Univerzita Palackého v Olomouci

Fakulta télesné kultury

UROVEN HYDRATACE ZEN STREDNIHO VEKU SE SEDAVYM
ZAMESTNANIM
Diplomova prace

(magisterska)

Autor: Bc. Lucie Machackova

Vedouci prace: PhDr. Iva KlimeSova, Ph.D.

Olomouc 2018



Jméno a prijmeni autora: Bc. Lucie Machackova

Nazev diplomové prace: Urovenn hydratace Zen stiedniho véku se sedavym
zaméstnanim

Pracovisté: Katedra ptirodnich véd v kinantropologii

Vedouci diplomové prace: PhDr. Iva KlimeSova, Ph.D.

Rok obhajoby diplomové prace: 2018

Abstrakt:

Cilem diplomové prace je zjistit stav zavodnéni Zen stfedniho véku se sedavym
zaméstnanim. Vyzkumu se zacastnilo 36 zen ve véku 36-58 let. V praktické casti
byla po dobu tii dni méfena specifickd hustota moc¢i pomoci refraktometru
a provedeno anketni Setfeni, kde bylo zjiStovano, jaké mnozstvi tekutin denné
probandky pfijmou, jaky druh tekutin piji nejCastéji a jaké je jejich subjektivni
hodnoceni pitného rezimu. Po vyhodnoceni vysledkl bylo zjisténo, ze z celkového
poctu 36 probandek bylo 28 % hypohydratovanych, zbylych 72 % jich bylo
optimaln¢ hydratovanych. Déle bylo zjisténo, ze Zeny, které splnily doporuceni pro
pfijem tekutin, mély srovnatelné hodnoty hustoty moci jako ty, které doporuceni

nesplnily.
Klicova slova:

Stav zavodnéni, dehydratace, pitny rezim, pfijem vody, sedavé zaméstnani, zdravy

Zivotni styl

Souhlasim s pij¢ovanim diplomové prace v ramci knihovnich sluzeb.



Author’s first name and surname: Lucie Machackova

Title of the master thesis: The level of hydration of middle-aged women with
sedentary work

Department: Department of Natural Sciences in Kinanthropology

Supervisor: PhDr. Iva Klimesova, Ph.D.

The year of presentation: 2018

Abstract:

The aim of this Master thesis is to find out the hydration status of middle-aged
women with sedentary work. The research was attended 36 women aged 36-58
years. In the practical part, the specific urine density was measured over
a three-day period using a refractometer and an inquiry was conducted to determine
the amount of fluid per day to drink, the type of fluids most commonly used, and
the subjective assessment of the drinking regimen. After evaluating the results,
it was found that out of a total of 36 probands, 28 % were hypohydrated,
the remaining 72 % were optimally hydrated. It has also been found that women
who have met their recommendations for receiving fluids have had comparable

urine density values that did not meet the recommendations.
Keywords:

Hydration status, dehydration, drinking regime, water intake, sedentary work,

healthy lifestyle

| agree the thesis paper to be lent within the library service.



Prohlasuji, Ze jsem diplomovou praci zpracovala samostatné pod vedenim
PhDr. Ivy Klimesové, Ph.D., uvedla vsechny pouzité literarni a odborné zdroje

a dodrzovala zasady védecké etiky.

V Olomouci dne 3. ¢ervence 2018



Dékuji PhDr. Ive Klimesové Ph.D. za velmi ochotny a vstiicny pristup, pomoc
a cenné rady, které mi poskytla pri zpracovani diplomové prdace a za pujceni

refraktometru k provedeni vyzkumného méreni.



4

5
6

L0720 ) SRS -8-
CHARAKTERISTIKA STREDNTHO VEKU .......cooconmrimnriinerinnrineseeeeeenn. -10-
2.1 Krize stiredniho VEKU..............ccooiviiiiiiiiiiiee e -11-
2.1.1 Témata a ukoly stifedniho VEKU............cc.coocoviiiininiiiinieeee, -11-
2.1.2 Krize stifedniho VEKU U ZeN............ccooiviiiiniiiineneeeeeeeeeee e -12-
2.2 Fyzické zmény téla v obdobi stifedniho véKu ..............coceiiniiiininiininee -12-
2.3 Projevy spojené s obdobim stifedniho v€ku u Zen .............cccccevevriiriiinniennienne -13-
2.3.1 KEMAKEEITUM c..eiiiicieieeteceet e -13-
2.3.2 OStEOPOIOZA ..ottt ettt sttt e b e aeas -14 -
2.3. 3 ODBZITA .ottt -15-
2.3.4 INKONTINENCE ...ttt ettt -16-
ZDRAVY ZIVOTNI STYL A VYZIVA .....oovvviirinniinneeneeeseeesssessseesssene -18-
3.1 Zivotni styl Sou€asného SloVEKA ..............cc.ccevveureeereeeeeeeeeesessesesessess s -18-
B2 ZUATAVI .. st st -19-
RIRIV /1 L ;2 s 4 | SO RR -20-
3.4 Referen¢ni doporuceni pro prijem Zivin...........ccoccoeeveveineeninniinieniecnieenieens -22-
3.4.1 MIKIOZIVIILY .....oovviiiiiiieiie ettt ettt st eneees -23-
3.4.2 Vyziva Zen ve stiednim VEKU............ccccooiiiiiiiiiiiinccceeeee e, -23-
3.5 Pohybova aKtivita.........cccooiiiiiiiiiii e -24 -
PITNY REZIM......coooiiriiiimiiemineesisesessssssssssssssssssssesssssssssssessssessssssssssnees -26-
4.1 PItNA VO ... e -27-
B2 NAPOJE ..ottt ettt sttt ettt e s bt e s bt e s at e st e bt e bt ebe e s bt e bt e she e et e eteenteen -27-
4.2.1 Nealkoholické NAPOje.............ccoovvieiiininienineee e -28-
4.2.2 AIKOhOlick€ NAPOJE........ccccovvirmiiiiieiiiieeeeeee e -30-
4.3 Urovei hydratace OrganiSIU....................coovveveierieeeeieessessessssessssesssseseesens -32-
O I o Y0 [ 7 Vo TS -32-
4.3.2 DENYAIALACE......c.eeieieeeeeeee ettt sttt s -33-
4.4 Doporucené mnoZstvi teKutin ............ccocevinieiininienineeeen -33-
4.5 Pitny rezim a pohybova aKtivita............ccoccovveiriiniiiciiiricce e -34-
CHLE ...ttt -35-
METODIKA ..ottt sttt s b et st sbe e e -36-



7
8
9
10
11
12
13

6.1 Charakteristika vyzKumného souboru...............c.cccoceeiiiiiiiininincieeee

6.2 Popis SHEIrU dat ...........coceviiiiiiiiiiciceeeesee et

LORCIAN 1118 1) TR T8 =) 11

6.4 Sbér vzorkii mo¢i a jejich vyhodnoceni ..............ccccecoeveevininceniineeicneeeee

6.5 Statistické zpracovani dat ..................coooooiiiiiiniii e

VYSLEDKY
DISKUZE.....

SUMMIOARY oot e e e e v s s e e seseses s st eseseses s s ssesesesssssessssesesesesesesaenns
REFERENCNI SEZNAM ..o ee e s eseseseseseseseseseseseseseesananaens

PRILOHY



1 UVOD

Stiedni vék je obdobi, kdy uz mame urcité etapy zivota za sebou, vétSinou je
to profesni uplatnéni, nalezeni vhodného partnera, vybudovani domova a zalozeni
rodiny. Ve spojitosti s timto obdobim se ¢asto mluvi o krizi stiedniho veku, a to jak
u zen, tak i u muzi. Dochdzi k velkému mnozstvi zmén, mnohdy pfili§ Casto za
sebou, které neni mnoho lidi schopno piijmout. Zeny &asto vnimaji zmény télesné,
kdy ptichdzi menopauza, objevuje se jim ¢im dal vice vrasek, dale miiZze nasledkem
zpomalovani metabolismu dochazet k pfibyvani na hmotnosti a snizovani kondice.
Charakteristické jsou také zmény psychické, kdy jim déti odchazi z domova a ony
mohou mit pocit prazdnoty a nepottebnosti. Ne vzdy se ale Zeny v tomto obdobi
setkavaji pouze s negativnimi dopady. Jsou Zeny, které si uzivaji, protoZze maji
mnohem vice ¢asu samy na sebe, mnohdy teprve zacinaji s riznymi pohybovymi

aktivitami, rozvijeji nova pratelstvi s lidmi, ktefi maji stejné z4jmy ¢i konicky.

V kazdém obdobi Zivota je dilezité peCovat o své zdravi a jinak by tomu
nemélo byt ani ve stfednim véku. Ba naopak byva doporu¢ovano starat se mnohem
vice nejen o své fyzické, ale také psychické zdravi. Télo mé jiné pozadavky, nez
mohlo mit pfed dvaceti lety. Dne$ni doba mé neskute¢nou vyhodu v nabidce od
nespoctu pohybovych aktivit, pies rizné druhy pecujici kosmetiky, aZ po Sirokou
nabidku potravin a vyzivovych doplitkli na trhu. Jak jsme vySe zminili, ¢loveék uz
ma za sebou rizné milniky, déti ,,vyleti z hnizda®, takze ma ¢as a prostor vénovat

se sam Sobé€.

Trendem dnes$ni doby také je vSechno si usnadiiovat, proto praci, kterou diive
lidé vykonavali manualn€, dnes v mnoha pfipadech zastupuji stroje ¢i roboti
a tyto mechanismy je casto staci ridit vzdalené pies pocitace. Pribylo tedy mnohem
vice sedavych zaméstnani, z ¢ehoz vyplyvaji problémy dnesni doby, coZ mizeme
souhrnné¢ nazvat metabolickym syndromem. Lidé se v disledku sedavych
zaméstnani vyrazn€ méné pohybuji, s budovanim riznym fastfoodi a nekonecnou
nabidkou v8elijakych potravin, se nezdrave stravuji, pfi¢emz energeticky piijem ze
stravy Casto vyrazné prevySuje energeticky vydej zprostiedkovavany pohybovou

aktivitou.



Soucasna doba je také charakteristicka obrovskou mirou stresu. Z vnéjsiho
prostfedi jsou kladeny urcité naroky na kazdého znas. At uz prostfednictvim
vlastniho podnikdni, zaméstnavateli, médii, socialnich siti ¢i pokrokovymi
technologiemi, my pak musime udrZovat ur¢ité tempo, abychom se v dnes$ni dobé
»heztratili“. A dopad byva pravé vétsinou v oblasti stravovani a dodrzovani pitného
rezimu. Nemame ¢as se najist ani napit, ukoly nas pohlcuji mnohem vice nez
zékladni lidské potteby, A tyto deficity pak vétSina lidi dohani narazovym
a nadmérnym stravovanim. O vyzivé toho jiz bylo feceno i napsano mnoho, ale
o pitném rezimu zase tak casto neslychame. Proto jsem si vybrala za téma
diplomové prace praveé hydrataci zen se sedavym zaméstnanim, abychom si mohli

ud¢lat pfedstavu o tom, jak na tom s urovni hydratace tyto Zeny jsou.



2 CHARAKTERISTIKA STREDNIHO VEKU

Podle Hrdlicky (2006) je vyvoj v prvni tfeting zivota, tedy v obdobi détstvi
a dospivani, a obdobi stafi propracovan vice, nez vyvojova psychologie stfedniho
veéku veetné jeho krizovych momentii. Autofi a odborn4 literatura se shoduji na tom,
ze 80 % populace se ocitd v obdobi mezi tficeti péti a Sedesati lety ve fazi
fyziologického ptechodu. U mnoha soucasnych vyvojovych psychologtli, v¢etné
klasickych psychologickych smért popisujicich stiedni vek, shleddvame zaklad
problematiky s odkazem na C. G. Junga, ktery védecky prozkoumal toto obdobi

a krizi povazoval za nezbytnou souc¢ast vyvoje.

Vymezeni hranice stfedniho véku tedy neni jednoznacné, autofi pracuji

s riznymi faktory a nejsou jednotni ani v nazorech na nevyhnutelnou krizi.

