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Abstrakt: Bakalarska praca sa zaobera adherenciou k redukénej diéte. Skima, aké su najCastejSie
dévody predcasného ukoncenia diét u zien v strednom veku.

Hlavnym cielom bakalarskej prace je preskimat dévody, kvoli ktorym Zeny prestali dodrziavat diétu.
Zamerali sme sa naich individualnu vytrvalost v diéte s cielom zniZenia hmotnosti, ktora je u nich rozna.
Prieskum bol vykonany pomocou anketového Setrenia, ktorého sa ztcastnilo 42 Zien vo veku od 45 do
60 rokov. Anketa obsahovala 16 otazok.

Zvysledku je zrejmé, Ze Zeny v strednom veku pocas svojho zivota vyskusali rézne diéty. Ako
najoblubenejSiu  redukénd diétu, respondentky uviedli nizkosacharidovd diétu (35,7%)
a nizkoenergeticky diétu (14,3 %). Zeny &asto uvadzali aj diéty, ktorych sa drZia aj cely Zivot. Takéto
diéty su vsak vacsinou spojené sich zdravotnym stavom, alebo Zivotnym Stylom. Jednd sa oich
intoleranciu na laktézu (21,4 %) a lepok (14,3 %). Casty je aj vegetariansky (14,3 %) a vegéansky (9,5 %)
spbésob stravovania, ktory Zeny pocas Zivota vyskusali. Tieto diéty neradime medzi redukéné, ale
lieCebné, pripadne spojené s ich Zivotnym Stylom. Avsak, mnoho Zien nie je vzdelanych v tejto oblasti
a vietky diéty ma spojené s redukciou hmotnosti. Aj za pomoci takychto typov diét sa snazili ziskat
nizsiu telesni hmotnost. Tieto typy diét uvadzali Zeny ako velmi ¢asté, a vyuzivaju ich aj pri udrzovani
svojej telesnej hmotnosti. AvSak z ankety vyplyva, Ze pri vSetkych nimi skiSanych diétach sa im podarilo
schudnut, vrozmedzi od 0,5kg po 27kg. K najcastejsim dévodom veddcim k ukonéeniu diéty, Zeny
uviedli: nizku mieru sebazaprenia (37,3 %), aktudlnu spokojnost so svojou nizSou vahou (19 %), nazory
druhych (18,1 %), ¢i finan¢nd naroc¢nost diéty (14,5 %).

Na zdklade prieskumnej vzorky Zien mbzeme tvrdit, Ze pri redukcii hmotnosti sa Zeny citili lepsie po
fyzickej, aj po psychickej stranke. Naucili sa tiez pravidelnej pohybovej aktivite, pravidelnému spanku,

pristupu k stravovaniu a tym padom nadobudli celkovo lepsi Zivotny Styl.
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Abstract: This bachelor thesis deals with adherence to a reduction diet. It examines the most
common reasons for early termination of the diet in middle-aged women.

The main goal of the bachelor thesis is to examine the factors, that determine why women end their
diet earlier. We focused on their individual endurance in the diet, in order to reduce their weight,
which is different for each of them.

The research was conducted using a questionnaire, which involved 42 women aged between 45 to 60
years old. The questionnaire consists of 16 questions.

As a result, we can say, that middle-aged women, have tried different diets throughout their lives.
They often mentioned diets, that they have been using for whole their life. However, these types of
diets are mostly associated with their health, or lifestyle condition. They suffer with intolerance to
lactose (21,4 %) and gluten (14.3 %). The common diets, which women have tried during their lifetime
are vegetarian (14.3 %) and vegan (9.5 %) diets. We don’t classify these diets as reducing, but
therapeutic, or diets, which are associated with their lifestyle. However, many women are not
educated in this sphere, and they think, that all diets are associated with weight reduction.They tried
to loose their weight, even with the help of these types of diets. These types of diets have been
reported to be very common by women and they are also used to maintain their weight. However,
the questionnaire shows, that with all the diets, which they used, women lost their weight, ranging
from 0,5 kg to 27 kg. The most common reasons, which leading to the termination of the diet, as
stated by women: low self-efficiacy (37.3 %), current satisfaction with their lower weight (19 %),
opinions of others (18.1 %), or financial demands of the diet (14.5 %). Based on research sample of
women, we can say, that women felt better at both physically and mentally side during the weight
reduction. They also learned how to be regularly physically active, go to sleep consistently, as well as

how to change their mindset towards eating and therefore they able to access a better lifestyle.
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1 UvoD

Pojem zdrava strava azdravy Zivotny Styl, je Coraz viac diskutovanou témou spoloc¢nosti.
V dnesnej spolocnosti exituje nespocetné mnozstvo literatury, ktora hovori o benefitoch zdravej stravy
a pohybu na zdravie ¢loveka. Je potrebné o tom hovorit, nakolko svet Celi jednej z najvyznamnejsich
zdravotnickych problémov sucasnosti, a to obezite. Tato epidémia ludstva zvySuje riziko chronickych
ochoreni, ovplyvriuje kvalitu a dizku Zivota, ale aj imrtnost. Taktiez ovplyviiuje aj psychicky, &i socidlny
stav jedinca.

Stravovacie navyky ludi su r6zne. Ovplyviuje ich vela faktorov (napr. navyky, ktoré sa ako deti
doma naucili, alebo stres, financna situdacia, zdravotné problémy ainé). Nespravnym stravovanim
a navykmi vznika u fudi spominana obezita, ktorej sa neskor snazia zbavit, a preto siahaju po roznych
diétach, ktoré nie vidy su pre nich tie spravne a vhodné. Najma Zeny su tie, ktoré sa chcd pacit, a preto
siahaju po réznych diétach.

V mojej bakalarskej praci som sa zamerala na Zeny v strednom veku, u ktorych predpokladdam
viac skusenosti so skusanim redukénych diét pocas zivota, nez u muzov, ¢i mladsich zien. Zaujimali ma
dovody, ktoré ovplyviuju ich predéasné ukoncenie diét a taktiez, ¢i bola ich diéta Uspesna.

Zdravé stravovanie hra v Zivote dolezitu ulohu, no aj napriek tomu vela Zien skiSa mnoho
nezmyselnych diét pri snahe schudnut, ktoré dlho nevydrzia, pripadne sa po istom ¢ase vratia naspat

k svojmu pévodnému stravovaniu a tym padom aj hmotnosti.



2 PREHLAD POZNATKOV

2.1 Definicia redukénej diéty

,Diéta (z gréckeho diaita), je riadeny prijem pokrmov a tekutin za ucelom dosiahnutia

Specifického ciela” (Pokorna et al., 2019, p. 5).

Redukéné diéty, su diéty, zamerané na spalovanie tuku a funguju na principe vytvorenia
energetického deficitu. Pri primdrnom cieli chudnutia a spalovania tuku prakticky nezalezi na tom, ¢i je
v redukcnej diéte energeticky deficit vytvoreny obmedzenim tuku, alebo sacharidov. Délezité je, aby
dany druh diéty jedincovi individualne vyhovoval vzhladom k Zivotnému $tylu, chutovym preferenciam,
udrzatelnosti a dodrZovaniu jedalnicka, a aby poskytol dostatok energie na bezné ukony pocas dria

(Roubik et al., 2018).
2.2 Definicia adherencie

Vyznam slova adherencia je v preklade prilnavost. V roku 2003, Svetova zdravotnicka organizacia
(WHO) charakterizovala tento pojem ako rozsah, v ktorom sa chovanie jedinca vzhladom k uzivaniu
liekov, dodrZovania stravovacich navykov, alebo realizovania zmien Zivotného Stylu zhoduje
s odsuhlasenymi odporaéaniami zdravotnika. Adherenciu mdzeme chapat ako mieru, v akej pacient
odporucania zdravotnika dodrzuje, ¢i uz sa jedna o farmakologické, alebo nefarmakologické
odporucania (Slaba, 2017).

Podobny vyznam ma adherencia aj vo vztahu k redukénej diéte. Mohli by sme parafrazovat, ze ide
o pristup jedinca k redukcnej diéte, prijatie jej podmienok a dodrziavanie jej pravidiel. Velmi délezita je
spolupraca jednotlivca.

Zapojenie klienta do procesu redukcie hmotnosti vyznamne zvysuje ucinnost diéty. Preto by mal
byt riadne pouceny o svojom stave, progndze a vyzname diéty. Mal by byt informovany o jej prinose,
rizikach, ale aj pravdepodobnosti dosiahnutia dobrych vysledkov.

Pocas diéty by mal byt klient informovany o dosiahnutych vysledkoch. Adherencia je dynamicky

proces, preto treba diétu pravidelne prehodnocovat (Anonymous, 2019).

2.2.1 Faktory ovplyviujuce adherenciu k Zivotnému Stylu

Burgess et al. (2017), vykonal systematicky prehlad ré6znych studii, od ich vzniku aZ do roku 2016,
ktoré boli prehodnocované vramci databdz Medline, PsycINFO, CINAHL, SPORTDiscus a Web of
Science. Studie boli zamerané na ur¢itt skupinu anglicky hovoriacich fudi, s indexom telesnej hmotnosti
30kg/m? a viac. Vyluéené z programov boli tehotné a dojéiace zeny a ludia s chronickymi ochoreniami.
Po zoradeni ¢lankov ziskanych prostrednictvom pociato¢ného elektronického vyhladavania, Burgess et
al. (2017) preveril vSetky ndzvy a abstrakty, pricom odstranil duplikdty a nerelevantné studie.
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Z pévodne najdenych 567 ¢lankov, ich ostalo nakoniec 164. Avsak, na zdklade vyberovych kritérii ich
bolo zaradenych celkovo 24. Burgess et al. (2017) vo vykonanom prehlade Studii tvrdi, Ze programy
zaoberajuce sa dodrZiavanim zdravého optimalneho Zivotného Stylu a stravovania casto hlasia
neuspokojivé vysledky z dovodu nespravneho dodrzovania diét, alebo neudcasti a stopnutiu diéty.
Pochopenim kluéovych prekazok, ktorym celia fudia s obezitou, ako aj najvyznamnejsSie prediktory
adherencie, mézu poskytnut prehlad o tom, ako je mozné adherenciu optimalizovat a znizit mieru
nedodrziavania redukcénych diét, pretozZe to brani Ucinnosti liecby a pozitivnym zdravotnym vysledkom.
Ciefom tohto systematického prehladu, bolo identifikovat prekazky intervencie v oblasti Zivotného
Stylu, ako su: slabd motivacia, nedostatok ¢asu, environmentalne podmienky, spolocensky a socidlny
tlak, zdravotné a fyzické tazkosti, negativne myslienky a nalady, socialno-ekonomické obmedzenie,
nedostatok vedomosti a nedostatok radosti z pohybu. A tieZ identifikovat najvyznamnejsie prediktory
pri chudnuti, ktoré preukazuju na pozitivne vysledky, ako su: rychly Uspech pri chudnuti, nizsie BMI,
lepSia nalada.

Tieto zistenia poskytuju nové pohlady pre lekdrov pracujlcich s pacientmi s obezitou (BMI >
30kg/) adava im navrhy na zlepSenie intervenénych programov pre zdravy zivotny $tyl. Prekazky
intervencie brdniace dodrZiavaniu Zivotného Stylu sa u kazdého jednotlivca identifikuju na zaciatku
stanovenia programu a podla toho sa individualne nastavuje uUcinny program. Tieto faktory boli
rozdelené do Styroch kategorii: demografické faktory, faktory suvisiace s hmotnostou, psychické
zdravie a zdravotny stav. Z prehladu viacerych studii, ktory vytvoril Burgess et al. (2017) vyplynuli

nasledovné vysledky.

Demografické faktory

» Pohlavie a vek: Muii a starSie ro¢niky viac dodrziavali nastaveny program zdravého zivotného stylu
(Bautista-Castafio, et al., 2004; Delahanty, et al., 2006; Kovac Blaz & Svab, 2015), ako naopak mladsia
generacia a Zeny, ktori neboli Uspesni v dodrZiavani nastavenych pravidiel (Greenberg, et al., 2009;
Bautista-Castano, et al., 2004).

> Vzdelanie: Urover vzdelania mala protichodné dékazy. Dve $tudie potvrdili, Ze niZ8ia Uroven
vzdelania suvisi s nedodrZiavanim zdravého Zivotného stylu (Arikawa et al., 2011; Elfhag & Réssner,
2010). Jedna studia nezistila Ziadny vplyv Urovne vzdelania na dodrZiavanie zdravého Zivotného Stylu
(Kovac Blaz & Svab, 2015).

» Zamestnanie: Nezamestnanost bola spojena s nedodrziavanim odporucani pre zdravy Zivotny styl

(Elfhag & Rossner, 2010).
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Faktory suvisiace s hmotnostou

> Pociatoéné BMI: \/yssie pociatocné BMI predpoveda prekdzku v dodrziavani intervencie zdravého
Zivotného stylu (Greenberg et al., 2009; ; Bautista-Castafio, et al., 2004; Hadziabdic" et al., 2015).
Zatial Co, nizSie BMI predpoveda lepsSiu adherenciu k zdravému Zivotnému Stylu (Delehanty et al.,
2006; Kovac Blaz & Svab, 2015).

» Pociatoény ubytok na vahe: Nizsi pociatoény Ubytok na viahe na zaciatku programu a neuspokojivé
vysledky predpovedaju prekazku v dodrzovani programu tykajuci sa dodrziavani odporucani pre
zdravy Zivotny Styl (Greenberg et al., 2009; Colombo et al., 2014; Handjieva-Darlenska et al., 2012;
Dalle Grave et al., 2005).

> Genetickd predispozicia: Negativnym faktorom pre nedodrianie programu patri aj geneticka
predispozicia, ¢i obezita, ktora zacala u jedinca uz v detstve (Bautista-Castafio, et al., 2004).

