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Abstrakt

V teoretické c¢asti bakalaiské prace ,,Rizika spojend s redukénimi dietami® se
zabyvam obezitou, jejimi pii¢inami a dusledky, dale pak reduk¢nimi dietami
s vyvazenym pomérem zakladnich zivin, dietami se snizenym obsahem sacharidi i
dietami se snizenym obsahem tukii, jejich zakladni charakteristikou a naslednym
zhodnocenim shrnujicim klady a zépory téchto dietnich postupl i jejich potencialni
rizika, kterda mohou ohrozit pacientovo zdravi.

V casti praktické je popsan kvalitativni vyzkum, kterého se zacastnilo celkem pét
respondentek s nadvahou ¢i obezitou ve véku od 22 do 51 let. Nasim cilem bylo béhem
Ctyf mésicii snizit jejich hmotnost odbouranim tukové tkdné€ pii co nejlepsim zachovani
tkané svalové. Toho jsem se snazila docilit pomoci diety s vyvdZenym pomeérem
zakladnich Zivin s mirnym omezenim energetického piijmu za soucasné¢ho zatazeni
vhodné pravidelné pohybové aktivity.

Prvni respondentka dokazala zhubnout 8,7 kg, pfi¢emz tukova tkan tvotila 7,1 kg a
doslo k navySeni bezvodé¢ aktivni télesné hmoty o 0,2 kg. Druhé respondentka zhubla
1,3 kg, nasledné pftibrala 3,3 kg, poté opét zhubla asi 3 kg; vysledny rozdil pied a po
vyzkumu ¢inil pokles hmotnosti o 0,5 kg, pficemz se jednalo o ubytek 0,9 kg aktivni
télesné hmoty (z toho ubytek 0,2 kg bezvodé aktivni télesné hmoty) a piibytek 0,4 kg
tukové tkané. Treti respondentka rovnéz podle méfeni Bodystatu zhubla o 0,5 kg (0,1
kg tuku a 0,4 kg aktivni télesné hmoty), ale doslo k navySeni bezvodé aktivni télesné
hmoty 0 0,2 kg. Ctvrtd respondentka dokazala zhubnout o 4 kg za dobu tfi mésict,
vyzkum vSak nedokonéila z diivodu neplanovaného téhotenstvi. Patd respondentka
snizila svou hmotnost o 8 kg; jednalo se o 7,2 kg tukové tkan¢ a 0,8 kg aktivni télesné
hmoty (a z toho ubytek 0,2 kg bezvodé aktivni té€lesné hmoty).

Zavérem lze fici, Ze dvé respondentky dokazaly uspésné sniZit pfevazné mnoZzstvi
své tukoveé tkané, jedna respondentka dosahla ubytku bezvodé aktivni télesné hmoty a
pribytku tukové tkané, jedna respondentka piedevSim ptibrala bezvodou aktivni
télesnou hmotu a jedna respondentka vyzkum nedokoncila.

Kli¢ové slova: obezita, redukéni diety, hubnuti



Abstract

The theoretical part of this theses called ,,Risks associated with weight loss diets*
deals with obesity, its causes and consequences as well as low-calorie diets, low-
carbohydrate diets and low-fat diets. Their basic characteristics and evaluation follow.
In this part, a summary the positives and negatives of these diet approaches and their
potential risks that may endanger the patient's health can be found, too.

In the practical part, a qualitative research which was attended by five female
respondents is described. The respondents suffer from overweight or obesity and they
are of the age from 22 to 51 years old. Our goal was to reduce their weight within four
months. Moreover, it was intended to reduce an adipose tissue while maintaining the
most of muscle tissue. This goal was reached by using a low-calorie diet with the
balance of essential nutrients and the inclusion of appropriate regular physical activity.

The first respondent managed to lose 8.7 kg. Her loss of fat tissue had a weight of
7.1 kg and there was an increase of anhydrous lean body mass by 0.2 kg. The second
respondent lost her weight by 1.3 kg. After that she subsequently gained 3.3 kg. Then
again she lost her weight by 3 kg. The resulting diference of the researches before and
after was the decrease of body weight by 0.5 kg. There was the loss of lean body mass
by 0.9 kg (0.2 kg of which was the loss of anhydrous lean body mass) and the increase
of adipose tissue by 0.4 kg. Also the third respondent according to Bodystat device lost
her weight by 0.5 kg (0.1 kg of body fat and 0.4 kg of lean body mass). However, there
was an increase of anhydrous lean body mass by 0.2 kg. The fourth respondent
managed to lose 4 kg in three months but the research was not completed due to
unplanned pregnancy. The fifth respondent reduced her weight by 8 kg - about 7.2 kg of
adipose tissue and 0.8 kg of lean body mass (0.2 kg of which was the loss of an
anhydrous lean body mass).

In conclusion, the two respondents were successfull in losing their amount of
adipose tissue. One respondent was able to lose her anhydrous lean body mass and gain
adipose tissue. One respondent gained especially anhydrous lean body mass and the last

respondent did not finish the research.
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1 Uvod

Nadvéha a obezita se stava celosvétovym problémem. Jeji vyskyt v Ceské republice
(a nejen zde) stale stoupa a zacina byt alarmujici. Podle nejnovéjsich dat ze zatim (unor
2016) nezvetejnéného Evropského prizkumu zdravotniho stavu EHES 2014, ktery
probihal v Ceské republice od 15. Gervna 2014 do 28. unora 2015 a zucastnilo se ho
celkem 3850 nahodné vybranych osob ve véku od 25 do 64 let, ma BMI 25 a vice
celkem 64 % populace, z toho tvoii 73 % muzi a 55 % zeny. Z toho je obéznich
(majicich BMI nad 30) v pruméru 27 %, pticemz v 29 % se jedna o muze a v 25 % jde 0
zeny (Statni zdravotni Gstav 2015, EHES 2014).

Srostoucim problémem nadvdhy a obezity roste i1 poptdvka po ucinnych a
zaruCenych dietach. V soucasné dob¢ vsak existuje nepieberné mnozstvi redukénich
diet. Né&které z nich jiz byly mnohokrat védecky zkoumany, né€které méné a nékteré
vibec. Ztoho prameni fada rizik. Neodbornik se v téchto dietdich bude jen téZko
orientovat a pravdépodobné sahne po té, kterd bude proklamovat nejlepsi a nejrychle;jsi
vysledky; nevidi vSak skryté nedostatky a rizika z hlediska potfeb organismu, které s
sebou Casto pfinasi popularni diety. Odbornik se pravdépodobné bude pohybovat na
alespon nékteré z diet, které si Casto ve svych doporucenich a postupech protifeci, a
popsat vyhody a nevyhody provazejici jejich dodrzovani, ptipadné 1 zdravotni rizika,
ktera hubnouciho ohroZzuji.

Ve druhé casti mé bakalarské prace se pokusim s péti dobrovolnicemi trpicimi
nadvahou ¢i obezitou sniZit jejich hmotnost odbouranim nadbyte¢né tukové tkané pii co
nejlepSim zachovani tkédn¢é svalové. Toho bych chtéla docilit mirnym omezenim

energetického piijmu respondentek a zafazenim pravidelné pohybové aktivity.
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2 Charakteristika nadvahy a obezity

Z sirSiho a komplexnéjSiho pohledu chapeme obezitu nejen jako nevhodné slozeni
téla, ale 1 jako poruchu v mysleni a emocich tykajicich se vlastniho téla, tvaru postavy a
jidla (Malkova I. a Malkova H. 2014).

Z uzsiho pohledu chapeme nadvahu ¢i obezitu jako vyskyt nadmérného mnozstvi
tukové tkané v organismu. Optimalni fyziologické mnozstvi zavisi na véku a pohlavi.
Za normalni hodnoty podilu tuku v organismu u Zen je povazovano mnozstvi 25-30 %
télesného tuku, u muzt 20-25 % télesného tuku (Svacina, Miillerova a BretSnajdrova
2013).

Z hlediska rizik pro vznik metabolickych a kardiovaskuldrnich chorob rozliSujeme
obezitu centralniho typu (androidni, abdominalni), ktera je charakterizovana
zmnozenim visceralniho tuku, a obezitu gynoidniho typu, kterd je pro vznik téchto
komplikaci mén¢ rizikova (HIlubik, Svacina, Sucharda a kol. 2014). Jak ptesnéji

uréujeme typ obezity, viz kapitola Hodnoceni nadvahy a obezity.

2.1  Priciny nadvahy a obezity

Obezita je zpravidla disledkem dlouhodobé nerovnovéhy mezi pfijmem a vydejem
energie ve prospéch piijmu (HIlubik, Svacina, Sucharda a kol. 2014). Pro¢ k této
nerovnovaze ale dochéazi? Z hlediska psychiky je na nas vyvijen velky tlak. Jak uvadi
mnoho publikaci, vetné knihy Ivy a Hany Malkové (2014) zijeme v toxickém
prostfedi, jsme manipulovéani reklamou, slevami, vyhodnymi balenimi XXL. Jidla a
napojii je nadbytek, jsou snadno dostupné, casto servirované ve velkych porcich.
Spoustécem pro jedeni prestava byt hlad a stavaji se jim viné jidla, televize, pocitac,
$patna nalada, posezeni u kavy atd. Zijeme ve spéchu a stresu, ¢asto mame nedostatek
spanku a stravovani zanedbavame. Také nas Zivotni styl se méni. Vitézi v ném lidska
pohodlnost, cestovani autem az k mistu uréeni, pouZzivani vytaht, dalkovych ovladani,
telefonti apod.

Také genetické piedpoklady mohou vznik a rozvoj obezity urychlit. Geneticky

podminéné faktory mohou ovliviiovat metabolismus zakladnich zivin, regulaci piijmu
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potravy, velikost bazalniho metabolismu, postprandialni termogenezi a energeticky
vydej béhem pohybové aktivity (HIubik, Svacina, Sucharda a kol. 2014).

Z pohledu pfic¢in vzniku obezity nelze také opomenout ekonomickou a socialné
kulturni situaci populace, nebot’ je zndmo, Ze u skupin s horsi socidlné ekonomickou
situaci je vyskyt obezity vyznamn¢ vyssi. Déle také osoby se zakladnim vzdélanim trpi
nadvahou ¢i obezitou ¢astéji nez osoby se vzdélanim vysokoskolskym (HIubik, Svacina,
Sucharda a kol. 2014).

Méné cCasto se na vzniku obezity mohou podilet nemoci (endokrinopatie jako
hypotyredza, Cushingliv syndrom), ¢i 1éky ovliviiujici mechanizmy regulace télesné

hmotnosti (Ukropcova a Ukropec 2013b).

2.2 Komplikace nadvahy a obezity

Nadvaha ¢i obezita neni jen estetickym problémem, ale jedna se o onemocnéni
metabolismu, které mlize vést k dalS§im nemocem, jako jsou vysoky krevni tlak, poruchy
metabolismu sacharidd (kdy muize dojit az ke vzniku diabetu), poruchy metabolismu
tuki (naptiklad zvySend hladina cholesterolu a triglycerid v krvi), zvySuje se
pravdépodobnost pro vznik kardiovaskularnich chorob (ischemické choroby srdecni,
cévni mozkové ptihody), komplikaci traviciho traktu (steatdza jater, paleni Zahy, zancty
Zluéniku ¢i slinivky bfisni, gastroezofagedlni reflux), reprodukénich problémi
(problémy s otéhotnénim, poruchy menstruacniho cyklu, preeklampsie, gestacni
diabetes, infertilita), syndrom spankové apnoe (neboli pieruseni dychani na alespon 10
sekund) ¢i bronchialni astma. Dal§im problémem mohou byt i psychosocialni
komplikace (sniZzené sebevédomi, uzkosti, deprese), zvySené riziko vzniku nékterych
typti nadorti (karcinom délohy, prsu, vajecnikl, stfev, prostaty), bolesti kloubt, otoky,

zhorsené hojeni ran a mnohé dalsi (Kunova 2009, Krahulec 2013).
2.3 Hodnoceni nadvahy a obezity

Pro hodnoceni nadvahy a obezity se nejcastéji pouziva Body Mass Index (BMI). Je

to podil hmotnosti v kilogramech a druhé mocniny vysky v metrech (Vitek 2008).
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Nasledujici tabulka 1 ptfehledné zobrazuje hodnoceni télesné hmotnosti podle Body

Mass Indexu:
Tabulka 1 — Hodnoceni télesné hmotnosti podle BMI
BMI Hodnoceni
<18,5 podvaha
18,5-24,9 normalni hmotnost
25-29,9 nadvaha
30-34,9 obezita 1. stupné
35-39,9 obezita 2. stupné
>40 morbidni obezita 3. stupné

Zdroj: Stransky a RySava 2014

BMI vs$ak neni stoprocentnim ukazatelem nadvahy, protoze svalovd hmota je téz§i
nez tuk a mize dojit k situaci, kdy budou mit sportovci s vysokym podilem svalové
hmoty BMI spadajici do nadvahy a pfitom mnozstvi jejich tukové tkané bude minimalni
(Gallop 2006).

Pro jednoduché hodnoceni obezity vSak staci pouze obvod pasu. Za zvySené riziko
se z hlediska kardiovaskuldrnich onemocnéni povazuje obvod pasu u muzi 94-101 cm,
u zen 80-87 cm, za riziko vysoké pak hodnoty nad 102 cm u muzi a 88 cm u zen (Vitek
2008).

Dalsi, dnes uz méné vyuzivanou moznosti hodnoceni obezity, je tzv. WHR index,
coz je pomér obvodu pasu ku obvodu bokil. Tento index hodnoti rozloZeni tukové tkané
Vv téle, umoznuje rozliSit androidni (bfi$ni, centradlni, muzsky) typ obezity od méné
rizikového typu gynoidniho (periferni, zensky typ obezity) (Vitek 2008). Nasledujici

tabulka popisuje rozlozeni tukové tkané v téle podle WHR indexu.
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Tabulka 2 — Rozdéleni obezity podle rozlozeni tukové tkané v téle

Typ obezity Gynoidni SmiSeny Androidni
WHR muzi <0,85 0,85-1,0 >1,0
WHR Zeny <0,70 0,70-0,85 >0,85

Zdroj: Stransky a RySava 2014

Me¢ieni mnozstvi télesného tuku mtzeme také provést takzvanou kaliperaci, kdy
pomoci kaliperu méfime tloustku kozni fasy na riznych mistech téla, nejcastéji nad
bicepsem, tricepsem, lopatkou a v oblasti suprailické (Krahulec 2013).

Daéle se také pouziva metoda bioelektrické impedance (BIA), kterd je zaloZena na
rozdilném odporu elektrického proudu raznych télesnych tkdni. Jednd se o casove,
finan¢né a technicky nenaro¢nou metodu, jeji nevyhodou je vSak zavislost na hydrataci

organismu; dehydratovanému ¢lovéku bude naméten falesné vyssi podil tuku (Krahulec
2013).

2.4  Mechanismus hubnuti

To, co mozna mnoho lidi nerado uslysi, hubnuti pomoci zazraénych pilulek nevede
k uspéchu. Jak je mizeme poznat? VétSinou jsou prezentovany jako uplnd novinka na
trhu s nic nefikajicim nazvem slibujici velké a trvalé ztraty hmotnosti v kratké dobé,
aniz by bylo nutné jakkoli ménit své stravovaci navyky. Uéinky preparatu jsou
zdivodnény tak odborné, Zze se to vymyka znalostem zakaznika. Preparat je drahy a
vztahuje se na n¢j zaruka vraceni penéz, pokud se mine G¢inkem (Stransky a RySava
2014). Pravdou vsak zUstava, ze bez aktivniho pfi¢inéni ¢lovék nezhubne. Aby mohly
byt tuky z tukovych bunék spalovany svalovymi buitkami, musi se uvolnit z bun¢k do
krevniho feCiSt¢ a navazat na molekuly bilkovin. K tomu dojde za ptedpokladu, Ze
dosdhneme negativni energetické bilance, jinak feceno — télo musi vydat vice energie,
nez kolik pfijme. Jeding tak té€lo pfinutime sdhnout do svych zasob energie — tukovych
zasob. Jeden kilogram tukové tkan¢ vyzaduje spaleni piiblizné 7000 kcal (30 000 kJ),
z ¢cehoz vyplyva, ze pokud omezime sviij pifijem energie o 500 kcal (asi 2000 kJ),

odbourame jeden kilogram tukové tkané za 14 dni. (Kunova 2016). Pokud vsak ve
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snaze zhubnout co nejrychleji snizime svij energeticky piijem piili§ (pod hodnotu
naseho bazalniho metabolismu), pfipadné drzime dokonce hladovku, organismus se
pfizptsobi a snizi svou bazalni potiebu energic tim, ze redukujeme vedle tuku i
svalovou hmotu. Pokud se pak najime vic, t€lo si ulozi piebytek energie do tukovych
zasob — pribyva tuk, ale ne ztracena svalova hmota. Clovék si snizenou véahu pii
snizeném bazalnim metabolismu pravdépodobné neudrzi a piichazi jojo efekt (Malkova

I. a Malkova H. 2014).

2.5  Principy lécby obezity

Dlouhodobg, nejlépe trvalé snizeni hmotnosti je cilem 1é¢by obezity. Lécba by méla
vést ke snizovani mnozstvi tukové tkdné pii zachovéni tkdné svalové a nesmi nijak
poskozovat pacientovo zdravi. Se ztratou prebyte¢nych kilogramt ¢asto souvisi i1 fada
dalsich pozitiv, jako je zvySeni kvality zivota, zlepSeni zdravotnich komplikaci
souvisejicich s obezitou ¢i zvySeni sebevédomi. Komplexni 1é¢ba vyuziva co nejvice
dostupnych metod a prostiedkt, pii¢emz je dulezita i aktivni spoluprace pacienta
(Janikova a Zelenikova 2013, Stransky a Rysava 2014).

K 1é¢bé obezity konzervativnim zpisobem se piistupuje zpravidla pti BMI vyssim
nez 30, nebo pii BMI v rozmezi od 25 do 29,9, pokud pacient soucasné trpi chorobami

wvrwe

pii negativnim vlivu obezity na psychiku osoby (Stransky a RySava 2014).

