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Uvod

Tato bakalfska prace seénuje metodice spravné redukce vahy. Vybrané téma je
vdnedni dob kdy stoupa piet civilizatnich onemoceéni, velmi aktualni acasto
diskutované, a proto jsem si ho vybrala. VyZivazgkladni a velmi dlezitou potebou
kazdéhocloveka, avSak zalezi na jeji kvalitjelikoz jeji nespravné dodrZzovaniaze mit
velmi negativni vliv na lidské zdravi. V sgasnosti ma populace na Wbnepgeberné
mnozZstvi diet, &které z nich jsou n&pjen otazkou modni viny, avSak ne vSechny jsoawdr
pros@sné. Proto bych c#ia poukazat na to, co je vlagtapravné a pokusit se tak odgdat
na otazky a nejasnosti, které se dotykaji tohatwaté. Tato prace si klade za cil zviditelnit
rizika, ktera jsou spjata s nespravnou redukci yahynaopak uvést zdravi pré@Spou
metodiku. Cilem praktickéasti je odpowdét na gedem polozené vyzkumné otazky, které se
tykaji informovanosti vysokoskolskych studérda reduknich dietach, a toho, zdali s nimi
maji rejakou zkuSenost. DalSim cilem je zjistit ¢eeg€jSi divody, které vedly respondenty k
drZzeni reduénich diet, a také jak dlouho a s jakou &smsti byly diety drzeny.

Prace je rozélena nacast teoretickou, kde jsou definovany pojmy bezpeast se
tykajici vybraného tématu, &st praktickou, ktera zkouma postoj vysokoskolsksttident

k redukénim dietam.

V teoretickécasti je objasén pojem obezity, ktery je pro toto témackiy, nebd tato
nemoc se stale raigta acim dal tim vice se tyka i mladé generace. Pracé&spmpvymezeni
obezity, jeji historii, piciny, typy, prevenci, diagnostiku acléu. DalSicast prace je&novana
raciondlni vyzi¥, kterd je povazovana za prevenci obezity. V ndostzma uvedena fakta
prace dale popisuje charakteristiku a vymezenik&dah diet. Dotykad se hlavnich zasad

diet, typi diet a takeé rizik nespragrvedené redukce vahy.

Praktickacast vychazi z dotaznikového i&eti. Dotazniky se tykaly redékich diet a
byly pifedlozeny 198 respondé&m, z nichz vSichni byli vysokoSkolskymi studenty
Zapada@eské univerzity v Plzni. Naslediprace prezentuje a interpretuje ziskané vysledky a

vyvozuje z nich z&u o zkuSenostech a informovanosti studenteduknimi dietami.



1 Obezita

1.1 Vymezeni obezity

Diive nebyla obezita povazovana za nemoc, ovSemtpeds novych &deckych
poznatki se tento celos¥ovy problém stal natolik alarmujicim, Ze se oleezié vysglych
zemich zeadila mezi najastjSi chronicka onemoeni. Dnes se jedna o nemoc, ktera u nas

piinasi zdravotni komplikace az polovipopulace. (Swana, 2008)

Podle S¥tové zdravotnické organizace je obezita jednim pét&ch problém v
oblasti véejného zdravi ve 21. stoleti. Tento problérejreeho zdravi se bohuzgm dal tim
vice roz&iuje nejen u dosye populace, ale i uéti. Podle mého nazoru je velmiiposné
zabyvat se prevenci obezity, jelikoZz nasledky diyemiohou zsobit nejendlesné obtize a
psychické problémy, ale i vznik vaZznych onemadnjimiz jsou napiklad kardiovaskularni
choroby, cukrovk&i rakovina.

Obezita je definovdna mnoha odbornikytktea ni maji izné pohledy.

,Obezita je choroba, kterd je charakterizovana zrengh ¢lesné tukové tkan
v organismu nad ditou optimalni mez. ® svém zmnozZeni se stava pro svého nositele
nevyhodnou. Na stranjedné zafZuje mechanicky svou hmotnosti celkovy staticky a
dynamicky aparatloveka a brani plnému nadechu, na stadruhé zhorSuje své vlastni
fyziologické funkce. festava tak pro organismus plnit své metabolickédokrinni role a
naopak produkuje latky, které dale zhorSuji stabilcelého organismu jako systému.”
(Mullerova, 2009, s. 17)

Podle P. Kohouta jeabezita definovana jako stavigmbeny dlouhodobou/gvahou
prijmu energie nad jeho vydejem, to znamena, Ze tvh@rergie ziskané jidlem je vyssi nez
mnoZstvi energie, kterou spehuje obéznilovek telesnou praci, namahodi cvicenim.”
(Kohout, 2001, s. 12)

,Obezita je nemoc, ktera je igobena hromathim zasob energie ve fo#ntuku.
Nejcastji vznika dlouhodobou/evahou pijmu energie nad jejim vydejemK@hout, 2001,
s. 16)

Z vySe uvedenych definic vyplyva, Ze obezita jelalem faktorem, ktery negatig¢n
ovliviiuje naSe zdravi. J&#gmé, Ze obezita m& souvislost s nadmgm obsahem tuku, ktery
se uklada dceta pri nedostateném vydeji energie.



1.2 Historie obezity

Obezita je velkym problémem na celén¢tsy Toto onemoceni vSak neni komplikaci
lidského zdravi pouze v dnesni dobiz v minulosti byly prokdzany znamky o této nemo
Vzorovym gikladem vyskytu obezity na Uzemi naSeho statu @iklad zndmy historicky
pramen \éstonické venuse, soSky obézni Zzeny z obdobi 29-®%000 p. n. 1., jejiz podobu
dokladam na obrazkti 1. DalSi zminky o obezitpochazeji ze staréku od znamych Iéka
Hippokrata a Galéna, Kiese iz v tehdejSi dabobezitou zabyvali. Vznikalo mnoho teorii a
nazou, jak a za jakych ii¢in obezita vznika. DalSi historickou zajimavostier se poji
s timto tématem, je existence tiextawné literatury o spravné zivotospgapochazejicich
z dob poslednich Lucemburk(Svaina, 2008)

S nastupem mode#jSi civilizace se tato nemoc vSak vyskytla w&Sim nefitku, a to

predevsim z @vodu sniZzeni nutnosti fyzické prace a pohybu aewiyg givodu energeticky
hodnotnych potravin. (Kohout, 2001)

Historii obezity se zabyval i V. Hainer, ktery téktuvadi, Ze se tato nemoc vyskytovala
jiz v prehistorickém obdobi, kdy bylo nalezeno moaokladi o obezi¢ pomoci tehdejsSiho
umeéni v podolks soch, obrak a pozdji také literatury. Na mnoha mistech v Evéopyly

nalezeny sosky Venusi, na jejichz tvarech byla ppggnoidni¢i abdominalni obezita.

Obr. 1: Véstonicka venuSe, Zdroj: http://is.muni.cz (S¥t prehistorie a protohistorie)

DalSi zminky o vyskytu obezity byly nalezeny vergteékém Egypg, a to gredevsim u
vySSich spoléenskych vrstev. Ndfklad u mumii fara6h Amenophise Ill a Ramssese |lI

byla pi rozboru jejich koZnichras zjistna obezita. Staréka Cina mela velmi vysglou
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medicinu, diky niZ se Zala @i |é¢bé obezity praktikovat akupunktura. Uz tehdy tibetska
medicina varovala, Zze'gidani neni zdravi proggné, zfisobuje komplikace a krati Zivot. Jiz
v davné minulosti se tedy poznatky o ob&zielmi giblizovaly sokasné dob a mnoho
lekara se zabyvalo jeji Ebou, napiklad 1ékdi v Indii povazovali za vhodné aplikovat Wl

vytazky z varlete.

Starowké Recko aRim hojns propagovaly zdravy Zivotni styl, protoZze se v téudos
védelo, Ze pra¥ obezita je ficinou mnohych zdravotnich komplikaci, na které zn&k#i
Hippokrates a Galén poukazovali. Galén ffldpd jako prvni definoval znaky mentélni
anorexie a rozil obezitu na pimérenou a morbidni. Oba titasslci se zabyvali i [&ou této
choroby. Galén ji vidl v konzumaci ¥tSich porci jidla malé vyzivné hodnoty, v rychlém
béhu, koupelich a maséZich, zatimco Hippokrates Rigilarim pred jidlem préci, ktera je

namahava.

»Avicenna jako pedstavitel arabského lékstvi dopordoval 4 principy v reduknim
rezimu: 1. jist objemna, ale n@{d vydatna jidla, 2. zajistit urychlenou pasaztrpey
Zaludkem a gevy, 3. ped jidlem se pond do koupele, 4. dnovat se usilowh cviceni.”
(Hainer, 2011, s. 1)

Ve stedowku bylo v ramci keg’anstvi €lo vystavovanaiastym mistim a hladoeni,
aby lidé @istili svého ducha. Druhym protip6lem vSak byli vge postaveni feudalové a
panovnici, kt& ¢asto holdovali hojnym hostinam, a zvySovalo se jgich riziko vzniku
obezity, coz dokladaji antropologické studie, verith byl nalezen zvySeny vyskyt dny.

Obdobi baroka s sebouimpaSi novy ideal krasy, ktery shledava v zaoblentyerech
lidského &la. Tento ideal je ovSem doprovazen spekulacembbizita zkracuje lidsky Zivot.
Jako dokladdhto myslenek poslouzi Uvahy aigtivém a umirgném Zivot, které vydal

v roce 1557 benatsky Slechtic Luigi Corano.

Velky piinos néla pro obezitu medicina v 18. a 19. stoleti. Vzhikeizné noveé
pohledy na obezitu, které se velmi blizily sasnym poznatkm. Po s¥té¢ se tak rozsily
navody a rady na hubnuti. DoloZzenyrikiadem je reduéni dieta, kterou v roce 1864
proslavil William Banting na zékladrad dr. Williama Harveye. Tato dieta byla je¢na
pod titulem A Letter on Corpulance Addressed toRhélic.

V Ottové slovniku natiném z roku 1902 se nachazi definice otylosti odBahtinga:
»prilisné az chorobné hromauli tuku v éle, zvlas¢ v pod kozi, v okruzi/gvnim, v pedstre,
kol ledvin, ano i kol srdcé(Hainer, 2011, s. 4 In Giv slovnik nadny) Byly zde uvedeny i

pocatky etiologie, kteréfikaly, Ze otylost zpisobena byva jfghojnou a nepmerenou
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potravou ... a nénnosti tlesnou,¢cimz spateba vyzivnych latek ¥lé je zmensena, piez
hromadi se tu jako tuk(Hainer, 2011, s. 4 In Giv slovnik nadny) Fi¢iny obezity byly
také zkoumany po mnoho let a dodnes se etiolo@zibpzabyva mnoho odborrik(Hainer,
2011)

1.3 PFiéiny obezity

Obezita je zpsobena mnoha faktory. Za ta$€jSi pricinu je povazovan nadémy
piivod potravy pi nedostateném pohybu. Nedostatek fyzické aktivity je u obéhnlidi
vSeobec# prokazatelny,Obezita vznika v dsledku pozitivni energetické bilance, kdyz dojde
k poruSeni energetické rovnovahy a energetigkjem pevysi energeticky vydej(Hainer,
2011, s. 59)

P. Kohout tvrdi, Ze dalSi prokdzanaticpou je ddi¢ny vliv. U déti, které maji jednoho
nebo oba rode obézni, je prawgodobnost vzniku obezity mnohem vyssi neZti §tihlych
rodict. Dodava, Ze udi, jejichZ oba rodie trpi obezitou, je pra¥godobnost vyskytu 80 %,
jestlize ma tuto nemoc jen jeden z gg@dipohybuje se kolem 40 %. U r@di Stihlych se
pravdpodobnost vyskytu blizi k 10 %.

Velky vyznam v etiopatogenezi maigob vyzivy v raném étstvi. Pra¢ toto obdobi je
velmi citlivé a dilezité pro celkovy vyvoj déte. Jestlize dochazi wubtvi k nevhodnému
stravovani a k igkrmovani sladkostmi, vytyése v dtském tle velké mnozstvi tukovych
burgk, a tim je jedinec v budoucnosti nachyii ke vzniku obezity. Rokud jsou tukoveé
bwiky zaloZeny, i zhubnuti se zbavi pouze tukovych zasob, @&vaji zachovany ap
prebytku energie @ volné tuky rychle vychytavdjil(Kohout 2001, s. 22) Rod&ke by tedy
méli dbat na stravovani svyclétll a nenéit jejich télo jiz v rané fazi Zivota.

Neméré daleZitou gicinou je vliv prostedi a socialni faktory, do kteryctadime
napiklad stravovaci zvyklosti, ffstup k potra¥, rodinné vlivy a vychovné metody.
Zajimavosti nize byt profesionalni obezita, ktera vznika v kuské profesi v dsledku

snadnéhoifistupu k potraw.

» 1aké nevhodné rozlozZenfijmu potravy nize vést ke vzniku obezity, zwgsvkud je
celodenni pijem potravy slogen jen do jedné davkyKohout, 2001, s. 22)
Vedle vlivi socialnich existuji i psychologickeé, které jsoké&aelmi dilezité @i vzniku

obezity. Kazdy reaguje individu&lma utité stresové situace, depreSena jiné negativni



emoce. Nktefi jedinci trpi nechutenstvim, avSakkterym se fijem potravy v souvislosti se
stresovymi situacemi zvySuje a reaguji gaagimérenym mnoZzstvim jidla.
Jednou z dalSichiigin vzniku obezity jsou hormonalni vlivy. Jedni sapiklad o

snizenou funkci Stitné zlazy nebo zvySenou hlabionnoni kary nadledvin.

Metabolické vlivy jsou dalSim rozhodujicim faktorenifi vzniku obezity.,Energetické
naroky jsou uteny glesnou hmotnosti, pohlavim a stdpnfyzické aktivity, ale také dalSimi
mechanismy, které ovfiuji energetickou rovnovahulKohout, 2001, s. 23)

Zasadni roli hraje také to, zda se vyuziti enerkfietou pacienti fijimaji, preménuje
v energii zasobnii tepelnou. Obézni lidé maji mensi sklon k tepelaéyuziti energie.

Existuji rekteré latky, u kterych bylo prokdzano, Ze zvySuhirck jidlu. Jedna se
nagiklad o antidepresiva, léky uzivané kidé depresi a neurdz (trankvilézy), neuroleptika,
glukokortikoidy, které jsou sotasti hormonalni by, a gestagenytphormonalni [éb¢ u
zen. (Kohout, 2001)

Velmi dilezity pro¢lovéka je Zivotni styl, ktery svou nemal@asti ovliviiuje €lesnou
hmotnostélovéka. J. C. Rodriguezova uvadi hlavni faktory, kteeélou k nadvaze. Mezin
pati zvySena konzumace vysokoenergetickych potravititéuvzorce chovani zahrnujici
piisné odikani, na které se vaze nasledniejipani. Dale do éthto faktofi zaazuje
nadn&rnou konzumaci zpracovanych potravin s vysokouihtad rafinovaného cukru a tik
a nedostatsou konzumaci potravin s b&mou vlakninou (ovoce, zelenina, celozrnné
potraviny). Za nemén podstatny faktor, ktery svym dilemtigpiva ke zvySovani vahy,
povazuje pasivni aktivity, které vedou k sedavémisabu Zivota. Tento Zigob Zivota se v
posledni dob stale vice rozmaha u mladé populace, &stégk jako kvantita jidla, ktera

neustale stoupa. (Rodriguezova, 2008)

Obezita je tedy multifaktoriaénpodmirgné onemockni, u kterého jsou dujici nejen

vrozené predispozice a vliv préstli, ale i mnoho dalSichipin.

1.4 Typy obezity

Obezita je rozélovana na primarni a sekundarni. Primarni obegitpgpisovana jako
samotna nemoc, zatimco obezita sekundarni jecozaaa jako fiznak jiné nemoci. Tato
nemoc se 1iive objevit u pacieft ktei nedostatén¢ dolre |&i cukrovku typu | a Il, u
pacienti 1é&Cenych kortikoidy a u pacieitse snizenou funkci Stitné Zlazy. Obezita se také

muzZe objevovat u Zeniptéhotenstvi a p uzivani hormonalni antikoncepce. (8via, 2008)



Obezita je klasifikovana podle hmotnosti, jako Kuativniho netitka, na lehkou (120-
140 % IBW, BMI 25-30), vyraznou (140-200 % IBW, BN8D-40) a morbidni (nad 200 %
IBW, BMI nad 40).

Podle kvalitativnich r&itek se obezitadi na obezitu Zenského muzského typu, mezi
kterymi se nachazeji gatné rozdily v rozlozeni zasobniho tuku. Muzsky tiyp (A-apple-
jablko), nazyvajici se androidni, je charakterkstikumulaci tuku zejména néige. Tento typ
obezity se vyznalje mnoha komplikacemi, mezi které jfpatrozvoj cukrovky nebo
aterosklerozy.Castji se pacient tohoto typu nachézeji poruchy gluk6zové tolerance,
poruchy metabolismu tudka vysoky krevni tlak,Zmnozeni utrobniho tuku u androidni
obezity je spojenod&astym vyskytem kardiovaskularnich a metabolickgechptikaci.” (Krch,
2005, s. 82) V opmém [ipad se jedna o typ Zensky, gynoidni (typ B-the birndka).

V jeho popisu se tuk uklad&gaevsim na bocich, hyzdich a stehnech. (Kohout,)200



2 Racionalni vyziva jako zakladni prevence

obezity

VyzZiva je v dnedni dabvelmi dilezity aspekt naSeho zdravi. Myslim si, Ze jejingin
je nezpochybnitelny, ovSem jejim problémem nadaktawa informani Sum, ktery kolem
tohoto tématu vznika. Velkéast populace nema jasnoweg@stavu o tom, co vlastrma
povazovat za zdravou vyZivu. Existuje mnoho inytvyziv, které se dostanou mezizmou
populaci a jenemaji spravny charakter zdravé vyzivy. Lidéfktetou odborné publikace,
pievezmou tyto laické nazory v dosmi, Ze @laji néco pro své zdravi. V nasledujici kapitole

bych proto chila poukazat na problematiku racionalni vyzivy.

