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Abstrakt:

Nazev: Zmény télesné hmotnosti béhem Zivota Zeny

Bakalarska prace shrnuje zakladni informace o zménach télesné hmotnosti
béhem zivota zeny a vénuje se jejich problematice. Zabyva se rizikovymi obdobimi
Vv pribéhu zivota Zen, které se tykaji zmén télesné hmotnosti a prezentuje soucasné
veédecké poznatky a doporuceni v této oblasti. V této praci byly stanoveny dva hlavni
cile. Prvni hlavni cil mél zjistit zmény télesné hmotnosti béhem zivota Zeny. Druhym

hlavnim cilem bylo zjistit informovanost Zen o zménach své télesné hmotnosti.

Teoreticka ¢ast popisuje zmény télesné hmotnosti v riznych obdobich Zivota
zeny. Zabyva se zde piedevSim zvySovanim télesné hmotnosti a stim souvisejici
potiebou docilit a udrzet optimalni hmotnost. Dale popisuje doporucenou energetickou
a biologickou hodnotu stravy v riznych zasadnich obdobich Zen, které maji urcity vliv
na jejich télesnou hmotnost. Zabyva se zde také zdsadami spravného zplsobu
stravovani a zivotniho stylu. Zejména se zaméiuje na hlavni prvky, jimiz jsou:
primétenost piijmu energie vzhledem k potieb¢ a vydeji, rozlozeni stravy V jednotlivych

¢astech dne, pohybové aktivité, prevenci stresu a dostatku spanku.

V praktické ¢asti jsou pak prezentovany vysledky vyzkumu zaméfeného na vyse
zminénou problematiku. Vyzkumna ¢ast prace, realizovand formou dotazniku, se vénuje
télesné hmotnosti v riznych krizovych obdobich, analyze somatometrickych udaju,
stravovacim navykiim po nastupu menopauzy a informovanosti o této problematice

u zen z JihoCeského kraje.

Z vysledkt prace vyplyva, ze zeny zménily Svou hmotnost po menopauze
ve srovnani s jejich hmotnosti pfedchozi. Naopak vyzkum doklada, ze zeny viibec
nezménily stravovaci zvyklosti v tomto krizovém obdobi. Vyzkum dale doklada, ze
Zeny nemaji dostatek informaci o spravnosti udrZovat si télesnou hmotnost, nezvySovat
hmotnost po menopauze. Dale vyzkum ukazuje, ze zeny nemaji informace o zasadach

spravné vyzivy Zen po piechodu.



Abstract:

Title: Changes in body weight during a woman'’s life

The bachelor thesis summarizes basic information about the changes of body
weight throughout the woman'’s life and dedicates to their issues. It deals with risk
periods during the life of women related to body weight changes and presents the
current scientific findings and recommendations in this area. In this work, two main
objectives were set. The first major objective was to detect changes in a body weight
during a woman's life. The second main objective was to determine women's awareness

of changes in their body weight.

The theoretical part describes the changes in the body weight at different stages
of the life of women. Here, it deals principally with the increasing body weight and the
related need to achieve and maintain an optimal weight. It also describes the
recommended energy and biological value of food in the various essential periods of
women that have some influence on their body weight. It also deals with the principles
of a proper diet and lifestyle. In particular, it focuses on the main elements, namely: the
adequacy of energy intake with respect to the need and expenditure, the distribution of
food in different parts of the day, an exercise, stress prevention and enough sleep.

In the practical part there are presented results of the research focused on the
issue outlined above. The research, carried out in a questionnaire form, is dedicated to
the body weight at different critical periods, the analyzing somatometric data, eating
habits after the onset of menopause and awareness of this issue by women of the South-

Bohemian region.

It results from the results of the work that women changed their weight after
menopause as compared with their previous weight. By contrast, the research shows
that women did not change their eating habits in this critical period at all. The research
also shows that women do not have enough information on the justness to keep their

body weight, not to increase the weight after menopause. The research further shows



that women have no information on the principles of the healthy diet for

postmenopausal women.
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UvVOD

Zvysovani télesné hmotnost zejména po obdobi menopauzy je rizikovym
faktorem pro nékterda onemocnéni nebo je doprovazi a ovliviiuji jak soucasny, tak
budouci zdravotni stav Zzeny. Mimoto zeny béhem svého Zivota prochazeji situacemi,
které vyrazné jejich hmotnost mohou ovlivnit. Je proto velmi diilezité tyto diivody
specifikovat a upozornit na né tuto cilovou skupinu, dat jim navod, jak se zvySeni
télesné hmotnosti v jednotlivych situacich ¢i rizikovych obdobich branit, jak si osvojit

zivotni styl, ktery by télesnou hmotnost stabilizoval.

Problematiku rizikovych obdobi u Zen jsem si pro mou bakalédiskou praci
vybrala z divodu, ze v mém okoli je spousta Zen, které bojuji Se zménami télesné
hmotnosti. Z otazek, které mi né€kdy pokladaji, jsem vyrozuméla, ze jejich
informovanost v rizikovych obdobich v¢etné zdravého zivotniho stylu neni pfili§ velka.
Proto jsme se rozhodla, ze jim v ramci této prace pokusim pfiblizit, co vSechno rizikova
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obdobi u zen obnasi a jakou roli, pfedevsim v prevenci, hraje zdravy zivotni styl.

Cilem této bakalaiské prace je na zékladé studia odborné literatury a dalSich
pramend, zjistit udaje o fyziologii zmén télesné hmotnosti béhem Zivota Zeny a
vyznamu zmé&n télesné hmotnosti pro zdravi. Dal§im cilem prace je zjiSténi stravovacich
navyku a znalost Zen o vyznamu optimalni hmotnosti pro jejich zdravi, o spravnych
vyzivovych navycich a doporuc¢enych davkéch, nasledné vytvoftit zdravotné vychovny
materidl, ktery by o této problematice zeny informoval a dal navod, jak krizovéa obdobi

zvladnout a udrZet si optimalni télesnou hmotnost.



1. SOUCASNY STAV

1.1.Télesnd hmotnost

Télo kazdého z néas je odlisné: ma jiny tvar a rozméry, jiny pomeér aktivni
svalové hmoty, vody a tukové tkané.

S vékem se snizuje pomér aktivni télesné hmoty. Dale se s vékem zvysSuje obsah

tuku a snizuje obsah vody v téle. Lidé by se méli snazit mit optimalni télesnou

hmotnost, ale v sou¢asné dob¢ je jejich télesna hmotnost (TH) Casto vyssi. (10).

TH posuzujeme podle indexu télesné hmotnosti tzv. BMI, stanovené¢ho
vypoétem, kdy hmotnost 0soby v kilogramech podélime druhou mocninou jeji vysky
v metrech (kg/m 2). Dosahne-li jedinec hodnoty BMI v rozmezi 25 — 29,9, hovoiime
o nadvaze. Pfi dosdhnuti vysSich hodnot, hovoiime uz o obezité (viz tabulka 1). BMI
pfedstavuje pouze orientacni hodnotu, protoze nemusi vzdy u vSech jedinci
pfedstavovat vysoky podil tuku v téle. V nékterych ptipadech miize byt BMI zvysené

proto, ze je vyss$i podil svalové hmoty nebo vyssi podil vody (21).

Tabulka 1: BMI
Zeny
Podvaha <19
normalni vaha 19-239
Nadvaha 24 -28)9
Obezita 29-38,9
tézka obezita > 39

Zdroj: Stransky, Rysava, 2010

Pro posouzeni zdravotnich rizik spojenych s obezitou, neni rozhodujici absolutni
hodnota BMI, ale rozdéleni tuku v organismu. Vedle uréeni BMI se pouziva
k hodnoceni obezity také mira obvodu pasu.

Obvod pasu métime krejéovskym metrem ve vzpiimené poloze. Z oblasti pasu

odstranime ptebytecny odév. Méteni provadime mezi horni ¢asti kycelni kosti a spodni
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Casti hrudniho kose. Metr piilozime kolem pasu méfené osoby. Clovék by mél byt
uvolnény, ve vydechu, bez zadrzovani dechu. V naSich podminkach se za hrani¢ni
hodnotu povazuje u zen 88cm. Za zvySené riziko se povazuje u Zen jiz 80cm.

Hodnoceni obvodu pasu se lisi dle pohlavi a musime zohlednit i etnickou skupinu (21).

1.1.1. Nadmérna télesnd hmotnost

Obezitu definujeme jako abnormalni nebo nadmérné hromadéni tuku v téle.
Radime ji mezi chronické onemocnéni. Pokud je tuk uloZen v oblasti biisni, hovoiime
o tzv. abdomindlnim typu obezity. Tento typ obezity se vyskytuje vice u muzi,
nez u zen. Dal§im typem obezity je gynoidni (Zensky) typ obezity, s maximem ukladani
tukil v oblasti bokl a hyzdi. Vyskyt obezity a nadvahy je u nas vyssi nez v evropském
praméru. Oproti zbytku Evropy je u Ceskych muzi zejména vyssi vyskyt obezity,
u Zen je nizsi vyskyt nadvahy a vyrazné vyssi vyskyt obezity (22). Rada studii ukazala,

Zze nadvaha a obezita zvySuji morbiditu, hlavné u kardiovaskularnich onemocnéni

cvwr

u populace s BMI v rozmezi 22,0 — 23, 9 (21).

Pfi¢inou obezity byva velmi casto vySSi energeticky piijem nez vydej.
Konzumované potraviny maji vysoky obsah tuku, soli, cukri a nizky obsah vitamint,
minerdlnich a stopovych latek. Dal$im problémem je pokles fyzické aktivity,

wrwe

zapficinény stale vice se objevujicim sedavym zptisobem zivota (22).

Vétsina vyzkumnych studii, které hodnoti vliv TH na riist a prestavbu kosti,
dokazuje, ze Zeny s niz8i vdhou maji zvySené riziko vzniku osteopordzy po prechodu.
Zeny, které vazi piiblizné Sedesat kilogrami, maji 070 % vys§i riziko vzniku
osteopordzy nez zeny, které¢ vazi vice. Stejné tak zeny, které trpi napiiklad poruchami
ptijmu potravy, maji vétSinou i poruchy menstrua¢niho cyklu atim i snizené hladiny
zenskych hormonti (estrogenti a progesteronu), tedy hormont, které aktivné zabranuji
vzniku osteoporozy, v Krvi (9). Na druhou stranu nadmérna vaha u Zen po prechodu

neni idealni. Tyto Zeny sice maji diky dostatku estrogenti produkovanych v tukové tkani
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snizené riziko rozvoje osteopordzy, ale tato tukova tkan a vibec vSechna kila navic,
neumérné zatézuji kosti i klouby a tim je poskozuji (10).

Zvysené BMI Cloveka ohrozuje rizikem vzniku kardiovaskularnich onemocnéni
(KVO) a predevsim srdec¢nich onemocnéni. Riziko KVO plynule stoupa se zvySujicim
se BMI. Toto riziko bylo vycisleno na 9% za kazdy bod body mass indexu
(tzn., Ze jedinci s BMI 23kg/m2 maji riziko kardiovaskularnich nemoci o 18% vyssi

nez jedinci s BMI 21 kg/m2) (31).

Dalsim rizikem obezity je vysoky krevni tlak. Odhaduje se, ze u vice nez 75 %
vSech pacientd s vysokym krevnim tlakem mulze za hypertenzi vyznamnou mérou
nadvadha a obezita. Velmi vyznamny je zde pfedev§im piijem soli (tedy sodiku
obsazeného v kuchynské soli), ktery ve vétsing piekracuje doporu¢ované hodnoty (31).

Obezita je sdruzena s vy$$imi hladinami krevnich tuka v krvi. Opét podobné
jako u hypertenze vede vahovy ubytek k vyznamnému zlepSeni parametrii metabolismu
lipid. Uvadi se, ze na kazdy shozeny kilogram se snizi hladina celkového cholesterolu
v priméru o 0,05 mmol/l, LDL cholesterolu o 0,02 mmol/l a soucasné¢ se zvysuje
hladina ,,hodného* HDL cholesterolu o 0,009 mmol/l (31).

Dal$im rizikovym onemocnénim pii nadvaze a obezité je diabetes mellitus (DM)
2. typu. Az 80% vSech pacientd s DM 2. typu ma nadvahu. Bylo prokazéano, Ze jedinci
s BMI nad 31 kg/ m2 maji 40x vyssi riziko rozvoje DM Vv porovnani s jedinci s body
mass indexem pod 22 kg/m2. Maji-li BMI nad 35 kg/m2 , je toto riziko az 60x vyssi
(312).

Onemocnéni kloubniho systému je dal$im rizikem nadvahy a obezity. Pacienti
s nadvahou maji 3x vyssi riziko vzniku artrézy kolen ve srovnani se Stihlymi jedinci.
Naopak, zhubnuti, které vede ke snizeni BMI o dva body, snizuje riziko vzniku artrozy
v nasledujicich 10 letech o 50 % (31).

Nemoci zazivaciho traktu fadime mezi dalsi rizika obezity a nadvahy. Zde patii
zejména refluxni nemoc zaludku a jicnu (odborné nazyvanou gastroezofagealni refluxni
nemoci), pii které dochazi k navratu zaludeCnich $tdv do jicnu. Gastroezofagedlni
refluxni nemoc je pfitom 2,5x CastéjSi u obéznich lidi ve srovnani se Stihlymi. Tito

nemocni jsou zvySen¢ ohrozeni rakovinou jicnu (31).
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Nemoci zluéniku jsou dalsi skupinou nemoci, velmi tizce souvisejici s obezitou.
Patfi sem zejména zlucové kameny. Obézni maji 3,5 — 7x vyssi riziko vzniku zlu¢ovych
kameni nez lidé s optimalni TH. Riziko pfirozené stoupa se stupném obezity. Pii takto
rychlém hubnuti se vyznamné zvySuje vylucovani cholesterolu do Zluce,
coz je nejvyznamnéj§i moment pro tvorbu zlucovych kamenti (31).

Obezita vede i k onemocnéni jater, zejména se jedna o ukladani tuka do jaterni
tkang (31).

Nemoci ledvin jsou dalsi Castou komplikaci obezity a nadvahy. Jedinci s BMI
nad 35 kg/m2 maji az 2,5x vyssi riziko selhani jater. Cileny Ubytek na vaze vede
k vyznamnému zlepSeni ledvinnych funkei (31).

S obezitou souvisi 1 nékterd nddorova onemocnéni. Mezi nadory s prokdzanym
vztahem k nadvaze a obezité patii zhoubné nadory tlustého stfeva, jicnu, prostaty, jater,
délohy, prsu, ledvin, zluéniku a lymfatickych uzlin. Odhaduje se, ze v celé Evropské
unii mize obezita kazdym rokem za 78 000 novych ptipadi nadorovych onemocnéni.
Stejné tak se uvadi, Ze za celych 20 % zhoubnych nadorovych onemocnéni u zen a 15%
u muzi mize obezita. Pokud bychom vzali v Givahu jen nadorovad onemocnéni prsu,
délohy, tlustého stfeva, jicnu a ledvin, pak obezita mize az za celou tietinu piipadi
téchto zhoubnych nadoru (31).

Mezi rizika obezity patii také porucha psychiky. U obéznich lidi je mnohem
vyssi riziko spachani sebevrazdy i rozvoje psychiatrickych nemoci (31).

Hyperurikemie, neboli vysoka hladina kyseliny mocové vkrvi je také
doprovodnym piiznakem zvysené TH (31).

