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1. UVOD

Pfichazi doba, kdy si spousta z nas uvédomuje, Ze spravnou a vyvazenou stravou
spojenou s dostatkem pohybu si muze prodlouzit délku svého aktivniho Zivota a
zvysSit tak jeho kvalitu. Je na kazdém z nas, jaky zpasob pohybové aktivity si zvolime.
VétSinou se ohlizime na na$ soucasny zdravotni stav, vék, nebo dostupnost
sportovnich zafizeni, finance. Co ale mizeme zmeénit vSichni bez ohledu na vék,
zdravotni stav nebo kvalitu sportovniho centra, jsou stravovaci navyky. Cilem této
bakalafské prace je poukazat na zménu stravovani jako na prevenci civilizacnich
chorob, jako je napfiklad obezita a nadvaha. Cilovou skupinou programu pro
snizovani hmotnosti byly Zeny ve véku 45-60 let, které absolvovaly tfimési¢ni kurz
pro redukci hmotnosti a zménu stravovacich navykl v poradenském centru Vital pod

dohledem nutri¢niho poradce a MUDr. RNDr. Tomase Brychty, Ph.D..



2. SYNTEZA POZNATKU

2. 1. Vyziva

Je obecné chapana (vnimana) jako prostfedek k udrzeni nebo zlepSeni dobrého
zdravi. Jde o pravidelné dodavani vSech potfebnych Zivin v doporu¢eném mnozstvi,
které umoznuje organismu pfirozené regenerovat, pfipadné se uzdravit, nebo
fadna vyziva, vnéjsi vliv, ktery nejvice ovliviuje biochemické pochody v organismu
Clovéka.

ZkuSenosti z praxe €asto ukazuji, Ze své nespravné stravovaci navyky jsme ochotni
zménit az po té, co vazné onemocnime a zjistime, Ze 1éky vSechno nevyfesi.

O svUj zdravotni stav, a tim i vyzivu musime pecovat kazdy sam. Prvni krok je ziskat
informace, které nam jsou k nicemu, pokud je nezrealizujeme v kazdodennim Zivoté.

Zacneme-li v€as, mizeme hovofit o prevenci.

2.1.1. Trojpomér zakladnich zivin — slozeni vyzivy

Vyvazenou stravu zdravého Clovéka by mély podle oficialnich doporuc€eni tvofit ti
zakladni slozky. 55-60 procent tvofi sacharidy, 25-30 procent tuky a 10-20 procent
bilkoviny. Jak si ale takova energeticka procenta predstavit. Jako urcité voditko Ize

pouzit i pyramidu zdravé vyzivy. (Kunova, 2005)

Potravinova pyramida dava zakladni aktualni doporuceni o skladbé vyzivy. Jesté

vice nez v predeslych letech zdarazruje:

e udrZovani télesné hmotnosti

e konzumaci pestré stravy

e zvySeni konzumace zeleniny

e vybér potravin s nizkym glykemickym indexem

e spotiebu mléEnych vyrobku

e Ustup od diet s nizkym obsahem tuku

e vycCet potravin, kterych praimérny ¢esky ob&an spotiebuje pfili§ mnoho
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Obrazek 1. Potravinova pyramida

V potravinové pyramidé jsou potraviny fazeny podle vhodnosti ke konzumaci v ramci
kazdého patra ve sméru zleva doprava. Potraviny umisténé v zakladné pyramidy
jsou doporuc€ovany jako ty, které by se mély jist nejCastéji a v nejvétSim mnozstvi.
Smérem k vrcholu pyramidy by lidé pfi vybéru potravin z jednotlivych pater méli byt
stfidméjSi. Ve Spici jsou umistény potraviny, bez kterych se lze obejit, proto by se

v jidelniCku mély objevovat jen vyjimecné.

Lidé mohou potraviny z pyramidy vybirat také podle své hmotnosti. Jestlize potfebuji
zhubnout, méli by volit jidlo z levé €asti pyramidy a jist spiSe mensi porce (s vyjimkou
zeleniny, v jeji konzumaci neni tfeba se omezovat). Pro bojovniky s nadvahou by
méla byt téméF tabu posledni patro pyramidy (tedy uzeniny, sladkosti, slazené
napoje, zivocisné tuky atd.). Pokud maji lidé hmotnost v normé, ale chtéji zit co
nejzdravéji, mohou si potravin z levé Casti pyramidy, tedy téch vhodnéjSich, vybirat

vetsSi mnozstvi.
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2.1.1.1. Bilkoviny — proteiny

Bilkoviny jsou pro vyzivu naprosto nutné a nenahraditelné. Zdravi poskozuje jak
jejich nedostatek, tak i velky nadbytek. Nebyla by bez nich mozna stavba tkani ani
tvorba bilkovin s ur€itou funkci v organismu (enzymy, bilkoviny krevni plasmy,
nukleové kyseliny, atd.). V pfipadé, Ze organismus nema jinou moznost, vyuZiva
bilkoviny na pokryti potfeb energie. Bilkoviny se musi rozstépit v nékolika fazich az

na nejmensi stavebni prvky, kterymi jsou aminokyseliny. Teprve potom jsou

vyuzitelné. Skladba a mnozstvi aminokyselin, které si télo nedokaze samo vytvofit
(esencialni aminokyseliny), jsou kritériem, podle néhoz se posuzuje kvalita
bilkovinnych zdrojd. V naSich podminkach nedostatek bilkovin nehrozi. Vyjimku tvofi
pouze lidé, ktefi se stravuji alternativné, nebo ti, ktefi drzi neodborné sestavenou
redukéni dietu. (Kunova, 2005)

Minimalni hranice denniho pfijmu bilkovin je 0,6 g na kilogram idealni t&lesné vahy.

Optimalni pfijem by mél byt ale vy3Si a €inni 1-1,5 g/kg. Potfeba bilkovin se vyjadfuje

jako doporuc€eny denni pfijem, nemusi byt v8ak konzumovano kazdy den. VSechna
nadbytecné pfijata bilkovina je metabolizovana a koncové produkty amoniak a
mocovina jsou z téla vylouceny, protoze bilkovina, s vyjimkou mensi rezervy v krvi a

jatrech, nemuze byt uloZzena do zasoby. (Stratil, 1993)

Skodlivost z nedostatku bilkovin se projevuje u mladych i dospélych jedinct pomalym

vyvinem kosterniho svalstva. SniZuje se i odolnost proti infekcim v dusledku oslabeni
imunitni obrany — tvorba protilatek. Nedostatek bilkovin vede ke Spatnému hojeni
ran, snizeni vitality a pfipadné i vzniku psychickych poruch — depresi a snizeni
detoxikacni schopnosti jater. U déti vznika onemocnéni Kwashiorkor a infantilni
marasmus. Vyskytuji se u déti v rozvojovych zemich a jsou spojeny s vaznymi
zdravotnimi poruchami. Hlavni patologické projevy jsou otok, degenerace kosterniho

svalstva a zpomaleni télesného a dusevniho rozvoje. (Stratil, 1993)

ZavaznéjSim zdravotnim rizikem v hospodarsky vyspélych statech je poSkozovani

zdravi z nadmérného prFijmu_bilkovin. Strava bohata na bilkoviny zivocisného

plUvodu, jejichz pfijem prfekracuje doporuc¢ované mnozstvi, muze zpusobit nedostatek

vapniku, hof€iku a zinku. Proto dlouhodobym dusledkem vysokého pfijmu bilkovin
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muze byt odvapfiovani kosti a prekyselovani organismu. ZvySena produkce
amoniaku a mocoviny z odbouravanych nadbytecnych bilkovin poSkozuje nervové
bufky, burniky srde¢niho svalu a pfetéZuje ledviny. Projevem mulzZe byt i bolest
revmatického charakteru (ulozena zvySena hladina kyseliny mocové v podobé
krystalkll), nebo, a to je horsi, uloZeni téchto krystalll v ledvinach, které je poSkozuji
— nemoc nazyvame dna. Zivodidné bilkovinné potraviny — maso, miéko i vejce
predstavuji koncentrované potraviny bez velmi dalezité vlakniny. Proto jejich vétsi
konzumace bez dostatku pfilohy bohaté na vilakninu zhorSuje prachod traveniny,
stravy ve stfevech. Dlouhodoby nedostatek viakniny napomaha rozvoji hnilobnych
procesl, kdy je potlacovana mikrofléra, vznika nékolik Skodlivych latek, které
urychluji celkovou degeneraci stfev i celého organismu — zpomalené traveni,
zhorSené vyprazdnovani vede ke vzniku zacpy, hemeroidld pfipadné i rakoviny
tlustého stfeva. V tomto onemocnéni se Ceska republika fadi na jedno
z nejpfednéjSich pfFicek v Evropé.

Nadmérné pozivani bilkovinnych ZivociSnych potravin, které jsou vétSinou provazany
velkym mnozstvim nasycenych tuk( a cholesterolu s vyjimkou tuku rybiho masa,
podporuje vznik aterosklerézy a s ni spojenych srde¢né cévnich komplikaci
(ischemické choroby srde¢ni, mozkové mrtvice, srdecniho, stfevniho a plicniho

infarktu, anginy pektoris. (Stratil, 1993)

Celiakie a fenylketonurie — jedna se o metabolickda onemocnéni, ktera souvisi

s pfijmem bilkovin. Celiakie je nesnasenlivost lepku. Nechce-li pacient trpét prajmy a
poruchami vstfebavani vitamini a mineralnich latek, musi dodrzovat bezlepkovou
dietu — konzumovat vhodné potraviny (z kukufice, ryze, brambor, séji, amarantu,
pohanky). Fenylketonurie je neschopnost odbouravat fenylalanin, disledkem jeho
nedostatku je poskozeni intelektu. VySetfeni probiha dnes u vSech novorozencu,
v pfipadé nalezu se ze stravy vylouci zdroj fenylalaninu a dit€ muze zit zcela

plnohodnotnym zivotem.

Sojova bilkovina. Lusténiny jsou v ramci rostlinnych potravin vynikajici zdroje

bilkovin. Vyrazné vy¢niva séja a z ni vyrobené potraviny. Sojova bilkovina snizuje pfi

mnozstvi 25g/den hladinu cholesterolu.
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Rostlinné bilkoviny obsahuji mnoZstvi prospésnych latek a jsou podstatné levné;si
nez bilkoviny Zivoc€iSného puvodu. Doporuceny pomér pfi pfijmu bilkovin je 1/3

zivoc€isnych a 2/3 rostlinnych.

2.1.1.2. Tuky a cholesterol

Tuky jsou samoziejmou a dullezitou soucasti zdravé vyzivy. Trendem dnesni doby
jsou potraviny s nizkym obsahem tuku. Paradoxné se obsahem tuku v potraviné
zabyvame jen tehdy, jsme-li na n&j upozornéni na etiketé vyrobku. Pfi koupi uzeniny
na vahu tuk feSime jen malokdy a v tomto pfipadé mlze tuk tvofit az polovinu
hmotnosti. Nejvétsi chybu délaji ti, ktefi si Spatné vylozili rady odbornik( a tuk se
snazili ze stravy vymytit uplné.

Tuky potfebujeme. Ve své Cisté podobé jsou nejbohatSim zdrojem energie. Dodavaiji
nam nepostradatelné mastné kyseliny, které si neumi organismus vyrobit. Jsou nutné
ke vstfebavani vitaminl rozpustnych v tucich (A, D, E, K), nékteré z nich pfimo tyto
vitaminy dodavaji. (Kunova, 2005)

Tuky jsou slou€eniny glycerolu a mastnych kyselin. Mastné kyseliny se déli na

nasycené a nenasycené. Nenasycené dale na jednodusSe nenasycené monoenové a
vicenasobné nenasycené — polyenové.

Nasycené mastné kyseliny ¢asto pusobi nepfiznivé — zvysuji hladinu cholesterolu

v krvi. VétSinou jsou obsazeny v zivociSnych tucich — maslo, sadlo, hovézi tuk).

Monoenové mastné kyseliny pusobi pfiznivé na zdravi, pfestoze hladinu celkového

cholesterolu neméni, snizuji jeho nebezpecnou (LDL) soucast a zvySuji prospésSnou

(HDL). Zdrojem je olivovy olej a olivy, avokado a ofechy.

Polyenové mastné kyseliny musime pfijimat stravou, protoze nase télo si je

nedokaze vyrobit. Hladinu cholesterolu v krvi vétSina sniZuje, nékteré zabranuji
vzniku krevnich srazenin — trombU. Zdrojem jsou rostlinné oleje (fepkovy, soéjovy),

margariny z nich vyrobené a tuk obsazeny v rybim mase.

Transkyseliny mohou vznikat pfi Upravé rostlinnych tuku, respektive pfi procesu jejich

ztuzovani z oleje na pevngjSi konzistenci. Diky dneSnim Setrn&jSim technologiim

jejich mnozstvi v produktu bylo eliminovano. Jejich vliv na zdravi je negativni.
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Denni pfijem tuku by mél byt 25-30 procent z celkové energie, coz pfedstavuje asi 80
— 100 g. Primérny soucasny Clovék ale ve skuteCnosti konzumuje tuky v mnozstvi
120 g denné.

