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Souhrn:
Prezentovana prace se zabyva redukénimi dietami a jejich riziky.

Prvni ¢ast popisuje teoreticky zaklady hodnoceni nutriéniho stavu, dale také
vybrané redukéni diety a s nimi souvisejici rizika. Prakticka ¢ast byla zhotovena za pomoci
dotaznikového Setieni. Zabyva se zakladni charakteristikou respondenti, informovanosti o
redukénich dietach a jejich rizicich, stavajicimi zkuSenostmi respondentt s redukci vahy a
spojenymi s tim potizemi a divody drzeni reduk¢i diety. Vystupem préce bude informaéni
letak pro Sirokou vefejnost objastiujici jednoduche zaklady tvorby jidelnicku dle

individualnich potfeb organismu, ktery bude prezentovan u obhajoby prace.
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Summary:
The bachelor thesis deals with reduction diets and their risks.

The first part describes theoretically the basics of nutritional status assessment, as
well as selected reduction diets and related risks. The practical part was made using a
questionnaire survey. It deals with the basic characteristics of respondents, awareness of
reduction diets and their risks, current experience of respondents with weight reduction and
associated with the difficulties and reasons for choosing reduction diet. The output of the
work will be an information leaflet for the general public explaining the simple principles
of creating a diet according to the individual needs of the organism, which will be

presented in the thesis defense.



Piedmluva:
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UvoD

V soucasné dob¢ ¢im dal, tim vic se fesi téma zdravého zivotniho stylu, soucasti
kterého je i zdrava vyziva. OvSem v médiich stile najdeme velké mnozstvi neodbornych
jidelni¢ka a diet, které kladou daraz spiSe na rychlost dosazeni vysledku — krasné dle
modernich ideali postavy, nez na nasledky, které podobna drastickd dieta miize mit na
zdravi. Casto média, hlavné internet je primarnim zdrojem informaci pro mladez. V obdobi
dospivani jedinec pokracuje ziskavat stravovaci navyky. Soucasné s tim prochazi fadou
zmén, které se tykaji jeho vzhledu. V tomto citlivém obdobi pro nékoho mize byt dobra
jakakoli mozZnost feSeni nespokojenosti se vzhledem, vcetn¢ Spatné zvolené kvuli
chybé&jicim znalostem reduk¢ni dieta. A proto cilem moji prace je zjistit aktualnost

problematiky reduk¢nich diet ve vztahu k populaci dospivajici mladeze.

rowr

Teoretickd Cast obsahuje informace o hodnoceni nutricniho stavu, roli specialisty

na vyzivu, piehled nejpopularnéjSich reduk¢nich diet s popisem moznych rizik.

Prakticka cast je zaméfena za zjiSténi udaji o informovanosti a zkuSenostech
s reduk¢nimi dietami studentd stfednich $kol a nasledcich téchto zkuSenosti. A také na

zjisténi diivodu, pro¢ mladez rozhoduje o drzeni redukéni diety.
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TEORETICKA CAST

1 HODNOCENI NUTRICNIHO STAVU JEDINCE

Jednim z nejvyznamnéjSich ukazateli lidského zdravi je hodnoceni nutri¢niho stavu
jedince. Posuzovani vyzivového stavu ¢lovéka zahrnuje odbér nutriéni anamnézy a

analyzu slozeni téla. (Mullerova, 2014)

1.1 Odbér nutri¢ni anamnezy

Pfi odbéru anamnézy u pacienta je tieba vénovat pozornost pfedchozim vykyvim
télesné hmotnosti a také je vhodné stanovit télesnou hmotnost, pti které se pacient citil
nejvice komfortn€. DileZité je Casové obdobi, béhem néhoZz doslo ke zméné télesné
hmotnosti, nahlé nebo postupné. Je mozné se zeptat pacienta na nepfimé znamky zmény
hmotnosti (zména velikosti obleCeni, pasu). Dale se zjist'uje, jestli jedinec pocituje chut’ k
jidlu a sytost pii jidle, aktualni nemoci a dalsi mozné faktory, s nimiz pacient spojuje
zmény télesné hmotnosti (ztrata chuti k jidlu, zmény ve strave). Zjist'uje se informace o
piipadném pouzivani dopliikui stravy (véetné vitaminti a mineralnich latek ), jakoz i 1ékd,
které mohou ovlivnit vyzivu. Anamnéza je také zaméfena na konzumované mnozstvi
alkoholu, uzivani drog. Je vhodné se také zetat pacienta na fyzickou aktivitu. Je dulezité
vyjasnit socioekonomicky a rodinny stav pacienta. Strava se zpravidla vyhodnocuje
analyzou jidelni¢ku pacienta béhem 24 hodin nebo 3-7 dnt, nebo pomoci stravovaciho
diafe, tabulek s hodnotami chemickych latek obsazenych v potravinach nebo pocitacovych

programu. (Svacina, 2008)

1.2 Analyza sloZeni téla

Pokud chce jedinec zhubnout nebo zhodnotit své zdravi, s nejvétsi
pravdépodobnosti nejdiiv stoupne na osobni vahu nebo spocitd sviij index télesné
hmotnosti. Pravdou ale je, Ze tyto zpusoby nefikaji skoro nic o tom, jak je jedinec zdravy -
vdha a BMI porovnavaji jedince s urcitym standardem, ktery ale nebere v potaz
individualitu kazdého jedince. Vysledky podrobné analyzy sloZeni téla prezentuji, z ¢eho
se télo sklada: podil na celkové hmotnosti tuku, bilkovin, minerald a tekutin v téle. Dva
lidé stejného pohlavi, a kteti maji stejnou vdhu mohou vypadat GpIné jinak, protoze maji

odlisné sloZeni téla. (Clarkové, 2014)
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Index télesné hmotnosti je bézna metoda, ktera se pouziva k posouzeni stavu
lidského zdravi, vypoctena jako pomér télesné hmotnosti v kilogramech k ctverci délky
téla v metrech. Vypocet BMI ale mtize pouze odhadnout stav téla jedince. Nadvaha muze
byt disledkem nejen nahromadéné tukové tkan€. Narust télesné hmotnosti mize byt také
ovlivnén budovanim svalové hmoty a retenci tekutin v téle. Naptiklad osoba s atletickou
postavou a nizkym obsahem télesného tuku pti vypoctu BMI bude klasifikovana jako
obézni. Dnes je jednou z nejmodernéjsich diagnostickych metod bioimpedan¢ni analyza
slozeni téla, jednd se o ucinnou, bezpe¢nou, neinvazivni, vysoce informativni

diagnostickou metodu. (Pastucha, 2014)

1.2.1 Metody analyzy télesného sloZeni
Existuje mnoho zpiisobi, jak zjistit sloZeni téla. Nékteré jsou rychlé a snadné, ale
obsahuji pouze strucné informace. Jiné jsou nakladnéj$i a vyzaduji asistenci

kvalifikovaného odbornika. (Sharma, 2018)
Kaliperace

Jednou ze staroddvnych metod pro méteni télesného tuku je test na méteni tloustky
kaze. Podstatou metody je stlaceni podkozniho tuku prsty a méfeni pomoci kaliperu.
Kalipery jsou pienosné piistroje, snadno se pouzivaji, maji nizkou cenu. Ackoli vétSina
télesné¢ho tuku je v podkozni vrstvé, méfeni nemusi byt presné pro osoby trpici visceralni
obezitou. Méfeni je také obtizné, pokud je tloustka vrstvy podkozniho tuku 5 cm nebo vice

a vysledky se zna¢né 1isi v zavislosti na schopnostech métidla. (bapanosckwii, 2017)
Zobrazovani magnetickou rezonanci

