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1 UVOD

vvvvvv

zivota, ovliviluji vyvoj a zdravi kazdého znds. Vyziva, fyzickd aktivita a z ¢asti také
genetické dispozice, utvareji vyzivovy stav jedince (Stieda,Maradova, Zima 2010, Miillerova,
2003) a je proto velmi dulezité mit na paméti, ze pravé my sami si mizeme Zzivot ud¢lat
pfijemny, kvalitni a bez riznych onemocnéni, ktera jsou zplsobena nedostatkem pohybu
a predevsim chybnymi stravovacimi navyky, vzdyt ne nadarmo se tika, ze ,,jidlo je motor
Zivota . Mnozi o tom néco vi, n€ktefi néco tusi a jinym je to v celku jedno do té doby, nez
nenastanou zdravotni problémy.

Dnesni doba nabizi spoustu zpasobi jak s radosti zdravi péstovat, ale bohuzel ma i své
stinné stranky a neni jich zrovna malo. Velkym aktudlnim problémem je hypokineze, ktera je
zpisobena praveé zivotnim stylem lidi, ktefi zapominaji na péci o sviij zivot, honi se za praci,
uspéchem, penézi, vSe délaji ve stresu a nedbaji na nic do chvile, kdy uz na to opravdu nestaci
a zdravotni problémy jim zacnou ztéZovat Zivot.

Nékdy mize byt uz pozdé, ale nikdy neni pozdé na prevenci a na to, vzit vSe do
vlastnich rukou jesté pted tim, nez nas nemoc dozene.

Zpocatku staci velmi malo, zamyslet se nad svym Zivotem, nad tim, jak kvalitné ho
zijeme a miZeme Zit. Kazdy den se d4 zacit Gplné€ jinak, zdravéji, kvalitnéji, zpo€atku po
troSkach, ale kdyZ mé ¢loveék vili a dokdze ptrekonat nejhorSi zacatky a vydrzi, aspéch je
zarucen. Jednou sice Mark Twain tekl, Ze ,, Patrné jediny zpiisob, jak si zachovat zdravi, je
Jjist, co ti nechutna, pit, co se ti osklivi, a délat, co se ti nechce“, ale jak uz bylo fe¢eno, dnesni
doba nabizi tolik moznosti, jak si zachovat zdravi s radosti, Ze si kazdy miiZze najit zplsob,
ktery se bude libit, chutnat a nakonec 1 bavit.

Bakalatské prace je proto zaméfena na rizika hypokineze a nespravné vyzivy, jejich
dusledky, a to u dospé€lé populace vykonavajici povolani ve vékové kategorii 25-50 v oblasti
Jizni Moravy.

V teoretické Casti se zabyvame vyzivovymi a pohybovymi otazkami v souvislosti
s prevenci civilizacnich chorob, poukazano je piedevSim na riziko nespravné vyzivy
a absence pohybu, zejména proto, ze nemoci zplusobené v disledku nespravného stravovani
a bez pohybové aktivity, mohou byt velmi vazné. Dulezitost je tedy ptiklddana hlavné na

prevenci, seznameni se s riziky a dusledky nespravného Zivotniho stylu.



Jelikoz je téma velice Siroké, prace se v teoretické cCasti zabyva vyzivou
a doporucenim vyzivového rezimu obecné a struéné s odkazy na dalsi literaturu o vyzive.

Praktickd Cast je zaméfena na pohybové a stravovaci navyky u dospélé populace,
zjistovéana je frekvence, kvalita a pravidelnost pfijmu potravy, pitného rezimu, také je
zjistovan vyskyt obezity, jak u muzl, tak u Zen v danych vékovych kategoriich, mira
pohybové aktivity a také zavislosti na kouteni.

Dotaznikové Setfeni bylo provadéno u populace vykonavajici povolani v malomésté

a obcich v oblasti Jizni Moravy.



2 CiLE A UKOLY PRACE

Cilem predkladané bakalarské prace je orientacné zjistit vyzivové a pohybové navyky,
zjistit BMI u dospé€lé populace vykonavajici povolani ve véku od 25-50 let, pomoci

dotaznikového Setfeni. Z tohoto hlavniho cile se odviji dil¢i cile a ukoly prace.

Dil¢i ukoly:

1. Studium odborné literatury a vSech zdroji tykajici se problematiky vyzivy
a pohybu.
2. Na zaklad¢ studia odborné literatury vyvozeni teoretickych podkladu K praci.
3. Piiprava a realizace vyzkumného Setfeni pomoci dotazniku predkladané¢ho dospélé
populaci v dané vékové kategorii v oblasti Jizni Moravy.
4. Analyza a interpretace poznatkl ziskanych pomoci dotaznikové metody pomoci
téchto dil¢ich cila:

- zjistit BMI u muzi a Zen ve vékovych kategoriich,

- zjistit pravidelnost stravovani,

- zjistit frekvenci vhodnych a nevhodnych potravin ve strave,

- zjistit kvalitu a kvantitu pitného rezimu,

- zjistit, kolik muzii a zZen kouii a jak Casto,

- zjistit frekvenci pohybové aktivity V mirné intenzité,

- zjistit frekvenci sportovni aktivity,

- zjistit divody sportovni absence.

5. Vytvoreni edukacniho materialu, ktery bude slouzit k osvéte dosp€lé populace

Vv problematice vyzivy, pohybu a hlavné disledki nespravné Zivotospravy.



3 TEORETICKE PODKLADY

V teoretické Casti se zabyvame problematikou vyzivy a pohybu, spojenou s prevenci

a riziky nespravné zivotospravy.

3.1 Vyziva jako prevence civiliza¢nich chorob

Vyziva, jako védecky obor, se zacal rozvijet koncem 18. stoleti. Problematikou se jako

prvni zabyval 1ékai Hippokrates (460-380 pt. Kr.). Statni instituce se o vyzivu zacaly zajimat
az mnohem pozd¢ji ve 20. st. Pozornost byla zaméfena zejména na péc¢i o udrzeni dobré
pracovni schopnosti ¢lovék a na jeho zdravi (Blattny, Dostalova, Perllin a kol., 2005).
a zdravi ¢loveka. T¢elesna a duSevni pohoda ¢loveka je siln€ ovlivitovana skladbou pfijimané
potravy, zejména proto, zZe potrava poskytuje organismu latky nezbytné pro stavbu novych
tkani, pro nahradu tkani opotfebovanych, latky zajiStuji spravnou funkci organismu. Je
hlavnim zdrojem energie, také tepla, a veskerych Zivotnich pochodd.

Nevhodna vyziva, nevyvazenost vyzivy, piejidani se, jednozna¢n€ naSemu zdravi
Skodi, pfi nespravném stravovani dochdzi k poSkozovani zdravi. Nevhodné stravovani
pfedstavuje zavazné riziko, které se podili na vzniku fady chorob, zejména hromadného
vyskytu tzv. civilizacnich chorob (Machova, 2008).

Podle Kunové (2004) se skladba stravy u nds po roce 1989 zménila k lepSimu,
predevsim tim, Ze v dneSni dobé mame vétsi vybér druhli zeleniny a ovoce a zvysila se také
jejich spotieba (u zeleniny o 13 kg a u ovoce o 4 kg/osoba/rok). AvSak spotfeba masa
(zejména hovéziho) a zivocisSnych tuk klesla, zvysila se spotfeba tukii rostlinnych.
Zaznamenan je pokles spotieby mlécnych vyrobktl a spotieba ryb se také nezvysila. Oblibu si
ziskavaji potraviny a pochutiny, které jsou smazené a jednoduSe dostupné ve stancich
S rychlym obcerstvenim.

| kdyz se nékteré pozitivni zmény odrazily ve zlepSeni zdravotniho stavu (napfiklad
v poklesu hladiny cholesterolu v krvi), po¢et obéznich lidi stale roste a je stale co zlepSovat.

Z kvantitativniho hlediska musi vyziva zajiStovat piijem energie odpovidajici jejimu

vydeji. Z kvalitativniho hlediska mé& byt strava vyvdzend a rozmanitd pro zajiSténi



dostatecného a vyvazeného ptisunu zivin, vitamini a minerald (Machova, Kubatova a kol,
2009).
Podle Muzika (2007) je spravna vyziva zpisob, jak nalézt ten spravny pomé&r mezi

tim, co doopravdy télo potiebuje, a tim, co clovék doopravdy sni.
3.1. 1 Stravovaci zvyklosti v Ceské republice

Zdravotni stav spojeny s vyzivou souvisi s zivotnimi podminkami. V primyslové
vyspélych zemich jsou stravovaci zvyklosti ovlivnény fadou faktord. Nadbytek potravin,
jejich snadné dostupnost, velké mnozstvi fast foodu, to vS§e ma vyrazny vliv na nerovnovahu
pfijmu potravy (Stfeda, Maraddova, Zima, 2010).

Dle Machové (2008) nevhodnost skladby vyzivy u néas souvisi s nékterymi tradi¢nimi
rysy ceskych stravovacich zvyklosti, s konzumnim pfistupem k Zivotu, tendencemi k ptejidani
se a také s nedostatecnym zdjmem lidi o vybér vhodné stravy, kterd by upevnila nase zdravi.

Nelze opomenout ani dulezitost finan¢niho faktoru, pii nedostatku financi, rozhoduje
0 vybéru lacinéjSich a méné kvalitnéjSich jednostranné potravy.

Nezadouci je obliba rychlého obcerstveni, snizeni spotfeby mléka a mlécnych
vyrobkl, slazenych néapojli, smaZenych pokrmi, uzenin a vyrobkd s majonézou pro velky

obsah tuku.

3. 1. 2 Vyzivova doporuceni

Vyzivova doporuceni pro obyvatelstvo jsou ve vétSing primysloveé vyspélych zemich
vydavéana jiz po desetileti. Jsou pribézné inovovana a v Ceské republice vydalo prvni
vyzivové doporueni piedsednictvo Spolecnosti pro raciondlni vyzivu (v soucasné dobé
fungujici pod ndzvem Spoleénost pro vyzivu) pod nazvem ,,Sméry vyzivy obyvatelstva CSR.

Vroce 1994 byla Radou vyzivy Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky
vypracovana doporuceni o vyzivé zdravého obyvatelstva ,Jezte zdrave, zijte zdraveé®™. Od té

doby dalsi inovace uskutec¢néna nebyla.
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Vyzivova doporuceni podle Regionalniho ufadu pro Evropu WHO

Pretrvavani hromadného vyskytu civilizacnich onemocnéni a stim spojené
komplikace maji stejného jmenovatele, a to nespravnou Zzivotospravu. Nejvetsi vyznam ma
nespravnd vyziva. K dosazeni optimalniho stavu a k dosazeni vyzivovych cilu pro Evropu,
které stanovil Regionalni Gfad pro Evropu WHO, je potifeba nasledujicich zmén, jejich
doporuceni najdeme v literatufe o vyzivé od Blattného, Dostalové, Perlina a Tlaskala (2005).

Hlavni doporuceni spoc¢iva:

- Vvupraveni piijmu celkové energetické davky jednotlivych populacnich skupin
v souvislosti s pohybovym reZzimem tak, aby bylo dosazeno rovnovahy mezi jejim
pfijmem a vydejem pro udrZeni optimdlni té¢lesné hmotnosti v rozmezi BMI 20-25,

- snizeni piijmu tuku u dospé€lé populace tak, aby celkovy podil tuku v energetickém
ptijmu nepiekrocil 30% optimalni energetické hodnoty (tzn. u lehce pracujicich
dospélych cca 70 g na den), u vyssiho energetického vydeje 35%,

- dosazeni podilu nasycenych mastnych kyselin do 2% celkového energetického piijmu,

- sniZeni pfijmu cholesterolu na maximalné 300 mg za den (s optimem 100 mg na 1000
kcal),

- sniZeni spotieby jednoduchych cukri na maximalné 10% celkové energetické davky
(tzn. u dospélych lehce pracujicich cca 60 g na den), pii zvyseni podilu polysacharidd,

- sniZeni spotieby kuchyniské soli na 5-7 g za den a preferenci poZivani soli obohacené
jodem,

- zvySeni ptijmu kyseliny askorbové (vitaminu C) na 100 mg denné,

- zvySeni piijmu vldkniny na 30 g za den,

- zvySeni piijmu dalSich ochrannych latek jak minerdlnich, tak vitaminové povahy
a dalsich pfirodnich nutrientl, které by zajistily odpovidajici antioxida¢ni aktivitu
a dalsi ochranné procesy v organizmu (zejména zinku, selenu, vapniku, jodu, chromu,

karotentl, vitaminu E, ochrannych latek obsazenych v zelening apod.).

