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ABSTRAKT

Uvod: Tato bakalaiska prace se zabyva roli nutriéniho terapeuta v lazeiiské 16¢bé a jeho

pfinosem pro klienty vyuzivajici lazeniské sluzby.

Cil: Hlavnim cilem bylo analyzovat, jakym zplsobem nutri¢ni terapeut pfispiva k
terapeutickym ciltim, jak je jeho role vnimana klienty a jaké faktory ovliviiuji jejich ochotu

vyuzivat sluzby odborného vyzivového poradenstvi.

Metodika: Vyzkum byl proveden formou dotaznikového Setfeni mezi klienty Lécebnych 1azni
Maridnské Lazné, a.s. ve tfech lazenskych zatizenich — Hvézda, Svoboda a Centralni 1azné.
Celkem bylo distribuovano 100 dotaznikii, z nichz se vratilo 97, coz ptedstavuje navratnost 97
%.

Vysledky: Z vysledkt vyplyva, ze 62 % respondentl, kterym nebyla konzultace s nutricnim
terapeutem nabidnuta, by o ni mélo zajem, zatimco 67 % téch, kterym byla nabidnuta, ji
skute¢né vyuzilo. To naznacuje vyraznou poptavku po odborném nutricnim poradenstvi, kterd
neni v soucasné dob¢ plné€ uspokojena. Analyza demografickych udajii respondentti ukazala, ze
75 % z nich trpi nadvahou nebo obezitou (BMI>25), ptficemz 25 % spadé do kategorie obezity
(BMI>30). Nejcastéjsi indikaci k lazeiiské 1écbé byly nemoci pohybového aparatu (38 %),
nasledované onkologickymi onemocnénimi (24 %) a nemocemi dychaciho ustroji (15 %). Tato
zjisténi potvrzuji dilezitost nutricni intervence v lazenské 1é¢be, zejména v oblasti prevence a

edukace pacientt.

Dale bylo zjisténo, Ze respondenti s vy$§im vzdélanim a Zeny projevovali vEtsi zdjem o
vyzivové poradenstvi nez ostatni skupiny respondenti. To poukazuje na potiebu cilené
komunikace a osvétové Cinnosti zaméfené na specifické segmenty klientely. Vysledky také
ukdzaly, ze n€ktefi respondenti nemaji dostate¢né povédomi o zakladnich nutri¢nich pojmech,
napiiklad o glykemickém indexu nebo spravné interpretaci oznaceni ,,light u potravin, coz

muze vést k chybnym stravovacim navykim.

Zavér: Na zakladé téchto zjisténi 1ze doporucit, aby byla nutri¢ni terapie pevnéji zaclenéna do
standardni nabidky lazenské péce. Personalizovany ptistup, moderni technologie pro sledovani
stravovacich ndvykii a mezioborova spolupraice mohou pfispét k efektivnéjsi péci a
dlouhodobéj$im zdravotnim piinosim pro klienty lazni. Implementace téchto opatieni by
mohla podpofit §irsi vyuziti sluzeb nutri¢niho terapeuta a ptispét ke zlepSeni zdravotniho stavu

klientt.

Kli¢ova slova: nutricni terapeut, lazeniska 1écba, vyziva, BMI, prevence



ABSTRACT

Introduction: This bachelor’s thesis examines the role of a nutrition therapist in spa

treatment and their contribution to clients utilizing spa services.

Objective: The primary aim was to analyse how a nutrition therapist contributes to
therapeutic goals, how clients perceive their role, and what factors influence clients' willingness

to use professional nutritional counselling services.

Methodology: The research was conducted through a questionnaire survey among clients of
Lécebné lazn¢ Marianské Lazné, a.s. in three spa facilities—Hvézda, Svoboda, and Centréalni
lazné. A total of 100 questionnaires were distributed, with 97 returned, representing a response
rate of 97 %.

Results: The findings indicate that 62 % of respondents who were not offered a consultation
with a nutrition therapist would be interested in one, while 67 % of those who were offered the
consultation actually used it. This suggests a significant demand for professional nutritional
counselling, which is not currently fully met. The demographic analysis of respondents revealed
that 75 % were overweight or obese (BMI>25), with 25 % classified as obese (BMI>30). The
most common indications for spa treatment were musculoskeletal disorders (38%), followed by
oncological diseases (24 %) and respiratory diseases (15 %). These findings confirm the
importance of nutritional intervention in spa treatment, particularly in the areas of prevention

and patient education.

Additionally, it was found that respondents with higher education and women showed greater
interest in nutritional counselling than other respondent groups. This highlights the need for
targeted communication and awareness-raising activities focused on specific client segments.
The results also indicated that some respondents lacked sufficient awareness of basic nutritional
concepts, such as the glycemic index or the correct interpretation of the "light" label on food

products, which can lead to poor dietary habits.

Conclusion: Based on these findings, it is recommended that nutritional therapy be more
firmly integrated into the standard spa care offering. A personalized approach, modern
technologies for monitoring eating habits, and interdisciplinary collaboration can contribute to
more effective care and long-term health benefits for spa clients. The implementation of these
measures could support broader utilization of nutrition therapy services and improve clients’

health outcomes.

Keywords: nutrition therapist, spa treatment, nutrition, BMI, prevention
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,
UvOD

Lazeniska 1écba predstavuje jednu z nejstarSich a nejuznavangjsich forem zdravotni péce, ktera
ma v Ceské republice dlouhou tradici a vyznamné postaveni nejen na narodni, ale i mezinarodni
urovni. Jiz od 18. stoleti hraly ¢eské lazné zasadni roli v prevenci a 1écb€ mnoha chronickych
onemocnéni a dodnes zistdvaji nedilnou soucésti zdravotnického systému. Kombinace
ptirodnich IéCivych zdrojii, jako jsou minerdlni vody, peloidy nebo 1éCivy plyn, spolu s
modernimi terapeutickymi postupy a piistupy ¢ini z lazeiiské péfe unikdtni soucast
zdravotnictvi. Vyznam této péce navic roste ve svétle zvysujicitho se vyskytu chronickych
onemocnéni, kterd jsou spojend s nezdravym zivotnim stylem, stdrnutim populace a rostouci
prevalenci obezity a diabetu mellitu. Tyto trendy vyzaduji inovativni a komplexni pfistupy, v

nichZ hraje nutri¢ni terapeut dulezitou roli.

Nutri¢ni terapeut je dilezitym ¢lenem multidisciplinarniho tymu, ktery se podili na celkové
péci o pacienta nejen v nemocnicich a ambulantnich zafizenich, ale také v 1azeniském prostiedi.
Jeho role zahrnuje Siroké spektrum cinnosti, od tvorby individudlnich stravovacich plant pies
nutri¢ni edukaci az po kontrolu a hodnoceni vysledkl intervence. V lazeniském prostiedi se
nutriéni terapeut setkdva s klienty, ktefi Casto trpi onemocnénimi, jako jsou metabolické
poruchy, kardiovaskularni onemocnéni, gastrointestindlni obtize ¢i obezita. V téchto pfipadech
se nutri¢ni intervence stdva nejen podpirnym, ale pfimo terapeutickym nastrojem, ktery mtze
vyznamné piispét ke zlepSeni zdravotniho stavu pacienta, jeho kvality Zivota a k dosazeni

dlouhodobé¢ udrzitelnych zdravotnich cilti.

Ptestoze je role nutricniho terapeuta ve zdravotnictvi obecné dobie definovand, v oblasti
lazeniské péce stale existuji jisté mezery v jeji implementaci a uznavani. V praxi se setkavame
s rozdily v dostupnosti nutri¢nich sluzeb, které jsou Casto zavislé na velikosti a zaméteni
lazetiského zatfizeni. Né&které lazné poskytuji komplexni sluzby zahrnujici pravidelnou
spolupréci s nutriénimi terapeuty, zatimco jiné tuto oblast péce zcela opomijeji. Tento rozdil je
patrny nejen v ramci Ceské republiky, ale také p¥i porovnani se zahraniénimi pfistupy, kde je

role nutri¢niho terapeuta v lazenstvi Casto standardizovana.

Hlavnim cilem této prace je analyzovat vyznam a vnimani role nutri¢niho terapeuta v
lazeniské 1écbeé. Prace si klade za cil zjistit, jakym zpisobem nutricni terapeut piispiva k
dosaZeni terapeutickych cilii v 1azenském prostiedi a jak je tato role vnimana klienty 1azeniskych
zafizeni. Hlavni hypotézou je predpoklad, Ze role nutri¢niho terapeuta je nezbytnou soucasti
komplexni péce a Ze ma vyznamny vliv na efektivitu lazeiiské 1écby, coZ se projevuje zejména

v oblasti prevence a zvladani chronickych onemocnéni.

Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka ¢ast se zamétuje na historicky

a soucasny kontext lazeiiské 1é¢by v Ceské republice, popisuje jeji legislativni ramec a definuje



postaveni nutri¢niho terapeuta v ramci zdravotnického systému. Zvlastni pozornost je vénovana
kompetencim nutri¢niho terapeuta, jeho roli v multidisciplinarnim tymu a specifikim nutri¢ni

intervence v lazeiském prostiedi. Soucasti teoretické ¢asti je také prehled nejcastéjsich diagnoz

a indikaci, které vyzaduji nutri¢ni péci, a srovnani ¢eského ptistupu s pfistupy v zahranici.

Prakticka ¢ast je zaloZena na dotaznikovém Setfeni mezi klienty Lécebnych lazni Maridnské
Lazn¢, a.s. a analyze diagnéz klientd v lazenskych zafizenich Karlovarského kraje.
Dotaznikové Setfeni se zamétfuje na zijem klientd o sluzby nutricniho terapeuta, jejich
zkuSenosti s témito sluzbami a vnimanou pottebu odborného nutri¢niho poradenstvi. Analyza
diagn6z poskytuje detailni pohled na spektrum zdravotnich problémi, které klienti v
lazeniskych zatizenich fesi, a na to, jakym zpisobem muze nutriéni intervence podpofit 1écebné

procesy.

Vyznam této prace spociva nejen v popisu souc¢asného stavu, ale také v navrhu konkrétnich
doporuceni pro zlepSeni kvality lazeniské péce z hlediska nutriéni terapie. Vysledky prace
mohou slouzit jako podklad pro dal§i rozvoj této specializace v lazefiské 16¢bg, a to jak v Ceské
republice, tak i na mezindrodni Urovni. Doporuceni se budou zaméfovat na moznosti
efektivnéjSiho zapojeni nutriCnich terapeutli do lazenské péce, zlepSeni dostupnosti téchto

sluzeb a navrh vzdélavacich programi pro nutrini terapeuty se zamétenim na lazenstvi.

Tato bakalarské prace tak poskytuje komplexni pohled na roli nutri¢niho terapeuta v lazenské
1é¢be, jeji vyznam a perspektivy dalSiho rozvoje. Lze doufat, Ze ziskané poznatky pfispéji k

lepSimu porozuméni této dulezité oblasti a podpoii jeji SirSi uplatnéni ve zdravotnictvi.
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1 TEORETICKA CAST

Teoreticka ¢ast této bakalafské prace slouzi jako zaklad pro pochopeni problematiky role
nutricniho terapeuta v lazenské 1écbé. Jejim cilem je vytvorit uceleny prehled o dilezitych
aspektech, které ovliviiuji vyznam a u¢innost nutriéni intervence v ramci komplexni péce
poskytované lazenskymi zafizenimi. Prvnim krokem k naplnéni tohoto cile je pfiblizeni
historického vyvoje a soudasného postaveni lazefiské 16¢by v Ceské republice, ktera patii k

zemim s bohatou tradici a unikatnimi pfirodnimi lé¢ivymi zdroji.

DalSim tématem je role nutri¢niho terapeuta ve zdravotnictvi, pficemz zvlaStni diraz je
kladen na jeho kompetence, odpovédnosti a postaveni v multidisciplinarnim tymu. Nutri¢ni
terapeut hraje dilezitou roli pfi tvorbé individualnich stravovacich planl, poskytovani
odborného poradenstvi a monitorovani vysledkd nutricni péce. V kontextu lazenské 1éCby je
tato role specifickd tim, ze zahrnuje péci o klienty s chronickymi onemocnénimi, ktera vyzadu;ji

komplexni a dlouhodobou intervenci.

Teoreticka Cast se také vénuje analyze nejcastéjSich diagnéz a indikaci pacientt v 1azenskych
zafizenich, jejichz léCba Casto vyzaduje specificky ptistup k vyziveé. Jsou to naptiklad obezita,
diabetes mellitus, metabolické poruchy ¢i kardiovaskuldrni onemocnéni, u nichz spravné
nastavend vyziva hraje zasadni roli v prevenci komplikaci a zlepSeni celkového zdravotniho
stavu. Déle jsou v této ¢asti uvedeny i srovnani mezi ¢eskym pfistupem k nutricni terapii a

zahrani¢nimi zkuSenostmi, coz poskytuje cenné podnéty pro dalsi rozvoj této oblasti.

Zvlastni pozornost je vénovana vyznamu nutriéni intervence jako soucasti lazenské 1écby,
ktera propojuje tradi¢ni 1écebné postupy s modernimi poznatky v oblasti vyzivy. Tato kapitola
zohlediiuje nejen zdravotni ptinosy pro klienty, ale také psychosocialni aspekty nutri¢ni péce,

jako je podpora motivace, zména zivotniho stylu a zlepSeni kvality Zivota.

Teoreticka ¢ast tak vytvari pevny zéklad pro naslednou praktickou ¢ast, kterd se zaméfi na
analyzu konkrétnich dat z lazenskych zafizeni a dotaznikového Setfeni mezi klienty. Cilem je
propojit teoretické poznatky s realnou praxi a pfinést uceleny pohled na roli nutri¢niho terapeuta
v lazeiiské 1écbé, ktery by mohl slouzit jako podklad pro zlepSeni kvality péce i efektivity
1écebnych postupi.
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1.1 LAZENSKA LECBA V KONTEXTU CESKEHO ZDRAVOTNICTVI

Lazeniskd 1écba je jednim z pilift ceského zdravotnického systému, ktery propojuje tradice,
ptirodni 16¢ivé zdroje a moderni védecké piistupy. Ceska republika je znama svymi bohatymi
zkuSenostmi v oblasti lazenstvi, které se odrazeji nejen v poctu lazeiiskych zatizeni, ale 1 ve
vysoké kvalit¢ poskytované péce. Tato kapitola se vénuje historii a soucasnému postaveni
lazeniské 1é¢by v Ceské republice, jejim legislativnim aspektim a vyznamu v rimci prevence,
1écby a rehabilitace (Zeman, 2022, s. 6-9).

