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Abstrakt

Vliv médnich redukénich diet a Urovai znalosti racionalni vyzivy
na stravovani studentek Stedni zdravotnické Skoly a studentek

Zdravotn é socialni fakulty Jiho¢eské univerzity.

Tato bakal#ska prace shrnuje zakladni informace o nejpopéich modnich
redukenich dietach a o problematice zdravé vyzivy.

Teoretickatast prace je zattena edevsim na nejznafsi modni diety a jejich
napg. dklena strava, Atkinsova dieta nebo dieta podle Kidvrskupin. S tim souvisi
i dalSi kapitola, ktera se tyka psychickyciskdii, které mohou zjsobit tyto diety.
V praci jsou zarouve striiné popsany zakladni informace o mentalni anorexintdai
bulimii ale i 0 még znamé ortorexii, bigorexii a drunkorexii.

Dale jsou zde popsany zésady zdravé vyzZivy spéles pyramidou vyZivy,
pohybovou aktivitou a pitnym rezimem. V zau teoretickécasti je strdné nastigna
problematika obezity, ktera je v dnesni &eklkym problémem.

V prakticke ¢asti jsou prezentovany vysledky, které vzesly z onptizkumu.
Vyzkumna ¢ast byla realizovana pomoci anonymnich dotazniko dw skupiny
studentek. $edni zdravotnické Skoly a Zdravétaocialni fakulty Jihdeskeé univerzity.
Tyto dotazniky se za#uji na paiimérné hodnoty Body Mass Indexu (BMI) u obou
skupin a jejich nasledné porovnani. Vyzkum doklasaplé pozorované skupiny maji
primérné hodnoty BMI téré totozné.

Celkové vysledky vyzkumu dokazuji, ze informovansistdentek sedni Skoly
o racionalni vyzi¥, je velice nizka oproti studentkdm vysoké SkolysNm si, Ze by
tedy bylo vhodné zavésetgi propagaci racionalni vyzivy a zasad zdravehavetvani

na stedni Skoly.



Abstract

The influence of fashionable reducing diets and thenowledge level of
rational nutrition on the nourishment of students d Medical
Secondary School and students of Medical-social FRaty of South-

Bohemian University.

This diploma paper sums up basic information alloeitmost popular lowering
diets and about the aspect of healthy nutrition.

The theoretical part of the paper focuses primafilthe best-known fashionable
diets and their drawbacks. It describes the modelyiknown and most widespread
types of these diets, including, for instance, @deéid diet, Atkinson’s diet or diet
according to a blood group. It is related to anotbtleapter that deals with mental
consequences that might be caused by such dietspdper also lists briefly basic
information not only about mental anorexia, metalimia but also about orthorexia,
bigorexia and drunkorexia that are less known.

The paper also describes the principles of healthirition, together with
nutrition pyramid, physical activities and drinkinggime. The conclusion of the
theoretical part briefly deals with the issues dtiesity, which is a major problem
nowadays.

The practical part presents the results of my rebealhe research part was
realized by using anonymous questionnaires forgmaoips of students at the Secondary
Medical School and the Faculty of Health and SoStaldies of the University of South
Bohemia. These questionnaires focus on the avéadg Mass Index (BMI) values in
both groups and their subsequent comparison. Téeareh shows that both of the
studied groups have almost identical average BMlesa

Overall results of the research show that the gsign school students’

awareness of rational nutrition is very low as canepl to the university students. |



think it would be advisable to promote rationalrititn and the principles of healthy

eating to a greater extent at secondary schools.
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UvoD

V dnesni dob je diky médiim a modernizaci kladen velky tlakzgmy a divky
po dokonalé postév V casopisech a televizi se objevuji Zeny s tzv. dokana
postavou, ale opak je pravdou. Tyto Zatagto i mladé divky maji hodnoty BMI (body
mass indexu) pod hranici podvahy. DneSni mladéydéVigji vypadat stej®, podobat
se jim, chgji mit dokonalou postavu a to i za cenu zdravi. Udgi Hzné zazréné
diety, chtji zhubnout velké mnozstvi kilogranza velmi kratkou dobu. OvSem pravda
je takova, Ze jednorazova dietdnasi malokdy dlouhodobyiinek. Proto jsem do své
bakal&ské prace zadila gehled nejpopulaijSich modnich redukiich diet a jejich
dusledky. Ale ovSem tyto diety nemaji pouze negatiwaji i sva pozitiva. Jen musime
brat vSeho s mirou. Je tedy nutné #anse spiSe na dlouhodobou Upravu Zivotospravy,
stravovacich navyka pohybové aktivity. Z tohotoastodu jsem do své prace zahrnula
i informace o zasadach zdravé vyzivy spoke s pyramidou vyzivy. Chita jsem
alespa ve strignosti os¥tlit téma racionalni vyzivy a ziskat informace dddentek
jaké maji zkuSenosti se zdravou vyzZivou, jak jsownioinformovany a jestli tyto
informace uplatuji ve svém Zivat.

NejvétSim nebezp#m techto diet jsou poruchyippmu potravy, které mohou
skortit az smrti. Zminuji se o nich ve své teoretiai@sti. Jsou hrozbou hlagmro
mladé divky, které &Sinou prahnou po dokonalé postavaniz by ¥dély, Ze
se vystavuji velkému nebezideDospivajici ¥k je velmi specifickou etapou Zivota, kde
by si mladi lidé mili osvojit zasady zdravé vyZivy. Na toto navazujend posledni
kapitola, kde jsem se cit&a zminit o problematice obezity, ktera je v dnedl velice
aktualni.

Téma jsem si vybrala zZwodu kontroverzeéchto maédnich diet. V dnesni
populaci jsou velmi roz&né a zndmé. Vestsine damskychtasopisi se o nich piSe, jak
jsou zazrané a slibuji ubytek mnoha kilogra@nbéhem par dni, zni to lakayale opak
je pravdou. Podle mého nazoru je mnoho Zen, kiespd n¢jakou dietu vyzkousely.
Na druhou stranu je malédh, kterym pomohly. Z tohotoigodu mré zajimal nazor a
zkuSenosti studentekistini a vysoké Skoly grhito popularnimi dietami.



| ja jsem vyzkouSela nesget popularnich diet, ale beztgich uspchi. Pozdji
jsem se deetla o racionalni vyZzi& a z&ala jsem se 0 ni zajimat vic. Diky ni jsem
si upravila jidelnfek, pidala pohybovou aktivitu a kotee jsem zhubla. Z @vodu této
zkuSenosti jsem zvolila prévoto téma.

Snahou kazdéh#lovéka by n€lo byt zdrave stravovani a hlavadravy zfisob
Zivota, ktery by kazdy # vStipit svym dtem a tim jim zajistit zdravy a dlouhy Zivot.

Tato prace je pouze zlomkem v oblasti této Sirokéblematiky a z tohoto
hlediska je také nutné ji posuzovat.



1.SOUCASNY STAV

1.1 Modni redukéni diety a alternativni vyzivové snéry

Dieta pochazi z latinského slodeaeteateckého slovaliaita. To je v gekladu
zpasob Zivota nebo Zivotosprava. To znamena, Ze jdgpigob, jakym seclovek
stravuje neustale, ne kratkodo(2)

Mnozi lidé nejsou spokojeni se svou hmotnostéktBrym vadi jen par
kilogrami navic, jini maji pocit, Ze jim jejich nadvaha kaaly Zivot. | kdyZ o tom
mnoho lidi nemluvi, festo vice nez polovina z nas ma za seb&akou dietu.
S menSinti vétsSim usgchem, ale zcela jistez trvalych dinka.(1)

Uspesne zhubnout se podijen tomu, kdo dokéaze natrvalo &nit své jidelni

zvyklosti a zfisob Zivota. To také odpovidéypodnimu chapani slova dieta.(12)

1.1.1 M6dni redudni diety

Do mdédnich reduknich diet se zahrnuji dietni systémy, které nepgaloZzeny
na wdeckych poznatcich o vyiv(29)

Typické pro mddni reduki diety je rychlé vieSeni problému sélesnou
hmotnosti a &které dokonce nazwaji, Ze vyesi Siroké spektrum problénma trapeni.
Po tchto dietach se opravdu pddackomu zhubnout, ale&Sinou jen na kratkou
dobu.(33)

Déletrvajici konzumace takovych digdsto zfisobi vzestupétesné hmotnosti,
nez jeji pokles. Nakonec vede k rozvoji skryté pdily, aniz by sotiasré doslo
k redukci nadvahy. Specifickym problémem rethikh diet jsou tuky. JeSthedavno
se za idealni dietu povazovala jak kosmér tak i racionalni vyziva obsahujici co
nejmért tuki. Proto ¥tSina tchto diet obsahuje minimum tukuétsinou je to okolo 3
%.(8)
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1.1.2 Alternativni vyzivové smy

Wchazeji hlave z filozofického geswdéeni a tradic. | kdyZ nejsouedecky
podloZzeny, nerizeme je zasadnodmitat. Vedle iracionalnich pritkv nich najdeme
i nékteré prjatelné zasady. Velkou vyhodou je pohled na zikiery byva spojeny
s nekonvednim zpisobem vyZivy. Jsotiasto spojeny sdkterymi filozofickymi snery,
prevazre asijskymi, které prosazuji umémost jak v Zival, tak i ve vyziv.(29)

Alternativni vyZivové smry jsou pro své zastance totéz, co naboZenstvi
a z toho plynou wité disledky. Snazi se o ro#8ni stoupenc i za cenu $eni
neobjektivnich informaci a dale odmitaji kritiku jakékoli strany. Je to takoveé
naboZenstvi a politika v jednom.(8)

V poslednich letech popularita médnich diet stooplbsetové. Pro rekoho
mohou diety pedstavovat moznost redukce vahy nebo pi&spu stravu zbavenou
vSech moznych Skodlivych latek, jez sebatin@si moderni civilizace, pro¢koho
jiného jsou to zfisoby vyzivy nebo diety s pouzivanimiznych gipravki. Motivaci
k odliSnému zfisobu stravovani fize byt napiklad snaha jist zdraji, nezabijet zuata
a nekonzumovat jejich maso nebo konzumovat pouppobiaviny, které nejsou
zamdené Skodlivinami z prostdi a zpracované potravisym paimyslem. Velkou
motivaci niZze byt i gimo uzdraveni se z nemoci nebo zlepSeni zdravotsiiénau.
Mnoho lidi chape alternativni stravovani pouze jakadni zalezitost dnesni doby nebo
jako protest proti vSemu konvé&arimu.

Mnoho zpisoh stravovani je po nutmi strance adekvatni a vyhovuijici. A tak
Ize obecn fici, Ze zdravotni rizika se zvySuji se stépnpritomnosti a mnozstvim

potravin, které jsou ze stravy vykny.(30)
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1.2 NejpopulérnéjSi madni redukeéni diety

1.2.1 D¥lena strava

Jeji pa&atky se pisuzuji americkému lékaWilliamu Howardu Haydovi, ktery
se narodil koncem 19. stoleti. On samil roblémy s hmotnosti, ke které sg&daly
i zdravotni problémy. Proto se ¢ zajimat o diety. Podiéo se mu Bhem rekolika
meésial zhubnout 22 kilograiha dale se mu i vyrazrelepSil zdravotni stav. Zaly ho
zajimat odborné prace o spravné vyzikteré vypracovali dalSi ametii I€kai. Podle
jejich doporwéeni zaadil do vyzivy hlave ¢erstvou zeleninu a ovoce, které nebylo nijak
upraveno. Tyto surovinyipstal michat s proteiny a Skroby.(27)

Tato dieta ma& podle doktora Haye édeékladni pravidla. Nekombinovat
bilkoviny se sacharidy v jednom jidle a konzumogabce pouze na day Zaludek.
Pokud se chceme takto stravovatglimbychom dodrzovatéasovy interval mezi
konzumaci ovoce a hlavnim jidlem, alesd® minut. (27)

Vice nez polovinu jidel@ku musi tvdit ovoce a zelenina, nejlépe v syrovém
stavu. (21) Podle autora této diety bylondojit k rozpohybovani latkové vyimy,

k ulehteni prace travicich orgara k udrzeni rovnovahy krevniho cukru.(35)

Délenou stravu je nutné pochopit, protoze jinakizen dojit ke zvySovani
mnozstvi jidla, by by se jednalo o povolené kombinace. Pokud totd dedrzeno, Ize
na clené straw i pribrat.(21)Navic jednotlivi autoknih o dlené stra¥ secasto lisi
v tom, do jaké skupiny ditou potravinuradi.(29) DalSim negativentléné stravy je,
Ze i kdyz se maji odtbvat bilkoviny od sacharig existuje jen malo potravin, které
obsahuiji jen bilkoviny nebo jen sacharidy.(20) Velkkladem této diety je konzumace

velkého mnoZstvi ovoce a zeleniny v syrovém stady.