Langmeier (2006), zastava nazor, Ze obdobi mezi Ctyficeti a ptiblizné Sedesati
péti lety je Zivotni etapa vyznacujici se urcitymi specifiky. Je to ¢ast Zivota, ktera
je naro¢néjsi nez obdobi piedchozi, ale i to pozd¢jsi. Lidé se srovnavaji s problémy
a obtizemi, které v tuto dobu urcitym zpusobem graduji. V tomto obdobi Langmeier
(2006) oznacuje jako jeden z mezniku stfedniho véku konec¢nou fazi reprodukce,

a to klimakterium u Zen a andropauzu u muzi.

D4 se fici, ze stiedni vek ptichazi v dobé, kdy si zacneme uvédomovat, zZe
jsme jiz ,,za pulkou®. Hodnotime, co mame v Zivoté za sebou, co jsme promeskali

apod. (www.spektrumzdravi.cz).

O strednim véku ale nelze hovofit pouze v negativnim slova smyslu. Je to
také obdobi urcitych vyhod. Lidé stfedniho véku se jiz uplatnili profesné, rodina,
kterou zalozili, jiz na nich bezprostfedné nezavisi a nastava obdobi, kdy je mozné
o sebe vice pecovat. Soucasna doba nabizi nespocet moznosti pro jedince kazdého
veku. Je viele doporucovano pokracovat ve sportovani nebo se sportem zacit,
pfiCemz zvlasté zdlraznované jsou vytrvalostni sporty. Aktivni Zivot je dilezity
a pravidelng cvicit by mélo byt samoziejmosti. Lidé stfedniho véku by se méli

snazit udrzet si optimalni hmotnost, a to pomoci pohybu a vyvéazenou stravou.
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2.1 Krize stfedniho véku

Odborna literatura se shoduje na tom, Ze ptiblizné¢ 80 % populace proziva
obdobi mezi 35. a 50. rokem zivota jako obdobi psychologického ptrechodu
(Sadock, B. J. & Sadock, V., 1999).

Rozdily mezi muzi a zenami ve zvladani stiedniho véku a krize stfedniho
veéku popisuje Sheehyova (1999). Vétsina zen po tricitce podle ni pocituje veétsi
pohodu pii zvladani svych vicendsobnych roli. Muzi naopak pocit'uji stale vétsi

nevyvazenost. Mnozi zapasi s tim, co znamena byt muzem a jak se s tim vyrovnat.

Podle Hrdli¢ky, Kurice a Blatného (2006) je stiedni vek jistym metafyzickym
bodem, kdy poznavame, Ze nadesel konec neomezenych nadéji, a Ze mnoho z téch
Spatnych véci, které se nam piihodi, nemizeme ovlivnit. V tomto obdobi ztracime
iluze, ptichazi tiziva pravda, kterd je béhem piechodného obdobi pticinou, ze se
citime pred€asné stafi.

Typickymi projevy krize je jak muzil, tak u zen vyssi podrdzdénost,
popudlivost, ¢ernobilé hodnoceni svého okoli. U Zen se Casto objevuje sebelitost
ublizenost, podcenovani se, sebeobvinovani, zvySena kriticnost k lidem. Jako
unikova strategie se n€kdy u Zen objevuje sklon ke konzumaci alkoholu, ten vSak

neni dobrym pomocnikem pfti zvladani krize stitedniho véku. Subjektivné vnimané

potize se tim jesté vice prohloubi (www.spektrumzdravi.cz).

2.1.1 Témata a ukoly stiedniho véku

Hrdlicka (2006) popisuje vyvojové tkoly, se kterymi by se jedinec stfedniho

véku mél seznamit, aby se s krizi vyrovnal co nejlépe:

e Pfijmout nezvratnost kraticiho se Casu,

e Akceptovat starnouct télo,

e Rozvinout zraly partnersky vztah a sexualitu,

e Akceptovat odchod déti z rodiny,

e Piijmout obrat roli ve vztahu k vlastnim starnoucim rodi¢tm,

e Rozvinout pratelstvi sttedniho véku,
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e Piijmout novou roli ucitele pro mladsi generace a planovani dichodu,

e Stat se prarodi¢em.

2.1.2 Krize stiredniho véku u Zen

Zeny se do krize stfedniho véku dostavaji v okamziku, kdy dosahnou uréitého
veéku, ve kterém si uvédomi, ze maji konecné¢ moznost délat vSechny véci, které
predtim kvili rodiné dé€lat nemohly. Zacina pro n¢€ nova faze, kdy musi zacit od
zacatku, a to je pro mnoh¢ zeny zna¢ny a nepiekonatelny problém, proto voli cestu
tzv. unikové reakce, napt. alkohol, tendence k uniku do nemoci, naduzivani 1€k,

atd. (Buchanova, 2008).

2.2 Fyzické zmény téla v obdobi stiedniho véku

V souvislosti se vstupem do stfedniho véku Ri¢an (2014) popisuje fyzické
zmeény, z nichz nékteré jsou viditelné na prvni pohled, zatimco jiné jsou skryty pred

okolim, ale ¢lovék o nich dobfe vi — mezi né napiiklad patfi:

e Prohlubujici se vrasky,

e Sedivgjici nebo ubyvajici vlasy,

e ZhorSujici se zrak,

e Zmény télesné konstituce - pribyvaji kila, ktera nejdou tak lehce shodit,

e Zpomaleny metabolismus,

e Drobné trazy, které se hoji pomérn¢ dlouho (napiiklad natazené §lachy,

poranéna kolena, pfetizené ploténky).

VSechny tyto aspekty fyzického téla nuti jedince zalit premyslet nad
Zivotospravou a jinym zpusobem zivota. Lidé za¢inaji ménit jidelnicek, nav§tévuji
fit centra nebo saunu, kladou vétsi diraz na pohyb v ptirod€, méni se jim také rezim

spanku. Mnozi si za¢nou uvédomovat nevratnost ¢asu a smrtelnost. Smrti a vazné
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nemoci jako rakovina se nejvice obavaji pravé lidé v dekadé 40-50 let (Ri¢an,

2014).

2.3 Projevy spojené s obdobim stiedniho véku u Zen

V nasledujicich podkapitolach si nékteré z obtizi, které jsou spojené
s obdobim stfedniho v€ku u Zen. Projev u kazdé Zeny je vSak individuéalni a ne

vSechny piiznaky potkaji kazdou z Zen.

2.3.1 Klimakterium

Fait (2006) uvadi, Ze menopauza a klimakterium neni totéz. Klimakterium
definovano jako obdobi, které zacina pfiblizné rok ptfed menopauzou a je
charakteristické postupné nastupujicimi klinickymi obtizemi. Fyziologicky se
vyskytuje mezi 45. a 60. rokem zivota zeny. Zatimco menopauzou se nazyva
posledni menstruaéni krvaceni. Menopauza je nékdy oznacovana jako synonymum

klimakteria - terminologie je i v odbornych ¢lancich nejednoznaéna.

Klimakterium pfedstavuje v Zivoté zeny zcela pfirozenou a nedilnou soucast
jejiho zivota. Na klimakterium nepohlizime jako na nemoc, ale jako na zcela

fyziologicky stav dany ontogenetickym vyvojem (Hofmannova, 2005).

Menopauza neni proces, ktery by probéhl najednou. Postupuje pozvolna
s poklesem sekrece hormonti ve vajeCnicich. Menstruacni krvaceni se stava

nepravidelnym, az postupné vymizi Upln¢ (Fait, 2006).
Reslova (2012) uvadi definice jednotlivych fazi menopauzy:

e Pfirozend menopauza — oznaceni pro trvalou zastavu menstruace, ktera je
vysledkem vymizeni aktivity ovaridlnich folikulti. Primérny vék ptirozené
menopauzy je 51 let,

e PfedCasna menopauza — je menopauza ve véku niz$im, pro pouziti v praxi
byla stanovena vekova hranice 40 let. Pfi¢inou mohou byt autoimunitni

onemocnéni, genetické vlivy, familidrni a nefamiliarni odchylky

chromozomu X,
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e Indukovand menopauza — znamend zastavu menstruace chirurgickym
odstranénim obou ovarii nebo ukoncenim jejich funkce chemoterapii ¢i

aktinoterapii.

Nedostatek hormonti produkovanych ovarii, zejména pokles hladiny
estrogentl, ma za nasledek celou fadu nepfijemnych pfiznakd, souhrnné nazyvanych

klimaktericky syndrom (Zivny & Fait, 2003).
Zakladnimi ptiznaky menopauzy, které uvadi Rosenfeld (2001), jsou:

e Navaly horka,

e Suchost v pochvg,
e Inkontinence mo¢i,
e Pokleslé prsy,

e Zmény ochlupeni,
e Starnuti kuze,

e Zmény nalad,

e Ztrata libida.

2.3.2 Osteoporoza

Osteoporoza je onemocnéni kostni tkané, pfi némz dochdzi k ubytku kostni
hmoty, a to rovnomérné slozky organické 1 anorganické. Nemoc je
charakterizovana nizkou hustotou kosti, poruchou jeji mikroskopické stavby,
a Vv dusledku toho zvySenym rizikem zlomenin. Vyvoj vrcholu kostni hmoty je
podporovan fyzickou aktivitou jiz v détstvi a v dospivani a je udrzovan fyzickou
¢innosti v dospélosti. V jeji patogenezi se uplatiiuji jak faktory Zivotniho stylu, tak

1 vlivy genetické a hormonalni (Machova 2009).

Machova (2009) dale uvadi, ze po 35. roce Zivota kostni hmoty postupné
ubyva. Zajimavym poznatkem je, Ze Zeny, které vykouii jednu krabicku cigaret
denné, maji v menopauze 0 5-8 % nizsi hustotu kostni hmoty v porovnani s zenami

nekufackami.
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Nejcéastéjsi pricinou osteopordzy je vSak oznacovan nedostatek zenskych
pohlavnich hormonti estrogent po menopauze. Uvadi se, ze po 55. roce Zivota ji

trpi az tietina zen (Machova, 2009).

Foit (2002) oznacuje jako jeden z nejucinngjSich faktori prevence
osteopordzy kondi¢ni posilovani. Mezi dalsi opatfeni tykajici se zivotniho stylu
podle Machové (2009) patii nekoufit, konzumovat alkohol jen v malych davkach,
zajistit ptisun doporucené denni davky vapniku a vitaminu D ve stravé a pomoci
hormonalni substituce prispét k doplnéni nedostatku estrogennich hormoni po

menopauze u Zen.

2.3.3 Obezita

Po dosazeni véku pftiblizné okolo padesati let dochazi podle Foita (2006)
k metabolickym zménam, které souviseji jednak s ukladanim a problematictéjsim
metabolismem tukové tkang, znacné ptispivaji k riziku zvyseni télesné hmotnosti
az do tabulkovych kategorii jako je nadvéha ¢i v horSich ptipadech rtizné stupné
obezity. Zeny, které v prabéhu dospélosti a piedchozich let pravidelnd sportuji,
odolavaji témto zménam daleko 1épe, aniz by musely n&jak zvIast’ svilj rezim
uzpusobovat. Foit (2006) dale zduraziuje, ze odpovidajici pfiméfena pohybova
aktivita je nejen z jednim z preventivnich opatfeni pfed vznikem osteopordzy, ale
také prevenci proti nadvaze €1 obezité. Za rozhodujici vSak povazuje zménu

stravovacich navykd.

Pti pohledu na statistické daje o rozlozeni télesné hmotnosti v populaci nelze
piehlédnout jasné naristajici problém nadvahy a obezity zejména po 45. roce
zivota. Vasickova (2003) provadéla studii, kdy zkoumala, zda je ptibytek hmotnosti
béhem postmenopauzélniho obdobi ptfirozeny, nevyhnutelny ¢i neovlivnitelny. Do
studie byly zahrnuty Zeny, které navstévovaly klimakterickou poradnu v Brné po
ptirozené menopauze nebo po ovarektomii az do véku 65 let. Studie byla provedena
prostiednictvim dotaznikti, jeZ obsahovaly obecné udaje (vek, veék pii menopauze,
nejvyssi dosazené vzdelani, uzivani substituéni terapie — HRT), idaje zamétené na

pfitomnost nadvahy (vyska, hmotnost, zmény hmotnosti v souvislosti
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S menopauzou, vyskyt nadvahy v rodin¢) a dale udaje zahrnujici riizné aspekty

zivotniho stylu.

