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Anotace

Zakladni myslenkou mé prace je prizkum onemocnéni traviciho
aparétu seniortl ve vztahu k Zivotnimu stylu. Uvodem objastiuji zakladni
pojmy souvisejici s vyZivou, zdravim, nemoci a prevenci. V dalsi
kapitole se vénuji zjisténi zdravotniho stavu a signdltim, které ndm télo
dava, kdyz nedostava vsSe potiebné. Obsahovou stranku zaméfuji na
determinanty pusobici na nase zdravi. Diraz kladu na komplexnost.
Dozvime se jaky je optimalni pitny rezim, jaké makroziviny a
mikroZiviny télo potfebuje, jaké je jejich deleni a z jakych potravin je
ziskdvame. Rozebiram i1 potieby pohybu, odpocinku, spanku a dusevni
hygieny. Tento materidl zobectiuje aktudlni pozadavky zdravého
zivotniho stylu,podle kterych se mohou fidit, budovat a dlouhodob¢

upevilovat spravné navyky pro zdravi a vitalitu.

Anotation

Main thought of this work is research of digestive
apparatus of senior people in relation to (healthy) lifestyle. In
introduction | explain basic terms connected with nutrition, health, illness
and prevention. In the next chapter | put attention to identify health
condition and signals that human body gives when it not getting all that it
needs. The content part of this work is focused on determinants that
influence our health. | put attention to complex point of view. Reader will
get information what is the optimal drinking regime, what macronutrition

and micronutrition body needs, what it the categorization of those and



what food we can get those from. | go to detail in needs of movement,
rest, sleep and mental hygiene. This material generalizes actual needs of
healthy lifestyle that can be used as help, to build and to strengthen in
long term right habits for health and vitality.
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Uvod

Téma své bakalarské prace jsem si vybrala na zakladé nize uvedenych
ddivodi. Prvnim divodem je ma dlouholetd praxe v oblasti onemocnéni
zazivaciho traktu, ve smyslu bolesti bficha a problému s defekaci u seniorti. Tato
onemocnéni sejim negativné promitaji do kvality Zivota. Pfi rozhovorechse
seniory bylo patrné, Zze jejich onemocnéni uzce souvisi s jejich zivotnim
stylem.Nevhodné slozeni stravy, nedostate¢ny pitny rezim, nekvalitni spanek,
malo pohybu,stres a v neposledni fad¢ alkohol a koufeni je Castym jevem u
seniorl.Velkym problémem je narust nadvahy az obezity a s tim souvisejici narGst
civilizaénich  chorob, které jsou vysledkemvysoké hladinycholesterolu,
triglyceridd, cukru v krvi a kyseliny mocové.

Druhym davodem, pro¢ jsem si zvolila toto téma je muj predpoklad, ze
seniofi maji sice dostatecné informace o zdravém Zivotnim stylu a pohybové
aktivité¢ v souvislosti s onemocnénim gastrointestinalniho traktu, tytoinformace
vSak nevyuzivaji, problémy bagatelizuji a nefes$i je. Zaméfila jsem proto svij
vyzkum na zjiStovaninazori a postoju seniortia na souvislost mezi jejich zdravima
jejich zivotnim stylem. Edukaci jsem se snazila piesvédéit seniory, aby provedli
zmény v dosavadnim zivotnim stylu. Dale jsem chtéla zjistit, zda Ize doséhnou
zlepSeni jejich zdravi zménou dosavadniho Zivotniho stylu, vcetné zaclenéni
pohybovych aktivit do kazdodennich Cinnosti. Dale mne zajimalo, pokud zméni
dosavadni  zivotni  styl, jakym zplsobem tuto zménu provedoua

naslednoukontrolou krevnich odbéru tuto zménuposoudit.



1 Teoreticka vychodiska

1.1 Vymezeni zakladnich pojmii

V této kapitole je soubor zakladnich pojmu dileZitych pro tuto praci, jako
jsou pojmy nemoc,zdravi, prevence a zakladni determinanty ovliviiujici zdravi a

v§e c0 organizmus potiebuje, aby si zdravi udrzel.

1.1.1 Nemoc

Jde o patologické funkce organismu, kdy nékteré organy nefunguji
spravné. Nemoc je stav, ktery clovéku zplisobuje subjektivni a/nebo objektivni
potize. Jde o poruchu adaptace organizmu, poruchu zdravi, kdy se ¢lovék spravné
nepfizpisobi Zivotnimu prostiedi. (MACHOVA, KUBATOVA, 2009)

V tadé piipadi se jedna o nemoci zplisobené Spatnym zivotnim stylem. Se
Spatnym zivotnim stylem, jako je Spatna vyziva, nedostate¢nd pohybova aktivita
apod., se spojuje fada rizik. Jedna se o rizika, jako je podvyziva, poruchy piijmu
potravya obezita.

1.1.2 Zdravi

Podle svétové zdravotnické organizace (WHO) je zdravi definovano jako
stav uplné télesné, duSevni a socialni pohody. Kromé nepfitomnosti nemaoci,
télesnych vad a postizeni dava tento stav do souvislosti i s duSevni pohodou.
Hippokrates tvrdil, Ze zdravi se projevuje rovnovahou vSech v ¢loveku plisobicich
sil. Definice J. K#ivohlavého zdravi definuje jako celkovy stav ¢loveka, ktery mu
umoznuje dosahovat optimalni kvality Zivota a neni prekaZkou obdobnému
snazeni druhych lidi.

Pojem zdravi mizeme vymezit Sirokou $kalou termint, od téch, Které se
zamé&fuji jen na zdravi téla, az po ty obecné, zahrnujici vedle dobrého fyzického
stavu i §tésti a blaho jedince. Zdravi je jednou z nejvyznamnéjsich hodnot Zivota

¢lovéka a je podminkou jeho plnohodnotného proziti.

1.1.3 Determinanty zdravi
Buiiky jsou zakladni stavebni a funk¢éni jednotkou lidského téla. Bunky
pak tvori tkan€, organy,soustavy organu a tvofi tak komplexni organismus. Aby
bunky spravné pracovaly, musi mit pfislusny pfisun spravnych zivin ve spravném

mnozstvi. Pokud tento predpoklad neni splnén, buiky nemohou
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dlouhodobéspravné pracovat a nasledné se projevuji zdravotni problémy.
Nejlepsim piistupem jak piedchazet nemocem,je zaméfit se na prevenci, aby se
nemoc vubec neprojevila. Bohuzel vétSina lidi zpravidlaproblém se

zdravimnertesi v¢as, problém fesi,azkdyz nastane.

1.1.4 Prevence

Jak jsem wuvedla vySe, nemoci muzeme 1é¢it nebo nemocem mulzeme
predchazet.Prevence je zaméfena proti pfi¢inam vzniku zdravotnich problém.
Prevenci muzeme definovat jako aktivitypodporujici zdravi, které nam pomahaji
zdravi upevnit a dosahnout tak vyssi kvality zivota.
Rozlisujeme 3 druhy prevence:

— Primarni prevence se zaméfuje na zdravého ¢lovéka. Bojuje proti vzniku

nemoci. Jedna se o opatieni, ktera snizuji vyskyt nemoci. Jsou zajistovana
jednak samotnym jedincem tak spole¢nosti. Souvisi s ni faktory vnitini,
jako je zdravy Zivotni styl, dostatek pohybovych aktivit,vyvazena stravaa
vngjsi faktory, jako jsoufaktory prostiedi, zdravotni opatfeni (napiiklad
oc¢kovani), informovanost, Zivotni prostiedi apod.

— Sekundérni prevenceje zamétena na zkraceni trvani jiz eXistujici nemoci.

Snazi se o jeji vyléCeni. Dilezitym prostiedkem této prevence jsou
preventivni prohlidky.

— Tercidlni prevence sniZzuje komplikace u dlouhodobych nemoci a poruch
zdravi a snazi se o navraceni zdravi. (ABRAHAMOVA, VORLiCKOVA,
2006)

1.1.5 Vnitini faktory
Zékladnim vnitinim faktorem, ktery ovliviiuje nase zdravi,je geneticka
informace. Ta je u kazdého jedince jina a zpusobuje, Ze néktery jedinec je
odolng&jsi nez jiny a uréuje i riznou nachylnost k uré¢itym nemocem.Nakolik se ale
nakonec nas$ geneticky zaklad v zivoté jedince projevije ovlivnéno i vnéjSimi

okolnostmi. Geneticky zaklad tvofi pfiblizné jen 15 — 20%.
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1.1.6 Vnéjsi faktory
Hlavnimi determinanty pusobici na naSe zdravi jsou tedy vlivy vné&jsi.
PiedevS$im se jedna o prostfedi, ve kterém zijeme, zivotni styl, kvalita
zdravotnictvi. (Cevela, Celedova, DOLANSKY, 2009)Nase zdravi zavisi na tom,
jak se stravujeme, zda mame dostatek pohybu, na psychice, na urovni
zdravotnickych sluzeb, na kvalit¢ ovzdusi a vody a celérad¢ dalsich fyzikalnich

vlivi. To vSe ovliviiuje zdravi obyvatelstva az z 80%.

1.1.7 Vliv koureni

V tabdkovém koufi bylo odhaleno pies Sedesat latek s karcinogennimi
ucinky. Tyto latky jsou obsazeny piimo v tabaku nebo vznikaji béhem hoteni.
Vyskytuji se pievazné jako malé Castecky a jsou to latky jak organického, tak
anorganického pivodu. Samotny tabdkovy kouf je zafazen do seznamu
karcinogenu tiidy 1. A, tedy nejvyssi nebezpecnosti. Aktivni koufeni ma neblahy
vliv na zdravi kufdka. Vyznamné se podili na vzniku mnoha nemoci nebo je
dokonce pfimo zapfi€inuje. Ovliviiuje také jesté nenarozenyplod, ohrozuje déti
1 dospélé. Mezi zhoubnénadory postihujici kufdky patii nejen ty plicni,
ale 1 nadory v tustni dutin€, nadory slinivky bfisni, délozniho cipku, ledvin
a mocoveého méchyte, stiev a kone¢niku.
Mezi dalsi nemoci a poruchy, které kutaci obvykle mivaji, miiZeme zafadit:

v Vfedovou chorobu Zaludku a dvanactniku.

Drivéjsi rozvoj Sedého zakalu a stafecke hluchoty.
Poruchu potence a plodnosti u muzi.

Menstruacni obtiZe ¢i neplodnost u Zen.

DN N NN

Zhor$ené hojeni ran.

1.1.8 Vliv alkoholu
O skodlivosti nadmémé konzumace alkoholu asi nikdo nepochybuje.
Otazkou ale je, zda i pfiméfena konzumace ma dopady na zdravi a zda je takova
konzumace slucitelna se zdravym zivotnim stylem. Alkoholu jsou celosvétove
pricitany 4 % z celkové zatéze lidstva nemocemi. To je stejny podil, ktery je
pfi¢itan naptiklad tabakua hypertenzi.Jednou z nejvyznamnéjSich oblasti rizika
vyplyvajicihoz konzumace alkoholu je riziko zhoubnych nadord. Zejména kvalitni

studie a meta-analyzy z poslednich let ukazaly, ze alkohol se projevuje jako
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vyznamné riziko pro vznik fady nadorii. Dulezité a zavazné je dale zjisténi, ze
zavislost je zde linearni, tedy bezprahova. To znamena, Ze riziko je nejnizsi pfi
nulové konzumaci a pfimo umérné se stupiiuje s objemem konzumace, a to jiz od
nejnizsich hodnot. Zvyseni rizika bylo zatim prokazano pro rakovinu ustni dutiny
a hltanu, jicnu, hrtanu, tlustého stfeva, rekta, jater a prsu. Napiiklad denni
konzumace pouhych 10 g alkoholu, tedy jedné standardni davky, zvysuje riziko
rakoviny prsu 0 9 %. Konzumace 25 g denné jiz zvySuje riziko o 25 %. Rovnéz u
rakoviny tlustého stfeva a kone¢niku je dnes efekt na zvySeni rizika dobie
dolozen. Zda se sice, ze neni piili§ silny, ale vzhledem k castému vyskytu a
zavaznosti rakoviny kolorekta, je nutné za vyznamné povazovat jakékoliv zvyseni
rizika.
1.2 Zdravé jidelni navyky

Co mame do jidelnicku zafadit vice a co mameomezovat ndm uvadi
»Potravinovy talii*. Dal$im neméné¢ dilezitym hlediskem je to, Ze strava musi byt
vyvazena a proto je potiebné vénovat pozornost stravovani z fady hledisek, jako je
nutnost vSech pottebnych Zivin, dillezitost pravidelnosti, stfidmostia energetické

potiebnosti.

1.2.1 Zdrava vyziva
Zdrava vyziva je zpusob, jak fidit energeticky piijem a vydej. Dilezitym
aspektem je skladba jidel béhem dne:
v" Snidané by méla tvofit 25% (30%) z celkového denniho ptijmu energie.
v' Presnidavka 10% z celkového denniho ptijmu energie.
v' Obéd 35% (30%) z celkového denniho piijmu energie.
v" Svacéina 10% z celkového denniho pf{jmu energie.
v' Vecete 20% z celkového denniho ptijmu energie.

Néktera doporuceni pro sestaveni jidelnicku:

v" Pravidelna strava 4x — 6x denné, strava je rozdélena do mensich jidelnich
davek, které tak umozni udrzet rovnomérnou vykonnost po cely den.

v Strava ma byt pestrd a vyvazena (bilkoviny, tuky, sacharidy, vitaminy,
mineralni latky).

v' Jist pomalu a dopolosyta.

v' Pravidelna konzumace zeleniny a ovoce, pozor na ovoce s vysokym
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obsahem cukr (hroznové vino, jablka, banany ...)
Zatadit do jidelnicku celozrnné pecivo jako zdroj vldkniny.
Omezit potraviny s prazdnou energii — tuky a cukry.

Zarazovat do jidelni¢ku lusténiny, minimélné 1x tydné.

D N N NN

Omezit soleni, smazena jidla, sladkosti.

1.2.2 Pravidelnost
V idealnim piipadé bychom méli jist minimalné¢ 5x denné. Pravidelny
interval ndm umozZni spravné pfijimat nutricni latky a naopak ty Skodlivé
odvadét.Jidelnicek by se tak mél skladat ze snidané, prvni svaciny, obédu, druhé
svaciny, veceie a piipadné lehké druhé vecete. Intervaly mezi jidly by tak nemély

presahnout 3 hodiny, aby se v téle neukladal tuk.

1.2.3 Stifidmost

Dulezitd pro zdravi je rovnovaha mezi pifijmem a vydejem energie.
Prejidani v disledku vede k obezit€ a ta je nebezpecna zejména pro osobys
pomalej$Sim metabolismem. Pii nedostatku potravy zase budeme trpét unavou.
Proto je potfeba pravé tato rovnovaha. Zdrojem energie jsou sacharidy, tuky a
bilkoviny. Nejvétsi energetickou hodnotu maji tuky, mensi pak sacharidy a
bilkoviny.Energetickou potifebu si mizeme spocitat sdmi. Je to soucet zakladni
klidové potieby, ktera slouzi na pokryti zakladnich funkci organismu a potieby
Kk vykonu, kterou potiebujeme na denni tikony. Spotieba energie zavisi na stafi,

pohlavi, vaze, vysce a fyzickém vykonu. (HAUSER , 2006)

v' Z&kladni — klidova spotfeba — vaha v kg x 24 hodin.

v" Spotieba k dennimu vykonu — 1/3 zakladni potieby.

1.2.4 Pestrost
Nas organizmus potiebuje vice nez Ctyficet vyzivovych latek pro udrzeni
zdravi. Nutricn€ vyvazena strava ndm poskytuje potfebné mnozstvi zékladnich
zivin, jako jsou bilkoviny, tuky, sacharidya mikroZiviny (vitaminy, mineraly
a stopové prvky) na denni bazi. Pestrost je dulezita z toho diivodu, Ze neexistuje
univerzalni potravina, ktera by obsahovala vSechny vyzivové latky v potfebném
mnozstvi a poméru. Zakladem je pestrost, konzumace potraviny ze vsech skupin

»Potravinového talife. Jednostrannd strava mize mit za nasledek podvyzivu.
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1.3 Vyzivova doporuceni

Zde uvedu zakladni vyzivova doporuceni a zasady zdravych stravovacich

navykd, jako je pestrost a pravidelnd strava, stiidmost a energeticka potieba.

1.3.1 Strava
Strava je zaklad zdravi. Jak se citime, je ze zna¢né miry ovlivnéno tim,co
konzumujeme. Spravna a zdrava strava ma obsahovat v§echny potiebné Ziviny ve
spravném mnozstvi a poméru. Zavisi nejen na mnozstvi,ale i na vyvazenosti, aby
télo obdrzelo denni davku =zéakladnich zivin,jako jsousacharidy, bilkoviny
a tuky. Nesmime opomenout i dal$i ziviny, jako jsou mineralni latky, vitaminy a

stopové prvky.

1.3.2 Potravinovy talif
Néavod co a vjakém mnozstvi mame jist, nam piehlednym zpiisobem
ukazuje ukazuje pomucka ,,Potravinovy talii*.Znazoriiuje usporadani jidelnicku

tak, abychom byli zdravi a organizmus nestradal.

Zivo&iiné tuky

Rostlinné tuky —
rostlinné oleje, ofisky
Bilkoviny — s6ja., maso, mlééné
vyrobky, ryby, vejce___
Slozité sacharidy —
obiloviny, luténiny___
/ Ovoce a zelenina \
/ Voda \

1.3.3 Voda

vvvvvv

Vodu musime dopliiovat béhem celého dne a to jak ve spravném mnozstvi,tak i ve
spravné struktufe. Casto jepotieba dostatedného mnoZstvi vody podcefiovéna,

pfitom voda patii do naseho jidelnicku stejné jako strava.
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1.3.4 Ovoce a zelenina
Druhé patro ,,Potravinového talife” je zastoupeno ovocem a zeleninou.
Ovoce a zelenina obsahuje v Cerstvém stavu zna¢né mnozstvi pro télo potiebnych
latek, jak zakladnich, takmikroZivin v podobé vitamini. Kromé vyzivy pomahaji
organizmu zbavovat se odpadu, ktery se v téle hromadi z ovzduSipotravin a chrani
jej diky antioxidantiim, které ovoce a zelenina obsahuji. Kromé jiné¢ho také

obsahuji mnozstvi vlakniny.

1.3.5 Slozité sacharidy

Slozit¢ sacharidy, obsahuji naptiklad obiloviny(oves, jeCmen, pSenice,
pohanka, jahly), lusténiny (Cocka, fazole, hrach), brambory, ryze, téstoviny,
kukufice, semena a celozrnné pecivo. Jsou vyznamné diky znaénému podilu
vlakniny, kterd Cisti stfeva a upravuje travici trakt. Pravé ve sttevech dochéazi ke
vstiebavani vétsiny zivin a jejich ¢isténi je velmi dilezité.

