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UvVoD

Se vzristajici popularitou zajmu o celkovy vzhled postavy, ktery je spojeny
se sportovanim a cvi¢enim ve fitness centrech, ma kromé svych nepopiratelnych pozitiv
také urcita negativa, a jednim z nich je vznik naprosté posedlosti svou postavou, zdravym
zivotnim stylem a nadmérnou fyzickou aktivitou. Toto miize Casto, pfedevsim u zenského
pohlavi, vést ke vzniku poruchy pfijmu potravy, konkrétnéji mentalni bulimie ¢i anorexie.
Zenska populace je vice nachylna na spoleCenské uplatnéni, at’ uZ se to tyka Skolniho
kolektivu ¢i zaméstnani. Tento tlak spole¢nosti pro n¢ muze byt natolik stresujici, Ze jsou
donuceny sahnout po radikalnéjsi volbé jako je drzeni diet, vynechdvani jidla, zvraceni
¢iuzivani projimadel a diuretik, ve snaze uspiSit pozadované vysledky a piiblizit
setak k vysnénym cilim. Jako snahu k uspiSeni hubnuti je pro né logické vynechavani
jidel, coz se projevi velkym pocitem hladu, a u mentalni bulimie neovladatelnym
ptejidanim, naslednymi vycitkami ze snézené stravy a k vyvolani zvraceni. Z tohoto
koloto¢e mentalni bulimie se nebudou schopny samy bez pomoci vymanit,
divodu je bakalafskd prace orientovdna praveé na sport, fitness a redukci vahy. Dal§im
divodem byl i m{j osobni zajem o fitness a zdravy Zivotni styl jako takovy, coz mélo

primarné vliv na samotny vybér tohoto tématu.

Predmétem bakalatské prace je popis mentalni bulimie a jejich znakd, psychické
a zdravotni nasledky, pficiny, 1é€ba a prevence tohoto onemocnéni. Dale je podrobnéji
rozepsana vyziva a jeji jednotlivé slozky jako cukry, tuky, bilkoviny, vitaminy a mineralni
latky. Posledni kapitola teoretické Casti je vénovana prave spojitosti redukce hmotnosti
se vznikem mentalni bulimie, kde jsou mimo jiné vypsany i zakladni body spravné redukce
hmotnosti a nejCast&j$§i vyzivové myty. Hlavnim cilem bakalafské prace je Ctenafe
sezndmit s vaznosti mentalni bulimie a jeji vzriistajici spojitosti s fitness. Nami stanovené
cile jsou zjistit, zda je nespokojenost s postavou astym divodem pro dochazeni do fitness
center, zda se sportovci spravné stravuji a zda si hlidaji energetickou davku stravy.
V neposledni fad€¢ je cilem zjistit, zda se sportovci pii stresovych situacich ptejidaji,
zda drzi ¢iv minulosti drzeli dietu a zda si uzkostlivé hlidaji svoji télesnou vahu.
ZavereCnym vystupem pro praxi je vytvoreni informacéniho letdku obsahujiciho zékladni

body diilezité pro spravnou redukci hmotnosti.



TEORETICKA CAST

1 Poruchy prijmu potravy

Jedna se o jedno z velice rozsifenych a ¢im dal Castéji se objevujicich psychickych
onemocnénich dnesni populace. Z velké casti postihuje zeny, ale zaroven nelze tvrdit,
ze by timto onemocnénim netrpéla ani muzska ¢ast ve kterékoliv vékové kategorii. Mezi
hlavni znaky patifi feSeni psychickych a emociondlnich problémi pomoci jidla,
at’ uz se jedna o jeho vynechévani ¢i o jeho nadbytek, typické obavy z tloustky a problémy
se sebekontrolou a sebevédomim. Hlavnimi poruchami ptijmu potravy, dale jen PPP, jsou
mentalni anorexie (MA) a mentalni bulimie (MB). Velké zastoupeni méa v poslednich
letech také zachvatovité ptejidani, které je velmi podobné mentalni bulimii jen s tim
rozdilem, Ze pfi ném nedochazi k regulaci pfijatych potravin. Zacaly se také objevovat dva
nové druhy PPP. Prvnim je orthorexie, ktera nejcastéji postihuje vegany a dal$i vyznavace
alternativnich vyzZivovych stylii. Vyznacuje se zavislosti pacientdi na zdravé vyzive,
konzumaci biopotravin a naopak vynechdvanim geneticky upravovanych potravin
S obsahem riznych aditiv. Od MA a MB se vSak lisi tim, ze se doty¢ni zamé&fuji pouze
na kvalitu konzumovanych potravin, nikoli na mnozstvi. Druhym druhem je bigorexie,
ktera nejcastéji postihuje muze, jez jsou nespokojeni se vzhledem své postavy, konkrétnéji
s velikosti svalové hmoty. StéZejni se pro né stavaji diety zaméfené na velky piijem

bilkovin, velmi ¢asté je také uzivani steroidil a jinych anabolik. (1, 2, 3)

PPP jsou dale popisovany jako tzv. bludny kruh ¢i koloto¢, kdy dochézi
k opakovani jednotlivych fazi napt. prejidani — zvraceni — hladovka — piejidani,
coz znamena, ze Se jednotlivé PPP stiidaji, napf. mentalni bulimii ve vétSin¢ piipadi
pfedchazi mentalni anorexie. Pro osoby trpici MA je typicky vychrtly vzhled, kdezZto osoby
trpici MB nejsou na prvni pohled ni¢im napadné. Nejvétsi vliv na vznik PPP mé predevSim
dnesni moderni styl zivota, kdy je velky tlak spolecnosti na celkovy vzhled postavy
apredevsim Zzivotni styl jedincli, dale vliv kosmetického pramyslu, medii, reklam

a televiznich potadi. (1, 2, 4)
1.1 Mentalni bulimie

Mentalni bulimie, neboli bulimia nervosa, je jednou ze zakladnich poruch ptijmu

potravy, jenZ je charakteristickd piredev§im opakujicimi se zachvaty piejidani, které jsou

9



spojeny s velmi velkou az pifehnanou kontrolou télesné hmotnosti. Aby mohla byt mentalni
bulimie diagnostikovana, jsou dilezité predevsim 3 zakladni znaky. Jako prvni znak jsou
urcené praveé vySe zminované epizody piejidani, u nichz je dulezity spiSe vlastni pocit
ztraty kontroly nad jezenim nez mnozstvi, které bylo zkonzumovano. Osoby trpici bulimii
doslova hltaji jakékoliv potraviny. Druhym znakem je kazdodenni nadmérna kontrola
télesné hmotnosti. Do této kontroly je zahrnovano uzivani projimadel, vyvolavani
zvraceni, ale také drZzeni hladovek a cviceni. Poslednim, tfetim znakem, je velky
a opét nadmérny zajem o vlastni vzhled. Pro potvrzeni poruchy piijmu potravy vSak neni
nutny vyskyt vSech tii znakt. Bulimicky, ve vyjimecnych piipadech i bulimici, povazuji
zprvu zvraceni jako urcitou ocistu od snézeného jidla, pozdéji k nému vSak ptistupuji
systematicky, kdy se najedi, ale neptiberou. (5, 6)

1.1.1 Priiny

Do pfi€in vyvolavajicich poruchy piijmu potravy, konkrétnéji mentéalni bulimii,
je zahrnuto mnoho rizikovych faktord, lze je rozdé€lit na faktory socidlni a kulturni,
biologické a rodinné.

Socialni a kulturni faktory spocivaji predevsim v tlaku spole¢nosti na celkovy
vzhled postavy, kdy je jiz dlouhodobé vyzdvihovana §tihld postava tzv. idedl krésy,
ktery prezentuji modelky, herecCky, zpévacky a pifedev§Sim ucastnice soutézi krasy,
tudiz osoby medidlné zndmé a objevujici se dennodenné V televiznich programech,
filmech, ¢asopisech, a internetovych ptispévcich. Diky tomuto nazoru celé spole¢nosti jsou
jedinci s vétsimi télesnymi proporcemi a jedinci trpici nadvahou ¢i obezitou kritizovani
a v nekterych ptipadech dokonce S$ikanovéni, coz ma pochopitelné negativni vliv
na psychiku téchto jedinct. S idedlem krasy je spojovan také vyssi tlak vyvijeny na zeny
vV ramci jejich profesiondlniho uplatnéni, kdy ma vétsi Sanci pro uspéch Zena §tihlé postavy
nezli Zena ,,s par kily navic*. Do socialnich faktorii patii v posledni dobé také velka obliba
zdravych a neobvyklych jidel, kdy jsou obdivovani ti, ktefi se stravuji zdravé, chutné,
neobvykle a predevsim ti, ktefi své vytvory a recepty publikuji na socidlni sité. Jednim
Z neposlednich socidlnich faktort je Sikana. Nejcastéji k ni dochdzi na zakladnich Skolach,
nebot’ jsou Zaci soucasti prvniho tfidniho kolektivu, kde se zacinaji tvofit skupinky
z pravidla podle zajmi, vzhledu a finan¢ni situace. (7, 8)

Rodinné faktory mohou byt ovliviiovany faktory socidlnimi a kulturnimi,
predevsim pokud jsou rodic¢e velkymi zastanci vyse uvedeného idedlu krasy a u svych déti

neoCekavaji jiny nez perfektni a idedlni vzhled. Pokud matka v minulosti trpéla PPP,
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je vétsi pravdépodobnost, ze jim onemocni i potomek. Stejny predpoklad je i vzajemné
mezi sourozenci. V pfipad¢, ze jeden ze sourozenct trpi PPP, ma k tomuto onemocnéni
sklon 1 druhy sourozenec. Tento predpoklad je umocnény pokud se jedna o sestry, kdy
je starSi sestra jakymsi idolem pro sestru mlads$i, ktera chce jit v jejich Slépé&jich.
Do rodinnych faktorii spada celkova kvalita rodinnych vztaht, kdy je dilezita predevSim
vzajemnd podpora mezi vSemi Cleny. Dal§im faktorem je také zpusob stravovani a vyziva,
kdy je rizikové napiiklad stravovani kazdého ¢lena samostatné v jinou hodinu a v jiném
pokoji, nebo ptehnané zdrava ¢i naopak malo zdrava vyziva aj. (7, 8)

Z biologickych faktori je povaZzovano za nejvice rizikové zenské pohlavi kvili
predispozicim pro vétsi ukladani tuku na partiich bticha, stehen a hyzdi. PPP trpi pfevazné
zenské Cast spolecnosti a to nejcastéji mladé divky a Zeny. Pro Zeny je celkovy vzhled
velmi dilezity a ve spojitosti s uplatnénim a uznanim ve spolecnosti, také nepostradatelny.
Dalsim biologickym rizikovym faktorem je vyssi télesnd hmotnost, kterda mtze zpusobit
zdravotni problémy a ktera je divodem pro redukci hmotnosti, coz je pro mnoho lidi velmi
stresujici. Poslednim z nejvice rizikovEjSich biologickych faktori je puberta.
Jedna se 0 psychicky a emo¢né nestabilni vyvojové obdobi, ve kterém se mladistvy hleda,
pocituje prvni nespokojenost sdm se sebou a zacind se vice zajimat o svlj vzhled
a postavu. Pro mladistvé je v tomto ohledu nebezpeény velky piistup k internetu a médiim,
nebot’ jsou zde publikovany vyse zminéné idealy krasy, coz zptsobuje jejich touhu a snahu
vypadat jako modelky atd. V dusledku emoc¢nich vykyva se pfi problémech Casto uzaviraji
sami do sebe a prestanou komunikovat, tudiZ ani rodi¢ neodhali, Ze mladistvy trpi né€kterou
z poruch piijmu potravy. (7, 8)

Velky podil na vzniku PPP maji také velmi tézké a stresujici zivotni udalosti,
u kterych nemiize nikdo piedpovedét, jak je dotycny, jehoZ se tykaji, zvladne a jaké budou
jejich dusledky. Jejich negativni dopad je vice umocnén v kombinaci s ptedchozimi
rizikovymi faktory a individualnim emoénim stavem, napiiklad sebevédomi, schopnost

se prizpusobovat svému okoli a schopnost zvladat své problémy.

