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ABSTRAKT

V bakalatrské praci jsem pfiblizila problematiku dnesni doby, kterou je ¢im dal
vetsi pocet lidi, kteii cely pracovni den travi vsedé, u pocitace. Zaroven maji témér
neomezeny pristup k potravindm. Tyto dva faktory vyrazné pfispivaji k nezdravému
zivotnimu stylu. Ten ma vliv na rozvoj metabolickych onemocnéni, nékdy nazyvanych
také jako ,,civilizacni onemocnéni®.

V prvni c¢asti jsem popsala racionalni vyzivu, jak by mél vypadat piijem
jednotlivych makrozivin (bilkovin, tukll a sacharidfl) i mikrozivin (vitamind, mineralnich
latek).

Ve druhé ¢asti jsou uvedeny hlavni metabolickd onemocnéni, ktera maji souvislost
se Spatnym Zivotnim stylem a hlavné sedavym zplsobem Zivota.

Prakticka c¢éast se skldda z dotaznikového Setfeni. Cilem dotazniku bylo zjistit
vyzivové a pohybové zvyklosti u zaméstnanct, kteti vétSinu pracovniho dne travi vsedé.
Z vyzkumu vyplynulo, ze vétSin€ dotdzanych neni lhostejné, jaké potraviny pfijimaji,
snazi se tomu pfizpusobit i své chovani a nakupovani. Nékteti respondenti, pfestoze maji
zdjem o zménu zivotniho stylu, nedafi se jim vytyCeného cile dosdhnout. MoZznym
feSenim by byla spoluprdce firem, jejichz zaméstnanci pracuji vsed¢, s nutrinim
terapeutem, ktery by pomohl lidem piedchazet rliznym onemocnénim zplUsobenym
nespravnou vyzivou.

kliCova slova: vyziva, sedavé zaméstnani, civilizani onemocnéni, metabolicky
syndrom, diabetes mellitus, obezita



ABSTRACT

In my bachelor thesis I'm looking little bit closer to one of the key problems of our
ages, which in my opinion is the fact, that too many people spending their working days
only by sitting a whole day in front of the computer.At the same time, they have almost
unlimited access to food.

Both factors together might have significant affect to an unhealthy life style,
which has a big influence to metabolic deseases develompment, so called "Lifestyle
deseases".

In the first part of the thesis, | am describing nutrition itself. How the nutrition
intake should look like. Data | used is focused on proteins, lipids, carbohydrates, vitamins
or mineral substances intake.

In the second part, the major metabolic deseases are described, especially those
associated to a wrong lifestyle behaviours and sedentary lifstyle.

The practical part of the thesis is based on a questionnaire survey. The main
objective of this survey is to determine dietary and exercise habits of those employees,
who spend the most of their working days sitting behind the office desk. The research
shows, that majority of respondents care about a food they consume. The most of them
trying to adjust their behaviour and shopping habits. Some of the respondents are not able
to reach their goal, even though they’re interested to change. Possible solution might be
the cooperation of those companies, where the majority of their employees working
behind the desk, with nutritional therapist, who would help to prevent deseases related to
a wrong nutritional habits.

keywords: nutrition, sedentary jobs, lifestyle diseases, metabolic syndrome, diabetes
mellitus, obesity
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1 Uvod

21. stoleti je stoletim hojnosti a nadbytku jidla, ale i velké zmény v Zivotnim stylu
Ceské populace. Lidské télo po staleti, mozna tisicileti bylo zvyklé na obdobi, kdy se
stiidaly Urodné roky s lety nedostatku, bidou a hladomory zplsobené valecnymi
konflikty.™ V dob¢ dostatku t&lo shromazd'ovalo energetické zasoby na ,,horsi Casy*. Dnes
mame vSeho nadbytek. V obchodech je nepfeberné mnozstvi potravin a napoju, které jsou
leckde k dostani i 24 hodiny denné, 7 dni v tydnu. Lidé si zvykli, Ze kdykoliv si
vzpomenou, mohou se dosyta najist a napit.

S nadséazkou se da fict, Ze v dneSnim svété, neni problém dostat se za par hodin na
druhou stranu svéta, ale ¢lovék pfi tom udéla méné krokd nez pted ,,sto lety”, kdyz se
vydal na cestu do vedlej$iho mésta.

To souvisi s dnesnim velkym problémem, a tim je nedostatek pohybu a nadmérny
energeticky pfijem. Cim dal vice lidi cely den sedi v praci u pogitate. Do zaméstnani a
zpatky jedou autem a doma si opét sednou Kk pocitaci nebo televizi. Pohybu maji
poskromnu.

Réno nesnidaji, protoze nemaji hlad. Najedi se az po né€kolika hodinach v praci.
V hor§im piipadé maji prvni vétsi jidlo az odpoledne, kdyz piijdou z prace. Cely den
ziskavaji energii z kavy a limonad, pfipadné z toho, co najdou ,,v Supliku*.

Takto to samoziejmé nevypada u vSech. V dneSni dob& uz se mnoho z nds zamysli
nad tim, co, kdy a pro¢ jedi. Ale myslim, Ze lidi, ktefi si nevédi rady, nebo je viibec
nenapadne, Ze by bylo néco Spatné, je porad velké mnozstvi. Tito lidé potom predavaji své
navyky dal$i generaci a ta chyby opakuje, protoZe to povazuji za normalni. Nic jiného
neznaji.

V prvni Casti prace se budu zabyvat raciondlni vyzivou a zakladnimi Zivinami
potiebnymi pro zivot a pro spravné fungovani téla. Ve druhé casti popiSi vybrana
metabolickd onemocnéni spojena s nevhodnou vyZivou a sedavym zaméstnanim. Prakticka
¢ast je dotaznikovym Setfenim, které bylo provedeno na zaméstnancich rtiznych firem
v Pardubickém kraji, jejichz vétsi ¢ast pracovniho dne se odehrava vsedeé u pocitace.



2  Racionalni vyziva

Vyziva je dilezitym faktorem, ktery ovliviiuje nase zdravi a tim i kvalitu
zivota. Dle WHO lIze pojem ,,zdravi“ definovat jako stav kompletni fyzické, dusevni
a socialni pohody a ne pouze nepfitomnost nemoci nebo neduzivosti. Tato definice je
jiz z roku 1946, pokud bychom ji brali doslovné, bylo by mezi nami jen velmi malo
opravdu zdravych lidi.

Prostfednictvim vyzivy télo ziskdva ziviny a energii nezbytné k zivotu. Je ale
spojena i S emocemi a uspokojenim. Spolu s genetickymi dispozicemi a fyzickou
aktivitou se vyziva podili na celkovém zdravotnim stavu jedince. Dnes, kdyz jsou
v obchodech dostupné skoro vSechny potraviny a napoje po cely rok, zavisi vybér

potravin na nagich individualnich preferencich.'

Vybér jidla mohou ovlivnit; **
" genetické predispozice,
- senzorické vlastnosti,
- fyziologické potieby (nemoc, fyzicka aktivita),
- vychova — rodinné tradice a zvyklosti, nabozenstvi,
- vzdélani — i v oblasti vyzivy a zdravi,
- reklamy a komer¢ni tlak,
- finan¢ni dostupnost potravin,
- narocnost potraviny na piipravu,

- amnoho dal$ich faktoru.

V piehledu vidime, ze pfijem stravy mizeme velmi ovlivnit vili a znalostmi.
Neadekvatné vysoké mnoZstvi stravy, které neodpovidd individudlnim narokm,
muze vést k rozvoji civilizaCnich onemocnéni. Tyto nemoci zvySuji mortalitu a
pravdépodobné& maji vliv i na reprodukei. **

Za civilizani choroby povazujeme ty nemoci, které maji vysoky vyskyt

v populaci a jsou vazany na Zivotni styl. *



2.1 Slozky vyzivy

Zakladni slozkou vyzivy jsou nutriety (ziviny), které déale délime na
makronutrienty a mikronutrienty. Makronutrienty jsou pro té€lo zdrojem energie.
Radime sem bilkoviny, tuky a sacharidy. Ty bychom b&hem dne méli pfijimat
v poméru — bilkoviny 15 % : tuky 25 - 30 % : sacharidy 55 - 60 %.?° Pficemz
Z jednoho gramu bilkovin ziskame 17 kJ, stejné je to i u sacharidii. Nejvice energie
mame z tukt, a to 38 kJ v jednom gramu. Energii télo dokaze ziskat i z pfijatého
alkoholu, v jednom gramu je ho 30 kJ.°

Celkovou denni energetickou potiebu si miizeme orientaéné spocitat. Budeme
vychazet z hodnoty bazalniho metabolismu (BM). Bazalni metabolismu je hodnota,
ktera uvadi, jaké mnozstvi energie t€lo potiebuje pro zachovani zakladnich funkci
potiebnych k preziti.® Mizeme si ho vypocitat dle Harris Benediktovy rovnice. Je
individualni pro muZe a Zeny. Vychézi z véku, vysky a hmotnosti.