1.2.2 Dieta podle krevnich skupin

Objevitelem vyzivy podle krevnich skupin je Iékdames L.D’Adamo. Prvni
zminka o této digtse datuje od roku 1950. R a SR se v roce 1998 objevila kniha
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Zijte sprav ¢tyti krevni skupiny, ktera se stala velmi popularobasti vyzivy.(5)

Tato vyZiva je zaloZzena na naSem &imém profilu, tedy na vztahu meazi
krevnimi skupinami a vyZzivou.(5)

Lidé, ktei maji skupinu Qjsou svym fivodem lovci. V jejich jidelriku by tedy
mélo prevazovat masdJ této diety se dopotuje vyvarovat se sachatfioh pivodem
z obili, bramboram a m¢@ym vyrobkim. Mohou jist ovoce a zeleninu, krérkyselych
druhi.

Ve stra¥ lidi s krevniskupinou A ktefi jsou nazyvani zesuélci, by nglo
pievladat obili a ostatni rostlinna strava. MIékolésmé vyrobky jsou pro&nevhodné.
Jako zdroj bilkovin je dopotevana soja. Mi by se vyhybat bramboram a fazolim.

Skupina Bzn&i ¢loveéka stidmeého. @lezité jsou ve stravnizkotwené ml€né
vyrobky, jako jsou jogurty a kefiry. Podle tétoasty by nemdl konzumovat kieci
maso, rajata, psenici a Zzito.

Skupina ABje tzv. hybrid, kde se jedna otgwb stravovani, ktery neni tak
omezeny. Vhodnou stravou je kombinace potraviskegpiny A a B.(21)

Tato dieta mMiZze snadno vést k jednotvarné staa tim i k nevyvdzenému
piijmu nekterych Zivin.(29)Tento systém nema logiku, protolvék nezhubne pouze
pokud vylowi nekteré potraviny ze svého jidetkii. Nebo pokud se budeme nutit
ke konzumaci masa, protoze mame krevni skupinujgdna vegetariani. Také je zde
velké negativum u krevni skupiny A a 0, protoZze en@®o nebude nedostate:
zasobeno vapnikem.(21)

Doposud neni znadma Zadna studie, ktera by dok&gmgatost mezi krevni
skupinou jednotlivce a vhodnym Zivotnim stylem vetahu k redukci vahy.
U nekterych krevnich skupin neni dost&te vyvazeny jidelniek. Také utité
potraviny, které jsou iedepsany v kuclikach tykajici se této diety, jsou n&én
dostupné. Proto pokud chceme dodrzet pravidla tostoavovani, izeme se zbyteé

trapit, Ze je nesplnime.(23)

1.2.3 Atkinsova dieta
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V roce 1972 poprvé publikoval doktor Robert Atkiegou knihu Atkinsova
dietni revoluce, ktera byla po dvaceti letech m&difana jako Atkinsova nova dietni
revoluce.(39)

Tato dieta se také nazyva nizkosacharidova, bevotiémova nebo bodova.
Omezuji se potraviny bohaté na sacharidy a tak néguje vyplavovani hormonu
inzulinu do krve. Mezi povolené potravitgdime maso, ryby, dary & tuky, syry
a malé mnozstvifechi. Naopak je zakdzano konzumovat vse, co obsahlgje &ako
je chléb, &stoviny, ryzi, brambory a obiloviny.(21)

U této diety se organismus velice rychle a snadiwodiuje, coz zfisobuje
rychly pokles &lesné vahy. Obézriiovek se raduje, Ze jehélesna vaha velice rychle
klesa. Pokud vezmeme v Gvahu slozeéid, tje jasné, Ze s tukovymi zasobami se nic
nectje. Nizky gisun sacharitl vede k Una¥ a nechuti do Zivota. Néjemny je také
pocit sucha v Ustech a pocit zapachajiciho dectany ke zgisoben ketony. Vznikaji
jako produkty rozpadu tuik které se pak dostavaji do krve. U tohoto stramojeétake
velkym negativem nedostatek ochrannych faktosstlinného pvodu. Také je zde
vyznamneé riziko Zlénikovych obtizi, srdasé cévnich chorob a rakoviny. VSe
je zpisobeno tim, Ze sefriptéto diet vibec nehlida fisun tuku a cholesterolu
a nerozliSuje se ani mezi tuky rostlinnymi a Zi¢oaymi. Prvnich 14 dni této diety
je povoleno pouze 25g sachdridenrg. Odbornici doporéuji alespa 50 g za den.
Pokud je pijem sacharitl nizSi, dochazi k uUbytku svalové hmotyjekyseleni
organismu a negativnimu ovligmi psychiky. Existuje mnoho recépk Atkinsow
diet®, alefada ingredienci u nas neni k sehnani, a chybictigsn, zda se daji&tim
nahradit. Po wité dol& se tato dieta fze stat chtove velice fadni. (20)

1.2.4 Z6nova dieta
Zbonova dieta byla poprvé popsana v osmdesatycbhle?. stoleti doktorem
Barry Searsem ve Spojenych statech.(39)

U této diety se dopotuje konzumaci sacharig bilkovin a tuki v pongru

40% : 30% : 30%. NejdezitejSi sloZzkou této diety jsou bilkoviny. Konzumuje jg#h
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nejvic, ale je to na ukor sachgridiim je €lo donucena@erpat energii z bilkovin a tuk
a dostava se do tzv. zony. Denni jidé&bki je rozvrzen do i az Sesti mensSich jidel.
Hlavni jidlo (oked) by nElo mit maximalg 2000 KJ. Déle jideldek zahrnuje svany,
které musi mit maximaéd50 KJ. Bi kazdém jidle musi byt déb vyvazen podil vSech
tii Zivin. Jsou vyazeny sacharidy s vysokym glykemickym indexem inhppé peivo,
cukr a &stoviny. Kron€ sacharid, které jsou obsazeny v ovoci.

Z tuku se podle této diety nesmi konzumovat maslo, smedaztuzené rostlinné
tuky. Naopak je mozné konzumovat olivovy oldggchy nebo avokado.

Z bilkovin je mozné konzumovat bilé maso, ryby,dylanae, vaje&ny bilek,
syry a pilezitostre libové howzi nebo teleci maso. Je zde striktni zakaz alkoholu
a kofeinu. Také by se tato diet@&lenkombinovat s pohybovou aktivitou.(39)

Podle této diety by #ho dochazet ke snizeni hladiny krevniho cukru atddy
i k prevenci cukrovky a kardiovaskularnim onemadm. Je doporteno konzumovat
nizkotwné potraviny, ovoce, zeleninu a omezira jidla.

Doporiuje se pouze 40% sacharid celkového denniho energetickéhgrpu,
coz by podle odborntkmélo byt minimalrg 50%. DalSi nevyhodou je p@mvsech
Zivin, ktery se daé&zko dodrzet a lidé siasto musi jidlo &it na ¢asti, aby dodrzeli
systém této diety. Také obsahuje velmi malo vapniai nardna i caso, protoze

si lidé musi pipravovat Sest jidel na cely den degu. (21)
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1.3 Psychické poruchy zfisobené mdodnimi reduknimi dietami

Mezi psychické dsledky dietradime poruchy ifjmu potravy. Charakteristické
jsou psychogennnavozené zemy stravovacih navyk a chovani. Tato onemosmi
zpasobuji znény v oblasti psychiky aéta. Jedna se o poruchy, kter@&ou zpisobit
az smrt pacienta. Rizikovou skupinou jsou ZenykKgiwe wku 15 az 30 let. Poruchy
piijmu potravy se z#Anaji objevovat ve &ku 14 az 15 let a 17 az 18 let. Existujgédv
zékladni formy, mentalni anorexie (anorexia neryasamentalni bulimie (bulimia

nervosa). O¥tyto onemocni mohou pechazet jedna v druhou. (13)

1.3.1 Mentalni anorexie

Pati mezi nejznarjSi psychické poruchyifjmu potravy. Dochézi k omezeni
piijmu potravy a jejimu vyzvraceni. Také je spojenazévanim |€ék, které vyuZziti
potravy snizuji. Jsou to naplaxativa k vyvolani pfjmu.(26) Riznaky anorexie byly
popsany Hippokratem jiz v 5.stoletfenl naSim letoptem. V sedmdesatych letech
20.stoleti pevladala mentalni anorexie a od konce osmdesatclvzrostl vyskyt
mentalni bulimie. (31)

Anorexii definuje ztrata vice nez 25%dsné hmotnosti, i kdyZé&kdy je tato
porucha rozélovana na lehkou a&ikou formu, kdy prvni z jmenovanych definuje jiz
pokles 0 15%.

VSe &tSinou z&ina drzenim witého typu diety. H¢iny anorexie zatim nejsou
znamy, ale existujéada faktoi, které jeji vznik usnadiji. Jednim z dlezitych faktofi
je vliv rodica. Vkladaji do svych &i nadje, promitaji si v nich sva nesgima gani,
maji na své potomky vysoké naroky tykajici se Skwpo jakého sportu. N&psgjsi
faktor je sociokulturni. V dnesSni débje mladi spojeno se Stihlosti, atraktivitou
a usgchem. Nemalou roli hraji také médtasopisy a reklamni kampana zestihlujici
piipravky. VSude se objevuji divky s hubenou az w§ohrpostavou a tak neni divu, Ze
dospivajici divky je clfi napodobit.

Toto onemocéni je velice ¢zké odhalit, protoze z gatku z&ina nenapadn
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Touto poruchou trpiiedevsim Zeny, hla¥ndospivajici divky. Z p&atku kazdodernn
sleduji svou vahu afipadaji si tlusté. Pozfl zacinaji omezovat &které potraviny,
které jsou podle nich velice kalorické. Pak omex8gchny potraviny, aby snizili &v
protoze si myld mysli, Ze i po nich ztloustnou. Také&ehnar sportuji.(31)

Mezi priznaky mentélni anorexigadime fyzické a psychické projevy, &nu
chovani, ale také mnoho dalSictizpmalki jako je zacpa, bolestiticha, studené ruce
a nohy, mdloby, Spatna pleztrata vlag a ochlupeni.(27) Toto onemagn mize vést
az k porucham menstrér@ho cyklu, porucham metabolismu mindérdlpredevsim
drasliku) nebo k aplnému rozvratu metabolismu. Tedke&horSuje kvalita vidsa pleti.
(26)Casté je zpomaleni sréle akce pod 60 Gdérza minutu a srd@i arytmie.
V dasledku nutiniho stradani, zvraceni, zneuzivani laxancii (praflel) a diuretik
dochazi k metabolickym znam. Projevuji se svalovou slabosti a mohou vést
az k srdeéni zastaw. Také se mize objevit anémie (chudokrevnost), Ubytektpdoilych
krvinek a krevnich destk. Byva snizena hladina hornionstitné Zzlazy
a hypercholesterolemie (vysoka hladina cholestgrolu

K pozdnim nasledkn pak pati osteopordza (odvapni kosti) a ireverzibilni
(nevratné) zréeny klohy.(6)

U mentalni anorexie je d6a bezpodminmé nutna.(26). Jen je nutné zvazit, zda
je nezbytna hospitalizac& je mozna léba ambulantni. Medicinskymi kritérii pro
hospitalizaci je kachexie (vyhublost), extrémni ytiatace, metabolicky rozvrat,
bradikardie (zpomaleni srélei akce pod 60 Udérza minutu) a srdai arytmie. DalSim
divodem k hospitalizaci fize byt omezeni vykonnosti ¥imém zivok, problematické
rodinné progtdi nebo selhani ambulantni terapie.