1.1.2 Zdravotni rizika mentalni bulimie

Zdravotni rizika u mentalni bulimie by neméla byt podcefiovana, nebot’ mohou byt
natolik zavazna, ze miiZze dojit k ohroZeni Zivota a jedinou moZnosti je okamzitd pomoc
1ékatti. Ptejidani vyvolava pocit plnosti, kdy preplnény zZaludek wvyviji velky tlak
na branici, ktery mize zpisobit dychavi¢nost €1 ztratu dechu. Se zdvaznymi zdravotnimi

potiZzemi je spojené i zvraceni. Mze dojit k poranéni az prasknuti jicnu, nebot’ je zvraceni
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dasto vyvolavano prstem & n&jakym predmétem. Zaludedni §tavy zplsobuji
pti Castém zvraceni zanéty a viedy jicnu, a erozi zubni skloviny. Zvracenim také dochazi
k rozvraceni rovnovahy télesnych tekutin a soli, coz zatézuje srdce a ledviny. Toto riziko
je spojené i s uzivanim projimadel a diuretik. Projimadla dale vyvolavaji nevolnosti, zacpy,
prijmy a mohou narusit stfevni sténu, ktera je zodpovédna za vstiebavani bilkovin.
Nejcastéjsi a nejznaméjsi zdravotni rizika jsou vSak spojovana s hladovénim a vyhublosti.
Jsou jimi naptiklad unavnost, svalova slabost, poruchy spanku, zazloutla plet, fidké
a lamajici se vlasy, zvysSend kazivost chrupu, u zen nepravidelnd menstruace a ztrata
plodnosti, srde¢ni obtize, chudokrevnost, osteopordza a v neposledni fad€ oslabeni imunity
a hormondlni poruchy. Zdravotnimi komplikacemi mutize osoba trpici bulimii trpét
po zbytek Zivota i po jejim vyléCeni. Jedna se zejména o vznik DM a nesnasenlivosti

na lepek a laktozu. (5)

1.1.3 Psychické diisledky mentalni bulimie

Pro pacientky trpici MB jsou psychické a mentdlni zmény typické, tudiz se tadi
mezi zakladni ptiznaky tohoto onemocnéni. Pacientky pocituji pfedevsim negativni pocity,
které u MB ve vét§iné ptipadi souvisi s obavami o jejich celkovy vzhled, vahu a spravné
stravovani. Velmi béZnym ptiznakem je celkovy ubytek energie, ktery zpomaluje pracovni
vykonost a sniZzuje koncentraci a také zpusobuje, Ze jsou pro né¢ i malé problémy
nefesitelné. Pro bulimicky je velmi stresujici, pokud nedokdzou zhubnout tolik, kolik
by chtély a pokud nekoriguji pfijem potravin. Tento stres mize piejit aZ v nenavist sebe
sama, sebepoSkozovani a pokus o sebevrazdu. Mentalni bulimii ¢asto doprovazi pocity
viny, neschopnost, podrazdénost, napéti, zmény nalad a nezodpovédnost, coz naruSuje
vztahy bulimicek s jejich okolim, prateli a rodinou. Kvalita téchto vztaht také zavisi
natom, jak se momentdln¢ bulimicce dafi ovladat své stravovani a hubnuti,
nebot’ v ptipad€, ze se citi tlusté a oteklé, dochédzi k tomu, Ze se zacnou uzavirat samy
do sebe a prestanou komunikovat s okolim. Bulimi¢ky maji zkresleny pohled na jejich
postavu, stale se povazuji za tlusté, a proto maji tendenci k dalSimu hubnuti, dokonce

si ani neuvédomuji, ze maji zdravotni problémy a Ze s nimi néco neni v poradku. (9)

1.14 Lécba

Pro tspéSnou 1écbu je nutny pozitivni piistup pacienta, jeho zdjem o uzdraveni se,

v Vv

odvahu pozadat o pomoc. Dulezité je vSak také stanoveni spravnych a vhodnych lécebnych
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postuptt a metod vzhledem k zdravotnimu a psychickému stavu pacienta. Tyto postupy
zahrnuji ambulantni, klinickou, ¢i individudlni a skupinovou psychoterapii, dale terapii
prostiednictvim zmény chovani a postojli, vyzivové poradenstvi a farmakoterapii.
zvraceni. K hospitalizaci pacienta dochézi v ptipadech, Ze nereaguji na ambulantni 1écbu
aje nutny intenzivni dohled. Hospitalizace je dale nutna pii nebezpecné nizké télesné
hmotnosti a horS§im zdravotnim stavu, kdy mize v n€kolika ptipadech i zachranit Zivot
pacienta. Tato hospitalizace probiha na specializovanych oddé€lenich, na kterych
se zam¢tuji na PPP. Do celkové 1écby je zahrnuta i prevence recidiv PPP, kdy se pacient
musi naucit jak Se vyrovnavat S krizovymi situacemi, které by mohly znovu navodit
pfejidani a dals$i nevhodné stravovaci ndvyky. V neposledni fad¢ je pro Uspésné vyléceni

PPP nutnd podpora nejblizsiho okoli a rodiny pacienta. (4)

1.1.5 Prevence

Prevence proti celkovému vzniku poruch piijmu potravy ma velmi velky vyznam
predevsim v rizikovych skupindch mladych divek a zen, jenz tyto onemocnéni postihuji
nejvice a nejcastéji. Prevence PPP vSak zacina jiz v rodi¢ovské vychoveé v détskych letech,
kdy si déti osvojuji zdkladni znalosti a principy stravovani. Pravé proto je dilezité,
aby rodina vzdy jedla v urcitou hodinu pospolu a u jednoho stolu. Rodina by déle nemé¢la
nepiimérené¢ poukazovat na vzhled a postavu ditéte, v prili§ velké mife zakazovat
nevhodné potraviny (Cokolady, susenky). V neposledni fad¢ by rodice neméli své dité vést
K vyloZzené¢ zdravému zivotnimu stylu ¢i k druhu stravovani, které dodrzuji oni sami
ze svého presvédceni. Pro déti je stézejni jejich individuélni rozvoj a jiz brzké poukazovani
na pripadny vznik tloustky, nadvahy ¢i obezity zplisobené konzumaci urcitych nezdravych
potravin, coz by mohlo mit negativni dopad na détské zdravi. Je tedy dilezité v détech
péstovat zdravé sebevédomi, naucit je vazit si samy sebe a vétit si. Dalsi velkou roli
Vv prevenci hraji nau¢né a vzdélavaci prednasky a programy ve Skole, nebot’ se hovoii prave
k jedné z nejvice ohrozenych skupin. Psychicka pohoda ditéte, spravné znalosti a zaklady
0 vyzivé a stravovani a jakdkoliv fyzicka aktivita, jez by méla byt u déti bézna, to jsou
zakladni body pro zdravy a spokojeny Zivot, pii némz by nemélo byt riziko vzniku PPP.
BohuzZel se mize kazdy jedinec dostat do tézkych Zivotnich situaci, jimZz preventivné
zabranit nelze a které se mohou odrazit na zdravi ¢lovéka, at’ uz psychickém, socialnim

¢i fyziologickém. (10)
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2 Vyziva

Jak je jiz celosvétové zndmo, vyziva méa obecné velky pozitivni vliv na zdravi
lidského organismu. Za zdravi je povazovan stav télesné, psychické a socialni pohody,
kdy jsou vSechny tyto slozky vzajemné provazany. Nejéastéji v tom smyslu, Ze spravna
a zdrava vyziva ovlivituje pfedevsim té€lesnou pohodu, coZz ma nasledny vliv na psychiku
¢lovéka. Diky vyzive se ¢lovek citi dobfe a ma sdm ze sebe dobré pocity, s nimiz souvisi
I duSevni pohoda, kdy ma ¢loveék naptiklad lep$i socidlni zalenéni. Ve vyzivé jsou
obsazeny tfi hlavni a zékladni ziviny a to cukry, tuky a Dbilkoviny.
Dals§imi neopomenutelnymi slozkami jsou také vitaminy a minerdlni latky, bez kterych
by t¢inek hlavnich Zivin nebyl pro organismus piinosny. Béhem poslednich let doslo
k velkému rozsifeni a zatraktivnéni zdravého zivotniho stylu a vyzivy. Tento pozitivni
rozvoj ma vSak 1 své stinné stranky, kdy dochazi k vzniku 1zivych a matoucich informaci
Vv tomto odvétvi, zdali je mozné takto o vyzivé hovoftit. Informace kolujici pfedevs§im
na internetu a v médiich, nejcastéji v TV, jsou Casto jen z Casti pravdivé, coz ma za
nasledek fakt, ze 1idé zajimajici se o zdravou vyzivu maji ve skutecnosti mylné informace
a znalosti. V téchto dvou informacnich zdrojich je prioritou spiSe atraktivnost, kterd mize
také zvysit prodejnost urcitych produktd, nez pravdivost ¢i seridznost. Tyto mylné
informace se objevuji také na potravinovych etiketach, na kterych jsou Spatné uvedené
obsahy Zivin. Spolu v kombinaci se 1zivymi tvrzenimi reklam na uréity produkt, dochazi
K nasledné ¢asté konzumaci daného vyrobku v domnéni, ze je zdravy, byt ve skute¢nosti
ma naprosto opacny uU¢inek na organismus zékaznika, nez jaky jim byl v reklaméch
na produkt slibovan. Narozdil od dfivéjSich osvét, kdy byly nékteré potraviny spise
zakazovany kvili jejich moznému vyvolavani civilizanich chorob, jako je napt. DM,
aterosklerdza, dna, obezita atd., se dnes potraviny pfedevSim ocenuji pro jejich vyzivoveé
(nutriéni) hodnoty. Zdrava vyziva dokaze v kombinaci svhodnou fyzickou aktivitou
oddalit vznik vySe uvedenych civilizacnich chorob. Diky celosvétovému rozsiteni
zdravého stravovani a zdravého Zivotniho stylu doslo také ke zvySeni dostupnosti potravin,
jez diive nebylo mozné v tuzemskych potravinovych fetézcich sehnat. Kazdy stravnik
upiednostiiuje na potravinach jiné priority, nékdo naptiklad cenovou relaci, jini pouze
nutri¢éni hodnoty a zdravotni benefity. Je tfeba také zminit, Ze pro spravné stravovani
je nutné najit rovnovahu mezi kvantitativni a kvalitativni vyzivou. Pokud by tomu
tak nebylo, toto stravovani by mélo stejné pozitivni uc¢inky na organismus jako potraviny

ve fast foodech apod. Castou chybou pii ,zdravém stravovani® je fakt, 7e dochazi
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K pozivani zdravych potravin v nezdravé velkém mnozstvi, coz nemd v konecném
disledku zadny pozitivni pfinos pro organismus, at’ uz co se ty¢e hubnuti ¢i dokonce
zdravi. Toto pfejidani se zdravymi potravinami miize vyvolat nasledné vycitky svédomi,
po kterych nasleduje snaha vyzvracet snézenou stravu, coz jsou ptiznaky mentalni bulimie.
V opacném piipadé muize dokonce dojit k uplnému omezovani potravin, jez je typické
pro mentalni anorexii. Dulezité je, aby byla strava sprdvné rozvrzena na cely den
a prizptisobena fyzickym aktivitim, druhu zameéstnani a osobnimu cili ¢i divodu,
ktery vedl ke zdravému stravovani. U Zen je timto diivodem nej¢astéji hubnuti a redukce
vahy a tuku, u muzl zase piibytek svalové hmoty. Obecné plati, Ze by nemél byt piijem
energie vyssi nez je jeji vydej. Existuje mnoho teorii o stravovacich stylech a riiznych
dietach, jenz jsou povazovany za spravné, prioritou je vSak zvolit to, co ¢lovéku nejvice
vyhovuje a co jej bude bavit a nikoli omezovat, nebot’ bez pozitivniho pfistupu by nebylo
mozné dosdhnout pozitivnich vysledkii, naopak by mohlo spiSe dojit k poruSe psychické
pohody a naslednému vzniku poruchy pfijmu potravy, kterd pravé s tématikou vzhledu

postavy a hubnuti tizce souvisi. (11, 12, 13)
2.1 Ceska pyramida Zivin

Jak je jiz v ptedchozi velké kapitole o vyzivé jako takové zminéno, je nutné najit
rovnovahu mezi konzumaci jak velkého mnozstvi a jakych potravin. Pro pfehlednost mezi
tim, co je zdravé a co ne, co by mélo byt konzumovano vice anebo naopak méné, slouzi
pyramida Zzivin. V této pyramid€é jsou potraviny tfidény do 4 pater vzestupné
od nejzdravéjSich a nejkvalitnéjSich po ty nejméné vhodné, které by se v jidelnicku
ani vyskytovat nemusely. Dale by mély byt potraviny umisténé spiSe v levé casti
jednotlivych pater konzumovéany cCastéji, nez ty v pravé casti. Grafické znazornovani
jednotlivych potravin je voleno tak, aby mezi nimi nedochazelo k zdméné, a tvar pyramidy
do $picky sam o sob& znazoriuje, které potraviny preferovat, a které nikoli. Ceské
pyramida vyzZivy slouzi vSak jen jako voditko pro spravné stravovani. Potfeba konzumace
jednotlivych druhli potravin je pro kazdého, jak je jiz v pfedchozi kapitole uvedeno,
odlisnd. Celkové umoziiuje pyramida Ceské populaci ziskat povédomi o zdravé vyzive,

vvvvv

je slouzit k prevenci vzniku zdravotnich rizik vyplyvajicich ze zpiisobu stravovani. (14)
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2.2 Sacharidy

Sacharidy tvofi nejvetsi Cast energetického piijmu ze vSech zivin. Energeticka
hodnota 1 g sacharidii je 17 kJ. Co se tyce vyzivy je mozné sacharidy d¢lit na cukry,
sacharidy s kratkym fetézcem, Skrob a neSkrobové polysacharidy. Cukry jsou pak déleny
na monosacharidy, disacharidy, oligosacharidy a sloZité polysacharidy. Monosacharidy
jsou nejjednodussimi sacharidy, slozené jen zjedné jednotky. Jedna se konkrétné
0 glukézu (hroznovy cukr), fruktézu (ovocny cukr) a galaktézu, z nichz nejzndmé;jsi
a nejdilezitéjsi je praveé glukdza a fruktdéza. Tyto dva monosacharidy zajistuji ptiblizné
¢tvrtinu celkové energie piijaté ze sacharidid. Zejména glukéza je pro buiky
nejvyznamnéj$i energii, ztohoto divodu jsou veskeré pfijaté jednoduché sacharidy
ze stravy preménény v jatrech pravé na vySe zminovanou glukézu. Disacharidy
jsou spole¢né s monosacharidy fazeny mezi jednoduché sacharidy, které maji obecné
sladkou chut. NejzndméjSim disacharidem je sacharéza, neboli fepny cukr,
ktery je v dnesni dob& soucasti mnoha sladkosti a slazenych napoji. Tyto pochutiny
anapoje jsou spolecnosti vyhleddvané a velmi oblibené, tudiz je jeho pfijem nadmérné
vysoky coz ma za nasledek stale Castéjsi tvorbu zubniho kazu a vyrazné vzestupny vyskyt
diabetes mellitus 2. typu. Dal$imi disacharidy je laktdéza neboli mléény cukr, a maltdza
neboli sladovy cukr. Nebot’ se disacharidy skladaji ze dvou jednotek monosacharidd,
je sacharoza v téle délena na glukdézu a fruktozu, maltéza na dvé glukézy a laktoza
na glukozu a galaktozu, nasledné¢ plati stejny princip premény na glukézu
jako u monosacharidii.  Oligosacharidy  se z hlediska  slozitosti  nachazeji mezi
jednoduchymi sacharidy a polysacharidy. Nékteré oligosacharidy jsou soucasti vlakniny,
napf. oligofruktoza. Casto jsou piidavany do mléénych a cerealnich vyrobki, kde umoZiiuji
snizeni pouziti cukri a tukd, coz je nasledné ¢ini zdravéjSimi. Jedna se napf. o kysané
mlécné napoje ¢i slazené ceredlie. Polysacharidy jsou také oznaCovany za komplexni
sloZité sacharidy. Zdrojem téchto polysacharidii jsou nejcastéji obiloviny, zelenina, ovoce,

luSténiny a brambory. (15, 16)

2.2.1 Vlaknina

Jedna se o sacharidy, které jsou slozené z vice nez tii jednotek, avSak na rozdil
od klasickych oligosacharidii nejsou tyto jednotky vstfebavany v tenkém stievé, tudiz
vlaknina projde v nezménéné podob¢ do tlustého stfeva, kde je rozloZzena mikroorganismy.

