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Abstrakt

Prace s ndzvem Vliv vyzivy na vznik obezity a souvisejicich onemocnéni u Zen, se
ve své prvni Casti zabyva problematikou raciondlni vyzivy. Popisuje zékladni ziviny,
vitaminy a mineralni latky ve stravé. V potravinové pyramidé shrnuji zésady zdravé
vyzivy a doporu¢ené mnozstvi . Druhd ¢ast prace se vénuje obezité¢ a souvisejicich
onemocnéni u Zen. Obecné je definovana obezita a faktory, které maji vliv na jeji vznik.
Préce je zaméfena na Zeny ve stiednim veéku, u kterych je riziko narGstu hmotnosti vétsi.
Dale je obsazena ¢ast popisujici klimaktérium a nejcastejsi nemoci u zen. Praktickd ¢ast
obsahuje statistické vyhodnoceni dotazniku tykajici se vyzivy a vypocet indexu télesné

hmotnosti, podle kterého je zatazeno mnozstvi zen do jednotlivych skupin.

Klicova slova: vyziva, ziviny, obezita, nemoc, zeny

Abstract

Thesis toled The influence of nutrition on the emergence of obesity and related diseases
in women deals with theissue of rational nutrition in the first part. It describes the
Essentials nutrients, vitamins and minerals in the diet. The food pyramid summarizes
the principles of healthy eating and the recommended amount. The second part is
devoted to obesity and related diseases in women. Generally, it defines obesity and
factors which influence thein formation. The work focuses on women in middle age that
are at risk for a greater in crease in weight. Further more, the section is describing
menopause and the most frequent diseases in women. The practical part includes
statistical evaluation questionnaire on nutritionand calculates body massindex,

according to which the number of women in each group is included.

Key words : nutrition, nutrients, obesity, illness, women
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1 UVOD

Nedostate¢né informace o vyzivé a neplnohodnotna strava mohou vyvolat ruzna
onemocnéni. Jednim z nich je obezita, kterd se v dneSni dob¢ stala soucasti naseho
Zivota. Jde o onemocnéni chronického charakteru, které v Ceské republice ziistava na
pfedni pticce sledovanosti.

Béhem poslednich let se pocet lidi s obezitou stabilizoval na rovnomérnou hodnotu.
Podle prizkumu, ktery provadéla Vieobecna zdravotni pojistovna se v CR se potyka
21 % obyvatelstva s problémem obezity a 34 % ma potize s nadvahou. Je prokazano, ze
vetsi riziko obezity je ve vesnicich, kde je rozdilny zivotni styl oproti méstu.
V prizkumu bylo zjiSténo, Ze tohoto rizika dosahuje az 26 % obyvatel.

Dale je dulezité fici, ze s piibyvajicim vékem stoupa pocet Zen s obezitou vzhledem
k jejich nedostatecné pohybové aktivité, a proto je potieba o tomto tématu neustale
diskutovat.

Cilem mé bakalaiské prace ,,Vliv vyzivy na vznik obezity a souvisejicich
onemocnéni u Zen“je tedy zjisténi stravovacich navykd, Zivotniho stylu a jak je dilezité
predchdzet vzniku obezity. Ujednotit si zasady raciondlni vyZivy. Stanovit jaky ma
obezita vliv na zivot v soucasn¢ dobé€. Dale popsat rizikovd onemocnéni souvisejici
s obezitou (cukrovka, aterosklerdza, deprese). Plnohodnotny Zivot je totiz vlivem
nemoci omezen. S narastem hmotnosti se zvySuje riziko vzniku srdeénich chorob.
Rizikovym ukazatelem je zvySujici se procento imrtnosti jedincti.

Prakticka ¢ast bude vénovana vyhodnoceni dotaznikli u Zen ve véku od 40 — 60 let,

kde bude zhodnocen jejich Zivotni styl, stravovaci navyky, skladba potravy a BMI.



2 LITERARNI PREHLED

2.1 Racionalni vyziva

Nézev racionalni vyziva vznikl z latinského slova racio — rozum. Vyziva spliuje
potfeby lidského organismu. Mezi zakladni ziviny patii bilkoviny, tuky a sacharidy.
Dal§imi nezbytnymi latkami pro organismus jsou mineralni latky, vitaminy, vlaknina
a voda (Kastnerova, 2011).

Podstatou racionalni vyzivy je plnéni potieb jedince, dle individualnich
faktort ( napf. pohlavi, v€k, zdravotni stav). Zakladem vyzivy je dodrzovat stfidmost
a pestrost ve vybéru plnohodnotnych potravin. Optimalni jidelni¢ek zahrnuje b&hem dne
vyvazené mnozstvi jidla z kterého ziskavame energii. Pfijem energie by mél byt
rozdelen do celého dne. Snidan€ 30 %, dopoledni svacina 10 % , obéd 30 %, odpoledni
svafina 10 % a vecefe 20% zcelkového denniho mnozstvi energie. O piijmu a vydeji
energie pojednava energeticka bilance (Komprda, 2009).

Vhodna racionalni vyziva  je prevenci vzniku civilizanich

onemocnéni (Kerestes, 2011).

Je né€kolik zasad, které bychom méli dodrzovat:
- VyvazZena strava je pestra.
- Zatazujte do jidelnicku sacharidy, bilkoviny a tuky
- Podstatnou ¢ast tvoii ovoce a zelenina
- Ve vybéru potravin, bychom méli davat ptfednost sezonnim potravinam a
tuzemskym vyrobkim
- Jidlo pfijiméme pravidelné¢ béhem dne v mensich porcich”
- Na konzumaci jidla mit dostatek casu
- Vecer se snazime neprejidat
- Omezujeme Zivocisné tuky
- Kvalita rozhoduje nad kvantitou

- Primyslové zpracované potraviny omezime (Anonym 1, 2015).



2.1.1 Potravinova pyramida

Shrnuti poznatkii o zdravé vyzivé se da graficky vyjadiit formou potravinové
pyramidy. Potravinova pyramida shrnuje mnozstvi potravin, které jsou rozdéleny do
jednotlivych skupin S vyznacenou doporucenou denni davkou
(Komprda, 2003; Malkova, 2005).

Tuky. ¢ukr sul
pouze /. stildmé

Ryby. drubez.
maso. vejce.
lusténiny
1-2 porce

ryze. pecive
3-6porci

Obrazek ¢ 1 :Potravinova pyramida (Anonym 2, 2015)

Prvni skupina obsahuje produkty z obilovin, (téstoviny, ryze, pe€ivo) jak je patrné
Z obrazku. Skupina je bohata na polysacharidy, mineralni latky, vitaminy a vlakninu.

V druhé skupiné je zelenina, kterou lze konzumovat jak syrovou tak tepelné
upravenou. Davame prednost tmavé a oranzové zeleniné. Tteti skupinu tvoii ovoce.
Obé tyto skupiny jsou dobrym zdrojem vody, sacharidd, vitamint a antioxidantii. Ctvrta
skupina obsahuje mléko a mlécné vyrobky. Vyrobky jsou zdrojem vapniku. Patou
skupinu tvofi maso, dribez, luSténiny, vejce a ryby. Potraviny tohoto typu zajiStuji
vysokou vyzivovou hodnotu, jelikoz jsou zdrojem bilkovin a tukt. Dale jsou zdrojem

mnoha vitamini napt. A, D. Je dalezité dodrzovat rozmanitost a pestrost ve vybéru



potravin. Soli, sladkosti a nevhodné tuky tvofi posledni skupinu, ktera je zdrojem rychlé
energie (Komprda, 2009; Malkova, 2005).