1.1.1 Historie a soucasny stav lazeiiské 16¢by v Ceské republice

Historie Ceského lazenstvi sahd hluboko do minulosti a pfedstavuje jedinecné kulturni a
zdravotnické d&dictvi. Prvni zminky o 1é¢ivych pramenech na izemi Ceské republiky pochézeji
jiz ze stiedoveku, kdy byly mineralni vody povazovany za posvatné zdroje s 1é€ivymi ucinky.
Tyto prameny byly vyuZzivany zejména pfi 1écbé revmatickych a koznich onemocnéni, stejné

jako pii celkové regeneraci téla a mysli (Kostkova, Schellong, 2018, s. 14-16).

Béhem 18. a 19. stoleti doslo k vyznamnému rozvoji ¢eského lazenstvi. Lazeniska mésta jako
Karlovy Vary, Marianské Lazn¢ a FrantiSkovy Lazné ziskala mezinarodni véhlas diky kvalité
svych ptirodnich zdroju a propracovanym lé¢ebnym metodam. Lazn¢ se v této dob¢ staly nejen
centry zdravotni péce, ale také spoleCenskymi a kulturnimi misty, kde se setkdvali piislusnici
evropské aristokracie, intelektudlové a umeélci. Rozvoj lazenstvi byl podpofen vznikem
védeckych studii zamétenych na G€inky mineralnich vod, peloida a dalSich pfirodnich zdroju
(Kostkova, Schellong, 2018, s. 14-16).

Ve 20. stoleti, zejména po roce 1948, se lazenska 1écba stala soucasti statniho zdravotnického
systému. Byla urCena predevsim pro zaméstnance, déti a osoby se zdravotnimi problémy,
pricemz jeji dostupnost byla vyrazné ovlivnéna politickymi a ekonomickymi zménami. Po roce
1989 proslo Ceské lazenstvi transformaci smérem k trznimu prostiedi. Lazeniska zatizeni zacala
hledat nové zdroje financovani a zaméfila se na zahrani¢ni klientelu a komercni sluzby, coz
vedlo k dalsimu rozvoji sektoru (Schwartzhoffova, 2016, s. 11-12).

Lazetiska 16¢ba v Ceské republice je dnes integralni souésti zdravotnického systému a
jednim z nastroji prevence, 1écby a rehabilitace u pacientl s riznymi zdravotnimi obtiZzemi.
Diky jedineCnym pfirodnim IéCivym zdrojim, historickym zkuSenostem a vysoké odborné
urovni personalu je Ceské lazenstvi uznavano nejen v tuzemsku, ale i na mezinarodni Grovni.
Tato kapitola se zamé&fuje na aktualni stav lazefiské pée v Ceské republice, jeji organizaci,

specifika a vyzvy, kterym celi v sou¢asném zdravotnickém a ekonomickém kontextu.
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Ceska republika se pysni vice nez 30 lazeniskymi mésty a desitkami specializovanych
zafizeni, kterd se vénuji 1é€be Siroké Skaly onemocnéni. Mezi nejznamé;jsi patii Karlovy Vary,
Marianské Lazné, FrantiSkovy Lazné, Podeébrady a Luhacovice. Kazdé z téchto zafizeni se
specializuje na specifické indikace, pfi¢emz spoleénym rysem je vyuZzivani mistnich pfirodnich
zdroji, jako jsou mineralni vody, peloidy, 1é¢ivé plyny a dalsi. Lazenska péce je poskytovana
bud’ jako komplexni, hrazena zdravotni pojistovnou, nebo jako ptispévkova, kde cast naklada
hradi pacient (Kfivanek, 2015).

Typické indikace pro lazeniskou 1écbu zahrnuji chronicka onemocnéni pohybového aparatu,
neurologické obtize, metabolické a endokrinni poruchy, kardiovaskularni onemocnéni a
nasledky po zévaznych operacich nebo urazech. Vyznamnou roli zde hraje i prevence
civilizaénich onemocnéni, jako je obezita, diabetes mellitus a hypertenze, coz je oblast, kde
lazenisk4 péce nabizi unikéatni moznosti diky kombinaci ptirodnich procedur a edukace pacientt

o zdravém Zivotnim stylu.

Ceska lazeiska zatizeni se vyznaduji kombinaci tradi¢nich 1é¢ebnych metod a modernich
pfistupl, coZz umoznuje poskytovat péci, ktera je individualizovand a zaroven efektivni.
Dtlezitym prvkem je interdisciplindrni spoluprace zdravotnickych profesionald, kterd zahrnuje
I¢kate, fyzioterapeuty, nutrini terapeuty, psychoterapeuty a dalsi specialisty. Tito odbornici
spolupracuji na tvorb& individualnich 1éebnych pland, které jsou pfizpiisobeny potfebam
konkrétniho pacienta (Zeman, 2022, s. 89-278).

Jednim z charakteristickych rysti ¢eského lazenstvi je vysoka troven integrace piirodnich
zdroji do 1é€ebnych procedur. Napiiklad mineréalni vody jsou vyuZzivany nejen k pitnym kuram,
ale také ke koupelim, inhalacim a dal$im proceduram, které podporuji regeneraci organismu.
Peloidy, jako je raselina a slatina, jsou aplikovany ve formé zaballi nebo koupeli, coz ptispiva

k ulevé od bolesti a zlepSeni pohyblivosti.

Lazeniska péce ma nejen zdravotni, ale také vyznamny ekonomicky pfinos. Lazeniska mésta
jsou Casto kli¢ovymi ekonomickymi centry svych regionli a zaméstnavaji tisice lidi. Kromé
toho lazenska zatizeni pfitahuji zahranic¢ni klientelu, coz pfispiva k rozvoji cestovniho ruchu a

zajiStuje ptiliv finan¢nich prostfedkti do mistni ekonomiky (Holubec, 2022, s. 64).

Zdravotnicky vyznam lazeniské péce spociva v jeji schopnosti snizovat zatéz zdravotnického
systému prostifednictvim prevence a rehabilitace. Diky lazenské péci mohou byt pacienti
rychleji a efektivnéji rehabilitovani, coZ snizuje potiebu dalSich hospitalizaci nebo dlouhodobé
farmakoterapie. Soucasné lazeiiska péce prispiva ke zlepSeni kvality Zivota pacientd, coz ma

pozitivni dopad nejen na jejich zdravotni stav, ale také na jejich pracovni a socidlni zapojeni.

Navzdory svym pfednostem Celi Ceské lazenstvi fad¢ vyzev. Jednim z hlavnich problémil je

nedostate¢né financovani ze strany zdravotnich pojistoven, coz omezuje dostupnost komplexni
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lazeniské péce pro pacienty. Mnoho zafizeni je proto nuceno hledat alternativni zdroje pfijmu,
napiiklad prostfednictvim zahrani¢nich klientd nebo komercnich wellness programt. Tento

trend vSak mize vést ke snizeni dostupnosti péce pro doméci klientelu.

Dalsi vyzvou je nedostatecné povédomi o vyznamu lazeniské péce mezi SirSi verejnosti i
zdravotnickymi profesiondly. Piestoze je 1azenska 1é€ba védecky podloZena a jeji uc¢innost byla
opakované prokazana, mnoho pacientii i 1ékarti ji stadle vnima jako luxusni dopln€k zdravotni
péce, nikoli jako jeji integralni soucast. To zdlraziuje potiebu vétsiho zapojeni do vzdélavacich
aktivit a propagace lazenské péce jako ucinného néstroje prevence a 1€cby (Smith, Wallace,
2019, s. 119-134).

V poslednich letech se cCeské lazenstvi ptizptisobuje modernim trendim v oblasti
zdravotnictvi a wellness. ZvySuje se diraz na individualizaci péce, vyuzivani digitalnich
technologii a integraci alternativnich terapeutickych pfistupl, jako je nutricni terapie a
mindfulness. Lazenska zafizeni také za¢inaji nabizet programy zamétené na specifické skupiny
klient, napiiklad pacienty s postcovidovym syndromem nebo osoby trpici stresem a

vyhotenim.

Soucasné se zvySuje diraz na kvalitu sluzeb a védecké hodnoceni efektivity lazenskych
procedur. Tato snaha ptispiva k posilovani prestize ceského lazenstvi na mezinarodni urovni a

otevird nové prilezitosti pro rozvoj této oblasti (BeneSova, Kruisova, 2015, s. 25-32).

Souasny stav lazenské 1é¢by v Ceské republice ukazuje na jeji vyznam jako nedilné soudasti
zdravotnického systému i jako ekonomického a kulturniho fenoménu. Diky své schopnosti
kombinovat tradi¢ni 1écebné postupy s modernimi védeckymi ptistupy zlstava Ceské lazenstvi
konkurenceschopné i v globalnim méfitku. Piesto je tieba fesit fadu vyzev, jako je dostupnost
péce, finan¢ni udrzitelnost a propagace vyznamu lazeiiské 1écby. Tyto otazky nabyvaji na
diilezitosti zejména v kontextu nariistajiciho poctu pacientli s chronickymi onemocnénimi, pro

které lazeiiska péce predstavuje efektivni a komplexni feSeni.

1.1.2 Legislativni ramec a financovani lazenské péce

Lazetiska 1é¢ba je v Ceské republice legislativné upravena zakonem ¢&. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi, a dalSimi pravnimi pfedpisy, které stanovuji podminky pro jeji
poskytovani a uhradu. Tato péce muze byt poskytovana bud’ jako komplexni lazenska péce,
kterd je plné€ hrazena zdravotnimi pojiStovnami, nebo jako piispévkova péce, kde ¢ast naklad

hradi pacient.

Komplexni 1azeniska péce je urcena pacientiim s vaznymi zdravotnimi problémy, u nichZ jsou

splnény ptesné definované indikace. Tato péce zahrnuje nejen léCebné procedury, ale také

14



ubytovani a stravu. Prispévkova lazenska péce je dostupnd SirSimu spektru pacientd, ktefi si
hradi ¢ast naklad na ubytovani a stravu sami. Tento model umoziuje lazenskym zatizenim
oslovit také komeréni klientelu (Starostka, Papajik, Mat¢jovska-Kubesova, 2018, s. 47-48).

Jednim z problémt Ceského lazenstvi je vSak nedostate¢né financovani ze strany vetejnych
zdroji, coz nuti lazeniskd zatizeni hledat alternativni zplisoby financovani. Tento tlak vede k
diferenciaci sluzeb a zvySovani jejich kvality, ale zaroven vytvaii nerovnosti v dostupnosti

lazenské péce.

1.1.3 Vyznam a specifika lazenské péce

Lazeniska 1écba hraje nezastupitelnou roli v prevenci a rehabilitaci pacientll s Sirokym
spektrem zdravotnich obtizi. Preventivni aspekt lazenské péce spociva v podpote celkové
kondice a snizovani rizika komplikaci u pacientd s chronickymi onemocnénimi. Naptiklad u
obéznich pacientli mize lazeiiska 1écba pomoci redukovat hmotnost a zlepsit metabolické

parametry, coz ma pozitivni vliv na jejich celkovy zdravotni stav.

Rehabilitacni vyznam lazeniské 1é€by je patrny zejména u pacientll po ortopedickych
operacich, trazech nebo neurologickych onemocnénich, kde muze pfispét k obnove
pohybovych funkci, zmirnéni bolesti a celkovému zlepSeni kvality Zivota. Integrace nutri¢ni
terapie do lazeiniské péce je v tomto kontextu dilezita, protoZze spravné nastavena vyziva
podporuje hojeni, zlepSuje imunitni odpoveéd’ a prispiva k dlouhodobé udrzitelnosti vysledk
lécby (Bernetti et al., 2020, s. 905-914).

Jednim z unikatnich aspektt ¢eského lazenstvi je jeho schopnost kombinovat tradi¢ni 1écebné
postupy s modernimi védeckymi poznatky. Tento pfistup umoznuje poskytovat péci, kterd je
efektivni, Setrnd a individualizovana. Vyznamnou roli hraje také spoluprace odbornikl z
riznych oblasti, v€etné nutri¢nich terapeutd, kteti se podileji na sestavovani komplexnich plant
péce.

Nutri¢ni terapeuti v lazeniskych zatizenich pfispivaji k optimalizaci stravy pacientd, zajist'uji
nutriéni edukaci a podporuji zmény zivotniho stylu, které mohou mit dlouhodoby pozitivni

dopad na zdravi klientt.

Lazetiska 1é¢ba v Ceské republice predstavuje vyznamny prvek zdravotnického systému,
ktery ma hluboké koteny v historii a ptetrvavajici hodnotu i v sou€asnosti. Jeji vyznam spociva
nejen v rehabilitaci a 16¢bé chronickych onemocnéni, ale také v prevenci a podpote zdravého
zivotniho stylu. Role nutri¢niho terapeuta v tomto procesu je nezastupitelnd a pfindsi mnoho

ptilezitosti pro dalsi rozvoj a zlepSeni kvality péce.

15



1.2 ROLE NUTRICNIHO TERAPEUTA VE ZDRAVOTNICTVI

Nutri¢ni terapeut je nedilnou soucasti zdravotnického systému a jeho role se stava stale
pfistup ke zdravotni péci. Tato kapitola se zamétuje na definici role nutriéniho terapeuta, jeho
kompetence, odpovédnosti a misto v multidisciplinarnim tymu. Rovnéz je zkoumana jeho

¢innost ve vztahu k prevenci, 1é€bé a rehabilitaci pacientil v riiznych zdravotnickych zatizenich.

1.2.1 Definice, kompetence a role nutri¢niho terapeuta v prevenci a 1é6¢bé

Nutriéni terapeut je kvalifikovany zdravotnicky pracovnik, jehoz hlavnim ukolem je
poskytovani odbornych sluzeb v oblasti vyzivy. Podle vyhlasky ¢. 39/2005 Sb., o ¢innostech
zdravotnickych pracovniki, je nutri¢ni terapeut opravnén k samostatnému vedeni nutri¢ni péce,
kterd zahrnuje diagnostiku nutriéniho stavu, ndvrh dietniho rezimu a jeho implementaci.
Soucasti jeho prace je také edukace pacientli a jejich rodin, sledovani G¢innosti nutri¢ni
intervence a jeji uprava na zéklad¢ aktualnich potieb (Vyhlaska ¢. 39/2005 Sb., kterou se stanovi
minimalni pozadavky na studijni programy k ziskani odborné zpisobilosti k vykonu

nelékaiského zdravotnického povoléni).

Kompetence nutri¢niho terapeuta zahrnuji Siroké spektrum ¢innosti (Andraskova, Sadilkova,
2021, s. 18-19).

» Posuzovani nutri¢niho stavu pacienti pomoci odbornych metod (antropometrie,

biochemické analyzy).

» Sestavovani individudlnich stravovacich plani s ohledem na zdravotni stav, diagndzu

a osobni preference pacienta.

» Edukace pacienti o zasadach zdravého stravovani, prevenci nemoci a zménach

zivotniho stylu.

» Spoluprace s ostatnimi ¢leny multidisciplinarniho tymu pfi tvorbé komplexnich
lécebnych pland.

» Monitoring a hodnoceni vysledkl nutri¢ni intervence.

Tyto ¢innosti vyZaduji nejen odborné znalosti, ale také schopnost efektivni komunikace a
empatie, zejména pii praci s pacienty, kteti celi dlouhodobym zdravotnim problémiim.