Dle vyuzitelnosti je vldknina d€lena na rozpustnou, jenz je organismem vyuZzivana,

16



a nerozpustnou, kterd nemda vyuziti. Md mnoho pfiznivych uc¢inkid, mezi které¢ patii
napiiklad snizeni krevni glukézy a inzulinu po piijmu potravy a sniZzeni cholesterolu.
Ptitomnost vldkniny v tlustém stfevé zabranuje mnozeni hnilobnych bakterii a naopak
podporuje mnozeni bifidobakterii, jez napomahaji spravné funkci stiev a vyluCovani.
Doporuc¢eny denni ptijem je u dospélého zhruba okolo 30 g / den. Vldknina muze byt
slozena z celuldzy, ligninu, inulinu (oligofruktoézy) ¢i rezistentniho Skrobu. Tyto slozky

jsou obsaZzeny nejvice v pSenicnych otrubach, Inénych seminkach, fazolich a ficich.

(15, 16, 17)

2.2.2 Glykemicky index

Kunova (15, str. 36) uvadi: ,, Glykemicky index (dadle jen GI) udava, do jaké miry
je sacharidova potravina schopna zvysit hladinu cukru v krvi.” ZvySena glykemie
zpusobuje zvySenou produkci inzulinu, coz znamend, Ze ¢im vyssi je glykemie, tim vice
dochéazi k jejimu markantnimu stfidani hladin. Toto stfidani je pro organismus velmi
zatézujici, tudiz mize dojit k vyvolani chorob jako je DM 2. typu, kardiovaskuldrni
choroby apod. GI se u pacientd zjistuje experimentalné. Nejprve se zjisti glykemie
nalac¢no, poté je podana zjisStovana potravina, u které je povinnosti obsah 50 g sacharida.
Nasledné se kazdych 15 minut sleduje glykemie a tyto hodnoty se zaznamenaji do grafu.
Hodnota Gl, jez je zavisla na obsahu vlakniny v potravinach, také udava schopnost
potravin nasytit strdvnika, coZ znamend, Ze ¢im je vyS$i hodnota GI, tim diive vznikne

opétovny pocit hladu a naopak. (15, 18)
2.3 Tuky

Tuky jsou dalsi ze zakladnich sloZek potravy. Jedna se o slouCeniny glycerolu
a mastnych kyselin, jenz se déli na nasycené, mononenasycen¢ a polynenasycené. Obsahuji
cholesterol a dodéavaji organismu esencialni mastné kyseliny nutné pro vstfebavani
vitamind rozpustnych v tucich ¢i samotny piijem nékterych vitamint. Energetickd hodnota
1g tukt je 38kJ. Prijem tuk by nemél denné piekrocit 30% celkové piijimané energie,
coz je V piepoctu na g méné nez 80. Mastné kyseliny (dale jen MK) jenZ jsou nasycené,
také oznaCovany jako saturované, maji nepfiznivy vliv na organismus, nebot’ zpiisobu;ji
zvySeni cholesterolemie (cholesterol v krvi). Jsou obsazeny piedev§im v zivo€iSnych
tucich. V jejich molekule se nevyskytuje zddné dvojnd vazba. Mononenasycené MK maji

opacny vliv na organismus. Hladinu celkového cholesterolu nesnizuji, avSak jeho
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prospesnost pro organismus spoc¢iva ve zvysovani hladiny tzv. zdravého HDL cholesterolu
a naopak snizovani nebezpecného LDL cholesterolu. Nejzndméjsim zastupcem téchto
mononenasycenych MK je pfedevsim kyselina olejova, kterd je obsazena v olivovém oleji,
dalSimi zdroji mohou byt olivy, avokado ¢i ofechy. Polynenasycené MK obecné snizuji
hladinu cholesterolu v krvi. Nékteré maji schopnost snizovat riziko vzniku trombu neboli
krevnich srazenin a vyzivovat nervova vlakna. Z diivodu neschopnosti organismu si tyto
MK vytvofit je jediny mozny piijem pouze v podob¢ potravin a to konkrétné z rostlinnych
oleju, kvalitnich margarini a rybiho tuku. Omega 3 a omega 6 kyseliny jsou vyznamné
svym velkym mnozstvim piiznivych U¢inkGi na organismus, které se objevuji
také pod zkratkami EPA a DHA. Brani tvorbé trombtl, vznikti mikrozanétd, snizuji hladinu
cholesterolu a krevni tlak a udrzuji vysokou hladinu prospésného HDL cholesterolu.
Velkym zdrojem téchto omega 3 kyselin jsou moiské ryby. Trans-kyseliny jsou také
oznacovany jako trans-nenasycené MK. Jejich plsobeni na organismus se vSak podoba
spiSe negativnimu vlivu nasycenych MK, Komprda (16, str. 18) uvadi: ,, Ukazuje se
dokonce, Ze konzumace trans-nenasycenych MK predstavuje nékolikanasobné vyssi riziko
srdecne-cévnich onemocnéni, nez je to, které vzmika v pripadé konzumace nasycenych
MK. “ Tyto MK se pfirozené vyskytuji v mléEném tuku, avSak v daleko vétSim mnozstvi
vznikd pii Gpravé rostlinnych tukt, respektive pii ztuzovani oleji na tuzsi konzistence.
Z tohoto divodu je snaha vyrobcl snizit mnoZstvi vznikajicich trans-kyselin novymi

vyrobnimi opatfenimi. (15, 16)
2.4 Bilkoviny

Jedna se o polymerni latky, také oznaCovany jako proteiny, jez jsou slozené
z aminokyselin (dale jen AK). AK jsou rozd&lovany na dva typy, a to na postradatelné,
které si organismus umi sam vytvofit, a na nepostradatelné, jez si organismus naopak
vytvofit neumi a tudiz je nutné je pfijimat potravou. Dle obsahu AK v bilkoviné jsou
potraviny d€leny na plnohodnotné, coz je napt. vejce, téméi plnohodnotné, napt. maso,
a nakonec neplnohodnotné, coz jsou rostlinné bilkoviny s nedostatkem nepostradatelnych
AK. Bilkoviny jako takové jsou stavebnim kamenem pro pohybovy aparat, konkrétngji
pro kosti a svaly, diky ¢emuz umoziuji pohyb téla. Maji mnoho dilezitych ucinkt
na organismus, napf. vpodobé enzymu zajiStuji pribéh biochemickych reakci
v organismu, dale jsou slozkami né€kterych hormond, skladuji a pfenaseji rizné latky,

nejcastéji zelezo. V organismu se objevuji také jako imunoglobuliny a v neposledni fadé¢
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jsou velmi dulezité pro srazlivost krve, jelikoz bilkoviny tvoii faktory potfebné praveé
pro srazeni. (16)

Co se tyCe bilkovin z pohledu vyzivy, jejich doporuceny pfijem u dospélého
Cloveéka Cini priblizné jeden gram na jeden kilogram, kdezto u déti a kojencl je tento
pfijem dvojnasobny, zdGvodu vétsi potieby bilkovin  ve vyvinu. 'V pfipadé,
ze je dlouhodob¢ nedostate¢ny piisun sacharidii v potrave, coz by mélo za nasledek velky
ubytek energie, dokaze organismus pro tento ucel vyuzit pravé bilkoviny. NejCastéjSim
piikladem pravé pro tento piipad je mentalni anorexie, kdy vyuzivanim bilkoviny

na tvorbu energie dochazi k ubytku svalové hmoty. (19)
2.5 Vitaminy

Jedna se o latky, které si organismus nedokdZze sam vytvofit, tudiz je potieba
je dodavat télu v podobé potravin ¢i vitaminovych doplikti. Nejvhodnéj$im obecnym
zdrojem vitamind je Cerstva zelenina a ovoce, nékteré vitaminy jsou ovSem obsaZeny
V mase a vnitinostech. Vitaminové dopliky sice spliuji doporuc¢ené denni davky, avSak
m¢l by byt zohlednén fakt, Ze jsou piipravené chemicky a Ze télo neni vzdy schopné stravit
a vyuzit cely obsah dodavanych vitamina v pfipravku, tudiz pfichazi vnive¢. Vitaminy
se dodavaji v malém mnozstvi nez je tomu tak u hlavnich slozek potravy, cukru, tuka
a bilkovin. I ptes tuto skutecnost jsou ale velmi potiebné pro organismus. Jsou dulezité
pro fungovani enzym@ a hormonit piedev§im Vpodobé kofaktori a koenzymd,
a tzv. antioxidacni vitaminy odstranuji z t€la nebezpecné volné radikaly. Mirny nedostatek
vitamint se projevuje jako hypovitamindza, coz ma nejcastéji za nasledek vznik neurcitych
piiznaki jako je napf. Ginava, zhor$ena kvalita pleti ¢i vlast, zmény nalady apod. Uplny
nedostatek vitaminu, ktery je oznacovan jako avitamindza, mé u kazdého vitaminu jiné
symptomy, u nékterych se projevi opét neurcitymi pfiznaky, jindy vznikem nemoci.
Vitaminy jsou déleny na dv€ hlavni skupiny a to na vitaminy rozpustné v tucich a ve vode¢.

(15)

2.5.1 Vitaminy rozpustné v tucich

Tyto vitaminy a jejich zdsoby si mlze organismus vytvofit sdm, tudiZ nemusi byt
dodéavany pravidelné kazdy den. OvSem tato schopnost je zaroven jistou nevyhodou nebot’

pravé z tohoto divodu muize dojit k predavkovani, v nejCastéjsich ptipadech vitaminy A
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aD, a to v pfipadé nerozumného uzivani doplitkovych preparati v podobé tablet apod.
Do této skupiny vitamint patii ¢tyfi vitaminy — A, D, E, K. (15, 16)

Vitamin A je velmi dilezity pro zrak, imunitni systém, spravny rast a déleni bun¢k,
zejména kostni diené, klize a sliznic, a spravny vyvoj zarodku v téle matky. Jeho funkce
zajiStuje latka retinol a dalsi latky z ni odvozené. Vitamin A maze byt pii velkém piijmu
toxicky a to zejména v téhotenstvi, kdy miize zpisobit potrat a vznik vrozenych
vyvojovych vad. Pfijem vit. A je mozny z rostlinnych zdroji ve formé karotenti
(nejzndm¢j$im zastupcem je P-karoten), které se v téle preménuji na vitamin A, a dale
z zivocisnych zdroju jako jiz hotovy vit. A. (15, 16)

Vitamin D je dilezity pro zpracovani vapniku (Ca) a fosforu v organismu, s ¢imz
souvisi schopnost uvolfiovat Ca z kosti pii jeho nedostatku v krvi, ve které je jeho
pfitomnost nutnd pro srazeni krve a spravnou funkci svali. Vitamin D vznika
Z provitaminu 7-dehydrocholesterolu a derivatu cholesterolu diky slune¢nimu zafeni,
a tak neni potrava jeho hlavnim zdrojem jako je tomu tak u ostatnich vitamint. Nedostatek
tohoto vitaminu se tedy objevuje nejcastéji v obdobi zimnich mésicl, a proto je nutné
nahradit ptijem UV zafenim potravinami s vysokym obsahem vitaminu D, coZ je rybi tuk.
(15, 16)

Vitamin E je vyznamnym antioxidantem, kdy zabranuje vzniku poskozeni organt
atkani celého organismu. Je tedy soucasti prevence nemoci srdce a cév, katarakty,
Parkinsonovy a Alzheimerovy choroby a nékterych druht rakoviny. Nejvydatnéj$imi
zdroji vitaminu E jsou oleje napt. z pSeni¢nych klicka, sdjove a rostlinné. (15, 16)

Vitamin K je nepostradatelny pro tvorbu faktor a latek podilejicich se na krevni
srazlivosti tim, Ze upravi specialni bilkoviny tak, aby na sebe byly schopny véazat Ca, jenz
je pro krevni sraZlivost stéZejni. Déle upravuje specidlni bilkoviny v rdmci latkové vymény
vné kosti, ¢imZ dochdzi k jejich mineralizaci. Vitamin K je tvofen pomoci stfevni
mikroflory pfi konzumaci zakysanych mlécnych vyrobkt. Pfimym zdrojem je predevsim

rostlinna strava, konkrétn¢ kapusta, petrzel a Spenat. (15, 16)

2.5.2 Vitaminy rozpustné ve vodé

Tyto vitaminy by mély byt télu dodavany pravidelné¢ kazdy den. Patii
mezi n¢ vitaminy skupiny B a vitamin C.

