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ANOTACE

Tato bakalaiska prace pojednava o dodrzovani zésad zdravého zivotniho stylu u pfislusnikt

exponovanych profesi. Sklada se z ¢asti teoretické a praktické.

V teoretické Casti je zminéno nékolik aspekti zdravého zivotniho stylu, kterymi jsou pohyb,

vyZziva, omezeni kouteni, snizeni alkoholu a stresu.

V praktické ¢asti je hlavnim cilem zhodnotit dodrZzovéani zasad zdravého Zivotniho stylu.

Pomoci dotazniku jsou vyhodnocena data ziskana od piislusnikl exponovanych profesi.

KLICOVA SLOVA

Zivotni styl, kouteni, stres, alkohol, vyziva

TITLE
Compliance with the rules of healthy lifestyle by members of exposed professions.
ANNOTATION

This bachelor thesis is dealing with the compliance with the rules of healthy lifestyle by

members of exposed professions. It consists of theoretical and practical part.

In the Theoretical part several aspects of healthy lifestyle are mentioned, which is the exercise,

nutrition, smoking limitation, reducing alcohol and stres.

In the practical part is the main objective to evaluate the compliance with the rules of healthy
lifestyle. With the help of the questionnaire procured data are evaluated from members of

exposed professions.

KEYWORDS

Lifestyle, smoking, stres, alcohol, nutrition
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Tabulka 1 - OtazKa €.6: SIIAALE? .....ccueeiieeirie ittt e e e e re e eree s ae e s e e ene e 34
Tabulka 2 - Otazka €. 12: DodrZujete diCtu? .......coceveiiiiniieieienie e e 39
Tabulka 3 - 0tazKa €.15: KOUFILE?....cviieeieeiesiieie ettt 41
Tabulka 4 - Otazka ¢.16: Pokud ano jaky druh?...........ccceveiiiiiiiic i 43



SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

CR Ceska republika
MZ Ministerstvo zdravotnictvi
WHO Svétova zdravotnicka organizace

CHOPN Chronicka obstruk¢ni plicni nemoc

GR Recka republika



UVvoD

Utelem této bakalaiské prace bylo popsani dodrzovani zasad zdravého Zivotniho stylu u
prislusniku exponovanych profesi. Pojem exponovana profese oznacuje osobu ve vyznamné
vefejné funkci. Do exponovanych profesi miizeme zafadit ugitele, ptisluiniky policie Ceské
Republiky, piislusniky armady Ceské republiky, piislusniky Hasi¢ského zachranného sboru a
zdravotnické pracovniky. Jednotlivé zdravotnické profese jsou neoddélitelné spjaty s vysokou
psychickou zatéZi, kdy jsou ¢asto nuceni délat rychla a zavazna rozhodnuti. U zdravotnickych
pracovnikil se ocekava vysoka mira zodpoveédnosti a nutnost potlacit vlastni emoce. Na toto
povolani jsou kladeny vysoké naroky jak télesné, tak i dusevni. Exponovani pracovnici jsou

nachylng€jsi k tvorbe riznych onemocnéni.

V jednotlivych kapitolach se bakaléaifskd prace zabyva pojmem zdravi, Zivotnim stylem a
determinanty zdravi. V kapitolach se také rozebira problematika dalSich rizikovych faktort
posSkozujici zdravi. Dale jsou charakterizovany zakladni nutriéni sloZky, makronutrienty,

mikronutrienty a jejich vyznam pro zdravotni stav jedince.
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1 CIL PRACE

Cilem teoretické ¢asti bakalaiské prace bylo popsat problematiku rizikovych faktorti ovliviiujici

zdravi jedince.

Cilem praktické casti bylo zjistit u pfislusnikii exponovanych, profesi pomoci zpracovaného

dotazniku, jak dodrzuji zasady zdravého zivotniho stylu.

Vyzkumné otazka:

1. Vice jak 50 % respondentil se stravuje 5x dennée?

2. Vice jak 75 % respondentil snida?

3. Vétsina respondentd budou kuiéaci?

4. Vétsi pocet respondenttl z CR bude dodrzovat dietu neZ respondenti z Recké

republiky?

12



2 TEORETICKA CAST
2.1 Zdravi

., Optimalni stav zdravi urcité osoby zavisi na stavu souboru podminek, které ji umoznuji Zit a

pracovat tak, aby byly splnény jeji realisticky zvolené a biologické moznosti (potencialy). *
(J. Krivohlavy, 2009, str. 39)

Zdravi je proménlivé a ztvarnuje skute¢né vyznamnou roli v lidském zivoté. Jeho
hodnota stoupa s rostoucim vékem jedince. Pokud jsme dostatecné zdravi, tak se bézné
potykame s tim, Ze si ho nevazime, hodnotu si uvédomime az pii onemocnéni. Zdravi bylo mélo
vzdy byt prioritni hodnotou ¢lovéka, ale nikdy by nemélo piedstavovat cil a smysl Zivota, nybrz
by mélo byt podminkou pro smysluplné proziti naseho zivota. Zdravi se projevuje celkové na
télesné, dusevni a socialni Girovni. V soudasnosti v Ceské republice probiha n&kolik programii
na podporu vychovy ke zdravi kuptikladu: ,,Dlouhodoby program zlepsovani zdravotniho stavu
obyvatelstva CR“ (Celedova a Cevela, 2010).

Pojeti zdravi se v prubéhu staleti ménilo a ziejmé bude ménit i nadale. Podle
Kfivohlavého (2009) se antiéti myslitelé zaobirali otazkou, jak moudie Zit. Zit zdravé
znamenalo, e vedete moudry a spravny zptisob Zivota. Reckym terminem ,,ischio bylo
chapano jako byt silny a zdravy. Takové fecké ,,hygiaio* vyjadiovalo byt zdrav a schopen
Zivota, obdobné naSemu terminu hygiena. Terminologie zdravi obsahuje i odborné vyrazy
nemoci. Do sféry feckych terminii pro jedince citici se télesné i duSevné zeslable patii
»astheneo — viz Ceské piejaté slovo astenicky. Slovem ,,nosos“ se rozumeélo ,,nemoc®.
S podobnou koncepci zdravi se miizeme setkat v hebrejském jazyce. Kupiikladu v hebrejsting
pojem ,Salom*“ vyjadfoval veSkeré zdravi, vcetné vnitini nenaruSenosti a uplnosti, ¢i
vystihovalo tispé$nost a vynosnost davajici dobrou nadéji do budoucnosti. Doposud ptishledani
si izraelité blahopfteji ,,Salom* jako to nejvyznamnéjsi v zivoté. Ve sttedovéku se na zdravotni
problémy pohlizelo bud’ z ndboZzenského hlediska, kdy byla nemoc chéapana jako vliv
provinilého htiSnika, nebo se divalo na onemocnéni skrze ¢arodéjnictvi ¢i magii. Cirkev 1 na
dale ptebirala odpovédnost za 1é€bu. V obdobi renesance doslo vétSimu rozvoji pochopeni
zdravi 1 hygieny. Zasluhou pitev, které piestaly byt zloCinem se povedlo dat do souvislosti i
nékteré nemoci, jejich projevy, 1écbu i1 prevenci. Od 19. stoleti se zacala medicina zabyvat
fyziologickymi znalostmi organismu a jejich odchylkami, a také strukturou organickych
sloucenin. V soucasné dobé miizeme pfijit do styku s rozmanitym pojetim zdravi. Napftiklad je

Casto chapano jako obchodni zisk farmaceutickych spole¢nosti ovliviiujici fyziologicky chod
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organismu jedince, nebo je pojimano jen jako fyzicky stav ¢lovéka. N&kteti i dnes nahlizi na

zdravi jako tajemnou silu ¢lovéka (Kiivohlavy, 2009).

2.1.1 Zivotni styl

Pojmy Zivotny styl a zplisob Zivota je mozné povazovat za slova souznacna, tedy slova
se vzajemné stejnym nebo podobnym vyznamem. Zivotni zpisob je chapan jako souhrn
¢innosti a vztahii, zivotnich vyjadieni a zvykl charakteristickych pro danou osobu nebo
skupinu. Zivotni styl miizeme definovat jako systém hodnot, které si zvolime a uznavame. Je
jednim z nejvyznamnéjsich &initeldl ovlivitujicich nage zdravi. Zivotni styl souvisi s tim, co si
myslime, co citime, co chceme, o co usilujeme, jak doopravdy zijeme, jakym zpusobem se
chovame a co délame. Je to jakysi zpisob, jak si vyhledat své vlastni misto v komunité, jak se
v ném vyznat a neztratit, jak tomu dat jakysi fad. Zivotnym stylem se zabyva stale vice lidi,
rovnéz se o ném miizeme docist v rtiznych casopisech nebo 1 v odbornych knihach, jenz maji
jedince piesvédcit, ale i pomoci zacit Zit zdravim Zivotnym stylem. V téchto publikacich se také
piSe, jak travit volny cas, jaké zasady bychom méli dodrzovat, anebo jakym zpisobem
odpocivat, aby se o naSem zivotnim stylu dalo pronést, ze je zdravy. Urcité¢ to néjakym
zpusobem ovlivni jedince na jeho osobnim zivote, ale dalezité je, aby se on sdm citil zdrave.
Zivotni styl ovliviiuje nékolik faktorti. Jednim z dilezitych faktori ve spoleénosti je prestiz
neboli Ucta spojend s urCitym statusem. Prestiz je Casto spojovana s vykondvanou profesi,
kterou ¢lov€k vykonava. Velkou tlohu hraje také stupeii vzdélani, kdy pomaha ptiblizit se k
lepsi Zivotni urovni, tedy vést kvalitngjsi zptisob Zivota. Zivotni styl se postupem ¢asu méni, je
to dano starnutim jedince, kdy si stanovuje nové vlastni hodnoty a trendem ve svété. Uz

samotnd kultura poskytuje navod k utvafeni podminek zpisobu zivota (Kubatova, 2010).

2.1.2 Rodinny stav a zdravi

Uveédoméni, ze lidé ve spolecném manzelstvi jsou v néjakém sméru zdravejsi, Stastnéjsi
a prozivaji zivot déle, je téméF vieobecné nehledsd na to, jakou spoleénost provéiujeme. Zenati
muzi a vdané Zeny trpi méné psychickymi problémy, jsou odoIné€jsi vii¢i zavislosti na alkoholu
a drogéch, je vSak tfeba podotknut, Ze to plati jen ve spokojeném svazku. Pokud né¢kdo
z mladych lidi v partnerském vztahu onemocnéni, ma lepsi nadéji k jeho uzdraveni v prub&éhu
kardiovaskularnich, plicnich a nddorovych chorob, na rozdil ve vyssich vékovych skupinach

tomu tak neni. Manzelstvi umozfiuje nejen socialni oporu a hospodaiské zazemi, které
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Umoznuje vyssi Zivotni Uroven, ale pfedstavuje zejména socidlni institut, ktery je sloucen
usporadanym zivotnim zpusobem. Nadale plati, ze hodnotny partnersky vztah je prognézou
osobni vyrovnanosti a duSevniho zdravi, ale soucasné plati, Ze se zeslabuje role manzelstvi

v odlisnostech ve fyzickém zdravi (Hamplova, 2014).