Metoda nukledrni magnetické rezonance je povazovana za nejpiesnéjsi nastroj pro
hodnoceni slozeni téla. Je idealnim metodou pro hodnoceni hmotnosti kosterniho svalstva
a tukové tkané. (Sharma, 2018)

Bioimpedance

Bioimpedan¢ni analyza télesného slozeni je jednou z nejbéznéjsich technologii
analyzy télesného slozeni. To je neinvazivni metoda bez radia¢ni zatéze. Vyhodou metody
bioimpedanéni analyzy na rozdil od vySe uvedenych metod je schopnost vyhodnoceni

metabolickych procesti, posouzeni pohyboveho aparatu. Profesionalni analyzatory slozeni
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téla InBody jsou v soucasné dob¢ nejlepsim zafizenim pro bioimpedanc¢ni analyzu lidského

téla. (bapanosckwuii, 2017)
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2 ROLE SPECIALISTY NA VYZIVU

Specialisti na vyzivu jsou vzdélani odbornici, kompetentni v otdzce stravovani a
jeho vlivu na zdravi. Role odbornikti na vyzivu se v jednotlivych zemich 1isi, ale v mnoha
zemich se zabyvaji predevsim klinickym poradenstvim v oblasti vyzivy, které spociva ve
volb¢ vhodné vyzivy pro konkrétniho jedince s konkrétimi zdravotnimi problémy. Klinické
vyzivové poradenstvi je poskytovano spolupracujicim multidisciplinarnim tymem, ktery
se sklada z lékait, I€karnikti a dalSich zdravotnickych pracovnikd. Odbornik na vyzivu
také poskytuje vyzivové poradenstvi pacientim trpicim chronickymi onemocnénimi, aby
ti zlepsili kvalitu svého zivota. Napiiklad reguluje obsah ve vyzivé takovych Zivin, jako je
tuk, vlaknina, bilkovina, stl, draslik nebo laktoza, coz je dilezité pro mnoho onemocnéni.
Poskytuje také rady o vylouceni nékterych potravin, které mohou zplsobit precitlivélost,
jako je pSenice (obsahujici lepek), mléko, vejce nebo ofechy. Pti uprave stravy je nezbytné
zajistit, aby zistala vyvazena. Odbornici na vyzivu mohou také ovlivnit vefejné zdravi,
naptiklad poskytovanim vzdé€lavani v oblasti vyzivy formou pfednasek pro jiné
zdravotnické pracovniky, dobrovolniky, Skoly nebo mladeznické skupiny a socialni
pracovniky. Specialist¢ na sportovni vyzivu poskytuji sportovcim specializované
poradenstvi, a to jak jednotlivé, tak 1 trenérim a celému tymu. Mohou také vyskolit dalsi
sportovce pracujici v oblasti rekreace. Zakladem prace odbornika na vyzivu ma byt

individualni ptistup. (Sharma, 2018)
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3 DIETOTERAPIE

Termin ,,dieta” je chapan vétsi casti moderni spolecnosti jako konzumace mensiho
mnozstvi jidla za ucelem snizeni vahy. Divodem je skute¢nost, ze média zaméiuji
pozornost vetejnosti na ,diety”, jejichz cilem je hubnuti. Zatimco odbornici na vyzivu
definuji ,dietu” jako slozeni potravin, které tvoii zaklad vyzivy, zejména vzhledem k
jejimu vlivu na lidské zdravi. Dieta je podle nich povazovana za zvlastni zptisob vyzivy

nemocnych. (Sharma, 2018)

Dietoterapie piihlizi k patogenezi, klinickému obrazu a dynamice onemocnéni.
Dietoterapie zvySuje ucinnost jinych terapeutickych metod a snizuje tendenci k relapsu u
chronickych onemocnéni. Dietni terapie je ¢asto ucinna pro pacienty, kterym nepomahaji
jiné metody. Dietoterapie je zakadnim opatfenim pro 1éCeni takové civilizacni choroby,

jako obesita. Pro 1é¢bu je indikovana dieta €. 8, neboli redukéni dieta. (JJouenko, 2002)

3.1 Redukéni dieta

Indikaci pro redukéni dietu je obezita jako hlavni nemoc nebo soucasné s jinymi
chorobami, které nevyzaduji specialni stravu. (Grofova, 2007) Udelem stravy je vliv na

metabolismus zaméfeny na odstranéni nadbytecného tuku. (lomenko, 2002)
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4 PREHLED POPULARNICH REDUKCNICH DIET

Dnes je mozné si vybrat ze Siroké Skaly navrhovanych metod hubnuti. Od zpasobi

zalozenych na zasadach spravné vyzivy az po potencidln¢ nebezpecné pro zdravi:
Smysliplné zdravé stravovaci programy s nizkym prijmem energie

Programy, které vyhovuji zdkladim spravného hubnuti, s vyvazenou stravou a
doplnéné pravidelnym cvicenim. Organizace, které nabizeji tyto programy, také nabizeji

skupinové schiizky, aby si ¢loveék zachoval motivaci zhubnout. (Sharma, 2018)
Diety, které udrzuji pocit sytosti

Jednim ze zékladli hubnuti je konzumace méné kalorii. Je vSak nutné, aby to
nevedlo k pocitu nepohodli v disledku nedostatku sytosti. Mnohé diety jsou naptiiklad
zaloZeny na spotiebé potravin rostlinného pivodu, které jsou méné kalorické, ale pfitom

vyzaduji vice ¢asu na traveni, coz udrzuje pocit sytosti. (Sharma, 2018)

Kromé¢ toho je mozno zabréanit zvySeni zdsob vlastni tukové tkané spotiebou
produktli s nizSim glykemickym indexem. Timto bude dosazeno, Ze té¢lo zpomali
vstiebavani glukézy, a tim pomaleji bude uvoliovat inzulin, ktery se podili na ukladani

tuku. (Sharma, 2018)
Diety, které prizptisobuji obsah makrozZivin
e Nizkotucné diety

Tuk, jako soucast potravin, je nejbohatsi v energii. Proto je logické omezit spotiebu
tuku v procesu hubnuti. SniZeni tuku ve stravé je prospé$né pro snizeni rizika onemocnéni
ob¢hového systému a vyskytu dalSich chronickych onemocnéni. Existuje mnoho diet, ve
kterych je spotieba tuku snizena v disledku konzumace komplexnich sacharidd, tuky tvoti
pouze 20-30% celkové spotieby energie. UrCité omezuje piijem tukl v kombinaci s
poklesem celkového piijmu energie je UCinn¢j$i neZ prostd ndhrada tukl sacharidy.

(Kohout, 2010)
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e Diety s nizkym obsaem sacharidi

Hlavnim zdrojem energie jsou bilkoviny a tuky. Typickym pfikladem stravovani,
které je zalozeno na principu nizkého piijmu sacharidi, je Atkinsova dieta. Hlavni zasadou
je omezeni v potravinach obsahujicich sacharidy. Snizeni spotfeby cukrii snizi uvoliiovani
inzulinu do krve, ktery se podili na ukladani vlastniho tuku. Na zac¢atku diety je zakazano
jist ovoce a vSechno, co obsahuje sacharidy, naptiklad pecivo, téstoviny, brambory.
Zakladem stravy je napfiklad listova zelenina, maso, moiské plody. V pocatecnim stadiu
kilogramy jdou rychle dolt, ale kvuli ztrdtdm vody a ne tuku. Po ndvratu k normalnim
stravovacim navykim se ptvodni hmotnost vrati. Kromé toho béhem této diety ¢lovek

nedostava dostatek ochrannych latek rostlinnéhp ptivodu. (Dolecek, 2013)
Diety,které predepisuji sloZeni a Cas jidla

