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Abstrakt:

Prace se zabyva stravovacimi zvyklostmi Ceskych zdravotnickych zachranara
pracujicich ve vyjezdovych skupinach. Zameétuje se na stravovani v pracovni dobg, jelikoz
pravé v pracovnim prostfedi jsou zachranafi limitovani pracovnimi podminkami, hlavné
nedostatkem ¢asu pro vlastni potieby, tedy i pro ptijem stravy. Prace zkouma pravidelnost
stravovani, pitny rezim, projevy hladu a zizné, konzumaci kavy a dalSich kofeinovych
napoju.

Cilem prace je zhodnotit stravovaci zvyklosti ¢eskych zdravotnickych zachranati
pracujicich ve vyjezdovych skupinach. Stanoveny byly dvé hypotézy, hypotéza ¢. 1:
Zdravotnicti zachranaii se stravuji béhem smén nepravidelné nejcastéji z divodu
nedostatku Casu, a hypotéza ¢. 2: Zdravotnicti zachranafi konzumuji kavu ve vétSiné smeén.

Kvantitativni vyzkum byl proveden neintervenéni dotaznikovou metodou
v internetovém prostiedi. Ob¢& stanovené hypotézy prace byly potvrzeny. VétSina
respondentt (137; 76 %) uvedla, ze se stravuje v praci nepravidelné, pfi¢emz nejéastéjsi
pfi¢inou je nedostatek Casu (129; 94 %). ZdravotniCti zachranaii se stravuji nejcastéji
dvakrat az trikrat za sménu, béhem denni smény konzumuji teply obéd, pokud na néj maji
dostatek ¢asu. V rdmci nocnich smén pak jedi méné. V praci konzumuji nejcastéji varené
jidlo, déale mlé¢né vyrobky a pecivo. Ovoce a zeleninu béhem smény konzumuje zhruba
polovina respondentd. Pfevazna cast zachranait pije v praci hlavné vodu, vice nez tietina
respondentl piijem tekutin z riznych divodi omezuje. Konzumaci kavy ve vét§iné¢ smén
(hypotézu ¢. 2) potvrdilo 71 % respondentti. Projevy hladu a zizn€ se u respondentti lisi,
nektefi zadné projevy nepozoruji, jini pocituji naptiklad bolesti hlavy, pokles pracovniho
vykonu, naruSeni dusevni pohody a zménu nalady nebo se nasledné piejidaji, ¢cimz dochazi
ke zvySovani rizika vzniku nadvahy a obezity a pfidruzenych komplikaci. Dle BMI se
v pasmu nadvahy nachazi 74 respondentl (41 %) a v padsmu obezity 32 respondentl

(18 %).

Klic¢ova slova: kava, kofein, pitny reZim, stravovaci zvyklosti, zdravotnicky zachranat



Abstract:

The thesis addresses the eating habits of Czech paramedics working in emergency
response teams. It focuses on eating during working hours, as paramedics are limited by
their working conditions, particularly the lack of time for personal needs, including food
intake. The thesis examines the regularity of eating, hydration habits, feelings of hunger
and thirst, and the consumption of coffee and other caffeinated beverages.

The aim of the thesis is to evaluate the eating habits of Czech paramedics working
in emergency response teams. Two hypotheses were established: Hypothesis 1: Paramedics
eat irregularly during shifts, primarily due to a lack of time; and Hypothesis 2: Paramedics
consume coffee during most shifts.

The quantitative research was conducted using a non-interventional online
questionnaire method. Both hypotheses were confirmed; the majority of respondents (76%)
reported eating irregularly at work, with the most common reason being a lack of time
(71%). Paramedics typically eat twice to three times per shift, consuming a hot lunch
during the day shift if they have enough time. During night shifts, they eat less. Paramedics
most commonly eat cooked meals, followed by dairy products and baked goods. About
half of the respondents consume fruits and vegetables during their shifts. Most paramedics
drink mainly water at work, but more than a third restrict their fluid intake for various
reasons. Coffee consumption during most shifts was confirmed by 71% of respondents.
The symptoms of hunger and thirst vary among respondents; some do not notice any
symptoms, while others experience headaches, decreased work performance, disrupted
mental well-being, mood swings, or subsequent overeating, which increases the risk of
overweight and obesity and related complications. According to BMI, 74 respondents
(41%) are overweight, and 32 respondents (18%) are obese.

Keywords: caffeine, coffee, eating habits, hydratation habits, paramedic
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1. Uvod

Jak tikd Edward Stanley: ,,Ti, ktefi si mysli, Ze nemaji €as na zdravé stravovani, si
budou muset diive ¢i pozdéji najit ¢as na nemoc* [1].

Zatimco zdravému stravovani je v soucasné dobé ve spole¢nosti vénovana zvysena
pozornost, mnoho profesi Celi prekazkam, které mohou snahu o zdravé stravovani
komplikovat. Mezi takové profesni skupiny patii zdravotnicti zachranafi pracujici ve
vyjezdovych skupinach. Pti své praci se bézné potykaji se stresem a nedostatkem Casu pro
vlastni potfeby, coz mlize negativné ovlivnit jejich pracovni vykon, psychickou pohodu i
celkové zdravi.

Téma bakalarské prace Stravovaci zvyklosti zdravotnickych zachranarii bylo
zvoleno pravé zdivodu ztizenych podminek pro tadné stravovani ve specifickém
pracovnim prostiedi zachranari. Cilem prace je zhodnotit stravovaci zvyklosti ¢eskych
zdravotnickych zachranadit pracujicich ve vyjezdovych skupinich. Stanoveny byly dvé
hypotézy, hypotéza €. 1: Zdravotnicti zdchranafi se stravuji béhem smén nepravidelné
nejcastéji z divodu nedostatku Casu, a hypotéza €. 2: Zdravotni¢ti zachranafi konzumuji
kavu ve vétSin€ smén.

Bakalaiskd prace je systematicky rozdélena na dvé hlavni ¢asti: teoretickou a
praktickou. Teoretickd cast definuje zdravotnickou zachrannou sluzbu a povolani
zdravotnického zachranate, popisuje jednotlivé typy vyjezdovych skupin. Déle se vénuje
praci a stravovani ve sménném provozu, spanku, jednotlivym slozkdm vyzivy, vyZivovym
doporucenim a zdravotnim rizikiim souvisejicich s nespravnou vyzivou. Zavér teoretické
¢asti je zamécfen na pitny rezim a téma kofeinu. Praktickd Cast vymezuje cil prace a
hypotézy, zahrnuje popis metodologie vyzkumu, sbéru dat a jejich vyhodnoceni. Soucasti
diskuze jsou navrhy, které mohou zachranaitim usnadnit stravovani a dodrzovani pitného
rezimu. Bakaléafska prace je zakonCena zavérem, ktery shrnuje hlavni vysledky vyzkumu.



Teoreticka ¢ast

2. Zdravotnicka zachranna sluzba Ceské republiky

Zdravotnickd zachranna sluzba (déle jen ,,ZZS*) patfi v Ceské republice mezi
zdravotni sluzby, jejim ucelem je na zdkladé nouzového volani poskytovat predevSim
neodkladnou piednemocni¢ni péci osobam, které jsou v pfimém ohrozeni zivota nebo
osobam s vaznym poskozenim zdravi [2]. Poskytovatelé¢ zdravotnické zachranné sluzby
(krajské ZZS) patii mezi zakladni slozky Integrovaného zachranného systému [3].

Dostupnost zdravotnické zachranné sluzby je zajisténa piedev§im planem pokryti
kraje vyjezdovymi zakladnami, jejichz pocet a rozmisténi jsou stanoveny tak, aby se
vyjezdova skupina k mistu udélosti dostala z nejbliz§i vyjezdové zakladny do dvaceti
minut od chvile pfevzeti pokynu k vyjezdu z operacniho stiediska. Dojezdova doba musi
byt dodrzovana az na vyjimky, které udava zakon [2].

2.1 Vyjezdové skupiny

Zdravotnickd zachranna sluzba poskytuje odbornou piednemocni¢ni neodkladnou
péci prostiednictvim nékolika typt vyjezdovych skupin. Soucasti vyjezdové skupiny
Rychlé Iékatské pomoci (dale jen ,,RLP‘) je lékaf, zdravotnicky zachranaf a fidic-
zachranaf. Posadku vyjezdové skupiny Rychlé zdravotnické pomoci (dale jen ,,RZP*)
tvoii zdravotnicky zachranaf a fidic-zachranat. RZP pracuje samostatné, vyZaduje-li vSak
situace pfitomnost lékate, pak spolupracuje v tzv. ,setkdvacim systému® s vyjezdovou
skupinou rendez-vous (dale jen ,,RV*), kterd je tvofena lIékafem a fidicem-zachranarem.
Posledni skupinou je Letecka vyjezdova skupina zdravotnické zachranné sluzby (dale jen
,LZS*), ktera v obsazeni I¢kat, letecky zdravotnicky zéachranat a pilot, poskytuje
piednemocni¢ni neodkladnou pééi i transporty v ramci celé Ceské republiky [4].

Dle statistik Asociace zdravotnickych zichrannych sluzeb CR v roce 2012
fungovalo v ramci ZZS CR 286 vyjezdovych zakladen a 530 vyjezdovych skupin, do roku
2022 stoupl pocet vyjezdovych zékladen na 318 a pocet vyjezdovych skupin na 612 (viz
Obrazek 1) [5]. V tomto desetileti vzrostl i pocet vyjezdl. Zatimco v roce 2012 vykonala
ZZS CR piiblizné 900 tisic vyjezdi, v roce 2022 jich absolvovala o zhruba 340 tisic vice
(viz Obrazek 2) [6].



Obrazek 1: Pocet vyjezdovych zékladen a vyjezdovych skupin ZZS CR (vyvoj 2012-2022)

Podet vyjezdovych zékladen a vyjezdovych skupiny ZZS v €R
(vyvoj 2012 - 2022)

Zdroj: [5]

Obrazek 2: Celkovy poéet vyjezdit ZZS CR (vyvoj 2012-2022)

Celkovy pocet vyjezdl (vyvoj 2012 - 2022)
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Zdroj: [6]

2.2 Zdravotnicky zachranar

Zdravotnicky zachranart je fyzickd osoba, kterd vykonava zdravotnické povolani.
Dle zakona ¢. 96/2004 Sb., o nelékatskych zdravotnickych povolanich ,, Za vykon povolani
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zdravotnického zdachranare se povazuje cinnost v ramci specifické oSetrovatelské péce pri
poskytovani prednemocnicni neodkladné péce, a dale pri poskytovani akutni lizkové péce
intenzivni, vcetné péce na urgentnim prijmu. Dadle se zdravotnicky zdachranar podili na
neodkladné, lécebné a diagnostické peci* [7].

Béhem své prace se zdravotnicti zachranafi potykaji s riznymi situacemi, které
vyzaduji specifické charakterové vlastnosti, psychickou stabilitu a efektivni jednani.
Pracuji za kazdého pocasi v kteroukoliv denni dobu, nékdy v naro¢ném terénu nebo ve
stisnénych prostorech. Pfedpokladem pro praci zdravotnického zachranaie jsou tedy nejen
rychlost a obratnost, ale také improvizace pii feSeni neptfedvidatelnych situaci. Podminky a
prostor pro vlastni potieby, stravovani ¢i osobni hygienu zdravotnického zachranaie jsou
¢asto velmi omezené [8].

2.2.1 Zpisobilost k vykonu povolani zdravotnického zachranare

K vykonavani profese zdravotnického zachranafe je nutné mit odbornou
zpisobilost. Novi zdjemci bez pfedchoziho zdravotnického vzdélani ji mohou v soucasné
dobé v Ceské republice ziskat pouze absolvovanim akreditovaného zdravotnického
bakalétského studijniho oboru pro ptipravu zdravotnickych zachranait [7].

Z divodu novely zdkona o nelékatskych zdravotnickych povolénich z roku 2017
zanikl v CR vroce 2022 obor ,diplomovany zdravotnicky zachranaf na vysich
odbornych Skolach. Ty ro¢né poskytovaly 280 absolventl, vysoké Skoly 196 absolventli
tohoto oboru [9]. V odborném ¢lanku Petfan a spol. upozoriiuji na to, Ze samotnym
zruSenim vyuky oboru na vysSich odbornych Skolach bez nasledné reakce dojde k poklesu
poctu absolventii oboru o 59 %. V takovém piipadé¢ by se ZZS v budoucnu potykala
s nedostatkem uchazec¢li o zaméstnani na pozici zdravotnicky zachranaft. Jako feSeni autofi
navrhuji navySeni poctu studentd na vysokych Skolach ¢i zvySeni poctu instituci
poskytujicich vzdelavani v oboru zdravotnické zachranatstvi [9].

Ze zékona €. 96/2004 Sb., o nelékarskych zdravotnickych povolanich [7] vyplyva,
ze zdravotnicky zachrandif mize pracovat bez odborného dohledu ¢innosti ve vyjezdoveé
skupiné¢ az po jednom roce, béhem kterého vykonaval profesi pfi poskytovani akutni
lazkové péce intenzivni, vetn€ péfe na urgentnim piijmu. Tato podminka neplati pro
fidi¢e vozidla zachranné sluzby, kteti ziskali odbornou zplsobilost pro vykon povolani
zdravotnického zachranafe a v poslednich sedmi letech od ziskdni této zplsobilosti
odpracovali alespon pét let v rozsahu minimalné poloviny tydenni pracovni doby jako
fidi¢i zdravotnické zadchranné sluzby [7].

Pted zahajenim vykonu zdravotnické profese se rovnéz prokazuje bezuhonnost
dokladem o bezthonnosti a zdravotni zptisobilost se doklada 1€karskym posudkem [7].
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2.2.2 Fyzicka zdatnost zdravotnického zachranare

Fyzicka zdatnost je souborem komponent, mezi které patii svalova sila, vytrvalost,
rychlost, obratnost, flexibilita a acrobni kapacita. Uroveii fyzické zdatnosti a jejich dil¢ich
komponent souvisi s celkovou schopnosti ¢lovéka vykonavat fyzickou aktivitu. Fyzickou
zdatnost urcuje predevsim pravidelny pohyb a genetické predispozice jedince [10].