Vitaminy skupiny B tvofi tzv. B komplex. Jejich funkce jsou vzajemné provazany,
slouzi predev§sim k pfeméné Zivin na energii, dale zvySuji odolnost a regeneraci jaterni

tkan¢, ovliviiyji krvetvorbu a kvalitu pokozky. Soucasti B komplexu je vitamin B1, B2,
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niacin, pantotenova kyselina, vitamin B6, biotin, kyselina listova a vitamin B12. Vitamin
B1, neboli thiamin, je nejlépe piijiman z vepiového masa, celozrnnych obilovin a luSténin,
jeho piijem je odvozovan z celkovych piijatych sacharidi. Ke ztratdm vit. B1 ve zdrojich
dochazi pfi jejich tepelné Uprave. Vitamin B2, riboflavin, a jeho piijem je velmi podobny
vit. B1, mezi jeho nejvétsi zdroje patii mléko a mléEné vyrobky, a maso. U vitaminu B3,
niacinu, je pfijem odvozovan dle pfijmu sacharidi jako je tomu také u vit. Bl a B2.
Zdrojem tohoto vitaminu je maso a vyrobky z n¢j, déale vnitinosti, lusténiny a mlécné
vyrobky. Vitamin BS5, kyselina pantotenova, je zakladni a dilezitou slozkou latky
odpovédné za veskerou latkovou pfeménu zivin, bilkovin, lipidd i sacharidl, a zaroven
za jejich odbouravani pfi tvorbé energie. Nedostatek tohoto vitaminu neni bézny, nebot’
je obsazen ve vSech potravinach. Vitamin B6, pyridoxin, je souéasti enzymd. Jeho potieba
je odvozovana dle ptijmu bilkovin, v prubéhu téhotenstvi a kojeni vSak jeho potieba
stoupa. Nejlepsimi zdroji vit. B6 jsou vnitfnosti, maso a jeho vyrobky, a vaje¢ny Zloutek.
Vitamin H, neboli také B7 a biotin, je kofaktor enzymd, které zajist'uji tvorbu cholesterolu.
Nejvhodnéjsimi zdroji jsou jatra, vejce, sOja, ofechy a ovesné vlocky. Kyselina listova,
vitamin B9 a folacin, je obsazena v enzymu, ktery pomahé ptedchazet vzniku a rozvoji
arterosklerdzy zajisténim premény Skodlivého homocysteinu na AK metionin. Pfijem
tohoto vitaminu je tedy dulezity pro prevenci srdeéné-cévnich onemocnéni, zabranuje
vzniku megaloblastové anémie a dale je nezbytny pro tvorbu DNA v builkach. Pravé
zZ tohoto ditvodu by m¢l byt béhem té€hotenstvi zvySeny piijem kys. listové, nebot’ snizuje
riziko vzniku genetického poskozeni plodu. Poslednim vitaminem B komplexu je vitamin
B12, kobalamin, ktery ma podobny vyznam pro organismus jako kyselina listova.
V kooperaci s vy$e zminénym vitaminem preventivné pusobi proti vzniku ateroskler6zy
a megaloblastové anémie. U tohoto vitaminu je vice nez jeho pfijem dilezité¢ jeho
vstfebavani pomoci vnitiniho faktoru, coZ je bilkovina produkovand Zaludecni sliznici.
Nejveétsi obsah vit. B12 je v potravinach zivocisného piivodu, a to v jatrech, mase, rybach,
mléce a vejcich. (15, 16)

Vitamin C, kyselina askorbova, je jednim z nejvice vyznamnych antioxidantd,
je velice dulezitym prvkem pro celkovou prevenci chorob. Pfijem tohoto vitaminu stoupa
v obdobi té€hotenstvi a kojeni a dale pfi zvySené fyzické zatézi, stresu a pocinajicim
onemocnéni. S vitaminem C je spojené velmi zndmé onemocnéni, nazyvajici se kurdéje,
které vznikd pii jeho Uplném nedostatku. Projevuje se poruchou tvorby kosti, ristu
apfedev§$im krvacenim do wvnitinich organt, kize a sliznic. Prebytek vitaminu

C se vylucuje moci. (15, 16)
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2.6 Mineralni latky

Mineralni latky nejsou spolecné s vitaminy nosici energie, proto nepatii mezi tfi
zakladni ziviny, avSak jejich pfitomnost a funkce je pro organismus stejné dulezita jako
u bilkovin, sacharidi a tukd. Dle obsahu v organismu jsou mineralni latky déleny
na 3 skupiny, a to na majoritni, minoritni a stopové prvky. Nedostatek mineralnich latek,
predevs§im téch, jejichz funkce je stézejni pro spravné fungovani organismu, mize mit
za nasledek onemocnéni, poskozeni organismu a v extrémnim piipadé¢ az smrt. Tyto

mineralni latky jsou také oznacovany jako esencialni ¢i nepostradatelné. (16, 20)

2.6.1 Majoritni mineralni latky

Hlavnimi mineralnimi latkami v této skupiné jsou sodik (N), draslik (K), vapnik
(Ca) a hot¢ik (Mg), dale sem patii fosfor (P), sira (S) a chlor (Cl). V organismu jsou
pritomny v mnozstvi desitek grami. Sodik se do organismu dostane nejcastéji v podobé
soli, jiz jsou rozpustné ve vodé¢, a jsou také oznaCovany jako kuchyiiska sul. Hlavnim
vyznamem sodiku je hospodaieni s vodou, kdy reguluje mnozstvi vody obsazené uvnitf
buiiky a v jejim okoli. Déale ovliviiuje pfijem AK a cukru v bunikdch a v neposledni fadé
zajistuje spravnou funkci svalll a nervi. Jak je jiz vySe zmin€no, jeho nejvétsim zdrojem
je kuchynska sul, dale rizné laktaty, uhli¢itany a fosfore¢nany obsazené napf. v uzenych
vyrobcich, uzeninich, syrech a masu. Prebytek sodiku je vylucovan predevSim potem,
tudiz by mél byt pfi silném poceni zvySen jeho piijem. Draslik se vyskytuje v télnich
burikach a spolu se sodikem zajiSt'uje hospodateni s vodou. Dale ma odpovédnost za fizeni
drazdivosti svald a nervl, ¢imz ovliviiuje srdecni ¢innost, ma vliv na ziskavani energie
ze sacharidi a na produkci bilkovin. Draslik je obsazen ptfedevSim v zeleniné, ovoci
a ofiScich v podob¢ draselné soli. Vapnik je primarné potiebny pro zpevnéni kosti a zubt,
jez se stavaji také jeho zasobarnami, je zodpovédny za pienos impulsit u nervovych
a svalovych bungk, aktivuje srazlivost krve. Hormony pfistitnych télisek ovliviiuji jeho
vstfebavani a uvoliiovani z tkani, napt. pfi poklesu hladiny Ca v krvi zvysi jeho uvoliovani
z kostni tkané pro opétovné vyrovnani krevni hladiny. Nejvice Ca je obsaZeno v mléce
a mléénych produktech, dale v sezamovych semincich, méku, so6je a lusténinach. Jeho
pfijem je také ovliviiovan ptitomnosti vitaminu D. Hoif¢ik ma v organismu velmi mnoho
ukold, podili se na vystavbé kosti, zubil a Slach a fidi nervosvalovou drazdivost podobné

jako vapnik. Je obsazen predev§im v obilovinach, zelening, sdjovych bobech a kakau.
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ZlepSena resorpce je opét diky vitaminu D a hormonu piistitnych télisek, naopak véapnik,

fosfor a alkohol resorpci brzdi. (20)

2.6.2 Minoritni mineralni latky

Mineralni latky v této skupiné se v organismu nachazeji v mnozstvi par gramd,
spada sem Zelezo (Fe), zinek (Zn) a fluor (F). Zelezo se v nejvét§im mnoZstvi nachazi
V hemoglobinu, kde umoznuje cirkulaci kysliku a oxidu uhli¢itého v krvi. Diky svym
funkcim je Zivotné dalezitou minerdlni latkou. Jeho nejvétsi obsah je v mase, lusténinach,
celozrnnych vyrobcich a pivnich kvasinkach. Zinek je vyznamny pro imunitni systém,
zasobovani organismu inzulinem, ¢imz fidi jeho produkci a pro urychlovani hojeni ran.
Zinek se hojné naléza v mléénych vyrobcich a mléku, rybach a mase. Fluor se vyskytuje
Vv kostech a zubech, kde zajist'uje stabilitu a rust kosti a dale zpeviiuje sklovinu a zubovinu.

Nejvétsimi zdroji fluoru jsou masa, ryby a mléko. (20)

2.6.3 Stopové prvky

Mezi stopové prvky patii mnoho mineralnich latek, mezi nimi je napt. jod (I), selen
(Se) a méd’ (Cu). Jod je stézejni latkou pro spravnou funkci §titné Zlazy a jejich hormont,
které fidi vzrust a télesny vyvoj a podileji se na regulaci spalovacich procest v organismu.
Selen ma mnoho ucinku, je soucasti nékolika enzymi a pisobi jako antioxidant. Méd’
se predevsim podili na tvorb€ erytrocytli, povzbuzuje resorpci zeleza ze stfev a ovliviluje
jeho zuzitkovani, vSeobecné je potfebny pii mnoha procesech latkové vymeény. Vyskytuje

se v podobnych potravinach jako Zelezo, tudiz v mase, rybach a lusténinach. (20)
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3 Redukce hmotnosti, sport a vyziva

Vyziva, jak jiz bylo uvedeno v piedchozi kapitole, ma velky vliv na kvalitu zdravi
spole¢nosti, avSak pro plné vyuziti jejiho pozitivniho pfinosu je nutné ji zkombinovat
s fyzickymi aktivitami v podobé sportovnich ¢innosti. Jedna se o nepfeberné mnoZzstvi
riznych sporti, aktivit a toto mnozstvi se stale rozviji a objevuji se nové druhy cviceni,
které se napiiklad zamétuji pouze na urCitou Cast téla atd. Samoziejmosti je vyzivu
ptizpusobit tak, aby odpovidala druhu sportovni €innosti a ucelu, za jakym je vykonavana.
Proto bude mit naprosto odlisSny jidelni¢ek sportovec, ktery si pouze udrzuje svou
soucasnou vykonnost a postavu, dale kulturista, jenz se zaméiuje na nartst svalové hmoty,
a naprosto odlisné rozvrzeni jidel bude mit zaéinajici sportovec usilujici o redukci
hmotnosti. V dnesni dob& jsou vsak sportovni ¢innosti z nékolika divodd nejéastéji
spojovany s redukci hmotnosti. Jednim ze dvou nej€astéjSich divoda je rapidni nardst
obezity a nadvahy ve vyspélych zemich, kde je nabidka potravin na trhu nesmirn¢ velka
akde, i vzhledem k dnesni dostupnosti informaci, je povédomi o zdravém stravovani
skutecné¢ malé. Krom naristu obezity a nadvahy, a s tim spojenych zdravotnich potizi
a komplikaci, je druhym nejcastéjSim divodem pro redukci véhy tlak spole€nosti
na postavu a fakt, Ze se uznavaji pouze ti jedinci, kteti jsou tzv. hubeni, svalnati a maji
dokonalou sebekontrolu nad svou postavou. Tento divod je ¢astym pocatecnim negativnim
pocitem, jenz mize v kombinaci s dalsimi rizikovymi faktory zapfi¢init vznik poruchy

pfijmu potravy a prave proto v ném spociva skryté riziko. (12)
3.1 Redukce hmotnosti

Redukce hmotnosti je nejcastéji pouzivana osobami trpicimi nadvéhou ¢i obezitou,
ale také osobami, jeZ maji pouze urcité télesné proporce. Slouzi ke snizeni télesné vahy,
tim, ze se prebytecna tukova tkan zacne odstranovat vhodnou vyzivou a fyzickymi
aktivitami, a nésledné postupné nahrazovat tkdni svalovou. Principem je vyssi vydej
energie pii fyzickych aktivitach, nez je jeji pfijem z potravin. Diky tomu dochazi
K prichodu tukt uvnité tukovych bunék pies jejich sténu do krve, kde jsou navazany
na bilkovinné molekuly a nasledné spalovany svalovymi butikami, coZ mé za nasledek
likvidaci tukové tkdné€. Prvnim nepostradatelnym krokem pro uspé$né dosazeni vlastnich
cili je samotny pozitivni individualni pfistup, kdy je nutné, aby doty¢ny dospél
k rozhodnuti zménit sviij zivotni styl sam, nikoliv pod tlakem narazek a posméchu

ze svého okoli. Pro dosazeni cili je také nutné, aby byl pfechod na nové a zdravé
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stravovani plynuly, nebot’ je zde mnoho rizik, které mohou veskeré dosavadni snazeni
zbrzdit ¢i uplné zastavit. Jedna se predevsim o zprvu Casty pocit hladu, vykyvy v rychlosti
hubnuti a viditelnosti zmén na celkovém vzhledu, inava, malé sebevédomi, nedostate¢na
zpétna vazba z nejbliz§iho okoli aj. AvSak né&které =z téchto rizik mohou vznikat
pti Spatném postupu v redukci hmotnosti. VSechny neuspésné pokusy o zhubnuti maji
negativni vliv na lidskou psychiku, kdy klesa jejich sebetcta a oni znovu sklouzéavaji
k zajetému Zivotnimu stylu. (15, 21)

V tématu redukce hmotnosti se vyskytuji dva zakladni pojmy a to reduk¢ni rezim
aredukéni dieta. Redukéni rezim se stdva soucasti nového zivotniho stylu, tudiz jeho
osvojeni je naro¢néjsi nezli tomu je u redukeni diety. Na zacatku si jedinec postupné zvyka
na zékladni principy zdravého a spravného stravovani, coz mu nasledné umoziuje
V podstaté¢ normdlni stravovani bez vylozeného zakazovani urCitych druhii potravin.
Postupem casu je do jidelnicku mozné ve vyjimecnych piipadech zatadit i potraviny, které
nejsou nejvhodnéjsi, ale jedinec je mél rad, napt. ¢okolada a pivo. Oproti tomu se reduk¢éni
dietou rozumi detailni rozpis jidelnicku, jenz ur€uje potraviny, které¢ je mozno v urcitych
hodinach jist. Vyhodou je pouze jedind povinnost, fidit se jidelnickem, jez sestavil
odbornik, naopak nevyhodou je fakt, ze se pifi ni neziskaji zadné zékladni védomosti
ohledné zdravého stravovani. V tomto piipadé¢ tudiz dochazi po skonceni diety
k znovuziskavani ztracenych kil a v domnéni neucinné metody k hledani novych
a zarucengjSich diet. (15)