2.5.1 Konzervativni lécba
1) Rezimova opatieni — zahrnuje upravu dietniho rezimu a vhodnou pravidelnou
pohybovou aktivitu. Této problematice se budu vénovat vice do hloubky ve
zbytku mé bakalarské prace.
2) Psychoterapie — muze sehrat klicovou roli v uspéchu 1é¢by, zejména motivovat
pacienta a pomoci mu vyrovnavat se s novymi situacemi.
3) Farmakoterapie — 1é¢bu lze podpotit napiiklad 1éky tlumicimi chut’ k jidlu, ¢i

1éky blokujicimi vstiebavani tuku v gastrointestinalnim traktu. Je vSak tfeba mit
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na zfeteli mozné riziko vedlejSich UCinkli nebo interakce s jinymi Iéky

(Janikova a Zelenikova 2013).

2.5.2 Chirurgicka lécba

K této moznosti 1écby se pristupuje vétSinou u pacientli s morbidni obezitou (BMI
vy$8i nez 40), ¢i u pacienti s komplikacemi jiz pii BMI vyssim nez 35. Chirurgicka
1éCba prichazi zpravidla na fadu az po selhani konzervativnich 1écebnych postupti.
Vyjimku tvofi jedinci s BMI vyS§im nez 50, kdy je mozno konzervativni 1écbu
preskocit. Pacient by také mél byt provéfen, zda bude schopen dodrzovat nésledna
rezimova opatieni (Janikova a Zelenikova 2013, Stransky a Rysava 2014, Svacina,
Miillerova a Bret$najdrova 2013). Dalsi podminkou je veék pacienta v rozmezi 18-60 let.
Zvlastni vyjimku tvoii diabetici druhého typu, u nichZz je mozZno pfistoupit
K bariatrickému zakroku jiz pti BMI 30 a vice (HIubik, Svacina, Sucharda a kol. 2014).

V ramci chirurgické 1écby se provadi rizné typy restriktivnich vykont, mezi néz
patii klasicka bandaz zaludku, adjustabilni Zalude¢ni bandaz, dal§i moznosti je
tubulizace Zaludku, plikace Zaludku, nebo je také mozné =zavést do zaludku
intragastricky balon o objemu asi 500 ml, ktery Zaludek ¢aste¢né vyplni a snizi tak jeho
objem (Janikova a Zelenikova 2013, Svacina, Miillerova a Bret$najdrova 2013).

DalSim typem chirurgické 1écby jsou takzvané malabsorpéni vykony. Sem se fadi
biliopankreaticka diverze, Roux-Y zaludeéni bypass ¢i Omega gastricky bypass.
Malabsorpéni zékroky jsou sice ucinngjsi, je zde ale riziko vzniku malnutrice, proto je
tteba dlouhodobé monitorovat hladiny vitaminli rozpustnych v tucich, plazmatickych
proteind a hladiny ionti v krvi (Janikova a Zelenikova 2013, Svacina, Miillerova a
BretSnajdrova 2013).

U pacienti po zaludeCnim bypassu muze dochazet ke zhorSenému vstifebavani
predevsim Zzeleza a vapniku, coz muze vést az k rozvoji sideropenické anémie.
Suplementace vitaminy a mineralnimi latkami je indikovana preventivné jednak
z divodu jejich mozného snizeného piijmu, jednak snizeného vstiebavani. Je zde
rovnéz riziko &asného i pozdniho dumping syndromu (Fried 2011). Casny dumping

syndrom vznikéd asi 20 minut po jidle jako dusledek rychlého vyprazdnéni Zaludku,
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projevi se hypovolémii a stievnimi a srdecnimi piiznaky. Pozdni dumping syndrom
muze vzniknout 2-3 hodiny po jidle bohatém na sacharidy, projevi se hypoglykemii
(Karges a Dahouk 2011).

U pacientti po biliopankreatické diverzi je nutna celozivotni suplementace vitaminy
a mineralnimi latkami jako kompenzace mozného snizeného ptijmu a pfisun bilkovin by
m¢él byt nejméné 90 g/den (Fried 2011).

Nespolupracujici pacienti S bandazi zaludku, ktefi nejsou schopni snizit piijem
potravy, zvraci. Casem mize dojit k vytazeni horniho dilu Zaludku, a to az 7krat.
V disledku toho mutze vzniknout refluxni ezofagitida (Svacina, Miillerova a
Bret$najdrova 2013).

Chirurgicka 1é¢ba obezity neni Zadnym kosmetickym zakrokem z rozmaru pacienta
touziciho po StihlejSim téle bez ndmahy. Je zasadnim zdsahem do organismu a vyZaduje
dozivotni kontroly, suplementaci a plnou spolupraci pacienta, proto by meéla byt

uvazliveé indikovana jen tam, kde je opravdu tieba.

17



3 Reduk¢ni diety

V dnesni dobé existuje nepreberné mnozstvi diet. Podle Vitka (2008) ,,je dieta

nejlépe definovana na zakladé princip zdravého Zivotniho stylu, jako pfijem potravin

S vyvazenym zastoupenim vSech dulezitych soucésti a zakladnich slozek potravy, které

energeticky odpovidaji vydeji energie kazdého jedince®. Pokud je tento zplisob vyzivy

dlouhodob¢ dodrzovéan, piedchdzi vzniku nadvédhy a obezity a rozvoji mnoha

civiliza¢nich chorob, které souviseji s nezdravym zivotnim stylem. Takze pojem ,,dieta“

sdm o sobé neznamend néco nepiijemného a omezujiciho, jak si mnozi mysli. Az ve

spojeni s dal$im, nejastéji pfidavnym jménem, vznikd cosi vice specifického,

s urcitymi pravidly. Ja se v této praci zamé&fuji na diety redukéni.

Za reduk¢ni dietu se povazuji vSechny diety a dietni postupy, které vytvoti zaporny

rozdil mezi pfijmem a vydejem energie.

Redukéni diety mtizeme zhruba rozdélit do tii hlavnich skupin, a to na:

1)

2)

3)

Diety doporucované a vyuzivané odborniky, zpravidla s vyvazenym
obsahem Zivin, kde je celkovy denni piijem energie tvoten z 20-30 % tuky, z
15-20 % bilkovinami a z 55-60 % sacharidy. Radime sem dietu s mirnym
omezenim energetického ptijmu, velmi piisné redukcni diety, nulové diety,
ale i napiiklad DASH dietu (Dietary Approaches to Stop Hypertension),
Weight Watchers dietu, atd.

Diety se snizenym obsahem sacharidt (tzv. ,,Jlow carb* diety) — tyto diety se
vyznacuji pfedev§im nizkym obsahem sacharidf, pfiblizn€¢ do 100 g
sacharidli na den a vice ¢i méné je navysen piisun tukd a bilkovin. Do této
skupiny patfi naptiklad znama Atkinsova dieta, Dukanova dieta,
Bernsteinova dieta a fada dalSich.

Diety se snizenym obsahem tuku (tzv. ,,Jow fat* diety) — v téchto dietach je
obsah tukli do 19 % z celkového denniho energetického piijmu, zaroven maji
velmi vysoky obsah sacharidi a pfiméfeny obsah bilkovin 15-20 %
z celkové energie. Mlzeme sem zafadit Dr. Dean Ornishliv program proti

srde¢nim chorobam, Pritikinovu dietu...
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Existuje i fada dal$ich diet, které bud’ jednozna¢né nezapadaji do piedchozich tiech
skupin, nebo je lIze Casto chapat spiSe jako zivotni styl — sem fadime vegetarianskou
stravu, dietu podle glykemického indexu potravin, dietu podle krevnich skupin,
makrobiotiku a mnohé dalsi (Vitek 2008).

3.1  Kriteria pro hodnoceni reduk¢nich diet

Vsechny redukéni diety, které zapticini, ze vydej energie bude vyssi nez jeji ptijem,
povedou ke ztratdm hmotnosti. Je vSak tfeba myslet na to, Ze jedna véc je zhubnout a
druhd véc je snizenou vahu si udrzet. Napiiklad u nizkosacharidovych diet dochazi
k velkym ztratam vody — po ukonceni diety se voda doplni a hmotnost se vyrovna. Na
druhou stranu se vSak zdaji v porovnani s nizkotukovymi dietami efektivnéjsi, protoze
jsou dlouhodobé¢ 1épe akceptovany. Dale je dulezité vzit v ivahu dopady vybrané diety
na zdravi. Zejména diety s nevyvazenym pomérem zivin mohou obsahovat ptili§ mnoho
latek, které jsou ve velkém mnozstvi Skodlivé pro organismus (napiiklad nadmérny
ptisun cholesterolu, nasycenych mastnych Kkyselin), nebo naopak mohou byt
nedostatkové v obsahu riznych vitaminl a mineralnich latek. Dietu bychom méli chapat
jako dlouhodobou zménu zivotniho stylu a ne vSechny diety se z vySe uvedenych
diavodu daji drzet dlouhodobé. Proto je potieba pii vybéru diety brat toto v potaz. Také
by nas mohl zajimat pocit hladu. Zpravidla diety omezujici pfisun tuki vedou k pocitu
sytosti, jelikoz konzumuji v hojném mnozstvi potraviny bohaté na vodu a vldkninu,
¢imz dochézi ke zvétSeni objemu potravy v Zaludku a zpomaleni jeho vyprazdiovani
(Vitek 2008). V neposledni fad¢ je dulezita pestrost stravy, nebot velké omezovani
vybéru potravin miize vést jednak k jiz zmiflovanému nedostatku mikrozivin, jednak
k chutové monotonnosti, lidoveé feceno — ¢lovek se toho pieji. Také volba potravin a
surovin pro piipravu stravy je dulezitd, rtizné specifické zahrani¢ni diety mohou
predepisovat konzumaci takovych potravin, které jsou u nas jen téZzko k dostani, nebo
jsou velmi drahé. Rovnéz ptiprava stravy by méla byt jednoduché a rychld, mélokdo ma

chut’ a Cas stravit hodiny denné piipravou jidel (Stransky a RySava 2014).
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4 Diety s vyvaZenym obsahem Zivin

4.1 Dieta s mirnym omezenim energetického prijmu

Jde vétsinou o standardni, odborniky doporucované a jimi vyuzivané dietni
postupy, které vychazeji z obecnych vyzivovych doporuceni. Ke snizeni télesné
hmotnosti dochazi na zaklad¢ vytvofeni negativni energetické bilance pii zachovani
obecn¢ doporucovaného poméru zakladni zivin, tedy 15-20 % celkové pfijaté energie
z bilkovin, 55-60 % energie ze sacharidi a 20-30 % energie z tukd (Vitek 2008). Pfi
dodrzovani vyvazené redukéni diety se doporucuje snizit denni ptijem kalorii 0 500 kcal
(cca 2000 kJ) ve srovnani s energetickym vydejem. To povede k ubytku na vaze kolem
0,5 kg za tyden (Hlubik, Svacina, Sucharda a kol. 2014). Pfi energetickém piijmu
niz§im nez 1800 kcal strava nepokryje doporuc¢ené denni davky mikrozivin, je tedy
tieba suplementovat vitaminy a mineralni latky (Stransky a RySava 2014).

Konkrétné sem lze zatfadit i dietu Profiline, coz je pestrd, smiSend strava
s redukovanym pfijmem energie. Proces hubnuti probiha pod vedenim nutricniho
terapeuta a usiluje o zménu stravovacich navykt (Stransky 2015).

Inovovana vyzivova doporudeni pro obyvatelstvo Ceské republiky od Spole&nosti
pro vyzivu doporu€uji omezit pfisun tuku do 30 % celkového energetického piijmu,
pficemz nasycené mastné Kyseliny (SFA) by mély tvofit maximalné 10 % a
polynenasycené¢ mastné kyseliny (PUFA) 7-10 % celkového pfijmu energie. Pomér
PUFA z fady omega-6 a omega-3 by mél byt v poméru 5:1. Pfisun trans nenasycenych
mastnych kyselin by nemél presdhnout 1 % celkového denniho energetického piijmu.
Pii konzumaci jednoduchych cukri se snazime neptekrocit 10% podil celkového piijmu
energie. Spotfebu kuchynské soli je tfeba snizit na 5-6 g/den a preferovat stl
obohacenou jodem. Vhodné je rovnéz zvysit piisun vlakniny na nejméné 30 g/den.
Obecné se tedy snazime zvysit piisun rostlinnych oleju (fepkovy, olivovy) na ukor
zivoc¢isnych tukt, zvysit konzumaci zeleniny a ovoce, zvysit spotiebu lusténin, nahradit
vyrobky z bilé mouky vyrobky z mouky celozrnné, zvysit konzumaci ryb, mléénych

vyrobkli se snizenou tucnosti, zajistit spravny pitny rezim a omezit konzumaci
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alkoholickych napoji do 20 g alkoholu na den pro muze a do 10 g alkoholu na den pro
zeny (Dostalova, Dlouhy, Tlaskal a kol. 2012). Dtlezita je 1 kuchynska uprava. Vhodné
je vafeni, duSeni, peceni ¢i grilovani, uprava v mikrovinné ¢i horkovzdu$né troubé,
vareni v pafe. Nevhodné je smazeni, pouzivani velkého mnozstvi tuku a zahustovani
pokrmt moukou (Svacina, Miillerova a BretSnajdrova 2013).

Ptisun stravy by mél byt pravidelny, rozdéleny do péti az Sesti porci za den a mezi
jednotlivymi jidly dodrZovat rozestup ptiblizné tfi hodin. Energie ze stravy by mély byt
rovnéZz rovnomérné rozdélena do celého dne, aby nedochdzelo k hladovéni (Svacina,
Miillerova a Bretsnajdrova 2013).

Jak tedy dostat téchto doporuceni? Na pomoc pii volbé vhodnych potravin se ¢asto
pouzivaji obrazova znazornéni. Pro Ceskou republiku jsou sestaveny dvé vyzivové
pyramidy. Jedna je vydana Ministerstvem zdravotnictvi (MZ), druha je dilem odbornikt
Fora zdravé vyzivy (FZV). Obé pyramidy maji ¢tyfi patra. Pyramida MZ navic uvadi i
velikost a pocet porci danych skupin potravin, pyramida FZV toto nespecifikuje, ale
oproti prvni pyramid¢ navic zahrnuje i pitny rezim, v piehlednosti si pomaha barvami
semaforu a jednotliva patra jsou navic rozdélena na vhodnégjsi (vlevo) a méné vhodné
potraviny (vpravo) (Potravinova pyramida — navod na zdravy zivotni styl 2013).

Obrazek 1 - Vyzivova pyramida Ministerstva zdravotnictvi

Jadna porce — 3-5 porcf

S0l tuky, cukry: 0-2 porce
Migko, miecné vyrobky: 2-3 porce
Sal, tuky, cukry Ryby, maso, dribe 2, vejce, luiténiny: 1-2 porce
cukr (10 @), wk (10 @) Zelenina:
Ovoce: 2-4

@ S

miska Sk 2ol & -mmmm‘ Tybizu £ borivek. sk

Jedna:goo- 1 qutcdﬂebg.(eoog), 1 rohifk & houska, 1 miska
ovocnych vioéek nebo mish, 1 kopadek vafensé ryZe & vafenych
tastovin (125 @)

Zdroj: www.vimcojim.cz
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Obrazek 2 - Vyzivova pyramida Fora zdravé vyzivy

Zdroj: www.vimcojim.cz

Vedle omezeni ptijmu kalorii se klade diraz také na vhodnou pohybovou aktivitu,
ktera pomaha zvysSovat negativni energetickou bilanci. Doporuc¢ovana je fyzicka aktivita
aerobniho typu provadéna pravidelné 4-5x tydné trvajici 30-45 minut. Intenzita télesné
zatéze se doporucuje v rozmezi 60-70 % maximalni tepové frekvence. Tu orientaéné
vypocitame jako 220 minus veék (Hlubik, Svacina, Sucharda a kol. 2014). Mezi télesnou
aktivitu obecné doporuc¢ovanou fadime sviznou chtizi, nordic walking, plavani, jizdu na
kole nebo rotopedu, béh na lyzich ¢&i brusleni. Tyto Cinnosti zpravidla nepftetézuji
pohybovy aparat. Zaroven dochédzi ke zlepSeni vytrvalosti, sily a obratnosti. Za
nevhodné aktivity naopak povaZujeme ty, pii kterych dochazi k nepfiméfené zatézi
pohybového, plicniho ¢i kardiovaskularniho systému (napiiklad béh, aerobik) (Hlubik,
Svacina, Sucharda a kol. 2014, Hornacek 2013).
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4.1.1 Hodnoceni diet S mirnym omezenim energetického piijmu

Vybér potravin a technologicka uprava stravy vychdzeji z odbornych doporuceni
pro zdravy zivotni styl, ktery bychom meéli dodrzovat vSichni, at’ uz se snazime
zhubnout nebo ne. Domnivam se tedy, ze pokud si ¢loveék osvoji tato pravidla a pfijme
je za sva, ma nejveétsi nadéji udrzet si svou novou hmotnost a nesklouznout ke starym
stravovacim navykim. Pokud se piistupuje ke kazdému ¢lovéku individualné a hledaji
se kompromisy a alternativy na ozdravéni oblibenych nezdravych jidel, rovnéz se tim
zvysuji Sance na trvaly uspéch.

Konzumace pestré stravy v dostate¢ném mnozstvi by méla zajistit dostatecny pfisun
vSech potfebnych zivin, vitamint, mineralnich latek a stopovych prvkd.

Pravidelna pfiméfend pohybovd aktivita povede ke =zvySeni klidového
energetického vydeje, svalové sily a flexibility, zlepSeni citlivosti na inzulin, sniZeni
celkového cholesterolu, LDL a VLDL, zvyseni HDL a tadé dalsich fyzickych i
psychickych benefitt (Ukropcova a Ukropec 2013a, Stransky a RySava 2014).

Mezi mozné nezédouci Uc¢inky diety patii bolesti hlavy nebo zacpa (Kissova 2013),
Problémim s vyprazdnovanim vSak lze ptedejit dostatecnym piisunem vldkniny a
tekutin a pravidelnou pohybovou aktivitou.

Z hlediska vyhod a nevyhod ¢i zdravotnich rizik se mi tento dietni postup jevi jako

nejméné rizikovy a vhodny pro dlouhodobé vyuziti.