Psychické i fyzické naroky pro vykon povolani zdravotnického zéachranafe se
zvysuji, proto fyzicka zdatnost a celkove 1 zdravi zachranaitt musi dosahovat urcité urovné.
U zéchranatii s dobrou fyzickou zdatnosti je vyssi pravdépodobnost, ze budou schopni
efektivné reagovat na urgentni a fyzicky naro¢né situace, naptiklad na kardiopulmonalni
resuscitaci [11].

Ackoliv se v Ceské republice provadgji testy fyzické zdatnosti pii uchdzeni se o
pozici policisty nebo hasice, zajemci o pozici zdravotnického zdchranéie testy fyzické
zdatnosti bézn€ nevykonavaji.

Uchazeci o bakalafské studium oboru ,,zdravotnické zachranarstvi vykonavaji na
nékterych fakultach testy fyzické zdatnosti jako soucést ptijimaci zkousky. Provérované
discipliny se mohou na jednotlivych fakultach lisit.

Na 1ékarské fakult¢ Masarykovy Univerzity v Brné se ovétuje fyzicka zdatnost
v prvni ¢asti pfijimaci zkouSky prostiednictvim Jacikova celostniho motorického testu,
Beep testu a poctu shybii. Pokud uchaze¢ splni dané limity, je pfipustén k druhé casti
pfijimaci zkousky, ktera probiha formou pisemného testu z biologie a fyziky [12].

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci naopak u uchazect o
studium oboru nejprve ovéiuje védomosti prostiednictvim pisemnych testli ze somatologie,
spoledenskych a ptirodnich véd a zaroven provéfuje obecné studijni predpoklady. Uspésni
uchazeci postupuji z prvniho kola piijimaci zkousky do kola druhého, ve kterém se ovétuje
fyzicka zdatnost uchazecl prostrednictvim dvou disciplin: plavani 100 m na volny zptsob
a béh na 1500 metrt [13].
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3. Prace ve sménném provozu

Prace vyjezdovych skupin probihd v nepfetrzitém provozu. Ten spociva dle
zakoniku prace, zdkona ¢. 262/2006 Sb. [14] ve vykonu prace 24 hodin denn¢ sedm dni
vtydnu. Z toho plyne, Zze soucdsti vykonu povolani zdravotnického zéachranafe ve
vyjezdové skupiné je 1 no¢ni prace.

3.1 Rizika prace ve sménném provozu

Prace ve sménném provozu je spojena s urCitymi zdravotnimi riziky, proto byla
zahrnuta do skupiny pracovnich rizik. Bylo zjiSténo, ze jedinci, ktefi pracuji ve sménném
provozu maji vyssi pravdépodobnost vzniku nadvéahy ¢i obezity. Nadvaha a obezita jsou
spojeny s vysS$i pravdépodobnosti vzniku chronickych onemocnéni, naptiklad
kardiovaskularnich ¢i metabolickych komplikaci nebo diabetu mellitu druhého typu.
Dalsim rizikem prace ve sménném provozu je jeji negativni vliv na kvalitu a délku spanku
[15].

3.2 Spanek

Dle Kr¢ové [16] ,,Spanek je pasivni formou regenerace . Béhem spanku dochazi
k regeneraci svalli, nervovych buné€k, k vyluCovani metaboliti z lidského organismu.
Kvalitni a dostate¢né dlouhy spanek podporuje imunitni systém, zlepSuje psychiku,
zvySuje produktivitu, pomaha kontrolovat chut k jidlu. Spanek ovliviiuje jak fyzickou, tak
1 psychickou vykonnost ¢lovéka [16].

RozliSujeme dvé faze spanku, fazi REM a fazi non-REM, béhem nocniho spanku
kazda z fazi nastane alespon tfikrat. Faze non-REM zahrnuje Ctyfi stadia, piicemZz
v prvnim stadiu (prvnich 5-10 minut) ptfechdzime z bd¢€losti k usinani, v této fazi i maly
podnét miZze vést k probuzeni. Ve druhém stadiu za¢ina spanek, dochazi k poklesu télesné
teploty, nase védomi mén¢ vnima okoli. Tteti stddium spociva v hlub8§im spanku, postupné
se snizuje aktivita mozku. Po pfechodu do ¢tvrtého stadia se jiz nachazime v hlubokém
spanku, pro ktery jsou charakteristické vyznamné zmény v organismu. Dochazi k poklesu
krevniho tlaku, zpomaleni dechové frekvence, k wuvoliovani rastového hormonu
somatotropinu, ktery podporuje svalovy rist a odbouravani tukii. Faze REM zacina asi
devadesat minut po usnuti, béhem ni se opét postupné zvySuje aktivita mozku,
probiha ukladani mySlenek, promitani sna [16].

3.2.1 Nasledky a zdravotni rizika spankové deprivace

Nedostatek spanku (spankova deprivace) navozuje pocit tnavy, ma negativni vliv
na mysleni, pozornost a pamét’ [16; 17], ale 1 na fyzicky vykon [16]. Spankové deprivace
souvisi s ubytkem T-lymfocytii a narastem prozanétlivych cytokini v téle, lidsky
organismus se tak stava nachylnéj$im k infekcim a zanétim [16]. Metaanalyza z roku 2017
zabyvajici se vlivem nespavosti na kardiovaskuldrni onemocnéni spojuje nespavost se
zvySenym rizikem cévni mozkové piihody a infarktu myokardu [18].
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Jiz pfi tydenni spankové deprivaci dochazi k naruSeni gluk6zové tolerance a
inzulinové sensitivity. Nékteré védecké studie prokéazaly, ze doba spanku krat$i nez pét
hodin denné je spojena s vys§im rizikem vzniku diabetu mellitu druhého typu [16].

Epidemiologickd data poukazuji na souvislost mezi nedostatkem spanku ¢i
nekvalitnim spankem a obezitou [19]. Nedostatek spanku souvisi s hormondalnimi
zménami, které spocivaji v poklesu hladiny leptinu produkovaného adipocyty a ve zvyseni
hladiny ghrelinu. Tyto zmény zptsobuji nartst chuti k jidlu a hlad. Clovék ma nasledné
tendenci k nadmérnému energetickému piijmu, a tim i1 k nartistu télesné hmotnosti [16;
19]. Z dlouhodobého hlediska dochazi vlivem spankové deprivace i ke zvySeni hladiny
kortizolu, jakozto dalSiho faktoru pfispivajiciho k nartstu télesné hmotnosti [16]. Dospéli
spici pét hodin denné a méné maji vyssi riziko vzniku obezity, pficemz pouhd hodina
spanku navic mtize pomoci snizit jejich BMI [19].

Kréova ve svém clanku uvadi pét tipti pro kvalitni spanek, prvnim znich je
vyvétrani a pfizpisobeni teploty v mistnosti (17-18 °C), pul hodiny pfed spanim
nepracovat na pocitaci ani nesledovat televizi, poslouchat relaxa¢ni hudbu, nechodit spat
s plnym zaludkem a odpoutat se pfed spanim od myslenek na strasti bézného dne pomoci
fantazie [16].

3.3 Stravovani ve sménném provozu

Stravovani pifi praci ve sménném provozu vyzaduje urity fad, a to i béhem
vykonavani nocnich smén. Jestlize zaméstnani umoziiuje béhem nocni smény spat, pak
neni zapotfebi se kvuli jidlu budit. V opaéném piipadé (pii bdéni) je vhodné jist
v intervalech nejdéle po Ctyfech az péti hodinach. Vykonavame-li fyzicky naro¢nou préaci,
neni nutné vyhybat se jidlim s vy$Sim obsahem komplexnich sacharidii, naptiklad pecivu
nebo pfiloham, ani v noci. Po skoneni no¢ni smény je vhodné upiednostnit leh¢i stravu a
jist nejpozdéji dvé az tfi hodiny pfed ulehnutim k spanku. Po probuzeni by mélo
nasledovat jidlo, které je pfirozené pro Cas probuzeni [20].

Strava by méla obsahovat dostate¢né mnoZzstvi kvalitnich proteintl, které ziskdvame
z zivo€iSnych zdrojii napiiklad z ryb, libového masa, mléénych vyrobkl ¢i vajec,
rostlinnym zdrojem proteinti jsou napiiklad lusténiny. Preferovany by mély byt komplexni
sacharidy (celozrnné pecivo, brambory), ovoce a zelenina by méla byt konzumovana
v dostatecném mnozstvi. Je dllezZité nezapominat ani na pitny reZim a volit vhodné napoje
pro doplnéni tekutin, napiiklad vodu nebo neslazeny ¢aj [20].
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4. Vyziva jako soucast Zivotniho stylu

Vyziva Clovéka by méla byt zalozena na rozmanitosti a vybéru kvalitnich potravin,
které¢ dodaji t€lu dostatek energie a nutrienti nezbytnych pro jeho spravné fungovani.
Stravovaci zvyklosti mohou mit jak pozitivni, tak negativni vliv na lidské zdravi [21].

Dle Svétové zdravotnické organizace predstavuje nezdrava strava vyznamny
rizikovy faktor pro rozvoj diabetu, kardiovaskularnich a onkologickych onemocnéni.
Naopak prizkumy potvrzuji zdravotni benefity stravy bohaté na ovoce a zeleninu,
celozrnné vyrobky, ofechy a lusténiny, s omezenym piijmem soli, pfidanych cukri a
nasycenych i transmastnych tukt [22].

Soucasti zdravého zivotniho stylu je nejen zdrava vyziva, ale také napiiklad
dostatek fyzické aktivity, nekufdctvi a zddné nebo velmi nizka konzumace alkoholu. Pokud
je zdrava vyziva podpofena i dalSimi slozkami zdravého zivotniho stylu, 1épe se uplatiiuji
jeji preventivni ucinky ve vztahu k nékterym onemocnénim [21].

Zakladni slozky vyZivy rozdélujeme na makronutrienty a mikronutrienty. Skupina
makronutrientdl poskytuje lidskému organismu energii a zahrnuje lipidy (tuky), proteiny
(bilkoviny), sacharidy (cukry) a n¢kdy je k nim pfifazovan také alkohol [23]. Vitaminy,
mineralni latky a stopové prvky tvofi skupinu mikronutrientd, které lidsky organismus
potiebuje pro spravné fungovani jen ve velmi malém mnozstvi [24].

4.1 Energie

K zajisténi funkénosti zékladnich fyziologickych procest lidského organismu je
nezbytnd energie. Zdrojem energie pro ¢lovéka jsou pfedev§im makronutrienty obsaZené
v konzumované potravé, které v organismu metabolizuji za vzniku zékladniho
energetického substratu adenosintrifosfatu (ATP). Cést sachariddi je ukladdna ve formé
svalového a jaterniho glykogenu, ¢ast lipidi do tukové tkané. Lidsky organismus ziskdva
za ur€itych podminek energii také uvoliovanim mastnych kyselin pravé z tukové tkané
nebo mobilizaci glykogenu ze svalli a jater. Proteiny v té€le zasobni formu nemaji, pii
stresovém hladovéni muze dochazet krozklddani vlastnich strukturalnich proteint,
zejména svaloviny [23]. Uvolnéné aminokyseliny organismus pieméni na glukézu nebo
ketolatky a vyuzije je pro ziskani energie [24].

Proteiny a sacharidy obsahuji 17 kJ (kilojoule) energie na jeden gram, zatimco
lipidy poskytuji na jeden gram 37 kJ. Doporucené zakladni zastoupeni makronutrientli ve
stravé dospélého cloveka odpovida piiblizn€ 15 % proteint, 30 % lipidi a 55 % sacharida.
Doporuceny piijem energie 30 kcal (kilokalorie) na kilogram télesné hmotnosti [25].
Potieba jednotlivych Zivin a energie jsou vSak individudlni a zavisi napiiklad na pohlavi,
zdravotnim stavu, v€ku nebo trovni fyzické aktivity.

Na energetickém vydeji se podileji ti1 zakladni slozky — bazalni energeticky vydej
(60 %), vydej dany pohybem (30 %) a termicky efekt potravy (10 %) [23]. Roubik zmifiuje
jesté dalsi slozku — termoregulaci lidského organismu, kterd spoc¢iva ve vydeji energie pri
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vyrovnavani se s teplotou okolniho prostfedi. Termoregulace v klidovém rezimu odpovida
energetickému vydeji 10 %. Muze byt vyssi v prili§ chladném ¢i horkém prosttedi, neni-li
Clovek primérené odény [24].

Bazalni energeticky vydej oznacuje mnozstvi energie, které organismus potiebuje
pro zachovani vSech vitalnich funkci ¢lovéka za bazalnich podminek. Nejpiesnéji l1ze
zm¢fit v laboratornich podminkach pomoci neptimé kalorimetrie, tato metoda je vSak pro
svou omezenou dostupnost vyuzivana méné nez vypocCty pomoci Harris-Benedictovy
rovnice [23] ¢i méfeni na modernich bioimpedancnich pfistrojich, napt. /nBody nebo
Bodystat [24]. Harris-Benedictova rovnice zohledituje pohlavi, vék, télesnou hmotnost a
vysku jedince (viz Tabulka 1).

Tabulka 1: Harris-Benedictova rovnice

Muzi (kcal/den) = 66,5 + (13,8 x hmotnost v kg) + (5 x vyska v cm) — (6,8 x v€k v rocich)

Zeny (kcal/den) = 655 + (9,6 x hmotnost v kg) + (1,8 x vyska v cm) — (4,7 x vék v rocich)

Zdroj: [24]

Termicky efekt potravy spocivéd v navyseni energetického vydeje po pfijmu stravy.
Jednotlivé makronutrienty maji rozdilny termicky efekt: proteiny piiblizn€ 30 %, sacharidy
4 % a lipidy pouze 2 %. U smiSené stravy se udava primérné navySeni energetického
vydeje v ramci termického efektu stravy o 10 % [23].

Energeticky vydej dany pohybem oznacuje spotiebu energie pro veskery pohyb,
ktery ¢loveék vykonava [23]. Zahrnuje tedy nejen sportovni aktivity, ale také béZnou chiizi
nebo pohyb pii vykonavani domacich praci. Jeho vyse se odviji od rozsahu zapojeni svali,
délky trvani a intenzity provadéné aktivity [24].