1.3.6 Bilkoviny — séja, maso, mlé¢né vyrobky, ryby, vejce...

Ctvrté patro ,,Potravinového talife” je zastoupeno bilkovinou. Jedna se o
zakladni stavebni jednotku organismu a tim je nepostradatelna. | zde plati, Ze je
potfebné nejenom spravné mnozstvi, ale i struktura. Dulezité je zameéfit sena
organizmus 1épe stravitelné, protoze obsahuji vétsi mnozstvi vlaknin a rostlinnych
tukd, které nemaji cholesterol. Zdrojem jsou lusSténiny a obiloviny, vhodnym
zdrojem jsou i s6jové vyrobky.Rostlinné bilkoviny je tfeba doplnit i 0 bilkoviny
zivoCisné, které jsou obsazeny V mase, mlécnych vyrobcich, rybach a vejcich.

Uvedené bilkoviny by mély byt konzumovany stfidavé béhem celého tydne.

1.3.7 Rostlinné tuky — rostlinné oleje, oriSky
Rostlinné tuky jsou pro zdravi pfiznivej$i a melyby proto tvofit nejméné
dv¢ tfetiny z piijatych tukl. Jsou obsazeny V rostlinnych plodech, semenech a

olejich z nich vyrobenych.

1.3.8 Zivo¢i§né tuky, jednoduché cukry, siil
Na vrcholu ,,Potravinového talife” jsou zivocisné tuky, jednoduchécukrya soli,
kter¢ konzumujeme ve form¢& wuzenin, slanych pochutin, o0chucenych

napoji,sladkosti apod.
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1.4 Pitny rezim
Bez vody vydrzime maximalnég tii dny.Voda je zakladnim stavebnim kamenem
zdravi a kvality zivota. Prostfednictvim vody rozpoustime vyzivné latky a ty pak
organizmus muze vstiebat a soucasné umozinuje vylucovat z t¢la Skodlivé latky.
Voda je nedélitelnou soucasti stavby buiiky a reguluje télesnou teplotu, podporuje
traveni potravy a Vv neposledni fad¢ promazava klouby.
1.4.1 Funkce vody
\oda je pro organismus nepostradatelna. Nedostate¢ny pitny rezim vede
k zadrzovani vody. Dehydratace byva ¢astym problémem a mize se
projevovatriznymi onemocnénimi. Malo vody v organismu zpusobuje podle
nutri¢ni terapeutky E. Janovské (2011):
- Zacpu a problémy se zazivanim.
- Unavu, bolesti hlavy, nesoustiedénost.
- Oslabeni dychacich cest.
- Krevni srazeniny a ucpavani cév.
- VysuSovani oci.
-V kloubnim vazivu vede k revmatismu.
- ZvySovani krevniho tlaku a vétsi zatéz srdce s tim spojena.
- Té&lo je malo okyslicené.
- Hlavni detoxikac¢ni organy — jatra a ledviny nefunguji tak, jak by mély.
- Svaly a vaziva nespravné drZi postavu.
- Poruchy imunitniho systému.
- Postupna otrava téla v disledku nevylu¢ovani skodlivych latek.

- Muze vést k jejimu zadrzovani, zejména v oblasti bficha.

1.4.2 Optimalni pitny rezim
Optimalni pitny rezimje takovy, ktery organizmu vyhovuje z hlediska
mnozstvi, slozeni a spravného rozvrzeni béhem dne. Spravné nastaveny pitny
rezim obstarava vSechny zivotni funkce bez problému.Zalezi nafaktorech, jako je
fyzicka zatéz, strava, télesna vaha,pocasi, zdravotni stav a na radé dalsich. Vodu
musime na denni bazi dopliiovat, protoze z naseho tcla se odplavi asi 0,8 1 moci,
0,3 I stolici, 0,5 | pokozkou a 0,4 1 dychanim. Denni minimum se odviji pfedevsim

od nasi télesné vahy. Zakladem je vypit denné€ 0,4 1 vody na kazdych zacinajicich
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10 kg vahy, aby t€lo mohlo spravné fungovat, pro zbavovani toxinti z téla musime
ptidat cca 0,5 I. V ptipadé sportovnich aktivit, pii zvySené télesné namaze, je
velké teplo nebo mame nadvahu apod. musime potifebu vody jesté zvysit.
(PAL'OVA, 2006)

Pokud ¢ekame s napitim teprve az se dostavi pocit Zizng, jiz se jedna 0
dehydrataci. Leh¢i dehydratace odpovida ztraté vody asi 2% télesné hmotnosti,
ztrata cca 5% muze mit za nasledek piehrati, Soky,ptipadné i ob&hové selhani.

Proto se pitny rezim nesmi podcenovat.

1.4.3 Optimalni sloZeni pitného rezimu

Télo dospélého jednicetvoii z 55 — 65% voda. Proto musime vodu neustale
doplnovat. Probchla tfada testdl, jakd voda je nejvhodnéj$i a opakovné testy
protvrdily, ze nejvhodnéjsi je nezavadnd voda z vodovodu. Dals§i moznosti jsou
vody balené. Vhodnéjsi jsou vody neslazené, bez bublinek, s malym obsahem
oxidu uhli¢itého, slabé mineralizované. Velmi dobrou variantou je do vody piidat
vymackanou §tavu zcitronu nebo jinych citrusovych plodt, ptipadné
bylinky.Vhodnymi tekutinami jsou bylinkové, ovocné nebo zelené ¢aje. Vhodné
jsoui ovocné a zeleninovést'avy, nejlépe naredéné vodou.

Dalsi variantou, ale méné vhodnou jsou slazené limonady, které jsou velmi
oblibenéprosladkou chut. Nevhodné jsou predevsim kvuli zvySenému mnozstvi
cukru, sladidel a dalSich ptisad. Do pitného reZimu se nepocitd kava a mléko,
nevhodné jsoualkoholické népoje.

Pro pochopeni rozvrzeni pitného reZimu je nutnévédét, Ze lidské télo ma
kazdy den tii faze. Prvni faze je Cistici a vylucovaci. Trva asi od ¢tvrté hodiny
ranni do dvanacti hodin dopoledne. Druha faze je pfijimaci a asi od osmi hodin
nejvice vody,je prvni Cistici faze. Divodem je podpora pii vylucovani skodlivych
latek ven z téla. V této prvni fazi bychom méli vypit dvé tfetiny pitného reZimu
celého dne. Spitnym rezimem zaciname jiz nala¢no. Je vhodné doplnit
alesponjedenlitr vody, kterou za noc vydychame a vypotime. Pitny rezim bychom
si méli rozdé€lit do rovnomérnych davek. Pitny rezim nesmime podcenovat a je
vhodné naucit se pit jiz od nejmladsiho veku. Postupem casu sepocit zizné vytraci

Vv v

a ¢im jsme starsi, tim je t€Z$i pitny reZim spravn¢ nastavit.
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1.5 MakrozZiviny

Uvadim zdezékladni makroziviny, které t€lo potifebuje a zakladni pojmy této
problematiky. Funkce a vyznam bilkovin, tukti a cukrii. Jejich déleni a ve kterych
potravinach se jednotlivé makroziviny vyskytuji a jakéjsou pro organizmus

vhodné.

1.5.1 Sacharidy

Sacharidyjsou nejvétsi a nejrychlejsi zasobarnou energie. Pro spravny chod
metabolizmu jsou nezbytné. Hraji vyznamnou roli i pro na$ mozek, ktery
spotfebuje velké mnozstvi energie a tedy i sacharid. Pii poklesu hladiny cukrt
Vv krvi se dostavi pocit hladu. Sacharidy obsahuji mén¢ kalorii nez tuky. Abychom
zjistili, jak rychle naSe télo vyuzije glukozu z ur€ité potraviny, vyuzijeme na to
glykemicky index, neboli vzestup hladiny cukru v krvi. Dlouhodobé vykyvy
mohou vést k zdvaznym zdravotnim problémiim,jako je cukrovka a proto je hodné
volit potraviny s co nejnizS§im glykemickym indexem. (KIEFER, CHARWAT,
KUNZE, 2008)

1.5.2 Déleni sacharida

Sacharidy délime na:

v Monosacharidy — glukdza, fruktoza, galaktoza

Jedna se o jednoduché cukry, které jsou zpracovatelné a vstfebatelné lidskym
organismem jako jediné. Glukdza je obsazena zejména v hroznovém vinu,
fruktéza v ovoci @ medu. Jsou zdrojem okamzité energie

v Disacharidy — sacharoza, laktdza, maltdoza

Sacharo6za (fepny cukr) je v nasi stravé zastoupena nejvice. Jedna se o nejbéznéjsi
a nejrozsirené)si sladidlo. Laktoza (mléény cukr) se vyskytuje v mléce. Maltozaje
ve sladu.

v Polysacharidy — skroby, dextriny, glykogen a dalsi

Slozit¢ sacharidy se vtéle dale Stépi na zpracovatelné cukry. Predev§im
v kotfenech a semenech rostlin jsou obsazeny Skroby. Jako hlavni zdroj skrobt
slouzi brambory, ryZe, obilniny 1 luSténiny. ZajiStuji ndm optimalni energii a

mnozstvi cukru v Krvi. (J. Kotulan 2005)
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1.5.3 Zdroje sacharida
Zdrojem jednoduchych cukri jsou ve znacné mitesladké néapoje, sladké
pecivo, cukrovinky, suSenky apod. Nevyuzité cukry se pifeménuji na tuk a uklada;ji
se. To vede k nadvaze az obezité, zhorSuje traveni, zpusobuje kazivost zubu a jiné
zdravotni problémy. Do zdravé vyzivy zatazujeme spise sacharidy slozité.
Nejbohatsim zdrojem jsou obiloviny, lusténiny, ovesné vlocky, sdja, ceredlie,
ofechy. Zasytina delsi dobu, nezvysuji prudce hladinu cukru v krvi a obsahuji vice

pro télo pottebnych zivin.

1.5.4 Vlaknina
Nekteré polysacharidy, které télo nedokaze stravit, oznacujeme jako
vlakninu. Radime sem napf. celulézu a pektin. Vlaknina je ve stravé velmi

potiebnd. Vyznamné funkce vlakniny jsou:

v Upravuje zazivani, ¢innost a pohyblivost stiev.

v Plsobi jako prevence proti onemocnénim jako jsou hemeroidy ¢i rakovina.
v Srovnava hladinu inzulinu a glukézy v Krvi.

v Citime se diky ni nasycenéjsi, vhodna pfi redukci vahy, odstranuje chut¢.

(VITEK, 2008).

Hlavnimi zdroji vlakniny jsoucelozrnnd mouka, ovoce a zelenina,
lusténiny, obiloviny, otruby, ofechy, klicky a semena. Nejhodnotnéjsi jsou slupky
a tvrdé Casti.

Optimalni spotieba 30 - 40 grami vlakniny denné. Vldknina na sebe vaze
vodu, zvétsi objem a tim prociStuje a podporuje Cinnost stiev. Nedostatecny pitny

rezim muze zpusobit zacpu. (Karel Kopec, 2010)

1.5.5 Bilkoviny

Zakladni stavebni jednotkou organismu jsou proteiny neboli bilkoviny.
V téle jsou proteiny velmi dilezité, protoZze obnova a stavba je jejich hlavni
ulohou. Pomahaji vytvaret svaly a svalovou vytrvalost, pomahaji roztahovat cévy,
zvySuji obranyschopnost téla a podporuji imunitni systém, ktery je bez dostatku
bilkovin oslabeny. Bilkoviny usnadnuji hubnuti, protoze podporuji spalovani
tukt. Bilkoviny se v téle §tépi na aminokyseliny, aby mohly byt plné vyuzity.
Nékteré bilkoviny (neesencialni) si t€lo dokaze vyrobit samo, esencialni bilkoviny

musime v dostate¢ném mnozstvi doplnit potravou. (STRUNZ, 2002)
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1.5.6 Denni pFijem bilkovin
Aby organismus spravné fungoval, je minimalni denni ddvka proteint cca
0,8 g na 1 kg télesné vahy.Pokud ¢loveék vykonava télesné naro¢nou praci nebo
sportuje, je nemocny a u t€hotnych nebo kojicich zen, denni minimum se zvySuje

na 1-1,5 gramii na 1 kg télesné vahy. (MACHOVA, KUBATOVA, 2009)

1.5.7 Zdroje bilkovin

Bilkoviny jsou Zivo&i§ného nebo rostlinného pivodu. Zivo¢isna bilkovina
je obsazena v masu, rybach, vejcich, mléénych vyrobcich (pfedevSimsyry
a tvarohy). Bilkoviny se v téle neukladaji a télo je musi zpracovavat a vzniklé
toxické latky vylucovat. Z zivociSnych bilkovinse uklada vice skodlivého odpadu
nez z rostlinnych bilkovin. Jsou tedy vice zatéZovany organy (jatra a ledviny).
Také se huf travi a dochazi tak i k ptretéZzovani traviciho systému a obsahuji hodné
tuku. M¢ly bychom je ve stravé omezovat a vybirat Si méné tucné varianty.

Vyhodné&j$im zdrojem jsou bilkoviny rostlinné. Obsahuji méné tuku a maji
zpravidla i zvySené mnoZzstvi minerall, vitaminl a vldkniny. Dilezitym zdrojem
jsou lusténiny, napt. hrach, ¢ocka, fazole, ofechy a semena rostlin, sdja a sojové
produkty. Variantou mohou byt i proteinové rostlinné napoje, které slouzi jako
nahrada stravy. Rostlinné bilkoviny jsou pro télo 1épe stravitelné a mély by byt ve

stravé obsazeny az ze 70%. (PAL'OVA, 2006)

1.5.8 Tuky
Tuky (lipidy) jsou nejkalori¢téjsi slozkou naseho jidelni¢ku. V organizmu
maji funkcienergetické rezervy, funguji jako tepelny izolatora pomahaji chranit
organy. Pfemira tuku zvySuje krevni tlak, cholesterol zplisobuje onemocnéni srdce
a cév a prispiva ke vzniku Zlu¢nikovych potizi a problémi spojenych s latkovou

vymeénou.

1.5.9 Déleni tukii
Tuky délime na Zivo¢isné a rostlinné. Zivo&isné jsou obsazeny v sadle,
masle, tuéném mase, sSmetané, uzeninach, syrech, pastikach, sladkostech a dalsich.
Jsou tonasycené tuky, které je tieba jist stiidm&. Jsou to pravé nasycené
lipidy,které vedou Kk vySe zmifiovanym zdravotnim problémum.

Rostlinné tuky (tuky nenasycené) jsou pro télo priznivé, ale také to
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nesmime prehanét. Vhodné jsou rostlinné oleje, jako je olivovy, sojovy, fepkovy,
tuk z motskych ryb nebo ofisky. Prospésné omega-3 mastné kyseliny ziskame
z motskych ryb, omega-6 z rostlinnych oleja. V urcitém mnoZzstvi jsou pro télo
prospésné, protoze jsou piiznivé pro srdce a upravuji cholesterol a omezuji vyskyt

infarktu.

1.5.10 Cholesterol

Cholesterol pomaha télu zpracovavat tuky, je také dilezity pii tvorbé
bunénych membran. Je potieba pro tvorbu hormonti a vitaminu D. Prili§ vysoka
koncentrace v krvi vSak nese pro organismus zdravotni rizika, predevsim
onemocnéni srdce. Cholesterol je latka tukové povahy, ktera je soucasti kazdé nasi
buiiky. Je diileZitou stavebni jednotkou nervli a n€kterych hormond. VéEtsinu si ho
organismus vyrabi sam, cast pak pfijimdme ve stravé. Cholesterol je pro
organizmus nepostradatelny, ale na druhou stranu ho nesmime mit v krvi
nadbytek.Cholesterol se v téle vaze na proteiny (apolipoproteiny) a tvofi s nimi
tzv. lipoproteiny. Ty pak délime na ,,dobré a Spatné.*

- LDL — low denstity lipoprotein — obsahuje velké mnozstvi ,,$patného*

cholesterolu a ukldda se na sténach cév. Jsou obsazeny hlavné

V nenasycenych kyselinach, tedy ZivociSnych tucich.

- HDL — high denstity lipoprotein — obsahuje pouze malé mnozstvi
cholesterolu a naopak pomaha odbouravat usazeny cholesterol. Zdrojem

HDL jsou vicenasycené mastné kyseliny. (OSTEN, 2005)

Problém zvySené hladiny cholesterolu se ptfitom tyka témét 70 % dospélé

¢eské populace (Studie Post-Monica, IKEM, 2000-2001)

1.5.11 Mikroziviny
Uvadim zde zakladni problematikumineralnich latek, vitaminda stopovych
prvkl a jejich déleni ProC jsou pro télo nepostradatelné a z jakych zdroji je
ziskavame.
1.5.12 Vitaminy
Pro spravnou funkci téla jsou nepostradatelné. Délime je na rozpustné v tucich

— A,D,E,K a rozpustné ve vod¢ — C a vitaminy skupiny B. Nedostatek 1 nadbytek

se miiZze projevovat fadou zdravotnich onemocnéni.
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Vitamin A
Vitamin A mé piiznivé vlastnosti pii stavbé a ochrané kize a sliznic a

rustu. Podporuje spravnou funkci oc¢i, chrani organismus pred skodlivymi viry a
bakteriemi i pfed sluncem. Mezi zdroje patii mrkev, jatra, ovoce, zelena zelenina,
mlécné vyrobky, zivoc€isné tuky, jako je rybi olej. Denni spotfeba by neméla
piesahnout 1 — 1,5 mg. Pfedavkovani se projevuje vypadavanim vlasa a koznimi
problémy. (STREDA, 2009)

Vitamin D
Hlavni tlohou vitaminu D jevstfebavani vapniku, podporuje vyziveni

kosti, svalstvo a pevné a zdravé zuby. ZvySuje obranyschopnosti organismu. Pfi
nedostatku se muze projevit kiivice a meknuti kosti. Zdroj - jatra, zloutky a
moiské ryby. Zdrojem je i slune¢nimu zateni. (KOTULAN, 2005)

Vitamin E
Jednd se o dilezityantioxidant. Antioxydanty pomahaji vychytavat volné

radikaly a chranit tak t€lo. Zamezuje vzniku rakoviny a nadorQ. Je prospé$ny pii
prevenci onemocnéni srdce a cév. Zdrojem jsou obiloviny, ofisSky, rostlinné oleje,
aryby. (KUNOVA, 2011)

Vitamin K
Ovliviiuje metabolismus kosti a napomdha pii jejich stavbé, udrzuje

vitalitu,pomaha spalovat tuky a podporuje srazlivost krve. Hlavnimi
zdrojijsouhrach, Zloutek, syry, mléko, listova zelenina, soja, maso, jatra, rostlinné
oleje.

Vitamin C
Patii mezi nejvyznamngjsi atioxidanty a je dulezity pro fungovani

imunitniho systému. Slouzi jako ochrana pted starnutim a odplavuje Skodlivé jedy
z téla. Podporuje psychiku a plsobi proti tnavé. Je obsazen skoro ve vsech
druzich ovoce a zeleniny.