Jeny
BM = 66,47 + 13,75 * hmotnost (kg) + 5 * vyska (cm) — 6,75 * v&k (roky)
Muzi

BM = 655,09 + 9,6 * hmotnost (kg) + 1,86 * vyska (cm) — 4,86 * vék (roky)

Hodnotu bazalnimu metabolismu je potfeba navysit piiblizné 60 — 70 %. Tato
hodnota potom odpovidé denni energetické potifebé organismu u zdravého ¢lovéka
s b&znou denni aktivitou. 10 % z piijaté energie t&lo zpracuje na traveni jidla. **

Dalsi moznosti, jak zjistit celkovou denni energetickou potiebu, je hodnotu
BM vynasobit koeficientem dle naroc¢nosti fyzické aktivity béhem dne. Koeficient a
mira aktivity jsou uvedeny v tabulce 1.°

Tab. 1 Naroénost denni aktivity®

denni aktivita koeficient | priklad

zivot prevazné sedavy nebo vleze 1,2 stafi, slabi lidé
prace prevazné vsedé, malo nebo zadna 14-15 ufednici, jemni
namahava aktivita ve volném Case ' ' mechanici

laboranti, fidici,

race vsede€, obcas i zvySené energetické . .
p vy g 1,6 -1,7 |studenti, pracujici u

naroky pfi praci vestoje nebo chiizi s ,
béziciho pasu

Zeny v domacnosti,
prace pievazné v chuizi nebo vestoje 1,8-1,9 |prodavadi, ¢isnici,
mechanici, femeslnici

zednici, zemédélci,

télesnd namahava zaméstnani 2,0-2,4 |lesni délnici, hornici,

vykonni sportovci
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2.1.1 Bilkoviny

Bilkoviny jsou molekuly, které se skladaji z aminokyselin (AMK). V jedné
molekule muze byt rizné mnozstvi AMK. Dnes jich zname 20. Spojuji se do fetézci
peptickou vazbou® a podle poétu a pofadi aminokyselin vznikaji bilkoviny s riiznou
funkei (tvofi strukturu organismu, enzymy, imunita, transport, regulace
metabolismu). N¢které aminokyseliny si télo neumi syntetizovat a musime je
piijimat potravou, ty oznacujeme jako esencialni AMK. Jedna se o tyto latky: valin,
leucin, izoleucin, fenylalanin, tyrozin, lysin, metionin, cystein, tryptofan, treonin. **
Aminokyseliny arginin a histinin nazyvame semiesencialnimi, to znamena, Ze jsou
esencialni za urgitych okolnosti. Napiiklad v détském véku.’

Bilkoviny se nachazi v rostlinné i1 zivocisné stravé. UrCujeme biologickou
hodnotu bilkovin, hodnotime tedy mnozstvi zastoupeni jednotlivych esencidlnich
aminokyselin v bilkoving. Pokud je nékteré aminokyseliny v potraviné obsazeno
velmi malo, nebo pokud se tam nenachdzi viibec, oznacCujeme ji jako limitujici
aminokyselinu. Naopak plnohodnotnd bilkovina mé& vyvazené zastoupeni
esencialnich 1 neesencidlnich aminokyselin. Z divodu rtizného slozeni AMK je
potteba zdroje bilkovin kombinovat. Obecné¢ maji lepsi slozeni aminokyselin
bilkoviny zivoc¢isného ptivodu. Nejlépe jsou na tom laktalbumin (protein z mléka) a
ovalbumin (bilkovina vaje¢né¢ho bilku).9 Zdroje rostlinnych aminokyselin je potiteba
kombinovat. Nejlep§im rostlinnym zdrojem jsou lusténiny, hlavné soja, hrach, fazole
a CoCka. Ty maji, ale limitujici AMK methionin a navic obsahuji takzvané
antinutriéni latky. To jsou latky, které sniZuji nutri¢éni hodnotu potravin a jejich
vlivem je nizsi biologické vyuZitelnost Zivin.™

Denni doporuceni davka bilkovin je u zdravého dospélého ¢loveka 0,8 g/kg
hmotnosti. **

-11 -



2.1.2 Tuky

Tuky jsou nejdilezitéj§im zdrojem energie. V1 g je 38 kJ. Nutricné
nejvyznamnéjsi jsou triglyceridy, ze kterych se travenim a hydrolyzou uvoliuji
mastné kyseliny a glycerol.’ Mély by hradit do 30 % celkového denniho
energetického piijmu. Lipidy mizeme dle skupenstvi pii pokojové teploté rozdélit na
tuhé tuky a oleje. Dalsi déleni je dle ptivodu na rostlinné (hlavné oleje) a zivocisné
(méslo, Zivo&isny tuk). ** Abychom si uméli vybrat potravinu s tukem, ktera nebude
pro nase télo Skodliva, ale naopak prospésnd, nebo alespon neutrdlni, musime veédet,
jaké druhy lipida existuji a jak se chovaji.

Dilezitou roli maji mastné kyseliny. Retézec mastnych kyselin mé vzdy sudy
pocet uhlika a podle délky fetézce rozliSujeme MK s kratkym fetézcem (méné nez 6
atomt C), MK se stifedn¢ dlouhym fetézcem (6 — 10/12 atomt uhliku) a s dlouhym
fetézcem s vice nez 12 atomy uhliki.® Dalezité je rozlisovat MK dle po&tu dvojnych
vazeb v ietézci. Bez dvojné vazby oznaCujeme mastné kyseliny jako nasycené,
nenasycené MK maji alesponn jednu dvojnou vazbu. Ty dale d€lime na
mononenasycené s jednou dvojnou vazbou, polynenasycené s vice dvojnymi
vazbami.

Pro télo jsou nejvyznamnéjsi pravé polynenasycené mastné kyseliny. Jsou
nezbytné pro vystavbu bunéfnych membran, nedostatek je spojovan s poruchami
vyvoje a neurologickymi onemocnénimi. 14 Podle potadi dvojné vazby oznacujeme
tyto mastné kyseliny jako ® - 3 a ® - 6. Mezi ® - 3 polynenasycené¢ MK patii
kyselina o - linoleovd, eikosapentaenovd (EPA), dokosahexaenovd (DHA) a
dokosapentaenovd (DPA). Kyselina o —linoleovd je pro clovéka esencidlni, je
prekurzorem pro syntézu EPA a DHA. Jejim zdrojem jsou naptiklad Inéna seminka,
fepkovy olej nebo vlasské ofechy. Zdrojem EPA a DHA jsou hlavné tu¢né moiskeé
ryby (tundk, makrela, losos). ® - 3 MK plsobi protektivné na kardiovaskularni
systém a snizeni hladiny triacylglyceridd. Cinitelem jsou hlavné o - 3 eikosanoidy,
jejichz prekurzorem je kyselina eikosapentaenova.

Dalsi esencialni mastnou kyselinou je kyselina linolova. Nedostatek vede
K porucham rustu a trofickym zménam na kazi. Je také prekurzorem pro kyselinu
arachidonovou.

Ditlezity je pomér ® - 6 a ® - 3 u systémovych onemocnéni jako jsou
aterosklerdza nebo metabolicky syndrom. Pomér by mél byt 5 : 1.°

Polynenasycené mastné kyseliny bychom méli pfijimat v celkovém mnozstvi
7 —10 % z celkové piijaté energie.6

Dalsi skupinou jsou mononenasycené mastné kyseliny. Ty se vzhledem
k civilizatnim onemocnénim chovaji neutraln€. Vyjimkou je forma trans. Nejcastéjsi
trans nenasycenou mastnou kyselinou ve stravé ¢lovéka je kyselina trans-olejova.
Mononenasycené¢ MK s trans postavenim dvojné vazby jsou pomalu metabolizovany,
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pro télo maji malou hodnotu a jsou na Urovni nasycenych mastnych kyselin. Trans
forma vznikd pfi ztuzovani rostlinnych olejii, najdeme je ve ztuzenych tucich nebo
Vv ndhrazkach masla. Vznikaji také pii nadmérném pusobeni tepla naptiklad pii
fritovani a smazeni oleji, které obsahuji vEtsi mnozstvi nasycenych mastnych
kyselin. Tyto mastné kyseliny se podileji 1 na vzniku hypercholesterolémie a
poskozeni cév.®

/ N\ /
CH = CH CH = CH
/  trans cis

Obr. 1 Mozné polohy substituentii vii¢i roving dvojné vazby®

Pro organismus jsou nejméné prospéSné nasycené (saturované) mastné
kyseliny. Jejich pfijem bychom meéli, co nejvice omezovat, protoZe jsou spojeny
s rizikem kardiovaskularnich chorob. °

Lipidy se travi vtenkém stfeve. Postupné se hydrolyzuji, az vzniknou
chylomikrony (tukové kapénky). Ty prostupuji do lymfatickych kapilar a spolu
s lymfou do krevniho fecisté. Lipidy jsou transportovany krvi ve slouceniné
s proteinem, tj. jako lipoproteiny.