Pro mnohé je totiz prekvapenim, kdyz zjisti, kolik tuku je skryto ve zdanlivé
nevinnych crakerech, susenkach a dalSim trvanlivém pecivu. Tyto tuky nazyvame
potraviny patfi tuéné maso, pastiky a vétSina uzenin, vétSina syri a smetana, chipsy,
ofechy a Cokolada. Nejméné tuku naopak obsahuje ovoce, zelenina, obiloviny,

luStény a brambory. Velmi vhodné je dribezi maso bez kiize a nékteré druhy ryb.

Cholesterol je soucasti tukt zivocisSného plvodu, je pfirozenou soucasti bunék
lidského téla. Denni pfijem by nemél pfesahovat 300 mg. NejbohatSi na cholesterol
jsou vnitfnosti a jatra, uzeniny, vejce — Zloutek a maslo. Hladina cholesterolu a
dalSich tukovych latek v krvi ma na zdravi zasadni vliv a je spravnym vybérem stravy
dobfe ovlivnitelna. V sou€asné dobé ma 70 procent dospélych u nas hladinu
cholesterolu vys$sSi nez je doporu¢ena 5 mmol/l. Stejné jako celkovy cholesterol je
dalezity pomér mezi HDL a LDL. (Kunova, 2005)

e HDL cholesterol (tzv. hodny) ma byt vy$si nez 1 mmol/l
e LDL cholesterol ma byt naopak nizsi (hodnota nad 3 mmol/l jiz zvySuje riziko

aterosklerozy)

2.1.1.3. Sacharidy

Sacharidy tvofi co do energetického poméru jednotlivych Zivin nejvétsi Cast. Pres
jejich dulezitost panuji velké nejasnosti v terminologii. Stale se pouzivaji zastaralé
vyrazy. SlySime tak o uhlovodanech nebo uhlohydratech. Spravnym vyrazem jsou

ale sacharidy.

Minimalni denni pfijem sacharid je 50 g, horni hranici je 500 g. U vétSiny lidi se
pfijem sacharidi pohybuje v rozmezi 100 — 300 g za den. Pfi nedostatku sacharidu
dochazi k odbouravani tukovych zasob, €ehoz vyuzivaji nékteré redukcni diety.

Pokud je v8ak pfijem sacharidd extrémné nizky, dochazi i k ubytku svalové hmoty,

14



prekyseleni organismu a negativnimu ovlivnéni psychiky. Naopak nadmérny pfijem
sacharidi vede k ukladani energie do tukovych zasob, a to i tehdy, je-li tuku ve

stravé pomérné malo a dochazi tak k poruse gluk6zové tolerance (vznik cukrovky).

Jednoduché sacharidy. Maji sladkou chut a mohou byt nazyvany cukry. Jedna se o

glukézu (hroznovy cukr), fruktézu (ovocny cukr) a okrajovéjSi galaktozu. Jen tyto
jednoduché cukry mohou byt organismem vstfebavany. Sladkou chut maji takzvané
disacharidy, nejvyznamnéjSi je sacharoza, Cili fepny cukr. Méné vyznamné jsou
mlécny cukr (laktéza) a sladovy cukr (maltéza). Pfijem fepného cukru je ve vSech
vyspélych zemich nepfiméfené vysoky. U nas 40 kg na osobu ro¢né a ve Spojenych
statech jesté vétsi. Vinu na tom maji hlavné slazené napoje a sladkosti. Vymluva
mnoha lidi, Ze jejich télo potfebuje cukr, neobstoji. Organismus si totiZz tvofi
potfebnou hladinu glukézy ze slozitéjSich sacharidl, v pfipadé fepného cukru se

jedna tedy jen o pouhy navyk, bez kterého se da obeijit.

Slozité (komplexni) sacharidy, nékdy nazyvané polysacharidy, maji ve vyzivé

nezastupitelné misto. Jejich zdrojem jsou obiloviny, lusténiny, zelenina, ovoce a
brambory. VSechny komplexni sacharidy se $tépi rychleji & pomaleji na glukézové

jednotky, ¢imz se udrzuje v krvi stala hladina cukru (glykemie).

Glykemicky index (GI) udava, do jaké miry je sacharidova potravina schopna zvysit

hladinu cukru v krvi. ZvySeni hladiny cukru v krvi provokuje slinivku bfisni k vyplaveni
hormonu inzulinu. Cim vice hladina cukru po jidle stoupne, tim vice inzulinu je
zapotfebi. Dochazi tak ke stfidani velmi vysoké a velmi nizké glykemie, coz je pro
organismus velky napor. Chronicka konzumace potravin s vysokym glykemickym
indexem zvySuje pravdépodobnost vzniku kardiovaskularnich chorob, diabetu Il. typu
a nékterych typu rakoviny (stfev, prsu). Kromé toho vede k nadmérnému ukladani
tukovych zasob, a tedy k obezité, protoze inzulin je ,tukotvorny® hormon. Prudké
zvyseni hladiny cukru v krvi po jidle vede k poklesu HDL — hodného cholesterolu,
zvyseni hladiny triglyceridd (tukové latky, jejichz vysSi hladina je rizikem) v krvi,
stoupa tendence k tvorbé nebezpecnych krevnich srazenin. Vysoky glykemicky index
v potravinach ma negativni vliv i na psychicky citlivéjSi jedince. Nadmérny pokles
hladiny cukru v krvi u nich zpusobuje hypoglykemii. Ta je doprovazena nepfijemnymi

pocity podrazdénosti, nervozity Ci hladu, ktery vede k dalSi konzumaci vétSinou
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sladkého, které Clovéka sice téchto nepfijemnych pocitd zbavi, ale opét rozhoupe

hladinu cukru v Krvi.

Objasnéni mechanism0, které souviseji s glykemickym indexem, dava odpovéd na
otazku, pro¢ navzdory oblibenosti nizkotuénych potravin cela planeta nezadrZitelné
tloustne a pro¢ stoupa pocet diabetik(l. Na tomto trendu se totiz podili obliba potravin
s vyS8im glykemickym indexem, které jsou mnohdy doporu€ovany jako zdravé pro

svUj nizky obsah tuku.

Hodnotu glykemického indexu by mél sledovat kazdy. | zdravému ¢lovéku prospéje
strava s nizSim glykemickym indexem. Obéznim usnadni a zefektivni redukéni rezim,
diabetiklm muze kompenzovat jejich stav a oddalit tak vznik nezadoucich
komplikaci.

Proto je pfi snizovani hmotnosti, hubnuti vhodné preferovat potraviny s niz§im
glykemickym indexem. Glykemicky index se méfi pouze u potravin, které obsahuiji

sacharidy. Maso, ryby, vejce syry a tuky nejsou zdrojem téméF zadnych sacharidd.

v v

v v

zeleninu, glykemicka hodnota pokrmu se snizi. Potraviny délime do tfi skupin podle
hodnoty glykemického indexu, kdy referencni hodnotou je glukéza, ktera ma Gl =
100. Nizky glykemicky index (Gl) pod 30, stfedni Gl 30 — 70 a vysoky Gl nad 70.
(Kunova, 2005).

Za zaklad pro uréeni glykemického indexu je vzata hodnota glukézy, ktera se rovna

100. Hodnoty se zjiStuji experimentalné a ¢asto se podle riznych zdroji jejich
vysledky lisi.

Glykemicky index je pouze teoretickou hodnotou, ktera vyjadfuje relativni rychlost
narustu hladiny krevniho cukru. Mnohem dulezitéjSi udaj poskytuje glykemicka
naloz (GN). Vypovida o absolutnich hodnotach vzristu glykémie po poziti jidla. Je-li
nasi snahou Setfit slinivku (pfi onemocnéni diabetem), omezovat potfebu inzulinu
v téle, je nutné zarazovat do jidelniCku pokrmy s nizS8i GN. Glykemicka naloz je

ovlivnéna vedle ,rychlosti“ Gl, také celkovym obsahem sacharidu v potravé.
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Vypocet glykemické naloze:

Gl x g sacharidu

GN =
100

Pfiklad: 100 g uvafenych brambor obsahuje 16 g sacharidi. Varfené brambory (ve

slupce) maji Gl 60. Vysledna glykemicka naloz vafenych brambor je 9,6 (60x16/100).

2.1.2. Vlaknina

Vlakninou jsou nazyvany slozky potravy rostlinného plvodu, které nejsou Stépitelné
travicimi enzymy Clovéka v travicim ustroji, a jsou tedy nestravitelné a nevyuzitelné
jako zdroj energie a Zivin. Zivogisné potraviny vlakninu neobsahuji. Pravé rostlinné
potraviny jsou kromé vlakniny bohaté i na dalSi preventivni vyzivové slozky, jako jsou
vitaminy, mineralni latky a latky fytoprotektivni. Tyto latky vétSinou plsobi jako
antioxidanty, které brani vzniku mnoha civilizaénich nemoci.

Poslednich padesat let zaznamenalo prudky narlst spotfeby potravin technologicky
upravenych. Stoupla obliba pSeni¢ného chleba, rohlikli a housek z bilé mouky, jinde
ve svété bagety nebo hamburgery. V jidelniCku souCasného Clovéka se také
mnohem meéné objevuji lusténiny a obilné kase. Touto pohodinou stravou dramaticky
poklesl pfijem viakniny. Zatimco doporucena denni davka je 30 g, primérna realna

spotfeba je sotva polovi¢ni. (Kunova, 2005)

Fyziologické ucinky vlakniny zavisi na jejim slozeni, fyzikalnich a chemickych
vlastnostech slozek, druhu a odridé plodiny, na puvodu ¢&asti rostliny, na
podminkach rlstu a zrani, stupni zralosti, oSetfeni po sklizeni a zpracovani. Pojem
vlaknina zahrnuje celulézu, hemicelulozu, pektiny, lignin, gumy, slizy a nékteré dalSi

latky, které nemaji vliaknitou strukturu.

Rozpustna viaknina (pektiny) ma velkou schopnost vazat na sebe vodu, zvétSuje svj

objem a vytvafi v zaludku viskézni roztok, ktery zpomaluje jeho vyprazdnéni a

produkuje tak pocit nasyceni. Zdrojem rozpustné vlakniny je ovoce a zelenina,
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CasteCné obiloviny. V obilovinach se vyskytuje zaroven i nerozpustna slozka

vlakniny.

Nerozpustna vlaknina (celuléza, lignin) - nedostatek tohoto typu vlakniny je jednim

z faktoru, které podporuji vznik zacpy. Dostatek nerozpustné viakniny zlepSuje

pruchod (peristaltiku) natravené potravy zazivacim systémem.

Pusobeni viakniny na traveni a travici Ustroji je mnohostranné.

e Ovliviiuje vyprazdhovani Zaludku a stfev. Zaludek je déle piny, hladina
krevniho cukru je stabiln&jSi a brani vzniku zacpy.

e Je pfizniva pro odvadéni Skodlivych latek z téla, tim, Zze zvétSi objem
stolice, snizi jejich koncentraci. Tim je podpofeno mnozeni a rdst
uziteCnych bakterii v traveniné tlustého stfeva.

e Snizuje vstfebavani tukd a koncentraci cholesterolu (pfedevsim
pektinové latky z ovoce a zeleniny, které vazi ZluCové kyseliny).

e Dostatek vlakniny je potfebny jako prevence rakoviny tlustého stfeva a

jinych onemocnéni traviciho traktu, napf. viedu, zanéta &i polypu.

2.1.3. Pitny rezim

Velmi dulezitou sloZzkou potravy je voda. Pitny rezim a jeho dodrZzovani je naprosto
nutnou podminkou k tomu, aby vlaknina z potravy, pfipadné potravinovych doplikda,
plnila svoji funkci.

Optimalné bychom méli vypit az 3 litry tekutin denné. Zde pfihlizime k télesné
hmotnosti. Zjednodusené pocitame doporuceny prijem tekutin vypoctem, kdy 0,4 litru

vody pfipadne na kazdych deset kilo naméfené hmotnosti jedince. Pokud délame

viiv s

vvvvv

dfive, nez pocitime zizen. Nedostatek tekutin zpusobuje dehydrataci organismu,
dochazi k bolestem hlavy. Vy$Si ztraty vedou k pocitu slabosti, nevolnosti a poklesu
fyzické vykonnosti. Z dlouhodobého hlediska se nedostatecny pitny rezim podepisuje
na celkovém zhorSovani zdravotniho stavu. NedostateCné zasobeni tekutinami

pozname i podle barvy moci, je tmava.
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K dlouhodobému pozivani se doporucuji stolni vody. Obsahuji jen malo mineralnich

latek a nezatéZuji organismus. U mineralni vody je tak potfeba znat jeji slozeni a Cist

etikety, aby se pfiznivy efekt nezménil v riziko. Je lepSi vybirat si vody s nizSim
obsahem sodiku (Mattoni, Korunni, Magnesia), protoZze toho mame ve stravé
prebytek. Jsou vhodné pro lidi se srdeCnim onemocnénim a pro ty, ktefi redukuji
svoji vahu. Vody s vysokym obsahem sodiku (Podébradka, Hanacka) jsou vhodné pfi
sportu, nebo praci v horkém prostiedi, kdy se vice potime. Jejich kazdodenni piti se
ale nedoporucuje.