4.2  Velmi prisné redukéni diety

K dietam, jejichZ energeticky piijem neptekracuje 800 kcal (3500 kJ), se pfistupuje
jako k ptisnym nizkokalorickym dietam, a mély by byt dodrZzovany pouze pod
kontrolou odbornika (HItbik, Sva¢ina, Sucharda a kol. 2014). Ubytek hmotnosti se
pohybuje okolo 2,5 kg za tyden (Kissova 2013). Vyziva podle téchto radikalnich diet by
nem¢la trvat déle nez tfi mésice (Stransky a RySava 2014). Neni také doporucovano
nasadit hned od zacatku hubnuti velmi pfisnou dietu, pokud to nevyzaduji dalsi
okolnosti. Ztrata hmotnosti by sice zpocatku probihala velmi rychle, nicméné

organismus by se brzy piizplsobil zmén¢ a hubnuti by se zastavilo (Kunova 2016).
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K indikaci téchto diet se pfistupuje u pacienti s BMI nad 30, u kterych je tieba
rychle snizit hmotnost z diivodu planované operace, nebo u pacientii, u kterych jiz
vyziva s mirnym omezenim piijmu energie nevede k hubnuti (Kissova 2013).

Tyto pfisné diety maji vSak i fadu kontraindikaci, mezi néz patii akutni a chronické
infekce, zhoubné nadory a téhotenstvi (Stransky a RySava 2014).

Zdrojem vyzivy jsou zCasti nebo pouze fortifikované tekuté piipravky (Kissova

2013).

4.2.1 Hodnoceni velmi prisnych redukénich diet

U ptisnych diet s velmi nizkym pfijmem energie sice bude dochazet k rychlému
ubytku na véze, ale z velké ¢asti pijde vedle tuku také o vodu a svalovou hmotu.
Zaroven zde neni zajiStén dostate¢ny pfisun mikronutrientii stravou, proto neni vhodné
dodrzovat takové diety bez odborného dohledu a tadné suplementace. Uvadi se, Ze pfi
dlouhodobém dodrzovani diety s energetickym pfijmem niz$im nez 1300 kcal (5500 kJ)
muze dojit k projeviim nedostatku nékterych zZivin (Hlubik, Svacina, Sucharda a kol.,
2014). Vyhodou pouzivani pramyslové vyrabénych tekutych piipravku je jejich piesné
definované slozeni a bezstarostna piiprava stravy, nevyhodou je vSak chutova a
konzisten¢ni jednotvarnost, navic zpusob stravovani nemuze vést ke zméndm
stravovacich zvyklosti, takZe se zna¢n€ snizuji Sance na udrZeni sniZené hmotnosti
(Kissova 2013, Stransky a RySava 2014).

Pfisné reduk¢ni diety dodrZzované pod dohledem 1ékatfe za soucasné suplementace
vitaminy a mineralnimi latkami vedou K rychlému ubytku tukové tkané a zaroven
dochazi k mirnému poklesu celkového cholesterolu, LDL a triacylglycerolt (Kissova
2013).

Maji vSak 1 velkou fadu komplikaci, mezi néz patti inava, zacpa, suchost v tstech,
bolesti hlavy, citlivost na chlad, nepravidelnd menstruace, vypadavani vlasl, ztrata
svalové hmoty, dna, cholecystolitidiza a dalsi, proto jsou tyto diety nevhodné pro

dlouhodobé¢ pouziti (Kissova 2013).
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4.3 Nulova dieta, hladovéni
Za nulovou dietu se povazuji vSechny diety, jejichz energeticky piijem

neptekracuje 200 kcal (840 kJ) (Kissova 2013).

4.3.1 Nulova dieta

Pii nulové dieté neboli uplném hladovéni ¢lovek piijima pouze dostatek vody
(alesponi 3 litry za den), vitaminy a mineralni latky (Stransky a RySava 2014).

Je indikovana u 0sob s morbidni obezitou a probiha za trvalého 1ékaiského dohledu
v nemocnici nebo ambulantné (Stransky a RySava 2014). Rovnéz se domnivam, ze lze
indikovat jednodenni hladovéni i zdravym osobam drzicim mirnou redukéni dietu,
jejichZ hubnuti se zastavilo, v tomto pfipad¢ neni nutny specidlni 1ékai'sky dohled.

Z pravidla se nedoporucuje hladovéni piekracujici 100 dni, ackoliv byly popsany i
hladovky trvajici 200 dni (Kasper 2015).

Ztraty na télesné hmotnosti jsou zna¢né, v priméru se uvadi 380 g denné u muzi a
450 g denné u Zen. Z velké ¢asti vSak jde o vodu (cca 80-120 g/den) a svalovou tkan

(12-25 g svalové bilkoviny za den) (Stransky a Rysava 2014, Kasper 2015).

4.3.2 Modifikovana nulova dieta

Diky znaénym ztratam bilkovin se vSak v dne$ni dobé od Uplného hladovéni
upousti a prechazi spiSe Ktzv. hladovéni Setfici bilkoviny, nebo jinak k
,modifikovanému hladovéni®, jehoz UCelem je zabranit odbourdvani svalové hmoty.
Bilan¢ni pokusy ukazaly, Ze pfi pfiblizn€ dvoutydennim modifikovaném hladovéni
s pfijmem 30 g vysoce hodnotnych proteinii (napf. vajecny bilek), dojde k ustaleni
dusikové bilance. Vahovy ubytek je pfitom srovnatelny s vahovym tubytkem pii uplném
hladovéni (Kasper 2015).

Dalsi variantou hladovéni je konzumace malého mnoZstvi ovocnych §tav,

zeleninovych polévek, podmasli ¢i syrovatky (Kasper 2015, Stransky 2015).
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4.3.3 Hodnoceni nulovych diet

Tyto diety nejsou pro kazdého. Pouze 1ékai by mél rozhodnout, zda je tento postup
vhodny a prubézné pacienta monitorovat. P¥i uplném hladovéni stoupa v Krvi
koncentrace volnych mastnych kyselin a acetonovych slouc¢enin. Rovnéz vzristd krevni
hladina kyseliny mocové, protoze schopnost jejiho vylucovani ledvinami je snizena
pravdépodobné v disledku vylucovani ketolatek, coz by mohlo u pacienti se dnou
zpusobit akutni zdchvat dny. DalSim negativnim ufinkem je Ubytek svalové tkané, a
pokud je hladovéni dlouhodobé (vice nez 100 dni), mize vést az k morfologickym
zménam srdecniho svalu, které mohou skoncit akutnim srdeénim selhdnim a smrti
(Stransky a Rysava 2014, Kasper 2015). Hladov¢jici osoba také miize trpét inavou a
slabosti, hypotenzi, citlivosti na chlad, vypaddvanim vlast, koznimi projevy,
nevolnostmi, nepravidelnou menstruaci, depresemi, osteopordzou a fadou dalSich potizi
(Kissova 2013).

Vyhodou vsSak bude rychly ubytek na vaze, potfeba energie je kryta pii
nékolikatydennim Uplném hladovéni az z 95 % tuky a pouze z 5 % proteiny (Stransky a
RySava 2014).

V ptipadé¢ modifikované nulové diety je popisovana fada vyhod oproti uplnému
hladovéni, mezi néz patii vyrovnana dusikova bilance, pacient se citi alesponl ¢astecné
nasyceny, celkové se citi 1épe a vykonnéji, koncentrace celkové bilkoviny, albuminu a
kreatininu v krvi se neméni, hyperlipidemie klesa vyraznéji a koncentrace kyseliny
mocové v krvi stoupd méné. Presto je zde stale riziko mobilizace vlastnich bilkovin
véetné srdeéni svaloviny (Kasper 2015).

Navrat k normalni stravé je rovnéz rizikovy a mél by byt konzultovan s nutriénim
terapeutem. Da se predpokladat, Ze Spatné zvolena strava a jeji mnozstvi mohou
zpusobit zdravotni komplikace (napiiklad nevolnost, bolesti bficha, zvraceni, prujem).
Z dlouhodobgjsiho hlediska podle mého néazoru hrozi navrat k pivodni hmotnosti,
pokud nebude pacient dostate¢né orientovan ve spravné vyzive. Jelikoz doposud pouze
hladov¢l, nebo uzival primysloveé vyrabéné piipravky a o stravu se nezajimal, nema tak

na co navazat a pravdépodobn¢ sklouzne k ptiivodnimu zivotnimu stylu.
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44  Hayova délena strava

Autorem diety z 20. let minulého stoleti je americky 1ékat W. H. Hay. Tvrdil, Ze
soucasna konzumace bilkovin a sacharidi je pfi¢inou mnoha nemoci a predevsSim
zazivacich obtizi, nebot tyto dv€ ziviny nemohou byt trdveny soucasné€ - enzymy Stépici
bilkoviny a sacharidy totiz vyzaduji rozdilné pH prostiedi. Proto by tedy tyto dvé ziviny
mély byt konzumovany odd¢lené, pouze s potravinami z neutralni skupiny (tuky, syry
s vysokym obsahem tuku, zakysané mlé¢né vyrobKy atd.) (Stransky a RySava 2014,
Stieda 2009). Strava by také méla byt ze tfi Ctvrtin tvofena zédsadotvornymi potravinami
(zelenina, ovoce) a z jedné Ctvrtiny kyselinotvornymi potravinami (maso, syry, tuky a
oleje, sacharidy).

Tato dieta byla pfevzata a upravena mnoha dalSimi autory (u nds napiiklad

hereckou Lenkou Kofinkovou, Jarmilou MandZzukovou...).

4.4.1 Hodnoceni délené stravy

Nézor, ze sacharidy a bilkoviny nemohou byt traveny soucasn¢, dnes neni uznavan.
Rovnéz rozdéleni potravin do skupin podle obsahu zivin je nelogické, nebot’ jednotlivé
Ziviny jsou obsaZeny ve vétsiné potravin, pouze se lidi pomérem zastoupeni. Clovék
dodrzujici tuto dietu pravdépodobné zhubne jiz z toho divodu, Ze se soustiedi na to, co
sni (Stfeda 2009). Strava je bohata na vlakninu a nékteré vitaminy a mineralni latky,
nebot’ je tvofena prevaZzné ovocem a zeleninou, nicméné zna¢né omezuje piisun masa,
ryb, syrii a obilovin, S ¢imz je spjat také nizsi pfisun vitamind skupiny B, Zeleza, selenu
a dalSich. Tato dieta je neplnohodnotna a nelze ji proto doporucit k dlouhodobému

striktnimu dodrZovani (Stransky a RySava 2014).

45  Fitfor life

Jde o obdobu délené stravy, jeji pravidla jsou vSak jesté piisnéjsi. Sedmdesat
procent stravy je tvofeno ovocem a zeleninou, v dopolednich hodindch se smi
konzumovat pouze ovoce a ovocné §t'avy.

Tato dieta neobsahuje dostatek obilovin, zdroji vapniku a fady dalSich mineralnich

latek a vitaminli obsaZenych pfevazné v potravinach zivociSného plivodu, v extrémnich
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ptipadech nezajisti ani dostatek bilkovin. Nelze ji tedy povazovat za plnohodnotnou

dietu vhodnou k dlouhodobému pouziti (Stransky 2015).
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5 Diety se snizenym obsahem sacharidi

Neexistuje presna definice téchto diet, maji vSak spolecné jedno — snizeny obsah
sacharidt asi na 5-10 % z celkového energetického piijmu (tedy 20-60 g sacharidii/den)
oproti konvenénim vyvazenym dietam, kde sacharidy pokryvaji asi 55 % pfiijaté
energie. Nekteré diety nahrazuji sacharidy bilkovinami, jiné se vyznacuji extrémné

vysokym piisunem tukt (Kissova 2013, Stransky 2015).

5.1 Ketogenni dieta

Ketogenni dieta byla vynalezena primarné pro lécbu téch typa epilepsie, kde
nezabirala farmakologicka 1écba. Spociva v piisném omezeni sacharidt (4 % celkového
pfijmu energie), nizkém mnozstvi bilkovin (6 %) a extrémné vysokym piijmem tukd
(90 % pftijaté energie); zpravidla se pouziva pomér tukl K sacharidim a bilkovinam 4:1
(Muntau 2014). To vede ke vzniku takzvané fyziologické ketdzy (Paoli 2014). Pro jesté
vetsi ucinek se zacaly vyuzivat MCT tuky (triglyceridy se stiedné dlouhymi fetézci
mastnych kyselin), protoze maji vétsi ketogenni efekt nez bézny tuk ve stravé (Kasper
2015). Béhem této 1éby je nutné dopliovat vitaminy a mineralni latky a vzhledem
k vysokému riziku vedlejsich ucinki by mél byt pacient (zpravidla jde o déti ve véku 3-

5 let) pod 1ékaiskym dozorem spolupracujicim s nutriénim terapeutem (Muntau 2014).

5.1.1 Hodnoceni ketogenni diety

Dieta byla pfevzata i pro hubnouci ucely, od primarni lé¢ebné verze se vsak
odliSuje rizné velkym navySenim piijmu bilkovin. Neni pochyb o G¢innosti ketogenni
diety, nicmén¢ mechanismus, diky némuz dochazi ke ztraté hmotnosti, jest¢ nebyl
definitivné objasnén (Paoli 2014). Bylo prokazano, Ze v kratkodobém horizontu vede
nizkosacharidovd (4 % sacharidii) vysokoproteinovd dieta k menSimu pocitu hladu,
mensimu pifijmu potravy a vétSimu hmotnostnimu ubytku nez vysokoproteinova dieta
s obsahem sacharida 35 % (Johnstone, Horgan, Murison et al. 2008). U
vysokoproteinovych variant by vSak meéla byt vénovdna pozornost moznému
zvySenému piisunu tukl (v ptipadé Zivocisnych zdroji bilkovin) a dale pak ledvinam.

Studie se sice pfili§ neshoduji, zda dlouhodobé dodrzovani vysokobilkovinnych diet
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wrwe

adaptivnim funkénim a morfologickym zménam ledvin (Paoli, Rubini, Volek et al.
2013).

Pozornost by méla byt také vénovana prechodné fazi z ketogenni diety na normalni
stravu, ktera by méla byt postupna a kontrolovana, jinak hrozi riziko jo-jo efektu (Paoli
2014).

Doba trvéani ketogenni diety se mize pohybovat v rozmezi od 2-3 tydnli az po
nekolik mésicii (v rdmci obezietnosti maximalné 6-12 meésicti) (Paoli 2014).

7Zda se vsak, Ze ketogenni dieta v sobé skryva tfadu potencidlnich moznosti 1éCby
mnoha dalSich onemocnéni, naptiklad rakoviny ¢i kardiovaskularnich a neurologickych

chorob (Paoli, Rubini, Volek et al. 2013).

5.2  Dukanova dieta

Autorem je Francouz Dr. Pierre Dukan. Zde je kli¢ovy vysoky ptisun bilkovin a
velké omezeni sacharidi. Dieta je zalozena na Etyfech po sobé navazujicich fazich —
fazi uto¢né, fazi stiidavé, fazi konsolidac¢ni a fazi definitivni stabilizace.

V prvni fazi Gtocné je povolena konzumace pouze potravin bohatych na bilkoviny a
jejich mnozstvi neni omezeno. Povoleno je libové teleci a hovézi maso, jatra a jazyk,
vSechny ryby a plody mofte, driibez bez klize, libové prsni Sunky, vejce, netu¢né mlécné
vyrobky a rostlinné bilkoviny (tofu, seitan). Jidlo je mozné dochucovat kotfenim ¢i
bylinkami. Je nutné dodrZovat pitny rezim 1,5 litru denné. Vyjimkou je dovolena
konzumace 1,5 1Zice ovesnych otrub denné. Tato faze je velmi kratkd, mize trvat 1-7
dnd, pti¢emz délka zavisi na planovaném ubytku hmotnosti (Dukan 2014).

V druhé fazi stfidavé dochazi ke stfidani Cisté bilkovinnych dnd se dny, kdy se
zatadi do jidelnicku navic 1 zelenina. Povolena denni konzumace otrub se zvysuje na 2
1Zice denné. Také je tfeba zafadit 30 minut chize denné. Tato faze trva tak dlouho,
dokud osoba nedosahne pozadované hmotnosti (Dukan 2014).

Ve fazi konsolida¢ni se vraci do jidelni¢ku diive zakazané potraviny jako je ovoce,

wevr

pravidelny pohyb, konzumace 2,5 1Zice ovesnych otrub denn¢ a dodrzovani jednoho dne
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Vv tydnu jako cisté bilkovinného dne podle faze jedna. Faze trvd deset dni na kazdy
zhubnuty kilogram hmotnosti (Dukan 2014).

Ve fazi stabilizacni, kdy jiz doslo k ustaleni hmotnosti, je tfeba dodrzovat pouze
pravidlo jednoho bilkovinného dne v tydnu, 3 lzice ovesnych otrub denn¢ a pravidelné
se hybat. Pii volbé potravin se fidit podle jejich vyznamu, kde se za zivotn¢ dilezité
povazuji bilkoviny a zelenina, za pfijemné ovoce a pecivo a k potéSeni a vyzive slouzici
syry a Skroboviny (brambory, ryze, téstoviny...) (Dukan 2014). Da se fici, Ze je to

podobny princip jako u nds zndma vyzivova pyramida.

5.2.1 Hodnoceni Dukanovy diety

Tato dieta je hlavné v prvni a druhé fazi zaloZzena na velké, prakticky nijak
neomezované konzumaci kvalitnich Zivoc¢iSnych bilkovin. Dukanovou teorii (2014) je,
ze bilkoviny nejsou pfirozenym zdrojem energie pro organismus, coz povede k hubnuti.
Jak jsem jiz uvedla vyse, vysokobilkovinna strava ma také sytivy efekt a snizuje pocit
hladu. Rovnéz stoji za zminku vysoky termicky efekt bilkovin, coZ znamena, Ze na
straveni bilkovin télo vyda velké mnozstvi energie (termicky efekt bilkovin je 20-30 %
ptijaté energie z bilkovin) (Svacdina, Miillerova a Bret$najdrova 2013). Denni pfisun
bilkovin vSak bude n€kolikandsobné prekracovat doporuc¢ené denni mnozstvi (0,8-1,1 g
na kilogram idealni hmotnosti (Svacina, Miillerova a Bret$najdrova 2013)) a jak jiz bylo
feceno, dlouhodoba vysoka konzumace proteinti neni uplné bez rizika. Proto bych tuto
dietu rozhodné nedoporucovala lidem se snizenou funkci ledvin.