Dle hmotnosti délime lipoproteiny na:

- chilomikrony — jsou c¢astice snejnizs§i hustotou, jsou produktem
enterocytt (bufika na sliznici stfeva), pienaseji lipidy pfijaté potravou
do krevniho reciste,

- VLDL - lipoprotein o velmi nizké hustot¢ — vznikaji pfedevSim
V jatrech, zde ptenaseji TAG z jater do svalt a tukové tkang,

- LDL — lipoprotein o nizké hustot¢ — VLDL se postupné¢ méni az na
LDL, hlavni funkci je transport cholesterolu k buikdm, LDL
zapricinuje ukladani cholesterolu do cév (rozvoj ateroskler6zy),

- HDL - lipoprotein o vysoké hustoté¢ — vznikaji v jatrech a v bunkach
tenkého stfeva, Zajist'uji odsun nadbytecného cholesterolu do jater.

-13-
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2.1.3 Sacharidy

Sacharidy jsou pro lidské t€lo dilezitym zdrojem energie. Rozd¢luji se podle
poc¢tu molekul glukézy (Glu) na mono- a di- sacharidy (maji jednu nebo dvé
molekuly glukézy), oligosacharidy maji 2 — 10 glukézovych jednotek. Nad 10
jednotek maji potom polysacharidy. Také se v ptirod¢ vyskytuji slozené (komplexni)
sacharidy, které maji krom¢ cukerné slozky i slozku napt. peptidovou nebo lipidovou
nebo obsahuji proteiny. 14

Mezi nejcastéjsi monosacharidy patii fruktéza, kterou najdeme v ovoci a
glukoza, kterda ma velky vyznam pro energeticky metabolismus. Glukoza a fruktoza
spolu tvofi disacharid sachar6ézu. Tu v naSich jidelniccich zname jako fepny nebo
titinovy cukr. DalSim disacharidem je maltosa, ktera se sklada ze dvou glukézovych
jednotek a laktoza (mlé¢ny cukr), kterd se sklada z glukézy a dal§iho monosacharidu
— galaktozy.

V Zivoci$né tkéani je zéasobni polysacharid — glykogen, ktery je uloZeny ve
svalech a vjatrech.” Je dilezity hlavng v dobg, kdy nepfijimame potravu.
Glykogenolyzou se $té€pi az na glukézu. Ktera se v metabolismu postupné pieménuje
na energii (ATP). Naopak po jidle probiha v téle glukoneogeneze, ktera preménuje
ptijaté sacharidy na zésobni glykogen.

Skrob je pro ¢lovéka nutriéné nejvyznamnéjsi polysacharid. Nachazi se
Vv rostlinach. Ma dvé€ hlavni slozky amylozu a amylopektin.

DalSim dilezitym polysacharidem je vldknina. Tu pfijimdme v rozpustné a
nerozpustné formé. Nerozpustnd vlaknina projde travicim traktem v téméf
nezménéné podobé. Jeji vyhodou je, ze nezvySuje glykemii po jidle, zvySuje objem
stravy a sniZuje hladinu cholesterolu. 2

Polysacharidy ziskavame pievazné z rostlinné stravy — brambor, lusténin
(kromé¢ soje), obilovin (pecivo, téstoviny). Jednoduché sacharidy potom ptevazné
z ovoce.” Zdrojem fruktozy a glukozy je med. 6

-14 -



2.1.4 Vitaminy

Vitaminy jsou organické esencialni latky, které mizeme pfijimat uz jako
hotové latky nebo ve formé prekurzorti, ze kterych si télo vitamin syntetizuje.
Prikladem je  — karoten, ktery je prekurzorem pro vitamin A.

Jejich diilezitou ulohou je funkce biokatalyzatorti (reguluji metabolismus a
latkovou pfeménu). Nedostatek vitaminu oznacujeme jako hypovitaminozu, tézka
forma nedostatku je potom avitamindza. S nedostatkem se u nas setkdvame jen velmi
ziidka. Hypovitaminéza mutZze byt zpusobena nedostatecnym piijmem nebo i
Spatnym vstfebavanim vitaminu. Naopak nadmérny pfijem se oznaCuje jako
hypervitaminéza. Ta mulze zpasobit zdravotni problémy. Ptehled jednotlivych
vitamind, jejich ucinkd a vlivu na organismus je popsan v tabulce 2 a tabulce 3.

Zakladni déleni vitaminli je na rozpustné ve vod¢ (vit. sk. B a vit. C) a
rozpustné v tucich (vit. A, D, E, K).

Vitaminy rozpustné ve vod¢ jsou snadno vstiebavany. T€lo si nevytvaii jejich
zasobu a nadbytek je vylou€en moci. Proto se u téchto latek téméf nesetkdme
S hypervitaminézou. Dilezity je jejich pravidelny piijem.

Ptehled jednotlivych hydrofilnich vitamint je v tabulce 2.
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Tab. 2. Vitaminy rozpustné ve vodé

Zvysuje vyuzitelnost
Zeleza, Antioxidant,

svalova slabost,
anémie a smrt

Vitamin Funkce Nedostatek DDD Potraviny Poznamka
Metabolismus Jatra, lusténiny,
B1 - Thiamin sacharida, rast a Beri Beri, 1,1-1,4 mg obiloviny, vejce,
¢innost NS (2) vepiové maso
Ragady ustnich e i s
. . L , Drozdi, luSténiny,
. . Metabolismus tuktia | koutkd, poskozena ., .
B2 - Riboflavin . . . 1,5-1,8mg jatra, maso, vejce,
sacharidii kuze, zpomaleny rast i
mléko
@
Metabolismus L. o, Drozdi, vnitfnosti,
. . Anémie, ZvySena Y e,
. aminokyselin, L vepiové, driibezi
B6 - Pyridoxin D neurologicka 1,6-2mg .
Ovlivnéni funkce NS a . maso, ryby, soja,
. e R drazdivost, ; o
imunitniho systému zelenina, cerealie
Pouze v
B12 - | Syntéza hemu, NK, . Jatra, maso, ryby, potravinach
) . Anémie 1,5 ug . , v e
Kyanokobalamin | Metabolismus MK mléko, syry zivogisného
pavodu
) , Poruchy ristu, Listova zelenina, jatra,
. . . | Syntéza nukleovych L. L . B
Kyselina Listova . . anémie, rozstép 200-400 pg lusténiny, ofechy,
kyselin, a erytrocytt L . L
neuralni trubice plodu obiloviny
. 60m
L. _ Pallegra (alkoholici, L . 9 .
. Ovliviiyje vyuziti o Drozdi, maso, aminokyseliny
Kyselina i . . chronické - o
o, bilkovin, sacharidd a L 16mg NE vnitinosti, obilné tryptofanu se
Nikotinova onemocnéni . N .
MK o . klicky pfeméni na asi
zazivaciho traktu) .
1mg niacinu (NE)
. Soucasti koenzymu A, | . i Vnitinosti, maso, .
Kyselina . A .| Unava, anémie, ztrata . Nedostatek je
A vliv na rlst regeneraci, | . . 8-10mg drozdi, syry, zloutek, .,
Pantotenova .. ) pigmentace, vlast L vzacny
obranu proti infekcim ryze,lusténiny
. Koenzym enzymi, Slabost, zanéty kize, Jatra, maso, cerealie, | Nedostatek je
Biotin ym Y ] Y 30-100pg L. L, ]
metabolismus MK zvraceni, nauzea vajecny zloutek vzacny
Krvetvorba, zvySuje Unava, opakované
obranyschopnost, infekce, krvaceni,
y. p- ] i 60-100mg u . ) .
L Podporuje hojeni, zanéty dasni, oo Cerstva zelenina,
Vitamin C . . <. L .| kutékii az o
Zvysuje imunitu, Kurdgje-padani vlast, , ovoce
40% vice
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Vitaminy rozpustné v tucich se vstifebavaji pouze za pritomnosti tukli. Dlouhodoby

nedostateCny piijem nebo

zhor$ena

resorpce vede

k hypovitamindze.

Pti

nadbyteCném pfijmu jsou vitaminy uloZzeny v tukové tkédni a zplsobuji
hypervitamindzu, mohou také plisobit toxicky.
“ . , . c o . 14
Pichled lipofilnich vitamini je v tabulce 3.
Tab. 3 vitaminy rozpustné v tucich
Vitamin Funkce Nedostatek Nadbytek DDD Potraviny Poznamka
« Rybi tuk,
. Seroslepost, y 1 L, Pouze v
Ovliviuje proces o , vnitinosti, syry, L
L e, B slepota, sucha ktize, | Davky nad 3mg i potravinach
Vitamin A vidéni, hlavné za L, . L 0,8-1,2mg mléko Beta- o,
. L. zvy$ena nachylnost | jsou toxické zivocisného
$era Antioxidant ; , karoten-ovoce, .
k infekcim . puvodu
zelenina
Regulace
h t4 5-10pg +
omeostazy Rachitis (d&ti), Nad 1,25mg He Jatra, olej z
. vapniku a fosforu, . L syntéza v o
Vitamin D . ..., | Osteomalacie, toxické (pouzez | ~, .. . rybich jater, tuk
stavba kosti, déleni ‘ i iIniho piijmu) kazi vlivem ksktch rvb
osteopordza oralniho pi{jm morskyc
a diferenciace poroz P Uy zateni yenry
bunék
Rostlinné oleje,
Anémie, poruchy kukufice,
L L. reprodukce, snizena | Nad 800m hrasek, ti & Nedostatek je
Vitamin E Antioxidant produkce, snizena | Nad SUmg 10-12mg raseR, tmave dostatex
antioxida¢ni obrana | travici obtize zelena listova | vzacny
organismu zelenina, vejce,
vnitinosti
Zelena listova
Srazlivost krve, zelenina,

Vitamin K Kalcifikace kosti, | SniZeni srazlivost lpg/kg kveétak, Nedostatek je
syntéza bilkovin krve hmotnosti lusténiny, jatra, | vzacny
plazmy maso mléko,

vejce
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2.1.5 Mineralni latky

Mineralni latky stejné jako vitaminy zastavaji v t€le mnoho dilezitych funkci,
bez kterych by organismus nemohl existovat. Tyto latky jsou v téle zastoupeny
V rozdilném mnozstvi a podle toho je délime do skupin na makroelementy, s denni
pottebou nad 100 mg, mikroelementy (denni poteba pod 100 mg) a stopové prvky, u

kterych sta¢i denni piijem do 1 mg.