Dlouhodobd nerovnovdha mezi pfijmem a vydejem energie v lidském organismu
(tj. nevyvazena energetickd bilance) zplisobuje zmény télesné hmotnosti dan¢ho cloveka,
kter¢é mohou byt neZddouci. Kolisani télesné hmotnosti ovliviiuje napiiklad
kardiovaskularni systém nebo pohybovy aparat [24].

4.2 Proteiny

Proteiny (bilkovinami) se oznacuji organické latky sloZzené z fetézcli aminokyselin
spojenych peptidovymi vazbami [24]. V lidském organismu zastavaji mnoho vyznamnych
funkci, jsou nezbytné pro rast a obnovu tkdni, ucastni se biochemickych reakci, umoziuji
kontrakce svaldl, plni strukturni funkce, jsou soucésti hormont, poméhaji udrzovat stabilni
objem télnich tekutin. Dale se podili na regulovani homeostazy a transportu a ukladani
zivin. Proteiny vytvéreji protilatky, tzv. imunoglobuliny, hraji tak kli¢ovou roli ve
fungovani imunitniho systému. V neposledni fadé mohou proteiny slouzit 1 jako zdroj
energie, nema-li lidsky organismus k dispozici zdroj jiny [26].

Proteiny v lidském organismu jsou slozeny z rtiznych kombinaci proteinogennich
aminokyselin. D€lime je na esencialni, podminéné esencidlni a neesencidlni. Esencidlni
(nepostradatelné) aminokyseliny je nutné pfijimat potravou, protoze lidsky organismus je
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nedokaze syntetizovat. Radime k nim valin, leucin, izoleucin, methionin, fenylalanin,
tryptofan, lysin a threonin. Dal$i skupinou aminokyselin jsou aminokyseliny podminéné
esencidlni (arginin a histidin), které si organismus sice syntetizovat umi, ale tato syntéza za
urcitych okolnosti (napf. pii malnutrici, zdvazném onemocnéni, v kojeneckém véku)
k tvorbé télesnych proteinti nedostacuje. Neesencialni neboli postradatelné aminokyseliny
si lidsky organismus dovede syntetizovat sam zjinych aminokyselin, energeticky

v

vyhodné;jsi je vSak piijimat dostatek t€chto aminokyselin potravou [24].

V potravé se proteiny vyskytuji v zivo¢iSnych 1 rostlinnych zdrojich [27]. Kvalita
proteintl spo¢ivd zejména v obsahu esencialnich aminokyselin. Zivo¢i§né proteiny maji
vys$i  biologickou hodnotu oproti proteinim rostlinnym, aminokyseliny obsazené
v zivo€iSnych zdrojich maji tedy pro télo vyssi vyuzitelnost [24]. Nicméné nékteré zdroje
zivocisnych proteini zarovenn obsahuji i vysoké mnozstvi nasycenych mastnych kyselin,
jejichz nadmérné konzumace zvysuje riziko kardiovaskularnich onemocnéni. Mezi zdroje
proteinti bohatych na nasycené mastné kyseliny fadime naptiklad slaninu, parky,
vnitinosti, obalované a smazené maso, ale 1 plnotu¢né mlééné¢ vyrobky. Za vhodnéjsi
zdroje proteinli 1ze povazovat libové maso, ryby, vejce, nizkotuéné mlécné vyrobky,
zrostlinnych zdrojii lusténiny, ofechy nebo seminka [27]. Doporucend denni davka
proteind pro zdravého dospé€lého ¢lovéka odpovida 0,8—1 g na kilogram télesné hmotnosti
daného jedince [23].

4.3 Lipidy

Lipidy neboli tuky patii mezi zakladni tfi makronutrienty a zahrnuji fadu ptirodnich
latek sloZenych z mastnych kyselin [24]. Lidskému organismu slouzi jako nejbohatsi zdroj
a rezerva energie, pricemz jeden gram tuku odpovida 37 kJ [25]. Lipidy tvoii slozku
bunéénych membran, podili se na termoregulaci, vznikaji znich zlucové kyseliny a
steroidni hormony, napomahaji vstiebavani vitaminti rozpustnych v tucich (A, D, E, K) ve
stteve [23], chrani vnitini organy proti naraztim [24].

Mastné kyseliny Ize délit dle poctu dvojnych vazeb na nasycené mastné kyseliny
(bez dvojné vazby), nenasycené mastné kyseliny sjednou dvojnou vazbou
(mononenasycené¢ mastné kyseliny) a nenasycené mastné kyseliny s vice dvojnymi
vazbami (polynenasycené mastné kyseliny) [28].

Nadbytek nasycenych mastnych kyselin ve stravé zvySuje hladinu LDL
cholesterolu v krvi, a tim i riziko kardiovaskularnich onemocnéni [29]. Roubik upozoriiuje,
ze etiologie kardiologickych a metabolickych onemocnéni je vSak daleko komplexné;jsi,
pfi¢emz negativni vliv mé nedostatek pohybu a nadbyte¢ny energeticky piijem ziskany
prostiednictvim konzumace jednoduchych rafinovanych cukrti a nevhodnych tuki
spojenych s nevhodnou tepelnou upravou (fastfood, slazené napoje atd.). Dale udéava, ze
vys$i pfijem nasycenych mastnych kyselin a cholesterolu aktivnim lidem relativni hodnoty
LDL cholesterolu nezvysSuje [24]. Vysoky podil nasycenych masnych kyselin najdeme
pfevazné v zZivociSnych zdrojich, naptiklad v masle, sadle, tu¢éném mase, syrech nebo ve
smetan€. Z rostlinnych zdroji 1ze zminit naptiklad palmovy ¢i kokosovy olej [29].
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Negativni vliv na zdravi ¢lovéka mé piijem transmastnych kyselin, které obsahuji
jednu nebo dvé dvojné vazby v trans konfiguraci. V lidském téle podporuji systémovy
zanét, ale pfedevSim zvysuji hladinu celkového cholesterolu, LDL cholesterolu a naopak
snizuji hladinu HDL cholesterolu, pficemz tyto G¢inky patii mezi hlavni rizikové faktory
pro vznik kardiovaskularnich onemocnéni [30]. Ruprich a Roubik uvadéji, ze transmastné
kyseliny jsou z pohledu rizika vzniku kardiovaskularnich onemocnéni Skodlivéjsi nez
nasycené¢ mastné kyseliny [31; 24]. Vysoky pfijem transmastnych kyselin ma souvislost
s rychlejSim prabéhem aterosklerozy a také zvySenym rizikem vzniku diabetu.
Transmastné  kyseliny byly dfive béznou soucasti margarini, vznikaly
hydrogenaci rostlinnych oleji. V dne$ni dobé jsou pro vyrobu margarinli pouzivany
moderni technologie, které zajistuji, ze kone¢né vyrobky maji jen velmi nizky obsah
transmastnych kyselin. Zdrojem transmastnych kyselin jsou vSak nadale pekaiské vyrobky
a cukrovinky [24]. V menS$im mnozZstvi se pfirozené vyskytuji i v tuku prezvykavci,
najdeme je napiiklad v mléce, masle ¢i hovézim mase [31]. Obsah transmastnych kyselin
je regulovan dle Natizeni Komise (EU) 2019/649, které stanovuje, Ze od 1.4.2021 nesmi
byt na trh EU uvedena potravina ptesahujici limit dva gramy primyslové zpracovanych
transmastnych kyselin na sto grama celkového obsahu tuku v potravin€. Vyjimku maji
potraviny s pfirozenym vyskytem transmastnych kyselin [32]. Dle doporu¢eni WHO by
transmastné kyseliny mély tvofit méné nez 1 % celkového denniho energetického piijmu
[33].

Polynenasycené mastné kyseliny jsou soucasti rostlinnych olejii, margarini z nich
vyrabénych a soucasti rybiho tuku [34]. Nékteré polynenasycené mastné kyseliny jsou pro
Cloveéka esencidlni, protoze je lidsky organismus neumi syntetizovat. Patii mezi n¢€ kyselina
linolova (fadici se mezi omega-6 mastné kyseliny) a kyselina alfa-linolenova (tadici se
mezi omega-3 mastné kyseliny). Podstatny pro vyzivu €lovéka je nejen dostatecny piijem
omega-6 a omega-3 mastnych kyselin, ale také jejich vhodny pomér, ktery by mél byt
pfiblizn€ 5:1 (omega-6:omega-3) [23]. Vysoky podil omega-6 mastnych kyselin oproti
omega-3 mastnym kyselindm, ktery je bézny v zdpadni stravé, zvySuje riziko nejen
kardiovaskularnich, ale také onkologickych nebo autoimunitnich onemocnéni. Omega-3
mastné kyseliny vykazuji protizanétlivé U€inky, omega-6 mastné kyseliny naopak piisobi
prozanétlivé. Do jidelnicku je proto vhodné pravidelné zatazovat zdroje omega-3 mastnych
kyselin: moiské ryby, ofechy a listovou zeleninu a preferovat fepkovy ¢i olivovy olej pred
slune¢nicovym, ktery je bohatym zdrojem omega-6 mastnych kyselin [24].

Mononenasycené mastné kyseliny piisobi ptiznivé na lidské zdravi tim, ze snizuji
LDL a zvySuji HDL cholesterol, pfi¢emz celkova hladina cholesterolu zlstava relativné
stabilni. Vyznamnym zdrojem mononenasycenych mastnych kyselin ve vyzivé Eloveka
jsou olivy, olivovy olej, ofechy nebo avokado [34].
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4.4 Sacharidy

Sacharidy jsou organické latky slozené ze sacharidovych jednotek slouzici
lidskému organismu ptedevsim jako zdroj energie [23]. Oxidaci jednoho gramu sacharidii
ziskame 17 kJ energie [28]. Sacharidy nejsou na rozdil od proteinti a lipidi pro lidsky
organismus esencidlni, télo si je v pifipadé potteby dokdze syntetizovat nekolika
mechanismy z ostatnich makronutrientt [24].

Dle poctu sacharidovych jednotek lze sacharidy délit na monosacharidy,
oligosacharidy a polysacharidy. Monosacharidy jsou tvofeny jednou sacharidovou
jednotkou a zastavaji funkci zakladni stavebni jednotky vSech sacharidii. Mezi hlavni
zastupce monosacharida se fadi glukéza (hroznovy cukr) a fruktéza (ovocny cukr), jejichz
spoleénym zdrojem je naptiklad med ¢i ovoce. Oligosacharidy jsou sloZzené ze dvou az
deseti sacharidovych jednotek, patii mezi né disacharidy (obsahujici dvé sacharidové
jednotky), naptiklad sachar6za (cukr fepny, titinovy, stolni), dale laktéza (mlécny cukr) a
maltéza (sladovy cukr). Disacharidy spolu s monosacharidy nesou spolecné oznaceni
cukry (tzv. jednoduché sacharidy). Polysacharidy obsahuji vice nez deset sacharidovych
jednotek, v lidské vyzivé jsou zdrojem rozpustné i nerozpustné vldkniny a pusobi jako
pomalejsi a zasobni zdroj energie. Najdeme je naptiklad v obilovinach, bramborach, ryzi,
mase nebo v zelenych castech rostlin [24]. Ve vyZivé Clovéka je vyhodnd konzumace
potravin bohatych na polysacharidy a vldkninu, a to z diivodu obsahu dalSich esencialnich
a biologicky aktivnich rostlinnych latek [35].

V ceské populaci je cukr jako potravinaiskd komodita konzumovan v nadmérném
mnoZstvi. Dle informaci Ceského statistického tifadu jeho aktudlni spotieba v CR (za rok
2022) odpovida 36,9 kg na obyvatele za rok, tj. 101 g na osobu denné [36]. Doporuceny
denni pfijem pifidanych cukri u dospélé osoby by mél odpovidat maximaln¢ 45 gramim
[35].

4.5 Vlaknina

Pojmem vléknina se oznacuji nestravitelné polysacharidy rostlinného ptvodu —
celuloza, hemicelulozy, pektiny, gumy, slizy, chitin, agar, inulin, a dal$i. Pfestoze pro
lidsky organismus ptedstavuje vldknina nestravitelnou slozku potravy, zastava v téle
dalezité funkce [25]. Pfiznivé ovliviiuje gastrointestinalni trakt, zdravi stfeva, podporuje
sttevni peristaltiku, zpomaluje proces traveni sacharidli a navozuje pocit sytosti, mize tak
zvysit uspésnost pii redukci télesné hmotnosti. Dostatecny piijem vlakniny ve vyziveé
¢lovéka (nad 30 g za den) pfispiva k prevenci kardiovaskularnich, gastrointestinalnich a
onkologickych onemocnéni [23], snizuje riziko vzniku karcinomu konecniku a tlustého
stteva [25]. Pro dosazeni pozitivnich G¢inkl vldkniny je nezbytné dbat na dodrZovani
pitného rezimu (1,5-2 1 denn¢) [23]. Mezi hlavni zdroje vldkniny patfi zelenina, ovoce,
celozrnné obiloviny, lusSténiny, ofechy a semena [24]. Vldkninu lze délit na rozpustnou
(jemnou) a nerozpustnou (hrubou), a ackoliv kazdy typ v organismu plni odlisné funkce,
v potravinovych zdrojich se vzdy vyskytuji spolecné [25].
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4.6 Vitaminy

Vitaminy jsou nizkomolekularni organické slouceniny [24], které lidsky
organismus vétSinou potiebuje pouze v malych mnozstvich, pro jeho fungovani, spravny
rist a vyvoj jsou vsSak esencialni [37]. Ackoliv ma lidsky organismus schopnost
syntetizovat nékteré¢ vitaminy, napt. vitamin K, ktery produkuji bakterie traviciho traktu,
syntéza nebyva nedostacujici a je tedy nutné dodavat télu vitaminy piedevsim
prostiednictvim pestré stravy [24].

Hypovitamin6za oznacCuje ¢asteCny nedostatek vitaminl v lidském organismu, u
Ceské populace je bézna naptiklad hypovitamindza vitaminu D v zimnim obdobi. K
avitamindézam (Uplnému nedostatku vitaminll) dochazi ptedevsim nedostateCnym piijmem
vitaminli potravou nebo z divodu malabsorpce (poruchy vstiebavani zivin). Ptipady
avitamindz se v Ceské republice objevuji velmi vzacné [24]. V minulosti jsme se
s avitamin6zami mohli setkat naptiklad u ndmoinika na dlouhych vypravach, ktefi neméli
ptistup k Cerstvé stravé. Karence vitaminu C u nich zpisobovala onemocnéni kurdgje,
které se projevuje naptiklad krvacenim désni, Spatnym hojenim ran, velkymi bolestmi,
eventualné mohlo onemocnéni vést i ke smrti [37].