K dosaZeni téchto cilii by mélo dojit ve spotiebé potravin k nasledujicim zménam:

- snizeni pfijmu zivociSnych tukii a zvySeni podilu rostlinnych olejii v celkové davce
tuku, z nich pak zejména oleje olivového a fepkového, pokud mozno bez tepelné

Upravy pro zajisténi optimalniho sloZzeni mastnych kyselin pfijimaného tuku,
11



zvyseni spotfeby zeleniny a ovoce véetné ofechli (vzhledem k vysokému obsahu tuku
musi byt pfijem ofechii v souladu s pfijmem ostatnich zdroji tuku, aby nedoslo
k prekroceni celkového pfijmu tuku) se zfetelem k piivodu ochrannych latek,
vyznamnych v prevenci nadorovych i kardiovaskuldrnich onemocnéni, ale téz ve
vztahu ke snizovani pifivodu energie a zvySeni obsahu vldkniny ve stravé. Denni
pfijem zeleniny a ovoce by m¢l dosahovat az 600 g, v€etné zeleniny tepelné upravené,

pficemz pomér zeleniny a ovoce by mél byt cca 2:1,

zvySeni spotieby IuSténin jako bohatého zdroje kvalitnich rostlinnych bilkovin
Snizkym obsahem tuku, nizkym glykemickym indexem a vysokym obsahem

ochrannych latek,

zvyseni spotfeby vyrobkl z obilovin s vy$S$im podilem slozek celého zrna z davodi

snizeni pfijmu energie a zvySeni pfijmu ochrannych latek,

vyrazné zvysSeni spotifeby ryb a rybich vyrobki, zejména motskych, se zietelem
k vyznamnému postaveni této potravinové komodity v intervenénich nutri¢nich

opatfenich v prevenci kardiovaskularnich chorob a chorob z nedostatku jodu,

snizeni spotteby ZivociSnych potravin s vysokym podilem tuku (napt. veprovy bok,
plnotu¢né mléko a mlécné vyrobky s vysokym obsahem tuku, uzeniny, lahtidkarské
vyrobky, nékteré cukrarské vyrobky, trvanlivé a jemné pecivo apod.),

sniZeni spotfeby vajec na cca 200 kustl ro¢né, tj. nejvySe 4 kusy tydné,

zajisténi spravného pitného rezimu, zejména u déti a starych osob, tzn. denni piijem
minimalné 1,5 aZ 2 litrG vhodnych druh@ napoji (pfi zvySené fyzické ndmaze nebo
zvysené teploté¢ okoli pfiméfené vice), prednostné¢ neslazenych cukrem, nejlépe
S pfirozenou ovocnou slozkou,

alkoholické napoje je nutno konzumovat umirnéné, aby denni piijem alkoholu

nepiekroc¢il u muzt 30 g (ptiblizné 300 ml vina nebo 0,8 1 piva nebo 70 ml lihoviny),

u zen 20 g (ptiblizné 200 ml vina nebo 0,5 I piva nebo 50 ml lihoviny).
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3. 1. 3 Potravinova pyramida jako nastroj vyZivovych doporuceni

Potravinova pyramida ndzorn¢ vysvétluje skladbu a pomér druhli potravin. Snazi se
ukazat potieby primérného cloveéka. Ukazuje spravnost potiebného denniho mnozstvi
bilkovin, zdravych tukii a sacharidii, vitaminii, mineralnich latek a vlakniny.

Pyramida sestavend odborniky na vyzivu tvofi jednotlivé potravinové skupiny, které
jsou sefazeny do pater. Jak mizeme nasledné vidét na obrazku, potravinova pyramida ma
4 patra. Zékladnu, tedy spodni patro, tvofi potravinova skupina, kterou bychom méli jist
nejcasteji a nejvice. Naopak na vrcholu jsou potraviny, které bychom neméli konzumovat
vibec, v nejkrajnéjSich pripadech jen velmi sporadicky.

Pro potraviny, které obsahuji sacharidy je hlavnim kritériem obsah vlakniny, vitamint
a glykemického indexu. Mlécné vyrobky jsou posuzovany dle poctu probatickych
mikroorganismi a mnozstvi obsaZzeného tuku. U masa je dlilezitd jeho kvalita a také mnoZstvi
tuku a u zeleniny rozhoduje mnozstvi vlakniny, vitamind a antioxidacnich vlastnosti

Kazdd zemé¢ si sestavuje svou potravinovou pyramidu ¢i jiné zobrazeni, podle

zdravotniho stavu obyvatelstva. (Kunova, 2004), (Muzik, 2007).

Obrazek 1 — Potravinova pyramida (Ruskova, 2011).

TG o0 .
/0 i=0 0 \

nejvhodnS méné vhodng
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3. 1. 4 Doporucdeny stravovaci rezim

Zakladnim pozadavkem pro dosazeni spravné vyzivy je podstatné dodrzovat spravny
stravovaci rezim. Znamend to, jist pravidelné, tifi hlavni denni jidla s maximalnim
energetickym obsahem pro snidani 20%, obéd 35% a veceti 30%. Dopoledni a odpoledni
svafinu s maximalné 5-10 energetickymi procenty s 3-4 hodinovou pauzou mezi jednotlivymi
jidly.

Zietel musime brat na vybé&r kvalitnich potravin, jejich spravnou Gpravu. Strava musi
byt pestrd, ptfiméfend veku, fyzickému zatizeni a zdravotnimu stavu. (Blattnd, Dostélova,
Perlin, Tlaskal, 2005).

Veskeré dalsi informace o vyzive, o jednotlivych dulezitych slozkach potravy, jako
jsou bilkoviny, tuky, sacharidy, vitaminy, mineralni latky, voda, bilogickych aktivnich latkach
a celkové o této problematice najdeme dale v literature od Kunové (2004, 2005), Foita (2003,
2005), Dlouh¢ (1998), Rouskova (2011), Pitha (2009) a dalSich. Piipadn€ na strankach

informaéniho centra bezpecnosti potravin (http://bezpecnostpotravin.cz/konecne-zneni-

vyzivovych-doporuceni-pro-obyvatelstvo-cr.aspx).

Vzhledem K rozsahu bakalaiské prace a jejimu zaméfeni se dal§imi podrobné&jSimi

nutri¢nimi otdzkami nebudeme zabyvat.

3. 2 Télesna aktivita jako prevence civiliza¢nich onemocnéni

K prevenci civilizacnich onemocnéni a k péstovani zdravi je kromé vyzivy dilezitou
slozkou pohyb. Nedostatek pohybu, nepfimétené energetickd strava, psychicky stres, to je
zakladni problém soucasné populace ve vyspélych statech, a to ve velké mife. Alarmujici jsou
Cisla morbidity a mortality na kardiovaskularni choroby. V roce 1990 byla dokonce
ischemicka choroba, podle Svétové zdravotnické organizace (WHO), nejCastéjsi pti¢inou
umrti na svéte.

Monografie Balatky (2004) ukazuje, Ze obyvatelé Ceské republiky jsou populaci se
zvySenym rizikovym profilem ptfedcasné aterosklerdzy, pricemz vznik prvnich sklerotickych
zmén v cévnim fecisti je patrny jiz u déti, coz dokazuji studie jiz od roku 1953 az po
soucasnost.
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Historie ukazuje, ze pohybova aktivita byla vzdy povaZzovana za zdravi prospé$nou.
Dnes to potvrzuje i moderni 1ékarské véda. Je dokazano, ze lidé, ktefi vedou aktivni Zivot, Ziji
déle a maji niz8i vyskyt civiliza¢nich chorob. Sedavy zplisob Zivota je podobné riziko jako
maji kufaci a zcela nejhorsi kombinace jsou kufaci, kteii neprovadi pohybovou c¢innost.
(Vitek, 2008).

Pravidelny vydatny pohyb je jedna ze slozek redukce télesné hmotnosti a prevenci
obezity. I minimalni denni mnozstvi pohybové aktivity ma zdravotni pfinos.

Bohuzel ale zjisStujeme, Ze asi Ctvrtina lidi ve véku 25-64 let vede pfevazné sedavy
zpusob Zivota, jejich nejcCastéjSimi Cinnosti ve volném case je sledovéni televize, Cetba,
vysedavani u pocitacti apod. (Machova, 2008).

Pravidelnou télesnou aktivitou chranime naSe télo pfed vznikem ob&hovych
onemocnéni a snizujeme tak riziko ndhlé smrti.

Pro zachovéani a upeviiovani zdravi je nezbytny a nejpfirozenéjSim piedpokladem
aktivni pohyb (Machova, Kubatova a kol., 2009).
mohou postihnout nékteré jedince, velky podil na frekvenci a kvalitu pohybu, ma v dospélosti
zaméstnani, ve kterém lidé travi nejvice svého Casu.

Dnesni doba piedstavuje mnoho technickych vymozenosti, diky kterym odpada
télesna namaha a pohyb (Vitek 2008). Pro tento problém mame dnes uz souhrnny nazev, je

Jim hypokineze.

3. 2. 1 Hypokineze

Timto terminem je nazyvana pohybova chudost, nedostatek volnich i reflexnich
pohybll zejména v disledku zplsobu Zivota, ktery v dnesni dobé civilizace vede. V soucasné
dobé si totiz lidé, obzvlasté z casovych ditvodi, ve spéchu a stresu, usnadiiuji zivot riznymi
dopravnimi prostfedky, vétSinu Skolni a pracovni doby i volného ¢asu travi vsedé, tim je
vyrazné omezena aktivni svalova ¢innost. VSe je zpiisobeno automatizaci, robotizaci préce,
rozvojem telekomunikaci a dopravni infrastruktury

(http://www.fsps.muni.cz/~novotny/Hypokin.htm), (http://lekarske.slovniky.cz/lexikon-

pojem/hypokineze).
Tim se dostdvdme k nedostatku pohybu, tedy hypoaktivit¢ , nedostatku casu na

spravné stravovani, s ¢imz souvisi rizika civiliza¢nich chorob, které se vyskytuji v soucasné
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populaci velmi Casto a jejich vnik a narast je zplisoben zivotnim stylem. (Vitek, 2008,
Miillerova 2003).

Kubatova (2009, 54) uvadi: ,Hypokineze se stava charakteristickym rysem
soucasného zivotniho stylu, s negativnim dopadem na zdravi. Je jednou z hlavnich pficin
rostouciho vyskytu chronickych neinfekénich chorob...*.

Statni zdravotni ustav (2009) uvadi, ze vice nez polovina ¢eské populace nesplituje
doporucovanou uroven pohybové aktivity. Nedostatek stiedn€ intenzivni pohybové zatéze ma
za pri¢inu vadné drZeni téla, podili se na vzniku mnohych chronickych neinfekénich chorob,
jako je obezita, kardiovaskularni onemocnéni a dalsi

(http://www.szu.cz/tema/podpora-zdravi/pohybova-aktivita).

Pohybova aktivita ve svém optimalnim mnozstvi ovlivituje nejen zdravi ¢lovéka, ale

také jeho psychickou pohodu a télesnou zdatnost. (Hfivnova a kol, 2010)

3. 2. 3 Pohybova doporuceni

I pfes to, Ze je propagace fyzické aktivity velmi silnd, mnohym d¢la problém zaclenit
pohyb ¢i cviceni do kazdodenniho Zivota, pfitom staci pouhych 30 minut pohybu ¢i cvi€eni
pétkrat do tydne, aby tato aktivita méla pfinos pro nase zdravi. Sportovni fyziologové
potvrzuji, ze 1 mirné intenzivni aktivita je az neuvéfitelné prospé€Snd pro prevenci obezity
a smrtelnych onemocnéni. Pfitom zaclenéni t&locviku do bézného Zivota mize byt
i piekvapive snadné (Bee, Peta, 2008).

Z hlediska zdravotniho efektu doporucuji autoti Hfivnova a kol. (2009) aktivitu kazdy
den alesponn 30 minut v mirné intenzité¢ jako je naptiklad chize, jizda na kole, plavani,
spontanni aktivita, rekreacni sport, prace na zahrad¢, domaci prace apod. a dokonce neni
nutné, aby pfislusnd pohybova aktivita trvala celych 30 minut, je mozné aktivity scitat
a provadét je v intervalech po 10 ¢i 15 minutach.

Cvicebni plan Beea a Peta (2008) ukazuje, ze neni potfeba se mucit v télocvicnach
nékolik hodin a utracet nékdy nemalé penize za permanentky a véci s tim spojené.

v

Moznosti, jak se stat aktivnéjsi, je cela fada a kazdy si miZe najit to své.

Deset hlavnich zasad k zaclenéni pohybu do Zivota

1. Nikdy nejezdit autem, pokud na misto 1ze dojit pésky.
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10.

Pti chtizi chodit v tempu, které hranici s béhem

Nejezdit vytahem, pokud lze jit do schoda pésky.

Nejezdit eskalatory, pokud je moznost jit po schodech, jestlize to jinak nejde, i po
jezdicich schodech chodit.

Nepouzivat pojizdné pasy misto chodniku - naopak si dat za cil dostat se na druhy
konec drive nez ti, ktefi zvoli linou cestu.

Béhem kratSich cest vlakem ¢i autobusem stat, béhem delSich vstat nebo se kazdé ¢tvrt
hodiny projit.