V prvni fazy je nezbytna postupna realimentace,od@pije se podavani jidla
az Sestkrat derna voli se lehka stravitelna strava. ¥kterych gipadech je nezbytna
i infzni terapie aip nespolupraci je nutné i sondovani. Nezbytnaleé fasychoterapie.
Velmi dalezitd je rodinna terapie a skupinova psychoteraf@uasti &by
je i medikamentozni a. Vzhledem k depresivni symptomatologii je naténigivani

antidepresiv. U neklidnych, negativistickych jedine nutné pouzit i neuroleptika (maji
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zklidnujici a tlumivy efekt). Déle se uzivaji vitaminyjmaraly a Iéky zvySujici chu
k jidlu.

Délka I&by mentalni anorexie je velmi rozdilna¢kdy maze trvat par résiai,
v jinych piipadech mze s kolisavym gibéhem trvat ikadu let.(6)
Co je typické pro mentalni anorexii (viZilpha 1)

1.3.2 Mentalni bulimie

U nas des trpi mentalni bulimii kazda dvacata divka.(l8ntalni bulimie
se od mentalni anorexie odliSuje tim, ze divkyréig trpi, jedi a nejsou extréran
vyhublé. Ale maji i spolené symptomy jako je nappostoj ke své vlastnilesné
hmotnosti a tvamm postavy. Maji obrovskou petu jist. Dochazi k velkémuegjidani,
kdy jsou tyto divky schopny naraz zkonzumovat 20 R0. Potom je aleippadne pocit
viny a potebuji se zbavit sideného jidla. Snazi se ho vyzvratit. Nebo pouzivajna
projimadla a diuretika. Jejich opakované pouzivaiie vést az k naruseni rovnovahy
tekutin a mineralnich latek ¢le.(31)

Priznaky mentalni bulimie se Buprojevuiji fyzicky, psychicky a nebo zmou
chovani. Mezi fyzické fiznakytradime hlava ¢astou zninu €lesné hmotnosti, kolisani
hladiny hormoi a zkazené zuby z#pinéné opakovanym zvracenim.(2¥)astym
diusledkem vyhublosti je citlivost na chlad, uUnavnostslabeny krevni ain
a osteopordza.iBjidani vyvolava ndijjemny pocit plnosti a nadmutosti. P&me ¢asta
je plynatost, pocity nevolnosti, zacpa adjpm. Nadndrnd konzumace sladkosti
a peiva, spoléné s nevhodnym jidelnim rezimem vedou k hypoglikéifpiokles
krevniho cukru). Mezi ndfjemné disledky zvraceni pé#t otoky slinnych Zlaz pod
Celisti, které umoituji dojem opuchlého, kulatého ot#je. Mér napadnym avsak
daleko nebezpe¢jSim nasledkem zvraceni je naruSeni rovnovatgsmych tekutin
a soli, které nadanné zatzuje srdce a ledviny. Nejtsi problémy psobi nizka hladina
drasliku, ktera vyvolava vazné neprvidelnosti gnileo tepu.(17)

Psychickymi piznaky jsou hlavé posedlost jidlem, pocit osa&fosti, nizké

sebe¥domi a naruSené vnimani vlastnindat Zmena chovani se fize projevit
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piehnanym dlesnym cwvéenim, obrovskymi nakupy a nezvykle vysokymi vydaji
za potraviny.(27)

Lécba mentalni bulimie &Sinou probihd v psychiatrické ¢ckbre dva az i
mésice. Terapie je za¥fena na zlepSeni zdravotniho stavu, naémm vztahu
ke stravovani a hla¥ma postoj k vlastnimwlu.(31) Obvyklymi I€ivy u bulimie jsou
antidepresiva, kterd& mohouc¢h velmi urychlit. V rkterych gipadech mohou
znamenta finos psychologické vychovné materialy idaspupy. Také je velmidezita
rodinnd terapie. D&le je dobrd Kkognittvnorientovana I&a, sousedujici
se na problémy vlastniho image a sebehodnocemia ktée pro pacienta nejtdim
piinosem.(7)

Co je typické pro mentalni bulimii (viziiioha 2)

1.3.3 Ortorexie, bigorexie, drunkorexie

Tyto poruchy pijmu potravy jsou v satasné dob novinkou, které jsou ve své
extrémni podobstejré nebezpéné jako anorexie a bulimie.

Ortorexieje patologicka posedlost zdravou vyzivou. Tatoupba se projevuje
tak, Ze z BZného zajmu o zdravou stravu, n&vsbbchod se zdravymi potravinami
nebo vyhledavanim informaci o ni, se stava posedldgavni nap ¢asu. Lidé trpici
touto poruchou maji strach z nezdravého jidla. Yalsastravu neustale zkoumaji.
Jidelnéek se zuZuje na minimum, nemocny ztraci kkeshé hmotnosti a trpi
podvyzivou. Navic na jidlo musi neustale mysledj trzkostmi a depresi, které mohou
vést k pocitu osatmi a izolaci. Nemocni ortorexii jsou velkymi aglpi hnojenych,
geneticky upravovanych potravin bez pouziti cheysbk konzervarit a barviv.
Vyhradre se orientuji pouze na bio-potraviny ze speciakaich obchodl Patologické
je odmitani vSech ostatnich potravin. Nakonec gejeu mnozstvi bio-potravin, které
nemocny konzumuje. Neni si jist, kde a kym byly obgny a jak. Zarowe s tim
povaZzuje nezdravé potraviny za jedy, po kterychsbymohl nemocny otravit nebo
VAzZre onemockit.

Bigorexie se naopak tykackesnych proporci ve smyslu posedlosti vlastnim
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vzhledem. Nemocny chce dosadhnout az neredlnytlveisvé fyzické zdatnosti. Také ji
Ize najit v odborné literata pod pojmem Adénisy komplex. Bigorektici si ppadaji
slabi, nedostate¢ svalov vyvinuti. Jsou pro sy vzhled ochotni otovat hodg.
Inspiraci hledaji v kulturistickycliasopisech nebo akich filmech.Casto jsou zavisli
na posilovani, zneuzivaji hla¥rbilkovinné potravinové dopky a latky podporujici
svalovy fist. Mezi hlavni rizika této poruchkadime hlava poSkozeni pohybového
aparatu z nadanného dlouhodobéhorgieZzovani. Také byvaipteZzovan travici systém,
ledviny a jatra. Bigorektici &Sinou trpi nadvahou, apobenou zvySenymijmem
energie kuli svalovému dstu. Tito lidé byvajiasto izolovani.

Drunkorexie je opakované redukovanitipnu potravy s cilem snizit fgem
kalorii a tim si nemocny fize dovolit pit vice alkoholu. Tato posedlost vydhatroho,
Ze tvrdy alkohol je pogrné kaloricky. Ot tu je nespokojenost s vlastni postavou
a uzkost z pbirani na vaze. Drunkorexie také zahrnuje cilen@avani vydeje energie
na party kombinovanim tvrdého alkoholu s energgtitknapoji. Hlavni nebezgée
je vtom, Ze bez jidla se alkohol v Zaludkuigbtiva daleko rychleji a do jater se tak
muze dostat za ménmnez 15 minut. &inek alkoholu je tedy sikj3i a také mnohem
nebezpengjSi. Po fyzické strance je také velice nebémpe michat alkohol
s energetickymi drinky. Diky nim dochazi k rychigi zvySeni krevniho tlaku
a srdeéni cinnosti a zarowve sniZuji vnimani unavy, coz u lidi nas poruchami srdce

muze veést ke kolapsu nebo dokonce k nahlému umr}i.(19
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1.4 Racionalni vyZiva

1.4.1 Vyznam vyZzivy

VyZiva nam zajiBuje potebné Ziviny, které jsouutkZité pro naSi existenci
a ¢innost naSeho organismu. Spravna vyziva je zalozenaodasnych wdeckych
poznatcich, které podavaji informace o nezbytnéimp uritého mnozZstvi energie,
Zivin a vody. Také je zaloZena na optimalniifjrpu Zivin bkthem dne a jejich po¥ru
v jednotlivych jidlech. Rlezity faktor je také vyuZitelnost Zivin v lidskéonganismu.

Vyzivové poteby zavisi hlavéy na naSem &ku, pohlavi, ¢lesné a duSevni
aktivit¢ a €lesném typu. Mohou byt ale velmi variabilni i mgednotlivci stejné
skupiny obyvatel. Optimalni vyZivu sit®e ¢lovek uréit sam podle sebe, ale nejlépe
ve spolupraci s odbornikem.(26)

1.4.2 Zasady racionalni vyzivy

(viz. prilohac.3)

Racionalni vyziva je Zjsob stravovani, ktery respektujédecké poznatky
ovérené v praxi a spojuje vSechny spravné zasady tdk,jSou o¥ieny pouzitim
u v8ech alternativnich vyzivovych siylRacionalni zpsob stravovani neni obvykly
u vice nez 80% lidi naSi populace. Za raciondlnieygovazuji kratkodobé, intenzivni
diety, zaloZené na specifické upéaskladby stravy, alternativni vyzivové styly.(10)

Ma swj individuélni charakter a smlije vSechny naroky organismu. Je nutné
dodrZovat uité zasady. Rjem stravy musi odpovidat energetickému vydejileité
je sloZzeni a fiprava stravy, spravnéasové rozlozeni jidla a prostlii ve kterém
je strava konzumovana.(37)

Do zasad dnesni racionalni vyzivy fdgtestra strava a konzumace co 8gjiho
mnozstvi potravin vyzrajici se vysokym obsahentipzenych latek branicich vzniku
onemocgni. Skladba stravy musi by¥ippusobena ¥ku, pohlavi, zdravotnimu stavu

a d&dicnym vlastnostem. Také bychom sélinwyhybat konzumaci rizikovych potravin
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a pokrnti. Doporuuje se zvysit fijem neslazenych tekutin. Je dop@muwano vyvarovat
se konzumaci uzenin, majonézovych pomazanek, pastienych syr a konzerv.
Vhodné je nekombinovat cukry s tuky, protoze zvgSemadina krevniho cukru
provokuje inzulin, coZ zpsobuje okamzité uloZeniifaté energie do tukovych zésob.
Déle se doportuje nekonzumovat smazené pokrmyni& maso, vyvar z kosti audrez
s kizi. Vhodné je zvysit iljem vidkniny. Omezit konzumaci chleba,ép@a a pokrni
pripravenych z bilé mouky. Dopatuje se jistcasto, ale malé porce. Whybat
se ztuzenym rostlinnym tdkn, umélym sladidiim, chemickym konzervain
a untlym barvivim a hlave velkému mnoZstvi jednoduchych ctikrVhodné
je provozovat pravideth néjakou pohybovou aktivitu alespo30 minut dendg,

konzumovat dostatek ovoce a zeleniny htavisyrove forng.(9)

1.4.3 Pyramida vyZivy
(viz. prilohac.4)

Prvni pyramida vznikla kupodivu az v roce 1992 no&§jSi byla vydana v roce
2003. Potraviny jsoulerény do reékolika zakladnich skupin, k nimz se pakipzuje
doporuieni, kolik porci dentise ma konzumovat.

Vroce 2003 zpracovalo férum zdravé vyzivy novourgoyidu vyZivy.
Je zamiiena specidkh na ¢eskou populaci. Potravinova pyramida neni podrobnym
nadvodem Kk pesnému sestaveni denniho jid&tni ddva ndm ale zakladni aktudlni
doporweni o skladb vyZivy.

V potravinové pyramiél jsou potravinyiazeny podle vhodnosti ke konzumaci
v rdmci kazdého patra ve 8m zleva doprava. Potraviny ve spodnimi@ajsou
doporwovany jako ty, které by se dhy konzumovat nejasgji v nejvétSim mnozstvi.
Smérem k vrcholu pyramidy by @t lidé pii vybéru potravin z jednotlivych pater byt
sttidme¢jSi. Na vrcholu pyramidy jsou potraviny, bez ktdryse Ize obejit, proto by
se v jidelntku meli objevit jen vyjime&ng. (22)

Zakladnu pyramidy tvid ovoce a zelenina. V druhém fmse nachazi obiloviny

a vlaknina. V pedposlednim fetim pate jsou proteiny Zziv&isSné a rostlinné.
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A na pomysiném vrcholu se nachézeji cukry a tuky.