2.1.2 Bilkoviny

Bilkoviny oznacujeme jako polymery aminokyselin, které se skladaji z vice
nez 100 aminokyselin spojenych peptidovou vazbou. Aminokyseliny jsou slouceniny,
které tvofi stavebni jednotky vSech bilkovin (VeliSek, 2002).

Pro ¢lovéka jsou bilkoviny dilezité v mnoha smérech. Podili se na biochemickych
reakcich, struktuie organti a pohybu. Bilkoviny se podle pivodu dé€li na rostlinné
a zivo&isné. Zivodisné bilkoviny nalezneme v mase, vejcich, mléce a rostlinné jsou
pfedevs§im obsazeny v obilninédch, luSténinach, ovoci a zeleniné (Velisek, 2002).

Z pohledu vyZivy jsou rozdéleny na plnohodnotné, témét plnohodnotné
a neplnohodnotné. Mezi plnohodnotné bilkoviny fadime ty, které maji vSechny
esencialni aminokyseliny v dostateéném mnozstvi pro ¢lovéka. Esencidlni
aminokyseliny jsou ty, které¢ si clovek nedokéze sdm vytvofit a jsou pro néj nezbytné.
ObsaZeny jsou pouze v mlécné a vajecné bilkoviné. Do skupiny témét plnohodnotnych
bilkovin jsou fazeny zivoc¢isné svalové bilkoviny, u kterych jsou esencidlni
aminokyseliny v mirném nedostatku. Tieti skupina neplnohodnotnych bilkovin
se vyznaCuje nedostateénosti  esenecialnich aminokyselin.  Stouto  skupinou
se setkavame v rostlinnych a zivoc¢isnych pojivovych bilkovinach (Velisek, 2002).

Doporucena denni davka bilkovin je 10-15% za den. Jejich energeticka hodnota
je 17 kJ/g a maji nejlepsi sytici schopnost ze vSech Zivin ( Hainer, 2004).

Ve spotfebé potravin je nutné vyvazovat spravny pomér mezi zivociSnymi

a rostlinnymi bilkovinami, ktery by mél byt 1 : 1. (Komprda, 2009).

2.1.3 Lipidy

Lipidy se skladaji z alkoholu a esteri mastnych kyselin. Dodavaji energii
a podporuji rozvoj organismu. Tuky jsou hlavni zdsobarnou energie. Tuky jsou zdrojem
energetické hodnoty 38 klJ/g tuku. Dale jsou zdrojem fady vyznamnych latek
napf. steroly, vitaminy. Prostfednictvim tukG organismus vyuziva lipofilni
vitaminy ( A, D, E, K), které zajistuji spravnou funkci
metabolismu (Tauferova a kol., 2013).

Délime je na homolipidy, heterolipidy, komplexni lipidy a volné mastné kyseliny.

Slou¢eniny mastnych kyselin a alkoholl tvoii homolipidy. Jejich rozdéleni je zavislé
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na navazaném alkoholu. Heterolipidy obsahuji mastné kyseliny, alkohol a kovalentné
heterolipidy patii fosfolipidy, které jsou soucasti vSech bunéénych membréan. Strukturu
komplexnich lipida  tvofi lipidové a nelipidové (protein, polysacharid)
slozky (Tauferova a kol., 2013).

2.1.3.1 Cholesterol

Ve vyzivé ¢loveka je cholesterol nejvyznamnéj$im sterolem. Je soucasti bunéénych
membran. Cholesterol rozdélujeme na exogenni a endogenni. Exogenni cholesterol
je pfijimany potravou a endogenni cholesterol je syntetizovan organismem c¢lovéka.
Velkou ¢ést cholesterolu si organismus vytvaii sam a ¢astecné ho pfijima ve strave.
Cholesterol se vaze na proteiny v téle a dochdzi ke vzniku lipoproteini. Mezi hlavni
fadime lipoproteiny s nizkou hustotou (LDL) a vysokou hustotou (HDL). HDL
cholesterol je kladné hodnocen, jelikoz je uvoliiovan do jater. Naopak LDL cholesterol
je transportovan z jater do cév, coz ma negativni Vliv na vznik kardiovaskularnich

onemocnéni (Velisek, 2002).

2.1.3.2 Mastné kyseliny

Vyznamnou slozkou lipidii jsou mastné kyseliny. Jsou to monokarboxylové
kyseliny. Rozdélujeme je na nasycené, mononenasycené
a polynenasycené (Velisek, 2002).

Mastné kyseliny

Z hlediska vyzivy mohou mit mastné kyseliny pozitivni u€inky na télo. V téle jsou
ovliviuji kardiovaskularni systém. Dle nekterych védeckych studii bylo zjisténo,
ze omega — 3 MK sniZuji riziko deformace bunéénych membran, krev je tekutgjsi,
coz zlepSuje jeji cirkulaci a srdce neni tak zatézovano. Pii pravidelném piijmu téchto
prospesnych mastnych kyselin se pritkazné snizuje i LDL cholesterol a je snizovéna

tvorba tukové tkané v jatrech (Brunclik, 2010).

Nasycené mastné kyseliny (SAFA)
Jsou to kyseliny, které v fetézci neobsahuji Zadnou dvojnou vazbu. Nejvice jich
obsahuji zivocisné tuky, které slouzi jako energetickd rezerva. Do této skupiny patii

kyselina laurovd, myristova, stearovd, palmitovd. Vyskytuji se zejména
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Vv zivocisnych (tuk uzitkovych zvifat) a rostlinnych zdrojich (ryzovy olej, sojovy olej,
palma olejnd, palma kokosova).

Mononenasycené mastné kyseliny (MUFA)

Kyseliny obsahuji ve svém fetézci jednu dvojnou vazbu. Nejvyznamnéjsi z nich
jsou kyselina olejova, elaidova a palmitoolejova.

Polynenasycené mastné kyseliny (PUFA)

Kyseliny obsahuji dvé a vice dvojnych vazeb. Polynenasycené mastné kyseliny
rozdélujeme na PUFA n-3 a n-6. Oznacéeni udava dvojnou vazbu v fetézci. N-3 obsahuje
dvojnou vazbu na kazdém tfetim uhliku a N-6 na kazdém Sestém uhliku. Kyselina
¢lovéka. Vyvazeny pomér kyselin SFA: MUFA: PUFA je 1: 1,4:1,6
(Tauferova a kol., 2013).

2.1.4 Sacharidy

Sacharidy tvofi souhrnny nazev pro polyhydroxyaldehydy a polyhydroxyketony.
Jsou energetickym zdrojem pro télo. Rozdélujeme je do tii skupin: monosacharidy,
disacharidy, polysacharidy. (Cambell-Platt, 2009).

2.1.4.1 Monosacharidy

Glukoza a fruktdza jsou nejznaméjsi monosacharidy, které jsou obsazeny v medu,
ovoci a zeleniné. Celkovy pfijem energie maji monosacharidy vliv z25%. Pfijaté
monosacharidy se v tenkém stfevé vstiebavaji. V jatrech se objevuje glukdza. Glukdza

se oxiduje nebo se uchovava jako glykogen v jatrech (Komprda, 2003).