Velka konzumace zivocisSnych bilkovin také vede ke zvySovani hladiny kyseliny
mocové v krvi, jejiz neblahé u€inky jsem jiz popisovala v kapitole o hladovéni.

Velky piijem bilkovin rovnéz vede k okyselovani vnitiniho prostfedi. Ledviny na
tuto situaci reaguji zvySenym vyluCovanim vapniku z kosti (Vitek 2008). Tim vzrista
potencialni riziko pro vznik ledvinovych kamend. Lidé, ktefi jiz ledvinové kameny
méli, by se méli diet€ s vysokym piijmem bilkovin rozhodné vyvarovat (Nouvenne,
Ticinesi, Morelli et al 2014).

Strava bude mit také v dasledku nedostatku luSténin a celozrnnych obilovin

nedostatek vldkniny. Vlaknina ma v téle fadu prospé$nych funkei, naptiklad sytici efekt
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¢i pusobi v prevenci zacpy, divertikulézy a karcinomu tlustého stfeva (Svacina,
Miillerové a BretSnajdrova 2013).

Mezi ziviny nedostate¢né piijimané stravou budou patfit predevSim draslik a hot¢ik
(Stransky 2015).

Pii velkém omezeni piisunu sacharidu jsou také popisovany piiznaky jako bolesti
hlavy, svalova slabost, zacpa i priijmy a zapach z ust (Kissova 2013, Stransky a RySava

2014).

5.3  Atkinsova dieta

Mezi typické ketogenni diety s vysokym obsahem bilkovin se fadi zndma,
v 70. letech minulého stoleti velice popularni a Gspésna Atkinsova dieta, jejimz autorem
je doktor Robert Atkins. Dietni plan je rozfazovany. Prvni faze trva alespon 14 dni a
povoluje 3-5 jidel denné s pravidelnymi rozestupy skladajicich se z masa, ryb, dribeze,
moiskych plodi, vajec, syrli, rostlinnych olejli, masla a majonézy. Sacharidy jsou
omezeny do 20 g/den, konzumovat se smi pouze nizkosacharidova zelenina, vSechny
ostatni zdroje sacharidi jsou zakazany. Neni tfeba pocitat kalorie, ¢lovék ma jist do
»pocitu spokojenosti a nepfecpavat se“. Rovnéz je zakazano konzumovat potraviny a
napoje obsahujici kofein, dostatecn¢ pit a v pfipadé¢ zacpy uzivat psyllium. Je
doporuceno uzivat vitaminové dopliiky s vitaminem C a B-komplexem. V dalsi fazi se
pak postupné navySuje mnoZstvi sacharidii aZ na roven, pii které ¢lovék jesté hubne.
Ve treti fazi se opét postupné navysSuje piijem sacharidii az do momentu, kdy clovek

pfestane hubnout a vahu si drzi. Ctvrta faze je udrZovaci.

5.3.1 Hodnoceni Atkinsovy diety

U této diety plati z hlediska kladd a zaporti vesmés totéZz, co u Dukanovy diety.
Mozno vSak zdiraznit, Ze byla provedena studie zabyvajici se vlivem nizkosacharidové
a zéarovenl vysokobilkovinné Atkinsovy diety na vznik ledvinovych kament, ktera
ukazuje na zvySeni rizika jejich vzniku. Béhem dodrzovani Atkinsovy diety doslo k

primémému zvyseni vylu¢ovani vapniku o 61 % (Nouvenne, Ticinesi, Morelli et al
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2014). Je tedy namisté jista opatrnost u osob se zvySenym rizikem vzniku ledvinovych
kamenii pfipadn€ i u osob s osteoporozou, kde je zvysené vyluCovani vapniku rovnéz
nezadouct.

Diety s nizkym pfisunem sacharidt Ize doporucit obéznim diabetikim (se zdravymi
ledvinami), nebot’ vede ke snizeni glykemie na la¢no a zvyseni citlivosti na inzulin.
Sportovci se na dietu dokazou adaptovat piiblizné po 3-4 tydnech, nelze ji vSak

doporucit pro rychlostni silové sporty (Stransky a Rysava 2014).
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6 Diety se sniZzenym obsahem tuki

Do této skupiny fadime diety omezujici konzumaci tukG asi na 10-15 %
z celkového piijmu energie (n¢které prameny uvadéji az do 19 % energie (Vitek 2008) a
v nékterych studiich je brano omezeni tuki do 30 % energie za diety se snizenym
obsahem tuku). Jejich puvodnim téelem byla prevence kardiovaskularnich chorob. Jsou
zaloZeny na vysoké konzumaci sacharida a vlakniny (Kissova 2013).

Diety tohoto typu jsou uplné (Dr. Ornishtiv program) nebo ¢astecné vegetarianské
(Pritikinova dieta) (Vitek 2008).

Zde vyvstava nékolik potencialnich problémd. Za jeden z nich mtize byt povazovan
vysoky piisun vlédkniny v kazdém jidle, ktery dosahuje i vice nez dvojndsobného
mnozstvi oproti standardnimu doporuceni. VIdknina je sice prospésna, ale v nadmérném
mnozstvi mize snizovat vstiebavani dilezitych mineralnich latek, jako je Zelezo, zinek
nebo véapnik (Kissova 2013). Toto tvrzeni vSak bylo spiSe vyvraceno. Navic je vldknina
cennd také pro svou schopnost vdzat cholesterol a pfispivat tak ke snizovani jeho
hladiny v krvi (Vitek 2008).

Dalsi otazkou je vstfebavani vitamind rozpustnych v tucich. Jejich pfisun stravou
nebo pomoci doplika stravy muze byt dostacujici, mély by vSak byt konzumovany
alespon s malym mnozstvim tuku, aby je organismus mohl vstiebat.

Za pozitivum lze povazovat znacny sytivy efekt diety, jednak z diivodu velkého
pfijmu nestravitelné vlakniny z ovoce a zeleniny, jednak z divodu velkého objemu
konzumované nizkokalorické stravy. NeZadoucim ucinkem této diety vSak muze byt
zvySena plynatost (Vitek 2008).

Pozitivnich vysledkt dosahuji nizkotukové vegetarianské a veganské diety 1 u
diabetikii 2. typu. Vedle snizeni hmotnosti vedou i ke zlepSeni citlivosti na inzulin a ke
sniZeni rizik pro kardiovaskularni onemocnéni. V porovnani s béznymi doporucenimi
pro diabetiky vedla nizkotukova veganské dieta (vyfazeni masa, mlécnych vyrobkl a
vajec) obsahujici 75 % energie ze sacharidti k vyraznéjsimu zlepSeni hladiny glykemie a

plazmatickych lipida (Barnard, Cohen, Jenkins et al. 2009).
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6.1 Program Dr. Ornishe

Typickym zastupcem nizkotukové diety je Dr. Ornishiiv program pro odvraceni
srdeCnich chorob. Omezuje piisun tukd dokonce na 10 % celkového piijmu energic a
ptijem cholesterolu do 10 mg na den. Ze zivocisnych potravin dovoluje konzumaci
pouze odtuénénych mlécnych vyrobkl a vajecnych bilkd. Veskery zkonzumovany tuk
je prirozenou soucasti potravin, jako jsou celozrnné obiloviny, zelenina, ovoce,
luSténiny a s6ja. Mensi porce jidla rovnomérné rozvrzené beéhem celého dne slibuji
dostatek energie po cely den a eliminaci pocitu hladu (Nutrition 2016).

V jedné studii bylo prokazano, ze v horizontu dvanacti tydnit doslo u respondenttl s
vyzivou striktné omezujici tuky K prokazatelnému snizeni hmotnosti, celkového

cholesterolu, triglyceridu, LDL, ale i HDL (Silberman, Banthia, Estay et al. 2010).

6.2  Pritikinova dieta

Byla vyvinuta Dr. Pritikinem na konci 50. let minulého stoleti. RovnéZz byla
primarn¢ urcena jako prevence srdecnich chorob. Na rozdil od Ornishova programu
dovoluje i malou konzumaci masa (ryb, dribeze, libového hovéziho masa). Neomezuje
velikost snédené porce jako takové, ale doporucuje volit potraviny s nizsi energetickou
denzitou nez 800 kcal na kilogram. Strava je pestra a da se fici, ze podporuje zdravé

stravovaci navyky (Vitek 2008).
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7 Porovnani nizkesacharidovych a nizkotukovych diet

Mezi benefity nizkosacharidovych diet patfi zlepSeni udrzeni hladiny glykémie a
zlepseni hladin krevnich tukd; bylo experimentidlné¢ prokdzdno, ze u jedinct
s inzulinovou rezistenci dodrzujicich nizkosacharidovou izokalorickou dietu doslo
k vyraznému zlepSeni markeri metabolického syndromu Vv porovnani s jedinci na
nizkotukové dieté. Také mnoho studii ukazuje, ze v kratkodobém horizontu vede
ketogenni dieta k vétSimu ubytku hmotnosti oproti dieté¢ s nizkym obsahem tuki,
z dlouhodobgjsiho hlediska to vSak podle Paoliho (2014) nelze jednoznaéné fici. Je zde
totiZ problém s nejednotnym posuzovanim vysledki. Co je to vlastné tispé$né zhubnuti?
Obecné je GspéSné zhubnuti a udrzeni hmotnosti definovdno jako zdmérné zhubnuti
10 % hmotnosti a nasledné udrzeni nové vahy po dobu jednoho roku (Paoli 2014).

Dvandact mésict trvajici studie porovnavajici nizkosacharidovou dietu (sacharidy do
40 g/den) a dietu s omezenym piijmem tukd do 30 % (pfi¢emz konzumace nasycenych
mastnych kyselin byla omezena do 7 %) prokazala, ze respondenti s nizkosacharidovou
dietou maji vyssi vahovy ubytek, vétsi ubytek tukové hmoty a vyssi narast hladiny HDL
cholesterolu, nez ostatni respondenti (Bazzano, Hu, Reynolds, et al. 2014).

Rovnéz tada dalSich studii (Foster, Somaha ¢i Gardner) potvrzuje, ze diety
s nizkym obsahem sacharidi vedou k vétsimu vahovému ubytku v porovnani s dietami
se snizenym obsahem tukt (Stransky 2015).

Nizkosacharidové a nizkotukové diety srovnatelné zvySuji HDL a snizuji krevni
tlak, plazmaticky inzulin a plazmatickou glukézu. Low-carb diety vyraznéji snizuji
VLDL a inzulinovou rezistenci, Low-fat diety jsou zase G¢inngj$i ve sniZeni hladiny
LDL (Stransky 2015).
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8 Seznameni s vyzkumem

8.1 Cil prace

Mym cilem vyzkumné casti prace je pomoci respondentim zredukovat jejich
télesnou hmotnost a upravit télesné slozeni.

Nasim spoleénym ukolem bylo zhubnout za urcité cCasové obdobi (4 mésice)
pomoci diety S vyvazenym pomeérem zivin s mirn¢ snizenym kalorickym piijmem a
vhodnou pohybovou aktivitou. Snahou bylo zredukovat ¢ast piebyte¢ného tuku a co

nejvice zabranit ubytku svalové hmoty.

8.2  Vyzkumna otazka
K jakym zméndm télesné hmotnosti a télesného slozeni dosSlo u respondent po

¢tyfech mésicich hubnuti?

8.3  Casové rozvrZeni a forma vyzkumu
Vyzkum probihal od poloviny fijna 2015 do poloviny bfezna 2016. Casové
rozvrzeni bylo pfizptsobeno respondentiim, délka samotného hubnuti byla 4 mésice.

Forma vyzkumu — kvalitativni.

8.4  Respondentky
Mymi dobrovolnymi respondentkami je pét zen ve veéku 22-51 let, které maji

nadvahu nebo obezitu a chté&ji zhubnout.

8.5 Metodika vyzkumu
Pred zahijenim vyzkumu si respondentky 10 dni zaznamenavaly vSe, co
zkonzumuji a vypiji, v Kkolik hodin, vjakém mnozstvi, dale také svou pftipadnou

pohybovou aktivitu a délku jejiho trvani.

37



V ramci vyzkumu respondentky absolvovaly méfeni na pfistroji Bodystat, a to
dvakrat — pied zahdjenim a po ukonceni vyzkumu. Diky tomu jsem ziskala porovnani
stavu sloZeni téla pted a po vyzkumu.

Dale jsem provadéla jednou za mésic méfeni krejcovskym metrem na holé kuzi.
Sledovanymi parametry byly obvod pasu a bokii.

Dalsim ukolem respondentek bylo vazit se jednou za tyden za co nejstandardnéjSich
podminek — tedy rano, na la¢no, po ranni toaleté, v jeden stejny den v tydnu, ve
spodnim pradle, na jedné vaze umisténé na urcitém miste.

K ziskani blizsich informaci o respondentkach jsem pouzila dotaznik (viz Ptiloha 1)
a nasledné doplnujici otazky jsme prokonzultovaly osobné.

Respondentky obdrzely tydenni vzorovy jidelnicek propocitany na miru
v programu Nutriservis (pfi stanoveni energetické potieby a propoctu zivin jsem se
snazila nepodkrocit hodnotu bazalniho metabolismu stanovenou Bodystatem a zaroven
snizit pfijem o cca 500 kcal/den) a byly mnou edukovany o rizicich obezity,
mechanismu hubnuti a zdravém Zivotnim stylu — o zdravé vyvazené stravé a pro né
vhodné télesné aktivité, které by mély vést ke spalovani té€lesného tuku. V pribchu
vyzkumu jsme prodiskutovavaly problematiku hubnuti a vyzivy vice do hloubky a

snazila jsem se jim rozsifit obzory v oblasti potravin a jejich slozeni.
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9 Respondentka 1

9.1 Osobni anamnéza, rodinna anamnéza, zdravotni stav
e Pohlavi: zena
o Vek: 45 let
e Parametry: hmotnost 107,7 kg, vyska 164 cm, BMI 40
e Rodinny stav: vdana, dvé plnoleté déti
e Nejvyssi dosazené vzdélani: sttedni odborné vzdélani s vyucenim
¢ Rodinnd anamnéza: uvadi vyskyt obezity u otce
e Zdravotni stav: pani uziva léky na vysoky tlak, neprodé€lala zadny traz ¢i

operaci, ktera by ji omezovala v pohybu.

9.2  Vyvoj hmotnosti

V osmnacti letech pani vazila 58 kg, jako svou nejvyssi hmotnost uvadi 113 kg ve
42 letech. Nyni vazi 107 kg pii vySce 164 cm (BMI 40). V pribéhu dospélosti drzela
nékolikrat dietu. Jednak zhubla bez odborné pomoci Vv disledku zamérného omezeni
pfijmu potravy (zhubla asi 12 kg), jednak s pomoci odborné spolecnosti (vahovy ubytek
cca 10 kg). Nicméné vzdy postupné nabrala vahu zpatky 1 s par kily navic. Za pfi¢inu

zmén hmotnosti povazuje stres, nutkavé chuté na sladké, uzobavani béhem dne.

9.3 Zpiisob stravovani

Pani 7Zije v domacnosti s manZelem a dospélymi dcerami, které zpravidla
obstaravaji nakupy. Dcery se zajimaji o zdravé stravovani a snazi se nakupovat
potraviny vhodné pro raciondlni vyzivu. Pfipravu rodinného jidla mé& na starost ma
respondentka.

Béhem pracovniho dne vétSinou nesnida, a pokud ano, pak jde zpravidla o n¢jakou
suSenku. V praci svaci obvykle ovoce, chléb, syr, ¢i jogurt. Obédva vlastni jidlo, které si
pfipravuje den predem, v zaméstnani ma moznost si jej ohfat. Na odpoledni svacinu si

radda dava kavu s nécim sladkym (zakusek, buchtu, susenky, chléb s marmeladou apod.).
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Vecete pripravuje zpravidla doma, teplé i studené (rybu s bramborami, kufeci steak,
mozarellu s rajéaty, téstovinové salaty a dalsi). V priabéhu dne rada uzobava ofechy,
nejradéji mandle.

Jako divody pro konzumaci jidla udava hlad, chut, ¢as k jidlu a stres. Na jidlo se
zpravidla soustiedi a snazi se nejist ve spéchu. Mezi své oblibené potraviny a pokrmy
fadi mandle, ¢okoladu, ovoce, ryby a syry, jako neoblibené uvadi mléko jako samotny
pokrm. Nevyznava zadny z alternativnich zptisobti stravovani.

Béhem volného dne snida (vétSinou sladka jidla — pecivo s marmelddou, roladu,
kola¢ a podobn¢), pokracuje obédem, ktery sama pfipravi (pouze druhy chod, bez
polévek), odpoledne si dopieje kdvu a domaci moucénik. Vecere jsou v podobném duchu
jako ve dnech pracovnich.

V pribéhu dne vypije pfiblizné¢ 1,5-2,5 litru tekutin, nejcastéji neslazeny ovocny
¢aj, vodu, obcCas vodu se Stavou nebo fedény dzus. Denné ma 1-2 neslazené kavy

S pfiblizn¢ 40 ml polotu¢ného mléka.

9.4  Zivotni styl

V soucasné dob¢ je nekufacka, koufila pouze v dospivani 1 rok asi 3 cigarety
denné. Alkohol konzumuje méné nez jednou tydné a zpravidla jde o vino (2-3 dl).
Pracuje jako délnice ve vyrobnim podniku na ranni a odpoledni smény, vétSinu prace
obstara vsed¢. Do prace se dopravuje autobusem. Uvadi, Ze u televize nebo pocitace
stravi denné€ 3-4 hodiny. Mimo béznych ¢innosti v domacnosti pani nevykonava Zadnou

pravidelnou pohybovou aktivitu.