Srizikovymi faktory obezity souvisi i poruchy regulace pohlavnich orgéani
az 6 % ptipadl neplodnosti a to jak u Zen, tak u muzt. Dalsi porucha, ktera mtize zeny
ohrozit, je takzvany syndrom polycystickych ovarii (vajecniki). Jedna se o onemocnéni
charakterizované absenci ovulace, polycystézou vajecnikii a nadmérnou tvorbou
muzskych pohlavnich hormoni. Typicka je obezita a samoziejmé infertilita. Zeny
s timto syndromem vSak velmi dobfe reaguji na 1écebné programy zaméfené na sniZeni

hmotnosti (31).
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S obezitou souvisi 1 poruchy spanku, kdy se jedna o tzv. syndrom spankovou
apnoe. Syndrom spankové apnoe se manifestuje jako zastava dechu ve spanku. Celych
75 % nemocnych je obéznich. Zhubnuti vede u téchto nemocnych k vyraznému zlepSeni
pfiznakt (31).

I astma miva tésnou souvislost se zvysenou TH. Uvadi se, ze az 75 % akutnich
zhorSeni astmatu se vyskytuje pravé u obéznich pacientli. Riziko astmatu stoupa opét
plynule se zvySujici se nadvahou. Naopak vahovy ubytek vede ke zlepSeni symptomi
astmatu. Také je znamo, ze obézni jedinci reaguji hife na 1écbu astmatu ve srovnani
s pacienty s optimalni TH (31).

Dale existuje vztah mezi demenci a nadvahou ¢i obezitou ve stfednim veéku
a rizikem rozvoje Alzheimerovy nemoci. Jedinci s BMI > 30 kg/ m2, maji o 74 % vyssi
riziko Alzheimerovy nemoci, lidé s BMI 25 — 30 kg/ m2, maji toto riziko vyssi o 35 %.

Také zdravotni rizika v t€hotenstvi izce souvisi s obezitou. Matky, které jsou
Vv téhotenstvi obézni, nebo maji nadvahu, maji 2x vyssi vyskyt poporodniho krvaceni,
2x vyssi riziko predCasného porodu a mnohem vétsi pravdépodobnost nutnosti
indukovat porod nebo provést urgentni cisaisky fez. Obézni matky maji také mnohem
vétsi riziko vzniku cukrovky béhem téhotenstvi. Déti matek, které maji v t€hotenstvi
nadvahu, maji navic vyssi vyskyt vrozenych vyvojovych defekti (31).

Nasledkem obezity mohou byt i komplikace pfi chirurgickych vykonech. Jedinci
s BMI nad 25 kg/ m2 maji podstatné vyssi riziko rozvoje pooperacnich komplikaci.
Konkrétné se jednd o riziko rozvoje zapalu plic a zhorSeni plicnich funkci
V poopera¢nim prubéhu (31).

U obéznich jedinci miiZze ve staii nastat nemohoucnost. Obézni lidé se musi
ve stafi mnohem Ccastéji spoléhat na pomoc ostatnich, nejsou zdaleka tak samostatni,
jako jejich stihli vrstevnici (31).

Optimalni TH snizuje riziko vzniku tromboembolické choroby v souvislosti
s hormonalni antikoncepci. Jelikoz pfi BMI nad 25 se zvySuje riziko 3-4x a u BMI

nad 30 se toto riziko zvySuje dokonce 10x (3).

14



Nutno podotknou, ze ne uplné vSichni jedinci s nadvéhou ¢i obezitou se musi
setkat s nékterou z vySe uvedenych nemoci. Je potieba zduraznit, Ze vyznamnym
faktorem ovlivitujicim zdravotni rizika obéznich je pohybova aktivita (31).

S nadmérnou TH souviseji rizné problémy, jako je napf. ztizené vySetfovani
pacienta, snizend pohyblivost a vytrvalost, malé sebevédomi, socidlni izolace,

diskriminovani, partnerské problémy, problémy v zam¢&stnani (21).
1.1.2. Télesnd hmotnost v tehotenstvi a v obdobi laktace

Mezi podstatné faktory pro fyziologicky pribéh téhotenstvi zafazujeme
normalni vychozi TH, pfiméfeny pfirtistek hmotnosti béhem t¢hotenstvi a adekvatni

vyzivu (21).

Budouci matka by méla byt pfiméfené¢ zivena s dostateCnou zasobou tukové
tkané (s pfimérenym BMI) (5). Piibyvani TH Vv téhotenstvi je zplsobeno riistem délohy,
placenty a plodu, zvétSenim objemu prsu, krve a extracelularni tekutiny, v mensi mife
pak zvySenim objemu intraceluldrni vody, tuki a bilkovin. Doporu¢ované hmotnostni
ptirtstky se 1isi u podvyzivenych, normalnich a obéznich matek (7). Primérny ptirastek
télesné hmotnosti je na konci téhotenstvi 11-12 kg, v I. trimestru je to 1-2 Kg,
ve Il. alll. trimestru vzdy S5kg. 1000g z celkového pfirGstku hmotnosti ptipada
na bilkovinu, ztoho je 50 % transportovano do plodu a placenty. U obéznich Zen
(BMI >30) by nem¢l byt ptirtistek vyssi nez 7 kg. Tyto osoby by nemély do 20. tydne
t€hotenstvi ptibrat na TH. U Zen s nizkym vychozim BMI (<19) se toleruje ptiristek
na vaze az do 18kg (7, 21) (viz tabulka 2).
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Tabulka 2: Optimalni p¥iristek na télesné hmotnosti u téhotnych

Télesna hmotnost pifed téhotenstvim | Prirtistek na hmotnosti (kg)
(BMI)

podvaha (<18,5) 12,7-18,2

normalni hmotnost (18,5-24,9) 11,4-15,9

nadvaha (25,0-29,9) 6,8-11,4

obezita (>30) 6,8

Dvojcata 15,9-20,4

Zdroj: Stransky, Rysava, 2010

Vysoky ptiristek TH je rizikovym faktorem pro vysokou porodni vahu,
pro komplikace pfi porodu, manifestaci DM, zvyseni krevniho tlaku a obezitu.
SniZzovani télesné hmotnosti po porodu o 1 kg/mésic u rodicek s normélnim pfirtstkem
hmotnosti a 0 2 kg/mésic u obéznich se povazuje za ptiméteny. UZ mirné hladovéni
ma negativni dopad jak na matku, tak i na plod. Proto je nutno dbat na rovnomérné

rozlozeni energetického piisunu po cely den (21,26).

Kojenim Zena vydava kazdy den navic asi 500 kcal. Navic se zmenSuje rychle
déloha, takze se snizi i TH (4). Malnutrice v obdobi laktace vede ke snizeni tvorby
mléka, proto je tfeba dbat na optimalni sloZeni a mnozstvi pfijimané potravy a rozloZeni

pfijmu potravy béhem dne (21).
1.1.3. Menopauza (klimakterium)

Menopauza je posledni menstruaéni krvaceni, které ptichdzi vétSinou
ve 49 az 51 letech. Oproti tomu termin klimakterium (neboli ptfechod) oznacuje obdobi,
kdy postupné vyhasina aktivita vajeénikti a tim dochazi Kk vyraznym hormonalnim
zménam (18).

VéEk ptichodu menopauzy ovliviiuji geny, vék zacatku menstruace, pocet déti,
koufeni, rasa, zemépisna poloha, nadmoiska vyska a socioekonomické faktory (18).

V obdobi menopauzy dochazi k viditelnym zménam ve vzhledu postavy. Tukovych

zasob ptibyva, TH roste. Vysledkem je zména poméru tukovych tkani a svali
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V neprospéch aktivni svalové hmoty. Dochazi k tzv. ,redistribuci® tukové tkane,
ktera se zacCina hromadit v oblastech rizikovych mist, jako jsou boky, stehna, bficho
menopauzy jsou mnohem vyrazngjsi a trvalejsi. Béhem celého obdobi pak dochazi

k nartistu vahy a redistribuci tukovych zasob (24, 26).
1.1.4. Télesna hmotnost ve vyssim veku (nad 65 let)

Ve vy$sim véku je dilezity piivod celkové energie. Clovék by ve staii nemél jist
tolik, aby pfibyval na vaze (hmotnosti). Na druhé strané musi volit davku stravy tak,
aby ani neubyval, pokud vazi tolik, co odpovidd jeho vySce (19). Osoby s nizsi
TH se primérné dozivaji vyssiho véku, nez lidé obézni. Pro mnozstvi konzumovaného
jidla, coz predstavuje ptivod energie, je rozhodujici téz stupen télesné aktivity (28).
Star$i 1idé, ktefi z riznych divodi omezi svlij pohyb, by méli sniZit svilj energeticky
ptivod, tedy upravit sviij pfijem energie v zavislosti na energetické potfebé organismu,
aby vydej a pfijem energie byl vrovnovaze a Clovék nezvySoval svou hmotnost
(20, 25). Nasledkem nizké pohybové aktivity, spolu s deficitnim piisunem vapniku

a nizkou tvorbou vitaminu D, je riziko vzniku osteopordzy (14).

1.2.Energeticka a biologickda hodnota stravy

Energetickd hodnota Ziviny je dana maximalnim moZnym ziskem
tzv. makroenergetickych molekul (cyklickych fosfati), které slouzi jako zdroj energie
pro chemické reakce v organismu (16). Skute¢na spotieba energie zavisi na mife
vstiebani Zivin, jeji metabolické pfeméné, zplisobu vyuZiti a transportu do cilové burnky.
Ty slozky potravy, které nemohou vstoupit do procesu ziskdvani energie
(voda, mineralni latky, vitaminy, cizorodé latky v¢. vétSiny 1ékd) maji nulovou
energetickou hodnotu (23).

Biologicka hodnota ndm udava mnozstvi biologicky dulezitych slozek v potravinach,
které jsou tvofeny vitaminy, minerdlnimi ladtkami, mastnymi kyselinami

a plnohodnotnymi bilkovinami (22).
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1.2.1. Potreba energie v ruznych obdobich Zivota zeny

Energeticky pfijem u zen ve véku od 24 let by mél byt v priméru 2 200 kcal.
V téhotenstvi je potieba dostatecné energie pro rist plodu, placenty a mateiskych tkani
vyzaduje zvySeny piisun energie od 4. meésice, ktery vSak nesmi byt pfecenovan.
V 2. trimenonu se zdkladni pfeména zvySuje o 10%, ve 3. trimenonu o 20%.
Energetické naroky se zvySuji ve 2. trimenonu o 200 kcal, ve 3. trimenonu
0 300 — 400 kcal na den, na celkovych 2 500 kcal/den. Pomér jednotlivych zivin
na energetickém piisunu odpovidda poméru ve zdravé vyzive: 30-35 % tukd,
10 % bilkovin a 55-60 % sacharidi. Bazalni metabolismus vzrlista zvySenim namahy
matky, zvySenim hmoty aktivni tkdn€ i1 energie na tvorbu tkani. Celkova vypoctena
potieba energie navic je pro typické téhotenstvi 71 700 kcal na 9 mésicti. Doporucuje
se rozdélit energetickou potfebu rovnomérné po celou délku te¢hotenstvi. To odpovida
navyseni ptisunu o 225 kcal/den (21). Jsou vSak velké individuélni rozdily v zévislosti
na vySce a vaze matky a zméné intenzity fyzické aktivity béhem téhotenstvi. Snizuje-li
se vSak soucasné fyzicka aktivita, je zapotiebi, aby se energie asi o jednu tfetinu snizila
(7).

Energeticka potfeba b&hem laktace je vyssi nez v t€hotenstvi a je pfedevs§im zavisla
na mnozstvi produkovaného mléka a jeho sloZeni. Primérmé mnozstvi produkovaného
mléka béhem laktace je 850 ml na den s energetickym obsahem 0,70 kcal na ml.
Pfeména energie potravy na energii mléka je 80% (7). Zenam se doporuduje v prvnich
4 mésicich po porodu zvyseni energetick¢ého piijmu o 635 kcal/den. Po 4. mé&sici
po porodu klesa na 400 — 550 kcal. Pfi ¢aste¢ném kojeni se snizuje na 150 — 300 kcal
podle mnozstvi produkovaného mléka. Nejjednodussim a nejlepSim kritériem
pro posouzeni mnoZzstvi konzumované¢ stravy je pravidelna kontrola TH, kdy by matka
béhem kojeni neméla ptibrat na vaze (21).

Energeticka potfeba ve vyssim veku (nad 65 let), se u Zen s piibyvajicim vékem,
bazalni metabolismus snizuje cca o 15%. Je nutné brat diraz na velmi rozdilnou

télesnou aktivitu (32). Doporufeni pro energeticky pifisun se proto pohybuji
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pii bazalnim metabolismu 1 200 kcal v zavislosti na intenzité télesné aktivity v rozmezi
1600 — 2300 kcal na den. Osoby nad 65 let tvofi velmi heterogenni skupinu,
ve které se nachazeji jak osoby télesné velmi aktivni, tak i lidé, jejichz pohyblivost
je velmi omezena (21, 27). Prehled potieby energie u zen pro ruzné vékové kategorie
uvadi tab. 4, s. 23.

1.2.2. Potreba bilkovin v riiznych obdobich Zivota Zeny

Bilkoviny jsou dulezité k tvorbé bunck, enzymt, hormont, protilatek a nervovych
prenasecl. Jsou zdrojem energie, jsou potiebné K ristu, obnoveni a ke spravné funkci
organismu. Skladaji se z aminokyselin. Nékteré aminokyseliny si organismus dokaze
vytvofit sam, jiné musi pfijimat potravou. Doporucend denni davka bilkovin se odviji
od hmotnosti a pohlavi ¢lovéka a pohybuje se zhruba od 0,7g na osobu na den. Zdroje
bilkovin jsou Zivo&isného a rostlinného pivodu. Zivo&isné bilkoviny jsou obsazeny
napt. v mléce, libovém mase, dribezi, zvéfin¢, rybim mase a ve vajecném bilku.
Rostlinné bilkoviny jsou napf. v lusténinach, semenech olejnatych rostlin (zejména

s6ja), obilovinach a zvlasté obilnych kli¢kach (2).

Nedostatek bilkovin zplsobuje oslabeni imunity, psychické poruchy, extrémné
snizenou TH, opozdéni ristu, svalovou atrofii a otoky, mensi schopnost jater zbavovat

se toxickych latek (2).

Nadbytek bilkovin se projevuje vys$Sim unikem véapniku z organismu, zvySenou
potiebou vitaminu B6, poSkozenim ledvin, v ptipadé nedostatku zivocisnych bilkovin

zhor$enym vyprazdiovanim (2).

V téhotenstvi se zvySuji naroky na pfisun bilkoviny az od 4. mésice, kdy se naroky
zvySuji o 10 g/den na 60 — 70 g/den, tedy o 10 % ve srovnani s potiebou
pted té¢hotenstvim. Pro zajisténi nezbytného ptisunu esencidlnich aminokyselin by mélo

byt 50 — 70 % bilkovin Zivo&isného pivodi (21).

Kojici matky ztraceji bilkoviny mlékem. Tyto ztraty se pohybuji v priméru okolo

10g. Pfi 70 % Ucinnosti zhodnoceni bilkoviny v organismu a pfirdZce 2 standardnich
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odchylek, to vyzaduje denni navySeni piijmu o 15g proteinu na 60 — 70g denné. Ptijem

bilkoviny rostlinné a zivo¢i$né by mél byt rovnovazny (21).

Se stoupajicim vékem se snizuje obsah bilkovin v organismu na cca 27 %, jejich
metabolismus a nahrada bilkovinnych ztrat se zpomaluji. Potieba je za fyziologickych
podminek lehce zvySena, zatim vSak chybi dostatek studii (27). VétSina odbornych
spoleCnosti doporucuji 1 pro star$i osoby nezménény piisun bilkovin v hodnoté
0,8 g/kg/den sptevahou bilkovin rostlinného ptvodu (21). Potieby bilkovin

u Zen pro ruzné vékové kategorie uvadi tab. 4, s. 23.
1.2.3. Potreba sacharidii v ruznych obdobich Zivota zeny

Sacharidy jsou nejvhodnéjsim  zdrojem  energie, maji tvofit kolem
60 % energetického piijmu. Pii boji proti obezit€¢ jsou nejvhodnéjsi polysacharidy,
které se pomalu $tépi, udrzuji stalou hladinu krevniho cukru a snizuji pravdépodobnost
velkého hladu. Sacharidy rozdélujeme do skupin: monosacharidy (glukoza, fruktdza,
galaktoza, mandza), disacharidy (sachardza, laktdéza, maltoza), polysacharidy (Skroby,

dextriny a glykogen), oligosacharidy (rafinoza, stachyoza) (31).