Mezi zdravé napoje obsahujici znaéné mnozstvi vitaminU patfi dzusy. Jsou bohaté
na antioxidanty a dalSi mineralni latky (vapnik, Zelezo, hofcik, draslik). Nevyhodou je
ale pomérné vysoka energetickd hodnota, zvlasté pro ty, ktefi maji problém
S nadvahou.

Chutové atraktivni, ne vSak po strance vyzivné, jsou limonady. Obsahuji vodu, cukr,
oxid uhli¢ity, nékdy kyselinu citronovou a také kyselinu fosfore€nou. Pro Idkavou
barvu se pouzivaji latky jako chinolinova Zlut, azorubin, kotlinova Cerven, brilantni
modF a dal$i. Cim méné takto ,vylepSenych® napojti vypijeme, tim vice ud&lame néco
pro své zdravi, u déti to plati desetinasobné. Pokud se snazime o budovani kvalitni
kostry, méli bychom si hlidat pfijem kyseliny fosfore¢né, kvuli které dochazi k uniku
vapniku.

Energetické napoje jsou sloZeny z fepného cukru, kyseliny citronové, stimulanty, jako

je kofein a guarana a umochujici u€inek aminokyseliny taurin a tyrosin. Nejsou

vhodné pro bézny pitny rezim kvuli vysokému obsahu cukru.

2. 2. Prevence

Jako u jinych nezadoucich jevd, napfiklad nehod, i v pfipadé nemoci je nejdulezitéjsi
prevence. Na téma vyziva a zdravi existuje spousta teoretickych i praktickych
navodu. Vyzivova doporuceni a navrhy na zmény stravovacich navykl by nemély byt
chapany mylné jako nutnost trvalého odfikani, oblibenych a chutnych pokrma, ale
spiSe jako navod, kam si které jidlo v patficnou denni dobu zafadit a v jakém
mnozstvi. Ze zakladu tak naplnime fyziologické potfeby a biochemické reakce

organismu, ktery tak zGstava v psychicke i fyzické pohodé.
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Primarnim preventivnim opatfenim muize byt omezeni konzumace nadmérného

mnozstvi potravin vedouci k nadvaze a obezité, ktera, je-li neléCena, nase zdravi
v dusledku poSkozuje. Abychom tuto skute¢nost v€as podchytili a méli moznost ji
zabranit, potlacit ji, nebo alespon eliminovat, je nutné pracovat s lidmi, které jiz

nadvaha ¢i pfimo obezita trapi. (Stratil, 1993)

Res$enim mize byt radikalni zména stravovaciho rezimu, vhodna t&lesna aktivita,

pfipadné i pravidelna dochazka do kurzu se zaméfenim na uvedenou problematiku.

Toto opatfeni klasifikujeme jako sekundarni. Terciarni opatfeni se snazi zabranit
opakovani, vraceni problému. Jedna se o kontrolu jedince, zda si dostatecné osvojil

a upevnil v mysli nové stravovaci navyky a zivotni postoje a zabranil tak jo-jo efektu.

2.2.1. Vitaminy

Vitaminy jsou velice dllezité pro spravnou funkci organismu, protoze se podileji na
metabolismu bilkovin, tuk( a cukrd. Jsou nezbytné pro udrzeni fady télesnych funkci
a vystavbu novych tkani. Vitaminy hraji také nezastupitelnou roli v prevenci
nékterych onemocnéni, zpomaluji projevy starnuti a jsou schopny posilovat a

obnovovat imunitni reakce organismu.

Vitaminy je mozné rozdélit do dvou zakladnich skupin, vitaminy rozpustné v tucich

(A, D, E, K) a vitaminy rozpustné ve vodé (B a C). Toto rozdéleni vitamind ma vztah

k jejich fyziologickému chovani. Vitaminy rozpustné v tucich se mohou ukladat do
zasoby v jatrech (€ast vitaminu D je uloZena v kizi), kde je jejich zasoba obvykle na
nékolik mésicu. Vitaminy rozpustné ve vodé se vétSinou do zasoby neukladaji, nebo
jen velmi malé mnozstvi na kratkou dobu. MnozZstvi vitaminU je v pfirozenych
potravinach obvykle dostateCné, muze byt v8ak nespravnym prumyslovym
zpracovanim nebo upravou v domacnosti znaéné snizeno. Podili se na tom
odstranéni urcitych ¢asti plvodni potraviny, napf. odstranéni povrchovych vrstev pfi
mleti mouky nebo tepelné zpracovani a strouhani pfi pfipravé pokrmu, protoze
nékteré vitaminy jsou citlivé na teplo, kyslik nebo svétlo, a tim jsou zniCeny.
V hospodarsky vyspélych statech se vyskytuje nej¢astéji deficit vitamint C, D, B1, Bs
kyseliny listové (Stratil, 1993).
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PFfi nedostatku vitaminl dochazi v organismu ke stavum, které oznacujeme jako
hypovitamin6za. Nedostatek vitamini se projevuje poruchami rdznych funkci

organismu, které mohou vyustit az ve vazna onemocnéni (Kunova, 2005).

2.2.2. Mineralni latky

Mineralni latky se podileji na vystavbé télesnych tkani (kosti, zuby), podmirfiuji staly
osmoticky tlak v télesnych tekutinach, reguluji, aktivuji a kontroluji metabolické
pochody a jsou dllezité i pro vedeni nervovych vzruchl. Uplatiuji se jako soucasti
hormonti a enzyml(. Mnohé mineralni latky hraji ddlezitou udlohu v prevenci

civilizadnich onemocnéni.

Mineralni latky tvofi pfiblizné 4 procenta celkové télesné hmotnosti ¢lovéka, z toho
83 procent je obsazeno v kostech. V téle jsou ve formé iontd nebo anorganickych a
organickych slou€enin. Podle vyznamu pro organismus jsou rozdélovany na
nezbytné (esencialni), prospésné (biogenni) a toxické. Otazka Skodlivosti a toxicity je
otazkou mnozstvi. Kazdy prvek se stava pfi velkém pfijmu nad fyziologickou potfebu
Skodlivym az toxickym. Pro Zivotni funkce bunék, stavbu téla a fyziologické pochody
v téle je vSak prokazatelné zapotfebi, mimo uhliku, vodiku, kysliku a dusiku, i dalSich
21 prvku. Prvky je mozné rozdélit do tfi skupin. Prvni skupinu tvofi prvky, které je
treba denné dodavat (sodik, draslik, vapnik, hof¢ik, fosfor, chloér a sira). Nazyvame je
makroprvky. Nedostatek vapniku je rizikovym faktorem pro vznik osteopordzy.
Nejvice jsou ohrozeny déti a zeny. Velmi nizky pfijem vapniku je ale zjiStovan i u
dospélych muzd. Druhou skupinu tvofi prvky potfebné v mnozstvi nékolika miligram

(zelezo, méd, zinek, mangan, kfemik, lithium). Jsou to prvky stopové. Treti skupinu

tvofi prvky potfebné v mnozstvi mensim nez 1 mg na den (kobalt, molybden, jod,

fludr, selen, nikl, chrom, vanad a dal$i) a jsou nazyvany prvky ultrastopovymi. Do téla

se ale dostavaji i prvky Skodlivé — abiogenni. Jiz v malém mnozstvi je Skodlivy napf.

bréom, cesium, hlinik, rubidium, stfibro, zlato.

VSechny prvky musi byt vlidském organismu v urlité fyziologické koncentraci.
Mnohé musi byt v potravé pfitomny v urcitych vzajemnych pomérech. Vétsi nadbytek

nebo nedostatek jednoho mlze velmi negativné ovlivnit funkci prvku druhého.
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Napfiklad musi byt v urcitém poméru vapnik s fosforem a hofcikem, méd se zinkem

a zelezem.

K poruSovani pfijmu optimalnich mnozstvi jednotlivych prvkd potravou dochazi
z nékolika pficin predevSim velkym podilem rafinovanych potravin ve stravé.
Rafinované potraviny cukr a tuky prakticky Zadné mineralni latky neobsahuji a bila
mouka velmi malo. DalSi pfi¢inou je nadmérny pfijem soli. Do tfetice se naruSuje
optimalni hladina mineralnich latek nadmérnou konzumaci mlé&nych produktd a
masa (Stratil, 1993).

VS8eobecny nedostatek mineralll ma za nasledek predevsim vysoky narust cukrovky,
poruchy krevniho tlaku a rozSifeni rakoviny. Nedostatek minerall se projevi dfive,
nez dojde k nemoci. Mezi obecné projevy mlze patfit napéti, nespavost, Unava,
nervové podrazdéni, povadla pokozka, nadmérné padani vlasu, nachylnost ke

zvraceni, ztrata chuti, kifeCe, Spatné hojeni ran, pfecitlivost na chlad, koZni nemoci.

2.2.3. Probiotika

Probiotika jsou zivym doplhkem stravy, ktery pfiznivé ovlivhuje mikrobialni stfevni
rovnhovahu. Pravidelna konzumace probiotickych potravin tak pfispiva k dobrému
zdravotnimu stavu €lovéka. Proibotika zvySuji imunitni schopnosti organismu. Mezi
probiotické kultury patfi hlavné Lactobacillus casei, Lactobacillus acidophillus,
Bifidobacterium bifidum. Obsazeny jsou jogurtech, kefirech, acidofilnim mléku nebo
podmasili.

Pouzivaji se v modernim potravinarstvi jako funkéni pfisada. ZlepSuji vyzivovou

hodnotu vyrobku, v nékterych pfipadech je méni na funk&ni potravinu.

Jsou opakem antibiotik, ktera zni¢i jak nebezpelné, tak pfiznivé pUsobici
mikroorganismy, proto je organismu prospésné po takové Iécbé si je doprat (Kunova,
2005).

e Kontroluji rist nezadoucich stfevnich mikroorganismu

e Pusobi preventivné proti vzniku karcinomu stfev
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e Kontroluji hladinu cholesterolu v krvi

e Jsou i soucasti opatreni proti zacpé

2.2.4. Detoxikace, procisténi organismu

Existuje mnoho cest, které vedou ke zdravi a idealni hmotnosti, a které uspésné
pomahaji vypofadat se s nemocemi. Jde pfi tom o takfikajic preventivni procisténi
organismu a posileni imunitniho systému prostfednictvim pfirodnich preparatd a

vyzivy. Organismus se tak zbavi usazenin, hlenl a jedl (Weise, 2002).

Co zpusobi procisténi:
e Zredukovani vahy v disledku vylou¢eni odpadu, jedu
e Odkyseleni organismu
e Ozdraveni, regeneraci organismu
e Vice energie

e LepSi prfedpoklady pro zménu stravovacich navyku

2.2.5. Alternativni zplUsoby stravovani

Alternativni zpasob Zivota mize mit nesporné pfednosti, nejedna-li se o striktni formy
vegetarianstvi nebo o makrobiotiku. Oproti klasické stravé se v jidelni¢ku vyskytuje
mnoho velmi prospésnych potravin a strava poskytuje velké mnozstvi vitaminu C a
dalSich antioxidantd a pfiméfené mnozstvi vlakniny. Pozitivni byva i klidngjsi styl

Zivota, nekuractvi a dostatek pohybu.

o Vegetarianstvi - Semivegetarianstvi — dovoluje jist ryby, dribez,

mléko, vejce. Tento zpusob vyzZivy se témér
ztotozfiuje se souCasnymi nazory na zdravou
VyZivu.

- Laktoovovegetarianstvi — Zadné maso ani ryby,

jen vejce, mléko a mlécné vyrobky, problémem
je pfilem Zzeleza, které ovlivhuje intelektove

schopnosti ¢lovéka.
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- Laktovegetarianstvi — z Zivo€iSnych potravin jen

mléko a mlécné vyrobky, stoupa
pravdépodobnost nedostatku nékterych Zivin.

- Veganstvi — odmitani veSkerych Zivocisnych
potravin vCetné medu. Problematické je
dodrzeni potfebné davky a kvality bilkovin,
Zeleza, zinku, vapniku a vitaminu By, ktery je
pfitomny jen v Zivo€iSnych potravinach. Neni
vhodné pro vyzivu déti, t€éhotnych a kojicich
matek.

e Makrobiotika - ma nékolik stupnd, ten nejpfisnéjsi povoluje
pouze obilnou stravu, mirn&jSi povoluji zeleninu,
ale zakazuji ovoce a sladké pokrmy.
Makrobiotici odmitaji jakékoliv 1€ky a zeleninu

vypéstovanou v jiné oblasti, nez tam, kde Ziji.