Lidé mohou potraviny z pyramidy vybirat také podieé €lesné hmotnosti.
Napr. lidé, ktgi chji zhubnout, by i konzumovat pouze potraviny z levé strany
pyramidy a ndli by ubrat porce.

Tato pyramida neni Gena nap pro vegetariany, protoZze ieSi extrémy
ve stravovani, ale pouze proaprernéhoceskéhoclovéka. Také se nejedna o striktni
doporueni davek. (22)

1.4.4 Pohybova aktivita

Podle sotasnych odhadméa 60 az 70% stové populace nedostatek pohybu.
Télesna aktivita je fitom nedilnou sotasti zdravého Zivotniho stylu. Pohybova aktivita
snizuje riziko arteridlni hypertenze. Jen jednait@dntenzivni fyzické aktivity dern
snizuje riziko nemoci srdce o 30%, bez ohledu np&dbk ¢lovek vazi.

Dnes se nedostatek pohybu chape jako standardaivyzfaktor. Toto riziko Ize
i vy¢islit. Odhaduje se, Ze nedostatek pohybu zvySupezapi vzniku chorob srdce
a cév nejmén dvojnasobn. Jako minimum se uvadi, Ze bychonglinkazdy den
provozovat alespo 30 minut gjakou pohybovou aktivitu. Pouhé &whodiny chiize
tydné snizily v jedné studii riziko fgdtasného umrti na kardiovaskularni nemoci&m
0 polovinu.(39)

Rozumné stravovani patbe asi z 50%, aby s#lovék po zbytek Zivota citil
ve vyborném stavu. Ale to neni vSechno, musi le& paavidel® cvicit. Dnes je velice
casty sedavy styl Zivotat' @e to tyka prace nebo traveni volnéasu.

Pokud se pravidetnélovek vénuje aerobnimu cveni jako je iteba plavani nebo
cyklistika, alespt dvacet minut deriy je jeho srdce vykordsi jak i odpatinku, tak
i béhem cvEeni. Kombinace céeni se zdravou a vyvazenou stravou pbenke snizeni
télesné hmotnosti a zabr&rim nasledkm nadvahy. Pravidelné &éni také zpomaluje
degeneraci sval kosti a klouh a pedchazi ufitym nemocem, jako je na&p
osteopordza. Cveni také zlepSuje celkovy duSevni stav a naladifujen Uzkost

a pomaha lépe se vyrovnat se stresy a problénmg kieot ginese.(34)
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1.4.5 Pitny rezim

Pitny rezim je zfisob konzumace tekutin zahrnujicitijem vybranych
nealkoholickych napd@j urcenych k zadsobeni organismu nezbytnou vodouipagre
v ni obsazenymi mineralnimi latkami. Kvalita a drikbnzumovanych tekutinfmasi
stejné problémy jako kvalita a mnoZstvi zakladnichn. Hlavni a jedinou tekutinou
vhodnou k piti jecista, kvalitni pitna voda. Jakykoliv jiny napoj sedy pouziva jako
zakladni sotést vody.(10)

Napoje niizeme rozdlit do dvou hlavnich skupin. Nealkoholické a alkbtbicé.
Nealkoholicky napoj je takovy, ktery obsahuje négy0,5 objemovych procent
alkoholu. Mezi nealkoholické napojadime pedevsSim vodu, mineralni vody, ochucené
mineralni vody, ovocné a zeleninow#&gy acaje.

Z&kladnim dvodem spdeby napaj je nahrazeni ztrdty vody v organismu.
Neékteré napoje jsou i zdrojem mnoha vyzivovych faktarochrannych latek, i kdyz
vétSinou jen v malém mnozstvi.(29)

Také mamégadu nevhodnych napojJsou to nap limonady (nejznawjSi cola),
které pati do kategorie napdjchuové atraktivnich, nikoli vyZivog. Jsou ¥tSinou
z cukru, vody, oxidu uhiitého, rekdy kyseliny citronové, jindy kyseliny fosfateé.
DalSimi nevhodnymi zdroji tekutin jsou energeticid@oje, které maji zah&ndocasne
stavy nezvladatelné Unavy. Jsou sloZeny z végijyného cukru a kyseliny citronové,
stimulanty jsou kofein a guarana. Jejidlingk umoduji aminokyseliny taurin, tyrosin.
Velkou nevyhodouéchto napaj je velky obsah cukru (1 baleni 22 — 50 giiacokru).

A v neposledniadé sem paf i alkoholické napoje jako je vino, pivo a tvrdikahol.
(21)

Obvyklé dopordené mnozstvi tekutin bez ohledu nagky pohlavi

a za pedpokladu minimalni aktivity aifznivych teplotnich a vlhkostnich podminek

za 24 hodin je minimat1,5 litru. V sodasné dob se ale tato norma vyrazavysila.

(9)
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1.5 Obezita

Obezita neboli otylost je charakterizovana jako apemi tukové tkah
v organismu. Podil tukové tk&rne ukovan pohlavim, $kem a etnickym charakterem
populace.(11) Tuk tvo v téle za fyziologickych okolnosti 25 — 30%ldésné hmotnosti
u zen, u muZ je to 15 — 20%.(39) U muiZse za obezitu povazuje vice nez 25% tuku
z celkové &lesné hmotnosti a u Zen to je vice nez 30% tulkelkogé tlesné hmotnosti.
(28)

Nadvaha je utena indexemétesné hmotnosti BMI v rozmezi hodnot 25,0 —
29,9. Nadvaha dnes znamena probléedpvsSim esteticky, fie s sebou vSakipaset
i urcitd zdravotni rizika. Ty jsou sicetfipnadvaze mirgsi, nez u obezity, nicmén
by jsme je roviiz nentli podcaiovat.(39)

Nejcastji se pouziva hodnoceni podle dnes jiz velmiidatmamého Body mass
indexu — BMI, ktery je podilem hmotnosti v kilograoh k druhé mocnin vysky
jedince v metrech. Na druhé stégie BMI v dosglosti nezavisly na &ku a pohlavi.
Dale je nutné fipomenout, Ze zdravotni rizika vyplyvajici z vy&SiBMI se nezvysuji
skokow, ale tato rizika jsouifimo Urérna hodnat BMI.(39)

(viz. prilohac.5)

1.5.1 Obezita u nas a vess¥
(viz. prilohac.6)

Swtova populace se nachazi na@iliu celosvtové pandemie obezity. Podle
Udaji WHO bylo na celém ¢ v roce 2005 1,6 miliardy do&lgch s nadvahou a 400
miliéna obéznich, coz je daleko vice, nez liditktepi podvyZzivou @ch je zhruba 800
miliont). Nadvahou trpi na celém & zhruba 20 miliéa déti ve wku do g@ti let.
WHO odhaduje, Ze v roce 2015 budestrpadvahou fiblizné 2,3 miliardy lidi a vice
nez 700 miliéfi bude obéznich. V jedné americké studii se dokadteaduje, Ze
ve Spojenych statech budou v roce 2030 vSichnirdbéz

V poslednich letech se obezita stava htayproblémem chudSich vrstev
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spol&nosti. Je to dano tim, Ze&tgina dostupnych jidel je ve vysoce kaloricky béhat
formé s velkym obsahem nasycenych ttult jednoduchych cukr Obezita je také
mnohemcastjSi v zemich , kde jsouétsi majetkoveé rozdily obyvatel. N&psi rozdily

v majetku jsou v USA, oproti Japonsku, kde jsoume)Si majetkové rozdily a také

Rl

s

ve Spojenych statech épzvySil. Nag. jiz existuji staty (Mississippi a dalSi jizanské
staty), kde peet obéznich dosahl jedn@&tiny celkové populace.

Odhaduje se, Ze asi 135 milibobyvatel Evropské unie je obéznich. V mnoha
zemich, kam péti Ceska republika, iesahuje peet lidi s nadvahou negfitelnych
50%. Pget lidi s nadvahou eské republice stale stoupd, v roce 2002 dosahoval
az 51%. Zatimco v roce 1993 to bylo 47%. Také seabdl 1993 zvysSil peéet lidi
s obezitou z 11% na 15%. Celkoje v Ceské republice 1,5 milidnlidi obéznich
a jejich p@et stale stoupa.(39)

Sowasna situace stavu vyzivy nasi populace néhi grivétiva a vzbuzuje
obavy do budoucnosti. (39)

(viz. priloha 5)

1.5.2 Faktory ovlixujici vznik obezity

Faktory, které ovlixuji vznik obezity jsou bdi ovlivniteInénebo nevlivnitelné.
Mezi neovlivnitelné faktory séadigeny VSichni odbornici se ale hromadshoduji, Ze
existuje celarada gen, jejichz varianty vedou k vySSimu riziku vzniku edity, ale
podle nich za obezitu v séasné dob mize zevni prosedi. Tedy vysoky fljem kalorii
a nizky vydej energie. Geny se udagpolupodileji na epidemickém rozmachu obezity
jen asi z jednoho procenta. (39)

DalSim neovlivnitelnym faktorem jpohlavi. Tukova tk& muzi a Zen se liSi
svou metabolickou aktivitou, schopnosip&ni tuki a hormonalnimi receptory. Také
rozloZeni tuku vdle zavisi na pohlavi. Zeny maji tzv. gynoidni r@ani tukové tkah
s nejwtSim vyskytem v oblasti bak zatimco muzi maji nef¥Si vyskyt tukove tkéh

v oblasti lsicha, coz je nazyvano androidnim typem.
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Dale semiadimevek. MnozZstvi tukové tk&hstoupa s skem, nap. podkoZzni
biisni tuk stoupa nejvice do 60. - 70. roku vice wimale také u Zen, které maji vyssi
hladinu muzského pohlavniho hormonu (androgenuyZeaji zhruba dvakrat mén
visceralni tukoveé tk&hnez muzi.

Poslednimi neovlivnitelnymi faktory jsou ty, ktesé v posledni dabintenzivre
studuji a mohou v budoucnuipést i nové moznosti v #6¢ obezity. Radi se sem
nadvaha rodkti. Podle odbornik, pokud mé&élovek rodice s nadvahou, je az 2,5 krat
vySSi riziko, Ze bude mit problémy s hmotnosti. faem niZzeme z#adit st'evni
mikrofloru, virové infekce a dalsi.

Mezi ovlivnitelné faktoryfadime hlava vyzivu Je na prvnim mi&t mezi
rizikovymi faktory, které nizeme ovlivnit. Vyraznou roli hraje vysokyim energie
a jeji vydej. Ale také skladba stravy, kterd jemase dilezita pro snizeni rizik vzniku
nemoci spojenych s obezitou.

Druhym nejdilezit¢jSim faktorem, ktery se da ovlivnit jpohyb Lidé, ktei
vedou aktivni zZivot, ziji déle a maji nizSi vyskgivilizacnich chorob. Nedostatek
pohybu zvySuje riziko vzniku kardiovaskularnich re@ia mozkovych mrtvic.

Mezi dalSi ovlivnitelné faktoryadimenedostatek spankde dokazano, Ze lidé,
ktefi spi pouze 5 — 6 hodin maji az dvojnasobné rizdavoje obezity, nez lide, kie
spi 9 — 10 hodin. Za toto vSechnaize hormon tukové tk&nleptin, ktery ovliviuje
chu’ k jidlu. Jeho hladina sedmi s ohledem na délku spanku.

V dnedni usgchané dob je castym ovlivnitelnym faktoremstres. Pokud
je ¢lovek ve stresu, ma dalekatgi cha’ k jidlu a nepemysli nad sloZzenim pokrmu,
ktery konzumuje. Existuje také souvislost mezi delkracovni doby a rizikem obezity
vlivem stresu.