Disacharidy a polysacharidy se v organismu $t€pi na monosacharidy a v této podobé
se vstiebavaji, ¢cimz se udrzuje stala hladina krevniho cukru, coZ je dilleZité pro ¢innost
mozku. Vhodnéjsi nez bilé pecivo je celozrnné pecivo, které obsahuje vic vlakniny,

vitamint a mineralnich latek, a pfi jeho konzumaci déle pietrvava pocit sytosti (2).

Zdrojem jednoduchych sacharidli je hroznovy cukr (glukoza), ovocny cukr
(fruktoza), mlécny cukr (galaktdza), svatojansky chleba (mandza). Zdrojem disacharidi
je fepny a titinovy cukr (sachar6za), mléko a mlééné produkty (laktdza), sladovy cukr
(maltéza). Polysacharidovym zdrojem je ryze (Skrob), téstoviny, chléb, pecivo, ceredlie
a ovoce. Mezi slozité cukry fadime vlakninu, kterou rozdé&lujeme na rozpustnou
a nerozpustnou ve vodé. VIdknina rozpustna ve vodé ma, na rozdil od té nerozpustné,
energetickou hodnotu. Mezi vyznamné zdroje vlakniny patii celozrnné vyrobky, ovoce

a zelenina, lusténiny (2).
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U tehotnych Zen je nutno pokryt 55 — 60 % energetického piijmu sacharidy. Konzum
jednoduchych cukri u téhotnych (vCetn¢ sladkosti a ndpoji) se omezuje

na 10 % energetického piijmu, tedy na 50 — 60 g denné (21).

Pti kojeni by zeny méli postupné snizovat davky sacharidovych potravin, az se Zena

dostane na vahu pted t€hotenstvim (13).

Sacharidy u starSich osob hraji diilezitou roli jako zdroj energie, jelikoZ seniofi musi
dbat na snizeny ptijem tukii. Se stoupajicim vékem je latkova vymena sacharidii stale
labilnéjsi, tolerance na glukozu klesd. Pro udrZeni konstantni glykémie musi
byt preferovany komplexni sacharidy s nizkym glykemickym indexem (GI) (napft.
bandny, cervend ftepa), fruktéza, jablecnd S$tdva, pohanka, vafené brambory,
atd. U seniort, véetné DM II. typu, maji sacharidy pokryt nejméné 50 % celkového
energetického prisunu (20). Piehled potieby sacharidli u zen pro rizné veékové kategorie

uvadi tab. 4, s 23.
1.2.4. Potreba tukii v riznych obdobich Zivota zZeny

Tuky jsou dilezitym zdrojem energie. Kaloricka hodnota tukl je dvojnasobné vyssi
nez kaloricka hodnota bilkovin nebo sacharidi. Rozdélujeme je na zivocisné a rostlinné.
Zdrojem zivocisnych tukl je napf. maslo, sadlo, slanina. Rostlinné tuky jsou obsazeny
voleji (olivovém, slune¢nicovém, sojovém, fepkovém) a v rostlinnych tucich
vyrabénych ztéchto oleji. Podle chemického slozeni rozliSujeme mezi tuky,
které ve své molekule obsahuji mastné kyseliny (MK), a latkami lipidim podobnymi,
které se neodvozuji od MK. V¢étSina tuklt obsahuje 98 — 99 % triglycerid
s MK sdlouhym fetézcem. 1 — 2 % tvofi mono- a diglyceridy, volné MK,
fosfolipidy a steriny. MK, které jsou hlavni soucasti tukii. Mohou byt bud’ nasycené
(SFA), mononenasycené (MUFA) a polynenasycené (PUFA). SFA nemaji Zadnou
dvojnou vazbu. Pfijimadme je bohaté potravou, ale organismus je miiZe syntetizovat
z glukozy. MUFA a PUFA jsou rovnéz soucasti potravy a mohou byt také
syntetizovany z nasycenych kyselin. Vyjimku tvoti polynenasycené

MK scis- konfiguraci a urCitou pozici dvojnych vazeb. Ty jsou pro organismus
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nezbytné (esencialni), protoze je organismus v latkové vyméné nemulze syntetizovat.

K nim patii kyselina linolova (PUFA n-6) a kyselina a- linoleova (PUFA n-3) (21).

Soucasné je tuk nosiCem vitaminl rozpustnych v tucich (A, D, E, K) a fady

aromatickych latek. Optimalni pfisun tuki je stanoven na 1,0g referencni TH (21).

Vysoky pfijem tukll (=35 %) je hlavni pfi¢inou stoupajici prevalence obezity
a dislipidemii, které¢ patii k dalezitym rizikovym faktorim pro degenerativni
onemocnéni srdce a krevniho ob&hu. Pii pfijmu tukd u dospélych do 30 % energie
by mél byt podil nasycenych MK (SFA) s dlouhym fetézcem omezen maximalné
na jednu tfetinu celkového piisunu tukd. To odpovida 7 — 10 % celkového
energetického piisunu, mononenasycené MK (MUFA) by se mély podilet 10 — 15 %.
Polynenasycené MK (PUFA) by mély pokryvat 7 %, maximalné vSak 10 % pfijimané
energie (21). Prehled potteby tuki uvadi tabulka 3, s. 23.

Nasycené mastné kyseliny (SFA) jsou obsazeny v kokosovém a palmojadrovém
tuku, palmovém oleji a zivocisnych tucich. Mononenasycené mastné kyseliny (MUFA)
jsou obsazeny hlavné v olivovém oleji. Hlavnim zastupcem polynenasycenych
mastnych kyseliny (PUFA) je kyselina linolova, kterd je obsazena hlavné
ve slune¢nicovém, kukuficném, sdjovém a sezamovém oleji. PUFA typu n-3 jsou

obsazeny hlavné v fepkovém, Inéném, s6jovém oleji (21).

Podil tukd na energetickém pfisunu by u téhotnych zen nemél piekrocit 35 %,
jelikoz piijem tukt zistava omezen na 80 — 90 g/den. Nemél by byt zanedban ptisun
mononenasycenych mastnych kyselin v hodnoté 10 — 15 % energetického pfisunu,

dulezitou roli hraji kyseliny typu n-3 v mnozstvi 0,5 % energetického piijmu (21).

Ptisun tukti miZe byt b&hem kojeni zvySen na 35 % energetického piijmu,
coz odpovidad dennimu pfijmu 80g tukli. Doporucuji se predev§im hodnotné rostlinné
oleje, kupt. olivovy nebo fepkovy. Je nezbytné, aby se omezil pfijem ZivociSnych
a rostlinnych tukt, zvlast¢ skrytych v potraviniach. To plati zejména o tucnych
uzeninach, majonéze, syrech, cokolade, cukratskych vyrobcich a trvanlivém pecivu.

Omezeni ptijmu potravou je také dulezité v prevenci a 1é¢bé nadvahy a obezity (21).
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U senior se doporucuje snizit piijem tukti na 30 % energetického piijmu,
jelikoz metabolismus tukd je snizen, hladina lipidi vkrvi a tim 1 riziko
pro degenerativni onemocnéni srdce a cév stoupa. Pouze u velmi télesné aktivnich
seniorti se toleruje ptisun do 35 % celkové energetické hodnoty. Podil nasycenych
a polynenasycenych MK nemd piekroc¢it 10 9%  energetického piijmu,
pro mononenasycen¢é MK se doporucuje podil vrozmezi 10 — 15 %,
0,5 % energetického pfijmu méa byt uhrazeno nenasycenymi MK typu -3,
2,5 % kyselinami typu ®-6. Pomér PUFA:SFA by mél klesnout ze soucasnych 8:1
na 5:1 (21). Piehled potieby tuki u zen pro rizné vékové kategorie uvadi tab. 4, s. 23.

Tabulka 3: Doporudeni pro prisun tuki (% prisunu energie)

Tuky celkem <30 %
SFA 7-10%
MUFA 10-15%
PUFA 7-10%
PUFA ® -6 25%
PUFA ® -3 0,5%
pomér ®-6 : ®-3 5:1

Zdroj: Stransky, Rysava, 2010

Tabulka 4: Prehled optimalniho prisunu zakladnich Zivin v riznych obdobich

Zivota Zeny

Obdobi Zeny Energie Bilkoviny Tuky Cukry

Zena ve véku 20— | 2200 - 2500 | 0,8 g/kg 709 320 g

65 let keal

téhotna Zena 2700 — 3 000|60-70¢g 80-90¢g 350 — 4009
kcal

kojici Zena 2700 — 3 000 |75-85¢ 80¢ 320 ¢
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kcal

Zena ve vys$im | 1700 — 2000 |0,8g/kg 60 g 3209
véku (nad 65 let) | kcal

Zdroj: Stransky, Rysava, 2010
1.2.5. Potreba vitaminui V riiznych obdobich zivota Zeny

Vitaminy patii spolu s bilkovinami, tuky a sacharidy k zakladnim slozkam lidské
stravy. Jsou nezbytné pro normdlni fungovani organismu. Hlavné pro rdst a obnovu
novych tkdni a udrzeni télesnych funkci. Vitaminy se ve form¢ koenzymi ucastni
metabolismu Zzivin, tedy premény tukt, bilkovin a sacharidii na energii. Jsou dilezité
pro posileni imunitniho sytému a pro podptrnou lé¢bu nékterych onemocnéni. Jsou
I nezbytnou soucasti prevence. Vitaminy oznaCovany jako antioxida¢ni maji dilezitou
preventivni roli pii ochrané¢ pied tzv. civilizatnimi nemocemi (srde¢ni a nadorova

onemocnéni) (28).

Lidsky organismus si aZ na vyjimky nedokaze vitaminy vyrabet sdm a musi je do téla
dostavat prostfednictvim stravy nebo umélym doplnénim. Mezi tyto vyjimky patii
vitamin D, ktery ziskdvdme ze slunecniho zafeni a vitamin K, ktery ziskavame

ze stfevni mikroflory. Vitaminy se déli na rozpustné Vv tucich a rozpustné ve vodé (27).

Mezi vitaminy rozpustné v tucich zafazujeme vitamin A (retinol), ktery je obsazen
hlavné v jatrech, masle, mlécnych vyrobcich atd. Dale sem patii vitamin D (kalciferol),
ktery vznika prostfednictvim ultrafialového zateni. Je obsaZen v houbach, kvasnicich,
rajCatech atd. I vitamin E (tokoferol) patii mezi vitaminy rozpustné v tucich. Zdrojem
tohoto vitaminu jsou obilné kliky, rostlinné oleje, Zloutek atd. Dale sem zatazujeme
vitamin K (fylochinony a farnochinony). Ten je obsaZen hlavné ve §penatu, hlavkovém
zeli, vepfovych  jatrech atd.  Poslednim  vitaminem v této  skupiné
je vitamin F (nenasycené MK), ktery se nachazi hlavné v potravinach, kde jsou

obsazeny tuky (napf. maso, ryby, mléko, mlé¢né vyrobky, nékteré rostlinné oleje) (21).
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Dalsi skupinou jsou vitaminy rozpustné ve vodé, kam = zafazujeme
vitamin C (kyselina askorbova), ktery je obsazen hlavné v ovoci a zeleniné. DalSim
vitaminem je B- komplex, ktery je hlavné v kvasnicich, vejcich, obilnych kli¢cich,
rybach, jatrech a v ostatnich vnitinostech. Do B- komplexu patii vitamin B1 (thiamin).
Zdrojem tohoto vitaminu jsou Obilniny, luSténiny, kvasnice atd. Dal§im vitaminem
pattici do této skupiny je vitamin B2 (riboflavin). Tento vitamin se nachazi hlavné
v kvasnicich, vejcich, vnitfnostech atd. Dal§im vitaminem z B- komplexu je vitamin
B3 (kyselina nikotinova a jeji amid, popf. niacin). Zdrojem tohoto vitaminu
je celozrnna mouka, listova zelenina, houby atd. Vitamin B5 (kyselina pantotenova
nebo panthenol) je dal$im vitaminem patfici do této skupiny. Najdeme ji hlavné
v pSeniénych otrubach, hrachu, zelenin¢ atd. Dale sem zafazujeme vitamin
B6 (pyridoxin), ktery je obsazen v kvasnicich, soje, pSeni¢nych kli¢cich atd. Dalsim
dalezitym vitaminem je vitamin B9 (kyselina listova), ktery najdeme hlavné v listové
zeleniné. Vitamin B12 (kobalamin) je obsazen ve vnitinostech, rybach, vejcich atd.
Biotin se vyskytuje ve vSech ZivoCiSnych bunikach a kyselina lipoova je obsazena

Vv jatrech a kvasnicich (11). Pfehled potfeby vitamint uvadi tabulka 5.

Neschopnost jejich vstfebavani nebo nedostatek vitamini vede k hypovitaminéze,
ktera se projevuje krvacejicimi dasnémi, coz je disledek nedostatku vitaminu C. Dale
se projevuje hypovitamindza bolavymi koutky st z nedostatku vitamini skupiny B.
Dalsim projevem této poruchy muze byt Seroslepost a poruchy ristu pii nedostatku
vitaminu A. Pfi dlouhodobém trvani miZe hypovitamindza preriist v nebezpecnou
formu- avitaminbézu. Avitaminéza je tézka forma hypovitamindézy. Po jejim

dlouhodobém trvani mize dojit i ke smrti organismu (12).

Hypervitaminéza je nadbyte¢ny piijem nékterého vitaminu. Zptsobuje ji nadbytek
vitaminu rozpustnych v tucich, zejména vitamini A a D, jejichz nezadouci nadbytek
nedokaze t€lo hned vyloucit. Na rozdil od vitaminli rozpustnych ve vodé, které télo
vylou¢i moci. Nadbytek vitaminu A zplsobuje praskani a krvaceni rtli, u té¢hotnych
zen hrozi poruchy vyvoje plodu. Nadbytek vitaminu D ma negativni vliv na spravny

rust, zplusobuje odvapnéni meékkych tkdni a poSkozeni ledvin. Nadmérny piijem
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vitaminli z bézné stravy nehrozi, preddvkovani je mozné, pokud ¢lovék uziva prili§
mnoho vitaminovych pfipravkid. ZvySeny piisun vitaminid je potiebny obzvlast

Vv téhotenstvi, pii nemoci, u pravidelnych pijaka alkoholu, u kutaka apod. (28).

Jiz v prvnich 12 tydnech téhotenstvi stoji v popiedi predevSim zvySena potieba
vitamind. Veganska, ale i ovo-lakto-vegetabilni strava miZze mit bez suplementace
(pfedevsim vitaminem B12) vazné nasledky pro plod (29). Obzvlasté bychom se méli
zaméfit na kyselinu listovou. Doporucuje se zenam, které chtéji oté¢hotnét, jiz 3 mésice
pied koncepci denné suplementovat syntetickou kyselinou listovou v mnozstvi 0,4 mg
nejlépe ve formé multivitaminovém prepardtu a suplementovat nejméné do konce

prvniho trimenonu. Je to prevence neuralnich defektt, ale i dalSich vrozenych vad (21).