2. 3. Obezita, nadvaha

Obezita je nadmérné ukladani télesného tuku v organismu, obvykle spojené se
vzestupem hmotnosti. ldealni hmotnost je ta, ktera je vzhledem ke stavbé kostry a
svaloviny a k charakteru povolani nejvhodnéjsi pro jedince urcitého véku a pohlavi.
Nadvaha a prfedevSim jeji t€ZSi forma obezita poSkozuje zdravi. Jeji nejCastéjSi
pfi¢inou je naruSena rovnovaha mezi pfijmem a vydejem energie. Obezita je
nejCastéjSi nemoci metabolismu s celou fadou zdravotnich dusledkd. V poslednich
letech se mluvi o obezit& jako o celosvétové epidemii. Cim dal méné lidi na svété ma
v dospélosti normalni vahu. Nadvahu muize ovlivnit fada genetickych faktort — geny,
které zvySuji schopnost ukladat pfijatou energii do tukovych zasob a naopak zhorSuji
schopnosti organismu tuk odbouravat pfi pfipadné redukci hmotnosti. Nadvaha,
obezita a diabetes je dnes velice rozsifena v kazdodennim zivoté. Na kazdém kroku
se setkavame s témi, ktefi fesi zdravotni problémy z obezity vyplyvaijici, nebo, a to je
mnohem Castgji, feSi estetickou stranku véci.

Pfevazné to byvaji Zeny, které se dokazou stresovat uz jen tim, Ze jejich postava

neodpovida zcela pfesné souCasnému idealu krasy. Pfibyva ale i muzd, ktefi chtéji

24



kromé uspéchu v zaméstnani i dokonale svalnatou a Stihlou postavu. Ekonomicky
tlak a poZadavky na vysoké pracovni vykony nas vSak nuti pracovat déle nez osm
hodin denné, snidame v rychlosti, nékdy dokonce vubec, pfes den snime jen néco
drobného a vecer pak umirame hlady, coz feSime jidlem v ,rychlé restauraci“ nebo
zmrazenou pizzou. Takto Spatné stravovani zhorSuje pocity uUnavy, vede
k nedostatku vitamind a mineralnich latek, coz nas mize zbyte¢né provokovat
k chutim na sladké Ci slané pochutiny a bludny kruh se uzavira. Obzvlasté alarmujici
je skute€nost, Ze obezita postihuje nejen dospélé, ale ve stale vétsi mife i déti.

Obézni lidé mivaji vysSi krevni tlak, coz je riziko samo o sobé. Vétsi mnozstvi tukové
tkané vede k porucham jednotlivych metabolismG. Porucha metabolismu sacharidd
vede v kone¢ném dusledku az k diabetu — cukrovce. ZvySena hladina cholesterolu a
triglyceridl v krvi je znamka poruchy metabolismu tukl, ktera urychluje vznik

onemocnéni srdce a cév (Kunova, 2005).

2.3.1. BMI — Body Mass Index

Je v souCasné dobé nejpouzivanéjSim, ale ne jedinym, méfitkem pro ur€eni indexu
télesné hmotnosti, jimz urCujeme, je-li vdha ¢lovéka normalni, v nadvaze, nebo je
lovék obézni. Vypogita se tak, Ze hmotnost (v kg) vydélime vyskou (v m?) (Kunova,
2005).

Hmotnost [kg]
BMI =

Vyska [m?]

Priklad: pokud vazim 60 kg a méfim 170 cm, mam vahu v normalu.
Vypocet: 60/1,7*1,7 = 60/2,89 = 20,8

O nadvaze a obezité mluvime od BMI = 25, je to hrani¢ni hodnota, od které je

predpoklad zvySeného rizika onemocnéni (Hainer, 2004).
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Tabulka 1. Pasma Body Mass Indexu — BMI (Kunova, 2005)

Hmotnost BMI
podvaha méné nez 18,5
normalni hmotnost 18,5-24,9
nadvaha 25-29,9
obezita 30-39,9
obezita ohrozZujici Zivot nad 40

2.3.2. Podil tuku v téle, slozeni téla

BMI neni jedinym kritériem k urCeni, zda ¢lovék ma ¢i nema nadvahu. Je spousta
aktivnich sportovcl, zejména v silovych sportech, ktefi mohou mit BMI na rozhrani
normalni vahy a nadvahy, hrani¢ni hodnota 25, pfesto nelze fici, Ze maji nadmérné
mnozstvi tukové hmoty (Kunova, 2005).

V souCasné dobé se pouziva velké mnozstvi pfistroja, které vétSinou funguji na
principu bioimpedance, coz jsou rozdily v elektrické vodivosti tukové tkané a tkani
ostatnich, které zméfi, jakou Cast vahy Clovéka predstavuje tukova tkan. Méfeni na
téchto pfistrojich je ovlivnéno aktualnim zavodnénim organismu a zadanim vstupnich
hodnot — vék, vySka. Hmotnost je méfena pfistrojem. Pokud tedy chceme pouzivat
vahu s méfrenim tuku, je zapotfebi se méfit vzdy ve stejnou denni dobu, tak aby bylo
mozné sledovat skuteCny ubytek tuku. Neni vhodné, aby se méfily Zeny v prabéhu
menstruace, kdy je télo vice zavodnéné. NejobjektivnéjSi jsou méfeni provadéna
vleze.

PFi hubnuti je dulezité, aby klesal podil tuku v téle az na hodnoty, které se co nejvice

pfiblizuji normé. Tyto normy jsou rozdéleny podle véku a pohlavi.
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Tabulka 2. Celkova hmotnost télesného tuku v procentech

Celkova hmotnost télesného tuku v %

pod normal normalni nadvaha obezita
vék zdravotni rizika zdravi zdravotni rizika velka zdravotni rizika
18 -39 <21 % 21-33% 33-39% > 39 %
E; 40 - 59 <23 % 23-34% 34-40% > 40 %
60 - 99 <24 % 24 -35% 36-42% > 42 %
18 - 39 <8 % 8-20% 20-25% > 25 %
;g 40 - 59 <11% 11-22% 22-28% > 28 %
60 - 99 <13 % 13-25% 25-30 % > 30 %

Jeden kilogram tukové tkané predstavuje zasobarnu asi 30 000 kJ energie. Pokud
chceme zhubnout 1 kilogram tukové tkané, musi rozdil mezi pfijmem a vydejem
energie byt pravé onéch 30 000 kJ. To nelze vétSinou dosahnout za dobu kratSi nez
7 dni. (Kunova, 2005).

2.3.3. Télesné obvody, méreni

Posledni z dulezitych ukazatell je obvod pasu. Méfené télesné parametry maji
uzkou souvislost se stavem pfijimané stravy a pohybové aktivity. Pomoci téchto
ukazatell je mozné zjistit pfiblizné mnozZstvi télesného tuku a jeho rozlozeni. Tato

méfeni nazyvame antropometricka. Ohrozenim je podle Fofta (2006), kdyz se tuk

kumuluje v horni poloviné téla, trupu. ZvySené mnozstvi tuku v oblasti bficha a pasu
(obezita typu jablka = A, muzsky typ obezity) je rizikové, dava se do souvislosti
s rozvojem metabolickych a kardiovaskularnich komplikaci. Normalni hodnota
obvodu pasu by neméla prekroc€it u muzti 94 cm a u Zen 80 cm. Hainer (2004) dale
udava, ze je-li namérena hodnota obvodu pasu = 88 cm u Zzen a =2 102 cm u muzu,
jde o hodnoty alarmuijici, které jsou spojeny s vysokymi zdravotnimi komplikacemi.
MenSimu riziku jsou vystaveni ti, u nichZ se hromadi tuk na stehnech a hyzdich - typ

hruska=B, gynoidni obezita, ve vétsiné pfipadu u zen (Kunova, 2005).
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2.3.4. Zdravotni a psychologické dusledky obezity

Nadvaha Ci obezita neni jen kosmetickou zalezitosti, je to onemocnéni metabolismu,
které na sebe vaze dalSi subjektivni €i objektivni obtize a zmény. Obézni lidé maji
Castéji problémy se spankem ve smyslu spankové apnoe (nocCni zastavy dechu),
které vedou ke zvySené denni spavosti, tedy denni unavé. Pravdépodobnost vzniku
Zlu€nikovych kamena, zanétl Zlu€niku, slinivky bfisni, ztu¢néni jater a Casté paleni
Zzahy je také vétsi. U obéznich Zen se Casto vyskytuji poruchy menstruacniho cyklu,
coz mlze pfinést nesnaze s otéhotnénim vlivem zmén hladiny pohlavnich hormonu
(Kunova, 2005). V nemalé mife je u obéznich lidi zatéZovan pohybovy aparat,
zejména kycle a kolena. Clovék s nadbyteénymi kily miva sniZzené sebevédomi a ma
tendence se uzavirat do sebe a samotu zajidat jidlem (mentalni bulimie). Zvlasté u

Zen se tento stav negativné podepisuje na jejich psychickém stavu.

2.3.5. Pri€iny obezity

Obezita vznika spoluplsobenim vrozenych a zevnich faktora. Ur&ita obdobi jsou pro
rozvoj obezity velmi vyznamna. U Zen to byva zejména doba téhotenstvi a doba
pfechodu. Co je charakteristické pro obé pohlavi, je doba dospivani, kdy se energie
pfestane spotfebovavat k rustu a jeji potfeba klesa, obecné znamé pravidlo, kdy

nepomeér mezi pfijmem a vydejem energie ma za dusledek pfiinu vzniku obezity.

e Vrozena dispozice — ze 40 % je obezita podminéna geneticky. P¥i

vyskytu obezity u obou rodiCu se zvySuje pravdépodobnost na 80 %.
Takto ,postizeni® lidé maji zménény, pfresnégji, jinak Fizeny
metabolismus. VeSkerou pfijatou energii ukladaji do tukovych zasob a
tim jejich hmotnost roste. Zdaleka ne kazdy obézni Clovék si sv(j
problém zpusobil pfejidanim a minimalni fyzickou aktivitou (Fort, 2006).

e Léky — zejména antidepresiva, neuroleptika, glukokortikoidy mohou
podnécovat chut k jidlu.

e Hormonalni vlivy — jedna se prfedevsim o snizenou funkci §titné zlazy a

zvySenou hladinu hormont nadledvin.
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e Jidelni zvyklosti, psychogenni faktory — nevhodné slozeni stravy a jeji

mnozstvi. Télesna hmotnost zavisi na stravovacich zvyklostech rodiny.
Obézni lidé jsou Casto ovliviiovani pfi pfijmu potravy zevnimi signaly a
emocni situacemi, jidlo = zazitek.

¢ Nedostate€na vyZiva az podvyZiva — jednotvarna a nevyvazena strava,

ma za dUsledek zhorSeni vnimani chuti, zhorSené traveni a vstfebavani
Zivin. To nas opakované nabada k vyhledani dalSi potravy s potfebou
chut’ uspokoijit. PodvyZiva s sebou pfinasi nékteré zdravotni komplikace
v podobé snizené obranyschopnosti organismu, unavy.

e Stres — duSevni rozladéni, napéti na pracovisti Casto zajidame jidlem.
Za téchto podminek pfistupujeme k jidlu s agresivitou, kterou si na ném
vybijime. Pokrmy konzumujeme hltavé do uplného naplnéni Zaludku,
dfiv nez mohou byt vyslany signaly o nasyceni (Sonka, PFibylova-
Carkova, 1988)

2.4. Redukce

Hubnuti by mélo byt pro ¢lovéka nejen cestou, na niz ztrati nadbyte¢na kila, ale i
zpusobem, jak celkové zméni svuj zivotni styl. V Zzadném pfipadé by to nemélo byt
zkouskou silné vile, hladovéni, nebo kazdodennich nékolikahodinovych pobytd ve
sportovnich zafizenich. Zména by méla byt sice dlisledna, ale stale pro Clovéka
prijemna, aby dovedla k uspésnému cili. VSechny narazové a kratkodobé akce -
diety maji jen kratkodobé uspéchy, které sméfuji k selhani a navratu zpét k nadvaze
(Kunova, 2005). Kazdym takovym neuspésnym pokusem o zhubnuti u ¢lovéka klesa
jeho sebehodnoceni a organismus bude pfi pfisti dieté vice ,ve stfehu“, bude nam

klast vétSi pfekazky a zkouSet tak nasSe rozhodnuti skute¢né zhubnout.