Poslednim faktorem j&dveni volnéhafasu. Dnes je BZzné stravit kazdy den
u televize a u potace. Lidé se nehybou a jésSpri téchto aktivitach konzumuji
negeberné mnozstvi nezdravé a energeticky bohatéygsay

1.5.3 Zdravotni rizika obezity

Rizika obezity zavisi na typu obezity a také ngsiwbezity. Obezita i nadvaha
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zkracuji na$ Zzivot, jeho kvalitu a mohou namisgbit mnoho komplikaci. Zdravotni
rizika, ktera vedou kadt onemocsini jako je nap cukrovka, se mohou objevit u lidi,
ktefi maji BMI vySSi nez 27 a 30 . Tzv. morbidni obazktera ma hodnotu BMI nad 40
je zavaznym onemoeénim. Osobam s morbidni obezitou j&3inou mén nez 60 let.
Optimélni Zivotni prognézu maji lidé s hodnotou BMO az 22 v mladi, kie
se postup&dostanou Ehem svého Zivota kersdnim hodnotam BMI 25.

Komplikace obezity mzeme dlit na mechanické a metabolické.
K mechanickymiadime opatbovani kloub, dusnost, poruchy dechu ve spanku
a chrapéni. K metabolickyrfadime hlava cukrovku, hypertenzy, aterosklerézu, ale
i sterilitu a vznik gkterych zhoubnych nadir Jako je nap nador prsu, &ohy,
prostaty a tlustéhoigtva. (36)

VeétSi mnozstvi tukové tk&n vede k porucham metabolismu sacharid
a porucham metabolismu titka tim se zvySuje pragdodobnost vzniku onemoémi
srdce a cév. Tento stav se cana jako metabolicky syndrom.(21)

Metabolicky syndrom se vyskytuje asi u 30% populacgeho vyskyt stéle
narista. Jeho hlavnim problémem je, Ze neboli. Jeubaoporuch a onemoeni jako
je inzulinové rezistence, hypertenze (vysoky krelaik), zvySend hladina triglycefid
porucha glukézoveé tolerance i diabetes & jpiiZzsky typ obezity.(18)

Nejvice jsou zdravotnim rizikn vystaveni lidé, ki@ maji tukovou tka
soustedénou hlavi v centrélni oblasti, jako jeficho. MenSi riziko je u lidi s tukovou
tkani nahromaghou v oblasti stehen a hyzdich. Obezita se podjepisna lidské
psychice, obézriloveék secasto uzavira do sebe a sami@si velkym pejidanim.(21)

Pokles hmotnosti o 10 procent vede ke snizeni rokt&ljch komplikaci

az o 50 procent.(36)

1.5.4 Prevence obezity

Primarni prevencespaiiva v gedchazeni vzniku obezity, kde velkou a hlavni
roli hraje rodina a také Skola. Dale sp@ v prevenci opakovaného vzestupu vahy
po sniZzeni hmotnosti a ¥grichazeni dalSiho vzestupu hmotnosti u obéznidh, Gseré

nejsou schopny redukce hmotnosti.
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V sekundarni prevencée pouziva tzv. indikovana prevence. Je to indéfiol
predchazeni u jednotlivi¢ ktefi maji nadvahu nebo vysoké procento tukii inprmalni
hmotnosti. Tato prevence probihaegevsim v ambulanci praktického |é&a
A u teZSich stupi otylosti v ambulanci specialisty — obezitologatiPdo ni i I&ebné
programy dti, protoZze tim se snizi pet obéznich dospych. Také semradime
vyhledavani obéznich osob.

Tercialni prevencfozumime jiz samotnou kvalitnideéu obezity. Klinicka centra
pro diagnostiku a tbu obezity jsou wena pro klienty séfSim stupsm obezity
a zdravotnimi komplikacemi.(26)

Primarnim cilem je snizit get novych pipadi obezity. Na druhé stréne vzdy
nutno vzit v ivahu i negativniagledky nevhodé provadné prevence, kterou e
piedstavovat nebezpievzniku poruch stravovani a jidelniho chovarddevsim u divek
a Zen mladSich&kovych kategorii.

Vychodiskem vSech preventivnich programe fakt, Ze obezita je nemoc, ktera
ma chronicky charakter a veder&dk zavaznych komplikaci, jejichzadledkem nize
byt trvala invalidita a smrt. @ezité je preventivni to informovani kegnosti o obezé
a obtizich p jeji lécbe. Zavazny je epidemicky rozm vyskytu obezity, ktery

je divodem ke zvySené podfevyzkumu v oblasti obezitologie.(11)

1.5.5 Kampaa proti nadvaze a obezit obrani CR

Statni zdravotni Ustav ve spolupraci se vdemi zdrémi Ustavy Ceské
republiky zorganizoval v ramci narodniho prograntiaxi 2. r@nik kampas Vyzvi
srdce k pohybu.Cilem je zvySeni zdmu yejnosti o pohyb a posileni spéémského
klimatu podporujiciho zdravi Zivotni styl. Zardvie to i SOutZ rizné \&cné ceny.

Mezinarodni studie totiz ukazaly, Ze sedavysgb Zivota vede v zemichiastni
a vychodni Evropy 48% lidi oproti 17% lidi z Evropgpadni. Btom je jiz notoricky
znamo, Ze nedostatek pohybu se podili na rozvafly vaznych onemoéni.
Naléhavost zrny pohybové aktivity ve vysfych zemich byla potvrzena &ovou

zdravotnickou organizaci (WHO) , ktera vyhlasilaodIni strategii pro vyzZivu,
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fyzickou aktivitu a zdravi, jejimZz cilem je dosakmorovnovahy mezi ijjmem
a vydejem energie a zdravéetsné hmotnosti u&Siny populace.

Sougz probihala v letnich #sicich a zoastnit se ji mohl kdokoli, kdo
se alespb v jednom letnim rsici wnoval pohybu nejmén2,5 hodiny tyds. Kampai
byla také propagovana v regionalnickledacich prosedcich. Sowe se v roce 2004
zWastnilo 2167 osob oproti 1260 vepleSlém roce. 35% tiib muzi a 65% Zeny.
Slosovani proéhlo ve statnim zdravotnim Ustag7. 10. 2004.(32)

DalSi kampani je sogt pro celou rodinu:PFijmi a vydej. Whiasilo
ji ministerstvo zdravotnictvi, Statni zdravotnialsta program CINDI WHO. Cilem
kampag Prijmi a vydej bylo zvySeni motivace lidi k zlepSenavyki v oblasti
stravovani a pohybové aktivity, tak aby vedly kmovaze mezi energetickyntipmem
a vydejem. Podstatnotasti byla motivani sou&z v niz &astnici sledovali vlastni
energeticky fHjem potravou a energeticky vydej pohybem a vysjefidnoho dne
zaslali koordinataim projektu.

Duvodem vytvdgeni této kampahbyl nedostatek pohybu a nadbyig prijem
potravy, které vedou knadvaze a obezitEnergeticky fjem pevaZuje
nad energetickym vydejem. Kamipdyla v prosinci roku 2009 tiskovou konferenci
ukortena.

Za sowast komplexniho ifistupu k terapii obezity je \Ceské republice
pokladano skupinové hubnuti v ramci sgolesti STOB. Kurzy se konaji v 100
méstech Ceské republiky. Z vyzkumu prov&eého na velkém vzorku hubnoucich
vyplynulo, Ze tato metodika, ma nejlepsi vysledky do udrzeni vahovych ubytk
V pribéhu 12 lekci si klienti postugnosvojuji nové spravné stravovaci a pohybove
navyky a m¢ni nevhodné postoje k redukci vahy. Nové chovamiyaleni, které klient
v dané lekci ¥dome trénuje, by se #o v pribéhu dalSich lekci posilovat a zafixovat.

Spol&nost STOB také nabiziedukéné-kondiéni pobyty uréené nejen pro
absolventy kurZz snizovani nadvahy, ale i pro dalSi zajemcefikée uwdomuiji, Ze

aktivré stravena dovolena je mnohem efek&gnnez pasivni odginek.(25)
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2. CIL PRACE AHYPOTEZY

2.1 Cil prace

Cilem prace je vyhodnoceni uravrznalosti racionalni vyzivy a porovnani
hodnot BMI dvou skupin studenteki&tni zdravotnické Skoly a studentek Zdra¥otn

socialni fakulty Jindeské univerzity.

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1Studentky Zdravothsociélni fakulty Jihteské univerzity stravujici se dle
zasad racionalni vyZivy jsou vice informovanéuanych typech médnich redékich

diet, nez studentky Bidni zdravotnickeé Skoly.

Hypotéza 2-Studentky Stdni zdravotnické Skoly maji vy3Si hodnoty BMI, nez
studentky Zdravothsocialni fakulty Jindeské univerzity.
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3. METODIKA

3.1 Kvantitativni vyzkum

Prace byla zpracovana na podikiahonymnich dotaznikrozdanych na $dni
zdravotnické Skole v Jidthow Hradci a na Zdravotnsocialni fakuk Jihateské
univerzity. Dotaznik obsahoval otazky tykajici s&ladnich uddj jako je ¥k, vaha a
vySka. Déle obsahoval otézky, které se tykaly kétikch zgisohi stravovani
responderit a otazky zariujici se na zjigovani frekvence konzumace dennich jidel,

potravinovych skupin a napoj

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Sledovany soubor t¥ido dohromady 200 studentek. 100 dotazridllo rozdano
ve druhych afetich r@nicich na Stdni zdravotnické Skole v Jiichow Hradci.
DalSich 100 dotaznikbylo rozddno na Zdravatrsocialni fakuk Jihateské univerzity
ve druhém réniku oboru SPE bakatkéeho studia,ieétim ra&niku OVZ bakaléského
studia a v prvnim rniku navazujiciho magisterského studia oboru RPMNRSratnost
dotazniki byla 100%.
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4. VYSLEDKY

Otazka 1Vék, vyska, vaha

U studentek sedni a vysoké Skoly jsem vygitala peimérnou hodnotu body
mast indexu (BMI). U studentekietini Skoly byla pimérna hodnota BMI 21,54
a u studentek vysoké skoly bylaiperna hodnota BMI 21,84. (viz. graf 1)

Graf €. 1

23

22,5

studentky SS
22 21,84

studentky VS
21,5

21

20,5

20

Zdroj: vlastni vyzkum
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Celkové procentualni rozlozeni BMI dotazovanychdstiek stedni Skoly: 12%
studentek ma podvahu, 77% ma normalni vahu, 8%atada 3% obezitu.

Studentky SS
12% 3%  go

M < 185 podvaha
18,6 — 24,9 normal
[ 25 - 29,9 nadvéha
H 30 a vice obezita

7%

Zdroj: vlastni vyzkum

Celkové procentualni rozlozeni BMI dotazovanychdshiek vysoké Skoly: 6% méa
podvahu, 85% ma normalni vahu, 10% nadvéahu a 2%itabe

Studentky VS
6% 2% 10%

B < 185 podvéha
I 18,6 — 24,9 normal
[ 25-29,9 nadvéha
I 30 a vice obezita

85%

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka 3.Jaky zpuasob stravovani preferujete

Z odpowdi vyplyva, ze 61% studentekiestini Skoly preferuje vlastnitipravu
jidla, dalSich 11% se stravuje ve fast foodechchlém olgerstveni. 55% studentek

vysokeé Skoly upednosiiuje viastni pipravu jidla. (viz. grat. 2)

Graf €. 2
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka 4Podleéeho se stravujete

Z odpowdi na tuto otazku je patrné, Zze 95% studentiddei Skoly se stravuje
podle toho na co ma zrovna c¢huDéle 15% studentek vysoké Skoly a pouze 5%

studentek gedni Skoly se stravuje podle zasad zdrave vyziy. grafé. 3)

Graf €. 3

100% 95%

85%
80%
studentky SS
60%
studentky VS

40%

15%

podle toho na co mam zrowna chut'

20%

0%

podle propagace vtelevizy podle zasad zdravé wzivy

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka 5:.Jste spokojena se svoji vdhou

Z odpoudi studentek je patrné, Ze 54%esloSkoldek a 51% vysokoSkatak
neni spokojeno se svoji vahou. Se svoji vahou {ata spokojeno 49% studentek

vysokeé Skoly. (viz. gra. 4)

Graf €. 4
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Zdroj : vlastni vyzkum
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Otazka 6:Snidate

Z otazky je patrné, ze 50% studentek vysoké Skolgés pravidela a dalSich
13% vysokoSkolkek nesnida &bec. Studentek igdni Skoly snida pravideind1%
a dalSich 23% nesnidéhbec. (viz. grat. 5)

Graf €. 5
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka 7Kolikrat denn € jite

69% studentek #dni Skoly se stravuje 3 — 5 krat dermndalSich 10% se jich
stravuje mé&nez 3 krat derth ysokoskoldek, které se stravuji 3 — 5 denje 67%.
(viz. graf¢. 6)

Graf €. 6
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka 8:Mate zkuSenosti s drzenim gaké redukéni diety

Na tuto otazku odp@délo 13 studentek sedni Skoly a 16 studentek vysoké

Skoly. U stedoskoléek se vyskytly izné druhy redutnich diet. Nap dieta modelek,
mlécna dieta nebo konzumace ovoce po 3 dny. Studetitkgrg Skoly, které drzely tyto
diety byly 4. Stejné mnozstvi bylo studentek, ktergezily @ijem stavy. Zbylych 6
studentek odpasdélo, Ze zkouSelo mnoho diet, alét$inou ji nevydrzely. Z dotaznik
které vyplnily studentky vysoké Skoly vyplyva, Zezénich drzelo denou stravu, 2
drzely ,tukozroutskou“ dietu, 2 ananasovou diet2 ouze snizily fijiem stravy. DalSi
studentky drzely zné diety, nap Vitka Chaloupky, mik&ou, instantni a dietu
modelek. V 1 fipack se objevila i hladovka.