2.1.4.2 Oligosacharidy

Oligosacharidy obsahuji dvé a nejvyse deset monosacharidovych jednotek. Mezi
nejvyznamnéjs§i patii disacharidy, které se skladaji ze dvou jednotek. NejCastéji se
vyskytuji ve formé hexos. Jedna z moznosti jejich vzniku je kondenzace,
jestlize kondenzuji vzajemn¢ dvé poloacetalové hydroxylové skupiny vznika disacharid,
ktery neobsahuje anomerni hydroxylovou skupinu a je tedy neredukujici. Pokud tomu
tak neni vznikaji redukujici disacharidy. Ty se vyskytuji vzdy jako a - anomer
a p - anomer. Mezi zastupce patfi maltoza, laktoza, sachardza,
trehal6za (Velisek, 2002).

Oligosacharidy patii mezi ptirodni slozky potravin, jez jsou biologicky aktivni.
Mezi nejvice konzumované patii sachardza, které je roéné spotiebovano az 40 kg na
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osobu a rok. Tyto cukry jsou nejcastéji konzumovany jako soucést riznych potravin
napf. sladkosti, nealkoholické napoje, konzervarenské vyrobky

ovoce (Mrazkova, 2009).

2.1.5 Polysacharidy

Jsou sloZzeny z vice jak deseti monosacharidovych jednotek, které jsou spojeny
glykosidovou vazbou. Rozdé€lujeme je na homoglykany a heteroglykany. Polysacharidy
se stejnou monosacharidovou jednotkou tvofi homoglykany (Skrob). Odlisné
monosacharidové jednotky tvoii heteroglykany (heparin).

Ve vyzivé se uplatiiuji polysacharidy vyuZitelné a nevyuZitelné. NevyuZzitelné
polysacharidy jsou souhrnné nazyvany jako vlaknina, kterou ¢lovék neni schopen stravit
(napf. celulosa, hemicelulosa, pektin, lignin). Naopak vyuzitelné jsou Skroby (kromé
rezistentniho skrobu) a zivoc¢isny glykogen. Glykogen je zasobni cukr, ktery se hromadi
Vv jatrech a ve svalech. Vyznamnym polysacharidem je vlaknina, ktera ma mnoho

ptiznivych funkci v organismu (Velisek, 2002).

2.1.6 Vlaknina

Vldknina je souhrnny nazev pro skupinu nékolika latek. Mezi tyto slozky
zahrnujeme polysacharidy (celuléza, hemiceluléza, pektin, chitin, rostlinné gumy
aslizy), oligosacharidy (sachar6za, maltoza, laktdza), latky piibuzné sacharidim
(rezistentni §kroby, modifikovana celuloza) a lignin. Vlaknina ptfedstavuje prospé$nou
fyziologicky ucinnou latku, kterda ma vliv na zkraceni doby prichodu potravy strevy,
zvySuje objem stolice, snizuje hladinu celkového krevniho cholesterolu, dale snizuje
hladinu LDL cholesterolu a v neposledni fadé zpisobuje snizeni hladiny krevniho
inzulinu. Déle ji mizeme jrozdélit na rozpustnou a nerozpustnou. Nerozpustna vlaknina
obsahuje nejvetsi podil hemicelulédz, celuloz a ligninu. Neobsahuje zadny zdroj energie.
ZvétSuje objem potravy, urychluje jeji prtichod a tim podporuje Cistici schopnost
V travicim Ustroji. Pfiznivé puisobi na spravnou funkci peristaltiky stfev. Zdrojem pro
nerozpustnou vlédkninu jsou zejména kukuficné a pSeni¢né otruby, dale obiloviny
a susené ovoce (Kosinova, 2011; Velisek, 2002)

Rozpustna vlaknina zahrnuje z c¢asti hemicelulozy, pektiny, rostlinné slizy,
polysacharidy moiskych fas a modifikované skroby. Jedna se o latku zvySujici viskozitu

obsahu zaludku a stfev, zpomaluje promichdvani vzajemného obsahu latek v travicim
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snizenou vstiebatelnost zivin z piijaté potravy. (Kosinova, 2011; Velisek, 2002).

2.1.7 Glykemicky index

Glykemicky index vyjadiuje mnozstvi glykemické odezvy na sacharidy potravy.
Slouzi k porovnavani fady potravin s ohledem na jejich vliv na hodnoty glykemie po
straveni ekvivalentniho mnozstvi sacharidi v nich obsazenych. (Komprda 2003).
Jednoduse lze fici, ze nas informuje o rychlosti vyuziti glukézy t€lem z mnoha potravin.
Kazdé4 potravina ma svlij glykemicky index, které v porovnani s glukézou vykazuji
rozdilny pribéh glykemie. Glykemicky index je moZné vyjadfit jako pocet grami
uvolnéné glukézy na 100 g potraviny. Zakladem je glukoza, kterd ma glykemicky index
roven 100 a je nejrychleji vyuzita. U potravin s niz§im glykemickym indexem je tedy
vzestup glykemie del$i a zvySuje se energeticka vyuzitelnost (Komprda, 2003).

Index délime do tii skupin: nizky < 55, stfedni 55 — 69 a vysoky > 70 glykemicky
index. Potraviny s nizkou hodnotouglykemického indexu. se vstifebavaji pozvolna
a zvysSuji pocit sytosti (napt. chléb, zelenina, lusténiny). Naopak potraviny s vysokym
glykemickym indexem jsou zdrojem okamzZité energie a poté zptisobuji brzy pocit hladu

(napt. cornflakes, sladké pecivo, bily chléb), (Koufimska, 2013).

Tabulka ¢. 1 Glykemicky index potravin(Anonym 3, 2015)

Glykemicky index

Vysoky Stredni Nizky
jasminova ryze makovec grapefruit

bila houska zmrzlina mléko

americka limonada tvarohové knedliky jablko
meloun vanilkové s6jové mléko bily jogurt

amarant Bebe cokoladové hrasek

kukufi¢né lupinky dynova polévka Spenat

¢okoladové ceredlie banan jahody
datle ovocny jogurt cottage syr
bramborova kase celozmné pecivo ratatouille
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2.1.8 Vitaminy

Vitaminy neboli esencidlni latky jsou latky, které nejsou soucésti zakladnich zivin.
Clovek je nedokaze sam vytvorit, musi je tedy pijimat jinou formou. Viechny vitaminy
jsou nutné pro zivot. Chrani télo pfed nemocemi a podporuji rast. Vitaminy jsou
pfijimany potravou a nebo vyzivovymi dopliky (Mindell a Mundis, 2006).

Vitaminy rozdélujeme na rozpustné ve vod¢ napi. B, C a rozpustné v tucich A, D,

E, K (Chrpov4, 2010).

2.1.8.1 Vitamin A(retinol)

Vitamin A (retinol) je skupina latek s obdobnymi u¢inky. V potravinach se nachazi
ve form¢ provitaminu karotent. Retinol ma Ctyfi vyzmamné funkce. Mezi né patii
vidéni, podpora procesu vyzravani a rozliSovani bunék, schopnost vytvaret imunitni
bariéru. Pro téhotné Zeny je dulezity k spravnému vyvoji plodu. Doporuceny denni
pfijem u Zen je 800 pg. Jeho nedostatek zpusobuje poruchy ristu kosti, reprodukce

a seroslepost (Chrpova, 2010).