Dobrym zacatkem pfi hubnuti je dobfe stanoveny, a hlavné realny cil. Dulezité je
také nespéchat. Pokud jsme se rozhodli jen pro mensi upravu hmotnosti, nesnazime
se fidit redukénimi dietami. Upravime pouze jidelniCek, jime co nejvice pravidelng,
v menSich davkach a dodrzujeme pitny rezim. Do svého denniho planovani zafadime

pravidelny pohyb, ktery nas bavi.
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Pro psychickou podporu a osvojeni zakladnich dovednosti pfi zdravém hubnuti je
dnes mozné si najit v misté bydlisté néktery z redukénich klubu & poradenskych

center. Setkate se zde s lidmi, ktefi feSi podobné problémy.

Terminem reduk¢ni dieta se rozumi presny rozpis potravin rozvrZzenych v ¢asovém

rozmezi, stanovuijici, kdy je vhodné co snist. Jednou z vyhod této diety je to, Ze u ni
nemusite moc pfemyslet, pouze véfit osobé, ktera dietu sestavila, a taky sami sobég,
Ze to zvladnete. Tato duvéra se ale muze obratit proti vam. Dieta skon¢i a vy nevite,
co délat dal. Nez se zorientujete, naberete ztracena kila zpét a shanite se po dalsi,
jesté zarucCenéjsi dieté. Je-li ale redukéni dieta sestavena individualné tzn.,
z potravin, které obéznimu ¢lovéku chutové vyhovuji a jsou pro hubnuti vhodné, je
tato dieta naro¢né;jSi jen zpocatku, kdy dochazi k osvojovani stravovacich navykl a
kombinaci jednotlivych potravin. ObCas je mozné, pokud redukujeme pfiméfenym
tempem, snist i malé mnoZstvi potravin, které nejsou vhodné pro rezim hubnuti, ale
obézni Clovék je ma také rad (Cokolada, pivo). Ziskané navyky se mohou stat

soucasti normalniho zZivota. (Kunova, 2005)

Pfrehled nejpopularnéjsich diet (Kunova, 2005):

Atkinsova dieta — nizkosacharidova

Délena strava

Dieta podle krevnich skupin

Vegetarianstvi

Zelna polévka

Zonova dieta

Nizkoenergetické bilkovinné diety — koktejly

Hladovky

Obecné zasady zdravého hubnuti:

e Jist 5x denné, hladina krevniho cukru bude stala, nepocitujeme tak
hlad, télo tak nebude zbytecné ukladat energii

e Kazdé jidlo by mélo obsahovat bilkovinnou potravinu — tvaroh, jogurt,
rybu, dribezi maso, tofu.
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e Zelenina nebo ovoce by mély byt soucasti kazdého jidla, denni
doporucené mnozstvi zeleniny 500 - 1000g, ovoce jen 1-2 kusy.

e Uprednostriujeme potraviny s nizSim glykemickym indexem, které
usnadnuji redukci hmotnosti

e Mnozstvi pfiloh a peciva regulujeme podle potfeby rychlosti hubnuti.

e Pfijem energie by nemél nikdy klesnout pod 4000 kJ.

1 kcal =4,2 kJ
e Ddlezité je si zvolit realny cil a idealni rychlost hubnuti, pfedejde se tak

pocitu zklamani, dobré je vést si zaznamy o vSem, co snime a vypijeme

K uréeni optimalniho pfijmu potravy je tfeba znat osobni udaje jedince, protoze
kazdy ma jinou energetickou spotfebu. Jinou bude mit dité, jinou dospély muz, Zena,
sportovec nebo pacient upoutany na lizko. Obecné mizeme uvést, ze minimalni
denni pfijem energie je 1000 kcal (4 186 kJ), nizSi energeticky pfijem by mél
podléhat |ékafské konzultaci, pfipadné dohledu. P¥ibliznd hodnota energetického
pfijmu pro star$i mladez a Zeny se sedavym zaméstnanim je 1 470 kcal/den (6 150
kJ). Energeticky pfFijem pro déti, dospivajici divky, aktivni Zeny a muze se sedavym
zameéstnanim je pfiblizné 2 150 kcal/den (9 000 kJ). Pro dospivajici chlapce a aktivni

muze je pfiblizna hodnota energetického pFijmu 2 440 kcal/den (10 200kJ).

Pro ur€eni optimalni energetické spotfeby jedince s primérnou stavbou téla se také

pouziva vypocet bazalniho metabolismu BMR (z anglického Basal Metabolic Rate).

VySe hodnoty BMR je pfiblizné mnozstvi energetického pfijmu potfebné pro
zachovani zakladnich zivotnich funkci. Ve vysi této hodnoty neni zohlednén
energeticky pfijem potfebny pro pokryti dennich pohybovych aktivit. Tento vypocet je
také nepfesny pro lidi s mimofadnou télesnou stavbou, svalnatou ¢i obézni.

(www.mte.cz)

Vzorec pro vypocet BMR — zeny:
= 655,0955 + (9,5634 x hmotnost v kg) + (1,8496 x vySka v cm) — (4,6756 x vék)
Vzorec pro vypocet — muzi:

= 66,473 + (13,7516 x hmotnost v kg) + (5,0033 x vySka v cm) — 6,755 x vék v letech)
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Pro vypocet celkové energetické potfeby organismu je tfeba hodnotu BMR zvysit o
energeticky pfijem potfebny k pokryti dennich pohybovych aktivit. Pro zjednodusSeni

Ize hodnotu BMR vynasobit koeficientem dle denni aktivity a pohlavi, viz. tabulka 1.

Tabulka 3. Koeficient denni aktivity pro vypocet BMR

Pohybova aktivita Muzi Zeny
Zadna 1,4 1,4
Lehka (méné nez hodinu denné) 15 15
Mirna (hodinu denné) 1,7 1,6
Stredni (1-2 hodiny denné) 1,8 1,7
Tézka (vice nez 2 hodiny denné) 2,1 1,8

Hodnota BMR vynasobena pfislusnym koeficientem by méla byt optimalni denni
spotfebou energie. Pokud chceme snizit svoji hmotnost, mél by byt tento optimalni

denni pfijem energie o 2000 kJ nizsi.

Kazdy takovy redukcni program by méla doprovazet vhodné zvolena pohybova

aktivita.

2.5. Pohyb

Vyziva a pohybova aktivita jsou dvé nejdllezitéjsi slozky Zivotniho stylu, které
muzeme ovlivnit svym chovanim. Vzhledem k vysoké variabilité lidskych Cinnosti je i
spektrum pohybovych aktiv velmi Siroké. Patfi sem Cinnosti energeticky nenarocné i
sportovni vykony o vysoké intenzité zatizeni. Pfi sledovani pohybové aktivity bychom
méli hodnotit pfedevsim aktivitu obvyklou (habitualni), ktera je pfirozenou soucasti
nasich dennich povinnosti, napf. cesta do zaméstnani, prace v domacnosti,
obstaravani nakupu, pravidelna prace na zahradé.

Pusobeni pohybové aktivity na organismus je efektivnéjsi tehdy, pokud se sportu
vénujeme pravidelné. Je vhodné si vybrat takovy druh pohybu, ktery Clovéka bude
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bavit a nebude nadmérné zatéZovat jeho organismus. Vybér pohybové aktivity by
mél zaviset na véku, stupni nadvahy a aktualni kondici tak, aby nemohlo dojit
k pfetizeni organismu. Pokud Cclovék dlouho necviCil, nebo je jeho hmotnost
omezuijici, je nejlepsi zacit chazi. Ta by méla trvat minimalné 20 minut s tim, Ze by
rychlost chize méla zrychlit tep, ale pfitom by méla dovolit souvislé vyjadfovani (fec,
mluvu).

Pohyb je jednim zrozhodujicich faktorl, ktery muZe u clovéka puUsobit jako
prostfedek prevence, univerzalni €k na neduhy organismu. ZlepSuje zdravotni stav,
adaptaéni schopnost organismu na zatéz, celkovou kondici a snizuje riziko
propuknuti nemoci (pozitivni vliv na problémy s vysokym krevnim tlakem,
ischemickou chorobou srdeéni, prevenci onemocnéni pohybového aparatu -
osteopordzy). Zpomaluje starnuti, pozitivné ovliviuje lidskou psychiku.

Nejvyznamnéjsi vlivy pohybu na lidsky organismus (Stratil, 1993):

e Pohyb aktivuje celkovou pfeménu latkovou a ma antiskleroticky efekt.

o Uginné zvySuje energeticky vydej organismu a odbourava prebyteéné tukové
vrstvy a pomaha tak k dosazeni idealni vahy.

e Radné okysligi plice, dychaci svalstvo sili, vitalni kapacita plic se zvétduje.
ZvySuje se maximalni kyslikova spotfeba, ktera je povazovana za rozhoduijici
kritérium télesného zdravi a zdatnosti.

e Zpevnuje, zesiluje a kapilarizuje srdeCni sval. Véncité tepny, kterymi je srdecCni
minutovy tepovy objem, Cimz srdce dodava do tkani vétSi mnozstvi krve a tim
i vétSi mnozstvi zivin a kysliku = krat§i doba pro zotaveni. Klidova frekvence je
nizsi.

e ZvySuje pruznost a pfizpusobivost cév. Krevni tlak klesa, ¢im se snizuji naroky
na srde¢ni sval. Celkové mnozstvi krve se zvétSuje, zvySuje se i mnozstvi
Cervenych krvinek prenasejicich kyslik. Po zatézi se krevni tlak dfive
normalizuje.

e ZvySuje objem krve protékajici ledvinami, a tim zlepSuje Ccisténi krve a
vyluGovani odpadnich metabolitd (produkt latkové vymény), coz pomaha
celkovému procistovani a detoxikaci organismu.

e Masiruje organy travici soustavy a tonizuje Upony a bfisni svaly. ZlepSuje

prokrveni travicich organl. ZlepSuje se tak traveni, zvySuje se stfevni
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peristaltika a urychluje se vyluCovani traveniny a také Skodlivych latek.
Nedostatek pohybu podporuje vznik zacpy, rozvoj nezadoucich anaerobnich
mikroorganismu ve stfevech, plynatost, hemeroidy.

ZlepSuje procistovani organismu pocenim. Prostfednictvim potnich Zlaz se
nékteré Skodlivé latky a tézké kovy vyluCuji nejkratSi cestou bez zatéZzovani
jater a ledvin.

Ovliviiuje tvorbu inzulinovych receptorl a jejich poCet na povrchu bunék —
dilezité pro energeticky metabolismus bunék. Snizovani poctu inzulinovych
receptorll pfi nedostatku pohybu ma za nasledek vznik diabetu.

Pohyb vyznamné ovliviiuje metabolismus vapniku v téle. Metabolickymi
studiemi u zdravych lidi lezicich 6-7 tydnd na lGzku bylo zjisténo vysSSi
vylu€ovani vapniku, nez c¢inil jeho pfijem se stravou, tzn., Ze nastavalo
odbouravani vapniku z kosti.

Cvi€eni zvySuje obsah mineralii v kostech i u Zen po menopause a u starych
zen, které trpi odvapnovanim kosti. Aby nedochazelo ke ztraté, je potfeba
zhruba ¢tyfhodinové denni aktivity-pohybu pfi sedavém zaméstnani.
Nedostate¢na namaha kloubt zplUsobuje degeneraci kloubnich chrupavek a
jejich zten€eni az o jednu tfetinu.

PFi stresu je zvySena sekrece hormonu adrenalinu. Ten zplsobuje psychické
napéti a podrazdénost. Nejlépe se odbourava svalovou Cinnosti a pusobi tak
pfiznivé na psychiku.

Pohyb muaze vyrazné aktivovat obranny imunitni systém. Podnécuje mozek
k uvolfiovani chemickych latek, nazyvanych endorfiny a enkefaliny. Obé tyto
latky potlacuji bolest, tlumi uzkost a vytvafi pocity dobré nalady.

Pravidelnou fyzickou zatézi se zlepSuje funkce jednotlivych organud i celkova
koordinace jejich funkci, a tim se zvySuje celkova zdatnost.

Pohyb venku v riznych klimatickych podminkach, za desté i mrazu, zvySuje
otuzilost a obranyschopnost organismu pfed nachlazenim, anginou nebo
chripkou.

Pasobi pfiznivé na vegetativni nervstvo ovladajici nase vnitfni organy.
Upevnuje psychiku, zvySuje sebevédomi. Jsme sdilngjSi, pratelstéjSi a

spoleCenstéjsi.
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e Pohyb vyznamné pomaha pfi IéCbé nékterych degenerativnich nemoci —
cukrovce, nékterych srde¢né cévnich onemocnéni a nemocech pohybového

ustroji.

2.5.1. Kompenzace energetického prijmu pohybem

Pokud nedodrzime pfiméfené energetické mnozstvi pfi pfijmu potravy, je dobré
tento prebytek vykompenzovat energetickym vydejem. Mnozstvi vydané energie
zavisi na celé fadé faktord, jako je hmotnost, pohlavi, zdravotni stav, teplota
prostiedi, ve kterém je aktivita provadéna a fyzicka kondice jedince. Uvedena tabulka

je pouze orientacni a uvedena jen v zavislosti na hmotnosti.