Dlouhodobd  konzumace nadmérného mnozstvi vitamini muize  vést
k hypervitamindze, ktera rovnéz piindsi urcitd zdravotni rizika [25]. Nejcastejsi pri¢inou
hypervitamindz je nadmérnd suplementace vyzivovych dopliikii s obsahem vitamind. I
ptesto, Ze se zdravotni rizika béZzné spojuji spiSe s hypervitamindzami lipofilnich vitamina
(A, D, E, K), Roubik udavé, ze zdravotni rizika se mohou tykat i vitaminli hydrofilnich
(vitamin C, vitaminy skupiny B), pfi¢emz napiiklad hypervitaminéza vitaminu B3 muZe
¢lovéku posSkozovat jatra. K tomuto stavu pfispiva i chronické naduzivani energetickych
napoji. Ve vétsiné ptipadi konzumace bézné stravy bez suplementace hypervitamindzy
nezpusobuje [24].

Suplementace vitaminl je v n¢kterych ptipadech opodstatnéna a ma ptiznivy vliv
na lidské zdravi. Ptikladem mulze byt uZzivani kyseliny listové béhem téhotenstvi,
suplementace vitaminli pii malabsorpci Zivin (napf. po bariatrickych vykonech) nebo
z divodu laboratorné zjisténé vitaminové karence [38].

V Ceské republice doporu¢eny piijem vitaminu D pro dospélé (15-20
pg/osoba/den) splituje v ramci konzumace stravy bez vitaminovych suplementii méné nez
1 % osob ve veku 18—89 let. Proto pfiméfenou suplementaci vitaminu D u ¢eské populace,
pfedevSim béhem zimnich mésicii 1ze povazovat za opodstatnénou [39].

Uzivanim vitaminovych suplementti u zdravé dospélé populace se zabyvala také
meta-analyza Vitamin and Mineral Supplements for the Primary Prevention and
Cardiovascular Disease and Cancer, ptiCemz nebyl prokazédn v podstaté¢ zadny vliv
vitaminové suplementace na snizeni rizika kardiovaskuldrnich a onkologickych
onemocnéni ani na celkovou umrtnost [40].
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4.7 Mineralni latky a stopové prvky

Mineralni latky a stopové prvky jsou anorganické slouceniny, které lidsky
organismus nezbytné potifebuje pro jeho spravné fungovani, pricemz neposkytuji télu
zadnou energii. Rozdil mezi mineralnimi latkami a stopovymi prvky spociva v jejich denni
potifebé. Denni potifeba mineralnich latek odpovida hodnoté vyssi nez 100 mg, zatimco
latky s denni potfebou niz§i nez 100 mg se oznacuji jako stopové prvky. Prizkumy
ukazuji, Ze obecné¢ piisun mineralnich latek, respektive stopovych prvki v ¢eské populaci
je nedostatecny, neodpovida mezinarodnim ani narodnim doporucenim. Jednd se
predevsim o vapnik, hoi¢ik, zinek a zelezo. Vyjimkou je sodik, jehoz pfisun byva naopak
¢asto nadmérny, coz predstavuje riziko vysokého krevniho tlaku [24].

Mezi mineralni latky lidského organismu se fadi sodik, draslik, vapnik, hoicik,
fosfor a sira. Stopové prvky zahrnuji zelezo, zinek, jod, kobalt, fluor, chrom, selen, méd’ a
dal$i. Mineralni latky i stopové prvky lze ziskat v dostatecném mnozstvi v ramci
konzumace vyvazené stravy, suplementace muze byt piinosna v ptipadé nedostatku téchto
latek v organismu. Pfi nepfimétfené suplementaci vSak hrozi riziko ptfedavkovani [24].

4.8 Vyzivova doporuceni

Vyzivova doporuceni jsou obecnymi zasadami stravovani, které vychazeji
z epidemiologickych dat a zohlediiuji nemocnost, umrtnost, spotiebu potravin, lokalni
specifika a dalsi faktory [25]. Dle Zlatohlavka je jejich cilem snizovani nemocnosti a
umrtnosti populace, pfi¢emz je nutné brat v tivahu socioekonomickou situaci populace, pro
kterou jsou doporuceni stanovovana. Proto se vyZivova doporuceni mohou liSit naptiklad
mezi vysp€lymi a rozvojovymi zemémi. Vyzivova doporueni vyspélych zemi, vcetné
Ceské republiky, se zamétuji naptiklad na prevenci kardiovaskularnich a onkologickych
onemocnéni, jakoZto hlavnich pficin tmrti v téchto zemich [23].

Aby se populace mohla vyzivovymi doporucenimi fidit, je nezbytné, aby byla
doporuceni srozumitelnd a populaci spravné chépana [23]. V praxi se proto s vyzivovymi
doporucenimi setkavame v riznych podobach, napt. v podobé vyzivové pyramidy nebo
zdravého talife.

Vyzivova doporudeni pro dospélé obyvatelstvo Ceské republiky vydala Spoleénost
pro vyzivu pod nazvem Zdrava tfindctka [41]. Obsahuje nasledujici doporuceni:

Udrzujte si pfiméfenou télesnou hmotnost s BMI v rozmezi 18,5-25,0 kg/m?.
Vénujte pohybu alespon tficet minut denné.

V ramci tii az péti jidel za den konzumujte pestrou stravu, kazdé rano snidejte.
Pravideln¢ a v dostatecném mnozstvi konzumujte ovoce a zeleninu, mnozstvi
alespon 400 gramt si rozdélte do n€kolika porci, zeleniny by mélo byt dvakrat vice
nez ovoce. Zatrad'te do svého jidelnicku 1 mensi mnozstvi ofechtl.

AW N =

5. Alesponn jednou tydné zatfazujte do jidelnicku IluSténiny, déavejte ptednost
celozrnnym obilovindm
6. Dvakrat tydné zatazujte do stravy rybi maso.
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7. Mléko a mlééné vyrobky konzumujte denné, nejlépe zakysané a polotucné.

8. Kontrolujte mnozstvi pfijimaného tuku, davejte prednost tukiim s nizkym obsahem
nasycenych mastnych kyselin. Tuk ve skryté form¢ se snazte omezovat, najdete ho
napfiklad v tuéném mase a mléénych vyrobcich, ¢okoladé nebo chipsech.

9. Konzumujte méné cukru, naptiklad v ramci slazenych napoji, mléénych vyrobkt
nebo sladkosti

10. Omezujte pfijem soli 1 potravin s jejim vy$sim obsahem, do hotovych pokrmi jiz
nepiidavejte stul. Hodné soli najdete napiiklad v uzeninach, syrech nebo slanych
pochutinéch a ofesich.

11. S potravinami zachazejte spravné vramci jejich nakupu, uskladnéni a jejich
nasledné piipravé. Preferujte Setrné zplisoby tepelného zpracovani, omezujte
grilovani i smazeni. Nezapominejte na diikladné myti rukou pied jidlem.

12. Dodrzujte pitny rezim, vypijte alespont 1,5 litru tekutin denné. Vhodna je voda,
slaby caj, slabé az stfedné mineralizované neperlivé minerdlni vody, ovocny ¢aj
apod.

13. Pfijem alkoholu udrzujte pod hranici dvaceti grami denné¢ u muzli a u Zen
v polovi¢ni mife. Dvaceti gramtiim alkoholu odpovida naptiklad putl litru piva nebo
200 ml vina [41].

Nova vyzivova doporuceni Némecké spolecnosti pro vyzivu doporucuji piijem
masa a uzenin do 300 g tydné (diive az 600 g tydn¢). Oproti Zdravé tfinactce specifikuji
mnozstvi ofechil na 25 g denné a lusténin na 125 g tydné [42].

4.9 Body Mass Index (BMI)

Zkratka BMI znaci index télesné hmotnosti, vyuziva se jako orientacni ukazatel
stavu vyzivy. Hodnotu BMI ziskame vydé€lenim télesné hmotnosti v kilogramech vyskou
postavy v metrech na druhou.

Jeho nevyhodou je, ze u jedinci s vysokym podilem svalové hmoty a nizkym
podilem tukové tkan¢ nemusi jeho hodnota odpovidat redlnému stavu vyzivy. Z toho
divodu je pro presnéjsi uréeni stavu vyzivy vhodné pouzivat BMI v kombinaci s dalSimi
méfenimi, napt. méfenim obvodu pasu [23].

Za normdlni hodnoty BMI se povazuje BMI v rozmezi 18,5-24,9, nizsi BMI je
spojeno s podvyzivou a vyssi s nadvahou nebo obezitou (viz Tabulka 2) [23].

Tabulka 2: BMI (kg/m2)

Podvyziva Norma Nadvaha Obezita Obezita Obezita
1. stupné 2. stupné 3. stupné
<18,5 18,5-24.9 24,9-29.9 30-34,9 35-39,9 > 40
Zdroj: [23]
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5. Pitny rezim
Lidskée télo obsahuje 45-70 % vody v zavislosti na véku ¢lovéka. V organismu plni
voda tadu funkci, podili se na pfenosu zivin, latkové vyméné a odstraiiovani odpadnich

produkti metabolismu z téla. Ovliviluje spravné fungovani télesnych organi a
termoregulaci [43].

Potieba vody je zéavisla na tad¢ faktort, naptiklad na véku, pohlavi, télesné
hmotnosti nebo zdravotnim stavu. Dale je zavisla na teploté okolniho vzduchu i mife
fyzické zatéze nebo mnozstvi konzumované soli. Denni pfijem tekutin by mél odpovidat
jejich dennim ztradtdm z organismu [43]. K t€ém dochazi prostfednictvim vyluovani stolice,
moce, potu, ale také procesem dychani.

Primérné potieba vody u Zen je dva litry denn€ a u muza 2,5 litru denné, z toho je
75-80 % prijimano prostfednictvim konzumace napoji a 20-25 % pfijmem potravy.
Vysoky podil vody obsahuji naptiklad polévky nebo ovoce a zelenina. Zakladnim napojem
by méla byt voda [43]. Pii nadmérmém poceni, hlavné¢ v 1ét€ ¢i pfi horecnatych
onemocnénich, je vhodné zaradit do pitného rezimu i mineralizované vody. V disledku
poceni dochazi k vyluCovani minerdlnich latek zorganismu, pfiCemz konzumace
mineralizované vody pomahd tyto ztraty vyrovnat [44]. NedostateCny pitny rezim miize
mit za nasledek dehydrataci organismu [43].

5.1 Dehydratace

Pojem dehydratace oznacuje nedostatek vody v organismu [45]. Nedostatek tekutin
v lidském organismu negativné ovliviiuje jak télesné, tak kognitivni funkce. Zasazena byva
pamét’, soustfedénost, rychlost reakci i schopnost vlastniho tsudku [46].

Ptiznaky dehydratace se li$i v zavislosti na jejim stupni. Dehydratace zacind Zizni,
bolestmi hlavy, Unavou, zavratémi (tzv. mirna dehydratace), pifi stfedni dehydrataci lze
pozorovat ubytek moci, letargii, zrychleny tlukot srdce nebo ztratu pruZnosti kiZze.
Nejzavazngjsi je t€zka dehydratace, béhem které dochdzi k ubytku télesné hmotnosti o
deset procent a vice, v takové fazi dehydratace zpiisobuje absenci moci, vykyvy psychiky,
zrychlené dychani a mize daného jedince ohrozit na Zivoté [46]. Rysova a Smidova
zahrnuji mezi pfiznaky dehydratace 1 ztratu vykonnosti [43].

5.2 Kofein a jeho zdroje

Kofein, latka s chemickym ndzvem 1,3,7-trimethylxanthin je purinovy alkaloid
fadici se mezi methylxanthiny. Ma stimula¢ni a psychoaktivni G¢inky a je znamy po celém
sveété. Prirozené se vyskytuje zhruba v Sedesati druzich rostlin, naptiklad v plodech
kavovniku (Coffea), semenech kakaovniku (Theobroma cacao) a kolovniku (Cola
acuminata) nebo v listech ¢ajovniku (Camellia sinensis) [24]. Clovék kofein pfijima
potravou prostfednictvim konzumace ¢aje (pf. zelené¢ho, Cerného), kavy, cokolady nebo
kakaového prasku. Bézna je i syntetickd vyroba kofeinu, synteticky kofein se nasledné
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pridava do kolovych a energetickych népojt, nékterych doplikii stravy ¢i analgetik [47].
Tabulka 3 uvadi primérny obsah kofeinu v jednotlivych potravinach.

Tabulka 3: Primérny obsah kofeinu v potravinach

Potravina Prumérny obsah kofeinu
na 100 g/100 ml

Kakaové boby 50 mg
Horka ¢okolada 43 mg
MIéc¢na cokolada 20 mg
Kola, kolové napoje 15 mg
Kéva (napoj) 45 mg
Caj zeleny 10 mg
Caj ¢erny 20 mg

Energeticky napoj s kofeinem | 40 mg
Zdroje: kakaové boby [48]; hotka cokolada [49]; mlécna cokoldda [50]; kola a kolové
napoje, kava, zeleny c¢aj, Cerny ¢aj, energeticky ndpoj s kofeinem [51]; vlastni zpracovani

Nejvyssi hladiny v krvi dosdhne kofein asi po hodiné od jeho poziti. Eliminaéni
polocas kofeinu je u jednotlivych osob individualni a pohybuje se v rozmezi 2—10 hodin
[25]. Pii poziti kofeinové kapsle ¢i zvykani listk rostlin obsahujicich kofein, dochazi
k jeste rychlejsi absorpci kofeinu nez po konzumaci kavy. K metabolismu kofeinu dochazi
v jatrech za pomoci enzymu, vysledkem jsou pak metabolity, pfedevSim paraxanthin
podporujici lipolyzu, theobromin zvySujici diurézu a theofylin. Navazanim kofeinu ¢i
paraxanthinu na adenosinové receptory dochdzi ke stimulaci nervové soustavy. Potieba
defekace kratce po konzumaci kavy miiZze byt zptisobena ucinky kofeinu, ale i dalSich latek
v ni obsaZenych, které pomahaji aktivovat proces vyprazdiovani zaludku [24]. Mezi
ucinky kofeinu patfi zlepSeni pozornosti, paméti a nélady, zvySeni rychlosti reakci a
zvySeni fyzické aktivity [47].