2.1.8.2 Vitamin D (kalciferol)

Vitamin D (kalciferol) neboli slune¢ni vitamin je ve své podstaté soubor hormond,
které jsou oznaCovany jako kalciferoly. Po celém svét€¢ je znamy v podobé
D2 (ergokalciferol) a D3 (cholekalciferol). Vitamin D patii mezi vitaminy rozpustné
V tucich, coZ znamend, Ze obsah vitaminu D zavisi také na mnozstvi tuku v potraving.
D3 (cholekalciferol) vznika pasobenim ultrafialového zafeni a D2 (ergokalciferol)
ziskavame pouze z potravin. Zakladem vitaminu D3 (cholekalciferol) je cholesterol,
ktery najdeme v naSich bunikach. Po vstupu ultrafialového zafeni do kiize nasleduje jeho
rozklad cholesterolu na produkt, ktery se dostava do jater. Jatra jsou dulezitd pro
aktivaci vitaminu a nebo jeho skladovani. Dale se vitamin D3 ( cholekalciferol) dostava
do ledvin a vznika u¢inna forma tohoto vitaminu. Denni spotifeba by méla ¢init 10 pg.
Nedostatkem vitaminu muze dochazet k osteomalacii, infekcim traviciho traktu

a vzniku rakovinotvornych bunék. (Chuda, 2011; Komprda, 2009).

2.1.8.3 Vitamin K (fitochinon)
Vitamin K  (fitochinon) tvoii skupiny sloucenin, které jsou nazyvany
K1 (fylochinon), K2 (menachinon), K3 (menadion). Podili se na tpravé bilkovin, které

maji vliv na srazlivost krve. Diky vitaminu K jsou bilkoviny schopny vézat vapnik,
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¢imz zabranuji poskozeni cév a zastavé krvaceni. Dale podporuje piijem vstiebavani

vapniku v kostech (Chrpova, 2010).

2.1.8.4 Vitamin E (tokoferol)

Vyznamny lipofilni antioxidant, ktery zabranuje poskozovani organizmu. Nejvice
je obsazen v obilnych kli¢cich a v rostlinném oleji (Chrpova, 2010).

Existuje ve form¢ alfa- tokoferol a gama-tokoferol.  Dals§i soucasti jsou
toko- trienoly. Hlavnim vyznamem vitaminu E (tokoferol) je ochrana proti
rakovinotvornému bujeni, kardiovaskulanimu onemocnéni a Sedému ocnimu

zakalu (Mindell a Mundis, 2006).

Tabulka ¢.2: Doporuc¢ena denni davka vitaminti (Komprda, 2009)

Vitamin DDD (mg/den)
A 1

D 0,01

E 60

K 0,1
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2.1.9 Mineralni latky

Mineralni latky nejsou soucasti zakladnich zivin, ale patii mezi nepostradatelné
pro funkci organismu. Dle obsahu v téle se déli na majoritni (Na, K, ClI, Mg, P, S, Ca),
minoritni (Fe, Zn, F) a stopové prvky (I, Mn, Ni, Si, Cu). Majoritni se vyskytuji
V desitkdch grami, minoritni jes$té¢ v men$im mnozstvi graml a stopové prvky pouze

Vv setinach az tisicinach gramt (Komprda, 2003).

2.1.9.1 Vapnik

Jedna se o mineral nepostradatelny pro spravnou funkci organismu. Podporuje
srazeni krve, bunécné déleni a bunécnou transformaci a v téle je nenahraditelny. Vapnik
je vyznamny pii svalové a nervové ¢innosti. Zpusobuje svalové kontrakce a podili se
na uvolnéni neurotransmiterti nervovych bunék (Theobald, 2005).

Nejvice vapnik obsahuji kosti a zuby z 99%. Je ptfitomny ve dvou formach. Prvni
slozkou je hydroxyapatit CaOH(PO,)3 a druha je flouroapatit CasOH(PO,)3. Mala ¢ast
vapniku se nachazi v krvi (Theobald, 2005).

Vapnik se podily na mnozstvi kostni hmoty. Podstatnou roli hraje u Zen v obdobi
klimaktéria, kde mutze dochéazet k osteopordze. Pii vyskytu onemocnéni dochazi
k ubytku kostni hmoty, protoZze se vapnik nedostatkem estrogeni nedokaze

vstiebat (Aluko, 2012; Stoppardova, 2002).

2.1.9.2 Ho¥¢ik

Hoi¢ik ovliviiyje stavbu kosti. Je pfedpokladano, ze hoicik je z 60% v kostech. Dale
ho obsahuji svaly a tkané. Dulezité je hlidat vyrovnané mnozstvi vapniku a hotciku,
které je 2 : 1. Hoi¢ik podporuje tvorbu vitaminu D a mnozstvi kostni tkdné. Vyznamné

se podili na transportu vapniku do kosti a ven (Vysko¢il, 2009).

2.1.9.3 Sodik

Sodik je zavisly na drasliku. Spole¢né s draslikem zachovavaji optimalni hodnotu
tekutin. V stresovych situacich se zvySuje jeho mnozstvi. Projevy nedostatku a piebytku
muiZeme poznat podle hodnoty krevniho tlaku. Ve tkanich udrzuje pfiméfené mnozstvi

vody (Hemzalova, Jordéan, 2001).
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2.1.9.4 Draslik

Je mineralni latka, kterd podporuje funkci bun¢k a tkdni. Patfi mezi nenahraditelné
prvky. Vyznamn¢ ovliviiuje kosterni, hladké a srde¢ni svalstvo. Mnozstvi drasliku musi
byt udrzovano v optimalnim mnozstvi. V nedostatku nebo nadbytku je pro télo

ohrozujici. Ovoce a zelenina obsahuji draslik ve velké mnozstvi (Kasparkova, 2014).

Tabulka ¢. 3 : Doporuc¢ena denni davka (Anonym 4, 2015)

Mineralni litka DOpoméenvé dennf dvia pro Jednotky
Zeny

Vépnik 1000 mg
Hotc¢ik 400 mg
Zelezo 15 mg
Jod 200 ng

Zinek 10 mg

Fosfor 1200 mg
Selen 55 ug

2.1.9.5Voda

Voda je zakladem zivota a nenahraditelnou slozkou organismu. Zajistuje jeho
primarni Zivotni funkce. Lidsky organismus by mél obahovat 45 az 75 % vody. Clovék
vodu pfijima v pevné straveé, napojich a také metabolickymi procesy. Optimalni denni
ptijem je 2,5 litru vody denné. Hlavnim zdrojem by mély byt néapoje v mnozstvi
1,5 litrt denné. Nedostatkem vody vznika dehydratace, coz zptsobuji prijmy, zvraceni

a poceni (Komprda, 2003; Velisek, 2002; Trojanova a kol., 2013).
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2.2 Obezita

Obezita je onemocnéni, které vznika naruSenim energetické rovnovahy v lidském
organismu. V soucasném svete je povazovana za nejcastéjsi
onemocnéni (Komprda, 2009).

V téle se ukladda nadmérny obsah energie v podobé tuku. K posouzeni nadvahy
aobezity se vyuzivda nejCastéji antropometricky ukazatel, index télesné
hmotnosti (BMI). Nadvaha je pii BMI 25 — 29,9 kg/m? a obezita s BMI vys§im
nez 30 kg/ m? (Hainerova, 2009; Sva¢ina, Stépan, 2010).

Ulozeny tuk v odliSnych oblastech téla ovlivitluje zdravotni stav jedince.
Rozeznavame dva typy obezity, které se mohou vyskytovat u zen i muzi.

1. Gynoidni typ .- S timto typem se setkdme nejCastéji u Zen. Postava tvofi tvar
hrusky. Tuk se ukldda predev§im na hyzdich a stehnech, je mén¢ nebezpecny
nez androidni typ.