Ud¢lat néco akéniho pokazdé, kdyz si jdeme pfipravit kdvu — naptiklad vybéhnout po
schodech, povésit pradlo, uklidit nadobi z mycky nebo umyt okno.

V ptipadé, ze mame déti, podporovat zdravy pohyb i u nich. Nekupovat videohry,
zapojit je do svého aktivniho Zivota. Chodit S nimi na prochéazky, koupit jim mi¢, ko$
na basketbal nebo $vihadlo — cokoli, co zahrnuje pohyb a bude je bavit. Hrat si s nimi,
kdykoliv mizeme.

Dévat si malé pohybové tkoly. Napftiklad jit nakoupit stiidat u toho pomalou a rychlou
chtizi nebo klickovat mezi lampami.

Do vSech domécich praci se poustét s vétsi vervou. Odménou za vynaloZenou dfinu je

naSe silnéjsi a zdravesi ja.

V publikaci dale najdeme nejriiznéj$i rady a zajimavosti o tom, jak proménit

kazdodenni rutinu v praci, v obchodég, venku nebo na dovolené za aktivni kvalitni a prospésny
pohyb, také zplisoby, jak zefektivnit pobyt v kancelafi a zaClenit pohyb do pracovniho dne,

coz mnohdy nestoji ani par minut Casu a pfitom miZeme dosdhnout zdravi prospéSne¢ho

efektu.

Zatazenim takového pohybu do béZného Zivota muze zlepSit své zdravi a predejit

riziklim, ktera hrozi pfi nedodrzovani spravného zivotniho stylu.

Tabulka 1 Doporucené pohybové aktivity ke zlepSeni celkového zdravi

namahavost trvani frekvence priklady

stiedni nejméné 30 minut nejméne - rychlé chlize 30 min,
(60-74 % | souvisle nebo | 5 dnti - chiize, hrabani listi
maximalni nékolik V tydnu nebo honicka
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srde¢ni frekvence)

desetiminutovych

useku

s détmi 10 minut

vysoka
75-85 %
maximalni

srde¢ni frekvence)

nejméné 20 minut

nejméne
3 dny
Vv tydnu

- kondi¢ni béh 20 minut,

- lekce spinningu

3. 3 Rizika spojena s nespravnou vyZivou a nedostatkem pohybu

Nejcastéjsi riziko spojené s nespravnou vyzivou a nedostatkem pohybu predstavuji

civiliza¢ni choroby, které maji spolecného jmenovatele tim je obezita.

3. 3. 1 Civiliza¢ni choroby

Dle Machova, Kubatova a kol. (2009) a Hiivnova a kol. (2010) se dozvime, Ze mezi

civilizaéni choroby, jejichZ populaéni frekvence se vyznamné zvySila zménami Zivotniho

stylu a nutricniho chovani populaci ekonomicky vyvinutych zemi, obzvlasté v tomto stoleti,

patii onemocnéni jako:

- ateroskleroza a jeji komplikace v oblasti srdce, cév a mozku,

- hypertenze,
- cukrovka,

- obezita,

- nadorova onemocnéni,

- viredova choroba zZaludku a dvanactniku,

- chronicky zanét priudusek,

- alergicka onemocnéni,

- Osteoporoéza,

- zubni kaz,

- deprese a dalsi.
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Spatny zptsob vyzivy a absence pohybové aktivity ma velmi tGzky vztah ke vzniku
téchto onemocnéni, zjednoduSené¢ muzeme fict, Ze pii¢inou je predev§im nadmérny
energeticky piijem s pfevahou tukd s vysokym obsahem nasycenych mastnych kyselin,
cholesterolu, rafinovaného cukru, soli aalkoholu, déile malym mnozZstvim vysoce
nenasycenych mastnych kyselin, komplexnich sacharidii a vlakniny, vitamini a mineralnich
latek a v neposledni fad¢ absence pohybové ¢innosti.

Vse ma neblahy vliv na zivot jednice, je tedy skute¢né velmi duilezité védét, co a jak
nam Skodi, znét pfic¢inu, prevenci a pokud uz je pozdé€, védeét, jak tato onemocnéni 1éCit.
(Stieda, Maradova, Zima, 2010).

Nejéast&jsi pii¢iny umrti v Ceské republice uvadi tabulka, ze které vyplyvé, Ze nemoci
srdce a cév (kardiovaskuldrni nemoci) jsou na prvnim misté, na druhém jsou nadory. Tyto
nemoci jsou hlavnimi pfi¢inami pred€asnych umrti ve vSech evropskych statech a to ve véku

od 0 do 64 let (Machova, Kubatova a kol., 2009)

Tabulka 2 Umrtnost obyvatel CR podle nejéastéjSich p¥i¢in v roce 2006 (UZIS 2007)

piicina Gmrti umrtnost na 100 tisic obyvatel

muzi Zeny celkem
nemoci ob¢hové soustavy 457,0 547,2 511,9
novotvary 309,0 2415 2745
vnéjsi pficiny (otravy, urazy) 81,4 33,7 57,0
nemoci dychaci soustavy 60,1 50,6 55,2
nemoci travici soustavy 53,8 38,7 46,1
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3. 4 Disledky nespravné vyzivy a absence pohybové aktivity

3. 4. 1 Metabolicky syndrom

V souvislosti s civilizaénimi chorobami se ¢asto hovofi o tzv. metabolickém
syndromu, paradigmatu poslednich 20 let, nékdy ozna¢ovaném také jako Reaveniv syndrom
nebo syndrom X.

Charakterizovat lze jako soubor klinickych pfiznakii a metabolickych odchylek,
symptomll nebo nemoci s vysokym rizikem vzniku aterosklerézy a aterotrombotickych
komplikaci, tj. s kardiovaskularnimi nemocemi (KVN) a se vznikem diabetu 2. typu (DM 2).

Tento syndrom postihuje 30% evropské a severoamerické populace. Riziko se zvySuje
s rostoucim vékem. Syndrom urychluje aterosklerézu (kornaténi cév) a jak uz bylo
naznaCeno, muze vyustit v kardiovaskularni (srde¢né-cévni) problémy, v infarkt
myokardu, cévni mozkovou piihodu. Mluvime zde o komplexni poruse, kdy jedna slozka
zvysuje pravdépodobnost vyskytu jiné slozky.

Obecné zékladnimi ptiznaky jsou:
- Inzulinova rezistence, hyperinzulinémie a cukrovka II. typu
- Obezita, zejména jeji abdominalni typ
- Hypertenze
- Ischemické choroba srde¢ni
- Porucha metabolismu lipidii (zvySend hladina krevnich tuk®, pouze hodnota
ptiznivého HDL cholesterolu je naopak snizend)
- Poruchy krevni srazlivosti (zvySené seskupovani trombocytit)

- Zvysena hladina kyseliny moc¢ové (Stfeda, Maradova, Zima, 2010).
3. 4. 2 Obezita jako pri¢ina onemocnéni
Slovo obezita se v dnesni dob& objevuje ve vSech Casopisech, knihach, publikacich,
které se zabyvaji zivotnim stylem, lidé si o obezité¢ ptecetli uz hodné, i pfes to ale nartst

obéznich lidi ptibyva a riziko nasledku se stale zvysuje.
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Jak uvadi Foit (2007) obezita se stava velmi vaznym zdravotnim problémem a to
celosvétoveé. Lékari dokonce varuji, ze pokud bude vyvoj pokracovat stejnym tempem, za
nékolik desitek let budou nadvéahou, ale pfedevsim zdravotné rizikovou obezitou trpét az tfi
ctvrtiny populace civilizovanych stata.

Mezi faktory Zivotniho stylu determinujici kvalitu zdravi, patii nejen vyziva, ale 1 dalsi
slozky zivotospravy (pohybové aktivity, odpocinek, spanek apod.) Pravidelné cviceni zlepsuje
vykonnost srdce, plic a dal$ich pro télo dilezitych orgént, a to véetné¢ pohybového ustroji
(Stieda, Maradova, Zima, 2010).

Jedinci, ktefi trpi obezitou, jsou Casto diskriminovéni, ztraceji sebevédomi, mohou
trpét tizkostnymi a depresivnimi poruchami az vSe miize dojit ke ztraté motivace k zivotu.
(Podlipny a kol., 2007).

Vnik obezity podmifiuje mnoho faktorii, patfi k nim faktory stresové spojené se
zménou Zzivotniho stylu v obdobi, kdy se snizuje pohybova aktivita v disledku néastupu do
zamé&stnani, zalozeni rodiny, rodinné ¢i pracovni problémy, ukonceni sportovni ¢innosti,
odchod do diichodu apod. (Stteda, Maradova, Zima, 2008).

Obezita podle Foita (2008) neni povazovana za nemoc,“ale je jisté, Ze nemoci
zpiisobuje.

Je tedy velmi dilezité védét, jak si mizeme vyhodnotit sviij télesny stav a zjistit, kdy
uZ jsou vysledky na hranici zdravi. Staci nepatrné zvySeni hmotnosti nad normalni hodnotu,

které mize dat okamzity impuls ke zdravotnim problémlm (Stfeda, Marddova, Zima, 2010).

3. 4. 3 Definice obezity

Obezita je dana podilem pfitomnosti tuku v organismu, ktery ¢ini za fyziologickych
okolnosti 25-30% télesné hmotnosti u Zen a 15-20% u muzl. Je provazena vyraznym
sttddanim tryglyceridi v tukovych buiikach. Je to onemocnéni metabolického hromadného
vyskytu vyvolano synergickym pisobenim vice c¢initeld (multifaktoridlng), v disledku
pusobeni (interakce) genetické predispozice a souhrnu vSech negativnich faktorti zevniho
prostiedi. (Sobra, 1996).

Tedy obezita je obezita soucasné provazena tadou morfologickych, funkénich,
metabolickych nutri¢nich, biochemickych, hormonalnich, ortopedickych, psychologickych,

zdravotnich a dalSich zmén. (Potizkova, 2001).
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3. 5 Hodnoceni stavu vyzivy

Hodnoceni miizeme provadét nékolika zplisoby, nékteré jsou méne piesné a vyuzivané

sporadicky, n¢které jsou v soucasné dobé velmi oblibené
3. 5.1 Hodnoceni obezity u dospélé populace pomoci BMI.

Nejcastéji se pouziva hodnoceni podle Body Mass Indexu (BMI, diive oznaovan
jako Queteletiv index), ktery urcuje podil hmotnosti v kilogramech k druhé mocniné vysky
jedince v metrech. Fyziologické rozmezi BMI u evropské populace se povazuje 20-25 kg/m?.

Tento zplsob je povazovan za nejrozsifenéjsi, ovSem musime brat zfetel na jedince
S vétsim objemem svalové hmoty, naptiklad u sportovci, tehdy je tento zplsob zatizen urcitou
chybou. BMI je v dospélosti nezavisly na véku a rozmezi uvedeném v nasledujici tabulce,
plati pro muze i zeny. (Vitek, 2008).

Pro dospé€lou populaci byly vypracovany rtizné kategorizace hodnot, nejznamé;jsi je

kategorizace BMI podle Knighta. (Kopecky, Steigl, Kratoska, 2002).

Podle stupné obezity BMI - Body Mass Index

BMI = vaha (kg) / vy§ka (m)?

Tabulka 3 Kategorie BMI podle Knighta

kategorie BMI

muzi Zeny
podle Knighta
nizké pod 20 pod 19 snizena hmotnost
stfedni 20-24,9 19-23,9 normalni hmotnost
vyssi 25-29,9 24-28,9 nadmérna hmotnost
vysoké nad 30 nad 29 obezita

nad 40 Nad 40 tézka obezita
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3. 5.2 Hodnoceni obezity u dospélé populace pomoci WHR

Dalsim zptsobem, jak uréit obezitu je pomér obvodu pasu k obvodu boku, Vaist-to-
hipo rati (WHR). Tento zplsob zohlediuje vliv distribuce tukové tkan€. Obezita souvisi
nejen s celkovym umisténim tuku v téle, ale také s mnozstvim tuku akumulovaného uvnit
biicha, ktery je oznaCovan jako tuk visceralni (Gtrobni). Ten je ulozen kolem nitrobfisnich

organd a na peritoneu (Vitek, 2008).

Tabulka 2. Hodnoty méreni WHR indexu dle Svétové organizace (Hainer et al., 2004)

spravna hodnota rizikové hodnoty

WHR -hranice androidni obezity
muzi <0,8 >1,00
Zeny <07 >0,80 -0, 85

Typy obezity

Obezita, androidni, abdomindlni, centralni, muzskda. horniho typu, visceralni, tvaru jablka

(apple shaped) — charakterizovana zmnozenim tuku v hrudniku, bfiSe a uvnitf bficha.

Zpusobuje zvySené riziko kardiovaskularnich a metabolickych poruch a je podstatné

rizikovéjsi nez typ gynoidni.

Obezita gynoidni.gluteofemoralni, periferni , zenského typu. dolniho typu, tvaru hrusky (pear

shaped) — tuk se nejvice uklada na hyzdich a stehnech, riziko kardiovaskularnich a

metabolickych poruch neni tak vysoké.