Rozdéleni mineralnich latek je v tabulkach 4 a 5.

Tab. 4 Makroelementy

Min. litka Funkce Nedostatek DDD Potravina
Hlavni extrceularni
v X, " L Dehydratace, Kuchyiska sul,
. (ECT) kationt, udrzba ; . ,
Sodik Na . L, ] pokles krevniho | 500-2400mg uzeniny, instantni
acidobazické rovnovahy, L. . .
. tlaku, kiece jidla, chipsy
osmolality krve
Hlavni intracelularni .
. L, Ovoce, zelenina,
kationt, udrZovini Slabost, apatie obilovin
Draslik K acidobazické rovnovahy, s p ~' | 2500-4000mg . Y,
. i srde¢ni arytmie lusténiny,
pfenos nervovych
. . brambory
impulst
Dileity .. " Unava, slabost, Listova zelenina,
ulezity pro ¢innos
HoFtik Mg Y Pro C1nost naladovost, 300-400mg | ofechy, lusténiny,
srdce a krevniho ob¢hu . L. L,
bolesti zad, kiece celozrnné vyrobky
Osteoporodza,
Soucast kosti a zuba, osteomalacie, Mléko, mlé¢né
Vapnik Ca srazlivost krve, pfenos zvySena 800-1000mg vyrobky, brokolice,
nervovych impulsii nervosvalova lusténiny
drazdivost
. i . i Maso, viechny
Soucast kosti a zubu, Svalova a .
Fosfor P .. L 800-1200mg potraviny s
soucast DNA, RNA, ATP | respiracni slabost . .
obsahem bilkovin
Udrzuje objem ECT a
Soucast kuchyniské
Chlor CI krve, sou¢ast HCl v 750mg S;)Ililcas Henynsie
zaludku
Soucasti aminokyselin a
Sira S enzymi podilejicich se na 500-1000mg Mléko, vejce
detoxikaci
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Tab. 5 Mikroelementy a vybrané stopové prvky

Min. latka Funkce Nedostatek DDD Potravina
Ptenos kysliku, Soucast | bledost, inava,
. hemoglobinu, Transport | zvySena Maso, jatra,
Zelezo Fe grobind, Transp Y 10-15mg »Jatma,
elektrolytit v dychacim nachylnost k zelenina, lu§téniny
fetézci infekcim, anémie
Postizeni - i
Usttfice, zelena
=, . krvetvorby, .
. Soucast metaloproteinti, | . L, zelenina, ryby,
Méd’ Cu ., . imunitniho 2mg . o7,
soucast koenzymu i . ofechy, susené
systému, rust oy .
. L. ovoce, vnitinosti
vlasti, anémie
., o eirs Zvétsent §titné
Soucast hormon §titné . L,
i . zlazy, Snizena o o
B zlazy, ovliviiuje rust o jodizovana sul,
Jod 1 L funkce $titné 150-180png L
plodu, energeticky . motské ryby
. zlazy,
metabolismus .
kretenismus
snizeni Moisti
Selen Se Antioxidant antioxida¢ni a 55-70pg zivoCichové, vejce,
imunitni odpoveédi vnitinosti
. Soucast mnoha enzymu, Maso, lusténiny,
Zinek Zn v Retardace rustu 15mg Y

podil na hojeni

celozrnné vyrobky
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2.1.6 Pitny rezim

Dospélé lidské télo se sklada asi z 60 % z vody, kojenec ze 70 %. Voda je
Vv kazdé¢ burice téla a pro organizmus ma nékolik nezastupitelnych funkci. Naptiklad
transport latek, termoregulace, tvorba latek (bilkoviny), §té€peni Skrobu, funguje jako
rozpoustadlo, je dileZita pro biochemické reakce a mnoho dalsiho. *2

Vodu pfijimame spole¢né s pevnou stravou i ve formé napoji. Denné bychom
méli piijmout asi 30-40 ml / kg hmotnosti tekutin v zavislosti na fyzické aktivité a
teploté okolniho prostfedi. Pokud bychom pfijimali vyrazné¢ méné tekutin, hrozi nam
dehydratace. Podle procentualniho tbytku tekutin v téle mohou nastat zdravotni
obtize. Prehled obtizi je uveden v tabulce €. 6. K selhani organismu s naslednou smrti
mtiZze u dospé&lého &lovaka dojit pri ztraté 20 % tekutin v t&le. *2

Tab. 6 Priznaky nedostatku tekutin *2

1-5% 6-10% 11-20%
Zizen zavrat kiece

ztrata chuti bolest hlavy otok jazyka
unava dychaci obtize poruchy polykani
nevolnost snizeny objem krve | nedoslychavost

zvySena teplota | zastava produkce slin | neostré vidéni
nevolnost cyanoza anurie

porucha rovnovahy | zastava srdce
smrt

Tekutiny bychom méli pfijimat rovnomérné v prubéhu celého dne. Pievladat
by mély neslazené a nesycené napoje a ¢aje. Vhodné jsou také fedéné ovocné Stavy.
Vyhybat bychom se naopak méli vét§simu mnozstvi alkoholickych napojt, slazenym
a energetickym napojim. Opatrné je potieba zachazet s mineralnimi vodami.
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3 Vybrana metabolicka onemocnéni a sedavé
zameéstnani

Samotna vyziva k udrzeni télesného a dusevniho zdravi nesta¢i. Dulezitym
faktorem je i1 pohybova aktivita. Pohyb by mél byt nedilnou soucasti naSeho
kazdodenniho Zzivota, a tim nemam na mysli cilenou sportovni aktivitu. Pohyb
bychom méli do dennich ¢innosti zafazovat pfirozené¢ a pravidelné. Chodit pésky,
jezdit na kole, omezit jizdu autem, vyuzivat schody. Tyto zdanlivé jednoduché
aktivity by mnoha lidem pomohli zlepsit jejich obtize zpisobené nevhodnym
zivotnim stylem.

Myslet na pohyb je v 21. stoleti dulezité hlavné proto, ze stale vice lidi cely
pracovni den travi vsedé€, u pocitace. Béhem 8 hodinové pracovni doby se parkrat
projdou do kuchyriky, na toaletu nebo na obéd. Vétsinou to jsou piestavky dlouhé jen
par minut.

Tato nizka fyzicka aktivita spolu s nevhodnou stravou zapfiCinuje vznik
nadvahy a obezity. Tato onemocnéni jsou dale spojena s dal§imi metabolickymi
nemocemi, jako jsou diabetes mellitus, hypertenze nebo arteriosklerdéza. Velka
hmotnost téla vede 1 k mechanickym komplikacim jako jsou onemocnéni nosnych
kloubli a patete, anesteziologické a chirurgické komplikace i onemocnéni spojena
s velkou z4t&Zi na srdce a krevni ob&h.?

Reaven v roce 1998 zahrnul pod pojem ,,metabolicky syndrom® rizikové
faktory a nemoci, které se vyskytuji spoleéné a vedou ke komplikacim zdravotniho
stavu.  Patfila sem inzulinorezistence, porucha glukdézové  tolerance,
hyperinzulinismus, zvySené VLDL lipoproteiny, nizky HDL cholesterol a arterialni
hypertenze.'®

Od roku 2005 je nutnou podminkou pro uréeni metabolického syndromu
obvod pasu. U Zen je zvySené riziko pii obvodu pasu nad 80 cm a vysoké nad 88 cm.
U muzi je zvySené riziko u obvodu pasu nad 94 cm a vysoké riziko nad 102 cm.