> Uprednostriovanie potrieb inych: Negativnym faktorom pre nedodrZanie programu je aj venovanie
sa potrebam rodiny, namiesto vlastného ,ja“ (Austin et al., 2013).

> Trdpenie sa nad svojim vzhladom: Niektori [udia sa pocas cviCenia citia byt v rozpakoch, alebo

neprijemne vdaka svojmu vzhladu (Leone & Ward, 2013).

Psychické zdravie

» Nadlada: Ovplyviiuje intervenciu v oblasti Zivotného stylu. Ludia, ktori netrpia depresiami, Gzkostami,
stresom a negativnymi vplyvmi okolia maju vyssiu uroven adherencie k zdravému Zivotnému Stylu
(Delahanty et al., 2006; Chang et al., 2009).

» Emocné prejedanie: Vyuzitie jedla ako odmena, alebo spdsob ako si zdvihnut naladu sa javi ako
beiné, uludi trpiacich Uzkostami, depresiami, stresom, osamelostou, nudou, sklamanim, a tak

nachadzaju pohodlie a stastie v jedle (Piana et al., 2013; Burke et al., 2008).

Zdravotny stav

» Nezdravé zdvislosti: Mnoho nezdravych navykov, napriklad fajéenie, znizZuje intervenciu v oblasti
zdravého Zivotného Stylu. Limituje fyzickd vykonnost a celkové zdravie (Greenberg et al., 2009;
Bautista-Castafio, et al., 2004).

» Chronické ochorenia: Su tiez jasnym demotivatorom uskutoc¢nenia trvalych zmien v oblasti zdravého

Zivotného stylu (Alvardo et al., 2015).

Uprednostriovanie potrieb inych

> Dal3im €astym faktorom, ktory odradza ludi od zmeny Zivotného $tylu je nedostatok ¢asu a zla
organizacia ¢asu. Ndjdenie rovnovahy medzi beznymi povinnostami, ako je rodina a praca a pritom
stale venovat ¢as aj svojmu zdraviu a fyzickym aktivitam, sa javi ako nie¢o naro¢né pre mnoho ludi
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(Venditti et al., 2014; Piana et al., 2013; Burke et al., 2008; Leone & Ward, 2013; Martinez-Ramos et
al., 2015).

Socidlno-ekonomické obmedzenia
> Tykaju sa nie vidy cenovo dostupnych fitness centier, alebo maju problém s obmedzenym

priestorom na fyzicku aktivitu v pohodli domova (Venditti et al., 2014; Alvarado et al., 2015).

Iné faktory

Dal$im problémom, je nedostato¢né upovedomenie [udi's obezitou o odhade vhodnej velkostnej
porcie jedla pre nich, a tiez o nadsledkoch spojenych so sedavym ¢asom. Mnoho ludi nem3d informacie
o tom, o je to zdravy Zivotny Styl, alebo ¢o odbornici odporucaju k Uprave Zivotného Stylu. Preto su
intervencné programy v oblasti Zivotného Stylu, nevyhnutné a velmi uzitocné.

O prekazkach dodrzovania nastaveného programu v oblasti zdravého Zivotného Stylu, je nutné
komunikovat s obéznym jedincom po cely ¢as od zaciatku intervencie. To zaistuje, Ze sa prekazky
pomaly odstrafuju a program sa riesi s ¢lovekom individudlne, aby v iom boli vytrvali a neupustili od
neho.

Vedci odporucaju, aby sa lekari zamerali na SirSiu Skalu moznosti ukazovatelov Uspechu pri
dodrziavani programu zdravsSieho Zivotného Stylu, ako si merania krvného tlaku, hladiny cukru v krvi,
cholesterolu, kvality Zivota, dostatku spanku, meranie stresu, Uzkosti, nalady a pod. Meranie tychto
premennych, poskytuje lepsi prehlad o pokroku jednotlivca, ale aj motivuje jednotlivca pokracovat

a vytrvat v programe.

2.2.2 Faktory ovplyviiujuce adherenciu k redukcnej diéte

Demografické faktory

» Pohlavie: Mnoho Zien je frustrované a staZuje sa, Ze chudne ovela menej a pomalsie ako muzi. Je to
preto, ze muzské a Zenské telo funguje rozdielne. Muzské telo ma viac svalovej hmoty, zatial ¢o
Zenské telo viac tukovej hmoty. TaktieZ pocet kalorii, ktoré potrebuje priemerny muz na svoje bezné
fungovanie, je ovela vyssi vdaka jeho fyziolégii, ako priemerna Zena. To je u muzov velkd vyhoda,
pretoze si tak mdzu dovolit aj viac spalovat. Avsak to, ze Zeny chudnt pomalsie, je to len ich osobna
frustracia, ktord by nemala robit z diéty sutazenie a nemala by ich od diéty odradzat (Bowerman,
2016).

» Vek: ludia vo vy$$om veku s adherentnejsi k redukénym diétam. Su zodpovednejsi v dodrZiavani
principov diét (Steinberg et al., 2014).

» Vzdelanie: VzdelanejSie osoby su adherentnejSie k redukénym diétam (Steinberg et al., 2014).

Osoby so zakladnym vzdelanim maju vysSiu prevalenciu nadvahy a obezity v porovnani

12



s vysokoskolskymi vzdelanymi osobami (Minarik et al., 2021). Pri dodrZiavani diét, je u Zien najvacsi
problém s nevedomostami o stravovani. Pri dodrziavani diéty im chybaju zakladné vedomosti o tom,
kolko mo6Zu zjest, teda aké velké porcie a preto Casto zjedia viac ako by mali, o méze byt dévodom

vacsieho denného prijmu, nez vydaja (De Leon et al., 2020).

> Prostredie: Castejsi vyskyt obezity je v mensich mestach a dedinach, ne? vo velkomestéch.

Zdravotny stav

> Fajéenie: V obdobi, ked sa [udia snazia prestat fajcit, ¢asto zvyknd kompenzovat fajéenie zvy$enou

konzumaciou jedla.

UZivanie liekov: Niektoré lieky mdzu zvysovat chut do jedla. Patria sem niektoré druhy antidepresiv,
neuroleptika, tranquilizéry (lieky na upokojenie), antieptiletika, lieky na lieCbu migrény,
glukokortikoidy, gestagény, antidiabetikd, tyreostatikd ainé. Ich vplyv na organizmus je vsak
individualny. Avsak ak maju zvySenu chut do jedla, ¢asto je problém, aby Zeny v diéte vydrzali.
Spanok: Pri nedostatku spanku sa zvySuje pravdepodobnost rozvoja nadhmotnosti u ¢loveka.
Spankovy deficit je spojeny s mnoZstvom metabolickych a hormondlnych poruch, ktoré mézu
prispievat k rozvoju nadvahy a obezity a ochoreni sutvisiacich s tym. Je to ¢asty dovod predo sa im
nedari schudnut a tak stracaju motivaciu k diétovaniu.

Poskodenie zdravia: Ludia ¢asto v rychlej snahe schudnuft podstupuju rozne drastické hladovky, ¢i
detoxy, pri ktorych modze dojst az k poskodeniu zdravia. Napriklad, pri niektorych prisnych
restrikénych stravach sa moze ZI¢ v Zléniku zahustit natolko, Ze sa im vytvoria v Zl¢éniku kamene

(Mindrik et al., 2021).

Zivotné obdobie

> Tehotenstvo a dojcenie: Toto obdobie byva u Zien ¢astou pri¢inou pretrvavajucich problémov

s nadvahou, alebo obezitou po porode. DéleZité vsak je, ¢i matka, ktora sa rozhodne po porode zacat
s redukénou diétou v tejto diéte aj vydrzi. Matka sa mala vhodne stravovat nie len po porode, ale aj
pocas tehotenstva. V tehotenstve narasta hmotnost Zien v priemere o 12,5 kg. K akumulacii tuku
dochadza najma v obdobi prvych dvoch trimestrov. Tuk predstavuje energeticki zasobaren pre
dieta v obdobi dojc¢enia. Matka mu poskytuje vyZivu, a preto dojéenie rozhodne ovplyviiuje
energetickd bilanciu u Zien po pérode. Délezité teda je, ako sa matka stravuje pocas tehotenstva a Ci
dostatoéne vyzivuje plod, rovnako tak, ako sa stravuje po porode. V pripade, Ze si matka udrziava
idedlny denny prijem kaldrii a dostatok pohybu, telo bude nadobudat svoju pévodnd vahu, avsak
vacésinou je problém ten, Ze mamicky po porode sa zaéni menej hybat a neobmedzia prijem potravy,

¢o je hlavnym dévodom, preco nechudnt (Minarik et al., 2021).
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Psychické zdravie

> Stres a emdcie: Emdcie, stres, situadcie, kde su ludia velmi emocne vypéati sa zvyknl prepdjat
s jedlom. Jedlo na kratku dobu prinesie uvolnenie, upokojenie a relax. Pri aktivnej odozve na stres
dochadza k zvyseniu hladiny kortizolu (horménu podielajiceho sa na stresovej odozve). Ako odozva
na zvysenu hladinu kortizolu, je zvy$end chut na jedlo. To znamen3, Ze stres mbze ovplyvnit, Ze
¢lovek bude jest viac a tak ovplyviiovat hmotnost ¢loveka (Mindrik et al., 2021)

» ,Jedenie z nudy“: Akonahle sa ¢lovek prestane sustredit na nejaku ¢innost a zacne oddychovat, ma
zvyk si zobrat jedlo, ¢im zahana svoj subjektivny pocit nudy.

> ,Netrpezlivost”: Tak by sme mohli definovat dalsi faktor ovplyviiujuci adherenciu k redukénej diéte.
Akondhle, zeny nevidia skoré vysledky ihned, demotivuje ich to, nastdva u nich strata motivacie

a s diétou mozu prestat (De Leon et al., 2020).

Socidlne a kulturne vplyvy

> Rodinné prostredie: Mnoho ludi si vyberd jedla im blizke, na zaklade nepisaného pravidla
stravovania. Su to jed|3, ktoré prislichaju jeho zvykom a tradicidm stravovania, ku ktorym bol ¢lovek
vedeny odmalicka v rodine. Spésob stravovania akym boli vedeni odmalicka, ovplyvnil jeho chute aj
do budicna (Mann & Truswell, 2007). Tradicné jedlda na Slovensku (napr. bryndzové halusky,
kapustova polievka, strapacky) av Cechach (napr. knedlo-vepio-zelo, gulds, rezerl) méieme
charakterizovat ako jedla vysoko kalorické, preto je vhodnejsie si vybrat na obed nieco iné.

> Narodné tradicie: Kazda krajina, alebo regidon ma svoje vlastné tradicie stravovania, ktoré zvyknu
presadzovat pri roznych prileZitostiach (svadba, Stedra vecera, nabozenské slavnosti a iné). Takéto
zvyky ovplyviiuju jeho stravovanie aj do buducna. Pri takychto prileZitostiach zvykne ¢lovek upustit
od diéty a ma problém sa potom naspat k nej vratit (Mann & Truswell, 2007).

> Vyber partnera: K tazkym formam obezity a problémom s chudnutim moze prispievat aj cieleny
vyber partnera, kedy si obézny jedinec vybera za partnera opat obézneho jedinca. To ma za nasledok
kumulaciu obezitogénnych génov u potomstva, Co suvisi s obezitou. Pokial su obidvaja rodicia
obézny, tak je vysoka pravdepodobnost, Ze rovnaky problém bude u ich potomka. D4 sa to vsak
ovplyvnit zdravym Zivotnym Stylom, pricom je vSak vhodna podpora partnera(Minarik et al., 2021).

> Spoluzitie v manzelstve tieZ vie ovplyvnit stravovanie. Prispdsobenie sa svojej polovicke vo vareni
a stravovani uci novym stravovacim navykom (Mann & Truswell, 2007).

» Financie: Mnoho ludi si nakupuje pri diétach rézne pracky, ¢i koktejly, ktoré by im mali pomoct
v chudnuti. Casto su finanéne naro¢né a tak s tym musia prestat.

> Meédia: Casopisy, noviny, televizia a média vedia zaujat novymi variantami jedal, ktoré fudia sa
snazia napodobriovat a skugat. Casto st takéto novinky ovplyvnené medzinarodnymi stravovacimi

trendmi. Treba si vSak ddvat pozor nato, ktoré jedld st v poriadku a ktoré nie pri redukcii hmotnosti.
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Mnoho jeddl je presadzovanych ako zdravych, aviak v skuto¢nosti to nemusi byt pravda a narusi to

proces redukénej diéty (Minarik et al., 2021).

Iné faktory

> Stravovanie mimo domu: Moderny typ stravovania je dnes jedavat vonku, ¢i brat si jedlo so sebou.
Pre mnoho ludi to znamena vacsie moznosti vyberu stravy a usetrenie ¢asu v priprave jedal. Jedenie
vonku ponuka Siroké spektrum rdznych typov kuchyn, vegetaridnske, veganske, jedld z r6znych
krajin (Mann & Truswell, 2007). Avsak pozor si treba davat na rychle obéerstvenia, tzv. ,fast-food”
jedla, ktoré su pre telo skodlivé, pretoze obsahuju mnoZstvo nezdravych tukov a zbytocnej energie.

> Cas pripravy: Diétovanie [udi ovplyvfiuje aj ¢as, ktory musia venovat priprave ich strave, ktoru ich
diéta obsahuje. Ludia, ktori namiesto rychlej kipy obeda v meste, sa snazia varit Specidlne upravenu
stravu, im takato priprava zabera niekolko minut denne a narusa im to denny program (De Leon et
al., 2020).

> Stanovenie si nerealnych cielov: Mnoho ludi si stanovi prehnané ciele, ktoré sa len tazko daju
dosiahnut za kratky Cas. Preto su z toho casto frustrovani a skondia s diétami predcasne. Preto je
dolezita si stanovit redlne ciele, ktoré s mensie a Ciastkové, nez zaverelny velky ciel, ktory je naraz

tazko dosiahnutelny (Minarik et al., 2021).