Vasickova (2003) diky studii dospéla k nasledujicim vysledkim:

Mezi Zenami se zakladnim vzdélanim a vyucenymi bylo statisticky
vyznamng¢ vice otylych zen nez mezi Zenami s vys$im vzdélanim, a to
pfed i po menopauze. Pfi hodnoceni vlivu pfitomnosti nadmérné
hmotnosti v rodiné (otec, matka, sourozenec) dosla k zavéru, Ze zeny
S rodinnou zatézi trpély castéji nadmérnou hmotnosti pted i po
menopauze, pfiCemz veék ani pocet let od menopauzy nemély na
télesnou hmotnost zadny vliv,

ZvySeni hmotnosti po menopauze bylo vzhledem k charakteru Setfeni
zjistovano pouze kvalitativné. Vyznamny piiristek hmotnosti (podle
subjektivniho hodnoceni zen samotnych) v souvislosti s klimakteriem
udalo 38,4 % Zen. ZvySeni hmotnosti uvad¢ly stejné Casto Zeny jiZ

s nadvahou (36,8 %) i s normalni hmotnosti (38,7 %).

Ze studie tedy vyplyva, ze nadvaha postihuje vétSinu Zen v obdobi

klimakteria. Vztah mezi ubytkem hormonli a hmotnostnim pfiristkem vSak nebyl

potvrzen. VéEtSina zen samotnych nespojovala menopauzu s nadmérnou hmotnosti,

a nckteré dokonce uvadély pokles télesné hmotnosti. Lze si tedy odvodit, Ze na

rozvoj nadmérné télesné hmotnosti ma spiSe vliv zivotniho stylu v souvislosti se

zdravotnimi potizemi (Vasickova, 2003).

2.3.4 Inkontinence

Samovolny nekontrolovatelny unik moc¢i (moc¢ova inkontinence) postihuje

Vv pribehu zivota az 50 % zen. Nejrizikové€jsi skupinou jsou Zeny v obdobi kolem

menopauzy a po ni, kdy postupna ztrata funkce vajecnikii ma za nasledek pokles

hladiny estrogend (Trnéna & Hot¢icka, 2011).
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Mezinarodni spole¢nost pro inkontinenci (ICS) dé€li inkontinenci na (Trnéna

& Hoicicka, 2011):

e Stresovou (cca 50 % vSech piipadi),
e Urgentni (cca 30 % vSech piipadit),

e SmiSenou (cca 20 % vsech ptipadi).

Vegetativni 1 organové piiznaky menopauzy markantné ovliviiuji kvalitu
zivota a znacn¢ zvysuji nemocnost této skupiny zen. Inkontinence je stresujici
a invalidizujici stav, ktery béhem zivota suzuje vice jak 50 % Zenské populace.
Postizené Zeny tomuto stavu podfizuji veskeré své aktivity. Maji pocit nejistoty
a necistoty. Sviij pobyt omezuji pouze na prostiedi s blizkosti toalety, vyhybaji se
spole¢nosti, uzaviraji se do sebe, ztraci sebediivéru. Kvili inkontinenci dokonce
opousti zaméstnani, piestavaji se potkavat s ptateli, vzdavaji se sportu a fyzickych

aktivit, vyhybaji se sexu (Trnéna & Hot¢icka, 2011).
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3  ZDRAVY ZIVOTNIi STYL A VYZIVA

Machova (2009) zivotni styl definuje tak, ze zahrnuje formy dobrovolného
chovani v danych zivotnich situacich, které jsou zalozené na individualnim vybéru
z ruznych moznosti. Mizeme se rozhodnout pro zdravé alternativy z moznosti,
které se nabizeji, a odmitnout ty, jez zdravi poskozuji. Zivotni styl je tedy
charakterizovan souhrou dobrovolného chovani (vybérem) a zivotni situace

(moznosti).

3.1 Zivotni styl sou¢asného ¢lovéka

Soucasny ¢lovek zacal vést prevazné sedavy zplisob zivota. V pracovni dobé
sedi, z prace a do prace se dopravuje autem nebo jinym dopravnim prostiedkem,
nechodi pésky po schodech, kdyZ je k dispozici vytah ¢i eskalator. Po praci opét
sedi u televize nebo u pocitace. U domacich praci zasdhla technika a zbavila ¢loveka

pohybu (Machova, 2009).

Uspéchanost, Casovy stres a hekticnost podnécuji k vynalézani vymozZenosti,
které na jedné stran€ usnadniuji zivot, ale na strané druhé paradoxné piispivaji jeste

Kk vétsi uspéchanosti, Casovému stresu a hekti¢nosti (Duffkova, 2011).
Pitha (2012) uvadi tii dilezité slozky zdravého Zivotniho stylu, a to:

e Pfiméfeny pfijem Zivin a energie ve strave,
e Pravidelna pohybova aktivita,

e Pravidelna kontrola zdravotniho stavu.

Zdravy zivotni styl podle Pithy (2012) zahrnuje:

e Pravidelny pohybovy rezim — pomér pracovni aktivity a odpocinku,
e Stravu —méla by byt pestra, ne vSak se prejidat a dulezita je také jeji tepelna

uprava,

-18 -



e Pitny rezim — optimalni mnozstvi vypitych tekutin béhem dne je v rozmezi
2,5-3 litry s ohledem na vybér vhodnych napojt, které vybirame podle
chuti, ale také podle sportovni aktivity,

e Pohyb - pravidelndA pohybova aktivita, ktera pfispiva k posilovani
imunitniho i kardiovaskularniho systému, pomaha udrzovat v rovnovaze
energeticky pfijem a vydej, odbourava stres a formuje postavu,

e Ochranné prvky — fadime mezi n€ antioxidanty, vitaminy, mineralni latky

a probiotika.

Klescht (2010) do zdravého zivotniho stylu zafazuje kromé pravidelné
pohybové aktivity a zivotospravy také jesté relaxaci a regeneraci, psychohygienu,

ochranu proti Skodlivym navykiim a zavislostem.

3.2 Zdravi

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) v roce 1948 definovala zdravi
takto: ,,Zdravi je stav uplné télesné, dusevni a socialni pohody, a nikoli pouze
nepritomnost nemoci nebo vady. “ Zdravi patii k nejvyznamnéj$im hodnotam Zivota
kazdého ¢loveéka. Je tomu tak proto, Ze jsme-li zdravi, miizeme pracovat, mizeme
uskutecnovat sva ptani a realizovat své zivotni plany. Zdravi tedy neni samo o sob¢

cilem zivota, ale pfedstavuje jednu z podminek smysluplného zivota (Machova,
2009).

Determinanty zdravi 1ze podle Machové (2009) rozdélit na vnitini a zevni.
Determinanty vnitini jsou dédi¢né (genetické) faktory, do nichz se promitaji vlivy
pfirodniho a spolecenského Zivota a je jim ptikladana vaha 20 %. Zevni faktory,

které maji vliv na zdravi, se ¢leni do tii zakladnich skupin (Obrazek 1):

e Zivotni styl (vliv cca 50 %),
e Kyalita zivotniho a pracovniho prostiedi (vliv cca 20 %),

e Zdravotnické sluzby — jejich troven a kvalita zdravotnické péce (vliv cca
10 %).
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Obrazek 1. Vzijemné vztahy mezi zdravim a determinantami zdravi (Machova,

2009, 13).

3.3 Zdrava vyZiva

Vyziva je zaklad zdravi, snad nikdo nepochybuje o tom, Ze je velmi dilezita.
Existuji jisté zakladni principy zdravého stravovani, které jsou takika univerzalni.
Velkym omylem dosavadni spolecnosti byla domnénka, ze vyziva ma velmi malo
nebo nema vilbec nic spolecného se zdravotnim stavem. Nyni jiZ lidé uznavaji, Ze

zdravi ovliviiuje (Colbinova, 2004).

Prvni vyzivové doporuéeni pod nazvem ,,Sméry vyZivy obyvatelstva CSR
vydala Spole¢nost pro racionalni vyzivu (dnes je to Spolecnost pro vyzivu) v roce
1986. O ti1 roky pozdéji doporuceni inovovali. V roce 1994 bylo Radou vyzivy
Ministerstva zdravotnictvi CR vydano doporuéeni o vyzivé zdravého obyvatelstva
wJezte zdrave, Zijte zdrave . Spole¢nost pro vyzivu v roce 2004 vydala ,,VyZivova
doporuceni pro obyvatelstvo CR* a nasledné v roce 2005 uveiejnila dokument
nazvany ,,Zdrava 13“. Ministerstvo zdravotnictvi CR dale roku 2005 inovovalo

., Vyzivovd doporuceni pro obyvatelstvo CR*. Vyzivova doporudeni naposledy
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aktualizovala Spolecnost pro vyzivu roku 2012 a dokument nazvala: ,, Inovace

vyzivovych doporuceni z roku 2005 . (Www.vyzivaspol.cz)

Spravna (racionalni) vyziva musi byt vyvazena po strance kvantitativni
1 kvalitativni. Z kvantitativniho hlediska musi vyziva zajiStovat piijem energie
odpovidajici jejimu vydeji. Proto lidé, ktefi vykonavaji lehkou svalovou ¢innost
(sedavé zaméstnani), maji mensi energetické naroky na vyzivu, nez ti, kdo tézce
fyzicky pracuji. Pii pfijimani energeticky bohat$i potravy, nez odpovida
energetickému vydeji organismu, se v téle uklada zasobni tuk a vznikéd nadvaha az
obezita. Z kvalitativniho hlediska ma byt strava vyvazena a rozmanita, aby byl
zajiStén dostatecny a vyvazeny piisun Zivin, vitaminii a minerdld. Nesmi se ani
zapominat na pfijem vody. Nevyvazena nebo jednostrannd vyziva pii nespravnych
stravovacich zvyklostech mtze byt pfi¢inou nedostatku nékterych zivin, oslabeni
imunitniho systému a zvySeného rizika kardiovaskuldrnich ¢i nadorovych

onemocnéni (Machova, 2009).

Energie je pfijimana z potravy. Mnozstvi energie v potravé byva vyjadieno
Vv kilokaloriich (kcal) nebo v kilojoulech (kJ). Zjistit skute¢ny vydej energie je
Z tabulek energetickych hodnot potravin ¢i pomoci nutri¢nich programi. Mezi
zékladni komponenty celkového energetického vydeje patii (Hrncifikova

& Ulbrich, 2013):

e Bazalni metabolismus (klidovy energeticky vydej) — je mnozstvi energie
potiebné pro zachovani existence organismu. Jednd se o klidovou
energetickou spotiebu na lacno, za normalni télesné teploty, té€lesného klidu
a normalni teploty okoli. Pfiblizn€ 60 % klidového energetického vydeje je
vénovano produkei tepla, zbyvajicich 40 % na udrZzovani zédkladnich
zivotnich funkci. U normalni populace odpovida bazalni metabolismus asi
60-75 % celkového energetického vydeje. Hodnota bazalniho metabolismu
je ovlivnéna fadou faktort (pohlavi, vek, povrch téla, vnéjsi vlivy, atd.),

e Fyzicka aktivita — energie potiebna na fyzickou aktivitu zahrnuje energii
na aktivity spontdnni a planované. Vydej fyzickou aktivitou je ovlivnén

fadou faktorii, mezi néz patii druh svalové prace, hmotnost jedince, pocet
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zapojenych svalovych skupin, intenzita prace, délka trvani ¢i vek. Pti lehké
télesné zatézi predstavuje vydej na fyzickou aktivitu asi 30—40 % z celkové
energetické potieby. U fyzicky aktivnich lidi vSak predstavuje nejvetsi podil
na celkovém energetickém vydeji.

e Termicky vliv stravy (dietou indukovand termogeneze) — ptedstavuje
energii potiebnou pro traveni, odbouravani, prestavbu a ukladani ptijatych
zivin. Lisi se pro jednotlivé nutrienty (bilkoviny 18-25 %, sacharidy 4-7 %
a tuky 2—4 %), nicmén¢ pii smisené stravé se pohybuje okolo 10 % energie

Z bazalniho metabolismu.

3.4 Referencni doporuceni pro piijem Zivin

Evropsky urad pro bezpecnost potravin (EFSA) publikoval v roce 2017 na

zadost Evropské komise aktualizovany souhrn vyzivovych referenc¢nich hodnot.