Tabulka 4. Kompenzace energetického pfijmu pohybem (www.stob.cz)

Délka pohybové aktivity v minutach - hmotnost o vydej
Pohybova aktivita 60kg | 70kg | 80kg | 90kg | 100kg | 110kg | kJ/hod
jizda na rotopedu - lehka 32 27" 24' 21 19 17 1000
chlize po roviné 5 km/hod 23' 20' 17 15' 14 13 1390
aerobik leh¢i 23" | 20" | 17" | 1% 14 13 1390
jizda na kole 16 km/hod 16' 14 12 11 10’ 9' 2010
tenis 14" | 12" | 10 ) 8' 7 2350
brusleni 14" | 12" | 10 ) 8' 7 2350
béh 9 km/hod 12" | 10' ) 8' 7 6' 2680

Domaci aktivity

bézny uklid - luxovani, Zehleni 38" | 33 | 29 26' 23' 21 840
velky uklid - klepani kobercl 24’ 21 18 16' 14 13 1340
udrzbarské prace - malovani 22 18’ 16’ 14 13 12 1480

Zahradnické prace

zalévani hadici 56' | 48" | 42 37 33 30' 570
hrabani 22' 19’ 17 15 13 12 1440
sekani travy - rucni 18 15 13 12 11 10 1820
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CILE

Priblizit zaCastnénym Zenam problematiku prevence zdravi v zavislosti na
pfijimané potravé.

Zavedeni zmén a uprav Vv jejich stavajicich stravovacich navycich tak, aby po
uplynuti doby tfi mésicl bylo mozné vyhodnotit vliv takto upravené stravy na
ubytek télesného tuku, celkové hmotnosti a zpevnéni svalové hmoty.

Grafické porovnani vybranych monitorovanych hodnot.
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4. METODIKA

Data, ktera byla nezbytna pro vypracovani praktické Casti této prace, byla ziskana
pomoci rlznych metod a technik. Napfiklad dotaznikovym Setfenim, provedenim
zdravotni anamnézy a zaznamenavanim konzumovanych potravin, vstupnim a
vystupnim méfenim pfistrojem TANITA a méfenim antropometrickych ukazatel( po

celou dobu programu.

4.1. Pouzité metody a techniky

Podle Cihovského je studium odborné literatury se zaméfenim na danou

problematiku, studium vyzkumnych zprav z empirickych Setfeni a seznameni

s prostfedim dllezitou fazi projektu.

Inprospektivni metoda se opird o osobni znalosti, zkuSenosti vyzkumnika na zakladé

ucasti v prostfedi nebo spoleCenském procesu.

Experimentalni_metoda spoCiva v zamérném navozeni zmén v urcitém procesu Ci

jevu. Zpravidla pracuje s experimentalnim a kontrolnim souborem a zjiStuje efekt
zpusobeny zménénou situaci.

Vybéroveé Setfeni zamérné pocita s predem danym kritériem volby. V pfipadé této

prace jsou kritériem zeny urcitého véku.

Technikami rozumime konkrétni formy k ziskavani informaci, napf. dotaznik, anketa,
rozhovor, pozorovani, pficemz je dotaznik povazovan za nejpouzivanéjsi vyzkumnou
techniku. Jeho vyhodou je snadné, rychlé, ekonomicky nenaro¢né ziskani informaci.

Pro tuto praci bylo pouzito osobni dotazovani.
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5. VYSLEDKY

5.1. Charakteristika skupiny, postup

Vybranou skupinou pro realizaci této prace byly Zeny ve véku 45 — 60 let. S realizaci
a zapojenim do projektu souhlasilo 35 Zen, z toho projekt dokongilo 29. Ugast na

tomto programu byla zcela dobrovolna.

Pro zjednoduS$eni jsme pfi vyhledavani u€astnic oslovily jiz fungujici skupiny Zzen —
ucitelsky sbor, skupinu Zen navstévujici cvicici program H. E. A. T. a pracovnice
méstského ufadu.

Jako zpUsob osloveni jsme pfipravily dotaznik (pfiloha 4), ktery obsahoval nékolik
otazek ke zdravé vyzivé a zdravotnimu Zivotnimu stylu. Oslovené Zzeny, které
projevily zajem o zlepSeni stravovacich navykdl, jsme pozvaly na zhruba hodinovou
pfednasku o zdravi a zivotnim stylu, kterd méla za ukol Zeny oslovit, zaujmout,

probudit v nich zajem na sobé pracovat a v neposledni fadé i pobavit.

Zeny, které souhlasily s realizaci, byly seznameny s problematikou bakalafské prace,
s ¢asovou naroc¢nosti a nutnosti peclivého dokumentovani pravdivych udaju po celou
dobu programu i se zpusobem zpracovani ziskanych dat. Délka programu byla
stanovena na tfi mésice, tj. 12 setkani, ktera zajiStovala moznost pravidelné kontroly

jidelnic¢kd a méfeni télesnych obvodd a hmotnosti.

Pro efektivnéjSi praci byly ucastnice rovhomérné rozdéleny do tfi pracovnich skupin.
Jednotlivé skupiny pracovaly dle jednotného konceptu. MenSi pocCet zZen ve
skupinach umoznil individualnéjSi pfistup a prostor pro dotazy ucCastnic. Rozdéleni
bylo pfinosné i z divodu Casové pfizplsobivosti zen, tfisménny provoz nebo ufedni

dny v zaméstnani, hlidani déti apod.

NaSe intervence byla zaméfena pfevazné na kvalitu stravovacich navykl s jejich

predpokladanymi zménami vychazejici z vyzivoveé pyramidy. Pohybovou aktivitu jsme
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z nedostatku prostoru feSily pouze teoreticky. Pohybova doporu€eni vychazela
z poméru svalové hmoty, miry nadvahy, poméru energetického pfijmu a vydaje,

zdravotniho stavu a véku jedince.

5.2. Struktura programu

OdliSné od prubéhu ostatnich setkani bylo setkani prvni. Byla zde vétSi ¢asova
narocnost pfi vzajemném seznamovani ve skupiné, vyplnéni zdravotni anamnézy a
pofizeni vstupnych hodnot k zaloZeni osobni karty. Jednalo se o télesné obvody,
hmotnost, vySku, vék a hodnoty naméfené pfistrojem TANITA, rozlozZeni télesného
tuku a svalové hmoty vtéle a dalSich hodnot, které nebudou v této praci

vyhodnocovany. Méfeni a vazeni probihalo individualné.

Zenam bylo podrobné vysvétleno zapisovani jidelni¢ku, formulafe (pfiloha &. 3), ktery
mél monitorovat skladbu a ¢asové rozloZzeni konzumovanych potravin béhem prvniho
tydne. MnozZstvi zapsanych jidel bylo udavano v mirach béznych pro domacnost —
IZice, hrnky, talife. Pomoci pro vyhodnoceni ziskanych informaci byly parametry

vyzivové pyramidy. Po tydnu bylo Zenam na takto vyplnéném formulafi ukadzano, kde

délaji nejvétsi chyby. Byla jim navrzena uprava skladby jidel, pfipadné jeho
mnozstvi. Poté jim byl pfedloZzen novy formulafr jidelniCku pro vyhodnoceni
v nasledujicim tydnu. Daraz se kladl na osvojené zmény — zlepSeni pitného rezimu,
vétSi mnozstvi zeleniny, zafrazeni pohybové aktivity, a naopak vyfazeni

nadbyte€nych sacharidu a tuku, pfipadné cukrovinek.

Nedilnou sou&asti formulafe jidelnicku byl sloupec pohybova aktivita. Zenam, které

mély delSi dobu malo pohybu, jsme doporucily zpo€atku aerobni trénink. Zpravidla to

byla chlze, jejiz rychlost se pfizpUsobila jejich véku, zdravotnimu stavu, trénovanosti
a mife nadvahy. Postupné se zvySovala rychlost chlize tak, aby v priabéhu 5 minut
dosahly doporucené srdecni frekvence (SFc), trvani cvi€eni (Cas) a délky trati (délka)
v jednotlivych vékovych skupinach. K ur€eni spravnych hodnot nam poslouzila teorie
chodeckého testu (Stejskal, 2004).
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Tabulka 5. Doporucené hodnoty pfi poCatku fyzické aktivity — startovaci faze

Vék SFc Cas Délka
(roky) (min™® (min) (km)
18 -20 142 - 164 20,0 20-24
21-25 140 - 163 20,0 2,0
26 - 30 139 - 160 20,0 1,9
31-35 137 - 158 20,0 1,8-19
36 - 40 135- 155 20,0 1,7-18
41 - 45 133 - 152 20,0 1,7
46 - 50 128 - 150 20,0 15-16
51-55 126 - 148 20,0 14-15
56 - 60 125 - 145 20,0 1,3-1,4
61 - 65 123 - 142 20,0 1,3
66 - 70 121 - 141 20,0 1,1-1,2

Na pocatku byla intenzita zatizeni nizka a doba trvani relativné kratka, pouze 20
minut. Frekvence cviCeni byla pravidelna, co druhy den. Pokud nenastaly zdravotni
problémy, prodluZzovala se doba tréninku v kazdém nasledujicim tydnu o pét minut a
s tim i délka trasy. Od Sestého tydne byla doba tréninku stejna, tj. 45 minut. Délka
trati od 3,0 do 4,2 km.

U zen, které sportovaly, jsme pohybovou aktivitu sledovaly a v zavislosti na typu
postavy, poméru svalové hmoty a spocitaného bazalniho metabolismu doporucily

vhodnou zatéz.

Kompozice naslednych setkani byla obdobna. Uvod pravidelné zajistovalo pteméfeni
a prevazeni antropometrickych ukazatell a jejich nasledné zaevidovani do karty
klientky. Nasledovalo odevzdani vyplnénych jidelni¢kl, které byly spole¢né
opraveny. Opravy korespondovaly s tydennimi vysledky klientek, ubytek hmotnosti,

pocity sytosti, potlacovani chuti na sladké, slané, pocity hladu.
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Nasledné bylo probrano pfipravené téma. Témata byla zaméfena na poznani
lidského téla, zdravy zZivotni styl a prevenci zdravi. Prvnim tématem byl pitny rezim,
pfi druhém setkani nasledovalo téma sacharidy, dale pak bilkoviny, tuky,
metabolismus, energeticky pfijem, energeticky vydej, detoxikace, srdce, zazivani,
jidlo mimo ddm, nakupovani potravin. Zenam bylo umoznéno délat si vlastni
poznamky s tim, Ze ke konci setkani dostaly pro zaloZeni pisemné vypracovani
tématu. Béhem tfimésicniho programu si tak mohly vytvofit soubor — slozku

,zdravych® informaci.

Kazdé setkani bylo zakonfeno shrnutim probiraného tématu a zodpovézenim
pfipadnych dotazi zen s pfipominkou uUkolu vyplnit do pfistiho setkani formular

jidelnicku.

5.3. Méreni antropometrickych ukazatelt

V této praci byly naméfeny udaje o télesné hmotnosti a vySce, které nam poslouzily
pro vypocet BMI. Dale byly méfeny télesné obvody pasu, bokl, lytka a paze.
K mérfeni télesnych obvodu byl pouzit krejCovsky metr, naméfené hodnoty byly

zapisovany do tabulky ,profil klienta“, ktera je pfiloZzena jako pfiloha €. 1.

Tabulka 6. Sledované antropometrické ukazatele ,A*

Hmotnost Télesny I
Vyska (cm) BMI (kg/m?) y hmota
(kg) tuk  (kg) K
(kg)
minimum 156 62,5 23,3 21,3 38,9
maximum 183 118,6 40,4 58,4 68
pramér 167,8 87,8 31,2 35,3 49
smérodatna 7.1 16,5 5,5 10,9 6,5
odchylka ' ’ ’ ’ ’
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Tabulka 7. Sledované antropometrické ukazatele ,B*

Obvod Obvod Obvod Obvod
pasu (cm) | bokd (cm) | lytka (cm) | paze (cm)
minimum 82 99 33 25
maximum 125 129 50,5 43
pramér 98,3 114,0 41,1 34,6
sr:g;ﬁgﬁ:ga 138 9 3,9 41

Télesna vysSka byla méfena ve stoji vzpfimeném, bez obuvi. Obvod bokl byl méfen
ve stoji spatném v nejSirSi Casti bokl, obvod lytka pfi rovnomérném rozlozeni
hmotnosti na obé& nohy pfi mirném rozkroCeni. Naméfené hodnoty byly
zaznamenavany taktéz v tabulce profil klienta.

Ke zjisténi télesné hmotnosti byla pouzita vaha TANITA, ktera byla vyuZita ke zjisténi
hodnot mnozstvi vnitfniho tuku, celkového télesného tuku, mnozstvi vody v téle,
stavu fyzické kondice a poméru svalové hmoty. Timto jsme ziskaly pfehled o
vstupnich a vystupnich ukazatelich, zaznamenanych ve formulafi pro hodnoty tukové
tkané a svalové hmoty uvedeném jako pfiloha €. 2, které nam umoznily sledovat vliv

zmén ve stravovani na zdravotni stav jedince a stavbu jeho téla.
Namérené hodnoty byly prfeneseny z jednotlivych karet do prehlednych tabulek.