S kofeinem lze spojit i né&které nezadouci UCinky, napiiklad docasné zvySeni
krevniho tlaku pfi davce okolo 250 mg. Pfi uZivani ve ve€ernich hodindch miize kofein
negativné ovliviiovat kvalitu spanku. Dale vykazuje katabolické ucinky zplsobené
zvySenim hladiny kortizolu po jeho konzumaci [24]. Pti1 dlouhodobém uzivani kofeinu si
organismus vytvari toleranci, k dosazeni kyzenych stimulacnich ucinkti je pak nutné
navySovat jeho davky [47]. Roubik vSak upozoriiuje na to, Ze v organismu se tim snizuje
pocet receptort, a ztoho divodu nelze toleranci neustdle piekondvat zvySujicim se
mnozstvim kofeinu [24].

N4ahlé pteruseni konzumace kofeinu mize zpiisobit abstinen¢ni syndrom projevujici
se bolesti hlavy, snizenou motivaci k praci, inavou, poklesem krevniho tlaku, depresivni
naladou spojenou se zvySenou iritabilitou. Do 24 hodin po posledni ddvce se mohou se
objevit 1 symptomy podobné chiipce, které odeznivaji ptiblizné¢ do tydne. Prevenci
abstinen¢niho syndromu je postupné snizovani davky kofeinu [47].
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Kofein nékdy byva oznafovan jako legdlni droga, a i presto, ze jeho nadmérny
pfijem muze byt pro ¢lovéka nebezpecny, neni jeho konzumace zdkonem nijak omezena.
Pro zdravého dospélého Clovéka (vyjma té¢hotnych Zen) je bezpecna déavka kofeinu do 400
mg za den [47]. Za toxickou davku povazujeme rozmezi 20—40 mg/kg télesné hmotnosti,
coz odpovida 50-100 béznym salkim kavy [24]. Intoxikace kofeinem se projevuje tizkosti,
chronickou nespavosti, agitovanosti, tfesem, psychomotorickym neklidem, poruchami
gastrointestindlniho traktu, tachykardii a v nékterych pifipadech miize mit i smrtelné
nasledky [47].

5.3 Kava a ¢aj

Kéva vyrabéna z kavovych zrn pochazejici z kavovnikl (pfedevsim Coffea arabica
a Coffea canephora) a ¢aj (z listli cajovniku ¢inského Camellia sinensis) — népoje znamé jiz
nékolik staleti, se dfive konzumovaly pfedevs§im pro své stimulacni ucinky, kvili chuti a
pro zlepseni nalady. Kontroverznim tématem ve spole¢nosti je vliv kdvy a ¢aje na lidské
zdravi, a to pravé zejména proto, ze tyto napoje obsahuji kofein a dalsi alkaloidy tadici se
mezi stimulanty. Obsah kofeinu v napoji (kdvé nebo c¢aji) se muize velmi liSit. Je
ovliviiovan vice faktory, zpisobem piipravy napoje, délkou louhovani, ale i druhem a ¢asti
rostliny, ze které jsou ¢ajové listy nebo kédvova zrna sbirdna [47].

Védecké studie prokazaly, ze priméiené piti téchto napoju ovliviuje lidské zdravi
ptiznivé. Kava 1 ¢aj plsobi jako antioxidanty, maji pozitivni vliv na kardiovaskularni
systém, ptispivaji k prevenci fady onemocnéni, naptiklad aterosklerdzy, infarktu myokardu
nebo nékterych onkologickych onemocnéni. Predmétem védeckého zkoumani je i mozny
preventivni u¢inek ve vztahu ke vzniku Alzheimerovy a Parkinsonovy choroby [47].

5.4 Energetické napoje

Energetické napoje jsou nealkoholické napoje obsahujici latky, které stimuluji
nervovou soustavu a latky s nutriénim vyznamem, béZné obsahuji kofein, taurin a
vitaminy. Déle do nich miZze byt pfidavan glukuronolakton, aromata, barviva a jiné
pridatné latky. Jednotlivé druhy energetickych napoji se od sebe mohou liSit slozenim,
prichutémi, ale také obsahem cukru, pficemzZ nékteré energetické napoje neobsahuji cukr
zadny [52].

S nadmérnou konzumaci energetickych napoji jsou spojena zdravotni rizika, mezi
ktera patii negativni u€inky na kardiovaskularni systém, vysoky obsah kofeinu v napojich
muze u citlivych osob zvySovat krevni tlak, zplisobovat srdecni arytmie a nadmérné
zatézovat srdce [53].
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Prakticka c¢ast

6. Cil prace a hypotézy

Hlavnim cilem prace je zhodnotit stravovaci zvyklosti ¢eskych zdravotnickych
zachranait pracujicich ve vyjezdovych skupinach.

Hypotéza €. 1: ZdravotniCti zachranaii se stravuji béhem smén nepravidelné nejCastéji
z diivodu nedostatku casu.

Hypotéza €. 2: ZdravotniCti zachranaii konzumuji kavu ve vétsiné smeén.
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7. Metodika vyzkumu

Tato bakalarska prace je zalozena na kvantitativnim vyzkumu, pfi¢emz byl zvolen
design neinterven¢ni dotaznikové metody v internetovém prostredi.

S Zadosti o provedeni vyzkumu byli osloveni piislusni zaméstnanci vSech krajskych
zachrannych sluzeb Ceské republiky. Ti pak, podle zijmu a pii splnéni stanovenych
podminek distribuovali dotazniky mezi konkrétni zdravotnické zachranare dané krajské
zachranné sluzby. Dotaznik byl vyplilovan prostiednictvim sluzby pro realizaci
internetovych prizkumt Vyplnto.cz (https://www.vyplnto.cz/) [54]. Vyzkum probihal
v obdobi od 15.2.2023 do 31.3.2023.

Celkem dotaznik vyplnilo 203 respondentti, pficemz 22 dotaznikii bylo nasledné
vyfazeno, protoze respondenti uvedli, Ze nepracuji jako zdravotniCti zachranaii ve
vyjezdovych skupinach. Vyhodnoceno bylo celkem 181 dotaznikd.
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8. Vysledky

Celkem bylo vyhodnoceno 181 dotaznikii, vysledky jsou zpracovany za pouziti
vysecovych a sloupcovych grafh.

Otazka ¢. 1: Pracujete jako zdravotnicky zachranat/ka?

Graf 1: Povolani

Povolani

188; 93 %

m zdravotnicky zdchranai/ka = jiné povolani

Dotaznik vyplnilo 203 respondentt, pticemz 15 (7 %) z nich uvedlo, ze nepracuji
jako zdravotni¢ti zachranafi, jejich dotazniky byly z tohoto divodu z vyzkumu vytazeny.
Zbyvajicich 188 (93 %) respondentd vykonava povolani zdravotnického zachranare.

28



Otazka ¢. 2: V jaké vyjezdové skupiné pracujete?

Graf 2: Vyjezdova skupina

Vyjezdova skupina

62; 34 %

112; 62 %

m RZP (Rychla zdravotnickd pomoc) = RV (Rendez vous)
= kombinace vyjezdovych skupin LZS (Letecka vyjezdova skupina)

Otazku €. 2 vyplnovalo 188 respondentli, sedm z nich uvedlo, Ze nepracuji ve
vyjezdové skuping, jejich dotazniky proto nebyly do vyzkumu zahrnuty a v Grafu 2 nebyly
znazornény. Ze zbyvajicich 181 respondenti jich 112 pracuje pouze ve vyjezdové skupiné
RZP, Sest respondenttli jen v ramci RV, jeden pouze v letecké vyjezdové skupiné. Ostatni
respondenti pracuji ve dvou ¢i tiech typech vyjezdovych skupin, nejéastéjsi kombinaci
byly vyjezdové skupiny RZP a RV (28 respondentti) a ddle RZP a RLP (27 respondenttt).
V letecké vyjezdové skupiné pracuje celkem sedm respondentti vyzkumu.
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Otazka ¢. 3: Jaké je Vase pohlavi?

Graf 3: Pohlavi

Pohlavi

58;32 %

123; 68 %

®EmuZ ®Zena

Ve vyzkumu pfevazuji muzi, tvoii 68 % respondentti (123
respondentl tvoii Zeny (58 Zen).
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Otazka ¢. 4: Kolik je Vam let?
Graf 4: Vék
Vék

m22-29 m=30-39 ®=40-49 =50-59 =60 avice let

Nejvétsi ¢ast respondentt se nachazi ve vékovém rozmezi 30-39 let, a to celkem 54
(30 %), vékové rozmezi 4049 let uvedlo 53 respondenti (29 %), 22-29 let pak 42
respondentt (23 %). Respondenti ve véku 5059 let tvotili 15 %, do této skupiny patii 27
respondentli. Nejméné zastoupenou skupinou jsou respondenti ve véku 60 let a vice, téch
se zucastnilo celkem pét, coz odpovida 3 % z celkového poctu respondentd.
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Otazka ¢. S: Dopliite svou télesnou hmotnost (v kg) a vysku postavy (v cm).

Graf 5: BMI (Body Mass Index)

BMI (body mass index)

73; 40 %

74; 41 %

= 18,5 nebo méné (podvyziva) = 18,5-24,9 (norma)
" 25-29,9 (nadvaha) 30-34,9 (obezita 1. stupn¢)
= 35-39,9 (obezita 2. stupn¢) =40 a vice (obezita 3. stupng)

Otazka zjistuje, jakou maji jednotlivi respondenti télesnou hmotnost a vysku
postavy. Tato data slouzila jako podklad pro vypocet BMI (Body Mass Indexu)
respondentti dle vzorce BMI (kg/m?) = télesnd hmotnost v kilogramech/ vy%ka postavy
v metrech na druhou. Z celkovych 181 respondentti jich 73 (40 %) splituje normu (BMI v
rozmezi 18,5-24.9), dva (1 %) trpi podvyzivou (BMI <18,5), do kategorie nadvahy spada
74 respondentt (41 %; BMI 25-29.,9), zbyvajicich 32 respondentli (18 %) je obéznich
(BMI 30 a vice), pticemz 24 znich (13 %) trpi obezitou 1. stupné¢ (BMI 30-34,9), pét
(3 %) obezitou 2. stupn¢ (BMI 35-39,9) a tfi (2 %) obezitou 3. stupn¢ (BMI 40 a vice).
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Otazka ¢. 6: Kolik tekutin primérné¢ béhem smény vypijete?

Graf 6: Pfijem tekutin 1
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Otazka se dotazuje na primérny pfijem tekutin respondentli v rdmci denni a nocni
smény. Nejvice respondentli (135; 75 %) uvedlo objem piijimanych tekutin béhem denni
smény v rozmezi 1-2 1, alespon jeden litr vypije 167 respondentti (92 %), vice nez dva litry
32 respondentl (18 %), 14 respondentt (8 %) vypije béhem smény méné nez jeden litr
tekutin.
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Graf 7: Ptijem tekutin 2

Primérny prijem tekutin béhem no¢ni smény v litrech
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Vétsina respondentt (101; 56 %) vypije primérné¢ béhem nocni smény méné nez
jeden litr tekutin, 77 respondentli (43 %) uvedlo 1-2 I, zbyli tfi respondenti (2 %) pak
vypiji primérn¢ vice nez dva litry tekutin za no¢ni sménu.
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Otazka ¢. 7: Omezujete z néjakého diivodu ptijem tekutin béhem smény?

Graf 8: Omezovani tekutin v praci

Omezovani tekutin v praci

114; 63 %
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Otazka zjiStuje, zda zdravotnicti zachranafi pfi své praci omezuji piijem tekutin,
pfipadné z jakého divodu. 114 respondentli (63 %) piijem tekutin v praci neomezuje,
zbylych 67 (37 %) je omezuje z riznych divoda, viz Graf 9 nize.
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Graf 9: Divody omezovani tekutin

Duvody omezovani tekutin v praci
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Nejcastéji respondenti uvedli jako diivod pro omezovani tekutin v praci nedostatek
¢asu na piti ¢i vysoky pocet vyjezdil, celkem byl tento divod zminén jednactyticetkrat.
Deset respondentt napsalo jako divod nedostupnost tekutin na vyjezdech, dalSich deset
pak nedostupnost toalety na vyjezdech ¢i nedostatek Casu na vykondni potieby. Deset
respondentli zminilo i strach z castého nutkani na moceni a jeden na dodrzovani pitného
rezimu zapomind. P&t respondentli uvedlo kombinaci dvou divodi. Tii respondenti
omezuji tekutiny vecer nebo v noci, pfi¢emz jeden se obava Castého nuceni na moceni,
dalsi dva divod neuvedli. Pouze jeden respondent zminil, Ze z&mérné omezuje konzumaci
kavy, protoZe pak hodné moci. Ze zjiSténych informaci vyplyva, Ze nejcastéjSim divodem
omezovani pfijmu tekutin v praci zachranare je nedostatek Casu, at’ uz na samotny pitny
rezim €1 na moceni.
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Otazka ¢. 8: Co nejcastéji v praci pijete?

Graf 10: Nejcastéji konzumovany napoj v praci
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Otazka ¢. 8 zjistuje, jaky ndpoj zdravotnicti zachranafi piji v praci nejcastéji.
Nejvice respondentil (42 %; 76 respondentil) pije v praci vodu, n&kteti z nich piji vodu s
citronem. Mineralni vody pak zvolilo 23 respondent (13 %). Pro 22 respondentti (12 %) je
nejéastéj$im napojem v praci ¢aj. Sest respondentd (3 %) pije v praci nejéastéji sirup
s vodou, tii respondenti (2 %) kavu, dva (1 %) energeticky ndpoj a dalsi dva kolu. 47
respondentli (26 %) uvedlo jinou odpovéd, pficemz tyto odpovédi byly prevazné tvoreny
kombinaci napoju (ve 44 pripadech) i presto, Ze respondenti byli v dotazniku vyzvani, aby
uvedli pouze jeden népoj. Nejcastéjsi kombinaci, kterou zvolilo devét respondentl ze 44,
byla kombinace kdvy a vody, dal$i kombinace zahrnovala naptiklad vodu a caj, tuto
odpovéd’ napsalo pét respondentii. Pouze jeden respondent uvedl, Ze jeho nejcastéjSim
napojem v praci je iontovy napoj.
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Otazka ¢. 9: Pijete v praci kavu?