2.2 Determinanty zdravi

Na zdravi ¢lovéka plisobi mnoho faktord. Jejich souhrn nazyvame determinanty zdravi.
Samotné faktory plisobi na zdravi Clovéka jak pfimym zplsobem, tak i zprosttedkovanym.
Determinanty jsou kladné, kdy posiluji zdravi, nebo rizikové(zaporné), tedy oslabuji zdravi
jedince. Tyto faktory miZzeme rozdélit z nékolika hledisek. Za prvé podle sméru pisobeni,
faktory je mozné rozdéglit na vnitini a vnéj$i. Do vn&jsi faktordt mlZeme zahrnout vlivy
zivotniho nebo socialniho prostfedi a nevhodna zdravotnickd péfe. Za druhé je mozné
determinanty d¢lit z hlediska ovlivnitelnosti, na ovlivnitelné a neovlivnitelné. Do
ovlivnitelnych je mozné zatadit faktory, které jsou vazany na zivotni styl, kuptikladu je to
spoleCenské postaveni, co se ty¢e hmotného zabezpeceni. Faktory, které jsou naopak
neovlivnitelné, nemizeme ptimo ovlivnit, jelikoZ jsou geneticky ziskané od obou rodic¢i. Jako
jsou zdédéné dispozice, pohlavi anebo veék. Za treti Ize dé€lit faktory podle ptivodu, na
biologické (bakterie, viry, genetika), na chemické (chemické latky v ovzdusi) a na fyzikalni
(hluk, zafeni). Za ¢tvrté je jeSt€ mozné souhrnné rozdélit faktory z hlediska procentualniho
oznadeni: Zivotni styl 50 %, geneticky zaklad 20 %, Zivotni prostiedi 20 % a zdravotnické
sluzby 10 % (Celedova a Cevela, 2010).

2.2.1 Alkohol

Alkohol je jedna z nejvice uzivanych drog na svété. Alkohol provazi ¢lovéka po celou
dobu jeho civilizovaného vyvoje a je spole¢nosti jako takovou tolerovan. Pfi slavnostnich
udalostech, pti ruznych setkanich nebo pfi ptipitku je zvykem konzumovat alkohol a mélokdo
se zvladne postavit proti spoleCenskému tlaku. Zacina to uz v détském veéku v obdobi puberty,
kdy skupina kamarada spolecné navstivi vecirek. Pokud se nékdo ze zucastnénych odhodla
nepit alkoholické napoje, je ter¢em posméchu nebo si pfinejmenSim poslechne nékolik

pfipominek a je mnohokrat vyzyvan k tomu, aby si alespon trochu lokl.
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Zpisob ptipravy alkoholu se liSi podle zvyklosti dané zemé. Alkoholy jsou organicko-
chemické slouceniny, kdy nejznaméj$im ze skupiny je ethanol neboli ethylalkohol. Ptiprava
ethanolu vznika kvaSenim plodt ovoce, pii kterém se kvasinky pfeméni cukr na oxid uhli¢ity a
alkohol. Kvalita dosazeného ethanolu je zavisla na fermentaci pocate¢ni suroviny. Fermentaci
vznika nafedény roztok, jenz pokazdé obsahuje nezadouci piimési. Jejich Zbavovani se provadi
na vykonnych destila¢nich kolonach, pficemz je mozné dosahnout takzvany absolutni alkohol.
Ziskany absolutni alkohol obsahuje 95,57 % ethanolu a 4,43 % vody, kterou lIze odstranit
destilaci prostfednictvim bezvodého siranu vépenatého ¢i oxidu vapenatého, jenz dokazou
pohlcovat vodu. Touto metodou mizeme ziskat ethanol o Cistoté az 99,9 %. Za alkoholickeé piti
se povazuje napoj, ktery ma ve svém celkovém sloZeni vice nez 0,5 % objemovych ethanolu

(Ml&och, 2012).

Alkohol, tedy ethanol, se nepouziva jenom ve vyrobé alkoholickych napojt, ale také se
ptfidava do pohonnych hmot, v medicing se vyuziva pro své antiseptické u€inky jako dezinfekce

nebo se pouziva v kosmetickém prumyslu.

Po poziti alkoholu se dostavuje piijemny pocit, pocit sebejistoty, Ize snaze navéazat
socialni kontakt. ZhorSuje sebekontrolu nad emocemi, jedinec se muze chovat agresivné, citit
se unavené, zpusobuje nevolnost, zvraceni nebo i ztratu védomi ¢i otravu. Alkohol negativné
pusobi na zdravi ¢lovéka. Mezi ¢asté onemocni zazivaciho traktu patii jicnové varixy, zaludecni
viedy, postizeni slinivky bfi$ni a poskozeni jater. Viibec nejcitlivéjsi tkani na alkohol je tkan
nervova, kdy pifi zvySeném popijeni vznikd psychickéd labilita. Alkohol miize vyvolat u
nékterych jedincti epileptické zachvaty. Uginek alkoholu vak zavisi na pozitém mnoZstvi,
konstituci ¢lovéka a jeho metabolismu. Kromé zdravotnich nasledkii konzumace alkoholickych
napoju se negativné projevuje v oblasti socidlni. Alkohol zatfazujeme mezi drogy, ponévadz pii

dlouhodobém uZzivani vyvolava alkoholovou zavislost nebo téz alkoholismus.

Alkoholismus muzeme charakterizovat jako chronické onemocnéni postihujici osobnost
¢loveéka po strance télesné a dusevni, avsak 1 jeho rodinné piislusniky. Alkoholovou zavislost
Ize roz¢lenit do Ctyf stadii. V pocate¢nim stadiu clovek pocituje po konzumaci ptinasejici tlevu
od feSeni vSednich starosti. Zpocatku si tuto souvislost neuvédomuje, ale posléze zacne patrat
po moznostech popijeni alkoholu a ptichdzi na to, co ho déla §tastnym. Jeho ndchylnost se
zvysuje po né¢kolika mésicich a letech. Pije pravideln¢, ma potfebu zvySovat mnozstvi vypitého
alkoholu, avsak nedochézi k opilosti. Nybrz ptijemnym staviim. Tato skute¢nost neni napadna

ani piibuznym. Ve druhém, tedy varovném stadiu je vydana u jedince podnapilost, nikdo
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neodhaduje bezpecnost opakovaného piti. M4 tendenci schovat se do ustrani, aby ho ostatni
nespatfili pfi popijeni alkoholu. Ve tfetim, rozhodném stadiu roste tolerance, notorik nezvlada
svou konzumaci alkoholickych népojii ovladat. V tomto stadiu jsou typickéa okénka, nybrz nelze
si rozpomenout na Casova obdobi a jeho detaily. V této fazi ma nadvladu alkohol nad
konzumentem. Opakované piesvédcuje své blizké, Ze s tim prestane, ale stale to porusuje.
Postupem ¢asu po upozoriiovani od blizkych se jedinec izoluje. V poslednim, kone¢ném stadiu
se notorik opiji 1 pii nevhodnych pftilezitost, pije i n¢kolik dni v kuse. Pijak konzumuje alkohol
jiz od rana, protoze bez né&j neni schopen provadét zakladni tkony. Zde jiz alkoholik si

uvédomuje svou porazku a bezmocnost (MI¢och, 2012).

2.2.2 Koureni
., Kourim, abych podporil statni rozpocet — casty argument kuraki. BohuzZel, je to presné

naopak. “ (E. Kralikova, 2015, s. 34)

Koufeni tabakovych vyrobki patii mezi nejrizikovéjsi faktory zivotniho stylu. Je Castou
pficinou zdvaznych onemocnéni. Koufeni tabaku se fadi k nejrozsifenéjSimu zptisobu uzivani
navykovych latek jak ve stitech rozvojovych, tak i téch vyspélych. V CR se tabak nejéastéji
uziva ve formé cigaret. Tabakovy kouf obsahuje nikotin, dehty, oxid uhelnaty, amoniak,
kyanid, formaldehyd, arzenik a fadu dalSich kancerogennich ¢&i kokancerogennich latek.
Cigaretovy kout se inhaluje pfimo do plic, kde se nikotin a fada dalSich jedovatych latek
dostavaji do krevniho fecisté. Témeét deset procent vahy cigarety predstavuje nékolik set aditiv

(Tucgek, 2012).

113

Nadchazejici formou je velice oblibené koufeni takzvané ,,$i8i* neboli ,,nargile” — vodni
dymky, kterd pochazi pravdépodobné z Persie. Vodni dymka je hojn¢ vidana u nezletilych
Neni tomu tak, jelikoz teply neprocistény kout, ktery prochazi pres sklenénou nadobu plnénou
vodu, se nefiltruje, ale jenom se ochladi. Nasledné se ochlazeny kout 1épe inhaluje hluboko do
plic a dojde 1 nékolikandsobnému objemu potazeni ve srovnani s potazenim cigarety. DalSim
diuvodem toxicity je pomalu hofici tabak smiSeny s melasou, zplodiny spalovaného uhliku a
variabilita koutfeni. Rizikem je moZnost Sifeni infekci pfes sdileny naustek Slauchu pfi
skupinovém kouteni. Krom¢ uvedenych vlivii jsou to bohaté ptichuté a viin€ tabaku (Kralikova,

2015).
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Tabak se muize uzivat i bezdymné formé, coz je bud’ tabdk Stupaci, kdy se inhaluji
rozemleté tabakové listy nosem, nebo je urceny ke zvykani v podob¢ smotku. V dnesni dobé
poptavka po ,,snusu® neustale nartistd u nas i v ostatnich zemich, kde je zakdzano koufit ve

vetejnych prostorach (MIcoch, 2012).

Riziko zdravotniho poSkozeni vlivem tabdkového koufe nespadéd jenom na kutraky, ale
1 na kutaky pasivni. Pasivni kouieni se také jinak nazyva ,,kout z druhé ruky*. V posledni dobé
se objevil i termin ,,kouf z tfeti ruky®, jsou to latky zlistavajici po koufeni na povrsich oblecent,

vlasi, kobercii, nabytku a zdech mistnosti (Tucek, 2012).

Vsechny formy spotteby tabdku negativné ovliviiuji zdravi ¢lovéka. Podili se na vzniku
aterosklerozy a tim i1 na vzniku onemocnéni kardiovaskularniho aparatu, ptfedev§im
ischemickych chorob srde¢nich, ale 1 cévnich mozkovych piihod a ischemickych chorob
dolnich koncetin. ZvySuje také riziko nemoci gastrointestinalniho traktu, béZnym problémem
jsou nadory orofaryngu, které se vyskytuji ¢astéji u muzi nez u zen. Uzivatelé¢ tabakovych
vyrobkll trpi vice problémy se zuby. Dale je u kufakt veétsi vyskyt viedové choroby
gastroduodendlni. Vlivem koufeni dochazi v dychacim systému Kk piestavbé bunéénych
vystelek €1 podslizni¢niho pojiva. Disledkem je chronicka obstrukéni plicni (CHOPN) nemoc
vyznacujici se kaSlem, duSnosti a vykaSlavanim hlenu. Oslabuje se také imunitni systém a
dochdzi k ¢etnym onemocnénim c¢lovéka. U Zen v t€hotenstvi hrozi vyskyt vaznych
komplikaci, které¢ se miizou projevit zpomalenym nebo opozdénym vyvojem plodu, poptipade
I kK pfed¢asnému porodu. Oproti muzi stale vic trpi neplodnosti nebo poruchou erekce. Koutici
populaci rychleji starne kize kvuli nedostatenému prokrveni, maji také zhorSené hojeni
poSkozené kiize. U téchto osob se setkavame s charakteristickym popelavym zapachem (Hruba,
2013).