Mezi jednu z obecnych zasad zdravého hubnuti patfi pravidelné stravovani
v menSich, ale CastéjSich porcich a to pfiblizn€ 5x za den. To télu zajisti pfisun potfebné
energie, kterou nebude muset ukladat do tukovych zasob a déale zmirni pocit hladu tim,
ze stabilizuje hladinu glykémie (krevniho cukru). Dulezity je také dostateCny piijem
bilkovin v kazdém jidle a dopliovat jej dostatecnym mnoZstvim zeleniny. Ovoce by mélo
byt konzumovano pouze v mnozstvi jednoho az dvou kust za cely den, z diivodu velkého
obsahu sacharidii. Vhodnéj$imi potravinami jsou ty s niz§im glykemickym indexem, nebot’
jak jiz bylo v samostatné kapitole o GI uvedeno, ¢im vyssi je GI potraviny, tim rychleji
a vyrazngji stoupa glykémie a tim dfive se objevuje pocit hladu. Posledni zasadou je mirna

regulace peciva a ptiloh v podobé¢ téstovin, brambor a ryze. (15, 21)
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3.2 Spojitost PPP s redukci hmotnosti

Redukce hmotnosti pomoci fyzickych aktivit a vhodné stravy by méla byt primarné
urcena pro osoby trpici nadvahou ¢i obezitou, nebot’ napoméha ptedejit dalSimu zhorSeni
zdravotniho stavu a zdravotnich komplikaci. V rozmezi poslednich péar let se vSak redukce
hmotnosti stala spiSe zivotnim stylem, diky ¢emuz k ni piistupuji i jedinci, ktefi ji primarné
nepotiebuji. Ke sportu tedy tihne naprosto kazdy, coz by samo o sobé nebylo S$patné,
naopak i pfinosné, pokud by nedochazelo k problémim v ptipadech, kdy lidé netusi, kde
jsou hranice jejich moznosti a zacnou zachéazet do extrémil. A jednim z téchto piipadi

je pravé vznik PPP pfedevsim u divek a mladych zen.

Mnoho divek a Zen jiZz v minulosti drzely n&jaky druh diety a snaZily se o kontrolu
své vahy, coZ uz samo o sob¢ vypovida o jakémsi riziku a sklonu k rapidnéj$im zédkrokim
do svého metabolismu. Jak je jiz v pfedchozich kapitolach uvedeno, ma na vznik PPP vliv
mnoho faktord, napf. narazky spoluzakti ¢i kolegli na vzhled postavy, nezaclenéni
do kolektivu, velmi nizké sebevédomi, netcta sama k sob&, psychicky tézké obdobi
spojené se stresem ze Skoly ¢i prace, rodinné problémy a mnoho dalSich. Pro redukci véhy
je stézejni a zékladni podminkou spravna strava a vyziva. Pravé ztohoto diivodu
je dodrzovani zdravého stravovani pro divky a zeny s pocinajici bulimii tak stresujici.
Je nutné dodrZovat urcitd pravidla ohledné druhu jidel a velikosti porci, ale byt také
tolerantni a trpélivi. Pfikladem netrpélivosti je fakt, Ze adaptace organismu na novy reZim
stravovani neni okamzitda a dochazi k Castému vzniku pocitu hladu. Tento pocit
se ve spojitosti s faktem, Ze se prvni vysledky objevi aZ po par tydnech nikoli ihned, tvofii
hlavni stresory, diky kterym dochézi k poklesu viile a sebevédomi. To vSe se mize projevit
pfehnan€ nezdravou snahou o dokonalou postavu, kterd v kombinaci se skute¢nymi
a zdkladnimi neznalostmi o zdravé vyzivé a fungovéni lidského metabolismu, muze
doty¢nou dohnat az k pouziti vice invazivniho zakroku, a to bud’ k vyzvraceni poziené

stravy €1 k jejimu uplnému odmitnuti.
3.3 Myty o hubnuti a vyzivé

I ptes velkou dostupnost vSech informaci o zdravé vyZivé, je skutecnd znalost stale
na velmi nizké Grovni. Je tomu tak diky priorit€¢ médii spiSe o zvySeni atraktivnosti nezli
pravdivosti ¢lankli, rozhovorti a reportdzi, které jsou publikované na internetu

a v medialnich prostfedcich. Vyjimkou jsou pouze odborné knihy, Casopisy a c¢lanky
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zaméfené na toto téma. PredevSim na internetu koluje mnoho pseudo-informaci
0 nezmérném mnozstvi raznych vyzivovych stylii a diet, které ,,zaru¢ené pomohou docilit
skvélé postavy“. Laicka spolecnost, ktera nema povédomi o tom, co je pravdivé a realné
(a co nikoliv), t¢mto tvrzenim slepé uvéfi. Diky témto mylnym informacim spole¢nosti
koluje mnoho myt. Jednim z nejcastéjSich je udiv, Ze pii spravné vyzivé a cviceni
se hmotnost nesnizuje, ale v nékterych ptipadech mirné zvysuje. Vysvétleni je takoveé,
ze hmotnost svalové tkané je vétsi nez hmotnost tkané tukové. DalSim mytem je fakt,
7e by posledni jidlo dne mélo byt okolo 18 hodiny vecerni. Tento mytus byl trendem
pfedev§im v minulosti, kdy se nevédélo, ze dlouhda pauza mezi jednotlivymi jidly
zpusobuje mensi spalovani kalorii, nez je tomu tak u ¢astych a mensich porci. Domnénky
spole¢nosti o tom, ze alkohol poméha pfi spalovani tukové tkané, jsou sice stale popularni
ale také nepravdivé. Alkohol obsahuje velké mnozstvi kalorii a spiSe napomaha k ukladani
tukti do tkan€, coz vSak vylozen¢ neplati napt. u nesladkého vina podavaného pii vecefi.
Dalsim castym mytem je fakt, ze je celozrnné pecivo zdravéjsi nezli obycejné bilé pecivo.
Celozrnné pecivo je sice obohacenéj$i o vitaminy, mineralni latky a vlakninu, ale jeho
energetickd hodnota je stejnd jako u bilého peciva. Jednim z poslednich myti je mylné
tvrzeni o vySkrtnuti tukl z jidelnicku pii redukéni dieté. Ve skutecnosti je nutné pouze
jejich mirné omezeni, nebot’ jsou dulezité¢ pro dalsi ziviny, jako jsou vitaminy rozpustné
V tucich. Poslednim mytem a ve spojitosti s dneSnim rozvojem popularity sportovnich
aktivit nejcastéjSim, je dlveéfovani zdzraCnym piipravkiim, jenz zajisti velmi rychlé
spalovani tukové tkané 1 bez jakékoliv fyzické aktivity. Tyto ptipravky jsou zvefejiovany
nejcastéji na internetu v podobé¢ reklamy, kde jsou uvedené fotky ,,Pted* a ,,Po* s tvrzenim,

Ze pro hubnuti neni tfeba Zadné omezovani ve strave ¢i namahava fyzicka aktivita. (15, 17)
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PRAKTICKA CAST

4 Formulace problému

Celosvétovy vyskyt mentalni bulimie sahd v minulosti pfiblizné¢ az do 18. stoleti.
V n¢kolika poslednich letech mé vSak jeji vyskyt vzestupnou tendenci, a to zejména diky
novému spolecenskému trendu, kdy chce byt kazdy zdravy a fit. Tento trend je spojeny
sriznymi druhy fyzickych aktivit, nejcastéji ve fitness centrech, ale také se zdravou
vyzivou. Bohuzel v oblasti zdravé vyzivy dochazi k vzniku mnoha stravovacich chyb,
nebot’ jsou spolecnosti podstrkovany neliplné ¢i mylné informace. Nynéj$i moderni Zivotni
styl muze byt v nékterych piipadech ivelmi psychicky zatézujici. Mnoho divek a Zen,
S nizkym sebevédomim, a jiz v minulosti prozitym negativnim zkuSenostem ve vztahu
postava versus spole¢nost, nedokaze tuto zatéz zvladat a nasledné muze dojit k vzniku

a rozvoji mentélni bulimie.

5 Cile vyzkumu a hypotézy

Cil 1) Zjistit, zda je castym divodem dochéazeni do fitness center nespokojenost
S postavou.
K tomuto cili se vztahuje:

Hypotéza 1) Domnivame se, Ze nespokojenost s postavou je v 80% diavodem,

pro dochazeni do fitness center.

Cil 2) Zjistit, zda sportovci dodrzuji spravnou vyzivu a denni energetickou davku stavy.

K tomuto cili se vztahuje:
Hypotéza 2) Domnivame se, ze vice neZ polovina sportovci nedodrZuje spravnou
VyZivu.
Hypotéza 3) Domnivame se, Ze vice nez polovina sledovanych sportovcii nesleduje
denni energetickou davku stravy.
Hypotéza 4) Domnivame se, ze u ctvrtiny sportovel, ktefi sleduji denni
energetickou davku stravy, bude denni energeticky pfijem nizky ve vztahu k jejich

fyzicke zatézi.

28



Cil 3) Zjistit, zda sportovci fesi stresové situace prejidanim.
K tomuto cili se vztahuje:
Hypotéza 5) Domnivame se, Ze méné jak polovina sportovcl fesi stresové situace

piejidanim.

Cil 4) Zjistit, zda sportovci drzi dietu a zda uzkostlive sleduji svoji hmotnost.

K tomuto cili se vztahuje:
Hypotéza 6) Domnivame se, Zze vice nez 60% sportovci drzelo alespont jednou
Vv Zivoté dietu.
Hypotéza 7) Domnivame se, ze vice nez 80% sledovanych sportovcll denné sleduje

svoji hmotnost.

6 Metodika vyzkumu

Pro splnéni a potvrzeni ¢i vyvraceni stanovenych a vySe uvedenych cilti a hypotéz
vyzkumu, byla zvolena kvantitativni metoda pomoci dotazniku. Tento dotaznik byl
anonymni, sklddal se z 20 uzavienych a polouzavienych otazek a byl respondentim
zadavan majitelkou daného fitness centra. Sbér dat probihal v obdobi 25. 8. 2014 — 10. 11.
2014 a pro nasledné vyhodnoceni vyplnénych dotaznikl respondenty byl pouZit program

Microsoft Excel 2010.

7 Vzorek respondentii

Dotaznikové Setfeni bylo sméfovano piedev§im na chovani a vyZzivu sportovcd,
a pfedevsim z tohoto ditvodu byli jako respondenti vybrani pfedevs$im sportovcei a uzivatelé
fitness centra Aréna Vv Karlovych Varech, kde bylo rozdano 120 dotaznikli, z nichz bylo
vyplnéno 106, navratnost dotaznikd byla tedy 88%. Predstavou sbéru dat bylo ziskat
vSeobecny prehled u obou pohlavi napti¢ vSemi vékovymi kategoriemi, respondenti tudiz

nebyli nijak specificky urceni.
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8 Prezentace a interpretace ziskanych ada

Otazka ¢. 1.:

i

Je u Vas divodem pro dochazeni do fitness center nespokojenost s postavou?

Tabulka 1 — Podet odpovédi, zda respondenti dochazeji do fitness centra kviili nespokojenosti se svou

postavou

Ano Ne Soucet
Pocet odpovedi 73 33 106
Vysledek v % 69% 31% 100%

Zdroj: vlastni

Graf 1 — Procentudlni vyhodnoceni odpovédi, zda respondenti dochizeji do fitness centra kvili
nespokojenosti se svou postavou
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Zdroj: vlastni
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Otazka ¢. 2.:

Dbate na skladbu své stravy z hlediska pestrosti?

Tabulka 2 — Podet odpovédi, zda respondenti dbaji na pestrost stravy

Ano Ne Soucet

Pocet odpovedi 75 31 106

Vysledek v % 71% 29% 100%

Zdroj: vlastni

Graf 2 — Procentualni vyhodnoceni odpovédi, zda respondenti dbaji na pestrost stravy
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Zdroj: vlastni
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Otazka ¢. 3.:

Jite pravidelné po 2-3 hodinach (tj. alespon 5x denné)?

Tabulka 3 — Podet odpovédi, zda se respondenti stravuji pravidelné

Ano

Ne

Soucet

Pocet odpovedi

61

45

106

Vysledek v %

58%

42%

100%

Zdroj: vlastni

Graf 3 — Procentualni vyhodnoceni odpovédi, zda se respondenti stravuji pravidelné
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Otazka ¢. 4.:

Mivate minimalné 1x denné teplé jidlo?

Tabulka 4 — Podet odpovédi, zda maji respondenti alespoii 1x denné teplé jidlo

Ano Ne Soucet

Pocet odpovedi 94 12 106

Vysledek v % 89% 11% 100%

Zdroj: vlastni

Graf 4 — Procentualni vyhodnoceni odpovédi, zda maji respondenti alespoii 1x denné teplé jidlo
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Otazka ¢. 5a.:

Které potraviny tvoii hlavni soucast Vaseho jidelnicku (moZno zaskrtnout i

vice):
Tabulka 5a — Podet potravin objevujicich se v jidelni¢ku respondenti
Celozrnné ) ) ]
) Bilé pecivo Ovoce Zelenina Sladkosti

pecivo

Pocet
60 28 81 87 31
odpovedi
) Uzenaiské )
Light vyrobky | Maso Fastfood Jiné
vyrobky
15 72 19 8 46

Zdroj: vlastni

Graf 5a — Grafické znazornéni poétu potravin objevujicich se v jidelni¢ku respondentii
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Otazka ¢.5b.:

Druhy potravin vypsané respondenty v odpovédi — Jiné:

Tabulka 5b — Potraviny vypsané respondenty v odpovédi Jiné

Mlécné Bezlepkové Bezlaktozové | Vyzivové .
LusSténiny

vyrobky vyrobky vyrobky dopliky

Pocet
29 6 3 11
odpovedi
o . Nahrazky
Obiloviny Vejce Téstoviny Suché plody
masa
22 8 7

Zdroj: vlastni

Graf 5b — Grafické znazornéni potravin vypsanych respondenty v odpovédi Jiné
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Otazka ¢.