Graf 11: Konzumace kavy

Konzumace kavy v praci
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147; 81 %

®ano ®ne

Z celkového poctu 181 respondentd jich 147 uvedlo, ze v praci konzumuji kévu,
tito respondenti tedy vyrazné¢ pifevazuji, jejich pocet odpovidda 81 %. Zbylych 34
respondentt (19 %) v préci kdvu nekonzumuje.
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Otazka ¢. 10: Jak casto pijete v praci kavu?

Graf 12: Cetnost konzumace kavy

Cetnost konzumace kavy v praci
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Ze 147 respondentii konzumujicich v praci kavu jich nejvice pije kavu pravidelné
v kazdé smén¢, tuto odpovéd uvedlo 124 respondentii z nich (84 %). Pét respondentil
(4 %) kavu pije ve tiech sménach ze ¢tyt. Ve vétsiné smeén tedy pije kavu z celkovych 181
respondenti 129 respondentli, coz odpovidd 71 %, doslo k potvrzeni hypotézy ¢. 2. 12
respondentti (8 %) uvedlo, ze piji kdvu ve dvou smeénach ze Ctyt a Sest respondenttl (4 %)
pije kavu pouze v jedné smén¢ ze Ctyf.

39



Otazka ¢. 11: Jakou kavu pijete?

Graf 13: Druh kavy

Druh kavy

119; 81 %
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Ze 147 respondentd, kteti uvedli, Ze konzumuji v préci kavu, jich vétSina pije kavu
zrnkovou (119; 81 %), instantni kdvu zvolilo 21 respondentt (14 %). Zbyvajicich sedm
respondentt (5 %) uvedlo jiné odpovédi, ze kterych v Sesti ptipadech nelze jednoznacné
urcit, o jaky druh kévy se jedna, jeden znich konzumuje kombinaci kévy zrnkové a
instantni.
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Otazka €. 12: Kolik zarovnanych ¢ajovych 1zi¢ek kavy pouzijete pro piipravu jednoho
Salku o objemu 250 ml?

Graf 14: Mnozstvi kdvy na 250 ml napoje

Mnozstvi kavy na 250 ml napoje
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Ze 147 respondentit konzumujicich v praci kavu, jich 69 (47 %) uvedlo, Ze na
ptipravu jednoho $alku o objemu 250 ml pouzivaji dvé l1zicky kéavy, dalSich 34 (23 %)
respondentll jen jednu 1zicku, tfi 1zi¢ky zadalo 19 (13 % respondentti). DalSich pét (3 %)

vvvvvvvvvv

(1 %) dokonce l1zicek Sest. Zbylych 14 (10 % respondent) zadalo jinou odpovéd'.
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Otazka ¢. 13: Kolik kdvy béhem smény primémé vypijete?

Graf 15: Mnozstvi kavy (napoje) — denni sména

Primérné mnozstvi kavy (napoje) - denni sména
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Vsech 147 dotdzanych respondentl konzumuje béhem dennich smén kévu. 39
(27 %) z nich uvedlo objem 19 ml a méné&, dalSich 38 (26 %) vypije béhem denni smény
200-299 ml kéavy, 14 (9 %) respondentti zvolilo 300-399 ml kavy. Mnozstvi 400-499 ml
kavy vypije béhem denni smény 13 respondentt (9 %). 12 respondentii (8 %) pak uvedlo
mnozstvi 100-199 ml, dalsich 11 (7 %) 500-599 ml. Deset (7 %) respondentii vypije
pramérné 600 ml a vice a zbylych 10 respondentt (7 %) 20-99 ml. Nejvice kavy vypiji za

sménu tfi respondenti vyzkumu, a to 1000 ml.
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Graf 16: Mnozstvi kdvy (napoje) — no¢ni sména

Primérné mnozstvi kavy (napoje) - no¢ni sména
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Z dotazanych 147 respondentd jich 42 (29 %) kdvu béhem no¢ni smény nepije. 37
(25 %) respondentti pak béhem no¢ni smeény prumérné vypije 200-299 ml kavy, 30 (20 %)
respondentt vypije 1-19 ml, 23 (16 %) dotazanych uvedlo mnozstvi 100—199 ml kavy za
no¢ni sménu, 10 (7 %) respondenti pak 20-99 ml a zbylych pét (3 %) respondenti vypije
béhem nocni smény 300 ml a vice kavy.
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Otazka €. 14: Jaké dalsi napoje s obsahem kofeinu pijete béhem smény? Uved’'te mnozstvi
v ml za sménu.

Graf 17: Konzumace napoji s obsahem kofeinu
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90
80
70
60
50
40
30
20

17
0

energeticke kola, kolové cerny caj zeleny ¢aj  nic z uvedeného
napoje napoje

80

49

38
33

Otazka zjiSt'uje, zda respondenti konzumuji n€které dalsi napoje obsahujici kofein
(vyjma kavy). 80 respondentti (40 %) nekonzumuje v praci zadny z uvedenych napojt, 49
respondentt (27 %) pije ¢erny ¢aj, 38 respondentd (21 %) Caj zeleny, kolu/kolové napoje
konzumuje 33 respondentt (18 %) a 17 respondentd (9 %) pije energetické napoje. Pfi
srovnani konzumace uvedenych népoju s kavou, je kdva konzumovana nejcastéji, pije ji
147 respondenti (81 %), viz Graf 18 nize. Konzumenti energetickych napoji vypiji
primérné 342 ml za sménu, nejvyssi uvedeny objem byl 750 ml, tuto odpovéd’ uvedl jeden
respondent. Konzumenti ¢erného ¢aje vypiji primérné 422 ml za sménu, pfi¢emz nejvice
pije jeden respondent, a to 2000 ml. Koly a kolovych napojti vypiji konzumenti primérné
452 ml, nejvyssi objem 2500 ml uvedl jeden respondent. Konzumenti zeleného ¢aje ho
vypiji primérné 320 ml za sménu, nejvyssi objem uvedeny jedinym respondentem byl
1000 ml. Respondenti konzumujici kdvu vypiji primérné 227 ml kavy za denni sménu a 95
ml za sménu noc¢ni.
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Graf 18: Srovnani konzumace népoju s obsahem kofeinu
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Otazka ¢. 15: Mate-li v praci zizen, jak se to u Vas projevi?

Graf 19: Projevy zizné
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Otazka zjiStuje, jak se u jednotlivych respondentli projevuje Zizen. Nejcastéji
uvedenou odpoveédi byla bolest hlavy (117 respondentl; 65 %), dale tnava a
nesoustfedénost (57 respondentt, 31 %). 39 respondentil (22 %) nepocituje zadné projevy,
31 respondentiim (17 %) pak klesd pracovni vykon. 25 respondentt (14 %) pocituje pii
Zizni nervozitu, netrpélivost, 13 respondentti (7 %) uvedlo pocit zizné a tii (2 %) pocit
sucha v tstech nebo suché rty. Zbyvajici ¢tyii respondenti (2 %) uvedli jinou odpovéd’,
jejich odpovédi se lisily, jeden respondent uvedl pocit horkych tvaii a jejich zarudnuti,
dals$i koncentrovanou mo¢, jiny nevolnost a posledni z nich pije pravidelné, aby zizni
predchazel.
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Otazka ¢. 16: Kolikrat se béhem smény prumérné najite?

Graf 20: Cetnost stravovani

Cetnost stravovani béhem smény
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Otazka zjistuje, kolikrat se primérné zachranadfi béhem smény stravuji. Nejvice
z nich uvedlo moZnost dvakrat az tfikrat, tato skupina tvoii 68 % (124 respondentil). 32
respondentli (18 %) se primérné stravuje béhem smény Ctyrikrat az pétkrat, jen jednou se
stravuje 23 respondenttl (13 %) a nejmensi skupinu tvofi respondenti stravujici se béhem
smény pétkrat nebo Castéji, pricemz tuto moznost zvolili pouze dva respondenti (1 %).
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Otazka ¢. 17: Jak se v praci vétSinou stravujete?

Graf 21: Pravidelnost stravovani

Pravidelnost stravovani
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m pravidelné¢ = nepravidelné

76 % zachranait vyzkumu (137 respondentll) uvedlo, Ze se stravuji v praci
nepravidelné, pravidelné se stravuje necela ¢tvrtina respondenttli (24 %; 44 respondentll).
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Otazka ¢. 18: V praci se nejcastéji stravujete nepravidelné z divodu:

Graf 22: Dlvody nepravidelného stravovani
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Ze 137 respondentt, ktefi se stravuji v praci nepravidelng, jich 129 (94 %) uvedlo
jako nejcastéj$i ditvod nepravidelného stravovani nedostatek casu spojeny s vysokym
podtem vyjezdd, ¢imz byla potvrzena hypotéza ¢&. 1. Ctyfi respondenti (3 %) povazuji za
nejcastej$i diivod nedostupnost potravin. Dalsi tfi (2 %) psychickou zatéz, pfiCemz se
radéji stravuji doma v klidu, posledni respondent (1 %) uvedl, Ze zalezi na tom, jak velky
ma pocit hladu.
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Otazka ¢. 19: Berete si s sebou na vyjezdy jidlo a piti?

Graf 23: Jidlo a piti na vyjezdech

Jidlo a piti na vyjezdech
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Otazka ¢. 19 zjist'uje, zda si zdravotniCti zdchranaii berou s sebou na vyjezdy piti a
jidlo. Nejcast&jsi odpovédi bylo, Ze si s sebou berou jen piti, tuto odpovéd’ zvolilo 85
respondentl (47 %), dalsi pocetna skupina byla tvofena respondenty, ktefi si s sebou na
vyjezdy neberou ani jidlo, ani piti, celkem takto odpovédélo 71 respondentt (39 %). 23
respondentti (13 %) si na vyjezdy bere jidlo i piti. Nejméné respondentt (2; 1 %) zvolilo
jen jidlo (nikoliv piti). Z celkového poc¢tu 181 respondentt si s sebou bere na vyjezdy piti
108 zachranari (60 %) a jidlo 25 zachranai, tj. 14 %.
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Otazka ¢. 20: Jite béhem denni smény teply obéd?

Graf 24: Obéd

Obéd

176; 97 %

® kdyZ mam cas, tak ano = ne

V otazce €. 20 se zjistuje, zda si zdchranafi dopfeji béhem smeény teply obéd.
Z celkového poctu 181 respondentl si béhem smény dé teply obéd 176 (97 %), je-li Cas.
Zbyvajicich 5 respondentti (3 %) teply obéd ve sméné neji.
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Otazka ¢. 21: Jaké jidlo v praci konzumujete nejéastéji?

Graf 25: Nejcastéji konzumované jidlo v praci

Nejcastéji konzumované jidlo v praci

160 12
140
120 118 107
|
94
100 %
80
‘0 66 53
40 33
10
20 I 9
0 ]
EOIE N C R
T - R
& ® & O
@@ < %\‘DQ N

Z 181 respondentl jich 152 (84 %) fadi mezi nejcastéji konzumované jidlo v praci
jidlo varené. Respondenti Casto také uvadéli mlécné vyrobky (118; 65 %) a pecivo (107;
59 %). Ptiblizné polovina respondentli zaradila mezi nejcastéji konzumované jidlo v praci
ovoce (94; 52 %) a zeleninu (88; 49 %). Maso a uzeniny zvolilo 66 respondentt (36 %),
sladkosti 58 respondenti (32 %), fast food 33 respondentii (18 %) a slané pochutiny
(chipsy, tyCinky atd.) 10 respondentd (6 %). Devét respondentd (5 %) napsalo vlastni
odpovéd, pricemz byla zminovana naptiklad polévka, ofechy nebo ovesné vlocky.
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Otazka ¢. 22: Co z uvedeného béhem smény dale konzumujete? Uved’te mnozstvi
v gramech za sménu.

Graf 26: Konzumace ¢okolady a kakaovych bobt
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Otazka zjistuje, kolik respondentll a v jakém mnoZstvi konzumuje béhem smény
cokolddu a kakaové boby. Ze zjisténych informaci vyplyvd, ze mlécnou cokoladu
konzumuje v praci 31 respondentii (17 %) ze 181; 30 respondentt (17 %) konzumuje
¢okoladu hotkou. Kakaové boby konzumuji pouze tii respondenti (2 %). Mnozstvi mlé¢né
¢okolady uvadéné jejimi konzumenty se pohybuje v rozmezi 5 az 200 g, primérné pak 58
g. Mnozstvi hotké cokolady se nachdzi vrozmezi 2 az 200 g, prumémé 44 g na
konzumenta. Respondenti konzumujici kakaové boby uvedli mnozstvi 5 az 200 g,
primérné 85 g na konzumenta.
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Graf 27: Srovnani poc¢tu konzumentt ¢okolady, kakaovych bobti a kavy
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Z Grafu 27 vyplyva, ze pocet respondentii konzumujicich kdvu je mnohem vyssi
(147 ze 181) oproti respondentim konzumujicim mléénou ¢i hotkou cokolddu nebo
kakaové boby.
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Otazka ¢. 23: Konzumujete béhem smény jiné potraviny ¢i dopliiky stravy s obsahem
kofeinu? Pokud ano, uved’te, jaké a mnozstvi v gramech za sménu.

Graf 28: Konzumace jinych potravin/dopliki stravy s kofeinem

Konzumace jinych potravin/dopliikii stravy s kofeinem
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Otazka zjistuje, zda respondenti konzumuji v praci jiné potraviny (vyjma jiz
zminénych v dotazniku) ¢i doplnky stravy sobsahem kofeinu. Pfevazna vétSina
respondentl (178; 98 %) tento druh potravin a vyZzivovych doplikid v praci nekonzumuje.
Zbyvajici tf1 respondenti (2 %) konzumuji napiiklad kapsi¢ky s kofeinem (mnoZstvi
nebylo v dotazniku uvedeno) nebo kofeinové tablety, jeden respondent uvedl, Ze
konzumuje béhem smény jednu tabletu s obsahem 200 mg kofeinu.
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Otazka ¢. 24: Mate-li v praci hlad, jak se to u Vas projevi?