Skupina vitamina B
Vitamin Bl je vyznamny pfedev§im pro ¢innost nervové soustavy, srdce,

ledvin a traveni. Zdrojem jsouvepiové maso, zelenina,obiloviny, semena,ofechya
lusténiny.

Vitamin B2 ma vliv na metabolismus tukd, bilkovin a sacharidi, produkuje
adrenalin, prispiva k tvorbé novych bunék a svali, udrzuje zdravou pokozku,

ovlivituje funkci o¢i. Zdroje jsoumléko, vejce, tvaroch, mléko, ofechy, semena,
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celozrnné obiloviny, tvaroh, moiské ryby a listova zelenina.

Vitamin B5 pomaha odbouravat tuky a hospodafit s energii. Nedostatek se
projevuje napi. zhorSenim kvality kiize ¢i Sedivénim vlast. Zdrojem jsoulusténiny,
zloutky, vnitfnosti, pSenicné klickya zelena zelenina.

Vitamin B6  pasobi  pfiznivé na  imunitni  systétm  a

obranyschopnostorganismu. Podporuje tvorbu aminokyselin a ¢innost nervového
systému. Je dulezity pro krvetvorbu. Zdroje jsoukli¢ky, vnitinosti, vejce, kvasnice
atd. Symptomy pii nedostatku jsou podrazdénost nebo poruchy krevniho ob¢hu.

Vitamin B9je zndmy jako kyselina listova. Ovliviluje nasi psychiku a silné
nervy. Mé klicovy vyznam pro tvorbu cervenych krvinek a obnovu bunék.
Nedostatek zplsobuje chudokrevnost. Ziskdvame ho z ledvin, listové zeleniny,
jater, s0ji a Z mlécnych vyrobkii.

Vitamin B12 je vyznamny pro krvetvorbu, stavbu kosti a svald. Ovliviiuje
naladu a jeho nedostatek miize vést az k nervovym problémim. Mezi zdroje patii

ledvinky, mléko a mlééné vyrobky,jatra, ryby, kvasnice, vejce, maso.

1.5.13 Mineralni latky a stopové prvky
Potiebujeme jich jen malé mnozstvi, pfesto patii mineralni latky a stopové
prvky do dilezité ¢asti naseho jidelnicku. Hraji vyznamnou roli pro metabolismus
celého organismu. Pfijimame je V potrav€, protoZe si je télo nedokaZze vytvofit
samo. Zakladni latky a prvky potfebné pro nas organizmus:vapnik, sodik, hoi¢ik,

fosfor, sira, chlor, jod, Zelezo, fluor, selen, zinek.

1.6 Pohyb a télesna zdatnost

Pohybova aktivita je dulezitou soucasti zdravého zivotniho stylu. Ma
nezastupitelnou lohu jak v prevenci, tak i v 1é¢bé fady civilizacnich onemocnéni
a spolu se spravnymi stravovacimi navyky ma pro nase zdravi klicovy vyznam.
Nejednd se pouze o sportovni aktivity, ale o jakykoliv télesny pohyb. Sport je
pouze jeho podskupinou, ale velice vyznamnou. Pohybovou aktivitu mizeme
ptresné fidit dle svych potteb a cill.

Mluvime-li o G¢inku pohybovych aktivit na organizmus, musime je
rozdélit na dvé asti:

v" Reakce na akutni fyzickou zatéz — tzn. jak reaguji jednotlivé organy
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na okamzitou zatéz.
v' Reakce (adaptace) na opakovanou (pravidelnou) fyzickou zatéz -

TRENINK.

1.6.1 Pohybova doporuceni
Mezi hlavni kritéria pro pohybova doporucenipatii dlouhodobost,
pravidelnost a priméfenost. Neméli bychom cvicit nérazové. Pohyb ma byt
piirozenou soucasti dne. Minimalné bychom méli cvicit obden, tedy minimalné 3x
tydné. Aby byl pohyb piinosny je doporuc¢ena délka 30 - 45 minut. Optimalni je
zatadit pohyb nejenvytrvalostni, ale i posilovaci. S pohybem se poji i spravna

vyziva a zejména pitny rezim, odpocinek a spanek.(CIPRYAN, 2012),

1.6.2 Odpocinek a spanek
Soucasti zdravého Zivotniho stylu je kromé& pohybu a spravné stravy
iodpocinek a spanek. Ovliviiuji nas fyzicky i psychicky stav. Pomahaji nam pfi

regeneraci sil a slouzi jako prostfedek ochrany organismu.

1.6.3 Odpocinek
Odpocinek charakterizujeme jako klidovou relaxaci bez emoc¢niho stresu,
kterd uvoliluje napéti a uzkost, navozuje klid, pohodu a kladné citové ladéni.
(KELNAROVA, 2009). Odpocinek je pro télo funkéné dilezity. Jedna se o
zpiisob, ktery ndm pomaha pii tinavé a dopliluje spotfebovanou energii. Slouzi

jako pfiprava pro novou ¢innost.

1.6.4 Formy odpocinku

Jsou tfi formy odpocinku. Uvolnéni neboli relaxace znamend kratkodobé
odpocinuti uprostied prace jak po strance fyzické, tak duSevni. Druhou formou je
odpocinek. Typickym znakem je zastaveni prace, nastdva chvile pro volny cas,
relaxaci a zabavu. Posledni formou odpocinku je spanek.Jinym délenim muize byt
déleni na odpocinek aktivni a na odpocinek pasivni. Aktivni odpocinek se poji
s aktivitami jako je sport, hry, cviceni, masaze, prace na zahradé, malovani atd.

Pasivni odpocinek se pak zaméfuje na omezeni Cinnosti za ucelem
relaxace, kdy nevykonavame zadnou fyzickou ani duSevni praci. Do této skupiny

odpocinku fadime 1 spanek.
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1.6.5 Spanek
Jedna se o pfirozeny stav, kdy dochdzi ke zméné¢ fyziologickych funkcia
fyzicka aktivita je omezena na minimum. Jedna se o stav opacny ke stavu

bdélosti.

1.6.6 Potieba spanku
Potieba spanku se lisi pfedev§im v zavislosti na genetice a staii. Nékomu
sta¢i est hodin, jiny potiebuje hodin osm. Cim je ¢lovék stardi, tim se spanek
zkracuje. Zakladem je spat minimaln¢ pét hodin denné, aby mohlo dochéazet

K regeneraci téla.

1.6.7 Nespavost a jeji disledky
Nespavost je vzdy pro ¢lovéka problém, protoze sebou nese fadu
negativnich diisledkii. Podle J. Hiskové a P. Kasné (2009) jde o:
— Unavu.
— Zvysenou citlivost na bolest.
— Nesoustfedénost a nepozornost.
— Nizsi vykonnost.

— Podrazdénost, emocni labilitu, depresivni naladu, strach.

1.7 Psychika a stres

Zakladni pojmy tykajici se této problematiky jako je psychika, dusevni
hygiena a stres. Pokud neni rovnovaha mezi télem a dus$i, dostavi se zdravotni

problémy.

1.7.1 DuSevni hygiena
Definujeme ji jako soubor pravidel a rad, které podporuji, udrzuji,
prohlubuji nebo znovuziskéavaji duSevni rovnovéhu. Pfispivaji k odolnosti proti
nejriznéjsim skodlivym vlivim. (CEVELA, CELEDOVA, 2010)
Zdravi je spojeno s osvobozenim Seod pocitti tizkosti, S pozitivnimi postoji
vii¢i sobé samému i ostatnim a vyrovnani se se stresem. (ANDRAGOGICKY

SLOVNIK, 2012).
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1.7.2 Prinos duSevni hygieny
Dusevni zdravi ovliviiuje kvalitu Zivota. Péstovani zdravych psychickych
navyku je nepostradatelné zejména proto, ze pisobi na:
— Subjektivni spokojenost.
— Dobrou pracovni vykonnost.
— Prevenci télesnych a dusevnich nemoci.

— Fungujici socialni vztahy.

1.7.3 Psychika
Psychika jedefinovana jako souhrn dusevnich déju béhem celého lidského
zivota. (PLHAKOVA, 2005) Ovliviiuje a fidi nase chovani, jednani a prozivéni.
Péce o psychiku zahrnuje naSe mysleni, jak pojimame véci, okoli, udalosti,jaké
mame piedstavy a nase prozivani, citéni a emoce.
1.7.4 Stres
Vyzkumy ukazuji, Ze az pro ¢tvrtinu lidi je stres soucasti kazdodenniho
zivota. Stres ma pozitivni vyznam ve smyslu motivace, energie a ocekavani,
alemtze mit i G¢inek negativni a télo na n¢j mize reagovat stavem nemocia
zdravotnimi problémy.
Clovék ve stresu nepodava optimalni vykon, vyskytuje se nespavost, je
nesoustfedény, ma zazivaci problémy, zalude¢ni viedy, deprese, bolesti
hlavy,nespravna strava a dalsi potize, které se v dlouhodobém horizontu mohou

projevit formou zavazného zdravotniho onemocnéni.

1.8 Signaly téla

Jednim ze zpiisobi, jak identifikujeme, Ze télo neni v potfadku, jsou varovné
signaly, které nam vysila naSe t¢lo. Tyto signaly jsou €asto opomijeny, ale neméli
bychom tyto signaly téla podcenovat, Casto ptedchazeji zavaznym zdravotnim
problémim. Zejména se jedna o signaly, jako je poceni, bolest, unava, stolice,
hleny, kiize, vlasy, nehty.

1.8.1 Vlasy, nehty, kuZe
Dal$im vyznamnym signalem téla je ldmani a tfepeni nehtl, vypadavani
vlast, ptipadné problémy s pokozkou. Odstranéni problému lze ¢éasteéné feSit

nasazenim vyzivovych dopliikii, zménou Samponu apod. Ale je nutné si uvédomit,
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ze pricina je vnitfni. Zpravidla jsou tyto problémy odrazem toho, jakou stravu
pfijimame a méli bychom se zaméfit na zménu zivotospravy. Nehty, vlasy a kiize
jsou oblasti, které télo pfestane vyzivovat nejdiive a tyto signaly mohou znamenat
do budoucna i zavazné zdravotni problémy. Pfi¢inami téchto signald muze byt
napiiklad zvySeny piijem tuku ve stravé, sniZzend aktivita jater a Zzlucniku.
Deformace nehtli mize znacit nedostatek mineralti a zivin, naopak svislé ryhy na
nechtech zase problém pietizeni jater. I rizné pupinky, akné, pigmentové skvrny
a kruhy pod oc¢ima nebo popraskané zilky, ekzémy a vyrazka jsou signalizaci ktize

na vnitini problémy.

1.8.2 Poceni
Pot reguluje teplotu tcla, ale nadmérné a Casté poceni miiZze signalizovat

zdravotni potize, piedevsim pietiZeni jater, ledvin, slinivky a plic.

1.8.3 Unava
Unavajeochranna funkce organismu pied fyzickym nebo psychickym
pfepctim. Jednd se o signél k odpocinku a je doprovazen pocitem vycerpanosti,
nesoustfedénosti, malatnosti, pocitem nedostatku energie, ospalosti, slabosti a
zpravidla je normalnim jevem. Pfi zvySujici se intenzit¢ Unavy se ale jedna o
varovny signal. Unava sice sama o sob& nemusi byt piiznakem nemoci, ale byva
prvotnim pfiznakem, Ze organizmu chybi zdkladni Ziviny, vitaminy, pohyb nebo

Ze se jedna o reakci na premiru stresu. Dlouhodobéjsi inava pak miZze skryvati

zavazné onemocnéni. (LUZNA, VRANOVA, 2011)

1.8.4 Stolice
Pro rychlou signalizaci ruznych onemocnéni nam muze slouZit stolice,
zejména se to tykd onemocnéni traviciho traktu. Spravna stolice by méla byt
zpravidla minimdln¢€ 1x denné, protoze zacpa zatézuje znacn¢ organismus. Stolici

se z téla vylucCuji toxiny a naopak pii zacpach se toxiny dostavaji zpét do krve.

1.8.,5 Hleny
Hromadéni odpadnich latek v téle zpusobuje zdravotni problémy, které se
mohou projevovat formou zahlenéni, pokaslavani, kychani a smrkani, problémy

S prostatou, zanéty usi a podobné. Hleny tedy signalizuji nahromadéni toxint

wevr
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1.8.6 Bolest
Bolest je jednim z projevii nemocného téla. Svétova zdravotnicka
organizace vymezujeme bolest jako nepifijemnou senzomotorickou a emocionalni
zkusenost spojenou s aktualnim nebo potencidlnim poskozeni tkdni. Bolet ma
fadu forem, jako jsou bolesti zad, hlavy, bficha, kloubti nebo zubii. Zpravidla se
tento stav fesi tim, Ze si vezmeme tabletu proti bolesti a doufame, Ze bolest brzy
piejde. Pokud bolest brzy piestane, nejedna se zpravidla o zdsadnéjSi problém.

Obezietni ale musime byt pti dlouhodobéjsich bolestech, které mohou znamenat

wev

1.9 Antropometricka méreni

Antropometickd méfeni umoznuji jednoduchou metodou zjistit zakladni
parametry zdravotniho stavu pomoci vzorci BMI, WHR a obvodu pasu. Tyto
zdkladni parametry jsou jednoduchymi signaly téla, které by se nemélyze
zdravotniho hlediska podcenovat a které mohou pomahat v boji s riznymi

onemocnénimi. I laik si tak mize zavcas identifikovat mozné zdravotni problémy.

1.9.1 Body-mass-index
Zakladnim ukazatelem naseho fyzického stavu je télesnd vaha. Zda je
optimalni, zjistime pomoci BMI — body mass index (vypocet indexu télesné
hmotnosti). K tomu slouZi vzorec, kdy BMI = véaha v kg / vyska v m?. Vysledek
pak vyhodnocujeme podle tabulky zdravotnické organizace WHO.Doporucena
hodnota BMI se pohybuje mezi ¢isly 18,5-24,9.

1.9.2 Vzorec WHR obvod pasu a boki

Véha ale neni jedinym ukazatelem. Kromé vahy zalezi 1 na mife obsahu
tukii, vody, svall atd. Nékdo tak muze mit velké mnozstvi svalové hmoty a
z tohoto diivodu i vyssi vahu. Z hlediska slozeni téla je dulezité rozlozeni a obsah
télesn¢ho tuku, zeyména tuku visceralniho. Ten slouZi jako ochrana a obal organti.
Ve vétsi mife miaze pak zpusobovat zavazné zdravotni problémy, jako je
cukrovka, zvyseny cholesterol, zvyseny krevni tlak a mozkova mrtvice.

Mnozstvi tuku v téle zjistujeme pomoci WHR — whist/hip ratio. Vypocet
spociva v porovnani obvodu pasu a bokti. WHR = obvod v pasu / obvod v bocich.

Rizikové ¢islo u muzl je vyssi nez 1,0 a u zen nad 0,85.
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DalSim zptsobem jak zjistit mnozstvi tuku v téle je obvod pasu. U muzi
zacind riziko nad hranici 94 cm, pfi vysokém riziku pak nad 102 cm. ZvySené

riziko u zen je hodnota nad 80 cm, vysoké riziko je nad 88cm. (HAINER, 2011)

1.10 NejcastéjSi zdravotni potiZe seniori

Se zvySujicim se vékem na nas stale vice doléhaji nejriznéjsi nemoci. Zatimco
v mladi nds postihuji pfevazné akutni a kratkodoba onemocnéni, trpi vétSina
seniort dlouhodobymi, ¢ dokonce trvalymi onemocnénimi. V Ceské republice je
nemocnost seniorll velmi vysokd. Podle odbornikli vice nez 90 % osob starSich
sedmdesati let trpi jednou ¢i vice chronickymi nemocemi. Podle statistickych
udajii trpi tfitvrtiny osob starSich Sedesatipéti let onemocnénimi srdce a cév,
polovina mé zvySeny krevni tlak, 37 % ischemickou chorobu srde¢ni. Kazdy paty
senior trpi zazivacimi potizemi, 16 % seniorit ma cukrovku, 15 % jich trpi
onemocnénimi psychiatrické povahy a celych 42 % seniortt ma zavazné postiZeni
kloubt nebo kosti. Jen ¢tyfi procenta seniorti jsou bez chronickych onemocnéni.

Starnuti je doprovazeno postupnym snizovanim fyzické schopnosti
a vykonnosti. Ubyva svalové sily, naSe pohyby jsou stile vlacngj$i a pomale;jsi,
hite reagujeme. Télesné zmény postihuji i kosti a zvlasté zenam po prechodu
ubyva kostni hmota a kosti jsou kieh¢i a snadnéji se lamou (osteopordza). Také
klouby jsou méné ohebné a pruzné a Casto jsou postiZeny artrézou, coz zhorSuje
obratnost a pohyblivost. Podle zjisténi Iékaiti neni skoro polovina osob starSich
osmdesati let schopna pro pohybové obtize sejit ze schodi.
Ptiznaky doprovazejici postizeni pohybového systému znd kazdy, horsi
koordinace, mensi sila iobratnost, potize schlzi, bolesti kloubd.
Radg téchto obtizi vsak lze do uréité miry &elit. Napiiklad proti ztraté svalové
hmoty muzeme bojovat cviCenim. Vhodnou fyzickou <¢innost piedstavuje
naptiklad prochazka se psem, prace na zahrad¢, poptipad¢ vylety v prirodé. Cvicit
bychom m¢li i nasi obratnost a pohyblivost. Kazdy den rano a vecer bychom méli
procvicit vSechny své klouby do maxima pohyblivosti. Lidé s poruchami chiize ¢i
rovnovahy by vSak méli  vétSinu  téchto cvikG  provadét  vsedé.
Osteoporozemizeme predchazet dostateCnym piijmem vapniku, Zenyby ho mély

doplnit i tabletami. Vhodné je i opatrné slunéni a malé davky vitaminu D.
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Kdyz i ptes veskerou nasi snahu klouby i nadéle boli, neméli bychom se stydét
odlehéit postizenému kloubu holi, sléky proti bolestem kloubd je naopak

vhodnéjsi zachazet opatrn€. Mohou totiz vést ke zdravotnim komplikacim.

PotiZe s udrzenim moci

Pomodovanim (inkontinenci) trpi v Ceské republice vice nez 200 tisic osob
nad 65 let. Mezi nejcastéjs$i pfiiny této poruchy patii u starSich lidi zhorSena
funkce svéraCe mocové trubice, kterd je obvykla zejména u starSich Zen
v souvislosti s pfechodem doprovazenym poklesem zenskych pohlavnich
hormontl. Dalsi pfi¢inu inkontinence u seniord piedstavuje zvySend drazdivost
mocového méchyie, ktery v diisledku onemocnéni (napf. mocova infekce ¢i
kameny) nebo zmén v nervovém zéasobeni, reaguje nucenim na moceni a stahy jiz
pfi malé naplni. Pro moceni je ale také zapotiebi spravné funkce mozku, michy
amisnich nervll. Jestlize dojde kjejich onemocnéni, mize dochazet
k inkontinenci z téchtopficin.Potize s udrzenim moci dokaze nastésti medicina
také 1écit. Slabost svérace se dnes Uspésné 1é¢i operaci a nezvladnutelné nuceni
lze omezit podavanim léka. Nejvetsi chybou, které se miize Clovék postizeny
inkontinenci dopustit, je stydét se za své onemocnéni a nevyhledat 1ékatskou
pomoc. Na trhu je stale vice jednorazovych pomicek pro osoby s inkontinenci

a ty velmi usnadiuji zivot tam, kde i ptes 1é¢bu se nepodaii problém vyiesit.