Jsou diety, které nabizeji jist v ur¢itych obdobich dne. Cilem je, aby v dobé, kdy
osoba spi, bylo viechno jidlo, které snédla b&hem dne, jiZ straveno. U¢inek takové diety je

v8ak dan pfedevS§im omezenim mnoZstvi konzumovaného jidla. (Sharma, 2018)
Kombinovani potravin

Piikladem takového zpusobu vyzivy je délena strava. Je zalozena na myslence, Ze
nadvaha je zplsobena zatizenim zazivacich organi v dusledku soucasného traveni
bilkovin a sacharidi z potravy. Proces traveni je obtizny, proto se metabolismus
zpomaluje, coz vede k nadmérné hmotnosti. Zakladem tedy musi byt bud’ proteiny nebo
sacharidy, doplnéné zeleninou nebo ovocem, nejlépe v syrové forme. Popularita této stravy
méla pozitivni vliv na zvySeni spotieby ovoce a zeleniny. Také, kdyz ¢lovék tvofi svilj
jidelnicek, tak pfemysli o tom, co ji. A skutecnost, Zze ¢lovék obecné ji méné, vede k
ubytku hmotnosti. Zda tato metoda bude uzite¢nd pro konkrétni osobu, zavisi individualné
na jedinci. Nékomu nemusi tato metodu vyhovovat, kviili ur¢itému omezeni pti vybéru
potravin. Je také nezbytné, aby ¢loveék rozumél tomu, co ji — co jsou sacharidy a co jsou
bilkoviny. Existuje také riziko pfibyvani na vaze, pokud clov€k nevénuje pozornost

mnozstvi konzumovanych potravin. (Sharma, 2018)
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Diety, které zatiZi travici systém pied jidlem

Pit vodu pted kazdym jidlem je jednim z popularnich tipi pro hubnouci. Voda by v
tomto piipad¢ méla zajistit pocit plnosti zaludku. A to by mélo pomoci snist méné. Tento
pocit vSak netrva dlouho, protoze voda ze zaludku rychle pronikne do tenkého stieva.
Nebo dalsim ptikladem mohou byt dvé dalsi hypotézy, které vSak nemaji védecky zaklad.
Tyto hypotézy uvadéji, ze ovoce konzumované pied hlavnim jidlem dodava enzymy které
pomahaji traveni a grapefruitu pomaha rozlozit tuk. Navzdory skute¢nosti, ze zadna z
téchto hypotéz neni védecky prokazana, diky konzumovanému ovoci, ¢lovék potom sni

mensi mnozstvi jidla. (Sharma, 2018)
Diety, které se vyhybaji moznym “alergickym reakcim,,

Tyto diety jsou zalozeny na ptedpokladu, Ze nadvédha je zptisobena nesnasenlivosti
orangismu né&jakého produktu nebo skupiny produkti. To mize byt pro télo nebezpecné,
protoze celé skupiny potravin budou ze stravy vylouceny. Tyto diety také nemaji védecky

zaklad. Piikladem je dieta dle krevni skupiny. (Sharma, 2018)

Zakladem je mysSlenka, ze v prubéhu evoluce a riznych zmén, ke kterym doslo v
procesu lidského vyvoje jako druhu, dosSlo i k ur¢itym zménam lidského imunitniho
systému. A tak pro osoby s urcitou krevni skupinou je charakteristické, Ze n¢které skupiny

potravin jim nevyhovuji. (Sharma, 2018)
Diety, které vyzaduji dopliky

Volba vyzivového doplitku, a tedy i diety, zavisi na problému, kterému jedinec celi.
Naptiklad v ptipadé probléml s trdvenim bude zvolen jiny dopln€k nez v ptipadé
problémti s nedostatkem energie. Neni-li pfiCina zjiSténa, nedoporucuje se uzivat zadné

Iéky. (Sharma, 2018)
Pouze jedno jidlo denné

Mnoho modernich diet nabizi za celem hubnuti jist jeden jediny nizkokaloricky
produkt. Typickym ptikladem je zelna polévka. S takovou dietou se vSak ¢lovék nenauci
sestavovat pro sebe vyvazeny jidelnicek stravé a navic mize byt pro zdravi skodliva v

dusledku nedostatkti potravinovych latek, vitaminti a mineralt. (Sharma, 2018)
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Pust/ vynechavani hlavnich jidel

Pro n€koho tato metoda bude nejjednodussi. Problém spociva v nepravidelnosti
jidla. V pribéhu ¢asu osoba Celi dehydrataci a pozdé&ji porucham piijmu potravy. (Sharma,
2018)
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5 RIZIKA REDUKCNICH DIET
Zneuzivani redukénich diet, naptiklad v disledku ptedchozich netuspésnych pokusi

zhubnout, je jesté nebezpe¢néjsi nez samotna obezita. (Sharma, 2018)

5.1 Poruchy prijmu potravy

Podle nékterych studii pravé neustalé pouzivani reduk¢nich diet je pfi¢inou
predispozice k poruchdm piijmu potravy. Pro vétSinu mladych Zen jsou pojmy redukcni
dieta a normalni strava stejné. Nejvice ohrozeny jsou zeny ve véku 15-30 let. Tvofi az 90-
95 procent vSech lidi trpicich touto poruchou. Jiné kategorie, jako jsou mladi chlapci,
muzi, déti do 12 let a starS§i zeny, trpi méné Casto. Je vSak tfeba poznamenat, Ze tento
problém poruch pfijmu potravy postupné madne a jiz trpi na to i déti, které nedosahly véku
puberty. (Kasper, 2015)

Zvlastni pozornost bych rada vénovala takovym poruchdm piijmu potravy, jako je
mentalni anorexie a bulimie. Obé& nemoci maji jednu hlavni véc spole¢nou, a to je strach z
tloust'’ky. Cim vice se &lovék nééeho boji, tim vice tomu vénuje pozornost. Napiiklad
bulimie se mize vyvinout v disledku obezity v détstvi nebo v rodiné, ve které dité
vyrostlo. A tak, vzhledem k obavdm z nadvahy a také kvuli ptehnané pozornosti k svému
vzhledu, ve snaze dosahnout ur€itych stanovenych parametrti krasy ziska jedinec Spatné

stravovaci navyky. (Sharma, 2018)

5.1.1 Mentalni anorexie

Anorexie nervosa nebo mentalni anorexie je porucha piijmu potravy. Vyznacuje se
pfedev§im nadmérnou pozornosti k vlastni vaze, vzhledu a touhou zhubnout. Ztrata
hmotnosti je dosazena samotnym pacientem tim, ze se vyhne jidlu nebo jednou z
nasledujicich technik: zptisobuje zvraceni, uziva laxativa, nadmérné cvi¢i, pouziva latky
potlacujicich chut’ k jidlu nebo diuretika. Télesnda hmotnost zlstava minimalné o0 15%
niz$i, nez by se ocekavala normalni vaha, nebo index télesné hmotnosti ma hodnotu 17,5
nebo nizsi. Naruseni vnimami vlastniho téla ziskava specifickou psychopatologickou
formu, pti které jedinec ma strach z piibyvani na vaze. Velky Ubytek hmotnosti vede k
zpiisobené hormonalnimi poruchami), nizky krevni tlak, poruchy srde¢niho rytmu, zécpa,

edém, anémie. (Watson, 2007)
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V 1é¢bé mentalni anorexie se pouziva integrovany piistup: léky a psychoterapie. A
také pro kazdého pacienta je sestaven individualni plan vyzivy. VyuZzivaji se nasledujici
psychoterapeutické metody: individualni psychoterapie, skupinova vyuka s prvky
behavioralni terapie (trénink dovednosti emo¢ni regulace, prozivani stresovych situaci,
komunika¢ni dovednosti). (Watson, 2007)