Graf 29: Projevy hladu
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Otazka zjistuje, zda, pfipadné jaké maji jednotlivi respondenti projevy hladu.
Nejvice respondentll zvolilo nervozitu a netrpélivost (82; 45 %), déale unavu a
nesoustfedénost (69; 38 %). 51 respondentim (28 %) klesa vykon, dalSich 45 (25 %) se
nasledné prejida. 11 respondentti (6 %) vnima pocit hladu ¢i kruceni v biise, 6 (3 %) boli
bticho nebo pocit'uji nevolnost. Tti respondenti (2 %) uvedli zménu nalady, dalsi tfi zvolili
jinou odpovéd. 36 respondentl (20 %) na sobé nepozoruje zadny projev hladu.
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Otazka ¢. 25: Lisi se u Vas stravovani béhem denni a no¢ni smény?

Graf 30: Rozdil ve stravovani béhem denni a no¢ni smény

Rozdil ve stravovani béhem denni a no¢ni smény

146; 81 %

®ano ®ne

Otazka €. 25 zjistuje, zda se u jednotlivych respondentii 1i8i stravovani v ramci
denni a nocni smény. 81 % (146) respondentli uvedlo, Ze se jejich stravovani lisi
v zavislosti na typu smény (denni/nocni). Uvedené rozdily znazornuje Graf 31 nize. U
zbyvajicich 35 respondenti (19 %) se stravovani v ramci denni a no¢ni smény nijak nelisi.
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Graf 31: Konkrétni rozdily ve stravovani v ramci denni a no¢ni smény

Konkrétni rozdily ve stravovani v ramci denni a no¢ni
smény

N 40; 27 %

86; 59 %

® v noci nejim = v noci jim méné
= v noci jim vice 0 no¢ni sméné nejim teplé jidlo

® 0 no¢ni smén¢é jim leh¢i stravu = jind odpoveéd

Graf 31 zndzornuje konkrétni rozdily ve stravovani v ramci denni a no¢ni smény

86 (59 %) uvedlo, ze v noci jedi méné, dalSich 40 (27 %) béhem nocni smény neji vibec,
jeden respondent (1 %) naopak ji o nocni smén¢ vice, protoze ma vice Casu. Tii
respondenti (2 %) davaji béhem nocni smény prednost lehéi straveé, dva respondenti (1 %)

uvedli, ze v noci nejedi teplé jidlo. Zbyvajicich 14 respondentii (10 %) napsalo jinou

odpovéd.
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Otazka ¢. 26: Znate zasady zdravého stravovani?

Graf 32: Zasady zdravého stravovani

Zasady zdravého stravovani

107; 59 %

® ano, snazim se je dodrzovat = ano, ale netidim se jimi

® ne, ale chtél/a bych je znat = ne, nezajima mé to

Ze zjisténych udaji vyplyva, Ze vétSina respondentl (170 ze 181; 94 %) zna zasady
zdravého stravovani, pfi€emz 107 z nich se je snazi dodrzovat, zbyvajicich 63 respondentii
pfiznava, ze se jimi nefidi. Zasady zdravého stravovani nezna 11 (6 %) respondenti, sedm
(4 %) z nich uvedlo, ze by je chtéli znat, zbyvajici ¢tyfi respondenty (2 %) toto téma ani
nezajima.

Vyhodnocenim otazek ¢. 13, 14, 22 a 23 bylo zjisténo, ze 96 % respondenti (174)
nepiijima vice nez 400 mg kofeinu denn¢. U sedmi respondenti (4 %) piijem kofeinu
prevysuje bezpecnou hranici 400 mg denné, ¢tyfi z nich konzumuji energetické napoje,
které dle FDA obsahuji primérné 40 mg kofeinu na 100 ml napoje [S1]. Jeden respondent
pfijima v préci téméf trojnasobek bezpecné davky kofeinu — 1151 mg za den. Pro vypocty
byly pouzity primérné hodnoty kofeinu v potravinach uvedené v Tabulce 3.
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Diskuze

Bakalarska prace si klade za cil zhodnotit stravovaci zvyklosti ceskych
zdravotnickych zachranaiti pracujicich ve vyjezdovych skupinach. Stanoveny byly dvé
hypotézy, hypotéza ¢. 1: ZdravotniCti zachranafi se stravuji béhem smén nepravidelné
nejcastéji z divodu nedostatku Casu; a hypotéza ¢. 2: Zdravotnicti zachranafi konzumuyji
kavu ve vétsin€ smén. Ob¢ hypotézy byly potvrzeny.

Vyzkumu se zucastnilo celkem 181 zdravotnickych zachrandit z raznych typi
vyjezdovych skupin ZZS CR. Dotaznik vyplnilo 68 % muzii a 32 % Zen. Podobné
procentudlni zastoupeni muzii a Zzen (31 % muzi a 39 % Zen) zmiiuje ve své praci i
Meznikova [55] nebo Kiemenova [56], v ramci jejiz prace se vyzkumu zicastnilo 56 %
zdravotnickych zachrandit muzt a 44 % zdravotnickych zachranaiti zenského pohlavi
[56]. T pfesto, ze ob¢ autorky zahrnuly do vyzkumu nejen zdravotnické zachranaie
pracujici ve vyjezdovych skupinach, ale i fidi¢e—zachranafe nebo dispecery, prevazuji i
v jejich pracich zdravotni¢ti zdchranafi muzi. Vys§i zastoupeni muzi ve své préci oproti
zminénym autorkdm si vysvétluji tim, ze nékteré krajské zachranné sluzby preferuji ve
vyjezdovych skupinach spise zdravotnické zachranare muze. Ku ptikladu v ramci ZZS HI.
m. Prahy pracuji Zeny na pozici zdravotnického zachranate ve vyjezdové skupiné az od
roku 2016 [57]. Do té doby pracovaly u prazské zachranné sluzby zeny jako dispecerky,
1ékatky (i v rdmci vyjezdové skupiny) nebo inspektorky provozu [57]. Proto se domnivam,
ze se 1 v dnesni dob¢ setkdme pravdépodobnéji ve vyjezdové skupiné se zdravotnickym
zachranafem muzem nez zenou. Dle mého ndzoru by Zzeny mély mit stejnou moznost
pracovat ve vyjezdové skupiné jako zdravotnické zachranarky, jestlize maji dostate¢nou
fyzickou zdatnost pro manipulaci s pacientem.

Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze vétSina zdravotnickych zachranari (92 %)
vypije alespon jeden litr tekutin béhem denni smény, béhem nocni smény vétSinou méne.
Spolec¢nost pro vyzivu doporucuje piijem tekutin u dosp€lé populace alespont jeden a pul
litru za den [41]. Lze ptfedpokladat, Ze zachranafi pfijimaji tekutiny v rdmci dne i1
v domécim prosttedi, proto 92 % dotazovanych pravdépodobné dodrzuje doporuceny
prijem tekutin. 37 % zachranait vSak piijem tekutin v praci omezuje, a to zriiznych
davodu, predevsim z diivodu nedostatku casu na piti, nedostupnosti tekutin na vyjezdech ¢i
nedostupnosti toalety v terénu. ZjiSténi, Ze vice nez ttetina zachrandii v praci omezuje
piijem tekutin povazuji za negativni. I kdyby tito zdchranafi vypili doporucované mnoZzstvi
tekutin, skuteCnosti, Ze pfijem tekutin omezuji, rozumim tak, Ze jejich organismus
vyzaduje vody vice, a tim padem potieba tekutin nebyva naplnéna. Potfeba tekutin je
individudlni a ovlivituje ji fada faktorti, napiiklad energeticky metabolismus, teplota
prostiedi nebo fyzicka aktivita, proto jejich redlna potieba mize byt mnohem vyssi nez
jeden a ptl litru denn€. Zdravotni¢ti zachranafi pii zizni pocituji bolest hlavy (65 %),
unavu a nesoustifedénost (31 %), pokles pracovniho vykonu (17 %) nebo nervozitu a
netrpélivost (14 9%). Nejcastéji konzumovanym napojem zdravotnickych zachranait je
voda, kterd je zafazena mezi doporucené napoje vramci Zdravé tfindctky [41].
Z dotaznikového Setieni vyplynulo, ze 40 % zachranait si s sebou na vyjezdy nebere piti.
Za ptinosné bych proto povazovala zajiSténi pitné vody pifimo ve vozidlech ZZS a
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poskytnuti pfenosnych lahvi na vodu k opakovanému pouziti, které by se mohly stat
soucasti bézné vybavy zachranare. Tato opatfeni by mohla pomoci zachranditm pitny
rezim dodrzovat. Obavy z nadmérné diurézy lze tesit napiiklad pfimétenou konzumaci
produktii podporujicich postupné uvolnovani tekutin (s nizkym glykemickym indexem a
vyvazenym obsahem elektrolytl), jako jsou izotonické napoje nebo rehydratacni prasky,
ale 1 omezenim konzumace kavy a dalSich napojti s obsahem kofeinu.

Z vyzkumu vyplynulo, ze kdva je velmi oblibenym napojem zdravotnickych
zachranair. Béhem vykonu svého povoldni ji konzumuje 81 % respondentli, ve vEtSing
smén pije kdvu 71 % dotdzanych, tim byla potvrzena hypotéza €. 2. Zatimco béhem denni
smény konzumuje kévu celych 81 % respondentil, béhem no¢ni smény 58 % respondenti.
81 % konzumentl kavy pije kavu zrnkovou a 14 % kavu instantni.

56 % zdravotnickych zachranaii konzumuje i dal$i napoje s obsahem kofeinu,
nejvice z nich Cerny ¢aj (27 %) a zeleny ¢aj (21 %), 18 % respondentli konzumuje kolu a
kolové néapoje a 9 % energetické napoje. V porovnani s kavou, kterou konzumuje 81 %
dotadzanych, je vSak oblibenost uvedenych ndpoji s obsahem kofeinu nizka. Jejich
konzumaci je ale rovnéz do organismu dodavan kofein, jehoz denni dédvka by neméla
prekrocit 400 miligrami, takové mnozstvi kofeinu je povazovano za bezpecné pro zdravou
dospélou populaci a odpovida pfiblizné ttem az ¢tyfem Salkiim kévy o objemu 250 ml [51].
Ze zjisténych dat vyplyva, Ze u sedmi respondentli (4 %) piijem kofeinu prevySuje
bezpec¢nou hranici 400 mg denné, Ctyfi z nich konzumuji energetické napoje, které byvaji
vyznamnym zdrojem kofeinu (viz Tabulka 3). Jeden respondent pfijima dokonce témé&f
trojnadsobek bezpe¢né davky kofeinu za den (1151 mg). Kofein zachranafi ptijimaji
nejcasteji prostiednictvim konzumace néapoju s kofeinem, ale i cokolady. Kakaové boby
ani dopliiky stravy s kofeinem nejsou mezi zachranafi bézné uzivané. Dle mého nazoru je
pozitivni, Ze 1 pfes oblibenost konzumace néapoji s kofeinem a cokolady, 96 %
zdravotnickych zéachranarii nepiekracuje bezpecnou davku kofeinu. Za nezadouci a
zdravotné rizikové povazuji nadmérnou konzumaci energetickych napojl, které obsahuji
fadu piidatnych latek a také vysoké mnoZzstvi kofeinu, prostiednictvim jejich konzumace je
tedy snadné bezpecnou hranici 400 mg kofeinu za den piekrocit. Kéva i ¢aj maji fadu
pozitivnich uc¢inki na lidské zdravi, proto vniméam jejich pfimétenou konzumaci pozitivné.
Vzhledem ktomu, Ze kofein zvySuje diurézu [47], je dulezité zajistit organismu
dostate¢nou hydrataci, kterd bude odpovidat jejich ztratam.

ZdravotniCti zachranafi se nejCastéji stravuji b&hem smény dvakrat az tiikrat
(68 %), 13 % dotdzanych pouze jednou, ostatni se stravuji Ctytikrat ¢i vicekrat. Stravovani
jednou za sménu mi piipadd nedostacujici vzhledem k vykonavéani dvanactihodinovych

JA)

pracovnich smén. 137 zachranait (76 %) se stravuje v praci nepravidelné, a to predevsim
z diivodu nedostatku €asu, tento diivod uvedlo 129 zachranait ze 137 (94 %), ¢imz doslo
k potvrzeni hypotézy ¢. 1. Uvédomuji si, ze neni v silach zdravotnickych zachranait
ovlivnit mnozstvi Casu pro jejich stravovani, a tudiz ani pravidelnost pfijmu stravy.
V ramci denni a nocni smény se stravuje rozdiln¢ 81 % zachranafi. VétSina z nich uvedla,

ze jedi méné nebo nejedi viibec béhem nocnich smén.
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Témér vSichni zachranati (97 %) si dopieji béhem denni smény teply obéd, pokud
maji dostatek Casu. Nejcastéji v praci jedi varené jidlo (84 %), dale mlécné vyrobky
(65 %), pecivo (59 %), maso a uzeniny (36 %). Ovoce a zeleninu béhem smény konzumuje
zhruba polovina respondentti. Pfedpokladala jsem, ze vétSina zachranaii bude ovoce a
zeleninu konzumovat v praci bézn€. SpoleCnost pro vyzivu vramci Zdravé tfinactky
doporucuje pfijem ovoce a zeleniny alesponn 400 g (rozd€leno do vice porci), pfiCemz
mnozstvi zeleniny by oproti ovoci mélo byt dvojnasobné [41]. Lze predpokladat, ze
polovina respondenttli, kterd v praci neji ovoce a zeleninu, pravdépodobné doporucené
mnozstvi ovoce a zeleniny za den nestihne zkonzumovat, coz hodnotim negativné.
Doporucovala bych zatradit zeleninu ke kazdému jidlu, ovoce naptiklad v rdmci malych
svacin. Dale Spolecnost pro vyzivu doporucuje zatazovat denn¢ do jidelnicku mléko a
mlécéné vyrobky [41], toto doporuceni dodrzuje minimalné 65 % zachranait. Sladkosti
v praci konzumuje 32 % dotazovanych, slané pochutiny 6 % a fast food pokrmy 18 %
dotazovanych. Hodnotim velmi kladné, Ze zdravotnicti zachranéii v praci obédvaji a
vétSina z nich davé piednost klasickému vafenému jidlu pted fast food pokrmy. Mlécné
vyrobky vétSina zdravotnickych zachranait do jidelnicku zatazuje, tuto skutecnost rovnéz
hodnotim pozitivné. Predpokladala jsem vétsi oblibenost sladkosti u zachranaiti vzhledem
k nepravidelnosti ve stravovani a celkové k charakteru jejich povolani. Zjisténi, ze
sladkosti konzumuje pfiblizné jen tfetina respondenti mé mile piekvapilo. Domnivam se,
ze ucelem konzumace sladkosti u tietiny zdchrandit mize byt rychlé doplnéni energie
nebo alespon ¢astecné zasyceni. Pozitivné hodnotim fakt, Ze slané pochutiny zdravotnicti
zachranafi v praci témet nekonzumuyji.