Nutri¢ni terapeut je vyznamnym ¢lenem multidisciplinarniho tymu, ktery se podili na péci o
pacienty v nemocnicich, ambulancich, lazenskych zatfizenich i v komunitnim prostiedi. Jeho

prace je Uzce provazana s Cinnosti l€kait, sester, fyzioterapeutli, psychologii a dalSich
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odbornikti. Hlavnim pfinosem této spoluprace je moznost vytvofeni komplexniho a
individualizovaného planu péce, ktery zohledituje vSechny aspekty zdravotniho stavu pacienta
(Bohnerova, 2016, s. 10).

Ve zdravotnickém prostiedi hraje nutriéni terapeut nékolik dilezitych roli (Kvalifikacni
standard, 2019, s. 29-54):

» Diagnosticka role: Identifikace nutriCnich problémt na zakladé podrobnych

vySetfeni.
Terapeuticka role: Navrh a realizace dietnich opatieni jako soucasti 1€cby.

Preventivni role: Edukace pacienti s cilem prevence komplikaci a recidiv

onemocnéni.

» Rehabilitacni role: Podpora pacientl pfi navratu do bézného zivota po nemoci nebo

operaci.

Interdisciplindrni pfistup umoziiuje dosdhnout lepSich vysledki, protoze kazdy ¢len tymu
pfispiva svymi specifickymi znalostmi a dovednostmi. Nutri¢ni terapeut pfinasi do tymu

znalosti o vyZzivé€ a jejim vlivu na zdravi, coz je kli€¢ové pro 1écbu mnoha onemocnéni.

Prevence je jednou z hlavnich oblasti, kde nutricni terapeut muze hrat zasadni roli.
Civiliza¢ni onemocnéni, jako jsou obezita, diabetes mellitus, hypertenze a kardiovaskularni
onemocnéni, jsou ¢asto spojena s nezdravymi stravovacimi ndvyky a zivotnim stylem. Nutri¢ni
terapeut pomaha pacientim pochopit souvislosti mezi stravou a jejich zdravotnim stavem,
identifikovat rizikové faktory a zavést zmény, které mohou snizit pravdépodobnost vzniku

téchto onemocnéni.

V 1é€bé ma nutricni terapeut vyznamnou roli zejména u pacientd s chronickymi
onemocnénimi, kteti vyzaduji specifické dietni rezimy. Pfikladem je dieta pii diabetu, ktera
pomaha udrzovat hladinu krevniho cukru pod kontrolou, nebo dieta pfi onemocnéni ledvin,
kterd omezuje piijem bilkovin a mineralii. Spravné nastavend vyziva miize vyrazn¢ ovlivnit
prabeh 1€cby, zlepsit kvalitu zivota pacienta a snizit riziko komplikaci (Evert et al., 2014, s.
120-143).

1.2.2 Vyzvy a perspektivy v praci nutri¢niho terapeuta

Ptestoze role nutri¢niho terapeuta je ve zdravotnictvi dobie definovana, v praxi se stale objevuji
vyzvy, které ovliviiuji jeho praci. Mezi tyto vyzvy patii (Vasiloglou, Fletcher, Poulia, 2019, s.
1-7):
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» Nedostate¢né povédomi o vyznamu nutriéni terapie: Mnoho pacientil i zdravotnickych

profesionalil stale podceiiuje vyznam vyzivy jako soucasti 1écby.

» Omezené persondlni kapacity: Pocet nutricnich terapeuti v Ceské republice casto
neodpovidd potiebdm zdravotnickych zafizeni, coz mlze omezit dostupnost jejich

sluzeb.

» Nedostate¢né financovani: Nutricni intervence nejsou vzdy pln€ hrazeny ze systému
vetejného zdravotniho pojisténi, coz mlze byt bariérou pro jejich SirSi vyuziti. S
rostoucim diirazem na prevenci a individualizovanou péci se role nutri¢niho terapeuta
ve zdravotnictvi neustale rozsifuje. Nové vyzvy, jako je starnuti populace, zvysujici se
prevalence chronickych onemocnéni a potieba integrace modernich technologii do

péce, vytvateji prostor pro inovace v oblasti nutri¢ni terapie (Novak, Tésinsky, 2020).
Mezi perspektivni oblasti patii (Ali, Alhodieb, 2023, s. 10-16):

» Telemedicina a digitalni technologie: Moznost poskytovani nutricniho poradenstvi na

dalku prostfednictvim digitalnich platforem.

» Vyzkum a inovace: Zapojeni nutri¢nich terapeutti do klinickych studii zaméfenych na

vliv vyzivy na zdravi.

» Rozsiteni kompetenci: Vzdélavani a specializace nutri¢nich terapeut pro specifické
oblasti, jako je vyziva onkologickych pacientli nebo vyZziva v intenzivni péc¢i. Nutri¢ni
terapeut ma dulezitou roli v ¢eském zdravotnictvi, kde ptispiva k prevenci, 1écb¢ a
rehabilitaci pacientli. Jeho prace je nezbytna nejen v nemocnicich a ambulancich, ale
také v lazenském prostredi, kde pomahd optimalizovat zdravotni stav pacientl
prostfednictvim individualizované nutri¢ni péce. I ptes nékteré vyzvy se role nutri¢niho

terapeuta postupné rozsifuje a prizptisobuje modernim pozadavkiim zdravotnické praxe.

1.3 VYZNAM NUTRICNI INTERVENCE V LAZENSKE PECI

Nutri¢ni intervence je dilezitym prvkem moderni lazeniské 1écby, kterd spojuje tradini
terapeutické postupy s pokrocilymi védeckymi poznatky o vyzivé. Vyznam této intervence
spociva nejen v okamzité podpote zdravotniho stavu pacientl béhem jejich pobytu, ale také v
jejim dlouhodobém vlivu na kvalitu zivota, prevenci komplikaci a udrzeni zdravého Zivotniho
stylu. V lazeniském prostiedi, kde je mozné pracovat s pacienty komplexné a v klidném rezimu,

muze nutricni intervence dosahnout vysoké miry efektivity (Drabkova, 2022, s. 69-70).

Jednim z aspektli nutriéni intervence v lazenské péci je individudlni pfistup k pacientim.

Kazdy pacient pfichazi s jinym zdravotnim problémem, zivotnim stylem a potfebami, coz
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vyzaduje peclivé posouzeni jeho stavu a nasledné pfizptsobeni nutricniho planu. Nutri¢ni
terapeut pii hodnoceni nutri¢nich potfeb vyuzivd metody, jako je antropometrie, analyza
biochemickych parametrii a posouzeni dietnich navykl. Tyto informace umoziuji vytvofit
efektivni plan, ktery respektuje zdravotni stav pacienta, jeho metabolické potieby a osobni
preference. Tento proces je nejen technicky naro¢ny, ale také vyZaduje vysokou miru empatie
a schopnost motivovat pacienta ke zmén¢ zazitych stravovacich navykti (Wozniak-Holecka et
al., 2022, s. 1-9).

Nutri¢ni intervence se uplatiiuje u Siroké Skaly indikaci, pfi¢emz kazda z nich ma své
specifické potieby. Napiiklad pacienti s obezitou potiebuji redukéni dietu, ktera nejen snizuje
kaloricky pfijem, ale také podporuje udrzitelné zmény v zivotnim stylu. V lazeniském prostredi
je redukce hmotnosti ¢asto spojena s intenzivnim pohybovym rezimem a pravidelnou edukaci,
bézného zivota. U pacientli s diabetem je kladen diiraz na rovnovahu sacharidii, glykemicky
index potravin a vliv stravy na hladinu krevniho cukru. Tato edukace pfispiva nejen k lepSimu
zvladani onemocnéni, ale také k prevenci pozdnich komplikaci diabetu, jako jsou neuropatie
nebo retinopatie (Cederholm et al., 2017, s. 49-64).

Nutri¢ni intervence je rovnéz klicova u pacientli s onkologickymi diagndézami, které jsou v
lazeniské péci stale Castéjsi. Pacienti s onkologickymi onemocnénimi ¢asto trpi podvyzivou
nebo malnutrici v disledku samotné nemoci, jeji 1écby nebo vedlejsich ucinkli chemoterapie a
radioterapie. Nutri¢ni terapeut zde hraje zdsadni roli pfi zajiSténi adekvatniho piijmu energie a
zivin, které podporuji regeneraci organismu, snizuji inavu a posiluji imunitni systém. Dlraz je
kladen na dostatecny piijem bilkovin, vitamini a minerall, zejména Zeleza a zinku, které
pomahaji obnovit télesnou hmotu a zlepsit celkovy zdravotni stav. V lazeiiském prostfedi maji
pacienti moznost nejen ziskat teoretické informace, ale také prakticky nacvicovat ptipravu jidel,
kterd odpovidaji jejich individualnim potiebam.

Dulezitou skupinou pacientli v lazeiiské péci jsou také osoby s onemocnénimi dychaciho
systému, jako je chronickd obstrukcni plicni nemoc, astma nebo postcovidovy syndrom. U
téchto pacientl je nutri¢ni intervence zamétena na podporu dychacich svalii prostfednictvim
adekvatniho pfijmu bilkovin a energie, protoze malnutrice miize negativné ovlivnit jejich
funkci. Zaroven je kladen diraz na stravu s protizanétlivymi U¢inky, bohatou na antioxidanty,
jako jsou vitamin C, E a selen, které pfispivaji ke zmirnéni zanétlivych procesti v dychacich
cestach. Edukace téchto pacientll zahrnuje rovnéz rady ohledné¢ hydratace, ktera je kli€¢ova pro

udrzeni spravné funkce sliznic dychacich cest.

V piipadé kardiovaskularnich onemocnéni je nutri¢ni intervence zamétena na snizeni piijmu

rizikovych slozek potravy, jako jsou nasycené tuky a sul, a na podporu piijmu latek s
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ochrannym uc¢inkem, jako jsou omega-3 mastné kyseliny, vlaknina a antioxidanty. V lazefiském
prostiedi mohou pacienti ziskat nejen teoretické znalosti o spravné vyzivé, ale také praktické
zkuSenosti, naptiklad pfi tvorbé jidelnicku nebo béhem ukézek ptipravy pokrmi. Tento pfistup
je velmi efektivni, protoZe pacienti si mohou nové dovednosti osvojit pfimo na misté a okamzité

je zatadit do svého rezimu.

Specifickou roli hraje nutri¢ni intervence u pacientli s pohybovymi obtiZemi. Onemocnéni
jako osteoartritida, revmatismus nebo nasledky ortopedickych operaci asto vyzaduji specialni
stravu, kterd podporuje regeneraci kosti, kloubli a mékkych tkani. ZvySeny piijem bilkovin,
kolagenu, vitaminu D a vapniku mlze urychlit proces hojeni a ptispét k lepsi pohyblivosti.
Nutri¢ni terapeuti se v téchto piipadech zamétuji na sestavovani jidelnicku, které pacientim
pomahaji zvladat jejich zdravotni omezeni a zaroven podporuji celkovou vitalitu (Lister, 2020,
s. 1-6).

Vyznam nutriéni intervence vSak nespociva pouze ve fyzickém zdravi pacientd. Dllezitym
aspektem je také jeji vliv na psychosocidlni pohodu. Lazeniské prostfedi poskytuje idedlni
podminky pro regeneraci nejen téla, ale i mysli. Nutri¢ni terapeuti zde mohou pacientim
pomdahat zvySovat jejich sebevédomi a motivaci prostiednictvim postupného dosahovani
dil¢ich cilii. Naptiklad pacienti s obezitou ¢asto uvadéji, ze Gspésné redukce hmotnosti béhem
lazeniského pobytu pro n¢ znamena nejen zlepseni zdravotniho stavu, ale také obnoveni radosti

ze Zivota a spolecenského zapojeni.

Edukace pacientil je v tomto procesu dulezitd. Zahrnuje jak teoretické informace o vyzive,
tak praktické nacviky, které pomahaji pacientim piekondvat bariéry spojené s piipravou
zdravych jidel, ndkupem potravin a planovanim jidelnicku. Edukacni programy v lazeiiskych
zafizenich jsou Casto obohaceny o skupinové aktivity, které pacientim umoziuji sdilet
zkuSenosti, vzdjemné se podporovat a ucit se od ostatnich. Tento pfistup nejen zvySuje
efektivitu edukace, ale také posiluje socialni aspekty 1écby, které jsou v lazeniském prostiedi
zvlaste dulezité (Lister, 2020, s. 1-6).

Moderni trendy v lazenské péci zahrnuji také vyuziti digitalnich néstroji pro sledovani
nutricniho stavu pacientll a poskytovani poradenstvi na dalku. Tato technologie umoziuje
nutriénim terapeutim poskytovat pacientim kontinudlni podporu i po skonceni lazeiiského
pobytu. Napiiklad aplikace pro sledovani piijmu potravy, kalorického vydeje nebo hladiny

glukézy mohou pacientim usnadnit dodrzovani doporuc¢eného rezimu a zlepsit vysledky 1écby.

Nutriéni intervence v lazeniské péci se stale vice zaméfuje na prevenci, coz je obzvlasté
dilezité v kontextu nariistajici prevalence civiliza¢nich onemocnéni. Lazenska zatfizeni maji
idedlni podminky k tomu, aby pacientim poskytovala komplexni programy zaméfené na

prevenci obezity, diabetu, kardiovaskularnich onemocnéni a dalSich problémd. Tyto programy
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kombinuji nutri¢ni intervence s pohybovou terapii, relaxacnimi technikami a behavioralni

edukaci, coz zvysuje jejich ucinnost (Maccarone et al., 2023, s. 1899).

Zavérem lze fici, Ze nutriéni intervence je nedilnou soucasti moderni lazeniské péce, ktera
pfinasi fadu benefitil jak pacientlim, tak zdravotnickym zatizenim. Kromé zlepSeni zdravotniho
stavu pacientd pfispiva k prevenci komplikaci, snizuje zatéz zdravotnického systému a
podporuje dlouhodobé zmény zivotniho stylu. Lazenskd zatfizeni tak mohou byt vzorem pro
integraci nutri¢ni terapie do Sir§iho kontextu zdravotni péce a nabizet inspiraci pro dalsi rozvoj

této dalezité discipliny.

1.4 ZDRAVOTNI A PSYCHOSOCIALNI ASPEKTY NUTRICNI PECE

Nutriéni péce neni pouze otdzkou spravného slozeni stravy, ale zasahuje i do dalSich aspektt
zdravotni a psychosocialni pohody pacienta. Komplexni pfistup k nutriéni péci zahrnuje nejen
podporu fyzického zdravi, ale také posileni psychického a socidlniho blaha, coz je dilezité
zejména u pacientll s chronickymi onemocnénimi nebo vyznamnymi zdravotnimi omezenimi.
Tato kapitola se zaméfuje na zdravotni pfinosy nutri¢ni péce a jeji vliv na psychologickou a

socialni stranku pacientova zivota.