2.2.3 Zvysenie adherencie k redukcnej diéte

Pri vybere diéty a kazdej jej zmene, je nutny individudlny pristup. Sucastou starostlivosti o klienta
je edukdcia o moznostiach diéty, jej vyzname, o moznych neziaducich ucinkoch a pripadne o potrebe
zmeny zivotného Stylu. Doélezité je klientovi vysvetlit redlne oc¢akdvania a informovat ho o vysledkoch.

Adherenciu je mozné podporit opakovanim informacii a zistovanim, ako klient diétu vnima (zataz,
trest, stres). To vSetko umozni priatelskd a otvorena atmosféra s kondicnym trénerom resp. dietolégom.
Vyznamny je uz prvy kontakt, ktory moéze predurcit dalSiu komunikaciu, najma ak ide o obezitu
a nadvahu, ktora je dlhodob3, ¢i celozivotna.

Pripadnd non adherenciu treba Ciasto¢ne povaZovat aj za zlyhanie kondi¢ného trénera (Pravda,
2019).

Predtym, ako sa Clovek pusti do redukénej diéty, je doleZité aby si ujasnil aké su jeho ciele a ¢o
ocakava od zmeny. Ci uZ su to zdravotné ddvody, estetické, alebo ide o zlepienie vykonnosti, ziskané
vysSie sebavedomie a podobne. Tak isto by mal poditat stym, Ze sa bude musiet obmedzovat
v stravovani a niektorych druhoch jedal, mal by si upravit pohybovy rezim, spanok a lepsie si
zorganizovat denny harmonogram. Po ujasneni si svojich cielov a zmien, ktoré ho pocas diéty ¢akaju, je

dolezité vyhodnotit Uroveri motivacie pripravenosti. V motivacii dokdze pomoct nutricny poradca,
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psycholdg, alebo niekto z blizkeho okolia, ktori budu pocas celej redukénej diéty ndpomocni (Mindrik et
al., 2021).

V pripade, Ze sa ¢lovek radi s nutricnym poradcom, je déleZité, aby ho odbornik ¢o najviac poucil
o principoch zdravej stravy, preco je obezita nebezpecnd a preco je doleZité schudnut a hmotnost si
v chudnuti, pretoze jej budu viac rozumiet (Keeso, 2020).

Délezité je, aby si clovek nestanovoval neredlne ciele, ktoré nedokaze splnit. Je lepsie, ked'si da
mensie ciele, ktoré ho potesia ked'ich splni, a tak ho budu motivovat k dalsim novym cielom (Minarik et
al., 2021).

Zostavenim jedalnicka presne na mieru, na zdklade ich osobnych preferencii, poziadaviek a vyberu
spravnej redukénej diéty, sa zvy$uje $anca k disciplinovanejsiemu dodrzaniu diéty. Casto sa stava, ze
[udia si stanovia typ diéty, ktory nie st schopni dodrZiavat. Pomoct s tym dokaze odbornik na vyZivu,
ktory na zaklade nutricnej anamnézy zvoli vhodnu diétu pre klienta (Gibson & Sainsbury, 2017).

Viest si zaznamy o svojom stravovani, ¢i cviceni dokaze byt velmi ndpomocné a motivacné pre
¢loveka v redukénej diéte. Vidi, ¢o mu treba zlepsit, a naopak z ¢oho sa moze tesit (Minarik et al., 2021).

Délezité je, aby klient nemal obavy komunikovat so svojim nutricnym poradcom, a aby boli obaja
k sebe Uprimni. Uloha poradcu pri zvy$ovani adherencie je predovietkym o komunikacii s obéznym.
Zatajovanie informacii zo strany obézneho je neakceptovatelné, ak je pricinou zlyhania jeho nizka
adherencia, pretoze potom je zbytoéné zaradovat do diétneho programu rozne iné metddy (Gazova &

Kyselovic, 2015).

2.3 Vyiiva ako fyziologicka potreba cloveka

Vyziva patri k najdoblezitejsSim cinitefom vonkajSieho prostredia. Ovplyvriuje vyvoj a zdravie
¢loveka. Je neoddelitelnou sucastou celkového Zivotného stylu a vo svojich dosledkoch moze zasahovat
do vsetkych oblasti fludského Zivota - telesnej aj duSevnej zdatnosti.

Telesna aj duSevna zdatnost ludského organizmu je vyrazne ovplyvnena potravou, ktoru
prijimame. Potrava poskytuje organizmu latky, nevyhnutné pre stavbu novych tkaniv, pre nahradu
opotrebovanych tkaniv, latky zaistujlce spravne fungovanie organizmu. Je zdrojom energie pre vsetky

Zivotné pochody a pre tvorbu tepla (Maradova, 2005).
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2.3.1 Zasady raciondlneho stravovania

Zakladnym zmyslom konzumacie potravy, je ziskavanie dostatoného mnoistva energie
a stavebnych l4tok pre udrzanie Zivota. Clovek prijima energiu vo forme chemickej energie, ktora je
uloZena v zakladnych nutrientoch (sacharidy, bielkoviny, tuky). VyuZitelnd energiu obsahuje tieZ
alkohol, ktory vSak nepodporuje pozitivne rast ani vyvoj buniek, preto nie je radeny medzi zakladné
nutrienty. K zakladnym nutrientom radime dalej vitaminy, mineralne latky a vodu. Tieto nutrienty su
pre spravnu funkciu ndsho organizmu nevyhnutné, nie su vsak nositelmi Ziadnej energie.

V raciondlne zostavenom jedalni¢ku by prijata energia mala byt optimalne ziskavana z 50-70% zo
sacharidov (z toho by 5-10 % malo byt tvorené jednoduchymi cukrami), 15-20 % z proteinov a 20-30 %
z lipidov (KlimeSova, 2016).

O tom, ¢o je vlastné zdrava strava a ako ma vyzerat ma mnoho ludi stdle nejasnosti. Ktora strava
je td najvhodnejsia? Stredomorska? Vegetarianska? Veganska? Nizko-sacharidova? Kazdu chvilu mame
moznost sa dozvediet o roznych novinkdch v modernom stravovani. Asi za najddleZitejSie mbzeme
povazZovat zddraznenie nutriénych hodnot aich prednosti v urcitych potravinach. Je logické, Ze ak
v potrave bude mat ¢lovek viac tych prinosnych nutriénych hodnét, ako tych menej zdravych, tak by

mala byt jeho strava povazovana za td zdravu a prinosnu pre jeho telo.

2.3.2 Energeticka bilancia
Pokial' si chceme zachovat svoju aktuadlnu hmotnost, mal by sa nas denny energeticky prijem

z potravy rovnat energetickému vydaju, hovorime o tzv. vyvazenej energetickej bilancii.

» VyvdZend energetickd bilancia: mnoistvo energie, ktoré prijmeme potravou sa rovna energii
potrebnej pre nase telo, z toho vyplyva, Ze telesna hmotnost bude stabilna.

» Pozitivna energetickd bilancia: pri nadmernom energetickom prijme, bude nadbyto¢na energia
ulozena v podobe tukovych zasob, z toho vyplyva, Ze telesnd hmotnost sa zvysi.

» Negativna energetickd bilancia: v pripade velmi nizkeho energetického prijmu potravou musi nase
telo vyuzivat aj energiu uloZenu v zasobach, ztoho vyplyva, Ze telesna hmotnost bude klesat

(KlimeSova, 2016).

2.3.3 Makronutrienty

Makronutrienty oznacujeme hlavné zlozky potravy (sacharidy, lipidy, proteiny), ktoré ¢lovek
potrebuje prijimat v pomerne velkych mnoistvach. Predstavuje zadkladné palivo na fungovanie
organizmu.

Sacharidy

Sacharidy su najdoleZitejsim zdrojom energie pre ¢loveka, a preto by mali tvorit najvacsie

percento prijatych Zivin vstrave. S dobre dostupné, vstrebatelné a rychlo sa zapdjaju do
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energetického metabolizmu. Niektoré tkaniva v tele su zavislé na energii z cukru (napr. mozog).
Nestravitelné sacharidy priaznivo ovplyvriuju ¢innost Criev a pomahaju predchadzat niektorym
metabolickym porucham (Klimesova, 2016).

V pripade, Ze ich je v tele nedostatok, dochadza k tvorbe glukdzy z nesacharidovych zdrojov,
najma proteinov, alebo Stiepenim tukov. V peceni sa cestou B-oxidacie produkuje zvySené mnozstvo
acetyl-CoA. Vzhladom k nedostatku oxalacetdtu, ktory je produktom sacharidového metabolizmu,
dochadza k premene prebytoéného acetyl-CoA na ketolatky. Tieto latky menia pH v krvi, moze to viest
k poskodeniu obli¢iek, zvracaniu a dehydratécii. Casto tento patologicky stav pozorujeme u diabetikov
(Botek et al., 2017).

V organizme su sacharidy vyznamnym zdrojom a zasobou energie, alebo zlozkami zlozitejsich
biomolekul (nukleovych kyselin, hormdénov, koenzymov). Biomolekuly sacharidov su zloZené z uhlika,
vodika a kyslika. Zakladnou stavebnou jednotkou je tzv. cukernd jednotka, teda monosacharid. Podla
poctu cukernych jednotiek rozdelujeme sacharidy na jednoduché a komplexné. Medzi jednoduché
patria monosacharidy a disacharidy a medzi komplexné patria oligosacharidy a polysacharidy (Botek et
al., 2017).

» Monosacharidy: Maju jednu cukernu jednotku. Patri sem: glukéza (hroznovy cukor), fruktdza
(ovocny cukor), galaktéza (sucast materského mlieka), riboza (sucast nukleovych kyselin, ATP a iné).

» Disacharidy: Maju dve cukerné jednotky. Patri sem sachardza (glukdza + fruktdza; repny cukor),
maltdza (glukdza + glukdza; sladovy cukor), laktdza (glukdza + galaktdza; mliecny cukor). Tvoria
vyznamnu Cast z celkového prijmu sacharidov v nasej potrave (Botek et al., 2017).
Su rychlym zdrojom energie, pretoze sa velmi rychlo vstrebavaju do krvi. Jednoduché sacharidy
v akejkolvek forme obsahuju bezvyznamné mnoZstvo vitaminov, alebo mineralov. Preto sa
nepovazuju za tie zdravsie. Najdeme ich v roznych maskrtach, cukrikoch, ¢okolddach a inych (Clark,
2014).

» Oligosacharidy: Maju do desat cukernych jednotiek.

» Polysacharidy: Maju nad desat cukernych jednotiek. Patri sem glykogen (zasobny polysacharid
zivocichov), skrob (rastlinna zasobna latka), celuldza (stavebny polysacharid rastlin, sucast vlakniny).
SU predovsetkym zasobarfiou energie (Botek et al., 2017). Polysacharidy su najvyZivnejSou
skupinou. Patria sem napriklad: ryZa, chlieb, zelenina, cerealie a iné. Vstrebavaju sa dlhsie, a preto
zaistuju dIhsi pocit nasytenia. Obsahuju energiu, vitaminy, mineraly a fytochemikalie, ktoré nase
telo potrebuje na optimalny vykon.

Medzi polysacharidy zaradujeme aj vldakninu. Nachadza sa v celozrnnych vyrobkoch,
strukovinach, ovoci a zelenine. Je stucéastou rastlinnych buniek, ktoré ¢lovek nedokaze stravit. Vlaknina
je zdraviu prospesna, pretoZe znizuje cholesterol, podporuje peristaltiku ¢riev, reguluje hladinu krvného
tlaku, pomaha pri kontrole cukrovky, regulovani hmotnosti. Odporucany denny prijem vldkniny pre

dospelého ¢loveka je 25g (Clark, 2014).
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Lipidy
Lipidy su prirodné latky Zivocisneho, ale aj rastlinného pévodu. Mézu sa vyskytovat v pevhom,
alebo kvapalnom skupenstve. Su to estery vyssich karboxylovych kyselin (nasytenych a nenasytenych).
Podobne ako sacharidy sa skladaju z uhlika, vodika a kyslika (Botek et al., 2017).
Lipidy su sucastou bunkovych membran. Pre ¢loveka sluzi ako tepelnd izolacia a zaroveri chrani
organy. SU nevyhnutné pre tvorbu steroidnych hormdnov, ako su pohlavné hormoény, kortizol,
aldosteron (Botek et al., 2017). Vyznam tukov vo vyZive je mnohostranny. SU najbohatSim zdrojom
energie v porovnani s ostatnymi zivinami. SldZia ako zésobniky energie a rozpustadlo pre vitaminy
rozpustné v tukoch (A, D, E, K) a umozniuju ich vstrebavanie. Dodavaju pokrmom priaznivé chutové
vlastnosti (Maradovd, 2005). Ako uvadza KlimeSova (2016) lipidy su zdrojom energie, kde v 1g tuku je
schovanych 38kJ (v proteinoch a sacharidoch je to 17kJ/1g). Dalej uvadza, Ze tuky sa delia podla poctu
vazieb medzi atdmami uhlika v retazci na: nasytené a nenasytené.
> Nasytené tuky: Su prevazne obsiahnuté najméa v Zivo¢isnych produktoch, masle, masti, tuénych
druhoch masa, vaje¢nom zitku. Nachadza sa aj v rastlinnych zdrojoch, a to v palmovom a kokosovom
oleji. Konzumacia potravin obsahujucich nasytené tuky, je spojena s rizikom kardiovaskularnych
ochoreni, pretoze su zdrojom vysokého obsahu cholesterolu. Vysoka hladina cholesterolu v krvi je
zaklad pre tvorbu aterosklerotického platu v cievach.