Onemocnéni GIT

ZaZivaci potize zname vSichni. Projevuji se nevolnosti, pocitemna
zvraceni, nepfijemnymi pocity nebo bolestmi v bfiSe, nadymanim, nechutenstvim,
prijmem nebo naopak zacpou. Zazivaci obtize mohou byt zplsobeny
nepfiméfenym zatiZzenim téZko stravitelnymi potravinami (napiiklad houby, tu¢na
jidla), akutni infekci, ale mohou byt také pfiznakem celkového zavaZného
onemocnéni. Stafi lidé jsou ohroZeni zavaznymi chorobami traviciho traktu. Mezi
né patfi Zaludecni viedy, krvaceni do traviciho traktu a obtize s polykanim.
K zalude¢nim viedim dochézi tehdy, je-li poruSena obranyschopnost sliznice,
napiiklad v disledku uzivani 1€kti proti bolesti. Tehdy se vytvofi na sliznici
zaludku vied. Projevuje se bolesti, ale ve staii miize probihat zcela bez ptiznaki.
Jako komplikace Zaludecnich viedid se miiZe objevit krvaceni do zaZivaciho

systému. To miiZze byt i zivotu nebezpecné, zvlasté ve starSim véku. Projevuje se
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zvracenim krve, ¢ernou stolici nebo ptimési krve ve stolici.

Abychom predesli onemocnénim traviciho traktu, méli bychom respektovat
lehce stravitelna. Zatimco osobam ve stfednim véku vétSinou 1ékati doporucuji
snizit piijem kalorii, u 0sob nad sedmdesat let je tieba dohlizet na dostatecny
ptijem kalorii a tekutin. Podle Setfeni 1€kaiti az 15 % seniord mezi sedmdesati
az osmdesati lety piijimalo nedostatecné mnozstvi stravy nebo stravu
s nedostatecnym obsahem zivin a vitamint. Nedostate¢ny objem stfevniho obsahu
S minimalnim mnozstvim vldkniny je divodem bolesti bficha a obstipace u
seniort. Je si také tieba uvédomit, zemnoho seniorti trpi nadvéhou a obezitou a
nasledné diabetem mellitem 2.typu. U velké ¢asti z nich potvrzujeme Klinicky
v krvi vyss§i hodnoty triglyceridi a glykemie.Mnohdy postaci jako 1é¢ebna metoda
zména zivotnho stylu.Zafazenim vhodné pohybové aktivity a spravné nastavenym
pfijmem potravy lze docilit zmirnéni az vymizeni zazivacich a obstipacnich
problémt. ZvySeni hodnot triglyceridi, glykemie nala¢no, Kkyseliny
mocové,cholesterolu, LDL cholesterolu v krvi je zavazny fakt. Tito lidé jsou
ohrozeni kardiovaskularnim onemocnénim, diabetem mellitem, nadorovym
onemocnénim, cévni mozkovou piihodou.(Prof. MUDr. Eva Topinkova,

CSc.Vademecum zdravi Jaro 2006)

2 VYZKUMNA CAST
2.1 Cil prace

v' Hlavni cil —cilem prace je zjistit, zda seniofi, ktefi maji onemocnéni GIT,
vnimaji vztah mezi vlastnim Zivotnim stylem (stravovanim, pohybovou

aktivitou apod.) a onemocnénim GIT, pro které jsou léCeni.

v Dil¢im cilem ¢&. 1-je zjistit, zda museli ve vztahu k onemocnéni Zivotni

styl upravit a v jakém smérul.

v' Dil¢im cilem ¢&. 2 — je zjistit, do jaké miry se upravily sledované parametry

pozméng zZivotniho stylu a stravovani.

Cilem prace bude zjistit, zda seniofi, ktefi maji onemocnéni GIT vnimaji vztah

1 napt. l1éky, dieta, pohybova aktivita
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mezi vlastnim Zzivotnim stylem (stravovanim, pohybovou aktivitou apod.) a

onemocnénim GIT, pro které jsou léCeni. S kazdym z probandii byl vyplnén

dotaznik na tato témata:

v Pohybové aktivity
v' Stravovaci zvyklosti.

v' Péce o své zdravi.

2.2 Vyzkumné otazky

VO1EXxistuje vazba mezi onemocnéni GIT a nespravnym Zzivotnim stylem.

VO2 Zména Zivotniho stylu ptinese zmirnéni nebo vymizeni onemocnéni GIT.

Vvzkum je naplanovan ve tfech krocich A, B, C:

A

Cast 1 Zjisténi zakladnich, vstupnich dat o probandech - postoje
K Zivotnimu stylu, stravovaci navyky, provadéné pohybové aktivity,
provedeni antropometrickych méteni, vypocet indexti a zjisténi krevnich
hodnot (TGL, glykemie na la¢no, kyselina mocova, cholesterol, LDL
cholesterol).

Cast 2 Eduka¢ni &ast — probihd souc¢asné s &asti prvni, kdy formou
rozhovoru jsou probandi pouceni o vyznamu zivotniho stylu a jeho vlivu
na jejich zdravotni vztah, s dirazem na onemocnéni GIT.

Prvni ovétovaci ¢ast — po cca 3 mésicich jsou provedeny kontrolni krevni
odbéry a jejich porovnani s hodnotami z prvotnich odbért.

Druhé ovétovaci ¢ast - po cca 6 mésicich druhé kontrolni odbéry a jejich

porovnani s prvotnimi odbéry a prvnimi ovéfovacimi odbéry.

K datumu zpracovani této prace probéhla zakladni ¢ast a prvni oveéfovaci Cast.

Druhé ovétovaci ¢ast prob&hne na pielomu roku 2015/2016.

2.3 Vysledky vyzkumu

2.3.1 VyuZiti prace

Podané informaceozdravém zivotnimstylu a nutnosti pohybové aktivityby se

mély promitnout do edukace pacient pfichazejicich s problémya onemocnénim

GIT. Cilem jeovlivnit mysleni nemocnych tak, abypfijali odpovédnost za

svézdravi. Dosdhnout zmény Zivotniho stylu a zatazeni pohybové aktivity mezi

kazdodenni ¢innosti, timto eliminovat vyskyt onemocnéni GIT.
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2.3.2 Struktura prace

Obsahova stranka je strukturovana do kapitol. Kazda kapitola ma vytyceny

vlastni cil a je c¢lenéna na podkapitoly pro lepsi orientaci. Po uvedeni do

problematiky nasleduje diagnostika stavu t€la a postoju. V dalSich kapitolach pak

vybrané parametry a postoje méfim a nasledné¢ vyhodnocuji. Seniofi budou

edukovani o vlivu zivotniho stylu na zdravi a 0 souvislostech s jejich

onemocnénim GIT. Zatfi mésice bude provedeno kontrolni laboratorni vySetfeni

krve sledovanych parametra.

2.3.3 Tématické celky

1.

O N o O

Seznameni s problematikou —definice a pojmy jako je zdravi, nemoc,
onemocnéni gastrointestinalniho traktu, zdrava Zivotosprava, determinanty
zdravi, prevence, zdravy zivotni styl, pohybova aktivita.

Zjistovani postoji a védomosti seniorti 0zdravém Zzivotnim stylu a jeho
vlivu na onemocnéni GIT.

Antropometricka méfeni pro zjisténi — BMI, WHR, indexd obvodupasu a
bok.

Hodnoty zjistované z krve — hladina kyseliny mocové, glykemie,
triglyceridy, cholesterol, LDL cholesterol.

Pohyb a sport — vyznam a dilezitost pohybu pro zdravy Zivotni styl.
Zdrava Zivotosprava — stravovani a pitny rezim, vliv na onemocnéni GIT.
Opakované¢ kontrolni laboratorni vySetieni krve (sledované parametry).

Vysledky, diskuze, zavéry a doporuceni.

3 Metodika

3.1 Vybér vzorku probandii a jeho parametry

Pro studii jsem vybrala 26 pacientt, ktefi ptichazeji s diagnézou R10.4 bolesti

bticha, dale s diagndézou K59.9 funkéniporuchy defekace, které spadaji mezi

nemocnéni GIT a jsou ovlivnitelné zménou Zivotniho stylu a zménou stravovacich

navyka.
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3.2 Charakteristika souboru

Prevalentni vzorek probandu k vyhodnoceni - homogenita vzorku:

v Pohlavi — muzi.

v" Vék nad 65 let.

v Lokalita Jihocesky kraj.

v' Zaméstnani — dichodci (18 pracujicich dichodt, 8 nepracuje nebo
maji jen kratkodobé brigady — formou DPP a DPC).

3.3 Dotaznik na postoje a znalosti

Zjistovani postojl a znalosti probandl o zdravém Zivotnim stylu, zdravém
stravovani, zda a do jaké miry si uvédomuji dilezitosti Zivotniho stylu a jeho
souvislost se zdravim.

Pro vyzkum jsem pouzila dotaznik s otdzkami na znalosti a postoje
probandii k jejich Zivotnimu stylu a ve vztahu k jejich onemocnénim GIT. Setieni

z dotazniku bylo doplnéno o antropometrickd méteni a krevni odbéry.

3.4 Organizace vyzkumu

Vsichni probandi byli informovani 0 vyzkumu, podepsali informovany souhlas.
Vyzkum byl realizovan se souhlasem vedouciho pracovisté. Pro vyzkum byl
vypracovan dotaznik, ktery jsem s probandy vypliovala. Vyzkum byl realizovan
na pielomu roku 2014/2015.

VSechna zjisténa data byla zaznamenana dosouboru Vv Microsoft Excel,
vyhodnocenaa podrobena statistické analyze. Byla provedena diskuze

K jednotlivym vysledkiim a vyvozeny zavéry.

3.5 Pouzité diagnostické metody

V dotazniku jsou uvedeny dotazy tykajici se zivotniho stylu, stravovani,
pohybovych aktivit, dale byla provedena antropometricka méfeni a provedeny
odbéry krve s naslednym vyhodnocenim.

Nameétené veliCiny, vysledky klinickych vySetieni a zjiSténé postoje

senioril — probandil jsou pak v kontextu vyhodnoceny a presentovany.
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3.6 Statistické metody

Data ziskand z dotaznikového Setfeni a piimych meétfeni byla zpracovana
do jednotlivych souborti v program Microsoft Excel, pomoci vlozenych vzorct
byly vypocitany hodnoty sledovanych ukazateld, vysledky jednotlivych probandt
byly ptitazeny do skupin dle kritérii a takto byly interpretovany.

4 Vysledky vyzkumu a diskuze

Vypovidajici schopnost vyzkumu je ovlivnéna velikosti skupiny a z toho
vyplyvajici statistickou vypovidajici schopnosti.l pfes tak malou skupinu je ale
zietelné, Ze cil byl dostatecné prokéazan.

Do vyzkumujsem zafadila skupinudvacetiSesti muzt, v€kové skupiny nad
Sedesatpét leta métila jsem tyto hodnoty a postoje:

v' Znalost a postoj seniori k Zivotnimu stylu.

Stravovaci navyky.
Pohybova aktivita.
Péce o své zdravi.

Antropometricka méreni.

NN N NN

Klinické krevni hodnoty.

4.1 Zivotni styl a postojseniori ke svému zdravi
Zjistovani postojil a znalosti probandi, se zaméfenim zda a do jaké miry si
uvédomuji dulezitost zivotniho stylu na své zdravi pted a po edukaci, bylo
zjistovano na zékladé dotazniku s t€émito otazkami:

v Muze zdravy Zivotni styl zlepsit/ovlivnit vase zdravi?
v" Co si piedstavujete pod pojmem zdravy Zivotni styl?
v' Vénujete se pravidelné n&jakému sportu/pohybové aktivité?
v Co zpusobuje obezitu?
v" Co si myslite o alkoholu?
v" Jak hodnotite svij zivotni styl?
Seniofi si samostatné vyplnili dotaznik a nasledné¢ byl s nimi veden fizeny

rozhovor a data byla do dotazniku zaznamenavana.
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4.1.1 Ovlivnéni zdravi Zivotnim stylem

Graf ¢.1 MuZe zdravy Zivotni styl zlepSit/ovlivnit vase zdravi?
4 )

MuzZe Zivotni styl ovlivnit zdravi, N=26

MuUze vyznamné Jen nepatrné,

ovlivnit 2 B Ned3 se to ovlivnit
5 8%
19%

Jen nepatrné,

Nejdllezitéjsi je
lécba
17
65%

NejdUlezitéjsi je 1éCba

MizZe vyznamné ovlivnit

\_ J
Zdroj - vlastni vyzkum.

Je vidét, ze jen c¢ast probandi (19%) je piesvédéena, ze svym Zivotnim

stylem mohou ovlivnit své zdravi, dal§ich 65% to sice nevylucuje, ale za

vvvvvv

zdravi zivotnim stylem neovlivnime viibecnebo jen nepatrné a je dano geneticky.

4.1.2 Co je zdravy Zivotni styl

Graf €. 2 Co je to zdravy Zivotni styl

[ LJ 7 Ve Vé \
Co je zdravy zivotni styl, N=26
Jist
zdrave, sportovat, B Neda se to ovlivnit
pecovat o své
zdravi
5 Jist jen zdravé potraviny
19%
Jist jen zdravé
potraviny
8 Jist zdravé a sportovat
31%
Jist zdravé a
sporltlovat Jist
zdravé, sportovat, pecovat o
42% . ,
své zdravi
\_ J

Zdroj — viastni vyzkum.
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Dva probandi (8%)si mysli, ze svym zivotnim stylem nic neovlivnime a
nema smysl se tim zabyvat. Ostatnich 92% si mysli, ze zivotni styl ma vyznam a
mbzeme jeho prostiednictvim své zdravi ovlivnit. Zivotni styl chapou jako
konzumaci zdravych potravinve 31%, zdravymi potravinami doplnénymi o

pohybové aktivity ve 42% a jako komplexni piistup ke stylu zivota pak v 19%.

4.1.3 Postoj ke sportu

Graf ¢. 3 Jaka je vhodna frekvence sportu jako prostiedku pro dobré zdravi

: Postoj ke sportu, N=26 )

B Ano, pravidelné

Ano, dle potreby
Ano, dle potifeby
5 Ztidka
19%
Ztidka H Ne

16%

\_ J

Zdroj — viastni vyzkum.

Vice nez tietina (38%) probandl poklada sport za vhodny zptsob traveni svého
volného casu a vice nebo méné intenzivné¢ Se sportu vénuji ve vazbé na svou

kondici. Zbyvajicich 62% (16) se sportu nevénuje vitlbec nebo jen vyjimecné.

4.1.4 Priciny obezity

Graf ¢.4 Co zpusobuje obezitu N
( Irve .
Priciny obezity, N=26

Sportovani
0 Maso, zelenina a
0% ovoce _
Eteni knizek 4 Maso, zelenina a ovoce
enfi knize
8 15%

B Pfejidani, tucna
jidla, sladkosti

31%

Sportovani

Cteni knizek

N
Zdroj — viastni vyzkum.
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Podle ocekavani sport jako pfi¢inu obesity oznacilo 0% probandi.
Ptejidani, konzumaci tucnych jidel a sladkosti jako pfi¢inu obesity oznacilo 54%
probandii (14). Neaktivni zplsob traveni volného Casu representované travenim
¢asu s knihou oznacilo jako pfi¢inu obesity 31% probandu (8) a konzumaci masa,
ovoce a zeleniny jako zdroj bilkovin a kalorii pak jako pfi¢inu obesity oznacilo
15% probandu (4).

4.1.5 Postoj k alkoholu

Graf €. 5 Co si myslite o Skodlivosti alkoholu

4 - N
Skodlivost alkoholu, N=26
Posk
B Vlbec nevadi
Vznikd na néj
zavislost
5
19% V malém mnozstvi nevadi
Vznika na néj zavislost
V malém
mnozstvi nevadi B Poskozuje zdravi
10
38%
_ J

Zdroj — viastni vyzkum.

Ukazuje se pomérné velka tolerance (78%) k alkoholu, a to 38% probanda
si mysli, ze konzumace alkoholu vibec nevadi a 38% si mysli, ze dokonce i
prospiva, 19% probandu si spojuje alkohol s nebezpec¢im vzniku zavislosti a jen

4% si myli, Ze alkohol neprospiva zdravi.
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4.1.6 Hodnoceni svého Zivotniho stylu

Graf ¢. 6 Jak hodnotite sviij Zivotni styl
4 )

Hodnoceni zi
Jse

zivotniho stylu, N=26

B Ziji zdravé

Malo pohybu
5 Snazim se, mohlo by to byt
19% lepsi
Malo pohybu

Snazim se, mohlo
by to byt lepsi
14
54%

M Jsem mlsoun a pecival

\_
Zdroj — viastni vyzkum.

J

Na zéavér vyplhovaného dotazniku prob&hlo samohodnoceni probandd, jak si
mysli, Ze jejich odpovédi hodnoti jejich pistup k Zivotnimu stylu. Ziji zdravym
Zivotnim stylem se oznagilo 23% probandi (6). Ze se snazi, ale mohli by to jesté
zlepsit se ohodnotilo 54% probandu (14), 19% se ohodnotilo jako malo aktivnich,
zejména z pohledu malych pohybovych aktivit (5) a jako nezdravy sviij zZivotni

styl oznacily 4% probandu (1).

4.2 Zjistovani frekvence pohybovych aktivit

Graf ¢. 7 Co délate za pohybové aktivity

( ’ o .o \
Druhy pohybovych aktivit, N=26
Sleduji B Sportuji
aerobicv TV
5
19%
B Chodin na prochdazky
Chodim do prace Chodim do prace
8
31%
Sleduji aerobic v TV
_ J

Zdroj — viastni vyzkum.
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Jako sportovani oznacilo svoji hlavni pohybovou aktivitu 19% probandi
(Jednalo se o aktivity typu tenis, nohejbal, fotbal), stejné procento 19% oznacilo
jako sport sledovani sportovnich pofadll v televizi. Tietina probanda (31%) pak
pokladd za dostate¢ny pohyb to, Ze chodi do pracea s tim souvisejici pohyb.