2.2.3 Vyziva

Vyziva je jednim z nejdilezitéjsich Ciniteltl zivotniho stylu, tvoii zaklad naseho zivota.
NezaleZi jenom na tom, jaky pokrm jime, ale hlavné na tom, kdy, jak a kde se stravujeme. T¢lo
pottebuje pro spravné fungovani kvalitni vyZivu, proto je nutné dbat na jeji pestrou a vyvazenou
skladbu. V dusledku nedostatku ¢asu a uspéchaného Zzivotniho tempa stale mnoho lidi
vyhledéava rychla obcerstveni. V dnesni dob¢ se potyka mnoho lidi s problémem pfili§ vysokého

pfijmu energie a taky malé¢ho vydeje, coZ sebou nese fadu negativ v podob& metabolickych
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poruch, obezity a dalSim onemocnéni. Soucasna strava je diky dobré dostupnosti a dostatku

potravin, velice energeticky bohata.

Vsechna potrava se sklada z Zivin neboli nutrientt, které tvori energetickou a biologickou
hodnotu potravin. do nutrientd fadime, sacharidy, tuky, bilkoviny, vitaminy, mineralni latky a
vodu. Z hlediska mnozstvi jejich denniho zastoupeni rozliSujeme makronutrienty a
mikronutrienty. Za makronutrienty oznacujeme sacharidy, tuky, bilkoviny, jenz denné tvofi
okolo 90 % pfijimanych zivin. Nejznamé&j$imi mikronutrienty jsou vitaminy, minerélni latky a

stopové prvky, které jsou nezbytné pro organismus i ve velmi malém mnozstvi (Vojtova, 2016).

Sacharidy nékdy byvaji oznacovany jako cukry, které jsou pro lidsky organismus
nejdilezitéjSim, nejvyznamnéjSim a nejrychlej§im zdrojem energie. Podle doporuceni svétové
zdravotnické organizace by sacharidy méli tvorit 50-60 % naSeho jidelni¢ku. Pokud jich
organismus dostavd dostatek, chrani tak vlastni télesné zasoby lipidi a proteinii. Naopak
nespravny nepomer vede ke vzniku tady chorobnych stavi. Lidské télo si sacharidy umi
docasné vytvorit z aminokyselin a glycerolu. Po chemické strance se sacharidy skladaji z
uhliku, kysliku a vodiku. Energeticka hodnota sacharidii v 1 gramu je v jednotkach energie 16,7
kilojoule nebo také 4 kilokalorie. Fyziologicka hodnota koncentrace glukdzy v krvi se pohybuje
v rozmezi 3,3 — 5,9 milimolu na litr. Sacharidy rozdélujeme podle molekularni struktury na

monosacharidy, disacharidy, oligosacharidy a polysacharidy (Vojtova, 2016).

Monosacharidy jsou nejjednodussi moznou formu cukru, obsahuji pouze jednu
cukernou jednotku. Mezi nejvyznamnéjsi zastupce monosacharidii patfi zejména glukéza,
nazyvana takeé jako hroznovy cukr. Je primarnim a nejrychlej$im zdrojem energie ze sacharidu.
Kdyz télo trpi jeho nedostatkem v organismu, dokaze katabolickymi d&ji ziskat z rezervniho
glykogenu. Fruktdza pojmenovavana jako ovocny cukr, Casto se pouziva jako umélé sladidlo
pro jeho vyssi sladkost. Radime do této skupin jesté galaktozu, oznaGovana jako slizovy cukr,
ktery je souc¢asti matetského mléka. Monosacharidy se nachazi naptiklad v ovoci, v medu a ze
zeleniny v karotce. Jsou obsazeny také ve sladkostech, kolacich, zakuscich, dezertech a
podobné. Monosacharidy jsou sladké, bezbarvé, jejich fermentaci vznikéa alkohol (Vojtova,

2016).

Jak jiz odborny termin disacharidy napovid4d, jedna se o slouceninu dvou
monosacharidl, které jsou navzijem spojeny glykosidickou vazbou. Disacharidy se dobie
rozpousti ve vodném roztoku, dokazi krystalizovat a jejich fermentaci také vznika alkohol,

kromé laktozy. Mezi disacharidy fadime sachar6zu, maltozu a laktézu. Sachar6za, nazyvana
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jako fepny ¢i titinovy cukr, se sklada z jedné molekuly fruktdzy a jedné molekuly glukdzy.
Sachardzu se vyuziva predevsim jako sladidlo, kuptikladu jako cukr krystal nebo cukr moucka.
Malt6za vznika slou¢enim dvou molekul glukdzy, ptirozené vznika také hydrolyzou Skrobu pti
kliceni je¢mene. Produkuje se také pii rozkladu Skrobu v ustni dutin¢ ¢lovéka pomoci enzymu
ptyalinu, ktery se nachazi ve slindch. Maltéza je oznacovana jako sladovy cukr, ponévadz se
pridava jako slad do piva. Poslednim zastupcem z disacharidi je laktoza. Je znama jako mlécny
cukr, jelikoz nazev ziskala diky svému obsahu v lidském, mateifském mléce, kde se vyskytuje
pomérné ve velkém mnozstvi. Protoze slouzi k rychlej§imu rozvoji nervové soustavy u ditéte,
oproti tomu Vv kravském mléce je vice vapniku, protoze telata potiebuji mit pevnou kostru.
Miuzeme laktozu najit v mléce savel, jenz dodava mléku lehce nasladlou chut’. Laktéza se
sklada z jedné molekuly glukdzy a jedné molekuly galaktézy, pomalu se rozpousti ve vodé.
Laktéza je rozstépena enzymem laktdza v tenkém stieve, ale pokud se u nékterych jedinct
nevytvari v dostatecném mnozstvi, dochazi u nich k projeviim intolerance laktézy. Laktoza se

pouziva ptedevsim k vyrobé vitaminovych doplnka (Vojtova, 2016).

Oligosacharidy jsou cukry, jenz se skladaji ze dvou a deseti monosacharidovych
jednotek spojenych glykosidickou vazbou. Podle po¢tu molekul monosacharidi je rozdélujeme
na di-, tri-, tetra-, sacharidy. Oligosacharidy se rozpousti ve vodé a maji vétSinou sladkou chut’.

Nejvyznamnéjsi oligosacharidy jsou disacharidy, jenz se o nich pise o odstavec vyse.

Polysacharidy jsou makromolekularni, v ptirodé¢ nejrozsitengjsi latky vznikajici
spojenim vice jak 10 monosacharidovymi jednotkami, které jsou spojené glykosidickou
vazbou. Oproti monosacharidiim a disacharidim nedokézi krystalizovat, nemaji sladkou chut
a ve vode¢ jsou nerozpustné. U rostlin a zivocichil plni funkci zasobni a stavebni. Mezi zastupce
polysacharidi patii $krob, celuléza, glykogen a pektin. Skrob je nejdilezitéjsi zasobni
polysacharid rostlinného ptvodu. Vyskytuje se v kofenech, plodech a semenech rostlin,
nejbohatsim zdrojem jsou kuptikladu brambory, banany a obiloviny. Skrob se vyuziva hlavné
v potravinaiském primyslu. Celulézu lidsky organismus nedokdZe metabolizovat, ale je
dalezitou soucésti potravy cloveéka, ponévadz je jednou ze slozek vlakniny. Predstavuje
stavebni soucast rostlin. Celuloza se pouziva v papirenském a textilnim priimyslu nebo také ve
zdravotnictvi. Celuldzu nelze rozpustit ve vode€. Glykogen je zadsobnim polysacharidem v téle
ZivoCicht, nachazi se pfedevs§im ve svalech a jatrech. Je rozpustny ve vodé. V piipadé nizké
hodnoty koncentrace glukozy v krvi se z glykogenu do krevniho ob&hu vlivem puisobeni

hormonu glukagonu uvoliuje glukoéza (Vojtova, 2016).
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Pektin slouzi jako zasobni latka, nerozpousti se ve vodé, ale po u€inku kyselin se
rozpousti. Ma schopnost na sebe vazat vodu. Pektin se podili na udrzeni normalni hladiny
cholesterolu a redukuje nardst hadiny glukézy v krvi po mastném jidle. Podporuje stfevni
mikrofloru a také se podili na jejich dobré peristaltice. Mezi ovoce s vysokym obsahem pektinu
spadaji citrusové plody, jablka a rybiz. Pfirodni citrusovy pektin se hojné vyuziva do dzemu,

marmelad, k vyrobé Zelatin, kde se pouziva jako zahustovadlo (Arndt, 2017).

Do makronutrientll spadaji nejenom sacharidy, ale také tuky. Tuky oznacované jako
lipidy, maji spole¢né to, ze jsou hydrofobni. Po chemické strance je zdkladem kazdého lipidu
latka glycerol a na ni jsou navazany mastné kyseliny. Lipidy mohou byt rostlinného nebo
zivo¢isného ptivodu. Rostlinné tuky maji jednu velkou vyhodu oproti zivoc¢iSnym, ponévadz
obsahuji malé mnozstvi cholesterolu, velké mnozstvi rostlinnych sterold, jenz puasobi
preventivné proti zvySovani hladiny cholesterolu v krvi. Déle obsahuje celou fadu antioxidantt
V riizném mnozstvi dle druhu a zpusobu zpracovani. Vice jich je v olejich za studend lisovanych
na rozdil od rafinovaného oleje. Rostlinné tuky ziskdvame zejména z rostlin plod a semen.
Mezi potraviny vyrobené z rostlinnych tukt fadime zejména rostlinné oleje nebo margariny. K
casto pouzivanym rostlinnym olejim patii slunec¢nicovy, olivovy, palmovy nebo fepkovy, ktery
se uplatfiuje zejména ve Spojenych statech americkych. Mezi zivocisné tuky fadime naptiklad
sadlo, maslo a rybi tuk. Cim dél vice v potravinach jsou Zivo¢iiné tuky nahrazovany rostlinnymi
a tu¢né potraviny se proménuji v nizkotuéné. Problém je mnohokrat v tom, Ze zivocisny tuk se
V ramci vyrobniho procesu nahrazuje Skroby, a to je polysacharid. Pokud tedy chceme z
hubnout, nasi volbou musi byt dieta zalozena na potravinach s vysokym obsahem tuku a s
nizkym obsahem sacharidii. Pficemz rostlinné tuky by mély byt zastoupeny 2/3 a pouze
1/3denniho piijmu by méla byt z zivo¢isného zdroje (Arndt, 2016).

Lipidy slouzi ke vstfebavani vitamina v tuku rozpustnych (A, D, E, K) a jsou
vyznamnym zdrojem energie. Energetickd hodnota lipidt v 1 gramu je v jednotkach energie
38,9 kilojoule nebo také 9,3 kilokalorie. Tuky jsou sou¢asti bunéénych membran, udrzuji stalou
télesnou teplotu, tvoii mechanickou ochranu lidskych organd a ovliviiuji imunitu (Vojtova,

2016).