6.:

Ktery napoj tvori hlavni souéast Vaseho denniho pitného reZimu (moZno

zaSkrtnout i vice):

Tabulka 6 — Podet vyskytu jednotlivych druhii napoji v pitném reZimu respondenti

Sladkeé ]
Slazené Light Ovocné
Voda mineralni _ _ Kéava, ¢aj | Alkohol
napoje napoje stavy
vody
Pocet
96 16 7 4 71 9 21
odpovedi

Zdroj: vlastni

Graf 6 — Grafické znazornéni po¢tu vyskytu jednotlivych druhi napoji v pitném reZimu respondenti
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Otazka ¢. 7.:

Sledujete energeticky obsah (KJ/kcal) znaceny na obalech potravin?

Tabulka 7 — Podet odpovédi, zda respondenti sleduji energeticky obsah potravin

Ano Ne Soucet

Pocet odpovedi 49 57 106

Vysledek v % 46% 54% 100%

Zdroj: vlastni

Graf 7 — Procentualni vyhodnoceni odpovédi, zda respondenti sleduji energeticky obsah potravin
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Otazka ¢. 8.:

Poditate si energetickou davku stravy, kterou jste za cely den snédli?

Tabulka 8 — Pocet odpovédi, zda si respondenti pocitaji energetickou davku stravy, kterou za cely den

zkonzumovali

Ano Ne Soucet
Pocet odpovedi 27 79 106
Vysledek v % 25% 75% 100%

Zdroj: vlastni

Graf 8 — Procentualni vyhodnoceni odpovédi, zda si respondenti po¢itaji energetickou davku stravy,
kterou za cely den zkonzumovali
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Otazka ¢. 9.:

Citite se nékdy provinile, kdyZ snite vétSi mnoZstv

pokrmy?

7 er

i jidla nebo vice kalorické

Tabulka 9 — Podet odpovédi, zda se respondenti po konzumaci vice kalorickych jidel citi provinile

Ano

Ne

Soucet

Pocet odpovedi

64

42

106

Vysledek v %

60%

40%

100%

Zdroj: vlastni

Graf 9 — Procentuilni vyhodnoceni odpovédi, zda se respondenti po konzumaci vice kalorickych jidel citi

provinile
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Otazka ¢. 10.:

Pokud jste v otazce ¢. 8. zvolili odpovéd’ ,,ANO“, myslite si, Ze se stravujete

dostatecné vzhledem k pripadnému fyzickému vydeji?

Tabulka 10 — Podet odpovédi, zda se respondenti domnivaji, Ze maji dostateény p¥ijem energie

Ano Ne Nezajimam se Soucet
Pocet odpovedi 18 9 0 27
Vysledek v % 66% 34% 0% 100%

Zdroj: vlastni

Graf 10 — Procentualni vyhodnoceni odpovédi, zda se respondenti domnivaji, Ze maji dostateény p¥ijem

energie
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Otazka ¢. 11.:

Citite se unaveni a bez energie?

Tabulka 11 — Pocet odpovédi, zda se respondenti citi unaveni

Ano

Ne

Soucet

Pocet odpovedi

41

65

106

Vysledek v %

39%

61%

100%

Zdroj: vlastni

Graf 11 — Procentualni vyhodnoceni odpovédi, zda se respondenti citi unaveni
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Otazka €. 12.:

Resite stresové situace prejidinim?

Tabulka 12 — Pocet odpovédi, zda se respondenti ve stresu piejidaji

Ano

Ne

Soucet

Pocet odpovedi

43

63

106

Vysledek v %

41%

59%

100%

Zdroj: vlastni

Graf 12 — Procentualni vyhodnoceni odpovédi, zda se respondenti ve stresu piejidaji
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Otazka ¢. 13.:

DrZeli jste v minulosti dietu?

Tabulka 13 — Podet odpovédi, zda respondenti v minulosti drZeli dietu

Ano

Ne

Soucet

Pocet odpovedi

65

41

106

Vysledek v %

61%

39%

100%

Zdroj: vlastni

Graf 13 — Procentualni vyhodnoceni odpovédi, zda respondenti v minulosti drZzeli dietu
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Otazka ¢. 14.:

Sledujete denné svoji télesnou vahu?

Tabulka 14 — Poéet odpovédi, zda respondenti denné sleduji svoji hmotnost

Ano Ne Soucet

Pocet odpovedi 22 84 106

Vysledek v % 21% 79% 100%

Zdroj: vlastni

Graf 14 — Procentualni vyhodnoceni odpovédi, zda respondenti denné sleduji svoji hmotnost
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Otazka €. 15.:

Jste spokojeni se svoji télesnou vahou?

Tabulka 15 — Poéet odpovédi, zda jsou respondenti spokojeni se svoji vahou

Ano Ne Soucet

Pocet odpovedi 35 71 106

Vysledek v % 33% 67% 100%

Zdroj: vlastni

Graf 15 — Procentualni vyhodnoceni odpovédi, zda jsou respondenti spokojeni se svoji vahou
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Otazka ¢. 16.:

Mate strach z toho, Ze ztloustnete?

Tabulka 16 — Podet odpovédi, zda se respondenti obavaji ztloustnuti

Nezabyvam se
Ano Ne Soucet
tim
Pocet odpovedi 73 22 11 106
Vysledek v % 69% 21% 10% 100%

Zdroj: vlastni

Graf 16 — Procentualni vyhodnoceni odpovédi, zda se respondenti obavaji ztloustnuti
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Otazka €. 17.:

Reagoval nékdy nékdo z okoli negativné na Vasi hmotnost nebo postavu?

Tabulka 17 — Podet odpovédi, zda okoli respondentii reaguje negativné na jejich postavu

Ano Nékdy Ne Soucet

Pocet odpovedi 39 35 32 106

Vysledek v % 37% 33% 30% 100%

Zdroj: vlastni

Graf 17 — Procentuilni vyhodnoceni odpovédi, zda okoli respondenti reaguje negativné na jejich
postavu
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Otazka ¢. 18.:

Schovavate se nékdy s jidlem?

Tabulka 18 — Pocet odpovédi, zda se respondenti nékdy schovavaji s jidlem

Ano Ne Soucet

Pocet odpovedi 25 81 106

Vysledek v % 24% 76% 100%

Zdroj: vlastni

Graf 18 — Procentualni vyhodnoceni odpovédi, zda se respondenti nékdy schovavaji s jidlem
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Otazka ¢. 19a.:

Zajimal/a jste se nékdy o poruchy prijmu potravy - mentalni anorexii, bulimii

a dal§i?

Tabulka 19a — Podet odpovédi, zda se respondenti zajimaji o PPP

Ano Ne Soudet

Pocet odpovedi 58 48 106

Vysledek v % 55% 45% 100%

Zdroj: vlastni

Graf 19a — Procentualni vyhodnoceni odpovédi, zda se respondenti zajimaji o PPP
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Otazka ¢. 19b.:

Pokud jste zvolil/a odpovéd’ ANO, uved’te prosim, kde jste ziskal/a informace

(mozno zaskrtnout vice):

Tabulka 19b — Respondenty vypsané zdroje, kde ziskali informace o PPP

Internet Knihy Skola Z okoli
Pocet odpovedi 42 16 12 7
. Osobni
Televize Lékaf
zkuSenost
4 4 3

Zdroj: vlastni

Graf 19b — Grafické znazornéni zdroji, kde respondenti ziskali informace o PPP
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9 DISKUZE

V dotazniku vytvofeném za tcelem ziskani informaci, které slouzily pro ovéfeni
stanovenych cili a hypotéz, byly obsazeny jednak otadzky tykajici se doslovné urcité
hypotézy pro jeji pfimé potvrzeni ¢i vyvraceni, ale také otazky, které byly spiSe informacni

a orientacni a to pfedev§im z diivodu osobniho z4jmu o dané téma.

Pro ovéfeni hypotézy €. 1. byla stanovena otdzka €. 1., kterd zjistovala,
zda je divodem pro dochazeni do fitness center nespokojenost se svoji postavou.
Ptredpokladalo se, ze tomu tak u 106 respondentt, ktefi dotaznik vyplnili, bude v 80%
pravda, avSak procentualni vysledek zvolené odpovédi ,,ANO* byl 69%, tudiz se hypotéza
¢. 1. nepotvrdila. Nespokojenost s postavou neni pievladajicim divodem pro fyzickou
aktivitu ve fitness centrech, dal$imi divody mohou byt udrzovani stalé¢ kvalitni fyzické

kondice, udrzovani idealni vahy ¢i ptiprava pro vykon sportu na profesionalni urovni.

Pro ovéfeni hypotézy €. 2. bylo stanoveno vice dotaznikovych otdzek, nebot’ tato
hypotéza neni vyloZen¢ konkrétni a neni mozné ji stanovit pouhou jednou otazkou.
Z tohoto divodu byly zvoleny 3 otdzky ptajici se na zdkladni a trivialni priority spravného
stravovani, které¢ vSak nejsou kupodivu vzdy a ve vSech ptipadech dodrzované, a dalsi
2 doplilujici otazky tykajici se skladby jidla a pitného rezimu. StéZejnimi byly tedy
otazky €. 2., 3. a 4., ze kterych byla zprimérovana procentudlni hodnota vSech zvolenych
odpovédi ANO, jez se objevuji ve vSech tfech otdzkach. Vysledkem bylo 72,5%
respondentll, jeZ se stravuji spravné na zaklad¢ zvolenych odpovédi ,,ANO“ na otazky,
zda dbaji na skladbu stravy zhlediska pestrosti, zda se stravuji pravidelné po 2 —
3 hodinach, coz je piiblizné¢ 5x denné, a zda maji alesponn 1x denné teplé jidlo. Tato
hypotéza se nepotvrdila, nebot’ se predpokladalo, Ze sportovci spravnou stravu spise
nedodrzuji. Otazka €. 5., jak uz je vySe uvedeno, zjist'uje, jaké potraviny jsou v jidelnicku
respondenty upifednostiiovany a které nikoli. Mezi nejvice zastoupené potraviny pattila
zelenina, ovoce, celozrnné pecivo a maso. Déle byly v oteviené moznosti ,,Jiné* nejvice
vypisovany mlécné vyrobky a obiloviny, mimo jiné zde byly vypsany také luSténiny,
vejce, vyzivové doplitkky v podobé proteinovych a sacharidovych napoji, suSené plody,
bezlaktozové a bezlepkové vyrobky, masové nahrazky jako je soja a tofu a v neposledni
rad¢ také teéstoviny. Otazka C. 6. se naopak soustied’ovala na zastoupeni jednotlivych
napoji, které jsou zahrnuty do pitného reZimu respondentl. Z nejcastéji zvolenych

odpovédi to byla voda, déle ¢aj a kava a s velkym odstupem pak nasledovaly ostatni druhy
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sladkych napojti a limonad. I tyto dopliujici otazky, byt k tomu nebyly primarné urceny,
ptispély k vyvréaceni hypotézy ¢. 2.

K hypotéze €. 3. se vztahuje otazka €. 8. Tato otdzka u respondentti zjisStovala, zda
si sami pocitaji celkovou energetickou hodnotu vSech potravin, které méli za cely den k
jidlu. V této otazce vSak prevladala spiSe odpovéd ,,NE®, kterd tvotila 75% z celkového
poctu odpovédi. Predpokladem v této hypotéze byl vysledek poctu této odpoveédi veétsi nez
50%, tudiz byla hypotéza ¢. 3. potvrzena.

K potvrzeni ¢i vyvraceni hypotézy €. 4. je urCena otdzka ¢. 10. Tato otdzka
primarn¢ vychazi z predchozi otazky ¢. 8., ve které uvedlo pouze 27 respondentd,
Ze Si pocitaji celkovou energetickou davku stravy. Tento udaj byl pro hypotézu ¢. 4.
stéZejni, nebot’ byla zodpovézena pouze vySe uvedenym poctem respondentii. Otazka €. 10.
se tedy respondentll pta na jejich individualni posudek ohledné toho, zda se domnivaji,
Ze se pii porovnani jejich celkové denni energetické hodnoty stravy a fyzického vydeje,
stravuji dostatecné. Z 27 dotazovanych respondentti zvolilo 18 odpoveéd’ ,,ANO*, coz ¢ini

66% a to je 0 41% vice nez se predpokladalo, tudiz byla hypotéza €. 4. potvrzena.

S hypotézou €. 5. souvisi dotaznikové otdzka ¢. 12., kterd u respondentli zjistuje
jejich vztah k jidlu béhem stresovych situaci a pifedevsim na piejidani se, coz mize byt
pro vznik mentélni bulimie jednim ze zakladnich rizikovych faktort. Ze 106 dotazovanych
respondenttt 41% uvedlo, Ze se pii stresovych situacich piejidaji, coz odpovida nasemu
predpokladu, ze se piejida méné nez 50% respondenttl, tudiz byla hypotéza €. 5. potvrzena.
Tento vysledek je vSak 1 pfes potvrzeny ptedpoklad velmi piekvapujici, nebot’ by téméet

polovina sportovci mohla byt osobami se sklony k onemocnéni mentalni bulimii.