2.1 Pyramida zdravé vyzivy

Nawit se zdravé a spravné vyzineni jednoduché, a protou#e populaci pomoci
vyzivova pyramida, ktera je zobrazena na obrazka V sodasné dob se zdravou vyZivou
zabyva mnoho odbornik Z novodobych poznatktak vznikla pyramida zdrave vyzivy, ktera
pomaha ujasnit fiiméfenou davku bilkovin, zdravych tlika sacharitl, dostatek vitamiin
vlakniny a minerélnich latek pro lidsky organismigto pyramida by #a predstavovat
jakysi navod k sestaveni zdravé stravy, a sniktriako nadvahy a dalSich zavaznych

nemoci.
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Obr. 2: Pyramida zdravé vyzivy, Zdroj: http://oline a.wz.cz (Pyramida zdravé vyZivy - zaklad zdravého
hubnuti)



Potraviny umistné v pyramid maji svou strukturu. Zaklad pyramidy t¥gotraviny,
které jsou pratlovéka nejvhodijsi a nély by se tedy jist népsgji. Ve vysSich patrech se
nachazeji ty, které jsou m&nhodné a jejich konzumace byka byt omezena. Na vrcholu
pyramidy jsou umishé potraviny, které by se v jidetki objevovat nerly nebo by se rly
vyskytovat jen v omezeném mnozstvi. V jednotlivyphtrech se potravinyadi podle
vhodnosti zleva doprava. Z vySe uvedeného obrédekngznan¢ vyplyva, jaké potraviny
jsou zadouci a které m&nFi 1écbé obezity je tedy dobré vybirat takové potravinyerktse
vyskytuji prevazrt v levécasti pyramidy a poslednimu podlazi se naprosto eyhr{Kunova,
2004)

Forum zdravé vyZzivy vyvodilo z vyzivove pyramidyZzeipopsané zakladni pravidla pro
spravné stravovani:

- zasads jezte pestrou stravu rozloZzenou do celého dne

- zvySte spadtbu zeleniny /zejména salaty/ a ovoce na mnoz&kd@dens

- denré konzumujte nejmén?2 | tekutin, gednost davejte vad

- nezapomgte na pravidelnou denni konzumaci tmgch vyrobki

-k vareni a pipraw pomazanek pouzivejte pouze rostlinné tuky, dot&aldstlinné

oleje

- maso jezte jen libové, bez viditeIného tuku

- omezte smazené pokrmy a vyhybejte se oplatkampkekssusenkam s naplni

- vybirejte si potraviny s nizS§im obsahem sodiku.ifidefujte!

- udrzujte optimalni desnou hmotnost, horni hranice je vysSka (v cm) midid0;

pravidelré sportujte

(Férum zdraveé vyzivy, 2003 [online])

Tyto zékladni pedpisy jsou sfejnim voditkem ke zdravé stéaa jejich dodrzovani
piindSi pozitiva pro zdravy Zivotni styl a zdravotstiav ¢lovéka. Sestaveni spravného
jidelnicku podle vyzivové pyramidy a vySe zmdnych pravidel se povazuje za hlavni

prevenci obezity a jinych chorob.

2.2 Zakladni ziviny

Ziviny, cizim slovem téZ nutrienty, jsou pro nafiiasu velmi dilezité, protoze jejich

spravny pondr hraje v potra¥ vyznamnou roli fi sestavovani jideldka ¢i redukénich diet.
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Nutrienty jsou povazovany za zakladni slozky potrav ¢tli se na makronutrienty a
mikronitrienty. Nazvem mikronutrienty oz&igeme mineraly, vitaminy a stopové prvky.
Makronutrienty zahrnuji bilkoviny, tuky a cukry,eké gedstavuji i zakladni ziviny, na
jejichz p@ijmu se stavitzna dopordeni tykajici se zdravého stravovani. Tyto Zivingujgro
Jejich giblizny poner, ve kterém by se tyto z&kladni Zivinyy ptijimat pi zdravé diet,
¢ini 15 % bilkovin, do 30 % tuka 55 % sacharid Ze stravy nelze zcela vyléiti ani jednu
Z nich. (Svaina, 2008)

2.2.1Bilkoviny (proteiny)

Jak jsem jiz zmiovala, existuji #i zakladni Zziviny, které jsou pro naselot
nepostradatelné. Jako prvni z nich uvadim bilkaviBilkoviny jsou pro vyzZivuiloveka
naprosto nutné a nenahraditelné. Bez nich by netmgana stavba a obnova tkani ani tvorba
bilkovin s utitou funkci v organismu.{Kunova, 2004, s. 16) Bilkoviny neboli proteiny jso
hlavni stavebni jednotkou orgéaa svalstva. Z uvedenéhdwbdu je tedy dlezité dophovat
tuto zivinu do ¢la. Bilkoviny jsou tvéeny aminokyselinami, které jsou stavebnim prvkem
bilkovin a jsou dale vyuzitelné. Bilkoviny roddjeme na rostlinné a zZi¢@né. Potraviny

ZivociSného nejsou zdravi prasmé, jelikoz jsou zdrojem Skodlivych tiula cholesterolu.

Minimalni hranice, kterou by &h ¢lovék denrg prijmout, je 0,6-0,8 g na kilogram
idealni tlesné vahy. Aby byl v3ak jejichtipem optimalni, musi byt vy3Si a jeho hodnota se
pohybovat koleml1-1,5 g/kg. B nedostatku bilkovin rize dojit k poruchamélesného i
duSevniho vyvoje, sniZzeni odolnosti k infekcémzhorSeni hojeni ran a k otink. Zdravi
pros@Esny neni ani febytek bilkovin. Ten zjsobuje zatZzovani organismu dusikatymi
metabolity, které musi byt vyléeny ges jatra a ledviny. Za vynikajici zdroje bilkovsoj
povazovany hlawnlustniny a sojové vyrobky. Energeticka hodnota 1 gdiik se udava 17
kJ. (Kunova, 2004)

2.2.2Tuky (lipidy)

Jako dalSi Zivinu, ktera je nentémiilezitou sodasti naseho zdravého jidelki,
zminim tuky, a to z tohoudodu, Ze jsou nejbohatSim a nejvydgdim zdrojem energie.
Energeticka hodnota tuku je 38 kJ v 1 g. Rdujdl se tuky rostlinného a Zi¢@ného fivodu.
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Tuky jsou slodeniny glycerolu a mastnych kyselin, které se dalk da nasycené
(saturované), jednoduSe nenasycené a vicen&suhmasycenéNasycené mastné kyseliny
maji zivatisny pavod a fisobi na organismus népnive, jelikoz zvysuji hladinu cholesterolu
v krvi. Za nasycené mastné kyseliny povazujemeikiaol maslo, sadlo a héxi tuk.

Za kyseliny rostlinného gwodu jsou oznévany kyseliny nenasycené s jednou nebo
vice dvojnymi vazbami. JednoduSe nenasycené masibéli monoenové kyselinyapobi
pozitivné na nase zdravi. Hladinu cholesterolu tyto masys&liny nengni, ale pozitivum se
nachazi ve sniZzeni jeho nebeape LDL sloZzky a ve zvySeni progmé HDL souasti.
Nejcastji je nachazime v olivovém oleji, olivach, avokatiw ofechach.

Vicenasob& nenasycené (polyenové) mastné kyseliny jsou pgarosmus velmi
nezbytné, protoZe si je nas#otsi nedokaze vyrobit 8lovek je tak @ijima pouze stravou.
Jejich kladna stranka sgiwa v tom, Ze snizuji hladinu cholesterolu v krvngteré z nich
zabraiuji vzniku krevnich srazenin. Mezi z&ené zdroje pat nagiklad rostlinné oleje-
fepkovy a slunénicovy, margariny vyrobené z rostlinnych dlej rybi tuk. (Kunova, 2004)

2.2.3Cukry (sacharidy)

Posledni zakladni Zivinuiedstavuji sacharidy, které tvanejwtsi cast energetického
pomeéru jednotlivych Zivin a povazuji se za rychly a ptavostni zdroj energie. Sacharidy
neboli cukry se éi na jednoduché cukry (monosacharidy, disachar@yukry slozené

(polysacharidy).
Energeticka hodnota 1 g sacharise uvadi 17 kJ aipdstavuje 40-55 % z celkového

energetického ifijmu. Jestlize je fliem sacharid nizky, dochazi k odbouravani tukovych
zasob. Radikalni snizentijnu sacharid vSak zgisobi negativni odraz na zdravi jako je
Ubytek svalové hmoty, ipkyseleni organismu a Spatné owvéinh lidské psychiky. Ani
zvySeny pijem neni pro organismus vhodny. Diky velkému mbdZsacharid se hromadi
energie do tukovych zasob tgs nizky pijem tuku ve stra& Strava s vysokym obsahem
cukru po delSi dab podrécuje k porusSe glukézové tolerance aizm dospt az vzniku
cukrovky. (Kunova, 2004)

Mezi nedilnou a velmiwezitou slozkou potravy péttaké vlaknina, kterd& ma mnoho
pozitivnich &inka na lidsky organismus. fRnivé ovliviiuje metabolismus tuk a
cholesterolu, sniZuje v&bavani tuk, navozuje pocity sytosti a je slozkouspbici proti
zacg. Vlakninu nalezneme veéts§im mnozstvi v ovoci, zelenincelozrnnych vyrobcich a
luSteninach.
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Z. Grofova uvadi, Ze vlakninge prirozenou nestravitelnou saasti stravy, jedna se o
pozZivatelné casti pevaze rostlinnych sacharid, které jsou rezistentniwi trdveni a
absorpci v lidském tenkénvete. Jsoucaste’ne nebo kompleth fermentovatelné ve /st
tlustém. Vladknina mécetné p@iznivé efekty na fungovani zazivaciho traktu, oujes
vyznamnym zjsobem imunitu podporous/svnich funkci a dubiézy(Grofova, 2007, s. 75)
Tato Zivina pedstavuje nestravitelny rostlinny zbytek, ktery sebe vaZze vodu, snadno
nabobtna, a tim se zaplini Zaludek, ktery vyvolatmytosti. Diky viaknig se také usnadije

vyprazdiovani, jelikoz z¢tSuje obsah stv. (Grofova, 2007)

Glykemicky index potravin

Se sacharidy souvisi glykemicky index potravj@lykemicky index (Gl) popisuje
druh sacharid, ktery se nachazi v konkrétni potrayinircuje, jak tyto sacharidy ovliuji
vzestup hladiny krevni glukézy, aléegevSim zvySeni hladiny inzulinyMartinik, 2007,
s. 25)

Tento index podle V. Kunové &uje, do jaké miry je sacharidova potravina schopna
zvySit hladinu cukru v krvi. # zvySené hladi& cukru v krvi dochazi k vyplaveniétsiho
mnozstvi hormonu inzulinu. Bude-li ted§lovék konzumovat velké mnoZstvi potravin
s vysokym glykemicky indexem, zvySi se mu rizikonka kardiovaskularnich chorob,
diabetu Il. typu a &kterych tymi rakoviny. Negativni dopad maji tyto potraviny take
ukladani tukovych zasob, které vedou k olie##i lécb¢ obezity je tedy vhodném vybirat
stravu s niz§im glykemickym indexem, ale zaropacient stale musi sledovat energetickou

hodnotu potravin a obsah tuku. (Kunova, 2004)

2.2.4Pitny rezim

Zakladem zdraveého stravovani je také pravidelngypiezim, ktery je p redukci vahy
nesmirg dalezity. Dostatény piijem tekutin se pohybuje v rozmezi mezi 2-2,5 lrderi
dophovéani dostatného mnoZzstvi tekutin déla je dodrZzovana vodni rovnovaha organismu.
Mezi nejvhodwjsi ndpoje pat neenergetické nebo nizkoenergetické napoje. Zaaume
tekutiny se povazuje alkohol, jelikoz obsahuje eellnoZstvi energie, a tak zvikast
v redulkenich dietach je jeho vynechavani nezbytné. {Ba 2008)
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2.2.5Funkéni potraviny jako doplk racionalni vyzivy

Funkéni potraviny jsou velmi @lezité pro reduéni diety. S. Swéina oznauje tyto
potraviny za ty, které maji ke své vyzivové hodnoavic je&t priznivy (€inek. Od Znych
potravin jsou funkni potraviny odlisné vysSim obsahem zdraggirosgsnych latelkéi svym
specifickym sloZzenim. Fugkim potravindm jsouifpisovany kladné vlastnosti, mezi které
pati ptiznivé pisobeni na vyzZivovy stav a uiite€ prispivaji k lepSimu zdravi. (Sviaa,
2008)

P. Kal& uvadi tuto definici funénich potravin:,Funkéni potravinou je jakakoli
potravina, ktera ma krothvyzivové hodnoty/znivy @&inek na zdravi konzumenta, jeho
fyzickyci duSevni stav. Je to potravina (nikoli kapsle lesdoci praSek) vyrobena zipozere
se vyskytujicich sloZzek.éeM by se konzumovat jako s@sgt denni stravy. Jeji konzumace

ovliviiuje rekteré pochody v organismu, zejména:
a) posiluje pirozené obranné mechanismy proti Skodlivymihivprostedi,
b) pisobi preventivéproti nemocim,
c) prizniw ovliviiuje fyzicky a duSevni stav,
d) zpomaluje proces starnuti(Kalag, 2003, s. 10)

Funkeni potraviny jsou povaZzovany za preventivniéet negativnich faktdra snazi se
tak zabranit vznikutiznych chorob, fedevsim &ch civilizaénich. Vyrazny vliv na vznik a
nasledujici rozvojéchto chorob ma v prviiad Zivotni styl, se kterym se poji vyziva. Podle
mého nazoru je tedyuatkzité dbat na sy kazdodenni jidelgek a alesp ¢ast&né tak
zamezit naslednym komplikacim. PE¢&abezita s¢adi mezi civiliz&ni choroby a jeji vznik

je velmi ovlivrén spravnou potravou.ilezitost spravné vyzivy je u obezity vice né&jma.
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3 Diagnostika obezity

Podle mého nazoru by se kazdgvek meél zajimat o svédo a hlavig o své zdravi. #
jakémkoliv naznaku jeho poruchy je Zadouci kontmlaasledna naprava poskozeni. Ma-li
tedy jedinec pochybnosti o své natime vaze, nes by tento problém zanedbavat &lrby
se ho snazit das ieSit. Existuje Bkolik metod, jak zjistit, zda jedinec trpi obezitoliyto
metody popisuji v nasledujici kapitolePodle definice WHO se ke stanoveni diagndzy
pouziva indexetesné hmotnosti, kipsr¥jSi diagnostice je nutné stanovit i obsah tukdle &

urcit rozlozZeni tuku.“(Hainer, 2011, s. 163)

3.1 Metody zjiS tovani vyzivoveho stavu

Pro pesrgjSi zjiS€ni vyskytu obezity u jedince existuje v dnesni &gz nekolik
acinnych metod. Tato kapitola zahrnuje de€ji vyuzivané postupy, které se v diagnostice

obezity aplikuji.

3.1.1M¢&feni kozni impedance

Tento gistup zaloZzeny na vodivosteld zmefi, jaké procento hmotnostilovéka
piedstavuje tukova tka F¥i redukci vahy je velmi @lezité sledovat tato procenta a snazit se
tak p@iblizit normam, které jsou u mtz10-20 % a u zen 20-30 %. (Kunova, 2004)
Bioelektricka impedance je dnes velmi pouzivanouati@mou stavby dla, pomoci které se
zmeti mnozstvi bilkovin a vody &lke, aktivni €lesna hmotnost a také hmotnost avaltuki.
Diky této metod Ize odhadnout i biologicky&k. (Rodriguezova, 2008)

K vysledku se Ize dobrat tim, Zze seé&ihnmprichod proudu mezi hornimi koéetinami,
které drzi tukordr. Pro gesnost vysledku je nutné zadatité parametry, kterymi jsou vaha,

vySka, pohlavi agk m¢ieného. (Svéna, 2008)

.VysSetovat Ize i postavenim na d\welektrody umishé na vaze, afstroj pak

sowasre vazi i mri mnozstvi tuku.(Svaina, 2008, s. 11)

3.1.2Queteletv index

Queteletiv index je dnes celostové nazyvan jako body mass index (BMI). Toto

metitko je v dnesSni dabnejpouzivaSi metodou. K vypétu se dopracujeme pomoci vzorce:
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hmotnost (k
BMI = (kg)

vyska (m)?

Index €lesné hmotnosti slouZzi jakdibplizny odhad toho, zda je zdravotni stdevcka
v norme nebo jedinec trpi obezitou. Vyfte se porrem hmotnosti v kilogramech a druhé
mocniny vysky. Jestlize vyjde index v hodnotach 1l do 24,9, povaZzujeme jedince za
zdravého. Pokud se ukéze vysledek od 25-29,9, jedmanadvahu. Lidé s indexem od 30 se

povaZzuji za obézni. (Rodriguezova, 2008) Tyto hoygldokladam v tabulce. 1.

Tato metoda detekce nadvahy neni vS#&kSpvhodna pro svalnaté jedince, protoze
jejich vysledek mze byt zavagici. ZjiStovani obezity pomoci BMI se nehodi ani pro
détskou populaci. U &i neni mozno vyuzit klasicky vypet BMI, jelikoZ vypaet je vazan

na wkovy percentilovyiistovy graf BMI, ktery je rozdilny pro chlapce a phoky.

BMI Klasifikace
<18,5 Podvaha
18,5 - 24,99 Normalni hmotnost
25-29,99 Nadvaha
30-34,99 Obezita prvniho stupné (mirna)
35-39,99 Obezita druhého stupné (stfedni)
> 40 Obezita tfetiho stupné (morbidni)

Tab. 1: Klasifikace hmotnosti podle BMI (WHO)

Jestlize klesne BMI pod 18,5 jedna se o velmi npbe® problém, ktery se tize pojit
s chronickou nemoddi s poruchami fijmu potravy. Tyto faktory mohou jedinci @gobit
nebezpé&né zdravotni komplikac€lovéku, kterému se na#i BMI nad 25, se iz zvysuiji
zdravotni rizika spojené s obezitou. BMI nad 4pgeazovano za velmi zavazné onemain
s mnoha komplikacemi, které zkracuji zZivot. &¢hto gipadech je Zadouci snaha o redukci
vahy, nejlépe pod lékskym dohledem. (Sv&a, 2008),Pouziti BMI je celosvtove
uznavanym #ritkem pro stanoveni diagnozy obezity, zaton&ze slouzit i jako ukazatel
Zivotni progndzy a rizikaetsiny komplikaci obezity.(Svaina, 2008, s. 12)

Pro rychlejSi a jednodussi orientaci v této prolatoe slouzi nize uvedeny graf na

obrazkug. 3.
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Obr. 3: Graf BMI, Zdroj: http://chudnimezdravo.webn ode.cz/

3.1.3Pontr pasu a bok

DalSi metoda, které byla vyuzivana ke gjigtobezity, je porr mezi pasem a boky.