9.5 Pribéh vyzkumu

Redukéni €ast vyzkumu trvala od 1.11.2015 do 8.3.2016. Respondentka méla na
zacatku vyzkumu 107,7 kg pfi 164 cm, jeji BMI bylo 40. Podle prvniho méfeni na
Bodystatu 1500 je jeji bazalni metabolismus 1703 kcal. Pfi zahajeni ode mne dostala
jidelnicek na jeden tyden propocitany v programu Nutriservis na 1746 kcal, 90,5 g
bilkovin (20,7 % z celkové energie), 58,1 g tuki (30 % z celkové energie) a 215,2 g

sacharidi (49,3 % z celkového piijmu energie) (ukazka jidelnicku viz Piiloha 2).
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Snazila jsem se jej V ramci moznosti pfizpusobit zvyklostem a chutim respondentky.
Snidané jsem navrhla malé a rychlé, aby je bylo mozné snist jest¢ doma, nebo pied
zahajenim ranni pracovni smény a pani nehladovéla az do svaciny, jak je Casto jejim
zvykem. Dopoledni svaciny jsou oproti tomu vyzivnéjsi, aby byl dodrzen dulezity
dopoledni pfisun zivin a energie. Do odpoledni svaliny jsem se snazila zahrnout
oblibenou kavu a Casto konzumované zakusky a sladkosti nahradit vhodnéjSimi, méné
kalorickymi jidly.

Klientka se podle tohoto jidelni¢ku stravovala prvni tyden zahajeni vyzkumu a dale
se snazila pokracovat podle zasad spravné vyzivy, o kterych byla edukovéna. Jiz na
zacatku se celkem dobfie orientovala v zékladnim slozeni potravin.

Stravovéani béhem pracovnich dni s odpolednimi sménami se mirné li§i, nicméné ne
nijak zasadné, respondentku jsem pouze upozornila, aby si stravu rozvrhla tak, aby
posledni jidlo zkonzumovala do tfi hodin pfed spanim.

Pani byla rovnéz informovana o dilezitosti zafazeni pravidelné pohybové aktivity
do denniho rezimu. Pfislibila, ze bude chodit na prochdzky a cestou z prace vystoupi o
jednu autobusovou zastavku diive. Rovnéz méla moznost jezdit doma na rotopedu, ten
ale nakonec nevyuzila. Na prochazky chodila maximalné jednou tydné. Jak sama fika,

k pohybu nema upln¢ pozitivni vztah.

9.6 Vysledky vyzkumu

Nasledujici tabulky a grafy ukazuji, jak hubnuti probihalo a s jakymi vysledky.
Klientka zhubla za dobu pfiblizné ¢tyf mésici podle zpravy z Bodystatu 8,7 kg (ze
107,7 kg na 99 kg), z toho 7,1 kg tuku a 1,6 kg aktivni télesné hmoty (viz Tabulka 3).
Mnozstvi bezvodé aktivni télesné hmoty vSak stouplo o 0,2 kg. V pase zeStihlela o
4,5 cm, pres boky o 7,7 cm (viz Tabulka 4). Vaha §la ze zacatku rychle doli, jak
ukazuje graf 1 niZe, v obdobi Vanoc mirné stoupla. Po navratu ke zdravé stravé pani

opét zacala hubnout.
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Tabulka 3 — Zprava z Bodystatu pi‘ed zahajenim vyzkumu a po jeho ukon¢eni
15. 10. 2015 24. 3. 2016 Zména
Celkova hmotnost 107,7 kg 99 kg -8,7 kg
Télesny tuk 49,9 kg 46 % 428kg | 432% | -7,1kg | -2,8%
AKktivni télesna 57,8 kg 53.7 % 56,2 kg 568% | -16kg | +3.1%
hmota
Télesna voda 439 | 40,8 % 42,11 42,5 % -1,81 +1,7 %
Bezvoda aktivni
13,9 k 14,1 k +
télesna hmota 39kg -9 02kg
BMI 40 36,8 -3,2

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 1 - Graf vyvoje hmotnosti respondentky ¢. 1
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Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 4 — Vyvoj méfeni obvodu pasu a boki v pribéhu vyzkumu

Datum | 31.10.2015 | 6.12.2015 | 13.1.2016 | 12.2.2016 | 8.3.2016 | Zména
Pas (cm) 1183 116 116,5 115 1138 -4,5cm
Boky (cm) | 132,7 1275 1275 1255 125 -7,7cm

Zdroj: vlastni vyzkum
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10  Respondentka 2

10.1 Osobni anamnéza, rodinna anamnéza, zdravotni stav
e Pohlavi: zena
o Vek: 51 let
e Parametry: hmotnost 82 kg, vyska 162 cm, BMI 31,2
e Rodinny stav: vdana, ¢tyii plnoleté déti
e Nejvyssi dosazené vzdélani: sttedni odborné vzdélani s vyuenim
e Rodinnd anamnéza: uvadi vyskyt obezity u rodicu a sestry
e Zdravotni stav: zdrava, neprodélala zadny traz ¢i operaci, kterd by ji

omezovala v pohybu.

10.2 Vyvoj hmotnosti

Ve dvaceti letech pani vazila 59 kg, jako svou nejvyssi hmotnost uvadi 91 kg ve 49
letech. V soucasnosti ma 82 kg pii vySce 162 cm (BMI 31,2). Pfiznava, ze v pribéhu
dospélosti drzela bez odborné pomoci mnoho riiznych diet a zhubla spoustu kilogrami,
které diive nebo pozdé&ji ziskala zpét i1 s par kily navic. Za pfi¢inu zmén hmotnosti

povazuje jojo-efekty.

10.3 Zpisob stravovani

Pani zije v domdacnosti s manzelem, obstarava ndkupy a piipravu pokrmti.

Béhem pracovniho dne snidd zpravidla pecivo na sladky i slany zptsob.
K dopoledni svaciné nejCastéji konzumuje ovoce nebo jogurt. Obédva vlastni jidlo,
které si pfipravuje den predem, v zaméstnani méd moznost si jej ohfat. Na odpoledni
svacinu miva kefirové mléko, ¢i pe€ivo se Sunkou nebo syrem. Vecefe pfipravuje sama,
zpravidla studené.

Jako divody pro konzumaci jidla udava hlad a chut. Na jidlo se zpravidla

soustiedi. Mezi své oblibené potraviny a pokrmy fadi maso, sladké pokrmy a zakusky,
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zadné vylozené neoblibené jidlo nema. Nepraktikuje zadny z alternativnich zplsobt
stravovani.

Béhem volného dne snidd vétSinou néco sladkého — buchty, kolace, kase apod.,
k dopoledni svacing si dava ovoce, obéd vaii doma (Ceska kuchyn¢), odpoledne svaci
ovoce, jogurty nebo domaci buchty. K vecefi Casto pripravuje rizné salaty. Béhem dne
si obc¢as dopteje kavu a zdkusek.

V pribéhu dne vypije piiblizné 2-2,5 litru tekutin, nejcastéji jde o vodu

s vymackanou citronovou Stavou nebo neslazeny ovocny ¢aj.

10.4 Zivotni styl

Pani je nekufacka, alkohol konzumuje 2-3x tydné, zpravidla dvé deci vina. Pracuje
jako postovni dorucovatelka, svou praci hodnoti jako stfedn¢ naro¢nou. K vykonu
povolani a dopravovani se do zaméstnani pouziva Babettu. Uvadi, Zze u televize nebo
pocitade stravi denné 2-3 hodiny. V souc¢asné dobé chodi 3x tydné na 1,5 hodinovou

prochazku s trekkingovymi holemi.

10.5 Pribéh vyzkumu

Redukéni ¢ast vyzkumu trvala od 1.11.2015 do 8.3.2016. Respondentka méla na
zacatku vyzkumu 82 kg pti 162 cm (BMI 31,2). Podle prvniho méfeni na Bodystatu
1500 je jeji bazdlni metabolismus 1490 kcal. Pfi zah4jeni ode mne klientka dostala
tydenni jidelni¢ek propocitany v programu Nutriservis na 1532 kcal, 77 g bilkovin
(20,1 % z celkové energie), 50,4 g tukd (29,6 % z celkové energie) a 192,6 g sacharidu
(50,3 % z celkového piijmu energie) (ukazka jidelni¢ku viz Piiloha 3). RovnéZz byla
poucena a nutnosti suplementace vitaminy a mineralnimi latkami, nebot’ jejich pfisun
stravou je nedostate¢ny.

Pani se podle tohoto jidelnicku stravovala prvni tyden zahdjeni vyzkumu a déle
pokracovala podle zasad raciondlni vyzivy, o kterych byla edukovana.

Rovnéz jsem mou respondentku informovala o dilezitosti pravidelné pohybové

aktivity a vybizela ji k pokra¢ovani v jejich pravidelnych prochdzkach. Na prosttidani
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méla moznost cviCit doma na pfistroji Orbitrek. Také jsem navrhovala vyménit

vV zaméstnani vyuzivanou Babettu za jizdni kolo.

10.6 Vysledky vyzkumu

Nasledujici tabulky 5 a 6 a graf 2 ukazuji vyvoj hmotnosti. Prvni tfi tydny se dafilo
pozvolna snizovat hmotnost i ptes pochybnosti klientky (mnozstvi jidla ji pfislo velké).
Mg¢sic pred Vanoci se vSak hubnuti zastavilo a vaha §la nahoru. Navic byla v tomto
ptestala zdravé stravovat). Do ledna se pani podafilo pfibrat vice nez 3 kg. Nasledné
zhubla zpatky v prib&hu jednoho mésice pies 3 kg, zacala jednou tydné navstévovat
kalanetiku a jednou tydné aerobik (spiSe ze sebedonuceni nez ze zdjmu), ackoliv ji
nebyl doporucovan. Na prochazky jiz chodit nezacala a v zaméstnani stale vyuzivala
Babettu. Zminila se o velké nepravidelnosti menstruacniho cyklu. Posledni mésic opét
podlehla nemoci, kterou nemohla v klidu vylezet (musela chodit do prace) a rezim byl
op¢t narusen.

Oproti poc¢atku vyzkumu tedy doslo k navySeni mnozstvi télesného tuku o 0,4 kg a
ke ztrat¢ 0,9 kg aktivni télesné hmoty (z toho 0,2 kg bezvodé aktivni télesné hmoty,

tedy svaloviny).

Tabulka 5 — Zprava z Bodystatu pi‘ed zahajenim vyzkumu a po jeho ukon¢eni

8.10. 2015 2.3.2016 Zména
Celkova hmotnost 82 kg 81,5 kg -0,5 kg
Télesny tuk 33,9 kg 41,3 % 34,3 kg 421% | +0,4kg | +0,8 %
Aktivnitelesnd | a1 | 587% | 47.2kg | 57.9% | -09kg | -0.8 %
hmota
Télesna voda 36,3 1 44,3 % 35,61 43,7 % -0,71 -0,6 %

Bezvoda aktivni

11,8 k 11,6 k -0,
télesna hmota 9 9 0,2 kg

BMI 31,2 31 -0,2

Zdroj: vlastni vyzkum

45




Graf 2 - Graf vyvoje hmotnosti respondentky ¢. 2
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Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 6 — Vyvoj méieni obvodu pasu a boki v pribéhu vyzkumu

Datum 1.11.2015 | 6.12.2015 | 4.1.2016 | 7.2.2016 | 6.3.2016 Zména
Pas (cm) 96 94 97,8 96 95 -1cm
Boky (cm) 111 109,8 112 111,5 111,2 +0,2 cm

Zdroj: vlastni vyzkum
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11  Respondentka 3

11.1 Osobni anamnéza, rodinna anamnéza, zdravotni stav

e Pohlavi: zena

o Vek: 22 let

e Parametry: hmotnost 81 kg, vyska 169 cm, BMI 28,4

e Rodinny stav: svobodna

o Nejvyssi dosazené vzdélani: stfedni odborné vzdélani s maturitou, nyni
studuje VS

¢ Rodinnd anamnéza: uvadi vyskyt obezity u otce

e Zdravotni stav: je zdrava, neprodélala zadny uraz ¢i operaci, ktera by ji

omezovala v pohybu.

11.2 Vyvoj hmotnosti

V osmnécti letech sle¢na vazila 73 kg, do dvaceti let pfibrala na 84 kg. Nyni ma 81
kg pfi vySce 169 cm (BMI 28,4) a véhu si drzi. Neciti se vSak dobfe fyzicky ani
psychicky a rada by zhubla. V pribéhu Zivota nedrzela zadné diety. Za pfi¢inu zmén
hmotnosti povazuje zménu Zivotniho stylu - uvadi, ze se piestala hybat a zacala jist

nezdravou stravu.

11.3 Zpisob stravovani

Sle¢na bydli stfidavé na koleji a doma, sama si nakupuje potraviny a pfipravuje
jidlo.

Vzhledem k tomu, Ze je studentka, je jeji harmonogram dne velice riznorody. Ve
studijni den zpravidla snida, vétSinou pe¢ivo na sladky i slany zptsob, nebo miisli
s jogurtem a ovocem. K dopoledni svadiné miva nejcastéji ovoce. Na obédy chodi
vétSinou do menzy, vyjimeéné ma svou stravu z domova. Na odpoledni svacinu si
obvykle ptipravuje pecivo, ale nepohrdne ani sladkym pecivem (kobliha, kolacek), nebo

naptiklad anglickym rohlikem apod. Vecefte si nejCastéji chystd sama, zpravidla teplé.
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Jako divody pro konzumaci jidla udavé hlad, chut a zahanéni nudy. Béhem jidla
rada sleduje televizi. Mezi své oblibené potraviny a pokrmy fadi maso, ryzi a pochoutky
v podobé¢ ofiskl v cokolad€ ¢i bramborovych lupinka. Jako neoblibené uvadi Spenat a
kopr. Jinak neni piili§ vybiravd a nepraktikuje Zzadny z alternativnich zpisobl
stravovani.

Béhem volného dne snidé jako v pracovni dny (pokud nevstava az v dobé obéda),
obédva doma varené jidlo, pfipadné¢ navstévuje menzu, odpoledne obvykle nesvaci,
k vecCeti si vétSinou ohieje néco od obéda a v priub¢&hu vecera jesté konzumuje sladkosti
nebo oblibené brambuirky ¢i ofisky.

Pfiznava, ze béhem dne vypije asi 1 litr tekutin, nejcastéji vodu nebo neslazeny

¢erny nebo zeleny ¢aj, ziidka pije kavu (latté).

11.4 Zivotni styl

Sle¢na je nekufacka, alkohol konzumuje méné neZ 1x tydné&, zpravidla jeden litr
piva. Studuje na vysoké skole a sviij den hodnoti jako sedavy. Do Skoly se dopravuje
pesky nebo cestuje méstskou hromadnou dopravou. Tvrdi, ze u televize nebo pocitace
stravi denn€ asi 2 hodiny. Jako pravidelnou ¢innost uvadi rychlou chiizi (40 minut 2x do

tydne).

11.5 Pribéh vyzkumu

Redukeni ¢ast vyzkumu trvala od 13.11.2015 do 22.3.2016. Respondentka méla na
zacatku vyzkumu 81 kg pifi vySce 169 cm (BMI 28,4). Podle prvniho méfeni na
Bodystatu 1500 je jeji bazalni metabolismus 1702 kcal. Pti zahéjeni ode mne klientka
dostala tydenni jidelni¢ek propocitany v programu Nutriservis na 1720 kcal, 88 g
bilkovin (20,5 % z celkové energie), 56 g tukl (29,3 % z celkové energie) a 216 g
sacharidl (50,2 % z celkového piijmu energie) (ukazka jidelni¢ku viz Ptiloha 4).

Sle¢na se podle tohoto jidelnicku méla stravovat prvni tyden zahdjeni vyzkumu a
dale pokracovat podle zasad racionalni vyzivy, o kterych byla edukovéana. Vzhledem

k tomu, Ze ¢asto navstévuje menzu, doporucila jsem ji jidla pfedem objednavat a vybirat
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si zdravejsi pokrmy, bez polévek, odmitat pomasténi brambor, nedojidat porci za
kazdou cenu atd.

Sle¢nu jsem informovala o dilezitosti pravidelné pohybové aktivity, doporucila ji
chodit vice pésky misto jizdy MHD a vyuzit pestré nabidky télesné vychovy Katedry

télesné vychovy a sportu.

11.6 Vysledky vyzkumu

Nasledujici tabulky (7, 8) a graf 3 znazoriiuji prib¢h hubnuti. Sle¢na zacala
dodrzovat rezim 13.11.2015, kdy vazila 81 kg. Prvni mésic pozvolna hubla, dodrzovala
zasady zdravé vyzivy, zafadila vice chiize béhem dne a zacala dvakrat tydné
navstévovat hodiny Pilates. Pfes vano¢ni svatky vSak §la vaha opét nahoru a sle¢na
zaCinala nanovo. Zde se zacinaji rozchazet vysledky méfeni. Sle¢na tvrdi, ze zhubla
velice pozvolna na 77,8 kg, obvod pasu se rovnéz snizil o 5 cm (subjektivné také
pocituje zménu na obleceni), ale méfeni na Bodystatu neodpovida - zde ji 22.3.2016
navazili 80 kg a naméfili 171 cm (o 2 cm vice).

Podle zprav z Bodystatu doslo tedy ke snizeni mnozstvi télesného tuku o 0,1 kg a
ke snizeni aktivni télesné hmoty o 0,4 kg (jednalo se vSak o vodu, nebot doslo

k navySeni mnozstvi svalové tkané o 0,2 kg).