Ve druhé kapitole jsme si definovali obdobi sttedniho véku na zdklad€ ndzoru
vice autorl, ktefi se shoduji na vymezeni mezi Ctyficeti az Sedesati péti lety.
V tabulce 1 je uvedena pramérna potieba energie (v MJ; 1 MJ=238,83 kcal) pro
zeny ve véku 4049 let, 50-59 let a 60—69 let. Doporuceni poéitaji s riiznou Grovni
fyzické aktivity (UFA). My si uvedeme tii Girovné fyzické aktivity, a to nizkou -
sedavy zpusob zivota (1,4), mirné aktivni (1,6) a aktivni (1,8) Zivotni styl. Téma
diplomové prace se sice zabyva Urovni hydratace Zen stfedniho véku se sedavym
zaméstnanim, ale musime brat v potaz, Ze mimo zaméstnani se vétSina Zen vénuje
také praci v domdcnosti ¢i na zahrad¢, a v dalSich ptipadech i riznym pohybovym

aktivitam.

Tabulka 1. Primérna potieba energie (v MJ) pro zeny ve véku 4069 let.

vék UFA=1,4 UFA=1,6 UFA=1,8
40-49 let 7,5 8,6 9,7
50-59 let 7,5 8,5 9,6
60-69 let 6,8 7,8 8,8

Pozndmky: UFA — uroven fyzické aktivity; MJ — megajoule.
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3.4.1 Mikroziviny

Ackoliv ve vySSim veéku energeticka potieba klesa, naroky na dodéavani
esencidlnich zivin (vitamint a mineralnich latek) ziistavaji stejné nebo se mohou
i zvySovat. Je to z divodu zhorSené vstfebatelnosti vSech Zzivin (Mandelova

& Hrncitikova, 2007).

3.4.2 VVyziva Zen ve stifednim véku

Jist musi vSichni a slozeni stravy ma dilezity vyznam v kazdém obdobi
zivota. Cim je ¢lovék starsi, tim kvalitn&jsi stravu by mél piijimat. S postupujicim
vékem dochazi k poklesu funkceschopnosti organtl, a tim i zpracovani a vyuziti
zivin. Pfestoze se vétSina populace piejida, mnoho starych lidi trpi nepoznanou
podvyzivou pravé z divodu snizeni schopnosti vyuziti zivin. Podvyziva neboli
malnutrice ovliviiuje funkci télesnych systémi, jako jsou imunitni systém,

termoregulacni systém, rovnovaha elektrolyta a tekutin v lidském téle (Foit, 2003).

Zloch (2008) doporucuje davky energie a jednotlivych slozek potravy pro

populaci stiedniho véku nasledovné (Tabulka 2):

Tabulka 2. Doporu¢ené mnozstvi energie pro populaci sttedniho véku (Zloch, 2008,
135).

Energie Sacharidy Bilkoviny Tuky

(kcal/den) (g/den) (g9/den) (g/den)
Zeny 2150-2350 5,7 0,8-0,9 0,9
muZi 2400-2600 5,7 0,8-0,9 1,0

Clarkova (2009) vyvraci nazor, Ze ne vSechny Zeny v ptechodu pfibiraji. Je
vSak pravda, ze ve véku 45-50 let se Zeny Casto rozSifuji v pase, jak se jim tuk
uklada v oblasti bficha. Pfi¢inou téchto zmén je vSak pfedevsim nedostatek pohybu
a nadbyteny piijem energie, a aZ potom hormondlni zmény. Clarkova dale

doporucuje, aby zeny nedrzely diety, pokud né&jaky tuk ptibraly. Spise je dilezité
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naucit se jist zdrave. Jist odpovidajici snidan€, obédy a odpoledni svaciny na utiSeni
hladu a pro energii na cviceni a den zakonc¢it lehkou vecefi. Pti vytvoreni malého
energetického deficitu — snizeni pfijmu o 100 kcal denn¢ vynechanim svaciny po

vecefi vede teoreticky k poklesu hmotnosti o 4,5 kg za rok.

3.5 Pohybova aktivita

Nejlepsi zptisob, jak zabranit zvySovani hmotnosti, je pravidelné cvicit
a udrzet si aktivni Zivotni styl. Z vyzkum vyplyva, Ze cvi€ici Zeny nepfibiraji tuk
Vv pase. Optimalni cvicebni program zahrnuje aerobni aktivity pro zlepSeni zdatnosti
srdce a cév, ale také posilovani pro udrzeni svalové hmoty a pevnych kosti

(Clarkova, 2009).

Nedostatecna pohybova aktivita, tzv. hypokineze vyrazné ovliviiuje ¢innost
systéml a mnoha organt t¢la. Inaktivni jedinci maji oproti trénovanym tyto ¢innosti
vyrazné¢ omezeny, pii sedavém zpusobu zivota dochdzi ke snizovani Urovné
pfizplsobeni se zatéZi, k tzv. desadaptaci. Ta se projevuje ve funkci celého
organismu. V pohybovém systému dochazi ke sniZeni svalové stavby (ztrata
bilkovin) 1 sily, k oslabeni struktury kosti a vazii. Metabolické zmény se projevuji
snizenim metabolismu, hor§im vyuzitim tuk® jako zdroji energie ¢i omezenim

kapacity pro ekonomizaci minerald (Bieberlova, 2010).

Mezi nejcastéjsi potize, kterymi trpi témét celd populace, se fadi svalova
nerovnovaha. K této dysbalanci dochézi v disledku oslabenych a zkracenych svali,
projevem byva Spatné drZeni téla a pohyb trupu. Za jednu z pficin se povazuje
sedavy zpusob Zzivota, kdy ¢lovék stravi n€kolik hodin vsedé. Komplikace jsou
provazeny bolestmi v oblasti hrudni a kréni patete, ptipadné bolestmi hlavy, déle
vV oblasti bederni a kiizové patete a nekdy také bolesti kycli a kolen.
Nejvhodnéj$imi aktivitami pro odstranéni téchto potiZi jsou spravné provadéna
protahovaci a posilovaci cviceni, nejlépe doporucend od fyzioterapeuta po fadném
vysetieni. Doplnéni o aerobni a aktivity zdravotnimu stavu jednoznacné ptispiva

(Bieberlova, 2010).
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Co se tyce posilovani u zen, situace se radikalné zmeénila poté, co se potvrdilo,
ze kondi¢ni posilovani je jednim z hlavnich faktori prevence osteoporozy.
Celozivotni fyzicka neaktivita a pfedevsim nedostatek vhodného pohybu se mozna
projevi az ve véku mezi 40-55 lety, kdy je jednou z pfi¢in rozvoje osteoporozy

u zen, a to predevsim u téch, které k ni maji dédi¢né sklony (Foit, 2006).

Pro zeny stiedniho a vysSiho véku je hlavnim cilem zvySeni kondice a udrzeni
stavajici spotieby kysliku, k cemuz dojde po rtizn¢ dlouhé dobé pravidelného
tréninku, coz se ale také projevi postupnym zpomalenim prubéhu poklesu télesné
hmotnosti. V takovém piipadé je feSenim zvySeni poctu tréninkovych jednotek
nebo jejich délky. Vyznamné zvyseni intenzity nebude mit efekt, protoze mize dojit

K pietiZzeni nebo ke svalovému ¢i kloubnimu zranéni (Foit, 2002).

Foit (2002) té¢ doby uvadél, ze trénink by mél byt realizovan minimalné 2x,
rad€ji vSak 3x tydné (vyssi pocet sice neni na Skodu, ale uz by nemusel mit
pozadovany efekt). A mezi vhodné formy pohybové aktivity fadil beh, rychlou
chiizi, indiansky b&h, aerobik, kalanetiku, jizdu na staciondrnim kole nebo v lehkém
terénu, del$i nebo nepfetrzité plavani. V idedlnim piipadé uvedené typy zatéze

pravidelné stiidat.

Autofi se ve vétSiné pripadii s nazory na Cetnost a typ pohybové aktivity
shoduji. Novotna (2006) uvadi pro sestaveni pohybového programu Ctyti zasadni

kritéria:

e Frekvence dodatkovych pohybovych cinnosti by méla byt alespon
3 tréninkové jednotky za tyden,

e Doba tréninkové jednotky by méla trvat minimaln¢ 30 minut, ale
doporucuje se spise 45-60 minut s ohledem na intenzitu zatéze,

e Pokud je cilem dosazeni efektivniho vysledku pii vytrvalostni zatézi
(redukce hmotnosti, zvySeni fyzické zdatnosti), cviceni by meéla byt
provadéna s intenzitou, kterd odpovida 60-90 % maximalni srde¢ni
frekvence,

e Maximalniho efektu je dosazeno pii stfidani rdznych pohybovych

¢innosti.
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4  PITNY REZIM

Dopliovani tekutin, pro které se vzil pojem pitny rezim, je zpisob jak pokryt

jejich kazdodenni ztraty. Vzdy je nutné udrzet rovnovahu mezi piijmem a vydejem

vvvvv

Doplnovani tekutin je nedilnou soucasti vyzivy a tudiz i regenerace. Voda
patii mezi hlavni slozky lidského tcla, u dospélych muzi tvoii az 60 % télesné
hmotnosti, u zen je tato hodnota nizsi — zhruba 50-55 % z duvodu vétsiho mnozstvi
télesného tuku (EFSA, 2010). Voda je zaroven rozpoustédlem, transportnim
prostiedkem a také napomaha udrzovat télesnou teplot. Ztraty vody se pohybuji
okolo 2,5 litru za den u jedinci bez pohybového tréninku (pfiblizné 0,5 1 dychanim,
0,5 I potem, 0,3 1 odpafovanim a zbytek 1,5 I vyméSovanim). Navic je potieba
pocitat i s tzv. metabolickou vodou, ktera vznika pfi §tépeni tukl a cukrt. Jeji
mnozstvi se pohybuje Vv zavislosti na intenzité vykonu v rozmezi 1-2 litry. Tato
voda muze zéasti kompenzovat ztraty a muze se zapojit i do regulace ob&hu

(Novotna, Cechovska & Bunc, 2006).

Voda je soucasti kazdé bunky, ale jeji obsah je v riznych tkanich rozdilny.
Asi tietina celkového mnoZstvi vody v téle je obsaZzena v buitkach. Mimo buriky je
soucasti tkanového moku, krve a mizy. Pfi narozeni se voda podili na télesné
hmotnosti v 75 %. S postupujicim v€kem jeji podil klesa, takze ve stafi je to uz jen
50 % (Machova, 2009).

Vodu ptijimame jak v napojich, tak i v pevné potravé. Mensi ¢ast vody vznika
Vv téle pfi metabolismu Zivin. Voda se vstiebava ve sttevech, prechazi do vratnicove
zily, do jater a odtud do celého krevniho ob&hu. Nadbyte¢na voda se vylucuje

ledvinami a pocenim, odchazi kiizi, plicemi a mala ¢ast i stolici (Machova, 2009).
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Tabulka 3 znazoriuje, kolik vody za den vylou¢ime fyziologickymi dgji.

Tabulka 3. Bézné ztraty vody (v ml/den) v zavislosti na teploté prostiedi
u dospélého (Machova, 2009, 27).

Pfi normalni V horkém potasi Béhem delsi

teploté tézké prace
kize 350 350 350
dychani 350 250 650
mo¢ 1400 1200 500
pot 100 1400 5000
stolice 100 100 100
CELKEM 2300 3300 6600

4.1 Pitna voda

Zakladem pitného rezimu maji byt nekalorické napoje, hlavné voda. Stolni
vody jsou ptirodni vody z podzemniho zdroje a vzhledem k tomu, Ze obsahuji malo
mineralnich latek, lze je pit dlouhodobé denné (Kunova, 2014). Strunecka
a Patocka (2011) pisi, Ze nejlepsim napojem je dobra pramenita voda a v CR je to

I pitna voda z kohoutku.