,Pro jednoduchou klasifikaci androidni a gynoidridexity byladu let pouzivan poén
obvodu pasu a bdk index pas/boky, uvédy obvykle zkratkou WHR (waist to hip ratio).”
(Svaiina, 2008, s. 18P0 znéreni obvodu pasu a bokvydélime hodnotu pasu hodnotou,
mis€ obvod bok. Timto vysledkem se dobereme k rozloZetésného tuku na&loveéku.
Hodnoty v8ak budou rozdilné u miua Zen. OhroZena osoba chorobou bude tehdy, gestliz

N 4

poner pasu k bokm bude pevySovat 0,80 u Zen a u niuliude tento posir vysSi nez 1,0.

Od této metody se postupetasu ustoupilo, protoZe dost&te nereflektuje obsah
tukové tka® v tle. Tento index byl nahrazenéenim obvodu pasu, ktery je povazovan za
presrEjSi postup. (Swdna, 2008)

3.1.40bvod pasu

N 1

M¢éteni pasu pét mezicasté a nejjednodussi metody pro ZjgtrozloZeni tukové tk&n
v téle. Tato metoda je také povazovana za postup sesgfsim mienim rizikového tuku
uloZeného v BSe mezi organy a na&ibe v podkozi. (Mullerova, 2009) Podle obvodu piasu

také poznat, zd&lovek trpi obezitou, a to tak, jestlize je obvod u rnwZtSi nez 102 cm a u
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Zen by vysledek #iekratil 88 cm. Za spravné zéreni obvodu pasu se uvadi pokwii
vzdalenost mezi Zebernim obloukemiabdlenem kosti kielni. ,Obvod pasu se obvyklesin

v mist viditelného pasu nebo v polovinzdalenosti mezi lopatou kostickini a poslednimi
Zebry, obvod bak nad velkym trochanterem nebo v miistejwtSiho vyklenuti hyzdi.”
(Svaina, 2008 s. 158) Timto vysledkem zjistime rozldz&kesného tuku, které je spojeno

s rizikem chorob.

3.1.5Mé&feni koZnichas kaliperem

Stanovit mnozZstviétesného tuku lze také pomoci hdwyuzivaného kaliperu. Kaliper
je pristroj na ndreni podkozniho tukuktery se zjiguje na uéitych mistech naéte, kde se
zrasi Kize, ktera je nasledmiistrojem zndiena.,M éreni se provadi naizném pétu /as: na
desiti (Allen, P&iZzkov4), nactyrech (Durnin, Wormeseley), na dvou i pouze na je@dsé.
Méreni 7as na desiti mistech sniZzuje moznost vznik8ich chyb, které se objevuijiip
kalkulaci procenta tuku z mérfas nebo @ neobvyklém rozlozZeni tukuKleinwachterova,
2005, s. 31) Pomoci kaliperu se vyggtabsolutni hodnoty jednotlivych koZni¢as, podle
kterych se stanovi celkové procento tukele.t(Kaliper SK, [online])

V dnedni dob obéznich lidi staleffbyva. Je tedy zapi#bi starat se o své zdravi i 0
zdravi svych d&ti. Fxi zjisteni zvySeného tuku ¢le je vhodné navstivit odbornika na vyzivu a
shazit se o napravu. tlga obezity neni snadnym ukolem, avSak moderni ritedie dnes
natolik vyvinuta, Ze se stimto problémem umi abéspast&né vyparadat. V nasledujici

kapitole bude pojednano o moznostecinyéobezity.

3.2 Lecba obezity

S. Svaina uvadi, ze realnym cilem pacienta trpiciho dbezje redukce hmotnosti
0 5-10 % a udrzeni si této vahy. Dosazeni normidnotnosti nize nemocného pacienta
demotivovat, protoZe tato snaha je nerealn@okles hmotnosti o 10 % vede podle
epidemiologickych studii k poklesu vyskytu cukr@akwador: vazanych na obezitu az o 50 %
a k poklesu kardiovaskularni morbidity asi o 20 YetSi redukce hmotnosti tyto efekty
nezvysuje, f¥e vsak vést k Ustupu obtizi vazanyadevsim na tzv. mechanické komplikace
obezity (onemoemi pate'e a kloul, dusSnost, spankovou apnoejSvaiina, 2008 s. 158)

V dnesSnim vysglém medicinském ¢ existuje mnoho zjsohi, jak snizit pijem

energie a postarat se tak o zlepseni svého zdrakiadni Iébou obezity je podle S. Ssiay
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dietoterapie, ktera se vSak pro svoji &8st musi propojit s ostatnimi postupy. Uvagi p
lécebnych postujp dietoterapie, psychoterapie, fyzick&4 aktivita,irgtgickd |&ba a
farmakoterapie. Jako nezbytnost pro jakoukoliv ketdwahy povazuje dietologii a zarave
psychoterapii. Také fyzicka aktivita jeildZitou sowasti, bez niz jenétko dosahneme
piiznivého vysledku. (Swina, 2008)

Lécba obezity neni pro pacienty jednoducha, velasto u nich po aggném zhubnuti
dojde k dalSimu néstu hmotnosti, tvrdi P. Kohout. Déle dop&uje, Ze k vyléeni je nejlepSi
zahdjit I&€bu u pacient co nejdive, a to z dvodu znény Zivotniho stylu. Ten se u mladého
¢loveéka zneni snaze nez u zazitého stylu starSich lidi. Td vé&ni jediny dvod, pr@& neni
dobré otalet s fbou. Riziko komplikaci roste skem, a proto je velmi nezbytné zahajit

lécbu Was a nevystavovat tak nase zdravi moznym zdravdtizikonstem. (Kohout, 2001)

AR Yl

prijmem energie.“(Kohout, 2001, s. 28) Pro tento zaklad uvadi P. dhnéasledujici

postupy:

3.2.1Behavioralni Iéba a psychoterapie

.Kognitivhe behavioralni terapie obezity vychazi z toho, Zehadné stravovaci a
pohybové chovani se jedined@4a odnatit, tak jako se mudhem Zivota nadil. Kognitivné
behaviorélni pistup v reduénim rezimu zajilje jeho dlouhodobou U&gnost.” (Hainer,
2011, s. 8)

V této I&b¢ jsou zasadnimi body k uzdraveni¢demeni si nemoci, nasledna zma
chovani a pehodnoceni stravovacich nawykdraje zde dlezitou roli psycholog, ktery vede
k resocializaci pacienta v oblasti vyzZivy, snaZzha€&it vnimat pacientovo nutkanigjidat se
a dopomoci mu krozhodnuti snizit svoji hmotnosatol I&ba se provadi v mensich

skupinkach, kde se navzjem pacienti poz&tiowliviiuji. (Kohout, 2001)

»Psychoterapie jedinnou pomoci, ktera by éla obéznimu pacientovi pomogcigkonat
problémy s obezitou/fpadre problémy vyplyvajici z redukce hmotnostKohout, 2001, s.
31)

P. Kohout shrnul zasady behavioralriblg:
»1. Jist 3 - 5x den&iv predem stanované dalpokud mozno na stejném riigidelna).

2. Nejist zarove s jinou cinnosti (u televize, /p sledovani sportovnich padi, cteni

novin, knizky apod.).
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3. Nejist nikdy ve stoje.

4. Vést si denik se zaznamy, pokud pacient jedbretenovenou dobu (nuda, strach,

zlost, starosti), ukdomit si tuto skut@ost a pokusit se nahradit jidlo jin@innosti.
5. Mit vzdy po ruce energeticky chudé zakusky.

6. Jist vzdy pomalu a dlouho Zvykat, hogit.

7. P/ed nakupem potravin si fidit seznam a nekupovat nic navic.

8. Nemit domadiSi zasoby potravin.

9. Pokud obézni porusi rezim, neni nutné tentorarogpokladat za Spatny, ale jeba

dale pokraovat.

10. Pokud se pacient setka se zvld@kavym pokrmem, #vie ho okusit, gh by vSak

snist jen malou porci.

11. Neni nutné se dietou trapit, ale naopak b¥gsgdcen o tom, Ze je vhodné ji

dodrzovat.
12. Stanovit si postupné cile snizovani hmotnoap( 5 kg)."

(Kohout 2001, s. 31)

3.2.2Farmakoterapie

DalSi I&ba je provadna pomoci lék, které se nazyvaji anorektika. Tyto léky
pacienim snizuji chti k jidlu a pomahaji ifgkonavat péateni fazi redukce hmotnosti.
Anorektika se pouzivaji pouzagehodi, a to v prvni fazi 1&y, kdy lidsky organismus
ziskava navyky, které sihji ke snizeni paéeby @isunu jidla. Dnes existuje mnoho gk
které podporuji hubnuti, ale jejich samotngingk hmotnost nesnizuji. (Kohout, 2001)
P. Kohout dli tyto medikamenty na anorektikaigpbici sympatikomimeticky (amfetamin,
fenmatrazin, fentermin, mazindol) a serotoninergnorektika (fluoxetine). Anorektika se
pouzivaji ¥tSinou pi opakovanych vzestupech hmotnostiibphu I&by obezity, po uggné
redulk’ni dieg se podavaji 6 @siai, pripadre ve fazi, kdy jes/eba nenit Zivotni styl a
stravovaci navyky.(Kohout, 2001, s. 33) DalSi Iék pouZivaryIpcbe obezity je sibutramin,
jehoz ®&inky zaji&’uji rychlejSi pocit nasycenosti, a tak se porcagrda zmensuji a vymizi
chu’ na sladké pamisky. Oristat je |€k, ktery oiilije enzym majici vliv na rozkladani tuk
shiZuje tak jejich fjem. (Kohout, 2001)

19



3.2.3Chirurgicka I€ba

Chirurgickou I€bou se mechanicky omeziijem stravy. Toto l&ni se pouziva jen u
nejizsich forem obezity, ve kterych jiz nemoc ohroZpgeienta gimo na Zivoé nebo se
nastavuje pacietin, ktai nejsou schopni dietu dodrzét u nich dochazi k jojo efektu.
Z&kroky mohou podstupovat pouze pacienti,iikijsou na & vhodni z psychologického
hlediska. Jedinci nesmi #pbulimii a museji byt schopni dochazky k l&kao delSicasovy

usek.

Standardnim postupem chirurgick&lg je bandaz Zaludku, kter4 se provadéma
zpasoby. Prvni zfisob je realizovan klasickym chirurgickym zakrokepii, némz dochazi
laparoskopicka a vykonava se pomoci specialnffgirpje, ktery umoiuje gristup do Bisni
dutiny bez jejiho otaeni tradénim chirurgickymiezem. Timto opetaim zakrokem je
provedena bandaz Zaludkui které je Zaludek rozdken na d¢ ¢asti, kde hornéast ma obsah
kolem 50 ml a je mensi nez spodni. Réedim Zaludku se ztizi pchod potravy a docili se
moderrjSi zpisob, @i kterém se manzeta naplni tekutinou, jejifpichovani zgisobuje
zmensSovanti zvétSovani otvoru bandaze podle fsdty. DalSim novodobym chirurgickym
zakrokem, ktery se indikujefipécné obezity, je tubulizace Zaludku, kdy se Zaludédngni
na Uzkou trubku a nehrozi tak roztazeni ani ztedéktu. Za bariatricky vykon se v dnesni
doke povazuje i gastricky bypass, ktery obchazi Zaludgkispiva ke #etelnym Gbytkm
vahy. Verejnosti znama liposukce nespada débieobezity, protoZze se jedna se pouze o
kosmetickou zalezitost,fpkteré se tukova hmota odsava, avSak obezituciyiedokaze.
(Svatina, 2008)

3.2.4Akupunktura

Akupunktura je léebnd metoda, jejiz zaklad je poloZen v klasickéhogni medicia.
Tato davna nauka vychazi zemi o energetickych drahach, které jsou spojeregsqgtlivymi
organy. Diagnostika i da probihda pomoci zavedeni jehel. Tato metodakie pavazovana

za nastroj k [&¢ obezity, jelikoZz akupunktura dokéze regulovatttkyidlu. (Kohout, 2001)
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3.2.5Pohybova aktivita

Pro uspsSné vyléeni obezity je tlezity také pohyb, a proto je nutné zvySovat
energeticky vydej. Jedintak se pacient dopracuje ke spravnémgeni dlouhodobého
poklesu hmotnosti. Pohyb je prevence obezity a g i fady jinych nemoci. Pohybova
aktivita zvySuje v lidskémgte podil netukovéstesné hmoty a skladbalésné hmoty se @p
zane navracet knortn Fyzickd aktivita fnasi jedindm mnoho vyhod. #nosem
pravidelné fyzické aktivity se u obéznich stavakwédoby anorekticky efekt, ktery odsitge
hlad. Mezi dalSi vyhody p#tsnizeni fijmu tuki, zvySeni vydeje energie produkci tepla
béhem cvteni, ale i po jidle, zmnoZeni svalovych vidken &emi obsahu tuku ve svalech.
Aktivni pohyb @inasSi pozitiva i v |ékéské oblasti. Pravidelny pohyb zvySuje citlivost na
inzulin, u diabetilk zarwtuje pokles glykémii, zlepSuje hladiny tuk krvi a v neposledniac
ma piznivy vliv na psychikuclovéka. (Svaina, 2008),Cviceni navic vymodeluje svaly a
hraje klicovou roli v prerrené tukovych rezerv na energii(Rodriguezova, 2008, s. 21)

»Vyhodou cvieni je snizZeni rizika chorob srdce a céx, kpmbinaci cweni a diety
nedochazi k tak vyraznému sfttovani vlastni svaloviny @lésnych bilkovin, dochazi ke
zlepSeni skladbyela. Telesnéd aktivita také snizuje riziko adaptace orgamisna niZsi
energeticky fjem (snizeni zakladniho energetickeho vydajgdhout, 2001, s. 29)

Pohyb musi bytiiméreny k wku, stupni nadvahy a aktuélni kondici, aby n&zaal
lidsky organismus. Zalezi na tepoveé frekvenci, &tezhoduje o druhu pohybu, jenZize
¢lovek provadt. Rozmezi tepové frekvenceii fxterém dochazi k idealnimu spalovanituk
ziskame vypétem:

Rozmezi tepové frekvence = (220¢&kvx 0,6 az 0,8

Tepova frekvence se v dnesni dala zjistit velmi jednoduSe pomoci sporttestrurkte
rychle a pesreé znmeii tepovou frekvenci i cviceni. DalSi metodou zji&ti frekvence je jeji
zmefeni na zagsti ¢i krkavici. (Kunova, 2004)

Jestlize se jedinec bude snazit zredukovat vahpojeai fyzické aktivity do jeho

programu je nezbytnou s&asti. Do svého osobniho rezimu bylmpacient zapojit nejen

VVVVVV

jeho zivota.
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3.2.6Dietoterapie

Redukni diety jsou povaZzovany za zakladni nastropjéobezity a jsou nezbytnou s@sti
vSech |€ebnych rezim vedoucich k vahové redukci. Proto jim budsavana cel&tvrta

kapitola.

3.3 Zdravotni komplikace obezity

Pacienti, kt& se nebudou snazit o vykni svého zdravotniho stavu nebo budou svoiji
lé¢bu provadt nevhodnym zfisobem, se mohou dostat do vaznych zdravotnich kikaapl
Boj s obezitou je v dnesSni dbavaznym problémemgbem kterého jsou pacienti vystaveni

rozsahlym zdravotnim potizim.

»SZ0 ozndla jiz v roce 2002 problém nadvahy a obezity jakoejvyznam#si riziko

ohrozuijici lidské zdravi,/pdstihujici dokonce i riziko tabakisthiMdullerova, 2009, s. 21)

Komplikace, které navazuji na obezitu, jsou rozsahhMdecky dokazané. U paciént
trpicich touto nemoci se zvySuje pr&pddobnost vyskytu mnoha zavaznych onemontn
Obezita vSak nenabouradva pouze stranku fyzickauphlilou vahou se opira i do psychiky
¢lovéka. U jedincecasto navozuje pocity mécennosti a nespokojenosti, psychologické
problémy a vyraz& snizuje sebesddomi. Z wdeckych vyzkum vyplyva, Ze odpovidajici a
trvald znéna ve vzorci chovani tize snizit riziko chronickych onemaam. Obezita neni jen
estetickou vadou, ale hla¥fe ozng&ena za negativni faktor, ktery poskozuje naSe Zdrav
zkracuje délku lidského Zivota. Dovoluji si tedydit, Ze v dnesSni dabje Zivotni styl velmi
dulezity, protoZze jeho nedodrzovani vede ke vznikuohandalSich nemoci a komplikaci

naseho zdravi.

S. Sv&ina rozaluje komplikace obezity na mechanické a metabolidWéchanické
komplikace nazyva skuteymi, protoZe jsou iimymi disledky nepimérené vahy, zatimco
metabolické komplikace vznikaji sot#n¢ s obezitou ze spaleé giciny, jako napiklad
genetika, pejidani nebo nedostatek pohybu.

Mechanické komplikace jsou typické pro jedincestiktrpi nadvahou, a jsou vazany
na vysokou dlesnou hmotnost. Vigledku obezity se u nich mohou v Sirokéngtitku

objevit bolesti v zadech, onemdaen klouhi a patée nebo#izné poruchy dusnosti.

Pro metabolické komplikace se pouZziva pojem mdizkyosyndrom, ktery je v dnesni
doke velmi rozSfenym onemoaimim a zasahujeips 50 % populace. Zakladni podminkou

syndromu je v satasnosti uvagha gitomnost androidniho typu obezity. K této podmince
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byly ptitazeny dalSi zdvazné komplikace charakterizujici abwicky syndrom. Podle
Swtoveé diabetologické organizace byly vyvozeny dalsledujici typické sloZzky
metabolického syndromu: zvySeny krevni tlak, snizé#DL cholesterolu, zvyseni
triglycerida, necitlivost na inzulin a postupné stoupani glyileeraz po vznik cukrovky
2. typu. U ¢lovéka s metabolickym syndromem se veldasto vyskytuje ateroskleréza,

deprese, nadory, krevni srazenéiimeplodnost. (Suana, 2008)

V nésledujici tabulce jsem nastinila mozné konaulék které jsotasto s obezitou

spojovany.