Do skupiny makronutrientd patii jesté bilkoviny, které jsou jednou ze zakladnich
energetickych zivin. Bilkoviny odborné pojmenované jako proteiny, v lidském organismu pini
fadu funkci. Kdy se podileji na vystave pije a obnove tkani, jsou soucasti enzymil, hormont a

protilatek (imunoglobulin), dale zajist'uji transport latek v organismu (hemoglobin), zajist'uji
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pohyb (aktin a myosin) a v krajnich ptipadech slouzi jako zdroj energie. Podle WHO
doporucena denni davka by méla tvorit 12-15 % z celkového energetického piijmu, tedy 0,8
graml na kilogram hmotnosti ¢lovéka. Vojtova (2016) uvadi, ze by se mél denni piijem
bilkovin pohybovat pfi bézné fyzické aktivité¢ v mnozstvi 0,8 grami na kilogram hmotnosti
¢loveka za den, nemocni rekonvalescenci a sportovei by méli pfijimat az 2 gramy na kilogram
hmotnosti ¢lovéka. Energetickd hodnota proteinti v 1 gramu je v jednotkéach energie 17 kilojoule
nebo také 4 kilokalorie. Zdroje bilkovin jsou vétSinou Zivocisného puvodu, tak i rostlinného
puvodu a jejich optimalni zastoupeni obou druhti ve stravé by mél byt v poméru 1:1. NejveétsSim
zdrojem zivoc¢iSnych bilkovin je maso a vajeny bilek. Vyznamnym zdrojem Rostlinnych
bilkovin jsou kupfikladu lusténiny, soja ¢i semena rostlin. Proteiny Zivo€isného pivodu se
oznacCuji za plnohodnotné bilkoviny, ponévadz obsahuji dostatecné mnozstvi esencialnich
aminokyselin, naopak proteiny rostlinného ptivodu byvaji ozna¢ované za neplnohodnotné kvili
menSimu zastoupeni nebo v nevyvazeném poméru esencialnich aminokyselin. Aminokyseliny
rozd€lujeme dle potiebnosti na esencidlni, semiesencidlni a neesencidlni. Esencialni
aminokyseliny jsou pro organismus zcela nezbytné, nebot’ si je lidské télo nedokaze vytvotit.
Piikladem muize byt leucin, izoleucin, lysin. Semiesencidlni aminokyseliny jsou esencidlni
jenom v détstvi, kupiikladu arginin. Neesencidlni aminokyseliny si lidsky organismus dokaze
v ptipad¢ potieby syntetizovat, neni tedy nutné je pfijimat. Naptiklad to miZou byt Alanin,

cystein, glycin, tyrosin (Vojtova, 2016).

Nejznaméjsimi mikronutrienty jsou vitaminy. Jednd se tedy o latky, které se v nasi
stravé nevyskytuji v tak hojném mnozstvi jako cukry, tuky nebo bilkoviny. Jsou vSak pro lidsky
organismus nepostradatelné. Vitaminy se uplatiujici jako biokatalyzatory a podili se na latkové
vyméné ostatnich latek, napiiklad bilkoviny. Jsou podstatné pro zachovani a obnovu
organismu, kladn¢ ovliviluji starnuti organismu a pomdhaji v prevenci nejriiznéjSich
onemocnéni. Jedinec si nedokdze vitaminy, az na par vyjimek, sam syntetizovan, je tedy
naprosto zavisly na jejich pfisunu stravou. Lidské té€lo dokaze z¢asti vytvaret vitaminy A, D a
K, pfesto tato schopnost je tak nizka, ze nedokaze pokryt potieby organismu. D¢&je se tak ve
stievech, pfipadé vitamini D v kiizi za pomoci slune¢niho zéfeni. RozliSujeme 13 vitamint,
jenz se uplatiuji ve vyzivé ¢lovéka. Vitaminy muzeme délit do dvou skupin, a to na rozpustné
Vv tucich neboli lipofilni, jedna se o vitaminy A, D, E, K. Nebo také na rozpustné ve vodg,
nazyvaji se hydrofilni a jedna se o vitamin C, H a vitaminy skupiny B — B1, B2, B3, B5, B6,
B7, B9, Bl1l2. V piipadé, ze neni jejich piijem optimalni, vznikaji stavy jako je

Hypervitaminoza, Kdy je nadbytek ur¢itého vitaminli v organismu anebo naopak nedostatek,
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se nazyva Hypovitaminéza. Avitamin6za je extrémni stav, kdy vitamin chybi. Vitaminy
odporuji podporuji syntézu sacharidi, lipidl a proteint, jsou kli¢ové pro krvetvorbu a srazeni
krve. Ovlivituji metabolismus, podporuji rist organismu, zamezuji hromadéni Skodlivych latek

(Vojtova, 2016).

Mezi mikronutrienty zafazujeme kromé vitaminu také mineralni latky a stopové prvky.
Jsou to anorganické latky, jenz tvori dulezitou neenergetickou slozku stravy. Lidsky
organismus je nedokaze sam vytvaiet. I kdyz jich potfebujeme nepatrné mnozstvi, jejich role v
organismu je podstatna a je nutny jejich piijem stravou a vodou. Nékteré mineralni latky se do
organismu dostavaji inhala¢né nebo transdermalné. Piesto je dilezity jejich ptiméfeny piijem.
Snizeni 1 nadmérny pfijem minerdli vyvoldva nerovnovdhu a ndsledné chorobné stavy.
Mineralni latky a stopové prvky jsou zakladnimi stavebnimi komponenty pro kosti, zuby a také
svaly. Jsou soucasti bunéénych membran, maji detoxikac¢ni a antioxida¢ni uc¢inek. Udrzuji
nervosvalovou drazdivost. Podle toho, jak velké mnozstvi za den je tteba, mineralni latky se
déli na makroelementy a stopové prvky. Do makroelementi zatazujeme draslik, chlorid, fosfor,
vapnik, hot¢ik a syra. Do stopovych prvki zafazujeme Zelezo, jod, zinek, selen, méd’, chrom,

mangan, fluor, kobalt (VVojtova, 2016).

2.2.4 Stres

Pro stres je typické, Ze se pokazdé jedna o subjektivni stav. Cim vice jedinec ztraci
kontrolovatelnost nad danou situaci a ¢im vice si bezmoc uvédomuje, tim silnéjsi pocit stresu
to v ném vzbuzuje. Nejvice zalezi na subjektivnim hodnoceni. Stresovou reakci vzbuzuje teprve
pocit, kdyz nejsme schopni situaci zvladnout pii nedostatku sil a s tim se spojuje pocit bezmoci.
Stres tedy nenastava samotnou situaci, ale tim, jaké si zni vyvedeme diisledky my sami. Clovék
stale zachovava socidlni kontakty a vytvaii si nové vztahy napf. na pracovisti, v roding, v
obchodech, v méstské hromadné doprave, nebo sdm se sebou. Jakozto socidlni bytosti stale
prozivame stfetnuti mezi svymi potiebami a vné¢j§imi ndroky, mezi vlastni osobitosti a vlivem
okoli, mezi pfanim né¢kam patfit a strachem nepfiijeti do skupiny, podle toho se nalézame ve

stavu spokojenosti, chladnokrevnosti, vypéti nebo frustrace (Ulrichova, 2012).

Lékar Hans Selye rozdélil psychologicky stres na dva druhy. Pojmem dystres béZné
formulujeme situaci osobné prozivané hrozby s mnohdy negativnimi emotivnimi pfiznaky.
K distresu dochézi pfi intenzivnim prozivani pfehnané zatézujici situace, mize vyvolat u

jedince rizna onemocnéni nebo i smrt. Termin eustres je pravy opak distresu, byva ozna¢ovan
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jako dobry stres. Eustres zndzorfiuje takovou miru stresu, kterd navysuje ¢innost organismu a
vede K vétSimu vykonu. Snazime se zvladnout néco, co nam piivodi nadSeni, ale zaroven
musime vynalozit néjaké usili. Kazda osoba vyzaduje odliSnou miru vzruSeni a jiné mnozstvi
impulsi a zmén k tomu, aby pocitovala ptijemny pocit. Dale se stres rozdéluje podle intenzity
na hypostres, jenz je povazovan za slabsi formu stresu, kdy si lidsky organismus dokaze bez
vétich potizi si zvyknout. Dale na hyperstres, ktery piestavuje hranici piizptisobivosti (Rican,
2009).

Odezva lidského organismu na nadmérnou zatéz probiha charakteristicky ve tfech
fazich. Prvni fazi je faze poplachova (alarmova), jedna se o bezprostiedni reakci na stresor. V
organismu dochazi ke stavu pohotovosti, tato reakce se oznacuje jako “utok nebo uték”, télo
reaguje na stres produkci hormonti. V této fazi jedinec bud dosdhne optimdlni fyzické
adaptace, nebo zacne stradat. Jestlize stres po n¢jaké dob¢ télesnou rovnovahu narusi, télo se
pfesune do faze rezistence. Ve fazi rezistence se t€lo snazi odolavat naporu stresu a umoznuje
organismu piizpusobit se. Pokud se t€lu povede vyrovnat se stresorem u¢inng, stres mize ustat
a télo se navrati do bézného klidového stavu, ale pokud se to té€lu nepodaii, nastava faze
vyCerpani. Ve fazi vycerpani ubyva obrannych mechanismi organismu, jedinec uz neni
schopen normalné fungovat. Adaptacni proces skoncil a stres zacind na télo negativné plsobit.
Vycerpani vede k nadmérnému pocitu tnavy, ke ztrat¢ chuti k jidlu nebo naopak piejidani,
zhorsuje se kvalita prace ¢i vyhybani odpovédnosti. Nasledkem byva ¢asto snizena

obranyschopnost a vyskyt onemocnéni (Bartinikova, 2010).

Diivodem vzniku onemocnéni syndromu vyhoteni se neustdle povazuje pfedev§im
pretizeni a nadmérné vycCerpani. OvSem opomiji se otazky, pro¢ skute¢né k pretizeni dochazi,
pro¢ nékolik let jedinec piesahuje své hranice a ¢im se neustale vice lidi vy¢erpava. Misto toho
se bere piiznak jako pii¢ina. Re$eni se mnohdy hleda jen v automatické zméné chovani, na
jejimz zaklad€ se predpoklada rychlé uzdraveni. Pfevazné marné. Mnoho lidi si mysli, Ze
vyhoteni je vyraz slabé viile, nastava rozumoveé a Ize se ho zbavit jenom racionalnim jednanim

(Stock, 2010).

Lidské zdravi je zalozeno na vnitinim pochopeni, na poznani a piijmu své identity.
Idealni prevenci syndromu vyhoteni a zakladem zdravého zivota je vedeni dialogu sam se sebou
a se svym okolim, moznost ovladat a byt spokojeny ve vlastnich oblastech zivota, mezi které
patii rodina ¢i partnerstvi, socialni kontakty, prace, zdravi, koni¢ky a vira. Velka cast lidi to

piirozené podcenuje. Mnozstvi psychosomatickych nemoci se dal zvySuje. V dnesni dobé¢
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neustale pribyva pocet lidi v mladS$im ve€ku, jenz v pribéhu svého Zivota vyhoii. Ponévadz
nenaslouchaji sami sob€ a trvaji ¢i jsou zavisli na takzvaném mytu jedince bez hranic, jenz
proziva zivot podle toho, jak se domniva, ze by ho mé¢l Zit, na rozdil od toho, jak by si ho pial
prozivat. Zijeme ve skupiné jednotlivci, kde rozhovor sam se sebou nebo mezi dvéma osobami
hraje minimalni roli a v niz nartsta egocentri¢nost (v centru zajmu jedince je jenom jeho vlastni
ja) (PrieR3, 2013).

Vyrazna orientace na moderni svét a chvatani za tim nejlep$im, co se nabizi, neumoziuji
hledét do sebe a objevovat své ja. Na jedné strané prosperujeme v oblasti ekonomie, dovedeme
se zivotné zaopatfit, ale na druhé strané jsme negramotni K vlastnimu ja. Kdezto ve vnéj$im
svete si vime rady témet se v§im, pro nase ja to zjevné neplati. Tvafi tvar sami sob¢ se citime

pfevazné bezradni.