Tabulka 5: Doporuceny pfisun vitaminu u Zen (25-50 let)

Vitamin Doporuceny piisun Zvyseny pfisun v
%
Netc¢hotné Tehotné

vitamin A 0,8 mg 1,1 mg 38 %
vitamin D 5ug S5ug 0%
vitamin E 12 mg 13 mg 8%
Thiamin 1,1 mg 1,2 mg 20 %
Riboflavin 1,2 mg 1,5mg 25 %
Pyridoxin 1,2 mg 1,9 mg 58 %
Kobalamin 3,0 ug 3,5ug 17 %
Niacin 13 mg 15 mg 15%
kys.listova 400 pg 600 pg 50 %
vitamin C 100 mg 110 mg 0%

(Stransky, Rysava, 2010)

Potfeba vitaminu A je sice zvySena z 0,8 na 1,1 mg, vzhledem Kk teratogennim

vlastnostem retinové kyseliny (nikoli retinolesteru) se vSak varuje ptfed vysokymi
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davkami v prvé polovin€ téhotenstvi. K vrozenym vaddm plodu muze vést nejen jeho

vysoky piisun, ale i jeho deficit (21).

U kojicich zen by se pfisun vitaminu A mél zvysit na dvojnasobek, protoze matetské
mléko je bohaté na tento vitamin. I pfisun vitaminu E je dilezity v obdobi laktace
tukii, zejména LDL. Vzhledem k vy$§imu pfisunu nenasycenych MK u kojicich,
je nutné zvysit potfebu tohoto vitaminu témer o 50 %. Vitamin B1 je velice nestabilni,
ke ztratam dochazi okysliCovanim a zahfivanim. Pramérné ztraty jsou néco kolem
30 %. Potieba u kojicich je zvySena o 40 %. Vitamin B2 se u kojicich Zen zvySuje
0 30-35 %. U niacinu je jeho potieba Vv laktaci zvysena asi o 30 %. Vitamin B6
se doporucuje v obdobi laktace navysit o 60 %, jelikoz matetské mléko je bohaté
na tento vitamin, tak aby doSlo k vyrovnani ztrat a doplnéni zasob. Potieba vitaminu
B12 se u kojicich Zen zvySuje o 30 %, kterou lze pokryt konzumem téméf vyhradné
potravin zivoc¢isného pivodu. Doporuc¢end denni davka kyseliny listové se v tomto
obdobi zvysuje, jelikoz i tento vitamin matei'ské mléko obsahuje a i potieba vitaminu C

se Vv laktaci zvySuje o plnych 50 % (21).

Doporucené denni davky vitamind rozpustnych v tucich zlstavaji ve starSim véku
ve srovnani s mlad$im vékem stejné. Presto u vitaminu D se zvySuje denni doporucena
davka z5 pg/den na 10 pg/den, nebot’ je schopnost jeho tvorby v kizi sniZena.
Pti dlouhodobém piisunu energie pod 1 800 kcal je optimalni pfijem vitamind nejisty,

pii ptisunu pod 1 500 kcal nutno suplementovat (21).
1.2.6. Potreba mineralnich latek v riiznych obdobich zZivota Zeny

Mineralni latky jsou nezbytné pro organismus, dodavaji nasemu télu silu a pevnost
nékterym té€lesnym tkanim — kostem, zublim. V téle jsou zastoupeny jen v malém
mnozstvi, ale nedostatek né€kterého mineralu muizZe zplsobit vaZzné onemocnéni,
naopak pii nadbytku mulize nastat otrava. Mineralni latky si nedokaze t€lo samo vytvofit,
a proto je musi pfijimat potravou (15). Mineralni latky délime podle ruznych hledisek.

Podle vyznamu je délime na nezbytné a prospésné. Podle potfebného mnozstvi
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na makroprvky, stopové prvky a ultrastopové prvky. Makroprvky jsou potfebné v denni
davce stovek miligramt — draslik, fosfor, hoicik, chlor, sodik, vapnik. Stopové prvky
jsou potiebné v davkach miligrami — zelezo, kifemik, méd’, zinek. Ultrastopové prvky
bychom m¢éli ptijimat v davkach mensich nez 1 mg denné¢ — fluor, kobalt, chrom, selen,
nikl (2).

Uz v prvnich 12 tydnech téhotenstvi stoji v popifedi zvySeny pfisun mineralnich latek
a stopovych prvki. Veganska, ale i ovo-lakto-vegetabilni strava muize mit bez
suplementace (pfedevS§im Zzelezem a zinkem) vazné nasledky pro plod (2). Pokryti
zvySené potfeby mineralnich latek a stopovych prvka je kritické tehdy, pokud
je strava na tyto latky deficitni, napf. alternativni vyziva. Zvlastni pozornost nutno
Vv tomto piipadé vénovat piisunu vapniku, zeleza, zinku a jédu. Doporucené davky
pro piisun vapniku byly vzhledem k vyznamu v prevenci osteoporézy navyseny
na 1 000 mg/den. Toto mnozstvi zaruCuje dostateCnou saturaci i b&hem celého
téhotenstvi. U teéhotnych pod 19 let se potieba vapniku zvySuje na 1 200 mg denng.
Béhem téhotenstvi se zvySuje jak rendlni exkrece véapniku, tak i vstiebavani. Piijem
je Casto nedostatecny, zvIasté u osob s laktdozovou intoleranci. Potieba hot¢iku neni sice
Vv t¢hotenstvi o mnoho zvySena (310 mg/den, t€hotné mlads$i nez 19 let 350 mg),
pfesto je pfisun Casto deficitni. RovnéZ renalni eliminace hoic¢iku je v téhotenstvi
zvySena. Dale je v téhotenstvi dulezité zvysit piisun jodu a to ze 200 na 230 ug/den.
Kdy jod je obsazen napt. v moiskych rybach, jodovana stl atd. Potieba Zeleza

se zvySuje na dvojnasobek. Kdy by navyseni mélo byt na 30 mg/den (21).

V obdobi laktace je nutné zvysit ptfisun hoiciku 0 30 %. Jelikoz je matefské mléko
chudé na zelezo, pfesto se doporucuje zvySit pfisun Zeleza o jednu tfetinu,

aby se vyrovnal deficit, ke kterému doslo béhem téhotenstvi a porodu. (21).

Ve vySSim véku se pro léCeni osteopordzy doporucuji denni davky vapniku,
které kolisaji v zavislosti na hormonalni suplementaci mezi 1 200-1 500 mg/den (30).
Ve stéii na sodik reaguje organismus velmi citlivé, jak na vysoky, tak 1 extrémné nizky
pfisun. Obzvlast zvySeny piijem kuchynské soli zpisobuje u geneticky

predisponovanych osob zvySeni krevniho tlaku. Naopak, omezeni spotieby soli vede
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u mnoha pacientli k jeho snizeni. ZvySené vyluCovani sodiku moci jako dusledek
vys§tho konzumu kuchynské soli vede ke zvySené eliminaci vapniku.
U zZen po klimakteriu se miize v dasledku toho zvySit odbourdvani kostni hmoty.

Spotieba soli by méla byt zvlasté u starsSich osob omezena na 5-7 g/den (21).
1.3. Zasady spravného zpiisobu stravovani a Zivotniho stylu

Zdravotni stav ¢lovéka je ovlivnén mnoha faktory. Faktory genetickymi (prakticky
neovlivnitelné) a faktory vnéjSiho prostiedi, které naopak lze vyznamné ovlivnit.
Clovék mize zcela vyznamné ovlivnit sviij celkovy Zivotni styl, véetné vyZivy.
Nejrozsitenéj§im  graficky znazornénym doporucenim zdravé vyzivy byva
tzv. potravinova pyramida. Z potravinové pyramidy lze vycist, ze zdklad jidelnicku
by mély tvofit obiloviny, téstoviny, pecivo a ryze, kterych by se mélo konzumovat
3 — 6 porci denné. Ovoce se doporucuje konzumovat v mnozstvi 2 — 4 porce za den.
Dalsi skupinu potravin tvofi spolecné ryby, dritbez, maso, vejce a lusténiny a déle
pak mlécné vyrobky. Konzumace nckteré slozky ze skupiny masa a luSténin
se doporucuje 1 — 3krat denné. Jedna porce piedstavuje 80g dribeziho, rybiho ¢i jiného
masa, 2 vafené bilky nebo porci sojového masa. Mlécné vyrobky se doporucuje
konzumovat ve 3 — 5 porcich. Jednou porci se rozumi sklenice mléka, kelimek jogurtu
(200 ml) nebo 55g syru. Vrchol pyramidy pfedstavuji tu¢né a velmi sladké potraviny
a alkohol, této skupiné¢ potravin bychom se mély spiSe vyhybat ¢i konzumovat
Jji jen vyjimecné. Mezi zakladni zasady zdravé vyzivy fadime pifedevSim pestrou
a rozmanitou stravu, konzumace zeleniny a ovoce, davat pfednost syrové zeleniné
a ovoci pied tepelné¢ upravenymi vyrobky, vybirat si stravu bohatou na obilninové
vyrobky, pfedev§im celozrnné vyrobky, vyhybat se potravindm, které obsahuji
zivocisné tuky, davat prednost rostlinnym olejiim, piijem cukru, sladkosti a slazenych
napoji omezit na minimum. Dale se nedoporucuje dosolovat hotové pokrmy. Denné
bychom méli konzumovat mlééné vyrobky, zejména zakysané mlécné vyrobky
a nizkotucné syry, kvalitni zdroje bilkovin: driibezi nebo rybi maso, lusténiny, vybirat si
driibezi a libova masa bez tuku, ryby jist 2krat tydné. Dilezité je dodrzovat pitny rezim,

kdy by mél denni piijem c¢init 1,5 — 2 litry tekutin. Méli bychom dévat pfednost pitné
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vod¢, neslazenym napojim, ovocnym a bylinnym ¢ajim, fedénym ovocnym
a zeleninovym stavam. Kévy a ¢erného ¢aje bychom méli konzumovat max. 2 — 3 salky
denn¢. A alkoholické napoje konzumovat uvazené. Muzi by méli konzumovat
do 0,2 1 vina nebo 0,5 1 piva nebo 50 ml destilitu denné. Zeny by méli konzumovat
do 0,1 1 vina nebo 0,3 1 piva nebo 25 ml destilatu denné. A poslednim pravidlem

pro udrzeni spravného zivotniho stylu je snazit se udrzovat si pfimétenou TH (31).

1.3.1. Rozlozeni stravy v jednotlivych castech dne, vyber a ndakup potravin

Dulezitym faktorem pro udrzeni optimalni hmotnosti je spravné rozlozeni stravy
Vv jednotlivych ¢astech dne. Doporucuje se pokryt celkovy denni energeticky piijem
z 55 — 60 % sacharidy, 20 — 30 % tuky a 10 — 15 % bilkovinami. Clovék by mél jist
alesponn 5x dennég, kazdé 2,5 — 3 hodiny. Snidané by méla byt zastoupena z 20 %,
ptesnidavka z 10 %, obéd z 35 %, svacina z 10 % a vecete z 25 % (28).

Dutlezity je nadkup potravin. M¢li bychom klast velky diraz na obaly daného
vyrobku, kde sledujeme obsah zivin a datum spotfeby. Dévat bychom méli pfednost

potravindm s niz§im obsahem energie, tuku, cukru a soli (28).

1.3.2. Pohybova aktivita

Neméli bychom zapominat ani na pohybovou aktivitu, jako nedilnou soucést
zivotniho stylu ¢lovéka. Pohyb patii k zakladnim fyziologickym potiebam clovéka.
Ptestoze nedostatek pohybu nepocitujeme tak intenzivné jako nedostatek potravy
¢i tekutin, je pohybové ¢innost nepostradatelnd pro spravny vyvoj a funkce lidskych
organl. Nejpfirozengj$i a nejjednodussi formou pohybu je chiize. Chiize posiluje srdce,
svaly a kosti, diky ¢emuZ napomdha snizovat riziko vzniku a dalSiho rozvoje
osteoporozy, zlepSuje koordinaci pohybu, okyslicuje a prokrvuje mozek. Chiize
je idedlni 1 pro jedince s vysokym krevnim tlakem, kloubnimi problémy nebo pro starsi
lidi (u nichz by jiny, pro né novy sport vedl k nezdravému zatéZovani kloubti a vazi)

(28). Pohybova aktivita by méla byt vykonavana kazdodenné. WHO doporucuje vSem
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dosp€lym, nezavisle na veéku, téméf denné minimalné¢ 30 minut mirnou télesnou
aktivitu, kupf. rychlou chiizi. Pro prevenci obezity se doporucuje denné 45-60 minut

télesné aktivity, pro udrZzeni hmotnosti po zhubnuti se doporucuje 60-90 minut (33).

1.3.3. Stres a dostatek spanku

Dalsim dulezitym faktorem ovliviiujici spravny zivotni styl je stres. Je vhodné,
aby kazdy nasel sviij zplsob relaxace a naucil se odreagovat od béznych starosti a stresu
po svém. Pro nékoho je idedlnim odpocinkem cteni knihy nebo poslouchéni hudby,
pro jin¢ho joga, prochazka nebo pobyt v sauné. Kazda takova aktivita je prospéSna
a pomaha se vypotadat s naroky, které dneSni doba na kazdého z nas klade. Neméli
bychom zapominat ani na pravidelny a dostate¢n¢ dlouhy spanek. Primérny dospély
Clovék potiebuje denné asi 8 hodin spanku, ptfi¢emz pravidelnost doby vstavani
a usindni také hraje svou roli. Po 40. roce v€ku casto vznikd potieba kratkého

odpoledniho spanku (31).

1.4. Snizovani télesné hmotnosti

Nejucinn¢jsim zplsobem, jak se zbavit nadvahy, je snizeni piijmu energie
z potravy a zvySeni vydeje energie prostfednictvim vyssi pohybové aktivity. K dosazeni

a udrzeni optimalni TH je tedy vétSinou zapotiebi celkové upravit Zivotni styl (32).

1.4.1. Zakladni zdasady stravovani pri sniZzovdani hmotnosti

Zpravidla zeny snizi svou TH pfi dennim energetickém piijmu 4000 az 6000 kJ.
Zohlednit je tieba také v€k, pohlavi a fyzickou aktivitu. Obecné lze fict, Ze pro snizeni
télesné hmotnosti se jidelnicek redukuje zhruba o 2 500 kJ/den. Strava by pfitom méla
byt co nejpestiejsi, pravidelnd a rozdélend do vétSiho poctu menSich davek. Idealni
je 4 — 5 dennich porci individualn¢ pfizpusobenych rezimu kazdého jedince.

Mezi vhodné potraviny zafazujeme napi. vSechny druhy syrového ovoce a zeleniny,
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neslazené kompotované ovoce a nakladanou zeleninu, nizkotu¢né mléko, jogurty, syry,
tvarohy. Z ptiloh se doporu¢uji brambory, ryze, celozrnny chléb, ale omezit jejich
mnozstvi, vyjime¢né zatadit knedliky, téstoviny, bilé pecivo. Z tu¢nych vyrobkua
se za vhodné povazuji margariny se snizenym obsahem tuku a také rostlinné oleje,
ale 1 tyto omezit na nezbytné mnozstvi, nemazat na pecivo, nepouzivat do pomazanek
atd. Nedoporucuje se ani maslo, sadlo a Skvarky. Vejce se nedoporucuje jako
samostatny pokrm, doporucuje se pouze do pokrmi ¢i pomazanek. Naopak vajecné
bilky se pfi snizovani hmotnosti mohou konzumovat neomezené¢ a je mozné
je konzumovat jako samostatny pokrm. Z masa se doporucuje dribezi, ryby, libové
hovézi, veprové a teleci. Mezi nevhodné potraviny pii snizovani télesné hmotnosti
se povazuji kompoty, pyré a dzemy slazené cukrem nebo energetickym sladidlem.
Z mlé¢nych vyrobkl nejsou vhodné tu¢né mléka, tvarohy, syry, jogurty, smetana,
Slehacka. 1 tuéné maso, vnitinosti, pastiky, konzervy, tuéné ryby a tunak v oleji
se nedoporucuji (8).