Kardiovaskularni komplikace aterosklerdza tepen, ischemicka choroba srdecni, cévni
mozkové prihody, hypertenze, hypertrofie a dilatace levé
komory, arytmie, nahla smrt, varixy, tromboembolickd nemoc

Respiracni komplikace plicni srdce, pickwicklv syndrom = hypoventilace a restrikce,
namahova dusnost, syndrom spankové apnoe - rizika vyskytu
arytmii a nahlé smrti, bronchidlni astma

Komplikace zaZivaci traktu Zlucové kameny, steatdza jater, zanét slinivky btisni, zacpa

Ortopedické komplikace postiZzeni kloub( a patere (artréza, spondyldza), deformace
klenby noZzni, dna, vybocena holen, epifyzeolyza u déti

Kozni komplikace postiZzeni v misté vihké zaparky, ekzémy a mykédzy, strie,
celulitida, hypertrichdza, hirsutismus, benigni papilomatdza

Metabolické komplikace diabetes mellitus, poruchy metabolismu lipid(

Lidska psychika psychosocidlni komplikace-uzavirani se do sebe, spolecenska
diskriminace, malé sebevédomi, motivacni poruchy,
autoakuzace, deprese, Uzkost, poruchy pfijmu potravy

Tab. 2: Komplikace spojené s obezitou, Zdroj: (Haier, 2011), (Kohout, 2001)

Jak je z tabulky viditelné, obezita je zavaznou oeinktera v dnesni deélkrati Zivot
mnoha lidem. Bhem jejiho pitbéhu dochazi ke vzniku mnoha komplikaci, které jedinc
zhor8uji kvalitu jejicih Zivota po fyzické i psyakié strance. Proto jetbbZité zlepSit sy
Zivotni styl jako prevenci protiéinto nezadoucim komplikacim.riPvyskytu obezity je

podstatné se zatfit na redukci vahy, aby se alesptastén¢ omezily obtiZze s ni spojené.
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4 Reduk €ni diety

4.1 Charakteristika, vymezeni

J. Briffa uvadi, ze reduini diety jsou zaloZeny na gitani kalorii v potra¥, kterou
piijmeme. Tato metoda se vSak da praktikovat pouzedtkodobém obdobi, jelikoz
dlouhodoljSi omezeni fisunu kalorii zfisobuje naSemuwlu nelehkou zd@z. Fi Gbytku
kalorii dochazi k samotnému snizeni hmotnosti a&lguk v ¢éle. Jako negativni aspekt vSak
popisuje i sotasny pokles energie a svalové hmoty. Je téslyat pouzivat ip redukci vahy
spravné stravovaci navyky, které snizi vahu a ttékey ale zarovie zachovaji objem svala
zlepSi energetickou situaci &le. (Briffa, 2000)

Redukce véhy je povaZovana za zaklatbye obezity. Jejim cilem je dosahnout
odbourani energetickych zasob z tukovychdiumtaké minimalizovat situaceii fxteré vydej
energie pevlada nad fiimem energie. Tohoto stavu Ize dosahnout sniZeniiijmu potravy,
zvySenim energie nebo kombinaci obou metétebna dieta je zakladni prasdkem léby
obezity: (Kohout, 2001, s. 34)

S. Svaina tvrdi, Ze zakladem redukce vahy je negativergeticka bilance, kdyifjem
energie je mensi nez jeji vydej. Podig redukce vahy velmi Gzce souvisi s dietnibléu.
v redukci hmotnosti, ale i o dietni ovl&m prognozy obéznicptimalni je dosazeni redukce
hmotnosti, to je vSak ¢asti nemocnych nedsme” (Svatina, 2008, s. 126)iPredukenich
dietach se povazuje za nutné dlouhodoba Upraveostraiho rezimu, kterd neni prékterée
jedince snadna.

Z vySe uvedenych definic vyplyva, Ze redukce vabgirjednoduchy proces a musi se
dbat na jeho spravnych zasadach. VelileZitou sodasti snizovani vahy jsou redirk
diety, které maji za cil redukovat vahu snizeniergetického fijmu ve stra¥. Jejich Spatné
dodrzovani mze zpisobit mnoho zdravotnich komplikaci jako H&fad poruchy gjmu
potravy. V dnesni dabje mnoho mladych lidi nespokojeno se sv&asnou vahou a zkousi
tak hod@ nesmysinych redukich diet. NejsprawjSi cestou je vést ji pod odbornym
dohledem pes vyzivoveé poradenstvi, které jedinci poskytneagpt cilenou pomoc v tomto
odwtvi. Jedir tak se redukni diety stanou &innymi a snizi se pra¥godobnost vzniku

zdravotnich rizik.
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4.2 Spravna redukce vahy

Hlavni a velmi dlezitou zasadou v redukci vahy je, aby energetjalijem nepevysil
energeticky vydej. Aby byla redukce vahyinna, musi zahrnovat trvalé 2ny ve
stravovacich navycich a také ve fyzické akdiviPokud nebudou tyto podminky piry
dohromadyglovek nemize ani zdaleka dosahnout pozitivniho vyslediejlepsi programy
na redukci vahy a podporu zdravi, navic s trvalygsledky, jsou ty, které si kladou za ukol
postupm, ale dlouhodob snizit gijem energie (kilojoul) z potravy a zvysit energeticky vyde;j
pohybem.“(Rodriguezové, 2008 s. 21)

Pti redukci vahy zdla ubyva tukova tki ktera je likvidovana tim, Ze energeticky vydej
pievysuje pijem., Tuky, které jsou uvnittukovych buek, musi pejit pes bu@cnou sénu do
krevnihoreciSte. NavaZzou se na molekuly bilkovin a v této pédsbu svalovymi bikami
spalovany. Spalovani tiije efektivajSi tehdy, pokud seélovek whuje pravidel@ pohybu.
Pohyb zlepSi citlivost tkani na inzulin a snizivogpodobnost, Ze bude ubyvat a svalova
tk&n." (Kunova, 2004, s. 75)

D. Miullerova uvadi, Ze optimalni pokles vahy, kteréoy n&l pacient pamérné za
tyden dosahnout, je 0,5-1kg. Pacient b§l imthem 6 ndsial snizit svoji péateni vahu o
5-15 %. | po dosaZeni tohoto poklesu musi paciétg dav&tvovat odbornika, aby si svou
vahu udrzel po delSi dobu a sniZil tak riziko vytskjojo efektu. Zminy, kterym se &hem
lécby pacient nati, pro r&j musi byt dlouhodobakceptovatelné a chiove prijatelné. Tim se
zvySi pravdpodobnost, Ze se pacient nevrati k nezadouci é&stréMullerova, 2009)
~Primarnim cilem dietoterapie v ¢ obezity je omezeni energetickéhigrpu organismem
tak, aby pevazoval celkovy energeticky vydej natinpem. Ritom musi byt zabez{®no
dostaténe bezpeéné kryti fyziologickych pétb bilkovin, esencialnich mastnych kyselin,
mikronutrient: (vitaminz mineralnich latek &etr¢ stopovych pruk), tak aby organismus
nebyl dale poskozovanMillerova, 2009, s. 141)

S. Svaina uvadi edukai program dietni reduki l&by, ve kterém je podle &n
potreba pacienty kompleXnedukovat. B zékladni edukaci povaZuje za n@glitejSi
vzklavat pacienta v oblasti zakladniho dietniho @t Odbornik se mu snaZzi vybrat
nejhodrEjSi dietu a také vhodné potraviny. Pokud pacigmbilgpracuji, je mozné seznamit je
s obneénami v jejich dietnim jideliku. Pomocnikem pro skladani jakychkoliv jidekii jsou

tabulky nutrénich hodnot, podle kterych si pacienti kontrolwu&y svych jidel. V &chto
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tabulkach najdeme sloupce, které obsahuji Udajelikosti kEZné porce, mnozstvi energie a
sacharid.

DalSi edukaci, kterou pacient prochazi, je edulspeializovana, ip niz dochazi jiz
k podrobrjSi analyze potravin. Pacient se zde snazindmsvij navykly stravovaci rezim a
také se natit aktivné zapojovat fi své redukci vahy, kemuz potebuje znat fehled o
sloZzeni stravy, aby mohl vazit mnozstvi stravy apptitavat jeho energetickou nebo
sacharidovou hodnotu. DalSi fazi je reedukacepkt@ nutno opakovat. V jejim schu se
s pacientem hodnoti jeho vysledky po Ugrastravy a také se s nim rozebira dsmny
jidelnicek a chyby, které ve stravovardd (Sva&ina, 2008)

Jak jiz bylo zmigno, vSechny dietni &by by nely probihat alespd pod ¢ast&nym

dohledem Iékie, dietni sestry nebo nutniho terapeuta.

4.3 Hlavni zasady diet

Existuje rekolik hlavnich zasad, které oviivji redukci vahy. Hlavni nutnosti je
dlouhodoba Udprava stravovaciho rezimu, protoZe itdbge povazovana za celoZivotni
onemockni. Nutna jsou vSak i kratkodoba dietni dpat, ktera trvaji &olik dna ¢i tydna.
Tyto diety jsou aletaso¥ omezené a jejich indikace se musi konzultovakardéén, jinak

mohou pacieriim hrozit zdravotni komplikace. (Stiaa, 2008)
Za dalsi dietni zasady povaZzuje S. &va tyto:
.Pravidelnost v jidle.”

Jidelnéek nemocného by &hbyt rozclen do 3-6 porci dern Presny pdéet porci zalezi
na typu diety, ktera je pacientovi vybranail€¥ité jsou takeé j@stavky mezi jednotlivymi
jidly, které by ngly byt v ¢ase rovnorérné rozlozeny. Léenyclovek by se ndl snazit jist po
3-4 hodinéach.

»Rovnomernost rozdéleni energie bhem celého dne, aby nedochazelo k hlawlioa velkym
vykyvim lipemie a glykemii
Pacient by idl dodrzovat pravidlo rovnosmného rozdleni energie a bilkovin, které je

rozfazovano doit tietin, kdy na kazdourdtinu gipada jedno hlavni aifpadré jedno jidlo
vedlejsi.

»Strava spiuje zasady racionalni vyzivy, ma antisklerotickyaralkter s dostatkem

vlakniny, vitamir a mineralnich latek.“

26



Z tohoto divodu je dobré dbat na kazdodenni rozmanitost potravdo stravy
zarazovat hod#é ovoce, zeleniny, luhin a celozrnnych vyrolik

~SNiZzeni obsahu tuku.”
»,Omezeni kuchyské soli.”

Toto opateni je u obéznich paciéntzasadni, jelikoz 8 ma stimul&ni efekt

povzbuzujici chtik jidlu.
~Zmeéna stravovacich navyk'

Aby byla redukce hmotnosti G&mna, musi byt ovlivén celkovy gFistup ke zpsobu
Zivota. Zneny by se nily tykat nejen stravovacich nauvykale pacient by # pirehodnotit i

sveé sodasneé traveni volnéhtasu zvySenou fyzickou aktivitou.
.Poruseni diety je nutno korigovat a v ddetytrvat.”
.Dostatecny pijem tekutin.”

~Individudlni pristup k pacientovi v edukaci o digt

Zvlastni gristup ke kazdemu jedinci je vhodné zachovavatlikeho stravovacim
zvyklostem jako jsou ndfklad potravinové alergie nebo oblibené kombinadel (Sv&ina,
2008, str. 160-161)

DalSi nutnosti v redukci vahy je jeji udrzeni i gosazeni pozadované hmotnosti. Po
zhubnuti se&o zbavi zasob tuku, ale nezbavi se&tpotukovych bugk. Proto je nutné
pokratovat i nadale v omezenifipnu potravy nebo afi piebyt&na energie poslouzi
k vytvoreni tuku, ktery tukové hitky pochyti. (Kohout, 2001)

Pti redulcnich dietach se vzdy sleduje slozZeni strawypPcesu snizovani hmotnosti a
jejiho udrzeni je nutné pohliZzet na energii, je¢i@at @jme. Jeji giblizné potebné mnozstvi

zjistime podle vyp&tu energetického metabolismu. (Swve, 2008)

4.3.1Energeticky metabolismus

Za energeticky metabolismus se povazuje stanovesigetického fjmu a vydané
energie. Energeticka rovnovaha je v organismu za&jst, odpovida-li energetickysijgem
energetickému vydeji.(Krch, 2005, s. 82)

Lécba obezity se zaklada na negativni energetické@djl&dy vydej energieipvazuje

nad jeho pjmem. To zfisobi Ubytek tukovych zasob a nasledny pokdesihé hmotnosti.
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Naopak pi dlouhodobé pozitivni energetické bilanci, kdynaopak ¥tSi pijem energie, si
organismus vytvid tukové zasoby a hmotnost jedinstoupa. (Su&na, 2008)

4.3.2Energeticky vydej

Pti spravné redukci vahy je nezbytné&inu pacient praimérny denni vydej energie,
ktery se odhaduje u Zen na 7600kJ /den a muzitotajhodnotu fiblizné 9200kJ /den.

Energeticky vydej (=EV) vSak lze zifit i mnohem pesrgji a to pomoci vzorce:

EV (muz)= 900 + 10x hmotnost v kg

EV (zena)= 700 + 7x hmotnost v kg

(Kohout, 2001)

» 1ento klidovy energeticky vydej je nutné potom bidsaktorem 1,2 pro sedavy:&ob
Zivota, faktorem 1,4 pro/&dre aktivni a 1,8 pro velmi aktivni pacientyK@¢hout, 2001, s.
34)

4.4 Rozd éleni reduk €énich diet

Existuji tizné typy redué&nich diet, které sedtl podle mnozstvi energie, kterou pacient

piijima. Tyto dietni tabulky jsou velmiadezité pro |€ébu obezity.
S. Svaina uvadi nasledujici rozkéni reduknich diet:

Vedouci k rychlé vahové redukci

1. 600kcal/2520kJ, 509 sachdri@0g tuki, 55¢g bilkovin

2. 800kcal/3360kJ, 100g sachdii@0g tuki, 60g bilkovin

3. 1000kcal/4200kJ, 1259 sachéari@5g tuki, 70g bilkovin

Tyto diety jsou nevhodné pro pacienta, ktery s kedlhmotnosti z&ina. Mely by byt
vedeny pouze pod lékskym dohledem. U Z#najicich pacierit se vypgita, kolik energie
pacient pijima a tuto davku snizimgiplizné o 500 kcal / 2000 kJ. Jestlize pacietfagtane
hubnout, poté se ide zahdjit dalSi poklegipmu. ,Uvedené fsrgjsi diety jsou zejména pro
pacienty, kté jiz primarre prijimali stravu kolem 6300 kJ / 1500 kcal, nebo paxienty,

TR

nad 4200 kJ / 100 kcal (Sv&ina, 2008, s. 165)
Vedouci k pomalejSi vahoveé redukci a k zachovaniskané hmotnosti:

1. 1200kcal/ 5040kJ, 1509 sach#ri@5g tuki, 70g bilkovin
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2. 1470kcal/6174kJ, 1759 sachari80g tuki, 75g bilkovin
3 1770kcal/7434kJ, 2259 sachérié0g tuki, 759 bilkovin
VySe zmirné diety jsou jiz zaloZzeny na vySSim energetickéiimp a vedou k pomalejsi

vahové redukci a hla¥ntaké k zachovani ziskané hmotnosti. (8va, 2008)

Rozdleni dietnich reZim dle P. Kohouta je uvedeno v nasledujicich podkéh a

nasleds shrnuto v tabulcé. 3.

4.4.1Hladovka

K hladovce se iistupuje pouze uéth pacieni, kterym obezita zkomplikovala Zivot
natolik, Ze jsou imo ohroZeni na Zivét Jestlize bude hladovka trvat vice nez 48 hodin, |
nutné umistit pacienta pod dozor odbotnikelmi dilezity je zde vysoky fijem tekutin,
zvySena davka vitamina mineral, hlavre hoi¢iku a drasliku. B tomto zpisobu I€by se u
pacienti znané projevuje psychologicky efekt.dBem I&by totiz dojde k ¥tSi redukci vahy,
ktera je zfisobena fedevSim ztratou tekutin, ktera zkresluje realnytébwahy. Pri 1&écbé
hladovkou je vySSi riziko ztraty netukowvdesné hmoty (fedevsim svalstva) nez u diet
redulk’nich, prevenci je pravidelné ¢eni, které také zabrani ospalosti a letargi{Kohout,
2001, s. 37)

4.4.2Diety s velmi nizkym obsahem energie

Prisné reduéni diety jsou takové, které maji energetickifjgen 2500-3400 kJ/den.
Diety s velmi nizkym obsahem energie jsou pouZzivéargtkodok, lécba probiha 12-16
tydni. Z psychologickych dlvoda jsou pouzivany hlavnv prvni fazi I€by, kdy u pacienta
dojde k vyraznému gdtenimu Ubytku na vaze. Tento typ diet se praktikupeize pod
dohledem lék& nebo dietologa, aby nedosSlo k ohroZeni z nedwstatkterych slozek
potravy. PouZivaji se u paciéntkteri maji vice nez 140 % idealni hmotnosti, naopaki jso

nevhodné pro &i a mladez, staré osoby nebo kojici matkghentné.

4.4.3Diety s nizkym obsahem energie

Nizkokalorické diety jsou dlouhodobé diety s engafgm piijmem energie 4200-5000
KJ/den. | es nizky obsah energie vSak u nich najdeme dostatanozstvi vSechatkZitych

Zivin, vitamini, minerah a stopovych prvik Kohout uvadi, Ze by &o byt zvySeno mnozstvi
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vlakniny a také mnozstvi slozenych ciukyPro wtSinu nemocnych/maseji méa energie
nez je jejich energeticky vydej, takze dochazirkgbejSimu, ale uspokojivémuétsinou

trvalému poklesutesné hmotnosti.{(Kohout, 2001, s. 35)

4.4.4Rezim s mirnym omezenim kalorickéhijmu

Mirn¢ redukni dieta obsahuje mnozstvi energie do 6300 kJ/dgto diety jsou
pouzivany u paciefitpo redukci vahy, kig se svoji novou vahu snazi udrzet nebo u obéznich
lidi, ktefi maji zvySenou fyzickou namahuénmto pacienim se diety zadavaji individuan
podle jejich dietnich zvyklosti s rozmanitou skladhidelnéku. (Kohout, 2001)

Energie Energie Tuky Sacharidy Bilkoviny
(kcal/den) (kJ/den) (g) (g) (g)
A Hladovka 0 0 0 0 0
B Dieta pfisnda redukcni Do 600-800 3400 20 150 49
C Dieta redukéni Do 1000-1200 5000 35 150 60
D Dieta mirné redukéni Do 1500 6300 50 180 70

Tab. 3: Rozdleni redukénich diet, Zdroj: (Kohout, 2001, s. 38.)