> Nenasytené tuky: SU prevazne zastlipené v rastlinnych tukoch (s vynimkou palmového a kokosového
oleja) a v rybom oleji. Nenasytené tuky pomahaju udrzovat spravnu hladinu cholesterolu v krvi a
znizuje riziko inzulinovej rezistencie. SU pre telo prospesné a mali by v nasej strave prevaZovat.
Ndjdeme ich napr. v rastlinnom, slne¢nicovom, repkovom, sdéjovom oleji, lanovych semienkach,
vlasskych orechoch, rybach (KlimesSova, 2016). Z vyzivového hladiska su najvyznamnejSie omega 3
a omega 6 mastné kyseliny. Obidve tieto mastné kyseliny su esencidlne, ¢o znamen3, Ze si ich telo
nevie vytvarat samo, a preto musia byt prijimané potravou. SU nevyhnutné pre organizmus (Brat,

2018).

Proteiny

Proteiny (bielkoviny) su vysokomolekuldrne latky, zloZzené z uhlika, vodika, kyslika a dusika.
Niektoré zlozené bielkoviny obsahuju aj atdm siry. Zakladnou jednotkou bielkovin si aminokyseliny,
spojené peptidovou vazbou. Bielkoviny vznikaju kombinaciou 20 (21) retazcov aminokyselin, no 8 z nich
si telo nedokaze vytvorit samo, preto musia byt bezpodmienecne prijimané potravou, nazyvame ich
esencidlne aminokyseliny (Botek et al., 2017). Medzi esencialne bielkoviny patria: lyzin, valin, metionin,
treonin, fenylalanin, leucin, izoleucin, tryptofan. Naopak, k neesencialnym bielkovindm, ktoré
organizmus potrebuje, ale dokaze si ich vytvorit samo (z esencidlnych aminokyselin) patria: glycin,

alanin, serin, cystein, kyselina asparagova a glutamova, asparagin, glutamin, tyrozin, prolin (Marddova,
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2005). Medzi semiesencidlne bielkoviny radime: arginin, histidin, tyrozin. SU nevyhnutné v urcitych
situaciach, ako napr. rast (Klimesova, 2016).

Medzi zakladné funkcie bielkovin patria: sluzia ako stavebny material pre rast, obnovu
a prestavbu tkaniv u deti aj dospelych, ovplyviuju latkovd premenu metabolizmu (udrzuju a stupnuju
tempo), st nevyhnutné pre tvorbu traviacich Stiav, hormdnov, vitaminov, enzymov, ochrannych latok
a krvného farbiva, maju vplyv na udrzanie plodnosti, ovplyviiuju ¢innost nervovej sistavy, napomahaju
udrzat stalost vnatorného prostredia organizmu, moézu byt vyuZité aj ako zdroj energie (Maradova,
2005).

Podla bezného odporucenia pre racionalne stravovanie, by mali bielkoviny tvorit najmensi podiel
z denného energetického prijmu (15-20%). V 1g bielkovin je 17kJ. Potreba prijmu bielkovin zavisi na
rade faktorov, ako napr. veku, fyzickej zatazi, zdravotnom stave (KlimeSova, 2016).
Tabulka 1.

Odporucané mnoZstvo konzumdcie bielkovin (Klimesova, 2016, p. 40)

2.3.4 Mikronutrienty
Mikronutrienty neposkytuju telu Ziadnu energiu, avsak je potrebné ich prijimat len v malych

mnozZstvach, pretoZe su pre telo nevyhnutné. Radime sem vitaminy, minerdlne Iatky a stopové prvky.

Vitaminy

Vitaminy su biologicky aktivne latky, ktoré ludsky organizmus nevie vytvarat sam, preto musia
byt prijimané v strave (esencidlne). V organizme maju rdzne funkcie. POsobia ako prekurzory
biokatalyzatorov (kofaktory enzymov a horménov), alebo ako antioxidanty (Panek, 2002).

Vitaminy sa vSak do organizmu musia dodavat v adekvatnom mnoizstve, inak moze dochadzat
k negativnym javom, ako su: avitamindéza, hypovitamindza, hypervitamindza. Pri avitamindze,
chorobnom stave vyvolanym nedostatkom urcitého vitaminu, sa mbze narusit vstrebavanie Zivin,
poskodit sa ¢revna mikrofléora, nastat porucha endokrinnych Zliaz a iné. Hypovitamindza, tiez chorobny

stav, ktory je sposobeny ciastocnym nedostatkom urcitého vitaminu, napr. hladovanim, alkoholizme,
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alebo pri poruchach vstrebavania. Hypervitamindza znamena predavkovanie uréitym vitaminom (Botek
et al., 2017).
Botek et al. (2017) uvadza, Ze v sucasnosti je uznavanych 13 vitaminov:
» Rozpustné v tukoch: A, D, E, K
» Rozpustné vo vode: C, B1, B2, B3, B5, B6, B7, B9, B12

Vitaminy rozpustné v tukoch
Vitaminy rozpustné v tukoch, A, D, E a K, su ¢asto propagované aj ako Sportové doplnky vyzivy.

Vo vysokych davkach su toxické. Vo vysokych davkach moZzu vyvolat nevolnost, zvracanie, hnacky,

kozné problémy a iné.

» Vitamin A: Pomaha rastu a obnove tkaniv (napr. po $portovom vykone); podiela sa na stavbe
telesnych Struktur, je doélezity pre zrak a funkciu imunitného systému. Najdeme ho vo vajecnom
#ltku, peceni, plnotuénom mlieku, oranZovej a zltej zelenine. Odpori¢ané mnozstvo je 700 ug u Zien
a 900 ug pre muzov, ¢o sa rovna 0,7mg a 0,9mg. Tolerovana hornd hranica prijmu je 3000 ug, ¢o sa
rovna 3mg denne.

» Vitamin D: Vitamin D v skuto¢nosti nie je vitaminom, ale steroidnym horménom. Je produkovany
v niektorych castiach tela a jeho vplyv je uplatfiovany na inych miestach tela, ako to u hormdénov
byva. Telo dokdZe produkovat vitamin D aj samo, pokial je koZa vystavovana slne¢nému Ziareniu.
Odporuca sa 10-15min. denne. Ak to nie je moziné, tak Clovek potrebuje uZivat suplementy
s obsahom tohto vitaminu. Vitamin D je spracovavany v obli¢kach, kde ho oznacujeme ako kalcitriol,
ktory je v obehu ako hormdn, a reguluje mnozstvo vapnika a fosforu v krvi. Preto je dolezity pre
zdravie kosti. Vitamin D podporuje funkciu imunitného systému, podiela sa na procese
neuromuskuldrnej kontroly, pomaha v prevencii zapalov spojenych so starnutim, znizuje riziko
chronickych a degenerativnych chordb. Vitamin D je Uc¢inny aj v regulacii telesnej hmotnosti, pretoze
zaistuje lepsie vstrebavanie vapniku, ktory je dolezity pre spalovanie tuku. Odporuc¢ané mnozstvo
tohto vitaminu je 5 pg pre Zeny aj pre muzov (0,005mg). Vo vyssom veku sa odporuca zvysit prijem
az na 10 -15 pg pre Zeny, aj pre muzov (0,01- 0,015mg).

» Vitamin K: Primarnou funkciou vitaminu K je jeho Ucast v procese zrazania krvi. Je nevyhnutny pre
tvorbu réznych telesnych bielkovin obsiahnutych v krvi, kostiach a obli¢ckach. Vela ludi vSak nevie
o tom, Ze vitamin K napomaha zdravej stavbe kosti, ¢o je pri¢inou toho, pre¢o mnoho suplementov
s obsahom vapniku je uz obohateny aj o vitamin K. Pri nedostatku tohto vitaminu sa kosti m6Zu stat
krehkymi v désledku nedostatocnej hladiny osteokalcinu (protein nevyhnutny pre tvrdost kosti).
Vitamin K ndjdeme v mlieénych vyrobkoch, mase, vajciach, cerealiach, ovoci a zelenine. Odporucana
denna davka je 90 pg pre Zeny a 120 pg pre muzov (0,09mg a 0,12mg).

> Vitamin E: Vitamin E sa nachadza v bunkovej membrane. Jeho funkciou je likvidacia volnych

radikalov vznikajucich pri pohybove] aktivite a ochrana tkaniv pred posSkodenim. Suplementacia
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tohto vitaminu p6sobi ako prevencia pred destrukciou ¢ervenych krviniek, ktoré transportuju kyslik.
Takze svaly tazia zo zvysenej dodavky kysliku v priebehu tréningu. Pomaha zvySovat vykon vo vys$sej
nadmorskej vy$ke. Uginky vitaminu E pri moZnosti prevencie pred chronickymi ochoreniami sa
nepreukazali. Avsak, uzivanim 200 IU vitaminu E sa zda byt bezpecné a odporucané odbornikmi.
Vitamin E najdeme v orechoch, slnecnicovych semenach a rastlinnych olejoch (Kleinerova &

Greenwood-Robinsonova, 2015).

Vitaminy rozpustné vo vode

Vitaminy ktoré su rozpustné vo vode (C a B vitaminy), organizmus nedokaze ukladat v tele

a vylucuju sa z tela mocom. Preto je ich neustaly prinos pre telo dblezity.

>

Vitamin C: Clovek si vitamin C nedokéze syntetizovat sam. Je teda esencidlnou zlozkou nasej stravy
a je nevyhnutny predovsetkym pre tvorbu spojivového tkaniva — kolagénu. Je doleZity najma pre
spravnu funkciu imunitného systému, hojeniu ran, ¢i ako prevencia pred vznikom alergii. Chrani
bunky pred poskodenim volnymi radikdlmi, a tiez zvySuje absorpciu Zeleza. Medzi najlepSie zdroje
vitaminu C patria: citrusy a $tava z nich, zelené korenie, kapusta, kiwi, melén a zelend listova
zelenina. Odporucana ddvka pre dospelych je 75mg pre Zeny (v tehotenstve a kojeni je potrebna
vyssia davka) a 90mg pre muzov. Vysoka davka tohto vitaminu mdéze mat negativny vplyv na funkciu
imunity (viac nez 250mg denne), pripadne spésobovat palenie pri moceni a hnacky.

Komplex vitaminov B: Vitaminy su nevyhnutné pre spravny priebeh travenia, svalovu kontrakciu
a produkciu energie. Aj napriek tomu, Ze tieto latky nezvysuju vykon, pocas tréningu a diét sa zvysuje
potreba na niektoré z nich. V pripade, Ze je ¢lovek aktivny a znizZuje svoj energeticky prijem, alebo
robi diétne chyby, vystavuje sa riziku deficitu, obzvlast vitaminu B1, B2 a B6. Komplex vitaminov B
je uzko spojeny so Sportom tym, Ze sa zucastfiuje na sprdvnom metabolizme sacharidov, lipidov aj

proteinov (Kleinerova & Greenwood-Robinsonovd, 2015).

Kleinerova & Greenwood-Robinsonova (2015) dalej uvadzaju, kde jednotlivé B vitaminy ndjdeme:

V V V V V V VYV VY

B1: pivovarské kvasnice pSenicné klicky, otruby, zrna

B2: mlieko, vajcia, maso, brokolica

B3: méso, pecen, ryby, arasidy, psenicné klicky

B5: Siroké spektrum potravin — ryby, mlie¢ne vyrobky, vajcia, celozrnné vyrobky, strukoviny, maso
B6: celé zrna a maso

B7: vaje¢ny zltok a peceri

B9: zelend listova zelenina

B12: maso, mlie¢ne vyrobky, vajcia, ryby.
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Minerdlne latky

Rovnako ako vitaminy, aj u mineralov plati, Ze su esencidlnou zloZkou stravy, a preto ich musime

prijimat potravou. Mineralne latky sa v tele podielaji na Sirokom spektre stavebnych a funkénych

vplyvov. Podielaju sa na udrzovani homeostazy udrzovanim acidobazickej rovnovahy, maju vplyv na

¢innost nervovosvalovej drazdivosti, podielaju sa na tvorbe kostného a zubného tkaniva, vlasov,

nechtov a koZe, ovplyviiuju metabolizmus hlavnych nutrientov, st sic¢astou horménov a krvnych farbiv

(hemoglobinu, myoglobinu), ovplyviuji cinnost imunitného systému a maja vplyv na posobenie

niektorych vitaminov (Hfivnova, 2014). Ako uvadza Maradova (2005), podla potrebného mnoiZstva

rozdelujeme minerdly na:

>
>

Makroprvky: Su potrebné v dennej davke nad 100 mg (vapnik, chlér, draslik, horcik, sodik, fosfor).
Stopové prvky (mikroprvky): Potrebné davky su do stovky mg (med, Zelezo, zinok, kremik).
Ultrastopové prvky: Potrebné su v davke mensej nez 1mg denne (fludr, kobalt, chréom, selén, nikel,

jod).

Makroprvky

Vdpnik: Tento prvok zvySuje mechanickd odolnost tkaniv azarover tkanivam, najma zubom
a kostiam, dodava ich tvrdost a mechanickt odolnost. SldZi tiez ako regulator svalového stahu a ako
dolezity iont pri vedeni vzruchu tkanivami. Hlavnymi regulatormi pohybu kalcia v organizme su
vitamin D, parathormdn a kalcitonin. Parathormén zaistuje prisun vapniku do obehu spoloc¢ne
svitaminom D, ato pOsobenim ako na ¢revo, tak na oblicky a na uvolnenie vapniku z kosti.
Kalcitonin je ich protivahou pri vyraznom vzostupe vapnika, zablokuje jeho uvolfiovanie z kosti
(zadak, 2006). Najlepsie zdroje vapnika v potrave najdeme v mlie¢nych vyrobkoch a zelenej listovej
zelenine. Nadmerna konzumdacia méze spOsobit zapchu, poruchy vstrebavania mineralov
a nadmernu kalcifikaciu niektorych tkaniv. Odporidc¢ané mnoZstvo je 1000mg pre Zeny aj muzov do
50r. Pre starSie ro¢niky sa odporuda zvysit davku aj na 1200mg (Kleinerovd & Greenwood-
Robinsonova, 2015).