V soucasné dobé jsou do metabolického syndromu zatazeny napiiklad tyto

poruchy a onemocnéni: 18

- porucha glukézové tolerance, porusena glykemie nalac¢no, diabetes

mellitus II. typu, gestacni diabetes

- esencialni hypertenze

- obezita — kumulace visceralniho tuku

- dyslipoproteinemie

- psychické zmény — zavislost na jidle, no¢ni ptejidani, stres
Vyskyt jednoho onemocnéni zvySuje pravdépodobnost vyskytu dalSich onemocnéni
z metabolického syndromu. Proto je diilezité dbat na prevenci.
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3.1.1 Obezita

V Ceské spole¢nosti je 50 — 70 % lidi, kteii maji nadvahu nebo obezitu. Toto plati
pro dospélou populaci.® Alarmujici jsou viak i &isla u détské obezity, kdy v roce 2012 bylo
obéznich d&ti 5 — 10 % a toto &islo v rozvinutych zemich stale stoupa.®

Nadvahu a obezitu bychom mohli definovat jako nadmérné nahromadéni tukovych
zasob v téle. Stupenn nadvahy mizeme vyjadfit pomoci BMI, které spocitime jako
hmotnost v kg / druha mocnina vySky v cm. V tabulce 7 jsou uvedeny vysledky vypoctu.
Dospéla populace by se méla pohybovat v rozmezi 18,6 — 24,9.

Tab. 7 BMI
podvyziva | < 18,5
normalni
18,6-24,9

hmotnost
nadvdha |25-29,9
1. st.

. 30-34,9
obezity
2. st.

. 35-39,9
obezity
3. st.

. > 40
obezity

Vypocet BMI nelze pouzit jako jediny ukazatel nadvahy. Je také potieba zohlednit
napf. pomér svalové a tukové hmoty. Pti vySetfeni obezity by se nemélo zapominat na
zmgéfeni obvodu pasu, ktery je také dobrym ukazatelem rizika metabolického onemocnéni.?

Prevence a 1é¢ba obezity

JiZ od mala bychom méli déti vést ke zdravému zivotnimu stylu a aktivnimu traveni
volného ¢asu. Tedy nezapominat na dostatek pohybu, pravidelnou stravu, dostatek ovoce a
zeleniny, vyhybat se fast foodiim a smazenym jidlim. Stejna pravidla plati i u dospé€lych.
Je potfeba uvédomit si, ze pokud cely den sedime v kanceléii, méli bychom to ve volném
Case vykompenzovat.

Pokud uz dojde k tomu, Ze mame nadvahu, lécba spociva v Gipravé nezdravych
navykl. Pfijem energie musi byt niz$i nez vydej. Toho docilime upravou stravovacich
navykl. Piijjem celkové energie bychom méli snizit o 5 — 15 % z ptivodniho denniho
ptijmu. 18 Uptednostiiujeme dostatek zeleniny (400g denn¢), ovoce (200 g denné¢), lusténin,
celozrnného peciva, libového masa, kysanych mléénych vyrobkd, nizkotuénych jogurti a
syrt. Tepelna Gprava by méla byt vafenim, dusenim ¢i pecenim. Vyhnout bychom se méli
smazeni. Mezi nevhodné potraviny pro redukci fadime tuéna a uzena masa, uzeniny, tu¢né
mlécné vyrobky (Slehacky, tuéné syry, smetanové jogurty), maslo. Nevhodné ptilohy jsou
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knedliky a rizné¢ smazené brambory. Dulezity je 1 vybér ndpoji. Vybirame neslazenou
vodu (z kohoutku nebo mineralni), fedéné dzusy nebo neslazené ¢aje. Zcela nevhodné jsou
colové napoje, sladké stavy a limonady.

Abychom zvysili vydej energie, je potieba pravidelné zaradit pohybovou aktivitu.
Pacient by se m¢l naucit zapojit pohyb do bézného Zivota. Auto vyménit za kolo nebo
chuzi. Pokud je nutné dojizdét do zaméstnani autem, tak volny ¢as travit aktivné.
Naptiklad chodit na dels§i prochazky, jezdit na kole ¢i bruslich apod. Dalsi moznosti je
vytah vymeénit za schody a v praci, co nejéastéji vstat od stolu a protdhnout se.
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3.1.2 Diabetes mellitus 2. typu

Dle Kaspera 2015 je diabetes mellitus chronicka porucha metabolismu sacharidi
s nedostatkem inzulinu, s hyperglykemiii nalac¢no, s postprandidlni hyperglykemii a
s naslednou poruchou dal$ich metabolickych pochodt a s poskozenim organd.

Abychom mohli diagnostikovat diabetes, je potfeba naméfit glukézu v Krvi nad
11,1 mmol/l a to v kteroukoliv denni dobu, bez ohledu na odstup od posledniho jidla. Dalsi
moznosti je naméfeni hodnoty Vvyssi nez 7,0 mmol/l glukdézy v krvi po nejméné 8
hodinovém la¢néni. Tieti moznosti je Oralni gluk6zovy toleranéni test (0GTT). Tento test
se provadi podanim 75 g glukdzy rozpusténé ve vodé. Odebira se vzorek krve pred
podanim roztoku, po 60. a po 120. minuté. Pokud je po 120. minuté glykemie vyssi nez
11,1 mmol/l a zaroven jsou ptitomny dalsi ptiznaky jako polyurie, zizenn nebo hubnuti,
diabetes je diagnostikovan.

Rizikovymi faktory pro vznik diabetu je obezita nebo nadvédha, nezdrava strava a
nedostatek fyzické aktivity. Tyto faktory vedou k rozvoji onemocnéni asi z 80 %. V zafi
2015 Svétova zdravotnicka organizace publikovala Strategii fyzické aktivity pro Evropu
2016 — 2020. Strategie obsahuje plan na zvySeni fyzické aktivity Evropanu, ¢imz chce
docilit snizeni vyskytu Diabetu mellitu, typ 2. Tato strategie je v souladu s Ak¢énim planem
pro prevenci a kontrolu nepfenosnych nemoci 2013 — 2020.%

U obézniho clovéka se snizuje vyuziti glukdézy a senzitivita p-bunck
Langerhansovych ostrivka vici glukdze. Pokud pacient zhubne, vyuziti glukdzy se muze

zvysit.

Lécba diabetu dietou
U diabetu je zasadni Gprava Zivotospravy. Je nutné dodrZovat diabetickou dietu,

hlidat hlavné pfijem sacharidi a tukt. Cilem je sniZeni rizika komplikaci. Témi mohou byt
kardiovaskularni onemocnéni, retinopatie, nefropatie nebo neuropatie a dalsi.*®

Uprava stravy by méla vychazet z potieb konkrétniho pacienta, a to slozenim, tak i
Cetnosti jidel. U obézniho diabetika by dieta méla byt redukéni. Kazdy ubytek tukové tkané
je pro télo prospéSny. SniZeni télesné vahy o 1 kg v prvnim roce po diagnostikovani
onemocnéni, miZe prodlouzit Zivot aZ o 3 mésice.™®

Diabetik si nemusi vybirat potraviny oznacené ,,dia“. Naopak, mél by se naucit
vybirat si z béznych potravin, a co nejvice sviij jidelnicek pfizplsobit racionalni strave.
Neni také diivod kompletné se vyhybat ovoci. Pokud mé na néj pacient chut, mtize si dat,
ale musi tomu pfizpiisobit zbytek stravy.

Z tuku preferujeme rostlinné oleje, rybi tuk a tuk obsazeny v ofeSich. Omezit je
potieba tuky zivoc¢isného piivodu (masné vyrobky, maslo, Slehacky, tuéné mléné vyrobky
a syry), Z rostlinnych si ddvame pozor hlavné¢ na majonézy, dale pak na sladkosti, sladké
pecivo apod.™
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3.1.3 Dyslipoproteinemie

Dyslipoproteinemie pfedstavuje metabolické onemocnéni, které je charakterizované
predevs§im zvySenymi koncentracemi lipidii nebo lipoproteinti v plazmé v dusledku jejich
zvySené syntézy nebo snizené¢ho odbouravani. ZvySeni nékteré frakce krevnich lipida se
Casto kombinuje se snizenim koncentrace HDL cholesterolu. Tato kombinace je vyrazné
aterogenni. Kazdé snizeni celkového cholesterolu ma piiznivy vliv na celkovou prognozu

onemocnéni.

Lécba dyslipoproteinemie

Hlavnim pomocnikem pfi 1écbé jsou dietni opatifeni, dale pak fyzicka aktivita, ktera
ma vliv na zvySeni HDL cholesterolu a farmakoterapie.
Dietni opatfeni by opét méla vychazet z racionalni stravy: 18,14
- pfijem cholesterolu do 300 mg/den — vybirame libové maso, ryby, netu¢né mlécné
vyrobky a syry

- omezeni celkového piijatého tuku do 60 g/den, volny tuk bychom méli piijimat do
30 g/den

- prednost ddvame rostlinnym olejiim, vynechdme smazeni a margariny

- Casto zafazujeme ryby

- dostate¢ny piijem vlakniny 30 — 40 g/denné

- dostatek ovoce a zeleniny (celkem 600 g)

- pfednost davame celozrnnému pecivu a obilovindm, zafazujeme luSténiny a obilniny
— tyto potraviny zajisti dostatecny piijem polysacharid

- vynechame jednoduché¢ sacharidy — ¢okolady, cukrovinky, zdkusky

- omezime alkohol maximaln€ na 20 mg denné

- snizime celkovou pfijatou energii, snaZzime se udrZet si pfiméfenou vahu
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4 Prakticka cast

4.1 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu bylo zjistit stravovaci navyky a celkovy zivotni styl zamé&stnanci
firem sidlicich v Pardubicich. Myslim, ze v dne$ni dob¢ se uz hodné¢ lidi zajima o vyzivu a
o pohyb ve volném Case. Aktivné se snazi vyhledavat si informace a tidit se jimi. Zaroven
je stale mnoho téch, kteti berou jidlo automaticky, nepfemysleji o ném a ani je nenapadne,
ze by mohli nebo méli néco zménit.