Emocni a behavioralni znamky anorexie jsou naptiklad: Osoba si oblékd nékolik
vrstev obleceni, snazi se skryt zmény hmotnosti nebo udrzet teplo; osoba je velmi
znepokojena svoji  vahou, vybérem potravin, sledovanim kalorii, obsahem tuku
v potravinach; jedinec odmita nékteré potraviny. Poté muze nasledovat odmutnuti celych
skupin rtiznych potravin (napt. odmitnuti potravin obsahujicich sacharidy); jedinec
ptipravuje jidlo pro ostatni, ale neji sam; prili§ ¢asté cviceni, které jedinec neodmita, bez
ohledu na pocasi, unavu nebo dokonce zranéni; osoba je nervozni, pokud musi jist na
vefejnosti; 0soba nemtize nebo nechce udrzet vahu, kterd je povazovana za normalni pro
jeji v€k a vysku; pocit neschopnosti dosahnout cili; silné potlacené emoce. (Omapos,

2014)

Fyzické znaky anorexie jsou nasledujici: kie¢e v zaludku a jiné problémy s
gastrointestinalnim traktem (zacpa a dalsi); naruseni menstrua¢niho cyklu - amenorrhea
(absence menstruace), nepravidelnda menstruace nebo menstruace pouze pii uzivani
hormonalni antikoncepce (takova menstruace neni povazovana za "skute¢nou"); obtizna
koncentrace pozornosti; viditeIné abnormality ve vysledcich laboratornich testi (anémie,
nizka hladina hormonu stitné zlazy, drasliku, hemoglobinu atd.; nizka srde¢ni frekvence;
zavrat¢; poruchy spanku; sucha kize; suché a kichké nehty; otok v oblasti slinnych Zlaz;
zubni kaz, zabarveni zubu v dusledku zvraceni; svalova slabost; hor$i hojeni ran, nez

obvykle, porucha imunitniho systému. (Omapos, 2014)

Cim diive se objevi ptiznaky anorexie, tim vys§i je $ance jedince na zotaveni. Proto
je velmi dialezité védét, jaké jsou znamky toho, ze ¢lovek trpi touto poruchou. Ne vsechny
vySe uvedené piiznaky se nutné projevi u jedné osoby, protoze porucha se projevuje

riznymi zpisoby. (Omapos, 2014)
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5.1.2 Mentalni bulimie

Mentalni bulimie je porucha piijmu potravy, ktera se vyznaCuje opakovanymi
zachvaty prejidani a nadmérnym zdjmem o kontrolu hmotnosti, coz vede k tomu, ze osoba
pfijme extrémni opatieni, ktera maji snizit i¢inek potravy na télesnou hmotnost. (Hainer,

2011)

Bulimie se vyznacuje tfemi hlavnimi rysy: piejidani (to znamenéd nekontrolovana
konzumace potravin ve velkém mnozstvi), pravidelné pouzivani metod urCenych k
ovlivnéni télesné hmotnosti a vzhedu postavy, jako je indukce zvraceni, zneuzivani

projimadel, pfisna dieta nebo pist, vyCerpavajici cviceni. (Hainer, 2011)
,Pro mentalni bulimii je typické:

e Opakované eizody prejidani, které se opakuji nejméné dvakrat tydné po dobu tii
meésicii a trvaji nékolik hodin, pii nichz dochazi ke konzumovani velkého mnozstvi
jidla. Ptiznacna je ztrata kontroly nad jidlem béhem této epizody.

e Silna neodolatelna touha po jidlea a neustalé myslenky na jidlo.

e Opakované kompenzatorni chovani, napt. vyprovokované zvraceni, zneuzivani
projimadel, diuretik, hladovéni, cviceni v nadmérné miie.

e T¢lesna hmotnost a proporce vyrazné ovlivituji sebehodnocenti.

e Projevuje se neodbytna obava z tloustnuti.

e Porucha se neobjevuje pouze béhem epizod mentalni anorexie.” (Zlatohlavek,

2016)
Fyzické ptiznaky bulimie jsou podobné ptiznakiim anorexie. (Hainer, 2011)

5.2 Jo-jo efekt

S vyraznym snizenim pijjmu kalorii a prudkym  navratem k normalnim
stravovacim navykdm kilogramy ztracené béhem diety se vrati. Toto cyklické snizeni
hmotnosti s nasledujicim pfiristkem se nazyva jo-jo efekt. Tento jev Ize pozorovat u lidi,
kteti dodrzuji dietu, na jejimz zacatku dochazi k vyraznému ubytku hmotnosti. V pocétcich
diety kvuli omezené potiebé sacharidli se hmotnost snizuje v dusledku ztraty vody a

spalovani  svalového glykogenu, nikoli tuku. Vzhledem k dlouhodobému omezeni
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spotfeby energie a jiz zpomalenému metabolismu Gbytek hmotnosti je stéle
problemati¢téjsi a ¢lovek se z psychologickych divoda vraci k pivodnimu stravovani.
(Lamschova, 2010)

5.3 Podvyziva

Podvyziva je obecny termin, ktery spojuje fadu stavii zptisobenych nedostate¢nou
vyzivou (¢asteénym hladovénim). Zpravidla hovoiime 0 nedostatku stravy, pfinejmensim -
o poruSeni traveni a vstfebavani v gastrointestindlnim traktu nebo nadmérné ztraté Zivin.
Dlouhodobd podvyziva ohrozuje vycerpanim. Zavaznost podvyzivy je obvykle
klasifikovana tfemi stupni zavaznosti. K tomu vypocitejte deficit jako procento normalni

télesné hmotnosti daného jedince. (Stfeda, 2009)
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PRAKTICKA CAST

6 CIL AUKOLY PRACE

6.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem praktické casti moji bakalafské prace bylo zjistit aktualnost

problematiky redukénich diet a jejich rizik ve vztahu k populaci dospivajici mladeze.

6.2 Dilci cile
1. Zjistit informovanost respondentti o reduk¢nich dietach a jejich rizicich.
2. Zjistit stavajici zkuSenosti respondenti s reduk¢énimi dietami.

3. Zjistit davody, pro¢ si respondenti zvolili redukéni dietu jako primarni feseni.
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7 VYZKUMNE OTAZKY

Dietoterapie je jednou z hlavnich nechirurgickych moznosti Ié¢by nemoci.
Napiiklad obezita, ktera je jednou z hlavnich aktuéalnich civilizaénich chorob se leé¢i také
pomoci diety, konkrétné pomoci redukéni diety. Redukéni diety vSak jiz davno piestaly byt
Cisté léCebnou metodou a Vv soucasné dobé jsou silné¢ podporované v médiich a Siroce
pouzivané mezi laiky za ucelem redukce vahy, ktera neni ale odborné vedena. Existujici
riziko zneuzivani Spatné¢ zvolené redukéni diety mize mit za ndsledek dramaticky vliv na
zdravi jedince. Hodné se to tykéd populace dospivajici mladeze, kterd ve svém veéku jesté
pokracuje ziskavat stravovaci ndvyky. A proto chci béhem vyzkumu odovédét na

nasledujici vyzkumné otazky:

1. Jaka je informovanost respondentl o redukénich dietach a jejich rizicich?
2. Jaké maji respondenti zkuSenosti s redukénimi dietami?

3. Pro¢ si respondenti zvolili redukéni dietu jako hlavni feseni svého problému?
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8 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Setteni bylo zaméieno na cilovou skupinu zaka stiednich $kol (Gymnazia Ludka

Pika a Masarykova gymnazia v Plzni) ve véku od 14 do 19 let.

Vékové rozmezi jsem si stanovila podle skutecnosti, ze je hodné¢ dospivajicich
chlapci, ale predevsim divek, které nejsou spokojené se svoji vahou a s tim jak vypadaji a
rozhoduji o hubnouci dietu, jako vhodné feSeni problému. Riziko se skryva v tom, Ze
mnohokrat neni zvolena reduk¢ni dieta zalozena na odbornych znalostech v oblasti vyzivy
a znalostech nutricnich potieb dospivajiciho jedince a mize vést az k zavaznym
zdravotnim potizim. Zaroven podobna dieta nepfispiva k ziskani spravnych stravovacich
navykda.