Chldr: Je dolezity pre regulaciu prestupu tekutin cez bunkovi membranu. Chlér ndjdeme najma
v kuchynskej soli a Zitnej muke. Minimalny doporuceny prijem je 500mg denne (Kleinerova &
Greenwood-Robinsonovd, 2015). Avsak prijem chléru je dnes pri beznom pouzivani nadmerny. Za
normalnych podmienok je prijem chléru potravou dostatocny a nie je potrebné dosolovat. Naopak
nedostatok chloridovych iontov sa prejavuje nechutenstvom a poruchou travenia. K velkym stratdm
moze dojst pri zvracani, nadmernom poteni, ¢i hnackach (Maradova, 2005).

Draslik: Je jednym z najrozsirenejsich prvkov v tele. V bunkach je 98% drasliku. Dostupnost drasliku
je velmi vysoky, vstrebdva sa 90-95% z potravin. Soli drasliku st dobre rozpustné a ionizované, preto
ma draslik dobru vstrebatelnost. Niektoré sicasné diéty ovplyviiuji vstrebavanie drasliku, ako napr.

olivovy olej, ktory vyrazne zvySuje vstrebavanie drasliku, naopak hrubd diétna vidaknina ho zniZuje
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(zadak, 2006). Draslik je nutny pre svalovld ¢innost, najmd myokardu. Ovplyviiuje acidobazickd
rovnovahu buniek a spolu so sodikom aj osmoticky tlak (Maradova, 2005). Draslik ma tiez vplyv na
metabolizmus bielkovin a sacharidov a zniZuje riziko hypertenzie (Hfivnova, 2014). Draslik najdeme
napriklad v zemiakoch, bananoch, ovoci a zelenine. Odporucany denny prijem je minimalne 1600mg
pre dospelych so sedavym zamestnanim a 3500mg u aktivnych dospelych os6b (Kleinerova &
Greenwood-Robinsonova, 2015). Nedostatok draslika v tele mbzZe spdsobit svalovu slabost, poruchy
srdcového rytmu, poruchy ¢revnej peristaltiky. Naopak nadbytok draslika zas zniZenie krvného tlaku
(Hrivnova, 2014).

Hor¢ik: Inak nazyvany magnézium, sa v organizme uplatiiuje ako sucast kosti a svalov. Znizuje
nervovo-svalovu drazdivost, ovplyvriuje syntézu bielkovin, nukleovych kyselin a cholesterolu. Brani
nadmernému privodu vadpniku do buniek a je teda jeho prirodzenym inhibitorom. Horcik uvoliiuje
napatie v tele, pésobi utlmujico a navodzuje aj hlboky spanok. Znizuje vyskyt ischemickej choroby
srdca. U starSich ludi méze zlepSovat pamiat a myslenie (Mardadova, 2005). Horéik najdeme
v celozrnnych produktoch, morskych plodoch, strukovindch, ¢i zelenej zelenine. Odporucéand denna
davka je 320mg pre Zeny v strednom veku, pre tehotné Zeny sa davka zvySuje az na 360mg. MuZom
v strednom veku sa odporuca prijimat 420mg denne (Kleinerova & Greenwood-Robinsonova, 2015).
Nedostatok horcika v tele spGsobuje arytmiu srdca, poruchy nervovo-svalového prenosu, stres,
migrénu, zvySenu hladinu tuku a cholesterolu. Naopak nadbytok horcika spbsobuje hnacky
(Hrivnova, 2014).

Sodik: Jeho hlavnou funkciou je udrZovanie stélosti vnutorného prostredia organizmu, pomaha pri
svalovej kontrakcii, produkcii adrenalinu a aminokyselin (Hfivnova, 2014). Sodik najcastejsSie
prijimame vo forme kuchynskej soli. Prijem sodiku je v Cechach, ale aj v dal$ich vyspelych krajinach
na vys$ej Urovni, nez by malo odpovedat potrebam organizmu. Z toho vznikaju problémy, ako vysoky
krvny tlak, nadbytocné zadrzovanie vody v tele, ktoré komplikuje ¢asto snahy o chudnutie (Kunova,
2004). Nedostatok sodika mbze spdsobovat kfce, bolesti hlavy, nechutenstvo, hnacky (Hfivnova,
2014). Sodik najdeme takmer vSade. Potraviny s vysokym obsahom sodika su napr. niektoré druhy
peciva, udeniny, tvrdé atavené syry, instantné polievky, slané pochutiny a iné (Kunova, 2004).
Minimalny odporucany prijem je 2400mg denne (Kleinerovd & Greenwood-Robinsonovd, 2015).
Fosfor: Fosfor spolu s vapnikom je stavebnou sucastou kosti a zubov (Maradova, 2005). Fosfor
ovplyviiuje metabolizmus sacharidov, proteinov a tukov. Pomaha pri reparacii a vyZive buniek, pri
produkcii energie, a tiez stimulacii svalovej kontrakcie. Najdeme ho v rybach, mase, celozrnnych
vyrobkoch, vajciach, orechoch. Odporucana davka je 700mg pre Zeny, aj pre muzZov (Kleinerovd &
Greenwood-Robinsonova, 2015). Nedostatok fosforu mozZe spbsobit odvapnenie kosti, Unavu
svalov, ale aj krivicu. Jeho deficit je viak vzacny, pokial strava obsahuje dostatok bielkovin. Castejsi

je nadbytocény prijem, ktory moze viest k deficitu vapnika a odvapneniu kosti (Maradova, 2005).
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Stopové prvky (mikroprvky)

» Med" Je zlozkou dbélezitych enzymov, najma dychacich, kde ma ulohu v prenose kysliku. Uplatriuje
sa pri krvotvorbe, podmienuje vytvaranie pigmentu, srsti avlasov (Maradova, 2005). Med sa
uplatiiuje aj pri tvorbe vazivového tkaniva a metabolizmu Zeleza, cholesterolu, ale aj glukdzy
a tvorbe kozného pigmentu — melaninu. M3 ulohu ako antioxidant v imunitnom systéme. Zdrojom
medi su strukoviny, orechy, celozrnné pecivo, morské produkty, bravcova pecen, tvrdsia voda.
Odporucena déavka je 1,5 — 3 mg denne. Deficit medi sa ¢asto prejavuje anémiou (chudokrvnost),
osteopordzou, ¢i Sedivymi vlasmi. Nadmerny privod medi mdZze spdsobit cirhdzu pecene (Zadak,
2006).

» Zelezo: Zelezo spolu s proteinom tvoria hemoglobin (krvné farbivo), ktorym prenasaju kyslik z pltc
do tkaniv. Zelezo je nevyhnutné aj pre tvorbu myoglobinu, ktory sa nachadza len v svalovom tkanive.
Ten prendsa kyslik do svalovych buniek, pri svalovej kontrakcii. Pri pohybovej aktivite, najma
aerdébnej dochddza k odburavaniu Zeleza. Tak isto dochddza ¢asto k jeho odburavaniu najma u Zien
pri menstrudcii, ale aj pri nadmernom poteni. Preto je vtedy potrebné zvysit jeho prijem. Ak ma
Clovek nizky prijem Zeleza, tkaniva v tele trpia nedostatkom kyslika (Kleinerovd & Greenwood-
Robinsonova, 2015). Nedostato¢né mnozZstvo Zeleza v tele sa prejavi ako anémia (chudokrvnost). T4
sa prejavuje bledostou, unavou. Clovek sa stava nachylnej$im na infekéné ochorenia, ma znizenu
obranyschopnost organizmu. Dochddza klamavosti nechtov, ma zaZivacie problémy. Naopak
dlhodobo zvyseny obsah Zeleza v tele mdze poskodit tkaniva a organy (najma pecen). Odporucana
denna davka je 10 — 20 mg, v zavislosti na stave jeho organizmu (Maradova, 2005).

> Zinok: Je minerdl s antioxidacnym uc¢inkom, dolezity pre stovky telesnych procesov v tele. Podiela
sa na funkcii zmyslu chuti a ¢uchu, reguldcii rastu, procese hojenia rédn. Pri Sportovani napomaha
odstrafiovat kyselinu mlie¢nu z krvi (Kleinerova & Greenwood-Robinsonovd, 2015). Ucastni sa na
fotochemickych procesoch videnia, viaze sa na bielkoviny, ¢im zvySuje stabilitu inzulinu, ktory sa
pomaly odburava. Ovplyviuje aj metabolizmus tukov, sacharidov, proteinov a je nevyhnutny pre
vyvoj a fungovanie muzskych pohlavnych orgdnov (spermatogenéza a tvorba testosterénu). Chrani
koZu a zlepsuje odolnost voci alergiam a infekcidm. Pomaha limitovat Sirenie rakoviny, pretoze ma
antimetastazovy efekt (Maradova, 2005). Zinok ndjdeme v Zelatine, mase, kakau, orechoch,
obilninach, ustriciach. Pri nedostatku zinku moze déjst k oneskorenému rastu a pohlavnému vyvoju,
horSiemu hojeniu ran, poruchy imunity a zmyslového vnimania (Hfivnova, 2014). K nedostatku zinku
Casto dochadza u vegetaridanov (Kunova, 2004). Prilis vysoky prijem zinku mozZe byt toxicky, alebo
spojeny s nizsou hladinou HDL cholesterolu, a preto moze dojst k zvyseniu rizika kardiovaskularnych
choréb. Mdze to tiez spésobovat mineralovi nerovnovahu. Odporicana denna davka je 8 mg pre
Zeny a 11 mg denne pre muzov (Kleinerova & Greenwood-Robinsonova, 2015).

» Kremik: Je sucastou podpornych Struktir v ludskom tele. V kosti a chrupavke pdsobi pri tvorbe

medzibunkového priestoru a zvysuje tvorbu kolagénu. Zvysuje rychlost mineralizacie kosti a podiela
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sa na elasticite koze, svalov, cievnej steny, vlasov, nechtov a fibrinu. Zdrojom kremika je najma
rastlinna strava (Maradova, 2005). Odhadnuty prijem kremika v strave ¢loveka je 20- 50 mg na def.
Deficit kremiku nebol u ¢loveka definovany z hladiska symptémov (Zaddk, 2006). Ako uvadza

Maradova (2005), toxické davky kremika nie je mozné dosiahnut z potravy.

Ultrastopové prvky

Fludr: Hlavnou funkciou fluéru je ochrana proti demineralizacii tkaniv, ako su zuby a kosti (Zadak,
2006). Spevriuje zubnu sklovinu a udrZiava zuby odolnejsie voci zubnému kazu. Hlavnym zdrojom
fludéru je pitna voda, ale aj ¢aj, ¢i morské ryby. Priznakom nedostatku fluéru je tvorba zubného kazu.
Nadbytok zas sposobuje zafarbenie zubov, krehkost aldmavost zubov (Maradova, 2005).
Odporucana denna davka je 1-3 mg na den (Zadak, 2006).

Kobalt: Je stucastou vitaminu B12. V organizme slUzi na tvorbu krvi, je aktivatorom niektorych
enzymov, je potrebny pre optimalne vyuzitie nizkych davok jédu stitnou Zlazou. Medzi zdroje
kobaltu patria: pecen, ustrice, zelené rastliny, oblicky. Pri nedostatku moze vzniknat anémia, strata
chuti do jedla, chudnutie s odburavanim svalovej hmoty. Naopak vdésie mnozstvo méze byt pre telo
toxické, avsak beznou stravou to nie je mozné dosiahnut (Maradova, 2005).

Chrom: Je dolezity pre optimalne vyuzitie glukdzy. Je nevyhnutny pre inzulin, viazat sa na inzulinové
receptory na povrchu bunky, ktoré potom dovoluju vstup glukézy do bunky (Zadak, 2006). Najlepsie
zdroje chrému su v celozrnnych produktoch, mase, pivovarskych kvasniciach a v oleji z obilnych
klickov. Odporucana dennd davka je 0,025 mg pre Zeny do 50 rokov a 0,02 mg pre starSie Zeny nad
50 rokov. Tehotné a dojéiace zeny davku musia eSte zvysit. U muZov do 50 rokov je odporucana
denna ddvka 0,035 mg a u muzov nad 50 rokov zas 0,03 mg na den (Kleinerova & Greenwood-
Robinsonovd, 2015). Ako uvadza Maradova (2005), nedostatok chromu moéze u ¢loveka spdsobit
oneskoreny rast, znizenie glukdézovej tolerancie, zvySenu hladinu glukdézy krvi a cholesterolu, cievne
poruchy diabetického typu, zrychleny proces starnutia. Casto sa to deje u ludi, ktori konzumuju vela

sladkosti a cukru. Naopak zvySené mnoZstvo chrému je toxické.

> Selén: Zasahuje do procesov latkovej vymeny azaroveri je faktorom detoxikacného

a anatioxidaéného systému, ktory chrani telo pred p6sobenim volnych radikalov. UdrZuje pruznost
tkaniv, chrani svaly pred dystrofiou. Obmedzuje nepriaznivy vplyv UV Ziarenia na o¢né Sosovky, ma
protirakovinové ucinky. Ndjdeme ho v potravinach, ktoré su bohaté na bielkoviny, ako napr. v mase,
rybach, celozrnnych vyrobkoch, mlieku, vajciach. Odporucany denny prijem je 0,15 — 0,3 mg. Pri
nadbytku mézZe byt toxicky. Pri nedostatku dochddza k porucham stavby srdeéného svalu
a k postihnutiu velkych kibov (Maradova, 2005).