2. Androidni typ — Tento typ tvoii postavu jablka. Tuk se uklada hlavné v oblasti
bticha. Je zde vyssi nebezepeci kardiovaskularnich onemocnéni. U Zen je tento

typ vice rizikovéjsi (Foft, 2001).

Obrazek ¢. 2 : Znazornéni typu obezit (Anonym 5, 2015)
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2.2.1 Index télesné hmotnosti (BMI)
Queteltiv index télesné hmotnosti neboli index télesné hmotnosti pouzivame

nejcastéji pii posouzeni obezity. Jedna se o spolehlivé vyjadieni miry obezity.
Stanoveni BMI indexu se provadi pomoci vzorce:
BMI = hmotnost (kg)/ vyska® (m?)

(Adémkova, 2009).

BMI neoddé€luje mnozstvi tuku v organismu od dalSich slozek, spojuje celkovou

hmotnost svalové, kostni a tukové tkan¢ (Kytnarova, 2002).

Tabulka ¢. 4: Klasifikace hmotnosti a jejich rizik dle BMI

Klasifikace BMI Riziko komplikaci obezity
Podvaha <18,5 Nizké
Normalni vaha 18,5-24,9 Prumérné
Nadvaha 25,0-29,9 Mirng zvysené
Obezita I. stupné 30,0-349 Stredné zvysené
Obezita II. stupné 35,0-39,9 Velmi zvysené
Obezita I11. stupné > 40 Vysoké

(Kleinwdchterova & Brazdova, 2001)

2.2.2 Pomér pas a boky

Jednou z dalsi vyuzivanych metod k méfeni je pomér télesnych obvodi. Méteni
obvodu pasii a bokl a jejich vzajemného pomeru. Abdominalni obezita vznika
zvySenym pomerem obvodu a pasu v oblasti bficha. Vysledné méfeni vystihuje
androidni typ obezity. Rizikové hodnoty v abdominalni oblasti jsou u Zen nad 80 cm

u muzi nad 94 cm. (Svadina, Stépan, 2008).
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2.2.3 Faktory vzniku obezity

Mezi faktory, které maji vliv na vznik obezity patii zivotni styl, vyziva a genetika.

2.2.3.1 Faktory neovlivnitelné

Genetické faktory ovliviuji télesnou vahu z 40 %. Vnéjsi faktory maji vliv na vahu
z2 60 %. Geny rozd€lujeme na primarni a sekundarni. Primarni geny jsou ty, které maji
na vznik obezity nejvetsi vliv a soucasné mohou nepatrné ovliviiovat jiné znaky dle
fenotypu. Sekundarni genetické rysy ptsobi jako druhé v potadi a mohou ovlivnit vznik
obezity (Hainer, 2004).

Mezi tyto faktory patii dédi¢nost, kterd ma vliv na vznik obezity. Obézni lidé tento
faktor chépaji jako pfi€inu jejich velké hmotnosti. Geny se vSak na rozvoji podili jen
jednim procentem. Geneticky vliv na obezitu ma leptin. Je to hormon, ktery fidi
metabolismus tuki. Vék a pohlavi jsou dalsi faktory, které nemiizeme ovlivnit.
S vy$$im vékem se zvySuje mnozstvi ukladané tukové tkané a snizuje se podil svalové

hmoty. Jde pfedevsim o nartist visceralniho a podkozniho tuku (Vitek, 2008).

2.2.3.2 Ovlivnitelné faktory

Jsou to faktory, které mizeme ovlivnit. Nejvice podstatnou ¢ast tvofi zivotni styl,
ktery se v soucasné dobé méni. Dnes se setkaime hlavné se sedavym zpiisobem zZivota
anizkou pohybovou aktivitou. Moderni technologie usnadniuji lidem préci, ale jsou
pfi¢inou narastu hmotnosti. Sedavy zpusob zivota mize zapficinit poruchy
metabolismu, kardiovaskularni nemoci a obezitu. V neposledni fadé maji na télesnou

hmotnost vliv stravovaci navyky a skladba stravy (Vitek, 2008).

Osobni presvédceni

Vlastni presvédceni je zdkladni faktor spotiebitele pii vybéri potravin. U
konzumenta se uplatnuji tradice, zvyklosti a okoli, ve kterém vyrista. Kazda Zena by
méla preferovat konzumaci jakychkoliv surovin v pfiméfeném mnozstvi. DodrZeni
piijmu pestré stravy je nejvhodnéjsi predpokladem vyvazené

stravy (Panek a Pokorny, 1996).
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Kvalita se tedy hodnoti podle védniho oboru senzoricka analyza. Potrava 1épe
ochucend muze obsahovat vice cukri, soli a kyselin. Dnes je proto dulezité kontrolovat
pfijem chutnych Zivin s malou vyzivovou hodnotou a vysokym obsahem energie. Na
mnozstvi pifijaté potravy ma vliv vnéjsi prostiedi, zejména vyvolané stresové faktory
tvoti velkou c¢ast. Stresova hyperfagie je divodem, Zze Clovék piijima veétsi mnozstvi
energie ve form¢ cukrovinek a slanych pochutin, zvySuje piijem kavy a také spotfebu

cigaret. V opacném piipadé mize vyvolat nechutenstvi k jidlu (Panek a Pokorny, 1996).

Zasady nakupu a vybéru potravin

Vybér potravin by mél odpovidat probihajicimu ro¢nimu obdobi a podnebi ve
kterém zijeme. Konzumaci potravin, dovazenych ze zahrani¢i, mohou byt vyvolany
alergické reakce, Spatné fungovani traviciho a imunitniho systému. Pti del$im pfevozu
potravin se hodnotné latky snizuji od optimalni normy. Pfi vybéru potravin je tedy

dulezité nakupovat kvalitn¢ a infomovat se o jejich pivodu. (Lojkova, 2012).

Svét a média

Ptichodem modernich technologii nastalo mnoho zmén. Jedna z pfi€in je zména
stravovacich navykl vlivem obklopovani virtudlni realitou. Mnoho reklam ma vliv
na celou skladbu potravin v nasich domacnostech. Lidé neuvazuji a bez jakéhokoliv
divodu nakupuji potraviny jako reklamni pfedméty. Reklama je jednoduchd, kratka

a ma velky vliv na ¢loveka.(Dolecek a kol., 2013).

2.2.4 OdliSnost Zen

Zeny jsou od muzii zcela odlisné, protoze ma jiné fyziologické funkce. Lisi
se 2 20 - 30 %. Funkce zen tidi odlisné hormony, které maji vliv na rozlozeni tuku v téle
a mnozstvi svalové hmoty. Zena prochazi riznymi Zivotnimi obdobimi, kde mtize dojit
ke zvySeni hmotnosti. Jednou z nejkritictéjSich fazi je klimaktérium. Starnutim
azménou funkci hormont se zvySi mnozstvi tuku v téle a snizi mnozstvi svalové
I kostni hmoty. U nas vice jak 60% starSich zen trpi nadvahou. Vlivem vahy a véku
je zena nepietrzit€é vystavena rizikovym faktorim, coz zapfiituje mnoha

onemocnéni (Fofit, 1999).
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Nejrizikovéjsi obdobi vzniku obezity

- zména té¢lesné hmotnosti vlivem 1éka
- menopauza

- konec koufeni

- téhotenstvi a doba po porodu

- dospivani (Hainer, 2004).