1.4.1 Zdravotni prinosy nutri¢ni péce

Nutri¢ni péce je zadsadnim nastrojem podpory a zlepSovani zdravotniho stavu pacientli. Spravné
nastavena strava ma nejen preventivni funkci, ale také aktivné ptispiva k 1é€bé a rehabilitaci
riznych onemocnéni. V oblasti zdravotnictvi, a zvlasteé v prostredi lazeniské 1écby, predstavuje
vyziva faktor ovliviiujici uspé&Snost terapie a celkovou kvalitu Zivota pacientli. NiZze jsou

podrobnéji popsany hlavni zdravotni pfinosy nutri¢ni péce (Naberhuis et al., 2017, s. 55-62):

» Podpora imunity a regenerace organismu: Vyziva hraje dilezitou roli v podpote
imunitniho systému, ktery chrdni télo pfed infekcemi a jinymi zdravotnimi
komplikacemi. Vyvazeny piijem vitamini (zejména C, D a E), minerali (zinek, selen,
hoi¢ik) a antioxidantl zlepSuje funkci imunitnich bunék a podporuje rychlejsi
regeneraci organismu po urazech, operacich nebo béhem chronickych onemocnéni.
U pacientl s oslabenym imunitnim systémem, napiiklad u onkologickych pacient
nebo seniord, mize spravna vyziva vyznamné snizit riziko infekci a zlepsit celkovou

odolnost organismu.

» ZlepSeni metabolickych parametrti: Pacienti s metabolickymi poruchami, jako je
diabetes mellitus, metabolicky syndrom nebo obezita, profituji z nutri¢ni péce diky

zlepSeni parametrli, jako jsou hladiny glukoézy, cholesterolu a triglyceridti v krvi.
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Spravné nastavena dieta snizuje inzulinovou rezistenci, reguluje hladinu krevniho
cukru a podporuje udrzeni optimalni télesné hmotnosti. To ma ptimy vliv na prevenci
a lécbu diabetickych komplikaci, jako jsou neuropatie, nefropatie nebo retinopatie. U
pacientil s obezitou vede nutri¢ni intervence k redukci télesné hmotnosti, coz ma
pozitivni dopad na sniZeni rizika kardiovaskuldrnich onemocnéni, hypertenze a

zlepSeni celkové kondice.

Prevence kardiovaskularnich onemocnéni: Dieta bohatd na nenasycené mastné
kyseliny, vlakninu, ovoce a zeleninu a s nizkym obsahem soli, nasycenych tukt a
cholesterolu je kli¢em k prevenci kardiovaskularnich chorob. Snizeni krevniho tlaku,
regulace hladiny cholesterolu a zlepSeni elasticity cév jsou ptimymi vysledky spravné
nastavené vyzivy. Pacienti s hypertenzi nebo ischemickou chorobou srde¢ni mohou
diky nutri¢ni intervenci dosdhnout vyznamného zlepSeni svého zdravotniho stavu a
snizeni rizika vzniku dal§ich komplikaci, jako je infarkt myokardu nebo cévni

mozkova piihoda.

ZlepSeni traveni a zdravi gastrointestinalniho traktu: Spravnd vyziva mize ptfimo
ovlivnit funkci traviciho systému. Vyvazeny ptijem vlakniny podporuje pravidelnou
stfevni peristaltiku, prevenci zacpy a snizuje riziko vzniku divertikulézy a dalSich
sttevnich onemocnéni. U pacientli s onemocnénimi jako syndrom drazdivého
tracniku nebo Crohnova choroba muze cilend nutri¢ni intervence snizit frekvenci
relapsit a zlepsit kvalitu zivota. Dulezitou roli hraje také podpora stfevniho
mikrobiomu prostfednictvim probiotik a prebiotik. Zdravy mikrobiom je spojen nejen
se zdravym travenim, ale i s lep$i imunitni odpovédi a niz§im rizikem autoimunitnich

onemocnéni.

Podpora regenerace pohybového aparatu: Pacienti s onemocnénimi pohybového
aparatu, jako je osteopordza, artroza nebo revmatoidni artritida, vyzaduji cilenou
nutri¢ni pé¢i zamétenou na podporu zdravi kosti a kloubli. Zvyseny piijem vapniku,
vitaminu D a omega-3 mastnych kyselin podporuje kostni denzitu, snizuje zanétlivé
procesy a zlepSuje pohyblivost. U pacienti po ortopedickych operacich muze
vyvazena strava bohata na bilkoviny a kolagen urychlit hojeni a navrat k béznym

¢innostem.

Prevence a 1écba podvyzivy: Podvyziva, zejména u starSich pacientli nebo u pacientti
s chronickymi onemocnénimi, pfedstavuje zadvazny problém, ktery miize vést ke
zhorSeni celkového zdravotniho stavu, zvySenému riziku infekcei a prodlouzeni doby

hospitalizace. Nutri¢ni péce zaméfend na dostateCny piijem energie, bilkovin a
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esencidlnich mikronutrientll je zasadni pro obnoveni télesné hmotnosti, zachovani

svalové hmoty a prevenci komplikaci spojenych s podvyzivou.

» ZlepSeni kvality zivota: Celkova kvalita zivota je izce spjata s fyzickym zdravim.
Pacienti, ktefi ptijimaji vyvazenou stravu, ¢asto uvadéji vyssi uroven energie, nizsi
uroven bolesti a leps$i fyzickou kondici. Nutricni péce také pomaha sniZovat
psychické ptiznaky, jako je unava nebo deprese, coz prispiva k celkové pohod¢ a

lep$imu zapojeni do kazdodenniho Zivota.

Zdravotni pfinosy nutri¢ni péce jsou tedy mnohostranné a dotykaji se vSech aspekti
zdravotniho stavu pacienta. Spravna vyziva podporuje prevenci, 1écbu a rehabilitaci riznych
onemocnéni, coz z ni €ini nepostradatelnou souc¢ast moderni zdravotnické praxe. V lazeniském
prostfedi, kde se pacientim dostdva individualni péce a dostate¢ného prostoru pro zménu

zivotniho stylu, jsou tyto pfinosy jesté vyrazngjsi a dlouhodobé udrzitelné.

1.4.2 Psychologické aspekty nutri¢ni péce

Nutri¢ni péce nespociva pouze v optimalizaci fyzického zdravi, ale vyznamné ovliviiuje i
psychickou pohodu pacienta. Strava a psychicky stav jsou uzce propojené a spravna vyziva
muze pozitivné ovlivnit ndladu, schopnost zvladat stres a celkovou motivaci pacienta ke zméné
zivotniho stylu. Zvlasté v kontextu chronickych onemocnéni, dlouhodobych dietnich omezeni
nebo obezity je psychologicky dopad nutricni péce dilezitym faktorem, ktery ovliviiuje

uspésnost 1éCby a kvalitu zivota pacienta.

Vliv stravy na psychickou pohodu: Kvalitni vyZiva ma ptimy vliv na chemické procesy v
mozku, které ovliviiuji naladu, kognitivni funkce a emociondlni stabilitu. Urcité ziviny,
napiiklad omega-3 mastné kyseliny, hot¢ik, zinek nebo vitaminy skupiny B, hraji dileZitou roli
v regulaci neurotransmiterti, jako jsou serotonin a dopamin. Nedostatek téchto zivin mize vést
ke zhorSeni ndlady, zvySené inavé nebo dokonce depresivnim staviim. U pacientil, ktefi zazivaji
stres spojeny se zdravotnimi problémy, miiZe byt strava ndstrojem pro zlepSeni jejich schopnosti
zvladat narocné situace. Napiiklad vyvéazeny piijem sacharidi podporuje stabilizaci hladiny
krevniho cukru, coz ptispiva k prevenci podrazdénosti nebo tinavy béhem dne. Pacienti, kteti
se stravuji pravidelné a dostatecné, Casto uvadéji lepsi soustfedéni, energii a celkovou pohodu
(Hong, Peltzer, 2017, s. 1-12).

Motivace a zména Zivotniho stylu: Jednim z hlavnich psychologickych pifinost nutri¢ni
péce je posileni motivace pacienta ke zmén¢ zivotniho stylu. Nutri¢ni terapeuti hraji v tomto
procesu diilezitou roli jako privodci a motivatofi. Mnoho pacientil, zejména ti s obezitou nebo
chronickymi onemocnénimi, ¢eli frustraci z netispé$nych pokusti o zménu stravovacich navyki.

Poskytnuti individualni podpory, realistickych cili a priabézného sledovani pokroku poméha
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pacientim piekonat negativni emoce spojené s neuspéchy z minulosti. V lazeniském prostredi,
kde je pacientim vénovana dostate¢na pozornost a ¢as, lze pracovat na jejich psychologické
ptipravenosti k dlouhodobym zménam. Napiiklad vedeni edukacnich workshopti, které
kombinuji informace o vyZivé s motivacnimi technikami, umozniuje pacientiim Iépe pochopit,
pro¢ jsou zmény dilezité, a posiluje jejich sebevédomi pii implementaci téchto zmén do praxe
(Lee et al., 2020, s. 53-62).

Emoc¢ni stravovani: Jednim z psychologickych aspekti nutri¢ni péce je prace s pacienty,
kteti se potykaji s emocnim stravovanim. Tento fenomén, kdy je jidlo vyuzivano jako
prostfedek ke zvladdani stresu, tizkosti nebo jinych negativnich emoci, je Casty zejména u
pacientil s obezitou nebo poruchami pfijmu potravy. Nutri¢ni terapeut zde mize hrat dilezitou
roli pfi identifikaci spoustécti emocniho stravovani a pti hledani alternativnich strategii zvladani
emoci. Pacientim mohou byt doporu¢eny relaxacni techniky, jako je mindfulness nebo dechova
cviceni, kterd pomahaji zlepsit jejich schopnost reagovat na stres bez pouziti jidla. Kombinace
nutriéniho poradenstvi a psychologické podpory ma v téchto pfipadech zasadni vyznam pro

dlouhodobou zménu navykd.

ZvySovani sebevédomi a pocitu kontroly: Nutri¢ni pé¢e mlze vyrazné piispét k posileni
sebevédomi pacientli, ktefi zazivaji pocity bezmoci nebo selhani v souvislosti se svym
zdravotnim stavem. Poskytovani pozitivni zpétné vazby, stanoveni dil¢ich cilti a oslava Gspéchti
pomahaji pacientim vnimat pokrok, i kdyz je zména pomala. Naptiklad pacienti, kteti behem
lazeniského pobytu dosdhnou zlepseni laboratornich hodnot nebo redukce télesné hmotnosti,
Casto popisuji obnoveny pocit kontroly nad svym télem a zdravim. ZlepSeni pocitu kontroly je
klicové zejména u pacientli s chronickymi onemocnénimi, kde mtize byt 1é€ba vniména jako
naro¢na nebo omezujici. Edukace o tom, jak mohou pacienti sami ovlivnit sviij zdravotni stav
prostiednictvim stravy, posiluje jejich aktivni roli v procesu lécby (Gomez-Diaz, et al., 2024, s.
1-8).

Prevence depresivnich a izkostnych stavii: Strava mlize také hrat dilezitou roli v prevenci
a 1écbé depresivnich a tzkostnych stavii. Nedostatek urCitych Zivin, naptiklad hotciku, zinku
nebo vitaminu D, byl spojen s vy$$i mirou depresivnich symptomi. Nutri¢ni intervence
zamé&fena na doplnéni téchto zivin mlize mit pozitivni vliv na zlepSeni nalady a snizeni tirovné
stresu. Pacienti, ktefi jsou vystaveni dlouhodobému stresu spojenému se zdravotnimi problémy,
Casto uvadéji zlepSeni psychického stavu po upravé stravy. Naptiklad zvySeny piijem omega-3
mastnych kyselin, které se nachézeji v rybach, ofesich a semenech, je spojen s nizsim vyskytem

uzkosti a lepsi schopnosti zvladat stresové situace.

Psychosocialni podpora vramci skupinovych aktivit: Lazeiiské prostfedi nabizi

jedinecnou pfilezitost k propojeni pacientli prostfednictvim skupinovych aktivit spojenych s
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vyzivou. Sdileni zkuSenosti, spolecné vaieni nebo skupinové edukacni workshopy pfispivaji
nejen k rozsifeni znalosti pacientd, ale také k posileni jejich pocitu soundlezitosti. Sociadlni
interakce a podpora v rdmci skupiny mohou mit pozitivni vliv na psychickou pohodu a motivaci

pacientl k udrzeni zmén i po skonceni lazeiiského pobytu (Hollander, Wilken, 2019, s. 125).

Psychologické aspekty nutriéni péce jsou nedilnou soucasti komplexni zdravotni péce.
Zohlednéni emoci, motivace a psychosocialnich faktorii pti praci s pacientem zvysuje efektivitu
1é¢by a prispiva k dosazeni dlouhodobé udrzitelnych zmén v zivotnim stylu. Nutri¢ni péce tak
nepusobi pouze na fyzické zdravi, ale pfispiva k celkovému zlepSeni kvality Zivota pacientt,

coz je cilem moderni zdravotnické praxe.

1.4.3 Socialni aspekty nutri¢ni péce

Nutri¢ni péce piesahuje individudlni zdravotni pfinosy a ma vyznamny vliv na socialni aspekty
zivota pacienta. Strava a vyziva jsou nejen biologickymi potifebami, ale také kulturnimi,
spoleCenskymi a psychologickymi fenomény, které se prolinaji s kazdodennim zivotem,
rodinnymi vztahy, komunitnimi vazbami a spole¢enskymi aktivitami. Socialni aspekty nutri¢ni
péce zahrnuji nejen dopad na mezilidské vztahy, ale také roli vyzivy pii budovani socidlni

identity a posilovani pocitu sounaleZzitosti.

Jidlo mé od nepaméti vyraznou socialni a kulturni funkci. Spole¢né stolovani, rodinné obédy
nebo komunitni oslavy jsou pfilezitostmi k posilovani vztaht a sdileni zkuSenosti. Pro pacienty,
kteti Celi dietnim omezenim, mtze vsak jidlo pfedstavovat piekazku v socialnich interakcich.
Naptiklad 1lidé s celiakii, potravinovymi alergiemi nebo specifickymi dietnimi potfebami
mohou mit obavy z ucasti na spole¢enskych udalostech kvili riziku konzumace nevhodnych
potravin (Leroy, Praet, 2015, s. 200-211).

Nutri¢ni péce miiZze pacientim pomoci piekonat tyto obavy prostfednictvim edukace o tom,
jak se stravovat bezpecn¢ i1 v socidlnich situacich. Nutri¢ni terapeuti mohou pacientim
poskytnout praktické rady, napiiklad jak planovat stravovani na rodinnych oslavach, jak
komunikovat své potieby hostitelim nebo jak si zajistit vhodné pokrmy v restauracich. Tento
pfistup pomaha pacientiim zlstat zapojenymi do socialniho Zivota, aniz by museli ob&tovat své

dietni potieby.