Nikel: Ako tvrdi Zaddk (2006), funkcia niklu nie je dostato¢ne objasnend. Predpoklada sa, Ze je
stucastou enzymov a je doleZity pre metabolizmus vitaminu B12 a kyseliny listovej. Hlavnym zdrojom

niklu st cokolada, orechy, fazula, obilniny. Odporidcana denna davka pre dospelého ¢loveka je 0,025-
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0,035 mg. Je pravdepodobné, Ze jeho nedostatok mdze ovplyvnit znizovanie rastu, ¢i neplodnost.
Vysoka davka méze sposobit kozné zapaly, alebo problémy traviaceho traktu.

> Jod: Je sudastou hormédnov Stitnej Zlazy (trijodtyroninu a tyroxinu), ktord ovplyviiuje latkovy
a energeticky metabolizmus organizmu. Zdrojom jédu je morska sol, morské ryby, morské plody,
huby (Maradovd, 2005). Odporucana denna davka je 0,15 mg (Kleinerovd & Greenwood-
Robinsonovda, 2015). Nedostatok jédu v tele spdsobuje zvacsenie Stitnej Zlazy (struma), s tym
spojena zvy$ena hmotnost, Unava, depresia, spomalené reflexy. U tehotnych Zien méze spdsobit

narusenie plodu (Hfivnova, 2014).

2.3.5 Voda

Voda je nevyhnutnou, teda esencialnou zlozkou nasej vyZivy, pretoZe jej vyznam pre organizmus
jevelky. Podiela sa na udrZzovani homeostazy v tele, vytvara podmienky pre chemické reakcie a reguluje
telesnu teplotu. Ludské telo tvori 60-70 % vody, ktory sa s pribudajucim vekom u ¢loveka znizZuje. Muzi
maju vyssi obsah vody, nez Zeny. Celkova telesna voda (CTV) v tele sa rozdeluje na intracelularnu
(obsiahnutd v bunkach, nie je zavisld na vyZive) a extraceluldrnu (nachddza sa mimo bunky, je
ukazovatelom stavu vyZivy, hydratécie organizmu). Vdaka opakujucim sa dejom (potenie, moc, stolica,
dychanie), organizmus vodu straca, a preto je potrebné ju doplfiovat (Hfivhova, 2014).

Za normalnych okolnosti, denne prijimame okolo 2 — 3 litrov vody. Obsah prijimanej vody pre
telo, zavisi na jednotlivych faktoroch, ako su: vek, teplota prostredia, pohlavie a individudlne rozdiely
sUvisiace s mnoZzstvom tuku v tele (Panek, 2002). DoleZitou podmienkou pre udrZanie stalosti
vnutorného prostredia je rovnomerny prisun tekutin pocas celého dia, nie len ked' pocitujeme smad.
Laicky mozeme zistit, ¢i je nas pitny rezim idedlny sfarbenim mocu. Ak je mo¢ prilis tmavy a v malom
mnozstve, telo signalizuje dehydratdciu. Odporucany denny prijem podla jednotlivych institucii sa lisi,
zobrazuje to tabulka 2. Na doplfiovanie tekutin do tela je najvhodnejsia Cista voda, alebo nesladeny ¢aj.
Voda obsahuje minerdlne a stopové prvky, ktoré su pre telo velmi dobre vstrebatelné a vyuZzitelné
(KlimesSova, 2016).

Tabulka 2.

Odporucany prijem tekutin (z ndpojov a potravin) vzhladom k veku a pohlaviu (Botek et al., 2017, p. 93)

Vék USA a Kanada
Evropa (EFSA, 2010 WHO (2005
(roky) (loM, 2004) Pa (EFSA, 2010) (2005)
1-2 1,1-1,2 I/den
>3 1,3 1/den 13 l/den 1 1/den
4-8 1,7 I/den 1,6 I/den
9-13 dévcata chlapci dévcata chlapci
2,11/den 2,4 1/den 1,9 I/den 2,11/den . "
déviata chlapci zeny muzi
14-18 2,21/d 2,91/d
2,3 1/den 3,3 1/den ieny mui /den /den
518 Zeny muzi 2 l/den 2,51/den
2,7 l/den 3,7 I/den

Pozndmka. oM — Institute of Medicine of the National Acadamies; EFSA — European Food Safety
Authority; WHO — World Health Organization.
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2.4 Vplyv vyZivy na zdravie jedinca
Vplyv vyZivy na zdravie Cloveka je evidentny. Vyziva ovplyviuje fyzicky stav cloveka. Avsak,
psychicky stav, socidlny status ¢loveka a jeho osobné presvedéenie ma tiez vplyv na stravovanie a je

velmi individualny.

2.4.1 Vplyv na fyzicky stav

Ako uvadza Maradova (2005), vplyv vyZivy na vyvoj jedinca sa prejavuje uz pred jeho narodenim
v maternici matky. Vyvoj zarodku a plodu priamo zavisi na vyZzive matky. Prisun Zivin by mal odpovedat
zvySenym narokom organizmu v tehotenstve. Nedostatok potrebnych latok (napr. mineralov
avitaminov), méze viest k vaznym poruchdm vo vnutromaternicovom vyvoji. Pritomnost urcitych
cudzorodych latok, ktoré zasahuju svojimi uc¢inkami do génov pocas vyvoja embrya, sposobuje vznik
malformacii (znetvorenie, abnormality) u narodenych deti. VyZiva kojenca tiez ovplyviuje jeho vyvoj
arast az do dospelosti. Nevhodné zloZenie vyZivy kojenca, mbze mat za nasledok oneskorenie
telesného a dusevného vyvoja. V starSom veku dokonca sa dokonca mézZe negativne prejavit zvySenym
krvnym tlakom, ¢i neZiaducim nadbytkom soli podavanym v kojeneckej strave. Detsky organizmus je
vel'mi citlivy vo svojom vyvoji na spravnu vyZivu. Pri strave s nadbytocnym rafinovanym cukrom a tukom
su deti obézne, malo odolné, ¢asto sa im kazia zuby. Zakladom pre spravny vyvoj je dostatok
plnohodnotnych bielkovin, vitaminov a minerdlnych latok. V dospelosti tiez plati, Ze vyZiva je zdroj
nevyhnutnych latok pre Zivot a slUzi ako zdroj energie. Vhodnou vyZivou posilnime obranyschopnost,
bojujeme proti civilizaénym ochoreniam, ako su obezita, cukrovka, ateroskleréza, hypertenzia ainé
(Maradova, 2005).

Nadvaha a obezita su univerzdlnymi rizikovymi faktormi pre neprenosné choroby, ako su
rakovina, cukrovka a kardiovaskularne choroby. Podla Svetovej Zdravotnickej Organizacie (WHO), su
piatou najcastejSou pricinou umrti vo svete, ktora kazdoroc¢ne spdsobi najmenej 2,8 milidéna umrti,

najma dospelych (,,Media Center,” 2016).

2.4.2 Vplyv psychiky na stravovanie

Konzumidcia jedla je Casto u cloveka spojend s prijemnymi pocitmi. Pre niektoré pokrmy so
sladkou, v mensej miere slanou chutou, ma ¢lovek vrodenu oblubu. Zatial ¢o pre horku chut az tak nie,
pretoZe si ju ziskava aZz v priebehu Zivota (Panek, 2002).

Panek (2002) dalej tvrdi, Ze najvyznamnejsim faktorom vo vyzive ¢loveka je senzorickd (zmyslova)
akost potravin. Preto sa ¢asto vyrazny, chutny pokrm zaraduje ako prvy chod na zaciatku jedla, aby
stimuloval vylu¢ovanie traviacich Stiav a zlepSila sa tak vyuzitelnost Zivin z potravy. Senzoricka akost ma
vplyv aj na celkovy prijem potravy, pretoZe Clovek skonzumuje ovela vacSie mnoZstvo chutnych

potravin, nez tych menej chutnych. Preto sa jedlo ¢asto dochucuje, napriklad korenim.
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Senzoricky aktivne latky (cukry, kyseliny) maju svoju nezanedbatelnu energeticky hodnotu a su
zdrojom urcitych Zivin. Vela potravin sa konzumuje iba pre svoju senzorickd hodnotu (pochutiny). Pre
vyzivu moderného cloveka je délezité zosuladit prijem fyziologicky vyznamnych Zivin s vysokou
senzorickou akostou, aby nedoslo k presyteniu velmi chutnymi, energeticky bohatymi, ale vyZivovo
malo hodnotnymi potravinami. PoZitok z jedla ovplyvriuje aj kultdra stolovania (prijemnost prostredia,
kolektiv pri stolovani, sprevadzajuce vnemy, hudba ainé). Ak su tieto podmienky priaznivé, byva
zjedené vacsie mnozstvo jedla (Panek, 2002).

Moderny Clovek vsak Zije v dnesnej dobe pod vplyvom velkého mnozstva faktorov, ktoré do
znacnej miery ovplyvniuju jeho psychiku a oznacuju sa ako psychicka zataz, alebo stres. Prave stres ma
velky vplyv na chut k jedlu. Niektori jedinci reaguju na stres zvy$enou spotrebou napr. cigariet, kavy,
sladkosti, snackov a pod.). Tento jav sa nazyva stresova hyperfagia, ¢o vedie k nadmernému prijmu
energie alebo stimulujucich latok - najcastejSie pri kratkodobych stresoch. Naopak, pri dlhodobych
stresoch sa prejavuje opacny efekt, ked ¢loveku nechuti jest a na jedlo ani nepomysli. Takyto stav
nazyvame anorexiou. Nizky prijem potravy a energie moze vyvolat hypovitamindzu ainé choroby

z nedostatocného prisunu Zivin (Panek, 2002).

2.4.3 Socidlny a kultdarny vplyv na stravovanie

Vyber potravin, ako aj iné fudské konanie v Zivote cloveka, je ovplyvnené nie len fyziologickymi
potrebami, ale aj socidlnymi a kultdrnymi faktormi.

Kultura, v ktorej su jedinci vychovavani ovplyvriuje vyber stravy a pripravu jedla (Shepherd,
1999). Jednotlivé kultiry atradicie roznych krajin sa v gastrondmii prejavuju existenciou tzv.
narodnych jedal. Napriklad typické slovenské jedlo st haluky, v Cesku vepio, knedlo, zelo, v Rusku je
bors¢ a v Taliansku pizza a iné (Panek, 2002). Avsak, ¢asto sa stava, Ze ak sa ludia prestahuju do inej
krajiny, osvoja si stravovacie navyky miestnej kultury (Shepherd, 1999).

Na prijatelnost a oblibenost pokrmov maju vplyv aj socidlne faktory, z ktorych treba spomenut
najmé vychovu. Deti odmalicka prijimaju isty druh stravy, na ktorej chut sa naucia. Niektoré jedla napr.
zeleninové, alebo niektoré druhy masa nemaju malé deti v oblube. Preto az p6sobenim rodicov
a pedagdgov si na taku stravu zacdinaju zvykat a postupne ju povazovat za vhodnd, ¢i dokonca prijemnd,
¢o ovplyviuje ich stravovanie do buducna (Panek, 2002). Socialna podpora od blizkych a rodiny méze
mat priaznivy vplyv na vyber potravin u jednotlivca tym, Ze povzbudzuji a podporuju jeho zdravé
stravovacie navyky (Shepherd, 1999).

Rozdiely spolocenskych vrstiev v krajine sa prejavuju aj v stravovani. Zatial ¢o niektori trpia
podvyzZivou, iny zas naopak nadmernou obezitou. Tieto rozdiely sa prejavovali uz aj v minulosti. NiZsie
postavené socidlne vrstvy mdvali lacnejSie a ¢astokrat aj menej chutné jedlo, oproti vysSim socidlnym
vrstvam. Avsak, dnes uzZ aj ludia z niZsich socidlnych pomerov si m6Zu bezne dovolit pokrmy, ako ludia

s vy$sim spolocenskym statusom a vacésinou im aj davaju prednost, pokial im to ich finan¢na situacia
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dovoli. Avsak faktom je, Ze ludia z vyssich spolocenskych vrstiev maju tendenciu si kupovat viac zdravej
stravy (ovocia, zeleniny, masa, ryb, celozrnnych produktov, bio potravin), v porovnani s fludmi z niZsich
socialnych vrstiev. Suvisi to aj s ich finan¢nou situaciou (Shepherd, 1999).

Vzdelanie ma tak isto vplyv na stravovanie. Medzi vzdelanymi vrstvami sa to prejavuje najma
propagdciou menej tucnych jedal a zaradovanim pokrmov s vaésim obsahom ovocia a zeleniny.

V stcasnosti je trendom, €oraz viac konzumovat potravu mimo domova, napriklad v Skolach,
v praci, v reStauraciach. Miesto, kde sa jedlo konzumuje, moze ovplyvnit vyber jedla, nakolko si fudia
vyberaju z toho, co je v ponuke. Avsak, pre mnohych je pristup k zdravej strave z tohto dévodu velmi
obmedzeny. Plati to najma pre ludi, ktori maju Specidlnu stravu, alebo dodrzuju rozne typy diét.

Casto sa so socidlnym vplyvom spdja aj dostupnost potravin. Napriklad, v strednej Eurdpe sa
vyrabalo a bolo dobre dostupné a obltibené pivo, v juznej Eurdpe zas vino. Dnes sa vSak tieto ndpoje

stali oblUbenymi v oboch regidnoch, preto ich konzum a obluba sa postupne vyrovndva (Panek, 2002).

2.4.4 Vplyv osobného presvedcenia na stravovanie

Na vyzivu ma vplyv aj vlastna filozofia a presvedcenie ¢loveka. Ovplyviuje ju ako vplyv okolia, tak
aj tradicie, rovnako tak osobnost konzumenta (Panek, 2002).