4.5 Uskali reduk énich diet

V dnesni dob jsou diety velmi moderni &asto vyuzivané. Problémem vSak nadale
zustava, jaké diety jsoucinné a jaké nikoliv. Podle statistik dietu vyzkowu§dribéhu Zivota
50 % mud a 75 % Zen. Tento pet se nadale zvySuje hlaviv Zenské populaci. Zeny
neustale zkousSeji nové diety, které jim nabizi médi jejichz dginnost je velmi nizka.
Zakladni princip g redukci vahy je zakotven ve vydeji @ijmu energie. Aby byl vysledek
acinny a bezpény, musi se dodrzovat. Ke spravné redukci vahy dnictehdy, kdyZlovek
ma v potra¥ vétsi vydej kilojouli nez jejich pijem. (Rodriguezova, 2008)

V dnesdni dob existujefada alternativni postip které nejsou &decky podlozené a
mohou tak u pacienta vyvolat pocit zklamani z kétkir diety. | tyto neodborné postupy,
které nachazime &asopisech nebo dennim tisku, maji v dietologiij ssyznam. Jestlize se
jedna o diety nesSkodné,te pacientovi tato alternativni dietologie dodaygb®logickou

pomoc a neni nutné je paciémt rozmlouvat. (Sudna, 2008),Je treba dbat o to, aby
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celozZivot@ pretrvala vile Fidit swij dietni pijem, i kdyZ pacient prozije zklamani z konkrétni

diety nebo z Ppravku, ktery si zakoupil(Svaiina, 2008, s. 17)

4.6 Priklady nespravn é vedenych reduk ¢nich diet

Mnoho lidi jiz zkusilo v Zivat hubnout. Uvadi se, Ze 95 % Zen aléspainou za Zivot
drZzelo dietni rezim. Mezi populaci jsou modni dieglmi rozsfené, protoZe jejich efekt
redukce vahy byva velmiftfnivy. Ze zdravotnického hlediska vSak jsou tyteetyl
neowtrené, a proto nejsou vhodné k dlouhodobému dodriowanéto kapitole uvedu
nejpopularijsi diety, které jsou n&pstji dodrzovany a publikovany.

Existuje mnoho diet slibujicich okamzity vysledale tyto diety jsou zavéfici, jelikoz
se neshoduji sédeckymi poznatky o lidském metabolismu. Tyto kré#ioé moderni diety
maji zardeny efekt ve sniZzeni vahy, ktery jeispbeny pouze vyraznou ztratalesné vody.
Tento pokles hmotnosti se projevi na vaze, avsabyiaina tukova hmota se nezredukuje.
(Rodriguezova, 2008)Spousta oblibenych diet nabizi snizeny energgeti¢isun, ale ¥tSina
z nich neprokazala dlouhodobouwinnost a zarowe dostaténou vyZzivovou hodnotu.
(Rodriguezova, 2008, s. 18)

, Rada tchto diet je jednostranna a nevyrovnana s ohledambisah esencialnich Zivin
a nutricnich faktori. Nekteré tyto diety obsahuji na@mé mnozZstvi tuku. Klasické reduk
maiji zpravidla energeticky obsah 4000-7000 KBainer, 2011, s. 7)

4.6.1Atkinsonova dieta

Atkinsonova dieta je zaloZena na principu sniZeadharidi ve stra¥. F¥i jejim
dodrzovani se dba na konzumaci potravin s nizkyrhoneulovy obsahem sachaiid
Omezenim fjmu cukiii se docili Ubytku inzulinu, ktery se dostava doekizvySena hladina
tohoto hormonu zvySuje tvorbu tukoveé tkaistejré jako u tSiny diet jde zpeatku vaha
rychle dof, protoZze dochazi k Ubytku vody d&ld. Clovék drzici nizkosacharidovou dietu
nema hlad ani chuk jidlu, coz fisobi u populace jako vyhoda, ovSem tato dieta je
karcinogenni a aterogenni. DalSi nevyhoda tkvi dostatku ochrannych latek rostlinného
puvodu. Po dlouhodafisim drzeni s€loveék citi unaveny a mohou diky této dietzniknout
Zluénikové potize. B takovéto sklad® jidelnickti se dieta postupersasu stane chiové

nezajimavou a po zn¢ stravy se dostavi jojo efekt. (Kunova, 2004)
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4.6.2D¢lend strava

Tuto dietu poprvé zwejnil Dr. Hay na poatku 20. stoleti. Jedna se o teorii, které
télo Spatr zpracovava bilkoviny a sacharidy, jestlize jsomzZamovany spota¢. Podle
by se sacharidové potraviny a bilkoviny tedylynjist odcler¢. Tuky jsou povaZzovany za
neutralni, a tak mohou byt obsazeny ve vSech pa#mmBodle tohoto principu nadvaha
vznika v disledku zatiZzeni traviciho systému a zpomaleni \@tkaoymeny. Délené strava
doporiuje konzumaci velkého mnozstvi ovoce a zeleningrétby nglo tvorit vice nez
polovinu stravy. Ke spravnému drZeni této dietggpotebi znat slozeni veSkerych potravin,
aby byl sestavendinny jidelntek, a bylo tak dosazeno spravné redukce s dépoymi
dennimi davkami. (Kunova, 2004)

Z prizkumu Svédskéhoédce Golayeho bylo prokazano, Zelena strava nema na
hubnuti vliv. Zarove bylo zjiS€no, Ze niZze dokonce ohrozit lidské zdravi, tiggiad kolisani
krevniho cukru, dnu nebo nedostatyg prijem vitamini, mineralh a enzyni. (Dieta pro

zdravi, [online])

4.6.3Dieta podle krevnich skupin

Doktor D"Adamo vynalezl dietu, kterd se z#ita na systém vyzivy podle krevnich
skupin. ,Podle této teorie jesicinou historicky vyvoj skupin lidi- zmy prostedi a zgsobu
vyZivy v evoluci. Tyto/psuny vedly ke zimam v imunitnim systému, a tedy k nezadouci
reakci pi konzumaci potravin nevyhovujicich dané skepifKunova, 2004, s. 78) Kazdy
pacient podle D"Adama m4 jinou reakci na stejnoavst a proto rozlisil pro kazdou krevni
skupinu vhodné a nevhodné potraviny. Je zjevnéedee této diety neni vhodna awbdu

nedostatku zivin utznych krevnich skupin. (Kunova, 2004)

,Lidé, kteri budou drzet tuto dietu, mohou déSp¢ zhubnout diky omezenékterych
potravin (a kdy celych drula potravin), ale dieta viazuje druhy Zivin na zaklédvrzeni,
které nemaddecké opodstatmi.* (Rodriguezova, 2008, s. 125)

4.6.47Z6nova dieta

Zbénovou dietu povazuje autor Dr. Barry SearstpvSim za Zjsob vyZivy, ve kterém
seclovek dostava do stavu idealniho vytad organismu, kdy jeskesna i duSevni vykonnost
nejvyssi. Jideldek je sestaven na principu stalého udrzovani hyadukru v gle, kterého

¢lovék dosahne tak, Ze jeho kazdé jidlo bude obsat&t energie tv@né bilkovinami,
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30 % tuky a 40 % sacharidy. Zéna zdedstavuje jakysi rovnovazny stav, ktery je dosazen
za pomoci tohoto optimalniho pénm Zivin. Podle této teorie se & na vaze fibirat
vybocenim ze zény. Stala hladina cukru brani poditn hladu- tento postup je tedy vhodny

pro ty, kt&i pri redulkenich dietach pocuji velmi silre hlad.” (Kunova, 2004, s. 76)

Dr. B. Sears popsal tuto teorii ve své publikacstiypte do zony”, ve kter&ipasi dalSi

nazor na idealni skladbu zZivin. V zénové digiou povazovany bilkoviny za n&jézitéjSi a

od nich je odvozovano zastoupeni zbylych Zivin.rjgwa, 2004)

4.6.5Zelna polévka

Jak je ¥ejmé z nazvu, ip této diet je hlavni surovinou zeli, které je povazovano za
idealni potravinu P hubnuti, a to z tohotuyodu, Ze dinné nasyti, brani pocitu hladu a
pomaha nastartovat latkovou v§mu. Zelna polévka by sedha jist pravidelg kazdy den a to
v neomezeném mnozstvi. Tato dieta se drzi tydenpskdkazdy den v tydnu k polévceibe
piidat jedna potravina- prvni den ovoce, druhy deefebrambor ieti den ovoceitvrty den
3 banany a 2 sklenice nizkehého mléka, paty den 200 gigaého hovziho masa, Sesty den
2 howzi steaky a sedmy den 150 g ryzéi této kratkodobé diétneni mozné spréen
obsahnout vSechny Zivinyré/aZzuje zde &Si mnozstvi sachatigl avSak bilkovin a vapniku
bude mitélovék nedostatek. Ubytek vahy je dansbpdvodrénim organismu, ktery vyvola

viditelny efekt zhubnuti a jojo efekt je jasnyrfiznakem po skateni diety. (Kunova, 2008)

4.7 Rizika nespravn é vedené redukce vahy

Zeny drzi své diety zatélem hubnuti a $y energeticky fijem velmi striktré redukuji
a omezuji. Nkteré faktory, které charakterizuji poruchiijmu potravy, jsou typické i pro
jedince redukujici svou vahu. Drzeni diet je takvedmi ®sné souvislosti se vrstajicim
rizikem poruch fijmu potravy. S tim, jak pibyva obéznich osob a drZeni diety se stava
globalre jednim z hlavnich zajimobyvatel rozvinutych zemizipyva rovez poruch pijmu
potravy.” (Roderiguezova, 2008, s. 13)

Prisné reduéni diety gedstavuiji jeden z psychickych fakioredouci k rozvoji poruch
piijmu potravy. V sotasné dob jsou diety velmi roz&eny, zejména u Zenské populace
v obdobi dospivan{Krch, 2005)
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4.7.1Poruchy pijmu potravy

Poruchy pijmu potravy pat mezi nefasgjSi a nejzavaz)Si onemoc#ni, se kterym se
potykaji hlavié dospivajici divky. Tato nemocigobuje dlouhodobé obtize, které mohou mit
psychicky, somaticky i socialni charakterij@mn potravy pat mezi jednu ze zakladnich
fyziologickych poteb, a tak jeji nedostatek uire zpisobit €Zké zdravotni problémy.
NejznangjSimi poruchami u nas jsou mentalni anorexie anheli které spojuje strach
z tlou&ky, priliSna koncentrace na§wzhled a vahu, nizké sebgomi a socialni problemy.
Rozdil, ktery rozliSuje tyto dvporuchy, je dlesna hmotnost. Pacienti s porucharfijnpu
potravy tvdi velmi riznorodou skupinu s rozhiym pitibéhem. Mentalni anorexie se
vyskytuje nefastji ve véku od 13 do 20 let, zatimco rozmeziatku bulimie se uvadi 16 az
25 let. Ok onemocwni jsou charakteristické pozvolnym a nenapadnynvajem, ktery
graduje do nefimérenych rozmira. (Krch, 2005)

U téchto onemockni je dietni Iéba jedna z mnohatasti psychoterapeutické
intervence, jejiz trvani probiha del&s, aby byla kba dsgsna. Jedna se o komplexni
psychiatrickou problematiku fipkteré je kladen @iraz na dostatey energeticky fisun pestré
stravy a pravidelné kontrolovani jejiho pozivana Havni cil dietologické intervence se
povaZuje zastaveni poklesu hmotnosti, ktery s&hod gipadech zvrati pouze za pomaoci
psychiatra. (Suana, 2008)

Mentalni anorexie

.Mentalni anorexie je porucha charakterizovana zéjra umysinym snizovanigteisné
hmotnosti: (Krch, 2005, s. 16)

Diagnosticka kritéria mentalni anorexie podle MKBlj%ou nasledujici:

Télesna hmotnost u lidi trpicich anorexii se podlelBMexu udrzuje pod 17,5. SniZzeni
vahy je zapicinéno nemocnym, ktery se sam jidi vyhyba. Mimo to se u nemocného
setkdvame s uzivanim laxativ, anorektik a diurgiilovokovanym zvraceni@ nadngérnym
cvicenim. Pacientovaipdstava o vlastnintle je nadmiru zkreslena a obklopuje ho strach
z dalSiho tloustnuti. Zthto divoda si jedinec stanovi velmi nizkou cilovou hmotndst,
které se snazi dojit i zaqupokladu hladasni. Podle MKN je dale anorexie popisovana jako
rozsahla endokrinni porucha projevujici se u Zéw jamonorea a u miazjako ztrata
sexudalniho zajmu a potence. Kritériem anorexiepezd:ni nebo zastaveni projepuberty
jen pipads, jestlize onemoami propukne jegt pied dospivanim. Po U&sfné |€b¢

dospivajicicasto docili norméalniho dokodeni puberty, avSak patek menstrumich cykh
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byva &tSinou opozdn. Diagnosticky a statisticky manual mentélnichugbr (DSM- 1V)
uvadi 2 specifické typy anorexie. Prvni se nazy@dutimicky (restriktivni) typ anorexie iip
jehoz epizodach se nevyskytuji opakované zachvajydani. Druhy typ je bulimicky neboli
purgativni, kde se tento jev nachazi. (Krch, 2005)

Mentalni bulimie

.Mentalni bulimie je porucha charakterizovana zejmaéopakujicimi se zachvaty
prrejidani spojenymi ssphnanou kontrolowetesné hmotnosti.tKrch, 2005, s. 18)

Mentalni bulimie je charakterizovan&emi zakladnimi znaky, za které se povaZzuji
opakujici se epizodyrpjidani, nefiméiena kontroladlesné hmotnosti s obdobim hladaim
a extrémnim cwienim a ttetim charakteristickym znakem je nattrmy zdjem odlesny vzhled
a hmotnost. Nemocni poslednimu bodtikladaji velky diraz @i svém sebehodnoceni.
Mentalni bulimie se od anorexie li&ldsnou hmotnosti, jejiz Upadek neni tak drasticky a
viditelny. U mentélni bulimie hrajetteZitou roli obezita, ktera Gzce souvisitgjddnim a u
poruch gijmu potravy niize gedstavovat vyznamny rizikovy faktor.

MKN-10 uvadi nasledujici diagnostick& kritéria mé@nt bulimie:

A. ,Opakované epizodyejidani (nejmé# dvakrat tydd po dobu 3 @siai), prii nichz

je v kratkémrase konzumovéano velké mnoZzstvi jidla.
B. Neustale zabyvani se jidlem a siln4, neodolateln&d po jidle (Zadostivost).

C. Snaha potlait ,vykrmny* G¢inek jidla jednim nebo vice z nasledujicickiszni:
vyprovokované zvraceni, zneuzivani projimadéllata obdobi hladawi, uzivani
lékiz typu anorektik, tyreoidalnich preparatnebo diuretik; diabetici se mohou
snazit vynechavat4éu inzulinem.

D. Pocit pliSné tlougky spojeny s neodbytnou obavou z tloustnuti (pacisituje o
niz&i nez nemorbidni &sto pimérenou hmotnost)Casto (ne vzdy) je v anamnéze

epizoda anorexie nebo intenz#giho omezovani se v jidlgKrch, 2005, s. 19)

Stejre jako u mentélni anorexie raddje DSM-IV mentélni bulimii na purgativni a
nepurgativni typ. U prvniho typu pacient zfin¢ vyvolava zvraceni a zarovezneuZziva
diuretika ¢i laxativa z divodu zamezeni zvySeni své€lesné hmotnosti. Pacient, jenz
nepouziva pravidelné purgativni metody, ale staké drsné diety, hladovky nebo usilavn
cvici, zapada do nepurgativniho typu. (Krch, 2005)
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4.7.2Jojo efekt

Jojo efekt je dalSi zdravotni komplikace, kterézm vznikat v souvislosti s dietami.
Neustala snaha drzet jakoukoliv dietu nespravnyisapem nize mit za nasledekigdavé
nabirani vahy a jeji nasledujici ztratu. (Rodrighez 2008)

Jo-jo efekt pedstavuje kolisani hmotnosti, kdy stesna vaha opakovarsnizuje a
nasledg zvySuje. Tento jev je pro organismélevéka velmi nebezpey z toho dvodu, ze
pii ném dochézi k odbouravani i netukové hmoty, iildad svaii. Nasledg pii zvySeni
hmotnosti pibyvd pouze tukova hmota. Masledku toho nastane celkové zvySeni podilu
tukové hmoty. (Kohout, 2001)

4.7.3PodvyZiva

DalSim rizikem nesprawwvedenych reduinich diet je podvyziva.

.Malnutrici Ize definovat jako poruchu sloZzenéld s naslednou poruchou funkce
ruznych organ v disledku nedostatku energie a zivifSvaina, 2008, s. 191)

Jednd se o zavazné onemwun které vznika P nedostateném gijmu Zivin,
neschopnosti vigbavat Ziviny i nemocech traviciho ustroji nebo nattnym katabolismem
télesnych zasob ip zavazrjSi nemoci. Malnutrice seéll na dva typy - energetickou a
bilkovinnou. Energeticka malnutrice, ktera je zngmd svym starSim nadzvem marasmus, se
popisuje nedostataym piivodem energie. Pacientovi ubylét$i mnozstvi tuku wte, a tak
je velmi hubeny. Na rozdil od druhého typu malrgtnna pacient v krvi dost&m@ mnozstvi
bilkovin a jeho obranyschopnost je v nérnKwashiorkor je druhy, tzv. bilkovinny typ
malnutrice, u BhoZz dochazi k nedostatku bilkovin @ddu jejich vystupovaného
odbouravéani. Tato podvyZiva se prokazuje sniZzerfmanyschopnosti gastymi otoky a
vznika @i akutnich i chronickych onemoeémni. Fi bilkovinné podvyzZi¢ se niize projevit i
malnutrice energeticka, coZ igmbi nasledné ¥erpani energie z bilkovinnych zasohbslet
Podvyziva se hoph vyskytuje v nemocnicich. Proto jeildzité, aby se malnutricecas
odhalila a byla léena co nejtive za pomoci ugié vyzivy. Malnutrice neni vdZném Zivo¢
ziejma a pacienti budou ohrozeni tehdy, jestlize sd@ch objevi Uraz, infekce nebo dalsi
zavazny zdravotni stav. (Siraa, 2008)

VySe uvedena rizika jsou pro naSe zdravi velmi np@®a a pi nespravi vedenych
dietdch mohou hrozittké nasledky po fyzické i psychické stranci.l€tbé obezity je tedy
dobré dochazet do centra vyzivového poradensteé bkdle pacient pod odbornym dohledem
a zarové bude mit jistotu, Ze jeho dieta a odbosestaveny jideltiék jsou spravné.
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5 Vyzkumne Set feni zamérené na zkusenosti
vysokoskolskych student G s reduk énimi

dietami

5.1 Projekt vyzkumného Set rFeni

V této kapitole se za#im na problém redukich diet, ktery budueSit pomoci
vyzkumného Séeni. Podle Gavory Ize vyzkum charakterizovat jgkgstematicky zfsob
reSeni problém kterym se rozAuji hranice ¥domosti lidstva. Vyzkumem se potvrzilji
vyvraceji dosavadni poznatky, anebo se ziskavajé pmznatky.“(Gavora, 2000, s. 11)
Z vySe uvedené definice theme vyvodit, Ze diky vyzkumu se pokusimeredit tizné
problémy a rozgit si tak své znalosti o &itych jevech. Pro sij vyzkum jsem zvolila
techniku dotazniku. Kapitola je rédenéna na jednotlivécasti, které jsou sazeny podle
jednotlivych etap vyzkumu. Tyto etapy jsou poskladav nasledujicim padi: cil
vyzkumného Sééni, stanoveni vyzkumného problému, formulace vymkych otadzek, weni

zakladniho a vy#rového souboru a popis vyzkumné metody. (GavoraQR0
Cil vyzkumného Seteni

Cilem praktick&asti je odpowdét na fedem polozené vyzkumné otazky.

