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ABSTRAKT

VALENTOVA, Sandra. Zdravd strava a zdravy Zivotni styl versus béiny zdravotnicky
pristup. Vysoka Skola zdravotnickd, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci
prace: MUDr. Michal Umlauf. Praha. 2016. 78 s.

Tato bakalarskd prace se =zabyva tématem zdravého Zivotniho stylu
u zaméstnancli oblastni nemocnice. Prvnim cilem bylo zjistit piistup zdravotnikl ke
stravovdni. Druhy cil byl zaméfen na nefesti, které neprospivaji zdravému Zivotnimu
stylu. Tretim cilem této prace bylo zjistit pfistup zdravotnikl k fyzické aktivité.

Posledni cil prace byl zaméfen na otdzku dostatku ¢asu na relaxaci.

Teoretickd Cast se skldda z informaci tykajicich se zdravi, vyZzivy, aktivitou
a regeneraci. V praktické ¢asti jsou vyhodnoceny stanovené cile a prizkumné otdzky na

zéklad¢ dotaznikového priizkumu, kterého se zicastnilo 91 respondentt.

Klicova slova

Fyzickd aktivita. Regenerace. VyZiva. Zdravi. Zdravy Zivotni styl.



ABSTRACT

VALENTOVA, Sandra. Healthy Diet and Healthy Lifestyle versus Common Health
Care Approach. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: MD. Michal
Umlauf. Prague. 2016. 78 pages.

This thesis deals with the theme of healthy lifestyles of employees in regional
hospital. The first objective was to determine the nutrition of the health professionals
employed in the hospital. The second objective focused on the bad habits, which do not
benefit healthy lifestyle. The third objective of this study was to determine the attitude
of health professionals towards physical activity. The last goal of the work was focused

on the question of sufficient time for relaxation.

The theoretical part consists of information relating to health nutrition, physical
activity and regeneration. In the practical part are evaluated objectives and survey

questions based on the questionnaire survey, which was answered by 91 respondents.

Key words

Health. Healthy Lifestyle. Nutrition. Physical Activity. Regeneration.
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UvVOoD

Bakalafskd price je psana na téma ,,Zdrava vyZiva a zdravy Zivotni styl versus

béZny zdravotnicky piistup®. Prace je rozdélena na ¢4st teoretickou a ¢ast praktickou.

V teoretické c¢asti je nckolik kapitol a podkapitol. Hlavni kapitoly se tykaji
zdravi, vyzivy, aktivity a regenerace. Ty jsou pak rozpracovany do podkapitol. V prici
jsou informace o determinantidch zdravi, Zivotnim stylu nebo rizikovych faktorech
ovlivitujicich zdravi. Ddle zde lze naleznout, jakd je uloha vyZivy a velkou Cést
teoretického oddilu tvoii slozky vyzivy, jako jsou bilkoviny, cukry, tuky a dalsi. Mala
zminka je o hodnoceni stavu vyZivy, protoze je to nezbytnd souCdst motivace
k dodrzovani zdravého Zivotniho stylu. V posledni ¢asti teorie jsou k precteni fakta

o fyzické aktivité, regeneraci, stresu a spanku.

Prakticka ¢ast zahrnuje definici prizkumného problému, cilii a otdzek. Je zde
popsdana metodika vyzkumu, shrnuty casovy harmonogram a charakteristika
zkoumaného vzorku. Formou grafti a tabulek je provedena interpretace vysledkd a na

nasledujicich stranich jejich analyza.

V zéavéru priace je uvedena diskuze na danou problematiku a doporuceni pro

praxi.

Otézka zdravého Zivotniho stylu je aktudlni uZ po mnoho let. Je to trendovd
zélezitost a odvétvi, kde jsou neustdle nové studie a objevy. Cilem bakaléiské prace je
zhodnotit pfistup zdravotnického persondlu k této problematice, protoZze by méli byt

piikladem pro pacienty, ktefi zdravy Zivotni styl nedodrZuji.

Vstupni literatura

CEVELA, Rostislav, Libuse CELEDOVA a Hynek DOLANSKY. Vychova ke zdravi
pro stiedni zdravotnické Skoly. Praha: Grada, 2009. ISBN 978-80-2860-5.

FREJ, David. Dietni sestra: diety ve zdravi a nemoci. Praha: Triton, 2006. ISBN 80-
7254-537-X.

MACHOVA, Jitka, Dagmar KUBATOVA a kol. Vychova ke zdravi. Praha: Grada,

2015. ISBN 978-80-247-5351-5.
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Popis resersni strategie

Vyhledavani odborné literatury pro bakaldfskou prici s ndzvem Zdravd vyZiva

a zdravy Zivotni styl versus bezny zdravotnicky pristup probéhlo v tinoru roku 2016.

Vyhleddvaci obdobi pro reserSi z databazi Narodni lékaiské knihovny bylo
stanoveno mezi roky 2007 a 2016. Vyhledavany byly prameny v ¢eském, slovenském
a anglickém jazyce. PouZita byla klicova slova: fyziologie vyZivy; stravovaci ndvyky;
vyZiva; Zivotni styl.

Na zdklad¢ resSerSe z portdlu Medvik Narodni 1ékafské knihovny z databaze
Bibliographia medica Cechoslovaca (http://www.medvik.cz/bmc/index.do)
a specializované databdze Google Scholar (https://scholar.google.cz/) bylo vyhleddno
56 zdroju.

Pro tvorbu bakaldiské prace bylo z reSerSe vyuzito 11 knih a 2 elektronické
zdroje. Dalsi pouzité kniZzni prameny byly vyhledany v katalogu Odborné knihovny
NAE201 Oblastni nemocnice Nachod.
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1 ZDRAVI

Zdravi je nejvyznamngjS$i soucdst Zivota Clovéka. Je to podminka kvalitniho

Zivota a velmi subjektivni zéleZitost. Kazdy ¢lovék ma podobu zdravi zaloZenou jinak.

Definice zdravi je slozitd. Svétova zdravotnicka organizace ji v roce 1948 pojala
takto: Zdravi je stav uplné télesné, dusevni a socidlni pohody, a nikoli pouze
nepfitomnost nemoci nebo vady. V obdobi dospivani definice zahrnuje jesté
nepiitomnost rizikového chovéni a tsp&iné dospéni (MACHOVA, KUBATOVA a kol.,
2015).

,Mnohotvarnost zdravi v celé jeho komplexnosti nelze vyjadfit jednoduchou

vvvvvv

zdravi vazi a co dokdzi pro zdravi udélat* (MALINA, 2013, s. 10).

1.1 DETERMINANTY ZDRAVi

Determinanty zdravi jsou faktory, které plisobi kladn¢ nebo zdporné na zdravi
Clovéka. Mohou byt vybavou osobnosti, nékteré jsou soucdsti ptirodniho nebo

spolecenského prostiedi. Délime je na vnitini a zevni.

Vnitini determinanty ziskdvad jedinec geneticky pfi splynuti obou pohlavnich

bun¢k rodict. Mohou se zde promitnout vlivy pfirodni i spolecenské a zptisob Zivota.

Zevni maji vliv na zdravi a daji se rozdé€lit do tii skupin: Zivotni styl, kvalita

zivotniho a pracovniho prostiedi a zdravotnické sluzby.

Vztahy mezi témito dvéma skupinami jsou zndzornény na obrazku 1. Zdravi je
zavislé nejvice na determinantdch Zivotniho stylu a okolniho prostfedi nez na

zdravotnich sluzbich (MACHOVA, KUBATOVA a kol., 2015).
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Obrazek 1 Zdkladni determinanty ovliviiujici zdravi ¢lovéka
Zdroj: DOLANSKY, 2008, s. 26

1.2 ROLE ZDRAVOTNIKA VE VYCHOVE KE ZDRAVI

Jako ndpln price zdravotnika je i vychova populace v oblasti zdravi. Je to
promyslend a profesiondlni ¢innost. Nejvice ji vyuZivaji predevSim sestry v ordinacich
praktickych 1ékait. Cilem je pacienty kladné pfijimdni informaci a rad, kterymi se

v M,

budou nasledné€ ridit.

Mnoho nemoci miizeme 1é¢it zménou navykl, proto je vychova ke zdravi

nedilnou soucasti zdravotni péce (CEVELA, 2009).

Rozvojem vefejného zdravi v CR se zabyvd narodni strategie ,,Zdravi 2020
(CESKO, 2014). Tento program byl schvélen v z4ii 2012 a navazuje na ,,Zdravi 21
(CESKO, 2002).
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1.3  ZIVOTNI STYL

Stézejni determinantu zdravi muzeme definovat jako formy dobrovolného
chovéni v situacich zaloZenych na individudlnim vybéru z riznych moznosti (CEVELA,

2009).

Zdravi skodlivé je nejvice koufeni, nespravnd vyziva, malo pohybové aktivity,
zvysend psychickd zatéz, nadmérny piijem alkoholu, drog a rizikové chovani oblasti

sexu.

Clovék postupem &asu zalal vést spiSe sedavy zpiisob Zivota a to hlavnd
v dtsledku zaméstnani, provadi méné pohybové aktivity a vSude se piremistuje nejlépe
automobilem. Uspéchand doba se stala honbou za penézi, novymi vécmi a tspéchem.
Na Zivotu celé roding se samoziejmé podepise i pracovni vytizenost (BLAHUSOVA,

2015).

Uzce spjata se zdravym Zivotnim stylem je vysoka kvalita Zivota. Ta vyjadiuje
spokojenost ¢loveéka pii dosahovani cilii, které urCuji sméfovani jeho Zivota, dosaZeni
Stésti a naplnéni ve svém zZivoté. Z psychologického hlediska je dilezité jak clovek
prozivd onemocnéni, kterym trpi, nezZ jaké to onemocnéni vibec je. ProZivana kvalita

Zivota je subjektivni pocit MARKOVA, 2012).

1.4 RIZIKOVE FAKTORY OVLIVNUJICI ZDRAVI

Mezi rizikové faktory ovliviiujici zdravi patii zejména nezdrava vyZiva, koufent,
nedostatek tclesné aktivity a nadbytek stresu. Prevence proti jejich piisobeni je

komplexni zména v chovani kazdého ¢loveka (CEVELA, 2009).

1.4.1 KOURENI

Vliv koufeni na mozek neni dosud zcela objasnén. Koufeni zpusobuje
vyplavovani latek, které maji vyznam pro pozitivni emoce. Kufdkiim navodi koufeni

piijemné pocity, nebo zaZene potiZe (abstinenéni piiznaky) (MACHOVA, 2015).

Nezacinat s koufenim je lepsi neZ odvykat. Ucitel, 1ékaf, ani zdravotni sestra by

neméli koutit (CEVELA, 2009).
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Tabulka 1 Vyhody odvyknuti

Po 20 minutach

Krevni tlak a puls se vréti na droven pfed koufenim.

Po 8 hodinach

Hladina kysliku v krvi se vrati k normalnim hodnotam.

Po 72 hodinach

Kapacita plic se za¢ind znovu zvétSovat.

Po 3 az 5 letech

Riziko ndhlych srde¢nich piihod je stejné jako u nekutdka.

Po 10 letech

Riziko onemocnéni rakovinou plic je stejné jako u nekuidki.

Nékterd poskozeni organismu zpiisobend koufenim jsou nezvratnd, proto je 1épe

nezacinat.

Zdroj: BLAHUSOVA, 2005, s. 194
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2 VYZIVA

Vyziva patii mezi zékladni prostfedky ochrany pfed onemocnénim a zlepSuje
zdravotni stav. Zéasady vyZivy jsou nutné dodrZovat s pfihlédnutim k v€ku, pohlavi

a genetickym dispozicim (BLAHUSOVA, 2015).

2.1 VYZIVOVA DOPORUCENI PRO CR

V soucasné dobé se ¢im ddl castéji  vyskytuji neinfekéni onemocnéni
(ateroskler6za, hypertenze, nadory, obezita, diabetes, dna, atd.), kterd zvySuji
nemocnost a umrtnost populace. K tomuto stavu vede piedevSim nesprdvna vyZiva.
Regiondlni dfad pro Evropu Svétové zdravotnické organizace stanovil vyZivové cile,

aby bylo dosaZeno zmén (FORT, 2014).