4.2 Napoje

Népoje se od Cisté vody lisi tim, Ze kromé ni obsahuji ve vodé rozpustné,
nékdy vSak také nerozpustné latky. Zakladnim rizikem je vysoky obsah
jednoduchych cukrt. Téméf vSechny limonady obsahuji um¢la barviva a piichuté,
které piinaseji riziko alergie. VétSina limonad obsahuje mnoho anorganickych
1 organickych kyselin, leptajicich zubni sklovinu, a chemické konzervaéni latky

(Foit, 2002).
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Rokedova (2015) zmifuje, ze nékteré néapoje kviali rGznym chemickym
ptidavkim nase télo spiSe dehydratuji, nez aby pfispivaly k optimalnim hodnotam

vody v organismu.
Népoje délime na nealkoholické a alkoholické.
4.2.1 Nealkoholické napoje

Mezi nealkoholické népoje fadime vSechny tekutiny, kromé ¢isté vody, které

neobsahuji alkohol.
Kava

Kéva je velmi oblibeny napoj konzumovany po celém svéte. Neustale se vSak
kolem ni vyskytuji rizné spekulace ohledné Skodlivosti na nase zdravi. Vzhledem
k obrovské popularité tohoto napoje probihaji vSelijaké vyzkumy, které dokazuji,
ze kava neni zdaleka tak Spatna. Negativa piti kavy, ktera byla diive zdiraziiovana,
prakticky neexistuji a mohou se tykat jen osob naptiklad s vaznym onemocnénim
srdce (Struneckd & Patocka, 2012). Kava je nesmirné bohata na pestrou skupinu
antioxidantli zvanych flavonoidy, které maji protizanétlivé, protivirové a krev fedici
ucinky (Rokedova, 2015). Struneckd a Patocka (2012) také zminuji vyznamné
sniZeni rizika cukrovky II. typu pfi pravidelném piti kavy. Kava podle nich déle
snizuje vyskyt naddori a ma i ochranny vliv na cévy. Chova se také jako mirné
antidepresivum, nebot’ podporuje tvorbu neuropienasecdi, jako je serotonin,

noradrenalin a dopamin (Rokedova, 2015).

V kavé obsazeny kofein stimuluje adenosinové receptory v mozku, takZze ndm
dodava energii, zkracuje reakéni dobu a zlepSuje soustfedéni na piislusné tkoly.
Kofein m4 jeste dalsi zdravi prospésné piinosy, naptiklad se po ném lidé citi méné
stresovani a vice §tastnéjS$i. Pfi sportu dopomaha k lepSim vykonidm, protoze
zvysuje objem mastnych kyselin v krevnim fecisti (Rokedova, 2015).

W

Caj

Caj je stary kulturni népoj pfipravovany obvykle louhovanim listkdl rostliny
¢ajovniku ¢inského v horké vodé. Podle zpusobu sklizné a dalSiho zpracovani se

rozeznavaji Caje zelené, bilé, cerné a mnohé dalsi. Oznaceni €aj se vSak bézné uziva

-28 -



i pro jiné nalevy a odvary riznych rostlin (naptiklad takzvané bylinné nebo ovocné
¢aje). Caj ma v mnoha piipadech blahodarny vliv na organismus diky latkam v ném
obsazenym. Tradi¢n¢ se tento napoj podaval horky, ale v posledni dob¢ se vyrabéji
ochucené smési Caje s mlékem, medem a dalSimi ptrisadami, které Ize pit studené

(Strunecka & Patocka, 2012).

v

Nejvyznamné;jsi latkou obsazenou v €aji je thein, jehoz je v suchych listcich
cerného ¢aje 1,5-4,0 %. Kdyz se ¢aj spaii horkou vodou, pfechazi thein do népoje
spolu  sdalsimi latkami, zejména tiislovinami (taniny, polyfenoly)
a flavonoidy. Thein je alkaloid chemicky totozny s kofeinem, tedy hlavnim
alkaloidem kavy. Primérny obsah kofeinu v ¢aji je asi 17 mg/100 ml. Vliv ¢aje na
naladu je podle n¢kterych studii pozitivni, podle jinych Zadny, ale pfevazuje nazor,
ze se nalada zlepSuje a informace 1épe zpracovavaji. Vliv na délku a kvalitu spanku
nebyl prokazan. Kofein plsobi pfimo na centrdlni nervovy systém, zrychluje
dusevni pochody a povzbuzuje mysleni. Ttisloviny (latky hotké sviravé chuti) maji
fadu pfiznivych u€inkli — naptiklad na travici trakt ¢i sliznici Ustni dutiny, chrani
pred stfevnimi patogeny, a také pred oxidativnim stresem, snizuji hladinu lipida
vkrvi a zmenSuji riziko trombozy. Pfiznivé ovliviiuji jak nervovy, tak

kardiovaskularni systém (Strunecka & Patocka, 2012).
Dzusy

DZusy patifi mezi zdravé napoje, obsahujici znaéné mnozstvi vitaminu C,
karotent, vitaminu E a kyseliny listové. Z mineralnich latek je zajimavy obsah
vapniku, zeleza, hot¢iku a drasliku. Stejné€ jako ovoce, jsou 1 dzusy bohat¢ na latky
s antioxida¢nim ufinkem. Nevyhodou, zejména pro ty, ktefi trpi nadvahou, je
pomérné vysokd energetickd hodnota dzusa (170-290 kJ/100 ml), dand obsahem
cukru. DZus miiZe byt bez ptidavku fepného cukru, takzvany stoprocentni, piirodni
cukr z ovoce je vsak ptitomen, a proto je energeticka hodnota vysoka (Kunova,

2004).
Limonady

Limonady fadi Kunova (2004) do kategorie népojii atraktivnich chut'ové,

nikoli vyzivove. Skladdaji se z vody, cukru, oxidu uhli¢itého, nékdy kyseliny
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citronové nebo kyseliny fosforecné. Vyrobci do nich pridavaji barviva jako
napiiklad chinolovou zlut, azorubin, koSenilovou cerven, brilantni modf
a dalsi. Energeticka hodnota je 140-220 kJ/100 ml, coz je pti vypiti 0,51 (az 1100
kJ) nezanedbatelné. Pravidelné piti napoji typu Coca-Cola navic maii nase snahy
o budovani kostni hmoty. Vzhledem k pfitomnosti kyseliny fosforecné dochazi

K tniku vapniku z organismu i tehdy, kdyz je jeho pfijem stravou adekvatni.
Energetické napoje

Docasné stavy nezvladatelné tinavy maji zahanét takzvané energetické
napoje. Jsou slozeny z vody, fepného cukru a kyseliny citronové. Stimulanty jsou
kofein a guarana. Jejich Gi¢inek umoctiuji aminokyseliny taurin a tyrosin. Obcas se
pouzivaji i rostlinné vytazky (zenSen, maté, schizandra). Byvaji doplnény
o vitaminy skupiny B (jedno baleni miize kryt az 100 % doporucené denni davky).
Nevyhodou téchto napoji je vysoky obsah cukru, a tedy energeticka hodnota

(Kunova, 2004).
Miléko

Vétsina dietologii je presvédcena, ze kravské mléko a mlécné vyrobky
pravem patii do lidské vyzivy. Mléko je zdrojem nutricné dalezitych proteint,
mléc¢ného cukru, tukli, vitaminG a mineralnich latek. Je také hlavnim zdrojem
vapniku, které je v této formé organismem ¢lovéka velmi dobte vyuZzitelny. Vapnik
je nezbytny pro spravny rast a vyvoj kosti a zubti. Obsah vapniku v kostech je
jednim z rozhodujicich Cinitel kvality zivota ve stari, protoze jeho nedostatek je

uzce spojen s osteoporozou a ¢astymi zlomeninami kosti (Strunecka & Patocka,

2012).
4.2.2 Alkoholické napoje

Alkohol ma na organismus mnoho negativnich U¢inkli, ovS§em jeho mirna
konzumace mtize mit i pozitivni U¢inky. V poslednich letech se vyskytuje fada
studii, které dokladaji preventivni vliv mirného pozivani alkoholu (ekvivalent
zhruba 1,5-2 dl vina u zen a 3—4 dl u muzi) na vznik srde¢né-cévnich chorob

(Kunova, 2004).
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V Ceské republice je stanovena doporu¢ena davka alkoholu pro muze 30 g
(ptiblizn¢ 300 ml vina nebo 0,8 1 piva nebo 70 ml lihoviny), a pro zeny 20 g

(ptiblizné 200 ml vina nebo 0,5 | piva nebo 50 ml lihoviny) (www.fzv.cz).

Zakladnimi druhy alkoholickych napoji jsou pivo, révova vina, ovocna
a ostatni vina, medovina, lihoviny a ostatni alkoholické napoje. Obsah alkoholu je
vV ramci jednotlivych druhii velmi rozdilny. Pivo jej obsahuje minimalné 1,2 %,
u vétsiny piv je to 4-5 %, ale mize byt 1 vyssi. U vina se pohybuje vétSinou mezi
4-5 %, vina dezertni a likérova obsahuji mezi 14—16 %. Lihoviny musi mit obsah
alkoholu minimaln¢ 15 %, destilaty a likéry 40 %, ale hodnota muze byt nizsi

1 vyssi (www.fzv.cz).
Vino

Utinek alkoholu je potencovan piitomnosti stilbenolt (resveratrolu), které
brani vzniku krevnich srazenin (trombt) a zvysuji pruznost cév. Vino obsahuje jeste
dalsi antioxidanty, jako je kvercetin, rutin nebo kyselina skoficova. Energeticka
hodnota vina bilého je 280-290 kJ/100 ml, u Cerveného 270-320 kJ/100 ml
(Kunova, 2004).

Pivo

Pivo byva vyzdvihovano pro sviij obsah vitamint skupiny B. Vice vitamind
obsahuje pivo nefiltrované, nebo jesté spiSe pivovarské kvasnice, nikoli bézné
lahvové ¢1 toc¢ené. Pivo obsahuje latky, které zvySuji chut’ k jidlu, tudiz je pivo
nevhodné pro lidi se sklonem k nadvaze. Energeticka hodnota piva ¢ini 134-215

kJ/100 ml (Kunova, 2004).
Lihoviny

Mezi lihoviny se fadi napoje s obsahem alkoholu ptes 22,5 %. Opakovana
a nadmérna konzumace alkoholu negativné pisobi na lidské télo, zplsobuje
napiiklad jaterni cirhozu, kardiovaskuldrni onemocnéni nebo Ubytek hmotnosti).
U clovéka miiZze vyvolat vznik zavislosti na alkoholu, jehoZ nadmérna konzumace
neni vhodné v zddném véku. V soucasné dobé¢ je na vybér ze Sirokého sortimentu
lihovin a mezi n€ fadime naptiklad ovocné destilaty, whisky, vodku, rum, tequillu,

gin a dalsi (Salac, 1996).
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4.3 Uroven hydratace organismu

Uroven hydratace organismu udéava, kolik vody nase télo obsahuje. Voda
tvofi znacnou cCast télesné hmotnosti, piesto jsme na jeji ztratu znacné citlivi a jeji

wewv

(Malkova, 2005).

4.3.1 Hydratace

Hydratace je schopnost organismu u¢inné vsttebavat vodu a hospodatfit s ni.
Nejde o to, kolik vody vypijeme, ale jak dobfe je nase t¢lo hydratované. Kazdodenni
stresy — zne€isténi, emoc¢ni a fyzicky stres nebo nedostate¢na vyziva — mohou

narusovat mechanismus hospodaieni s vodou (Sellmanova, 2014).

Potieba tadné hydratace je podle Sellmanové (2014) tak dulezita, protoze
u nemoci jako jsou srde¢ni, ledvinové, zalude¢ni ¢i kozni choroby, alergie, astma
a artritida, mlze byt stav hydratace organismu (vodni rovnovadha) tim

nejdulezitéjSim faktorem uzdraveni, ba dokonce i preziti.