Tabulka 7 — Zprava z Bodystatu pi‘ed zahajenim vyzkumu a po jeho ukon¢eni

27.10. 2015 22. 3. 2016 Zména
Celkova hmotnost 80,5 kg 80 kg -0,5 kg
Télesny tuk 27,5 kg 34,2 % 27,4 kg 34,2 % -0,1 kg -0%
Aktivnitelesna | 53610 | 6589% | 526kg | 658% | -04kg | -09%
hmota
Télesna voda 3551 441 % 3491 43,6 % -0,6 1 -0,5%

Bezvoda aktivni

17,5k 17,7 k +0,
télesna hmota g g 0,2 kg

BMI 28,4 27,4 -1

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 3 - Graf vyvoje hmotnosti respondentky ¢. 3
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Zdroj: vlastni vyzkum
Tabulka 8 — Vyvoj méfeni obvodu pasu a boki v pribéhu vyzkumu
Datum | 13.11.2015 | 14.12.2015 | 12.1.2016 | 16.2.2016 | 22.3.2016 | Zména
Pas (cm) 95 92,2 93,6 91,1 90 -5cm
Boky (cm) 112 1114 1116 111 111 -1cm

Zdroj: vlastni vyzkum
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12  Respondentka 4

12.1 Osobni anamnéza, rodinna anamnéza, zdravotni stav
e Pohlavi: zena
o Vek: 27 let
e Parametry: hmotnost 101,5 kg, vyska 166 cm, BMI 37
e Rodinny stav: vdana, jedno nezletil¢ dité
e Nejvyssi dosazené vzdélani: vysokoskolské vzdélani (Bc.), stale studuje
¢ Rodinnd anamnéza: uvadi vyskyt obezity u otce
e Zdravotni stav: trpi refluxem, ob¢as migrénami, jinak je zdrava, neprod¢lala

zadny traz ¢i operaci, ktera by ji omezovala v pohybu.

12.2  Vyvoj hmotnosti

V osmnacti letech pani vazila 73 kg, do dvaceti Sesti let ptibrala na 104 kg (mezitim
byla jednou té€hotnd, kdy ve dvaceti tfech letech pfibrala az na 107 kg). Nyni ma
101,5 kg pii vySce 166 cm (BMI 37) a vahu si drzi. V pribchu Zivota se k dietdm nikdy
uplné neodhodlala, ptiznava, ze kazdy radoby pokus ztroskotal do jednoho tydne bez
jakychkoliv vysledki. Za pfi¢inu zmén hmotnosti povazuje dlouhodoby stres z piilisné
vytiZzenosti, stard se o rodinu, malého syna, rekonstruuji diim a zaroven chodi do prace a

dalkové studuje.

12.3 Zpusob stravovani
Pani bydli s rodinou, nakupovani a vafeni je zpravidla jeji kazdodenni ¢innosti.
Rezim jejiho pracovniho dne je obvykle nésledujici: snidd vétSinou ochuceny jogurt
nebo rohlik se salamem ¢i pastikou. Svaci jen vyjimecné, buchtu nebo ovoce. Na obédy
Vv poloviné ptipadi chodi do restaurace, anebo si nosi jidlo pfipravené z domova, které
ma moznost si ohiat. Odpoledne nesvaci a vecete obvykle pfipravuje doma teplé nebo si

ohfiva zbytek od obéda.
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Jako diivod pro konzumaci jidla uvadi ¢as k jidlu. Béhem jidla obvykle konverzuje
s kolegyni, doma s manzelem, nebo pracuje na pocitaci. Mezi své oblibené potraviny a
pokrmy fadi téstoviny, maso, pomazanky a polévky. Jako neoblibené uvadi lusténiny.
Nepraktikuje zadny z alternativnich zplsobu stravovani.

Béhem volného dne snida podobné jako v pracovni dny, dopoledne nesvaci, obédva
doma varené jidlo, odpoledne si obvykle dava kavu a néjakou buchtu nebo kolac a
k vecefi nejéastéji konzumuje teplé jidlo ohiaté od obéda.

Pramérné vypije béhem dne 2-3 litry tekutin, nejcastéji ovocné a bylinkové Caje,
vodu, vyjimeéné vodu se §t'avou, ochucenou mineralni vodu nebo skleni¢ku coca-coly.

Obcas pije neslazenou kavu s mlékem (2-3x do tydne).

12.4  Zivotni styl

Pani je kuracka — denné vykouii 2-3 cigarety. Alkohol konzumuje asi 1x tydné,
zpravidla 3-4 piva. Pracuje jako pojistovaci zprostfedkovatel a zaroven dalkové studuje
vysokou Skolu, zamé&stnani hodnoti jako sedavé. Do prace/Skoly se dopravuje autem. U
pocitace stravi denné¢ 6-8 hodin, jednak je jejim pracovnim nastrojem, jednak jej
vyuziva ke studiu. Jako pravidelnou c¢innost uvadi stavebni a tklidové prace na

rekonstrukci domu, touto ¢innosti denné stravi asi 2 hodiny, o vikendech celé dny.

12.5 Pribéh vyzkumu

Redukeéni ¢ast vyzkumu trvala od 14.11.2015 do konce tnora roku 2016, kdy
respondentka  z vyzkumu  vystoupila z divodu neplanovaného  téhotenstvi.
Respondentka méla na zacatku vyzkumu 101,5 kg pti vySce 166 cm (BMI 37). Podle
prvniho méfeni na Bodystatu 1500 je jeji bazalni metabolismus 1803 kcal. Pti zah4jeni
ode mne klientka dostala tydenni jidelnicek propocitany v programu Nutriservis na
1901 kcal, 94,8 g bilkovin (20 % z celkové energie), 63,5 g tukll (30 % z celkové
energie) a 237,5 g sacharidi (50 % z celkového piijmu energie) (ukazka jidelnicku viz
Ptiloha 5).

Pani se podle tohoto jidelnicku méla stravovat prvni tyden zahdjeni vyzkumu a dale

pokracovat podle zisad racionalni vyzivy, o kterych byla edukovana. Pani casto
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navstévuje restauraci, snazila jsem se ji tedy nastinit, jakd jidla, ptilohy a népoje volit
Z jidelniho listku, aby byla vhodnd pro reduk¢ni dietu, nekonzumovat polévky a
nedojidat za kazdou cenu celou porci.

Pani jsem informovala o dulezitosti pravidelné pohybové aktivity. Béhem
pracovniho dne muze nendpadné zvysit pohybovou aktivitu naptiklad tim, ze zaparkuje
auto co nejdale od vchodu do prace, na obéd muize dojit pésky, béhem uceni se na

zkousku miize doma Slapat na rotopedu apod.

12.6 Vysledky vyzkumu

Nasledujici tabulky a graf znazoriiuji prub&h hubnuti. Pani zacala dodrzovat rezim
od 14.11.2015, kdy véazila 101,5 kg. Velice pozvolna hubla, bez vyrazného navyseni
pohybové aktivity (1x tydné vyrazila na prochazku). Béhem vanocnich svatka si
hmotnost udrzela a nasledné opét pozvolna hubla. Zac¢atkem tinora se dostavily ranni
nevolnosti a zvraceni piipisované stresu ze zkousek, hubnuti se zastavilo a koncem
unora z vyzkumu odstoupila pro t€hotenstvi. Druhé méfeni na ptistroji Bodystat 1500
jiz neabsolvovala.

Za dobu vyzkumu v pase zestihlela o 7 cm, ptes boky o 5 cm.

Tabulka 9 — Zprava z Bodystatu pied zahajenim vyzkumu

5.11. 2015 druhé méfeni Zména

Celkova hmotnost 101,5 kg / nelze vyhodnotit
Télesny tuk 44,3 kg (43,6 %) / nelze vyhodnotit
Aktivni télesna .

57,2 kg (56,4 % /
hmota g ( 0) nelze vyhodnotit
Télesna voda 40,41 (39,8 %) / nelze vyhodnotit
Bezvoda aktivni 16,8 kg / nelze vyhodnotit
télesna hmota
BMI 36,8 35,6 -1,2

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 4 - Graf vyvoje hmotnosti respondentky ¢. 4
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Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 10 — Vyvoj méieni obvodu pasu a boki v pribéhu vyzkumu

Datum | 14.11.2015 | 13.12.2015 | 12.1.2016 | 14.2.2016 | 5. méfeni | Zména
Pas (cm) 113 110 109 106 / -7cm
Boky (cm) 131 128 128 126 / -5¢cm

Zdroj: vlastni vyzkum
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13  Respondentka 5

13.1 Osobni anamnéza, rodinna anamnéza, zdravotni stav
e Pohlavi: zena
o Vé&k: 36 let
e Parametry: hmotnost 102 kg, vyska 165 cm, BMI 37,5
e Rodinny stav: vdana, dvé nezletilé déti
e Nejvyssi dosazené vzdélani: sttedni odborné vzdélani s vyucenim
¢ Rodinnd anamnéza: uvadi vyskyt obezity u rodici
e Zdravotni stav: nyni zdrava, neuziva zadné 1éky, neprodélala Zadny traz ¢i

operaci, ktera by ji omezovala v pohybu.

13.2 Vyvoj hmotnosti

V devatenacti letech méla pani 78 kg, postupné v pribéhu osmi let ptibrala az na
118 kg. Nyni vazi 102 kg pfi vysce 165 cm (BMI 37,5). V pribéhu dospélosti se
pokousela drzet dietu asi dvakrat. V osmndcti letech ptestala jist maso, chtéla byt
vegetariankou, zhubla za ptl roku 8 kg, ale neuméla si pohlidat pfisun bilkovin, zacala
mit zdravotni potize a vratila se k bézné strav€. Vahu nabrala rychle zpét. Ve 22 letech
drzela dva mésice dietu, béhem které pry pocit'ovala stale hlad, zhubla pouze 3 kg. Dale
pani pfiznala, Ze v diisledku zdravotnich potiZi méla pred Sesti lety indikovanu dietu ¢. 4
s omezenim tukd, pt které spontanné zhubla 6 kg b&hem ctyf mésicii. V soucasnosti je
zdrava a hmotnost se neméni. Za pfi¢inu zmén hmotnosti povazuje zménu zaméstnani

(ziskala volny pfistup k jidlu).

13.3 Zpisob stravovani

Pani se stard o rodinu a domacnost, nakupuje a pfipravuje jidlo sama. Béhem
pracovniho dne nesnida, v praci svaci zpravidla ovoce a chléb s pomazankou, k jidlu ma
volny pfistup v zaméstnani. Ob&dva tepla jidla opét v zaméstnani. Na odpoledni svacinu

si rdda dava chléb s maslem. Vecete pripravuje zpravidla doma, teplé i1 studené. Réda si
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dopfteje i druhou vecefi, ¢asto ovoce nebo sladkosti v podobé tyCinek. Pfes den v dobé
mezi jidly obvykle konzumuje bonbony, rizné buchty apod.

Jako dtvod pro konzumaci jidla udava hlad a chut. Na jidlo se zpravidla soustfedi,
udéla si na néj Cas. Jako neoblibené potraviny a pokrmy uvadi leco, tatarsky biftek a
,0kurky bez chuti v zimnich mésicich®. Jinak ma jidlo rada a ,,sni skoro vSechno®,
nepraktikuje zadny z alternativnich zptisobu stravovani.

Béhem volného dne rovnéz nesnida, jako dopoledni svacinu nejcastéji konzumuje
koblihu nebo buchtu, obédy pfipravuje sama, odpoledne Casto svaci rohlik se salamem a
obvykle veceti parky a toasty. Uvadi, Ze po veceti jesté¢ zobe bonbony (Zelé).

V praméru vypije asi 2 litry tekutin, pficemz se jedna o vodu se st'avou (1,5 1) a dvé
az tfi kadvy za den (cca 0,5 1), kterou tvoii z poloviny polotu¢né mléko a sladi dvéma

1Zickami cukru.

13.4  Zivotni styl

Je nekutacka, alkohol konzumuje asi 1x tydné (pil litru vina). Pracuje jako Skolnice
v MS, své zaméstnani popisuje jako stfedné naroéné, ,,cely den je na nohou*. Do prace
se dopravuje na kole (cca 5 min). Jako pravidelnou aktivitu uvadi dvakrat tydné
prochazky (cca tficetiminutové) a kazdodenni jizdu na kole (pfiblizné¢ 15 min). U

televize nebo pocitace stravi denné asi 3 hodiny.

13.5 Pribéh vyzkumu

Redukeni ¢ast vyzkumu trvala od 1.11.2015 do 4.3.2016. Respondentka na zacatku
vyzkumu vazila 102 kg pii vySce 165 cm (BMI 37,5). Podle Bodystatu 1500 je jeji
bazalni metabolismus 1781 kcal. Klientka ode mé obdrzela tydenni jidelnicek
propocitany na 1804 kcal (ukazka viz Piiloha 6), ktery v praméru obsahuje 91 g
bilkovin (20 % energie z bilkovin), 59 g tuku (29,5 % energie z tuki) a 228 g sacharidu
(50,5 % energie ze sacharidll). Podle tohoto jidelnicku se klientka stravovala prvni
tyden a dale pokracovala v podobném duchu podle zasad racionalni vyzivy, o které¢ byla
edukovana. Pti nasledujici navstéve jsme prokonzultovaly piipadné nedostatky, hledaly

kompromisy a moZnosti, jak oblibena jidla odlehcit a ptizpisobit dieté.
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Pied zahajenim byla klientka rovnéz poucena o dilezitosti pravidelného pohybu.
Vcelku ochotné souhlasila a v pribéhu vyzkumu chodila 3-5x do tydne na 35 minutové
prochazky (3,5 km) a 2x tydné na 60 min aerobiku (byla poucena o nevhodnosti tohoto
sportu z hlediska pretézovani kloubti dolnich koncetin, nicméné ji toto cviceni necinilo

zadné zdravotni potize a ¢innost ji bavila).

13.6 Vysledky vyzkumu

Nasledujici tabulky a grafy dokumentuji, jak hubnuti probihalo a s jakymi
vysledky. Klientka zhubla za ¢tyfi mésice podle zpravy z Bodystatu 8 kg (ze 102 kg na
94 kg), z toho 7,2 kg tuku a 0,8 kg aktivni télesné hmoty, pficemz tbytek bezvodé
aktivni télesné hmoty ¢ini 0,2 kg (viz Tabulka 11). V pase zestihlela o 10,5 cm, pies
boky 0 11 cm (viz Tabulka 12). Vaha §la pozvolna doli, jak ukazuje graf 5 nize,
Vv pribéhu se nevyskytly zadné vétsi komplikace, pres vanocni svatky si klientka vahu
udrzela, nezhubla ani nepfibrala. Podle jejiho subjektivniho hodnoceni se citi vyborng¢,

ma ze zhubnutych kilogramt a centimetrt radost a je odhodlana hubnout dal.

Tabulka 11 — Zprava z Bodystatu pied zahajenim vyzkumu a po jeho ukonceni

15. 10. 2015 1. 3.2016 Zména
Celkova hmotnost 102 kg 94 kg -8 kg
Télesny tuk 45,7 kg 44,8 % 38,5 kg 41 % -7,2Kkg | -3,8%
Aktivni télesna 56,3 kg 55.2 %% 55,5 kg 59 %% 08ky | +38%
hmota
Télesna voda 41,01 40,2 % 40,4 | 43 % -0,61 +2,8 %

Bezvoda aktivni

15,3 k 15,1 k -0,
télesna hmota 9 9 0,2 kg

BMI 37,5 34,5 -3

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 5 - Graf vyvoje hmotnosti respondentky ¢. 5
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Tabulka 12 — Vyvoj méi‘eni obvodu pasu a bokiu v pribéhu vyzkumu

4 O 2 R

Datum 1.11.2015 | 5.12.2015 | 3.1.2016 | 3.2.2016 | 4.3.2016 Zména
Pas (cm) 106 101,5 100 97 95,5 -10,5cm
Boky (cm) 131 125 123,5 120,8 120 -11cm

Zdroj: vlastni vyzkum
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14  Diskuze

Prvni respondentka se pied vyzkumem stravovala pravidelné pétkrat denné, ale
skladba byla nevhodna. Konzumovala jednou az dvakrat denn¢ né&jaky zakusek, buchtu
nebo susenky (obvykle k odpoledni svadin€ a/nebo k snidani) a rovnéz ve velkém
mnozstvi v prubéhu dne ,,uzobdvala® mandle (denné i 50 g). Béhem vyzkumu se
podafilo prakticky vyloucit konzumaci sladkosti a nahradit je naptiklad ovocem,
ovocem S jogurtem, vyjimecné malym mnozstvim suSeného ovoce s jogurtem,
celozrnnymi ceredliemi. Oblibené mandle byly zahrnuty jako soucast nékterého jidla,
predevsim svacin a jejich mnozstvi bylo zésadné zredukovano. Pani se naucila i
V pracovni den sranni sménou snidat malé rychlé jidlo, coz ji pravdépodobné také
pomohlo 1épe ovladat chuté na sladké v pribéhu dne. Zvysila se konzumace mléénych
vyrobki a zeleniny, bilé pe¢ivo bylo nahrazeno celozrnnym. Pani byla rovnéz aktivné
podporovana rodinou, c¢lenové domdcnosti se stravovali shodné (alespont v jeji
ptfitomnosti), spolecné zkouseli nové, zdravé recepty. Az na obcCasné ,,zhfeSeni* se pani
datilo dodrzovat zasady zdravé vyzivy popisované vyse v teoretické Casti prace.

Béhem pfiblizné ¢tyifmési¢niho vyzkumu dokézala zhubnout celkem 8,7 kg, z toho
7,1 kg tuku a 1,6 kg aktivni télesné hmoty, doslo vSak k navySeni bezvodé aktivni
télesné hmoty o 0,2 kg (tzn. snizilo se mnozstvi télesné vody, svalova hmota pfibyla).
To by odpovidalo idealni ztrat¢ hmotnosti ptiblizné pll kilogramu za tyden. V Case
Vénoc se pani nedokdzala dostate¢né omezit a podafilo se ji pfibrat zpét 1,1 kg.
Pravdépodobné nelze ocekavat, Ze v takovémto obdobi bude ¢lovek hubnout. Za Gspéch
bych vSak povaZovala udrzeni si pravé dosazené hmotnosti beze zmén. Chapu, Ze
vanocni cukrovi a smazeny kapr s bramborovym salatem je ,,jednou za rok*, problém
vSak je ten, zZe to neznamena ,,jeden den za rok*, ale spiSe ,,deset dni v roce®. Navic se
vedle stravovani méni v tomto obdobi také rezim dne, lidé vice odpocivaji, vétSinou
nechodi do prace, energeticky vydej klesa. Timto zptisobem energeticky piijem mnohdy
znaéné prevysi vydej a to vede k ukladani tukovych zasob a ptibirani na vaze. (Nehledé
na tradi¢ni hojnou konzumaci alkoholu, jehoz celkova kaloricka hodnota je
nezanedbatelna, navic je jeho piijem obvykle spojen sdalsi konzumaci casto

kalorickych jidel - bramborovymi lupinky pocinaje a jednohubkami a chlebic¢ky konce.)
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Nicméné po véanocnich svatcich se ma respondentka odhodlan¢ vratila zpét ke
zdravému stravovacimu rezimu a op¢t zacala hubnout.