2.2.5 Pohybova aktivita

Pohybova aktivnost patii mezi podstatné preventivni faktory chronickych neinfekénich
nemoci hromadného vyskytu. Lidé s vy$Sim stupném pohybové aktivity, kterd je orientovana
na zdravotni zpusobilost, maji nizsi riziko vzniku zdravotnich problémt a niz§i vyskyt
chronickych nemoci nez jedinci s nedostate¢nou pohybovou aktivitou. Pohybova aktivnost je
nashroméazdény komplex bazalnich, zdravi napomahajicich, sportovnich, bézné kazdodennich
a odlisSnych pohybovych aktivit ¢lovéka ve stanoveném casovém tseku. Pohybova ¢innost
Pohybové ¢innosti se li$i podle ptislusného cile na bazalni, pfirozené napi. chlize; aktivity
zdravi podporujici, které zpusobuji zdravotni prospéch, uzitek a zvyhodnéni pti pravidelném
opakovani, doporuc¢enou namahavosti a frekvenci, kuptikladu plavani. Sportovni aktivitu lze
charakterizovat jednotkami Casu, vzdalenosti, frekvence a intenzity. DalSim vyznamnym
pojmem je zdravotné orientovand zdatnost, pod timto pojmem je pojimana vSeobecna zdatnost
jako zdatnost ovliviiujici zdravotni stav. VSeobecna zdatnost je nepostradatelnou podminkou
pro optimalni fungovani, tedy vyrovnanost mezi nejlepsi u€¢innosti a uspornosti lidského téla a
také je zavisld predevSim fyziologickymi funkcemi daného jedince. Imunitni systém hraje
vyznamnou roli pro kvalitu zdatnosti. Soucasti vS§eobecné zdatnosti je schopnost pfizptisobeni
na motorickou zatéz, kterd je Casto pojmenovavana jako télesna zdatnost. Vykonnostné
orientovana zdatnost obsahuje vice slozek télesné kondice, kuptikladu explozivni silova ¢i
koordina¢ni schopnost a také je dulezitd pro podavani sportovnich vykonli v jednotlivych

sportech dana svou fyzickou naro¢nosti (Flemr, 2009).
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Télesny pohyb ma nespocet pozitivnich vlivii na na§ organismus, posiluje srdecni a cévni
systém, zvysuje kapacitu plic, také ndm umoznuje odreagovat se od problémi, odbourava stres,
pomahé vyrovnat pomér mezi piijmem a vydejem energie. Pohybova aktivita je prospéSna bez
ohledu na télesnou vahu jedince. Spousta Stihlych lidi bere fyzickou aktivitu za ztratu casu,
pon&vadz si mysli, Ze to nepotiebuji. Stihlé a maskulinni t&lo se v tomto obdobi povazuje za
esteticky vzor mnoha jedincti a propagacnich sluzeb, jenz vyvolavaji zivotni Gspéch. Ale vi se,
ze 1 $tihlym jedincim hrozi zdravotni potize, pokud nevyviji fyzickou aktivitu. V dnesni dobé
se zvysuje pocet lidi trpici nadvahou a obezitou, které¢ definujeme jako zvySené az nadmérné
ukladani tuku v téle. Na vzniku obezity se podili genetické vlohy ziskané od obéznich rodi¢t
nebo prarodict. Hlavni pfic¢inou vzniku korpulentnosti patii vliv prostfedi. Neméli bychom
nechat prevladnout nasi hmotnost, abychom k nékteré komplikaci dospéli, je tfeba se odhodlat

a s hmotnosti zacit bojovat.
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3 PRAKTICKA CAST
3.1 Metodika priazkumu

V praktické Casti bakalarské prace bylo zjistovano, jaky zivotni styl maji lékati, zdravotni
sestry a zdravotniCti zachranafi, ktefi byli zaméstnanci v nemocnic. Vyzkum byl provadén
celkem u prislusnika tfech exponovanych profesi v nemocnici na Uzemi Pardubického kraje a
v nemocnici v Recké republice v hlavnim mésté Athény. Vsichni respondenti, jenz vyplnili

dotaznik, byli zaméstnanci odliSnych nemocnic, ale podobného oddéleni.

Pro sbér dat jsem zvolil metodu kvantitativniho dotaznikového Setieni, které umoziuje
v relativné kratkém case sesbirat pomérné velké mnozstvi dat. Vyplnéni dotazniku bylo zcela
anonymni a dotaznik byl distribuovan v celkovém poctu 114 kusi, jak v ¢eském jazyce, tak i
v anglickém jazyce. Spravné vyplnénych dotaznikd se navratilo 100. Dotaznik je ptilozen
v piilohach (Ptiloha A, Piiloha B). Dotaznik obsahoval tfi formy otazek a to uzaviené,
polouzaviené a oteviené. Dotaznik byl vypliiovan v papirové formé€. Vyzkum probihal v bieznu

2017 v Recké republice a v Ginoru 2018 v CR.

Dotaznikové Setfeni jsem zpracoval pomoci poé¢itatového programu Microsoft Word ve verzi
16.10 a Microsoft Excel ve verzi 16.9. Data ziskana z dotazniku byla zapisovana do tabulek, ze

kterych posléze byly vytvoieny patii¢né grafy.
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3.2 Vyzkumné otazky

Vice jak 50 % respondenti se stravuje 5x denné?
Vice jak 75 % respondentt snida?

Vétsina respondenttt budou kuraci?

© N o u

Vétsi pocet respondentt z CR bude dodrzovat dietu nez respondenti z Recké

republiky?
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3.3 Prezentace vysledkii vyzkumu

Otazka ¢. 1:

Vek

Vék
6%

Obrazek 1 — Vék respondentti

Graf obrazku €. 2 nam rozdéluje
respondenty podle pohlavi. Ze 100
respondentl bylo 66 % Zen a 34 %

muzu.

S

m18-25 m26-33 m34-39 m40-45 = 46-52 m 53 -vice

Grafické zndzornéni v obrazku €. 1

udava procentudlni vékové slozeni
respondentti. Z celkového poc¢tu 100
respondenttl je 34 % ve véku 34-39
let, 22 % ve véku 18-25 let, 19 % 40-
45 let, 13 % ve véku 26-33 let, 6 %
ve véku 46-52 let a téz 6 % ve véku
nad 53 let.

Pohlavi

Pohlavi

= MuZ = Zena

Obréazek 2 - Pohlavi respondentt
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BMI

BMI

3%

= NORMA
18.5-24.9

= NADVAHA
25-29.9

= OBEZITA
1. stupné.
30-34.9

Obrézek 3 - BMI respondenti

Otézka €. 2: Jaké je vaSe pracovni zafazeni?

Obrazek ¢. 4 nam udava zastoupeni
jednotlivych exponovanych profesi
ze skupiny respondentii. Ze 100
respondentt 59 %  vykondva
profesi zdravotni sestry, 25 %
pracuje na pozici lékaie a 16 % je
zaméstnano jako zdravotnicky

zachranaf.

m Zdravotni
sestra

m zdravotnicky
zachranar

» |ékaf

30

Grafické znazornéni obrazku €. 3
nam ukazuje respondenty podle
jejich BMI. Z celkového poctu
respondentl je 51 % Vv rozmezi
BMI 18.5-24,9, ktera znaci
normalni hmotnost. Naslednych
46 % respondenti. méd BMI
vV rozmezi 25-24.9, ktera oznacuje
nadvahu a zbyvajici 3 % ma BMI
nad 30, jenz oznacuje obezitu 1.

stupné.

PROFESE

Obrézek 4 - Profese respondentl



Otazka €. 3: Pracujete na smény? ANO / NE

VSsichni respondenti zodpovédéli na tuto otazku ANO

Otéazka €. 3.1: Pokud ANO, jak dlouho trva;ji?

Jak dlouho trvaji smény?

4%

®m 8 hodin = 12hodin

Obrazek 5 — Doba trvani smény

= 24 hodin

Otazka €. 3.2: Kolikrat tydné slouzite nocni?

Tento graf rozdéluje odpovédi
respondentt podle  jejich
narodnosti. Z 50 respondentl
z Ceské republiky odpovidali
respondenti v poctu 26 3x tydné,
19 2x tydné a 5 respondentd 1x
tydné maji nocni sménu. Z 50
dotazovanych z Recké republiky
zodpovédélo v poctu 30 pro 2x
tydné, 11 pro 3x tydné, 6 pro 1x
tydné a 3 respondenti odpoveédeli

pro 4x tydné.

35

30

25

20

15

10

Z celkového poctu respondenti ma
49 % dotazovanych 12 hodinové
smény, 47 % pracuje na 8 hodinové
smény a zbylé 4 % vykondva
pracovni c¢innost ve 24 hodinové

sluzbé.

Kolikrat slouzite nocni?

CZE

GR

B 1xtydné m2xtydné m3xtydné M 4xtydné

Obréazek 6 - Cetnost no¢nich smén
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Otézka ¢. 4: Kolik hodin priimérné spite?

Grafické zndzornéni nam ukazuje, kolik hodin primérné dotazovani spi. Nejvice respondentd,
tedy 48 % z celkového poctu spi
5-6 hodin. DalSich 41 % bé&zné
spi 7-8 hodin za den, 9 % psi vice

Kolik hodin priimérné spite?
2%

jak 8 hodin denné a zbyla 2 % spi

méné jak 5 hodin denné.

mménéjak5h ®m56h =7-8h mvicejak8h

Obrazek 7- Primérna délka spanku

Otazka ¢. 4.1: V kolik hodin chodite obvykle spat?

Vtomto  grafu  miZeme V kolik hodin chodite obvykle spat?
vypozorovat, Vv kolik chodi 29

obvykle respondenti spat. Vice
jak tfetina respondenti, celych
33 % chodi spat ve 23:00,
dalsich 30 % uleha k spanku ve
22:00, 22 % chodi spat v9
hodin vé€er. O piilnoci, tedy ve
24:00 chodi spat 13 %
respondentll a 2 % chodi spat

m20:00 =21:00 =22:00 =23:00 = 24:00:00
v 8 hodin veder.

Obrazek 8 - V kolik hodin chodi respondenti spat?
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Otézka €. 5: Kolikrat denné jite?

Tento graf déli odpovédi z celkového respondentti podle jednotlivych profesi. Z poctu 59

Kolikrat denné jite?

20

15

10

; i

zdravotni sestra zdravotnicky
zachranar

H2x HM3x H4x ME5x M6X
Obréazek 9 - Podet jidel
Otéazka ¢.6: Snidate?

Tématem této otazky bylo zjistit,
jestli  respondenti  zanedbavaji
nejpodstatnéjsi jidlo z celého dne.
Ze 100 dotazovanych 71 % rano
snida. Ale 29 % respondenti

nesnida vubec.

Iékar

respondentl vykonavajici profesi
jako zdravotnicka sestra
zodpovédélo v poctu 16 pro 6x
denng, 19 pro 5x denné, 21 pro 4x
denné, 2 pro 3x denné a jedna
zdravotnicka sestra dokonce ji 2x
denné. Z16  dotazovanych
v profesi zdravotnického
zéchranate v poctu 4 respondent
odpovidalo pro 6x denné, 7 pro 5x
denné a 5 ji 4x denné. Respondenti
pracujici  na  pozici Iékare
odpovédéli vpoctu 14 pro 6x
denng, 9 pro 5x denné a dva pro 4x

denné.