Z dtvodi jiné distribuce tuku u Zen a mizu, pficemz muZzi maji tento pomeér vyssi nez
zeny, jsou jiné fyziologické hodnoty (tabulka 2). Z klinickych studii vyplyva, Ze mnohem
tésnéjsi vztah je mezi WHR, rizikem cukrovky a nemocemi srdce nez u pouziti markeru

obezity BMI.
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Vzijemny pomér abdomindlniho (bfisniho) a visceralniho (Gtrobni)tuku je dulezity pro
posouzeni rizika kardiovaskularnich a dalSich nemoci, obzvlast¢ cukrovky a poruch
matabolismu tukd. V praxi to znamend, ze nckteii 1idé maji BMI v normé, ale vétSina jejich
tuku je v oblasti utrobni. Tito jedinci jsou vice ohroZeni s rozvojem téchto nemoci nez lidé,

ktefi maji vyssi BML

3. 5. 3 Hodnoceni obezity u dospélé populace méi‘enim obvodu pasu

Hodnoceni obezity mizeme provadét také méfFenim obvodu pasu. Za rizikovy obvod
pasu je povazovan 98 cm u muzl a 88 cm u zen. Z pohledu nebezpeci kardiovaskularnich
nemoci je zvySené riziko povazovano pii obvodu pasu 94- 101 cm u muzi a 80-87 cm u Zen,
riziko vysoké je pak u obvodu pasu nad 102 cm u muzi a 88 cm u Zen. Zminéna kritéria plati

je pro evropskou populaci.

3. 5. 4 Hodnoceni obezity u dospélé populace stanovenim poméru obvodu

pasu Kk vysce jedince

Metoda stanoveni poméru obvodu pasu k vySce jedince neni v praxi zatim pfili$
vyuzivana, 1 kdyz podle némeckych autorii je tento index omnoho lepSim parametrem

Z hlediska urceni rizika vzniku cukrovky, metabolického syndromu, hypertenze, apod.

3. 5. 5 Méreni idealni télesné hmotnosti

Vypocty jsou rtzné dle riznych autorfi, ktefi se touto problematikou zabyvaji.
Nejznaméjsi jsou indexy podle Devina, Verdoncka, Robinsona nebo Miillera. Za
nejidealnéjsi, s podloZzenim literatury, je povazovan zptisob dle Robinsona. Vzorce pro muze

a zeny jsou odlisné a nasledujici:

Vypocet idealni télesné hmotnosti (v kg) podle Robinsona pro muze:
(vyska (v cm) — 152,4) x 0,728 + 51,65
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Vypocet idealni télesné hmotnosti (v kg) podle Robinsona pro Zeny:

(vyska (v em) — 152,4) x 0,650 + 48,67

3. 5. 6 Méreni tloust’ky podkozniho tukové vrstvy

Posuzovat stav vyzivy je mozno také antropometrickym métenim tlouStky podkozni
tukové vrstvy, kozni fasy za pomoci kaliperu, kterym se méii podkozni tuk na nékolika
pfedem definovanych mistech téla. Nasledné se vypocitaji predpoklddand procenta tukové
tkan¢ nebo se domeétuji jesté nckteré dalsi specifické parametry a stanovuje se takzvany
somatotyp, kdy ur¢ime kvantitativni popis stavby a kompozice lidského t¢la.

Zakladnimi somatotypy jsou: endomorfni, coz je typ obézni nebo jinak je nazyvan téz
jako pyknik, dal$im somatotypem je mezomorfni, tedy svalnaty, atleticky a tfeti somatotyp je
ektomorfni, ktery se vyznacuje jako hubeny, astenicky.

V praxi se tyto somatotypy zpravidla vzajemné kombinuji, rozloZzeni mizeme urcit ze
somatografu. Riziko nadvahy az obezity je nejvétsi u somatotypu endomorf, kde jsou

nejcastjsi sklony k nadvéaze a zbavovani tuku je velmi obtizné.

3. 5. 7 Méreni obezity za pomoci bioimpedanénimi pristroji a dalSimi

zpusoby

Zde se jedna o moderni pfistroj, ktery pfesné stanovi mnoho parametri sloZeni
lidského téla, vCetné urceni procenta télesného tuku.

K dispozici jsou 1 dal§i zplGsoby méfeni obezity — ultrasonografie, pocitacova
tomografie, nuklearni magnetickd rezonance, méteni abdomindlniho sagitdlniho priméru, ¢i
tzv. DEXA (dual-energy X-ray absorptiometry). Tyto zplsoby jsou vSak vyuZivany ve
specializovanych zatizenich a jsou ureny vétSinou pro uzkou skupinu pacientli nebo jsou

vyuzivany pro vyzkumné ucely.
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Pri¢iny obezity

1) Vyssi pFijem energie nez jeji vydej zpusobeny bud’ nadmérnym piijmem, zvySenim
piivodem tukii nebo nedostatecnym vydejem, tedy nedostatkem pohybové aktivity
spojeny se sedavym zpusobem Zivota

2) Genetika a vrozené dispozice — obezita je z genetického hlediska zpuisobena
minimalné z 50%. Znamena to, Ze pokud jsou oba rodi¢e obézni, pravdépodobny
vyskyt stejného problému je u jejich potomka az z 80%. Je proto dilezité s prevenci
zacCit uz v détstvi.

3) Poruchy metabolismu — zde je problém u pievazné geneticky kddovanych faktort,
které genetickou rovnovahu ovliviiuji. Energetické naroky organismu urcuje jeho
télesnd hmotnost, pohlavi, stupné fyzické aktivity.

4) Uzivani nékterych léku, které mohou zvySovat chut k jidlu a pfispivat k rozvoji
nadvahy. Jedna se o néktera antidepresiva, neuroleptika (psychofarmaka),
tranquilizéry (léky na uklidnéni), glukokortikoidy (hormonalni lécba), gestageny
(hormondlni 1é¢ba u Zen).

5) Psychické faktory — néktefi jedinci maji tendenci pii nestabilni emocni situaci
k zvasenému piijmu potravy. Muze jit o reakci na osamélost, deprese, frustrace,
napéti, dlouhd chvile nebo stres).

6) Nevhodné jidelni navyky z rodiny, kde hlavni pfi¢inu najdeme jiz u nevhodnych
stravovacich navykl ziskanych z rodinného prostiedi.

7) Hormonalni vlivy uplatiované v malé mite, asi v 1% piipadt, zapfic¢ineny snizenou
funkci S§titné Zlaz, zvySenou hladinou hormont kiry nadledvin. Zde se jedna

0 druhotnou obezitu. (Stieda, Maradova, Zima, 2008).

3. 6 Rizikové faktory

Kromé kosmetického a estetického hlediska, které ma spoleCensky dopad a nepiimo
negativné pisobi jako jedna ze socidlnich determinant zdravi, najdeme mnohem horsi piimé
zdravotni komplikace, které jsou zadvazné a musime je povazovat za vadznou véc a rozhodné

nic nepodcenovat.
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K nejcastéjSim onemocnénim s podilemobezity patii Cukrovka 2. typu (diabetes
mellitus 2 typu) s inzulinorezistenci, kdy je tkan nevnimava na inzulin, vysoky krevni tlak,
podilejici se na jeho rozvoji soucasné se stresem, nedostatkem fyzické aktivity, konzumaci
alkoholu a dalsimi rizikovymi faktory, srdené cévni onemocnéni, které muze vyustit
V infarkt myokardu nebo mozkovou mrtvici, stejn¢ jako ateroskleréza (kornaténi tepen),
zpusobena zvysenou koncentraci cholesterolu a tukd v Krvi.

Dalsimi zdravotnimi komplikacemi zptsobené v dusledku obezity jsou artréza
kloubii véetné dalSich onemocnéni a poruch jako onemocnéni Zluéniku, psychické poruchy
a deprese, gynekologické poruchy, poruchy plodnosti, komplikace v t€hotenstvi, hemeroidy,
dusnost, periferni cévni onemocnéni, zlu¢ové kameny, zacpa, zazivaci potize a paleni zahy,
snizeni imunity, bolesti zad a dalsi. (Stfeda, Maradova, Zima, 2010). Podle nemalého vyctu
obtizi, které jsou zapfiCinény obezitou, je ziejmé, ze tento problém neni mozné brat na lehkou

vahu.
3. 6. 1 Rizikové faktory pro obezitu neovlivnitelné

Rizikové faktory lze rozdélit na takové, které obezitu piimo ovliviiuji, jsou to rizikoveé
faktory pro obezitu neovlivnitelné a rizikové faktory pro obezity ovlivnitelné. Do prvni
skupiny faktorii fadime geny, mnoho lidi, a zejména védci, si kladou otazku, zda jsou sklony
k obezité vrozené. Lidé¢, ktefi maji problémy s obezitou, se na tuto moznost jejiho ziskani
casto vymlouvaji, Vitek (2008) vSak uvadi, ,,Ze existuje celd rada genii, jejichz varianty vedou
K vyssimu riziku obezity, prakticky vsichni odbornici jsou zajedno, Ze za obezitu v soucasném
méritku miize zevni prostiedi — tedy vysoky prijem kalorii spolu s nizkym vydejem energie.
Geny se udajné spolupodileji na epidemickém rozmachu obezity jen asi z jednoho procenta.*

Do skupiny rizikovych faktorli, které jsou neovlivnitelné, se fadi dale pohlavi, kde
muzeme pii¢inu hledat v jiné distribuci tuku v téle, metabolickou aktivitou, schopnosti
lipofyzy (Stépeni tukll) a vybavou hormonélnimi receptory.

Neovlivnitelnymi faktory jsou také vék, pficemz mnozstvi tukové tkané v téle stoupa
s vékem. Dalsi faktory, kterymi se védci zabyvaji, jsou mésic narozeni, stievni mikroflora,
virové infekce, mozkova ¢innost, nadvaha rodict, t€lesna vyska, porodni vaha, kojeni, piijem

domacnosti a vzdélani.
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3. 6. 2 Rizikové faktory pro obezitu ovlivnitelné

Problémem, kterym se zabyvame v této praci piedevsim, jsou rizikové faktory pro
obezitu ovlivnitelné, které my sami mizeme néjakym zpiisobem ovlivnit a hlavné zménit.
kolem dnes a denné¢ ¢teme o spravné vyzive, dozvidame se co jist a co nejist, kolik toho snist
a naopak, jak casto jist, zkratka rad pro spravné stravovani je nespocet a jsme tim obklopeni
na kazdém kroku. Vse se da shrnout do zakladnich bodu, které ptispé&ji k prevenci obezity,
snizit piijem energie, omezit konzumaci volnych tukli, snizit konzumaci tu¢nych uzenin
a masa, snizit konzumaci sladkosti. Foit (2008).

Zda se to byt velmi jednoduché, realita je vSak takova, Ze i pies to, ze se da vSe
shrnout v nékolika bodech, problém je mnohem slozitéjsi. Lékatské vyzkumy ukazuji, ze
vétSina dospélé populace se snazi n&jakym zplisobem udrzet svoji hmotnost a to riznymi
dietami. OvSem udaje z poslednich n¢kolika desetileti fikaji, Ze tyto snahy jsou doposud témet
neucinné. Jedna se o to, ze nezavisi vSe jen na pfijmu energie, ale souc¢asné je velmi dilezita
skladba stravy a aktivni pohyb. Zkratka terapie otylosti musi byt komplexni.

Z psychologickych faktort je dulezita hlavné motivace k hubnuti, zména nevhodnych
stravovacich navyku a kazdodenni sledovani hmotnosti. Pro nastartovani redukéniho rezimu
povazuji Stfeda, Maradovd a Zima (2010) také farmakoterapii (sniZeni vstfebavani tukd,
anorektika).
bypass zaludku). Vyuzivani plastické chirurgie je velmi modni avSak cCasto se stava
nespravnou volbou. Pfikladem je liposukce, kterd ve skutecnosti neni urcena k 1€cbé obezity,

ale jen odsani tuku pfi tzv. lipomatdze (tukové boule v podkozi).

3.7 Onemocnéni zpusobena Spatnou Zivotospravou

3. 7. 1 Diabetes mellitus 2. typu (cukrovka)

wrwe

zpusobend bud’ v dusledku nedostatku inzulinu, nebo jeho nedostateCnou uc¢innosti.

28



(Machova, Kubatova a kol., 2009). Pii¢inou muaze byt geneticky piedpoklad, klicovou roli
vSak hraje kombinace obezity, hypertenze, poruchy metabolismu tuki, souhrnné jiz zminény
metabolicky syndrom X. (Blattnd, Dostalova, Perlin, Tlaskal, 2005).

Machova, Kubatova a kol. 2009 uvadi, ze toto onemocnéni byva spojeno, asi z 80%,
ale i nemusi, s obezitou.

Cukrovka ma nekolik forem. S zivotnim stylem uzce souvisi diabetes mellitus II. typu
(Htfivnova a kol., 2010).