40



Otazka 9Kolik hodin p Fed spanim konzumujete posledni jidlo

Z odpovdi na tuto otazku je patrné, Ze 61% studentek \§skkoly a 55%
studentek $edni Skoly konzumuje posledni jidlo 1 — 2 hodirfgdospanim. Déle pak
4% vysokoskoléek a 5% sedoSkolgek konzumuje své posledni jidlo 3 — 4 hodiny
pied spanim. (viz. graf. 7)

Graf €. 7
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka 10Kolik snite denné kusii ovoce a zeleniny

U studentek $edni a vysoké Skoly vysly stejné hodnoty. 1 — 2sykovoce
a zeleniny konzumuji desrobe skupiny v 62%, 2 — 5 kisovoce a zeleniny konzumuiji
denré obe tyto skupiny ve 29% a 9%istloSkolaek a vysokoskolkek nekonzumuji

denré Zadné ovoce a zeleninu. (viz. géaB)
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka 11Kolikrat tydn & provozujete sport

Z odpowdi na tuto otazku vyplyva, Zze 67% studentetedsti Skoly a 61%
studentek vysoké Skoly provozuje sport 1 — 2 kyand. Sport neprovozuje 20%
stredoSkolgek a 25% vysokoSkotek. Vice nez 1 — 2 kréat tydrprovozuje sport 13%
stredoskolaek a 14% vysokoSkatak. (viz. grafc. 9)
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Otazka 12Vite jakeé jsou zasady racionalni vyzivy

Z téchto odpowdi vyplyva, Zze 63% studentek vysoké Skoly a 33%lesttek
sttedni Skoly zna zasady racionalni vyzivy. Oprotimto odpo¥dim 58%
stredoSkoléek a 34% vysokoSkotak nezna zasady racionalni vyzivy. (viz. gtafl0)

Graf ¢. 10

70%
63%

58%
60%

50% u studentky SS

0% 33% 34% studentky VS

30%

20%
9%

10%
3%

0%

ano ne nezajimé mné to

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka 13Myslite si, Ze je rozdil mezi racionalni vyZivou anddni redukéni dietou

Z odpowdi je patrné, Ze 85% studentek vysoké Skoly a 6ifdestek sedni
Skoly si mysli, Ze je rozdil mezi racionalni vyziva médni redulni dietou. DalSich
33% stedosSkoldek a 15% vysokoSkotak si mysli, Ze mezi nimi neni rozdil.
(viz. graf¢. 11)
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Otazka 14Jak ¢asto konzumujete uzeniny

Z odpoudi na tuto otazku vyplyva, Zze 57% studentek vysihkay konzumuje
uzeniny jen vyjiméné a 9% konzumuje uzeniny denhm5% studentek dni Skoly

konzumuje uzeninydkolikrat tydre a 15% dend& (viz. grafc. 12)
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Otazka 15.Jaké druhy masa ugrednostiujete

Libové maso ufednostiuje 70% studentek igdni Skoly a 58% studentek
vysoké Skoly. Ryby konzumuje 29% vysokoSkela a 16% sedoSkoldek. 14%
studentek gedni Skoly a 13% studentek vysoké Skolyagmostiuje vegove, hoezi,
husu a kachnu. (viz. gréf 13)
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Otazka 16Jak ¢asto konzumujete sladkosti

Neékolikrat tydre konzumuje sladkosti 49% studentek vysoké Skolynride
konzumuje sladkosti 39% studentekesini Skoly a 26% studentek vysoké Skoly. Pouze
vyjimecné konzumuje sladkosti 29% tetloSkolgek a 25% vysokoSkatak.
(viz. graf¢.14)
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Otazka 17Jaky druh pedina konzumujete negastji

Z odpoudi je patrné, ze bilé pwo konzumuje 63% studentekiatini Skoly
a 46% studentek vysoké Skoly. Tmaveéipe konzumuje 54% studentek vysoké Skoly
a 37% studentekigdni Skoly. (viz. graé. 15)
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Otazka 18Kaolik litr 4 tekutin denné vypijete

Méré nez 1,5 litru tekutin dernvypije 36% studentek igtdni Skoly a 27%
studentek vysoké Skoly. 51% studentaledi Skoly a 47% studentek vysoké Skoly piji
denrg 1,5 — 2 litry tekutin. Vice nez 2 litry tekutin mia@ vypije 26% vysokoSkotsek
a 13% stedoskoléek. (viz. grafc. 16)
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Otazka 19.Jaké napoje upgrednostiujete

Z odpowdi na tuto otdzku vyplyva, Ze 74% studentek vysekeély a 65%
studentek s$edni Skoly upednostiuje vodu a minerdlni vody. Slazené néapoje
uprednosiiuje 20% stedosSkolgek a 5% vysokoSkotak. (viz. grafc. 17)
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Otazka 20Konzumujete alkohol

Prilezitostre konzumuje alkohol 90% studentekesini a vysoké Skoly. &n¢
alkohol konzumuje 6% vysokoskaékk a 2% sedoskolédek. Alkohol nekonzumuje 8%
stredoskolaek a 4% vysokoskotak. (viz. grafc. 18)

Graf ¢. 18
100%
90% 90%

80%

studentky SS

0, <

60% studentky VS
40%
20%

8%
6%
0%
wibec pilezitostné denné

Zdroj: vlastni vyzkum

52



5. DISKUZE

Ukolem této bakal@ké prace bylo zjistit vliv mddnich redtrich diet a Grovie
znalosti v oblasti racionalni vyZivy na stravovéitudentek, které jsem rodida
do dvou skupin. Na jedné stianjsou studentky $edni zdravotnické Skoly
v Jindfichowé Hradci a na strandruhé studentky Zdravatrsocialni fakulty Jihdeské
univerzity. Na prvni otazku, ktera byl&novana wku, vySce a vaze studentek, jsem
vypcitala paiimérnou hodnotu BMI u gedoSkolgek a u vysokoskoteek. U studentek
sttedni Skoly byla pmmérna hodnota BMI 21,54 a u studentek vysoké Skolia by
pramérna hodnota BMI 21,84.

Treti otdzka byla za#tiena na to, jaky Afsob stravovani preferuji studentky
sttedni a vysoké Skoly. Provedeny vyzkum odhalil, A806stedoskoléek a 55%
vysokoskolgek dava pednost viastniifpraw jidla, dalSich 28% stdosSkolgek a 39%
vysokoskolaek preferuje stravovani ve Skolni jid&ln/ poulicnich restauracich typu
Fast food se stravuje 11% studentékdni Skoly a 6% studentek vysoké Skoly.

Na otadzku ¢étyfi, podle ¢eho se studentky stravuji, odgdélo 95%
stredoSkolgek a 85% vysokoskotak, Ze pevazre konzumuji potraviny na které maji
zrovnha chd. Ob: porovnavané skupiny odpé&kly shodré, Zze podle propagace
v televizi se nestravuji. Pouze 5%estosSkoléek a 15% vysokoSkotek odpo¥délo, ze
se stravuje podle zasad zdravé vyzivy. Z toho wdnlye vice studentek tguinosiiuje
rackji své chug, nez zdravou stravu.

Pata otdzka byla zaffena na spokojenost s vlastrlesnou vahou. 49%
stredoSkolgek a 46% vysokoSkatek je s vlastni vahou spokojeno. AvSaksv cast
studentek nikoliv. Nespokojeno je 51%sestoSkolaek a 54% vysokoSkatak.

U otazky Sest, zda studentky snidaji, jsem bylae miekvapena. Pravidein
snida 41% sedosSkoléek a 50% vysokoSkatak, tzn. kazda druha. @ds snida 36%
stredoskolgek a 37% vysokoSkatak. Viibec nesnidd 23% studentekesini Skoly
a 13% studentek vysoké Skoly. Podle mého nazosnigar velice dilezita, proto by
bylo lepsi kdyby vysledky studentek, které nesnilgy nulove. Ale i tak si myslim, Zze

dosazenéisla jsou velice pozitivni.
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Otazku sedm, ktera se tykala denni frekvence stémip jsem porovnavala
s jinou bakalgskou praci, ktera #ha obdobnou tématiku. Pro tyt@éely mi poslouzila
bakal&ska prace stay Petry Dolénkové s ndzvem VyZiva dospivajicichladistvych,
mozna rizika z roku 2007. S jejimi vysledky, ktesé tykali pouze gtdoSkolaek
se shoduji. Porovnavala jsem pouze vysledkgdstSkolgek z jejiho a mého vyzkumu.
Vysledky vysokoSkokek jsem zeadila na konec tohoto odstavce jako dofki.

Z vysledki Dolénkoveé je patrne, Ze 72%eioSkoléek se stravuje fikrat az gtkrat

denrgé, mér¢ nez tikrat denrt se stravuje 6% #doSkoléek a vice nez krat dens

se stravuje 22% igtdoSkolgek. V mém vyzkumu ofit roky pozdji vysSlo, Zze 69%
stredoSkolgek a 67% vysokoSkotak se stravujefikrat az gtkrat deng. Méng, nez
tiikrat deng konzumuje stravu 10%fsdoskoléek a 9% vysokosSkotaek. A vice nez
pét krat deng se stravuje 21%istdoSkolaek a 24% vysokoSkotak.

V osmé otazce jsem se ptala studentek, zda mgkén zkuSenosti s drzenim
redulkénich diet. Pokud odpedély ano, tak mdly napsat, kterou z Siroké Skaly
redulkénich diet drzely. Studentekistini Skoly, které majigakou zkuSenost s rederki
dietou bylo celkem 13% a studentek vysokeé Skoly lwglkem 16%. Tyto vysledky dn
velmi piekvapily, ¢ekala jsem daleko &8i paet studentek, které majiéjakou
zkuSenost s reddki dietou. U studentek vysoké Skoly byla nejpomd@i cklena
strava s kterou to zkuSenost 6 studentek. Zde se shoduji s RNDreRPeFdtem, Ze
délena strava pé#t mezi velmi popularni médni redéki diety. Lze tedyici, Ze toto
tvrzeni studentky vysoké Skoly potvrdily. DalSi gsukoskolaky vyplnily, Ze drzely
~tukoZroutskou” dietu, 2 ananasovou dietu a 2 paardéily @ijem stravy. Také se zde
objevily i jiné diety, nap Vitka Chaloupky, mlkénda, instantni a dieta modelek.
V jednom pipact se objevila i hladovka. U studentekesini Skoly se vyskytlyizné
druhy reduknich diet. Nap dieta modelek, mtéa dieta nebo konzumace ovoce po 3
dny. StedoSkolaek, které drzely tyto diety byly celkem 4. Stejnénabstvi bylo
studentek, které pouze omezilijpm stravy. Zbylych 6 s¢doskolgéek odpovdélo, ze
zkouSelo mnoho diet, al&tginou je nevydrzely.