Je nutné udrzovat télesnou hmotnost. Piijem tuka ve stravé by nemél piesahovat
30 % denniho piijmu a pfi vys$Sim energetickém vydeji 35 %. M¢I by se snizit piijem
zivocisnych tukii a v této souvislosti zvySit pifjem rostlinnych tukl. SniZit spotiebu
Zivo€iSnych potravin. Zelenina a ovoce by méla byt v dennim pifi{jmu obsaZena

v poméru 2:1 a mnozstvi az 600 g (PITHA, 2009).

2.2  ULOHA VYZIVY

VyzZiva zajistuje doddvku Zivin, které jsou nutné pro tvorbu a obnovu tkani
v celém organismu. Déle zprostiedkovava energii pro ¢innost organt. Reguluje télesnou
teplotu a je zdrojem tepla, umoziuje piivod latek pro metabolické pochody a ¢innost
systéml (nervovy, hormondlni, imunitni). Tvoii zdloZni zdroje z nevyuZitych sloZek

potravy (FREJ, 2006).
Z toho vyplyva, Ze jidlo neni pouze prostfedek k uspokojovani hladu.

Potraviny obsahuji pohonné latky: sacharidy (cukry), proteiny (bilkoviny), lipidy

(lipidy), vitaminy, minerdly a vodu.
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T¢lo ziskdva energii pouze ze sacharidii, proteinti a lipidii. Nespotiebovanou
energii ukldda télo ve formé¢ zdsobniho tuku zejména pod kuzi. K idedlni vykonnosti

musi byt viech Sest sloZek vyZivy v rovnovaze (BLAHUSOVA, 2015).

Z kvantitativniho hlediska vyziva zajistuje piijem energie, ktery zavisi na jejim
vydeji. Struéné lze fici: pfijem = vydej. Fyzicky pracujici maji narok na vétsi
energeticky pfijem, nez ti, ktefi maji sedavé zaméstnani. Pfi poruSeni této rovnice Casto

dochdzi k tomu, Ze se v téle uklad4 zasobni tuk a dochdzi ke vzniku nadvéahy a obezity.

Z kvalitativniho hlediska je dbano na zajiSténi dostatecného a vyvazeného
piisunu Zivin, a aby byla strava vyvaZena a rozmanitd. Pokud se nedodrZzi tyto zasady,
muzZe nastat nedostatek nékterych Zivin, oslabeni imunity a vznikd tu vétsi riziko
kardiovaskularnich ¢i nadorovych onemocnéni (MACHOVA, KUBATOVA a kol.,
2015).

2.3 TRAVENI

Traveni zacind uz v dutin€ ustni, kde slinné zlazy vyprodukuji denné 1-1,5 1 slin.
Sliny obsahuji ptyalin a travici Skroby. Plsobi antibakteridln€, pomahaji pti mluveni

a svlazujf sliznice.

Reflex, ktery se nazyva polykdni, posouvé sousto do hltanu a dale pres jicen do
zaludku. V Zaludku zacind traveni bilkovin diky zalude¢nim $t'dvam, které obsahuji
kyselinu chlorovodikovou, hlen a hormon pepsinogen. Ten se méni na aktivni pepsin

pusobenim kyseliny chlorovodikové.

V tenkém stievé se vyluCuje zdasadity hlen. Chrani sliznici pifed pusobenim
kyseliny chlorovodikové. Uvoliuji se zde enzymy: lipdza, protedza a amylaza. Lipaza
rozklada tuky, protedza se stard o bilkoviny a amyldza o cukry. VSe se Stépi na

jednoduché a snadno vstiebatelné ¢astice (FREJ, 2006).

20



24 ENERGETICKA VYDATNOST STRAVY

Energetickd vydatnost neboli denzita, je energie obsazena v 1 g potravy.

K uspokojeni chuti k jidlu vede proces syceni, jenz probihd b&hem jidla
a ukoncuje pifjem potravy. Sytost je pak stav, ktery se objevuje jako dusledek piijmu

potravy (HAINER a kol., 2011).

2.5 SLOZKY VYZIVY

Pro spravné fungovani potiebuje télo kvalitni vyZivu, kterd je urCovédna
vyzivovymi latkami v potravé. Tyto latky jsou dtleZité k ziskdvani energie, rlstu
a obnové bunck. Takova strava musi obsahovat bilkoviny, cukry a tuky. Nemély by

chybét voda, minerdly, vitaminy a vlaknina.

2.5.1 BILKOVINY

Bilkoviny jsou souc¢dsti enzymu a hormont a jsou dulezité pro tvorbu a obnovu
tkani organismu. Jsou zdrojem energie. Pfijimané jsou ve formé Zivoc€iSné a rostlinné.
Bilkoviny se vylucuji latkovou pfeménou, stolici, slinami a za nékterych okolnosti jsou

ztraceny i moéi (PITHA, 2009).

Pro bilkoviny jsou stavebnimi kameny aminokyseliny. Ty mohou byt rozdéleny
na organismem vyrobené a na ty, které se musi pfijimat potravou. Tém se ftika
esencidlni. Zivo&i¥né bilkoviny jsou kompletn&j$im zdrojem esencidlnich aminokyselin,
nez ty, které jsou rostlinného ptivodu. Jejich vyvazZeny piijem je nezbytny pro zdravy

vyvoj organismu (CEVELA, 2009).

Bilkoviny jsou ziskdvéany z ryb, ¢erveného masa, driibeZe, vajec, mléka a syru.
Zde jsou vSechny druhy aminokyselin. Problém nastdva tim, Ze masa obsahuji veétsi
nebo mensi mnozZstvi tuku, a proto jsou pii pfijmu bilkovin soucCasné pfijimany
které je zdrojem vitaminu A, riboflavinu, vitaminu B, a fady mineralli, obsahuje velké
mnoZzstvi cholesterolu. Toto minéni je vSak pfeceiované a pochdzi z minulosti

(BLAHUSOVA, 2005).
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Nedostatek bilkovin vznikd v dasledku hladovéni (bilkoviny se $tépi a slouzi
jako nahradni zdroj energie), stresu, onemocnéni zaZivaciho traktu, zranéni, krviceni
a onemocnéni ledvin. Projevem nedostatku mtze byt dbytek svalové hmoty, snizeni

odolnosti vii¢i nemocim, otoky atd. (FREJ, 2006).

Doporuceny piijem bilkovin za den je 10—15 % energetické potfeby organismu.
Pfi malé fyzické zat€Zi organismus potiebuje minimdlni pfivod bilkovin 0,5 g/kg za
den. Ten pokryje bazalni ztréty, které vznikaji pti zdkladnich metabolickych procesech.
Jestlize je ¢innost organismu normaélni, je zapotiebi funk¢éni minimum, které presahuje
kryti bazdlnich ztrat a ¢ini 0,8-1,0 g/kg za den, pfi¢emZ dolni hranice pfedstavuje
hodnotu pro star$i osoby a horni hranice je pfifazovdna mlad$im jedincim. Bilkoviny
v mnozstvi 1,5-2 g/kg nélezi osobdam, které vykondvaji namdhavé télesné prace,
sportuji, dospivaji nebo v téhotenstvi, pfi kojeni, vnemoci i pii rekonvalescenci

(MACHOVA, KUBATOVA a kol., 2015).

2.5.2 CUKRY

Cukry (sacharidy) slouzi jako pohotovy zdroj energie. Mély by predstavovat
50-55 % energie ve smiSené stravé. Dulezité je, aby byl vyssi podil Skrobi neZz podil

tfepného cukru (CEVELA, 2009).

V tenkém stfevé jsou cukry rozloZzené na jednoduché a vstiebatelné latky.
V jatrech jsou pfetvafeny na glukézu, kterd je okamzitym zdrojem energie pro
organismus a zasobni glukdza se nazyva glykogen, ktery je v ptipadé potieby premeénén

v jatrech a svalech na glukézu.

Sacharidy se d€li na monosacharidy, disacharidy, oligosacharidy
galaktéza (med, vinné hrozny, ovoce, Cervend fepa, obili). Mezi disacharidy je fazena
lakt6za, sachar6za a maltéza (mléko, fiky a datle, bily a hnédy cukr, cukrovinky,
polotovary, pivo), polysacharidem jsou stravitelné Skroby (celozrnné pecivo, obilniny,
brambory, zelenina, lusténiny) a nestravitelnd vldknina (zelenina, houby, ovoce, angrest,

rybiz).

Skroby jsou obsaZeny v potravinich spole¢né s vitaminy B, minerily,
bilkovinami a vldkninou. Ovoce a zelenina obsahuje piirodni cukr, vitamin C, beta
karoten, vdpnik a rozpustnou vldkninu (FREJ, 2006).
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Patii sem 1 alkoholické cukry (polyoly) a nejcastéji se vyskytuji
v potravindiskych vyrobcich jako ndhradni sladidlo pro diabetiky (sorbitol),

ve zvykackach (xylitol a manitol).

Nespotiebovand energie ze sacharidii se ukladd ve formé tuku. Vysoky piijem
jednoduchych cukrti zplisobuje rtiznd onemocnéni a zubni kaz. Nejvice je konzumovéana
sacharéza neboli fepny cukr. Piijem ptfedstavuje asi 40 kg na osobu za rok a tim se stava
spotfeba témet dvojndsobnd, nez je doporucovano.

Vo Vev .

Nejspecifictéjsi je sladka chut’ jednoduchych cukri, a proto jsou u Clovéka tak
oblibené. Tento jev je vrozeny a té€Zce odnaucitelny. Pfi redukci piijmu energie

je ndhrada cukru sladidly nedostateénd (PITHA, 2009).
Zastoupeni jednotlivych druhii vyuZitelnych sacharidi neni rovhomérné.

Monosacharidy jsou vstfebavany bez Stépeni v tenkém stfevé rovnou do krve.
Disacharidy a polysacharidy se postupné $tépi na zdkladni stavebni jednotky (glukézu,

fruktézu a galaktdzu) a poté se teprve vstiebaji.
Vynechanim fepného cukru nedojde k negativnim dtsledkim.

Lusténiny jsou zdrojem oligosacharidii. Ty vSak travici dstroji ¢lovéka nedovede
Stépit a proto prichdzeji do tlustého stfeva a zplsobuji vznik znaéného mnoZstvi plynt,
nadymani po jidle nebo k prijmu. Namocenim lusténin pied tepelnou tpravou nebo

naklicenim se tento jev zmirni.

Denni davka je zavisla stejné jako u bilkovin na fyzické aktivité a véku jedince.
Bilym pecivem je doddvka cukrii pro organismus nevyznamnd. Pfinos maji brambory,
ovoce a lusténiny, kde dostane, krom¢ energie, také dulezité minerdly, vitaminy
a vldkninu. Vldknina by méla byt vdenni ddvce alespon 30 g (MACHOVA,
KUBATOVA akol., 2015).

Piinos nerozpustné vlakniny je, Ze urychluje prichod stravy zazivacim traktem
a zkracuje dobu, po kterou jsou stfevni stény vystaveny toxickym latkdm z potravin.
Funguje tedy jako prevence rakoviny tlustého stfeva a konecniku. ZvétSenim objemu
stolice odstrafiuje zdcpu a udrZuje normalni pohyb stfev. UdrZzuje normélni hmotnost

téla.

Svoje tuskali ma nadbyte¢né mnozstvi vldkniny v navazovani minerdlti. Tim
dochazi k jejich vylu¢ovani (BLAHUSOVA, 2005).
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Sacharidy ovliviuji krevni cukr. V této souvislosti je mozno slychat termin
glykemicky index. Je to rychlost potraviny, obsahujici sacharidy, preménit se na
gluk6zu a vstiebat se do krevniho obchu. Jind definice pak oznacuje glykemicky index
jako zménu v hlading cukru v krvi 2-3 hodiny po jidle. Cim je index vyssi, tim rychleji
je potravina vstfeband a slinivka je stimulovand k vyluovéni inzulinu. Ten m4 tendenci
dostat cukr do bunck. Pii konzumaci téchto potravin dochdzi k velkym vykyvim
hladiny krevniho cukru a pfiznakim hypoglykémie. Je tedy vhodnéjSi piijimat

potraviny s niz§im glykemickym indexem (FREJ, 2006).

Hladina krevniho cukru je regulovana pankreatem. Pfi vyS$i hladiné glukézy
je vylucovan inzulin, ktery sniZuje hladinu tak, Ze méni glukézu na glykogen a ukldda
jej jako energetickou zdsobu do jater a svali. Ty vSak maji omezenou kapacitu, takze
dalsi prebyte¢nd glukéza se uklddd do zdsoby formou podkoZniho tuku. Pii nizké
hladiné¢ krevniho cukru se vyluCuje hormon glukagon, ktery stimuluje pfeménu

glykogenu na glukézu a zvySuje krevni cukr.