Pacienti stimto typem cukrovky jsou v 60-80% obézni a onemocnéni se u nich
zpravidla objevuje ve stfednim véku (35-60 let) dnes se bohuzel vyskytuje i u déti
a dospivajicich (Sobra, 1996). Machova, Kubatova a kol. 2009 uvadi, Ze tento typ cukrovky
obvykle vznika ve véku nad 40 let a jeji nastup a se rozviji pomalu. Ve véku 60 let jim trpi asi
20% obyvatel.

Nemoc podstatnym zpisobem ovlivituje kvalitu i délku jeho Zivota. Toto chronické
onemocnéni vede po letech k rozvoji zmén prakticky ve vSech organech. Komplikace jsou
disledkem dlouhodobé zménéného metabolismu, chronické hyperglykémie a poskozeni cév
a pojiva. PoSkozeny jsou jak malé, tak velké cévy a podle toho se chronické komplikace
diabetu také rozdéluji na tzv. mikroangiopatie (postiZeni malych cév a tudiZ i organt, které
jsou jimi zasobovany, zvlasté ledvin, sitnice, nervové tkadn¢) a makroangiopatie (postiZeni
velkych cév s projevy ischemické choroby srde¢ni, cévnich mozkovych piihod a ischemickeé
choroby dolnich koncetin). U cukrovky 2. typu pfevazuji prav€ makroangiopatické
komplikace, v dobé& diagnozy jiz byva pfitomna pokrocila ateroskleroza (kornaténi tepen)
u vétsiny pacientli. Vice nez 2/3 diabetikli 2. typu umiraji na srdecné-cévni onemocnéni

(Edelsberger, 2009).

Piiciny cukrovky

Pti¢iny cukrovky nejsou zatim zcela znamy. Tato nemoc ma tendenci vyskytovat se
v n¢kterych rodindch. U diabetikli 2. typu se dédi¢na zatéz vyskytuje Castéji a to zejména ve
spojeni s dlouhodobym nepomérem mezi nizkou fyzickou zatézi a vysokym energetickym
piijmem. Z toho vyplyva, Ze rizikovymi faktory jsou obezita a nedostatek télesného pohybu

Vv technicky vyspé€lé spolecnosti (Machova, Kubatova a kol., 2009)
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Projevy cukrovky (Kohout, Pavlickova, 2001a):

- Zizen,

- Casté moceni s velkym mnozstvim moc¢i (polyurie), moceni i v noci (nykturie),
- dehydratace,

- Unava,

- udiabetu 2. typu infek¢éni komplikace - kozni onemocnéni, infekce mocovych cest,

Chronické komplikace

- diabeticka retinopatie — zmény drobnych vldsecnic, které mohou vést k poskozeni sitnice
oka, v tomto disledku muze dojit az k slepoté,

- diabeticka nefropatie — zmény v glomerulech ledvin — mize dojit jejich selhani,

- diabeticka neuropatie — poSkozeni nervovych vldken v dolnich koncetinach, srde¢nim
svalu, travici trubici nebo mocovém ustroji,

- hypoglykemie — akutni komplikace diabetu

Prevence a 1é¢ba

Primérni prevence je zamétena na rizikovée faktory, predevs§im tedy u rodin s genetickymi
predispozicemi. Doporuceni pro tuto skupiny spociva ve snaze snizovat nadvahu, v potrave
omezit tuky a vénovat se fyzické aktivité.

Sekundérni prevence u jedinci, ktefi jiZ touto nemoci trpi, si dava za cil udrzet jejich
vnitini prostfedi co nejvice podobné vnitinimu prosttedi zdravého Cloveka, tim je mysleno
udrzovani hladiny gluk6zy v krvi blizkou normalnim hodnotam a tak predchazet komplikacim
tohoto onemocnéni. Planovani denniho stravovaciho reZzimu je nedilnou soucasti terapie. Pti
1é¢be je nutné snizit piijem volnych cukrl a nahradit je polysacharidy a vlakninou, snizit pfijem
zivociSnych tukll a omezit soleni a spotiebu alkoholu, dulezité je také pamatovat na vitaminy,
ryby a rostlinné oleje, které by rozhodné v jidelnicku nemély chybét.

Télesné cviceni zlepSuje vyuziti glukdzy v bunikach (a tim snizuje glykemii) a zvySuje

citlivost k inzulinu.
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Jelikoz cukrovka nelze vylécit, diabetici musi béhem celého Zivota s touto nemoci
dochazet na pravidelné kontroly do specializovanych diabetologickych ordinaci (Machova,

Kubatova a kol., 2009).

3. 7. 2 Kardiovaskularni choroby

Vznik kardiovaskularnich chorob, choroby srdce a cév maji stejného jmenovatele,
kterym je aterosklerdza (kornaténi tepen). Na tento komplex zdvaznych onemocnéni, jako je
infarkt myokardu, cévni mozkovéd piihoda nebo vysoky krevni tlak, maji vliv faktory
neovlivnitelné (muzské pohlavi, vyskyt chorob v roding) a faktory ovlivnitelné, které mizeme
ovlivnit upravou Zivotospravy - koncentrace cholesterolu v krvi, koufeni cigaret, obezita,
nedostatek pohybové aktivity, vysoky krevni tlak, cukrovka (Hfivnova a kol., 2010).

Stieda, Marddovd, Zima (2010) uvadi, ze nejcastéjsi pii¢inou umrti v disledku
kardiovaskularnich nemoci je ischemicka choroba srdecni, cerebrovaskuldrni postiZzeni (cévni
mozkové piithody) a hypertenze (vysoky krevni tlak). Obecné rizikové faktory ischemickeé
choroby srdec¢ni (ICHS) nesporné souviseji s vyzivou. Disledkem ICHS je nasledné infarkt
myokardu (srde¢ni infarkt).

Machové, Kubatovd a kol. (2009) v literatufe ze statistickych udaji dokazuji, ze
nejCastéj$i pricinou smrti v rozvinutych zemich jdou pravé kardiovaskuldrni nemoci na
podklad¢ aterosklerdzy, na které se velkou mérou podili nezdravy zivotni styl. Déale uvadi, ze

v Ceské republice umira ro¢né pies 50 tisic lidi na tyto nemoci.

3.7. 3 Ateroskleroza (nemoc srdce a cév)

Tato nemoc, pfi¢ina zdvaznych onemocnéni srdce, z poméri tmrti, vyrazné zkracuje
dobu lidského Zivota (Blattna, Dostalova, Perlin, Tlaskal 2005). V civilizovanych zemich na
aterosklerézu umira vice nez polovina obyvatel (Simi¢ek, Zavadilova 2006).

Nejcastéjsi zmeénou, kterd postihuje tepny (arterie) je kornaténi tepen (arteriosklerdza).

ve tvaru vyrustku, ktery se vytvaii ve vnitini vrstvé tepny (intima) a do které¢ho se uklada;ji
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latky tukové (ale 1 anorganické) povahy. Stény tepen se ztlust'uji a ztraceji pruznost. Vyrtstky
se postupné zveétsuji, zuzuji a ucpavaji tepny, prutok krve postizenou oblasti klesd, snizuje se
jeji zasobeni zZivinami a kyslikem (Machova, Kubatova kol., 2009).

S ptibyvajicim vékem se riziko a zédvaznost tohoto onemocnéni stupiiuje (Blattna,

Dostalova, Perlin, Tlaskal 2005).

Piiciny aterosklerézy

Pfi¢in je hned nékolik. Jednim z faktor jsou vrozené ptedpoklady pro toto
onemocnéni. Dale se na vniku nemoci podili nezdravy zpiisob zivota. Nespravné stravovani
zpusobuje obezitu, kterd ma znaény vliv na cévni onemocnéni. Dal§imi dulezitymi
komponenty jsou koufeni cigaret, stres, mala nebo zadna fyzickéd aktivita, pribéh vzniku
a rizika mohou ovliviiovat pfidruZend onemocnéni jako cukrovka, vysoky krevni tlak (Blattna,

Dostalova, Perlin, Tlaskal 2005).

Projevy aterosklerdzy

Piesnéj§i pribéh této nemoci najdeme v odborné literatufe Simigek, Zavadilova
(2006), kde se dozvime, Ze ,,zpocdatku této nemoci se hromadi tukové prouzky v cévni sténe, ty
prechazeji v plat, ktery tvori penové buiiky s obsahem cholesterolu, triglyceridii a fosfolipidii.
Plat postupné nariistd a symetricky i casteji asymetricky zuzZuje prusvit (lumen) tepny. Do
platu se pak postupné uklada vapnik, plat ma vnitini povrch casto nerovny. Miize
I zviredovatet, na povrchu takového ,,mékkého *“ platu vznika tromboza, kterd miiZe dale zuzit
prusvit tepny nebo ji i zcela uzavrit, nasleduje odumreni tkani zasobovanych nahle uzavienou
tepnou. To odpovida nahlé cévni prihode, tedy srdecnimu ¢i mozkovému infarktu. Tento
vyvoj miize trvat nékolik mésicii i let.

Ve svém dusledku se patologické zmény na tepnach manifestuji nejcastéji jako:

- akutni infarkt myokardu — uzavér véncité tepny,
- mozkova mrtvice — uzaver nebo prasknuti mozkové tepny,
- ischemicka choroba dolnich koncetin (postiZeni tepen dolnich koncetin),
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- nahlé umrti v dasledku vyduté aorty — aneuryzmatu (Machova, Kubatova a kol.,

2009).

Prevence aterosklerozy

Obecné pravidla pii kardiovaskuldrnich chorobach jsou konzumace v piiméfeném
mnozstvi, pfijem tukd nesmi piekrocit 30% celkové pfijaté potravy, pticemz 10% by mélo
tvofit nasycenych mastnych kiyselin + 10 % mononenasycenach a 10% polynenasycenych
mastnych kyselin. Vyssi piivod cholesterolu a nasycenych mastnych kyselin mé za nasledek
cholesterolemii a plasmatické frakce LDL (Stfeda, Maradova, Zima, 2010).

Pti prevenci, ktera tedy spociva pfedevsim v dodrzovani spravné zivotospravy, je tieba
dodrzovat zdkladni vyzivova doporuceni jako: omezit zivo€isné tuky, pouzivat nizkotuc¢né
mléko, rostlinné margariny, dostatek ovoce a zeleniny, luténiny, obiloviny (Simon a kol.,
2001).

Idedlnim stavem je zacit péstovat spravné stravovaci a také pohybové navyky béhem
celého Zivota. Zacit by se mélo jiz u malych déti, které si je nesou pozdéji i do dospélosti
a ovlivnit se tak d4 velmi mnoho. Dietni doporu€eni od €eskych odbornych spole¢nosti uvadi

nize uvedena tabulka.

Tabulka 3 Dietni doporuceni pro pacienty s nebezpec¢im rozvoje aterosklerézy (Blattna,

Dostalova, Perlin, Tlaskal 2005).

5 Potraviny k omezené
Doporucené potraviny ) Nevhodné potraviny
konzumaci

Rostlinné oleje (fepkovy, .
' . ‘ Maslo, sadlo, 14j, vypeceny
olivovy, sojovy, kukuficny,

. tuk.
Tuky slune¢nicovy). .
_ ‘ Olej palmovy a kokosovy,
Spotiebu vsech tukt je Roztiratelné rostlinné tuky
potraviny obsahujici vysSi
nutné snizit. S vysokym obsahem
mnozstvi  ztuzenych  tuki
nenasycenych MK )
a trans kyseliny.
(margariny).
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Ryby

Vsechny moiské Kaviar, uhot, ryby
i sladkovodni s vyjimkou V majonéze, rybi vnitinosti.
uhote.
Viditelny tuk na mase, husa,
kachna, slepice, tu¢ny masa —
o - . | vepfové, skopov€, uzené
Maso Libové hovézi maso, libové _ _
. ] maso, mletd masa, vnitinosti,
Kure, krata, kralik, teleci | vepfové maso, libova Sunka, _ .
" o . pastiky, prejty, tlacenky,
maso, zveétina. konské uzeniny. o
konzervy, uzenarské
vyrobky, cajovka, wvuity,
klobasy.
Plnotu¢né  mléko, tucny
5 tvaroh, smetana, Slehacka,
Miléko a mlécné vyrobky ) o o )
Mléko, mlécné vyrobky do | suSené a  kondenzované

Podmasli, nizkotu¢ny tvaroh,

2% tuk, syry do 30% | mléko, smetanové jogurty,
tvrda  tvaroh, nizkotu¢ny _ .
. V susiné. smetanové zmrzliny,
jogurt.
smetanoveé syry a syry S vice
nez 30%.
Vejce 1-2 cela vejce tydné pouze na | Vajecné Zloutky, majonézové
Bilek v libovém mnozstvi. ptipravu pokrmu. salaty.
Zelenina
Vsechna Cerstva, zmrazena Smazena zelenina, smazené
isusend  jakou  soucast hranolky, smazené
kazdodenniho jidla, bramborové lupinky -
V riznych upravach, chipsy.
brambory.
Kompoty  pfipravené za
_ . Kandované ovoce, fiky, datle,
Ovoce pomoci umélého sladidla —

Nejlépe v syrovém stavu.

dia
(light), dia dzemy.

dia kompoty, sirupy

kompoty a  marmelady

s cukrem.