V otdzcecislo dewt byly studentky tazany, kolik hodirnfgd psanim konzumuji

posledni jidlo. Z vysledkvyzkumu je patrné, Ze rgjs€ji konzumuji posledni jidlo 1

54



az 2 hodiny ped spanim. Takto odpéslo 55% stedoSkolaek a 61% vysokoSkatak.

3 az 4 hodiny fed spanim konzumuje posledni jidlo 40% studentekist Skoly a 35%
studentek vysoké Skoly. ¢$n¢ pred spanim konzumuje posledni jidlo 5%
stredoSkolgek a 4% vysokoskoéak.

V otazce deset jsem se zajimala ¢gidkugi ovoce a zeleniny, které studentky
zkonzumuji kazdy den. Dva aZtpkusi ovoce a zeleniny zkonzumuje dénshodré
29% stedoskoléek a 29% vysokosSkotek. 1 az 2 kusy ovoce a zeleniny zkonzumuje
62% studentek z kazdé skupiny. ®pshodr 9% studentek z kazdé skupiny
nekonzumuje Zadné ovoce a zeleninu. Tyto vysledky jvelice pozitivni, v dnesni
doke, kde je velice nizka konzumacelto plodh.

Jedenactéa otazka v dotazniku se tykala sport@laCisem wdét, kolikrat tydre
studentky provozuji &aky sport. \ibec ho neprovozuje 20%istioSkoldek a 25%
vysokosSkolaek. Jedenkrat az dvakrat tydfe aktivnich 67% s$edoSkoldek a 61%
vysokoskolaek. Vicekrat tyda sportuje 13% studentekistini Skoly a 14% studentek
vysoké Skoly. Z &chto vysledk vyplyva, Ze se studentky pohybuji velitasto, coz
je prinosné pro jejich zdravi.

Z dvanacté otazky #&vo vyplynout, jestli studentky &di, jaké jsou zasady
racionalni vyzivy. Vysledky vysly velmi rozdiin Zasady racionalni vyzivy zna 33%
sttedoSkolgek a 63% vysokoSkotak. Naproti tomuto vysledku 58%istioSkolgek
a 34% vysokoskotsk jeji zasady nezna. 9% studentelediti Skoly a 3% studentek
vysoké Skoly odpaxdélo, Ze jeji zasady jetbec nezajimaji. VSechny tyto vysledky
prisuzuji malé os#té o racionalni vyzi¥ na stednich Skolach.

Ve tiinacté otazce jsem se ptala, zda si mysli, Zezdilronezi médni redutni
dietou a raciondlni vyzivou. 67%istioSkoléek a 85% vysokoSkatek si mysli, Ze
je mezi nimi rozdil. Naproti tomuto 33% istloSkolgek a 15% vysokoSkotak
si myslim, Ze rozdil mezi nimi neni. Tyto vysledke pisuzovat ¥tSi informovanosti
o zdravé vyzi¥ na vysokych Skolach oprotitetinim Skolam.

V dalsi, ¢trnécté otazce, jsem se ptala, f@sto studentky konzumuji uzeniny.
Na otazku denf)y mi odpoedélo 15% stedoSkolgek a 9% vysokoSkotak. Nekolikréat

tydné konzumuje uzeniny 45% studentekesini Skoly a 34% studentek vysoké Skoly.
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Pouze vyjiméné konzumuje uzeniny 40% isdoSkoldek a 57% vysokoSkotak.
Vysledky vySly velice pozitives ohledem na dneSnitgob stravovani.

Sec¢trnactou otazkou souvisela otazkalo patnact, jaké druhy masa studentky
uprednosiiuji. Nejcasgji obé skupiny preferuji libové maso. Celkem na tuto ktaz
odpowdélo 70% stedoSkolaek a 58% vysokosSkotek. Vegové maso, haszi, kachnu
a husu upednositiuje 14% studentek igtdni Skoly a 13% studentek vysoké Skoly.
Velmi jsem byla patSena vysledky ohle@nkonzumace ryb, které preferuje 16%
stredoSkolgek a 29% vysokosSkatak.

V otazce Sestnact bylo zj&io, jakéasto studentky konzumuiji sladkosti. D&nn
konzumuje sladkosti 39% retloSkolégek a 26% vysokoSkotak. Nekolikrat tydne
si je dopeje 32% dgedosSkolaek a 49% vysokoSkotak. Pouze vyjiméne
je konzumuje 29% studentekexini Skoly a 25% studentek vysoké Skoly.

Na otazku sedmnact, jaky druhép@a uprednostiujete, odpovdély studentky
razr¢. Bilé peivo konzumuje 63% stdoSkoldek a 46% vysokoSkaiak.

V poslednich letech je velmi oblibené i tmavéipe, které podle vysledktéto prace
preferuje 37% sedoskoldek a 54% vysokoskotak.

Posledniii otdzky dotazniku se tykaly tekutin. Otazka osmzfigtovala denni
prijem tekutin studentek. Tuto otazka byla porovnavarvysledky krajské hygienické
stanice v Bra. Zde prokhl vyzkum u stedoSkolégek na zdejSich sdnich Skolach. iiP
porovnavani jsou vysledky této prace odlisné. Pagdedki v Brrné sttedoskoléky
nejastji vypiji denré 1 az 1,5 litru tekutin. V mych vysledcich vysSle hegastji
studentky gdtdni Skoly vypiji denti 1,5 az 2 litry a to celych 51%ftetiosSkoléek
a 47% vysokoskotaek. Mérg, nez 1,5 litru tekutin vypije 36% istdoSkolgek a 27%
vysokoskolgek. A vice nez 2 litry tekutin vypije de&inl3% stedoSkolgek a 26%
vysokosSkolégek.

V devatenacté otazce jsem se ptala studentek, kigpdje upednosiuji.
Nejcastji preferuji vodu a mineralni vody. Celkem na tuitdzku odpo¥délo 65%
stredoskolgek a 74% vysokoSkotek. Ovocné a zeleninové&y ugednosiiuje 15%
stredoSkolgek a 21% vysokoSkotak. Slazené napoje typu cola preferuje 20%

studentek $edni Skoly a pouze 5% studentek vysoké skoly.
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Posledni, dvacata otazka, se tykala konzumace allkolbeng konzumuje
alkohol 2% gstedoskolédek a 6% vysokoSkotgk. Alkohol nekonzumuje 8% studentek
stredni Skoly a 4% studentek vysoké SkolyilgZitostré konzumuje alkohol shodn
90% stedoskolaek a vysokoSkoksek. Vzhledem k tomu, Ze polovina dotazhnik
se tykala gedoSkolgek ve &kové kategorii 15 az 18 let, tak tato otdzka ukazdp

prodejci alkoholu nedodrzuji zakaz prodeje mladistdo 18 let.
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6. ZAVER

Cilem této bakak&ké prace bylo vyhodnoceni Ur@vmnalosti racionalni vyzivy
a porovnani hodnot BMI dvou skupin studentete@ti zdravotnické Skoly a studentek
Zdravotrg socialni fakulty Jihéeské univerzity. Prace d&a zmapovat prmérnou
hodnotu BMI a znalosti v oblasti racionalni vyziuyobou sledovanych skupin. Tento
cil byl podle vSeho spém. V souladu s cilem bakéatké prace byly stanoveny &v

hypotézy.

Prvni hypotézu, ktera zni, studentky Zdravotsocialni fakulty Jihdeské
univerzity, které se stravuji dle zasad racionaiffivy, jsou daleko vice informovany
o riznych typech maodnich redékich diet, nez studentky itni zdravotnické Skoly,
mohu potvrdit. VysokoSkotaek, které zkouSely tené redukni diety, bylo 16%

a stedoskolaek pouze 13% (to vyplyva z otazky8). Dale pak podle otazkyslo 12
a 13 je z vysledk patrné, Ze vysokosSkalky jsou daleko vice informované o racionalni
VYZiVe.

Druha hypotéza se tykala BMI u obou skupin studeragtezréla. Studentky
Stredni zdravotnické Skoly maji vysSi hodnoty BMI, rstddentky vysoké Skoly. Tuto
hypotézu se nepovedlo potvrdit, protoZzém¥rna hodnota BMI u gedoskolaek byla
21,54 a u vysokoSkatak byla ptimérna hodnota BMI 21,84.

V teoretickécasti mé bakakgké prace jsem se pokusila pokud mozno vystizn
a strene priblizit problematiku médnich reddkich diet, zasad racionalni vyZzivy,
mentalni anorexie, mentalni bulimie a obezity. Wgcpouzité zdroje jsou uvedeny

v zawru bakaléské prace.

V praktické ¢asti mé bakalgké prace, ktera se tykala vyzkumu vyplynulo, Ze
vétSina studentek vysoké Skoly ma znalosti z oblestdnich reduénich diet a zasad
racionalni vyzivy, oproti studentkamiatini Skoly. Toto Ize fiisoudit malé osité
a propagaci zdravé vyzivy naetinich Skolach. Navzdory tomuto vysledku pouze 16%
vysokoskolaek se podlegchto zasad stravuje.

Dale je z provedeného vyzkumu patrné, zZéngrné hodnoty BMI jsou
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u stedosSkoldek o réco nizsi, nez u vysokoSkakek . Ale po porovnéani jejich hodnot
BMI samostata s hodnotami v tabulkach BMI jsou na torird studentky gedni Skoly.
Objevuje se u nich dvakrat vice studentek s podwvahbze toto pisoudit
nedokotenému ¢&lesnému a duSevnimu vyvoji. 12% festoSkolaek a 6%
vysokoSkolaek ma podvahu, 8% isidosSkolgek a 10% vysokoSkatak ma nadvahu
a 3% stedoSkolgek a 2% vysokoSkotgk ma obezitu.

Mile jsem byla pekvapena z vysledk které se tykaly snidani. 50% studentek
vysoké Skoly, tedy kazdad druha, snida pravigletn pouze 13% nesnidaibec.
Studentek gedni Skoly snida pravidel®1%, ale nesnidaibec 23%. Snidanje velice

dulezita pro nas organismus a n#nbychom na ni zapominat.

Béhem své prace jsem ziskala dojem, Ze by iealisich Skolach #ta byt wtSi
osWta a propagace racionalni vyzivy, které by se tykahsad zdravé vyzZivy,
stravovacich navyka sloZeni stravy. Spravné stravovani a motivga&iko své zdravi
se formuluje uz v atlém astvi. BEhem studia na &dni Skole by se tyto zasady
a navyky ndly trvale zakdenit do mysli studeiit aby se jimi mohliidit béhem svého

celého zivota.
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7. KLi COVA SLOVA

BMI — body mass index
Dieta

Mentalni anorexie
Mentalni bulimie
Obezita

Racionalni vyziva
VyZzivova pyramida
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Priloha ¢.1:

Co je typické pro mentalni anorexii:

>

>

Zdroj:

chorobny strach z obezity

nekriticnost ke svémuelu, zkreslena fedstava o vlastningle, pacientka sama
sok® uklada za povinnost svou vahu redukovat

nemocni potizuji veSkerou denni aktivitu tomu, aby redukowsiou vahu
snizeni vahy si nemocnyigobuje sam tim, Ze odmita jidla, ,po kterych se
tloustne®, dale mize byt gitomno vyprovokované zvraceni, vyprovokovana
defekace, uzivani lék(anorektik, diuretik), mize byt gitomno nadrirné

cviceni

pacientky velmi zahy trpi podvahou, nasledi kachexii. U dosiych je

jednim z diagnostickych kritérii body mass indBk() nizSi nez 17,5 kg/m2, u
détskych pacientek jeipdpokladem diagndzy trvale udrzovasi@$éna hmotnost
na urovni 15% podiedpokladanou hmotnosti daného percentilu.

zastaveni menstrtiaiho cyklu

http://www.obesitynews.cz/?pg=uvod&id=20
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Priloha ¢.2:

Co je typické pro mentalni bulimii:

» neustalé zabyvani se jidlem, je zde &leomna neodolatelna touha po jidle

> jsou gitomny epizody fejidani se s konzumaci velkého mnozstvi jidla

» je piitomna snaha o potlani ,vykrmného dinku jidla“ bud’ vyprovokovanym
zvracenim, zneuzivanim laxativ, diuretik (Ieky n@olani ma@eni), anorektik

(Iéky potlaujici chu’ k jidlu)

» pokud se mentalni bulimie vyskytne u diabetickyakipntek, mZemecasto
pozorovat umysiné poruSeni inzulinového rezimu

» U pacientek ize byt gitomno stidani obdobi hladani obdobim pejidani se
» normalnici lehce zvySeny BMI

» pacientky s MB maji velmiasto zachovany menstiim cyklus

» U pacientek ize byt gitomen mineralovy rozvrat, zejména snizena hladina

drasliku, v dsledku opakovaného umyslmyvolaného zvraceni

Zdroj: http://www.obesitynews.cz/?pg=uvod&id=20
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Priloha ¢.3:

@ Malo a Easto

Jerie rads]l vice Sasto, 7ato mend [ porce. Idesin e pit parcr denng. Kdo by neenal Skolackow civiue celf den nlke nejima
weler mam tkov] hiad, 2o spofdam celou lednicl. C=sajar prilem potravy je pro udr2en ey dakeko paravegsra
efsidhng)s [ Jerie pormEiy 3 |6l 51V rame modncstiwouinee.