Stejny pocet probandi 31% si pak velmi chvali pravidelné prochazky, casto
formou Nordic Walking.
Graf ¢. 8Frekvence pohybovych aktivit — rozloZeni v procentech

: Frekvence pohybovych aktivit, N=26 )

1xtydné

H ne
3
11%
1xmésicné
1xmésicné
5 1xtydné

19%

M 2x tydné a vice

-
Zdroj — viastni vyzkum

J

Zcela bez pohybové aktivity je 16 probandi ze skupiny, coz je 62% ze
vSech probandl, soubor 19% (5 robandll) se vénuje pohybové aktivité
nepravidelné¢ - cca 1x meésicn€é. Zbyvajicich 19% (5 probandl) se vénuje
pohybovym aktivitam aktivné a to:

v 11% (3 probandi) sportuje relativné ¢astoa hlavné pravidelné — 1x tydné.
v' 8% (2 probandi) sportuje vice nez 2x tydné.
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4.3 Stravovaci navyky

4.3.1 Pitny rezim/den
Graf ¢. 9Kolik tekutin pijete v pribéhu dne

4 s s __we o )
Pitny rez robandu, N=26
M ne
0,5
9 0,5
34%
do 1,5 litr
do 1,5 litr
8 | 2 litry
31%
_ J

Zdroj — viastni vyzkum.

Jen jeden proband (4%) si neni védom nutnosti a dualezitosti cileného piti
tekutin a je piesvédcen, Ze dostatecny pfisun tekutin zajisti voda obsazena v bézné
stravé.Dalsi probandi jsou pak rozdé€leni na tfi témét stejné velké skupiny -
bohuzel 34% se domniva, ze jako dostate¢né mnozstvi tekutiny staci mnozstvi cca
0,51, dalSich 31% se domniva Ze mnoZstvi do 1,51 jiz je dostacujici mnozstvi

tekutiny a jen 31% si je védomo, ze by méli pit cca kolem 21 tekutiny a vice.

4.3.2 ZvyKlosti u pitného reZimu
Graf ¢. 10Jakoutekutinu pijete béhem dne nejcastéji?
/ L4 VYV ee LX) Ll
Co nejcastéji pijete za tekutinu, N=26

H Vodu

Voda se sirupem

Sladké, kolové napoje
dké, kolové

napoje  Voda se sirupem
3 6
L 2o M Pivo, vino
> J

Zdroj — viastni vyzkum.
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Prekvapivé vysoky pocet probandi pravidelné¢ konzumuje alkoholické
napoje a to na denni bazi 35% (9, zpravidla pivo po jidle). Sladké napoje pak
11%, zbyvajicich 54% pak konzumuje vodu (31%) nebo ochucenou vodu sirupem

(23%).Ukazuje se zna¢na tolerance probandu ke konzumaci alkoholu.

4.3.3 Rozlozeni stravy v pribéhu dne

Graf €. 11Do kolika porci mate rozlo¢enou denni stravu?

4 N
Cetnost stravy béhem dne, N=26
1 né
4 x denné a vice 4
5 2x denné
19% 5
19% W 1x denné
2x denné
3x denné
4 x denné a vice
3x denné
15
58%
_ J

Zdroj — viastni vyzkum.

Jen 4% probandi (1) ji jen 1x denné, jednd se o probanda, ktery pracuje
fadu let na 12-ti hodinové smény a nastavil si takto dlouhodobé stravovaci navyk.
Pét probandt (19%) se stravuje zpravidla 2x denné (vynechévaji snidani), 58%
(15 probandil) se stravuji 3x denné a pokladaji to za naprosto dostacujici
stravovaci rezim. Jen 19% (5 probandl) si je védomo dileZitosti CastéjSich a

menSich porci pestré stravy.
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4.3.4 Pristup ke svafinam

Graf ¢&. 12 Co nejcéastéji svacite?
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Co mate nejcastéji ke svaciné, N=26
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Zdroj — viastni vyzkum.

Cést probandii poklad4 jedno z dennich jidel za formu svaciny, protoze se
nejedna o “klasicky” obéd nebo vecefi.U této formy jidla pak jednoznaéné
prevazuje pecivo ve 46% (12) a jen 27 % (7) konzumuje ovoce a jogurty. Jeden
proband toto feSi formou pravidelnych navstév v kavarng, kde si dava néco
sladkého “na zub” a je to véc, na kterou se cely den t€si. Vnima to i jako
spoleCenskou udalost, pii které se setkava s prateli.Zbyvajicich 23% pak svacinu

odmita.

4.3.5 Oblibena skupina jidel
Graf ¢. 13Kterydruh jidla mate radéji?
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Zdroj — viastni vyzkum.
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omackami (14), vlékninu a dribezi representovanou nejcastéji kutetem s ryzi pak
19% probandil (5), smazené vyrobky pak 23% probandil (6), salaty z ovoce a

v

zeleniny jako nejoblibenéjsi jidlo oznacilo jen 4% probandi (1).

4.3.6 Bilé pecivo/tyden

Graf ¢.14 Konzumujete bilé pecivo?

( r r Ve \
NE/vyjimecn& Konzumace bilého peciva, N=26
1 \ 2-3x tydné
4% 1
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2
8%
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2-3x tydné
4-5x tydné
1xtydné
0
0% W 6-7x tydné
N\ J

Zdroj — viastni vyzkum

Jak je vidét, seniofi se domnivaji, ze Skonzumaci vldkniny nemaji
problém a ze vlakninu konzumuji pravidelné. Zjistény vysledek ale je, Ze probanti
Konzumuji ve velkém mnozstvi bilé pecivo. Minimalné 1x tydné a 2-3x tydné
shodné 4% (1+1), 84% probandd (21) konzumuje bilé pecivo denné, dalsich8%
(2) témet kazdy den.
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4.3.7 Postoj ke sladkostem
Graf ¢. 15Konzumujete sladkosti?
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Zdroj — viastni vyzkum.

Drtiva vétSina probandti 96% (25) si je védoma toho, Ze sladkosti nejsou
vhodnou potravinou a pokladaji konzumaci sladkosti za zdravi Skodlivé nebo ze
zdravi neprospivaji. Sladkosti zcela neji 61% probandt, 27% konzumuje sladkosti
jen vyjimec¢né a obcas si vezme sladkost 8% probandd. Jen 4% (1) ji sladkosti

pravidelné a nepoklada je za cosi Skodlivého nebo pro zdravi neptiznivého.

4.3.8 Konzumace ¢erveného masa/tyden (hovézi, veprové, uzeniny)

Graf & 16Konzumujete ¢ervené maso? (hovézi, vepiové, uzeniny)
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Zdroj — viastni vyzkum

46



Kazdy den (42%) nebo témet kazdy den (27%) konzumuje cervené maso
celkem 18 probandi (69%). Kazdy druhy den uvadi konzumaci ¢erveného masa
19% (5) a jednou tydné pak 12% (3). Mezi probandy neni ani jeden, ktery by

nekonzumoval ¢ervené maso nebo maso vubec.

4.3.9 Konzumace rybiho masa/mésic

Graf ¢.17Konzumujete rybi maso ?
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Konzumace rybiho masa, N=26
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Zdroj — viastni vyzkum

Je vidét, ze dulezitost konzumace rybiho masa mé vysokou prioritu a rybi
maso konzumuji pomérné &asto, at’ uz ve formé ryb nebo rybich vyrobki. Sest
probandd, coZ je téméf Ctvrtina (23%) konzumuje ryby nebo rybi vyrobky kazdy
tyden nebo téméi kazdy tyden, kazdy druhy tyden pak ryby konzumuje 35%
probandii (9) a minimalné jednou mésicné 4% (1). Ryby nekonzumuje nebo jen

na vanoce 19% probandi (5), pfi¢emz ani jeden z nich nema odpor vuéi ,,rybiné*.
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4.3.10 Konzumace ovoce a zeleniny

Graf ¢. 18Jak ¢asto v tydnu jite zeleninu a ovoce? (vldknina)

[ A4 s . \
Jak casto jite zeleninu, N=26
3-4x tydné
3 B Minimdlné/ne
12%
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e B 5x a vice
5
19%
\_ J

Zdroj — viastni vyzkum.

Ptekvapivé hodné, vice nez polovina probandi 54% ji ovoce a zeleninu jen
minimaln¢é nebo vibec ne. Naopak 15 % probandi (4) ji ovoce a zeleninu denné
nebo témét denng, at’ jiz samostatné nebo jako pfilohy nebo i jako hlavni jidlo,
pomérné Casto 3 — 4x tydné pak konzumuje ovoce a zeleninu 12% probandi (3),

minimaln¢ 1-2x tydné pak 19% probandu (5).

4.4 Péce o své zdravi

441 Konzumace alkoholu/tyden

Graf & 19Konzumujete alkohol? ( pivo, vino, destilaty)
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Konzumac oholu, N=26
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Zdroj — viastni vyzkum
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Zatimco postoj ke koufeni u probandi ve zkoumané skupiné jednoznaéné
vyzniva ve prospéch nekouieni, tak u alkoholu je tolerance pomérné vysoka. Na
jedné strané¢ je skupina 34% (9),kterd konzumuje alkohol pravidlené, na
dennibazi (27%) nebo témét denné (7%) a druha skupina o0 velikosti 31%
(8)alkohol nepije viibec nebo jen zcela vyjimecné. Ostatnich 35% pak konzumuje

alkohol nepravidelné 1x — 3x tydné.

4.4.2 Spanek

Graf & 20 Jaky je vas spankovy rezim?
/ s o &4 V' d r 4 \
Jaky je vas spankovy rez

nepravidel
né

B Trpim
nespavosti

m pravidelna
doba po
22h

I pravidelné
do 22,00h

\§
Zdroj — viastni vyzkum.

J

Pravidelny rezim spanku ma 81 9% probandl a casto jej spojuji s
oblibenymi seridly v televizi po kterych pak pravideln€ chodi spat. Jen 11% (3)
chodi spat nepravidelné (jeden ve spojitosti s praci na smény) a 2 probandi trpi

nespavosti, kterd jim znemozZiuje pravidelnost spanku.
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4.4.3 Postoj ke kouFeni

Graf €. 21Jak hodnotite rizika koureni ?

Jaka jsou zdr i rizika koureni, N=26

M Riziko rakoviny plic
Bolest v krku
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8

31%

B Vibec nevadi

\_
Zdroj — viastni vyzkum.

J

Jen 23% probandt (6) Skodlivost koufeni podcetiuje nebo si jej dokonce
ani neuvédomuje nebo si mysli, Ze pfestat jiZ nemd vyznam. Ostatnich 77%
probandl se ke koufeni stavi jednozna¢né odmitavé, 31% probandi poklada za
hlavni riziko problém hornich cest dychacimi a 46% probandd pak za hlavni

riziko koufeni pokladaji riziko vzniku rakoviny plic.

4.4.4 Koureni
Graf ¢. 22Koufite? Pokud ano kolik?
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Zdroj — viastni vyzkum
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Nikdy nekoutilo 27%probandu (7), tedy vice nez jedna tietina ze zkoumaného
vzorku a 46% probandi prestalo koutit v souvislosti s vyskytem onemocnéni GIT.
Dohromady tedy nekutaci tvoii 73 procent celé skupiny, to svéd¢i o tom, jak
velkou dtlezitost kladou seniofi na tuto skutecnost a jak velkou prioritu pro né
znamend nebezpeci plynouci z kouieni. Naopak 15 % tvoii silni a dlouhodobi
kufaci. Naopak obcasni kufaci nebo kutaci do 5 — 10 cigaret ve skupiné zcela

chybéli.

4.5 Antropometricka méreni

45.1 Meéfreni télesné vysky, obvodu pasu, bokua a hmotnosti
Mg¢feni télesné vysky, obvodu pasu a bokd jsme provadéli dopoledne, tak
aby hodnota nebyla ovlivnéna negativné vlivem unavy a tlaku na meziobratlové
ploténky.

Graf ¢. 23 Soubor télesné vySky skupiny probandi
4 N

Soubor vysky proband
1,90 —&—vyska, N=26
1,85 A
1,80 f—A / \-\
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- J
Zdroj — viastni vyzkum.

Primérnd vyska ve skupiné probandl je 175 cm, minimalni vySka je
166cm, maximalni 187 cm. Rozlozeni vysky je graficky znazornéno v grafu,

cervena ptimka pak oznacuje hodnotu prumérné vysky probandd.
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Graf ¢. 24 Soubor obvodu pasu skupiny probandi
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Zdroj — viastni vyzkum.

Primérny obvod pasu ve skupiné probandi je 104,2 cm, minimalni obvod
pasuje 83 cm, maximalni 125 cm. Rozlozeni obvodu pasu je graficky znazornéno

v grafu, ¢ervena pfimka oznacuje hodnotu primérného obvodu pasu probandi.

Graf ¢. 25 Soubor obvodu bokii skupiny probandu
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Zdroj — viastni vyzkum.

Mg¢feni probihalo ve stoje, krejcovskym metrem. Praimérny obvod boku ve
skupin€ probandi je 109 cm, minimalni obvod pasu je 103 cm, maximalni 121cm.
RozloZeni obvodu boki je graficky znazornéno v grafu, Cervena piimka pak

oznacuje hodnotu primérnouhodnotu obvodu bokuproband.
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Graf ¢.26 Soubor méieni hmotnosti skupiny probandi
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Zdroj — viastni vyzkum.

Primérna hmotnost ve skupiné probandut je 92,7 kg, minimalni hmotnost
je 78 kg, maximdalni pak 114 kg. Rozlozeni hmotnosti je graficky znazornéno
v grafu, Cervena pifimka pak oznacuje hodnotu primérné hmotnosti probandi.
Z grafu je zfejmé, ze ve skupiné se neobjevuje zadna extrémni hodnota a to
V zadném méteném parametru a odchylky od zméfenych primérnych hodnot se

pohybuji v rozmezi:

v
v
v
v

U vysky -6,29 % az +6,86 %:

U obvodu pasu -20,37 % az +,21,85 %.
U obvodu boki -5,54 % az +10,87 %.
U hmotnosti -14,75 % az +21,27 %.

Z hlediska pohybovych aktivit:

v
v

62% probandi se nevénuje zadné pohybové aktivite.
38%

minimaln¢ 1x tydné.

probandi pak provozuje né&jakou pohybovou aktivitu
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4.5.2 Zjisténi BMI
Tabulka ¢. 1 Kategorie BMI — referen¢ni udaje

Hodnota indexu BMI

Stupeii obezity

18,5 az 24,9 normalni vaha
25az299 mirna nadvaha
30 az 34,9 obezita L. stupné
35az39,9

vice nez 40

té&zka obezita

Graf ¢. 27 RozloZeni BMI dle rizika a frekvence pohybové aktivity
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Zdroj — viastni vyzkum
Graf ¢. 28 Procentualni rozloZeni BMI v testované baterii
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Zdroj — viastni vyzkum.
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BMI index na hodnoté normdalni vdha se nachéazi dva probandi, to je 8 %

z celkového poctu probandi a to:
v S pohybovymi aktivitami 2x a vice tydné&, 2 probandi, tj. 100 % v této
skuping.
v S pohybovymi aktivitami 1x tydné, 0 % v této skupiné.
v S pohybovymi aktivitami 1x mé&si¢né, 0 % v této skupiné.
v Bez pohybovych aktivit, 0 % Vv této skupiné.

Na hodnot& mirn4 nadvéha dle BMI je 10 probandt, tj 38 % a to s rozloZenim:

v" S pohybovymi aktivitami 2x a vice tydné&, O probandi, tj.0 % v této
skuping.
v S pohybovymi aktivitami 1x tydne, 3 probandi, t..j.100 % v této skuping.
v S pohybovymi aktivitami 1x mési¢né,3 probandi, tj.60 % v této skupiné.
v" Bez pohybovych aktivit,4 probandi, tj. 25 % v této skupiné.
Na hodnoté obezita I.stupné dle BMI je 9 probandd, tj 35 % a to s rozlozenim:

v S pohybovymi aktivitami 2x a vice tydné&, 0 probandi tj.0 % v této skupiné.
v S pohybovymi aktivitami 1x tydne O probandi, t..j.0 % v této skuping.
v S pohybovymi aktivitami 1x mé&si¢né,3 probandd, tj. 40 % Vv této skupiné.
v' Bez pohybovych aktivit,7 probandd, tj. 44 % v této skupiné.

Na hodnoté obezita II.stupné dle BMI je 5 probandu, tj 19 % a to s rozloZenim:

v" S pohybovymi aktivitami 2x a vice tydné&, O probandi, tj. 0 % v této
skuping.

v S pohybovymi aktivitami 1x tydne O probandi, t..j.0 % v této skuping.

v S pohybovymi aktivitami 1x mé&si¢né0 probandd, tj. 0 % v této skupiné.

v" Bez pohybovych aktivit 5 proband, tj.44 % v této skuping.

V ramci skupin je pak rozlozeni nasledujici:

v S pohybovymi aktivitami 2x a vice tydng, 100 % BMI- normalni véha.

v S pohybovymi aktivitami 1x tydné, 100% BMI-mirna nadvaha.

v S pohybovymi aktivitami 1x mési¢né, 60 % BMI-mirna nadvaha, 40 %
BMI-obezita I. Stupné.

v Bez pohybovych aktivit, 25% BMI-mirna nadvaha, 31 % BMI-obezita .
Stupné, 44% BMI-obezita I1. Stupné.
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4.5.3 Zjisténi indexu centralni obezity(WHR)

Tabulka €. 2ZHodnoceni typu distribuce tuku dle indexu WHR- referenéni udaje
SpiSe Vyrovnana | SpiSe Centralni risk
periferni centralni

Muzi | <0,75 0,75-0,80 0,80-0,85 > 0,85
Zeny |<0,85 0,85-0,90 | 0,90-0,95 > 0,95

Vliv frekvence pohybovych aktivit na distribuci tuku je znazornéna v grafu:

Graf ¢. 29WHR index ve vazbé na frekvenci pohybové aktivity
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Zdroj — viastni vyzkum

Graf ¢&. 30 Procentualni rozloZeni WHR indexu v testované baterii
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Zdroj — viastni vyzkum
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Distribuci tuku (DT) na hodnoté vyrovnana se nachazi jen dva probandi, a to ti,

ktefi se vénuji pohybovym aktivitam 2x a vice tydné (celkové je to 8%).

Na hodnoté distribuce tuku spiSe centralni je 11% probandt a to s rozlozenim:

v" S pohybovymi aktivitami 1x tydne 1 proband, t..j.33%.
v S pohybovymi aktivitami 1x mé&si¢né. 1 proband, tj. 20%.
v Bez pohybovych aktivit 1 proband, tj. 6%.

Na hodnoté - distribuce tuku centralni risk je 70 % probandi, rozlozeni ve

skupinéach dle pohybovych aktivit:
v S pohybovymi aktivitami 1x tydne 2 probandi, t.j.67%.
v S pohybovymi aktivitami 1x mé&si¢né4 probandu, tj. 80%.
v' Bez pohybovych aktivit 15 probandd, tj. 94%.

V ramci skupin je pak rozloZeni nasledujici:

v" S pohybovymi aktivitami 2x a vice tydn¢, 100 % DT vyrovnana.

v S pohybovymi aktivitami 1x tydné, 33% DT spiSe centralni, 67 DT
centralni risk.

v S pohybovymi aktivitami 1x mési¢né, 20 % DT spiSe centralni a 80 % DT
centralni risk.

v Bez pohybovych aktivit, 6 % DT spiSe centralni a 94 % 67 DT centralni

risk.