Zamérné byly vybrany firmy, jejichz zaméstnanci travi veSkery pracovni den vsedé,
pfevazné u pocitace. Cilem prace bylo zanalyzovat navyky zaméstnanctl, jejich zivotni
styl, stravovaci navyky a pohybovou aktivitu.

4.2 Metodika

Vytvotila jsem dotaznik, ktery jsem pomoci webové stranky www.vyplnto.cz

publikovala na internetu. Odkaz na tuto stranku jsem poté rozeslala respondentim. Po
ukonc¢eni vypliovani byla data pro vefejnost z internetové stranky smazana a vysledky
dotaznikového Setieni zaslany zadavateli. Odpovédi jsem dale pomoci programu Microsoft
Office Excel zpracovala a ke kazdé otazce z dotazniku jsem vytvofila sloupcovy graf.

4.3 Dotaznikové Setreni

Pouzila jsem nestandardizovany dotaznik, ve kterém je 20 uzavienych otazek,
3 polo uzaviené otazky (otazky ¢. 10, 21, 23) a 1 oteviena (otazka ¢. 7). Cely dotaznik je
uveden v Ptiloze ¢. 1.

Prvni dvé otazky byly na ur€eni véku a pohlavi respondentti. Otdzky 3 — 5 se tykaji
sedavého zaméstnani. Otazky 6 — 21 byly zaméfeny na stravovaci zvyklosti, jak Casto tito
lidé jedi a kde. V polouzavienych otazkach byly nabidnuty moznosti odpovédi, pokud
dotazanému nevyhovovala ani jedna odpovéd’, mohl vepsat odpovéd vlastni. Cast
respondentll tuto moZnost vyuzila. Oteviend otazka ¢. 7 zjiStovala vdhu a vySku
respondentl. Z téchto udajii bylo vypocteno BMI. Posledni otazky se tykaly kazdodenniho
pohybu.
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4.4 Zpracovani vysledki

Dotaznik vyplnilo celkem 176 respondentii. 26 dotazanych na otazku ¢. 4 Mate
sedavé zaméstnani? odpovédelo negativné. Pro tyto respondenty byl dotaznik ukoncen.
V dalsich otazkach pokracovalo 150 lidi. Je to z toho duvodu, ze dotaznik byl zaméten
pouze na osoby se sedavym zaméstnanim.

Pro ptehlednost jsou vSechny odpovédi zpracovany do grafické podoby.

1. Otazka: Jste?

Graf ¢. 1: Pohlavi

Pohlavi

160 145

140 -

120

100 -

80 -

60 -

40 - 31

0 A |

Zena Muz

Dotaznikového Setfeni ze zGc¢astnilo celekm 176 respondentii. 82,4 % z toho
bylo Zen a muzi pouze 17,6 %. To je dano pfedevsim tim, Ze ve firmach, kam byl
tento dotaznik rozeslan, pracuji ptevazné zeny. Jedna se o administrativni napln

prace. Na tyto pozice maji muzi niz§i zajem nez zeny.
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2. Otazka: Kolik Vam je let?

Graf ¢. 2: Vék

Vék
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Nejvice je zastoupen veék v rozmezi 25 — 30 let a to z 39,2 %, dale pak v&k
do 25 let z 31,8 %. Toto je dano tim, ze vybrané firmy pfijimaji hodné absolventu a
mladsich lidi bez vétSich pracovnich zkuSenosti.
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3. Otazka: Kolik hodin denné sedite (v zaméstnani + doma)?

Graf ¢. 3: Pocet hodin vsedé
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Z odpovédi na otazku €. 3 vyplyva, ze vétSina dotdzanych, 55,1 % travi
krom¢ pracovni ¢asti dne i velkou ¢ast volného Casu pasivnim sezenim. Toto je
jednim z divodd, pro¢ je v Ceské republice 50 — 70 % lidi s nadvahou nebo
obezitou.'® Aktivni traveni volného ¢asu by pomohlo toto &islo snizit.
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4. Otazka: Mate sedavé zaméstnani (travite vétSinu pracovniho ¢asu vsed€)?

Graf ¢. 4. Mate sedavé zamé&stnani?
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Ze 176 respondentl, ktefi zacali vyplnovat dotaznik, jich 26 uvedlo, ze
nemaji sedavé zaméstnani. Téchto 26 lidi dale ve vyplhovani dotazniku

nepokracovalo. Dotaznik byl automaticky ukoncen. Nésledujici otdzky vyplnilo
150 lidi.
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5. Otazka: Jak dlouho mate sedavé zaméstnani?

Graf ¢. 5: Jak dlouho mate sedavé zaméstnani?

Jak dlouho mate sedavé zameéstnani?
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Vétsina dotazanych (58 %) uvedla, ze sedavé zaméstnani maji vice nez 5
let. Jednd se tedy o dlouhodoby pracovni pomér. Pokud si zaméstnanci vytvoii
nespravné stravovaci a pohybové navyky jiz pti nastupu do zaméstnani, ponesou Si
je do dalgich let. Cim vice si na né zvyknou, tim hife se budou v budoucnu
odbouravat. Spravné navyky by si lidé méli vytvofit hned pfi nastupu do
zaméstnani nebo béhem prvnich mésict.
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6. Otazka: Zménila se za tuto dobu Vase vaha?

Graf ¢. 6: Zménila se za tuto dobu Vase vaha?
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Skoro polovina respondentt (48 %) uvedla, ze za dobu, kdy maji sedavé
zamé&stnani, se jejich vaha zvysila. 29 % uvedlo, Ze maji stale stejnou vahu. 10 %
dotazanych se 0 svoji vdhu nezajima a 12 % vahu sniZilo.

Na téchto vysledcich je vidét soucasny trend, kdy rosté pocet lidi s nadvédhou a
obezitou.
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7. Otazka: Jaka je vase vyska (v cm) a vaha (v kg)?

Graf ¢. 7: BMI

BMI
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Otazka ¢. 7 je jedina oteviena otazka v dotazniku. Respondenti méli uvést
vySku a védhu, a to pro potiebu vypoctu BMI. Z vysledkli byly odstranény 2
odpovédi. V jedné byla uvedena pouze vyska a ve druhé dotdzany nechtél
odpovedét.

Primérné BMI dotdzanych je 24,7 coz se dle tabulky €. 6 klasifikuje jeste
jako normalni vaha. Ttetina lidi ma nadvahu nebo obezitu. Ve studii NHANES
19992002 byl u lidi s BMI > 35 kg/m? v 80 % piipadi zjisténo jedno nebo vice
metabolickych onemocnéni (diabetes mellitus, hypertenze, dyslipidemie). Naopak
pii BMI < 18.5 kg/m? se tato onemocnéni vyskytovala pouze ve 36 % piipadi.”

Dva z dotdazanych respondentii maji dokonce obezitu 3. stupné. Jedna se o
stddium obezity, kdy je velmi vysoké riziko komplikaci a vzniku dalSich
metabolickych onemocnéni.

-33-



8. Otazka: Jste se svoji vahou spokojeni?

Graf €. 8: Jste se svoji vahou spokojeni?
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Tato otazka byla zamétena na subjektivni vniméni vlastni vahy. Myslim, ze
93 nespokojenych lidi ze 150 dotdzanych je velmi vysoké cCislo, a to predevSim
vzhledem Kk vysledkim ptedchozi otazky, kdy vétSina respondenti (86) ma
normalni BMI. Dle vysledkl otazky ¢. 7 by mélo byt nespokojenych 62. | to
ukazuje, na fakt, Ze vahu nelze posuzovat pouze dle BMI, ale je potfeba brat
V potaz i rozlozeni tuku na téle, tedy méfit obvod bficha.
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9. Otazka: Pokouseli jste se to nékdy zménit?

Graf €. 9: Pokouseli jste se to nékdy zménit?
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Na tuto otdzku odpovidali pouze respondenti, ktefi na ptedchozi otazku €. §,
odpovédéli negativné.
91 % odpovidajicich na tuto otazku se pokouselo zménit svoji vahu. To je

dobré informace. Pokud nejsou spokojeni, snazi se s tim néco d¢lat.
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10. Otazka: S jakym vysledkem?

Graf €. 10: S jakym vysledkem?
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Na tuto otdzku odpovidali pouze respondenti, ktefi na ptedchozi otazku €. 9,
odpoveédéli kladng.