Ke spolupréci jsem si zvolila vySe uvedené Skoly na zakladé predchozich
pozitivnich zkuSenosti, které¢ jsem ziskala v listopadu 2018 jako lektorka interaktivniho
vyukového programu Zdravotniho Ustavuse sidlem v Usti nad Labem ,HOP —

aneb hravé o pohlavné pienosnych chorobach®“. Studenti, ktefi se zacastnili Setfeni byli

zvoleni nahodnym vybérem.
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9 METODIKA PRACE

Pro vyzkum v moji praci jsem si zvolila kvantitativni ptistup. Vyzkum byl
proveden formou dotaznikového Setfeni. Dotaznik je anonymni a skladd se z nékolika
Casti. V prvni ¢asti, hlavi¢ce, respondent vypliluje Udaje 0 svém pohlavi, véku, aktualni
vaze, ttidé, do které chodi a skole, kterou navstévuje. Druha ¢ast obsahuje 15 otazek,
zpracovani odpovédi na které umoziuje odpoveédét na stanovené vyzkumné otazky. Vlastni
otazky se da rozdélit do tii skupin. Prvni skupina otazek je zaméfena na zjisténi miry
znalosti respondenta problematiky reduk¢nich diet a jejich rizik. Obsahuje polouzavienou
otazku (otazka ¢. 1), uzaviené otazky s vybérem jedné alternativy odpovédi (otazky ¢. 2, 3,
4, 6, 7), jednu kontrolni otdzku (otazka ¢. 6 je kontrolni otazkou pro otazku ¢. 4) a jednu
otevienou otazku (otazka ¢. 5). Druhy blok otazek je zaméfen na zjiSténi, zda-li
respondenti maji zkuSenosti s redukénimi dietami, ¢i nikoli. Také obsahuje polouzaviené
otazky (otazky ¢. 10, 13 ), uzaviené otazky s vybérem jedné alternativy odpovédi (otdzky
¢. 9, 12). Otazka ¢. 10 (,,Drzi§ nyni nebo drzel/a jsi nékdy hubnouci dietu?*) je zaroven
filtracni. Posledni skupina otazek ma pomoct zjistit divody, pro¢ redukéni dieta byla
zvolena. Obsahuje polouzaviené otazky (otazky ¢. 11, 14) a uzavienou otazku S vybérem
jedné alternativy odpovédi (otazka €. 15).
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10 VYSLEDKY DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Setfeni probihalo v Gmoru 2019 a dotaznik vyplnilo celkem 108 respondentd.
Névratnost ¢ini 90 %.

Ziskané zpatky od respondentli dotazniky jsem zpracovala a v dané kapitole
prezentuji vysledky v podobé grafii. Vysledky jsou zpracovany v podob¢é samostatného
kruhového diagramu pro kazdou jednotlivou otdzku, diagram je doplnén podrobnym
komentatrem.

10.1 Prezentace vysledku
Graf 1 Pohlavi respondentii

Pohlavi respondentii

 chlapec

Hdévce

66%

Zdroj: vlastni, 2019

Vic, nez piilku respondentt (66 % ) tvotily holky a 33 % kluci.
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Graf 2 Vék respondentii

Vék respondentt

12%

12%

5%

14 let
15 let
16 let
17 let
18 let
19 let

Zdroj: vlastni, 2019

Setieni bylo zaméfeno na studenty stiednich $kol ve véku 14 az 19 let. Vic, neZ

pulku respondent (51 %) tvoii studenti ve v€ku 14 a 15 let, coZ mohlo mit vliv na

vysledky Setfeni z dGvodu niz§i vici starSim ro¢nikim informovanosti o rizicich

redukénich diet.
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Graf 3 Optimalni cesta k idedlni dle ndazoru respondenta postavé

Optimalni cesta k idealni dle nazoru
respondenta postavé

10% 6%

78%
# Kazdodenné co nejvice cvicit a malo jist
# Uprava jidelni¢ku dle potieby mého metabolismu, vybér potravin s
niz§i energetickou hodnotou a zdravéjsiho zptisobu jich tpravy,

pravidelné cvi€eni tiikrat v tydnu

u Uprava jidelni¢ku dle modernich diet

H Jin4 odpoved

Zdroj: vlastni, 2019

Otazka byla zamétena na to, jaky zplsob pro dosazeni svého cile, idedlni dle svého

nazoru postavy, preferuji respondenti. Pfedpokada se, Ze si voli vhodnou pro sebe cestu na
zaklad¢ znalosti o redukénich dietach. VéEtsina respondentd (78 %) zvolili cestu Upravy

jidelnicku dle potieby svého metabolismu, vybér potravin s niz8i energetickou hodnotou a
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zdravejsi zptisob jich upravy a pravidelné cviCeni tfikrat v tydnu. Alternativu odpovedi

“Co nejptisngjsi dieta, aby $la kila rychle dold” nezvolil nikdo z respondentt.
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Graf 4 Definice redukéni diety

Definice reduk¢éni diety

M Presny pléan, diky kterému
se ptredem vi, kolik a jaké
potraviny se miize snist a
kdy

49% 51%

W Zivotosprava, soucasti které
je schonost sestavit
vyvazeny jidelnicek za
ucelem plynulého hubnuti a
dlouhodobého drzeni vahy

Zdroj: vlastni, 2019

Otazka zjistovala, jestli respondenti rozumi pojmu redukéni dieta a dokdzou ho
definovat. Vic, nez polovina respondentti (51 %) si zvolili spravnou definici. 49 %

respondentti si zvolili definici pro pojem reduk¢ni rezim.
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Graf 5 Definice redukéniho reZimu

Definice redukéniho rezimu

M Pfesny plén, diky kterému
se piedem vi, kolik a jaké
potraviny se miiZe snist a

kdy
44%

M Zivotosprava, sou¢asti
které je schonost sestavit
vyvazeny jidelnicek za
ucelem plynulého hubnuti
a dlouhodobého drzeni
vahy

56%

Zdroj: vlastni, 2019

Tato otazka navazuje na ptfedchozi otazku a je zaméi€na na porozuméni pojmu
redukéni rezim a schopnost ho spravné definovat. Vic, nez polovina respondentt (56 %) si

zvolili spravnou definici. Ostatni respondenti (44 %) si zvolili definici pro blizky pojem

reduk¢ni dieta.
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Graf 6 Souvislost castého dodriovani jedincem redukénich diet a vzniku

zdravotnich poruch

Souvislost ¢astého dodrzovani jedincem
redukénich diet a vzniku zdravotnich
poruch

17%

H Ano
17% i Ne
i Nevim

66%

Zdroj: vlastni, 2019

66 % respondentll vi o souvislosti zneuzivani redukénich diet a vznikem
zdravotnich poruch, 17 % uvazuji, ze ta souvislost neni a stejny pocet respondentd (17 %)

nevédi, jestli to néjak spolu souvisi.
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Graf 7 Rizika Spatné zvolené redukcni diety

Znama rizika Satné zvolené reduk¢ni diety

5o, 47627

-

27%
15%

5%

13% 21%

2% 6oy
® PPP, anorexie, bulimie
® Nedostatek energie, Unava, oslabeni organismu
M Stres, podrazdénost, deprese
# Oslabeni imunity, ndchylnost k nemocem
i Nedostatecny piijem Zivin, podvyziva
M Poruchy metabolismu
u Jo-jo efekt, kolisani vahy
M Prudky ubytek na vaze, podvaha
u Neustaly hlad
M Smrt