4.5.4 Zméteni obvodu pasu

Tabulka ¢. 3 Obvod pasu - riziko kardiovaskularnich a metabolickych komplikaci
obezity — referenéni idaje

Zvysené riziko Vysokeé riziko
Muzi >94 cm > 102 cm
Zeny >80 cm > 88 cm
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Graf ¢.310bvod pasu-riziko kardiovaskularnich a metabolickych komplikaci
obezityna frekvenci pohybové aktivity
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Zdroj — viastni vyzkum

Graf ¢. 32Procentualni rozloZeni Obvod pasu-riziko kardiovaskularnich a
metabolickych komplikaci obezity na frekvenci pohybové aktivity v testované baterii
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Zdroj — viastni vyzkum

Riziko kardiovaskularnich a metabolickych komplikaci obezity (RKMKO) _na

hodnoté nizké riziko se nachazi pét proband., to 19 % z celkového poctu a to:

v' S pohybovymi aktivitami 2x a vice tydné&, 2 probandi, tj.100% v této
skuping.

v" S pohybovymi aktivitami 1x tydné&, 2 probandi, tj. 77 % v této skuping.

v' S pohybovymi aktivitami 1x mési¢né&, 1 proband , tj.20 %v této skuping.

v Bez pohybovych aktivit, 0% v této skupiné.
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Na hodnoté zvvsené riziko RKMKO je 12 probandu, tj 46% a to S rozloZenim:

v S pohybovymi aktivitami 2x a vice tydné&, 0 % v této skupiné.

v S pohybovymi aktivitami 1x tydne 1 proband, t..j.23% v této skuping.

v S pohybovymi aktivitami 1x mé&si¢né&. 3 probandi, tj. 60% V této skuping.
v" Bez pohybovych aktivit 8 probandd, tj. 50% v této skuping.

Na hodnoté vysoké riziko RKMKO je9 probandn, tj.35 % a to s rozloZenim:

v S pohybovymi aktivitami 2x a vice tydné, 0 % Vv této skupiné.

v S pohybovymi aktivitami 1x tydné&, 0 % v této skupiné.

v S pohybovymi aktivitami 1x mé&si¢né, 1 proband, tj. 20% v této skupiné.
v' Bez pohybovych aktivit 8 probandd, tj. 50 % v této skupiné.

V ramci skupin je pak rozloZeni nasledujici:

v S pohybovymi aktivitami 2x a vice tydng, 100 % RKMO nizké riziko.

v S pohybovymi aktivitami 1x tydné, 77% RKMO nizké riziko, 23 % RKMO
zvySené riziko.

v" S pohybovymi aktivitami 1x mé&si¢né, 20% RKMO nizké riziko
60 % RKMO zvysené riziko, 20 % RKMO vysoké riziko.

v" Bez pohybovych aktivit, 50 % RKMO zvysené riziko, 50 % RKMO vysoké

riziko.

4.6 Klinické krevni hodnoty

4.6.1 Stanoveni TGL
Tabulka ¢. 4 Stanoveni TGL v krvi — hodnoceni

Méreni Norma Stanoveni rizika
TGL [mmol/l] >8 Vysoké riziko
TGL [mmol/l] 2-4 Zvysené riziko
TGL [mmol/l] <1,7 Norma
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Graf ¢. 33 Stanoveni TGL v krvi ve skupiné probandii

. N
Hodnota TGL ve skupiné proband( N=26
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Zdroj — viastni vyzkum

Primérné hodnota TGL 2,23 mmol/l na hodnot¢ zvySené riziko.

Graf ¢. 34 Rozvrstveni rizika TGL ve skupiné probandu

! Hodnota TGL ve skupiné probandi N=26 )

) ziko

O Vysoké riziko

Zvysené riziko
Zvysené riziko
14
54%
® Norma

N J
Zdroj — viastni vyzkum

Primérné hodnota TGL 2,23 mmol/l, hodnota zvysené riziko. V normé je
pouze 42% probandi (11), v oblasti zvySeného rizika vice nez polovina probandii

54% (14) a jeden proband je dokonce na hodnoté vysoké riziko!
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4.6.1.1 Porovnani TGL - piivodnich hodnot a po 3 mésicich(zméné Zivotniho
stylu)

Graf ¢. 35 Stanoveni TGL v krvi ve skupiné probandii na za¢atku vyzkumu
a po tiech mésicich po zméné Zivotniho stylu

(9 W TGL[mmol/I] "ha zacatku, N=22 TGL[mmol/I] po 3 mésicich -)
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- J
Zdroj-viastni vyzkum

V grafu je vodorovnou ¢arou oznacena hodnota normy, hnéd¢ jsou oznaceny
hodnoty pfed zménou zivotniho stylu, zelené¢ po zméné¢ zivotniho stylu.
Z uvedeného grafu je patrna pozitivni zména u sledovaného parametru a zlepseni
nastalo:

vV péti ptipadech doslo ke zméné zvySené riziko na hodnotu v normé.

v' 'V jednom pfipadu z vysokého rizika na hodnotu zvySené riziko.

Celkové se snizila praimérna hodnota TGL z hodnoty 2,16 mmol/l na hodnotu 1,93
mmol/I.

Graf ¢. 36 Stanoveni TGL v krvi ve skupiné probandi na za¢atku vyzkumu
a po tirech mésicich po zméné Zivotniho stylu v procentech

( v Vé Vé \
Hodnota TGL po 3 mésicich, N=22
B Vysoké riziko
Zvysené riziko
8
Sl Zvysené riziko
Norma
14
Vysoké riziko 64%
0 Norma
0%
_ J

Zdroj — viastni vyzkum
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V norm¢ je po 3 mésicich a zméné Zivotniho stylu 64% probandu (14)

oproti jen42% probandi (11) na zacatku — zlepSeni o 22%, V oblasti zvySené¢ho

rizika je36% probandu (10) oproti vice nez polovingé 54% (14) zlepSeni o 18%a

zadny proband jiz neni na hodnoté vysoké riziko — zlepSeni o 4%.

4.6.2 Glykemie na la¢no

Tabulka ¢. 5 Stanoveni referen¢nich hodnot glukézy v krvi (ne pro diabetiky)

Méreni Norma Stanoveni rizika
glukéza mmol/l >8 Vysokeé riziko
gluk6za mmol/I 5,6-7,9 Zvysené riziko
glukoza mmol/l 3,3-5,5 Norma

Graf ¢. 37 Stanoveni glukozy v krvi ve skupiné probandii
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Zdroj — viastni vyzkum

Primérna hodnota glykemieje 5,4 mmol/l, hodnota v normé. Vodorovné¢ je

oznacena hodnota normy.
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Graf ¢. 38 RozloZeni rizika glukézy v krvi ve skupiné probandi

: lykemie, N=26 A

Vysoké riziko

Zvysené riziko
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38%

Zvysené riziko

® Norma

-

Zdroj — viastni vyzkum

V norm¢ je 58% probandu (11), v oblasti zvySeného rizika je 38% (10) a
jeden proband je dokonce na hodnot¢ vysoké riziko!
4.6.2.1 Porovnani glykemie pivodnich hodnot a po 3 mésicich(zméné

Zivotniho stylu)

Graf ¢. 6391 Stanoveni glukézy v krvi ve skupiné probandi, porovnani na
zaCatku vyzkumu a po tfech mésicich po zméné Zivotniho stylu
-

B Glukéza PRED zménou Zivotniho stylu N=22 = Glukéza PO zméné Zivotniho stylu )
10

\_ 123 456 7 89 1011121314151617181920212223242529
Zdroj-vlastni vyzkum

V grafu je vodorovnou ¢arou oznacena hodnota normy, hnéd¢ jsou oznaceny
hodnoty pted zménou zivotniho stylu, zelené po zméné Zivotniho stylu. Z grafu je
patrna pozitivni zména u sledovaného parametru a zlepSeni nastalo:

v Ve tiech piipadech doslo ke zméné zvySené riziko na hodnotu v normé.

v" 'V jednom pfiipadu z vysokého rizika na hodnotu zvySené riziko.

Celkove¢ se snizila pramérna hodnota glykemie z hodnoty 5,4 mmol/l na hodnotu
5,11 mmol/l.
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Graf ¢. 40 Stanoveni glukozy v krvi ve skupiné probandi, % porovnani na
zacatku vyzkumu a po tfech mésicich po zméné Zivotniho stylu

( Hodnota glykemie po tfech mésicich, N=22 )
Zvysené riziko W Vysoke riziko
5
23%
Zvysené riziko
Norma
17
Vysoké riziko 77%
0
0% Norma
_ J

Zdroj — viastni vyzkum
V norm¢ je po 3 mésicich a zméné Zivotniho stylu 77% probandu (17)

oproti 42% probanda (11) na zacatku — tedy zlepseni o 35%, V oblasti zvySené¢ho
rizika je 23% probandu (5) oproti vice nez poloving 54% (14) — zlepSeni o 31%a

Zadny proband jiz neni na hodnoté vysoké riziko — zlepseni o 4%.

4.6.3 Kyselina mocova

Tabulka ¢. 6 Stanoveni kyseliny mocové v Krvi — referenéni hodnoty

Méfteni Norma Stanoveni rizika

Kyselina mocova (umol/l) > 600 Vysoké riziko

Kyselina mocova (umol/l) Nad 420 - 599 Zvysené riziko

Kyselina mocova (umol/l) 210-420 Norma

Graf ¢. 41 Stanoveni kyseliny moc¢ové v krvi ve skupiné probandi
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Zdroj — viastni vyzkum
Primérna hodnota kyseliny mocové je 438umol/l na hodnotézvyseného

rizika.Hodnota normy 420 umol/l je v grafu oznacena zlutou vodorovnou ¢arou.
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Graf ¢. 42RozloZeni rizika kyseliny mocové v krvi ve skupiné probandi
4 N

Kyselina mocova v krvi, N=26

Vysoké riziko

Zvysené riziko Zvysené riziko
9
34% m Norma

(N
Zdroj — viastni vyzkum

Patnact probandt probandi (58%) ma hodnotu kyseliny mocové v Krvi v

norm¢, nad normou je skoro polovina probandi 42% (11) a to Vv oblasti

zvyseného rizika je 34% (9), dva probandi (8%) maji nalez na hodnoté vysokého

rizika! Je to z toho diivodu, Zze na denni bazi nebo témét na denni bazi maji na

jidelnicku Cervené maso.

4.6.3.1 Porovnani kyselina mo¢ova-vstupni hodnota a po 3 mésicich (zméné
Zivotniho stylu)

Graf ¢. 43 Stanoveni kyseliny moc¢ové v krvi, porovnani na za¢atku vyzkumu
a po ti‘ech mésicich po zméné Zivotniho stylu

4 N

B Kyselina mocova na zacatku, N=22 1 Kyselina mocova po 3 mésicich
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Zdroj-viastni vyzkum
V grafu je vodorovnou carou oznacena hodnota normy, hnéd¢€ jsou oznaceny

hodnoty pfed zménou Zivotniho stylu, zelen¢ po zméné Zivotniho stylu.
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Z uvedeného grafu je patrna zména k lep§imu a to v rozsahu:

v' Ve tfech ptipadech doslo ke zméné zvySené riziko na hodnotu v normé.

v Ve dvou pfipadech z vysokého rizika na hodnotu zvysené riziko.

Celkové se snizila primérna hodnota kyseliny moc¢ové v krvi z hodnoty 438

umol/Ina hodnotu 427 pmol/l.

Graf ¢. 44 Stanoveni glukézy v krvi ve skupiné probandi, % porovnani na
zaéatku vyzkumu a po tiech mésicich po zméné Zivotniho stylu
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Vysoké riziko 59%
0 Norma
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Zdroj-vlastni vyzkum

V normé je po 3 mésicich a zméné Zivotniho stylu 59% probandu (13)

oproti 58% proband (15) na zacatku — zlepSeni o 1%, Vv oblasti zvySeného rizika

je41% probandt (9) oproti 42% (11) — zlepSeni o 1%, v oblastech zvyseného a

vysokého rizika, pficemz Zadny proband jiz neni na hodnoté vysoké riziko - na

zacatku zde bylo 8% (2) — snizeni 0 8%.

4.6.4 Cholesterol

Tabulka ¢. 7 Stanoveni cholesterolu v Krvi — referen¢ni hodnoty

Méieni Norma Stanoveni rizika
>6,5 Rizikova hodnota

Cholesterol [mmol/Il] 51-6,5 Zvysena hodnota

Cholesterol [mmol/l] 2,9-5,0 Norma
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Graf ¢&. 45 Stanoveni cholesterolu v krvi ve skupiné probandu
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Zdroj — viastni vyzkum

Primérna hodnota cholesterolu 5,26 mmol/l, hodnota t&sné nad normou

na hodnot¢€ zvysSené riziko

Graf ¢. 46RozloZeni rizika cholesterolu v Krvi ve skupiné probandii

4 . N
Cholesterol v krvi, N=26
izikova hodnota
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46%
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Zdroj — viastni vyzkum

Deset probandi (36%) ma hodnotu cholesterolu v normé, nad normou
Vv oblasti zvySeného rizika je 46% (12) probandta 4 probandi (15%) maji nalez na
hodnoté vysokého rizika! Je to z toho divodu, ze na denni bazi nebo témér na

denni bazi maji na jidelnicku Cervené maso.
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4.6.4.1 Porovnani cholesterolu - vstupni hodnota a po 3 mésicich (zméné
Zivotniho stylu)

Graf & 47 Stanovenicholesterolu v krvi, porovnani na za¢atku vyzkumu a po
tfech mésicich po zméné Zivotniho stylu
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Zdroj-viastni vyzkum
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V grafu je vodorovnou ¢arou ozna¢ena hodnota normy, hnédé€ jsou oznaceny
hodnoty pfed zménou zivotniho stylu, zelené¢ po zméné¢ zivotniho stylu.

Z uvedené¢ho grafu je patrna zména k lepSimu a to v rozsahu:

vV sedmi pifipadech doslo ke zméné zvysené riziko na hodnotu v normé.

v Ve dvou piipadech (ze 4) z vysokého rizika na hodnotu zvySené riziko.

Celkové se snizila primérna hodnota cholesterolu v krvi z hodnoty
5,26mmol/l na hodnotu 4,99mmol/|

Graf ¢. 48 Stanoveni cholesterolu, porovnani na za¢atku vyzkumu a po tiech
mésicich po zméné Zivotniho stylu v procentech
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Zdroj - viastni vyzkum
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V norm¢ je po 3 mésicich a zméné Zivotniho stylu 68% probandu (15)

oproti 36% probandt (10) na zacatku — zlepSeni o 32%, Vv oblasti zvySeného rizika

je 23% probandu (5) oproti 46% (12) — zlepSeni 0 23%, v oblastech zvySeného a

vysokého rizika, pficemz dva probandi jsou na hodnoté vysoké riziko - na

zacatku zde bylo 15% (4) — snizeni 06%.

4.6.5 LDL cholesterol

Tabulka ¢. 8 Stanoveni LDL cholesterolu v Krvi — referen¢ni hodnoty

Meéteni >< [ ] Norma Stanoveni rizika

LDL cholesterol [mmol/I] >4.6 ;
LDL cholesterol [mmol/I] 4,35-4,6 Zvysené riziko

LDL cholesterol [mmol/l] 3,1-4,34 Zvysend hodnota

LDL cholesterol [mmol/l] <30 Norma

Graf ¢. 49 Stanoveni LDL cholesterolu v krvi ve skupiné probandi
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Zdroj — viastni vyzkum

Primérna hodnota LDL cholesterolu3,4 mmol/l, hodnota tésné nad

normou, tedy v oblasti zvySeného rizika.

69



Graf ¢. 50 Rozlozeni rizika LDL cholesterolu v krvi ve skupiné probandu
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Zdroj — viastni vyzkum

Dvandact probandl (46%) ma hodnotu LDL cholesterolu v normé, nad
normou V oblasti zvySeného rizika je 35% (9) probandl, a jeden proband (4%)
manalez na hodnoté vysokého rizika a Ctyfi probandi (15%) maji hodnotu
dokonce v oblasti velmi vysokého rizika! Je to z toho divodu, ze na denni bazi

nebo téméf na denni bazi maji na jidelnicku ¢ervené maso.
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4.6.5.1 Porovnani cholesterolu - vstupni hodnota a po 3 mésicich (zméné
Zivotniho stylu)

Graf ¢. 51 StanoveniLDL cholesterolu v krvi, porovnani na za¢atku
vyzkumu a po tfech mésicich po zméné Zivotniho stylu
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Zdroj-vlastni vyzkum
V grafu je vodorovnou ¢arou oznacena hodnota normy, hnéd¢ jsou oznaceny
hodnoty pfed zménou zivotniho stylu, zelené¢ po zméné zivotniho stylu.

Z uvedeného grafu je patrna zména k lepSimu a to v rozsahu:

vV péti ptipadech doslo ke zméné zvysené riziko na hodnotu v normé.
vV jednom ptipadé (z 1) z vysokého rizika na hodnotu zvysené riziko.
v" Vjednom ptipadé (ze 4) z hodnoty velmi vysokého rizika na vysoké

riziko.

Celkové se snizila primérna hodnota cholesterolu v krvi z hodnoty 3,4 mmol/I

na hodnotu 3,3 mmol/I
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Graf ¢. 52 StanoveniLDL cholesterolu, porovnani na za¢atku vyzkumu a po
tifech mésicich po zméné Zivotniho stylu v procentech
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Zdroj - viastni vyzkum
V norm¢ je po 3 mésicich a zméné Zivotniho stylu 59% probandu (13)

oproti 46% probandu (12) na zac¢atku — zlepseni 0 13%, Vv oblasti zvySeného rizika

je27% probandu (6) oproti 35% (9) — zlepSeni o 8%, Vv oblasti vysokého rizika
neni zadny proband — na zacatku 1 — zlepsSeni o 4% a na hodnot¢ velmi vysokého

rizika je 14% (3) oproti 15% (4) — snizeni 01%.

4.7 Zména Zivotniho stylu probandu po tfech mésicich

Probandi vyplnili dotaznik ¢.2 , ktery mél za ukol zmapovat, zda probandi
zménili svij Zivotni styl na zakladé prvotni edukace v oblastech, kde byly
zaznamenany nejvetsi slabiny. Dotaznik mél Ctyfi otazky, které mapovaly zménu
zivotniho stylu:

v" Snizili jste konzumaci bilého pediva?
V' Zvysili jste konzumaci ovoce a zeleniny?

v" Snizili jste konzumaci ¢erveného masa a uzenin?

v Zavedli jste/zvysili jste Getnost pohybovych aktivit?
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Graf ¢. 53 SniZeni konzumace bilého peciva po zméné Zivotniho stylu
v procentech
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Zdroj - viastni vyzkum

Z poctu 22 probandu, ktefi se dostavili po 3 mésicich na prvni ovéfovaci
hodnoceni snizil konzumaci bilého peciva nadpolovi¢ni pocet probandu (12), 15%

probandii (10) svou konzumaci bilého pec¢iva nezménilo.