2.2.5 Stredni vék Zen

Stfedni vek neni jednoznacné definovan. Dané vékové rozmezi neexistuje
napf. WHO oznacuje stiedni v€k od 46 — 60 roku zivota. Jednim z diivodui, kdy se neda
urCit presnd hranice je rozdeleni kalendainiho a biologického véku. Biologicky
veék nemusi byt stejny jako kalendaini vek, jsou totiz ovlivnény genetickymi a vnéj$imi

faktory (Halkova, 2001).

2.2.6 Klimaktérium

Je to proces, u kterého dochazi k hormondlnim zménam. Jsou to zmény popisujici
pfechod od premenopauzy k postmenopauze. Klimaktérium nastavd nejcastéji kolem
50. roku a trva zhruba 6 let. U Zen dochazi ke zvySeni hladin folikulstymulujiciho
hormonu a k poklesu ovarialnich funkci, sniZzuje se mnozstvi progesteroni a estradiolu.
S timto obdobim je spojovano mnoho dalSich obtizi (zména funkce Stitné Zzlazy,

metabolismu tukt a krevniho cukru), (Citterbart, 2001; Stoppardova, 2002).

2.2.6.1 Klimaktérium ve fazich

Premenopauza je obdobi, které trva asi 5 let pfed menopauzou. Objevuji se
nedostatky progesteronu a poruchy menstrua¢niho cyklu.

Menopauza je posledni menstruace, kterd je ovladana ovarii a nasleduje nejméné
12 mésict pauzy.

Perimenopauza se objevuje ptfed menopauzou a rok po menopauze. Nizka hladina
progesteronu a estradiolu zptisobuje nepravidelnou menstruaci.

Postmenopauza je obdobi, které zacindm po 12 mésicich od posledni menstruace.

Ovarialni funkce je utlumena (Jenicek, 2001).
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2.2.7 Prevence nadvahy u Zen

Vzniku nadvéhy a obezity mizeme piedchazet dodrzovanim vhodného jidelnicku,
ktery bude obsahovat vSechny Ziviny ve sprdvném zastoupeni a potraviny s nizSim
obsahem kalorii. Vhodné a mén¢ vhodné potraviny znézornuje potravinova pyramida
zdravé vyzivy. Dale dostatecnym pohybem a snahou o zkraceni Casu straveném
sedavymi aktivitami. Je dilezité pfedchdzet vzestupu télesné hmotnosti jiz v dobé, kdy
se hmotnostni index pohybuje jest¢ v pfiméfenych mezich. U Zen je dulezité sledovani
hmotnosti v dobé t¢hotenstvi, po porodu a v obdobi klimakteria. V¢Etsi pozornost
musime vénovat spravnému zivotnimu stylu hlavné¢ v  pfipadech, kdy
se obezita vyskytuje u sourozence nebo rodica. (Hainer, Kunesova, 1997).

Obezitu je mozné regulovat zvySenim energetického vydeje a snizeni piijmu kalorii,
coz muZe byt se zacatku velmi obtizné. Pro kazdého je tedy nutné pochopit cely proces
obezity a védét, Ze 1éCba obezity mize byt velmi komplikované (Larsson, 1978).

Vzdy by mélo platit pravdilo pfijem energie = vydej energie fyzickou
aktivitou (Komprda, 2009).

Nemén¢ diilezitou prevenci neboli ochranou pied obezitou je védomi o své télesné
hmotnosti. Regulace hmotnosti je fizena podle BMI a vahy. Spolecnost by méla nejvice
dbéat na prevenci, které ma v zadveru vliv na jedince (Kubatova, Machova, 2009).

S velkym narGstem obezity se mizeme setkat v zemich s vétsi populaci, coz lze
vyjadftit ziskanou prevalenci v daném ¢asovém useku a lokalit€.MnoZstvi tuku métime

v obvodu pasu. Abnormalni obvod u Zen je nad 88 cm (Hainer, 2004).

2.2.8 Pohybova aktivita

Z celkového energetického vydeje ma fyzicka aktivita podil z 20-40 %. Nedostatek
fyzické aktivity ma vliv na vznik obezity. Béhem nékolika let doslo ke zméné Zivotniho
stylu a snizeni pohybovych aktivit (béh, plavani, jizda na kole), proto se vydej energie
v pritbéhu let snizil o 500 kJ. Vyspéla technika napomahé lidem pfi praci a pohybu,
ale omezuje jejich aktivitu. Energeticky vydej mize negativné ovlivnit ¢asteény piijem

¢aje, kavy a kouteni (Hainer, 2004).
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2.2.9 Onemocnéni souvisejici s obezitou

Nemoc méni zZivotni styl Zen. Nepravidelna, nezdrava strava a neaktivni Zivotni styl
stupniuji civilizacni onemocnéni. Velky narust hmotnosti zplsobuje inzulinovou
rezistenci. Nemoci s veétSim rizikem vyskytu jsou diabetes mellitus, arterialni
hypertenze, zanéty, poruchy srazlivosti krve, aterogenni dyslipidemie. Je tedy
patrné, Ze obezita piedstavuje velké zdravotni riziko a nejednd se pouze o kosmeticky
problém. Ve svéte se s obezitou setkame u vice nez poloviny obyvatelstva. Velka ¢ast
se snazi hmotnost snizit. Poklesem 0 5-10 % Ize snizit metabolické a kardiovaskularni
riziko. Odbornici kladou diiraz na omezeni tukd a nizkoenergetickou dietu. Doporucuje
se zména zivotniho stylu, vCetné Zivotospravy. V dal$i fazi se doporuuje zatadit
pravidelné cvieni zejména aerobniho charakteru. Redukcni diety a drastické diety
mohou poskodit organismus, proto by jakakoliv 1é€ba méla probihat pod dozorem

specialniho dietologa. (Mandovec, 2008).

2.2.9.1 Metabolicky syndrom

Riziko vzniku tohoto syndromu je u Zen vysoké. Syndrom je spojovan s n¢kolika
pficinami a musi obsahovat nejméné tfi aspekty - nadmérnd obezita s velmi
nadmérnym obvodem pasu, krevni tlak, porucha glukézové tolerance, nizky HDL
cholesterol a vyssi triglyceridy (Mandovec, 2008).

Prvky metabolického syndromu:

1. Obvod pasu vice nez 88 cm u zen

2. Sérové koncentrace triglycerida vice nez 1,7 mmol/l

3. HDL- cholesterol méné nez 1,3 mmol/l u Zen

4. Krevni tlak vétsi nez 130/85 mmHg

5. Plazmaticka glukoza vétsi nez 6,1 mmol/l (Mandovec, 2008)

VEtsi riziko je u Zen v menopauze, s gestatnim diabetem a s polycystickymi
ovariemi. U Zen v obdobi menopauzy dochéazi k narustu tukové tkané. K nejvetsimu
narastu dochdzi v btisni ¢asti, coz podporuje vznik abdominalni obezity. Klesa bazalni
metabolismus, pohybova aktivita a Zendm piibyvaji nadbytecna kila vice nez u muza.
Zeny také ztraci kostni a svalovou hmotu. Pfedpokladem kardiovaskularniho rizika
se vice nez BMI uvadi pomér mezi pasem a boky. Vzniku metabolického syndromu lze

¢astecné predchazet pravidelnou pohybovou aktivitou (Mandovec, 2008).
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2.2.9.2 Deprese
Mezi dalsi onemocnéni patii deprese, ktera vyjadiuje smutek, unavenost a snizenou
obranyschopnost. Vlivem téchto zmén se zena uzavira do sebe a ovlivituje to tak jeji
vykonnost (Ceskova, Kucerova, Svoboda, 2006).