Vegetariani sa v strave zriekaju masa, z roznych etickych a moralnych dévodov. Najcastejsim
dévodom je, Ze povazuju zvieratd za citiace tvory, na ktorych potrebdch a zaujmoch zalezi, a preto by
sme im zbytoéne nemali spdsobovat utrpenie pre nade sebecké Géely. Daldim z hlavnych dévodov je,
spomalit zmenu klimy. Vegetariani tvrdia, Ze priemyselny chov dobytka zanechava obrovsku
environmentdlnu stopu a vo vysokej miere prispieva k celosvetovym emisidm sklenikovych plynov
vyprodukovanych ¢lovekom. To vedie k samotnej zmene klimy, ktora predstavuje viaceré rizika pre
zdravie a pohodu ¢loveka (povodne, suchd, horucavy a iné). Ako dalsi problém vidia vo vyuZivani pody,
nakolko velké priestranstva sa vyuzivaju na priemyselny chov dobytka. KedZe potraviny, obilie, voda
a poda su v mnohych castiach zeme vzacne, predstavuje to neefektivne vyuZivanie zdrojov. Dolezitu
Ulohu v ich obmedzovani masa zohrdva aj fakt, Ze priemyselny chov dobytka vo velkej miere vyuZiva
antibiotikd na urychlenie prirastku hmotnosti zvierat. To prispieva k narastajucemu verejnému
zdravotnému problému rezistencie na antibiotika (Pickles, 2017).

Podobne ako vegetariani, tak aj vegani maji myslienku vyhybat sa ubliZovaniu zvierat
a nehumannemu zabijaniu kvoli potrave, alebo oSateniu. Avsak, ich sp6sob Zivota a stravovania je, Ze
sa snazia vyhybat nie len masu, ale aj akymkolvek zivoéiSnym produktom (Eske, 2019).

NaboZenstvo hra vludskej spolocnosti velkd ulohu a ovplyviiuje ich stravovanie réznymi
prejavmi, ako napriklad postom (odriekanim si nieCoho). Reformaciou sa toto obmedzenie eliminovalo
a fudia to uZ neberu tak striktne. Z pohanskych dob sa zachovali presvedéenia o magickych vyznamoch
niektorych pokrmov, ktoré nas maju chranit pred nestastim, chorobami, ¢i podporovat plodnost.

Dodnes vidime symbol vo vaji¢kach na Velkd Noc (Panek, 2002).
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2.5 Obezita — Hlavny dovod k redukénej diéte

D6évodom, preco sa lfudia snazia o redukciu telesnej hmotnosti je ten, Ze trpia nadvahou Ci
obezitou, ktord predstavuje urcité zdravotné rizika.

Starikova a Pennigerova (2003) klasifikuju obezitu ako patologické zvysenie telesnej hmotnosti,
¢o je sposobené nadmernym hromadenim energetickych zdsob vtele vo forme tuku. Obezitu
rozdefujeme na androidnd (muZského typu) agynoidnu (Zenského typu). Androidnd je
charakterizovand nahromadenim tuku v oblasti hrudnika a brucha, ¢asto spajanu s kardiovaskuldrnymi
a metabolickymi poruchami. Gynoidnu obezitu zas charakterizuje nahromadenie tuku v oblasti stehien
a zadku, no nebyva spojena s vyskytom metabolickych poruch.

Mesko (2007) tvrdi, Ze obezita predstavuje vsucasnosti velky spolocensky zdravotny a
ekonomicky problém a sucasne je vyzvou pre spolocenské, zdravotnicke i Skolské prostredie.
Prevalencia obezity dospelych muzov i Zien sa zvySuje na celom svete. Vzhladom k uvedenému
zvySovaniu prevalencie obezity v poslednych desatrociach je dolezité sustredit sa nielen na liecbu, ale

najma na jej prevenciu u deti i dospelych.

2.5.1 Body Mass Index

Svacina a Bret$najdrova (2008) tvrdia, Ze zavaznost obezity sa da rozoznat, na zaklade znadmeho
vysetrenia vysky a hmotnosti. K vypoctu sa pouZiva tzv. BMI (Body Mass Index), alebo index telesnej
hmotnosti, kde st¢asna hmotnost sa vydeli druhou mocninou vysky v metroch. V tabulke 3 autori
interpretuju vysledky BMI, vysledky st udavané v kg/m2. Vypocet BMI je dany vzorcom:

k
BMI =~
v

Tabulka 3.

Interpretdcia vysledkov BMI (upravené podla Svacina & BretSnajdrova, 2008)

Klasifikacia BMI (Kg/ m2)
Podvyziva Do 18,5
Normalna hmotnost 18,5 - 25
Nadvaha 25-30
Obezita 1. stupria (mierna) 30-35
Obezita 2. stupna (strednad) 35-40
Obezita 3. stupna (tazka) Nad 40

Nakolko, obezita je jednym z najvyznamnejsich celosvetovych problémov a kazdym rokom sa
zvysuje po celom svete, Statisticky Urad Slovenskej republiky sa zaujimal o to, ako su Slovaci na tom
s ich telesnou hmotnostou. Udaje Statistického Gradu Slovenskej republiky z roku 2021 zobrazuju, kolko
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percent Zien z celkovej populacie vekovej kategdrie od 18 rokov, trpi nadvdhou, alebo obezitou.

(Statisticky drad SR, 2021).

Tabulka 4.

Index telesnej hmotnosti (BMI) podla pohlavia a vybranych vekovych skupin v percentdch
(upravené podla
http://statdat.statistics.sk/cognosext/cgibin/cognos.cgi?b_action=cognosViewer&ui.action=run&ui.o
bject=storelD(%22iDB1E674BA51F4CE7885B137E3DB7D51E%22)&ui.name=Index%20telesnej%20hm
otnosti%20(BMI)%20pod%c4%bea%20pohlavia%20a%20vybran%c3%bdch%20vekov%c3%bdch%20sk
up%c3%adn%20%5bkz1011rs%5d&run.outputFormat=&run.prompt=true&cv.header=false&ui.backU
RL=%2fcognosext%2fcps4%2fportlets%2fcommon%2fclose.html, 31.12.2021)

Vekova Ukazovatel Pocet % zien

kategéria hmotnosti  danej vekovej
a hmotnostnej
kategorie

Spolu Podvaha 5,5%
Normalna 45,2%
hmotnost’

Nadvaha 31,0%
Obezita 18,3%

18 - 44 Podvaha 8,4%
Normalna 60,7%
hmotnost’

Nadvaha 22,3%
Obezita 8,5%

45 - 54 Podvaha 2,3%
Normalna 45,5%
hmotnost’

Nadvaha 32,9%
Obezita 19,4%

55 - 64 Podvaha 2,9%
Normalna 32,0%
hmotnost’

Nadvaha 37,9%
Obezita 27,2%

65-74 Podvaha 2, 7%
Normalna 23,1%
hmotnost’

Nadvaha 40,7%
Obezita 33,4%

75 + Podvaha 5,1%
Normalna 26,8%
hmotnost’

Nadvaha 42.1%
Obezita 26,0%

Tabulka 4 zobrazuje, Ze na Slovensku v kategérii Zien stredného veku od 45 do 54 rokov, trpi viac
ako polovica Zien zvy$enou hmotnostou (52,3%). Zeny vo veku od 55 do 64 rokov st na tom este
horsie. Udaje ukazuju, Ze 65,1% z nich ma nadvahu, alebo obezitu.
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http://statdat.statistics.sk/cognosext/cgibin/cognos.cgi?b_action=cognosViewer&ui.action=run&ui.object=storeID(%22iDB1E674BA51F4CE7885B137E3DB7D51E%22)&ui.name=Index%20telesnej%20hmotnosti%20(BMI)%20pod%c4%bea%20pohlavia%20a%20vybran%c3%bdch%20vekov%c3%bdch%20skup%c3%adn%20%5bkz1011rs%5d&run.outputFormat=&run.prompt=true&cv.header=false&ui.backURL=%2fcognosext%2fcps4%2fportlets%2fcommon%2fclose.html
http://statdat.statistics.sk/cognosext/cgibin/cognos.cgi?b_action=cognosViewer&ui.action=run&ui.object=storeID(%22iDB1E674BA51F4CE7885B137E3DB7D51E%22)&ui.name=Index%20telesnej%20hmotnosti%20(BMI)%20pod%c4%bea%20pohlavia%20a%20vybran%c3%bdch%20vekov%c3%bdch%20skup%c3%adn%20%5bkz1011rs%5d&run.outputFormat=&run.prompt=true&cv.header=false&ui.backURL=%2fcognosext%2fcps4%2fportlets%2fcommon%2fclose.html
http://statdat.statistics.sk/cognosext/cgibin/cognos.cgi?b_action=cognosViewer&ui.action=run&ui.object=storeID(%22iDB1E674BA51F4CE7885B137E3DB7D51E%22)&ui.name=Index%20telesnej%20hmotnosti%20(BMI)%20pod%c4%bea%20pohlavia%20a%20vybran%c3%bdch%20vekov%c3%bdch%20skup%c3%adn%20%5bkz1011rs%5d&run.outputFormat=&run.prompt=true&cv.header=false&ui.backURL=%2fcognosext%2fcps4%2fportlets%2fcommon%2fclose.html
http://statdat.statistics.sk/cognosext/cgibin/cognos.cgi?b_action=cognosViewer&ui.action=run&ui.object=storeID(%22iDB1E674BA51F4CE7885B137E3DB7D51E%22)&ui.name=Index%20telesnej%20hmotnosti%20(BMI)%20pod%c4%bea%20pohlavia%20a%20vybran%c3%bdch%20vekov%c3%bdch%20skup%c3%adn%20%5bkz1011rs%5d&run.outputFormat=&run.prompt=true&cv.header=false&ui.backURL=%2fcognosext%2fcps4%2fportlets%2fcommon%2fclose.html
http://statdat.statistics.sk/cognosext/cgibin/cognos.cgi?b_action=cognosViewer&ui.action=run&ui.object=storeID(%22iDB1E674BA51F4CE7885B137E3DB7D51E%22)&ui.name=Index%20telesnej%20hmotnosti%20(BMI)%20pod%c4%bea%20pohlavia%20a%20vybran%c3%bdch%20vekov%c3%bdch%20skup%c3%adn%20%5bkz1011rs%5d&run.outputFormat=&run.prompt=true&cv.header=false&ui.backURL=%2fcognosext%2fcps4%2fportlets%2fcommon%2fclose.html

2.5.2 Faktory zapricinujuce obezitu

> Jednoduchd obezita: Castou pri¢inou obezity, ktord vznikd u inak zdravych ludi je nerovnovaha
medzi prijmom a vydajom energie. Druhotne pri nej vznikaju odchylky v latkovej premene. Existuje
niekolko druhov vzniku nerovnovahy prijmu a vydaja energie (Dobersky, 1986).

1. Nadmerny prijem potravy: Vyskytuje sa v skupinach obyvatelstva, kde Zivotna uroven rychlo stupla,
napr. u obyvatelov Eurépy po 2. svetovej vojne, ked' sa po dlhych rokoch hladovania, zacali na trhu
objavovat hodnotné potraviny. Vtedy sa stalo jedlo zalubou u vela ludi priznakom zvy$enej Zivotnej
urovne aich telesnd hmotnost v priebehu niekolkych rokov vzrastla aj o niekolko desiatok
kilogramov. Takymto mechanizmom vznika obezita velmi ¢asto.

2. Nizky vydaj energie: Casto nastava u ludi so sedavym zamestnanim. Do prace chodia dopravnymi
prostriedkami a tento nedostatok svojej Zivotospravy nevyrovnavaju nejakou fyzickou aktivitou, ani
pravidelnym Sportom.

3. Kombinacia oboch mechanizmov: NajhorSia je kombinacia nadmerného prijmu potravy
anedostatku pohybu. Casto je tento mechanizmus sprevadzany s prejedanim sa energeticky
vydatnymi potravinami, ako su mucniky, sladkosti, ¢i mastné jedla.

4. Nespravny rytmus prijimania potravin: Casty problém zrychlenej doby je, 7e [udia sa rariajkam
vyhybaju, alebo ich maju nedostatocné. Obedy v zariadeniach spolo¢ného stravovania tieZ
nemavaju energeticky nalezitd hodnotu. A tak sa vacsina denného mnozstva potravy konzumuje na
veceru a tesne pred spanim, ¢o spésobuje ukladanie tuku v tele po predchadzajicom ciastocnom
hladovani. Nasledne to zajedia sladkym dezertom a narusi to ich spanok, travenie a podpori
ukladanie tuku.

» Endokrinnd obezita: Zapricifuju ju poruchy ¢innosti Zliaz s vnitornou sekréciou, napr. nadobli¢iek
(Cushingova choroba), pohlavnych Zliaz (eunochoidna obezita), hypofyzy (dystrophia
adiposogenitalis) a iné, ktoré vyvolavaju nadmerné ukladanie tuku v tele (Dobersky, 1986).
Mullerova (2009) uvadza, Ze v suvislosti s obezitou spajame radu doprovodnych symptémov
a chordb ako su: arterialna hypertenzia (vysoky krvny tlak), diabetes mellitus 2. typu, hyperurikémia
(zvysena koncentracia kyseliny mocovej v krvi), oxidacny stres, chronicky systémovy zapal o nizkej
intenzite (zvy$ené CRP), artrézy nosnych kibov, syndrém spankovej apnoe, hypoventilaény syndrém,
gastroezofageylny reflux, trombdzy, mozgové prihody, depresie, Uzkosti, zhorSend fertilita,
nepravidelnd menstrudcia, zhorSenie funkcnej kapacity pecene, obli¢iek, mozgu, srdca a vela
dalSich.

Nakolko obezita predstavuje spominané zdravotné rizika, fudia vzdy vymyslali a skdsali r6zne

diéty. V nasledujlcej kapitole si rozoberieme rézne typy diét, ich vyhody a nevyhody.
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2.6 Typy diét —ich vyhody a nevyhody

V kazdej krajine a u kazdého jedinca zvlast, st rozdielne stravovacie navyky a typické druhy jedal,
ktoré su v danej krajine oblUbené. Kazda diéta definuje r6zne typy stravovania a mnoizstva energie,
ktoré by mali fudia prijat. Ich vyhody a nevyhody sme zhodnotili nasledovnej kapitole. Upravené podla

Kunovej (2004).