Lusténiny a obiloviny
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Hrach, fazole, ¢ocka, séjové

boby a vyrobky z nich,
krupky, = pohanka, jahly,
celozrnnd  pSenice,  ryze,
ovesné¢ vlocky a otruby,

miisli vyrobky bez polevy,

vlakninové ktupky,

bezvajecné téstoviny.

Pecivo Cukrovinky, sladké pecivo,

Tmavy chléb, celozrnné tuéné  krémové  pecivo,
‘ Netu¢né rohliky, netucné

vyrobky, dalamanky, pecivo ‘ ¢okolady, maslové vyrobky,

pecivo. _

Z celozrnné a vice vymilané smazené¢ pecivo, moucniky

mouky. Z listového tésta.

Ostatni ,

_ Pozor na kupované
Ofechy, koteni vSeho druhu, | Sezamova, slune¢nicova,

bylinné  cCaje, neslazené

minerdlky, light ndpoje,

mineralni a pramenité vody.

Inéna seminka — jako pfisada

do salatu.

hamburgery, parek v rohliku,
smazené bramboraky,

smazené langoSe.

3. 7. 4 Infarkt myokardu (srde¢ni mrtvice)

Infarkt myokardu patii do ischemickych chorob srde¢nich. Tento Siroky pojem

vyjadiuje podstatu onemocnéni — nedostatecné zdsobeni srde¢niho svalu kyslikem (ischemie —

nedokrventi).
Vice nez 90%

ischemickych onemocnéni

srdce zapfiCilluje jiZ zminovana

ateroskler6za (Machova, Kubatova a kol., 2009). K srde¢nimu infarktu dochazi pfi tplném

preruseni pratoku ve véncité tepné, vétSinou jako nasledek trombozy nad nerovnym

ateromatdznim ptatem. V ptipad€¢, Ze se prutok neobnovi, napf. Casnou revaskularizaci,
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odumira srde¢ni sval v oblasti zasobované uzavienou tepnou, vznika nekroza. Ta se hoji
vazivovou jizvou.

Nasledky, tedy pokud nemocny piezije, zavisi dale na rozsahu poskozeni. Vyjadrfit se
to da nejlépe tzv. ejekéni frakci levé komory, kterd vyjadiuje podil vypuzené krve z objemu
komory pii jednom srdecnim stahu. Norma ¢inni vice nez 55%, po srde¢nim infarktu podil
vétsSinou klesd. Pokud je nizsi nez 30%, vétSina pacientd umird po tiech letech od projevu
nemoci. Je-li pod 20%, dochazi k nevratnému poskozeni postizené ¢asti srdce, tehdy je

nezbytna transplantace srdce (Simidek, Zavadilova., 2006).

Piiciny infarktu myokardu

Infarkt myokardu je disledkem odumfeni Casti srde¢ni svaloviny, jehoz pficinou je
ucpani nékteré z véncitych tepen, ktera postizenou oblast vyzivuje. K této nedokrevnosti
srde¢niho svalu (myokardu) dochazi u véts§iny nemocnych na podkladé aterosklerotického
postizeni tepen. (Machovd, Kubatova a kol., 2009). Touto problematikou se zabyvam
v predeslé kapitole o ateroskleréze. Pfi¢iny jsou velmi obdobné. Hlavni roli u toho
onemocnéni hraje nadmérné srazlivost krve, genetické dispozice a Spatna Zivotosprava, tedy
vystavovani se pfiliSnému stresu, piejidani se, velkou zasluhu ma také velkd fyzicka zatéz
a zména pocasi.

Ro¢né na tuto nemoc umiraji statisice lidi (http://priznaky.online-clanky.cz/infarkt-

priznaky-a-priciny-srdecniho-infarktu/).

Projevy infarktu myokardu

Projevem je silna bolest na hrudi, ktera nékdy mtize vystielovat do ramene, paze, krku
¢i bricha. Bolest se vétSinou zacind projevovat v klidu (dokonce i ve spanku), Casto 1 bez
jakéhokoli vnéj$iho podnétu. Bolest pii infarktu je prudka. Nezbytny je absolutni télesny
a dusevni klid, i nepatrnd ndmaha (posazeni se) muze vést k zastavé srdce (Machova,

Kubatova a kol., 2009).
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Nejdilezitéjsi je v€asny zasah po uzavéru véncité tepny, kriticka je doba jedné hodiny.
Cim déle nemocny po uzaveru preziva, tim je lepsi predpoveéd’ na zivot. OvSem “ndhla smrt*

usmrcuje az polovinu nemocnych se srde¢nim infarktem (Simi¢ek, Zavadilova, 2006).

Prevence infarktu myokardu

Prevenci tohoto onemocnéni je samoziejmé dodrzovani spravného zivotniho stylu
(spravna vyziva, pohyb, odpocinek).
V Kapesnim privodci prevenci ischemické choroby srdec¢ni (2003) najdeme principy, které
tvoti zaklad nutricnich doporuceni jako je konzumace sacharidu, které jsou bohaté na vlakninu a
maji nizky GI, pfijem rafinovaného cukru by nemél prekrocit 10 % energetického piijmu. Dale
se doporucuje zvysSit piijjem mononenasycenych tukli na 15-20 % energetického piijmu,
redukovat pfijem nasycenych a trans-mastnych kyselin na méné nez 10 % energetického piijmu,
olynenasycené MK by mély tvotit 7-8 % energetické¢ho piijmu, celkovy piijem tukii by mél byt
25-35 % energetického piijmu.
Piijjem cholesterolu by mél byt niz8i nez 300 mg/den, u osob se zvySenym LDL
cholesterolem méné nez 200 mg/den.
Ptijem alkoholu by nem¢l ptfesahnout mnozstvi 10 g (1 sklenka vina nebo piva) denné
u zen a 20 g (2 sklenky vina nebo piva) u muzi. Omezeni spociva také v soli, pficemzZ

doporucena davna je na 6 g/den.

3. 7.5 Cévni mozkova piihoda (CMP, tézZ ictus, iktus, mozkova mrtvice)

Mozkové piihody jsou dusledkem zastaveni dodavky krve do urcitych ¢asti mozku.
PtreruSeni krevniho zasobeni ma vazné a okamzité disledky (Machova, Kubatova
a kol., 2009). Vznikaji nejcastéji po dlouhotrvajici hypertenzi. Zuzeni tepen vyvolava stavy
nejistoty, nadmérné Gnavy, zavrati, poruchy paméti a zmény nalad.

Porucha v levé mozkové hemisféie ma za dusledek castecné ochrnuti (hemiparézu),
porucha na pravé poloving zptsobi t€z8i upIné ochrnuti (hemiplegie). Pti v€asné 1écbé (do 3—
6 hodin) je moznost uplné Gpravy téchto neurologickych potizi.
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I kdyz jsou nasledky zdanlivé stejné, je dnes nutné presné¢ diagnostikovat

krvaceni, které lze neurochirurgicky oSetfit. Mozkové piihody patii mezi velmi zdvazna

onemocnéni, pokud nekon¢i smrti, pacienti jsou Casto odkdzani na pomoc svym piibuznych,

bliznich nebo pecCovatelli a predstavuji nemalou ekonomickou zatéz (Simicek, Zavadilova,

2006),

(http://cs.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9vn%C3%AD mozkov%C3%Al1 p%C5%99%C3%

ADhoda).

Pri¢iny cévni mozkové prihody

Mozné pti¢iny mozkové mrtvice jsou:

zuzeni a ucpani pfivodni mozkové tepny krevni srazeninou (trombus) vzniklou
V postizeném misté nebo cholesterolovymi platy,

ucpani tepny krevni srazeninou pochazejici ze srdce ¢i kréni tepny (embolie),

prasknuti krevni cévy (mozkové krvaceni).

Vse samoziejme uzce souvisi s Zivotnim stylem kazdého ¢loveka.

Projevy cévni mozkové prihody

Mozkova ptihoda se miiZze projevovat:
paralyzou casti téla,

poruchy mluveni az neschopnosti mluvit,
zhorsené vidéni,

neschopnost polykat,

poruchy mysleni

selhani zakladnich zivotnich funkci Machova, Kubatova a kol., 2009).

Prevence cévni mozkové piihody

U preventivnich opatfeni cévni mozkové piihody plati stejna pravidla a doporuceni, jak je

JiZz uvedeno v kapitolach u kardiovaskularnich onemocnéni.

3. 7. 5 Hypertenze (vysoky Kkrevni tlak)

Vysoky krevni tlak (arterialni hypertenze) nastava tehdy, pokud systolicky arterialni

tlak opakované dosahuje hodnot nad 140/90 mm Hg, jakékoli vyssi hodnoty se povazuji za
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rizikové (Machova, Kubatova a kol., 2009). Patfi mezi hlavni rizikové faktory aterosklerdzy.
Je necastéjsi chorobou ob¢hu, kterou trpi asi Ctvrtina osob v civilizovanych zemich. Jeji
vyskyt se zvysuje s pribyvajicim vékem, po 65 roce zivota ji trpi okolo poloviny populace.

Zradnost této nemoci spoc¢iva v tom, ze nevyvolava subjektivni obtize, ty se dostavi az
pii extrémnich situacich. a ndhlém zvySeni tlaku. Samotnd hypertenze dvakrat az tiikrat
zvySuje riziko aterosklerdzy. V piipad¢, Ze se jedinec nelééi nebo je 1éCba zanedbavana, hrozi
hypertrofie levé srde¢ni komory, pii déletrvajicim pietizeni komora selhdva.

Pokud je vysoky krevni tlak dlouhodobé zanedbavan a jedinec se neléci, jsou
ohrozeny cévy, srdce a dalsi organy, coz ma za nésledek kardiovaskularni onemocnéni, ktera
¢asto kon¢i smrti (gimiéek, Zavadilova, 2006).

Pri¢iny

Do primarnich pfi¢in hypertenze patii, stejné jako u piedchozich onemocnéni,
dédicnost, kouteni, skladba jidelniCku, stres, uzkost, potlacovani agrese, pohybova aktivita
a také obezita. Nejcastéjsi pfiinou je pak kombinace nekterych, v nejhorSim piipadé vSech
primarnich pficin hypertenze, nasledky jsou pak katastrofickeé.

U sekundarni pfic¢iny je onemocnéni zptisobeno néjakou jinou chorobou v organismu.

Je tedy spiSe doprovodnym symptomem. Mezi nemoci, které zvySuji krevni tlak, patii:

- Cukrovka

- Choroby srdce

- Nemoci ledvin

- Onemocnéni endokrinnich 714z, zejména §titné zlazy
- Arteriosklerdza

- deprese

(http://www.vysoky-krevni-tlak.info/priciny-hypertenze.html).

Projevy hypertenze

NejcastéjSimi projevy hypertenze mohou byt:

- bolest hlavy
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- Unava

- otoky koncetin

- tlak na hrudi

- nespavost

- toCeni hlavy

- pocit na zvraceni a zvraceni

- n¢kdy svalové kiece

- zbytnéni srdce (resp. jeho ¢asti)

- duSnost

(http://www.zbynekmlcoch.cz/info/priznaky a projevy nemoci/vysoky krevni tlak hyperte

nze priznaky projevy symptomy.html).

Jedinci, ktefi trpi vysokym krevnim tlakem, mohou pocitovat tyto ptiznaky nebo se

u nich nemusi projevovat zadné potize (Schejbalova, Starek, Niederle, 2000).

Prevence hypertenze

Prevence hypertenze spoc¢iva predevsim v:

- pravidelné Zivotospravé zaméfené na klidny Zivot bez zbytecnych strest,
- dostatek spanku, relaxace,
- ptfiméfeny odpocinek, pravidelny pohybovy rezim,

- Uprava vyZivy - omezeni soleni, pfi nadvaze redukéni dieta.

Pokud uprava zivotospravy nestaci, zahajuje se medikamentdzni 1écba (Machova, Kubatova
a kol., 2009).
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4 MATERIALY A METODIKA PRACE

Empirickd ¢ast prace obsahuje charakteristiku zkoumaného vzorku, popis vyzkumné
metody a vlastni statistické zpracovani souboru dospélé populace vykonavajici povolani ve

véku od 25-50 let v malomésté a obcich v oblasti Jizni Moravy.

4.1 Charakteristika souboru

Vyzkumné Setieni prob&hlo v mésicich biezen, duben, kvéten roku 2011. Vyzkumu se
zucastnilo celkem 185 respondentli z oblasti Jizni Moravy. Dotazniky byly distribuovany ve
firmach a statnich zafizeni v oblasti Jizni Moravy.