Zdroj: vlastni, 2019

Oteviena otdzka byla zaméfena na znalost respondentl rizik $patné zvolené diety.
Vsechny odpovédi jsem sefadila do souvislych kategorii. Respondenti uvedli nasledujici
rizika: poruchy pfijmu potravy — 27 %, oslabeni organismu — 21 %, jo-jo efekt — 15 %,
podvyziva — 13 %, stres — 6 %, podvaha — 5 %, poruchy metabolismu — 5 %, hlad — 4 %,

osabeni imunity — 2 %, smrt — 2 %.
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Graf 8 Poruchy piijmu potravy a redukéni diety

Poruchy prijmu potravy a reduk¢ni diety

19%

H Ano
H Ne
M Nevim

12%

Zdroj: vlastni, 2019

69 % respondentdi vi o souvislosti zneuzivani redukcnich diet a vznikem
predispozice k porucham piijmu potravy, 12 % uvazuji, Ze ta souvislost neni a 19 %

respondenti nevédi, jestli to néjak spolu souvisi.
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Graf 9 Nejvic smrtelnd porucha p¥ijmu potravy

Nejvic smrtelna porucha prijmu potravy

6%

0, e . .
27% # Mentalni anorexie

H Ortorexie
M Mentalni bulimie

56% . .
H Bigorexie

Zdroj: vlastni, 2019

Otazka byla zaméfena na znalost poruchy piijmu potravy, kterd nejcastéji ze vSech
ma za nasledek smrt. Aternativu odpovédi ,,mentalni anorexie“ zvolili 56 % respondent,

27 % zvolili ,,mentalni bulimii*, 11 % — ,,ortorexii* a 6 % — ,,bigorexii.
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Graf 10 Nedostatecna vyZiva a problémy s menstruaénim cyklem

NedostateCna vyzZiva a problémy s
menstrua¢nim cyklem
4%

22%
H Zelezo
H Vapnik
M Draslik
9% @ Sodik

65%

Zdroj: vlastni, 2019

Otazka byla zaméfena na znalost respondentii souvislosti tUrovné hladiny
chemického prvku v krvi, konkrétné Zeleza, s fyziologickym déjem, menstrua¢niho cyklu.
65 % zvolili sprdvnou alternativu odpovédi, 22 % uvaZzuje o souvislosti drasliku
S normalnim pribéhem menstruacniho cyklu, 9 % zvolili mozZnost ,,vapnik“ a 4 % -

“sodik*.
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Graf 11 Spokojenost respondentii se svoji soucasnou vihou

Spokojenost respondentti se svoji vahou

42%
H Ano
H Ne
58%

Zdroj: vlastni, 2019

58 % respondenti jsou spokojeni se svoji vdhou v soucasné dobé, 42 %

respondentti spokojeni nejsou.
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Graf 12 Stavajici zkuSenosti respondentii s redukcénimi dietami

Stavajici zkuSenosti respondentii s
redukénimi dietami
2% 6%

# Ano, drzim nyni
24%
H Ano, drzel/a jsem diiv

M Nemam zadnou zkuSenost
s hubnouci dietou

H Jind odpoved
68%

Zdroj: vlastni, 2019

Otazka byla zaméfena na stévajici zkuSenosti respondentli s redukénimi dietami
V soucasné dobé. 68 % respondentli nemd Zadnou zkusenost s redukéni dietou, 24 % zakt
drzeli redukéni dietu diiv, 6 % respondentl drzi dietu v soucasné dobé a 2 % zvolili jinou

alternativu odpovédi.
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Graf 13 Davody, pro¢ si respondenti rozhodli driet redukcni dietu

Divody, pro¢ si respondenti rozhodli drZet redukéni dietu

12%

# Chci vypadat stihle a
skvéle

M Zdravotni divody

u Chci mit vyrysovanou
svalnatou postavu

® Chci se ibit svému okoli

28%

M Jiny diivod

24%

Zdroj: vlastni, 2019

Otazka zjist’ovala, co motivovalo respondenty drzet redukcéni dietu. 30 %
respondentli chce se libit sobé, vypadat Stihle a skvéle. 28 % respondentli rozhodli o
redukéni dietu z diivodu, Ze se chtéji libit svému okoli. 24 % Z4k motivovala vyrysovana
svalnata postava, kterou ocekavali, ze budou mit po ukonéeni diety. 12 % respondentl

rozhodli o dietu z jiného divodu a pouhych 6 respondentti drzeli dietu ze zdravotnich

divodu.
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Graf 14 Opakované drZeni respondentem redukcni diety

Opakované drzeni respondentem reduk¢ni diety

H Ano
H Ne

Zdroj: vlastni, 2019

Tato otazka zjist'ovala, jestli jedinec, ktery ma zkuSenost s redukéni dietou, drzel ji
opakované. Vic, nez polovina respondentti (73 %) jiz se nevratili k dieté. Avsak 27 %

respondentl zkouseli drzet hubnouci dietu znovu.
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Graf 15 PotiZe respondentii, spojené s redukéni dietou

PotiZe respondentii, spojené s redukcni
dietou

16% 18%

6%

6% 16%

12%

4%

22%

 Citil/a jsem se slaby/a a unaveny/a

# Hmotnost, kterou jsem diiv shodil/a jsem opét nabral/a

M M¢l/a jsem veliké chuté a psychicky jsem byl/a podrazdény/a

M Zaca/a jsem mit zdravotni potize (napf. bolesti zad, kloubt, bolavé koutky,
chudokrevnost, aj.)

M Prestal/a jsem jist

M Zacal/a jsem zvracet

M Jiné potize

M Z4dné potize

Zdroj: vlastni, 2019

Otazka byla zaméfena na potize, které pocitovali respondenti v navaznosti na
drzeni redukéni diety. Nejfrekventovangjsi potizi (22 %) byly veliké chuté a podrazdénost.

18 % pocitovali slabost a unavu. Stejny pocet respondenti (16 %) neméli zadné potize
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nebo opét nabrali hmotnost, kterou diiv shodili. 12 % respondenti ptestali jist. Stejny

mit zdravotni potize.
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Graf 16 Diavod volby respondentem redukéni diety misto upravy jidelnicku a

Zivotospravy vedouci k redukci

10%

23%

43%

24%

Diivod volby respondentem reduk¢ni diety misto
upravy jidelni¢ku a Zivotospravy vedouci k
redukci

# Neumim to

M Je to slozité, dieta mi
prisla jako nejjednodussi
cesta

u Dietou dosahnu cile
rychleji

# Jiny divod

Zdroj: vlastni, 2019

Tato otazka byla zaméfena na zjisténi divodu, pro¢ respondent upiednostnil

redukéni dietu pted upravou jidelnicku a zivotospravy vedouci K redukci. Pro vétSinu

respondentt (43 %) byla dieta nejjednodussi moznou cestou. 24 % respondenti ptiznali, ze

neumi upravit jidelnicek. Skoro stejny pocet respondenti (23 %) preferovali rychlejsi

dosazeni dietou zadouciho cile. A 10 % respondentt si zvolili reduk¢éni dietu z jiného

divodu. Ne vsichni respondenti konkretizovali tento diivod. Piikadem odpovédi byl davod

“Takto mi to vyhovuje”.
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Graf 17 ZkuSenosti rodinnych piislusnikii respondenta s redukcénimi dietami

ZkuSenosti rodinnych prislusSnikii respondenta s
redukénimi dietami

H Ano
H Ne

Zdroj: vlastni, 2019

Posledni otazka zjist'ovala, jestli nékdo z rodiny respondenta drzi reduk¢ni dietu,
jelikoz rodina ma velky vliv na stravovaci navyky jedince. 23 % respondentii uvedli, ze
v soucasné¢ dobé n€kdo z jejich rodinnych ptislusnikdi drzi hubnouci dietu. 77 % zakl

odpoveédéli na tuto otazku zaporné.
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11 DISKUZE