Pro ovéfeni predpokladu u hypotézy ¢&. 6. byla urcena otazka ¢&. 13,
jez se dotazovala, zda respondenti nékdy v minulosti drzeli néjaky druh diety. Tato
hypotéza byla potvrzena, ovSem jen s velmi malym rozdilem, nebot’ procentudlni vysledek
zvolené odpovédi ,,ANO*“ byl 61%, ktery se oproti o¢ekdvanému vysledku lisil pouze
0 1%. Hypotéza C. 6. je stejné jako ptedchozi hypotéza zaméfena na jeden z rizikovych

faktord, ktery mize pfispivat k vzniku mentalni bulimie.

K posledni hypotéze €. 7. je urCena otazka ¢. 14., kterd se dotazovanych
respondentll ptala, zda kazdy den sleduji svoji télesnou hmotnost. Predpokladanym

vysledkem této hypotézy bylo vice nez 80% respondentti sledujicich svoji hmotnost kazdy
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den, avSak opravdovy procentudlni vysledek byl velmi nizky, tudiZ nebyla tato hypotéza
potvrzena. Ze 106 dotazovanych respondentii odpovédélo svou odpoveédi ,, ANO*
na otazku €. 15. pouze 22 z nich, coz bylo pouhych 21% sportovci, jez si sleduje denné
svoji hmotnost. Hypotézy €. 5., 6. a 7. jsou zaméiovany na rizikové faktory pro vznik
mentalni bulimie. Jak je jiz vySe uvedeno, feSeni stresovych situaci prejidanim
je pro osoby trpici mentalni bulimii typické a stejné tak jsou typické pokusy regulovat svoji
vahu riznymi druhy diet, kdy si pak jejich plisobeni a funkénost ovétuji svym
dennodennim kontrolovanim télesné vahy. Ze zjisténych vysledkd je patrné,
7e ma priblizn¢ polovina dotazovanych sportovct jeden ¢i dva rizikové faktory, které

mohou zpiisobit vznik poruchy pfijmu potravy.

V dotazniku je obsazeno také n€kolik otazek, jez se netykaji pfimo urcité hypotézy,
napiiklad otazky ¢. 7. a 11. jsou orientovany spiSe k zdravé vyzivé. Otdzka €. 7. se pta,
zda se respondenti viibec zajimaji o energeticky obsah potravin uvedeny na jejich obalech.
Tato otazka by sice mohla patfit k hypotéze €. 3., o pocitani celkové energetické hodnoty
vSech snézenych jidel za den, avSak otazka ¢. 7 je pouze orienta¢ni, zda alesponn néktefi
respondenti ptihlizeji na obsah KJ ¢i kcal v potravinach, a poptipadé tomuto obsahu svij
vybér potravin pfizplisobi. Na tuto otdzku odpoveédélo 46% respondentii odpoved ,,ANO*,
tudiz si hladiny KJ ¢i kcal v§ima pfiblizné polovina dotazovanych. Otazka ¢. 11. zjistuje,
zda se respondenti citi unaveni a bez energie, coZ by mohlo byt znakem Spatné¢ho
a nedostatecného stravovani. U této otazky prevladala v 61% odpovéd’ ,,NE*, tudiz ma vice
jak polovina sportovcl dostatek energie na fyzické aktivity. Zbylé otazky ¢. 9., 15., 16.,
17., 18. a 19. smétuji spiSe k faktorim, jez mohou zvysit riziko vzniku PPP. Otazka ¢. 9.
zjistuje, zda maji respondenti po sné€zeni vice nezdravych a kalorickych jidel vycitky
svédomi. Procentudlni vysledek byl ptekvapujici, nebot’ 60% respondentli zvolilo odpoveéd’
»~ANO®“. Otazka ¢. 15. se respondentil ptd, zda jsou spokojeni se svou télesnou vahou.
V odpovédich ptevladala odpovéd ,,NE“ a to v 67%, coz by nemélo byt tolik piekvapujici
za predpokladu, ze do fitness centra dochédzeji praveé kviili své nespokojenosti s postavou,
naopak to muze byt také urCitym rizikem v piipadé, ze je tato nespokojenost velmi
sebekritickd, coz muze prejit az do extrémnich piipadii jako je PPP. Nasledujici
otazka €. 16. zjiStuje, zda se respondenti obdvaji z neustdlého piibytku vahy,
kdy se pouhych 10% respondentl touto obavou nezabyva, kdezto v opaéném piipadé ma
Z toho nartstu vahy strach az 69% dotazovanych, u nichz mize tento strach zpiisobovat

i velky stres. Otazka ¢. 17. zjistuje, zda okoli respondentt kritizuje jejich vzhled.
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Procentualni vysledek byl u vsech tfi odpovédi, ,,ANO*“, ,NE“ a ,N&kdy“, velmi
vyrovnany, ale i pfes tuto vyrovnanost stale prevladala odpovéd ,,ANO* o 4%. V ptipadé
seCteni zvolenych odpovédi ,,ANO“ a ,N&kdy*“ je procentudlni vysledek 67%,
coz vyjadiuje, ze byl vzhled respondentii alesponn jednou kritizovan. Otazka ¢. 18.
se respondentl pta, zda se nékdy tak stydi za to, jak se stravuji, co ji a v jak velkych
porcich, ze se radéji s jidlem schovavaji. Odpovéd’ byla ponékud piekvapiva, nebot’ ze 106
respondentl se 24% z nich snazi s jidlem skryvat, coz je velmi rizikovy faktor pro vznik
PPP. Posledni otazka v dotazniku ¢. 19. zjistovala povédomi respondentti o poruchach
pfijmu potravy jako takovych. Dotazovala se, zda se o toto onemocnéni nékdy zajimali
a Vv piipadé, ze ano, kde ziskali informace. Z 58 respondenti, kteti maji znalosti o PPP,
ziskalo nejvice respondentl informace z internetu a knih, dal§imi uvedenymi moznostmi
ziskani informaci byla televize, Skola, Iékaf, okoli a dokonce ve 4 piipadech vlastni

zkuSenost.
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ZAVER

Bakalafska prace je také kromé¢ samotné problematiky mentdlni bulimie
orientovana na souvislost vzniku tohoto onemocnéni s pfechnanym zajmem o zdravou
vyzivu a fyzickou aktivitu, pfi kterém se dotyCni domnivaji, Ze je to zaruceny postup
jak docilit své vysnéné postavy. Béhem zpracovavani bakalaiské prace jsme se snazili
spojitost mozného vzniku mentédlni bulimie pfi snaze zhubnout potvrdit. To se ukazalo
i ve vysledcich v praktické Casti, ve které byla pro sbér dat zvolena kvantitativni metoda,
atovpodobé dotazniki, které byly rozdany uzivatelim fitness centra. V diskuzi jsou
zhodnoceny vysledky vsech dotaznikovych otazek a nami stanovenych hypotéz, jez byly

Vv dotazniku ovéfovany.

V ramci vyhodnoceni jednotlivych cilti bakalafské prace, které jsou uvedeny
Vv ivodu a v praktické ¢asti prace, jsme dosli k zdvéru, Ze nespokojenost S postavou neni
jedinym divodem pro dochdzeni do fitness center. Sportovci také ve vétSiné pitipada
dodrzuji spravnou vyzivu, ale neupinaji se na ni natolik, aby si kazdy den hlidali
energetickou davku stravy, kterou za cely den snédi. Co se tyCe feseni stresovych situaci
pfejidanim, je ptekvapujici, ze se pies 40% dotazovanych sportovcl opravdu piejida.
Pti zjisStovani postoje sportovcl k jejich vzhledu, jsme dosli k zavéru, Ze jsou se svoji
postavou vétSinou nespokojeni a Ze maji strach z tloustnuti. OvSem tento strach neni
natolik velky, Ze by si svoji vahu kazdy den kontrolovali opakovanym vaZenim se.
U posledniho nami stanoveného cile, bylo zjisténo, Ze se vice nez polovina dotazovanych
sportovell v minulosti snaZila drZzet alespon jednu dietu. Pfi celkovém shrnuti ziskanych
vysledku 1ze konstatovat, Ze je mozné nékolik sportoveil a uzivatell fitness centra oznacit
jako potencidlni bulimiky. VétSina z téchto sportovcl je ovlivilovana alespont jednim
z rizikovych faktord, ktery muze v kombinaci s dalSimi stresory ¢i rizikovymi faktory

vyvolat mentalni bulimii nebo jinou poruchu piijmu potravy.

ZaveéreCnym vystupem pro praxi je vytvofeni informacniho letdku, ktery bude
rozdan a k dispozici ve fitness centru v Karlovych Varech, kde probihalo dotaznikové
Setfeni. Tento informacni letak, pfidany k bakaldiské praci v ptiloze, obsahuje zakladni
body, které mohou pomoci se spravnou redukci hmotnosti a souasné preventivné zabranit
pfipadnym chybam, ke kterym by mohlo béhem redukce dojit a které by mohly pfejit

Vv onemocnéni poruchy piijmu potravy.
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Jelikoz se nikde v publikacich a jinych informacnich zdrojich vylozené nespojuje
vznik mentalni bulimie a pfehnana snaha zhubnout ¢i upravit svlij zevnéjsek, bylo nasi
myslenkou pravé na tuto spojitost poukazat, a to pfedevSim U uzivateli fitness center,
jez vice dbaji na sviij vzhled. Tuto myslenku se podatilo naplnit a ve vysledcich praktické

Casti vyjadfit, Ze jsou sportovci a uzivatelé fitness center vice nachylnéjsi k vzniku PPP.

56



Literatura a prameny

1. PIDRMAN, Vladimir. Poruchy pfijmu potravy (mentalni anorexie a mentalni
bulimie). Tym pro zdravi. [Online] [Citace: 29. Leden 2015.] Dostupné z:
http://www.tymprozdravi.cz/clanek/poruchy-prijmu-potravy-mentalni-anorexie-a-

mentalni-bulimie.

2. Poruchy pfijmu potravy. Ostrov radosti. [Online] [Citace: 29. Leden 2015.]
Dostupné z: http://www.ostrovzl.cz/prevence/poruchy-prijmu-potravy/.

3. MARTYKANOVA, Lucie a PISKACKOVA, Zlata. Orthorexie a bigorexie -
méné znamé formy poruch ptijmu potravy. Spolecnost pro vyzivu. [Online] [Citace 29.
Leden 2015]. Dostupné z: http://www.vyzivaspol.cz/clanky-casopis/orthorexie-a-biorexie-

mene-zname-formy-poruch-prijmu-potravy.html.

4. BENESOVA, Dagmar a MICOVA, Lenka. Diety pii onemocnéni mentdlni
anorexii a bulimii: recepty, rady lékare. Praha : Sdruzeni MAC, 2003. 80-860-1591-2.

5. KRCH, FrantiSek David. Bulimie: Jak bojovat s prejidanim. Vyd. 1. Praha:
Grada Publishing, 2000. 80-7169-946-2.

6. HUSARCEKOVA, Jana. Anorexia, bulimia a poruchy prijmov potravy.
Zdravie.sk [Online]. [Citace: 17. Unor 2015]. Dostupné z:

http://www.zdravie.sk/choroba/29605/anoraxia-a-bulimia.

7. KRCH, Frantisek David a kol. Poruchy prijmu potravy. VVyd. 2. Praha: Grada
Publishing, 2005. 80-247-0840-X

8. NOVAK, Michal. Spolecnost, kultura a poruchy prijmu potravy. Brno: CERM,
2010. 978-80-7204-657-7.

9. KRCH, Frantisek David. Bulimie: Jak bojovat s prejidanim.Vyd. 2., doplnéné.
Praha: Grada Publishing, 2003. 80-247-0527-3.

10. CLAUDE-PIERRE, Peggy. Tajna re¢ a problemy poruch prijmu potravy.
Praha: PRAGMA, 2001. 80-7205-818-5.



11. KLEINWACHTEROVA, Hana a BRAZDOVA, Zuzana. Vyzivovy stav
cloveka a zpiisoby jeho zjistovani. Vyd. 2., piepracované. Brno: Institut pro dalsi

vzdélavani pracovnikili ve zdravotnictvi, 2001. 80-701-3336-8.
12. FORT, Petr. Sport a spravnd vyziva. Praha : Ikar, 2022. 80-249-0124-2.