Pokud se udrzi stabilni hladina krevniho glykogenu pfijimdnim potravin
snizkym glykemickym indexem, nenastane nartst mnozstvi podkoZzniho tuku

(BLAHUSOVA, 2005).

2.5.3 TUKY

Tuky jsou stavebni materidl bunék nebo jsou uloZeny jako zdsobni latka
v podkoZnim tukovém vazivu a v tukové tkani kolem orgdnd. Jako zdrojem energie se

tuk stava pii nedostatku sacharidi.

V prevenci ateroskler6zy a kardiovaskuldrnich chorob je doporu¢ovano, ptijimat
tuky v mnozstvi maximalné 30 % z energetického piijmu. Zastoupeni tukli by mélo byt
zjedné tretiny ZivociSného plvodu a ze dvou tfetin rostlinného. VySe piijmu
cholesterolu by neméla piesahnout 300400 mg za den (MACHOVA, KUBATOVA
a kol., 2015).

Tuky jsou duleZitou soucasti téla a maji zdsadni vyznam v mechanické ochrané
a termoregulaci. Funguji jako zdsobni latky, a proto jsou obsazeny ve vysSich
koncentracich v rostlinnych orgdnech, a to zejména v semenech a plodech (CEVELA,

2009).
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Vysoky podil tuku v pfijaté potravé miiZe rozvijet vznik srde¢nich a cévnich
onemocnéni, diabetu a obezity. Naopak nizky obsah tuku v potravé (pod
20 % celkového energetického piijmu) zplsobuje nedostate¢ny pifjem vitamina
rozpustnych v tucich a nezbytnych mastnych kyselin. To vede k opozdénému hojeni ran

a poruch srdeéniho rytmu (PITHA, 2009).

Cholesterol je pro télo potiebnd litka, kterd udrzuje nervovou funkci zdravé
buniky. Je dllezity pfi tvorbé a regulaci hormoni (estrogenu). Tvoii se v jatrech.
Je pfijimédn ze stravy zivociSného plvodu, nejvice z cerveného masa a neni

v potravindch rostlinného ptvodu.

Pii konzumaci vétstho mnozstvi cholesterolu dochazi k navdzani na proteiny
a tuky v krevnim fecisti. Vznika lipoprotein. Existuji dva druhy. HDL — high-density
lipoprotein, neboli ,,dobry*“ cholesterol a LDL — low-density lipoprotein nebo také
,spatny* cholesterol. KdyZ LDL cirkuluje v krvi, oxiduje a lepi se na stény tepen.
To zptsobuje zesileni stén tepen a procesu ateroskler6zy. HDL mtze LDL odstranit
z krevniho ob¢hu a transportovat ho do jater, odkud miiZze byt odstranén uplné

(BLAHUSOVA, 2005).

Nasycené mastné kyseliny jsou nejCastéji v saddle, mésle, masu, mléku, smetané
a syrech. Minimalné€ se vyskytuji v rostlinnych zdrojich, vyjimkou je pouze kokosovy
a palmovy olej. Margariny obsahuji nasycené mastné kyseliny, které zvySuji LDL

cholesterol a ovliviiuji kornaténi tepen a vznik srdecné cévnich onemocnéni.

Mononasycené mastné kyseliny patii mezi nejzdravéjsi, protoZe snizuji hladinu
LDL cholesterolu a neoxiduji. V diisledku toho se netvoii volné radikély, které jsou
Skodlivé. Mononasycené mastné kyseliny jsou obsazeny v olivovém a fepkovém oleji,

v ofeSich a seminkach (FREJ, 2006).

Esencidlni polynenasycené mastné kyseliny, neboli omega-3, mohou nejspise
redukovat riziko srde¢nich chorob a hypertenze. Nachézeji se ve studenovodnich
rybach. Odbornici nedoporucuji piijimat dopliky rybiho tuku jako zdroj omega-3
(BLAHUSOVA, 2005).

2.5.4 VITAMINY

Vitaminy jsou latky, které jsou slozité a organické. Organismus neni schopen

si tyto latky vytvofit, a proto je nutné pfijimat vitaminy v potrav€. Jsou vytvafeny
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rostlinami, které jsou v nich obsazeny pfimo v u¢inné formé (vitaminy), nebo ve formé
neuinné (provitaminy). Ty si pak té€lo pfeméni na ucinnou formu samo

(BLAHUSOVA, 2005).

Vitaminy jsou spiSe nezbytnou sloZkou stravy, neZ zdrojem energie. Jsou
obsaZeny v enzymech, a proto se podileji na metabolickych pochodech (CEVELA,
2009).

Zname asi 14 vitamind. Ty jsou rozpustné bud’ ve vod¢ nebo v tuku. Vitaminy
rozpustné v tucich nemusi byt nutné¢ soucdsti denniho pfijmu, protoZe mohou byt

obsaZeny v zdsobnim tuku. Jednd se o vitaminy A, D, E, K (BLAHU§OVA, 2005).

Nadbytek vitamini miZe byt i rizikovy. Dlouhodobé zvySeny pifjem vitaminu C
zpusobuje vznik ledvinovych kament. ZvySeni vitaminu D zase zptUsobuje vyluovani
vapniku z kosti. Pokud dochdzi k nadmérnému piijmu vitaminu A, vznikd riziko
zejména pro t€hotné. Pii vyvdzeném stravovani, obsahujicim dostatek zeleniny, ovoce,
kvalitniho oleje, masa a celozrnnych potravin, vznikd zaruka dostate¢ného piijmu vSech
vitaminl a neni tedy tieba jejich suplementace formou lé¢ivych pifpravka (PITHA,

2009).

Mezi vitaminy rozpustné v tucich patii vitamin A (retinol). Je obsaZen v mrkvi,
vejcich, jatrech. Cholekalciferol (vitamin D) se nachdzi v rybim tuku nebo jatrech.
Vitamin E neboli tokoferol nalezneme v rostlinnych olejich, vejcich nebo zelening.
A posledni ze skupiny vitamini rozpustnych v tucich je vitamin K neboli fytochinon,

ktery je produktem bakterif stfevni fléry nebo se nachazi v zelening (CEVELA, 2009).

Vitaminy rozpustné ve vod¢é jsou thiamin (vitamin B;) vyskytujici
se v kvasnicich, obilnych slupkach a kli¢cich, v luSténinach, jatrech a vnitfnostech.
Vitamin B, (riboflavin) je v pfirod¢ rozsifeny (kvasnice, obilniny, mléko, maso,
vnitfnosti). Vitamin Bs (niancin, kyselina nikotinovd) muzeme piijimat diky kvasnicim,
masu, vnitfnostem a listové zeleniné. Kyselina pantotenova (vitamin Bs) je v pfirodé
hojné rozsifend (kvasnice, maso, vnitinosti, vejce, obiloviny a zelenina). Pyridoxin
(vitamin Bg) je v kvasnicich, jatrech, ledvinach, Zloutku, masu, rybach a obilovinach.
Vitamin By (kyselina listova) je v jatrech a v listové zeleniné. Kobalamin neboli vitamin
B, nalezneme v kvasnicich, masu, jatrech, vejcich a pivu. Ptfedposlednim
avyznamnym vitaminem, ktery je rozpustny ve vodé, je vitamin C (kyselina

askorbovd), ktery se nachdzi v zelenin¢€ a ovoci (zejména brambory a zeli), je piidavan
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do dzust, limondd a dZeml. Lze ho vyrdbét i uméle. A posledni ztéto skupiny
je vitamin H neboli biotin, ktery je v kvasnicich, jitrech, ledvinich, séje a Spendtu.

Tvofi se také ve stievé stievnimi bakteriemi (MACHOVA, 2015).

2.5.5 MINERALY

Presto, ze minerdlni latky jsou energeticky neutrdlni, jsou pro Zivot organismu
naprosto nezbytné. Hraji dllezitou roli pfi riistu a tvorbé tkani, podileji se na aktivaci,
regulaci a kontrole laitkové vymény v téle, ale také se spoluicastni na vedeni nervovych

vzruchtl. Jsou d€leny na makroelementy, mikroelementy a stopové prvky.

Mezi makroelementy patii vapnik, fosfor, hoicik, draslik, sodik, chlor a sira,
mikroelementy zahrnuji Zelezo, zinek, mangan, j6éd, chrém, méd’, selen a skupinu

stopovych prvki plni kiemik, vanad, nikl a dal§i (PITHA, 2009).

vvvvvv

sodik, draslik, Zelezo a zinek. Ze stopovych prvki to jsou méd’, chrom, mangan,

molybden, selen a jod.

MnozZstvi minerdlt, které clovék potiebuje, se méfi v miligramech
a mikrogramech. Pfi dodrZzovani pestré stravy je jejich pfijem dostatecny.
U individudlnich potfeb nedostatku lze zajistit pfijem substituci potravinovymi dopliiky

(FREJ, 20006).

Sodik udrzuje stdly osmoticky tlak, vodni rovnovdhu a homeostazu.
V extracelularni tekutin€ je jako hlavni kation. Draslik je naopak hlavnim kationem
v intracelularni tekutin€. Se sodikem se podili na udrZeni acidobazické rovnovahy a na
stalém osmotickém tlaku télnich tekutin. ZajiStuje sprdvnou cinnost svald, vcetné

srde¢niho.

Vépnik je z minerdlnich latek zastoupen v t€le nejvice. Je obsaZen ve vSech
télnich tekutindch i tkdnich. Ve své nerozpustné forme je soucasti kosti a zubli. SniZuje
nervosvalovou draZzdivost a umoznuje prevod vzruchu v ramci pievodniho systému
srdecniho. Ma svou roli pii srdZeni krve. Nejvice obsaZen v kostech a zubech je fosfor
ato ve form¢ anorganického fosforeCnanu vapenatého. Hoicik se spole¢né s vdpnikem
podili na stavbé kosti a zubli. Nachdzi se také ve svalech. Stejné jako vapnik pomaha

snizovat nervosvalovou drazdivost (CEVELA, 2009).
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Ze stopovych prvka se v téle nejvice vyskytuje Zelezo. Je soucdsti krevniho
barviva a svalového myoglobinu, které zajiStuje pienos kysliku. Zinek je obsazen
predevSim v pojivovych tkénich, sitnici oka, slinivce bfisni a v prostaté. Podili se na
tvorbé inzulinu a podporuje riist a vyvoj tkani, ¢imz ovliviiuje hojeni ran a zlomenin.
Nepostradatelny pro stavbu zubl a kosti je fluor a jeho nedostatek vede ke kazivosti

zubt. Jod je vdzany na hormony S§titné Zldzy. Obsahuje ho motskd voda, a proto jsou

vvvvvv

Dalsim stopovym prvkem je selen, ktery je soucdsti enzymu a ma antioxidacni
ucinky. Méd’ je obsaZena predevsim v nehtech, ledvindch a enzymech, které se podileji
na bunécné dychéni. Je dulezitd i pro krvetvorbu tim, Ze navazuje Zelezo na hem. Podili
se na tvorb¢ pigmentu a vlasti. Mangan zajist'uje spravnou funkci mnoha metabolickych
enzymli a metabolismu médi. Hraje roli pfi mineralizaci kosti a spravné funkci

nervového systému.

Poslednim zminiovanym stopovym prvkem je kobalt. Jako soucdst vitaminu B,
se podili na krvetvorbé, ale jeho mechanismus puasobeni neni pfesné urcen

(MACHOVA, 2015).

2.5.6 PITNY REZIM

Organismus kazdého cloveéka se skldadda ze 75 % zvody. Je nejdalezitéjsi
ze vSech okolnosti, které ovliviiuji Zivot. Kazda bunika, orgdn 1 tkan pracuji v tekutém
prostfedi a voda je potfebnd pro jejich funkci. Schopnost tspésného a $t'astného Zivota
je podminéna, mimo jiné, mnozstvim vody, kterou ¢lovek vypije.

vvvvv

kvalita a mnozZstvi Zivin ve stravé. Organismus by sndze pteZil bez potravy neZ bez
vody (MADZUKOVA, 2006).

Pfiméfeny pfijem vody ma vliv na spravny chod metabolismu a cisténi
od odpadnich latek. Zajistuje spradvnou funkci jater pfi vytvaieni energie z tukli a ma
ochrannou funkci pro sliznici Zaludku a stfeva.