Vstupni a vystupni Informace jsou vyhodnoceny ke konci monitorovaciho obdobi,

doby tfimésicni, vypoltenym rozdilem.
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Tabulka 8. Porovnani vstupnich a vystupnich hodnot , A*

«
% hmot | hmot | ubytek téles. | téles. | ubytek | sval. sval. | marust
S | vyska | nost nost hmot BMI | BMI | rozdil | tuk tuk tel. hmota | hmota | sval.
5 cm kg kg nosti | pred | po BMI v kg v kg tuku v kg v kg | hmoty
§ pred po v kg pred po v kg pred po v kg
1. 168 | 114,0 | 105,9 8,1 40,4 | 375 | 29 57,0 | 48,6 8,4 54,2 54,2 0,0
2. 172 83,6 70,7 12,9 28,3 | 23,9 4.4 33,2 22,0 11,2 47,9 46,3 -1,6
3. 172 103,0 | 102,0 1,0 348 | 345 | 0,3 46,7 | 43,0 3,6 53,5 55,6 2,1
4. 156 68,6 63,5 5,1 28,2 | 26,1 2,1 27,4 21,7 5,7 39,1 39,7 0,6
5. 168 93,2 90,0 3.2 330 (319 | 11 395 | 358 3,7 50,9 51,6 0,7
6. 162 67,2 61,6 5,6 25,6 | 23,5 2,1 21,3 14,7 6,6 43,6 44,6 1,0
7. 178 | 103,8 | 86,3 17,5 328 | 272 | 55 45,4 | 33,1 12,3 44,8 46,5 1,7
8. 158 68,5 62,5 6,0 27,4 | 250 | 24 253 | 20,5 4,8 41,2 43,2 2,0
9. 176 92,0 87,0 5,0 29,7 | 28,1 | 1,6 36,5 | 30,7 5,8 48,5 45,1 -3,4
10. 156 81,5 75,1 6,4 335 (309 | 26 358 | 29,9 5,9 42,0 44,3 2,3
11. 162 103,0 | 98,0 5,0 392 | 37,3 | 19 41,8 | 33,2 8,6 55,2 53,9 -1,3
12. 162 85,1 78,3 6,8 3241298 | 26 34,6 | 29,2 5,3 46,3 47,8 1,5
13. 174 81,7 72,9 8,8 270 | 241 | 29 28,4 | 22,6 5,8 47,5 48,3 0,8
14. 178 86,4 80,6 5,8 273 | 254 | 1.8 31,4 | 25,2 6,2 51,9 52,2 0,3
15. 174 76,6 70,4 6,2 253 | 233 | 20 22,1 | 19,1 3,0 51,8 53,3 1,5
16. 163 72,3 70,6 1,7 27,2 | 26,6 | 0,6 27,8 | 239 4,0 42,4 46,5 4,1
17. 168 83,7 73,6 10,1 29,7 | 26,1 | 3,6 351 | 27,8 7,2 46,2 49,1 2,9
18. 170 | 1109 | 97,1 13,8 384 | 336 | 4,8 52,9 | 424 10,5 55,1 53,6 -1,5
19. 163 | 118,6 | 105,2 13,4 44,6 | 39,6 | 5,0 58,4 | 45,3 13,0 58,9 57,7 -1,2
20. 172 73,0 69,0 4,0 2477 | 23,3 | 14 23,2 | 18,6 4,7 45,5 46,3 0,8
21. 172 99,9 89,9 10,0 33,8 | 304 | 34 44,4 | 33,7 10,6 52,5 53,5 1,0
22. 160 62,5 58,3 4,2 244 | 228 | 1,6 19,1 | 15,8 3,3 38,9 41,4 2,5
23. 171 68,1 63,2 4,9 233|216 | 1,7 22,7 | 17,0 5,7 44,9 45,1 0,2
24. 169 94,9 83,8 11,1 332 (293 | 39 41,3 | 32,6 8,7 50,9 51,8 0,9
25. 156 68,1 61,1 7,0 28,0 | 251 | 29 22,1 | 17,5 4,6 43,5 45,4 1,9
26. 183 | 102,0 | 91,9 10,1 305 | 274 | 3,0 41,2 | 33,3 7,9 57,7 56,5 -1,2
217. 170 76,0 70,1 5,9 263 | 243 | 20 25,6 | 22,5 3,1 45,0 48,3 3,3
28. 170 | 116,3 | 103,4 12,9 40,2 | 35,8 | 4,5 44,7 | 38,4 6,3 68,0 62,1 -5,9
29. 164 93,1 85,7 7.4 346 | 319 | 28 383 | 324 5,9 52,3 54,1 1,8

SDO | 7,1117 | 16,5 14,7 3,9 55 | 50 1,3 10,9 9,3 2,8 6,5 5,3 2,1
z 4867 | 2547,6 | 2327,7| 219,9 |903,8|826,2| 77,5 | 1023,0| 830,5 | 192,5 | 1420,2 | 1438,0 | 17,8
o |167,83| 87,8 80,3 7,6 31,2 | 285 | 2,7 35,3 | 28,6 6,6 49,0 49,6 0,6
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Tabulka 9. Porovnani vstupnich a vystupnich hodnot ,B*

«
X
E obvod | obvod ol;aovzggu obvood obvood o';:/z:c:lu ot’)vod ot3vod o'l.;:/z:c?u ovad obvvod OLC:,ZSSU
< pasu | pasu pasu v bcv>ku boku bokil v vatka lytka lytka v paze | paze paze v
=3 pred po o pred po o pred po o pred po o
(©]
1. 125 112 13 129 122 49,5 47,5 2 41 39 2
2. 106,5 82 24,5 113 99,5 13,5 37 35 2 33,5 29 4,5
3. 112 105 7 125 121 4 42,5 42,5 0 37 34 3
4. 96 85 11 107 101 37 35 2 34 31 3
5. 113 97 16 119 112 41,5 41 0,5 35,5 31 4.5
6. 82,5 70 12,5 99 92 38 36 2 33 29 4
7. 122 | 107,5| 145 116 104 12 385 | 37,5 1 32 30 2
8. 86 81 5 100 95 5 41,5 39 2,5 34 31,5 2,5
9. 112 103 9 118 110 8 42 39,5 2,5 32 29 3
10. | 100,5 92 8,5 118 111 7 39 35 4 33,5 31 2,5
11. 98 89 9 125 118 7 50,5 48 2,5 39 36 3
12. 96 86 10 113,5 89 24,5 42 40,5 1,5 37 34 8
13. 92 83 111 101 10 40,5 38 2,5 35 32 8
14. 89 82 112 105 43 40,5 2,5 33 31 2
15. 79,5 72 7,5 106 99 41,5 39 2,5 35 33 2
16. 82 78 4 111,5 | 106 5,5 37,5 35 2,5 35 33 2
17. 95 84 11 107 98 9 385 | 355 3 34 29 5
18. 106 95 11 130 116 14 44 40 4 43 37 6
19. 130 121 127 109 18 46,5 45 1,5 34 29 5
20. 88 83 104 95 9 36 35 1 25 25 0
21. 104 99 112 107 5 42 40 2 34 31 3
22. 83 74 104 95 9 33 32 27 25 2
23. 87 76 11 106 100 6 37,5 36 1,5 27 24,5 2,5
24. 108 93 15 116 109 7 41,5 | 39,5 2 34 31,5 2,5
25. 82,5 73 9,5 102 94 8 38,5 36 2,5 33,5 29 4,5
26. 88 81 7 119 110 9 42 39,5 2,5 37 33,7 3,3
217. 88 80 8 106,5 | 100 6,5 41,5 | 38,5 3 34 29,5 4,5
28. 107 97 10 125 111 14 45 40,5 4,5 43 35 8
29. 93 90 3 124 111 13 44,5 | 41,5 3 37,5 35 2,5
SDO | 13,8 12,7 4,3 9,0 8,7 4,4 3,9 3,7 1,0 4,1 3,4 1,5
¥ | 2851,5|2570,5| 281,0 |3305,5|3040,5| 265,0 |1192,0|1128,0| 64,0 |1002,5| 907,7 | 94,8
[} 98,3 88,6 9,7 114,0 | 104,8 9,1 41,1 | 38,9 2,2 34,6 31,3 3,3
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5.4. Vyhodnoceni namérenych antropometrickych ukazatel(

V této ¢asti jsou graficky porovnany zjisténé hodnoty ,prfed” a ,po“ u jednotlivych Zen.
Celkem je porovnano 29 monitorovanych subjektl, které se pravidelné ucastnily

méfeni od zacatku do konce projektu.
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Graf 1. Porovnani hmotnosti ,pfed” a ,po”

Prvnim sledovanym parametrem byla hmotnost. Vstupni a vystupni hodnotu jsem
pouzila pro vypocCet ukazatele BMI a prevodu télesného tuku naméfeného
v procentech na hodnotu, pro lepsi prikladnost, uvedou v kilogramech. Ubytek
celkové télesné hmotnost se pohyboval individualné vrozmezi od 1 — 13,8 kg,
prumérna hodnota ubytku byla 7,6 kg/osoba. Klientkami bylo snizeni hmotnosti
ohodnoceno pozitivné, vnimaly to jako pfijemny vedlejSi uCinek pfi osvojovani

novych stravovacich navyku.
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Graf 2. Porovnani BMI ,pfed“ a ,po“

Jako druhou vypovidajici hodnotu jsem zafadila Body Mass Indexu — BMI, jehoz
vysledna hodnota, vypocCitana pomérem hmotnosti a vysky jedince, udava zarazeni
do kategorickych pasem, pasmo podvyzivy, normalniho zdravi, nadvahy &i obezity.
Ubytkem télesné hmotnosti doslo u monitorované skupiny ke snizeni hodnoty BMI

v prumeéru o 2,7 (smérodatna odchylka 1,3).
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Graf 3. Porovnani hodnot télesného tuku v kg ,pred” a ,po”

Dal$i méfenou hodnotou je télesny tuk. Dulezité je jeho spravné rozlozeni a mnozstvi
v téle. Pfi redukci hmotnosti neodpovidal ubytek télesného tuku hodnoté namérené
celkové télesné hmotnosti. Rozdilem celkové hmotnosti je narlist svalové hmoty.

Monitorovana skupina dosahla primérného ubytku télesného tuku 6,6 kg/osobu.
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M svalova hmota v kg pred M svalova hmota v kg po

80,0

70,0

60,0

50,0

40,0

Hodnota v kg

30,0

Respondentka

Graf 4. Srovnani narastu svalové hmoty ,pred” a ,po”

Graf zachycuje stav svalové hmoty pfi zaCatku zmén ve stravovacich navycich a po
ukonceni monitorovaciho obdobi.

Cinnost svalové hmoty byla podpofena vyvazenou skladbou pfijimané potravy a
priméfenou fyzickou aktivitou. Dobré pusobenim svalové Cinnosti mélo za dusledek
upraveni metabolismu tukl a celkové zpevnéni svalové soustavy. Zavérecné
vyhodnoceni ukazalo u nadmérné vétsSiny klientek primérny narist az o 0,6
kg/osobu. Do vysledku se ale promitl i ubytek svalové hmoty u sedmi Zen, kterym
bylo naméfeno pfi vstupu do programu jeji nadmérné mnozstvi a bylo jim
doporuceno miru svalové hmoty zoptimalizovat v zavislosti na pomeéru jejich vysky a

hmotnosti.
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Graf 5. Porovnani hodnot obvod
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Graf 6. Porovnani hodnot obvodu boku ,pred” a ,,po”
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Graf 7. Porovnani hodnot obvodu lytka ,pfed” a ,po”
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Graf 8. Porovnani hodnot obvod
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Méfeni télesnych obvodu probihalo pravidelné a bylo hodnoceno jako motivacni.
Efektivni bylo prevazné méfeni télesnych obvodu v pase a bocich, kde zjisténé
vysledky vyhodnotily nejvétsi ubytky, viz tabulka €. 7.