Celkovy pocet rozdanych dotazniki v tisténé podobé byl 250. Zpét se jich vratilo 193,
Z nichZ bylo 8 z vyzkumu vyfazeno z diivodu chybného vyplnéni. Vyhodnoceno jich bylo
tedy pfesné 185.

Navratnost dotaznikti proto byla 74%.

Tabulka 1 a graf 1 zobrazuje rozdéleni respondentli z hlediska pohlavi. Celkovy pocet
respondentll byl 185, z nichz se vyzkumného Setfeni zucastnilo 75 muzi (41%) a 110 zen

(59%).

Tabulka 1 Graf 1

Pocet respondentii

pocet n % Pocet respondentu

Muzi 75 40,54
Zeny 110 59,46

O Muzi
B Zeny

pocet
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V tabulce 2 a grafu dva, jak vyplyva z vysledktu Setfeni, vidime, Ze se vyzkumu

zucastnilo nejvice zen ve véku od 40-45 (29%), muzii ve véku 35-40 (31%), o néco méné Zen
ve veéku 35-40 (23%), muzi ve veku 45-50 (21%). Dalsi potadi tvoii zeny ve véku 45-50
(22%), muzi ve veku 40-45 (20%), Zeny ve véku 25-30 (16%), muzi ve stejném véku (17%).

Nejméné byly zastoupeny zeny ve ve€ku 30-35 (10%) a muzi ve stejném veéku (11%).

Graf 2

Tabulka 2
Vék respondentii
Vék Muzi Zeny
25-30 21,50 20,11
30-35 23,43 22,43
35-40 25,93 25,32
40-45 26,72 28,51
45-50 28,91 30,98

35
30
25
20
15
10

Vék respondentul

25-30 30-35 35-40 40-45 45-50
Vék

O Muzi
® Zeny
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4.2 Vyzkumna metoda

Pro praci byla pouzita metoda anonymniho dotazniku (viz ptiloha 1). Dotaznik byl
distribuovan respondentim osobnim pfedanim a také pomoci e-mailu, z ¢ehoz nejvyssi
navratnost byla u dotaznikli pfedanym osobné, rozesilanim elektronickou poStou
a prosttednictvim dalSich osob, byla névratnost nizsi.

Otazky v dotaznikovém Setfeni se tykaly stravovaciho rezimu, preference potravin
a také pohybové aktivity. V uvodu dotazniku bylo zjistovano pohlavi, vék a informace pro
vypocet Body Mass indexu.

V dotazniku byly pouzity pfevazné uzaviené (strukturované) polozky (otazky), ale pro
volnou odpovéd’ byla jednou pouzita i polozka polouzaviena, kdy byla nabidnuta volba ,,jina
odpoved™.

Cilem dotazniku bylo zjistit vyzivové a pohybové navyky u dospélé populace

vykonavajici povolani ve véku od 25-50 let.

4. 2 Popis vyzkumné metody

Po shromézdéni dotaznik probéhla kontrola udaji. Dale byly jednotlivé polozky
dotazniku rozdéleny do znaki zkoumaného souboru respondent.

Dalsimi kroky bylo provedeni kategorizace odpovédi a tfidéni. Vysledkem tfidéni bylo
zpracovani souhrnnych vysledkl obsahujici absolutni (n) a relativni (%) Cetnosti a nasledné
vytvofeni tabulek Cetnosti a grafli k jednotlivym polozkam pomoci PC a programt Word 2007
a Excel 2007.
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5 VYSLEDKY A DISKUSE

V této kapitole se zamétime na analyzu tidaju ziskanych z dotaznikového Setfeni

5.1 Priimérna hodnota BMI

Diky ziskani tdajii vysky (cm) a hmotnosti (kg), byla vypocitand primérna hodnota
BMI u muzii a Zen ve v€kovych kategoriich, ktera je zobrazena v tabulce 3 a grafu 3.

Jak vyplyva ztabulky a grafického znazornéni, hodnota BMI stoupa umérné se
zvySujicim se vékem.

Nejvyssi primérnd hodnota BMI byla zjiSténa u zen (30,98) ,ve vékové kategorii 45-
50 a u muzl (28,91) ve stejné vekové kategorii. Z kategorie BMI podle Knighta vyplyva, ze
BMI nad 30 u zen predstavuje obezitu, ktera je rizikovym faktorem pro civiliza¢ni choroby,
ktery je ovlivnitelny upravou zivotniho stylu (Machova, Kubatova a kol., 2009). U muzt
ptedstavuje kategorie do 29,9 nadmérnou hmotnost, coz je sice méné rizikovy faktor nez
obezita, je to jiZ ale na hranici.

Nejlépe dopadla kategorie muzi a Zen ve véku od 25-30, kde je primérna hodnota

u obou pohlavi v norm¢.

Tabulka 3 Prumérna hodnota BMI u muza a Zen

Vék BMI muzi BMI zeny
25-30 21,50 20,11
30-35 23,43 22,43
35-40 25,93 25,32
40-45 26,72 28,51
45-50 28,91 30,98
Graf 3
Priamérna hodnota BMI u muzul a Zen
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5. 1. 2 Stravovaci rezim

V prvni otdzce byla zjiStovana pravidelnost stavovani. Respondenti odpovidali, jak

Casto snidaji, jak ¢asto maji dopoledni svacinu, obéd, odpoledni svainu a vecefi, zda kazdy

den, n€kolikrat v tydnu, pouze o vikendu nebo nikdy.

Spravny stravovaci rezim by mél obsahovat 5-6 jidel denn¢ v casovych intervalech cca

3 hodin. Pii dodrzovani tohoto doporu¢eni by mél byt zajistén plynuly piijem energie
(Hfivnova a kol., 2010).

Tabulka 4 a graf 4 zobrazuje pravidelnost stravovani u muzii. Kazdy den snida celych

71%, kazdodenni ob&d nevynechd 79%, stejné tak jako vecefi. Dopoledni svacinu

nekonzumuje 71% muzi a odpoledni svacinu maji pfevazné o vikendech.

Tabulka 4 Frekvence stravovani béhem dne u muza

Denni jidlo u Kazdy den Neli;l(;l;flat v Pouze o vikendu Nikdy
muzu n % n % n % n %
Snidané 53 70,67 8 10,67 10 13,33 4 5,33
Dopoledni
svacina 6 8,00 12 16,00 4 5,33 53 70,67
Obéd 59 78,67 12 16,00 4 5,33 0 0,00
Odpoledni
svalina 25 33,33 16 21,33 27 36,00 7 9,33
Vecere 59 78,67 7 9,33 6 8,00 3 4,00
Graf 4
Frekvence stravovani béhem dne u muzu
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Tabulka 5 a graf 5 zohlediiuje pravidelnost stravovani u Zen. Pravidelnou snidani dodrzuje

55% zen, pravidelny obéd 71% a veceti 70% zen. Dopoledni svacinu nedodrzuji z 53%.

Vynechavani dopolednich a odpolednich svacin ptedstavuje riziko ptejidani se

Vv obédovych a vecernich hodinach (Hfivnova a kol., 2010).

Tabulka 5 Frekvence stravovani béhem dne u Zen

. . KazZdy den Nekqllkrat v Pouze o vikendu Nikdy
Denni jidlo u Zen tydnu
n % n % n % n %
Snidané 61 55,45 14 12,73 5 4,55 30 27,27
Dopoledni
svacina 18 16,36 23 20,91 11 10,00 58 52,73
Obéd 78 70,91 21 19,09 6 5,45 5 4,55
Odpoledni
svacina 36 32,73 28 25,45 19 17,27 27 24,55
Veceie 77 70,00 7 6,36 11 10,00 15 13,64
Graf 5
Frekvence stravovani béhem dne u zen
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V druhé otdzce jsme zjist'ovali frekvenci vyskytu vhodnych a nevhodnych potravin ve
stravé. Respondenti odpovidali, jak Casto (kazdy den, nékolikrat tydné, alesponn 1x tydné,
alespon 1x za mésic, prilezitostné nebo nejim, nemam rada/a) zatazuji tyto potraviny do svého
jidelni¢ku. Vybirali si z potravin, které byly néasledné vyhodnoceny jako vhodné potraviny
(ovoce, zelenina, mlé¢né vyrobky, celozrnné pecivo, ryby) a nevhodné potraviny (sladkosti,
rychlé obcerstveni, slané pecivo a sladké pecivo.

V tabulce 6 a grafu 6 mizeme vidét, Ze kazdy den mé ve svém jidelnicku nevhodnych
potravin 25% muZzl. Nejvétsi vyskyt téchto potravin je jednou za mésic (36%). Vhodné
potraviny zafazuje do svého stravovaciho rezimu nejvice jednou za tyden 28% muza a kazdy
den se témito potravinami stravuje pouhych 9 % muzu.

Z vysledkl je zfejmé, Ze denni piijem vhodnych potravin u muzi je velmi nizky.
Regionalni urad pro Evropu WHO ve svych vyZzivovych doporucenich stanovuje denni piijem
zeleniny a ovoce 600 g, véetn¢ zeleniny tepelné upravené, pricemz pomér zeleniny a ovoce by

m¢él byt cca 2:1.

Tabulka 6 Frekvence vyskytu vhodnych a nevhodnych potravin ve stravé u muzu

Kazdy |Ne&kolikrat| Alespoi Alespoii Yo | Nejim,
. e X 1x za |Prilezitostné| nemam
Potraviny den tydné 1x tydné o .
mésic rad/a
n|i % n % ni % |n| % n % ni %
Vhodné 7] 933 |13| 17,33 |21| 28,00 (18| 24,00 | 11 | 14,67 |5| 6,67
Nevhodné |19] 25,33 |12| 16,00 | 9 | 12,00 |27| 36,00 | 5 6,67 |3| 4,00
Graf 6
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V tabulce 7 a grafu 7 jsou znazornény odpovédi zen, které pii mapovani vyskytu
vhodnych a nevhodnych potravin dopadly podstatné Iépe nez muzi. Celych 41 % zen
odpovédélo, ze ve svém jidelnicku maji vhodné potraviny kazdy den a z 21% nékolikrat

tydné. Nevhodné potraviny se ve stravé u Zen nejvice objevuji alespoii jednou tydné (29%).

Tabulka 7 Frekvence vyskytu vhodnych a nevhodnych potravin ve stravé Zen

Tk - . Nejim,

. Kazdy den Nek’0 hk,rat Ales’pml Ix Alespovnrlx PrileZitostné| nemam
Potraviny tydné tydné za mésic rad/a
n % n % n % n % n % n %

Vhodné |45] 4091 (24| 2182 |8 | 7,27 |13]| 11,82 | 7 6,36 |13 | 11,82

Nevhodné | 11| 10,00 |19] 17,27 |32| 29,09 [16] 14,55 |21 | 19,09 |[11]| 10,00

Graf 7
Frekvence vyskytu vhodnych a nevhodnych potravin ve stravé
zen
50 1
4017
o 307 B Vhodné

(0] .
20 |V B Nevhodné
101

o 4
A
%, oy W U “% e,
K Y. % % o 22
Ty, Z; ¢ “
et Dt 2 ‘S

48




5. 1. 3 Pitny rezim

Dalsi dotaznikové Setfeni smétfovalo k pitnému rezimu. Zjistovano bylo mnozstvi
pfijimanych tekutin za den a nejcastéjsi vyskyt riiznych druhit ndpojl v jejich pitém rezimu.
Respondenti méli na vybér z 8 riznych druht napoju (kava, slazena voda, mineralni voda,
Cista voda, dZus, Caj, limonada a kola).

Vysledky srovnani pitného rezimu, které je zobrazeno v tabulce 8 a grafu 8, u muzu
a zen dopadly nasledovné: nejvyssi piijem tekutin u muzd byl 1-2 1 za den (51%). Zeny
odpovédéli, Ze nejcastéji vypiji 0,5-1 1 denné (49%).

Podle Foita (2007) bychom na kazdych kcal (4100 kJ) energetického ptijmu méli
vypit 1 litr vody.

Tabulka 8 Srovnani pitného reZimu u muZzi a Zen

Piijem Muzi Zeny

tekutin n % n %
0,51 18 24,00 16 14,55
05-11 11 14,67 54 49,09
11 -2l 38 50,67 29 26,36
2 a vice 8 10,67 11 10,00
Celkem 75 100 110 100

Graf 8 Srovnani pitného rezimu u muZzi a Zen
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V Druhé ¢asti vyzkumného Setieni u pitného rezimu byl zjistovan nejcastejsi vyskyt
riznych druht napoji v jejich pitém rezimu.

Tabulka a graf 9 ukazuje, ze nejcastéjsi tekutinou vyskytujici se v pitném rezimu
respondenttl je kdva, u muzi z 72% a u zen 71%. Dalsi pticky u muzl patii slazenym voddm
(57%) a dzustim (57%). Vysledky u Zen dopadly o néco 1épe, nejvice po kavé totiz preferuji
¢istou vodu (39%) a ¢aj (38%).