Mezi vhodné nédpoje patii pramenitd voda pokojové teploty, neslazené nesycené

vody, zeleninové §t'avy a ¢aje (FREJ, 2005).
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Voda funguje jako rozpoustédlo pro mnoho latek. Uplatiiuje se v metabolismu
aje predevS§im nosicem minerdli a stopovych prvki. Chrani télo pfed piehiatim
organismu tzv. pocenim. Clovék denné vydd cca 2-2,5 1 vody pramémé. 1-1,5 litru
vymoci, 600 ml odejde pocenim a 300—400 ml je spotiebovano télem. Proto by se

mnoZzstvi piijatych tekutin mélo pohybovat mezi 2 a 3 litry.

Pti vétSich teplotdch ovzdusi, napt. v 1été, je nutné zvysit piijem tekutin aZ na
5 litri za den. To samé plati i pro situace, kdy Clovek sportuje, ma horecky, stres nebo

chce redukovat svoji hmotnost (ASTL a kol., 2009).

Kofein a cvieni

Jeden aZz dva Sédlky kdvy hodinu pfed dlouhotrvajicim cvicenim zpUsobi
glykogenovy efekt, ktery podporuje vyuziti tuku. Tim se miiZe zvySit vykon ve
vytrvalostnich ¢innostech. Kdva mtze skryvat tinavu pfi cviceni. Pokud se vSak zvySuje
uroven zdatnosti, tak se tento efekt zmenSuje a vysledkem miZe byt malé zlepSeni
trénovanosti sportovce. Dehydratace je s kofeinem uzce spjata, a proto je nutné
dopliiovat tekutiny, jinak dochazi ke sniZovani vykonnosti. MoudiejSim feSenim pro

sportovce je pit jen &istou vodu (BLAHUSOVA, 2005).

2.6 HODNOCENI STAVU VYZIVY

Zdravotni stav kazdého clovéka je ovliviiovan stavem vyZzivovym. V disledku
tohoto tvrzeni je dilezité, aby vyzivovy stav sledoval kazdy klinicky 1ékatf. Hodnoceni
vyZzivy zahrnuje anamnézu, klinické vysSetieni, laboratorni vySetfeni, sloZeni potravy,

pifjem energie a Zivin.

2.6.1 ANTROPOMETRICKA MERENI

Antropometrické méfeni napomahd sledovat hodnoty télesné hmotnosti, vysky,

télesnych obvodu a koznich fas.
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Télesna hmotnost a vySka

Energii 800 kcal predstavuje asi jeden kilogram svalové hmoty. Kilogram

tukové tkan¢ predstavuje cca 7000 kcal.

Méreni koZnich Fas

Me¢éfeni koZnich fas se provadi presnymi kalipery. Je vhodné, aby méfeni
provadéla vzdy stejnd osoba.

Hodnoti podil télesného tuku a netukové hmoty. Polovina tukovych rezerv se
nachézi pravé v podkozi. Mé&fi se fasa nad tricepsem, kterd je snadno piistupnd. Ukazuje

tukové rezervy celého téla. Druhou méfenou fasou je fasa v subskapuldrni lokalité

(MARTINIK, 2008).

Obvod pasu

Jako jednoduchy zpiisob zjisténi nadvahy slouzi obvod pasu nad pupkem.
Hodnoty nad 80 cm u Zen a nad 94 cm u muZzl znac¢i nadvdhu. Hodnoty vétsi nez 88 cm

u zen a 102 cm u muzl znamenaji obezitu (FREJ, 2005).

2.6.2 BODY MASS INDEX

Body mass index je matematicky vypocet, ktery se pouzivd pro ureni nadvahy.
Je vypocten z hmotnosti daného ¢lovéka a druhou mocninou vysky (hmotnost v kg,

vyska v metrech) (FREJ, 2005).
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Tabulka 2 Hodnoceni BMI (body mass indexu)

BMI Kategorie Zdravotni rizika
méné nez 18,5 podvaha vysokd
18,5-249 norma minimalni
25,0-29,9 nadvaha nizka az lehce vyssi
30,0-349 obezita 1. stupné zvysena
35,0 - 39,9 Obefziglv i.zzgpné vysokd
40,0 a vice obezita 3. stupné (t€zka) velmi vysokd

Zdroj: Vypocet BMI, 2016, http://www.vypocet.cz/bmi

2.6.3 BROCKUV INDEX

Brocktv index je rozsifeny vzorec, ktery pouziva laickd vefejnost. Optimalni
télesnd hmotnost je predstavovana rozmezim 90-110 %, niz§i hodnoty koresponduji
spiSe s podvdhou. Hodnota nad 115 % je podle Brockova indexu nadvaha. Stejné jako
body mass index, ani Brocklv index nebere v tvahu vk, fyziologicky stav, pohlavi ani

robustnost skeletu.

Brockuv index je vypocitan jako vdha v kilogramech vyndsobena 100 a vyd¢€lena

vyskou v centimetrech, od niZ je odecteno 100 (PECHOVA, 2013).
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3 AKTIVITA A REGENERACE

Svaly jsou hybnou silou. Pro dlouhodobé udrzeni spravné kondice je nutné do
potéSeni. Na druhé stran¢ musi byt do denniho rezimu zahrnut odpocinek, jako je
uvolnéni mysli, téla a védomi. Mé-li ¢lovek stanoveny jasny cil, je potfeba tyto polozky

kombinovat v dostatecné vyrovnané mife (ASTL, 2009).

3.1 FYZICKA AKTIVITA

Clovek je k fyzické aktivité pieduréen a je nezbytnd pro udrZeni a upeviiovani
zdravi. I ptesto, Ze je lidské télo zdanlivé v klidu, dochdzi k cirkulaci krve, dechovym
pohybiim, srdecnim stahtim, peristaltice stfev. Aktivnim i pasivnim pohybem se télo

pfemistuje z mista na misto (CEVELA, 2009).

3.1.1 TELESNA ZDATNOST

T¢lesnd zdatnost (nebo také kondice Ci fitness) se skldda z vytrvalosti (aerobni
zdatnosti — vyjadiuje schopnost organismu zasobovat tkané kyslikem), svalové sily,

pohyblivosti §lach, kloubti a vazli a nervosvalovou souhrou ¢ili koordinaci pohybu.

Slozka vytrvalostni je pro zdravi nejdulezitéjsi. Zavisi na vykonnosti a i¢innosti
srdce, krevniho ob¢hu, svalil a plic. V tabulce 3 jsou zndzornény jednotlivé slozky

télesné zdatnosti, které 1ze posilovat riiznym aktivitami.
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Tabulka 3 Slozky télesné zdatnosti a vhodné pohybové aktivity k jejich rozvoji

Vytrvalost
Pohybova aktivita (aerobni Svalovd sila | Pohyblivost | Koordinace
zdatnost)

Rychla chtize ++ +

Chtize do kopce, schodti +++ +

Béh, jogging +++ ++ + +
Cyklistika +++ ++ + ++
Plavéani +++ +++ ++ +++
Fotbal ++ +++ ++ ++
Tenis ++ +++ +++ +++
Kulturistika +++ + ++
Gymnastika + ++ +++ +++
Aerobik +++ + ++ +++
Joga + e ++
Jizda na koni +++ +++ 4
Prace na zahradé ++ +++ + ++

+ ucinek dobry, ++ velmi dobry, +++ vynikajici

Zdroj: MACHOVA akol., 2015, s. 42

U soucasné populace vyrazné klesd mnoZstvi pohybové aktivity piedevSim
odstranénim fyzicky namdhavé price v zaméstnédni, ale 1 mimo prici. Dobra télesna
zdatnost je zakladni pfedpoklad pevného zdravi, pracovni vykonnosti a Zivotni pohody,

a proto je nezbytné slozky télesné zdatnosti posilovat.

Vytrvalostni slozka je posilovana piedev§im cinnostmi, jako je béh, cyklistika
a plavani, nebo také rychld chtize, chize do kopce ¢i schodii, aerobik, aerobni tanec,
kondi¢ni cvi€eni apod. Tyto Cinnosti vSak musi byt provadény v dostatec¢né intenzité

a po dostatecnou dobu, protoZe je tieba se zadychat a zpotit.
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Pro ucinnost je doporucovédno provadét aktivity alespon 20 minut 3—4krat tydné
(je lepsi denn¢) a to tak, aby tepovad frekvence dosdhla ucinnych hodnot, které
odpovidaji v€ku provad¢jici osoby. Je doporuc¢ovano 180 minus veék pulzu za minutu.

Nizka frekvence a intenzita cviCeni je bez efektu a vysokd naopak organismu skodi.

Svalovd slozka miiZe byt rozvijena posilovanim, kulturistikou, atletickymi
disciplinami nebo kondi¢nim plavdnim apod. Tyto ¢innosti zlepSuji prokrveni svalstva

a ptedchdzeji zranéni (MACHOVA a kol., 2015).

3.1.2 CHUZE

Jako nejvhodnéjsi a nejpiirozenéjsi pohyb je povazovana rychld chtize. Neni k ni
potfeba specidlni vybaveni a mulze se provadét kdekoliv. Chlize zlepSuje ndladu,

posiluje plice, srdce a kosti a zlepSuje pozitivni pfistup k Zivotu.

Idedlni pro chizi jsou odpoledni a podvecerni hodiny. Vecerni chiize ma dobry
vliv na lepsi spanek a sniZzuje ukladani tukti. Chiize v rannich hodinédch sniZuje tinavu na

cely den a zlepSuje pamét’ a koordinaci.

Vyznamnou roli ve zvySeni fyzické aktivity hraje vytrvani neboli adherence

ve fyzické aktivité (tabulka 4) (FAIT, 2008).
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Tabulka 4 Faktory, které determinuji setrvani v pravidelné fyzické aktivite

ZVYSENI ADEHERENCE

SNIZENI ADHERENCE

Duvéra v sebe sama

Koufeni a piti alkoholu

Uvédomeéni si negativnich disledkti malé

fyzické aktivity

Sedavé zaméestnani

Ptitomnost rizikovych faktorti nemoci

Depresivni syndrom

NNV

Anamnéza diiveéjsi vetsi fyzické aktivity

Hypochondrie a anxieta

Podpora rodiny

Urazy

Blizké misto cviceni

Vzdalené misto cviceni

Nizka cena cvicebni jednotky

Velka cena cvicebni hodiny

Prilezitost k fyzické aktivité

Excesivni intenzita cviceni

Vyssi socidlné ekonomicky status

Absence podpory rodiny

Selfmonitoring hmotnost a dalSich
zdravotnich ukazatelt

Velka pracovni zatéz

Skupinové cviceni

Neodborné poradenstvi

Odborné poradenstvi

Zdroj: FAIT a kol., 2008, s. 208

3.1.3 AEROBNI VERSUS ANAEROBNI CVICENI

Aerobni a anaerobni metabolismus funguji jako dva hlavni energetické systémy
ve svalové tkani. Oba dva systémy vyrdbéji piimy zdroj energie pro svaly
tzv. adenosintrifosfat. Ten 1ze vycerpat ze svall kratkym intenzivnim cviceni a ndsledné

vzniké z glykogenu jako zdroje energie, ktery je metabolizovan ve svalovych bunkéch.

Anaerobni metabolismus nastdvd, kdyz jsou adenosintrifosfit a glykogen
metabolizovany bez potfeby kysliku. Pokud vSak cviceni pokracCuje, nastava tvorba
energie ze sacharidl a tuki. Tento déj ke své ucinnosti potfebuje kyslik a tim se nazyva

aerobni metabolismus.

Nejcastéji funguji oba systémy soucasné. Je-li intenzita ¢innosti takova, Ze jsou
tkdné spokojené s dostatkem kysliku, je Cinnost aerobni. Pokud je intenzita cviceni
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vySsi a tkané nejsou dostatecné zasobené kyslikem, stavd se ¢innost anaerobni a vznika

kyslikovy dluh, ktery je splacen v zotavovaci fazi.

Aerobni cviceni vyuziva jako zdroj energie svalovy glykogen a télesny zdsobni
tuk a zlepSuje pfisun kysliku do bun¢k. Oxidaci mastnych kyselin (spaluje tuk) vyuziva

pfevazné po 20 minutich.