V praktickécasti prace se budu snazit zjistit, jak v&mnosti vysokoskolska populace
nahlizi na redudni diety a jaké snimi ma dosavadni zkuSenosti. lacidm mého

vyzkumného Séeni je tedy zjistit, jakou informovanost maji dnieBrladi lidé o redusnich

dietach a zdali s nimi majgéjakou zkusenost.
Stanoveni vyzkumného problému

Zakladnim bodem ve vyzkumném i&ti je stanoveni vyzkumného problému. J.
Gavora rozdluje tii typy vyzkumnych problérin deskriptivni, reléni a kauzalni. Pro tento
vyzkum jsem vybrala deskriptivni vyzkumny probléenz J. Gavora definuje jako problém
popisujici a zjigujici situaci, stav nebo vyskyt specifického je(@avora, 2000)

Zameiim se na problematiku redirkich diet, které jsou dnes velmi razsiym
fenoménem, avsak v této moderni &dalecasto setkdvame s nespravnymi nebo zkreslenymi

Gdaji o tom, jak ma spravna redukce vahy vypadastipné informace nejsou vzdy Zzadouci
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a mnohdy z nespra¥rvedenych diet vznikaji stravovatiizdravotni komplikace. Formulace
mého vyzkumného problému zniJJaké osobni zkuSenosti maji vysokoSkolsti studenti

s reduknimi dietami?*
Formulace vyzkumnych otazek

Pro efektjSi vyhodnoceni dotaznikové metody jsem zvalilgi zakladni vyzkumné

otadzky v nasledujicim zni:

1. Jaka je informovanost vysokoSkolskych studenttledr# redukénich diet?
2. Maji respondenti ¢gjaké zkuSenosti s redukci véhy

3. Jaké dvody pro redukci vahy se ri@jstji vyskytuji u respondeiif?

4. Jak dlouho a s jakou Usnosti byla reduini dieta drzena?

Vyzkumny soubor

Zakladni soubor je twen podle Gavory vSsemi lidmi, o kterych chce vyzkarakat
raizné informace. Za zakladni soubor mého vyzkumu jsmogeni vSichni vysokoskolsti

studenti Zapadaeské univerzity v Plzni.

Vybérovy soubor je tvien ¢asti subjekt, které byly vybrany ze souboru zakladniho.
Vtomto gipact se jedna o vybrané studenty Zapsekké univerzity, které jsem dia

nahodnym vybrem subjeki. (Gavora, 2000)

Za vyzkumny vzorek jsem si zvolila vysokoSkolskapplaci ve ¥kovém rozmezi 18-
27 let, protoZze se domnivam, Ze prdato socialni skupina se zabyva svylermn nejvice a
snazi se odm dozwdét vice informaci. Soubor se sklddal ze 198 respatidsbou pohlavi.
V uvodni fazi dotazniku se nachazelo 5 otazek tgkage identifikénich udaji o

respondentovi, které jsou zanalyzovany v nasletljiabulkach a grafech.

Muz 65 33%
Zena 133 67%

Tab. 4:Pcfet a procentuelni zastoupeni respondefitpodle pohlavi

M Muz

H Zena

Obr. 4: Poket a procentuelni zastoupeni respondefitpodle pohlavi
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Fakulta aplikovanych véd 22 11%
Fakulta ekonomicka 38 19%
Fakulta elektrotechnicka 14 7%
Fakulta filozoficka 26 13%
Fakulta pedagogicka 44 22%
Fakulta pravnicka 16 8%
Fakulta strojni 12 6%
Fakulta zdravotnickych studii 26 13%

Tab. 5: Pafet a procentuelni zastoupeni respondefitpodle fakult
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Obr. 5: Pocet a procentuelni zastoupeni respondeatpodle fakult
Vsichni Muii Zeny
Vik Pramér 22,86 23,52 22,54
é
Rozptyl 3,72 3,88 3,36
BMI Pramér 23,52 25,08 22,76
Rozptyl 11,43 8,57 11,12

Tab. 6: Vék a BMI respondenti podle pohlavi

V tabulce se nachazeji udaje ¢ku responderit a jejich BMI, jehoZz hodnoty byly

vypocteny za pomoci Udajo vysce a vaze, které respondenti vyplnili v oéati¢. 3 a 4.
Vyzkumna metoda

Pro zpracovani udajjsem si vybrala kvantitativni metodu vyzkumu. Zgzkumnou
metodu jsem si zvolila dotaznikové i&sti. Pro ziskani ptdgbnych dat jsem vytvia
dotaznik obsahujici 20 otazek, které jsou vikégw@ pomoci intervalového Skalovani a
uzawenych otazek. U otazek 13 a 16 se jedna o poloutené otazky, u kterych ¢h

respondenti na vy libovolné dopsani odpédi.
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Dotaznik je strukturovan doéfp c¢asti. V Uvodu se nachazeji otézky, které se tykaji
osoby respondenta. Prwést dotazniku se zabyvéa informovanosti resporidezkoumaném
problému. Jedna se o otazky6, 7, 8, a 9. V dalStasti se nachazeji otazky tykajici se
zkuSenosti respondeéns reduknimi dietami. Odposdi na druhou vyzkumnou otazku se
budu snazit zjistit z otazek. 10- 14. Teti ¢ast dotazniku je za¥fena na ficiny, prod
respondenti zali vést redukni diety. Tato¢dst zahrnuje otazky. 15, 16 a 17. V posledni
casti jsou otazky niéné na frekvenci drzeni reduich diet a také na jejich Gsost.
Objevuji se zde otazky 18, 19 a 20. Kazdé&st dotazniku je zattena na jednu vyzkumnou

otazku, na kterou se budu snazit pomoci dotazrakkzhodpovd’.
Shér a zpracovani udaj

Pomoci dotaznikového $ehi bylo nashromaZdo 198 vyplgnych dotaznik, jejichz
vysledky byly dale zpracovany do tabulek. Agregavamaje byly naslednzaneseny do
grafi. Tabulky i grafy byly vytvéeny pomoci aplikace Microsoft Excel a byly pouzity
k nasledujici interpretaci Udagpol&né se slovnim vykladem.

5.2 Prezentace a interpretace vysledk d

V néasledujici kapitole jsou rozpracovany vysledkyeré byly zjiSény z dotaznikového
Seteni. V podkapitolach jsou interpretovany odgaivna dotazy vztahujici se k jednotlivym
vyzkumnym otazkadm. Jednotky pouzité v tabulkach jabsolutni péty responderit, kteri
odpovdéli ptislusnym zgsobem na uvedenou otazku. Pokud jsou v tabulce emzed
procenta, jednd se o procentuelni zastoupeni komkmédpowdi z celkového pé&tu
responderit, ktefi na danou otdzku odpovidali. Jelda upozornit na fakt, Ze vysledky mohou
byt zavadjici a je nutnéorat v potaz, Ze vysledky jsou subjektivni nazoresponderit. Kromé
otazek identifikujici respondenta byly otdzky neipoe, a tak se mohou objevovat diié
negesnosti v pétech respondefif ktefi na otazky odpovidaliNa otazky, které se tykaly jen
téch, co dietu drzeli, odpovidalo pouze 118 respotideledna se o otazky 13, 16, 17, 18,
19 a 20.

Vyzkumna otazkaé. 1: Jaka je informovanost vysokosSkolskych studeitohledné

redukénich diet?

Tato vyzkumna otdzka byla v dotazniku sledovanaaldad otazeké. 6 az 9, které
budou rozpracovany v nasledujicich tabulkach aeghaf
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Otéazka 6: Setkal(a) jste se &kdy s principy spravné vedenych redukénich diet?

S principy spravé vedenych redulnich diet se vysokoSkolska populace setkava jen
ziidka. Tato odposd’ zazrEla u 42 % respondeint Staly gisun informaci o redukich
dietdich a jejich spravném dodrZzovani ma pouze mimimdotazovanych. 26 %
vysokoskolskych studeintodpowvdélo, Ze s principy pchazi do styku velmiasto. Poet
responderit, ktefi se o této problematice doslechli jen jednou Zg 2wot, je vyjadeno 14
%. Stejné procento bylo zji&to i u student, ktefi uvedli, Ze nikdy nebyli 0 metodice spré&vn

vedenych redutnich diet informovani.

Stale 9 5%
Velmi ¢asto 51 26%
Zridka 83 42%
Jednou 28 14%
Nikdy 27 14%

Tab. 7: Shrnuti vysledki otazky ¢. 6

50%

40%

30%

20%

Stale velmicasto ziidka iednou Nikdv

Obr. 6: Grafické shrnuti otazky ¢. 6
Otazka 7: Kde jste byl(a) s €mito principy seznamen(a)?

Pro gehledné vyhodnoceni vysleatlkziskanych z otazek, které pouZzivaji intervalové
Skalovani, bylo nutné vysledné hodnoty vhodnynispbem shrnout, tak aby bylo mozné
jednotlivé podotazky (zde konkrétrinformaini zdroje) porovnat pomoci jedné hodnoty.
K tomuto &elu byl pouzit postup, kdy jednotlivym moznostenpoddi z intervalovée Skaly
byly pritazeny vahy od 0 do 4 (Zzadné informace — vaha Oinmim informaci — vaha 1,
nékteré informace — vaha 2¢tgina informaci — vaha 3, nejvice informaci — védhaPaty
responderit, kteri zvolili prisluSnou odposd’ u kazdého zdroje informaci, byly vynasobeny
odpovidajici vdhou. Timto byl ziskan ekvivalentkoe@ého mnoZstvi informaci, které se

dostaly k respondentovi Ziplusného informéniho zdroje. Tyto vysledky jsou zobrazeny v
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Tab. 8 viddku Sodet vaZzenych odpadi a dale na Obr. 7. Vyhodnoceni vysl&glomoci
této metody je dale pouzito u otazkyl5 a 17.

Mista, kde se respondenti setkavali s informacemsdukci vahy, se u jedifadisily.
Z uvedeného grafu vyplyva, Ze n&8im zdrojem informaci se pro respondenty stakiirete
o neco mer informaci ziskali z ti®hych publikaci a televize. Naopak ve Skdlena

piednaskach ve volnétase obdrzeli nejménnformaci.

« Na
; . .. | Casopis, pfednasce .
Vahy| Skola V televizi kniha Internet ve volném Jinde

case

Nejvice informaci 14| 56| 14| 56| 16| 64| 32| 128 8| 32| 21| 84

Vétsina informaci 11| 33| 41| 123| 48| 144| 61| 183| 11| 33| 12| 36

25| 50| 71| 142 76| 152| 58| 116| 15| 30| 30| 60
43| 43| 27| 27| 18| 18| 15| 15| 19| 19| 26| 26
Zadné informace 79| 0| 25| oO| 17| O 15| o0|111| oOf 67| O
Soucet vazenych odpovédi 182 348 378 442 114 206

Tab. 8: Shrnuti vysledki otazky €. 7

Nékteré informace

Minimum informaci

ORI INI W &

500
400
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vevolnem

case

Obr. 7: Grafické shrnuti otazky ¢. 7

Otazka 8: Myslite si, Ze pro vhodnou redukci vahyg nutné: (vice variant)

96 % respondentsi mysli, Ze vhodna pohybova aktivita je nutna gpeavnou redukci
vahy. V 95 % jsou f@swdceni, Ze pravideln rozloZzena strava je dalSi zasadou, ktera je
pottebna ke snizeni hmotnosti. Upravetijrmpu potravin pi redukci vahy je podle 88 %
odpovidajicich také nezbytné. 5 % dotazovanych loyete ke sniZzeni vahy je zapatbi
zvolit alternativni smr stravovani. Ostatnifit moznosti nebyly zaSkrtnuty Zadnym

respondentem.
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Zvolit vhodnou pohybovou aktivitu. 191 96%
Hladovét. 0 0%
Upravit pfijem potravin. 174 88%
Jist pravidelné. 188 95%
Jist pouze biovyrobky. 0 0%
Pouzit léky na hubnuti. 0 0%
Zvolit alternativni smér stravovani. 10 5%

Tab. 9: Shrnuti vysledki otazky ¢. 8

Otazka 9: Zdravy jidelni¢ek ma byt: (vice variant)

Pti zjiStovani toho, jak by & vypadat spravny jideldék, odpoedéli vysokoskolsti
studenti nasledown 95% tvrdi, Ze zdravy jidelgk ma byt pravidelny a pestry vhodnou
energetickou davkou a sipodnym slozenim.ilevazna ¥tSina také uvedla, Ze velmilézity
pro sprava drzeny jidelnfek je dostatény pitny rezim. Nikdo z respondénsi nemysli, Ze

jidelnicek je zavisly pouze na energetické davce a Ze bytisioZzen pouze z biopotravin.

Pravidelny. 188 95%
Pestry vhodnou energetickou davkou a s vhodnym sloZzenim potravin. 188 95%
Zavisly pouze na energetické davce. 0 0%
Slozen jen z biopotravin, nesmi byt pouzity zadné jiné. 0 0%
Obohacen o spravny pitny rezim. 167 84%

Tab. 10: Shrnuti vysledki otazky ¢. 9

Vyzkumna otazkaé. 2: Maji respondenti néjaké zkuSenosti s redukci vahy?

K vyzkumné otazce. 2, kterd se tyka zkuSenosti respontlentedukci vahy, nalezi
v dotazniku otazky. 10- 14. U této otadzky bylycekavany rozdilné odpedi mezi muzi a
Zenami, a proto byly odpédi na jednotlivé dotaznikové otazky vyhodnocenyétakidlene

pro ok& pohlavi.
Otazka 10: Sledujete svoji vahu?

Z téchto odpowdi vyplyva, Ze v 90 % studenti svou vahu monitorkjekvence jeji
kontroly se vSak u jediricodliSuje. Nejvice respondén{36%) sleduje svoji vahuiiblizné
jednou za mssic, o Bco mér dotazovanych (29%) ji sleduje kazdy tyden. Jedreopil roku

svoji vahu kontroluje 14% z nich. Jen velmi mal&ganto respondeintsi svou hmotnost
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hlida pouze jednou za rok a podobnggtodotazanych naopak kazdy den. 11% respofident

nesleduje svoji vahuibec.

Z uvedeného grafu lze ¥igt patrné rozdily mezi muzi a Zenami. tejme, Ze v
piipadech, kdy je vaha sledovanaéssi frekvenci, zviizily zeny. Muzi doséhli o poznani
vySSich vysledik u ©ch odpo¥di, u kterych je vaha sledovana méfasto nebo neni
sledovana tibec. Pravideltskazdy den sleduje svoji vahu 8 % Zen a 3 %imi&azdy tyden
svou hmotnost kontroluje také&téi procento Zen (32 %) nez niug23 %). S ubyvajici
frekvenci sledovani vahy &aaji byt pohlavni rozdily vyrovnajsi. U odpo¥di, kde studenti
tvrdili, Ze sleduji vahu zhruba jednou z&sit, jsou vysledky velmi vyvazené- 35 % Zen a 38
% muZi. U dalSich odpasdi s mensi frekvenci sledovani vahieydada péet muzi nad
poctem Zen. 18 % muiZzkontroluje svou vahu jednou zélpoku a naopak u Zen je to 11 %.
Pcatet respondeit ktefi viibbec nesleduji svou vahu, je u obou pohlaviétéstejny- muzi 12
% a zeny 11 %.

Celkem | Celk.v% | Muii Zeny | Muiiv% | Zenyv%
Ano, pravidelné kazdy den. 13 7% 2 11 3% 8%
Ano, kazdy tyden. 58 29% 15 43 23% 32%
Ano, pfiblizné jednou za mésic. 71 36% 25 46 38% 35%
Ano, tak jednou za ptl roku. 27 14% 12 15 18% 11%
Ano, pouze jednou za rok. 7 4% 3 4 5% 3%
Ne, nesleduji svoji vahu. 22 11% 8 14 12% 11%

Tab. 9: Shrnuti vysledki otazky ¢. 10
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Ano, Ano, kazdy Ano, pfiblizné  Ano, tak Ano, pouze Ne, nesleduji
pravidelné tyden. jednouza jednouza pul jednou za rok. svojivahu.
kazdy den. mésic. roku.

Obr. 8: Grafické shrnuti otazky ¢. 10
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Otazka 11: UzZ jste se &kdy pokouSel(a) snizit svoji hmotnost pomoci redudni diety?

Z nize uvedeného grafu vyplyva, Ze ténpolovina respondetitse nikdy nepokusila
snizit svoji hmotnost pomoci redirkd diety, 23% jen ve vyjimmych situacich a 20% jen
jednou ve svém Zzivét 13% dotadzanych uvedlo, Ze drzelo rethildietu opakovaha pouze
4% ji drzi stéle.

Pokusy snizit svoji vahu pomoci redok diety se mezi muzi a Zzenami také liSily.
Muzska cast vysokoskolské populace se o redukci vahy nikegokusila v 54 %, coz je
v porovnani se Zenami zivgy rozdil. U Zen se nepokusilo nikdy hubnout 34 %ich.
Zatimco 6 % Zen se snaZzi drzet rethikdietu nepetrzi¢, u muz nebyla zaznamenéna ani
jedna odpo¥d’ na tuto moznost. Dale Ize z grafucist, Ze Zeny se pokouSely drzet dietu
castji nez muzi. Opakovanse o to pokousSelo 16 % Zen a pouze 8 %unUZzen je dale
castjSi, ze drzeli dietu jen ve vyjintaych gipadech. Zajimavosti je, ze 22 % mwE 19 %

Zen nelo zkuSenost s dietou pouze jednou zg gwot.