Chronickd onemocnéni nebo dlouhodobé dietni omezeni mohou vést k pocitiim izolace,
protoze pacienti se mohou citit vy€lenéni z béznych spolecenskych aktivit. Naptiklad lidé s
obezitou Casto zazivaji spolecenské stigma nebo diskriminaci, coz muize snizovat jejich
sebevédomi a ochotu ucastnit se komunitniho Zivota. Podobné pacienti s diabetem nebo
onemocnénimi vyzadujicimi pfisnou dietu mohou mit obavy z nedorozuméni nebo nedostatku

podpory ze strany okoli.
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Nutri¢ni péce hraje dileZitou roli pfi pomoci pacientim piekonat tyto piekazky. Edukace a
podpora zaméfena na zvySovani sebevédomi a praktické zvladani stravovacich potfeb v
riznych situacich mize pacientlim umoznit navrat do socialniho prostredi. Skupinové aktivity,
jako jsou edukacni seminafe, workshopy nebo komunitni vafeni, poskytuji pacientim
prilezitost navazat nové vztahy a sdilet své zkuSenosti s ostatnimi, kteti ¢eli podobnym vyzvam
(Zavaleta, Samuel, Mills, 2017, s. 367-391).

Rodina a blizké okoli hraji vyznamnou roli pfi podpoie pacienta béhem 1écby nebo pii
zavadéni dietnich zmén. Nutri¢ni péce miZze mit pozitivni dopad nejen na samotného pacienta,
ale 1 na jeho rodinné piislusniky. Edukace zamétena na celou rodinu mize pomoci vytvorit
podpirné prostiedi, kde se ¢lenové rodiny spolecné zapojuji do zmén stravovacich navyk.
Naptiklad spole¢na ptiprava zdravych jidel nebo sdileni nové ziskanych znalosti mtze posilit

rodinné vazby a pfispét k vytvoreni zdravéjsiho Zivotniho stylu pro vSechny ¢leny domacnosti.

V komunitnim kontextu mohou byt lazeniska zafizeni vyznamnymi centry pro budovani
socidlnich vazeb prostfednictvim skupinovych aktivit zamétenych na vyzivu a zdravy Zivotni
styl. Takové aktivity nejen podporuji vzdélavani pacientd, ale také vytvaieji prostor pro sdileni

zkuSenosti, budovani diivéry a posilovani pocitu soundlezitosti.

Lazeniska zatizeni mohou hrat roli v podpoie socidlnich aspektii nutricni péce tim, Ze
vytvareji prostfedi podporujici inkluzi a rovnost. Edukaéni programy, které zahrnuji nejen
pacienty, ale 1 jejich rodiny nebo S§irsi vefejnost, mohou pomoci sniZzovat spolecenské stigma
spojené s uréitymi onemocnénimi nebo dietnimi potiebami. Léazenska zafizeni maji také
prilezitost spolupracovat s mistnimi komunitami na organizaci akci, které podporuji zdravy
zivotni styl, naptiklad pfednasky o vyzive, ukazky vateni nebo tematické¢ dny zamétené na

prevenci civiliza¢nich onemocnéni (Forlani, Dini, Pencarelli, 2022, s. 520-540).

Strava neni jen prostfedkem k pieziti, ale také soucasti kulturni a osobni identity. Nutri¢ni
péce mize pomoci pacientiim uchovat si svou kulturni identitu i pfi dodrZzovani specifickych
dietnich omezeni. Napfiklad pacienti s tradicnimi stravovacimi zvyklostmi mohou byt
motivovani k hledani zptsobi, jak ptizplsobit své oblibené recepty, tak, aby odpovidaly jejich
zdravotnim potiebam. Tento pfistup nejen podporuje adherenci k dieté, ale také pomaha

pacientim zachovat pocit kontinuity a spojeni s jejich kulturou a rodinnymi tradicemi.

Nutri¢ni péce ma také SirSi spolecensky dopad tim, Ze ptispiva ke zméné stravovacich navyki
a norem v populaci. Lazenska zafizeni a nutri¢ni terapeuti mohou piisobit jako lidii v oblasti
propagace zdravého stravovani a inspirace pro zménu piistupu k vyzivé na Urovni celé
spole¢nosti. Napiiklad propagace lokalnich a sezonnich potravin, omezeni plytvani potravinami
nebo podpora udrzitelnych stravovacich navykti mohou mit pozitivni dopad na zdravi komunit

1 zivotni prostiedi.
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Socialni aspekty nutri¢ni pée maji zasadni vyznam pro celkovy uspéch 1é¢by a kvalitu zivota
pacientl. Strava a vyziva ovliviiuji nejen fyzické zdravi, ale také socidlni zapojeni, kulturni
identitu a rodinné vztahy. Nutri¢ni péce v lazeniském prostiedi poskytuje idealni podminky pro
integraci téchto aspektli a nabizi pacientim pfilezitost obnovit své socidlni vazby, zvysit
sebevédomi a ziskat podporu od rodiny, komunity i odbornikid. Tento komplexni pfistup k
nutriéni péci podporuje nejen individudlni zdravotni cile, ale také $irsi spolecensky dopad, coz

z ni ¢ini kliovy nastroj moderni zdravotnické praxe.

1.4.4 Propojeni zdravotnich, psychologickych a socidlnich aspekti

Nutri¢ni péce je jedinend v tom, ze propojuje zdravotni, psychologické a socialni dimenze
zivota pacienta. V lazeniském prostfedi, kde se pacienti nachazeji v klidném a podplrném
prostiedi, je mozné tyto aspekty integrovat a dosdhnout komplexni péce. Pacienti zde mohou
nejen zlep$it svilj zdravotni stav, ale také ziskat nové dovednosti, zvysit svou motivaci a posilit
své socialni vazby. Tento komplexni ptistup je dulezity pro dosazeni dlouhodobé udrzitelnych

vysledkd.

Zdravotni a psychosocialni aspekty nutriéni péce jsou tedy nedilnou soucasti moderni
zdravotnické praxe, kterd se zamétuje na celkové zlepSeni kvality Zivota pacientl. V lazenském
prostfedi, kde je kladen diraz na individudlni pfistup, edukaci a podporu, se tyto aspekty
uplatiiuji obzvlaste efektivné, coz ptispiva k maximalnimu terapeutickému piinosu pro kazdého
pacienta (Tatli, Tiirker, 2024, s. 309-318).

Propojeni zdravotnich, psychologickych a socialnich aspektl vytvaii unikatni moZznost
poskytovat péci, kterd pacienta oslovuje ve vSech rovinach jeho Zivota. Zdravotni ptinosy
vyzivy, jako je prevence onemocnéni nebo zlepSeni funkce orgdnovych systémd, se prolinaji s
psychologickymi efekty, jako je zvySené sebevédomi, lepsi ndlada a snizend uroven stresu.
Socialni dimenze pak umoziuje pacientim znovu se zapojit do spolecnosti, ¢imz pfispiva k
jejich celkové integraci a zlepSeni kvality zivota. Tato synergie je obzvlasté patrna v lazeniském
prostredi, kde maji pacienti moznost objevovat nové ptistupy ke stravovani v prostiedi, které je

klidné, strukturované a plné podpory ze strany odborniki i ostatnich pacient.

Jednim z momentt, kdy se zdravotni, psychologické a socialni aspekty propojuji, je edukace.
Edukace pacientii v oblasti vyzivy neni jen o pfedavani informaci, ale o budovani divéry a
schopnosti samostatné rozhodovat o svém zdravi. Pacienti, ktefi porozumi tomu, jak strava
ovliviiyje jejich fyzické a psychické zdravi, se Casto citi vice motivovani a zodpovédni za
vlastni zdravotni stav. Skupinové edukace v lazenskych zatizenich umoziiuji pacientim sdilet
zkuSenosti, ucit se od ostatnich a vytvaret komunitu, ktera podporuje jejich pokroky. Tento

spoleCensky prvek vyrazné posiluje ti¢innost celého procesu (Baute et al., 2018, s. 1-2).
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Kombinace zdravotnich, psychologickych a socialnich pfinosti nutricni péce zéaroven
ptedstavuje zpisob, jak dosdhnout dlouhodobych zmén v Zivotnim stylu. Pacienti, ktefi si
osvoji nové stravovaci navyky, maji vétsi Sanci zachovat tyto zmény i po ukonceni lazeniského
pobytu. Podpora ostatnich pacientt, rodiny a odbornikli poskytuje stabilni zaklad, ktery poméha
pfekonat bariéry spojené s navratem do kazdodenniho Zivota. Nutri¢ni péce tak nejen fesi
aktualni problémy, ale také pfipravuje pacienty na budouci vyzvy, coz z ni €ini klicovou soucast

komplexni zdravotnické péce.
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2 PRAKTICKA CAST

Prakticka ¢ast této bakalarské prace je zaméfena na analyzu role nutri¢niho terapeuta v lazeiiské
1écbe v zatizeni Lécebnych 1azni Marianské Lazné, a.s. Cilem této ¢asti je zhodnotit, jakym
zpiisobem nutri¢ni terapeut piispiva k efektivité lazenské péce a jak je jeho role vnimana klienty
téchto zatizeni. Soucasné je zkouman zajem o sluzby nutricniho terapeuta, jejich dostupnost,
povédomi klientd o vyzivovych tématech a pohybovych aktivitach, které se podili na zdravém

zivotnim stylu.

2.1 METODIKA

Tato kapitola popisuje metodicky postup vyzkumné casti bakalaiské prace, vcetné vybéru

respondenttl, sbéru dat a metod analyzy.

2.1.1 Vybér respondentii

Dotaznikové Setfeni bylo provedeno mezi klienty Lécebnych lazni Maridnské Lazné, a.s.,
v lazenskych hotelech Hvézda, Svoboda a Centralni 1azn¢. Vybér respondentt byl zaloZen na
kritériu dobrovolnosti a anonymniho zapojeni. Cilovou skupinu tvofili klienti starsi 18 let, ktefi

absolvovali lazensky pobyt v obdobi od listopadu do prosince 2024.

2.1.2 Sbér dat

Data byla ziskéna prostfednictvim tisténych dotazniki, které byly distribuovany v poctu 100
kusii ve zdravotnich tsecich zminénych lazenskych zafizeni. Zpét se vratilo 97 vyplnénych
dotaznikii, coz ptfedstavuje navratnost 97 %. Toto Cislo pfedstavuje reprezentativni vzorek
klientd lazni, pficemz byla zachovdna anonymita respondentll a zajiSténa ochrana jejich
osobnich udajli. Dotaznik obsahoval uzaviené i oteviené otazky zaméfené¢ na demografické

udaje, stravovaci navyky, povédomi o nutri¢ni terapii a zajem o sluzby nutri¢niho terapeuta.

2.1.3 Metody analyzy dat

Ziskané data byla zpracovéana deskriptivni statistikou. Byly analyzovany odpovédi pomoci
procentudlniho vyjadieni a primérnych hodnot. Hodnoty BMI byly vypocitany na zékladé
udajii o telesné hmotnosti a vySce respondentii. Vysledky byly interpretovany v kontextu
teoretickych poznatkii uvedenych v prvni ¢asti prace. Dotaznik byl rozdélen do nékolika
tematickych ¢asti, které zahrnovaly otdzky tykajici se demografickych charakteristik
respondentll (pohlavi, vék, dosazené vzdélani), jejich zdravotniho stavu a Zivotniho stylu,
véetné stravovacich navyki, znalosti o vyzivé a pohybovych aktivit. Dalsi ¢ast se zamétrovala

na povédomi a zdjem o sluzby nutri¢niho terapeuta a na ochotu respondentd ménit své
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stravovaci a pohybové navyky na zdkladé¢ doporuceni odbornika. Posledni blok otazek byl
vénovan preferencim respondentli v oblasti formatu vyZzivovych konzultaci a jejich ochoté za

tyto sluzby platit nad rdmec zdravotniho pojisténi.

Pro ucely vyhodnoceni dat byla zvolena kvantitativni metoda analyzy, kterd umoziuje
identifikovat zdékladni trendy a souvislosti mezi jednotlivymi proménnymi. Data z
dotaznikového Setieni byla zpracovéana do tabulek a grafi, které jsou nedilnou soucasti této
praktické casti. Grafickd prezentace vysledkii slouzi k pfehlednému zobrazeni zjisténi a

usnadiiuje interpretaci dat.

Vyznam této praktické ¢asti spo€iva v tom, ze poskytuje diilezita data nejen pro zhodnoceni
aktualniho stavu vyuzivani sluzeb nutri¢niho terapeuta v lazeniské péci, ale také pro navrh
moznych opatieni ke zvySeni jejich efektivity a atraktivity. Analyza vysledkti mtize ptispét k
lepSimu pochopeni potieb klientl lazenskych zafizeni a umoznit lazeniskym domiim zlepsit
kvalitu poskytovanych sluzeb v souladu s modernimi trendy v oblasti vyzivy a preventivni

mediciny.

Praktickd cast prace je strukturovana do néckolika podkapitol, které systematicky
zpracovavaji jednotlivé tematické bloky dotazniku. Nejprve je provedena charakteristika
zkoumaného vzorku respondentll, nasleduje analyza jejich stravovacich navyku a znalosti o
vyzive, déle se prace vénuje z4jmu o sluzby nutri¢niho terapeuta a pohybovym aktivitam. Na
zaklad¢ ziskanych dat je provedena analyza vysledk a diskuze, kterd zohlediiuje nejen
teoretickd vychodiska, ale také praktické poznatky z lazeniské péce. Zavérecna ¢ast pak shrnuje

hlavni poznatky a formuluje doporuceni pro praxi.

Tato Cast prace predstavuje kliCovy ptfinos pro rozvoj oboru nutri¢ni terapie v lazeniském

prostiedi a muze slouZit jako podklad pro dalsi vyzkum v této oblasti.

2.2 CHARAKTERISTIKA ZKOUMANEHO VZORKU RESPONDENTU

Prakticka cast této bakalarské prace zahrnuje analyzu vzorku respondentt, ktefi se zucastnili
dotaznikového Setfeni zaméfeného na zjiSténi role nutri¢niho terapeuta v lazenské 1éCbé.
Zkoumany vzorek cital celkem 97 respondenttl, kteti byli hosty Lécebnych ldzni Marianské
Lazn¢, a.s. Charakteristika respondentl je rozdélena do nékolika podkapitol, které analyzuji
demografické udaje, informace o koufeni a konzumaci alkoholu, hodnoty BMI, typ lazeniské

péce a hlavni indikace pobytu.
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2.2.1 Demografické udaje

Demografické uidaje respondentti predstavuji zakladni informace o slozeni zkoumaného vzorku
a jsou dulezité pro interpretaci dalSich vysledkli analyzy. Tato ¢ast zkouméa pohlavi, vék a
vzdélani respondentt, coZ umoziuje lépe porozumét kontextu, ve kterém byly ziskany udaje o
jejich zZivotnim stylu, stravovacich névycich a povédomi o vyziveé. Zaroven tyto demografické
charakteristiky poskytuji zadkladni rdmec pro porovnani jednotlivych skupin respondentli a

identifikaci ptipadnych rozdill v jejich postojich a chovani.
Pohlavi

Ze zkoumaného vzorku 97 respondentd bylo 57 Zzen (59 %) a 40 muzt (41 %). Vysledky
ukazuji, Ze Zeny tvoii vétSinu klientl lazenskych zatfizeni, coz mlize odrazet jejich vétsi zajem
0 péci o zdravi a prevenci nemoci. Tento trend je v souladu s poznatky z literatury, které

naznacuji, ze zeny obecné Castéji vyhledavaji zdravotni péci a dbaji na zdravy Zivotni styl.