Pii hubnuti je také vhodné kontrolovat hodnoty GI potravin. Je to hodnota,
ktera urCuje jak je potravina po zkonzumovani schopna ovlivnit hladinu cukru v Krvi,
a tim 1 pocit sytosti ¢lovéka. GI je urCovan u potravin obsahujicich sacharidy.
do krve. Tehdy se zvySuje glykémie v krvi, kterd zplsobila pocit sytosti. Pokud
se stravujeme jidly s vysokym GI (napf. sladké pecivo, chleby, pecivo bez margarinu,
atd.), bude nam glykémie prudce stoupat a klesat a my dostaneme brzy
hlad a chut na sladké. A naopak, ¢im niZ§i md potravina glykemicky index,
tim pomaleji se po jeji konzumaci navraci pocit hladu (8).

Pii snizeni TH je dilezit¢ dbat na urcité zasady. Jist pravideln€ v menSich
davkach, udrzovat pravidelny pitny rezim (nejméné 2 — 3 1 neslazenych tekutin denn¢),
dbét na to, aby strava byla pestra, omezit jednoduché cukry (napft. cukr, sladkost) a tuky
(hlavné ty ZivociSného piivodu), véetné téch skrytych (jako je napf. tu¢né maso).
Dilezité je do stravy zafazovat potraviny bohaté na vlakninu (napf. ovoce, zelenina).
Jednou tydné je vhodné zatadit tzv. odlehcovaci den. Nejvhodnéjsi je ovocny

a zeleninovy, kdy se konzumuje pouze ovoce a zelenina v mnozstvi 1,5kg za den.
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Nesmi se, ale zapominat na dodrzovani pitného rezimu. Nedoporucuje se ani rychlé
hubnuti, optimalni tydenni ubytek je 0,5kg, maximalni 1kg za tyden. Pii vétsim tbytku

hmotnosti dochazi velmi Casto k jo-jo efektu (8).

1.4.2. Zakladni zasady pohybové aktivity pri snizovani hmotnosti

Kromé¢ jidelnicku, tedy na tom, kolik a jakou energii pfijimame, je velmi
dalezity také vydej energie, tedy pohyb. Pohybova aktivita by méla byt neoddélitelnou
soucasti dietoterapie. Pti redukci hmotnosti pouze dietou dochéazi k tbytku hmotnosti
prostiednictvim redukce tuku v téle, zdroven vSak dojde i k mirnému snizeni svalové
hmoty, coz je nezadouci. Pokud doplnime redukci hmotnosti dietou o pohybovou
aktivitu, dosahneme vysSiho Ubytku tukové tkdné a zéroven zvySime podil svalové
hmoty. Pii vyuziti pohybové aktivity na sniZzeni hmotnosti je nutné dodrzet zakladni
pravidla, aby pohybova aktivita nezptsobila zdravotni problémy, byla efektivni a plnila
ucel, pro ktery jsme se rozhodli pohybovou aktivitu uskutecnit. U mladych obéznich
zZen je tieba rozlisit vhodnou pohybovou aktivitu podle stupné nadvahy a obezity,
fyzické kondice, Casového prostoru a moznosti pro provozovani pohybové aktivity.
Na zéklad¢ téchto predpokladii stanovime druh, intenzitu a dobu trvani pohybové
aktivity (4).

Hlavnim cilem vykonavani pohybové aktivity je redukce télesné hmotnosti.
Proto je nejvhodnéjSim druhem aerobni pohybova aktivita. Pti této aktivité dochazi
k mobilizaci tukovych zasob a jejich vyuziti jako energetického zdroje pro svalovou

praci (30).
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2. CIL PRACE A HYPOTEZY

Zdravi zasadn¢ ovlivituji zmény hmotnosti v prubéhu zivota. U Zen je to hlavné
obdobi béhem a po menopauze. V teoretické Casti jsem zpracovala piehled
o fyziologickém pribéhu zasadnich rizikovych obdobi v Zivoté Zen, o vyzivovych
doporucenich a zivotnim stylu v téchto obdobich. V dotaznikovém Setfeni jsem
se pokusila zjistit, jak se zménila télesna hmotnost sledovaného souboru

Zen po menopauze.
2.1. Cil prace

Cilem prace je zjiSténi zmén télesné hmotnosti béhem Zivota Zeny a jejich
informovanosti 0 vyznamu zmén té€lesné hmotnosti pro jejich zdravi. DalSim cilem
prace je zjisténi stravovacich navykil a znalost Zen o spravnych vyzivovych navycich
a doporucenych davkach. Dal§im cilem je vytvofit zdravotné vychovny material,

ktery by o této problematice zeny informoval a dal navod, jak krizova obdobi zvladnout.
2.2. Hypotézy:
a) Zeny zménili svou hmotnost po menopauze ve srovnani s jejich hmotnosti predchozi.

b) Stravovaci zvyklosti se u Zen v tomto krizovém obdobi viibec nezménili.
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3. METODIKA

Pro bakalaiskou praci jsem si vybrala kvantitativni vyzkum. Technikou sbéru
dat byl mnou vytvofeny dotaznik (piiloha 1). Respondenty byly Zzeny po menopauze.

Soubor reprezentuje zeny nasi rodiny, zeny pratel a jejich rodin.
3.1. Metodika prace
Metody, kterych jsem pouzila k vypracovani této prace:

1. prostudovani odborné literatury
2. prace s internetem

3. dotaznikové Setieni a nasledné vyhodnoceni.

V dotazniku byly pouzity tyto typy otdzek — uzaviené, oteviené a filtracni. Dotaznik
obsahoval 27 otazek. Prvni 2 otazky slouzili k identifikaci zkoumaného vzorku. Otazky
3 — 7 byly zaméfeny na analyzu somatometrickych udaja (t€lesna véha a vySka, obvod
v pase). Otazky 8 — 10 se vénovaly teéhotenstvi. Otazky 11 — 13 se zabyvaly télesnou

hmotnosti v pribéhu zivota. Otazky 14 — 27 se vztahovaly k obdobi menopauzy.

Pro vyhodnoceni prace byly pouzity sloupcové grafy, které jsou zpracovany
v programu  Microsoft Excel, kdy vysledky sloupcovych grafi jsou udavany

Vv absolutnich ¢islech.
3.2. Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumné Setfeni probihalo formou dotaznikd. Dotazniky byly uréeny zenam

po ptechodu.

Celkem bylo distribuovano 120 dotaznik. Zpét k vyhodnoceni jsem ziskala
111 dotaznik®, z nichz 6 bylo vyplnéno nelplné, a proto nemohly byt zatazeny
do vyhodnoceni. Dotaznik vyplnilo 105 zen po menopauze z JihoCeského kraje.
Co se tyCe vzdélani, tak 35 respondujicich Zen mélo zakladni vzdélani, vyuceno bylo
41 zen, stfedoskolské vzdélani mélo 23 Zen a vysokoSkolského vzdélani dosahlo 6 Zen.

Vyzkum probihal od 1.2 do 1.4. 2012.
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4. VYSLEDKY

105 (100 %) respondentl bylo zatazeno do vékovych kategorii takto: 45 — 55 let,
56 — 65 let, 66 a vice let. Z grafu 1 je patrné, Ze nejvyssi pocet respondenti

byl z vékové kategorie 56 — 65 let.

Graf 1 - VEK respondenti
80
62
60 W 45-55 let
10 31 M 56-65 let
M 65 a vice let
0

Zdroj: Vlastni vyzkum
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31 % zen mélo zakladni vzdé€lani, nejvetsi procento v souboru tvorili vyuceni
37 % respondent, 26 % mélo stfedoskolské vzdélani a zbylych 6 % bylo
vysokoskolacek (graf 2).

Graf 2 - Vzdélani respondentu

39
40 33
30 m zakladni vzdélani
E vyucen
20 sttedoSkolské vzdelani
10 6 ® vysokoskolské vzdelani

B

N

Zdroj : Viastni vyzkum
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Na otazku telesné hmotnosti byli respondenti zatazeni do hmotnostnich kategorii
takto: 45 — 55 kg, 56 — 65 kg, 66 — 75 kg, 76 — 85 kg, 86 a vice kg. Z grafu
3 je patrné, Ze nejvyssi pocet respondenti vyzkumu bylo zarazeno v hmotnostni
kategorii 76 — 85 kg. Kdy vzhledem k tomuto vysledku ma pouhych 44 %

zkoumajicich respondentii optimalni hmotnost.

Tabulka 3: Souc¢asna télesna hmotnost

Télesna vaha (kg) Pocet respondentii Pocet respondenti v %
45 - 55 kg 9 9%

56 — 65 kg 10 10 %

66 — 75 kg 27 26 %

76 — 85 kg 38 35 %

86 a vice kg 21 20 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 3 - Soucasna télesna hmotnost

38
40 P
W 45-55 kg
30 27 B 56-65 kg
21 H66-75 kg
20 m76-85 kg
9 10 B85 avice kg

10 l
0

Zdroj : Vlastni vyzkum
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U otazky télesné vysky byli respondenti rozd€leni do vySkovych kategorii takto:
155 — 165 cm, 166 — 175 cm, 176 — 185 cm, 186 a vice cm. Z grafu 4 lze vy¢ist,
Ze nejvyssi pocet respondentii vyzkumu bylo zarazeno ve vySkové Kkategorii

166 — 175 cm.

Graf 4 - Soucasna vySka v cm

50 A m 155-165
cm

40 » m166-175
30 <0 23 cm

20 12 m176-185
10 cm

' _ mig6a
0 vice cm

Zdroj: Viastni vyzkum
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27 % zen si mysli, Ze jejich hmotnost je pfimefend. 56 % zen ma vyssi télesnou

cvwr

zen nevi kolik jejich télesnd hmotnost je (graf 5).

Graf 5 - Télesna hmotnost
59

60
50 B pfiméfena
10 B vyssi nez by méla byt

79 [ niz$i nez by méla byt
30 Enevim
10

0 - -

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Na otazku obvodu pasu byli respondenti rozdéleny do kategorii, dle jejich
rozmérd obvodu pasu takto: 70 — 80 cm, 81 — 90 cm, 91 — 100 cm, 100 a vice cm.
V grafu 6 lze vidét, Ze nejvyssi pocet respondenti vyzkumu bylo zafazeno

do kategorie v rozmezi 81 — 90 cm. Coz jsou zvySené hodnoty obvodu pasu u Zen.

Graf 6 - Obvod pasu v cm

57
60

m70-80 cm
50 m81-90 cm
40 4 m91-100 cm
30 B 100 a vice cm
20 10
10 ' 4
0 L 4

Zdroj: Viastni vyzkum

41



27 % uvadi, ze jejich obvod pasu je pfiméfeny, u 70 % zkoumanych
zen je obvod pasu vyssi nez by mél byt a zbyvajici 3 % zen nevi kolik v oblasti pasu

m¢éii (graf 7).

Tabulka 7: Obvod pasu

Obvod v pase Pocet respondentii Pocet respondentii v %
Priméieny 28 27 %

Vyssi nez by mél byt 73 70 %

Nevim 4 3%

Zdroj: Viastni vyzkum

Graf 7 - Obvod pasu
B pfiméfeny
60 B vyssi nez by mél byt
Enevim
40 28
20 4
0 &

Zdroj: Viastni vyzkum
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12 % zkoumajicich Zen nikdy nerodili, 10 % zen mélo jeden porod,
45 % zen rodilo dvakrat, 23 % Zen rodilo tiikrat a 10 % Zen mélo porodl vice

nez tfi (graf 8).

Graf8 - Pocet porodu

50 47

mo
m]
m2
|3

Evice

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Ze 105 respondenti odpovédélo na tuto otizku 92 respondenti,
jelikoz 13 zkoumanych respondentii nikdy nerodilo, tak na tuto otdzku neodpovidalo.
U 32 % respondentll byl hmotnostni pfirtistek méné nez 8 kg, u 36 % respondentli
hmotnostni pfirGstek c¢inil 9 — 12 kg. Vice jak 13 kg hmotnostniho ptirastku

Vv t¢hotenstvi ¢inilo u 32 % zkoumanych respondentt (graf 9).

Tabulka 9: Hmotnostni prirtustek v t€hotenstvi

Hmotnostni priristek Pocet respondentii Pocet respondentii v %
Méné nez 8 kg 29 32 %
9-12 kg 33 36 %
Vice jak 13 kg 30 32 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 9 - Hmotnostni priristek v téhotenstvi
34 58
32 B méné nez 8 kg
30
30 29 m9-12kg
W vice jak 13 kg
28
26

Zdroj: Viastni vyzkum
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Ze 105 respondentli odpovédélo na tuto otazku 92 respondentt. 13 respondentii
na tuto otazku neodpovidali, jelikoZ nikdy nerodili.U 61 % respondenti se télesna
hmotnost po kazdém téhotenstvi zvysila a to v priméru o 7 kg. A u 39 % respondentli

télesnd hmotnost po kazdém téhotenstvi zlstala stejné (graf 10).

Tabulka 10: Télesna hmotnost po kazdém téhotenstvi

Télesna hmotnost Pocet respondentii Pocet respondentii v %
Zvysila se 56 61 %
Ziistala stejna 36 39 %

Zdroj: Viastni vyzkum

Graf 10 - Télesna hmotnost po kazdém téhotenstvi

56

60

40 B zvysila se

B zGstala stejna
20

Zdroj: Vlastni vyzkum
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U otazky télesné hmotnosti byli respondenti rozd€leny do kategorie, dle jejich
télesné hmotnosti v obdobi, kdy se vdavali takto: 40 — 50 kg, 51 — 60 kg, 61 — 70 kg,
71 -80 kg, 80 a vice kg. Zgrafu 11 lze vidét, Ze nejvyssi pocet respondenti
vyzkumu bylo zaiazeno do hmotnostni kategorie 51 — 60 kg. 7 % respondenti

odpovédélo, Ze nevi svou télesnou hmotnost z tohotot obdobi.

Tabulka 11: Télesna hmotnost v obdobi, kdy se vdavali

Télesna hmotnost Pocet respondentii Pocet respondentii v %
40 - 50 kg 27 28 %

51 -60 kg 43 44 %

61 - 70 kg 13 13 %

71 -80 kg 9 9%

81 a vice kg 6 6 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 11 - Télesna hmotnost v obdobi, kdy se vdavali

50 43
m40-
10 40-50 kg
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Jak je vidét z grafu, télesnd hmotnost v prubéhu dospé€losti zlstavala stejna
u 49,5 % zkoumanych respondentd. U 50,5 % respondentii se télesnd hmotnost

Vv prib¢hu dospélosti zvySovala (graf 12).

Tabulka 12: Télesna hmotnost v priibéhu dospélosti

Télesna hmotnost Pocet respondentii Pocet respondentii v %
Zistavala stejna 52 49,5 9%
Zvysovala se 53 50,5 %

Zdroj: Viastni vyzkum

Graf 12 - Télesna hmotnost v pribéhu dospélosti
53
53
52,5 W zistavala stejna
52 B zvySovala se
’ '
51,5

Zdroj: Viastni vyzkum
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Co se tyce telesné hmotnosti za poslednich 5 let, tak u 47 % Zen se hodné zvysila

au 30 % zen se mirn€ snizila. U 8 % zkoumanych respondentii se t€lesnd hmotnost

za poslednich 5 let snizila, ale u 15 % se télesna hmotnost za posledni roky témét

nezménila (graf 13).

Tabulka 13: Hmotnost za poslednich 5 let

Télesna hmotnost Pocet respondentii Pocet respondentii v %
Hodné se zvySila 49 47 %

Mirné se snizila 32 30 %

Snizila se 8 8 %

Témér se nezménila 16 15 %

Zdroj: Viastni vyzkum

Graf 13 - Hmotnost za poslednich 5 let

B hodn¢ se zvysila

E mirné se snizila
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Zdroj: Viastni vyzkum
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Otazka, kdy byla u respondenti posledni menstruace, byla rozdélena
do vékovych kategorii takto: 35 — 45 let, 46 a vice let. Z grafu 14 je patrné, Ze nejvice

zkoumanych repondentii bylo zarazeno do vékové kategorie 46 a vice let.