Anaerobni cviceni, které je kratkodobé s maximdlnim dsilim vyuZiva jako zdroj
energie zasobni glykogen v jatrech a svalech. Zasoby glykogenu jsou ale velmi rychle
vyCerpany. Buinky zde nejsou zdvislé na kysliku jako palivu. Dusledkem nastdva
hromadéni piebyteCnych produktii, jako je kyselina mléc¢nd, a tim rychld dnava

(BLAHUSOVA, 2005).

3.2 REGENERACE A SPANEK

Kvalitni odpocinek spociva v uvolnéni mysli 1 t€la. Télo odpociva pii klidném

/////

mysl (ASTL, 2009).

3.2.1 MENTALNI HYGIENA

Je to soubor opatieni, poznatkil a postupii o zptsobu Zivota a o chovéani, které
zachovévaji duSevni zdravi. Do Zivotospravy z hlediska duSevni hygieny je zahrnovéan
spanek, sprdvnd vyZiva, odpoCinek a regenerace, cvifeni, hospodatfeni s Casem,

pozornost a udrzovani poradku.

Dodrzovanim jednoduchych pravidel l1ze predejit tzv. syndromu vyhoteni, ktery
je typicky pro pomdhajici profese (zdravotnici). Tento syndrom je dusledkem
chronického stresu piedevs§im pracovniho. Akutni stres jako takovy k vyhoteni nevede.
Zékladem u syndromu vyhoteni je pocit profesiondlniho selhani, nesmyslnosti snazeni
a dalsi snahy o profesiondlni rtst a nedspéchu. Vse se spojuje s fyzickym vycCerpanim,

které vede k nespavosti, nechutenstvi, nebo také prejidani, ZaludeCnim obtiZim,

alkoholismu (CEVELA, 2009).
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3.2.2 STRES

Béhem stresu se vylu€uji hormony, které s nim bojuji. Kortizol, aldosteron,
adrenalin a noradrenalin. Ze svall a jater se uvoliluje gluk6za do krve a funguje jako
okamzity zdroj energie. Stoupa hladina inzulinu a dochézi k vys$§imu prokrveni bun¢k

pro dostupnost energie.

Dlouhodoby stres zpusobuje Cerpani adrenalinu, ktery piipravuje télo na
zat&zovou situaci. Tvoii se toxiny, zhorSuje se traveni. Unava, rychly tep, hypertenze,
poruchy menstruace, zhorSend koncentrace a pamét, viedy, nespavost, deprese,
podrazdénost a dalsi pfiznaky patii mezi znamky dlouhodobého stresu. Tzv. stresovy
hormon (kortizol) zplsobuje ukldddni tuku v oblasti bficha. Stres uzce souvisi se

vznikem obezity (FREJ, 2005).

3.2.3 SPANEK

Mezi zdkladni fyziologické potfeby patii i spanek, ktery zajiStuje spravnou

funkci organismu.

Spanek vede k regeneraci rozumovych funkci. Ty jsou dulezité pro mysleni
afizeni organismu. U ¢lovéka nemd spdnek tak vyznamnou roli v konzervaci energie
jako u zvitat, protoZze md vétSina lidi nadbyteCny energeticky piijem. Spanek je
prospéSny pro tzv. plasticitu neurond, kterd hraje roli v procesu tvorby paméti

7 N2

kratkodobé i dlouhodobé, endokrinni fizeni organismu a imunitu.

Pfi nedostatku nebo zhorSeni kvality spanku nedojde k zotaveni organismu. To
se projevi zhorSenim mysSleni, niZ§i pozornosti a tnavou v dalSim dni a podlomenim
imunitniho systému. Je-li tento jev delSi, sniZuje se kvalita Zivota a zvySuje se riziko
vzniku a rozvoje zdvaznych dusevnich onemocnéni. Nedostatek spanku muze vznikat

nespravnou Zivotospravou (Vyznam spanku, 2013).

Potfeba spanku je velice individudlni. Primérnd doba spanku je 7 hodin
a 41 minut. Dalo by se fici, Ze spanek bud’ kratsi, nebo delsi je nezdravy. Pfi kratSim

spanku dochazi k inavé a ospalosti béhem dne.
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Melatonin a spanek

Melatonin je hormon, ktery pfipravuje organismus ke spanku. Tvoii se v noci

Vv s

a pres den se jeho tvorba tlumi. Definuje, kdy je nejvhodnéjsi usinat. Jeho vylucovani se
vztahuje k délce noci. Vykazuje cirkadidnni rytmus, kdy je jeho hladina nejnizsi pies
den a zacind stoupat vecer. Smcrem k nejniZsi télesné teploté jeho hladina stoupd a poté

vyrazné klesd pii dsvitu. Vylucuje se piiblizn€ od 21. do 7. hodiny. Nejvyssi hladiny

dosahuje mezi 22. hodinou a piillnoci a mezi 4. a 6. hodinou ranni.

Béhem noc¢ni smény je pusobeni svétla davdno do souvislosti se vznikem

nemoci. Bilé umélé svétlo snizuje tvorbu melatoninu (FREJ, 2013).
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4 POPIS RESENEHO PRUZKUMU

Cilem této prace je zmapovdni Zivotniho stylu persondlu oblastni nemocnice.
Prace se zaméfuje na zjisténi stravovacich navyki, oblibenych ¢innosti v oblasti sportu
a neopomenuté nejsou ani nefesti, které jsou sice pfirozené, ale se zdravym Zivotnim
stylem spolu neharmonizuji. Toto téma nam pfijde aktudlni a zajimavé, protoZe je velice

moderni jist zdravé€ a starat se o své télo.

41 PRUZKUMNY PROBLEM

Jaké jsou stravovaci ndvyky zdravotnického persondlu? Kolik ¢asu a jaké
aktivité vénuji nejveétsi pozornost? Maji zdravotnici néjaké netesti?
42  PRUZKUMNE CILE A PRUZKUMNE OTAZKY

Cil 1: Zjistit piistup zdravotnikl ke stravovani.
Prizkumna otdzka la: Kolik procent zdravotniki je spokojeno se svoji postavou?

Prizkumna otdzka 1b: Stravuji se zdravotnici vice nez 3x denné?

Cil 2: Zjistit nefesti zdravotnikd, které neprospivaji zdravému Zivotnimu stylu.

Prizkumna otdzka 2: Piji zdravotnici kdvu, koufi nebo piji alkohol?
Cil 3: Zjistit piistup zdravotnikl k fyzické aktivite.

Prizkumna otdzka 3a: Maji zdravotnici pravidelnou fyzickou aktivitu? A jakou?

Prizkumna otdzka 3b: Maji zdravotnici ¢as na fyzickou aktivitu?
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Cil 4: Zjistit, zdali maji zdravotnici ¢as dostatecnou relaxaci.
Prizkumna otdzka 4a: Maji zdravotnici ¢as na relaxaci a odpoc¢inek?

Prizkumna otézka 4b: Spi zdravotnici dostatecné?

4.3 METODA PRUZKUMU

K ziskdvani potiebnych dat, byla pouzita metoda prizkumu. Prizkum byl
kvantitativni a byl proveden pomoci anonymniho dotazniku. Dotaznik byl slozen
z 26 uzavienych otadzek (piiloha A). Na zaciatku dotazniku bylo vysvétleno, Ze je
dotaznik anonymni a bude slouZit pouze jako podklad pro bakaldfskou praci. Odpovédi
byly vyhodnoceny pomoci programu MS Office Excel, kde byly pievedeny do tabulek
a grafického zndzornéni. Vysledky jsou uvedeny v absolutnich a relativnich Cislech.

Relativni ¢isla jsou v procentech.

K prizkumné otdzce la se vztahuje polozka 6 a 9. Otazkou 1b se zabyva
polozka 11. K pruzkumné otdzce 2 se vyjadiuji polozky 17, 18, 19 a 20. Odpovédi na
prazkumnou otdzku 3a feSi polozky 23 a 24. K prizkumné otdzce 3b se vztahuje
polozka 22. Na prazkumnou otdzku 4a lze najit odpovéd’ v polozce 26 a na prizkumnou

otdzku 4b odpovida polozka 25.

4.4 CASOVY HARMONOGRAM

V fijnu a listopadu 2015 byly posbirany literarni zdroje pottebné pro teoretickou
¢ast. V lednu 2016 byly stanoveny cile prace a na zdkladné prizkumnych otdzek byl
vypracovan dotaznik, ktery byl poté rozdan. V tnoru 2016 zacalo zpracovani

vyhodnoceni ziskanych informaci.

4.5 CHARAKTERISTIKA ZKOUMANEHO VZORKU

Dotaznik byl rozdan v tisténé podob¢ v Oblastni nemocnici Néchod, a.s.

(ptiloha A) na chirurgické, ortopedické a na urologické odd€leni. Ddle na ORL
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oddé€leni, ARO, interni JIP, hematologické oddéleni a onkologickou ambulanci.

Celkovy pocet respondenttl je 91. Rozdanych dotaznikii bylo 100.

4.6 INTERPRETACE VYSLEDKU PRUZKUMNEHO SETRENI

Polozka 1 — Pohlavi

Tabulka 5 Pohlavi respondenti

odpovéd’ absolutni ¢etnost relativni ¢etnost

zena 80 88%
muz 11 12%
celkem 91 100%

Graf 1 Cetnost pohlavi

M Zena

Hnuz

Z celkového poctu 91 zdravotnikl bylo 80 Zen (88 %) a 11 muzl (12 %).
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Polozka 2 Kolik je vam let?

Tabulka 6 Vék
odpovéd’ absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
do 25 let 10 11%
26 - 35 let 32 35%
36 - 45 let 28 31%
46 - 55 let 15 16%
56 let a vice 6 7%
celkem 91 100%
Graf 2 Vék respondetl
mdo25 et
m26-35]et
m36-45]et
m46- 55 et

B 56leta vice

Nejvice respondentt bylo ve v€ku 26-35 let, tedy 32 zdravotnikid (35 %). Ve své

cetnosti nésledovala vékova skupina 36-45 let, kterd citala 28 zdravotnikti (31 %).

Polozku 46-55 let zaskrtlo 15 respondentd, Cili 16 %. Do véku 25 let odpovidalo

10 dcastnikl prizkumu, tedy 11 %. Nejmensi skupinu tvoii v€kova hranice 56 let a vice

se svymi 6 respondenty (7 %).
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Polozka 3 Pracovni pozice

Tabulka 7 Pracovni pozice

absolutni
odpovéd’ ¢etnost relativni ¢etnost
sanitar/ka, oSetr. 19 21%
sestra 63 69%
1ékat/ka 9 10%
celkem 91 100%

Graf 2 Pracovni pozice

m sanitai/ka, oseti.
W sestra

m Jékai/ka

Ocekdvané vysledky byly potvrzeny v poloZce 3. Nejvétsi pocet respondentli tvoii
skupina zdravotnich sester. Odpovidalo jich 63 (69 %). Nasledoval pomocny
zdravotnicky persondl v potu 19 (21 %). Posledni prizkumny vzorek je tvofen

z 9 1ékart a lékatek (10 %).
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Polozka 4 Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

Tabulka 8 Délka prace ve zdravotnictvi

odpovéd’ absolutni ¢etnost relativni ¢etnost

0-5 let 21 23%
6-10 let 22 24%
11-15 let 15 16%

15 a vice let 33 36%

celkem 91 100%

Graf 3 Délka préce ve zdravotnictvi

m(-5]et
mG-10]1et
mll-151et

m|Savicelet

Mnozstvi odpovédi na polozku 4 se moc neliS§i. Nejvice zdravotnikl pracuje ve
zdravotnictvi 15 a vice let, a to 33 (36 %). DalSi skupina pracujici ve zdravotnictvi Cita
22 lidi (24 %) a jednd se o ty, ktefi pracuji 6-10 let. V ptfedposledni skupiné jsou
respondenti, ktefi pracuji ve zdravotnictvi 0-5 let a je jich 21 (23 %). Posledni skupinu

tvoti 15 zdravotnikil (16 %), ktefi pracuji 11-15 let.
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Polozka 5 Zajimate se o to, co jite?

odpovéd’ absolutni ¢etnost relativni ¢etnost

Tabulka 9 Zdjem o stravovani

ano 78 86%
ne 12 13%
celkem 91 100%

Graf 4 Zajem o stravovani

Hano

mne

Zajem o stravovani jevi 78 respondentd (86 %), zbyvajicich 12 respondeti (13 %),

zdjem o stravu nejevi.
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PoloZzka 6 Hlidate si hmotnost?