Graf 1: Pohlavi respondentt

= muZ m=Zena

Zdroj: vlastni zpracovani

Vék
Respondenti byli rozdéleni do ¢ty vékovych kategorii:
> 18-29 let: 4 % respondenti
> 30—49 let: 19 % respondentt
> 50-69 let: 56 % respondentt

» 70 a vice let: 22 % respondenttl
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Nejvétsi podil respondenttl, celkem 56 %, tvorili lidé ve véku 50—69 let. Tato skupina ¢asto
celi zdravotnim problémim, které vyzaduji komplexni lazeiiskou péci, jako jsou nemoci
pohybového aparatu, obéhového systému ¢i metabolické poruchy. Druhou nejvétsi skupinu
tvoti seniofi ve véku nad 70 let, ktefi obvykle vyhledavaji lazeniskou péci jako prostiedek ke
zlepSeni kvality Zivota a zmirnéni chronickych onemocnéni. Mladsi vé€kové skupiny, zejména
osoby do 29 let, tvoii mensi ¢ast respondentd, coz odpovida o¢ekdvanému trendu, kdy mladsi

lidé méné Casto vyhledavaji lazeiiskou péci z diivodu zdravotnich indikaci.

Graf 2: VEk respondent

4%

56%

m 18-29 let mw 30-49 let 50-69 let = 70 a vice let

Zdroj: vlastni zpracovani

Vzdélani
Respondenti byli rozdéleni podle dosazeného vzdélani do nasledujicich kategorii:
» Zakladni vzdélani: 5 % respondentil
» Stredni vzdélani s vyuénim listem: 19 % respondentt
» Stiedni vzdélani s maturitou: 42 % respondentl
> VysokoSkolské vzdélani: 34 % respondentt

Nejvetsi podil respondenth mé stfedni vzdélani s maturitou, coz predstavuje 42 %
zkoumaného vzorku. Tento vysledek naznacuje, ze lazenskd péce je dostupnd pro Sirokou
skupinu obyvatel, zejména pro stiedn¢ vzdélané vrstvy. Vysokoskolsky vzdélani klienti tvoii
druhou nejvétsi skupinu, coz ukazuje, Ze lazeniska zatizeni jsou atraktivni také pro lidi s vy$$imi

socioekonomickymi moznostmi. Naopak osoby se zakladnim vzdélanim tvoii nejmensi podil,
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coz muze byt ovlivnéno niz§imi finanénimi moZznostmi nebo mensi informovanosti o vyhodach
lazenské péce.

Demografické idaje respondentli ukazuji, ze lazenskd péce v zatizeni Lécebnych lazni
Maridnské Lazné, a.s. je nejvice vyhleddvana zenami, lidmi ve stfednim a star§Sim véku a
osobami s maturitnim nebo vysokoskolskym vzdélanim. Tato charakteristika odpovida obecné
znamym trendiim v oblasti lazeiiské péce a naznacuje, ze hlavni cilovou skupinou jsou osoby
sttedniho a vy$8iho socioekonomického statusu, které si vice uvédomuji vyznam preventivni a
1écebné péce. Tyto udaje poskytuji dilezity kontext pro dalsi analyzu a interpretaci vysledkt

dotaznikového Setfeni.

Graf 3: Vzdélani respondentl

42%

m zakladni = stfedni s vyucnim listem stfedni s maturitou = vysokoskolské

Zdroj: vlastni zpracovani

2.2.2 Koufteni, konzumace alkoholu a BMI respondentii

Analyza koufeni, konzumace alkoholu a hodnot BMI respondentii poskytuje dilezity pohled na
jejich zdravotni stav a zivotni styl. Tyto faktory jsou diilezitymi indikatory rizika civilizacnich
onemocnéni, kterd ¢asto vedou k potiebé lazenské péce. Vysledky této ¢asti vyzkumu umoziuji
pochopit zdravotni zvyklosti zkoumaného vzorku a jejich souvislost s dal§imi aspekty zivotniho

stylu a stravovacich navykda.
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Koufeni

Dotaznik zjiStoval, zda respondenti kouii, a pokud ano, jak casto. Vysledky ukazaly

nasledujici rozlozeni:
» Kufaci: 26 % respondenti
» Nekuraci: 74 % respondentl

Tento vysledek naznacuje, Ze vétSina respondentii nekoufi, coz odrézi rostouci povédomi o
negativnich disledcich koufeni na zdravi. Skupina kutékd, tvotici ¢tvrtinu vzorku, predstavuje
cilovou skupinu pro preventivni opatfeni, zaméfena na snizovani tohoto rizikového chovani.
Koufeni ma vyznamny vliv na rozvoj onemocnéni dychaciho a kardiovaskularniho systému,

coz jsou Casté indikace lazenskych pobytt.

Konzumace alkoholu

Otazky tykajici se konzumace alkoholu odhalily rozdily v cetnosti jeho piijmu mezi

respondenty:
» Denni konzumace: 0 % respondenti
» Tydenni konzumace: 16 % respondentt
» Konzumace méné ¢asto: 56 % respondentil
» Abstinenti: 28 % respondenti

VétSina respondentit konzumuje alkohol jen pfilezitostné nebo viibec, coz 1ze povazovat za
pozitivni trend. Pouze 16 % respondenti uvadi pravidelnou tydenni konzumaci alkoholu. Tento
vysledek naznacuje, ze respondenti si uvédomuji zdravotni rizika spojend s nadmérnou
konzumaci alkoholu, coz je v souladu se sou¢asnymi doporuc¢enimi v oblasti vefejného zdravi.
Skupina abstinentli pfedstavuje témer tietinu vzorku, coz ukazuje na vyznamny podil osob,

které se alkoholu zcela vyhybaji.
Body Mass Index (BMI)

Hodnoty BMI byly vypocteny na zaklad€ tidaji o télesné hmotnosti a vySce respondentd.
Primérmé BMI c¢inilo 26,4, coz odpovida kategorii nadvahy. Rozdéleni do kategorii bylo
nasledujici:

» Normalni hmotnost (18,5-24,9 BMI): 25 % respondentii
» Nadvaha (25-29,9 BMI): 50 % respondentti

» Obezita (30 a vice BMI): 25 % respondentli
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Polovina respondentti spadd do kategorie nadvahy, coz poukazuje na potiebu intervenci
zaméfenych na redukci hmotnosti. Ctvrtina respondentii vykazuje obezitu, kterd je vyznamnym
rizikovym faktorem pro rozvoj diabetu, kardiovaskularnich onemocnéni a dalSich zdravotnich
komplikaci. Pouze 25 % respondenti ma BMI v normalnim rozmezi, coz podtrhuje dileZitost

edukace a podpory zdravého zivotniho stylu.

Vysledky ukazuji, ze vétSina respondentli nekouifi, konzumuje alkohol jen pfilezitostné a
vétSina se nachazi v kategorii nadvdhy nebo obezity podle BMI. Tyto faktory vyznamné
ovlivituji jejich celkovy zdravotni stav a potiebu lazeniské péce. Respondenti s nadvahou a
obezitou piedstavuji hlavni cilovou skupinu pro vyzivova a pohybovéa doporuceni, zatimco
skupina kurdkt mize tézit z cilené prevence zamétené na odvykani koufeni. Vysledky také

podtrhuji vyznam edukace o zdravém zivotnim stylu jako nedilné soucasti lazenské 1&cby.

2.2.3 Typ lazeniské péce a hlavni indikace pobytu
Typ lazeniské péce
Respondenti vyuzivali rizné formy lazenské péce, tj. komplexni lazeniskou péci vyuzivalo

76 % respondentl, ptispévkovou lazenskou péci 9 % respondentli, pobyt jako samoplatci
uvedlo 15 % respondentt.

Graf 4: Typ respondentt

m komplexni lazernska péce m piispévkova lazeriska péce samoplatce

Zdroj: vlastni zpracovani
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VétSina klientlh vyuziva komplexni lazeniskou péci, ktera je pln€ hrazena zdravotnimi
pojistovnami a zahrnuje Siroké spektrum lécebnych procedur. Mensi podil tvoii ptispévkova

péce, kde si klienti hradi ¢ast nakladd, a nejmensi skupinu pak samoplatci.

Hlavni indikace pobytu
Hlavni indikace lazenskych pobytt byly rozdéleny do nékolika kategorii:
» onkologicka onemocnéni: 24 % respondentd,
nemoci obéhového ustroji: 5 % respondentil,
nemoci traviciho Ustroji: 2 % respondent,
poruchy metabolismu a Zl4z s vnitini sekreci: 0 % respondent,
nemoci dychaciho ustroji: 15 % respondentt,

nemoci pohybového aparatu: 38 % respondentt,

vV VYV V VY V VY

nemoci mocového ustroji: 4 % respondentt,

» pobyt zaméfeny na prevenci (bez konkrétni indikace): 11 %.

v

Nemoci pohybového aparatu a obehového Ustroji predstavuji nejcastéjsi indikace lazeniskych
pobyti. Tyto zdravotni problémy vyzaduji dlouhodobou a systematickou péci, vcetné

fyzioterapie a individualnich dietnich opatteni.

Charakteristika zkoumaného vzorku poskytuje detailni ptehled o demografickém sloZeni,
zdravotnim stavu a preferencich klientd Lécebnych 1azni Marianské Lazné. Tyto udaje jsou
dilezité pro dalsi analyzu a interpretaci vysledkt, které budou nasledné zohlednény pii

formulaci doporuceni pro zlepSeni lazeniské péce a rozvoj sluzeb nutri¢niho terapeuta.

2.3 VYSLEDKY

Praktickd cast prace zahrnuje analyzu stravovacich navykl respondentli a jejich znalosti o
vyzive. Tyto tdaje poskytuji dilezity vhled do zplsobu stravovani, ktery ma piimy vliv na
zdravotni stav klientti Lé¢ebnych 1azni Marianské Lazné€. Analyza zahrnuje konzumaci ovoce,
zeleniny, sladkosti a slazenych napoju, dodrzovéni alternativnich diet, sledovani nutri¢nich

hodnot a znalosti o vlakning, glykemickém indexu a vyrobcich , light“.
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2.3.1 Stravovaci navyky a znalosti o vyZzivé
Konzumace ovoce a zeleniny

Respondenti byli dotdzani, jak Casto zatazuji ovoce a zeleninu do svého jidelnicku. Vysledky
ukdézaly nasledujici rozloZeni: denn€ konzumuje ovoce a zeleninu 59 % respondentti, nékolikrat

tydné 30 % respondentli, méné Casto pouze 11 % respondenti.

Graf 5: Konzumace ovoce a zeleniny

m denné = nékolikrat tydné = méné Casto

Zdroj: vlastni zpracovani

Z vysledki je patrné, ze vétSina respondentii dodrzuje doporuceni odbornikli na vyzivu o
pravidelné konzumaci ovoce a zeleniny, ktera je diilezita pro pfisun vitamini, mineralnich latek

a vlakniny.
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Konzumace sladkosti a slazenych napoju
Dalsi otazky se zaméfily na frekvenci konzumace sladkosti a slazenych napoju:
» denn¢ konzumuje sladkosti a slazené napoje 11 % respondentt,
» nékolikrat tydné 32 % respondent,

» méng¢ Casto 57 % respondentu.

Graf 6: Konzumace sladkosti a slazenych napoju

m denné = nékolikrat tydné = méné casto

Zdroj: vlastni zpracovani

I ptesto, ze vétSina respondentil omezuje piijem sladkosti, 11 % z nich ptfizndva kazdodenni
konzumaci, coz miize byt rizikovym faktorem pro rozvoj metabolickych poruch, jako je obezita

a s tim spojeny diabetes mellitus 2. typu.
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DodrZovani alternativnich diet a sledovani nutri¢nich hodnot
Alternativni diety

Dotaznik také zjistoval, zda respondenti dodrzuji néktery z alternativnich zplsobl
stravovani: 98 % respondenti uvedlo, Ze zddnou alternativni dietu nedodrzuji, 2 % respondentti
uvedla, ze jsou vegetariani.

Graf 7: Alternativni diety

2%

m ne mvegetarian m=vegan mjind

Zdroj: vlastni zpracovani

Dalsi specifické alternativni diety, jako veganstvi, bezlepkova nebo bezlaktdzova dieta, se v
ramci zkoumaného vzorku nevyskytly v signifikantni mife. Tento vysledek naznacuje, Ze

vétSina respondenttl preferuje tradicni zptisob stravovani.

Sledovani nutri¢nich hodnot

Pravidelné sledovani nutriénich hodnot potravin uvedlo 9 % respondentii, zatimco
ptilezitostné sledovani uvedlo 38 % a viibec nesleduje nutri¢ni hodnoty 53 % respondentd. I
kdyz vice nez polovina respondentl vénuje nutricnim hodnotdm pozornost alespon
ptilezitostng, stale existuje ¢ast respondentd, kterd na tento aspekt stravovani nedbd, coz mtze
ovliviovat kvalitu jejich vyzivy.
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Znalosti respondentii o vlakniné, glykemickém indexu a vyrobcich ,,light*
Znalosti o vlikniné
Respondenti odpovidali na otazku, zda znaji vyznam vlédkniny ve svém jidelnicku:
» 48 % respondentt uvedlo, ze vlakninu pravidelné zafazuji do stravy,
» 38 % uvedlo, Ze o vlakning slyseli, ale nefesi jeji konzumaci,

» 14 % respondentii uvedlo, ze vlakninu viibec nezarazuji.

Graf 8: Znalosti o vlakniné

m ano, pravidelné ji zafazuji = slySel/a jsem o ni, ale nefesim = vlibec ne

Zdroj: vlastni zpracovani

Na otazku ,,Co je to vldknina?* odpovédélo nespravné 11 % respondenttli, Ze se jednd o
nestravitelnou slozku zivocisnych potravin, 45 % respondentt, Ze se jedna o stravitelnou slozku
rostlinnych potravin a 9 % respondentd, ze se jednd o stravitelnou slozku zivocisnych potravin.
Pouhych 35 % respondentii uvedlo spravné, Ze se jedna o s nestravitelnou slozku rostlinnych
potravin. Tento vysledek poukazuje na relativné Spatné povédomi o vyznamu a dilezitosti
vlakniny a jejim zafazeni v dostatecném mnozstvi do kazdodenniho jidelni¢ku v ramci
prevence kolorektalniho karcinomu, divertikul6z, hemoroidli, zacpy, osteopordzy, diabetu a

zvySeného cholesterolu.
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Znalosti o glykemickém indexu

Na otazku tykajici se glykemického indexu odpovédélo spravné 59 % respondenti, Ze se
jedna o ukazatel rychlosti zvySeni hladiny krevniho cukru po konzumaci potraviny. Tento
vysledek naznacuje, ze povédomi o glykemickém indexu je mezi respondenty na dobré urovni,

coz je dulezité pro prevenci a 1é¢bu onemocnéni, jako je diabetes mellitus.