Nadmémé piti Kavy (kofeinu) miize prohloubit zizeni aorty a vlnové reakce, které

jsou rizikovymi faktory kardiovaskuldrnich onemocnéni Foit (2007).

Tabulka 9 Nejcastéjsi napoje v pitném reZimu u muZzi a Zen

Néipoj Muzi Zeny

n % n %
Kava 54 72,00 78 70,91
Slazena voda 43 57,33 21 19,09
Mineralni voda 15 20,00 36 32,73
Cista voda 8 10,67 43 39,09
DZus 43 57,33 34 30,91
Caj 11 14,67 42 38,18
Limonada 31 41,33 29 26,36
Kola 25 33,33 11 10,00
Graf 9

NejcastéjSi napoje v pitném fezimu muzu a zen
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5. 1. 4 Zavislost na koureni

Dalsi otazkou bylo u respondenttli zjistovano, zda kouii a pokud ano, jak ¢asto (kazda
den, 2x tydné, 3x tydng).

Z tabulky 9 a grafu 9 vidime celkem uspokojivé vysledky, 54% Zen odpovédélo na
otazku, zda koufi, zdporné. Muzi, ktefi kouti denné, se ptiznalo 33% a Zen pouhych 15%.

I pfes to ale pro tuto skupinu kufdk jejich zavislost pfedstavuje nejrizikovéjsi faktor
zivotniho stylu, protoze je pfi¢inou zbyte¢nych a ptfed¢asnych onemocnéni a umrti (Machova,

Kubatova a kol., 2009)

Tabulka 10 Zavislost na koufeni

Koufeni Muzi Zeny
n % n %
Ne 26 36,67 59 53,64
Obcas 18 24,00 21 19,09
Tydné 6 8,00 14 12,73
Denné 25 33,33 16 14,55
Celkem 75 100 110 100
Graf 10
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5. 1. 5 Pohybova aktivita

Dotaznikové Setieni bylo kromé stravovacich navykii zaméteno také na pohybovou

aktivitu, ktera se pfizniveé odrazi v naSem zdravi.

Prvni otazka se tykala pohybové aktivity v rozsahu 30 minut v mirné intenzité (napf.

chiize, jizda na kole, plavani, spontanni aktivita, rekreacni sport, prace na zahrad¢, domaci

prace apod.)

Vysledky v tabulce a grafu 11 dopadly velmi uspokojivé, vsichni respondenti, jak

muzi, tak i Zeny odpovédéli, ze dodrzuji pohybovou aktivitu v mirné intenzité v rozsahu

minimalné 30 minut.

Zdravotni efekt mé& pravé alespoit 30 minut v mirné intenzité, doporucuji autofi

Hfivnova a kol. (2009),

Tabulka 11 Pohybova aktivita v rozsahu 30 minut v mirné intenzité u muzi a Zen

Pohybova aktivita Muzi Zeny
n % n %
Kazdy den 75 100 110 100
2x tydné 0 0 0 0
3x tydné 0 0 0 0
Nikdy 0 0 0 0
Celkem 75 100 110 100
Graf 11
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Dalsi otazka z oblasti pohybové aktivity sméfovala piimo k provozovani sportovni
aktivity v rozsahu minimalné 30 minut, respondenti zde odpovidali, zda sportuji, jak Casto
(denng, 1x tydné,2x tydné, 3x tydné, 3x — 4x tydné) a pokud ano, uvadéli druh této aktivity.
Na vybér méli z téchto sportovnich aktivit: aerobic, posilovani, fotbal, florbal, cyklistika, béh,
in-line brusleni, tenis, squash, spinning joga, ptipadné mohli doplnit i kolonku jina, kde uvedli
aktivitu, kterou provad¢ji, a neni v nabidce). Pro vétsi prehlednost se v tabulce 12 a grafu 12
promité frekvence sportovni aktivity u muza a Zen.

Kladné na tuto otazku odpovédélo celkem 80 zen a 67 muzu, kteti uvedli, ze se vénuji
sportovni aktivité. Z vysledkli vidime, Ze nejvice sportuji muzi denné (35%), Zeny pouze
Z 13%. Nejvyssi vyskyt sportovni aktivity u Zen je jednou do tydne (28%). Muzi v tomto
sméru dopadli 1épe nez zeny, u kterych je denni sportovni aktivita celkem nizka.

Sportovni aktivita je totiz velmi dileZitou slozkou, ktera pfispivd naSemu zdravi,
ptfimétenou pohybovou aktivitou zvySujeme svoji zdatnost, kterd udrzuje pfiméienou télesnou
hmotnost (BMI), mé& blahodarny vliv na plice, vykonnost srdce, udrzuje pfimétené silné
svalstvo, pohyblivost kloubt, $lach a vazl a také dusevni pohodu (Machova, Kubatova a kol.,
2009).

Tabulka 12 Sportovni aktivita v rozsahu minimalné 30 minut

Sportovni aktivita Muzi Zeny

n % n %
Denné 26 34,67 14 12,73
1x tydné 11 14,67 31 28,18
2x tydné 12 16,00 23 20,91
3X - 4x tydné 18 24,00 12 10,91
Celkem 67 89,33 80 72,73
Graf 12
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V podotazce otazky sportovni aktivity méli respondenti uvést divody, kvuli kterym
sportovni aktivitu neprovozuji. Mohli vybirat z moznosti: nemoc, nechce se mi, nedostatek
Casu, nedostatek finan¢nich prostfedkii, nedostatek moznosti v mist¢ bydlisté, pfipadné jiné
davody, které méli také uvést.

Tabulka 13 a graf 13 ukazuje, ze z 8 muzl, kteti odpovédéli, Ze sportovni aktivitu
neprovozuji, je nejcastéjsi pricinou nedostatek ¢asu (5%) a z 26 Zen odpoveédélo, ze nejéastéjsi
diivody absence sportovni aktivity jsou také v disledku nedostatku &asu (13%). Zeny jako
dal$i nejcastéjsi divody uvadeli nedostatek moznosti v misté bydlisteé (7%)

Procento muzii a Zen, ktefi nesportuji neni velké, ale pro tuto skupinu respondentii

plati vétsi riziko civiliza¢nich onemocnéni.

Tabulka 13 Duavody absence sportovni aktivity

Nesportuji v diisledku Muzi Zeny
n % n %
Nedostatek moZnosti v misté bydlisté 1 1,33 8 71,27
Nedostatek finan¢nich prostiredki 0 0,00 4 3,64
Nedostatek ¢asu 4 5,33 14 12,73
Nechce se mi 0 0,00 4 3,64
Nemoc 0 0,00 0 0,00
Jina 3 4,00 0 0,00
Celkem 5 10,66 26 27,31
Graf 13
DaGvody absence sportovni aktivity
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6 ZAVER

Tato bakalarskd prace méla za cil zmapovat stav vyzivovych a pohybovych navyki
u dosp¢lé populace vykondvajici povolani v oblasti Jizni Moravy. Zjistovan byl také stav
BMI. Podle vypoctenych hodnot byli respondenti rozdéleni podle pohlavi a u hodnot BMI
také podle vékovych kategorii 25-30, 30-35, 35-40, 45-50.

Vyzkumné Setieni bylo provedeno pomoci anonymnich dotaznikd u lidi ve véku od
25-50 let. Vyzkumu se ztcastnilo celkem 185 respondentii, z toho 75 muzii a 110 Zen.

Pfi vyzkumném Setfeni bylo zjiSté€no, ze obezitou trpi Zeny ve v€kové kategorii 45-50
a nadmérnou hmotnosti ve v€ku od 35-45 let. Muzi trpi nadmérnou hmotnosti nejvice ve
vékové kategorii od 35-50 let, pficemz muzi ve véku od 45-50 jsou na hranici obezity.
Z vyhodnoceni vyplyva, Ze se zvySujicim vékem se zvySovala i hodnota BMI.

Co se tyCe vyzZzivovych navykili a zejména pravidelného reZimu dotazovanych,
vysledky dopadly velmi podobé jak u muzi, tak i u Zen. Denné snida 71% muzl a 55% Zen,
obédva 79% muzi, 71% Zzen a vecefi denn¢ nevynechd 79% muzt a 70%. S dopolednimi
a odpolednimi svacinami je to u obou pohlavi hors$i, dopoledni svac¢inu ma kazdy den jen 8%
muZzl, Zeny jsou na tom trochu lépe s 16%, odpoledni svacinu ma 32% Zen a 33% muzi.
Denni jidlo maji tedy vice jak zpoloviny pravidelné minimalné 3x denng, dopoledni
a odpoledni svaciny vSak mnozi vynechaji nebo je dodrzuji pouze o vikendu, coz piedstavuje
riziko prejidani se u obédl a veceti.

Z vysledkt dale vyplyva, Ze vhodnymi potravinami, které predstavuji ovoce, zeleninu,
mlééné vyrobky, celozrnné pedivo a ryby se denné stravuje jen 9% muzi. Zeny jsou v tomto

Pitny rezim, co do mnoZstvi pfijimanych tekutin, dodrZuji Zeny nejvice dennim
pfijmem mezi 0,5-1 1 (49%) a muZi s pfijmem mezi 1-2 1 (51%). Pfi¢emz respondenti
odpovidali, ze nejcastéji piji kavu, 72% muzl a 71% Zen. U Zen je mnoZstvi tekutin nizké,
ovSem dalsi vysledky ukazuji, Ze u muzii predstavuje pitny rezim po kaveé nejcastéji vyskyt
slazenych vod, takto odpovédélo 57% muzl, ktefi dale preferuji dzusy (57%) a limonady
¢aj a 32% zen mineralni vodu, coz jasné ukazuje, Ze Zeny piji mnohem zdravéji nez muzi,

ktefi nejcastéji piji napoje s vyssim obsahem cukru.
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Zajimavych vysledkli doséhl prizkum koufeni, kdy celych 59% Zen odpovédélo, ze
nekouii vibec a muzi kurakt, ktefi koufi denné, bylo 33%, coz jsou vysledky celkem
uspokojivé

Vynikajicich vysledki doséhlo dotaznikového Setfeni vztahujici se k pohybové
aktivité v mirné intenzité¢ minimalné 30 minut, kdy vSichni respondenti, jak muzi, tak i zeny
odpoveédéli, Ze tuto pohybovou aktivitu provadeji denné.

V prizkumu frekvence sportovni aktivity dopadly velmi dobie muzi, kteti z 39%
odpovédéli, ze sportovni aktivitu provozuji denné, Zeny tuto aktivitu provadéji denné méné
(14%), nejcastéji pak jednou tydné (31%). Dlvody, pro¢ sportovni ¢innost neprovozuji, byly
nejcastéji nedostatek ¢asu u muzd i Zen a nedostatek moznosti v misté bydlisté pievazoval

u Zen.
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7 Souhrn

V bakalarské praci bylo dosazeno vytyCenych cild, které byly zaméfeny na orientacni
zmapovani vyzivovych a pohybovych navyka u dospélé populace, zjisténi BMI a zlepSeni
a zefektivnéni edukace v této oblasti. Toto Setfeni si nekladlo za cil uplné zjisténi jidelnicku
a vSech pohybovych aktivit, jelikoz by to bylo velmi ¢asové naroc¢né, ale mélo by spise
poslouzit jako takovy orientacni ukazatel toho, v ¢em délaji lidé nejvétsi chyby, co se tyce
prave pohybu a vyzivy.

Pokud bych méla vyzkum zhodnotit, dalo by se fict, ze z respondentd, ktefi se
dotaznikového Setfeni zucastnili, dopadli nejlépe lidé ve vékové kategorii 25-30, ktefi si,
aspoil podle vysledkd, drzi zatim normalni hmotnost. Z vysledki stravovacich ndvykt se vSak
ukézalo, ze muzi pfili§ nedodrzuji spravnou vyzivu a je tedy otdzka casu, kdy se skupina,
ktera ma zatim BMI v normé, presune do skupiny rizikovych, ve které se jiz nachazeji
respondenti ve vy$§i vékové kategorii. Zeny sice vice dodrzuji spravnou vyzivu, oviem
S pohybem jsou na tom hiife nez muzi, coZ se také projevuje na tom, zZe Zeny ve v€ku od 40-
50, podle vysledkd, trpi obezitou.

Nejdulezitéjsi je proto prevence, ktera je ¢asto opomijend. Jak jiz bylo poukazano
V teoretické Casti, riziko onemocnéni civilizaénimi chorobami je velmi vysoké, snizit toho

riziko znamené dodrZovat spravny Zivotni styl.

SUMMARY

In thesis I got aims which were about nutritious and motoric habits of adults, BMI and
improving of education in this area. This research was very time demanding so the main aim

of thesis was about mistakes which people usually do during sports and nutrition.

Research shows us that people at the age of 25-30 had the best results, their weight is
still normal. The nutrition research has a result that men are not good in healthy habits.
Women are more better in nutrition habits but they are not doing enough sports. Women at the

age of 40-50 have an obesity.

The most important thing is a prevention.
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