Tabulka 10 Zajem o hmotnost

odpovéd’ absolutni ¢etnost relativni ¢etnost

ano 61 67%
ne 30 33%
celkem 91 100%

Graf 5 Zajem o hmotnost

Hano

mne

61 respondettl (67 %) se zajima o svoji hmotnost. Ve zbylych 30 piipadech (33 %) tento

zajem neni.
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Polozka 7 Kolik vazite?

Tabulka 11 Hmotnost

odpovéd’ absolutni ¢etnost relativni ¢etnost

méné nez 50 kg 2 2%
51-60 kg 21 23%
61-70 kg 31 34%
71-80 kg 18 20%
81-90 kg 6 7%

91-100 kg 10 11%
101 kg a vice 3 3%
celkem 91 100%

Graf 6 Hmotnost

®mene nez S0 kg
m51-60kg
m6l-T0kg
m71-80kg
m81-90kg
m91-100kg

B 101 kgavice

Nejvétsi skupina respondentd vazi vrozmezi 61-70 kg. Téchto respondentl je
31 (34 %). Nasleduje vahové rozmezi 51-60 kg, ve kterém je 21 zdravotnikii (23 %).
18 respondentid (20 %) je mezi hmotnosti 71-80 kg. Skupinu respondentd, jejichZ
hmotnost je 91-100 %, tvoii 10 zdravotnikd (11 %). Rozmezi 81-90 kg zaSkrtlo

6 respondentlt (7 %). Lidi, vazicich nad 101 kg, jsou 3 %, tedy tfi respondenti.
Nejmensi skupina, hmotnost pod 50 kg, ¢itd 2 respondenty (2 %).
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PolozZzka 8 Kolik méfite?

Tabulka 12 Vyska
absolutni
odpovéd’ ¢etnost relativni ¢etnost
méné neZ 160 cm 15 16%
161 - 170 cm 39 43%
171-180 cm 31 34%
181-190 cm 5 5%
191 cm a vice 1 1%
celkem 91 100%
Graf 7 Vyska

B mene nez 160 cm
m]61-170cm
= 171-180 cm
®181-190 cm

B 191 cm avice

Odpovéd’ 161-170 cm na otazku vysky zaSkrtlo 39 respondentti (43 %). Dalsi velkou
skupinu tvoii zdravotnici méfici 171-180 cm — celkem 31 (34 %). Zdravotnikd, kteti

méff méné nez 160 cm, je 15 (16 %). Predposledni skupinu tvoii 5 respondenti (5 %)

s vySkou 181-190 cm. Jeden zdravotnik zaSkrtl moznost vysky nad 191 cm — 1 %.
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Polozka 9 Jste spokojeni se svoji postavou?

Tabulka 13 Spokojenost s postavou

odpovéd’ absolutni ¢etnost relativni ¢etnost

ano 38 42%
ne 53 58%
celkem 91 100%

Graf 8 Spokojenost s postavou

Hano

mne

Nadpolovi¢ni vétSina zdravotnikli neni spokojena se svoji postavou. Odpoved, Ze
nejsou spokojeni se svoji postavou zasktrlo 53 zdravotniki (58 %). Se svoji postavou je

poté spokojeno 38 lidi (42 %).
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Polozka 10 Snidate?

Tabulka 14 Snidané

odpovéd’ absolutni ¢etnost relativni ¢etnost

ano 78 86%

ne 13 14%

celkem 91 100%
Graf 9 Snidané

Hano

mne

VétSina dotazovanych respondentl snidd, z celkového poctu 91 jich je 78 snidajicich

(86 %) a 13 zdravotnikt nesnida (14 %).
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Polozka 11 Kolikrat denng jite?

Tabulka 15 Cetnost jidla béhem dne

odpovéd’ absolutni ¢etnost relativni ¢etnost

2x 3 3%
3x 23 25%
4x 29 32%
5x 30 33%
6x a vice 6 7%
celkem 91 100%

Graf 10 Cetnost jidla b&hem dne

N/

m2xX
33X

m4x

55X

B 6xa vice

Nejvice respondentii odpovédélo, Ze se stravuji 5x denné. Jejich pocet byl 30 (33 %).
4x denné¢ se stravuje 29 zdravotnikii (32 %). Respondenti v poctu 23 (25 %) se stravuji
3x denné. Mens$i mnoZstvi respondentdl tvoii skupina, kterd odpovédéla, Ze se stravuje
6x a vicekrat béhem dne. Tuto skupinu tvoii 6 zdravotnikil (7 %). Skupina, kterd se
stravuje 2x denné, ¢itd 3 respondenty (3 %). Odpovéd na prizkumnou otdzku 1b tedy

zni: 97 % zdravotnikll se stravuje 3x a vicekrat denn¢.
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Polozka 12 Mate dostatek ¢asu na ptipravu jidla?

odpovéd’ absolutni ¢etnost relativni ¢etnost

Tabulka 16 Cas na pifpravu jidla

ano 49 54%
ne 42 46%
celkem 91 100%

Graf 11 Cas na pifpravu jidla

Eano

Ene

Dostatek ¢asu na piipravu jidla md vice jak polovina respondentl. Téchto zdravotnikil

je 49 (54 %). Téch, ktefi nemaji na ptipravu jidla dostatek Casu je 42 (46 %).
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Polozka 13 Chodite na no¢ni smény?

Tabulka 17 No¢ni smény

odpovéd’ absolutni ¢etnost relativni ¢etnost

ano 63 69%
ne 28 31%
celkem 91 100%

Graf 12 Noc¢ni smény

Hano

mne

Protoze byl priizkum provddén spiSe na odde€lenich s nepfetizitym provozem, neni
zvlastni vysledek této polozky. Na no¢ni smény pracuje 63 zdravotniki (69 %).

28 respondentil (31 %) na no¢ni smény nepracuje.
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Polozka 14 Vite, jak se béhem no¢nich smén stravovat?

Tabulka 18 Znalost stravovani pfi no¢ni sméné

odpovéd’ absolutni ¢etnost relativni ¢etnost

ano 42 46%
ne 49 54%
celkem 91 100%

Graf 13 Znalost stravovani pfi no¢ni smeéné

Hano

mne

O tom, jak se béhem noc¢nich smén stravovat ma znalosti 42 zdravotnikil (46 %), tedy

méné nez téch, kteti o stravovani béhem noc¢ni smény znalosti nema — 49 (54 %).
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Polozka 15 Kolik litrti tekutin za den vypijete?

Tabulka 19 Mnozstvi tekutin za den

odpovéd’ absolutni ¢etnost relativni ¢etnost

0,5-11 19 21%

1,5-21 50 55%

2,5-31 18 20%

vicenez 31 4 4%
celkem 91 100%
Graf 14 MnozZstvi tekutin

m(5-11
m].5-21
m2.5-31

Evicenez 31

Nejveétsi skupinu respondentt — 50 (55 %) — tvoid ti, ktefi odpovédéli, Ze za den vypiji

1,5 — 2 1 tekutin. Zdravotniku, ktefi vypiji 0,5 — 1 1 denné, je 19 (21 %). 18 zdravotniki

(20 %) tvrdi, Ze vypiji béhem dne 2,5 — 3 litry tekutin. Vice nez 3 litry vypiji

4 respondenti (4 %).
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Polozka 16 Jaké tekutiny ptevazné pijete?

Tabulka 20 Druh népojii

odpovéd’ absolutni ¢etnost relativni ¢etnost

¢istou vodu 41 45%
sladka voda 19 21%
¢aj 28 31%
limonady 3 3%
celkem 91 100%

Graf 15 Druh népojii

3%

‘ B Sistouvodu
msladkavoda
= ¢aj
® [imonady

Cistou vodu pije nejvétsi skupina respondettl, 41 (45 %). 28 zdravotniki si vaii &aje

(31 %). Skupina, kterou tvoii 19 zdravotnikll (21 %), pije vody se §tdvou nebo slazené

minerdlky. Tti respondenti piji limonddy (3 %).
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Polozka 17 Pijete kavu?

Tabulka 21 Piti kavy

odpovéd’ absolutni ¢etnost relativni ¢etnost

ano 80 88%

ne 11 12%

celkem 91 100%
Graf 16 Piti kdvy

Hano

mne

Bez kavy snad ani nejde pracovat. Proto je vysledek této polozky neptekvapivy.

80 respondentil si pochutnava na kaveé (88 %) a 11 respondentt (12 %) kavu nepije.
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Polozka 18 Kolik $4lkt denn¢ vypijete?

Tabulka 22 Pocdet $alku za den

odpovéd’ absolutni ¢etnost relativni ¢etnost

1-2 salky 52 57%
3-4 salky 27 30%
5 a vice 1 1%
celkem 80 100%

Graf 17 Pocet $alku za den

m |-2 salky
m 3-4 salky

m 5Savice

Z 80 respondent, ktefi pijou kdvu, si ji vychutndvéd 1-2x denné 52 zdravotnikl (57 %).
Mensi skupina si ddva 3—4 Sdlky kdvy — 27 respondenti (30 %). 5 a vice §alki zvladne
vypit pouze jeden respondent (1 %).
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PolozZzka 19 Koufite?

Tabulka 23 Cetnost koufeni

odpovéd’ absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
ano 23 25%
ne 58 64%
obcas 10 11%
celkem 91 100%

Graf 18 Cetnost koufeni

Hano
mne

m obcas

V nachodské nemocnici

23 zdravotnikil (25 %) a obcas si d4 cigaretu 10 respondenti (11 %).

nekouifi 58

zdravotniki (64 %).

Pravidelné koufi
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Polozka 20 Pijete alkohol?

Tabulka 24 Piti alkoholu

odpovéd’ absolutni ¢etnost relativni ¢etnost

ano 20 22%
ne 10 11%
prileZitostné 61 67%
celkem 91 100%
Graf 19 Pit{ alkoholu
B ano
H e
m piilezitostne

Ptilezitostn¢ alkoholu holduje nejvétsi skupina zdravotniki, a to v poctu 61 (67 %).

Odpovéd’ ano zaskrtlo 20 zdravotnikil (22 %) a viibec nepije 10 respondentt (11 %).
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Polozka 21 Sportujete?

Tabulka 25 Sportovan{

odpovéd’ absolutni ¢etnost relativni ¢etnost

ano 29 32%

ne 17 19%

nepravidelné 45 49%

celkem 91 100%
Graf 20 Sportovani

Hano
mne

mnepravidelne

Sportu se nepravidelné vénuje 45 zdravotnikll (49 %). 29 respondenti odpovédélo, Ze

sportuji (32 %) a zbylych 17 zaSkrtlo odpovéd’ ne, Ze nesportuji (19 %).
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Polozka 22 Mate dostatek ¢asu na fyzickou aktivitu?

Tabulka 26 Cas na fyzickou aktivitu

odpovéd’ absolutni ¢etnost relativni ¢etnost

ano 43 47%
ne 48 53%
celkem 91 100%

Graf 21 Cas na fyzickou aktivitu

Hano

mne

Cas na fyzickou aktivitu md o trochu mensi polovina respondenti. Tuto odpovéd’

zaSkrtlo 43 respondentli (47 %). Zdravotnici spiSe nemaji ¢as na fyzickou aktivitu —

48 respondentl odpovédélo ne (53 %).
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Polozka 23 Jak4 aktivita je vam nejblizs{

Tabulka 27 Nejoblibenéjsi aktivity

odpovéd’ absolutni ¢etnost relativni ¢etnost

cviceni doma 21 23%
posilovani 3 3%
kolo, brusle,
lyZe 40 44%
plavéani 3 3%
béh 8 9%
jiné 16 18%
celkem 91 100%

Graf 22 Nejoblibengjsi aktivity

H cviceni doma

® posilovani

m kolo, brusle, lyze
m plavani

mbeh

B jine

Nejvice respondenti odpovidali, Ze jezdi na kole, bruslich nebo lyZuji — 40 (44 %).
21 zdravotnikii cvi¢i doma s vlastni vahou (23 %). Jinym aktivitim, jako je chiize,
aerobik, horolezectvi, jezdectvi apod., holduje 16 zdravotnikd (18 %). BEh ma v oblibé
8 zdravotnikd (9 %) a vyrovnané na tom je posilovdni a plavdni se svymi tfemi

piiznivci. (3 + 3 %).
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Polozka 24 Kolikrat tydné provadite n&jakou fyzickou aktivitu?