Graf 9: Znalosti o glykemickém indexu

6%

= méreni krevniho cukru
m ukazatel, jak rychle potravina zvysi hladinu krevniho cukru

ukazatel, jaky podil cukru je v potraviné

Zdroj: vlastni zpracovani

Vyrobky ,,light*
Respondenti méli také uvést, co si predstavuji pod oznacenim ,,light* u potravin:

» 38 % respondentli spravné uvedlo, Ze se jednd o potraviny se snizenym obsahem

energie,
» 20 % respondentd si myln¢€ mysli, Ze tyto vyrobky neobsahuji sacharidy,
»> 10 % respondentl se domniva, Ze jde o lehce stravitelné potraviny,

» 32 % respondentd povazuje tyto vyrobky za potraviny bez kalorii.
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Graf 10: Vyrobky , light”

-

m bez obsahu sacharidd  m lehce stravitelné bez kalorii (kJ) = se snizenym obsahem energie

Zdroj: vlastni zpracovani

Tento vysledek odhaluje nejednotné povédomi o vyrobcich ,light“ a naznacuje potiebu
osvéty v této oblasti. Spatna interpretace mize vést k nerealistickym o¢ekavanim ohledné

pfinosu téchto vyrobkil na zdravi.

Analyza stravovacich ndvyka a znalosti o vyzivé mezi respondenty ukazuje na obecné dobré
poveédomi o dilezitych aspektech zdravého stravovani, avSak s nékolika nedostatky, zejména v
oblasti sledovani nutri¢nich hodnot, vyznamu vlédkniny ve vyzivé a spravného pochopeni
oznaceni potravin ,light“. Tyto poznatky mohou byt vyuzity k efektivnimu nastaveni
edukativnich programi nutricniho terapeuta, které se zaméii na zlepSeni stravovacich navyki

a zvySeni znalosti klientl ldzeniské péce.

2.3.2 Povédomi a zdajem o sluzby nutri¢niho terapeuta

Tato cast se podrobné vénuje zhodnoceni povédomi respondenti o sluzbach nutri¢niho
terapeuta, jejich zajem o konzultace a ochotu meénit své stravovaci ndvyky na zakladé
odborného doporuceni. Vysledky ptindseji cenné informace o roli a vyznamu nutri¢niho

terapeuta v lazenské 1é¢be, veetné vnimani piinosu téchto sluzeb ze strany klientd 1azni.

Nabidka a vyuZiti konzultaci s nutri¢énim terapeutem béhem lazeniského pobytu
Dostupnost konzultaci

Na zékladé dotaznikového Setteni bylo zjisténo, Ze konzultace s nutri€énim terapeutem byly
beéhem lazeiiského pobytu nabidnuty 43 % respondentd. Zbyvajicich 57 % respondentti uvedlo,
ze tuto moznost neméli. Tento vysledek poukazuje na skutecnost, ze sluzby nutri¢niho terapeuta

nejsou v soucasné dob¢ zcela standardizovanou soucasti lazenské 1¢¢by a jejich dostupnost se
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muze liSit podle konkrétniho lazeniského zatfizeni, typu pobytu ¢i individualnich podminek

jednotlivych klientd.

Graf 11: Dostupnost konzultaci

= ano mne

Zdroj: vlastni zpracovani

Respondenti, kterym konzultace nebyly nabidnuty, casto vyjadfovali zdjem o tuto sluzbu.
Konkrétné 62 % z této skupiny uvedlo, Ze by méli zdjem o konzultaci s nutricnim terapeutem,
pokud by byla dostupna. Tento vysledek naznacuje vyznamnou poptdvku po odborném

vyzivovém poradenstvi, kterd zistava c¢astecné nenaplnéna.

Graf 12: Uvitani konzultace nutri¢niho terapeuta

® ano mne

Zdroj: vlastni zpracovani
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Vyuziti konzultaci

Z respondentt, kterym byla konzultace nabidnuta, ji vyuzilo pfiblizn€ 67 %. Tito respondenti
uvedli, ze konzultace jim pomohla Iépe pochopit vyznam spravného stravovani, identifikovat
chyby ve svych stravovacich navycich a ziskat konkrétni doporucenti, jak své stravovani zlepsit.
NejcastejSimi tématy konzultaci byly zdsady zdravé vyzivy, individudlni potfeby v ramci
zdravotniho stavu klienta a doporuceni ohledné stravovani po navratu z ladzni. Naopak
respondenti, kteti konzultace nevyuzili, uvadeli nejéastéji jako ditvody nedostatek informaci o
této moznosti, ¢asové omezeni nebo absenci zdravotnich problém, které by povazovali za

relevantni pro konzultaci.

Vnimani dilezitosti odbornych vyZivovych konzultaci

V otdzce zaméfené na vnimani dilezitosti odbornych vyzivovych konzultaci pro zdravi

respondenti vyjadrili rozdilné nazory:

» 66 % respondentt uvedlo, Ze odborné vyzivové konzultace povazuji za dulezitou
soucast péce o zdravi,

» 34 % respondentli tuto potfebu nevnima jako podstatnou.

Graf 13: Vnimani daleZitosti odborné vyZivové konzultace

= ano mne

Zdroj: vlastni zpracovani
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Podrobnéjsi analyza ukézala, Ze dulezitost vyzivovych konzultaci Castéji zdlraznovali
respondenti s vyS$$im vzdélanim, zeny a ti, ktefi pravideln€ sleduji nutricni hodnoty svych
potravin. Tito respondenti rovnéz €astéji vyuzivali konzultace nabizené béhem pobytu. U osob,
které vyzivové konzultace nepovazuji za diilezité, byl patrny nizsi zdjem o zdravy Zivotni styl

jako celek, coz mize byt ovlivnéno vékem, zdravotnim stavem nebo preferencemi.

Vyznam odbornych konzultaci byl ¢asto zdliraziiovan zejména v kontextu prevence nemoci,
zlepSeni celkového zdravotniho stavu a edukace o spravném stravovani. Tyto oblasti predstavu;ji

diilezité motivatory pro vyuzivani sluzeb nutri¢niho terapeuta.

Ochota respondentii zapisovat jidelni¢ek a ménit stravovaci navyky
Zapisovani jidelnicku
Ochota respondentti detailné zapisovat svlj jidelni¢ek na doporuceni nutriéniho terapeuta
byla nésledujici:
» 45 % respondentl uvedlo, ze by neméli problém detailn€ zapisovat sviyj jidelnicek,
» 20 % respondentd by byli ochotni zapisovat jidelni¢ek pouze na kratsi dobu,
» 15 % respondenttl tuto ¢innost oznacilo za nevyhovujici,

» 20 % respondentil nebyla jista, zda by tuto ¢innost zvladla.

V otazce formatu zaznamu jidelnicku preferovali respondenti nejcastéji:
» elektronickou aplikaci (49 %),
» papirovy denik (36 %),
» konzultace na zaklad€ paméti bez zapisovani (14 %).

Respondenti, ktefi preferovali elektronické aplikace, nejCastéji zmifovali jejich snadnou
dostupnost, prehlednost a moznost automatického vypoctu nutri¢nich hodnot. Papirovy denik
byl preferovan zejména star§imi respondenty, ktefi uvedli, Ze tradi¢ni format zaznam je pro né

pfirozenéjsi a srozumitelnéjsi.

Zména stravovacich navyki

Ochota respondentti ménit své stravovaci navyky na zéklad€ doporuceni nutri¢niho terapeuta

byla pomérné vysoka:

» 15 % respondenti uvedlo, Ze by byli ochotni zcela zménit své stravovaci navyky,
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> 48 % respondentl by bylo ochotno zménit stravovani ¢astecné,
» 12 % respondentl uvedlo, ze neplanuji Zadné zmény,

» 24 % respondentti odpovédé€lo, ze zalezi na konkrétnich doporucenich.

Graf 14: Zména stravovacich navyk

m ano, zcela mano, ¢asteCné = ne, nechci ménit své stravovaci ndvyky = zdleZi na doporucenich

Zdroj: vlastni zpracovani

Zmeény stravovacich navykl byly nejCastéji spojovany s pranim zlepSit zdravotni stav,
predejit zdravotnim komplikacim nebo zlepsit celkovou kondici. Mezi nejcastejsi prekazky v
zavadéni zmén respondenti uvadeli narocnost novych doporuceni, casové omezeni a nedostatek

motivace.

Zlepseni zdravotniho stavu bylo nejCastéji zmiflovano respondenty s chronickymi
onemocnénimi nebo témi, kteti se potykaji s nadvahou. Prevence nemoci byla vyznamnym
faktorem zejména u starSich respondenttl, kteti zdaraznovali dilezitost spravného stravovani
pro udrzeni celkového zdravi. Ztrita hmotnosti jako hlavni motivator byla Castéji uvadéna

Zenami a mladSimi respondenty.

Z vysledkl vyplyva, ze vétsina respondentii vnima sluzby nutri¢niho terapeuta jako piinosné
a je ochotna zapojit se do zmén, které mohou pfispét ke zlepseni jejich stravovacich navyki a
celkového zdravotniho stavu. Zjisténa poptavka po téchto sluzbach poukazuje na potiebu jejich
Sirsi integrace do lazenské péce. Moderni pfistup zahrnujici elektronické nastroje pro zaznam
jidelnicku a individualné pfizpisobené konzultace by mohl dale zvysit efektivitu a dostupnost
téchto sluzeb.
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2.3.3 Pohybové aktivity a Zivotni styl
Preferované formy pohybovych aktivit

Respondenti preferovali riizné typy pohybovych aktivit v zavislosti na svém véku,

zdravotnim stavu a zajmech:

» Chuze byla nejoblibené;jsi formou pohybu u 43 % respondentii, zejména mezi starSimi

respondenty.

» Béh preferovalo 19 % respondentu, pificemz tato aktivita byla oblibenéj$i mezi

Zenami.
Plavani uvedlo 24 % respondenti, a to prevazn¢ mladsi vékové kategorie.

Posilovani cvici 10 % respondenti, pfi¢emz tyto aktivity byly castéji zminovany

Zenami.
» Jiny volilo 4 % respondenti, pticemz tuto aktivitu uvedli zejména muzi.

Chtize a béh byly nejcastéji spojovany s relaxaci a moznosti stravit ¢as venku, zatimco
aktivity jako posilovani, byly oblibené zejména mezi mladSimi respondenty, ktefi chtéji zlepSit

kondici a podpofit svou fyzickou vykonnost.

Graf 15: Preferované formy pohybovych aktivit

m chize wbéh wmplavdni = posilovani = jiny

Zdroj: vlastni zpracovani
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2.4 ANALYZA VYSLEDKU A INTERPRETACE

Tato kapitola se zaméfuje na podrobnou analyzu dat ziskanych prostiednictvim dotaznikového
Setfeni mezi klienty Lécebnych lazni Marianské Lazné, a.s. Hlavnim cilem je vyhodnotit
ziskané informace v jednotlivych tematickych kategoriich, interpretovat je v kontextu
teoretickych poznatkd uvedenych v prvni casti prace a identifikovat trendy a vzorce, které
mohou pfispét ke zlepSeni poskytovanych sluzeb. Kapitola tak propojuje praktickd data s
teoretickymi vychodisky a nabizi uceleny pohled na roli nutri¢niho terapeuta v lazenské péci a

na zivotni styl klient 1azeniskych zatizeni.

Analyza dat probihala v nékolika etapach. Nejprve byla provedena zékladni deskriptivni
statistika, kterd umoznila vytvoftit ptehled o hlavnich charakteristikdch zkoumaného vzorku.
Poté¢ byly jednotlivé odpovédi respondentii analyzovény podle tematickych bloki, které
zahrnovaly demografické udaje, stravovaci navyky a znalosti o vyzive, povédomi a zdjem o
sluzby nutri¢niho terapeuta a pohybové aktivity. Tato struktura umoznila detailné¢ prozkoumat
rizné aspekty zivotniho stylu respondentti a jejich ptistup k vyzivé a pohybu. Soucasné byly
vysledky porovnany s relevantni literaturou a teoretickymi koncepty, coz poskytlo dulezity
kontext a umoznilo identifikovat, do jaké miry jsou ziskand data v souladu s odbornymi

poznatky a doporucenimi.

Jednim z hlavnich pfinost této kapitoly je propojeni analyzy dat s praktickymi navrhy na
zlepSeni sluzeb nutricniho terapeuta v lazenské péci. Na zakladé vysledkt 1ze formulovat
konkrétni doporuceni pro zlepSeni dostupnosti a kvality vyzivového poradenstvi, které by
mohlo byt integrované jako standardni soucast lazenské 1écby. Ziskana data také ukazuji, jaké
faktory ovliviiuji stravovaci navyky a pohybovou aktivitu klientd, a umoziuji identifikovat
bariéry, které brani jejich zméné. Tato zjisténi mohou slouzit jako podklad pro navrh eduka¢nich
a motivacnich programi, které by podpoftily zdravy Zivotni styl a ptfispély ke zlepSeni celkové

efektivity lazenské péce.

Zaroven tato kapitola zdUraziiuje vyznam individualizovaného pfistupu k vyzivé a
pohybovym aktivitam, ktery je dilezity zejména u klientl s riznymi zdravotnimi komplikacemi
nebo specifickymi potfebami. Analyza dat ukazuje, Zze 1 kdyZz vétSina respondentd vnima
dilezitost vyzivového poradenstvi a pohybu pro své zdravi, existuji urcité skupiny, které tyto
sluzby nevyuzivaji nebo nepovazuji za diilezité. Identifikace téchto skupin a porozumeéni jejich
postojim je zasadni pro efektivni cileni lazeniskych sluzeb.

Cilem této kapitoly tedy neni pouze popis a interpretace ziskanych dat, ale také identifikace
oblasti, které vyzaduji zlepSeni, a ndvrh konkrétnich opatfeni, kterd mohou piispét k rozvoji
lazenskych sluzeb. Tato kapitola tak predstavuje pfinos praktické ¢asti prace a poskytuje cenné

informace pro dalsi vyzkum a praxi v oblasti nutri¢ni terapie a lazeiiské 1écby.
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2.4.1 Stravovaci navyky a znalosti o vyZzivé

Pravidelnou konzumaci ovoce a zeleniny uvedlo 59 % respondentil, coz je pozitivni zjiSténi v
kontextu doporuceni odbornikii na vyzivu. Na druhé stran¢ konzumace sladkosti a slazenych
napoji byla stale pfitomna u 43 % respondentt (denné nebo nékolikrat tydné), coz predstavuje

riziko pro rozvoj metabolickych onemocnéni.