U zen s ptiznaky depresi se zvySilo i mnozstvi zanétlivych markerd. Ve studii
Wise bylo zjisténo, ze deprese ma pravdépodobné vliv na vznik kardiovaskularnich.

onemocnéni (Bogner,2007).

2.2.9.3 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus neboli cukrovka je onemocnéni, které je charakterizovano
zvySenou koncentraci cukrt v krvi a to vlivem nedostatecného zdsobovanim inzulinem.
Mezi projevy znalici vznik tohoto onemocnéni lze zahrnout unavu, velkou zizen,
nadmérné moceni, hubnuti i pies velky pfijem stravy.
hladinu glukézy v krvi. Zakladnim rysem, dle kterého lze poznat, Ze se jedna
0 cukrovku je hladina glykemie vys§i nez 7, 8 mmol/l, coz je jiz nazyvano jako

hyperglykémie (Rusavy a Frantova, 2007).

Diabetes mellitus 1. typu

Je charakterizovan jako porucha latkové vymény vSech zivin v téle (cukry, tuky,
bilkoviny). Pfi¢inou je destrukce B — bun¢k v Langerhansovych ostriivcich nachazejici
se ve slinivce bfisni. V prubéhu nemoci dojde ke znieni [ — bunék a neschopnosti
vytvaret inzulin. Tato varianta se projevuje povétSinou nahle a spiSe u souboru jedinct

mladSiho v€ku (Rusavy a Frantova, 2007).
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Diabetes Mellitus 2. typu

Varianta €. 2 se vyskytuje zejména u dospélych lidi s problémovou védhou. Povazuje
za geneticky podminénou formu, kterd se miize projevovat po celé generace. Zasadnim
problémem tohoto typu je inzulinova rezistence a snizena schopnost B — bunék vytvaret
inzulin. Jde tedy o metabolickou poruchu, ktera se v prvopocatku projevuje nadmérnou
tvorbou inzulinu, ale nedostate¢nou vstiebatelnosti do t€la. V urcité fazi se produkce
hormonu pozastavi vlivem vycerpanosti B — bunék. V této fazi dochazi k propuknuti
diabetes mellitus 2. typu skrze hlavni ptiznaky (zizen, cast¢é moceni),
(Rollingerova, 2012).

Gestacni diabetes Mellitus
Typ vznikajici béhem téhotenstvi, ktery po ukonceni gravidity ustupuje. Mezi
nejohrozengjsi patii zeny vyssiho véku, s obezitou nebo pokud se diabetes mellitus

objevil v rodin¢ (Rusavy a Frantova, 2007).

2.2.9.4 Ischemickd choroba srdecni

Jedna se o onemocnéni, které je zplsobeno nedostatenym zasobovanim srdecni
tkan€kyslikem. Mezi faktory, ktery zptsobuje tuto chorobu patii ateroskleroza
karotickych tepen. Tepny se postupné zuzuji, az dojde K pferuSeni pfivodu kysliku a
nasledné nekroze tkané. Nemoc vznikd vlivem ziskané¢ho Zivotniho stylu. V ptipadé
obezity je tedy dilezitd vCasna prevence a zabranéni vzniku piipadného nebezpeci,

jelikoZ u Zen je riziko daleko vyssi (Mandovec, 2008; Spinar, 2003).
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Charakteristika souboru respondentek
Ve své praci na téma Vliv vyzivy na vznik obezity a souvisejicich onemocnénu zen
bylo mym cilem zhodnotit, jaké okolnosti maji vliv na jejich hodnotu BMI. Vybranou

skupinu pro analyzu dat tvofilo 65 Zen ve véku 40 — 60 let.

3.2 Dotaznikové Setieni

Data byla ziskana pomoci dotazniku, ktery byl veden pisemnou formou. Dotaznik
byl pfedan kazd¢ Zen¢ individualné a obsahoval 11 otazek, které zjistovaly jejich
zivotni styl a pfedpoklady nadvahy a obezity. V jednotlivych otazkach jsem zjiStovala,
jak se zeny stravuji, vybiraji potraviny a hodnoti jejich kvalitu. Déle se respondentky
vyjadfovaly k otazkam tykajicich se zaméstnani a volného Casu. Dotazniky byly
rozdany Zenam, které vykondvaji riznorodd zaméstnani (napt. sekretarka, uklizecka,

kucharka, ucitelka).
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Tabulka. ¢. 5: Dotaznik

Parametry Vyska: Hmotnost:
Otéazka €. 1: Stravujete se zdrave? A/'N
Otazka €. 2: Dbate na pravidelny pfisun jidla béhem dne? AN
Otazka ¢. 3 Davate prednost kvalité potravin pied cenou? A/'N
Otazka ¢. 4: Ovliviiuji Vas reklamy ve vybéru potravin? A/'N
Otazka ¢. 5: Upftednostiiujete tuzemské potraviny pred zahrani¢ni nabidkou? A/'N
Otézka &. 6: pozdéjgil;n Vjélylffi rodiné genetické dispozice k vétSimu narustu hmotnosti v A/N
Otazka €. 7: Je Vase zaméstnani sedavého typu? A/'N
Otazka ¢. 8: Travite svlij volny ¢as aktivné? A/N
Otazka ¢. 9: Vyskytuji se ve Vasi rodin€ genetické dispozice ke vzniku nadvahy? A/N
Otéazka ¢. 10: Dbate na to, aby jste si udrzela svoji télesnou vahu? A/'N
Otazka ¢. 11: Vite co je to obezita? A/'N
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3.3 Vyhodnoceni vysledku:
Na zéklad¢ ziskanych udaji jsem rozdélila odpovédi respondentek do 4 skupin:
Skupina — 1. Skupina - BMI 18,5 — 24,9; 2. skupina— BMI — 25 — 29,9;
3. Skupina - BMI 30 — 39,9; 4. Skupina BMI - > 40
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Graf ¢. 1 Procentické vyhodnoceni odpovédi na otazky ¢. 1 - 11 (viz kapitola 3.2)
U Zen s parametrem BMI 18,5 - 24,9 (n=18; A=ano, N=ne)

V souvislosti s normalni vahou tedy s BMI 18,5 -24,9 byl vyhodnocen graf ¢. 1,
zahrnujici odpovédi 18 respondentek. Nejvice kladnych odpovédi bylo uvedeno
v otdzkach €. 1, 2, 3, 8 a 10, coz lze u této skupiny predpokladat.

Zeny v této hmotnostni kategorii dbaji na zdravou stravu (ot. &. 1) z 94% a jeji
pravidelny piisun béhem dne. Pii vybéru potravin preferuji jejich kvalitu (ot. ¢. 3).
Dodrzuji aktivni pohyb béhem svého volného casu. VSechny vyjmenované faktory
vedou kudrzeni télesné hmotnosti (ot. ¢. 8). VétSina respondentek, této skupiny, se

ve své rodiné nesetkala S problémem vzniku nadvahy . (ot. ¢. 6 a2 9).
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Graf ¢. 2 Procentické vyhodnoceni odpovédi na otazky ¢. 1 - 11 (viz kapitola 3.2)
U Zen s parametrem BMI 25 — 29,9 (n=23; A=ano, N=ne)

Graf €. 2 se tykéd Zen s nadvahou ( BMI 25 -29,9). Do této skupiny zapada 23 Zen
z celkového poctu dotazovanych. V tomto ptipadé byly otazky ¢. 1, 2, 6, 7, 9, 10

vyhodnoceny jako nejstézejnéjsi.