Pro zlepSeni hydratace Sellmanova (2014) doporucuje pravidelné piti vody
Vv priibéhu dne a uvadi, ze zvlasté vhodné je denné vypit n¢kolik sklenic vody s bio
jable¢nou $t'avou (dzusem, moStem) v koncentraci deset az dvacet procent. Cukr
Z natedéné jablec¢né st'avy zlepsSuje hydrataci. Kunova (2004) také uvadi, ze ptijem
tekutin by mél byt plynuly v pribéhu dne. Domnénka, Ze v zaméstnani staci vypit

nékolik $alkt kavy a potom vSe dohnat vecer, je mylna.
Roschinsky (2006) udava devét divodi, proc pit velké mnozstvi vody:

Je zakladni Zivinou,

Zpusobuje pocit sytosti (plnosti),

Transportuje do bunék Ziviny,

Transportuje hormony a obranné buniky v krevnim fecisti,

Je nezbytna pro fadu chemickych reakci pfi traveni a metabolismu,

Umoznuje tvorbu potu, kterym télo udrzuje stalou télesnou teplotu,

N o a A~ w D e

Chrani tkané,
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8. Lubrikuje klouby,

9. Uvolnuje zacpu.

4.3.2 Dehydratace

Nedostatek tekutin zptisobuje dehydrataci organismu, coz vnimaji ze vSeho
nejdiive mozkové buiiky. Proto dochézi k bolestem hlavy az porucham psychiky.
Akutni nedostatek tekutin se projevuje zizni (pii ztrate 2 % télesné hmotnosti), vétsi
ztraty vody vedou k poklesu fyzické i psychické vykonnosti, pocitu slabosti,

nevolnosti az kie¢im (Kunova, 2004).

Pti nedostatku vody dochézi k zahusténi télnich tekutin, zejména krve, coz se
projevi zpomalenim metabolickych procesi a nepfijemnymi pocity, jako jsou
unava, bolest hlavy, podrazdénost. Pii dlouhodobém nedostatku tekutin dochazi
k poskozeni ledvin, jater, traveni a ke hromadéni toxickych latek v organismu,
dochazi k zacpé. Na odvodnéni je citlivd 1 pokozka, tvofi se vrasky (Malkova,

2005).

Chronicky (dlouhodoby) nedostatek tekutin ma za néasledek stalou inavnost,
pokles vykonnosti a samoziejmé vétSi pravdépodobnost vzniku ledvinovych

kament (Kunova, 2004).

O chronické dehydrataci se zminiuje také Sellmanova (2014), kdy upozoriiuje,
Ze je obzvlasté dulezité vyhybat se chronické dehydrataci ve vyvoji rakoviny prsu.
Stres zplisobeny dehydrataci zvySuje sekreci hormonu zvaného prolaktin, ktery
muze nekdy vyvolat rakovinné zmény prsni tkané. Dehydratace také pozméiuje

rovnovahu aminokyselin a umoziuje vice chyb DNA pfi déleni bunék.

4.4 Doporucené mnoZzstvi tekutin

V riznych literaturach se setkdme s mnoha nazory a doporucenimi, jaké
mnozstvi tekutin by vlastné jedinec mél vypit. V obecnych doporucenich se velice

casto docteme, ze kazdy jedinec by mél denné vypit 2 az 3 nebo dokonce 1 3 az 4
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litry tekutin, coz je ale pro vétSinu populace nespravné a neadekvatné nadsazené
doporuceni, které mozna plati v extrémné horkych dnech nebo pfi velké fyzické
zatézi, ale ne v bézném zivoté. Potieba tekutin je znacné individualni zalezitost,
ktera zavisi na mnoha wvné&jSich i1 vnitinich faktorech — naptiklad na télesné
hmotnosti, v€ku i pohlavi, sloZzeni a mnozstvi stravy (obsah vody, soli, bilkovin
a kalorii), télesné aktivité, teploté a vlhkosti prostfedi vcetné prodéni vzduchu,
druhu obleceni a teploté téla, aktualnim zdravotnim stavu, zavodnéni organismu

atd. (www.szu.cz).

Foft (2002) naptiklad vztahuje pfijem tekutin na mnozstvi pfijaté potravy —
na kazdych 1000 kcal energetického ptijmu doporucuje vypit asi litr vody. Podle
Mandelové a Hrncitikové (2007) se optimalni mnozZstvi pfijatych tekutin pohybuje
kolem 2 litrii za den, pfesnéji definuji 40 ml na jeden kilogram télesné hmotnosti

jedince, coz ale miize byt znacné zavadéjici s ohledem na obézni jedince.

Podle nejaktuédlnéjSich informaci z roku 2018 stanovuje evropska spolecnost
pro vyzivu (EFSA) hodnotu pro adekvatni piijem vody pro zeny starSi 18—ti let
2 litry za den. Tato hodnota je uvadéna vcetn¢ vody ze vSech ndpoji, mineralni
vody a vody z potravin, po jejimz odeéteni (20 %) se dostavame na hodnotu 1,6

litru za den.

4.5 Pitny rezim a pohybova aktivita

Foit (2002) uvadi, Ze v nékterych ptipadech je vhodné zvysit piijem tekutin,
a to konkrétné po ukonceni narocné fyzické aktivity. Mandelova a Hrncifikova
(2007) doporucuji vypit po skonceni télesné aktivity mnozstvi tekutin, které se

rovna az 150 % ztracené télesné hmotnosti.

Nedostatek tekutin totiz vyrazn€ zpomaluje regeneraci, a pokud dojde ke
ztraté v prubéhu vykonu, hrozi prehrati a kolaps. Takovy nedostatek ale nastava
u intenzivnich aktivit vykondvanych po dobu né€kolika hodin, jako jsou naptiklad

turnaje €1 vytrvalostni zavody (Foit, 2002).
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5 CILE

Hlavni cil:
Zjistit stav zavodnéni Zen stfedniho véku.
Diléi cile:
1. Zjistit, zda zeny s dostatenym pfijmem tekutin budou optimalné
hydratované (hodnoceno rozborem specifické hustoty moci).

2. Zjistit, zda zeny s dostateCnym piijmem tekutin maji vyss$i subjektivni

hodnoceni ptijmu tekutin.

Hypotéza:
Vice nez 30 % probandek bude v pasmu hypohydratace. To znamena, ze namétené

hodnoty specifické hustoty moci budou vyssi nez 1,020.

Tato hypotéza byla stanovena podle studie provadéné na univerzité¢ v Michiganu

v letech 2009-2012 (Chang, Ravi, Plegue, Sonneville, & Davis, 2016).
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6 METODIKA

6.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Celkovy pocet oslovenych respondentek stfedniho véku (v rozmezi 36-58
let), které vykonavaji sedavé zaméstnani, byl 40. Oslovené respondentky byly
zamé&stnany ve dvou stfedné velkych firmach v Mohelnici. Vyzkumny soubor je
tvofen 36 respondentkami z divodu absence testovanych vzorkii moci.
V Tabulce 4 jsou uvedeny somatické parametry respondentek, které se vyzkumu

ucastnily. Pro jejich vybér byla stanovena vékova hranice od 35 do 60 let.

Tabulka 4. Somatické parametry zen stiedniho véku.

N=36 Priumér SD Minimum Maximum
Vék
45 6,8 36 58
(roky)
Hmotnost
65 9,2 56 89
(k)
Vyska
166 4.5 157 173
(cm)
BMI
23,7 2,7 19,7 30,8
(kg/m?)
6.2 Popis sbhéru dat

Sbér dat probehl v dubnu 2018. VSechny respondentky byly sezndmeny
s vyzkumem a jeho obsahem a byl jim také vysvétlen jeho vyznam a schvélen

etickou komisi UP.

Bylo vytvoteno celkem 40 vytiskli anketniho Setfeni, z ¢ehoZ 40 vytiskl se

vréatilo. Pti pfedani dotazniku byly respondentky sezndmeny s vyzkumem, soucasné
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Jjim byly sd€leny dilezité informace K provedeni vyzkumu a byla jim ptidélena
Cisla, kterd zajiStovala jejich anonymitu. Vyzkumné vzorky byly respondentkdm
odebirany kazdé odpoledne po dobu t¥i dnd. Stav hydratace byl hodnocen

Z primeéru vzorkli moci a anketniho Setfeni.

6.3 Anketni Setieni

Anketni listina obsahovala otazky tykajici se pitného rezimu Zen sttedniho
véku se sedavym zaméstnanim. Anketa obsahovala celkem 20 otazek, z nichz
6 otazek bylo otevienych a 14 uzavienych. Otazky byly rozdéleny na dvé oblasti.
Prvni oblast byla zamétfena na otazky tykajici se pitného rezimu (jaké druhy tekutin
respondentky konzumuji, jak ¢asto a v jakém mnozstvi) a druhd oblast se skladdala
z otazek zamétenych na pohybovou aktivitu, konzumaci 1€kd, na piipadné
onemocnéni a frekvenci stravovani. Anketa byla vytvorena specialné pro tuto studii

(Ptiloha 1).

6.4 Sbér vzorki moci a jejich vyhodnoceni

Respondentky odevzdavaly kazdy den po dobu 3 dnti vzorek moci, ktery byl
nasledné tentyZ den otestovan, a naméfené hodnoty byly zapisovany pod
jednotlivymi ¢isly, kterd byla respondentkam piidé€lena pro sparovani s anketnim
listem. Kompletn¢ vSechny 3 vzorky ranni mo¢i odevzdalo pouze 36 respondentek,
tudiZ 1 z anketnich listd musely byt vyfazeny 4 konkrétni respondentky, kterym byt’
jediny vzorek chybél.

K méfeni specifické hustoty moc¢i byl pouzit refraktometr RUR2-ATC
(Obrazek 2). Princip méfeni vlastnosti moci (¢i jiné kapaliny) je zaloZen na lomu

svétla. Ze stupnice refraktometru 1ze nasledné ziskat hodnoty moci (Obrazek 3).
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Postup méfeni specifické hodnoty moci refraktometrem (www.refraktometr.cz):

1. Na optickou cast refraktometru kdpnout 2—3 kapky moci,

2. Piiklopit krytku hranolu, tim se mo¢ rozprostfe po méticim hranolu,
3. Piilozit oko k okularu a podivat se proti svétlu, pripadné doostfit,
4

. Na stupnici odecist vyslednou hodnotu.

Obrazek 2. Refraktometr (https://www.refraktometr.cz/vyuziti-refraktometru).

Klasifikace specifické hustoty moci bylo pouzito dle (Casa & et al., 2000):

e Euhydratace (optimalni stav hydratace) — 1,000-1,020,
e Hypohydratace (pokles objemu extracelularnich tekutin) — 1,021-1,029,
e Vyrazna hypohydratace — vice nez 1,030.

Hodnota specifické hustoty moci se hodnoti ve vztahu k hustoté destilované vody,

jedna se tedy o bezrozmérnou jednotku.
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Obrazek 3. Stupnice refraktometru (https://www.refraktometr.cz/rur2-atc-

refraktometr-na-mereni-vlastnosti-moci).

6.5 Statistické zpracovani dat

Ziskana data a naméfené hodnoty byly shromédzdény a zpracovany
v programu Microsoft Excel. Kazda respondentka méla ptidélené ¢islo, pod kterym
byl oznacCen jak anketni list, tak jednotlivé vzorky moci, aby byla zajiSténa jejich
anonymita. Pro kazdy sledovany parametr byly vypocteny zadkladni statistické
veli¢iny (aritmeticky primér, smérodatnd odchylka, median, minimalni
a maximalni hodnota). K hodnoceni rozdilti mezi sledovanymi parametry byl pouzit
Pearsontiv chi-kvadrat test. Hladinu vyznamnosti a jsme stanovili u v§ech testd na
urovni 0,05. Ke statistickému zpracovani byl pouZity pocitatovy program firmy

StatSoft CR s r.0. STATISTICA (softwarovy systém pro analyzu dat), verze 13.0.
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7  VYSLEDKY

V kapitole budou popsany vysledky meéfeni specifické hustoty moci

a vyhodnoceny vysledky ankety vyzkumného Setieni.

Tabulka 5. Specificka hustota moci zen stiedniho véku.

Klasifikace
Pramér SpHM SD hydratace
N =36 1,018 0,002 euhydratace

Poznamky: N - pocet respondentek v souboru; SpHM — specifickd hustota moci;

SD — smérodatna odchylka.

Primérna hodnota hustoty moc¢i u vSech 36 respondentek se nachazela

v pasmu euhydratace, to znamena, ze byly optimalné hydratované.

Klasifikace hydratace

= Euhydratace = Dehydratace

Graf 1. Klasifikace stavu zavodnéni (N=36).

Z tohoto celkového souboru bylo 72 % zen euhydratovanych a 28 % zen

dehydratovanych.
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Hypotézu, ktera predpokladala, Ze vice nez 30 % Zen stiedniho véku se

sedavym zaméstnanim bude hypohydratovanych, zamitame.