Znalosti respondentii o vlakning, glykemickém indexu a vyrobcich ,,light* byly obecné na
dobré urovni, avSak s ur€itymi nedostatky. Naptiklad pouze 38 % respondentli spravné
interpretovalo oznaceni ,,light u potravin. Tento nedostatek poukazuje na potiebu osvéty

zamétené na lepsi pochopeni vyzivovych udajii na obalech potravin.

2.4.2 Povédomi a zdajem o sluzby nutri¢niho terapeuta

Zajem o sluzby nutri¢niho terapeuta byl vyrazny, pficemz 62 % respondentt, kterym nebyla
tato sluzba nabidnuta, by o ni mélo z4jem. Z respondentt, kterym byla konzultace nabidnuta, ji
vyuzilo 67 %, coz svéd¢i o vysoké poptavce po individudlnim vyzivovém poradenstvi.
Konzultace byly nejcasteji zaméteny na zasady zdravého stravovani a individualni doporuceni

v navaznosti na zdravotni stav.
Vnimani dtlezitosti odbornych vyzivovych konzultaci bylo vyS$i mezi Zenami a
vysokoskolsky vzdélanymi respondenty. Tito klienti Castéji vnimali nutri€ni terapii jako

dilezitou souc¢ast preventivni péce a byli ochotni zapojit se do zmén stravovacich navykt.

2.4.3 Pohybové aktivity a Zivotni styl

Pohybové aktivity byly mezi respondenty relativné rozsifené, pficemz 63 % respondentl
vykonéavalo fyzickou aktivitu alesponn 2-3x tydné. Nejvice preferovanou formou byly

prochazky (62 %), které jsou vhodné zejména pro starsi klienty s pohybovymi omezenimi.

24

Hlavni ptekazkou pravidelného pohybu byl nedostatek casu (52 %) a zdravotni omezeni
(34 %). Tyto faktory je nutné zohlednit pii navrhovani programii pohybovych aktivit v

lazeniskych zafizenich.

2.4.4 Srovnani s literaturou a teoriemi

Ziskané data jsou v souladu s teoretickymi poznatky uvedenymi v prvni ¢asti prace. Role

nutriéniho terapeuta v lazenské péci byla identifikovana jako dulezita pro zlepSeni stravovacich
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navykl a celkového zdravi klientd. Vysledky potvrzuji, Ze pravidelnd edukace o vyzivé a
individudlni konzultace mohou vyznamnég pfispét k prevenci chronickych onemocnéni, coz

koresponduje s modernimi trendy v oblasti preventivni mediciny (Smith, Wallace, 2019).

Podobné zjisténé piekazky v pohybovych aktivitach (nedostatek ¢asu, zdravotni omezeni)
odpovidaji vysledkiim studii zaméfenych na bariéry fyzické aktivity u stiedni a starsi generace
(Schwartzhoffova, 2016).

2.4.5 Identifikace hlavnich trendi a vzorcu
Analyza vysledkii odhalila n¢kolik diilezitych trendi:

ZvySené povédomi o zdravém stravovani — VétSina respondentll si uvédomuje vyznam
zdravé vyzivy, avSak pretrvavaji urCité mezery ve znalostech (napf. interpretace oznaceni
,,light™).

Vysoka poptavka po nutri¢énim poradenstvi — Klienti lazenskych zafizeni maji znacny

zajem o odborné konzultace a jsou ochotni ménit své navyky na zdklad¢ doporuceni.

Nedostatek standardizace sluZeb nutri¢niho terapeuta — Ne vSichni klienti maji ptistup k

témto sluzbam, coz ukazuje na potiebu lepsi integrace nutri¢ni terapie do lazenské péce.

Preference méné naroénych pohybovych aktivit — Starsi klienti preferuji aktivity jako

prochazky, které podporuji celkovou pohybovou aktivitu bez nadmérného zatizeni.

Tato ¢ast analyzy poskytuje komplexni pohled na postoje a ndvyky klientd Lécebnych lazni
Marianské Lazn¢ v kontextu stravovani, pohybu a zdjmu o sluzby nutri¢niho terapeuta.
Vysledky ukazuji na vyznamné pfilezitosti pro rozvoj nutricni terapie jako nedilné soucasti
lazeniské péce. Identifikované trendy a vzorce budou dale zohlednény v navrzich pro praxi a

doporucenich pro lazenska zatizeni.

Kouteni, konzumace alkoholu a nadvéha ¢i obezita ptedstavuji vyznamné rizikové
faktory, které ovliviiuji nejen zdravotni stav jednotlivce, ale také celkovou efektivitu lazenské
péce. Vysledky ukazuji, Ze zatimco vétSina respondentd nekouii a konzumuje alkohol jen
prilezitostné, vysoky podil osob s nadvahou ¢i obezitou naznacuje, ze prave oblast vyzivy a
celkového Zivotniho stylu ziistava dileZitou vyzvou pro lazeiiskou péci. Edukace zamétend na
zdravé stravovani a vyznam pohybové aktivity by mohla vyrazné ptispét ke snizeni BMI a ke
zlepSeni kvality Zivota klientll. Sluzby nutriéniho terapeuta tak mohou hrat zasadni roli v

podpoie zmény chovani klientlh smérem ke zdravéj$im navykiim.

Zjisténa data rovnéz poukazuji na potiebu cilenéjsich intervenci, které¢ by zahrnovaly nejen

pravidelné konzultace s nutricnimi terapeuty, ale také personalizované plany zamétené na
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snizovani nadvahy a podporu abstinence od koufeni a alkoholu. Tyto plany by mohly byt
podpoieny digitdlnimi nastroji, jako jsou aplikace pro sledovani stravovacich navyki ¢i online
koucink zaméfeny na motivaci ke zdravému zivotnimu stylu. Integrace téchto sluzeb do
standardniho lazeniského programu by mohla nejen zlepsit individualni vysledky klientd, ale

také zvysit celkovou atraktivitu a modernost lazenské péce.
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3 DISKUSE

Vysledky analyzy pfinaSeji dulezité poznatky o Zivotnim stylu, stravovacich navycich a
ptistupu klient k vyzivovému poradenstvi v lazeiiském prostiedi. Zasadni zjisténi zahrnuje
vysoké procento respondentli s nadvdhou a obezitou, které potvrzuje vyznam intervence
nutriéniho terapeuta v ramci komplexni lazenské péce. Nadvaha a obezita jsou vyznamnymi
rizikovymi faktory pro rozvoj civilizacnich onemocnéni, jako jsou diabetes mellitus 2. typu,
kardiovaskularni choroby nebo muskuloskeletalni obtize, které se ¢asto stavaji hlavni indikaci
pro pobyt v laznich. Proto je tfeba, aby lazenska zafizeni systematicky zaclefiovala vyzivové

poradenstvi jako klicovou soucast péce.

Role nutri¢cniho terapeuta v lazeniském prostiedi miize byt dale posilena implementaci
systematickych programt, které propoji individudlni konzultace s pravidelnou edukaci. Tyto
programy by meély zahrnovat jak teoretické lekce o zakladech zdravého stravovani, tak i
praktické workshopy zaméfené na pfipravu vyvazenych jidel, ¢teni nutri¢nich hodnot na
etiketdch nebo planovani zdravého jidelnicku. Prakticka ¢ést téchto programt by mohla byt
obohacena o moderni technologie, napiiklad mobilni aplikace pro sledovani stravy a
pohybovych aktivit, které umozni klientim 1épe pochopit své potieby a motivovat je k udrzeni

zmeén i1 po ukonceni lazenského pobytu.

Vyznamnou piilezitosti je také rozvoj personalizované péce. Na zéklad¢ ziskanych dat
mohou nutrini terapeuti vytvaret individualné ptizpisobené plany, které budou reflektovat
poteby jednotlivych klientt, jejich zdravotni stav a preference. Personalizovany pfistup
umoziuje efektivnéjsi dosazeni stanovenych cilii a vyssi spokojenost klientd, coz je zasadni

nejen pro jejich zdravotni stav, ale také pro reputaci lazenskych zatizeni.

Z vysledkl této prace vyplyva, Ze nutricni terapeuti mohou hrat dulezitou roli nejen v
prevenci zdravotnich problémt, ale také v edukaci klientd a jejich motivaci k trvalym zméndm
zivotniho stylu. ZlepSeni komunikace, vyuZziti modernich technologii a individudlni pfistup
predstavuji hlavni faktory, které mohou ptispét k vyssi efektivité 1azeniské péce a zaroven zvysit
kvalitu zivota klientl. Tato reflexe naznacuje, ze role nutri¢niho terapeuta v lazenském prostiedi

ma potencidl stat se jednim z hlavnich piliit péce o zdravi.

Role nutriéniho terapeuta v lazeniské 1écbé ma zdsadni vyznam nejen pro zlepSeni
zdravotniho stavu klientt, ale také pro podporu dlouhodobych zmén Zivotniho stylu. Edukace
a individualni poradenstvi pfispivaji k prevenci a 1é€b¢ civilizacnich onemocnéni, zlepSeni

kvality zivota a zvySeni celkové spokojenosti klientl s lazetiskou péci.

Nutri¢ni terapeuti mohou navic hrat dilezitou roli v mezioborové spolupraci, kterd zahrnuje

I¢kate, fyzioterapeuty a dalSi odborniky v lazenském prostfedi. Tento integrovany pfistup
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umoziuje poskytovat klientim komplexni péci, jez zohlednuje jejich individudlni potfeby a
prispiva k vyssi efektivite 1azenské 1écby.

Tato prace otevira nékolik oblasti, které si zaslouZzi dalsi vyzkum. Patii sem napiiklad analyza
dlouhodobych efektl vyzivového poradenstvi na zdravotni stav klienti nebo zkoumdani
optimalnich metod edukace a motivace klientl v lazeniském prostiedi. Dalsi vyzkum by se také
mohl zamé&fit na vyuziti modernich technologii v nutri¢ni terapii a jejich vliv na efektivitu a

dostupnost sluzeb.

Zjisténi této prace potvrzuji vyznam role nutricniho terapeuta jako nedilné soucasti lazenské
péce. Edukace, poradenstvi a podpora ze strany nutri¢nich terapeuti maji potencial pozitivné
ovlivnit zdravi a kvalitu zivota klient, a zarovenl piispét k rozvoji lazeiniskych zatizeni jako
modernich center preventivni mediciny. Implementace doporuc¢eni uvedenych v této praci miize
pfispét k posileni pozice nutri¢nich terapeutli v lazeiiské 1é€bé a podpofit jejich roli jako

klicovych odbornikil v oblasti vyzivy a zdravého zivotniho stylu.

Zaveérecné myslenky této prace zdiraznuji piinos nutri¢nich terapeutl v lazenském
prostredi, které se stale vice profiluje jako vyznamné centrum preventivni mediciny a podpory
zdravého zivotniho stylu. Nutri¢ni terapeuti nejenze poskytuji odborné poradenstvi, ale jejich
role je zasadni 1 v edukaci klientl a motivaci ke zméné stravovacich a zivotnich navyk.
Vysledky ukazuji, Ze klienti ldzni maji z&jem o tyto sluzby, avSak jejich dostupnost a zapojeni
do komplexni péce nejsou dosud zcela standardizovany. Rozsifeni téchto sluzeb by mohlo

posilit vyznam lazeniské 1€cby jako inovativniho néstroje prevence civiliza¢nich onemocnéni.

Dal8§im vyznamnym aspektem je vliv nutri¢nich terapeutll na vnimani lazenskych zatizeni
jako modernich instituci, které reaguji na soucasné trendy a potieby klientl. Individualni
pfistup a zavedeni modernich néstroji, jako jsou digitalni aplikace pro sledovani jidelnicku,
mohou zvysit atraktivitu téchto sluzeb a pfispét k jejich SirSimu vyuziti. Zvlasté v kontextu
rostouciho zdjmu o personalizovanou péci je role nutriéniho terapeuta zéasadni, protoze
umoznuje klientim efektivné dosahnout cild, jako je zlepSeni zdravotniho stavu, prevence

onemocnéni nebo redukce nadvahy.

Implementace doporuceni uvedenych v této praci mé potencidl posilit pozici nutri¢nich
terapeutl nejen v lazeniské 16Cbe, ale také v Sir§im kontextu zdravotnickych sluzeb. Jejich prace
by méla byt Iépe integrovand do léebnych planti a vihimana jako nezbytnd soucast komplexni
péce. Dalsi vyzkum by se mé¢l zaméfit na dlouhodobé piinosy téchto sluzeb, at’ uz v oblasti
prevence nemoci nebo zlepSeni kvality zivota klientll, a na identifikaci faktord, které mohou
branit jejich plné implementaci. Rozvoj spoluprace mezi lazeiiskymi zafizenimi a nutri¢nimi
terapeuty piedstavuje vyznamnou pfilezitost k posileni role vyzivy v moderni mediciné a k

transformaci lazni na centra excelence v oblasti preventivniho zdravotnictvi.
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4 ZAVER
Z vysledki této prace vyplyva, ze nutriéni terapeuti hraji nezastupitelnou roli v lazeniské péci,
zejména vzhledem ke zjisténému vysokému vyskytu nadvahy a obezity mezi klienty. Vyzkum

ukazal, ze mnoho klientli 1azni mé z4jem o vyzivové konzultace, avSak jejich nabidka neni vzdy

dostate¢né dostupna nebo standardizovana.

Analyza rovnéz poukazala na rozdilné potieby klientli, coz vyzaduje personalizaci piistupu.
Zatimco star$i klienti Casto preferuji tradicni formy konzultaci, mlad$i generace ocenuje

moznost vyuziti digitalnich nastrojl, jako jsou mobilni aplikace nebo online konzultace.

Dale jsem zjistila, ze znac¢na ¢ast klientli ma prokazatelné omezené znalosti o vyzivovych
pojmech a jejich praktickém vyuziti.

Vyzivové poradenstvi by proto mélo byt pevnou soucasti lazenskych programi, nejen jako
soucast 1éCby, ale také prevence civilizacnich onemocnéni.

V neposledni fadé je dilezité posilit mezioborovou spolupraci mezi nutriénimi terapeuty,
1€kati, fyzioterapeuty a dalSimi specialisty, aby byla péce o klienty co nejkomplexnéjsi.

Na zéklad¢ téchto zjisténi doporucuji Lécebnym laznim Maridnské Lazn¢ a.s. rozSifeni a
systematizaci vyzivového poradenstvi jako standardni soucasti lazeiiské péce.

Zavedenim téchto opatieni 1azné zvysi kvalitu poskytovanych sluzeb a stanou se inovativnim

centrem prevence a lécby civilizaénich onemocnéni, které propojuje moderni védecké poznatky

s tradi¢ni lazeniskou péci.
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