Celkem |Celk.v% | Muzi Zeny |Muiiv% |Zenyv%
Stale 8 4% 8 0% 6%
Casto, opakované 26 13% 21 8% 16%
Obcas, jen ve vyjimecnych situacich 45 23% 11 34 17% 26%
Jednou v Zivoté 39 20% 14 25 22% 19%
Nikdy 80 40% 35 45 54% 34%
Tab. 10: Shrnuti vysledki otazky ¢. 11
60%
50%
40%
30%
M Muziv %
20% .
HZenyv %
10%
o .

Stale casto,

opakované

obcas, jen ve
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Obr. 9: Grafické shrnuti otazky ¢. 11
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Otazka 12: V kolika letech jste poprvé drzel(a) redkéni dietu?

NejvétSi procento dotazovanych nikdy nezahajilo drzedmiukni diety. U zbylych

responderit je Zejmé, Ze tendence drZet dietu roste postuppribyvajicim wkem. Jen

velmi malé procento drzelo dietu pod 12 let svédlauynaopak nejtSi po 18. roce.

Prvni zkuSenost s redéki dietou je u pohlavi zgaé rozdilna ve ¥kovém obdobi, v

némz se jedinci nachazeli. \ét$tvi se ji respondenti obou pohlavi t#mezabyvali. Rozdily

viv s

prichazeji az v pokrdlejSim wku. Z grafu vyplyva, ze Zeny &imaly drzet diety v #HvejSim

obdobi nez muzi a to vesku od 12 do 18 let, na rozdil od miyjejichz gevazna ¥tSina

odpowdéla, Ze jejich prvni zkuSenost s dietowinala vyrazs pozdji. 35 % muz zaialo

drZet prvni dietu aZ po 18 roce Zivota.

10%

0% S |

_

Meéné nez 9 9-12 let

let

12-15let

15-18 let

18-nyni

Nikdy jsem
dietu
nedrzel(a).

Celkem | Celk.v% Muii Zeny Muziv% | Zenyv%
Méné nez 9 let 3 2% 1 2 2% 2%
9-12 let 2% 0 4 0% 3%
12-15 let 19 10% 2 17 3% 13%
15-18 let 38 19% 4 34 6% 26%
18-nyni 54 27% 23 31 35% 23%
Nikdy jsem dietu nedrzel(a). 80 40% 35 45 54% 34%
Tab. 11: Shrnuti vysledki otazky ¢. 12
60%
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30%
H Muziv %
20% 5
M Zeny v %

Obr. 10: Grafické shrnuti otazky ¢. 12
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Otazka 13: Podle kohoteho byla dieta vedena?\(yplihovali pouze ti, kt& iz redukeni
dietu drzeli.)

Nejvice respondefitvedlo dietu podle svého subjektivniho uvazeni.oTwariantu
zadkrtlo 45 % dotazovanyclCtvrtina dotazovanychidila svou dietu podlesasopisugi
internetu, jen 12 % podle odbornika a podobné mtoceyuzilo variantu jiné moZznosti.
Pouze u 8 % vysokosSkolskych studeilyla dieta vedena podle kamaiéadebo blizkych
osob.

Vtomto gipact byly u Zen a muk shledany velmi podobné odpak. U obou
pohlavi bylo ténsi u poloviny z nich zji&no, Ze si upravili jidelgek podle svého uvazeni.
27 % zen a 17 % muzuvedlo, ze jejich dieta byla drzena podksopisu, literaturyi

internetu. \&tSi procento Zen nez muflalo gednost odbornému vedenii gnizovani jejich

vahy.

Celkem | Celk.v% | Muii | Zeny | Muziv% | Zenyv%
Podle odbornika, Iékare. 14 12% 2 12 7% 14%
rn‘fcz:‘;::°p's"' literatury, 29 25% 5| 24 17% 27%
F”odle svg!m su’l:vuektlvnlho uvazeni - 53 45% 13 40 43% 45%
upravou jidelnicku.
:::::rgzlsoho blizkého, podle 9 8% 3 6 10% 7%
Jind moZnost 13 11% 7 6 23% 7%

Tab. 12: Shrnuti vysledki otazky ¢. 13
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Obr. 11: Grafické shrnuti otazky ¢. 13
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Otazka 14: Nyni jste spokojen(a) se svou vahou adarem téla?

Znazorrgné vysledky ukazuji na fakt, Zétgina respondeiitje cast&né spokojena se

svoji vahou. 26 % hodnoti svoji spokojenost jakdngrnou a 17 % ozrdo, Ze je jejich

spokojenost minimalni. 10 % respondeneni spokojenotibec a 6 % je naopak naprosto

spokojeno. ¥tSina vysokoskolskych studénje nyni spokojena se svou vahou, a proto se

témet polovina lidi dodnes nepokousela vyzkousSet Zadnaduknich diet.

Mezi muZi a Zenami nejsou Vv S@sné spokojenosti zadné velké rozdily. Jejich

odpowdi se od sebe vyragzmeliSi. Odchylku mizeme vidt pouze v posledni odpédi, ze

které vyplyva, Ze &sSi procento Zen neni spokojeno se svou hmotnabtcva maji v planu

se na redukci vahy zatit.

Celkem |Celk.v% | Muzi Zeny | Muiiv% |Zenyv%
Naprosto 12 6% 6 6 9% 5%
Castecné 80 40% 28 52 43% 39%
Primérné 52 26% 18 34 28% 26%
Minimalné 34 17% 10 24 15% 18%
Vibec, urdité s tim musim néco udélat 20 10% 3 17 5% 13%
Tab. 13: Shrnuti vysledki otazky €. 14
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Obr. 12: Grafické shrnuti otazky ¢. 14
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Vyzkumna otazkaé. 3: Jaké divody pro redukci vahy se nefastji vyskytuiji u
respondenti?

Duvody k zahajeni redukce vahy se zabyva vyzkumnakat&. 3, ke které se
v dotazniku vztahuji otazky 15, 16 a 17.
Otazka 15: V jakém obdobi jsi byl(a) nespokojen(aye svym &em?

Respondenti jsou nespokojeni se svyerh zejména v obdobi dospivani a poté také
v dosglosti. Mérgé z nich se pak timto problémem zaobiralo ve starSkoinim \ku,
nejmeért v mladSim Skolnim &ku a gedsSkolnim ¥ku. Je zejmé, Ze v #tstvi WtSina studerit
se svou vahou problémy neéla. Jejich nespokojenostiphazi az se zvySujicimekem a to
zejména v citlivém obdobi puberty, kdy se pubescaainou vice zajimat o $y vzhled a
télesné proporce.

Véhy PFed§vkoIn|' Mladéiékolni Star§iv§kolnl’ Dospivani Dospélost
vék vék vék
Zcela 4 27 108 22 88 18 72 32 128 16 64
Casteéné 3 24 12 36 36| 108 48| 144 53| 159
Primérné 2 18 23 46 35 70 46 92 56 112
Minimalné 1 12 12 14 14 28 28 26 26 28 28
Vibec 0 107 0 93 0 54 0 29 0 22 0
Soucet vazenych odpovédi 162 184 278 390 363
Tab. 14: Shrnuti vysledki otazky ¢. 15
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Obr. 13: Grafické shrnuti otazky €. 15
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Otazka 16: Jaky byl divod, Ze jste z#al(a) drzet dietu? {Vyplnovali pouze ti, kt& jiz
redukeni dietu drzeli.)

Z nize uvedeného grafu vyplyva, Ze dagEjSim podrtem k drzeni diety je
nespokojenost se svyneéléam. 23 % respondeituvadi jako dvod podporu zdravého
zivotniho stylu, 14% zdravotni potize a déale velmald procenta dotazovanych byla

ovlivnéna nardzkami lidi ve svém okoli nebadavosti zkusit médni dietu.

Nespokojenost s vlastnim télem. 51 43%
Z diivodli narazek ostatnich. 8 7%
Urcité zdravotni potize. 17 14%
Zvédavost zkusit médni dietu. 3 3%
Z diivodu podpory zdravého Zivotniho stylu, chci udélat néco pro své zdravi. 27 23%
Jiny 12 10%

Tab. 15: Shrnuti vysledki otazky ¢. 16
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Obr. 14: Grafické shrnuti otazky ¢. 16

Otazka 17: ZaSkrtnéte, kdo vas ovlivnil v drzeni diety? Yyplinovali pouze ti, kt# jiz

redulkéni dietu drzeli.)

Na odpo¥d’, kdo nejvice ovlivnil respondenty v drzeni diggagovalo nejvice lidi na

moznosti kamaradi a média. DalS@mitelem, ktery zné&nou nErou pisobil na drzeni diet
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dotazovanych, se stali rééi. O ®co mér se respondenti citili ovlivmi sourozenci a
Skolou. Nejmensi vliv na drzeni diety u dotazovdngel lekar.

Média,

Vahy Skola Rodice Kamaradi | Sourozenci | Casopisy Lékar
Nejvice 4 6| 24 7| 28| 16| 64 6| 24| 12| 48 4| 16
Hodné 3| 10| 30| 14| 42| 22| 66| 11| 33| 19| 57 3 9
Obcas 2 8| 16| 20| 40| 19| 38| 12| 24| 27| 54 7| 14
Minimalné 1| 22| 22| 22| 22| 21| 21| 19| 19| 17| 17| 17| 17
Viibec 0| 46 0| 34 0| 27 0| 45 0| 24 0| 62 0
Soucet vazenych odpovédi 92 132 189 100 176 56

Tab. 16: Shrnuti vysledk otazky €. 17
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Obr. 15: Grafické shrnuti otazky ¢. 17
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Vyzkumna otazka¢. 4: Jak dlouho a s jakou uspsSnosti byla redukéni dieta drzena?

Na ¢tvrtou vyzkumnou otazku jsou v dotazniku z@emy otazkye. 18, 19 a 20. Pomoci
téchto otdzek se budu snazit odpdst na to, jak dlouho respondenti redok dietu drzeli a
jestli byla dieta usfsnaci nikoliv.

Otazka 18: Jak dlouho jste dietu drzel(a)?(Vyplnovali pouze ti, kt# jiz redukeni dietu
drzeli.)

Nejvice respondefit odpowdélo, Ze dietu drzelo &kolik tydni (39 %). Vice nez
¢tvrtina z nich uvedla, Ze se dietou zabyvala dloldigji a to nekolik mésiai. Malé procento
dotazovanych (19 %) vedlo dietu pouze par dni, 1j1 &6drZzuje dodnes a pouze 3 % drzela

dietu rekolik let.

Pouze par dni. 22 19%
Nékolik tydna. 46 39%
Par mésica. 33 28%
Nékolik let. 4 3%
Zménil(a) jsem kompletné svaj Zivotni styl, dodrzuji ji dodnes. 13 11%

Tab. 17: Shrnuti vysledki otazky ¢. 18
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Obr. 16: Grafické shrnuti otazky ¢. 18

Otazka 19: O kolik kg jste nejvice zhubl(a) i drzeni redukéni diety? (Vyplnovali pouze
ti, ktefi jiz redukeni dietu drzeli.)

Béhem redukni diety téndi polovina respondetitshodila 1-5 kg. 36 % z dotazovanych
tvrdilo, Ze svou vahu zredukovalo o 5-10 kg. Daleizz uvedeného grafu vyplyva, ze 13 %
jejich hmotnost klesla az o 10-15 kg, naopak 7 %oeedélo, Ze jejich snazeni shodit
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kilogramy bylo nelsggna a jejich vaha takigtala nezrénéna. Pouhé 3 % respondént

uvedlo, Ze jejich vahovy pokles byl o 15 kg a vice.

Nezhubl(a) jsem. 8 7%
1-5 kg 49 42%
5-10 kg 42 36%
10-15 kg 15 13%
15 kg a vice 4 3%

Tab. 18: Shrnuti vysledki otazky ¢. 19
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Obr. 17: Grafické shrnuti otazky ¢. 19

Otazka 20: Byla vaSe dieta usggna, udrzel(a) jste si vahovy ubytek?Vyplnovali pouze
ti, ktefi jiz redukeni dietu drzeli.)

Uspesnost reduénich diet byla u poloviny dotazovanych pousténa, tuto odposd’
zvolilo 53 %. Ze zaznamenanych dat vyplyva, Zze 228% drZeni povazovalo za @Spé a
jejich snizend véaha jim vydrzela dodnes. 13 % wyjedke UGspch byl prokazatelny jen
v nékterych pokusech drzeni diety. U 6 % procent sgpakmepodaélo vahu snizit a stejné

mnoZstvi respondeintvrdi, Ze dietu drzi nadale.

Ano, snizenou vahu jsem si udrzel(a) dodnes. 26 22%
Castecné, chvili jsem si vahu udrzel(a), ale s €asem se vaha zase zvedla. 63 53%
Jen v nékterych pokusech. 15 13%
Drzim dietu stale. 7 6%
Ne, nepodafrilo se mi vahu snizit. 7 6%

Tab. 19: Shrnuti vysledki otazky €. 20
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Obr. 18: Grafické shrnuti otazky ¢. 20

5.3 Diskuze k vysledk am vyzkumného Set rFeni

Diskuze k vysledkim vyzkumné otazky¢. 1:

Jaka je informovanost vysokoskolskych studerit ohledné redukénich diet?

Prvni vyzkumna otadzka #a za cil zjistit, jakd je informovanost vysokosiojch
student o spravné redukci vahy. U zgéitych vysledk je prekvapujici, Zze naprost&téina
dotazovanych ma zakladnighled o obecnych principech igs to, Ze neptSi procento
uvedlo, Ze se €mito principy setkalo jeniidka. Je ovSem nutné podotknout, Ze dotazy na
informovanost o této problematice jsou pouze oa®rit Pro zjis¢ni podrobijSich znalosti
by byl zapotebi didakticky test, ktery byfesrEji vyhodnotil potebné ¥domosti.

S metodikou spravné redukce vahy byli respondegjtiice obeznameni na internetu,
v riznych casopisech a televizi. Toto zjisii je velmi alarmuijici, jelikoZ iesto, Ze tyto
scklovaci prostedky jsou dnes velmi rozéhym zdrojem informaci, jejich korektnost neni
vétSinou podloZena odborniky. Populace se téakerdozvidat mnoho informaci, které nejsou
zarwtené a mnohdy i nespravné. Rrawvtéchto mediich se nachazi mnoho thyt redukci
vahy a laicka viejnost tyto nazory fite ejmout za spravné. Je zarazejici, Ze minimum
responderit odpowdglo, Ze ve Skole ziskavéa jen velmi malo informadiol8 by nela byt
hlavnim zdrojem, kde by studenti ziskali zakladnfoimace o spravné redukci vahy
v souvislosti s prevenci Spatného zivotniho sttitel by mél harmonicky rozvijet osobnost
studenta po vSech jeho strankach a nedovolit f&upu informaci z jinych neodbornych

zdroju. Ze zjis€nych vysledk vyplynulo, Ze ve volnéntase se o tuto problematiku zajimé
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jen malacast studerit Je vSak velmi pozitivni, Zze alespoékdo z nich se o své zdravi

zabyva ve svém osobnim volnu.

Diskuze k vysledkim vyzkumné otazky¢. 2:

Maji respondenti néjaké zkuSenosti s redukci vahy?

ZkuSenosti respondants redukci vahy je znatelna, avSak jekvapujici, Ze tésk
polovina respondefitse o ni nikdy nepokusila. V této otdzce bylo zajé zjiFovat, zda se
vysledky liSi u mu# a Zen. Ze zjighych Udaj lze predpokladat, Ze muzi maji mensi
zkuSenosti s dietami nez Zeny. Polovina tnikiei odpovidali na tyto otazky, nikdy redtrkd
dietu nedrzela, na rozdil od Zen, které wSw¢ pripadi alespa@ jednou za Zivot dietu
vyzkou3ely. Frekvence drzeni diety je takéimdaozdilna.Castjsi drzeni redusnich diet u
Zen jim fipisuje ziskani #tSich zkuSenosti.

Na zkuSenosti s redukci hmotnosti je bezpenbt vazan vztah respondénke svému
télu a jeho sledovani. Naprostét$ina dotazovanych svou vahu kontroluje, a tak s@rk
dostavaji informace o jejich zvySené vaze. Tentpuln miZze byt hlavni i zah4jeni redukce
vahy. Rozdily se u respondémirokazaly ve frekvenci sledovani vahy, ktera Sedimuz a
zen. Zenska populace svou vahu monitortgstji nez muzi, a tak u nich vznikassi
pravdpodobnost, Ze zaou redukovat svou vahu pomoci diety. Naopak mki&ij zminili,
Ze svou vahu nesleduji s takovou frekvenci jakoyZeemusi mnohdy pomyslet na &m

svych tlesnych proporci.

ZkuSenosti s redukci vahy maji olpohlavi. Sklon k drzeni diety maji jedinci az
s pibyvajicim wkem. U dti je minimalni nachylnost k drzeni diety, protgégch zajem o
své €lo neni tak velky jako v nasledujicich zZivotnichmch. Prvni zkuSenosti s dietami se u
responderit rozvijeli az od 12 let. U divek se prvni pokusyesovaly hlavig v pubertalnim
obdobi, kdy se jejichétlesné rozrary z&inaji hormonalnimi zeénami z\¥tSovat a jejich vaha
tak miZze ve ¢tSin¢ piipadi stoupat. Divky tak maji snahudttasvou no¥ nabranou vahu
redukovat. U mu se podle vysledkvékova hranice, kdy poprvé vyzkousSeli dietiegouva
do pozd&jSiho wku. Vice nez jednar¢tina mui méla prvni zkuSenost s redukci vahy az po

18 roce.

U obou pohlavi byly zisoby drzeni diet té& shodné. VysokoSkolsti studenti vedli
své diety nejastji podle svého vlastniho uvazeni, a to jak u muzs&k Zenské populace.
Dale byly diety vedeny za pomoci internetwasopisu. Oba tyto #igoby ovSem mohou

piinaSet mnoha rizika, protoZze se nezakladaji na b principech. Podle rad |élesci
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odbornika seidilo jen malé procento dotazovanych, avSak z dfsiesyplynulo, Ze Zeny s
odbornym vedenim diety majétgi zkuSenost.