Pozitivni tendenci poslednich let je stoupajici popularita zdravého zivotniho stylu,
zahrnujiciho zdravou stravu a pravidelnou fyzickou aktivitu, a s tim spojeny rust nabidek a
poptavek po individudlné sestaveném programu cviceni a vyvazenému jidelnicku. Ovsem i
presto v médiich potad se setkavame s dalSimi a dal§imi neodbornymi redukénimi dietami,
které nejenom ze neberou v uvahu individualni nutriéni potieby jedince, ale dokonce
mohou mit negativni vliv na zdravi. Nejvétsi riziko to ma pro populaci mladeze, ktera ma
ptistup k témto zdrojim informaci. Pro vétsinu mladych lidi internet a tisk mize byt
primarnim zdrojem. A jelikoZ dle statistik hodné lidi za¢ina zkouset diety ve v€ku puberty,
v obdobi, kdy jedinec pokraCuje ziskavat navyky vcetné stravovacich, zneuZivani
neodbornych reduk¢nich diet mize mit nicivy G€inek na zdravi a Zivotospravu celkem. A
proto jsem si zvolila za hlavni cil prace zjistit aktualnost tématu reduk¢nich diet a jich rizik

ve vztahu k dospivajici mladezi.

Prvni otdzkou, kterou jsem polozila byla, jaka je informovanost respondentli o
reduk¢nich dietach a jejich rizicich? Na otazku informovanosti byla zaméfena prvni ¢ést
dotazniku, konkrétné otdzky €. 1, 2, 3, 4, 5 a 6. VétSina respondentil (78 %) povazuje za
optimalni cestu k idealni dle svych piedstav 0 postavé Upravu jidelnicku dle potieb svého
metabolismu, vybér potravin s nizsi energetickou hodnotou a zdravéj$iho zpusobu jich
upravy, a pravidelné cviceni tiikrat v tydnu. Avsak, kdyz se obratime na vysledky otazky ¢.
10, tak zjistime, Ze jenom 68 % respondentii nema zadnou zkuSenost s redukeni dietou. Z
toho se da predpokladat, ze 10% rozdil tvoii respondenti, kteti diiv drzeli redukéni dietu,
ale zjistili, ze toto neni to pro né vhodny zptsob redukce vahy po jejic pouziti. Nikdo z
respondentl si nezvolil moZnost ,,Co nejpiisnéjsi dieta, aby §la kila rychle doli“. Ve
spojitosti stim bych chtéla zaroven okomentovat vysledky otazky ¢. 10, ktera byla
zaméfena na zjisténi stavajicich zkuSenosti respondentt s hubnoucimi dietami, umoziujici
popsat podrobnéji dodrzovanou redukéni dietu. V rdmci zvolené moznosti odpovédi ,,Ano,
drzel/a jsem diiv“ byly napsany nasledujici komentafe ,,Jedla jsem jenom obédy“, ,,.Dva
mésice jsem jedla pouze zeleninu®, ,,VZdy jsem si dala pouze snidani®, ,,.Dfiv jsem jedla
jenom ovoce a zeleninu“. Vysvétluji to tak, ze s ohledem na piedchozi negativni
zkuSenosti s piisnou redukéni dietou jiz nikdo z respondentll nepovazoval tuto cestu za
spravnou pro sebe. Déle bych chtéla vénovat vétsi pozornost vysledkiim otazek ¢. 2 a ¢. 3.

Z vysledk, které jsou predstaveny v grafech je vidét, ze 51 % respondentl urc€ili spravné
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definici pojmu redukéni dieta a 56 % respondentd urcili spravné definici pojmu redukéni
rezim. AvSak jsem provedla detailn€j$i analyzu ziskanych odpovédi. Zjistila jsem, ze
jenom 35 % respondentd zvolili u obou dvou otazek spravnou alternativu odpovédi. 29 %
respondentll rozumi t€émto podobnym pojmim opacné, povazuji redukéni rezim za presny
plan, diky kterému se piesné vi, kolik a jaké potraviny se mize snist a kdy a chapou
redukéni dietu jako zivotospravu, soucasti které je schopnost sestavit vyvazeny jidelnicek
za Ucelem plynulého hubnuti a dlouhodobého udrzeni vahy. 20 % zaka zvolili pro oba dva
pojmy druhou alternativu odpovédi a 16 % definovalo redukéni dietu a reduk¢ni rezim
jako ,,pfesny plan, diky kterému se piesné vi, kolik a jaké potraviny se mize snist a kdy*.
Pojmy redukéni dieta a redukéni reZzim se zdaji blizké, ale podstatné se 1iSi. Je tézké se
stale drzet stejného nutri¢niho planu, stejného jidelni¢ku. Postupem ¢asu jedinec piestane
drzet dietu a vrati se ke svym znamym stravovacim navykim. A pokud nejsou zalozeny na
zasadach vyvazené stravy, S nejvétsi pravdépodobnosti jedinec piibere zpatky na vaze.
Redukéni rezim mé vici redukeni dieté velkou vyhodu. Navzdory skutecnosti, ze redukéni
rezim je téz8i k pochopeni, pokud jedinec zvladne porozumét principim zdraveho
stravovani a je schopen sestavit jidelnicek pro sebe podle pozadavka svého organismu,
zvolend strava nejenom miize prispét k hubnuti, ale zaroven bude rozmanita a vyhovovat
chutovym preferencim. Zarazejici je, ze stejny pocet respondentii (17 %) nevidi souvislost
nebo nevi o souvislosti zneuziti reduk¢nich diet a vzniku poruch zdravi (otazka ¢&. 4).
Podobné vysledky najdeme u otdzky €. 6, kterd je kontrolni pro otazku ¢. 4. 12 %
respondentll neuvazuje, ze by byla souvislost mezi redukénimi dietami a vznikem poruch
ptijmu potravy, 19 % respondentii nevi, jestli ta souvislost je. Otazku €. 8 jsem zamétila na
znalost role chemického prvku Zeleza, zasoby kterého jsou dopliiovany organismem
z potravy, kvuli dalezitému vyznamu pro fungovani procesit Zenského reprodukéniho

systému, ktery ve v€ku puberty prochazi dilezitymi zménami.

Druha otazka, na kterou jsem se snazila odpovédét pomoci vytvoifeného dotazniku
znéla: ,,Jaké maji respondenti zkuSenosti s redukénimi dietami?“. Podle vysledkt Setieni az
42 % respondentli neni spokojeno se svoji soucasnou vdhou. OvSem pouhych 6%
respondentl drzi néjakou hubnouci dietu v soucasné dob&. Pro m& byl piekvapujici ten
fakt, ze respondenti uvadeli, ze nejsou spokojeni se svoji soucasnou vahou z divodu, ze
nemuizou pifibrat na vaze. 2 % respondentl pipsali u otazky ¢. 10 jednu moznost odpovédi

navic, v grafu uvedenou jako “Jina odpovéd’. Jednalo se o skute¢nost, ze momentaln¢ drzi
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vysokokalorickou dietu. Déale mé zajimalo, jestli nékdo z respondentu rozhodl drzet
redukéni dietu opakované. VétSina zakt (73 %), ktefi jiz méli zkusenost s redukei vahy,
nedrzela potom znovu redukéni dietu. Avsak znepokojujici je, ze 27 % zakid zase drzelo

hubnouci dietu.