Tabulka 6. Zavislost mezi doporu¢enym piijmem tekutin a hodnotou specifické
hustoty moci.

Klasifikace Stav hydratace :
tekuti
S Euhydratované Dehydratované
1 19 7
0,854
2 7 3

Poznamky: Klasifikace tekutin (1) — splnila doporuéeny piijem tekutin; klasifikace
tekutin (2) — nesplnila doporu¢eny piijem tekutin, p = hladina statistické

vyznamnosti Pearsontv chi-kvadrat.

Nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi Zenami, které splnily
doporuceny piijem tekutin a t€émi, které ho nesplnily v klasifikaci hustoty moci
(p=0854). Zeny, které splnily doporudeni pro pfijem tekutin, mély srovnatelné
hustoty moci jako ty, které doporuceni nesplnily. Z celkového souboru 36 zen bylo

53 % (19) Zen euhydratovanych a sou¢asné splnilo doporuceni pro piijem tekutin.

Tabulka 7. Zavislost mezi doporuenym piijmem tekutin a subjektivnim

hodnocenim pitného rezimu.

Subjektivni hodnoceni pitného
Klasifikace tekutin rezimu p
SH1 SH2 SH3
1 0 3 23
0,005
2 2 4 4

Poznamky: Klasifikace tekutin (1) — splnila doporuéeny ptijem tekutin; klasifikace
tekutin (2) — nesplnila doporuceny pfijem tekutin; p = hladina statistické

vyznamnosti Pearsotiv chi-kvadrat.
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Byl zjistén statisticky vyznamny rozdil v subjektivnim hodnoceni svého
pitného rezimu mezi zZenami, které splnily nebo nesplnily doporuceny piijem 1,6 1
tekutin za den. Z celkového souboru 36 Zen jich 64 % (23) splnilo denni piijem

tekutin a soucasné subjektivné uvadélo, ze je jejich pitny rezim dostatecny.

Tabulka 8. Zavislost mezi stavem zavodnéni a subjektivnim hodnocenim pitného

rezimu.
Subjektivni hodnoceni pitného rezimu
Klasifikace SpHM - _ )
Vyrazné o -
nedostateény nedostatecny | dostatecny
Euhydratace 2 4 20
0,447
Dehydratace 0 3 .

Poznamky: SpHM — specificka hustota moci; p = hladina statistické vyznamnosti

Pearsouv chi-kvadrat.

Nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi dobie hydratovanymi

a dehydratovanymi zenami v subjektivnim hodnoceni svého pitného rezimu

-42 -



AnKketni Setfeni
Otazka 1

Znéni otazky: Kolik hodin v praci sedite?

12
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X
(]
c 8
(]
e}
g 6
g 6 5
e
©
8 4 3 3
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Pocet hodin

Graf 2. Pocet hodin prosezenych v praci.

V grafu 2 je znazornéno, kolik respondentek prosedi v praci urcity pocet
hodin. Nej¢asté&ji vyskytujicimi se hodnotami stravenymi sezenim v zaméstnani
bylo 6 a 8 hodin. Tedy z celkového poctu dotazovanych respondentek jich 28 %
uvedlo, ze sedi pouze 6 hodin v zamé&stnani, dal§ich 25 % dotazovanych zen sedi

8 hodin. AZ 10 hodin travi sezenim v praci 8 % dotazovanych.
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Otazka 2
Znéni otazky: Jaké mnozstvi tekutin za den vypijete?

16

15
14
12
10
7
6
5
3
O l
11 1,51 21 2,51

31

Pocet respondentek
o] (o]

S

N

Mnoistvi tekutin v litrech

Graf 3. Mnozstvi tekutin piijaté respondentkami.

Obecné doporuceni pro piijem tekutin za den je 1,5-2 1. Vysledek anketniho
Setfeni je velmi pozitivni, jelikoz horni doporucenou hranici, a to 2 litry tekutin za
den, vypije az 42 % respondentek. Spodni hranici doporuceni piijmu tekutin
dodrzuje 19 % respondentek. Velmi nizky piijem tekutin, pouhy 1 litr, ma 8 %
z oslovenych Zen. A nejvySs$i mnozstvi piijatych tekutin, tj. 3 litry denné, uvedlo

14 % respondentek.

-44 -



Otazka 3
Znéni otazky: Jaké 3 druhy tekutin pijete nejCasteji?

Tabulka 9. Nejcastéji konzumované tekutiny.

Druh tekutiny Pocet odpovédi (N=36)
Neperliva voda 26
Caj 26
Kava 14
Voda se sirupem 10
Dzus 4
Pivo 2

Poznamky: N — pocet respondentek.

Z dotazu na preferované tekutiny vyplyva, ze nejCastéji respondentky
konzumuji neperlivou vodu, stejné jako €aj. Po téchto dvou druzich tekutin pak
Casto nasleduje konzumace kavy. Respondentky mohly uvést 3 nejCastéji

konzumované tekutiny, v mnoha ptipadech ale uvedly pouze 2 druhy tekutin.
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Otazka 4
Znéni otazky: Pokud pijete ¢aj, jaky druh caje?

Tabulka 10. Preferovany druh ¢aje.

Druh ¢aje Pocet odpovédi (N=36)
Nepiji ¢aj 0
Zeleny 10
Cerny 4
Bylinkovy 16
Ovocny 22

Poznamky: N — pocet respondentek.

Z tabulky 10 mizeme vy¢ist, ze vSechny dotazované respondentky piji ¢aj,
kdy se nejoblibengj$im stal ¢aj ovocny. Respondentky mnohdy volily vice druhti

konzumovanych ¢aji.
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Otazka 5
Znéni otazky: Pijete kavu?
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pocet respondentek
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N
w
w
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0 l l

a b c d e
Cetnost konzumace

Graf 4. Cetnost konzumace kavy.

Poznamky: a: ne, nepiji (7); b: 1-2x tydné (3); ¢: 1x denné (9); d: 2-3x denné (14);

e: 4x denn¢ a vice (3).

Graf 4 znazornuje, Ze nejvetsi pocet respondentek (14 z 36) konzumuje kavu
2-3x denné, 7 z nich kavu nepije vibec a 3 respondentky odpovédely, ze kavu piji

maximalné 1-2x tydné.
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Otazka 6
Znéni otazky: Jaky druh kavy preferujete?

Tabulka 11. Preferovany druh kavy.

Druh kavy Pocet odpovédi (N=36)
Nepiji kavu 7
Turecka 4
Rozpustna 15
Espesso 5
Cappucino, Latté 5

Pozndamky: N — pocet respondentek.

Otazka 7
Znéni otazky: Pijete kdvu s mlékem?

Tabulka 12. Pridavate si do kavy mléko?

Miéko do kavy Pocet odpovédi (N=36)
Nepiji kavu 7
Ano 21
Ne 5
Vyjimecné 3

Poznamky: N — pocet respondentek.

Otazka 6 a 7 byla zaméfena na tieti nejoblibenéjsi ndpoj dotazovanych
respondentek. Z otazky 6 jsme zjistili, Ze nejcastéji konzumovanym druhem kavy
je kava rozpustna, kterou preferuje 15 z 29 respondentek konzumujicich kavu, coz

je témét polovina. Dal§i nabizené druhy mély pfiblizn¢ vyrovnany pocet hlasi.
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Otazka 7 nam v souvislosti s pitim kavy objasnila, ze az 72 % zen konzumujicich

kavu si do ni ptidava mléko.

Otazka 8
Znéni otazky: Sladite kavu nebo ¢aj?

Tabulka 13. Slazeni kavy ¢i Caje.

Sladidlo Pocet odpovédi (N=36)
Ne 25
Ano 11

Poznamky: N — pocet respondentek.

Tabulka 13 udava, kolik respondentek sladi kavu nebo ¢aj nebo nesladi
vibec. Ve vysledku nesladi kavu ani ¢aj 69 % z oslovenych respondentek, zbylych

31 % respondentek zvolilo, Ze sladi cukrem nebo medem.

Otéazka 9
Znéni otazky: Konzumujete alkoholické napoje?

Tabulka 14. Konzumace alkoholu.

Konzumace alkoholu Pocet odpovédi (N=36)
Nikdy 1
Ano 35

Poznamky: N — pocet respondentek.
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Otazka 10
Znéni otazky: Pijete vino?
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Graf 5. Cetnost konzumace vina.

Pozndamky: a: vino nepiji (6); b: 1x tydné (6); c: 4x tydné (3); d: 1x mésicné (7); e:

2x mési¢né (11); f: 1x ro¢né (3).
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Otazka 11

Znéni otazky: Pijete pivo?
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Graf 6. Cetnost konzumace piva.

Pozndamky: a: pivo nepiji (12); b: 1x tydné (8); c: 2x tydné (4); d: 5x tydné (2); e:

1x mésicné (4); f: 2x mésicné (6).

Otazka 12
Znéni otazky: Pijete destilaty?

Tabulka 15. Konzumace destilatu.

Konzumace destilati Pocet odpovédi (N=36)
Nikdy 13
Ano - ptilezitostné 23

Poznamky: N — pocet respondentek.

Otazky 9, 10, 11 a 12 byly zaméfeny na konzumaci alkoholickych néapojt.
Z celkem 36 dotazovanych Zen pouze jedna znich nekonzumovala Z&dné
alkoholické néapoje. Co se tyce Cetnosti konzumace, tak nejcastéji bylo uvadéno

pivo, které respondentky konzumovaly i nékolikrat tydné, avSak celkovy pocet
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konzumentek bylo jen 24 a 12 jich nepilo pivo viibec. Respondentky, které uvadély,
ze konzumuji vino, bylo dohromady 30, pouze 6 z nich vino nepilo. Ale konzumace
vina byla mén¢ Cetna, az 18 z nich uvad¢lo, Ze jej konzumuji spiSe piileZitostné,

maximaln¢ tedy 1-2x mésicné.

Otazka 13
Znéni otazky: V jaké denni dobé¢ piijimate vétsi mnozstvi tekutin?

Tabulka 16. Preferovana doba vétsiho piijmu mnozstvi tekutin.

Doba prijmu tekutin Pocet odpovédi (N=36)
Rovnomérné 23
Rano 8
V poledne 0
Odpoledne 5
Vecer 0

Poznamky: N — pocet respondentek.

Z otazky 13 nam vyplyva, ze 64 % Zen pfijima tekutiny rovnhomérné béhem
dne, 22 % z nich pije vice v rannich hodinach a zbylych 14 % respondentek dohani

pitny rezim v odpolednich hodinach.
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Otazka 14

Znéni otazky: Berete si s sebou tekutiny, pokud odjedete z domu na vice nez
2 hodiny?

Tabulka 17. Pocet Zen, které u sebe nosi tekutiny pii odchodu z domu na vice nez

2 hodiny.

Tekutiny s sebou Pocet odpovédi (N=36)
Ano 27
Ne 9

Poznamky: N — pocet respondentek.

Z otazky 14 miZeme odvodit, Ze aZ 75 % respondentek mysli na sviyj pitny

rezim a pii odchodu z domu na vice nez 2 hodiny si s sSebou vezme tekutiny.

Otazka 15
Znéni otazky: Jak hodnotite svlij pitny rezim?

Tabulka 18. Subjektivni hodnoceni pitného rezimu.

Prijem tekutin Pocet odpovédi (N=36)
Vyrazné nedostatecny 4
Nedostatecny 7
Dostate¢ny 25
P1ili§ vysoky 0

Poznamky: N — pocet respondentek.

V otazce 15 respondentky subjektivné hodnotily sviij pitny rezim. Celkem
69 % Zen udavalo, Ze maji dostatecny piijem tekutin. Pfi detailn€j$im rozboru bylo
zjisténo, ze tyto zeny, v Otdzce 2 na mnozstvi pfijatych tekutin, odpovidaly

v rozmezi 1-3 litry ptijatych tekutin denn€. Dokonce 1 jedina respondentka, ktera
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uvedla, ze jeji pitny rezim je dostatecny, piijimala pouze 1 litr tekutin denné.
Paradoxné Zeny, které uvedly podle subjektivniho pocitu, Ze je jejich ptijem tekutin
nedostatecny, v Otazce 2 odpovidaly dvéma vypitymi litry tekutin za den. Odpovéd
respondentek s vyrazné nedostateCnym piijmem tekutin byla opét srovnana
s odpovédi v Otéazce 2 a bylo zjisténo, ze tyto respondentky ptijimaji denné 1,5 litru
tekutin. Ve srovnani subjektivnich pociti (Otazka 15) a mnozstvim uvedenych
piijatych tekutin (Otazka 2) s vysledky namétenych hodnot specifické hustoty moci

jednotlivych respondentek, nebyla shledana souvislost.