Bylo zjiSténo, Ze v sotasné dob je wtSina dotazovanych miaz Zen spokojena se
svou prozatimni hmotnosti. Jen 10 % z nich jsourasp nespokojeni se svou vahou
télesnymi proporcemi. Je praggbdobné, Ze tento fakt ma zastedek to, Ze tédt polovina
responderit nema s redukci vahy zadné zkuSenosti, protoZzehjepn&na cast, diky
spokojenosti se svyngélem, nema dvod k zahajeni redukce vahy a dodnes se nhelpovala
vyzkouSet Zadnou reddiki dietu.

Diskuze k vysledkdim vyzkumné otazkyé¢. 3:

Jaké divody pro redukci vahy se nefastji vyskytuji u respondenta?

Mezi nefasgjSi priciny vedouci k redukci vahy uvedli respondenti néspenost se
svym €lem. Z vysledk vyplynulo, Ze nespokojeni se svyiem jsou pevazré pubescenti.
Toto citlivé obdobi ginasi mnoho desnych a psychickych zm. Pro kazdéhdloveka je
velmi nar@né se adaptovat na tyto &ny, pi kterych se z &ského &la stava d&lo dosglé.
Promeény probihajici v dospivani se bezpiedtt tykaji i ndhistu vahy. Zmina tvaru é&la,
ktera je v tomto obdobi nevyhnutelna, podniti mnphbescerit hubnout. Hlava u divek se
zvySuje procento tuku ¥le, které je vede k zahajeni redukce vahy. PodEedfi se u
dotazovanych nespokojenost se svgtarh velmicasto objevovala i v dosjmsti. | presto, Ze
toto obdobi je relativhstalym v &lesnych zninach, niize dochazet k nadstu hmotnosti, a to
hlavre diky nespravé vedenému Zivotnimu stylu, ktery si jedinec zviMhoho respondeiit
je ividné v détstvi se svymdem spokojeno a nemaji tak v tomtdku sklon drzet zadné
redulkéni diety. V gedskolnim ¥ku se svymdlem ckti nezaobiraji a je tedyrgimé, Ze se u

nich v tomto ¥ku nespokojenost objevuje nejnéen

Jako druhy nepsgjSi divod se u vybraného vzorku stala podpora zdravéhatriho
stylu. Je velmi pozitivni zjighi, Ze 23 % z respondéntivedlo za sk diuvod k redukci vahy
prevenci rizik, které by mohly vyplyvat ze Spatnéthweotniho stylu. Lze tedyipdpokladat,
Ze tito respondenti maji snahuélat néco prosgSného pro své dobré zdravi a&ghtak
piedejit zdravotnim rizikm spojenych s nadvahou. Na druhé strpnalarmujici, Zze 14%
zatalo redukovat svou vahu Zbdu zdravotnich potizi, které se u nich vyskytuji.
Z vysledki nadale plyne, Ze jen matast respondefitpovaZzuje za pohnutky k redukci vahy
narazky od ostatnich lidi z okoli nebadavost zkusit médni dietu.

Duvody, které dotazované vedly k redukci vahy, velimice souvisi s ovlivmim

z vrejSiho okoli. Tyto faktory maji také vliv na rozhagh¢lovéka snizovat svou vahu. Jedna
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se v nej¢tSi mire 0 kamarady, ke na r¢ zapsobili nejvice. DalSim @ezitym ¢initelem se
stala média, ktera jsou v dnesni &oteoddlitelnou sowéasti kazdodenniho Zivota, a jejich
vliv je velice rozSieny. A’ uz se jedna dasopisy, televizi, internéi jiné zpisoby masovych
medii, vSude v nich se spofost setkava s ,hubenymi vzory®, které psddmi jedince se
témto idedlim priblizit. Neni tedy pekvapujici, Ze se média stala jednou zZamjSich
odpowdi. Ve srovnani sipdeSlymi ovliwiujicimi faktory se menSi &nou na dotazovanych
projevily nazory, postojei chovani rodii. Rodce jsou velkym vzorem ip socializaci
jedince, a tak neni divu, Ze maji u dotazovangélte&ny vliv. Dale byli respondenti
ovlivnéni svymi sourozenci a Skolnim préestinim, ve kterém vyistaji. Lékd se stal osobou,

kterd vysokoskolské studentyi gdrzeni redukni diety ovlivnila nejmé&

Diskuze k vysledkim vyzkumné otazkyé¢. 4:

Jak dlouho a s jakou Us@snosti byla redukéni dieta drzena?

Z vyzkumu vyplyva, Ze nejvice respondedtzelo dietu skolik tydni. Tento vysledek
nam udava, Ze nejtdi procento vysokoSkolskych studindrzi pouze kratkodobé diety,
jejichz efekt nebude mit dlouhodobyiznivy inek. Z nejétSi pravépodobnosti se u
vétsSiny z nich dostavi jojo efekt, jak jsme se mgii@s\wdcit v otdzce na usiSnost diety, kde
nejvice respondeftodpowdélo, Ze jejich vahovy Ubytek vydrZzel pouze kratd$ a nasledn
se vaha off zvedla. Bylo pekvapujici, Ze¢tvrtina student se dietou zabyvalaékolik
meésiai. DlouhodoljSi drzeni diety se u studéntvyskytovalo pouze ve vyjindaych
piipadech. Celkova z#éna jidelnéku, kterou respondenti dodrzuji dodnes, se vyslaftojen
u 11 %. Tito respondenti maji snahu o kompletnéramrsvych stravovacich nauwyla usiluji o
jejich udrzeni. Pouhé 3 % vydrZelo vést dietkatik let.

Zajimavym zjis¢nim byla informace, Ze ips polovinu vysokoSkolskych studént
shodilo svou vahu od 1 kg do 5 kg. Tento maly pekidhy se u nich nachazi nejvice.
Vyzkumnym Satenim bylo zjis¢no, Ze ¥tSi ¢asti studenit se podslo jejich vahu shodit 0 5
az 10 kg. Jedné Sestimesponderit se pod#élo vahu zredukovat o 10 kg a vice. Pouze

nepatrna mensina svou vahu nedokazala snibigo

DalSim cilem bylo zjistit usg$nost reduknich diet. Z vyzkumu vyplynulo, Ze polovina
responderit povazovala usfgh své diety pouze z#éasté€ny. Jejich vaha klesla, ale po
néjakém case se afi zdvihla. Pokles své vahy si zachovalo 22 % dotaagch. MenSi
procento se pokouSelo o sniZzeni vahykotika pokusech a pouze¢které z nich hodnotili
kladré. Jen minimum studeltozna&ilo svou dietu za neugpnou, pi niz se jim vahu

nepodailo zredukovat.
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Zaver

Metodika spravné redukce vahy je velice aktualmagézvlast dnes, kdy velk&ast
lidské populace je ohrozena obezitou. &mma spoknost vykazuje znamky sphu,
neustalého stresu a stim souvisi také nezdrawtrdivstyl, kterycéasto vede k obezit
Jedinec, ktery by chitsnizit svoji vahu, rize byt ohroZzendkolika faktory, nap. nezdravymi
modnimi  dietami ¢asto nasledovanymi jojo efektem nebo naopak metkyohi
onemocgnimi jako je mentalni anorexie. Tato prace si kadh cil upozornit na vyse
uvedena rizika nespravné redukce vahy a zérpeekazat na zdravy Zivotni styl, vyvazenou
stravu a spravné snizovani vahy. Domnivam se, @seené rovit se mi podgélo zmapovat
zakladni metody redukce vahy.

V Uvodu této prace bylo cilem popsatckNé pojmy tykajici se tohoto problému.
Dulezitym bodem je vymezeni obezity. V praci je objgm tézZ jeji historie, ffiiny a typy.
Obezita je povaZzovana na zavazné onemrcrkteré velmi ohrozuje zdravioveéka. Tato
nemoc se v posledni dbistava stale vice rozéhou, a proto je Zadouci, aby se ji spodest
snazila pedchézet, a tim zamezila komplikacim, které by molgniknout. Jestlize se
nep'edejde vzniku obezity, jeiteZité se s ni vhodnvypaddat. Redukce vahy je nezbytnym
a zarové slozitym procesem, jak docilit ubytkaléasné hmoty a zlepSit tak zdravotni stav
pacienta. Hznivy vysledek se nedostavi bez pomoci reédith diet, které jsou povazovany
za zaklad p snizovani vahy. V souvislosti s obezitou tato ggr&miuje také pyramidu
zdraveé vyzivy a zakladni Ziviny jako jsou bilkovjriyiky a cukry. Je nezbytné, aby obézni
pacient pro svou redukci vahy kompl&tmenil svij navykly nezdravy Zivotni styl za zdravi
pros@Esny.

Dale jsem se v teoretick&asti zabyvala tématem redutich diet, jejich
charakteristikou, hlavnimi zdsadami a typy. Po vzemé &chto zakladnich definic, uvadim
néktera Uskali redutnich diet, piklady nespravé vedenych reduinich diet a ztoho
vyplyvajicich rizik nespravhvedené redukce vahy jako poruchyjmpu potravy, jojo efekt a
podvyZiva.

Problematika redulnich diet rozebirana v teoretick#sti byla vychodiskem pro
praktickou ¢ast, kterd odpovida nétyii vyzkumné otazky poloZzené v Gvodu prace. Tyto
otazky byly vyhodnoceny na zakkadotaznikoveho Sidni mezi vysokoSkolskou populaci.
Celkem bylo nashroma#do 198 dotaznik jejichz vysledky byly prezentovany pomoci
tabulek a graf a nasled# interpretovany slovnim popisem &rdzem na vzajemné vazby

mezi otdzkami.
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Resumeé

Tato bakaléska prace je zafhena na metodiku spravné redukce vahy a stige
zakladni pojmy, které s ni souvisi. Prace je &mth nacast teoretickou a praktickou.
V prvni kapitole teoretick&asti prace popisuje problematiku obezity a snaznastinit
zavaznost tohoto onemagn. Najdeme zde jeji charakteristiku, historitj¢py a zakladni
typy obezity. Druha kapitola je v souvislosti sy@eci obezity ¥novana racionalni vyzéva
jejimu spravnému slozeni. Véeti kapitole, kter4 se zabyva diagnostikou obezgyprace
snazi popsat zakladni metodyi gjiStovani vyzivového stavu jedince. Velkaidst této
kapitoly tvai lécba i vyskytu obezity zahrnujici i dietoterapii, ktejgh s &tSi dislednosti
popisovana v nasledujici kapitole. Pozornost je taté zamitena na zdravotni komplikace
vznikajici v disledku nadvahyCtvrta kapitola ma za cil objasnit zakladni informapojené
s reduknimi dietami. Zabyva se jejim vymezenim, spravredukci vahy a také uvadi hlavni
zasady diet. Dale prace obsahuje wbedi jednotlivych redunich diet a zaobira se
nespravi vedenymi dietami. V souvislosti s nimi informujeinicich, které mohou nasle¢in

vzniknout.

Prakticka ¢ast je zpracovana pomoci dotaznikovéhae®ét na jehoz zakl&dje
zjistovana informovanost vysokoSkolskych student spravné redukci vdhy a také jsou
zkoumany jejich dosavadni zkuSenosti, které tapufaxe s redutimi dietami ma.

Resume

This thesis is focused on the right weight losshoétand explains the basic concepts
related to it. The work is divided into theoretieald practical part. The first chapter describes
the theoretical part of obesity problem and tresutline the severity of the disease. We can
find its characteristics, history, causes and bagwes of obesity. The second chapter is
related to the prevention of obesity and nutritiational given its correct composition. In the
third chapter, which deals with the diagnosis oésity, the work tries to describe the basic
methods for determining nutritional status of tieeson. Much of this chapter is the treatment
of obesity including the diet therapy, which is maigorous described in the following
chapter. Attention is also focused on health prokleesulting from overweight. The fourth
chapter aims to clarify the basic information assed with reducing diets. It deals with the
definition, the correct weight reduction and alstssout the main principles of diets. The
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work includes the distribution of the various slimigndiets and deals with incorrectly listed
diets. In connection with them informs about righat may subsequently arise.

The practical part is processed using a questioarzairvey. On the basis of survey is
found out university students awareness about coweight reduction and also are examined

their existing experiences that this population\wdbk reducing diets.
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Prilohy

Ptiloha €. 1- Dotaznik

1. Pohlavi
a) Muz
b) Zena
Vek
Véha
Vyska
Fakulta

oo

1. Jaka je informovanost vysokoSkolskych studeiitohledné redukénich diet?
6. Setkali jste sedkdy s principy sprawavedenych redulnich diet?
(1)stéle, (2) velmtasto, (3) #idka, (4) jednou, (5) nikdy

7. Kde jste byli s¢gmito principy seznadmeni?

1) Ve skole.
(1) nejvice informaci, (2)&Sina informaci, (3) &které informace, (4) minimum
informaci, (5) Zadné informace

2) V televizi.
(1) nejvice informaci, (2)&Sina informaci, (3) &které informace, (4) minimum
informaci, (5) Zadné informace

3) V casopise, knize.
(1) nejvice informaci, (2)&Sina informaci, (3) &které informace, (4) minimum
informaci, (5) Zadné informace

4) Na internetu.
(1) nejvice informaci, (2)&Sina informaci, (3) &které informace, (4) minimum
informaci, (5) Zadné informace

5) Na p‘ednaSce ve svém volnéfase.
(1) nejvice informaci, (2)&Sina informaci, (3) &které informace, (4) minimum
informaci, (5) Zadné informace

6) Jinde:...
(1) nejvice informaci, (2)&Sina informaci, (3) &které informace, (4) minimum
informaci, (5) Zadné informace

8. Myslite si, Zze pro vhodnou redukci vahy je nutrvécé variant)
a) zvolit vhodnou pohybovou aktivitu
b) hladowt
C) upravit gijem potravin
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d) jist pravidels

e) jist pouze biovyrobky

f) pouzit léky na hubnuti

g) zvolit alternativni srr stravovani

9. Zdravy jidelnéek ma byt : (vice variant)
a) Pravidelny
b) Pestry vhodnou energetickou davkou a s vhodnynesiaz potravin
c) Zavisly pouze na energetické davce
d) SloZen jen biopotravin, nesmi byt pouzity Zadné.ji
e) Obohacen o spravny pitny rezim

2. Maji respondenti néjaké zkuSenosti s redukci vahg
10. Sledujete svoji vahu?
a) Ano, pravidelg kazdy den.
b) Ano, kazdy tyden.
c) Ano, fiblizné jednou za résic
d) Ano, tak jednou zaip rok.
e) Ano, pouze jednou za rok.
f) Ne, nesleduji svoji vahu

11.UzZ jste rkdy pokousSeli snizit svoji hmotnost pomoci re¢hikdiety?
(1) stéle, (2xasto, opakovan(3) okzas, jen ve vyjiménych situacich, (4) jednou v
Zivote, (5) nikdy

12.V kolika letech jste poprvé dietu drzeli?
a)mért nez 9 let
a) 9-12
b) 12-15
c) 15-18
d) 18- nyni
e) Nikdy jsem dietu nedrzela

13.Podle kohafeho byla dieta vedena? Vyipiii jen ti, kteéi vyzkouSeli reduéni dietu.
a) Podle odbornika, |€ka
b) Podlecasopisu, literatury, internetu
c) podle svého subjektivného uvazeni Upravou jidkini
d) podle r‘koho blizkého, podle kamarada
e) jiné: ...

14.Nyni jste spokojen/a se svou vahou a tvarda®t

(1) naprosto, (2§aste&ne, (3) pimérng, (4) minimali, (5) vibec, utité s tim
musim rgco udlat
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3. Jaké divody pro redukci vahy se netastji vyskytuji u respondenta?

15.V jakém obdobi jsi byl/a nespokojena se svyharh?
a) Predskolni ¥k
(1)zcela, (2xast&ne, (3) pimeérng, (4) minimalrg, (5) vibec
b) MladSi Skolni ¢k
(1)zcela, (2xast&ne, (3) pimeérng, (4) minimalrg, (5) vibec
c) StarSi Skolni 8k
(1)zcela, (2xaste&ng, (3) ptimérne, (4) minimalrg, (5) vibec
d) Dospivani
(1)naprosto, (2§aste&ng, (3) pimerné, (4) minimalrg, (5) vibec
e) Dosplost
(1)naprosto, (2gast&ne, (3) pimérne, (4) minimalrg, (5) vibec

16.Jaky byl divod, Ze jste z&l/a drzet dietu? Vyplji jen ti, ktegi vyzkouSeli reduéni
dietu.
a) nespokojenost s vlastnirlém
b) z divodu narazek ostatnich
C) urcité zdravotni potize
d) zvédavost zkusit médni dietu
e) z davodu prevence zdraveho Zivotniho stylu, chailadnéco pro své zdravi
f) jiny davod...

17.Zaskrtréte, kdo vas ovlivnil v drzeni diety: Vyfliji jen ti, kte&i vyzkouSeli reduéni

dietu.
1) Skola

(1) nejvice, (2) hody (3) okkas, (4) minimaly, (5) vibec
2) Rodie

(1) nejvice, (2) hody (3) olxas, (4) minimaly, (5) vibec
3) Kamaradi

(1) nejvice, (2) hodf (3) olxas, (4) minimaly, (5) vibec
4) Sourozenec/sourozenci

(1) nejvice, (2) hodf (3) olxas, (4) minimaly, (5) vibec
5) Média,casopisy

(1) nejvice, (2) hody (3) okkas, (4) minimaly, (5) vibec
6) Lékar, média

(1) nejvice, (2) hod& (3) oktas, (4) minimals, (5) vibec

4. Jak dlouho a s jakou uspsSnosti byla redukéni dieta drzena?

18.Jak dlouho jste dietu drzel/a? Vypli jen ti, kt&i vyzkouSeli reduéni dietu.
a) Pouze par dni.
b) Neékolik tydnu.
c) Par nésial.
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d) Nekolik let.
e) Zménila jsem komplet& swvij Zivotni styl, dodrzuji ji dodnes.

19. 0 kolik kg jste nejvice zhublfari drzeni redukni diety? Vyphuji jen ti, ktei
vyzkousSeli reduéni dietu.
a) Nezhubl/a jsem.
b) 1-5kg
c) 5-10 kg
d) 10-15 kg
e) 15Kkg a vice

20.Byla vaSe dieta uspna, udrzel/a jste si vahovy ubytek? Mgl jen ti, ktei
vyzkousSeli reduéni dietu.
a) Ano, snizenou vahu jsem si udrzela dodnes.
b) Césteng, chvili jsem si vahu udrZela, aléasem se vaha zase zvedla.
c) Jen v rikterych pokusech.
d) Drzim dietu stéle.
e) Ne, nepodélo se mi vahu shodit.
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