Tabulka 28 Cetnost fyzické aktivity za tyden

odpovéd’ absolutni ¢etnost relativni ¢etnost

méné nez 2x 50 55%
3x 24 26%

4x 8 9%

5x a vice 9 10%
celkem 91 100%

Graf 23 Cetnost fyzické aktivity za tyden

B mens nez 2x
m3x
M 4x

B 5xa vice

Méné nez dvakrit tydné se fyzické aktivit¢ vénuje 50 respondentd (55 %).

24 zdravotnikil (26 %) vénuje Cas fyzickym aktivitdim 3x tydné. Men$i skupinu tvoii

respondenti, ktefi se veénuji fyzické aktivité 5x a vice za tyden, a to s poctem

9 respondentl (10 %). Posledni skupina je tvofena 8 respondenty (9 %). Ti se vénuji

fyzické aktivité 4x tydné.
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Polozka 25 Kolik hodin primérné spite?

Tabulka 29 Délka spanku

odpovéd’ absolutni ¢etnost relativni cetnost

méne nez 5 hodin 7 8%
5-7 hodin 65 71%
7-9 hodin 18 20%
vice neZ 9 hodin 1 1%
celkem 91 100%
Graf 24 Délka spanku

B mene nez S hodin
m 5-7 hodin
m 7-9 hodin

mvice n2z 9 hodin

Primérné 5-7 hodin spi respondenti v poctu 65 (71 %). Spanek dlouhy 7-9 hodin si
doptava 18 zdravotnikli (20 %). Mén¢€ nez 5 hodin spi 7 zdravotnikil (8 %) a vice nez

9 hodin spdnku si dopfava jeden respondent (1 %).
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Polozka 26 Mate ¢as na odpocinek?

Tabulka 30 Dostatek ¢asu na odpocinek

odpovéd’ absolutni ¢etnost relativni ¢etnost

ano 53 58%
ne 38 42%
celkem 91 100%

Graf 25 Dostatek ¢asu na odpoc€inek

Hano

mne

Dostatek casu na odpocinek ma nadpolovicni vétSina, tedy 53 zdravotnikd (58 %).

Naopak 38 zdravotnikl (42 %) nema ¢as na odpocinek.

47  ANALYZA VYSLEDKU

Z provedeného vyzkumu vyplyvaji zavéry, které se vztahuji k ndmi stanovenym

cilim a prizkumnym otdzkam.

Ptistup zdravotnikl ke stravovéni je stejny jako kohokoliv jiného. Na otdzku,
zdali jsou zdravotnici spokojeni se svoji postavou (prizkumnd otdzka la), se ndm
dostalo kladné odpoveédi od 42 % respondent. Tento zdvér by mohl byt spojen
s pohlavim respondenttli, protoZe otdzkou postavy a spokojenosti s ni jsou ve vétSing

piipadi spojovany spiSe Zeny, které v prizkumu ptevladaly (88 %). Avsak, toto tvrzeni
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je vyvraceno pomoci chi-kvadratového testu souvislosti (chi-kvadrat niZe), ktery z;jistil,

Ze neexistuje spojitost mezi pohlavim respondentl a spokojenosti se svou postavou.

Prace ve zdravotnictvi je tuzce spjata s vykondvanim nocCnich smeén, které
narus$uji jakékoliv harmonogramy tykajici se stravovani. Dle prizkumu bylo zjisténo, Ze
54 % dotazanych nevi, jak se maji stravovat v prubéhu no¢ni smény. Odpovédi na
prizkumnou otdzku 1b, zdali jedi zdravotnici vice neZ 3x denné, je ano. Celkem

97 % dotazovanych zdravotniku se stravuje 3x denné.

4

Prizkumnd otdzka 2, zdali zdravotnici hiesi v oblasti zdravého Zivotniho stylu
pomoci kdvy, alkoholu nebo cigaret, zjistila, Ze ano. Na kav¢, kterd je neodmyslitelnou
soucdsti zdravotnictvi, si pochutndvd témét 90 % zdravotnikli. Koufeni vénuje Cas
zhruba 36 % dotazovanych, z toho vSak n¢ktefi koufi jen ,,obCas®. Ale i takové ,,obcas*

je povazovdno za kufictvi. Alkoholu holduje 89 %.

Jak uZ bylo zminéno o par fadki vyse, Cas a rozpis smen nejsou se zdravotniky
pratelé. Ke zdravému Zivotnimu stylu neodmysliteln¢ patii fyzickd aktivita, na kterou
nema dle prizkumu ¢as 53 % zdravotnického persondlu, to je odpoveéd’ na priizkumnou
otdzku 3b. Ostatni dotazovani se vénuji aktivitdm tykajicich se sportu alespon dvakrat
tydné a tim ndm vyvstdva odpovéd’ na prizkumnou otdzku 3a. Zdravotnici nejéastéji
voli jizdu na kole, koleCkovych bruslich a v zim¢ lyZovani. Mens$i pocet respondentli
voli béh, vétsi skupinka zvolila cviceni doma s vlastni vahou. Jako jiné aktivity

respondenti zminili chiizi, jumping, horolezectvi, jezdectvi, volejbal nebo aerobik.

Téma spanku bylo zminéno v kapitole 3, kde se primérnd délka spinku
stanovuje na 7-8 hodin. Prlizkumnd otdzka 4b znéla, zdali spi zdravotnici dostate¢né.
Jako dostate€né mnoZstvi je povaZovana odpovéd’ 5-7 hodin i 7-9 hodin. Takto
odpovéde€lo 91 % respondentii. Prizkumnd otizka 4a se zabyvala odpocinkem.

Zdravotnici maji ¢as na odpocinek v 58 %. Naopak 42 % cas odpocivat nema.
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Chi-kvadratovy test shody

Chi kvadratovy test je jednoduchy. Je spoc€itdno, jak casto se néco odehrélo a test

poté vyhodnoti, jestli je vidét to, co bylo ocekavano (WALKER, 2013).

My jsme se zaméfili na zjiSténi souvislosti s pohlavim a spokojenosti

zdravotnika s postavou.

Tabulka 31 Souvislost pohlavi a spokojenosti zdravotnika s postavou

Ano Ne Celkem
Muzi 8 3 11
Zeny 30 50 80
Celkem 38 53 91

V tabulce muzeme vidét, ze 8 miZu je spokojeno se svoji postavou a 3 muZi ne.
Naopak Zeny jsou se svoji postavou spokojeny ve 30 piipadech a 50 Zen neni spokojeno
se svoji postavou.

» ) . oy . (zjizteno — oeekivano)z
Dalsi tabulka ndm ukazuje rozlozeni rovnice: x=1Z

ocelavano
Tabulka 32 Rovnice v tabulce
- - (zjisténo —
. C 1 zjiSténo - (zjiSténo — NI
zjiSténo |oCekdvédno | ;.. N RPN ocekdvano)
oCekdvano| ocekavano) s oz
/oCekavano
Muzi, spokojent | g 4,59 3,41 11,63 2,53
se svou postavou
Muzi,
nespokojeni se 6 6,41 -0,41 0,17 0,03
svou postavou
Zeny, spokojené | ) 33,41 3,41 11,63 0,35
S€ svou postavou
Zeny,
nespokojené se 50 46,59 3,41 11,63 0,25
svou postavou
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Vysledek chi kvadratu je soucet Cisel v poslednim sloupecku v tabulce 32, tedy

3,16. Stupen volnosti pro tento chi-kvadratovy test je 1.

Tabulka 33 Chi-kvadratova tabulka

Hladina vyznamnosti

Stupné

volnosti 0,10 0,05 0,01
1 2,7 3,84 6,63
2 4,61 5,99 9,21
3 6,25 7,81 11,34
4 7,78 9,49 13,28
5 9,24 11,07 15,09
6 10,64 12,59 16,81
7 12,02 14,07 18,48
8 13,36 15,51 20,09
9 14,68 16,92 21,67
10 15,99 18,31 23,21

Zdroj: WALKER, 2013, s. 113

Hladina vyznamnosti byla zvolena 0,05, tudiz je kritickd hodnota 3,84. Protoze
je hodnota chi-kvadratu nizsi nez kritickd hodnota, je pravdépodobnost p vyssi nez 0,05,
a proto se test neodchyluje od hodnoty, kterd byla o¢ekdvand v piipad¢ platnosti nulové

hypotézy.

Neexistuje tedy zadnd vypovidajici souvislost mezi pohlavim a spokojenosti se

svou postavou u zdravotnikd.
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S  DISKUZE

V dnesSni dobé je zdravy Zivotni styl soucésti stale vétSiho poctu lidi. Kazdy
vymysli recepty z ovesnych vlocek, neji bilé peCivo a lepek, vyhyba se laktéze a tvori
doméci ofechovd mléka jako jeji ndhrazku. Do popiedi se dostivd pozivani
nezpracovanych surovin v tzv. RAW podob¢ (syrova strava) a dalsi stovky diet, kterymi
trh jen pretékd. Dalo by se konstatovat, Ze kdo si pochutndvé na rohliku s maslem, je
naprosto ,,out“. Doba zdravé vyZivy pokrocila takovym zplsobem, Ze i ve zndmych fast
foodech je k dispozici vybér mezi bramborovymi hranolky a zdravou verzi ve formé

zeleninového salatu.

Ve zdravotnictvi by mohla byt doporuceni zdravého Zivotniho stylu nejCastéji
k vidéni v praxi, ale nejsou. Ze ziskanych poznatki béhem zaméstnani v nemocnici bylo
vypozorovano, ze se zdravym zivotnim stylem aktivné zabyvd neceld tfetina
zamestnancu. Toto Cislo je hrubym odhadem pozorovatele. Zde vyvstava otdzka, proc¢

se tomu tak déje? V tomto ptipad¢ spiSe ned&je.

Odpovéd’ na tuto otiazku by mohla byt nalezena ve sménném provozu
aneznalost zdravotniki. Noc¢ni smény predstavuji neskuteCnou zatéz pro cely
organismus. Jak bylo zjisténo v provedeném priazkumu, 54 % dotdzanych nevi, jak se
stravovat béhem noc¢nich smén. Tento problém je velice individudlni. Kazdému pracuje
metabolismus jinym zpisobem, proto je zbyte¢né polemizovat o tom, jak rozpldnovat
jidlo na jednotlivé smény. VSeobecnd pravidla jsou k nahlédnuti v doporucenich pro
praxi niZze. Nejvhodnéjsim feSenim by bylo vypracovat individudlni rozpis pro kazdého
zvIast. MéIl by se tykat jak stravy, tak fyzické aktivity a odpoc¢inku. Tim by byl problém

E413

»smeénovani x stravovani* vyfesen.

Nefesti, jako jsou koufeni a piti alkoholu jsou dal$im tématem, které se zdravym
Zivotnim stylem nesouvisi na Zadné rovin€. Pro nékteré zdravotniky muze byt cigareta
jakymsi sedmiminutovym tunikem pfed nevrlymi kolegy nebo chvili osobniho
,vypnuti“. Vzhledem k hrozicimu syndromu vyhoteni, ktery je tzce spojen s vykonem
povolani ve zdravotnictvi, je cigareta nejschidnéjSim a vdaném okamziku

nejrychlej$im feSenim prepéti ohrozZujicim udrZeni emoci na uzdé.

70



Piti alkoholu je v zamé&stndni zakazané, ale jako jisty ventil funguje do jisté miry
podobné jako koufeni. OvSem piti kdvy je celkem kontroverznim tématem. Existuji
internetové zdroje tykajici se cviCeni a télesnych aktivit, které piti kavy doporucuji,
protoze rozproudi metabolismus a vede k lepSimu spalovani tukti. Na druhé strané jsou
star$i l1ékafi, ktefi piti kavy zakazuji nebo doporucuji omezeni piti z divodu ddajného

vzniku vysokého tlaku (hypertenze).

Fyzicka aktivita je nedilnou soucasti zdravého zZivotniho stylu. Zdravotnici vSak
prohravaji souboj s ¢asem a dle priizkumu na ni nemd nadpolovicni vétSina Cas. To
muZe byt do jisté miry i jakési ospravedliovani se nebo vymluva, pro¢ ,,dneska ne*.
Nastésti existuji zdravotnici, ktefi vyuZziji kaZzdou volnou chvili a vénuji ¢as riznym

sportovnim aktivitdm alespon dvakrat tydné.