@ Bez hnuti to nepdjde

Diopheie 508 | S roding Ky den osteel pofyiu. WAy nSellZ nas v pracl prosedl osm hodin dene. Pro 2arae 3
ipdizs sporlfer lidl by mEl byt rEumny 3 2 o pravidelng , Alespof B i dnd po hoding neno ko] den winoust
‘30 ikt M MM PLADANS oD ihmE. Falnts 5 dioutmi Suting i proczicei neno plEnT S Se o
5 oS Ao @ koo et online brssle.

@ Udriujte si spravnou vahu

J2 10 Jednoduch matematics. LATERS o M Za%ek potfions Z)IS, fak st na fom 5 wihou 3 kolk energle e sprane dernd
prIjimt. Energetick] prijem mus D71y Iunozs 5 vdekm.

Owvoce a zelenina

Domfiefie 51 denne pesiny winsr ouoce 3 Zekeniny 3 wakousaie noue eleningse recenty. Jideln Sek Donat m wose 3
Telenlm e nejleps im pomocn kem v Do)l profl remocem. Dopanudule 52 snist katdy den 400 - 600 g owooe 3 2elenly,
Gersie Shalend. Naule |l ooce 3 Zeleninug ase ol

@ Zdrava wyména

NanTade PORTAT Z DK MO CRIEITIY ML, MEAD RISNENG MK 3 sy o MK o uj rotkd volie rEo2)l e uartanty.
Deuete plfeoncest [ m =S 3 Ty phed Rl m houim 3 wenfogm.

@ Spravné tuky v prvni linii
"yDineie JRIE © FEK) M OEESSmEm UKL 2 enalesteroll. UKy By Ml Mol jen Znes 30 % cekovenn cen i prim enargle.

Zajmena v iulndm mase, salimech, Srech 3 Mmask: e Hodnd AEsyoen] e MEsiny o kyselin, Kiere Zvpsull izko ooz,
2uj 5ene hiladiny chalestenly, kardiouEskulam ih onemocnan | FEdorou o eharod.

@ Rostlinng misto Zivotisnych

ZoliEne fuly Jakn sk 3 53010 OMEZEE MDD Zosl vmechafe. Manradie Je fuk rosslineg mi. Rosting fuy neotsa [
cholestenl, ZRimon ve 100 g M3ska ho je 250 mg.

@ Slané a sladks

ylinee potrainy 5 Rtz m onsane cukny 3 32 tak omezte st ko 3 pllvalen méns sofe. Stadostl, stane
pocnutiny | upeniny REte 0 opraui nepotfetule. PTlem cuknd by nemél plesarmont 10 % dermino pfijmy energle. Dennl
korzumEce soll by nemata B y2Sine? 5 - 6 g. Plesalend sirua mide Zplsool 2vjSen] krevn Mk, ood Je rizkoyj teeor
vzl KardkuEskuAT ) Cemocnen

Bez vody ani krok

Dennd wypife akspoft 2.5 - 3 | bektin, v ek pofiasia pil 2y Sendm encrgeticnsm vj ozl vise. Neflepsi je voda 3 raos])
meslazend 2 hex syoeni GO Viodu ke StFiat & byliney il 3 ounceymi &)1, pliadnd prirodniml ooyl STzl Je e
3t oo i3 kokw Mpoje 3 MEN NImondy, Kens S35t ansat) I vele MoRsT cukn.

Darek roding

Miyshete N3 ZdraT o ST rodiny. L GRIviarie straouaa! i vy, rodise. Nebofie 52 experimeniout 3 Zkousel Zdrae 3
RIEZkORUENG POATEMINY, KA2ra S W] [ nekiam? 3 rendy st food.

Zdroj: www.mojerama.cz
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Priloha ¢.4:

Ceska potravinova &5
pyramida fosadt

jezte vyjimetné
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jerte Casto _ -
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nejvhodnéjsi méené vhodné

¥ zasadné jerte pestrou stravu rozlofenou do celéha dne

3 rwyite spotfeby releniny [tejména sality’ a ovoce na mnokstvl 0.5 kg denné

» denné konzumu|te nejménd 2| tekutin, pfednost divejte vodé

» nezapomedite na pravidelnou denni konzumaci mléénych virobkl

* kvafeni a pFipravé pomazinek pouiivejte poure rostlinné tuky, do salétd restlinné oleje

» maso jerte jen libewé, bex viditeiného tuku

» omezte smafend pokrmy a vyhybejle se oplatkim, keksdm a suSenkim s naplni

» vyhbirejte si potraviny s nifsim obsahem sodiku. Nepfisolujte!

» udriujte optimalnd télesnou hmetnost, herni hranice je viska Iv cml minus 100; pravidelné sportujte

» Daldi informace a dotary: www.irv.cx

Zdroj: www.fzv.cz
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Priloha ¢.5:

Mezinarodni klasifikace nadvahy a obezity podle BMI

Klasifikace BMI (kg/m 2
Podvaha <18,50
[TéZka podvaha <16,00
Stfedné tézka podvaha 16,00 — 16,99
Mirna podvaha 17,00 — 18,49
Fyziologické rozmezi 18,50 — 24,99
Nadvaha 25,00 — 29,99
Obezita >30,00
1. stupné 30,00 - 34,99
2.stupné 35,00 — 39,99
3.stupné >40,00

Zdroj: Jak ovlivnit nadvahu a obezitu, Libor Vitek
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Priloha ¢.6:

Vyskyt nadvahy a obezity wkterych evropskych zemich a USA:

Zemd Nadvéha (%) Obezita (%)
BMI 25-30kg/m2 BMI vy§Sinaz 30kg/m2 celkem
muZi Zeny muZi Zeny (%)

Ceska republika 43 31 13 16 51
Slovensko 42 25 15 16 48
Polsko 38 27 10 12 43
Maarsko 39 30 20 18 53
Nmecko 44 29 14 12 49
Rakousko 54 21 9 9 46

Recko 41 30 26 18 57
USA 42 28 28 13 66

Zdroj : zprava OECD Health Data 2006

Zdroj: Jak ovlivnit nadvahu a obezitu, Libor Vitek
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Prihohaé.7:

CENTRA PRO DIAGNOSTIKU A LECBU OBEZITY
Prra&HA

Vieobecnd fakultni nemocnice
1 irteenil klindka 1, LF UK 2 WEN
Koo namesti 32 Prahad
telefon: 224 904 455%

parare, MLIEK, Petr Sucharda, C5e,

Vieobecna fakultni nemocnice

1. LF UE; Klinika détskeho a dorostovihe lekafstyl
Ke Earlovw 2, Praha 2

felefon; 224 9461 111

ML Alesandra Marivomred

Endokrinologicky ustav
Wargdni trida 8, Prakia

tebefon: 724 905111

Do, MUDE Vojléch Haines, £5¢

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
Srobsarova 5, Praha 10

tebofor; 267 163 057 neho 267 102 200

Lo, MUEH Vil adimir Stich

Huapec Krduove

Klinlka gerontologie a metabolismu FN
Loknlska 408, 50006 Hradec Kidbowd
telefan: 495 H12 795

Cicsc: B Cor, il MGk, Che

Pre=s

Fakultni nemocnice Plzen
Il Imternd klinika

Alej Svebody 80, 304 60 Pleer
telefon: 37 103 128

MUD Dagmar Matejkova
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Ustawv hygieny LF UK
Lidicka 4, 301 65 Plzaf
telefon: 377 593 190

MUDT. Dana Mollerowva, Ph.D,

Bano

Fakulitni nemocnice U sv. Anny
I, irtermi Klinika

Pekafska 53, 602 00 Brno
telefor: 543 182 268

MULCr. Dalibor Zeman

OsTrAVA

Fakultni nemocnice s poliklinikou

Interni klinika

ti 17. listopadu 1790, 708 52 Ostrava-Poruba

telefon: 596 981 111
Doc. MUD: Arnoit Martinek, C5c,

Zdroj: Zdrava vyziva a hubnuti v otdzkach a odjshieh, Vaclava Kunova
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Priloha ¢.8:
Dotaznik:

Jmenuji se Michala Svobodové a studuji Zdravotg sociélni fakultu v Ceskych
Budéjovicich. Pracuji na bakalaiské praci na téma : ,Vliv modnich redukénich
diet a trovei znalosti racionalni vyZivy na stravovani studentektiredni
zdravotnické Skoly a studentek zdravot# socialni fakulty. Chtéla bych Vas timto
poprosit o vyplnéni tohoto dotazniku. Dotaznik je anonymni a ziskanédaje
budou pouzity jen pro Kely této prace.

2. Studujete:
a) stedni Skolu
b) vysokou Skolu

3. Jaky zfisob stravovani preferujete:
a) Skolni jidelna / menza
b) vlastni fiprava jidla
c) fastfood, akerstveni

4. Podleteho se stravujete:
a) podle propagace v televizi (reklama)
b) podle toho na co mam zrovnathu
c) podle zasad zdravé vyzivy

5. Jste spokojena se svoji vahou:
a) ano
b) ne

6. Snidate:
a) ano, pravidetn
b) ano, otas
c) nesnidam

7. Kolikrat dens jite:
a) mén nez 3 krat
b) 3 -5 krat
c) vice nez 5 krat

8. Méte zkuSenosti s drzenirgjaké redukni diety:
a) ano (pokkaijte na 8t.)
b) ne
81. Jakou dietu jste drzela:
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9. Kolik hodin ged spanim konzumujete posledni jidlo:
a) Esre pred spanim
b) 1- 2 hodinyied spanim
c) 3- 4 hodinyigd spanim

10. Kolik snite dentikusi ovoce a zeleniny (dohromady):
a) zadné
b) 1-2 kusy
Cc) 2-5Kkus

11. Kolikrat tydré provozujete sport:
a) wibec
b) 1 -2 krat
c) vice

12. Vite jaké jsou zasady racionalni vyzivy:
a) ano

b) ne

C) nezajiméa mto

13. Myslis si, Ze je rozdil mezi racionalni vyZivaumaodni redudni dietou:
a) ano
b) ne

14. Jakcasto konzumujete uzeniny:
a) dena

b) rekolikrat tydre

C) vyjimeng

15. Jaké druhy masaigunosiujete:
a) libové (kie, krita)
b) vepove, ho¥zi, husa, kachna
c) ryby

16. Jakcasto konzumujete sladkosti:
a) dena
b) rekolikrat tydre
C) vyjimeng
17. Jaky druh péva konzumujete néast;ji:
a) bilé p&vo
b) tmavé p&vo

18. Kolik litra tekutin dena vypijete:
a) ménnez 1,5 litru
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b) 1,5-2litry
c) vice nez 2 litry

19. Jaké napoje igdnosiujete:
a) slazené napoje (coca cola, fanta, sprjte,..
b) ovocné a zeleninovédyy
c) vodu a minerdlni vody

20. Konzumujete alkohol:
a) wibec

b) milezitostre

c) denn
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