Z odpovédi vyplyva, Ze piestoze se vétSina lidi pokousi zménit svoji vahu,
bud’ se jim to nedafi, nebo pouze doCasné. V této otazce byl prostor i pro vlastni
odpovéd, kterou vyuzilo 13 respondentli. Mezi odpovéd’'mi se objevily ptipady, kdy
doty¢na pfibrala misto zhubnuti, nebo trochu zhubla, ale nedoséhla vytyceného cile.
V nékolika piipadech se objevila odpoveéd’, kdy vaha zlstala stejnd, ale zménil se

pomér svalové a tukové tkang€, ve prospéch svalové.

-36 -




11. Otazka: Zajimate se o to, co jite?

Graf ¢. 11: Zajimate se o to, co jite?
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12. Otazka: Zajimaji Vas nutri¢ni hodnoty potravin (sloZeni bilkovin, tuk,

sacharida)?

Graf €. 12: Zajimaji Vas nutri¢ni hodnoty potravin?
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13. Otazka: Nakupujete podle toho?

Graf ¢. 13 Nakupujete podle toho?
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Na otazku ¢. 11 odpovidalo opét vSech 150 respondentt.

Z vyzkumu vyplynulo, ze 90,6 % dotdzanych se zajima o to, co jedi.
Z tohoto poctu 82 respondentii zkouma slozeni potravin z hlediska bilkovin, tuki a
sacharidd, ale pouze 58 z nich podle toho nakupuje. Z toho vyplyva, ze z celkového
poctu 150 respondentti, pouze 58 lidi se zajima o to, co pfijima a podle toho i
nakupuje potraviny. 18 dotazanych si vybira potraviny podle ekonomickych

moznosti.
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14. Otazka: Snidate?

Graf ¢. 14: Snidate?
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15. Otazka: Kde nejcastéji snidate?

Graf ¢. 15: Kde snidate?
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113 dotazanych pravideln¢ kazdy den snida. Pouze 10 respondentti nesnida
vubec. To jsou dle mého nazoru piiznivé informace. 1/3 z dotdzanych snida az
V praci. Ale vétSina uz doma.
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16. Otazka: Obédvate?

Graf ¢. 16: Obédvate?
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17. Otazka: Co obédvate?
Graf €. 17: Co obédvate?
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Ze vsech dotazanych pravidelné obédva 121 lidi, pouze 3 neobédvaji vibec
a 26 nepravidelné¢ nebo pouze o vikendu. 75 respondentll, tedy piesné¢ polovina
dotdzanych si pfipravuje vlastni obédy, at’ uz teplé nebo studené. 39 z dotazanych
chodi pravidelné do restaurace nebo si objednava jidlo, 28 lidi vyuziva firemni
jidelnu.
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18. Otazka: Mate na veceti vétsi jidlo nez k obédu?

Graf ¢. 18: Mate na vecefi vétsi jidlo nez k obédu?
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Dobrou zpravou je, ze vétSina dotazanych ma vétsi obéd nezli vecefi. To je
vsouladu sobecnym doporucenim, kdy veCer bychom se méli vyvarovat
objemnych a téZkych jidel.
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19. Otazka: Svacite?

Graf ¢. 19: Svacite?
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46,7 % dotazanych pravidelné svaci, a to dopoledne i odpoledne. To je
dulezité zejména pro snizeni pocitu hladu mezi hlavnimi jidly. Tim mizeme omezit
ptijimani velkych porci u hlavnich jidel. 24,5 % respondentt nesvaci vibec. Pokud
neni velky Casovy odstup mezi jednotlivymi jidly nebo pokud nema respondent

pocit hladu, vynechani sva¢iny nevadi.'®
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20. Otazka: Vypijete denn¢ alesponi 1,5 — 2 I tekutin (bez kévy, alkoholu)?

Graf €. 20: Vypijete denné alespon 1,5 — 2 | tekutin?
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54 respondenti nevypije denné ani 1 500 ml. Kazdy den bychom pfitom
méli vypit kolem 2 1 tekutin, coz je 30 — 40 ml / kg hmotnosti. V letnich mésicich
by tekutin mélo byt jesté vice. VZdy zaleZi na teploté€ okoli, fyzické aktivité, ale 1 na
vlhkosti vzduchu.
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21. Otazka: Co nejcastéji pijete?

Co pijete?
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Mezi nejcastéji piijimané tekutiny patii ¢ista voda, dale zeleny / cerny ¢aj a

slazené vody. 3 respondenti uvedli, ze nejcastéji piji kavu. V této otazce meli

dotdzani volbu vlastni odpovédi. Tuto moznost vyuzilo 15 lidi. Ve vétSin€ odpoveédi

byla uvedena kombinace ¢aje a slazeného néapoje. Jedna respondentka uvedla, Ze

nejcasteji pije vino, dale bylo uvedeno pivo. Nejvice mé ptekvapila odpoveéd’ jedné

z dotazanych, ze nejcastéji pije dietni Coca Colu smichanou s vodou.
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22. Otazka: Jak cCasto pijete alkoholické napoje?

Graf ¢. 22: Jak ¢asto pijete alkoholické napoje?
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Otazka ¢. 22 se tykala frekvence pifijmu alkoholu. Nejvétsi pocet
respondenttt konzumuje alkohol 1 — 2x mési¢né, 31 dotazanych dokonce nepije
alkohol vubec. To je vsouladu sobecnymi doporu¢enimi, kdy by se celkové
mnozstvi pfijatého alkoholu mélo snizovat. Denni davka by neméla piekrocit 20
mg.2 Pouze dva respondenti konzumuyji alkoholické napoje kazdy den.
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23. Otazka: Jak se dopravujete do zamé&stnani?

Graf €. 23: Jak se dopravujete do zaméstnani?
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Pokud c¢lovek travi vétsinu pracovniho dne vsed¢, je dulezité vyuzit kazdou
prilezitost k pohybu. Vétsina respondentil (85) se dopravuje méstskou hromadnou
dopravou. To je dobry zpusob, vzhledem k tomu, Ze je potieba dojit na zastavku a
ze zastavky. 38 lidi jezdi pravidelné autem. Pouze jeden respondent jezdi na kole /
bruslich. V této otazce byla opét moznost vlastni odpovédi. Té vyuzilo 5 lidi.
Nejcastéjsi odpoved byla kombinace vice zptisobu dopravy, piipadné v 1ét€ na kole
a Vv zim¢ autem.
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24. Otazka: Jak Casto sportujete?

Graf €. 24: Jak ¢asto sportujete?
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Posledni otazka je zaméfena na pravidelnou sportovni aktivitu. Nejvice
respondentli, 26 % nesportuje vibec. Naopak 1/3 lidi sportuje pravidelné,
nekolikrat tydné. A dva lidé dokonce kazdy den.
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5 Diskuse

Cilem dotazniku bylo zjistit vyzivové zvyklosti u lidi, ktefi maji sedavé zaméstnani,
a to pomoci dotazniku rozeslaného do firem Vv Pardubickém kraji, které zaméstnavaji
administrativni pracovniky, jejichz kazdodenni prace je u pocitace.

Z dotazniku vyplynulo, ze vétSina respondentli se zajima o to, jaké potraviny
pfijima. Snazi se tomu pfizpusobit i svlj ndkup. Ne vzdy je to ale z finan¢nich divodi
mozné. Také je u nékterych vidét pravidelnost ve stravé. Snidaji doma, maji vlastni obédy,
pravidelné svaciny. Na druhou stranu je stale dost lidi, kteti by chtéli zivotni styl zlepsit,
ale nevédi jak. To je vidét 1 na otdzce €. 8 a 9. Lidé nespokojeni se svoji vahou se to snazi
zmeénit, ale vysledky tomu neodpovidaji.

U respondentl, ktefi potfebuji upravit celkovou zivotospravu, bych se zaméfila
hlavné na kvalitu a mnozstvi piijimanych potravin. Dostate¢ny piijem vhodnych
(nesladkych) napoji. A hlavné dostatek pohybu. Pro snizeni vahy je dilezité, aby
energeticky pfijem byl nizsi nez vydej. K tomu by mélo dochazet postupné. Ptijem by se
mél snizovat maximaln& o 20 %, idedln& o 5 — 15 % ptvodniho pijmu.’® Obsah tukd
V potravé byl mél byt maximalné do 30 % celého energetického piijmu. Piednost ddvame
rostlinnym olejim a rybimu tuku, diky ¢emuz budeme pfijimat i vitaminy rozpustné v
tucich. Sacharidy vybirame ve form¢ polysacharidii, které se nachédzeji v luSténinach,
celozrnném pecivu nebo napiiklad v obilovinach. Potraviny ani tekutiny bychom neméli
doslazovat jednoduchymi sacharidy (mono- a disacharidy). Sacharidy by mély tvofit 50 —
60 % celkového denniho energetického piijmu. Bilkoviny jsou dtlezité nejen pro stavbu
svalové hmoty, ale také pro obnovu a funkci vSech tkani v téle. U bilkovin sledujeme
zastoupeni aminokyselin. Davame piednost zivociSnym bilkovindm, které maji
plnohodnotné zastoupeni esencidlnich aminokyselin. Celkové mnozstvi ptijatych bilkovin
by se mélo pohybovat mezi 12 — 15 % celkového denniho energetického piijmu.