Spanek je pro zdravotniky dalSi z nepravidelnych cCinnosti, které provadéji.
Nedostatek spanku vede k vy€erpani, nartistajicimu stresu a jiz zminénému syndromu
vyhoteni. Proto je dileZité a neodmyslitelné, aby zdravotnicky persondl dostate¢né
odpocival a relaxoval v kazdé volné chvili. BohuZel bylo zjiSténo, Ze téméf polovina
dotdzanych zameéstnanci oblastni nemocnice, ¢as na odpocinek nemd. To je velice
alarmujici. Nejsou pravé tato zjiSténi pfiCinou ¢im dal vétSiho nedostatku personalu
v nemocnici? Je persondl pret€Zovan prescasovymi sluzbami? Neni mozné takové

zatizeni zvladat dlouhodobé.

Prace na podobné téma nebyla zpracovana, proto neni mozné porovndvat

ziskané vysledky.

5.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Tato podkapitola obsahuje pro né€koho cenné rady, jak si s dodrZzovanim
zdravého Zivotniho stylu poradit. Nicmén€, dnesni doba je natolik uZasna, Ze jakakoliv
problematika stravovéni, fyzické aktivity i regenerace je na internetovych stridnkach

v nepfeberném mnozstvi.

Hovotime-li o stravé nebo fyzické aktivité, nejzakladnéjSim pravidlem je vSeho
s mirou. Stravovat se ve fast foodech, jist pfehnané mnoZstvi nezdravych tukl

arychlych cukrii a zaroveil se kazdy den tripit v posilovné¢ nebo behat kilometry

71



s myslenkou, Ze ,to vycvicim®, je neefektivni. Stacilo by jist kvalitni potraviny
v normdlnim mnozZstvi, omezit pifjem sladkosti, bramburek a jinych pochutin tohoto
typu, parkrat do tydne jit do prace pésky sviznou chiizi, odpoledne se projet na kole
nebo spojit pfijemné s uzitecnym formou setkani se s ptateli pti né¢jaké fyzické aktivité,
ktera je zdbavnd a zdroven se pii ni vznikd néjaky vydej energie. KdyZ je vSe doplnéno
jesteé o dostateCny piijem tekutin, tak pfed sebou méame spravny ptiklad zdravého

Zivotniho stylu.

Jidlo by se mélo pfijimat ve 3—4 hodinovych intervalech tak, aby ¢lovék nem¢l
moc velky pocit hladu. Posledni jidlo je idedlni pfijmout 2 hodiny pfed spanim. Velkou
¢ast dennitho pifijmu by méla tvofit zelenina. Ovoce spiSe dopoledne. Vhodné je

zahrnout do jedné ze svacin i hrst ofechil jako zdroj zdravych tuki.

5.1.1 PRACE NA SMENY

Prace na smény je velice zasahujici do organismu. T¢lo se na tento fakt velice
pomalu a obtizn¢ adaptuje. Lidské biorytmy jsou nastavené tak, aby ¢lovek byl aktivni

ptes den, k vec€eru odpocival a v noci spal.

Je nutné si vytvofit individudlni harmonogram spanku a stravovaciho rezimu.
Dilezité je zajistit idedlni podminky pro spanek ptfes den. Pomoct mohou masky na oci

a ostatni pomucky (zaluzie, zavésy) které dodavaji pocit tmy.

Pravidelnd konzumace jidla pfes noc je dulezitd. T€lo funguje i v noci.
Pravidelné pfijiméani potravin s niz§im glykemickym indexem a bilkoviny s kazdym
jidlem, které navozuji pocit sytosti, jsou duleZitou soucdsti stejné¢ jako dostatek
zeleniny, protoZze obsahuje vldkninu, vitaminy a zdroveii ma malo kalorii. Muze se jist

ve v&tSim mnozZstvi, které 1épe zasyti. Idedlni jsou lehce stravitelnd jidla.

Dutlezity je pitny rezim, ktery je pravidelny. Vhodné je pfijimat neslazené nebo
malo slazené ndpoje (pramenita voda, soda, ¢aje nebo voda s citronem).

Neni dobré snist za celou noc pouze par kouskil zeleniny nebo snad hladovét
a rano posnidat vydatnou snidani. Je to stejné jako hladovét pres den a poté snist velkou

vydatnou vecefi. V téchto piipadech si totiz télo tvoii zdsoby ve formé tuku

(TOMASKOVA, 2012).
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Béhem dne je vhodné jist vSechna jidla od snidan¢ do druhé vecefe, kterd by
méla byt sméfovéna k 21. hodiné, kdy je doporu¢ovan jogurt nebo trochu ovoce. Kolem
pulnoci je vhodné snist tzv. ,,snidani®, kterd by mohla byt formou zeleninového salatu
a k tomu bilkovina, nebo sendvi¢ se Sunkou a syrem + zelenina. Nasledn¢ je vhodné
zatadit svacinu, napiiklad opét jogurt s ovocem nebo pul peiva se syrem, Sunkou

a zeleninou.

Druhy den po probuzeni se pokracuje v normdlnim jidelnim rezimu, tedy podle

doby probuzeni. Zde hraje svou roli zmifovand individualita (STOB KLUB, 2012).

Stravovani béhem denni smény

Zasadou je rozdelit si jidlo do celého dne. Mezi jidly je dodrZzovéna pauza

3 hodiny. Je vhodné zatadit i dopoledni a odpoledni svacinu.
Zasady:
- Nasnidat se do jedné hodiny od probuzeni.

- Po tfech hodindch zaradit svacinu ve form¢ ovoce, zeleniny nebo bilého

jogurtu.
- Nezapominat na obéd.
- Interval mezi hlavnimi jidly 1ze prodlouZzit zafazenim dal$i svaciny.
- K vecefi jsou vhodné lehké pokrmy.

- Dv¢ hodiny po veceti muze nasledovat druhd vecete, napi. mekky tvaroh se

zeleninou.

- Jit spat aZ dv¢ hodiny po poslednim jidle.

Stravovani béhem nocni smény

Zasady:

- Jist kazdé 3 hodiny leh¢i jidla.

- Zaradit do jidelnicku jogurty a salaty.

- Pfi sedavém zaméstnani staci mensi porce, které ptipominaji svaciny.
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- Nehladovét.
- Posledni jidlo konzumovat 2 — 3 hodiny pfed spankem.

(Hubnuti pii nepravidelném pracovnim rezimu, 2009)
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Hlavnim cilem této bakaldiské priace bylo zmapovat piistup zdravotnického
persondlu ke zdravé vyZzivé a zdravému Zivotnimu stylu. Bylo zjiSténo, Ze o to, jak se

zdravotnici stravuji, se zajima 86 % dotazanych. To je velmi pozitivni zavér.

Teoretickd cast je sloZena z kapitol tykajicich se zdravi, vyzivy, aktivity
a regenerace.

z ¥z

V praktické ¢asti byly stanoveny dil¢i cile, které mély zjistit piistup zdravotnikt
ke stravovani, provéfit, zdali zdravotnici hifesi v oblasti zdravého Zivotniho stylu
koufenim a pitim alkoholu a jaky maji vztah k fyzické aktivité. Posledni dil¢i otdzkou

bylo, zdali maji zdravotnici dostatek ¢asu na relaxaci.

Spanek, jakoZto samotnd podkapitola, byl zminén v kapitole 3, kde se primérna
délka spanku stanovuje na 7-8 hodin. Zde je nutné zminit, Ze do dotazniku pro
respondenty byly zvoleny odpovédi Spatné a jako moznost zlepSeni pro dalsi prizkum
v této oblasti by bylo zvolit otdzku s otevienou odpovédi, kde by kazdy respondent

napsal primérnou délku svého spéanku.

Prizkumna priace na téma zdravy Zivotni styl u zdravotniki by mohla byt
rozpracovand nékolika zplsoby. Otazky by se daly rozpracovat do vétsi hloubky

a prizkumny vzorek respondentii by mohl byt rozsiten, protoZe zdaleka nebyly

moZnosti vyCerpany. Prizkum by pak mél moznd vice vypovidajici hodnotu.

Jak jiz bylo teCeno, zdravy Zivotni styl a hlavné zdravd vyziva je velice
oblibenym tématem dneSni doby. Je mozno konstatovat, Ze v Oblastni nemocnici
Nichod fesi tuto otdzku velkd cast zdravotnického persondlu, at’ uZ udspéSné ci

neuspés$né. Kazda snaha musi byt ocenéna.

My se zamyslime i nad otdzkou, je-li strava, poddvdna pacientiim, dostate¢né
vyzivna a drzi-li se alespon zdkladnich norem zdravé vyZzivy. Vlastni zkuSenosti mohou
z prvniho pohledu vypovédét, Zze rozhodné ne. Tato problematika by mohla byt jednim

z témat pro dal$i prizkumné zpracovani.
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Priloha A Dotaznik

Viézené respondentky, vazeni respondenti,

Obracim se na Vis s zddosti o vyplnéni mého dotazniku, ktery poslouzi jako
podklad pro bakaldifskou prici na téma ,,Zdrava vyZiva a zdravy Zivotni styl versus

beéZny zdravotnicky piistup®.

Dovoluji si Vds rovnéZz pozadat, o co nejpiesnéjsi a pravdivé vyplnéni dotazniku.

Ucast ve vyzkumu je anonymni a dobrovolna.

Predem dé&kuji za spolupréci. Studentka oboru VSeobecna sestra na Vysoké Skole

zdravotnické o.p.s. v Praze.
Pouze jednu odpovéd’ oznacte kiizkem.

1. Jste
[l Zena
[ muz
2. Kolik je vam let?
[l Do 25 let
1] 26-35let
[ 36-45let
[} 46 - 55 let
[l 56 let avice
3. Pracujete jako
[l sanitaf/ka, oSetfovatel/ka
[] sestra
] lékat/ka
4, Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
[ 0-=51let
()10 let
11 —=151et
N

15 a vice let



5.

6.

7.

10.

1.

Zajiméte se o to, co jite?
[l Ano
] Ne
Hlidéte si hmotnost?
{1 Ano
[l Ne
Kolik vazite?
[] Méné¢ nez 50 kg
51-60 kg
61 -70kg
71 - 80 kg
81 -90 kg
91 - 100 kg
(1 101 kg a vice

O o o o o

Vv

Kolik méfite?

[1 Méneé nez 160 cm

[0 161 -170 cm
[1 171 -180cm
[0 181 -190 cm

(] 191 cm a vice
Jste spokojeni se svoji postavou?
[l Ano
] Ne
Snidate?
[l Ano
[l Ne
Kolikrat denn¢ jite?
[ 2x
3x
4x
5x

6x a vice

O O O o

II



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Mite dostatek Casu na piipravu jidla?
[l Ano
] Ne
Chodite na no¢ni smény?
{1 Ano
[l Ne

Vite, jak se béhem nocnich stravovat?

[l Ano
] Ne
Kolik litrti tekutin za den vypijete?
1 05-11
01,5-21
25-31

[l Vicenez 31
Jaké tekutiny prevazné pijete?
" Cistou vodu z kohoutku
[l Vodu se st'dvou nebo slazené mineralky
1 Caj

Limonéady (cola, fanta, sprite,...)

(|

Pijete kavu?

[l Ano

[l Ne
Kolik $alkt denné vypijete? (Pokud jste u pifedchozi otazky odpovédéli ne,
neodpovidejte.)

1-2

0 3-4

[l avice
Kouftite?

[l Ano

[l Ne

'] Obcas

III



20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Pijete alkohol?
[l Ano
] Ne
[l Prilezitostné
Sportujete?
[l Ano
] Ne
'] Nepravidelné
Mite dostatek Casu na fyzickou aktivitu?
[l Ano
] Ne
Jaka aktivita je vam nejblizsi?
Cviceni doma s vlastni vahou
Posilovéni
Jizda na kole, koleCkovych bruslich / v zimé¢ lyZovani
Plavéni
Béh
(] Jiné (napiSte jaké): ...,

O o o o o

Kolikrat tydné provadite n¢jakou fyzickou aktivitu?
[] Méné¢ nez 2x
[ 3x
[ 4x
'] 5x avice
Kolik hodin primérn¢ spite?
'] Méné¢ nez 5 hodin
'] 7 hodin
'] 9 hodin
[l Vice nez 9 hodin
Mite Cas na odpocinek?
[l Ano
] Ne

1Y%



Piiloha B Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi

CESTNE PROHLASENI

ProhlaSuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ést bakalafské préice
s ndzvem Zdrava vyziva a zdravy Zivotni styl versus béZny zdravotnicky ptistup v rdmci
studia/odborné praxe realizované pii studiu na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s.,

Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 24. 3. 2016

Jméno a pfijmeni studenta
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