13. KERESTES, Jan. Zdravie a vyziva ludi. Vyd. 1. Bratislava: CAD Press, 2011.
978-80-88969-57-0.

14. Pyramida FZV - Potravinova pyramida 2013. Férum zdravé vyzivy. [Online]
[Citace: 02. Unor 2015]. Dostupné z: http://www.fzv.cz/pyramida-fzv/

15. KUNOVA, Viclava. Zdravd vyziva. Praha : Grada Publishing, 2011. 978-802-
4734-330.

16. KOMPRDA, Tomas. V'yzivou ke zdravi. Velké Bilovice : TeMi CZ, 2009. 978-
808-7156-414.

17. PITHA, Jan a POLEDNE, Rudolf a kol. Zdravd vyziva pro kazdy den. Praha :
Grada Publishing, 2009. 978-80-247-2488-1.

18. KOHOUT, Pavel a kol. Potraviny - soucdst zdravého Zivotniho stylu.
Olomouc : SOLEN, 2010. 978-80-87327-39-5.

19. ROGER, Jorge D. Pamplona. Vychutnej zivot! Praha : Advent-Orion, 1999.
80-7172-144-1.

20. HOPFENZITZOVA, Petra. Minerdlni latky udrzuji télo fit. Praha : Ikar, 1999.
80-720-2546-5.

21. ROSCHINSKY, Johannes. Hubneme cvicenim a sprdavnou vyzivou. Praha:
Grada Publishing, 2006. 80-247-1747-6



Seznam tabulek

Tabulka 1 — Pocet odpovédi, zda respondenti dochazeji do fitness centra kvili
NESPOKOJENOSEI SB SVOU POSLAVOU. ......vvenveteiesiesieeteeie ettt 30
Tabulka 2 — Pocet odpovédi, zda respondenti dbaji na pestrost Stravy. ........cccceevverereernnns 31
Tabulka 3 — Pocet odpovédi, zda se respondenti stravuji pravidelng. ..........cccoevvvereinennnn. 32
Tabulka 4 — Pocet odpovédi, zda maji respondenti alespon 1x denné teplé jidlo. .............. 33
Tabulka 5a — Pocet potravin objevujicich se v jidelniCku respondentd. ..........ccoeeververeennens 34
Tabulka 5b — Potraviny vypsané respondenty v odpovedi Jineé ............cccovvevviveiivennainnnnnn, 35
Tabulka 6 — Pocet vyskytu jednotlivych druhti napoji v pitném reZimu respondentt ....... 36
Tabulka 7 — Pocet odpovédi, zda respondenti sleduji energeticky obsah potravin.............. 37

Tabulka 8 — Pocet odpovédi, zda si respondenti pocitaji energetickou davku stravy, kterou
za cely den zKonzumovali. ..o 38
Tabulka 9 — Pocet odpovédi, zda se respondenti po konzumaci vice kalorickych jidel citi
PIOVINIIE ..ot b bbbttt b bbb 39

Tabulka 10 — Pocet odpovédi, zda se respondenti domnivaji, Ze maji dostate¢ny piijem

A= (0 USSR 40
Tabulka 11 — Pocet odpovédi, zda se respondenti citi unaveni. ............cccoovevvvivesieerecnennnn, 41
Tabulka 12 — Pocet odpoveédi, zda se respondenti ve stresu prejidaji. .......coeevvrvreiieiiennn. 42
Tabulka 13 — Pocet odpovédi, zda respondenti v minulosti drzeli dietu..........ccocevervreennn. 43
Tabulka 14 — Pocet odpovedi, zda respondenti denné sleduji svoji hmotnost.................... 44
Tabulka 15 — Pocet odpovedi, zda jsou respondenti spokojeni se svoji vahou................... 45
Tabulka 16 — Pocet odpovédi, zda se respondenti obavaji ztloustnuti...........c.ccovevervrrnennen. 46

Tabulka 17 — Pocet odpovédi, zda okoli respondentti reaguje negativné na jejich postavu 47
Tabulka 18 — Pocet odpovédi, zda se respondenti nékdy schovavaji s jidlem.................... 48
Tabulka 19a — Pocet odpovédi, zda se respondenti zajimaji 0 PPP .........ccccooeviiiiiiinnnn 49
Tabulka 19b — Respondenty vypsané zdroje, kde ziskali informace 0 PPP..............ccco..... 50



Seznam grafi

Graf 1 — Procentualni vyhodnoceni odpoveédi, zda respondenti dochazeji do fitness centra
kviili nespokojenosti S€ SVOU POSTAVOUL.......eivveiiriiriieiiiie ettt 30
Graf 2 — Procentualni vyhodnoceni odpovédi, zda respondenti dbaji na pestrost stravy.... 31
Graf 3 — Procentualni vyhodnoceni odpovédi, zda se respondenti stravuji pravidelné....... 32
Graf 4 — Procentualni vyhodnoceni odpovédi, zda maji respondenti alesponi 1x denné teplé
16 L TSROSO 33
Graf 5a — Grafické znazornéni poctu potravin objevujicich se v jidelnicku respondentt... 34
Graf 5b — Grafické znazornéni potravin vypsanych respondenty v odpovédi Jiné............. 35
Graf 6 — Grafické znazornéni poctu vyskytu jednotlivych druhlt napoji v pitném rezimu
TESPOTACTIETL. ...ttt bbbttt bbbt bt b e et b e nne s 36
Graf 7 — Procentualni vyhodnoceni odpovédi, zda respondenti sleduji energeticky obsah
00 U \VZ | o SO SSS 37
Graf 8 — Procentualni vyhodnoceni odpovédi, zda si respondenti pocitaji energetickou
davku stravy, kterou za cely den zkonzumovali..........cccoceviiiiiiiniiiii 38

Graf 9 — Procentualni vyhodnoceni odpovédi, zda se respondenti po konzumaci vice

kalorickych jidel Citi Provinile...........ccceiiiiiiiiiei e 39
Graf 10 — Procentualni vyhodnoceni odpovédi, zda se respondenti domnivaji, ze maji
dOStateCnY PITJEIM ENETEIC .. .eeueiieiiiieiiiie ettt e e br e b e e aneeas 40
Graf 11 — Procentualni vyhodnoceni odpovédi, zda se respondenti citi unaveni................ 41

Graf 12 — Procentualni vyhodnoceni odpovédi, zda se respondenti ve stresu piejidaji. ..... 42
Graf 13 — Procentualni vyhodnoceni odpovédi, zda respondenti v minulosti drzeli dietu.. 43
Graf 14 — Procentualni vyhodnoceni odpovédi, zda respondenti denné sleduji svoji
NIMOTNOSE ...ttt 44

Graf 15 — Procentudlni vyhodnoceni odpovédi, zda jsou respondenti spokojeni se svoji

Graf 16 — Procentualni vyhodnoceni odpovédi, zda se respondenti obavaji ztloustnuti..... 46

Graf 17 - Procentualni vyhodnoceni odpovédi, zda okoli respondentii reaguje negativné na

JEJICN POSTAVU ...ttt et e e et e et e e s re e e be e s reeene e e 47
Graf 18 — Procentualni vyhodnoceni odpovédi, zda se respondenti nékdy schovavaji
S JIALEIMN e 48
Graf 19a — Procentualni vyhodnoceni odpovédi, zda se respondenti zajimaji o PPP ......... 49

Graf 19b — Grafické znazornéni zdroju, kde respondenti ziskali informace o PPP. ........... 50



Seznam zKkratek

PPP
MA
MB
TV
DM
Gl
MK
AK
uv
DNA
LDL
HDL
DHA
EPA
vit.
kys.
tzv.
napf.
aj.
atd.

poruchy piijmu potravy
mentélni anorexie
mentalni bulimie

televize

diabetes mellitus
glykemicky index

mastné kyseliny
aminokyseliny
ultrafialové zafeni
deoxyribonukleova kyselina
nizkodenzitni lipoprotein
vysokodenzitni lipoprotein
dokosahexaenova kyselina
eikosapentaneova kyselina
vitamin

kyselina

takzvané

napiiklad

a jiné

a tak dale

Cislo



Seznam priloh

Ptiloha 1 — Vliv bulimie na organismus

Piiloha 2 — Ceska potravinova pyramida

Ptiloha 3 — Dotaznik

Ptiloha 4 — Informacni letdk — Jak spravné hubnout
Ptiloha 5 — Glykemicky index potravin

Ptiloha 6 — Pfijem hlavnich Zivin



Pilohy

Piiloha 1 — Vliv bulimie na organismus

Jak bulimie napada celé me télo

Zdroj: http://www.ostrovzl.cz/



Piiloha 2 — Ceska potravinova pyramida

jezte casto

Ceska potravinova pyramida

Zdroj: http://iwww.fzv.cz/



Priloha 3 — Dotaznik

DOTAZNIK

Dobry den, jsem studentkou Zapadoceské univerzity v Plzni, Fakulty

zdravotnickych studii. Tento dotaznik tvoii vyzkumnou ¢ast mé bakalarské prace na téma

»Spravnou vyzivou proti bulimii®. Je zaméfen pifedevsim na vase stravovani a spokojenosti

sami se sebou. Chtéla bych Vas poprosit o nékolik drahocennych minut vénovanych

tomuto dotazniku, ktery je naprosto anonymni a dobrovolny, tudiz se nemate ¢eho bat. ©

1. Je u Vas divodem pro dochazeni do fitness center nespokojenost s

postavou?
o Ano
o Ne

2. Dbate na skladbu své stravy z hlediska pestrosti?

Ano
Ne

3. Jite pravidelné po 2 - 3 hodinach (tj. alesponi 5x dennég)?

Ano
Ne

4. Mivate minimalné 1x denné teplé jidlo?
Ano

Ne

5. Které potraviny tvori hlavni souéast Vaseho jidelnicku (mozZno zaskrtnout i

vice):

0O 0O 0O 0 O o O O O O

Pecivo celozrnné

Pecivo bilé

Ovoce

Zelenina

Sladkosti

Light vyrobky

Maso

Uzenaftské vyrobky (trvanlivé salamy, parky, klobasy atd.)
Fast food



6. Ktery napoj tvori hlavni sou¢ast Vaseho denniho pitného reZimu (moZno
zaSkrtnout i vice):

Voda

Slazené mineralni vody

Slazené napoje (Coca Cola, Mirinda, Sprite, limonady)
Light napoje (Light Coca Cola, Zero Coca Cola atd.)
Kava, ¢aj

Alkohol

Ovocné stavy

0 O 0O 0 O O O

7. Sledujete energeticky obsah (KJ/kcal) znaceny na obalech potravin?

o Ano
o Ne

8. Poditate si energetickou davku stravy, kterou jste za cely den snédli?

o Ano
o Ne

9. Citite se nékdy provinile, kdyZ snite vét§i mnozstvi jidla nebo vice kalorické

pokrmy??
o Ano
o Ne

10. Pokud jste v otazce €. 8. zvolili odpovéd’ ,,ANO“, myslite si, Ze se stravujete
dostate¢né vzhledem k pripadnému fyzickému vydeji?

o Ano
o Ne
o Nezajimam se

11. Citite se unaveni a bez energie?

o Ano
o Ne

12. ReSite stresové situace prejidanim?

o Ano
o Ne

13. DrZeli jste v minulosti dietu?

o Ano
o Ne



14. Sledujete denné svoji télesnou vahu?

o Ano
o Ne

15. Jste spokojeni se svoji télesnou vahou?

o Ano
o Ne

16. Mate strach z toho, Ze ztloustnete?

o Ano
o Ne
o Nezabyvam se tim

17. Reagoval nékdy nékdo z okoli negativné na Vasi hmotnost nebo postavu?

o Ano
o Neékdy
o Ne

18. Schovavate se nékdy s jidlem?

o Ano
o Ne

19a. Zajimal/a jste se nékdy o poruchy pfijmu potravy - mentalni anorexii,
bulimii a dalsi?

o Ano
o Ne

19b. Pokud jste zvolil/a odpovéd® ANO, uved’te prosim, kde jste ziskal/a
informace (mozZno zaskrtnout vice):

Internet

Knihy

Skola

Z okoli

Televize

Osobni zkusSenost
Lékar

O O 0O 0O O O O



Piiloha 4 — Informacni letak — Jak spravné hubnout

JAK SPRAVNE HUBNOUT
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Zdroj: vlastni



Piiloha 5 — Glykemicky index potravin

Glykemicky index u riznych druhu potravin

Potravina

Testoviny

Spagety bilé varené prim.
Makarony varené prim.
Tortellini se syrem
Instantni nudle

Ryie vafend bila prim.

Ryie varena dlouhozrnna prim.

Ryie parboiled prim.

Ryie bila s nizkym obsahem amylazy
Ryie bila s vysokym obsahem amylazy

Ryie hnéda varena

Lusténiny

Hrach loupany vareny
Hrach velkozrnny suseny
Hrach mrazeny vareny
Hrach suseny vareny

Cocka zelend, Gervena prim.
Fazole susené

Fazole vafené priim.

Soja pram.

Brambory

Varené brambory prim.
Pecené brambory
Hranolky

Bramborova kase
Bramborova kase instant.
Bramborové knedliky

Zelenina

Hrasek zeleny prim.
Mrkev prim.
Kukurice sladka

Ovoce

Jablka prim.
Hrusky

Broskve

Treiné

Hrozny

Banany

Svestky

Kiwi prim.
Pomerance prim.
Jahody

Ananas

Datle susené
Fiky susené
Merunky susené

Mléko a mlécné vyrobky

Plnotucné mléko 3%
Miéko odtuénéné

Zdroj: http://www.szu.cz/

100%
glukoza
BE

41
47
50
47

32
39
48
22

70
33
17

64
85
75
74

52
48

47
54

21
32

100%
bil§ chiéh
GI

59
67
71
67

45
56
68
32

100
47
25

91
121
107
105
122

74

68
68
78

30
46

Mléko sojové

Mléko acidofilni, podmasli
Mléko kondenzované slazené
Jogurt nizkotuény

Jogurt nizkotuény ovocny
Jogurty ostatni

Jogurtovy napoj

Puding instant. s mlékem
Zmrzlina obyéejna

Zmrzlina s vy$sim obsahem tuku
Zmrzlina vanilko-Cokoladova
Horka éokolada

Susenky, jemné pecivo
BeBe Dobré rano - cokoladové
BeBe Dobré rano - med
BeBe Dobré rano - jemné
Patit

Prince cokoladove

Miisli tyéinka ovocna
Vanilkové vafle

Susenky z lineckého tésta
Dietni suchar

Mufin jablkovy

Kobliha

Croiassant

Jablkovy kolaé

Chléb, pecivo

Chléb zitny

Chléb zitno-pseniény tmavy
Chléb bezle pkovy pienicny bily
Chléb bezle pkovy vicezrnny
Chléb zitny ,pumpernikl®
Houska, rohliky

Cukr

Glukdza

Fruktoza

Sachardza

Nutela cokol.-oriskova
Cokolada mlééna
Med

Nipoje

Jableény dius
Pomeranc¢ovy dZus prim.
Coca-Cola prim.

Fanta pomeranc¢
Limonada citronova
lzostar

Riizné

Arasidy

Bramborové lupinky slané
Popcorn do mikrovinné trouby
Pizza syrova

Rybi prsty

Parky

Bolonské spagety

Palacinky

Sushi - losos

44

61
14
3l
36
38
44

38
68
51

99
19
68
33
43
55

65

87
20
44
51
54
62

54
97
73

141
27
97
47
6l
78

21
81
103

54
74

96
69



Piiloha 6 — Prijem hlavnich Zivin

Zdroj: http://www.fittime.cz/