Ackoliv se jeji pohybova aktivita v pruibéhu vyzkumu zvysila jen minimalng¢,
nedoslo k ubytku svalové hmoty a odbourana tkan je z vice nez 80 % tuk. Zhubnuti
potvrzuje i zestihleni v pase o 4,5 cm a ptes boky o 7,7 cm.

Momentalné je respondentka spokojena a odhodlana jesté par kilogramt zhubnout.
Zatim tedy neni pravdépodobné ohroZena jojo-efektem. Riziko nastane pii ukonceni
snizovani hmotnosti (at’ uz zdmeérného ukonceni, nebo pfi zastaveni hubnuti v disledku
adaptace metabolismu na sniZzeny piijem, kdy mnoho lidi hubnuti vzda), kdy hrozi
sklouznuti k pfedchozim stravovacim zvyklostem — piedevSim k velké konzumaci
zakusku a buchet, které ji diive slouzily hlavné jako odména a uvolnéni po praci. Mou
snahou bylo respondentce pfedat co nejvice znalosti v oblasti raciondlni vyzivy a rovnéz
ji vstipit par dobrych rad a navodi vedoucich ke zméné stravovacich zvyklosti.
Naptiklad vzdy planovat dopiedu, co se bude nakupovat, vafit, jist, na ndkup chodit
syty, nakupovat hlavné potraviny, které je tifeba nejdiive pfipravit ke konzumaci,
uchovavat potraviny na htfe dostupnych mistech a mimo bézné viditelna mista,
servirovat jidlo horké a na mensi nadobi (opticky klam, jidla se zdd byt vice), jist
pomalu a dikladné zvykat, pficemz snist pouze naservirované jidlo a neuzobéavat pred
ani po jidle, nepfidavat si a pokud €lovek vi, ze bude v pokousivé situaci, pak Zvykat
zvykacku bez cukru (Stransky a RySava 2014). Do jaké miry se témito radami fidila a
fidit bude, vSak jiz ziistava na ni. Je mi jasné, Ze staré, zakofenéné zvyky a preference
nezménim Ctyfmé&sicni intervenci a riziko sklouznuti k ptvodnim, prakticky
celozivotnim stravovacim ndvykaim je vysoké, tim spiSe, ze sladkym jidlem v podstaté
zajidala stres. Respondentka jiz své zkusenosti s jojo-efektem ma a v téchto ptipadech
vetSinou pravidlo pouceni se z vlastnich chyb neplati; pokud by si tedy pani chtéla
pojistit dlouhodobé, idealn¢ trvalé zhubnuti, byla by na mist¢ i konzultace
S psychologem, ktery by se vénoval vice do hloubky psychickym aspektiim konzumace
stravy a pomohl nalézt jiné zplisoby feseni stresu a neshod v zaméstnani.

Mohu vS§ak upfimné fici, Ze s pani se mi spolupracovalo velmi dobie, v§e probéhlo

bez vétsich potizi a ob¢é hodnotime nasi spolupraci jako Gspésnou.
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Ma druha respondentka ma celozivotni, bohaté zkuSenosti s hubnutim a jojo-
efektem. VEtsi Cast svého Zivota stravila prakticky stiidanim obdobi hubnuti s obdobim
piibirani, kdy sbirala sily na dalsi dietu. Domnivam se, Ze urcity podil ,,viny* zde nese i
manzel a nékteré z déti, kteti si mohou dopravat jidla viceméné dle libosti a na jejich
postave se to nijak neprojevi; pani v tom vidi jistou ,,nespravedlnost®, chce si doptavat
jidlo stejné hojné jako ostatni.

Pani si byla zpocatku témér jista, ze jidelniCek s patnacti sty kaloriemi je pfilis
,Vyzivny*“ a misto hubnuti bude piibirat. I stouto moznosti jsem pocitala, nebot
celozivotnim stfidavym drzenim diet dochdzi k adaptaci metabolismu na snizeny piijem
(Svacina a kol. 2008). Nicméné dislednym dodrzovanim piedepsaného mnozstvi
potravy a poctivym véazenim se ukazalo, Ze jeji domnénka byla mylna. I pfes Casté
drzeni diet se pani pfili§ neorientovala v obsahu zakladnich zivin a hubla (pfedevsim
Vv poslednich letech) diky vyfazeni konzumace peciva, piiloh a sladkosti. Pfedpokladam
tedy, Ze sice vyradila vétSinu sacharidu, ale v jidelniCku ziistalo velké mnozstvi tuku,
ktery ma nejvyssi kalorickou hodnotu, a strava respondentky nebyla tak
nizkoenergeticka, jak se domnivala.

Me¢sic pred Vanoci zacala ve velkém péct vano¢ni cukrovi (pece i na zakazku, po
praci pekla prakticky bez zastaveni az do pulnoci), doSlo ke zméné pohybového rezimu,
prestala chodit na prochazky. Jednak pani nedokazala najit ¢as, jednak byla brzy tma a
nemohla chodit svou oblibenou trasu v piirod€. Je pravda, Ze pocasi a ro¢ni doba je
vyznamny faktor ovliviiujici sportovni aktivitu osob. Slunce a teplo motivuje ke
sportovni ¢innosti, 14ka ven a nabizi pestré moZnosti pohybu. Vyzkum vsak probihal
pfes zimni mésice, které pfili§ venkovnim ¢innostem nenahravaly.

Stravovéni Slo rovnéz v pfedvanocni dobé stranou, a ac¢ respondentka tvrdila, Ze
hotové cukrovi neuzobava, denn¢ ochutnavala mnoho krémi a tést, ¢imz zkonzumovala
nezanedbatelné mnoZstvi kalorii. Ackoliv se snaZila uSetfit pfijimanou energii 1 v béZné
stravé a ochutnavani omezit na minimum, stale to nestac¢ilo a hmotnost §la nahoru.
Béhem toho jest¢ podlehla nachlazeni a ,Setfila Cas* na piipravé zdravé stravy,
odbyvala se suchym bilym pecivem, pila slazené¢ ovocné Caje (a stale pekla). Ptes

vano¢ni svatky ji uplné opustila viile a doptavala si v§eho, kolik chtéla. Domnivam se,
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ze zde hraje svou roli i chybné mysleni v situaci, kdy si ¢lovék dopfeje néco
nevhodného pro reduk¢ni dietu a usoudi, Ze ,,to pokazil a ted’ uz je to jedno* a néasledné
pokracuje v nezifizené konzumaci cely den. Tedy dokaze se ovladat jen do prvni dietni
chyby. Hubnuti pak neni proces postupnych zmén zivotniho stylu, ale spise nekoncici
valka s vlastnim télem. AZ zménou Zivotniho stylu a pfehodnoceni piistupu k sobé samé
i k jidlu maze dojit k trvalému zhubnuti.

Po novém roce, kdy méla dokonce o dva kilogramy vyssi hmotnost nez pti zahajeni
nasi spoluprace, chtéla z vyzkumu vystoupit (nechtéla mi podle jejich slov ,kazit
vysledky*), ale piesvédcila jsem ji, ze neni diivod to vzdavat. Nasledn¢ za jeden mésic
zhubla pies 3 kg, tedy hubnuti probihalo rychleji nez pul kilogramu za tyden. Znac¢né
zvysila svij energeticky vydej (nutila se navstévovat hodiny aerobiku a kalanetiky).
V tnoru vsak opét onemocnéla a hmotnost si jiz viceméné udrzela. Podle vysledkl
meéfeni na Bodystatu doslo dokonce k navySeni mnozstvi tukové tkané o 0,4 kg a
k tbytku aktivni télesné hmoty o 0,9 kg, pii¢emz bezvodé ATH (tedy svaloviny) ubylo
0,2 kg. Je tedy vidét, ze ptibirani hmotnosti vede k ukladani tuku, naslednym hubnutim
vSak dochdzi k tbytku tukové, ale 1 svalové hmoty. Opakovanym hubnutim se tedy
redukuji svaly, které se velkou mérou podileji na energetickém vydeji, a dochazi ke
snizovani bazalniho metabolismu.

Pani je z vysledkli zklamand a uvadi, Ze ji vyzkum stresoval. Zhubnout chce, ale
podle svych ,,osvédcenych® postupli (vylouceni ptiloh a peciva), a na jafe zane opét
chodit na prochazky.

Vzhledem k pocinajici menopauze by bylo nejidealnéjsi, kdyby pani dokazala najit
zalibu v n&jakych pohybovych aktivitach, které by vykonavala s radosti, nemusela se do
nich nutit a zarovenl nebyla vZdy zdvisla na pocasi. Dale aby se dokdzala vymotat
z kruhu diet a jojo-efekti, stravovat se racionalné¢ a obcas si dovolit i néco méné
vhodného, aniz by to vzala jako své selhani, a vyvazit bohatsi pfijem kalorii zvySenou

pohybovou aktivitou.

Tteti respondentka, studentka denniho studia zac¢inala na 81 kg pfi vySce 169 cm.

Jeji predchozi strava byla pfevazné sacharidova (pecivo slané 1 sladké, kuskus, ryze)
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s nedostatkem bilkovin, mlé¢nych vyrobkii a zeleniny. V prvnim mésici zhubla 2 kg,
tedy pozvolna piiblizné¢ 0,5 kg za tyden. Nasledn¢ se vSak pfes vanoCni svatky
nedokazala dostateCn¢ omezit v jidle a zaroven se zménil rezim dne, piestala pravidelna
pohybova aktivita a vaha Sla opét nahoru. Po novém roce tedy zacinala opét nanovo.
Ptiblizn¢ za mésic opét zhubla 2 kg a za zbyvajici 1,5 mésice uz zhubla velice pozvolna
pouze o 1,2 kg (na 77,8 kg). To alespon tvrdi jeji domaci vazeni. Méteni obvodu pasu
ukazuje ubytek 5 cm, pies boky 1 cm; podporovalo by to tvrzeni, ze sleCna zhubla zde
zminované 3 kg. Na zavérecném meéieni na Bodystatu (tentokrat v Kaplici, prvni méteni
probéhlo v Ceskych Budgjovicich) ji viak navazili 80 kg a naméfili vysku 171 cm.
Domnivam se, ze nasledujici nesrovnalosti vznikly takto: mezi prvnim méfenim na
Bodystatu a zahjenim hubnuti ub&hlo ptfes dva tydny, je tedy mozné, Ze v této dob¢
lehce pftibrala, jenZe jeji domaci véha neni kalibrovany pfistroj a mize ukazovat
nepiesné — tedy v tomto ptipadé ukazovat niz§i hmotnost, nez jaka byla skutecnost (ji
ukazovala na zacatku hubnuti 81 kg). Prib¢h vyzkumu je zaznamenan spravné podle ji
naméfenych hodnot, a jelikoz jeji vaha ukazuje méné, navazila si 77,8 kg, kdezto presna
vaha v ordinaci v Kaplici navazila sleéné 80 kg. Je namisté vzit v ivahu i to, ze
respondentka se vazila doma rano nala¢no, ve spodnim pradle, po ranni toaleté a lze
tedy oc¢ekavat mirnou odchylku od hmotnosti navazené pii méteni Bodystatem, kde jiz
slecna nebyla nalacno a néco mezitim vypila. Nicméné jak jsem jiz zminila, neodpovida
ani vyska postavy, kdy dospéla slecna béhem prvniho a druhého méfeni ,,vyrostla® o
2 cm. Takovyto rozdil bych si vysvétlovala jako souhru zaokrouhlovani a méfeni
Vv rozdilné denni dobé¢. Je znamo, Ze rano (po probuzeni) je ¢loveék nejvyssi a v prubehu
dne se pisobenim gravitace lehce zmensuje; béhem prvniho méteni byla slecna métena
odpoledne (v Ceskych Budgjovicich) a hodnota mohla byt zaokrouhlena dolii na celé
¢islo 169 cm, kdezto béhem druhé navstévy (v Kaplici), ktera probéhla jiz dopoledne,
mohla byt jeji vySka po ranu mirn€ vyssi a jeSté hodnota zaokrouhlena nahoru.

Vysledek bych shrnula tak, ze sle€na opravdu zhubla, ale pouze to, co v pribéhu
ptibrala. Doslo k redukci pouze 0,1 kg tuku a 0,4 kg aktivni t€lesné hmoty, nicméné
jednalo se o ztratu 0,6 1 vody a navysSeni 0 0,2 kg bezvodé aktivni télesné hmoty, tedy

svaloviny. Doufam tedy, ze ackoliv se nam nepodatilo docilit snizeni mnozstvi tukové
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tkané, dokazala si sle¢na dostate¢n€ osvojit zdsady zdravé vyzivy, nepiestane premyslet
nad tim, co ji a bude si nadale hlidat dostatek bilkovin, mlé¢nych vyrobkt a zeleniny ve

strave.

Ctvrta respondentka se pied zahajenim vyzkumu stravovala nevhodné. Bylo vidét,
ze nema dost Casu na piipravu jidel, ¢asto vafila tzv. do zasoby a nasledn¢ si ohiivala
jidla k obédiim a k vecCefim 1 nékolikrat za sebou, strava tak postradala pestrost.
Omlouvala to i tim, Ze ,,nevi, co pofad vafit”. V jejim jidelnicku se ¢asto objevovaly
potraviny jako je pasStika, domaci pecené buchty a kolace, polotovary typu pizza a
¢inské instantni nudlové polévky, dale ochucené jogurty a mlé¢né napoje atd. Naopak
prakticky chybéla zelenina v syrové i vaifené form¢, rovnéz schazel dostatek vhodnych
mlécnych vyrobkll (mam na mysli syry s omezenou tu¢nosti, tvaroh, bilé jogurty a dalsi
zakysané neochucené mlé¢né vyrobky).

Pted zah4jenim vyzkumu méla respondentka 101,5 kg (podle jeji domaci vahy 102
kg) a za Ctyfi tydny dokazala zhubnout 1,5 kg. Pfes Vanoce si hmotnost bez problému
udrzela, da se fici, ze dokonce velice mirn€ klesla. Po Novém roce za mésic zhubla dalsi
2 kg. V tnoru probihalo pro pani stresujici zkouskové obdobi a méla problémy s ranni
nevolnosti a zvracenim, zdravé stravovani Slo stranou, pokles hmotnosti se zastavil. Ke
konci mésice jiz bylo jasné, Ze ranni nevolnosti pravdépodobné nebyly pticinou pouze
stresu ze zkouSek, ale 1 pfi¢inou hormondlnich zmén pocinajiciho téhotenstvi.
Vzhledem k tomu, Ze se zménil ,,cil“, naSe spoluprace pro tento vyzkum byla ukoncena.

Vzhledem K jeji stale vysoké télesné hmotnosti (v soucasnosti ma BMI 35,6) by
bylo vhodné, kdyby béhem téhotenstvi pfibrala maximalné 5-9 kg. Oblibené tvrzeni, ze
je teba ,,jist za dva‘“ je rozhodné mylné a pani by si toho méla byt védoma dvojnéasob.
Nadvaha a obezita v t€hotenstvi pfindsi fadu rizik pro matku 1 dité (gestacni diabetes,
preeklampsie, predispozice k obezité ditéte...), akceptovatelny pfiristek na vaze by
tedy rad¢ji neméla prekrocit. Obéznim Zenam je doporucovan piisun energie 18 kcal’kg
télesné hmotnosti, pani se tedy viceméné miiZe stravovat tak, jako doposud (Stransky a

RySava 2014). Doufam, ze naSe spoluprace, ktera alespont béhem vyzkumu vedla
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K upravé stravovacich navykid, zvySeni konzumace zeleniny a mléénych vyrobkd,

piipravila vhodnou ptidu pro zdravy vyvoj plodu.

Pata respondentka pfed zahdjenim vyzkumu vynechavala snidan€, béhem dne
konzumovala tadu sladkosti, ty¢inek, zakuski, cokolady, gumovych medvidki, apod.
Jidelni¢ek postradal zeleninu a mlécné vyrobky. Informace na obalech necetla a ve
slozeni potravin se prili§ neorientovala.

Ochotné spolupracovala, dodrzovala doporuceny jidelnicek a ptidala pohybové
aktivity. Za téméf dva mésice dokazala zhubnout pies 4 kg. V obdobi Vanoc dokazala
svou hmotnost udrzet, nebot’ chodila kazdy den s dcerou na svizné prochazky a i pfi
konzumaci vano¢niho cukrovi dokdzala udrzet pfijem a vydej energie v rovnovaze.
Nasledné za leden a Unor zhubla dalsi 4 kg. Celkovy vahovy Ubytek tuku byl 7,2 kg. Za
uspéchem urcité stoji i podpora jeji dcery, kterd s ni chodila na prochazky a cviceni, a
podpora pratel, ktefi s ni rovnéz navstévovali hodiny aerobiku a navic si mezi sebou
ptedavali recepty na zdrava, nizkokalorickd, chutna jidla a vzdjemné se motivovali.

Nejvetsi problém délal pani navyk na sladké. Dovolila si tedy 1 v prab¢hu hubnuti
obcas malé mnozstvi cokolady nebo miisli ty¢inku. Je pravdou, ze v dne$nim toxickém
prostiedi nabizejicim nepfeberné mnozstvi suSenek a ty¢inek, mnohdy propagovanych
dokonce jako zdravé potraviny plné ovoce, ofiskli, medu a celozrnnych obilovin je
tézké odolat a nenaletét. Lidé, kteti se o vyzivu pfili§ nezajimaji, tak ¢asto podlehnou
pravé i témto lakadlim. Nedokéazou si vSak spocitat, Ze to, co povazuji za zdravé, je
vlastn¢ stejn¢ kalorické jako jiné sladkosti a nemohou si je dopfavat neomezené.
V tomto ohledu jsem respondentce oteviela ofi. Momentdlné uvadi, ze si dvakrat
rozmysli, jestli si sladkost da, kdyz ted’ vi, kolik energie je potieba vynaloZit na jeji
spaleni. Vice pozornosti nyni vénuje i slozeni potravin a jiz v obchodé vybira dle udaji
na etiketach vhodné vyrobky.