Dtlezité je také dodrzovat pravidelny pitny rezim. V odpovédich mé piekvapilo, Ze
vétSina dotdzanych nevypije denné ani 1,5 | tekutin. Na to by se méli zaméstnanci zaméfit.
Naptiklad je mozné mit u sebe hrnek nebo lahvicku s vodou a kazdou pravidelné napit.
Pokud budou mit tekutiny pfed sebou, spiSe budou dodrZovat pitny reZzim, nez kdyZz na
vodu neuvidi.

Diilezitou soucasti stravy je ptijem vldkniny. Té bychom méli kazdy den pfijmout
30 — 40 g. Nerozpustnd vlaknina zvySuje objem piijaté stravy a dodava pocit nasyceni.
Dobrym zdrojem jsou ovoce a zelenina, celozrnné vyrobky, ofechy, lusténiny nebo
semena. Nem¢li bychom zapominat ani na dostatek ovoce a zeleniny. Kazdy den bychom
méli snist 400 g zeleniny a 200 g ovoce ruznych druhti. To zajisti mimo jiné dostatecny
pfijem vitaminl rozpustnych ve vodé.

Denni davka alkoholu by neméla piekrocit 20 g, to odpovida 0,5 I piva, 0,2 1 vina
nebo 0,05 1 destilatu (40%).2 Je potieba hlidat si celkovy pifijem soli. Dilezité je také
neodsolovat pokrmy, nekonzumovat polotovary, polévky nebo té€stoviny ,,z pytliku®.
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6  Zavér

Téma ,,vyziva a sedavé zaméstnani““ jsem si vybrala hlavné z toho diivodu, ze
kolem sebe mam spoustu lidi se sedavym zplsobem zivota. K tomu je pfivedla hlavné
préce, kterou vykonavaji. Vétsinou se jednd o praci u pocitace nebo riznou administrativu,
kterou nelze vykonavat jinak nez pravé u stolu. Bohuzel vétSina z téchto lidi zaroven
dojizdi do zaméstndni autem a volny Cas také travi pasivnim zpiisobem. Nasledkem
takového zivotniho stylu je pfibirani na vaze. Kdyz si dotycni uvédomi, Ze néco délaji
Spatné, snaZzi se to napravit. Rady jak na to hledaji na riznych internetovych portalech a
Vv diskuzich. Vyzkousi rizné ,,zazracné* diety, ale ve findle nic nepomaha nebo se vaha
vrati na pavodni hodnotu, v hor§im pfipadé jesté priberou. Vlastné se nemaji kam obratit.
Prakticky 1ékaf Casto jen fekne, ze je potieba, aby pacient zhubl, ale uz neporadi, jak nebo
kam se maji obratit.

Tady je prostor pro nutri¢niho terapeuta. Firmy, jejichz zaméstnanci travi vétSinu
Casu vsed¢, by mohli navazat spolupraci pravé s nutri¢nim terapeutem, ktery by jim byl
napomocny a pomohl pfedchazet onemocnénim zplisobenym nespravnym zivotnim stylem.
Je mozné potadat rizné prednasky a seminare nebo analyzovat jidelnicky

V prvni ¢asti prace jsem se zaméfila na racionalni vyzivu. Popsala jsem zakladni
slozky vyzivy — bilkoviny, tuky, sacharidy, vitaminy, minerdlni latky. K ¢emu slouzi,
z ¢eho se skladaji a pro€ jsou pro télo dilezite.

Ve druhé Casti jsou uvedena nejcastéj$i metabolickd onemocnéni, na které mize mit
negativni vliv sedavé zaméstnani a pasivni traveni volného casu.

Treti cast se skladd z dotaznikového Setfeni. Zde jsem zjiStovala Zivotni styl
zamé&stnanci, ktefi maji sedavou naplii prace. Otazky byly rozdéleny na zjiSténi obecnych
informaci o respondentech (vek, pohlavi), na vyzivové zvyklosti a také na pohybovou
aktivitu.
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Seznam zKkratek

AMK — aminokyseliny

BM — bazélni metabolismus

BMI — Body mass index, index télesné hmotnosti
DHA — kyselina dokosahexaenova

DPA — kyselina dokosapentaenova

EPA — kyselina eikosapentaenova

Glu — gluko6za

kJ — kilojoule

MK — mastn¢ kyseliny

0GTT — oralni glukézovy tolerancni test
TAG — triglyceridy
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Seznam priloh

Pfiloha 1 - Dotaznik
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Priloha ¢. 1

Vazeny pane, Vazena panti,

jsem studentkou oboru Nutri¢ni terapeut na 1. Iékaiské fakulté¢ Karlovy univerzity v Praze.
Timto bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni piilozeného anonymniho dotazniku. Ten je
zaméfen na stravovaci navyky a celkovy zivotni styl lidi, ktefi maji sedavé zaméstnani.
Informace budou pouzity pro zpracovani praktické ¢asti v moji bakaldiské praci na téma
»Vyziva a sedavé zaméestnani®.

Dékuji za Vas cas,

Alena Soudkova

1) Jste?
a. Zena

b. muz

2) Kolik Vam je let?
a. do 25 let
25— 30 let
30 —40 let
40 — 50 let
nad 50 let

® oo o

3) Kolik hodin denné sedite (v zaméstnani + doma)?
a. do 2 hodin

2-4 hodiny

4-6 hodin

6-8 hodin

8-10 hodin

vice nez 10 hodin

-~ ® o0 o

4) Mate sedavé zaméstnani (travite vétSinu pracovniho ¢asu vsed¢)?
da. ano
b. ne
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5) Jak dlouho mate sedavé zaméstnani?
a. do 1 roku
b. 1-3roky
c. 3—5]let
d. nad>5 let
6) Zménila se za tuto dobu Vase vaha?
a. ano zhubl/a jsem
b. ano pribral/a jsem
C. he
d

. nevim, véhu nesleduji
7) Jaka je vase vyS$ka (v cm) a vaha (v kg)?

8) Jste se svoji vahou spokojeni?
a. ano
b. ne

9) Pokouseli jste se to nékdy zménit?
a. ano
b. ne

10) S jakym vysledkem?
a. vahu se podafilo zménit pouze doCasné
b. vahu se zménit nepodatilo

c. zhubl/a jsem pfili§

11) Zajimate se o to, co jite?
a. ano
b. ne

12) Zajimaji Vas nutri¢ni hodnoty potravin (sloZeni bilkovin, tuki, sacharidii)?
a. ano
b. ne

13) Nakupujete podle toho?
a. ano
b. ne
C. zalezi na cené
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14) Snidate?
a. ano, kazdy den
b. pouze o vikendu
C. nepravidelné (3-4x v tydnu)
d. nesnidam

15) Kde nejcastéji snidate?
a. doma
b. cestou do prace
C. V praci

16) Obédvate?
a. ano, kazdy den
b. pouze o vikendu
c. nepravideln¢ (3-4x v tydnu)
d

. neobédvam

17) Co obédvate?
a. mam vlastni teplé jidlo
mam vlastni jidlo studené (salaty, pecivo...)
teplé jidlo ve firemni jidelné
chodim do restaurace / objednavam si tepl¢ jidlo

® oo o

kupuji si studené ob&dy (bagety...)

18) Mate na vecefi vétsi jidlo nez k obédu?
a. ano
b. ne

19) Svacite?
a. ano, dopoledne i odpoledne
pouze dopoledne
pouze odpoledne
nesvacim

e oo

20) Vypijete denné alespon 1,5 — 2 1 tekutin (bez kavy, alkoholu)?
a. ano
b. ne
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21) Co nejcastéji pijete?
a. cistou vodu (z kohoutku)
minerdlni vodu neslazenou
slazenou vodu (St'avy, sladké mineralky)
zeleny/Cerny Caj
ovocny €aj
slazeny Caj

kavu

SQ@ e oo

22) Jak Casto pijete alkoholické napoje?
Kazdy den

4-6x tydné

2-3x tydné

nepiji

o0 o

23) Jak se dopravujete do zaméstnani?
autem

pesky

MHD

na kole, brusle ...

® 00 o

vlastni odpoveéd’

24) Jak ¢asto sportujete?
a. nesportuji
nepravidelné 2-3x/mésic
1 tydné
2-3x tydné
4-6x tydné
kazdy den

- ® o0 o
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Univerzita Karlova v Praze, 1. 1ékai'ska fakulta
Katerinska 32, Praha 2
ProhlasSeni zajemce o nahlédnuti do zavéreéné prace absolventa studijniho programu
uskutecriovaného na 1. 1ékaiské fakulté Univerzity Karlovy v Praze.

Jsem si védoma, ze zavéreCna prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané
nahlédnutim do zpiistupnéné zavérecné prace nemohou byt pouzity k vydélecnym ucelim,
ani nemohou byt vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tvlir¢i ¢innost jiné osoby nez
autora.

Byl/a jsem seznamena se skuteCnosti, ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie
zavérecné prace, jsem vSak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovavat

pravidla uvedena v predchozim odstavci.

¢islo dokladu totoZnosti
PFijmeni, jméno | vypujcitele Signatura
(hiilkovym pismem) (nap¥. OP, cestovni pas) |zavéreéné prace | Datum Podpis
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