Graf 14 - Posledni menstruace

[

m35-45 let
W46 a vice let

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Z grafu 15 je patrné, ze 50 % zkoumanych respondentli trpi osteopordzou.
Pokud respondenti odpovédéli, Ze trpi timto onemocnéni, museli zde jeSt€¢ vyplnit
jak dlouho timto onemocnénim trpi. Zkoumani respondenti timto onemocnénim trpi
v pruméru 5 let. 20 % respondentli osteoporodzou netrpi a 30 % respondentti vitbec nevi

jestli toto onemocnénim vibec ma.

Tabulka 15: Trpite osteoporézou?

Pocet respondentii Pocet respondentii v %
Ano 53 50 %
Ne 21 20 %
Nevim 31 30 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 15 - Trpite osteoporézou?
60 53
Hano
40 31
Hne
21
20 B nevim
0

Zdroj: Viastni vyzkum
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Z grafu 16 vyplyvd, Ze jednoznacné nastup menopauzy ovlivnil télesnou

hmotnost. 70 % Zen odpovédélo, Ze jejich télesnd hmotnost se od nastupu menopauzy

zvysila a to v priméru na kazdou zkoumanou Zenu o 7 kg. Naopak 30 % zkoumanych

respondentll odpovédélo, ze jejich télesna hmotnost se od nastupu menopauzy

nezvysila.

Tabulka 16: ZvySeni télesné hmotnosti od nastupu menopauzy

Pocet respondentii

Pocet respondenti v %

AnNo

73

70 %

Ne

32

30 %

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 16 - ZvySeni télesné hmotnosti od nastupu
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Informovanost o spravnosti udrzovat si télesnou hmotnost, nezvysovat hmotnost
po menopauze, ma 28 % zen. A 72 % respondentl odpovédélo, ze tyto informace nema

(graf 17).

Graf 17 - Informovanost o spravnosti udrZovat si
télesnou hmotnost, nezvySovat hmotnost po
menopauze

100
W ano
50 mne
0

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Na otdazku z jakych zdroji maji respondenti informace o udrZeni télesné
hmotnosti, nezvySovani hmotnosti po menopauze odpovidali pouze ti respondenti,
kteii v predeslé otazce odpoveédeli, ze maji informace o spravnosti udrzovat si t€lesnou
hmotnost a nezvySovat hmotnost po menopauze. 10 % respondent maji tyto informace
od gynekologa, 10 % z novin, Casopist, letakd. 14 % respondentll je ziskalo z internetu
a 32 % respondentid si zvolili moznost média. Nejvice zkoumanych respondentt
si vybralo mozZznost — jiné (34 % respondentli), kde uvadéli, ze informace mayji

ze zaméstnani, jelikoz pracuji ve zdravotnictvi (graf 18).

Graf 18 - Zdroje informaci o udZeni télesné
hmotnosti, nezvySovani hmotnosti po menopauze.
10
10 =
m gynekolog
8 B noviny, ¢asopisy, letaky
6 . 4 M internet
4 S S o | , 1
B média
2 l B jiné
0

Zdroj: Viastni vyzkum
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Z grafu 19 vyplyva, ze 36 % respondentii dba na pohybovou aktivitu zejména
od menopauzy. Naopak 64 % nedba na pohybovou aktivitu zejména od nastupu
menopauzy.

Graf 19 - Pohybova aktivita od menopauzy
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Pohybové aktivité se vénuje 18 % respondentii 30 min denné. Témeét denné
se hybe 23 % zkoumanych respondentl. 3x tydné se zabyva pohybovou aktivitou

27 % respondentil a 32 % respondentil se vénuje pohybu méné nez 3x tydné (graf 20).

Tabulka 20: Pohybova aktivita

Pocet respondenti Pocet respondentii v %
Denné 30 min. 19 18 %
Témér denné 24 23 %
3x tydné 28 27 %
Méné nez 3x tydné 34 32 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 20 - Pohybova aktivita

40 34
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Zdroj: Viastni vyzkum
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30 % respondentli ma znalosti o zasadach spravné vyzivy zen po piechodu.

Naopak 70 % tyto znalosti nema (graf 21).

Graf 21 - Informovanost o zasadach spravné vyzivy
Zen po prechodu

mano

mne

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Zeny mély moznost vybirat vice odpovédi. Na tuto otazku odpovidali pouze
ti respondenti, ktefi v piedeslé otazce odpovédéli, ze maji informace o zasadach spravné
vyzivy Zen po piechodu. Z nichz 5x si zvolili moznost lékaf, 3x byla vybrana
moznost — noviny, casopisy, letaky. 16x si zkoumajici respondenti zvolili, Ze tyto
informace maji z internetu, 5x si zvolili, Ze informace maji z médii a 2x uvedli moznost

jiné, kde uvadéli, ze znalosti maji ze zameéstnani, jelikoz pracuji ve zdravotnoctvi

(graf 22).

Graf 22 - Zdroje informaci o zasadach spravné
VvyZivy Zen po prechodu

20 16 | [ékaf
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Zdroj: Viastni vyzkum
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Zkoumani respondenti méli moznost vybirat vice odpovédi. Nejvice
si respondenti zvolili moznost — jiné (42x), kde nejvice uvadéli, ze ve zvySeném
mnozstvi po pfechodu pievazné jedi sladké potraviny. 41x si zvolili, Ze nekonzumuji
zadné potraviny ve zvySeném mnozstvi po pirechodu, 31x ze konzumuji vice zeleniny
po piechodu, 30x ze konzumuji od nastupu tohoto obdobi vice ovoce,
29x ze konzumuji ve zvySeném mnozstvi ryby. 28x si zkoumajici respondenti zvolili

moznost — celozrnné vyrobky a 28x mlé¢né vyrobky (graf 23).

Tabulka 23: Konzumované potraviny ve zvySeném mnoZstvi po prechodu

Pocet respondentii
Ovoce 30
Zeleninu 31
Milécné vyrobky 28
Celozrnné vyrobky 28
Ryby 29
Jiné 42
Zidné 41

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 23 - Konzumované potraviny ve zvySeném
mnoZstvi po prechodu
50 2 a1 movoce
40 30 31 s o m zelenina
30 — B mlécné vyrobky
20 — B celozrnné vyrobky
10 ——  HEryby
0 - Hjiné

Zdroj: Viastni vyzkum
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28 % respondenti uvedlo, Ze omezili mnozstvi potravy ve srovnani

pfed menopauzou. Vétsina respondentt uvedlo, ze ditvodem jejich omezeného mnoZzstvi

potravy je udrZeni optimalni télesné hmotnosti nebo snizeni vysoké télesné hmotnosti.

Naopak 72 % respondent uvadi, Ze mnozstvi potravy ve srovnani pied menopauzou

neom

ezili (graf 24).

Tabulka 24: Omezenost v mnoZstvi potravy ve srovnani pired menopauzou

Pocet respondentii

Pocet respondenti v %

AnNo

29

28 %

Ne

76

72 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 24 - Omezenost v mnoZstvi potravy ve
srovnani pfed menopauzou

80
60 Hano
40 29 mne
20

0

Zdroj

: Vlastni vyzkum

59




26 % respondentl omezuji piijem tukl, tuénych jidel a potravin. Naopak
43 % zkoumajicich respondentii neomezuji piijem tukl, tuénych jidel a potravin

a 31 % respondentil tyto potraviny omezuje jen n€kdy (graf 25).

Tabulka 25: Omezeni prijmu tuki, tu¢nych potravin a jidel

Pocet respondenti Pocet respondentii v %
Ano 27 26 %
Ne 45 43 %
Nékdy 33 31 %

Zdroj: Viastni vyzkum

Graf 25 - Omezeni prijmu tuki, tuénych potravin a
jidel
60 45
40 97 33 mano
mne
20 B nékdy
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Zdroj: Viastni vyzkum
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Co se tyce omezeni piijmu cukru, sladkych potravin a sladkych jidel, tak 23 %
respondentll tyto potraviny omezuje. 45 % respondentil tyto potraviny neomezuje

a 32 % respondent je omezuje jen nékdy (graf 26).

Tabulka 26: Omezeni prijmu cukru, sladkych potravin, sladkych jidel

Pocet respondenti Pocet respondentii v %
Ano 24 23 %
Ne 47 45 %
Nékdy 34 32%

Zdroj: Viastni vyzkum

Graf 26 - Omezeni p¥ijmu cukru, sladkych
potravin, sladkych jidel
60 47
40 3 mano
24 mne
20 ' mnékdy
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Zdroj: Viastni vyzkum
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Z grafu 27 lze vycist, ze 50 % respondentl ma zdjem o informacni material
o vhodném zplisobu Zivota Zeny po ptfechodu, o divodech. 23 % respondentl tento
zdjem nemad, jelikoz je to nezajima a 27 % tento z4jem nemd z diivodu dostacujicich

informaci.

Tabulka 27: Zajem o informac¢ni material o vhodném zpiisobu Zivota Zeny po

prechodu, o diivodech

Pocet respondentii Pocet respondenti v %
Ano 53 50 %
Ne, nezajima mne to 24 23 %
Ne, informaci mam dost | 28 27 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 27 - Zajem o informa¢ni material o vhodném
zpusobu Zivota Zeny po piechodu, o divodech
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5. DISKUZE

V diskuzi jsou hodnoceny vysledky kvantitativniho vyzkumu ziskané
prostiednictvim dotazniku, ktery byl uréen Zenam z Jihoceského kraje. Tyto vysledky

jsou dale porovnavany s literaturou a informacemi, které¢ jsou dostupné na internetu.

Cilem této prace bylo zjisténi zmén télesné hmotnosti béhem zivota zeny a jejich
informovanosti o vyznamu zmén télesné hmotnosti pro jejich zdravi. Jednalo
se o skupinu zen po piechodu z Jihoc¢eského kraje. U téchto zen byly zkoumany zmény
télesné hmotnosti v riznych krizovych obdobich, stravovaci navyky po nastupu

menopauzy a informovanost o této problematice.

Otazky v dotazniku byly rozdéleny do okruhi podle tématického zaméteni.
Na zacatku dotazniku uvedli respondenti své osobni udaje (v€k, vzde€lani). Druha
skupina otazek byla zaméfena na analyzu somatometrickych udaji (t€lesna vaha
a vyska, obvod v pase). Tieti okruh otizek se vénoval obdobi téhotenstvi. Ctvrta
skupina se zabyvala télesnou hmotnosti v pribéhu Zivota. A konecné& patd skupina

otazek se vztahovala k obdobi menopauzy.

Vyzkumu se zucastnilo 105 zen, kdy nejvice respondentti (59 %) bylo ve véku
mezi 56 — 65 let, dalsi vyznamna skupina (30 %) byla v rozmezi 45 — 55 let, mala cast

respondentt (11 %) spadala do vé€kové kategorie 65 a vice let.

Ve druhém grafu je zndzornéno vzdélani respondentti. 37 % zZen je vyuceno,
coz je nejvetsi procento ze zkoumanych respondentli. 31% Zen mé zdkladni vzdélani,
26 % respondentli dosdhlo stfedoskolského vzdélani a jen 6 % ma vysokoskolské

vzdélani.

V otédzce Cislo 3, tykajici se télesné hmotnosti, bylo zjist€no, Ze nejvétsi procento
zkoumajicich respondent (35 %) spada do hmotnostni kategorie 76 — 85 kg. V této
kategorii je uZz velké riziko pro fadu onemocnéni a patologickych jevi. Vznika

zde riziko nadvéhy a obezity, kdy nadvdha a obezita ma negativni vliv na prib¢h
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téhotenstvi, porod a Sestinedéli (21). 26 % zen jsou V hmotnostni kategorii 66 — 75 kg,
jen 20 % ma télesnou hmotnost v rozmezi 86 a vice kg. 10 % respondentd jsme zatadili
do kategorie od 56 kg do 65 kg a jen 9 % respondentii spadd do hmotnostni kategorie
45 — 55 kg. Stouto otazkou souvisi i otazka Cislo 5, kde byli respondenti tazani,
nebo zda nevi jakd jejich télesnd hmotnost je. Zde 56 % respondentii odpovédélo,
ze jejich télesnd hmotnost je vysSi nez by méla byt. U 27 % Zen je télesnd hmotnost
jejich télesnd hmotnost je. Na zaklad¢ uvedenych vysledki se mizeme presvédcit,
ze zeny se vubec o svou télesnou hmotnost nezajimaji, i kdyz zrovna prozivaji
tak rizikové obdobi jako je menopauza. Udaje ziskané v riiznych populaénich studii
prokazuji, ze pfiblizné¢ 1/4 - 1/3 populace ve v€ku 20 — 65 let ma BMI vyssi
nez je optimalni (>27) (17). U zkoumajicich respondenti v mém vyzkumu

ma 56 % zZen vy$si BMI nez je optimalni (>27).

V otazce Cislo 4 je zjisStovana vyska respondentii, kdy 42 % zen je ve vyskové
kategorii 166 — 175cm. 25 % zen je zafazeno do skupiny 155 — 165cm. Do vyskové

kategorie 176 — 185cm je zatazeno 22 % a jen 11 % méii 186 a vice cm.

Dalsi otdzka se =zabyvala obvodem pasu. Vice jak polovina zkoumanych
respondentll ma zvyseny obvod pasu (81 — 90 cm). 14 % Zen ma vysoky obvod pasu.
A jen 32 % ma normalni hodnotu obvodu pasu. S touto otazkou souvisi i otazka ¢islo 7,
kde byli respondenti tazani, zda jejich obvod pasu je pfiméfeny, vyssi nez by mél byt
a nebo zda respondenti neznaji sviij obvod pasu. U 70 % respondentti byl obvod pasu
vyssi nez by mél byt, u 27 % Zen byl obvod pasu pfiméfeny a 3% Zen nevi kolik
je hodnota jejich obvodu pasu. Obvod pasu vypovida o rozlozeni télesného tuku
a tim 1 zdravotnim riziku. UloZeni tuku na hyzdich a stehnech je spojeno s menSim
rizikem nez uloZeni v bfiSni dutiné. Tuk uloZeny mezi orgdny v bfisSni dutiné
je hormondlné aktivni a zvySuje vyrazné riziko pro kardiovaskularni choroby

a nadorova onemocnéni, proto je i hodnoceni obvodu pasu velmi dulezité (20).
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A proto je dilezité, aby to védély a vnimaly i Zeny. Zeny v nasem zkoumaném souboru

vnimaly sviij obvod pasu jako vyssi, nez byl ve skute¢nosti.

Otazka cislo 8 ndm zndzornuje, ze dvé déti ma nejvice zen — 45%, tii déti
ma 23 % Zen, jedno dit¢ ma 10 % a 10 % ma vice jak tfi porody. Ze zkoumaného
souboru nema 12 % zen zadné dit€. Podle studie realizované v Tiibingenu,
které se zucastnilo vic nez 713 Zen, 24 % matek béhem t€hotenstvi piibralo na télesné
hmotnosti vic nez 5 %. U 10 % zZen, které mély ptfed porodem normdalni hmotnost,

se hmotnost zvysila natolik, Ze jesté rok po porodu mély nadvahu (30).

Na otdzku ¢islo 9 odpovédelo ze 105 respondent 92 Zen, jelikoz 13 zkoumanych
respondentl nikdy nerodilo, proto na tuto otdzku neodpovidalo. U 32 % respondentti
byl hmotnostni pfiriistek mén¢ nez 8 kg, u 36 % respondentti hmotnostni prirastek ¢inil
9 — 12 kg Vice jak 13 kg hmotnostniho pfirastku v téhotenstvi ¢inilo
u 32 % zkoumanych respondenti. Nutno zde podotknout, ze je velice dileZité,
aby matky dbali na rovnomérné rozlozeni energetického ptisunu po cely den a hlavné
je také nutno dbat na to, aby tak matky cinily, tzn., aby byly co nejvice pouceny
a poucovany. Aby byl disledné kontrolovan jejich hmotnostni ptirtstek a pokud neni
optimalni, aby byly nalezit¢ edukovdny na zdkladé rozboru jejich jidelnicku.
Zde by bylo pro Zeny vhodné uplatilovat nutricni poradenstvi, nebot’ se bude zakladat
stravovaci vzorec rodiny. Jak pro matku, otce tak i pro dité (21). S touto otazkou souvisi
1 nasledujici otazka, kdy u 61 % respondentil se télesnd hmotnost po kazdém téhotenstvi

zvysila a jen u 39 % zen télesnd hmotnost po kazdém téhotenstvi zlstala stejna.