Posledni otazkou, kterou jsem polozila byla: ,,Pro¢ si respondenti zvolili redukéni
dietu jako hlavni feSeni svého problému?*. Stejny pocet zakt (30 %) zvolili moznost “Chci
at’ se jedinec chce libit sobé nebo vic mu zalezi na nazoru okoli. Jak uvadi Loukotova ve
vyzkumné ¢asti svoji praci “Spravna metodika redukce vahy”, v puberté jsou lidé nejméné
spokojeni se svym vzhledem. Béhem tohoto obdobi jedinec prochazi fadou zmén, které se
tykaji jak jeho fyzické, tak psychické stranky. Ptijmout tyto zmény,které se tykaji jeho téla
a prizpusobit se jim neni pro mladého ¢lovéka snadné. Dalsi nejfrekventovanéjs$i zvolenou
moznosti (24 %) byla “Chci mit vyrysovanou svalnatou postavu” a jenom 6 % respondentii
drzelo reduk¢ni dietu ze zdravotniho divodu. NejfrekventovanéjSim argumentem (43 %
respondenttt), pro¢ byla zvolena reduk¢ni dieta misto celkové zmény zivotospravy je nazor
na Upravu jidelnicku a Zivotospravy jako slozity proces vysvétleni, ze dieta pfiSla pro
jedince jako nejjednodussi cesta. 24 % respondentii zvolili moznost ,,Neumim to* a 23 %
argumentuji to tim, ze dietou dosahnou cile rychleji. Tohle by mohlo poslouzit k vytvofeni
edukacniho letaku, ktery by seznamil mladez s jednoduchymi moznostmi upravy svoji
zivotospravy s ohledem na individualni nutri¢ni potfeby organismu bez pomoci reduk¢nich

diet.
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ZAVER
Hubnouci diety jsou stale aktudlnim tématem. OvSem aktualn€j$im tématem jsou
rizika Spatné zvolené reduk¢ni diety. Je dualezity védét o existujicich rizicich a jejich
nasledcich. A také dulezity je rozumét zakladim zdravé stravy, aby se dalo piedejit

nezadoucim problémum se zdravim.

Moje prace byla zaméfena na problematiku redukénich diet, v€etné jejich rizik.
Cilem bylo zjistit aktuanost této probematiky, informovanost o reduk¢nich dietach,
ptipadné stavajici zkuSenosti s hubnizcimi dietami a souvisejici stim néasledky.
V praktické casti jsem se zaméfila na vztah redukcnich diet a populace dospivajici
mladeze, jako hodné citlivé populace viéi tomuto tématu. Zjistila jsem, ze aktualnim
probléemem je neznalost respondentd, ktefi podstoupili redukéni dietu zakladd zdravé
vyzivy nebo hlavné neschopnost aplikovat znalosti na praxi. A proto vystupem moji prace
bude edukacéni letdk s potiebnymi k tvorbé jidelnicku podle individuanich potieb

informacemi v jednoduché podobé.
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha ¢. 1 — dotaznik
Mily zaku, mila zakyné,

jmenuji se Maria Davydova, jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii
Zapadoceské univerzity v Plzni, studuji obor Asistent ochrany a podpory vetejného zdravi.
Rada bych se na Tebe obratila s prosbou o vyplnéni tohoto anonymniho dotazniku, ktery
slouzi ke zpracovani moji bakalaiské prace na téma: Rizika redukénich diet. Dotaznik je
zaméfen na informovanost a zkuSenosti s hubnoucimi dietami u dospivajici mladeze. Je
moc dilezité, abys odovédél/a na vSechny otazky. Bud’, prosim, upifimny/a a neboj se

cokoli napsat.

Piedem Ti moc dékuji za spolupraci! ©

Kontakt na autora: m-davydova@seznam.cz
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DOTAZNIK PRO ZAKY

Setfeni probiha v rdmci zpracovani bakalarské prace na téma: Rizika redukénich diet

Jsem chlapec / dévce Jemi___ et Moje vaha

Tiida Skola

1. Jaka je podle Tvého nazoru optimalni cesta k idealni postavé podle Tebe?
(Pokus se priklonit k jedné moznosti.)

Co nejprisnéjsi dieta, aby §la kila rychle dol

Kazdodenné co nejvice cvicit a malo jist

Uprava jidelnicku dle potieby mého metabolizmu, vybér potravin s nizsi
eneretickou hodnotou a zdravéjsiho zpusobu jich upravy, a pravidelné cviceni 3x

v tydnu
Uprava jidelni¢ku dle modernich diet

JINA (VPPIS). ettt et ettt e e e e rae e

2. Co je podle Tvého ndzoru redukéni dieta?

Ptesny plan, diky kterému se pfedem vi, kolik a jaké potraviny se mtze snist a kdy
Zivotosprava, soudasti které je schopnost sestavit vyvazeny jidelni¢ek za G¢elem

plynulého hubnuti a dlouhodobého udrzeni vahy

3. Co je podle Tvého nazoru redukéni rezim?

Ptesny plan, diky kterému se pfedem vi, kolik a jaké potraviny se mtize snist a kdy
Zivotosprava, soudasti které je schopnost sestavit vyvazeny jidelni¢ek za Gc¢elem

plynulého hubnuti a dlouhodobého udrzeni vahy

4, Muze vést podle Tvého nazoru casté dodrzovani redukcnich diet k onemocnéni i

zdravotni poruse?
Ano
Ne
Nevim

5. Vyjmenuyj rizika Spatné zvolené diety.
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6. Mohou poruchy pfijmu potravy (napi. anorexie ¢i bulimie) souviset dle Tvého nazoru
s redukénimi dietami?
Ano
Ne
Nevim

7. Jaké z uvedenych poruch pifijmu potravy ma nejéastéji smrtelny nasledek?
Mentalni anorexie
Ortorexie
Mentalni bulimie
Bigorexie

8. Nizka hladina kterého prvku v krvi hrozi pii nedostatetné vyzivé a ma za nasledek
problémy s menstrua¢nim cyklem?
Zelezo
Vapnik
Draslik
Sodik

9. Jsivsoucasné dob¢ spokojen/a se svoji vahou?
Ano
Ne
10. Drzi§ nyni nebo drzel/a jsi nékdy hubnouci dietu?
(Pokud ano, napis jakou a jak dlouho. Pokud ne, pokracuj az otdazkou ¢. 15.)

YN T TG 177111118 114 1) SO PO PP UPRTOPPRPPP
ANO, drzel/a JSEM ATV .....eeeeieieiie e e e e
Nemam zadnou zkuSenost s redukéni dietou.

11. Dtvod, proc¢ ses rozhodl/a zkusit hubnouci dietu? (Lze oznacit vice odpoveédi.)
Chci vypadat Stihle a skvéle
Ze zdravotnich divoda
Chci mit vyrysovanou svalnatou postavu
Chci se libit svému okoli
JINY AUVOA (VYPES): ettt st r e en e

12. Drzel/a jsi redukéni dietu opakované?
Ano
Ne
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13. Pocitoval/a jsi néjaké potize, spojené s drzenim redukéni diety?
(Lze oznacit vice odpovédi.)

Citil/a jsem se slaby/a a unaveny/a

Hmotnost, kterou jsem diive shodil/a jsem opét nabral/a

Mg¢l/a jsem veliké chut¢ a psychicky jsem byl/a podrazdény/a

Zacala jsem mit zdravotni potize (napi.bolesti zad, kloubti, bolavé koutky,
chudokrevnost, aj.)

Ptestal/a jsem jist

Zacal/a jsem zvracet

JINE POIZE (VVPDIS): oo e e s

14. Pro¢ jsi nezvolil upravu jidelnicku a Zivotospravy vedouci k redukci misto redukéni
diety? (Lze oznacit vice odpovédi.)
Neumim to
Je to slozité, dieta mi ptisla jako nejjednodui cesta
Dietou dosahnu cile rychleji
JINY AUVOA (VYPIES): ettt

15. Drzi nékdo z tvoji rodiny redukéni dietu?
Ano
Ne
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