Graf & 54ZvySeni konzumace ovoce a zeleniny po zméné Zivotniho stylu

Vv procentech
4 N

Zvyseni konzumace OVOZEL, N=22
ANO
ANO
14 B NE
64%
\_ J

Zdroj - viastni vyzkum

Z poctu 22 probandi, ktefi se dostavili po 3 mésicich na prvni ovétrovaci
hodnoceni,zvysil konzumaci ovoce a zeleniny nejvétsi pocet probandi
(14), coz je 64% probandl, naopak osm probandia (36%) konzumaci ovoce a

zeleniny nezménilo.
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Graf ¢. 55 SniZeni konzumace ¢erveného masa a uzenin po zméné Zivotniho
stylu v procentech
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Zdroj - viastni vyzkum

Z poctu 22 probandu, ktefi se dostavili po 3 mésicich na prvni ovétovaci
hodnoceni, snizilo konzumaci ¢erveného masa a uzenin 22% probandu (4), 78%
probandu (14) svou konzumaci ¢erveného masa a uzenin nezménilo.

Graf ¢. 56Zavedeni/zvySeni pohybovych aktivit po zméné Zivotniho stylu

Vv procentech
r N
Zavedli jste nebo zvysili cetnost

pohybovych aktivit, N=22

ANO
3
14%

ANO
m NE

\_ J

Zdroj - viastni vyzkum

Z poctu 22 probandi, ktefi se dostavili po 3 mésicich na prvni ovétrovaci
hodnoceni zvysil pohybové aktivity nejmensi pocet probandu (3), coz je jen 14%

a 86% probandi (19) pohybové aktivity nezavedli nebo nezvysili.
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5 Diskuze a zavér

5.1 Zhodnoceni cilii a vyzkumnych otazek

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit, zda seniofi, ktefi maji onemocnéni GIT,
vnimaji vztah mezi vlastnim zivotnim stylem (stravovanim, pohybovou aktivitou
apod.) a onemocnénim GIT, pro které jsou léceni. Zde se shoduji s autory
(HAINER et al., 2011) v tom, Ze pohybova aktivita ma, nezavisle na svém ucinku
na télesnou hmotnost, podstatny vliv na zdravotni stav charakterizovany
nemocnosti ¢i délkou zivota. Vyzkum ukdzal, Ze seniofi si uvédomuji, vztah mezi
zivotnim stylem zivota (stravovanim, pohybovou aktivitou apod.) a onemocnénim

gastrointestinalniho traktu, pro které jsou léceni.

Dil¢im cilem bylo zjistit, zda museli ve vztahu k onemocnéni Zivotni styl
upravit a v jakém sméru. Vysledek navazuje na zjisténi uvedena u hlavniho cile.

Probandi v souvislosti s onemocnénim GIT a zivotnim stylem zménili:

V oblasti stravovani:

v" Snizili konzumaci bilého peciva o 55% (12 probandu).
v' Zvysili konzumaci ovoce a zeleniny o 64% (14 probandi).
v" Snizili konzumaci ¢erveného masa a uzenin o 22% (4 probandi).

V oblasti pohyvbovyvch aktivit:

v’ Zatadili pohybové aktivity (3 probandi), coZ je navySeni o 14%,
zvolili pohybové aktivity ve formé Nordic Walking a plavani
(MACEK 1997, MACKOVA 1997);

V oblasti péce o své zdravi:

v Vysoky pocet probandi v souvislosti s onemocnénim GIT prestal
kouftit (12 proband), cozZ je 46%.

Ke zménam doslo hlavné v oblasti stravovani a pohybovych aktivit.
Myslim si a shoduji se s autory (HAINER et al., 2011) v tom, Ze zména
stravovani a bezpeéna pohybova aktivita (MACEK, RADVANSKY, 2011) se
musi provadét soucCasné, pouze timto zpusobem je mozné docilit maximalni

pozitivni zmény. Vysledky mého vyzkumu potvrdily néazory autora (MACEK,
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RADVANSKY, 2011), ze diky pohybové aktivité doglo ke zmirnéni &i dokonce
vymizeni negativnich zazivacich zmén. Zvysila se svalova sila, flexibilita,
peristaltika stfevni 1 kardiorespiracni zdatnost. Pohybova aktivita zastavila
ubyvani aktivni hmoty a tim zvySovani podilu tuku na télesné hmotnosti. Polovina
probandt v souvislosti s onemocnénim GIT ptestala koufit. Myslim si a zde se
shoduji s autory (VELEMINSKY et al., 2012), Ze bylo spravné zatadit do
jidelni¢ku probandl vice ovoce a zeleniny, snizit konzumaci ¢erveného masa,
uzenin a bilého peciva. Dale zvysit konzumaci rybiho masa a pohybovou aktivitu
zatadit jako pravidelnou kazdodenni c¢innost. Diky témto stravovacim a
pohybovym zménam doslo k upravé defekace a bolesti biicha. Potize se vyrazné
zmirnily nebo zcela vymizely. Zde se shoduji s autory (VELEMINSKY et al.,
2012) v tom, ze vyprazdnovani tlust¢ho stieva je jednou ze zdkladnich
fyziologickych funkci. Porucha této funkce negativné ovliviiuje nejen télesné a
dusevni pocity, ale mize zptsobit i zavazné komplikace celkového zdravotniho
stavu.
Dilé¢im cilem ¢&. 2 bylo zjistit, do jaké miry se upravily sledované krevni parametry
po zméné zivotniho stylu a stravovani. Vyzkumem jsem zjistila, ze doslo
po tfech mésicich ke snizeni sledovanych, patologickych krevnich hodnot a jasné
se prokazala spojitost mezi zdravym Zivotnim stylem a zdravim senior.. Zde
souhlasim s autory (HAINER et al., 2011), v tom, Ze pohybova aktivita vede ke
snizeni hladiny triglycerolt a v fad€ studii je potvrzeno zvySeni HDL
cholesterolu.

Na zaklad€ vyse uvedenych zjisténi jsem splnila stanoveny cil a prokdzala,
Ze seniofi si uvédomuji vazbu mezi svym onemocnénim a dosavadnim Zivotnim
stylem. Sviij zivotni styl aktivné zménili a zvysila se tak kvalita jejich zivota. Zde
se shoduji s autorkou (KREJCI, 2011) a také se domnivam, ze moderni medicina
dokaze vyznamnou mérou piispét k udrzeni zivota, je vSak dulezité, jaka je kvalita
zivota. Definovala jsem, cemu ptikladaji ve svém Zivotnim stylu nejvyssi prioritu
a co zménili diky svému onemocnéni. S probandy jsme se shodli na tom, Ze
prevence je spravna a dilezitd pro zdravi, toto uvadi (PACOVSKY,1973),
(RIEGEROVA, PRIDALOVA. ULBRICHOVA, 2006)

V souhrnné tabulce vysledki pak uvadim vysledky v kontextu
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hodnocenych parameti a postoji. Hodnoceni uvedené v souhrnnych tabulkach ¢.

9 a ¢. 10 v kapitole 5.2 bylo provedeno timto zptisobem: hodnota v normé byla

hodnocena bodovym ziskem 3 (oznacena zelen¢), hodnota nad normou: bodovou

hodnotou 2 (oznacena zlut¢), hodnota se zvySenym rizikem bodovym hodnocenim

1 (oznacena oranzov¢) a vysoké riziko hodnotou 0 (oznaceno Cervené). Stejné tak

byly hodnocené postoje, odpovédi byly ohodnoceny body 0 — 3 a oznaeny

prislusnymi barevnymi symboly.

5.2 Celkovy souhrn vysledkii a hodnoceni

Tabulka €. 9 Souhrnny prehled vybranych vysledkii ve vazbé na pohybové

aktivity
LDL Pas- Frekv.
Pot.¢. | TGL | Glykemie | Kys.moc¢ova | Cholesterol | Chol | BMI | WHR | riziko PA
1 |170| 48 465 533 [368277|088 | <9%cm| 2
2 141 4,8 5,41 4,04 1347 | 0,98
3 | 465 365 4,67 1,98 | 347
4 | 1,97 4,8 362 5,25 3,37 [ 278 0,96 | >94cm 1
5 |2734 48 400 53 3,38 (333 092 | >94cm
6 |194 59 642 3,97 2,66 0,93 | >94cm
7 |12 4 453 617 [4381267]| 092 | >9%cm | 2
g8 |205 6,5 425 4,04 2,58 | 31,1
9 |147 4,6 460 511 3,62 130,2| 0,82 | >94cm 1
10 | 1,87 58 468 3,43 182 | 269 | 0,97
11 1,31 51 469 4,69 348 324 | 0,81 | >94cm
12 | 3,63 6,3 462 7,07
13 | 0,73 6,2 411 4,02 249 1261 085 | <94cm | 2
14 | 1,09 58 328 7 32,7 1
15 | 2,57 8,9 337 5,21 3,47
16 |847| 49 612 521 [1,79 | 331
17 | 2,18 4,7 411 4,52 223 1270|082 | <94cm | 1
18 |0.84] 39 407 7,6 239|079 | <9%cm | 3
19 |056| 46 481 4,85 31 283|095 | >94cm | 1
20 [1,45 51 400 4,48 243 12411 080 | <9%4cm | 3
21 |2,54 58 549 5,32 BaS
22 | 2 6,3 372 541 1402 1277|093 | >94cm
23 | 247 5 453 7,43 28,0 | 0,92 | >94cm
24 | 3,5 6,1 425 4,89 242 1294 | 0,98 | >94cm
25 |2,96 53 460 5,24 302|322 > 94 cm
26 [ 1,03 57 439 51 3,41 | 30,0 >94 cm
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Tabulka €. 10 Souhrnny prehled vybranych vysledki

Pocet
Poft.¢. | Tekutiny ]1del OVOZEL Sladke Svacina
1 8 3
2 1 2 2 2
3 2 2 2 2
4 8 8 3 3 3
5 2 2 | 2 2 1
6 2 1 1 2 3
7 3 2 3 1 3
8 2 2 2 2 3
9 1 2 3 2 3
1 2 3 2 3
2 2 3 2 1
3
8 3 3
1 1 3
15 1 1 3 3
16 2 1 1 2 2 8 3
17 3 3 3 3 3 2 3 1 3
18 8 B B 3 3 8 8 1
19 3 2 2 3 3 2 1 1 3
20 8 B B 3 3 8 8 3 3
21 2 1 2 2 2 2 1 1 3
22 1 2 3 2 2 1 3
23 1 2 3 1 2 3
24 2 2 3 1 1 3 1 3
25 1 2 3 2 1
26 1 2 3 1 2 3

Ze souhrnu je zfetelné vidét, ze probandi s komplexnim piistupem K zivotnimu

stylu (18, 20), kteti sportuji2 x tydné a vice a i Vv dalSich hodnocenych

parametrech vykazuji komplexni pfistup (rozdéleni stravy, zafazeni ovoce a

zelenimy apod.),dosahuji celkové vyrazné lepSich vysledkli v témét vsech

méfitelnych parametrech jako je BMI, WHR, Pas-riziko a krevni odbéry TGL,

glykemie, kyselina mocova, cholesterol, LDL cholesterol vykazuji hodnoty

V norme.
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5.3 Doporuceni

Z vyzkumu zfeteln¢ vyplynulo, Ze onemocnéni je dostatecné silny signal

k tomu, aby doslo ke zmén¢ Zivotniho stylu.

Vyvsledky by bvlo vhodné pouzit pro:

v' Edukaci pacienti, Kktefi prichdzeji na oddéleni s potiZzemi
vyplyvajicimi z onemocnéni GIT.

v' Edukaci voblasti prevence u pacienti, prichazejicich s jinymi
problémy nebo potiZzemi i pro edukaci doprovodu o0sob

S onemocnénim.

V oblasti postojii a znalosti:
v’ Zaméfit se na vnimani zivotniho stylu jako na systém, nikoliv jen na

spravne stravovani.

vV této souvislosti zdiraziiovat potfebnost pohybovych aktivit.

V oblasti stravovani:
v Rozvrzeni jidel do 5 — 6 dennich porci.

v" Potlaceni smazenych jidel.

v' VEt§i diraz na zafazeni pohybovych aktivit, pro skupinu seniorii se
osvédcila aktivita ve formé& Nordic Walking.

v Vysvétlovat rozdil mezi bilym a celozrnnym peéivem jako zdrojem
vlakniny.

v Propagovat konzumaci lusténin, propagovat naklicené lusténiny a
obiloviny (ty ve stravé témét zcela chybi).

v Vysvétlovat nutnost pitného rezimu (velka slabina identifikovana v tomto

vyzkumu).

V oblasti péce o zdravi:

v Podporovat omezovani kouieni.
v’ Zduraziovat potiebu pravidelnych a Castych (min. 2 x a vice tydn¢)

pohybovych aktivit do zivota.
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7 Prilohy

7.1 Priloha ¢. 1 Vzor dotazniku ¢.1

Dotaznik ¢. 1 Sledovani vztahu Zivotniho stylu a onemocnéni GIT

(anonymni dotaznik)

Antropometrické udaje

Vyska cm

Véha kg

BMI index kg BMI
BMI = telesnd hmotnost (kg) / vyska (m)2.

Obvod pasu cm

Obvod pasu meérime uprostied vzdalenosti mezi hornim okrajem lopatky kosti
panevni a dolnim okrajem posledniho Zebra, s presnosti na 0,5 cm

Bok kg
Obvod boku

WHR index cm
centralni

obezity

WHR = obvod pasu v cm/obvod bokii v cm.

Zivotni styl

- DOTAZNIK

MiiZe zdravy Zivotni styl zlepSit/ovlivnit vase zdravi?

mérime pres nejsirsi cast bokiu, s presnosti na 0,5 cm

MozZnosti Neda se to Jen Nejdulezitéjsi | Miize
ovlivnit nepatrné je lécba vyznamn¢
ovlivnit
Zakrouzkujte jednu

Z moznosti

Co si predstavujete

pod pojmem zdravy Zivotni styl?

MozZnosti Neda se Jist jen Jist zdravé | Jist zdravé,
to zdravé a sportovat | sportovat, pecovat o
ovlivnit, | véci své zdravi

VWyberte jednu z

moznosti
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Vénujete se pravidelné néjakému sportu/pohybové aktivité?

MozZnosti ANo, Ano, nepravidelné | Ztidka Vubec ne

pravidelné

Whberte jednu z

moZnosti

Co zpiisobuje obezitu?

Moznosti Maso, zelenina | Piejidani, tuénd | Sportovani | Cteni

a ovoce jidla, sladkosti knizek

WWberte jednu z

moznosti

Co si myslite o Skodlivosti alkoholu?

Moznosti Vibec nevadi | V malém mnozstvi | Vznika na Poskozuje
nevadi ani n¢j zavislost | zdravi
pravidelné

Whberte

jednu z

moznosti

Jak hodnotite sviij Zivotni styl?

Moznosti Ziji Snazim se, mohlo | Malo pohybu | Jsem mlsoun a
zdravé by to byt lepsi pecival
WWberte jednu
Z moZnosti
Pohybové aktivity
Co délate za pohybové aktivity?
Moznosti Sportuji Chodin na | Chodim do prace | Sleduji aerobic v
prochazky TV
Vyberte jednu
Z moZznosti

Frekvence pohybové aktivity ve skupiné probandi

Moznosti Ne/zcela 1x mésicné Ix tydné Vice nez
vyjimecné 2x tydné

Vyberte jednu z

moznosti
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Stravovani

Kolik tekutin vypijete v priubéhu dne ?

MozZnosti

0 tekutin

0,51

do 1,5 litr

2 litry a vice

Vyberte jednu z
moznosti

Jakou tekutinu pijete bé

hen dne nejéastéji?

Moznosti Vodu Voda se Sladké, kolové |Pivo, vino
sirupem napoje
Vyberte jednu z

moznosti

Do kolika porci mate rozlo¢enou denni stravu?

Moznosti Ix denné 2x denn¢ | 3x denné 4 x denn¢ a

vice

Vyberte jednu z

moznosti

Co nejcéastéji svacite?

Moznosti Jogurt, ovoce |Chleba, |Néco Svacinu

rohlik sladkého  |nemivam

Vyberte jednu z

moznosti

Ktery druh jidla méate radéji?

MozZnosti Smazeny fizek a | Svickova s Dusené Ovocny a
bramborovy salat, |knedlikem maso s ryzi | zeleninovy
majonéza salat

Vyberte jednu z

moznosti

Konzumuyjete bilé pecivo?

Moznosti NE/ 1x 2-3X 4-5x 6-7x

vyjimecné | tydné | tydné tydné tydné

Vyberte jednu z moznosti

Konzumujete sladkosti?

MozZnosti Nejim | Vyjimecné | Obcas, 2x Pravideln¢, 5x
sladkosti tydné tydné a vice

Vyberte jednu z moznosti
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Konzumujete ¢ervené maso? (hovézi, veprové, uzeniny)

MozZnosti

nejim

1xtydné

2-3x tydné

6_
7xtydné

4-5xtydné

Vyberte jednu z
moznosti

Konzumujete rybi maso ?

Moznosti

Ne 1x

meésiéné

2X

meésiéné

3x mésicné

4x
mesicéne a vice

Vyberte jednu z
moznosti

Jak Casto v tydnu jite zeleninu a ovoce? (vliknina)

MozZnosti Minimalné/ne | 1-2x 3-4x 5X
tydné tydné tydné a vice
Vyberte jednu z moznosti
Péce o své zdravi
Konzumujete alkohol? ( pivo , vino , destility)
Moznosti Ne/ 1x 2X 3X 4x 5x
vyjimecné | tydné tydné¢ |tydné |tydné |a vice
Vyberte jednu z moznosti
Jaky je vas$ spankovy rezim?
MoZnosti Nepravidelné | Trpim Pravidelné¢ | Pravideln¢
nespavosti po 22h do 22,00h
Vyberte jednu z
moznosti
Jak hodnotite rizika koureni ?
Moznosti Riziko Dychaci Bolest v Vibec nevadi
rakoviny plic | potize krku
Vyberte jednu z
moznosti
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Kourite?Pokud ano kolik?

Moznosti Nikdy |Pfestal |Vyjime¢né|< 10 10-20 (>20
nekoufil | koufit cigaret |cigaret |cigaret

Vyberte jednu z

moznosti

Krevni hodnoty

Datum vySetieni

Triglyceridy

Glykemie ( na la¢no)

Kyselina mocova

Cholesterol

LDL cholesterol
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7.2 Priloha ¢. 2 Vzor dotaznikuc.2

Dotaznik ¢.2 Sledovani vztahu Zivotniho stylu a onemocnéni GIT

(anonymni dotaznik)

Snizili jste konzumaci bilého peciva?

Moznosti ANO NE

Vyberte jednu z moznosti

Zvysily jste konzumaci ovoce a zeleniny?

MozZnosti ANO NE

Vyberte jednu z moZnosti

Snizily jste konzumaci ¢erveného masa a uzenin?