Otazka 16
Znéni otazky: Kolik ¢asu denné travite chtizi?
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Pocet respondentek
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Graf 7. Hodiny stravené chtizi za jeden den.

-54-



Otazka 17

Znéni otazky: Kolikrat tydné se vénujete pohybové aktivité?
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Graf 8. Cetnost vykonavani pohybové aktivity za tyden.

Otazka 16 byla zaméfena na dobu stravenou chizi za den a Otazka 17

zjistovala, kolikrat tydné se respondentky vénuji jakékoliv pohybové aktivite.

Z Grafu 6 vycteme, Ze nejvice odpovédi na Otazku 6, byly 2 hodiny stravené chizi

denné.

Otazka 18

Znéni otazky: Uzivate n&jaké 1éky?

~r o ror

Uzivani 1éku

Pocet odpovédi (N=36)

Ne

21

ANo

15

Poznamky: N — pocet respondentek.

-55-



Otéazka 19
Znéni otazky: Lécite se s néjakym onemocnénim?

Otazka 18 a Otazka 19 zjistovala, zda respondentky uzivaji n¢jaké 1éky a zda
se piipadné 1€¢i s néjakym onemocnénim. Odpovédi na Otazku 18 byly takové, ze
58 % procent respondentek neuzivd zaddné léky, to znamena, Ze se ani neléci
S zddnym onemocnénim. Zbylych 42 % respondentek se 1&¢i s riznymi
onemocnénimi a nejcastéji uzivaji 1éky naptiklad na vysoky tlak, na fedéni krve, na
migrénu ¢i na regulaci hormont §titné zlazy. Jedind respondentka odpovédéla, ze
se 1é¢i s onemocnénim zvanym hyperaldosteronémie, na které uziva 1éky zvané
Verospiron. Pfi detailnéjSim prozkoumavani spojitosti bylo zjiSténo, ze tato
respondentka uvedla, ze piijiméd 1,5 litru tekutin denné, pfilezitostné pije
alkoholické napoje, kavu konzumuje 2-3x denné a vysledky méfeni na specifické

hustoty moci vysly s vysledkem euhydratace ve vSech 3 métenych dnech.

Otazka 20
Znéni otazky: Kolikrat denné jite?

Tabulka 20. Frekvence stravovani za den.

Cetnost stravovani Pocet odpovédi (N=36)
2X 1
3X 7
4x 8
oX 14
X 6

Pozndamky: N=pocet respondentek.

V mnoha literaturach je obecné doporucovéano piijimat 4 az 5 jidel denné

v menSich porcich. Otazka 20 poukazuje na vysledek, ze az 61 % respondentek
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tohle doporuceni dodrzuje. Nebyla vSak shledana vyrazna zavislost v poctu jidel za

den a Cetnosti vykonavani pohybové aktivity.
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8 DISKUZE

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit iroven hydratace zen stiedniho
veéku, které vykonavaji sedavé zaméstnani. Vysledky vyzkumného Setfeni
diplomové prace prokazaly, ze 72 % zGc¢astnénych zen je optimaln¢ hydratovanych,
pticemz 69 % zen v anketnim Setfeni subjektivné odpovidalo, ze je jejich pitny
rezim dostatecny. V prauméru respondentky piijimaly 2 litry tekutin za den. Jako
nejnizsi hodnotu denniho piijmu tekutin uvedly 3 respondentky pouze jeden litr
tekutin za den, nejvyssi hodnota byla uvedena 3 litry pfijatych tekutin za den.
Respondentky dale v anketnim Setfeni uvadély, ze nejcastéji piji bud’ neperlivou
vodu, nebo ¢aj, a dalsim velmi ¢asto konzumovanym napojem byla kava. Dale bylo
zjisténo, ze az 75 % respondentek u sebe nosi tekutiny, kdyZ odchézi na vice nez

dvé hodiny z domu.

K velmi podobnym vysledkim dospéla studie provadénd na Univerzité
v Michiganu (Chang, Ravi, Pleque, Sonneville, & Davis, 2016), ktera se zabyvala
vyzkumem turovné hydratace dospélé populace (praimérny veék 41 let) dosla
k zavéru, ze 32,6 % zcelkového vyzkumného souboru je dehydratovanych.

A soucasné ti, S hodnotami hypohydratace, méli také vyssi hodnoty BMI.

Dalsi studie zabyvajici se trovni hydrataci populace ve véku 39 + 12 let
testovala dobrovolniky Zijici ve Spanélsku, Recku a Némecku, kteii po dobu sedmi
dni zapisovali pfijem stravy a tekutin, kazdy den odevzdavali vzorek moci a prvni
a osmy den jim byl odebran vzorek krve. V kone¢ném vysledku bylo 60 %
probandti euhydratovanych, avsak 40 % jich bylo bud’ dehydratovanych nebo
hyperhydratovanych (Malisova, Athanasatou, Pepa, Husemann, Domnik, & et al.,

2016).
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9 ZAVER

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit stav zavodnéni Zen stiedniho
véku se sedavym zaméstnanim, pii¢emz bylo zjisténo, Zze 28 % zen je
hypohydratovanych a zbylych 72 % je euhydratovanych. V anketnim Setieni 72 %
probandek uvedlo, ze denné vypije minimalné 2 litry tekutin. Celkovy primér
piijmu tekutin vSech probandek jsou dva litry tekutiny na osobu a den, coz odpovida
doporuceni stanovenému evropskou spole¢nosti pro vyzivu (EFSA), které vsak
zahrnuje vodu ze vsSech napoji vcetné vody a minerdlni vody a z potravin.
Doporuc¢ena hodnota pro piijem tekutin je pak o 20 % niz$i, a to 1,6 litru pro Zeny

starSi 18 let.

Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit, zda zeny s dostatecnym piijmem tekutin
budou optiméln¢ hydratované. Ve studii vSak bylo zjisténo, Ze Zeny, které¢ splnily
doporuceni pro ptijem tekutin, mély srovnatelné hodnoty hustoty moci jako ty,

které doporuceni nesplnily.

Druhy dil¢i cil mél zjistit, zda Zeny s dostateCnym piijmem tekutin maji vyssi
subjektivni hodnoceni piijmu tekutin. Vysledkem je statisticky vyznamny rozdil
Vv subjektivnim hodnoceni svého pitného rezimu u Zen, které splnily nebo nesplnily
doporuceny piijem tekutin. Celkem 64 % Zen splnilo denni doporuceny piijem

tekutin a soucasné subjektivné hodnotilo sviij pitny rezim jako dostate¢ny.

Hypotézu, kterd piedpokladala, ze vice nez 30 % Zen stfedniho veku se

sedavym zamé&stnanim bude hypohydratovanych, zamitame.

-59-



10 SOUHRN

Tato magisterska prace byla zaméfena na zjiSténi Grovné hydratace Zen

sttedniho véku vykondvajicich sedavé zaméstnani.

Bylo zjisténo, Zze 72 % Zen je optimalné hydratovanych a pouze 28 % je
hypohydratovanych. Z anketniho Setfeni, kde probandky uvadély, jaké mnozstvi
tekutin za den vypiji, byl vysledek primérného piijmu tekutin 2 litry na osobu, coz
pfevysuje doporuceni stanovené EFSA (pro Zeny je stanoveny piijem tekutin na
hodnotu 1,6 litru za den). V anketnim Setfeni tfi Zeny uvedly, Ze denné pfijmou
pouze 1 litr tekutin. Pfi dotazovani na subjektivni hodnoceni pitného rezimu uvedlo
69 % probandek, ze je jejich pitny rezim dostateény, a to i véetné jedné z zen, ktera
denn¢ piijme pouze 1 litr tekutin. Vyznamnym vysledkem je zjisténi, Zze nebyl
shledén statisticky vyznamny rozdil v poctu Zen, které splnily doporuceny piijem

tekutin, a témi, které ho nesplnily v klasifikaci hustoty mo¢i.
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11 SUMMARY

This Master’s thesis was focused on finding the level of hydration of

middle-aged women performing sedentary jobs.

It was found that 72 % of women are optimally hydrated and only 28 % are
hypohydrated. In the survey, where probands showed how much fluid they would
drink per day, the result was an average fluid intake of 2 liters per person, which
exceeded EFSA’s recommendations (for women the fluid intake is set at 1,6 liters
per day). In the poll, three women said they would only receive 1 liter fluid per day.
When questioning the subjective assessment of the drinking regime, 69 % said that
their drinking regime was sufficient, including one of the women who only receives
on liter of fluids a day. A significant result is the finding that there was no
statistically significant difference in the number of women who achieved the

recommended fluid intake and those who failed it in the urine density classification.
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13 PRILOHY

Ptiloha 1. Anketa vyzkumného Seti‘eni

Vazené damy,

dovoluji si Vas oslovit kvtili vyplnéni ankety. Studuji na Univerzité Palackého
Vv Olomouci Fakultu télesné kultury, obor Trenérstvi a management sportu. Pisi
diplomovou praci na téma Uroveii hydratace Zen stfedniho véku se sedavym
zaméstnanim. V ramci psani diplomové prace bych Vas rada pozadala o vyplnéni
této anonymni ankety, kterd je sestavena tak, aby mi pomohla ziskat vysledky
pitného rezimu u vybrané skupiny Zen stiedniho véku. Ziskand data budou
anonymn¢ zpracovana a poslouzi pouze pro ucely vypracovani diplomové prace.

Vybranou odpovéd’ zakrouzkujte, ptipadné dopiste. Dékuji za spolupraci.
Bc. Lucie Machackova
Vek:
Vyska:
Hmotnost:

Nejvyssi dosazené vzdélani (ZS, SOU, SS, VS):

1) Kolik hodin denné v praci sedite?
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4) Pokud pijete Caj, jaky druh caje?
a) Caj nepiji
b) Zeleny caj
c) Cerny &aj
d) Bylinkovy ¢aj

e) Ovocny Caj

5) Pijete kavu?
a) Ne
b) 1-2 x tydné
c) 1x denné
d) 2-3 x denn¢

e) 4x denné a vice

6) Jaky druh kavy preferujete?
a) Kavu nepiji
b) Turecka kava
€) Rozpustna kava
d) Espresso
e) Cappucino, Latté
) Jiny ..o

7) Pijete kavu s mlékem?
a) Kavu nepiji
b) Ano
c) Ne
d) Vyjimecné

8) Sladite kavu nebo ¢aj?
a) Ne
b) Ano (cukr nebo med)

C) Ano, nekalorickym sladidlem (napf. stévie)
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9) Konzumujete alkoholické napoje?
a) Nikdy
b) Ano

10) Pijete vino?
a) Vino nepiji
b) Ano. Jak €asto? ...........oiiiiiiiiii

11) Pijete pivo?
a) Pivo nepiji
b) Ano. Jak €asto? .........coeiiiiiiii e

12) Pijete destilaty?
a) Destilaty nepiji
b) Ano. Jak €asto? .........coeiiiiiiiiii e,

13) V jaké denni dob¢ piijimate vétsi mnozstvi tekutin?
a) Rovnomérné béhem dne
b) Spise rano
c) V poledne
d) Odpoledne — po ptichodu z prace

e) Vecer

14) Berete si s tebou tekutiny, kdyz odjedete z domu na vice nez 2 hodiny?
a) Ano
b) Ne

15) Jak hodnotite sviij pitny rezim?
a) Mam vyrazné nedostatecny piijem tekutin
b) Mam nedostate¢ny piijem tekutin
€) Mam dostate¢ny piijem tekutin

d) Mam prilis vysoky piijem tekutin
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16) Kolik ¢asu denn¢ stravite chizi?

18) Uzivate n&jaké 1éky?
a) Ne
D) ANO. JAKE? ..ot

19) Lécite se s néjakym onemocnénim?
a) Ne

D) ANO. SjJakym? ...t

20) Kolikrat denné jite?
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