Pouze 13 % zachranafit si bere s sebou na vyjezdy jidlo i piti, 47 % jen piti, 1 % jen
jidlo a 39 % zéachranaiti si s sebou nebere ani jidlo ani piti. Pfitom dle zjiSténych informaci
z dotazniku vyplyva, Ze hlad je u zachranaili spojovan s tadou nezadoucich projevi.
Projevuje se naptiklad nervozitou a netrpé€livosti (45 %), inavou a nesoustiedénosti (38 %)
1 poklesem vykonu (28 %). V porovnani s Zizni méa hlad u vice dotazovanych negativni
vliv na pracovni vykon. Ctvrtina zachranaia se vlivem pocitu hladu nasledné piejida, ¢imz
dochéazi ke zvySovani rizika vzniku nadvéhy a obezity a pfidruZzenych komplikaci. Dle
BMI se v pasmu nadvahy nachazi 41 % respondentti a v pasmu obezity 18 % respondentd.
Zjisténi, ze pouze 13 % zéachranait si bere na vyjezdy jidlo 1 piti hodnotim negativné.
Doporucovala bych, aby si s sebou vSichni zdravotnicti zachranafi brali na vyjezdy malou
svacinu 1 piti, a tim pfedchazeli nezddoucim projevim hladu a Zizn¢€. Jsem si védoma toho,
ze na vyjezdech neni velky prostor pro stravovani nebo piijem tekutin. Napadd mé&, ze by
se ktomuto Ucelu moznad dal vyuzit ¢as od nastupu do vozidla ZZS do piijezdu
k pacientovi.

Dle Statniho zdravotniho tstavu je v CR vice nez 60 % lidi obéznich nebo trpicich
nadvédhou [58]. V této bakalaiské praci se zjistilo pomoci vypotu BMI, ze i u
zdravotnickych zachranaiii se pohybuje nad zdravou télesnou hmotnosti ptiblizné 59 %
z nich. Nijak se tedy v tomto ohledu nevymykaji bézné populaci. Rovnéz mezi nimi mohou
byt lidé, ktefi maji vysoky podil svalové hmoty, coz mize ovlivnit jejich BMI tak, ze
vysledna hodnota bude nespravné spadat do kategorie nadvahy nebo obezity. Povazuji za
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pozitivni zjisténi, Ze zdravotniCti zachranafi netrpi obezitou ¢i nadvahou ve vétsi mife nez
bézna populace, a to ani presto, ze jejich podminky pro stravovani v pracovnim prostiedi
jsou ztizené.

94 % zachranait na konci dotazniku uvedlo, Ze znaji zdsady zdravého stravovani,
6 % zéasady zdravého stravovani neznd, z toho 2 % (Ctyii respondenty) toto téma ani
nezajima. Pozitivné hodnotim skutec¢nost, Ze téméf vSichni zdravotnicti zachranati (94 %)
znaji zésady zdravého stravovani. Vychazim z predpokladu, ze zdravotnicti zachranafi
vzhledem k jejich typu a Grovni vzd€lani maji informace o vlivu stravy na zdravi ¢lovéka.
Proto mé piekvapilo, ze se jen 59 % zachranatii snazi zasady zdravé vyzivy dodrzovat.
Otazka se dotazovala pouze na snahu, nikoliv na uspéSnost dodrzovani téchto zasad.
Predmétem dalSiho zkoumani by mohlo byt objasnéni toho, pro¢ se pomérné velkéd cast

zdravotnickych zachranait (35 %) nesnazi zadsady zdravého stravovani dodrzovat, prestoze
je zna.
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9. Omezeni vyzkumu

Omezeni vyzkumu spocivaji v mensim okruhu respondentti, jehoz pfic¢inou miize
byt pracovni vytizeni zdravotnickych zachranaiti. V dotazniku hodnotim stav vyzivy dle
BMI, ktery vSak piedstavuje pouze orientacni ukazatel a nezohlediiuje rozlozeni télesného
tuku a svalové hmoty. Na obvod pasu, ktery by byl vhodnéjSim ukazatelem, jsem se
nedotazovala z divodu zachovéani jednoduchosti vyplnéni dotazniku a obavy z nizké
navratnosti. V otazce €. 16 tykajici se Cetnosti stravovani béhem smény, chybi moznost, ze
se respondent nestravuje vilbec. Za omezeni lze povazovat i samotnou dotaznikovou
metodu vyzkumu; pifi osobnim kontaktu s respondenty by mohly byt vysledky ptesnéjsi,
napiiklad pfi zjiStovani télesné hmotnosti. Bylo by rovnéz mozné dovysvétlit otazku
v piipad¢ nejasnosti. Dotaznikovou metodu vyzkumu v online prostiedi i piesto povazuji
za vhodné zvolenou, jelikoZ osobni ucast zdravotnickych zichranditi by byla obtizné
realizovatelnd a pravdépodobné by vedla k dalSimu ztuZeni okruhu respondentt.
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10. Zavér

V ramci této bakalaiské prace byly zkoumany a zhodnoceny stravovaci zvyklosti
¢eskych zdravotnickych zachranartt pracujicich ve vyjezdovych skupinach. Doslo
k potvrzeni hypotézy €. 1: ZdravotniCti zachranafi se stravuji béhem smén nepravidelné
nejcastéji z davodu nedostatku casu, a hypot https://www.vup.sk/resources/bulletin/jfnr-
2023-1-pp001-013-glibowski.pdfézy €. 2: Zdravotnicti zachranaii konzumuji kavu ve
vétsin€ smeén. Hypotézu €. 1 potvrdilo 94 % zachranait ze 137, ktefi se stravuji v praci
nepravidelné. Hypotézu ¢. 2 potvrdilo celkem 129 respondentli, coz ptedstavuje
71 % vsech dotdzanych. Pii vykonu povolani zdravotnického zachranafe vétSinou nelze
ovlivnit mnozstvi ¢asu pro vlastni potfeby vcetné stravovani, 59 % zachranaii vSak
uvedlo, Ze se snazi zasady zdravého stravovani dodrzovat. Vice nez tfetina zachranait
omezuje v praci piisun tekutin a 40 % zachranafi neni na vyjezdy vybaveno napoji.
Nedostatecny pitny rezim a hlad mohou pfispivat k poklesu pracovniho vykonu, naruseni
dusevni pohody nebo k ndslednému piejidani, coz zvySuje riziko vzniku nadvéhy a
obezity.

Prace navrhuje konkrétni feSeni, kterda mohou zdravotnickym zachranafiim usnadnit
pravidelné stravovani a dodrzovani pitného rezimu, napiiklad zajisténi pitné vody ve
vozidlech ZZS a vybaveni pfenosnymi lahvemi. Uvedené ndvrhy mohou pfispét ke
zlepseni pracovnich podminek zachranait, k podpote jejich zdravi a tim i k udrzeni kvality
pracovniho vykonu. Tato prace mize slouzit jako podklad pro dalsi vyzkum, ktery muize
zkoumat vliv pracovnich podminek na stravovaci zvyklosti zachranait.
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Seznam zkratek

ATP — adenosintrifosfat

BMI — Body Mass Index

CSU — Cesky statisticky tfad

FDA — Food and Drug Administration
HDL — vysokodenzitni lipoprotein

kcal — kilokalorie

kJ — kilojoule

LDL — nizkodenzitni lipoprotein

LZS — Letecka vyjezdova skupina zachranné sluzby
NON-REM — Non-rapid Eye Movement
REM - Rapid Eye Movement

RLP — Rychlé 1¢katskd pomoc

RV — Rendez-vous

RZP — Rychla zdravotnickd pomoc

SZU — Statni zdravotnicky tistav

WHO - Svétova zdravotnické organizace

778 — Zdravotnicka zachranna sluzba
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Priloha €. 1: Dotaznik

Vézeni zachranafi, obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni kratkého dotazniku,
ktery jsem zpracovala jako podklad pro bakalafskou praci na téma Stravovaci zvyklosti
zdravotnickych zachranarii.

Ucast ve vyzkumu je dobrovolnd a anonymni, veskeré udaje Vami uvedené budou
slouZzit pouze pro zpracovani této zavérecné prace.

Predem dékuji za Vasi ochotu.

Simona Foltanova,
studentka 1. Iékarské fakulty UK v Praze, obor Nutri¢ni terapeut,
fol.simona@gmail.com

1. Pracujete jako zdravotnicky zachranai/ka?
a) ano
b) ne

2. V jaké vyjezdové skupiné pracujete?

a) RLP (Rychla lékaiska pomoc) — v seskupeni 1€kat, zdravotnicky zachranat a
fidi¢ zdchranar

b) RZP (Rychlé zdravotnicka pomoc) — v seskupeni zdravotnicky zachranaf a fidi¢
zachranaft

¢) RV (Rendez-vous)

d) LZS (Letecka vyjezdova skupina)

e) nepracuji ve vyjezdové skupiné

3. Jaké je VaSe pohlavi?
a) muz
b) zena

4. Kolik je Vam let?
a) 22-29
b) 30-39
c) 4049
d) 50-59
e) 60 avice

5. Dopliite svoji télesnou hmotnost a vysku postavy:

télesnd hmotnost: kg
vyska postavy: cm
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Kolik tekutin primérné béhem smény vypijete? Zapocitejte veskeré tekutiny véetné
kavy, energetickych napoju atd.

denni sména: ml

no¢ni smeéna: ml

Omezujete z né¢jakého divodu piijem tekutin béhem smény?
a) ano, z divodu:
b) ne

Co pijete v praci nejcastéji? Uved’te jednu moznost:

Pijete v praci kavu?
a) ano
b) ne

Jak Casto pijete v praci kavu? Piedpokladame, ze primérné€ vykonavate svoji praci
Ctyfi dny v tydnu.

a) pravideln¢ kazdou sménu

b) v jedné smené ze Ctyt

¢) ve dvou sménéch ze Ctyt

d) ve tfech sménéch ze Ctyt

Jakou kavu pijete? Odpovézte pouze, pokud pijete kavu.
a) spiSe zrnkovou

b) spiSe instantni

¢) jinou, uved’te:

Kolik zarovnanych €ajovych 1zi¢ek kavy pouZijete pro ptipravu jednoho Salku o
objemu 250 ml?

Kolik kavy béhem smény primérné vypijete?
denni sména: ml
no¢ni sména: ml

Jaké dal$i napoje s obsahem kofeinu pijete béhem smény? Uved'te mnozstvi v ml
za sménu. V piipadé€, Ze dany népoj nepijete, vepiste Cislo 0.

a) energetické nadpoje v mnozstvi ml za sménu
b) kolu v mnozstvi ml za sménu
¢) cerny ¢aj v mnozstvi ml za sménu
d) zeleny ¢aj v mnozstvi ml za sménu

Mate-li v praci zizen, jak se to u Vas projevi? MuzZete zvolit vice odpoveédi.
a) Unavou, nesoustfedénosti
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

b) bolesti hlavy

¢) poklesem vykonu

d) nervozitou, netrpélivosti
e) jinak, uved’te:

f) nijak

Kolikrat se béhem smény pramérné najite?
a) jednou

b) dvakrat az tiikrat

c) Ctytikrat az pétkrat

d) vice nez pétkrat

V préci se vétSinou stravujete:
a) pravidelné
b) nepravideln¢

Pokud se v préci stravujete nepravidelné, je to nejéastéji z divodu:
a) nedostupnosti potravin

b) nedostatku casu

¢) psychického vytizeni — radéji se najite doma v klidu

d) jiny diivod, uved'te:

Berete si s sebou na vyjezdy jidlo a piti?
a) ano, jidlo 1 piti

b) jenjidlo

c) jen piti

d) nic

Jite béhem denni smény teply obeéd?
a) kdyZ mam cas, tak ano

b) ne

c) obcas

Jaké jidlo v praci konzumujete nejcastéji? Miizete zvolit vice odpovedi.
a) pecivo

b) zelenina

c) ovoce

d) fast food — parek v rohliku, hamburger, hranolky atd.
e) varené jidlo

f) maso, uzeniny

g) sladkosti

h) slané pochutiny — chipsy, ty¢inky, kiupky, popcorn atd.
1) mlécné vyrobky — syry, jogurty atd.

J) jiné, uvedte:
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22. Co zuvedeného béhem smény dale konzumujete? Uved’te mnozstvi v gramech za

sménu.

a) mlécnou cokoladu v mnozstvi g za sménu
b) hotkou ¢okolddu v mnozstvi g za sménu
¢) kakaové boby v mnozstvi g za sménu

23. Konzumujete béhem smény jiné potraviny ¢i dopliky stravy s obsahem kofeinu?
Pokud ano, uved'te, jaké a mnozstvi v gramech za sménu.

24. Mate-li v praci hlad, jak se to u Véas projevi? Miizete zvolit vice odpovédi.
a) Unavou, nesoustiedénosti
b) poklesem vykonu
¢) nervozitou, netrpélivosti
d) néslednym piejidanim
e) jinak, uvedte:
f) nijak

25. Lisi se u Vas stravovani béhem denni a no¢ni smény?
a) ano — popiste:
b) ne

26. Znate zasady zdravého stravovani?
a) ano, snazim se je dodrzovat
b) ano, ale nefidim se jimi
¢) ne, ale chtél/a bych je znat
d) ne, nezajima mé to

De¢kuji za vyplnéni dotazniku a Vas ¢as. Hezky den!
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