Snidate?

= ANO = NE

Obrazek 10 - Snidané respondentt
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Tabulka 1 - Otazka ¢.6: Snidate?

Co snidate? Relativni ¢etnost Absolutni ¢etnost
Pecivo + jogurt 13% 13
vlocky + jogurt 16% 16
ovesna kase 12% 12
pecivo +maslo 15% 15
vejce 5% 5
ovoce 10% 10
bez snidané 29% 29
Celkem 100% 100

Tabulka ¢. 1 uvadi nejéasté&jsi odpovédi respondentti. Pe¢ivo s jogurtem snida 13 (13 %)
respondentt, 16 (16 %) respondentti konzumuje rano vlo¢ky s jogurtem, dale 12 (12 %) snida
ovesnou kasi, pecivo s maslem snida 15 (15 %) respondenttl. 5 (5 %) uvedlo, Ze snidaji vejce,

10 (10 %) si da ke snidani n&jaké ovoce. 29 (29 %) respondentti nesnida viibec nic.

Otazka ¢. 7: Obédvate?

Obédvate?

3%

m tepld

® studena

Obrézek 11 - Obéd respondenti

Grafické znazornéni obrazku ¢. 11 nam ukazuje, kolik respondentii ob&édva tepelné upraveny
pokrm. Ze 100 dotazovanych 97 % pojida teply obéd a zbyvajici tii procenta ne. Soucasti této

otazky je 1 nasledujici obrazek ¢. 12.
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Soucasti otazky ¢. 7 respondenti méli oznacit, jak se stravuji v pracovni dobé. Ze 100

Obédvate?

0%

m zdomova = fast food

Obréazek 12 - Druh stravovani

Otéazka ¢. 8: Vecefite teplé jidlo?

Grafické znazornéni otazky
¢. 9 ndm demonstruje podle
narodnosti  respondentt,
jestli  konzumuji  teplou
veceti. Z celkového poctu
50 respondenttiz Ceské
republiky  vpoctu 28
zodpovédélo, Ze konzumuyji
studenou vecefi, oproti
tomu Vvpoctu 22 veceri
teplé jidlo. Z 50
respondentil se statnim

obéanstvim Recké

40
35
30
25
20
15
10

o u;m

® kantyna

respondentil si v poctu 44 %
nosi obéd z domova a 56 % se
stravuje v nemocni¢ni kantyng.
Nikdo z respondenttl
nekonzumuje jidlo z rychlého

obcerstveni.

Vecefite teplé jidlo?

studena

Obrazek 13 - Tepla vecete

tepld

mCZE mGR

republiky zodpovédélo v poctu 34 pro studenou, zbyvajicich 16 respondentll vecefi tepelné

upravené jidlo.
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Otézka ¢.8.1: V kolik hodin obvykle vecefite?

V kolik hodin obvykle vecefrite?

35
30
25
20
15
10

(8]

0:00

® 17:00 -18:00 = 18:00- 19:00 = 19:00-20:00

® 20:00- 21:00 = 21:00- 22:00 = 22:00- 23:00

Obrézek 14 - Cas vedete

Tato otazka dopliluje otazku €. 8. V
grafu mizeme vidét, v kolik hodin
respondenti obvykle vecefi. Ze 100
respondentti nejvice vecefi mezi
20:00-21:00 v poctu 34, mezi 19:00-
20:00 vpoctu 26, 21:00-22:00
v poctu 21, 18:00-19:00 v poctu 12,
5 respondentli zodpovédélo 22:00-
23:00 a 2 veceii mezi 17:00-18:00.

Otézka €. 9: Vypiste kolik litrti tekutin vypijete za den a co?

Obrazek ¢. 15 je grafické
znazornéni odpovédi na otazku
¢. 9 a rozdéluje jednotlivé
respondenty podle pohlavi. Ze
34 muzi zodpovédélo nejvice
Vv poctu 20 respondentu pro 2-3
litry,7 pro 3-4 litry, 6
odpovidalo 1-2 litry a jeden
respondent odpovidal, Ze vypije
4 litry a vice tekutin. Z 66 Zen
odpovédélo v poc¢tu 39 pro 1-2
litry, 23 pro 2-3 litry a 4

45
40
35
30
25
20
15
10

o wun

Kolik litrd tekutin vypijete?

Muzi

Zeny

Eménéjak 1L m1L-2L m2L-3L m3L-4L ® vicejak4l

Obrazek 15 - Mnozstvi tekutin

respondentky vypiji méné jak jeden litr tekutin za den.
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Co pijete?

= Co pijete?

= Voda

w Caj

= DZusy

® slazené napoje a limonady

Obréazek 16 - Druh tekutin

Otazka ¢. 10: Jak Casto jite ovoce?

Grafické znazornéni ndm ukazuje
rozdéleni odpovédi na otazku ¢. 10
podle nérodnosti respondenti. Na
otdzku, jak casto jite ovoce,
zodpovédéli respondenti z Ceské
republiky denné ve 46 %, 38 % 3-
4x tydné a 16 % méné konzumuyji
ovoce. 54 % respondenttl z Recké
republiky konzumuje denné ovoce,
40 % 3- 4x do tydne a 6 %
zodpovédélo méng. Zadny

Z respondentti nezodpoveédél vibec.

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

V tomto grafu mizZzeme vycist, co nejcastéji
respondenti piji. Skoro polovina respondent,
celych 41 % pije pfes den vodu. 31 % pije
¢aj, 15 % pije slazené napoje a limonady, 13

% pije dZusy.

Jak Casto jite ovoce?

denné 3-4 tydné méné

m CZE mGRC

Obrazek 17 - Cetnost konzumace ovoce
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Otazka ¢.11: Jite zeleninu?

Na tuto otazku méli respondenti zodpovédét ANO/ NE. VSichni zodpovédéli ANO.

Otéazka ¢. 11.1: Pokud ano, kolikrat tydné?

Kolikrat v tydnu jite zeleninu?

25

20

(6]

zdravotni sestra  zdr. zachranar

15
N - II ] I

|ékaf

H3x M4x m5x m6Xx W7X

Obrazek 18 - Cetnost konzumace zeleniny

Obrazek ¢. 18 je grafické
znazornéni odpovédi na otazku ¢.
11.1 a rozd€luje jednotlivé
respondenty  podle profese.
Z celkového poctu 59 respondenti
pracujici jako zdravotni sestra
zodpovédélo denné v poctu 16, 6x
tydné v poctu 24, 5x tydné v poctu
17 a 4x tydné¢ odpoveédéli 2
respondenti. Z 16 zdravotnickych
zachranait zodpoveédéli denné 3
respondenti, 6x tydné v poctu 7, 5x
tydné v poctu 5 a jeden zodpoveédel

4x  tydné. Z 25 respondenti

s Iékatskou profesi zodpoveédélo v poctu 7 pro denné, 13 pro 6x za tyden, 2 pro 5x za tyden a 3

konzumuji zeleninu 4x tydné¢.
Otazka ¢. 12: Dodrzujete dietu?

Graf obrazku €.19 rozd€luje odpovédi
respondenti na otazku ¢. 12 podle
narodnosti. Z 50 respondenttl z Ceské
republiky 70 % zodpovédélo pro NE,
30 % dodrzuje dietu. Z 50 respondentli
z Recké republiky 90 % odpovédélo
pro NE, zbyvajicich 10 % dodrzuje
dietu.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Dodrzujete dietu?

CZE GR

B ANO ENE

Obrazek 19 - Dodrzovani diety
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Tabulka 2 - Otazka ¢. 12: Dodrzujete dietu?

NARODNOST CZE GR
POHLAVI Muz Zena Muz Zena
DODRZUJETE Ne 14 21 17 28
DIETU Ano 3 12 0 5

Tabulka ¢. 2 rozdéluje odpovédi respondentti na otazku €. 12 podle narodnosti a pohlavi. Z 50
respondenti z Recké republiky zodpovédélo celkem 33 Zen a 17 muzil. Ze 33 Zen dodrzuje
dietu v poctu 5, zbyvajicich 28 Zen a spole¢né se 17 muzi nedodrzuji dietu. Z 50 respondent
z Ceské republiky zodpovédélo také 33 zen a 17 muzd. Ze 33 Zen zodpovédélo 12 pro ANO a
21 pro NE. Z celkového poctul5 muzii zodpoveédéli 3 pro ANO 3 a 14 muzi pro NE.

Otéazka ¢. 12.1: Pokud ANO proc¢?

Proc drzite dietu?

D

m chce zhubnout = problémy se Zlu¢nikem = Cukrovka - DM = Celiakie

Obrazek 20 - Dtivod drzeni diety

Tento vyseCovy graf ukazuje duvod, pro¢ respondenti dodrzuji dietu. Polovina z nich, 50 %,
drzi dietu kvili redukci hmotnosti, 25 % dodrzuje dietu cukrovce neboli Diabetu Mellitu, 15 %

respondentt uvedlo, ze dodrzuji kvili celiakii a 10% respndenti ma problém se zlu¢nikem.
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Otazka ¢. 13: Pijete kavu?

Pijete kavu? Grafické znazornéni rozd€luje

odpovédi  respondenti  na

30
otazku ¢. 13 podle narodnosti a
» nasledné podle pohlavi. Ze 33
20 Zen z CR zodpovédélo v poétu
15 23 pro ano, zbyvajicich 10 Zen
10 nepije kavu. 12 Muzi z CR pije
kavu, 5 muza zodpovédélo pro
i I I ne. Z 50 respondentt z Recké
0 . . » republiky spole&n

Zeny Muzi Zeny Muzi

7k R zodpovédélo pro ano Vv poctu
= ANO m NE 41, z toho 27 Zen odpovédélo
pro ano a 15 muzi pro ano. 7
Obréazek 21 - Piti kavy zen odpovédélo pro ne a

2 muZi pro ne.
Otazka €. 13.1: Pokud Ano, kolikrat denn€?

Obrazek ¢ 22 je grafické Kolikrat denné ?
zndzornéni odpovedi na otazku €. 20
13.1 a rozdéluje jednotlivé '8

16

respondenty podle nérodnosti. Ze
14

41 respondent z fecké republiky

nejvice zodpovédélo 4x denné 1

V poctu 18, 3x denn¢ v poctu 14,

2x denné vpoctu 6, 5x denné

V poctu 3 a zbyvajici jeden pro 1x I I I

denn&. Ze 35 respondenti z CR I [ I
5x 4x 3x 2 1x

obden

o N B~ OO © O

nejvice zodpovédélo 13 pro 3x
mCZE mGR
denng, 11 pro 2x denné, 5 pro 1x
denng, 4 pro 4x dennd a 2 dotazovany piji kavu Obrazek 22 - Cetnost konzumace kavy

obden.
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Otézka ¢. 14. Konzumujete povzbuzujici napoje (guarana, redbull...)

Tato otazka byla polo uzaviena a respondenti museli odpovidat ANO / NE a v piipadé kladné

odpovédi méli doplnit do kolonky, jaky druh povzbuzujiciho napoje konzumuji.

Otazka ¢. 15: Koufite?

Tabulka 3 - otdzka ¢.15: Koufite?