Vstupni a vystupni hodnoty naméfené pres lytko a pazi nedosahly velkych rozdild.
Presto byly dullezitym ukazatelem pfi monitorovani. ZvySeni pitného rezimu mélo
pozitivni vliv na otoky nohou a jejich unavu, otoky postupné ustupovaly. Méfené
obvody na pazi byly vnimany spiSe esteticky. DosaZené ubytky vypovidaly o

zpevnéni svall a ubytku télesného tuku.
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6. DISKUZE

O nutriéni poradenska centra je v poslednich letech projevovan vzrlstajici zajem.
Vyhledavana jsou z vétSi miry individualni poradenstvi pfed rdznymi skupinovymi

kurzy. Individualni konzultace jsou ¢asoveé pfizpusobivejsi.
Navrh

Nutriéni poradce by mél fungovat jako prodluzena ruka Iékafe €i obezitologa, jehoz
prace mu z Casovych duvodu a stale se zvétSujicim poctem pacientl lécicich se
z nadvahy a obezity, nedovoluje poskytnout odpovidajici péci. Tou se mysli Castéjsi

kontroly méfeni a sledovani skladby jednotlivych dennich jidel.
PFinos

Vysledky naméfenych hodnot ziskanych béhem kurzu ukazaly, Ze pravidelna
setkavani v kratSich Casovych intervalech (1x tydné), nez které byly umoznény
Iékafem, mély za dusledek vétSi motivaci, koncentraci a soustfedénost na zmény ve

stravovani, jejich dodrZovani a zafazeni pohybové aktivity.

PFirozena Zenska rivalita vedla v ramci kurza k vétsi snaze dosahnout maximalnich
vysledku. Kolektivni opravy ,jidelni¢kd“ byly vnimany jako ,urychlovac® poznani a
uvédomeéni si chyb. Pfijemné bylo také pozorovat vzajemné sdileni poznatku,

prfedavani receptl a spole€né navstévovani sportovnich zafizeni.

Z porovnani vSech naméfenych vstupnich a vystupnich hodnot je zfejmé, Ze jiZz po
uplynuti doby tfi mésicu je vidét znatelné zlepSeni v hodnotach, jenz maji vliv na
celkové zdravi. Zavedenim zmén ve stravovacich navycich bylo u pfevazné vétsiny
zuCastnénych zen dosazeno ubytku celkové hmotnosti, snizeni télesného tuku,
zpevnéni svalové hmoty a zlepSeni hodnoty BMI.

Snizeni télesného tuku zmirnilo pravdépodobnost télesné nadvahy a obezity a
pomohlo tak predejit vzniku civilizaCnich chorob (vysoky tlak, cholesterol,

aterosklerdza, cukrovka, bolesti kloubl a patefe, nespavost, Unava, zaludec¢ni viedy,
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stres) a dosahnout vétSi psychické pohody. Vlastni zkuSenosti si tak klientky

uvédomily, jaky ma vliv vyvazena strava na jejich zdravi a psychickou pohodu.
Cil

Celkové vedeni kurzu dovedlo respondentky zcela pfirozené a spontanné, na
zakladé vlastniho usudku a ziskanych zku$enosti, k osvojeni stravovacich zvyklosti,

novému nahledu na zivotni styl a ziskané osobni spokojenosti.

Spokojenost

Z celkového pohledu se Zeny vyjadfily velmi pozitivné k prabéhu navstévovaného
kurzu. Stejné kladné byla hodnocena atmosféra prostiedi, pfistup, hodnota informaci
a prace nutricnich konzultantek. Kontrolni setkani planované po tfech mésicich

ukoncCeni kurzu se setkalo s pozitivnim ohlasem a logickym pochopenim.
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7. ZAVER

Jednim z cild diplomové prace bylo zavedeni zmén nebo &asteCnych Uprav ve
stravovacich navycich u monitorované skupiny Zen tak, aby po tfech mésicich bylo

mozné vyhodnotit vliv takto upravené stravy na ubytek télesného tuku v organismu.

Dalsim cilem bylo zu€astnénym Zenam pfiblizit problematiku prevence zdravi

v zavislosti na pfijimané potraveé.

Po tfimésiénim monitorovacim obdobi, kdy se kladl diraz na pohybovou aktivitu a
vyvazené stravovani, podpofily ziskané vysledky soucasné poznatky vlivu optimalné
vyvazené stravy na zdravi, prevenci fady civilizaCnich onemocnéni, pozitivni vliv na

ubytek télesného tuku a celkovou psychickou pohodu jedince.

Po vyhodnoceni kurzu posuzuji praci nutricniho konzultanta za velmi pfinosnou pro
pacienta, ktery rychleji dosahuje potfebnych zdravotnich vysledkd a neni vystavovan

dlouhodobym psychickym utrapam.

Koncepce prace se opirala o vyzZivova doporuCeni Rady vyzivy Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky, vypracovani doporuéeni o vyzivé zdravého
obyvatelstva ,Jezte zdravé, Zijte zdravé“. RozSifovani zasad spravné vyzivy,
doporuceni, jenz byla publikovana Casopisem Vyziva a potraviny, byla urCena pro

pracovniky zabyvajici se prevenci civilizaCnich onemocnéni hromadného vyskytu.

Praxe vSak ukazuje na pfili§ velké vytizeni téchto pracovnikl. Jejich péce o pacienta
se Casto stava rutinni tabulkovou zalezitosti spojenou s |éEbou pomoci tabletek.
Uprava stravovacich navyku je tak az druhofadou zaleZitosti, i z tohoto hlediska je

prace vyzivovych konzultantd pfinosna.

Stejné tak napomocna muize byt spoluprace i pro zdravotni pojiStovny, které o
podporu zdravi usiluji prostfednictvim preventivnich pfispévkovych programda,

podporujici zdravy zivotni styl. Snazi se o preventivni prohlidky, které slouzi
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k odhalovani zavaznych onemocnéni. Dlouhodobé tak usiluji o zménu v chovani
pojisténcu smérem k prevenci ve zdravi a Zivotnim stylu. Dle statistik, uvedenych na

portalech jednotlivych zdravotnich pojiStoven, se toto dafi jen u malého poctu

pojisténcl. (http://www.zpma.cz/o-pojistovne/tiskove-zpravy).
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8. SOUHRN

Prace se zabyva sbérem teoretickych informaci a poznatkl k dané problematice
zdravého Zivotniho stylu.

Prvni Cast prace se zabyva pojmy optimalni vyziva, prevence, obezita, redukce,
pohyb a jejich charakteristikou, vyznamem a vlivem na Zivotni styl. Tyto informace

jsou zohlednény v praktické Casti.

Druhou &ast tvofi stanovené cile, metody a techniky prace.

Treti, prakticka &ast zpracovava a vyhodnocuje vstupni a vystupni sledované
antropometrické ukazatele u 29 klientek, které program dokoncily. Popisuje celkovy
prubéh programu, strukturu postupu a jeho jednotliva doporuceni.

V zavéru poukazuji na mozné feSeni jak rozvijet a upevnovat zdravi lidi pomoci

nutri¢nich konzultantd v poradenskych centrech, a pfispét tak k rozSifovani zasad

spravné vyzivy a pusobit na prevenci vzniku civilizaénich chorob, nadvahy a obezity.
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9. SUMMARY

The work deals with the collection of information and knowledge for tabletop both see

healthy Zivotného style.

The first part of the work deals with the concepts of optimal nutrition, prevention,
reduction, obesity, movement and their characteristics, the meaning and impact on

lifestyle. This information is taken into account in the practical part.
The second part consists of the set goals, work methods and techniques.

Third, the practical part of the processes and evaluates input and output indicators
tracked anthropometric of 29 constituencywhich program has finished. Describes the
overall progress of the programme, the structure of the procedure and its individual

recommendations.

In conclusion, the possible solutions as poukazuji develop and consolidate health
through nutrition consultants in consultancy centres, and thus contribute to the
dissemination of good nutrition and prevention of civilization diseases, overweight

and obesity.
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11.PRILOHY

Priloha 1. Tabulka pro monitorovani namérenych télesnych obvodud a hmotnosti
Priloha 2. Formular pro naméfeni hodnot télesného tuku a svalové hmoty
Priloha 3. Jidelnicek - formular

Priloha 4. Dotaznik k osloveni respondenta

Priloha 5. Fotografie

PROFIL KLIENTA

Jméno a pfijmeni:

Vék:

12.

Vaha

Prsa

Pas

Boky

Stehna

Lytka

Paze

Krk

Soucdet cm

PFiloha 1: Tabulka pro monitorovani namérenych télesnych obvodi a hmotnosti
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JMENO POradee: .

VEK: ot cies

VYSKa s

Kontakt:.....coovevneeicirininns
Vaha: e e

Proc¢ se zjist'uje slozeni téla?
Ziskavate prehled o zakladnich ukazatelich, které umozniuji sledovat vliv zmén Zivotniho stylu.

- sledujete mnozstvi vnitiniho tuku, coz je klicovy ukazatel rizika diabetu Il. typu a srde¢nich chorob
- sledujete celkovy télesny tuk, coZ je ukazatel obezity a s ni spojené zdravotni problémy
- sledujete mnozstvi vody v téle, coZ je ukazatel dehydratace nebo zavodnéni organsmu
- sledujete kvalitu kosti, coZ je ukazatel ohrozeni osteoporézou

- ovéfujete si uc¢innost doorucené zmeény Zivotospravy na Vas organismus

- stanovite si cilovy stupen Vasi fyzické kondice a pozorujte vyvoj, kterym se k nému ubirate
- umoiiiuje zjistit a kontrolovat klidovy metabolismus

Vnitini télesny tuk kg

v normé

rizikovy

1-12

13-59

Celkova hmotnost télesného tuku v %
stupnice - 0 + ++
pod normal normal nadvéha obezita
vék zdravotni rizika zdravi zdravotni rizika | vysoka zdr. rizika
- 18-39 | <21% 21-33% 33-39% >39%
g | 40-59 <23% 23-34% 34-40% >40 %
" 60-99 <24% 24-35% 36-42% >42 %
_ 18-39 <8% 8-20% 20-25% >25%
2 [40-59] <u% 11-22% 22-28% >28%
60-99 <13 % 13-25% 25-30% >30%
Mineraly v kostech v kg
vaha <50 kg 50-75kg >75kg Klidovy metabolismug
jeny | 1,95kg | 2,4kg | 2,95kg | Kcal
véha <65 kg 65 - 95 kg >95 kg K
muzi | 2,65kg | 329 kg [ | 369ke |
Hmotnost télesné vody v % Svalova hmota v kg Max. hmotn.
feny 45-60 % naméfend =
muii 50-65% optimalni

Fyzicka kondice

skryta obezita

obezita

Metabolicky vék

nadvaha

malo fyz. aktivity

standard

svalnaty standard

3tihly

stihly a svalnaty

Clo|INlajnn|s|lw|N]|=

velmi svalnaty

Pfiloha 2.

Formulaf pro naméreni hodnot télesného tuku a svalové hmoty
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JIDELNICEK

Jméno:
Cislo tydne:

Den

Jidlo

Piti

Pohyb

Co a v jakém mnozstvi

Co a kolik

Druh ¢innosti a
cas

pocity

6

8

10

12

14

16

18

20

22

pocity

6

8

10

12

14

16

18

20

22

pocity

Priloha 3: Jidelnidek — list 1
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Den

Jidlo

Piti

Pohyb

Co a v jakém mnozstvi

Co a kolik

Druh ¢innosti a
cas

pocity

6

8

10

12

14

16

18

20

22

pocity

6

8

10

12

14

16

18

20

22

pocity

6

8

10

12

14

16

18

20

22

pocity

Priloha 3: Jidelnicek — list 2
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DOTAZNIK

Pitny rezim:

Co nejCastéji pijete (voda, €aj, limo, JINE) 7 ...
Pijete kavu? ano ne Kolik SAIKU dENNE? ...t
Pijete alkohol? abstinent  vyjimecné oblas nékolikrat tydné kazdy den
Stravovaci rezim:

Snidané: ano, pravidelné obéas nesnidam
Svacdina: ano, pravidelné obéas nesvacim

Obéd : ano, pravidelné obcas neobédvam
Svacdina: ano, pravidelné obcas nesvadim
Vedefe: ano, pravidelné obcas nevedefim
Miéko:

vibec vyjimecné obcas nékolikrat do tydne kazdy den
Ryby:

vubec vyjimecné obcas nékolikrat do tydne kazdy den
Cigarety:

vubec vyjimecné obcas nékolikrat do tydne kazdy den/kolik...
Cileny pohyb — cviéeni, prochazky, sport:

vibec vyjimecné obcas nékolikrat do tydne kazdy den
Kterou z nize uvedenych procedur vyuzivate?

Saunu: ano, pravidelné...mési¢né / 1x 2x 3x obcas nenavstévuiji

Masaz : ano, pravidelné...mési¢né / 1x 2x 3x obcas nenavstévu;ji

Zabaly: ano, pravidelné...mési¢né / 1x 2x 3x obcas nenavstévu;ji

Zabaly: ano, pravidelné...mési¢né / 1x 2x 3x obcas nenavstévu;ji

Kolikrat jste si predsevzala zménit svij zivotni styl?

Napiste co nejvice konkrétnich davodd, které vas kdy vedly k tomuto rozhodnuti:

Pfiloha 4: Dotaznik k osloveni respondenta
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Pfiloha 5: Fotografie z prdb&hu monitorovaciho obdobi

Obrazek 2. Prabéh vazeni a méreni

Obrazek 3. Pfiprava na pravidelné setkani
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