Moznosti ANO NE

Vyberte jednu z moZnosti

Zavedli jste/zvySili jste Cetnost pohybové aktivity?

MozZnosti ANO NE

Vyberte jednu z moznosti

88




7.3 Priloha ¢. 3 Antropometricka méreni

7.3.1 Méreni télesné vysky

Meéreni télesné vyvsky

Pomucky: méfici pas ¢i krejcovsky metr, pravouhly trojahelnik.

Postup: M¢ieni je provadéno na standardizovaném méfidle v ambulanci.Postoj je
nenuceny, vzptimeny. Vhodné&jsi je méteni télesné vysSky provadét dopoledne,
hodnoty naméfené v odpolednich hodinach byvaji vlivem tnavy a tlaku na
meziobratlové ploténky ponékud nizsi.

7.3.2 Zjistovani télesné hmotnosti, BMI a dalSi indexy

Pomiicky: vaha.

Postup: M¢fteni je provadéno na standardizovaném méiidle v ambulanci. Vazené
0soby jsou bosé a jen v nejnutnéj$im obleceni.

7.3.3 Vypocet Body Mass Indexu (BMI)

Vypocet - télesnou hmotnost v kilogramech podélime druhou mocninou vysky v

metrech, tedy dle vzorce BMI = télesnd hmotnost (kg) / vyska (m)2.

Tabulka ¢. 11 Kategorie BMI — referen¢ni idaje

Hodnota indexu BMI Stuperi obezity
18,5 az 24,9 normalni vaha
25az 29,9 mirna nadvaha
30 az 34,9 obezita I. stupné
35az39,9

vice nez 40

Vysku métime s pfesnosti na 1 cm a hmotnost na 0,1 kg.

Queteletiv index teélesné hmoty (Body Mass Index) slouzi jako
jednoduchy a snadnovypocitatelny ukazatel miry obezity jedince. Je jen ptiblizny,
ale je-1li index vys$i nez 25 a nejedna se o aktivni sportovce, je to signal pro
zahajeni aktivit ke sniZeni hmotnosti.. Hodnota BMI 30 pak odpovida asi 120%

zadouci hladiny.

89



7.3.4 Vypocet indexu centralni obezity (WHR)

Waist Hip Ratio (WHR) je index centrdlni obezity. Vzorec pro
vypocet:WHR = obvod pasu v cm/obvod bokti vcm. Obvody méfime
krejcovskym metrem s piesnosti na 0,5 cm. Hodnoceni typu distribuce tuku dle
indexu WHR je uvedeno v tabulce.

Tabulka €. 12 Hodnoceni typu distribuce tuku dle indexu WHR- referen¢ni
udaje

SpiSe periferni | Vyrovnana SpiSe centralni | Centralni risk
Muzi | <0,75 0,75-0,80 0,80 - 0,85 > 0,85
Zeny |<0,85 0,85-0,90 0,90 - 0,95 > 0,95

7.3.5 Obvod pasu-riziko kardiovaskularnich a metabolickych
komplikaci obezity

Meéfime krejéovskym metrem s piesnosti na 0,5 cm.Hodnoceni obvodu pasu
ve vztahu k riziku kardiovaskularnich a metabolickych komplikaci obezity je
podle Klasifikace International Obesity Task Force (IOTF) a je uvedeno
V nésledujici tabulce.

Tabulka ¢. 13 Obvod pasu — riziko kardiovaskularnich a metabolickych
komplikaci obezity-— referen¢ni udaje

ZvySené riziko Vysoké riziko
Muzi >94 cm >102 cm
Zeny >80 cm > 88 cm

Télesnou hmotnost ovliviluje hmotnost kostry, svalstva a tuku, dale vyziva

a télesna aktivita.
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7.4 Priloha ¢. 4 Klinické krevni hodnoty

7.4.1 Stanoveni TGL
Triglyceridy (TGL) jsou slozZeniny glycerolu s vy$s§imi mastnymi kyselinami
a jsou podstatnou soucasti pfirodniho tuku a oleja.Méfeni se provadi odbérem
krve ze Zily a jeho norma pro zdravého jedince jedo 1,7g/l.

Tabulka é. 14 Stanoveni TGL v Kkrvi

Méreni Norma Stanoveni rizika
TGL [mmol/l] >8 Vysoké riziko
TGL [mmol/l] 1,8-49/l Zvysené riziko
TGL [mmol/l] <1,7 Norma

7.4.2 Glykemie na la¢no

Hladina krevniho cukru po jidle — glykemie (odborné glukosemie) je termin
pouzivany pro vyjadieni koncentrace glukozy v krvi. Pokles glykemie pod dolni
hranici normy se nazyva hypoglykemie. Zvysena hladina glykemie se oznacuje
jako hyperglykemie.Vliv na glykemicky index ma sloZeni a také uprava potravy,
pom¢ér jednotlivych Zivin (zejména proteinu a tuk), obsah vlakniny.

Tabulka ¢. 15 Stanoveni glukézy v krvi (ne pro diabetiky)

Méreni Norma Stanoveni rizika
glukéza mmol/l >8 Vysoké riziko
gluk6za mmol/l 5,6-7,9 Zvysené riziko
gluk6za mmol/l 3,3-5,5 Norma

7.4.3 Kyselina mocova
Kyselina mocova neboli 2,6,8-trioxypurinje bezbarva krystalickd latka s
teplotou tani 400 °C, pii1 které se vSak rozklada. Je velmi malo rozpustnd ve
vodé.Usavct je koncovym produktem metabolismupurint a mezi dasledky poruch
jejiho metabolismu patii mocovéci ledvinové kameny nebo dna. Patii mezi
Bézné se vyskytuje v moci, ve stopovém mnozstvi i v potu. Miize vznikat v
ledvinach (zejm. pii metabolizaci alkoholu) ¢i v jatrech (pfi metabolizaci

nékterych sacharid).
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Tabulka €. 16 Stanoveni kyseliny mocové v krvi

Meéreni Norma Stanoveni rizika

Kyselina mocova (umol/l) > 600 Vysoké riziko

Kyselina mocova (umol/l) Nad 420 - 599 Zvysené riziko

Kyselina mocova (umol/l) 210-420 Norma

7.4.4 Cholesterol

Doporuc¢ena hladina celkového cholesterolu (tzv. cholesterolemie) v krvi je
do 5,00 mmol/l (milimolt na litr). Hladina od 5,01 do 6,5 mmol/l je oznacovana
za zvySenou. Lidé s touto hladinou cholesterolu by si méli vice v§imat svého
jidelnicku a upravit sviyj zivotni styl. Nad 6,5 mmol/l je hladina oznacovana jiz
jako rizikova a méli by byt v péci 1€kare.

Tabulka ¢. 17 Stanoveni cholesterolu v krvi

Méieni Norma Stanoveni rizika
>6,5 Rizikova hodnota

Cholesterol [mmol/l] 51-6,5 Zvysena hodnota

Cholesterol [mmol/l] 2,9-5,0 Norma

7.4.5 LDL cholesterol

V ptipadé zvysené hodnoty je dulezité znat nejen svij celkovy cholesterol,
ale také tzv. hladinu ,,hodného* HDL a ,,zI¢ho* LDL cholesterolu v krvi. ZvySena
hladina LDL cholesterolu (nad 3 mmol/l) zpusobuje usazovani nadbyteéného
cholesterolu v cévnich sténach, kde tvofi sklerotické platy. Tim cévy ztraceji
pruznost a zuzuje se prostor pro prutok krve. HDL cholesterol ma naopak
ochrannou funkci, nebot” krev zbavuje nadbytecného cholesterolu (odvadi ho zpét
do jater, kde je metabolizovan).

Tabulka ¢. 18 Stanoveni LDL cholesterolu v krvi

Méieni ><[ ] Norma Stanoveni rizika

LDL cholesterol [mmol/I] >4,6 _
LDL cholesterol [mmol/l] 4,35-4,6 Zvysené riziko

LDL cholesterol [mmol/l] 3,1-4,34 Zvysena hodnota

LDL cholesterol [mmol/l] <3,0 Norma
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7.5 Priloha ¢. 5 Tabulky s vysledky méreni

Tabulka ¢. 19Méreni télesné vySky skupiny probandu

Proband |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10 |11 |12 |13
X’rﬁ}‘a 173 | 170 | 168 | 178 | 181 | 172 | 173 | 170 | 180 | 180 | 186 | 164 | 175
Proband |, 115 |16 |17 |18 |19 |20 |21 |22 |23 |24 |25 |26
X’rﬁ}‘a 166 | 175 | 173 | 172 | 183 | 187 | 180 | 180 | 174 | 171 | 170 | 169 | 178

Tabulka ¢. 20 Méfeni obvodu pasu skupiny probandi

Proband | 1 2 3 4 5 6 7 |8 9 10 11 12 13
X}’r;]é/ka 92 | 114 | 120 | 102 | 100 | 100 | 98 | 109 | 96 108 | 98 115 | 88
Proband | 14 |15 | 16 17 18 19 20 | 21 22 23 24 25 |26
X}’r;]é/ka 113 | 125 | 120 | 91 83 98 |89 | 127 | 99 98 105 112 | 110

Tabulka €. 21 Méreni obvodu boki skupiny probandi

Proband | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
/\éﬁ/ka 105 | 116 | 119 | 106 | 109 | 107 | 107 | 103 | 117 | 111 | 121 | 103 | 103
Proband | 14 | 15 | 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
/\éﬁ/ka 105 | 118 | 103 | 111 | 105 | 103 | 111 | 113 | 107 | 106 | 107 | 109 | 110

Tabulka ¢. 22 Méfeni hmotnosti skupiny probandi

Proband 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
ﬁ(g‘;’t”“t 83 | 1004 |98 |88 |109 | 104 |80|90 |98|87 |112 |95 |80

Proband | 14 | 15 16 17 18 19 20 | 21 22 | 23 24 25 26

Hmotnost

kg 90 | 109 99 |80 |80 |99 |78 |114 |84 |82 |8 |92 |95

Tabulka ¢&. 23 Index BMI

Proband | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

g&elx 277 1347 | 347 | 277 33,2-26,7 309 | 30,2 | 26,8 32,3-26,1

Proband | 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

Indlex 32,7-33,1 27,0 | 239 | 28,2 24,1-27,7 280 | 29,4 | 32:2 500
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Tabulka & 24 WHR index — hodnoceni distribuce tuku

Proband | 1 2 4 5 6 10 11

Index

WHR 0,88 | 0,98 0,96 | 0,92 | 0,93 0,97 | 0,81

Proband 17 |18 |19 23 | 24
0,82 | 0,79 | 0,95 0,92 | 0,98

Tabulka ¢.25 Obvod pasu-riziko kardiovaskularnich a metabolickych

komplikaci obezity

Proband 1 4 5 6 7 8 9

Pas-riziko

cm <94 >94 >94 >94 >94 >94

cm cm cm cm cm cm

Proband |, , 17 |18 |19 |20 22

Pas-riziko

om <94 <94 >94 <94 >94
cm cm cm cm cm

Tabulka €. 26 Stanoveni TGL v krvive skupiné probandi

Proband |\ 5 3 | 4 | s | 6 | 7| 8 | 9| 10| 1] 12 13
TGL 1,7 | 141 | 465|197 | 234 | 194 | 12 | 205 | 147 | 1,87 [ 1,31 | 363 | 0,73
[mmolll] y [ [ ) [ [ ] [ ) [ ] ] ]
Proband | ) | 95 | 16 | 17 | 18 | 10 | 20 | 20 | 22 | 23 | 24 | 25 26
TGL 1,09 | 2,57 | 847 | 2,18 | 0,84 | 0,56 | 1,45 | 254 | 2,0 | 2,47 | 35 | 2,96 | 1,03
[mmOI/I] ’ ] ] ] El El ) ] ] ] ] 1] 1]
Tabulka ¢. 27 Stanoveni TGL v krvi ve skupiné probandi na zac¢atku
vyzkumu a po tiech mésicich po zméné Zivotniho stylu

Proband |\ | 5 3 | 4 | s | 6 | 7 | 8 | 9 | 10| 11| 12 13
TGL 1,7 | 141 | 465 | 1,97 | 2,34 | 1,94 | 12 | 205 | 1,47 | 1,87 | 1,31 | 3,63 | 0,73
[mmOI/I] ] ) ] ] 3 3 ] ) ] 3 3 ) )
Na
zacatku
TGL
P03 1,7 | 1,31 | 456 | 1,65 | 1,82 | 1,71 | 1,32 | 1,91 | 1,46 | 1,74 | 1,22 | 3,38 0,8
meésicich
Proband

14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 25 26
TeL 1,09 | 257 | 8,47 | 2,18 | 0,84 | 0,56 | 1,45 | 254 | 20 | 247 | 35 | 2,96 1,03
[mmOI/I] y ] ] ] 3 3 ] ) ) 3 3 ) )
Na
zacatku
TGL
P03 1,01 | 2,08 | 559 | 1,58 | 0,93 | 0,29 | 1,35 | 2,46 | 1,86 | 7,97 | 3,26 | 2,75 | 0,95
mésicich
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Tabulka ¢. 28 Stanoveni glukozy v krvi ve skupiné probandi

Sroband 1 |2 3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 10 |11 12 13
Glukéza 48 | 48 48 (48 | 59140 |65 |46 |58 |51 63 |62
[mmoI/I] , , X , , , , , , , , , ,
Proband 14 |15 |16 |17 |18 |19 |20 |21 |22 |23 |24 25 26
Glukoza

mmol/l] 5818949 |47|39 |46|51 |58 [63 |50 |61 53 57

Tabulka €. 29 Stanoveni glykemie v krvi ve skupiné probandi na za¢atku
vyzKkumu a po tiech mésicich po zméné Zivotniho stylu

Proband 1 2 3 4 |5 6 7 8 9 10 |11 |12 |13
Glukéza 48 |48 |46 |48|48 |59 |40 |65 |46 |58 |51|63]62
[mmolll] [l [l [l ’ [l [l ] ] ) ) ) I I
Na zacéatku

Glykemie PO | 4.8 45 (53 |55 |44 |60 |46 |54 |47 |59

3 mésicich

Proband 14 |15 |16 |17 18 |19 |20 |21 |22 |23 |24 |25 |26
Glukoza

[mmol/1] 58 |89 |49 |47(39 [46 |51 |58 (63 [50 61|53 57
Na zacéatku

Glykemie PO

3 mésicich 54 |72 |46 |44|43 |46 |47 |56 47 |57(49 53

Tabulka ¢. 30 Stanoveni kyseliny moc¢ové v krvi ve skupiné probandi

Proband 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Kyselina
motova 465 | 375 | 365 362 | 400 | 642 | 400 | 400 420 | 468 | 469 | 462 411
[umol/1]
Proband 14 | 15 16 17 18 | 19 20 21 22 | 23 24 25 26
Kyselina
mocova 328 | 337 | 612 | 411 | 407 | 481 | 400 549 372 | 453 | 425 | 460 439
[umol/1]

Tabulka €. 31 Stanoveni kyseliny mocové v krvi, porovnani na za¢atku
vyzkumu a po tfech mésicich po zméné Zivotniho stylu

Proband 1|2 3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10 |11 |12 |13
Kyselina mocova 465 | 375 | 365 | 362 | 400 | 642 | 400 | 400 | 420 | 468 | 469 | 462 | 411
[umol/]
Na zacatku
Po 3 mésicich 465 337 | 440 | 565 | 462 | 301 | 416 | 453 | 436 | 430

14 |15 |16 |17 |18 |19 |20 |20 |22 |23 |24 |25 |26
Proband
Kyselina mocovd 328 | 337 | 612 | 411 | 407 | 481 | 400 | 549 | 372 | 453 | 425 | 460 | 439
[umol/]
Na zacatku

Po 3 mésicich 305 [ 273 | 539 | 382 | 452 | 505 | 372 | 533 420 | 395 | 428 | 408
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Tabulka ¢. 32 Stanoveni cholesterolu v krvi ve skupiné probandii

Proband 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Cholesterol

[mmol/l] 533 | 541 | 467 | 525 |53 | 397 | 617 | 404 | 511 | 343 | 4,69 7,07 | 4,02
Proband 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
Cholesterol

[mmol/l] 70 | 521 |521 452 |76 |485 (448|532 | 541 | 743|489 524 |51

Tabulka €. 33 Stanoveni cholesterolu v krvi, porovnani na za¢atku vyzkumu

a po tfech mésicich po zméné Zivotniho stylu
Proband 1|2 3 |4 |5 |6 |7 |8 9 10 |11 12 13
Cholesterol
(mmol/l] 533 | 541 | 467|525 |53 | 397|617 | 404 | 511 | 343|469 | 707 | 402
Po 3
i 528 488 | 583|369 | 611 | 376 |49 |319|436 |672
mésicich
Proband 14 |15 |16 |17 |18 |19 |20 |21 |22 |23 |24 25 26
Cholesterol
(mmol/] 70 | 521 |521|452 |76 |485|448|532 |541 | 743|489 |524 |51
Po 3
L 644 | 422 | 485 |42 | 669 | 485 | 417 | 50 646 | 455 | 487 | 474
meésicich
Tabulka ¢. 34 Stanoveni LDL cholesterolu v krvi ve skupiné probandii
Proband 1|2 3 |4 |5 6 |7 |8 9 10 |11 |12 13
LDL
cholesterol | 368 | 404 | 1,98 | 337 | 338 | 266 | 438 | 258 | 362 | 182 | 348 2,49
[mmol/l]
Proband 14 |15 |16 |17 |18 |19 |20 |21 |22 |23 |24 |25 26

LDL
cholesterol 3,47 1,79 2,23 31 2,43 3,73 4,02 2,42 3,02 3,41
[mmol/l]

Tabulka ¢. 35 Stanoveni LDL cholesterolu v krvi, porovnani na za¢atku
vyzkumu a po tFech mésicich po zméné Zivotniho stylu

Proband 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

LDL
cholesterol | 368 | 404 | 1,98 | 337 | 3,38 | 266 | 438 | 258 | 362 | 182 | 348

[mmol/l]

3,94 313 | 372 | 234|434 |24 |35 |169 | 324
Proband 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
LDL
cholesterol 347 | 179 | 2,23 31 | 243|373 | 4,02 242 | 302 | 341
[mmol/l]

2,81 | 1,18 | 2,07 3,26 | 2,26 | 3,62 2,25 | 2,81 3,17
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8 Seznam zkratek

BMI Body mass index (index télesné hmotnosti)

DPC Dohoda o pracovni ¢innosti

DPP Dohoda o provedeni prace

DT Distribuce tuku

GIT Gastrointestinalni trakt

HDL High denstity lipoprotein

IOTF International Obesity Task Force

LDL Low denstity lipoprotein

OVOZEL | Ovoce a zelenina

PA Pohybov4 aktivita

RKMKO | Riziko kardiovaskularnich a metabolickych komplikaci obezity
TGL Triglyceridy

WHO Svétova zdravotnicka organizace (Word Health Organisation)
WHR Whist/hip ratio (mnozstvi tuku v téle)
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