Koufite? CzE GR
Muzi ieny Muii Zeny
ANO 5 19 11 24
NE 9 10 5 3
UZ NE 3 4 1 6

Tabulka €. 3 rozdéluje odpovédi respondenttil na otdzku €. 15 podle narodnosti a pohlavi. Z 50
respondentti z Recké republiky zodpovédélo celkem 33 Zen a 17 muzil. Ze 33 Zen kouii v poétu
24 7en, 3 zeny nekouti a 6 Zen zodpovédélo pro UZ NE. Ze 17 muzii zodpovédélo v podtu 11
pro ANO, 5 pro NE a jeden pro UZ NE. Z 50 respondentii z CR zodpovédélo také 33 zena 17
muzi. Ze 33 Zen zodpovédélo 19 pro ANO, 10 pro ne a 4 Zeny uz nekouii. Z celkového poctu

15 muzt zodpovedéli 5 pro ANO, 9 je nekutakt a 3 muzi prestali koufit.
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Otézka ¢. 15.1: Pokud ano, kolik cigaret denn¢?

Kolik cigaret denné?

30

25

20

15

zdravotni sestra zdravotnicky
zachranar

m1-5denné ®W6-10denné m 10-20denné

Obréazek 23 - Mnozstvi cigaret za den

Otazka ¢.16: Pijete alkohol?

Touto otdzkou jsme zjistili, zda
respondenti  konzumuji  alkohol.
Vétsina  respondentd, 89 %
zodpovédélo ANO. 11 % zodpovédélo
NE.

10
B -Il II

lékar

= NE
= ANO

Graf znazornuje rozdéleni
odpovédi respondentl na otazku €.
15.1 podle profese. Z celkového
poctu 38 respondentll pracujici
jako zdravotni sestra zodpovédélo
1-5 denné¢ v poctu 3, 6-10 denné
Vv poctu 25, 10-20 denné v poctu
10. Z 8 zdravotnickych zachranait
zodpovédelo 6-10 denné v poctu 5
respondentt, 10-20 denné v poctu
2 a jeden odpovédél 1-5 denné.
Z 13 respondentd s lékafskou
profesi zodpovédélo v poétu 7 pro
6-10 denné, 4 pro 10-20 denn¢ a 2
vykouii maximalné 5 kust cigaret

za den.

Pijete alkohol?

Obréazek 24 - Konzumace alkoholu
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Otazka ¢. 16.1: Pokud ano jaky druh?

Tabulka 4 - Otazka ¢.16: Pokud ano jaky druh?

Narodnost
Jaky druh alkoholu CZE GR
pivo 15 17
vino 27 21
lihoviny (rum, slivovice, ouzo) 5 4

Tabulka ¢. 4 rozdé€luje odpovédi respondentti na otazku ¢16.1 podle jejich narodnosti. 15
respondentii z CR uvedlo pivo, dale 27 respondenti zodpovédélo vino a 5 respondentii uvedlo,
7e konzumuji lihoviny. 17 respondenti z Recké republiky odpovédélo pivo, 21 respondentd

uvedlo vino a 4 respondenti uvedli, Ze konzumuji lihovinu.

Otazka ¢. 16.2: Jak Casto?

Jak casto pijete alkohol?
4%

® kazdy den
m 3x tydné
® 2x tydné
® 1x tydné

>

Obréazek 25 - Cetnost konzumace alkoholu

® ptileZitostné

Tato otazka dopliuje otazku €. 16. Respondenti, ktefi odpovédéli kladn€ v otdzce €. 16, mélo
odpovédét, jak Casto konzumuji alkohol. Nejvice respondenttl, 31 %, konzumuje alkohol 2x
tydné, 28 % piji alkohol 3x tydné, 21 % pije 1x za tyden, 16 % popiji alkohol piileZitostné a 4

% respondenti uvedlo, Ze konzumuji alkohol kazdy den.
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Otazka ¢. 17: Pohybova aktivita?

Pohybova aktivita

30

(6]

podle jejich narodnosti.

» Respondenti  zCR  nejvice
20 provadi t&lesny pohyb rekreaéné
15 v poctu 29, dale 10 respondenti
uvedlo jen vpraci, 8 déla

* pohybovou aktivitu na
I I l vykonnostni darovni, 3

0 . . respondenti nevyviji télesnou

CZE GR

Grafické znazornéni nam

rozdéluje odpovédi respondentli

aktivitu viibec. 28 Respondenti

M Jenvpraci Mrekratné mvykonnostné M vibec z Recké republiky odpovedélo

Obréazek 26 - Forma pohybové aktivity

jen v praci, 14 respondentt vyviji

pohybovou aktivitu rekreacné, 5

neuskuteciuje zadnou pohybovou aktivitu a 3 délaji télesnou aktivitu vykonnostn¢.

Otazka 17.1: Jak ¢asto

Graf ukazuje frekvenci aktivity
za tyden jednotlivych
respondentd, ktefi odpovedéli, Ze
pohybovou  aktivitu  vyviji
rekreacné nebo vykonnostné.
Z celkového poctu 54
respondentli, z nich nejvice
provadi pohybovou aktivitu v 24
respondentd  3x tydné, 18
dotazovanych 2x tydné, 7 jednou
za tyden, 4 respondenti 4x tydné
a 2 zodpovédeli 5x tydné.

Jak ¢asto?

20
15

10

(6]

o=
1

M 1x tydné M 2x tydné M 3x tydné
M 4x tydné M 5x tydné

Obrazek 27 - Cetnost pohybové aktivity
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Soucasti otazky €.17.1 je podotazka, jenz upiesiuje, jaky druh aktivity respondenti pravidelné

provadi. Nejéetnéjsi odpovédi byl

Y, ?
Jaky druh: beh poctem 15 respondentt, déle
16 — v
kolektivni sporty v poctu 14,
14 plavani vpoctu 9, cyklistika
12 vpoctu 7, 5 zodpovédélo pro
10 posilovhu a 4 respondenti
odpovédéli chiize.
8
6
4
2
0
1
M chlize M béh M posilovna
m plavani m cyklistika B kolektivni sporty

Obrazek 28 - Druh pohybové aktivity
Otézka ¢.18: Relaxujete?

Na tuto otazku méli respondenti zodpovédét ANO/ NE. Vsech 100 respondenti odpovédélo
ANO.

Otézka ¢.18.1: Jak relaxujete?
Jak relaxujete?

Otazka ¢ 18.1 dopliuje otazku €. 18.
Z grafu vycteme, jak respondenti
uvolnuji psychické a té€lesné napéti. 39 ~ = Hospoda, bar

% respondentil relaxuje étenim, 29 % ™ Cteni
respondentl provozuje gaucing, 12 %~ Sauna
i Kino - divadl
chodi relaxovat do hospody nebo do = o AVaqdo (
= Meditace

baru, 10 % se chodi uvoliovat do
= Gaucing

sauny, 9 % navstévuje divadlo ¢i kino

a 5 % respondentl medituje.

Obréazek 29 - Relaxace respondentii
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Otazka €. 19: Konzumujete potravinové dopliiky nebo ptipravky (vitaminy, mineralni latkys,..)

Konzumujete potravinové doplriky? Touto otazkou jsme zjistili,

= ANO = NE

zda respondenti konzumuji
potravinové doplitkky nebo

ptipravky. Vice nez polovina

respondent, 58 %,
zodpovédélo ANO, 42 %
zodpovédélo NE.

Obrazek 30 - Konzumace potravinovych dopliikt nebo ptipravki

Otazka ¢. 19.1: Co konzumujete a pro¢?

Tato otdzka dopliuje otazku ¢.19.
Respondenti odpovidajici kladné
na otdzku ¢. 19 méli napsat co
konzumuji a pro¢. Z grafického
zndzornéni plyne, ze 29 %
respondentll konzumuje vitamin C,
25 % konzumuje ptipravky
S multivitaminy, 17 % uzivd B-
komplex, 10 % konzumuje
proteinovy prasek, 9 % uziva
magnesium, 7 % konzumuje
Carnitine a 3 % respondentti uziva
BCAA.

Co konzumujete?

= Proteinovy prasek = B-komplex
= Magnesium = Vit C.

= Multivitamin = BCAA

m Carnitine

Obrazek 31 - Typ potravinovych dopliiki nebo ptipravki
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Soucasti otazky €. 19.1 je jejim cilem zjistit divod, pro¢ respondenti konzumuji potravinové
dopliiky nebo piipravky. Nejc¢etnéj$i odpovédi bylo podpora imunity 35 %, dale 24 %
odpovédélo prevence nemoci. Se stejnym procentualnim zastoupenim zodpovédéli respondenti,
17 %, ze konzumuji potravinové dopliky k doplnéni mineralnich latek a kvuli sportu, 7 %

respondentll uziva potravinové ptipravky k redukci hmotnosti.

DGvod?

= kvlli sportu

® podpora imunity

= prevence nemoci

m k doplnéni mineralnich latek a vitamind

= chci zhubnout

Obrazek 32 - Davod konzumace potravinovych dopliikii nebo
pripravki
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4 DISKUZE

Diskuze bude sméfovana ne do obecné roviny, ale pfimo k vyzkumnym otazkam.
Vyzkumna otazka €. 1: Vice jak 50 % respondentii se stravuje alespoii 5x denné?

Pro tuto otazku byla podstatna otazka ¢. 5: Kolikrat denné jite? Cilem této otazky bylo zjistit
pocetnost dennich jidel u respondenti rozdélenych podle jednotlivych profesi. Z této otazky
vyplynulo, Ze z poctu 59 respondentli vykondvajici profesi jako zdravotnickd sestra
zodpovédélo v poctu 19 pro 5x denné a 16 pro 6x denné. Z 16 dotazovanych v profesi
zdravotnického zachranaie odpovédélo 7 pro 5x denné a 4 pro 6x denné. Respondenti pracujici
na pozici lékaie zodpovédéli v poctu 9 pro 5x denné a v pocétu 14 pro 6x denné z celkového
poctu 25 1ékatskych respondentl. Z celkového poétu, tedy ze 100 (100%) respondentd, Se
dohromady 35 respondentd stravuje 5x denné a 34 respondenti 6x denng, v procentualnim
zastoupeni zodpovédelo 35 % pro 5x denné a 34 % pro 6x denné. Takze souhrnné 69 (69 %)
respondentti zodpovédélo 5x denné a vice. Navzdory casové narocnosti U piislusnika
exponovanych profesi jsem ocekaval, ze vice jak 50 % respondentil se stravuje minimalné¢ 5x
za den. Ponévadz se vyskytuji ve zdravotnictvi, a tudiz by méli znat rizika spojena se snizenym
poctem dennich jidel s velkym pfisunem stravy. Na zaklad¢ ziskanych odpovédi, tedy mohu

odpoveédét ANO, vice jak 50 % respondentu se stravuje alespon 5x denné.

Vyzkumna otazka €. 2: Vice jak 75 % respondentti snida?

Této vyzkumné otazky se tyka otazka ¢.6. Tématem této otazky bylo zjistit, jestli respondenti
zanedbavaji nejpodstatnéjsi jidlo z celého dne, snidani. Ze 100 (100 %) dotazovanych 71 %
rano snida. Ale 29 % respondentti nesnida. K vyzkumné otdzce se vztahuji otazky ¢. 13 jestli
piji respondenti kavu, a také doplnujici otazka ¢. 13.1: Pokud ano, kolikrat denné vypiji kavu.
Z 29 % respondentt, jenz nesnidaji, uvedlo v poctu 8 v otazce €. 13.1, Ze piji ranni kavu misto
snidang. I pfes mnoho odbornych ¢lankt a videi ohledné stravovani, se stale presné nevi, zda
by se mé&lo snidat ¢i nikoliv. Margit Slimakova (2017) uvadi, Ze stale vice pfibyva lidi trpicich
inzulinovou resistenci, ktefi fe$i inzulinovou rezistenci snizenim poétem dennich jidel.
Vzhledem k vysledkim dotaznikového Setfeni musim odpovédét na tuto otazku NE, vice jak

75 % respondentl nesnida.