Dalsi otdka byla zaméfena téz na télesnou hmotnost respondentd, ale v obdobi,
kdy se vdavali. U této otazky méli respondenti dvé moZnosti. Bud’ vyplnit jejich
télesnou hmotnost v obdobi, kdy se vdavali, a nebo pokud tento tidaj nevédéli, vyplnit
variantu nevim. Té&lesnou hmotnost z obdobi, kdy se respondeti vdavali, vyplnilo
93 % zZen. 7 % respondentii zaSkrtlo variantu nevim. Respondenti byli rozdéleny
do kategorie, dle jejich télesné hmotnosti v obdobi, kdy se vdavali. Z grafu lze vidét,
ze nejvyssi pocet respondentli (44 %) bylo zafazeno do hmotnostni kategorie

51 — 60 kg. Coz byla ziejmé optimalni télesna hmotnost zkoumajicich respondentu.
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28 % respondentl bylo zafazeno do kategorie 40 — 50 kg, 13 % respondentd v obdobi,
kdy se vdavali vazili 61 — 70 kg, jen 9 % respondentti v tomto obdobi vazilo 71 — 80 kg

a pouhych 6 % Zen vazilo 80 a vice kg.

Jak je vidét z nasledujiciho grafu, tak télesna hmotnost v pribéhu dospélosti
zlstavala stejnd u 49,5 % zkoumanych respondentt. U 50,5 % respondentl se té€lesna
hmotnost v pribéhu dospélosti zvySovala. S timto grafem souvisi i nasledujici graf,
ktery ndm ukazuje jak se télesnd hmotnost za poslednich 5 let u Zen ménila.
U 47 % zZen se hodné zvysila, u 30 % Zen se mirng snizila. T¢lesnd hmotnost se téméf
nezménila u 15 % respondentli a jen u 8 % zkoumanych respondentli se télesna

hmotnost za poslednich 5 let snizila.

Vysledky nésledujici otazky, kde meéli respondenti uvést obodbi své posledni
menstruace: nejvice zkomanych respondentii (73 %) mélo posledni menstruaci ve véku
46 a vice let. 27 % zen posledni menstruaci mélo ve 35 — 45 letech. Statistiky uvadi,
ze priblizn¢ jedna ze sta zen prochdzi obdobim menopauzy ve véku 40 let, nékdy
i diive. Primérny v€k Zen v menopauze je v soucasnosti 52, ale s primérnym vékovym
rozpétim 45 — 55 let. K tomu je nutné pfipomenout, ze zacatek menopauzy muze nastat
také v disledku chirurgického zdkroku, naptf. po hysterektomii nebo po odstranéni
délohy. Podle nékterych odbornikd muize byt ¢asnd menopauza zplsobena riznymi
vlivy, jako je autoimunitni onemocnéni spojené se Spatnou vyZzivou nebo chronickym

stresem (31).

V dalsi otdzce zeny mély odpovidat na otazku, zda trpi osteopordzou.
Az 50 % zkoumajicich Zen po ptrechodu trpi timto onemocnénim. Z priméru délky let,
které Zeny uvadély, trpi timto onemocnénim uz 5 let. 20 % respondentil osteoporézou
netrpi a 30 % zZen vibec nevi, zda timto onemocnénim trpi. Po menopauze predstavuje
osteopordza velké riziko, jelikoz jsou stim spojené hormondlni zmény. Pfedev§im
ubytek estrogenli, coz jsou hormony, které vyznamné zasahuji do kostniho
metabolismu. Proto je v tomto obdobi nutné cilené upravit jidelni¢ek tak, aby odpovidal

zasadam zdravé zivotospravy (31).
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Vysledky otazky ¢islo 16, kde respondenti méli odpovidat, zda pozorovali zvyseni
télesné hmotnosti od nastupu menopauzy: U 70 % Zen se jejich télesna hmotnost
od nastupu menopauzy zvysila, a to v priméru na kazdou zkoumanou zenu o 7 kg.
Naopak 30% zkoumanych respondenti odpovédélo, ze jejich télesna hmotnost
se od nastupu menopauzy nezvysila. Zde je kladen jesteé vétsi diraz, nez v jinych
rizikovych obdobich, na prevenci. Dulezita je zména zivotniho stylu. I kdyz ovlivnéni
mnoho let zafixovanych navyka je nelehkym ukolem vyzadujici cilenou intervenci

na individualni a skupinové arovni (31).

Zeny vétSinou nemaji dostek informaci o spravnosti udrzovat si t&lesnou
hmotnost, nezvySovat hmotnost po menopauze. To nam potvrzuje nasledujici graf,
ktery ukazuje, ze 72 % Zzen tyto informace nema a 28 % zen vySe uvedené informace
ma. Z nasledujiciho grafu vyplyva, Ze Zeny tyto informace maji nejvice ze zaméstnani,
jelikoz pracuji ve zdravotnictvi. 9Krat byla zvolena moznost média, 4 respondenti tyto
informace maji z internetu, 3 zeny se dozvédéli néco od gynekologa a 3 respondenti
maji tyto informace znovin, Casopist ¢i ruznych letakd. Jeden zcili mé prace,
vytvofeni zdravotné vychovného materidlu, ktery by Zeny informoval a dal navod,

jak krizova obdobi zvladnout se zde potvrdil jako Zadouci.

Z grafu ¢&islo 19 vyplyva, Ze na pohybovou aktivitu zejména od nastupu
menopauzy nedba 64 % Zen. Naopak 36 % zen dba na pohybovou aktivitu zejména
od nastupu menopauzy. Kdy pohybové aktivit¢ 30 minut denné se vénuje
18% respondentii. Témér denné se hybe 23 % zkoumanych respondentli. 3x tydné
se zabyva pohybovou aktivitou 27 % respondentl a 32 % respondentli se vénuje pohybu
méné nez 3x tydné. Myslim si, Ze neni nutné se ohlizet na pokrocily vék. Nedavno
publikovand prace se =zabyvala zkouméanim ucinku cviceni u Zzen seniorek
(66 — 87 let) v Gstavni péci. Sledovani probihalo po dobu jednoho roku. Damy byly
nahodné rozdéleny do aktivni a neaktivni skupiny. Aktivni skupina cvicila dvakrat
tydné po dobu 50 minut (plavani, aerobic, cviky na udrzeni rovnovahy a koordinace
pohybil). Po roce byl u Clenek aktivni skupiny zaznamendn vzestup denzity kostniho

mineralu, maximalni rychlost chiize i sily stisku (1).
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V néasledujici otazce, otazce Cislo 21 zjist'uji, zda zkoumajici respondenti maji
znalosti o zasadach spravné vyzivy Zen po prechodu. Kdy 70 % nemad tyto znalosti
a pouhych 30 % Zen tyto znalosti ma. V dalsi otazce se dotazuji, odkud respondenti tyto
informace ziskali. Nejvice informaci maji respondenti z interentu, tuto moznost uvedlo
16 respondentd. 5 respondentii ma tyto informace od lékate, 5 Zen je ziskalo z médii,
3 respondenti je maji z novin, ¢asopisii ¢i letakii a 2 respondenti tyto informace ziskali
Vv zaméstnani, jelikoz pracuji ve zdravotnictvi. Jeden zcili mé prace, vytvoreni
zdravotn¢ vychovného materidlu, ktery by Zeny informoval a dal navod, jak krizova

obdobi zvladnout se zde také potvrdil jako zadouci.

Otazka cislo 23 nam ukazuje, které potraviny zeny po prechodu konzumuji
ve zvySeném mnozstvi. 42 respondentli po piechodu konzumuji ve zvySeném mnozstvi
sladké potraviny. 41 Zen nekonzumuje z4dné potraviny ve zvySeném mnoZzstvi
po piechodu, 31 Zen konzumuje po piechodu vice zeleniny, 30 Zen konzumuje
od nastupu tohoto obdobi vice ovoce, 29 Zen konzumuje ve zvySeném mnozstvi ryby.
28 Zen zatazuje v tomto obdobi do svého jidelni¢ku celozrnné vyrobky a 28 zen zvysila
konzumaci mléénych vyrobkl. Kdy se vétSinou na konzumaci mléénych vyrobkl
zapomind, 1 kdyZ je hlavni prevenci osteopor6zy u Zen. Osteoporoza je multifaktorialni
onemocnéni, adekvatni vyzivou a vhodnym Zivotnim stylem Ize jeji riziko sniZit.
Prevence musi zacit jiz v détském véku, protoze v této fazi je tvorba kosti velmi
intenzivni a dosaZeni maximalni hustoty kosti je nutnym pfedpokladem pro optimalni

denzitu ve vyS$im véku (21).

Dalsi okruh otadzek v dotazniku se vztahoval na omezovani mnozstvi stravy,
omezovani tukd a cukrl ve srovnani pfed menopauzou. Celych 72 % respondentl
uvadi, Ze mnozstvi potravy ve srovnani pifed menopauzou neomezili. Naopak
28 % zen uvedlo, Ze omezily mnozstvi potravy ve srovnani pted menopauzou. VétSina
respondentli uvedlo, Ze divodem jejich omezeného mnoZzstvi potravy je udrzeni
optimalni té€lesné hmotnosti nebo sniZzeni vysoké té€lesné hmotnosti. Je zde dilezité
podotknout, Ze opakované kolisani hmotnosti, tzn. ,,jojo — fenomén, byva davan

do spojitosti s poklesem aktivni télesné hmoty, naslednou energetickou uspornosti,
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snizenou schopnosti spalovat tuky, zmnoZenim viscerdlniho tuku a vys$im vyskytem
kardiovaskularnich komplikaci. Potvrzuje to napt. Hainer ve své studii na 49 weight
cyclers a 102 non - weight — cyclers (6).Z nasledujiciho grafu je patrné,
ze 43 % zkoumajicich respondentli neomezuje piijem tukd, tuénych jidel a potravin,
31% respondenttl tyto potraviny omezuje jen nékdy a 26 % respondentii omezuje piijem
tukt, tucnych jidel a potravin. Co se ty¢e omezeni piijmu cukru, sladkych potravin
a sladkych jidel, tak 45 % respondentl tyto potraviny neomezuje, 32 % respondentli
tyto potraviny omezuje jen nckdy a 23 % respondenti piijem cukru, sladkych potravin

a jidel omezuje.

ZavereCna otazka zjistovala, zda zeny maji zdjem o informacni material.
Zde 50 % zen ma zajem o informa¢ni material o vhodném zpusobu zivota Zeny
po piechodu. 27 % Zen tento zijem nema zdivodu dostacujicich informaci
a jen 23 % respondentl tento zdjem nema4, jelikoZ je to nezajima. I zde bylo vytvorfeni
zdravotné vychovného materialu, ktery by Zeny informoval a dal navod, jak krizova

obdobi zvladnout zadouci.

69



6. ZAVER

Cilem prace bylo zjistit zmény télesné hmotnosti béhem zivota Zeny a jejich
informovanost o vyznamu zmén télesné hmotnosti pro jejich zdravi. Dalsim cilem prace
bylo zjisténi stravovacich ndvykd a znalost Zen o spravnych vyzivovych navycich
a doporucenych davkach a vytvofit zdravotné vychovny materidl, ktery by o této
problematice zeny informoval a dal navod, jak krizova obdobi zvladnout. Na zaklad¢

cili byly stanoveny dvé hypotézy.

Hypotéza 1 zni: Zeny zménili svou hmotnost po menopauze ve srovnani s jejich

hmotnosti piedchozi. Potvrdila se.

Hypotéza 2 zni: Stravovaci zvyklosti se u Zen v tomto krizovém obdobi viibec

nezménili. Potvrdila se.

Vysledky vyzkumného Setieni potvrdily prvni hypotézu, kdy 73 (70%) Zen zvysili
télesnou hmotnost od nastupu menopauzy a to v priméru na kazdou zkoumanou Zenu
o 7 kg. I druhou hypotézu vysledky potvrdili, jelikoz stravovaci navyky
se u zen v tomto krizovém obdobi vibec nezménili. To je pravdépodobné dano tim,
ze 7Zeny nemaji dostatek informaci o vhodném zplsobu Zivota Zeny po piechodu.
A proto si myslim, Ze zdravotné¢ vychovny materidl (pfiloha 2), ktery jsme vytvofila,
by Zeny o této problematice informoval a dal ndvod, jak krizova obdobi zvladnout.
Tento materidl bych chtéla pouzit jako publikaci ke zvySeni informovanosti

zen v ordinacich praktického lékate ¢i gynekologa v JihoCeském kraji.

Réda bych zde jeSt¢ zminila vycet nejzajimavéjSich vysledkd mého vyzkumu.
Optimalni télesnou hmotnost ma 44 % zkoumajicich zen, 37 % Zen trpi nadvdhou
a 19 % respondenttl trpi obezitou. 32 % zkoumajicich respondentti ma optimalni obvod
pasu. Naopak 68 9% respondenti ma vys§i obvod pasu nez by mél byt.
Jen 28 % respondentli se v€énuje zmené stravovani s ohledem na menopauzu. Co se tyce
mlécnych vyrobki, jako prevence osteopordzy, tak jen pouhych 27 % zen zvysilo
pfijem téchto vyrobkl po prechodu. 26 % Zen omezilo piijem tuku, tuénych potravin

a jidel. Cukr, sladké potraviny a sladké jidla omezilo jen 23 % Zen od nastupu
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menopauzy. Informace 0 zasadach spravné vyzivy Zen po piechodu ma jen 30 %,

kdy celych 70 % tyto informace nema.

Nasi télesnou hmotnost ovliviluje z80 % zivotni styl, jen zbyvajicich
20 % ovliviiuje dédi¢nost. Zivotni styl je souhrnem toho, jak ¢lovék Zije. Dulezité je,
jakym zptsobem se stravuje, zda sportuje a ma- li nékteré¢ zlozvyky jako je koufeni
nebo nadmérné pozivani alkoholu. Jsem si védoma toho, Ze milj vyzkum nemohl
obsahnout veskera témata souvisejici s krizovymi obdobimi u Zen, ale jsme si jista,

ze jsem prispéla k celkovému hodnoceni téchto rizikovych obdobi u zen.
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8. KLICOVA SLOVA
BMI
Menopauza
Obezita
Té&hotenstvi

Télesna hmotnost
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9. SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

BMI Index té€lesné hmotnosti

DM Diabetes mellitus

Gl Glykemicky index

HDL Lipoproteiny o vysoké hustoté (High — density lipoproteins)
KVO Kardiovaskularni onemocnéni

LDL Lipoproteiny o nizké hustoté (Low — density lipoproteins)
MK Mastné kyseliny

MUFA Mononenasycené mastné kyseliny

PUFA Poylneasycené mastné kyseliny

SFA Nasycené mastné kyseliny

TH Télesna hmotnost

WHO Svétova zdravotnickd organizace
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10.PRILOHY

Piiloha 1: Dotaznik

Ptiloha 2: Zdravotné vychovny material
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Priloha 1: Dotaznik
Dobry den,

jmenuji se Eva Velkova, jsem studentkou 3. ro¢niku Zdravotné socidlni fakulty
v Ceskych Budgjovicich oboru Nutriéni terapeut. Zpracovavam bakalaiskou praci
S t¢ématem: Zmény télesné hmotnosti béhem Zivota zeny a v praktické Casti je mym
cilem zjistit, jak se zmeénila télesna hmotnost Zen zejména v obdobi menopauzy. Proto
se na Vas obracim s prosbou o vyplnéni dotazniku. Veskeré tidaje jsou zjiStovany a
budou zpracovany anonymné. Budou slouzit vyhradné a pouze pro Géely mé bakalaiské

prace. Prosim, vyplite udaje pravdive.
Dé&kuji Vam za spolupraci
Odpovédi, prosim, zaSkrtnéte nebo vypiste

1. Vas rok narozeni  .........
2. Vase nejvysSe dosazené vzdélani?
a) Zakladni
b) Vyucen
c) Stiedoskolské
d) Vysokoskolské

3. Kolik vazite? ......... kg
4. Kolik mérite ... cm
S. Jaka je vaSe hmotnost?

a) Primétena

b) Vyssi nez by méla byt
c) Nizsi

d) Nevim

6. Vas obvod v pase? ......... cm



7.