K pohybu mé celkové kladny vztah a jiny zplsob stravovani plny novych jidel a
chuti ji zaujal, celkové se citi dobfe a s vysledky hubnuti je spokojend. V nasi

spolupraci budeme pokracovat i nadale.
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Cely vyzkum bych zhodnotila jako prospéSny pro vSechny zucastnéné. At uz
dopadly vysledky jakkoliv, kazdy si odnesl nové védomosti. | pro mne to byla cenna

zkuSenost, bylo pfinosné mit moznost vyzkouset si teoretické znalosti v praxi.
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15  Zavér

Reduk¢nich diet existuje opravdu velké mnozstvi a je pravdou, ze télesna hmotnost
se da snizit pomoci jakékoliv z nich, jestlize se docili stavu, kdy energeticky vydej
prevysuje energeticky piijem. Jak diety svyvazenym pomérem zivin, tak diety se
snizenym obsahem sacharidii nebo tuk vedou k prokazatelnému snizeni hmotnosti.
Z hlediska dlouhodobého udrzeni si nové hmotnosti je vSak tfeba klast diraz na zménu
celého zivotniho stylu, pfedev§im zménu stravovacich zvyklosti a zafazeni pravidelné
pohybové aktivity.

Mirné omezeni energetického piijmu o ptiblizn€ 500 kcal/den vede k pomalému
hubnuti asi o 1 kg za ¢trnact dni a zdravého clovéka nijak neohrozuje na zdravi.
Vychézi z obecnych doporuceni pro zdravy zivotni styl a ve vétSiné pripadd bude
zajiStén dostatecny ptisun vSech zivin, vitamind, mineralnich latek a stopovych prvk.

Ptisné redukéni diety sice povedou k rychlejSimu vdhovému ubytku, ubyvat vSak
bude i svalova hmota, navic bez fadné suplementace bude pfisun fady vitamini a
mineralni latek nedostacujici. Hrozi zde riziko adaptace organismu na snizeny piijem
energie. Rovnéz jsou doprovazeny fadou komplikaci, jako jsou bolesti hlavy, Uinava,
zacpa atd. V piipadé vyuzivani primyslové vyrabénych piipravki nebude dochazet k
podpoie zmén stravovaci zvyklosti. Nejsou vhodné k dlouhodobému pouziti.

Nulové diety, at’ uz prosté hladovéni nebo modifikovana nulova dieta, by mély byt
dodrzovany jen pod lékarskym dohledem, nebot’ v krajnim piipadé miize po del§i dobé
dojit aZ k srde¢nimu selhani. Rozhodné nejsou vhodné k dlouhodobéjSimu vyuZiti.

D¢lena strava je védecky neopodstatnéna a diskriminuje fadu potravin. Jeji slozeni
neni plnohodnotné, neméla by tedy byt striktné dodrzovana dlouhodobg.

Diety se snizenym obsahem sacharidll sice zasyti, nadmérnd konzumace bilkovin
vSak zaté¢Zzuje ledviny a také pfinasi 1 moZzna rizika pro vznik dny, ¢i ledvinovych
kament. Dal§im neZzadoucim efektem je zvySené vyluovani vapniku. Diety obsahuji
nedostate¢né mnoZzstvi n€kterych mineréalnich latek a vlakniny. Mohou byt provazeny
komplikacemi jako bolesti hlavy, svalova slabost, zacpa a dalsi. Vliv zvySeného ptisunu

tukt se odviji od druhu konzumovanych tukti. Diety lze dodrZzovat dlouhodobé za
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ptedpokladu doplnéni chybéjicich mikrozivin a absence nékterych onemocnéni (napf.
ledvin).

Diety se snizenym mnozstvim tukd obsahuji velké mnozstvi vlakniny a diky
pfevaznému obsahu sacharidi, které¢ jsou méné kalorické nez tuky, je konzumovana
strava objemnd. Rovnéz lze tedy pocitat se zna¢nou sytivosti. Pfi vyznamném omezeni
tukl je tfeba brat v uvahu mozné snizené vstiebavani vitamint rozpustnych v tucich.
Nepftijemnou komplikaci mize byt plynatost. Dobfe planovana odbornikem zhodnocena
nizkotukova dieta mize byt jak u zdravych jedinct, tak 1 u diabetikii druhého typu
dlouhodob¢ dodrzovana.

Vyzkumna ¢ast prace:

P&t respondentek ve veku 22-51 let se po dobu ¢ty mésicli pokouselo redukovat
svou hmotnost pomoci diety s vyvazenym pomérem Zzivin s mirn¢ omezenym piijmem
energie za souc¢asného zarazeni pravidelné vhodné pohybové aktivity.

Prvni respondentka zredukovala svou hmotnost o 8,7 kg (7,1 kg tuku a 1,6 kg
aktivni télesné hmoty) a zarovenn doSlo k navySeni bezvodé aktivni télesné hmoty
00,2 kg.

Druha respondentka v prubéhu vyzkumu zhubla 1,3 kg, nasledné ptibrala 3,3 kg,
poté opét zhubla piiblizné 3 kg; vysledny rozdil pied a po vyzkumu c¢inil pokles
hmotnosti 0 0,5 kg (abytek 0,9 kg aktivni télesné hmoty, z toho 0,2 kg bezvodé aktivni
télesné hmoty a pribytek 0,4 kg tukové tkan¢).

Tteti respondentka podle méfeni Bodystatu zhubla o 0,5 kg (0,1 kg tuku a 0,4 kg
aktivni télesné hmoty), mnoZstvi bezvodé aktivni télesné hmoty vzrostlo o 0,2 kg.

Ctvrtd respondentka dokézala snizit svou hmotnost o 4 kg za dobu ti mésict,
vyzkum vSak nedokoncila z dlivodu neplanovaného té¢hotenstvi.

Pata respondentka zredukovala svou hmotnost o 8 kg (7,2 kg tukové tkané a 0,8 kg
aktivni télesné hmoty). DoSlo k ubytku 0,2 kg bezvodé aktivni télesné hmoty.

Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze dvé respondentky dokazaly spéSné sniZit prevazné
mnozstvi své tukové tkan€, jedna respondentka dosahla tibytku bezvodé aktivni télesné
hmoty a piibytku tukové tkané, jedna respondentka piedev§im pribrala bezvodou

aktivni télesnou hmotu a jedna respondentka vyzkum nedokoncila.
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1)
2)
3)
4)

5)

6)

7)

8)

9)

PRILOHA 1: DOTAZNIK

Pohlavi: [ Jmuz [ ]Zena

Veék: ... et

Soucasna hmotnost: ....................... kg
Vyska: ..o cm

Rodinny stav:

[svobodny/4

[ zenaty / vdana

[rozvedeny/a

[ lovdovély/a

Nejvyssi dosazené vzdélani:

[]zékladni vzdglani

[Istfedni odborné vzdélani s vyuéenim

[ ]stiedni vzdélani s maturitou

[ Jvysokoskolské vzd&lani — nejvyssi titul:

Vase nejnizsi vaha v dospélosti a v kolika letech:

Vyvoj Vasi hmotnosti v pribéhu dospélosti (vyberte pouze jednu moznost):
[lpozvolna stoupa ~ _—"
[lpozvolna kles4 ~_

[ Jkolisa /\/\/

[ ve skocich stoupa /\/‘/

[ Jneméni se

L iN: e
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10) Co povazujete za pfic¢inu zmén Vasi hmotnosti? (mozno uvést i nékolik pficin):
[ ]zména/ztrata zamé&stnani
[ Iptestal/a jsem koufit
[Imenopauza
[INemOC — JAKA: ...oovee e
[|ztrata partnera

11) V soucasnosti Vase hmotnost:
[ Jneméni se
[ ]stale roste
[ Jklesa

12) Co Vas motivuje k hubnuti?

15) Kdo u Vas zpravidla pfipravuje jidlo: .......o.ouieiiiiniiii e

16) Struktura stravovani béhem dne pracovniho:
- snidan¢:
[ Jano — Snidate do jedné hodiny od probuzeni? [ Jano
[ Inesnidam [ Ine
- COMNEJCASIE]T SIIAALE: ... .uineie ettt
- dopoledni svaéina:
[ Jano
[ Ine
= COMEJCASIE]T SVACTER «.utnt ettt ettt et
- obeéd:
[ Jano
[ Ine
- co nejéastéji obédvate (teplé, studené, z domova, Vjidelng, v restauraci, fast
F00d. )t
- odpoledni svacina:

[ Jano
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[ Ine
R 70 B 153 [ T 15§ I Tt
- veCefe:
[ Jano
[ Ine
- co nejcastéji vecefite (teplé, studené, doma, v restauraci, fast food...):
- druha vegefe:
[ Jano
[ Ine

S0 B 1S [ N 1y TS o 1
- dalsi jidla behem dne a jakd: ....... ..o

17) Z jakych dtivodt obvykle jite? (je mozno zaskrtnout vice moznosti)
[Ihlad
[ Jchut
[ Inuda
[ Jstres
[ Jeas k jidlu

L im: e

18) Soustiedite se zpravidla na jidlo?

[ Jano

[ne — coujidla d&lAte: .........oouiie i,

19) Vase oblibené a neoblibené potraviny a pokrmy:
Oblibené:

20) Praktikujete né€ktery z alternativnich zpusobi stravovani?
[ Ine
[ Ivegetarianstvi
[ Iveganstvi
[ Jmakrobiotika

LN e
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21) Struktura stravovani béhem dne volného:
- snidang:
[ lano — Snidéte do jedné hodiny od probuzeni? [ ]ano
[ Inesnidam [ Ine
I 03 153 1672 T 1 I3 4116 2 1
- dopoledni svacina:

[ Jano

[ Ine
e L0 B T [ N 1 B2 o3
- obéd:

[ Jano

[ Ine
- co nejcastéji obédvate (vafené doma, v restauraci, fast food...):

- odpoledni svaéina:

[ Jano

[ Ine
I o0 B 153 [T 1 | B2 o3
- vecefe:

[ Jano

[ Ine
- co nejcastéji vecefite (teplé, studené, doma, v restauraci, fast food...):
- druha vecere:

[ Jano

[ Ine

S0 B S [ N 1 | TS 4 1
- dalsijidlabéhem dne a JaKa: ......c.ooviiriiiiii i e

22) Nealkoholické napoje béhem dne:
(do napoju se nepocita mléko, polévky)
- prum&né mnozstvi za den: .........ooiiiiiiiiiii
- druhy ajejich pribliZné mMnoZstvi: .........o.iieiiiiiiiii e

23) Kouieni:

[ Jkuiak — Kolik cigaret denné? ...............ccooeiiuuiiiiiieieiii e,

[ Inekufak

[Ipasivni kufak

[ lbyvaly kufdk —  Od kdy jste KOUFL: .........coovivniiniiiiiiiieei e
Kolik cigaret denné: .............cooviiiiiiiiiiiiiii
Kdy jSte prestali.......ocoviiiriiiiiie i
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24) Konzumace alkoholu:

[ ]denng

[]2-3x tydng

[ ]4-6x tydné

[ ]1x tydng

[ Jrideeji

[ Jabstinent

- jaky druh alkoholu a primérné v jakém mnozstvi za tyden: (mozZno zvolit vice
odpovedi)

LIPIVO — MNOZSIVE: .. oveit it

[ IVINO = MNOZSEV: ettt

[ deStilaty — MNOZSIVI: ...vu'eie i

LNG: oo — MNOZSEVE: oo

25) Zaméstnani:
- Va8e ZamEStNANT: ....o.u it
- fyzickéd naro¢nost zaméstnani:
[ Jsedavé
[ ]stfedné naro¢né
[lvysoce naroéné

- mate moznost stravovani v zamestnani? ...............oiiiiiiiiii e
- mate moznost si ohiat vlastni jidlo?....... ... i
- jak se dopravujete do zameEstnani? ............c.ooiiiiiiiiiiii s

26) Pohybujete-li se pravidelné:

- 0Jakou aKtIVITU JA@: ..ueenei et
e -1 Qo7 11 1S
- jak dlouho aktivita trva: .....o.oi e

27) Soucasny zdravotni stav:
[ ]zdrav/a
[lcukrovka prvniho nebo druhého typu
[ Iporucha stitné zlazy (hypertyredza, hypotyredza)
[ Inemoc zaZivaciho Gstroji (viedy, Crohnova choroba, apod.)

L in: e

28) Prod¢lal/a jste n&jaky uraz ¢i operaci, které Vas nyni omezuji v pohybu?
[]AN0 5 UVEE: -t

[ Ine
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29) Rodinna anamnéza — vyskyt obezity v piibuzenstvu prvniho fadu (rodice, sourozenci):
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PRILOHA 2: UKAZKA JIDELNICKU RESPONDENTKY C. 1

Snidané¢:
jogurt bily 150 g (3,5 % tuku), rozinky 14 g (jedna Izice)

Svacina:
celozrnny chléb (90 g) s pomazankovym maslem (15 g) a eidamem (30 % tuku v susing;
20 g), rajcata 2 mensi kusy (100 g)

Obéd:
cizrna s uzenym masem (cizrna vafena 150 g, moravské uzené 100 g, paprika bila 50 g,
paprika ¢ervend 50 g, rajéatovy protlak 100 g, 1zicka oleje 5 g)

Svadina:
kase z instantnich pohankovych vlocek (30 g) s jablkem (100 g), kava s 50 ml mléka

Vecete:
restované kufeci prso (80 g), dusend ryze (100 g), zeleninova smés (200 g) na masle

(109)

Celkem:

| 1762 kcal | 91 g bilkovin | 58 g tukil | 219 g sacharidd
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PRILOHA 3: UKAZKA JIDELNICKU RESPONDENTKY C. 2

Snidané:

kaiserka s tvarohem a Sunkou od kosti, pekingské zeli

(kaiserka 1 ks =55 g, tvaroh polotucny 50 g, Sunka od kosti 40 g = asi dva platky,
pekingské zeli 100 g)

Svacdina:
jogurt bily 3,5 % tuku (150 g), mandarinka (60 g)

Obed:

fazolovy salat s vejcem, bagetka, rajéatovy salat

(fazole sterilované 200 g, vejce na tvrdo 1 ks, keCup ostry 40 g, bagetka celozrnna 65 g,
koteni podle chuti; na rajcatovy salat 100 g rajcat, 10 g cibule, 4 g cukru, 3 gocta, 5 g
fepkového oleje)

Svacina:

knackebrot se syrem, paprika

(knackebrot 20 g = dva platky, rama classic 7 g, eidam 30 % tuku 35 g = dva platky,
paprika zluta 100 g)

Vecete:

kvétakové placky s tofu, brambory

(vateny kvétak 100 g, tofu uzené 30 g, krupicka 12 g, vejce 20 g, olej fepkovy na
opeceni placek 8 g, brambory varené 100 g)

Celkem:

| 1538,4 kcal | 77 g bilkovin 50,4 g tukti | 194,2 g sacharidi
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PRILOHA 4: UKAZKA JIDELNICKU RESPONDENTKY C. 3

Snidané:
chléb celozrmny (100 g) s lucinou (30 g), rajce (100 g)

Svadina:
bily jogurt 3,5 % tuku (180 g), jablko (180 Q)

Obéd:

vajecnd omeleta s cuketou a hraSkem, pecivo

(2 vejece, 90g cukety, 30g sterilovaného hrasku, 25g porku, 1zicka fepkového oleje, 90g
peciva)

Svacdina:
tvaroh mékky polotuény (125 g) s grankem (10 g)

Vecefe:

pecivo s kufeci Sunkou, eidamem a zervé, ¢inské zeli

(100g peciva — celozrnny chléb, 40g kuteci Sunky, 30g eidamu 30%, zZervé 20g, 100g
¢inského zeli)

Celkem:
| 1715 kcal | 88,5 g bilkovin | 59 g tukd | 207,5 g sacharida |
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PRILOHA 5: UKAZKA JIDELNICKU RESPONDENTKY C. 4

Snidané:
vlockova kase s jablky a skofici
(vlocky ovesné 60 g, mléko polotu¢né 150 ml, jablko 150 g, Spetka skofice, 5 g masla)

Svacdina:
banén (120 g = jeden kus), bily jogurt 3,5 % tuku (150 g)

Obéd:

rybi filé, Stouchané brambory s cibulkou, okurka salatova

(filé 150 g — 1,5 platku, 2 1zicky oleje fepkového, $touchané brambory 250 g; okurka
salatova 100 g)

Svadina:
2 platky knackebrotu (20 g) s mozarellou (21 g tuku/100 g), zluta paprika (80 g)

Vecere:

chléb celozrnny (100 g), tvarohova pomazanka s vejcem, rajce (100 g)
(na pomazéanku 100 g odtu¢néného tvarohu, jedno vatené vejce a 8 g méasla)

Celkem:

| 1897 keal | 95 g bilkovin | 62,8 g tuku | 238 g sacharidd
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PRILOHA 6: UKAZKA JIDELNICKU RESPONDENTKY C. 5

Snidang¢:
jahlova kase s medem a jablkem (jahlové vlocky instantni 50 g, med 10 g — jedna
vrchovata 1zicka, jablko 150 g)

Svacdina:
jogurt bily 3,5 % tuku (150 g), slune¢nicova seminka (15 g), susené merunky (15 g)
kava se 100 ml mléka

Obéd:
kvétak na mozecek, brambory (180 g kvétaku, 8 g oleje fepkového, dvé vejce;
brambory vatené 250 g)

Svacina:
paprika s tvarohovym dipem (paprika ¢ervena 100 g; tvaroh odtu¢nény 100 g
S nastrouhanym eidamem 30% - 35 g, sil, pept, Cesnek...)

Vecefe:
kuskus se zeleninou Zampiony a tunakem (kuskus vafeny 200 g, zeleninova smés —

mrkev, hrasek, kukutice 100 g, Zampiony 20 g, tundk ve vlastni §tave 80 g, 1zicka
fepkového oleje)

Celkem:

| 1823 kcal | 91,7 g bilkovin 59,2 g tukti | 227,9 g sacharidi
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