Vyzkumna otazka €. 3: Vice jak 50 % respondenti jsou kuiaci?
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Pro tuto otazku byla podstatna otazka ¢. 15: Koufite? Cilem této otazky bylo zjistit ¢etnost
respondenttl, ktefi kouii. Tabulka ¢. 3 rozd€luje odpovédi respondentti na otazku ¢. 15 podle
narodnosti a pohlavi. Z dotaznikového Setfeni vplyva, ze 59 % respondenti kouii a 27 %
respondentii nekouii. 14 % respondentt jsou byvali kuiaci. Z 50 (100 %) respondentii z Recké
republiky zodpovédélo celkem 33 (66 %) zen a 17 (34%) muzi. Ze 33 (66 %) Zen kouii 48 %
zen, 6 % zZeny nekoufi a 12 % zen jsou byvalymi kutdky. Ze 17 (34 %) muza zodpovédélo 22
%, ze kouii, 10 % muzi nekouti a 2 % uz nekouti. Z 50 (100 %) respondentii z CR je 36 %
zen a 10 % muza kutrdka. 20 % Zen a 18 % muzi jsou nekufaci. Zbyvajicich 8 % zen a 6 %
muzu jsou byvali kufaci. Ze ziskanych vysledki musim na tuto otazku odpovédét ANO, vice
jak 50 % respondentti jsou kutaci.

Vyzkumna otégka &. 4: VESi pocet respondentii z CR bude dodrZovat dietu nez
respondenti z Recké republiky?

Na tuto otazku se vaze v dotaznikovém Setfeni otazka ¢. 12. Cilem bylo zjistit, jaky pocet
respondentli dodrzuje dietu. Odpovédi respondentl jsou rozdéleny v grafovém obrazku ¢. 17
podle jejich narodnosti. Z 50 (100 %) respondentt z Ceské republiky 35 (70 %) respondentt
nedodrzuje zadnou dietu a 15 (30 %) respondentli dodrzuje dietu. Z 50 (100%) respondentt
z Recké republiky 45 (90 %) respondentii nedodrzuje dietu. Zbyvajicich 5 (10 %) respondentii
dodrzuje dietu. Souhrnné respondenti z CR vice dodrzuji dietu v poétu 15 (30 %) oproti 5 (10
%) respondentiim z Recké republiky. Otazka ¢. 12 méla i jednu pod otazku, abych zjistil diivod,
pro¢ dodrzuji dietu. Nejvice respondentti 50 % drzi dietu proto, Ze chtéji zhubnout. 25 %
respondentt uvedlo v dotazniku, ze drzi dietu kvili svému onemocnéni, cukrovce neboli
diabetus mellitus. Celiakii trpi 15 % respondenti, kteti zodpovédélo, Zze dodrzuji dietu a 10 %
zodpovézenych respondentli maji problém se zlu¢nikem. Ze ziskanych vysledki musim na tuto
otazku odpovédsét ANO, vétsi pocet respondenti z CR bude dodrZovat dietu neZ respondenti

z Recké republiky.
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5 ZAVER
Toto téma bakalafské prace jsem si vybral, ponévadZz mi je blizké. Chtél jsem upozornit na

(ne)dodrzovani zasad zdravého Zivotniho stylu u ptislusnikd exponovanych profesi.

V teoretické ¢asti prace jsem se zabyval jednotlivymi zasadami zdravého Zivotniho stylu.
V prvnich dvou kapitolach popisuji pojem zdravi a Zivotni styl. V dalsi kapitole zmifiuji vliv
rodinného stavu na zdravi zivot jedince. Nasledné roziazuji determinanty zdravi do nékolika
hledisek. V nasledujici kapitole se zabyvam alkoholem, vyrobou ethanolu a jeho vyuzitim.
Dale zmiuji alkoholovou zavislost, zde rozebiram jednotliva stadia. Dalsi kapitolou je koufenti,
zde popisuji jednotlivé formy tabaku. Tieti kapitola se tyka vyzivy, kde zmifuji jednotlivé
nutrienty. Dalsi kapitole se vénuji stresu a syndromu vyhoieni. V posledni kapitole se zabyvam
pohybem. V priibéhu psani bakalaiské prace jsem neustale piemyslel nad timto tématem, jak

dilezité je znat jednotlivé rizikové faktory, jenz ovliviiuji zdravi ¢lovéka.

Cilem praktické ¢asti bylo analyzovat dodrzovani zasad zdravého Zivotniho stylu u respondentt
exponovanych profesi pomoci zpracovaného dotazniku. Snazil jsem se ho sestavit tak, aby mi

co nejvice objasnil vztah dotazovaného k dané problematice.

Z vysledka dotaznikového Setfeni jsem ve své bakalarské prace zjistil, Zze se respondenti
jednotlivych profesi a narodnosti stavi k ur¢ité problematice jinak, ale nelze pfimo ur¢it, ktera
z profesi nejlépe plni jednotlivé zasady. Prekvapujici bylo zjisténi, Ze 46 % respondentil trpi
nadvéhou, i pfes zvysenou fyzickou aktivitu. Dal$im zajimavym zjiSténim byl zvySeny pocet
dennich jidel. Témér 70 % respondenti se stravuje pravidelné a konzumuje 5 az 6 jidel denné.
Déle z vysledkt dotaznikového Setieni vyplyva, Ze pies 70 % respondentl pije kavu, zejména
u respondentil fecké narodnosti je zvySené piti kdvy je béznou soucasti Zivotniho stylu. Na
otazku ohledn¢ konzumace ovoce zodpovédélo 50 % respondenti kladné, oproti tomu vice
respondentt (70 %) uvedlo, Ze zatazuji zeleninu do jidelnicku 6x az 7x denné. Udivilo mé¢, Ze

zadny respondent nepije povzbuzujici ndpoje. Moznym vysvétlenim je zvySené piti kavy.

Ptes plivodni ptfedpoklad bylo pro mé ptekvapujici zjisténi, Ze celkovy vysledek prizkumu je
spisSe kladny, ale bylo by zajimavé rozsifit poCet respondentd a polozit jim detailnéjsi otazky

stravovacich navykt, zdali by byl i nadale vysledek pozitivni.
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7 PRILOHY

Ptiloha A — Dotaznik v ¢eském jazyce ....

Piiloha B — Dotaznik v anglickém jazyce
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Piiloha A — Dotaznik v ¢eském jazyce

Dobry den, jmenuji se Marek Munzar, jsem studentem oboru Zdravotnicky zachranaf na FZS Univerzity

Pardubice.

Dovoluji si Vas oslovit na zakladé zpracovani vyzkumu pro svou praci na téma ,,Dodrzovani zasad

zdravého zivotniho stylu u piislusnikd exponovanych profesi“ a prosim Vas o par minut pti vyplnéni

dotazniku. Dotaznik je zcela anonymni. Informace budou piinosné nejen pro me, ale i ¢tenaie mé prace.

Predem dekuji za vyplnéni dotazniku.

2. Jaké je vaSe pracovni zafazeni?

Zdravotni sestra

Zdravotnicky zachranaf

3. Pracujete na smény?

Ano/ Ne
3.1. Pokud Ano, jak dlouho trvaji?

8 hodin 12 hodin

4. Kolik hodin primérné spite?

Méné jak 4 5-6 7-8 vice jak 8
4.1. V kolik hodin chodite obvykle spat?
20:00/21:00/22:00/ 23:00 / 24:00

5.Kolikrat denng jite?

2x [/ 3x [ 4x [ 5x | 6X

6. Snidate? (Pokud ano popiste co konzumujete)
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7.0bédvate?

Ne / Ano - teplé / studené- z domova / fast food / kantyna

8. Vedetite teplé jidlo?
ANO, teplé / NE, studené

10. Jak casto jite ovoce?

Denné / 3-4 tydné / méné / viibec
11. Jite zeleninu?

Ano/ Ne

12. Dodrzujete dietu?
Ano/ Ne

13. Pijete kavu?
Ano/ Ne

14. Konzumujete povzbuzujici napoje ( guarana, redbull....)?

Ano/ Ne Jak casto, pro¢ a kdy (v kterou denni hodinu)?...........cccooiiiiiiniininnns

15. Koutite?

Ano/Ne/uzNe

16. Pijete alkohol?
Ano/ne
16.1 Pokud ano jaky druh................
16.2 Jak casto................
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17. Pohybova aktivita?
Jen v praci / rekreacné / vykonnostné/ viibec

17.1 Jak ¢asto ............. ajaky druh............

19. Konzumujete potravinové dopliiky nebo piipravky (vitaminy, mineralni latky, ...)

Ano/ ne

19.1 Co KONZUMUJELE & PIOC?......ecueeeiiririieieriisteetieie sttt sr b nnenne s
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Piiloha B — Dotaznik v anglickém jazyce

Hello, my name is Mark Munzar, | am a student of art Paramedic FZS at the University of
Pardubice.

Allow me to address you on the basis of processing research for his thesis on "Respect for the
principles of a healthy lifestyle among members exposed professions™ and ask you a few
minutes filling out a questionnaire. The questionnaire is completely anonymous. The
information will be beneficial not only for me but also readers of my work.

Thank you in advance for completing the questionnaire

2. What is your job title? Nurse  Doctor Paramedic
3. Do you work shifts? Yes/No

3.1. If yes, how long does It ?
8 hours 12 hours 24 hours

3.2. How much time do you have nightshift per week? .............

4. How many hours do you always sleep?
Lessthan4/ 5-6/ 7-8/ over 8
4.1.Which time do you generally go to bed?

20:00/ 21:00/ 22:00/ 23:00/ 24:00
5. How much time do you eat per day?
2x [3x [4x [5x /6x

6. Do you have a breakfast? Yes / No (If yes, describe what you always consume)

7. Have you got a lunch?
No/Yes -hot/cold - homemade / fast food / dining room
8. Dyou have a hot dinner? ........................

YES, hot / NO, cold
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9. How many liters of fluid do you drink per day, and what?
10. How often do you eat fruits?
Daily / weekly 3-4 / less/ No
11. Do you eat vegetables?
Yes/No
11.1 If you choose YES, How much time per week? ...............
12. Are you on a diet?
Yes/No
12.1 If choose YES, Whydo you on the diet? .........ccccoerieiiiiiniinineicinceseeese s
13. Do you drink a coffee?
Yes/ No
13.1 If you choose YES, how much time per day? ........cccooovrerinieneeie e
14. Do you drink stimulating drinks? (redbull, guarana...... )
Yes/ No
How often...................ooiia. Why. oo
In which daytime.....................
15. Do you smoke?
Yes / No / Already No

15.1 If you choose YES, How many cigarettes per day? ...............

16. Do you drink an alcohol? Yes/ No
16.1 If yes, what kind ...........cccoeneeee.
16.2 How often.................

17. Your Physical activity?

Nothing / only in the work / recreational / a performance
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171 Howoften .......ooovvvvvni. ... What Kind ..........ccoeeveevvennen.

18. Do you relax?

Yes/No

19. Do you consume any supplements or medicines (vitamins, mineral substances ...)?

Yes/ No WY .

19.1 What do you take? .........ccccoeeiviiininenees e
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