Vas obvod v pase je?
a) Pfiméteny
b) Vyssi nez by mél byt
¢) Nevim
Pocet porodii?
a)0
b) 1
c) 2
d) 3
e) Vice

Pokud jste nerodila, pak na dalSi 2 otazky neodpovidate

9.

10.

11.

12.

Jaky byl Vas hmotnostni priristek v téhotenstvi?
a) Méné nez 8 kg
b) 9-12 kg
) Vice jak 13 kg

Po kaZzdém téhotenstvi se moje hmotnost?

a) Zvysilao .... Kg
b) Zistala stejna

Kolik jste vazila, kdyz jste se vdavala?

Moje hmotnost v priibéhu dospélosti?
a) Zustavala stejna

b) ZvySovala se



13.

14.
15.

16.

17.

18.

19.

Moje hmotnost se za poslednich 5 let?

a) Hodné¢ se zvysila

b) Mirn¢ se zvysila

C) Snizila se

d) Témét se nezménila
V kolika letech jste méla posledni menstruaci? .....................
Trpite osteoporozou? Pokud ano, jak dlouho?

a) Ano Jak dlouho.......

b) Ne

¢) Nevim

Pozorujete (pozorovala jste) zvySeni Vasi télesné hmotnosti od nastupu

menopauzy?
a) Ano o......... kg
b) Ne

Byla jste informovana o spravnosti udrZovat si télesnou hmotnost,
nezvySovat hmotnost po menopauzy?
a) Ano
b) Ne
Pokud ano, z jakého zdroje jste tyto informace ziskala?
a) Gynekolog
b) Noviny, ¢asopisy, letaky
c) Internet
d) Média
e) Jiné —uvedtejaké...........................
Dbate na dostate¢nou pohybovou aktivitu zejména od menopauzy?
a) Ano
b) Ne



20.

21.

22.

23.

Maite pohybovou aktivitu (chiize, plavani, cviceni, jizda na Kkole apod.)

a) Denn¢ 30 min.

b) Téméf denné

C) 3x tydné

d) Méné¢ nez 3x tydné

Mite informace o zasadach spravné vyzivy Zen po prechodu?
a) Ano
b) Ne
Pokud ano, z jakého zdroje jste tyto informace ziskala?
a) Lékar (Gynekolog, prakticky 1ékar, event. jiny
b) Noviny, Casopisy, letaky
c) Internet
d) Média

e) Jiné —uvedtejaké...........................

Které z uvedenych potravin jite po prechodu ve zvySeném mnoZstvi?
a) Ovoce
b) Zeleninu
c) Mlécné vyrobky
d) Celozrnné vyrobky
e) Ryby
f) Jiné, uvedte jaké .................

0) Zadné



24.

25.

26.

27.

Jite méné, omezila jste mnoZstvi potravy ve srovnani pied menopauzou?
a) Ano, protoze (uved’te davod)................
b) Ne

Omezujete prijem tuku a tuénych potravin, tu¢nych jidel?

a) Ano
b) Nekdy
c) Ne
Omezujete prijem cukru, sladkych potravin, sladkych jidel?
a) Ano
b) Nékdy
c) Ne

Privitala byste jasny informacni material o vhodném zpiisobu Zivota Zeny

po prechodu, o diuvodech?
a) Ano
b) Ne, nezajima mne to
€) Ne, informaci mam dost
Prosim, zkontrolujte, zda jste vyplnil(a) vSechny otazky.

Dékuji Vam za vyplnéni dotazniku.

Priloha 2: Zdravotné vychovny material



JAK SI UDRZET OPTIMALNI TELESNOU
HMOTNOST

aneb
JAK DOSAHNOUT OPTIMALNI TELESNE

HMOTNOSTI

Informace zejména PRO ZENY

Pro¢ zejména pro Zzenv

V prubéhu Zivota Zeny pfichazeji obdobi ovlivnéna hormonalnimi zménami
1 zménami zivotniho rytmu — dospivani, matefstvi, menopauza, produktivni
vék, ukonéeni pracovni kariéry. Tato obdobi jsou provazena rizoymi a
odlisnymi naroky na pfijem zivin i energie. Pokud si toho Zena neni védoma
a nema spravné informace. muze dochazet k nezadoucim zménam télesné

hmotnosti, zejmeéna piibyvani jejimu zvySovani.

mﬁ* ‘ma vice nez 68 % Zen nadvahu ¢éi obezitu!
Ve vyskytu obezity je CR na celni mista ve svété!

Eﬂom nejen Mmzw TLOUSTNOU?

energii a energii vydanou. Nadbytecna, nevyuzita energie se v téle uklada
ve formé tuku v tukovych buakach. Pokud tato nerovnovaha pfetrvava delsi
dobu, ¢lovék se stane obéznim Nerovnoviha v pfijmu a vydeji energie
miize byt zpisobena::
. Prejidanim se - jidly nebo reklamou propagovanymi vysoce
energetickymi pokrmy majicimi vysoky obsah tuku a cukru. Néktefi



lide se prejidaji. aby zahnali nudu, stres. zmirnili frustraci, depresi é1
jen tak ze zvykuo. neuvédomuji si, Ze tolik jidla a Zivin nepotiebuji.
Konzumovanim premiry tuli - mncho lidi konzumuje piilis
mnoho tuku a culou, maly podil zeleniny. 1 g tukmw obsahuje dvakrat
vice energie (9 kcal) nez stejné mnozstvi culan nebo bilkovin.
Malo pohybu - diky zafizenim, ktera nam wsnadaonji praci je

omezovan nis kazdodenni pohyb. Cim dal vice Easu travime fnnosti,

pii niZ spotiebujeme malé mnoZstvi energie. Sedavy zpusob Zivota a
zaméstnani je jednon z hlavnich pficin nadvahy.

Dédi¢nost - vyznamné ovlivanje to, zda je clovék nachylny k
tlonstouti. I piesto viak miZete zménoun stravy a dostateéné
intenzivnim a pravidelnym pohybem nebo cvifenim napomoci tomu,
aby se geneticke dispozice neprojevily a my se mohl té51t dobremn

zdravi, kondici a nemuseli se trapit.

Pro¢ je pro zenv dilezita optim:Alni hmotnost

a optimalni obvod pasu?

Smizwje nizike vznikn zavaznych cnemocnéni s nepiijemnymi a
invalidizunjicimi komplikacemi — zejména onemocnéni srdce a cév,
vysokého krevniho tlaku, cokrovky. nékterych druhl rakoviny.
Umezinje dobrou pohyblivost, aktivitu, vitalitu.

® Je velmi dobrou prevenci rozlad, depresivnich stavi, partnerskych
problémi. nespokojenosti.

s Fuyiuje sebehodnoceni. sebevédomi, spokojenost sama sebou.

Jakv je optimalni obvod pasu?

o 1

ZIvysene

80 - 88 =88

norm:lni vyvsoké

Zenv <80

Jaka je optimalni hmotnost?

Lze ji stanovit z vypocto:

hmotnost (kg)

L= v¥ska (m)®

BMI kategorie podle WHO zdravotni rizika
18.5-24,9 optimidlni hmotnost miniméini
25,0-29.9 nadviha lehce zvysené
30,0-24,9 obezita L stupné vysoké
315.0-39.9 obezita IT. stupné vysoké

=40 obezita IT. stupné velmi vysokeé



Jak si udrzet optimalni himotnost

Pro undrzeni optimalni télesné hmotnosti je zasadni upravit prijem
cellkovelo mnoIsht energie take aby prijem nebyl vw§50 nel vwwdej.
¥ Objem 1 kvalitu stravy viak zachovejte — jezte pfedeviim zeleninu a
polkrmy z ni. Fasadou je, aby byla nedilnon souéasti téméf kazdého
jidla.
¥ Jezie pravidelné. Denni jidla rozdélte do 5 davek s maximalnim
energetickym cbsahem pro snidani a obéd, méné pro vedfefi.

weifaie snidand
20 %6 20 %%
svacina presnidavica
10 %o 15 9

obéed
> = o,

|

¥ Prefemjte potraviny a polomy s nizSim obsahem tukm.

¥ Dhbejte na pribézny dostateény pijjem tekutin béhem dne!
sami, jen tak ziskdte kontrolu nad jejich kvaliton, obsahem tulm,
cukmi, soli a vitaminu v nich.

» MNezapomeiite na mlééné vyrobky jako optimalni zdroj vapnilu a
rvby jako zdroj jodu, vitaminu D a rybiho tuku.
Minimalné 30 min. denné vénovat télesné altivité

je to taktez dulezita prevence osteoporozy!!!

Pri pripraveé pokrmu:

+ Upfednostnéte vafeni a dufeni pfed peenim_ grilovanim. fritovanim,
smazenim.

o Seffete tukem, upiednostiinjte ponziti oleje (fepkovéhe, olivového),
misto soli pouzivejte kofeni a bylinky.

* Dbejte na co nejvéisi podil tepelné necSetfene zeleminy a ovoce,

zeleninovych salath.

Pii nakupu:

# Sledujte na obalech tdaje o obsahu energie a Zivin, date spotieby.

s  Vybirejte potraviny s niziim obsahem energie, tuku, cukm, soli.

« Nenakupujte to, co nepotiebujete, sladkosti, trvanlivé peéive apod.
Pamatujte: co nekoupite, nemate doma, nesnite!

Pokud checeme hmotnost snizit

WNemél by denni pfisun energie presdhnout 6 500 kJ a klesnout pod 4 600 kT,

pracujeme-li pouze lehee s malow fyzickou namahou.

+ Konzumujte jidlo pomalu, v mensim mnozstvi, jezte 5 x denné!

o Omezte zasadné konzum viech tuki: smaZené pokomy vzeniny,
cukrovinky, jemneé, trvanlive pecivo zakmsky, oplatky s naplni.

» Konzumujte libové maso, bez kiize, ryby moiskeé 1 sladkovedni- 2x
tydné. Uprednostiunjte pounziti oleje replkového (olivového).



¢ Prefernjte mléko a mlééné v¥robky s nizlgym cbsahem tulai
(polotucné)

s Zelenina by méla pfi sniZovani hmetnosti tvofit zdklad kazdého jidla —
celkem 400- 600 g. pfi ndrzovani hmotnosti zasadni souéast- 400 g!
Owoce pouze 1 porce, tedy 100 g max. 200 g, nejlépe do odpoledne.

s Omezte pfijem jednoduchych cukri (sachardzy), které jsou obsaZeny

2x denne — je to dulezita prevence osteaporozy!

v cukrovinkach, sladkych jidlech, slazenych napojich, mrazenych
kréemech, misli aj. na 50 g denné.

¢ Farazujte hojné zeleninova jidla a lnsténiny,. celozrmné vyrobky a dalsi

wyrobky s vyssim obsahem viakniny.

& Pijte pribésné 1 5- 2 1 za den, stfidejte éiston vodu, mzné druhy Eaji,

fedéne ovocne Stavy (1:3). nuneralni vody (max. 0.31/'den).

¢+ Omezte smaZena jidla. z tukovych tést (listovyeh). nzeniny, pastikoy.

¢ Alkohol konzumujte jen vijimedné, alkcholické napoje jsoun velmi

kalorické, znaéné a zbytecné navysuji nas energeticky pijem!!

DOPORUCENI PRO POHYBOVOU AKTIVITU

Urcete s1. jake pohybove aktrvity budete radi a pravidelné délat.

Nejste- 1i zvyklé sportovat, mé&li byste zpodatlu alespofi omezit vytahy.

dopravni prostfedky a za€it vice chodit, kazdy den na svizné prochazky.

Palk: 3x tvdné 60 min nebo 5x tvdné 30 min, optimalné kaidy den

intenzivng:

Vybrat sporty tvpu: plavani. tunstika, prochazky. jizda na kole.

Zahajime zahfivaci fazi 5-10 min béhem pohybu se musime mirné
zpotit, zadychat a tepova frekvence musi stoupnout alespod na 140
tepli/min.

Ukoncujeme relaxacnim protazenim 5-10 min.

BMI podle véku a sportovni aktivity
provozované v mladi

29,2 27,5 26,7 24,8
28,2 26,9 26,0
27,9 26,6 26,0
51 a vice let 41-50 let 31-40 let 18-30 let
Legenda:

v mladi nesportoval (a)
W v mladi sportoval(a) rekreacné, nepravidelns
W mladi sportoval(a) vrcholové, wwkonostné

ZDROE STEM/MARE, Obezita 2008



. x x Zeny Zeny S Zeny Zeny x
. . | Divky o Zeny ) Zemy e Zeny Zeny
wf.m studujici Uhfwm‘. .| téhomeé | Zemy |pracujici pracueen | prac. prac. prac. | prac. HEprac.
14 15 s |PrAcwie| oo | kojic | lehce stredné | namaha- | e, | sifedné | namdha-| “gs 7
e e e 19-34 let fece |t |3ssaer| e | e let
19-34 let | 19-34 let 35.54 let| 35-54 let
%Mma 9240 | 9000 | 10000 | 11000 | 12000 | 9000 10000 | 11000 | 8500 | 9000 | 10000 | 8000
bilkoviny
Ziveciiné | 450 | 400 | 450 500 | 550 | 350 40,0 40,0 350 35.0 35,0 35,0
¥l
bilkoviny
rostlinng | 350 | 350 | 400 400 | 450 | 350 35.0 40,0 30,0 35.0 40,0 30,0
g
3%_ 700 | 650 | 70.0 750 | %00 | 650 76.0 85.0 60.0 65.0 75.0 55,0
anmw&. 3300 | 3160 | 343.0 | 398.0 | 4130 | 3210 3520 | 3850 | 3080 | 3210 | 3530 | 2890
EM# 1200 | 1200 | 1200 | 1500 | 2000 | 800 e
Hﬂ_.w_q 1100 | 1200 | 1200 | 1500 | 1800 | 1200 1200 1200 1200 1200 | 1200 | 1000
M_M_a 1800 | 1800 | 2000 | 2800 | 2400 | 16,00 1600 | 1800 | 1600 | 1600 | 1800 | 12,00
v wﬁ_ﬁ 41 s00 | w00 900 | 1100 | 1200 | 900 900 900 900 900 900 800
1_.JHM Bl 1100 | 1000 | 100 | 1200 | 1400 | 1.000 1100 | 1.200 | 1100 | 1000 | 1400 | 1,100
AN .
:JHM B2 1600 | 1.500 | 1.600 | 1.600 | 1.800 | 1.400 1600 | 1,700 | 1400 | 1400 | 1,600 | 1400
E_._u__ﬂw FP 17.00 | 16.00 12,00 1200 | 20.00 15.00 17.00 19,00 14,00 15,00 18,00 14,00
éﬁm €| 800 | %00 | 1000 | 1200 | 1300 | 750 750 | 900 | 750 | 750 | 900 | 750
cholesrol] 230 | 215 | 240 | 300 | 300 | 300 300 | 300 | 300 [ 300 | 300 | 300
%«Mﬁ 180 | 120 | 220 | 260 | 280 | 22 40 | 260 | 20 | 40 | 260 | 200
At* se vam dari si driet optimalni hmotnost, obved Muzete se take poradir s odborniky na stravovani.
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