U vice nez poloviny respondentek je patrné, ze jejich skladba potravin neni nejzdravéjsi
(ot. €. 1). I pfesto, Ze z grafu vyplyva, ze preferuji pravidelnou stravu (ot. ¢. 2) dosahuji
vysoké télesné hmotnosti, coZ vyplyva z otazek €. 6 a 9. Problémem u této skupiny zen
neni pravidelna strava, ale jeji pfijimané mnoZstvi potravy a aktivné strdveny volny cas
(ot. €. 8). Z grafu je ziejmé, ze zeny z 65% netravi sviij volny Cas aktivné a z 74% maji

predpoklad ke vzniku nadvéhy (ot. €. 9).
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Graf ¢. 3 : Procentické vyhodnoceni odpovédi na otazky ¢. 1 - 11 (viz kapitola 3.2)
u zen s parametrem BMI 30 -39,9 (n=20; A=ano, N=ne)

Graf ¢. 3 shrnuje skupinu Zen s obezitou 1. a 2. stupné. Do této skupiny se tadilo
20 respondentek s celkové hodnocenych 65. Soubor téchto respondentek piedstavuje
potenciondlni riziko, u kterého hrozi vznik fady civiliza¢nich chorob.

Dotaznik ndm udéava, ze Zeny v této skupiné dbaji na kvalitu potravin (ot. ¢. 3).
Dale z dotazniku vyplyva, Ze na obezitu miize mit vliv jak zdrava strava (ot. €. 1) tak
i jejich genetické dispozice a to v pozitivnim a negativnim méfitku. Dotazované Zeny
netravi svlij volny ¢as aktivné ( ot. €. 8) z 67 %, 1 piesto se snazi udrzovat svoji té€lesnou

vahu pomoci pravidelného stravovani (ot. €. 1).
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Graf ¢. 4 Procentické vyhodnoceni odpovédi na otazky ¢. 1 - 11 (viz kapitola 3.2)

u zen s parametrem BMI >= 40 (n=4; A=ano, N=ne)

V kontextu s vyskytem morbidni obezity (BMI > 40) byly vyhodnoceny jako
nejvyznamnéjsi otazky €. 3, 6, 7, 9. Jiny typ pisma

Zeny s hodnotou BMI vyssi nez 40 potvrdily (75%) vyssi vyskyt nadvahy v rodiné
(ot. €. 9) a obezity v pozdéjSim veéku (ot. €. 6). TaktéZ byl u této skupiny respondentek
zaznamenan ¢astéjsi vyskyt sedavého zaméstnani (ot. ¢. 7).

Ani jedna z respondentek z této kategorie nedava piednost kvalité potravin pired
jejich cenou (ot. &. 3), coz se mohlo také projevit na vysledné hodnoté BMI. Zadna
z dotazovanych nepreferuje tuzemské potraviny (ot. €. 5), coz pravdépodobné nema vliv

na vyskyt obezity.
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3.4 Celkové zhodnoceni

Z vysledkl dotazniku vyplyva, ze v 1. skupiné¢ s BMI 18,5 -24,9 se stravuje zdraveé
94% dotdzanych Zen, coz je ptredpokladané. Oproti tomu skupina €. 4 vykazuje pouze
50 % pravdépodobnost zdravého stravovani a mize to mit tedy vliv na vznik morbidni
obezity. S naristajici hmotnosti Zzen se procento otazek zodpovézenych kladné
snizovalo. Velmi dalezitym aspektem je pravidelny ptisun stravy. Druhé skupina, ktera
vykazuje nadvahu odpovédéla z 83% kladné, oproti prvni skupiné, ve které bylo 72 %
kladnych odpovédi, coz se neshoduje s danymi piedpoklady. Avsak nelze jednoznacné
fici, jaké je mnozstvi pfijimané stravy. Tteti a ¢tvrta skupina vykazovala v 44 %
a 50 % nepravidelny pfisun stravy. Zpiisob pfijmu stravy je timto zpiisobem ziejmée
¢initel jejich narlistu hmotnosti. Vybér a kvalita podtrhuje vyznamné piisun zivin do
téla. V praméru se vSechny skupiny z 54 % shodly, ze upiednostiuji kvalitu pted cenou.
Jedind skupina s morbidni obezitou neklade zadny diraz na kvalitu a nechdvaji
se ovlivnit z 50 % reklamou. Skupina s normalni hmotnosti, nadvahou a obezitou je
méné nez z 50% ovlivnitelnd a fidi se vlastnim rozhodnutim. Genetické dispozice
a ovlivnitelné faktory maji vliv na vznik nadvahy a obezity. Zeny s BMI 18,5- 24,9
primérné prokazaly, ze z 14 % se u nich existuje riziko nartustu hmotnosti. Naproti
tomu u Zen s morbidni obezitou je ptredpoklad vice nez 50% a u Zen 4. skupiny
dokonce 50-75 % v narGstu hmotnosti. Zeny se lidily svym zaméstnanim.
V priméru 61,5 % vykonavalo zaméstnani sedavého typu. Sviij volny ¢as travi aktivné
vice jak polovina dotazovanych Zen (50, 25 %). Nejaktivnéji Ziji Zeny v prvni skupiné
(83 %). Je zajimavé, Ze skupina zen s morbidni obezitou vykazovala z 50 % aktivné
straveny cCas.

Télesnou hmotnost je nutné udrZovat v kondici, abychom pifedchazely vzniku
zdravotnich komplikaci. Prvni skupina zen si z 89 % si svou télesnou hmotnost udrzuje.
Zeny ve 2. skupiné s nadvahou vykazuji v 78% nezijem o znalost své hmotnosti. Zeny
ve 3. a 4. skupin€ se alespoil z 50 % snaZzi nezvySovat jiz dale svou hmotnost. V zavéru
1ze fici, Ze témét vSechny respondentky jsou si védomy, co to obezita je a jaké mlize mit

dasledky.
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4 ZAVER

Cilem mé¢ bakalaiské prace ,, Vliv vyzivy na vznik obezity a souvisejicich
onemocnéni u zen“ bylo zjisténi stravovacich navykl a Zivotniho stylu. Tyto faktory
jsou dulezité pro prevenci nadvahy a obezity. V raciondlni vyzivé jsme se dozvédély
jednotlivé zasady, které se doporucuji dodrzovat. Ze ziskanych informaci jsem
stanovila, jaky ma vliv hmotnost na soucasny Zzivotni styl a jaka by méla byt vedena
prevence. S obezitou je spojovano mnoho rizikovych faktord mezi, které patii
I civilizaéni onemocnéni (napf. cukrovka, ateroskleroza, deprese) a narust srdecnich
chorob. Plnohodnotny zivot je vlivem vysoké hmotnosti a téchto nemoci ovlivnén
V prevazné ¢asti.

Z vysledkl dotazniku vyplyva, ze Zeny ve v€ku 40 — 60 v pievazné vétSing trpi
nadvahou nebo obezitou. Pouze prvni skupina dle BMI s normalni vahou vykazuje
kladné vysledky. Do této skupiny spadalo 18 Zen. Zeny jsou si védomy, co je to
obezita a jaké milZe piindSet problémy. Z vysledkl také vyplyva, Ze se zvySenym
veékem, klesa aktivita pohybu. V celkovém vyhodnoceni, lez fici, Ze vSechny Zeny

si uvédomuji problémy obezity.
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