Redukcné diéty

Kazda redukéni diéta funguje na zdklade mnohych réznych mechanizmov, akymi spaluju tuk
a prispievaju k poklesu telesnej hmotnosti. Vsetky redukcéné diéty funguju na rovnakom principe, a to
na tvorbe kalorického deficitu, pricom sa medzi sebou jednotlivé diéty liSia iba v tom, akym spdsobom
sa v strave obmedzuju (Vitek, 2008). V tejto kapitole sme vybrali najznamejsie a najviac vyuzivané diéty,

ktoré zeny skusaju.

2.6.1 Nizkosacharidova diéta
Nizkosacharidova diéta, anglicky low carb diéta, je zaloZend na obmedzenom mnoiZstve
konzumdcie sacharidov. Diéty s nizkym obsahom sacharidov, vSak dodnes neboli jednoznacne
definované, nakolko jednotlivi autori sa nezhoduju v odporucaniach mnoiZstva sacharidov na den.
RozliSujeme diéty s extrémne nizkym prijmom sacharidov, priblizne pod 100 gramov na deni, ktoré nie
su overené ako bezpecné a diéty s miernou redukciou prijmu sacharidov, priblizne 100-150 gramov na
den (Kissova, 2016). Hlavnym zdrojom energie su vacsinou bielkoviny a primerané mnozstvo tuku,
s dérazom na kvalitu. Uprednostnuje bielkoviny, ktoré maju vyssi termicky efekt a su efektivnejsie pri
udrZovani pocitu nasytenosti (Vontorcik, 2021). Medzi najzndmejsSie nizkosacharidové diéty patria:
Atkinsonova diéta, Keto diéta, Dukanova diéta, Paleo a iné.
Vyhody:
> Na zaciatku chudnutia sposobi rychle znizenie hmotnosti, ¢o nastartuje chudnutie.
» Stabilizuje sa hladina krvného cukru a inzulinu a zlepsi sa citlivost buniek na inzulin, tym padom
ustupuju priznaky metabolického syndromu.
> Vysoky prijem bielkovin zabezpeduje dostato¢né zasytenie organizmu a ochranu svalov.
» Znizenie zapalovych procesov (Adam & Ullmannova, 2009).
Nevyhody:
> Nedostatok vlakniny, z dévodu vyhybania sa celozrnnym vyrobkom, ovociu a v niektorych pripadoch
aj zelenine a sposobuje v tele zIé travenie (Adam-Perrot et al. 2016).
» Bez sacharidov zacne telo ziskavat energiu Stiepenim bielkovin a tukov a produkuje latky nazyvané
ketdny. Proces ketézy mozu sprevadzat tazkosti, ako napriklad bolesti hlavy, Unava, nevolnost,

zapach z Ust, svalové kice a iné.
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» Akonahle sa ¢lovek vrati naspat k pévodnému stravovaniu, tak vaha stipne nazad.
> Vysoky prijem bielkovin zatazuje oblicky, zvySuje krvny tlak a hladinu kyseliny mocove;j.
> Nie je zabezpeéeny dostatoény prijem vitaminu B, preto je ho nutné doplfiat vo forme tabliet.

» Nedostatok vitaminov a stopovych prvkov (Adam & Ullmannova, 2009).

2.6.2 Keto diéta (nizkosacharidova)

Keto diéta je varianta nizkosacharidovej diéty s velmi vysokym obmedzenim prijmu sacharidov.
Od nizkosacharidovej diéty sa odliSuje v mnoZstve prijatia sacharidov, ktory by nemali presiahnut 10%
z celkového energetického prijmu, o je priblizne 40 az 50 gramov na den. Zatial, ¢o u nizkosacharidovej
diéty je mozné vybrat si, ¢i bude denny prijem sacharidov na striktne velmi nizkej, alebo miernej drovni.
U ketogénnej diéty, je vacSina energetického prijmu nahradena tukmi, ktoré tvoria asi 70 az 80 %
denného energetického prijmu. Bielkoviny tvoria asi 20 az 25 % (Darikova, 2018). Podstatou ketogénnej
diéty je dosiahnutie stavu ketdzy. To znamen3, Ze sa v tele zvysi mnoistvo keténov, ktoré telo zacne
vyuzivat ako zalozny zdroj energie miesto sacharidov. U nizkosacharidovej diéty tento stav nie je nutné
dosiahnut, nakolko sa pri nej nemusi striktne obmedzit tak velky prijem sacharidov. Pri ketogénne;j
diéte je nutné zaistit dostato¢ny prijem vlakniny, ¢o vsak moze sabotovat ketdzu, nakolko klasické
potravinové zdroje vlakniny vaésinou sicasne obsahuju aj sacharidy. Pri keto diéte je dovolené jest
maso, ryby, mliecne vyrobky, zeleninu s nizkym obsahom sacharidov, bobule a zdravé tuky (Roubik et
al., 2018).
Vyhody:

>V niektorych pripadoch, ako napriklad u epilepsie ma vhodny terapeuticky efekt.

» Diéta moze byt vhodnym vyZivovym Stylom v pripade obéznych pacientov, kde sa vobec
nepocita kaloricky prijem. Je to preto, Ze vyssi prijem bielkovin a tuku posobi vy$Sim sytiacim
efektom, nez iné diéty. Tym je zniZena konzumadcia potravin a zniZzeny energeticky prijem.

Nevyhody:

» U niektorych zavaZznych metabolickych a geneticky podmienenych ochoreni, ktoré suvisia so
zhorsenou schopnostou vyuzivat tuky a mastné kyseliny ako zdroj energie, su ketogénne diéty
zavaznou kontraindikaciou a ludia, ktori trpia tymto typom ochoreni by sa ketogénnym diétam
mali vyhybat.

» Stava sa, ze ludia ¢asto nemaju dostatoény prijem vldkniny, ¢o spOsobuje traviace tazkosti
(Roubik et al., 2018).

» Keto diétu sprevadzaju casté vedlajsie Gcinky, ako su Unava, nespavost, busenie srdca, kice

ainé (Brozova & Hadac, 2013).
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2.6.3 Atkinsonova diéta (nizkosacharidovad)

Atkinsonova diéta patri taktieZz medzi nizkosacharidové diéty. Diéta je zaloZena na obmedzeni
prijmu sacharidov a neobmedzenom prijme bielkovin a tukov. Od ketogénnej diéty sa liSi v mnozZstve
a spoOsobe prijmania sacharidov. Dr. Atkins, podla ktorého diéta dostala pomenovanie tvrdi, ze v diéte
s nizkym obsahom sacharidov dosiahne organizmus takych zvyhodneni, ze jedinci mdzu jest nie len
neobmedzené mnozZstvo jedla, ale aj kaloricky bohatsie jedla v neobmedzenom mnoZstve a aj tak budu
chudndt. Dr. Atkins dalej tvrdi, aby sme zabudli na pocitanie kalérii, ale aby sme jedli kolko chceme,
schudneme a nebudeme trpiet hladom, dbleZité je odstranit sacharidy (Vitek, 2008). Problém je, Ze toto
tvrdenie si fudia ¢asto vysvetlia po svojom, a tak prijimaju aj jedla obsahujlice obrovské mnoZstvo
nasytenych mastnych kyselin, o vedie k zvySenému cholesterolu a riziku kardiovaskularnych chorob.

Dal$im rozdielom oproti Keto diéte je rozfazovanie diéty. Atkinsonova diéta sa deli na 4 fazy
podla mnozstva prijimanych sacharidov.

1. Faza je najviac restriktivnou v konzumacii sacharidov. Umozriuje jest len 20-25 g sacharidov denne.
Trvd priblizne dva tyzdne. Povolena je nizkosacharidova zelenina (uhorky, brokolica, zeler)
a proteiny by mali pochadzat z ryb, vajec, kuraciny a mlieénych vyrobkov. Pre tuk nie st obmedzenia
v tejto faze (Anonymous, 2019). Dr. Atkins odporuca zozaciatku zabudnut aj na ovocie a konzumaciu
potravin rastlinného pévodu, a zredukovat ju len na zeleninu. Zakazané su akékolvek sladkosti
a vsetko, ¢o obsahuje velké mnoZstvo sacharidov: chlieb, cestoviny, ryza, obilniny, zemiaky.
Povolené su ryby, maso, dary mora, syry, malé mnozstvo orechov a iné (Kunova, 2004).

2. Fazaje uz menej striktnd a je v nej povolené jest 20-25 g sacharidov denne.

3. Faza umozriuje ludom jest az 80g sacharidov denne, pokial nedosiahnu svojej idealnej hmotnosti.
V tomto stave je potrebné sa udrzat aspor mesiac.

4. Fazasluzi k udrzaniu hmotnosti. Povolené je 80-100 g sacharidov denne. Cielom je pomdct ¢loveku,
aby si svoju novu vahu udrzal. Povolena je uz aj Skrobova zelenina a ovocie (Anonymous, 2019).

Vyhody:

» Nepocitujeme hlad, nakolko prijimame dostatok bielkovin a tukov, ktoré nas zasytia na dlhsiu dobu.

> Rychly Ubytok vahy, aj ked dlhsi ako u keto diéty.

Nevyhody:

» Aterogénna a karcinogénna diéta (zvySuje pravdepodobnost vzniku aterosklerézy a nadorovych
ochoreni).

> Po urcitej dobe je velmi fadna.

» Moze provokovat Zlénikové obtiaze a vadsina ludi pocituje zvySenu Unavu.

» Akonahle sa osoba vrati opat k zdravému raciondlnemu stravovaniu, véha rychlo stipne.
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2.6.4 Paleo diéta
Paleo diéta, je stravovaci rezim, ktory je navrhnuty tak, aby zahrfnal potraviny, ktoré jedli nasi

predkovia z doby kamennej. Potravu si ziskavali lovom, rybolovom, ¢i zberom. Zakladom bol znizeny

prijem sacharidov a zvy$eny obsah bielkovin a tukov v strave. Diéta odporuca jest méso, ryby, zeleninu,

ovocie, orechy, semiacka, bylinky, korenie, zdravy olej a zdravé tuky. Naopak v tejto diéte sa treba

vyhybat rafinovanym cukrom, obilninam, vaésine mlieénych vyrobkov, strukovindm, umelym sladidlam,

margarinom, soli, ¢i spracovanym olejom (Gunnars, 2018). Poti et al. (2017) tvrdi, Ze nakolko paleo

diéta obmedzuje spracované potraviny, ktoré su casto vysoko kalorické, moze prispiet k redukcii

hmotnosti.

Vyhody:

» Zvysena konzumdcia ovocia a zeleniny dodava telu mnoho vitaminov a minerélov a zaroven znizuje
krvny tlak, hladinu cholesterolu, aj riziko srdcovo-cievnych ochoreni.

> Nizky obsah sodika, ktory paleo dieta limituje ma tieZ za nasledok zniZenie krvného tlaku.

> Paleo diéta eliminuje prijem rafinovanych cukrov, ¢im chrani ¢loveka pred diabetom 2.typu
(Berggren et al., 2018).

Nevyhody:

> Paleo diéta nepodporuje konzumaciu strukovin, mlieénych a celozrnnych vyrobkov, ktoré su pre telo
prospesné, nakolko strukoviny obsahuju potrebné vitaminy, minerdly, mlieCcne vyrobky vapnik
a vitamin D. Obmedzenim celozrnnych vyrobkov, telu nedoddvaju vlakninu, potrebnu k spravnemu
traveniu.

» Obmedzenie soli zas zvysuje v tele riziko nedostatku jodu (Berggren et al., 2018).

2.6.5 Nizkotucna diéta
Funguje na principe neobmedzeného prijmu sacharidov (predovsetkym s nizsim glykemickym
indexom) a obmedzeni tuku. Obmedzuju sa najma nasytené, Zivocisne tuky.
Vyhody:
> Vysoky prijem vitaminov B.
Nevyhody:
» Chudnutie je pomalsie ako pri obmedzeni sacharidov.
» Vyrazne sa nezlepsi hladina tuku a cukru v krvi a neklesne ani hladina inzulinu (Adam & Ullmannova,

2009).

2.6.6 Nizkoenergetické bielkovinové diéty
Nizkoenergetické bielkovinové diéty, su diéty s regulovanym mnoZstvom kaldrii, ktoré vsak

obsahuju vsetky pre telo potrebné latky a su vyvazené. Ich zdkladom je vysoky prijem bielkovin.
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V primeranom mnozstve obsahuju tiez esencidlne aminokyseliny, minerdlne latky, nenasytené mastné

kyseliny, vlakninu, vitaminy, pripadne stopové prvky (Svacina, 2012). Patria sem diéty ako napriklad

Ultra fit'n "Slim, Redita, Linie, Herbalife, Modifast, Eurodiet a iné. Su to diéty, ktoré su zndme najma

svojimi koktejlami na chudnutie, aj napriek tomu, Ze dnes uz maju k dispozicii aj iné formy (polievky,

tyc€inky, krémy, omelety). Takymito formami moZno nahradit jedno az dve jedla za den v pripade, Ze nie

je moznost si navarit. KvalitnejSie vyrobky obsahuju viac bielkovin a menej sacharidov a dokazu dodat

telu potrebné mnoistvo Zivin, pri minimalnej energetickej hodnote. St vhodné najma pre ludi s tazkou

nadvahou, alebo pre tych, ktori sa snaZia rychlo schudnut, pretoZe tieto diéty zarucuja rychly ubytok

hmotnosti. AvSak doleZité je, aby pri tomto type diétovania, boli fudia pod odbornym dohladom

(Kunova, 2004).

Vyhody:

> Ludia trpiaci obezitou sa nemusia dlho rozhodovat ohladom vhodne zvolenej stravy a s velkou
pravdepodobnostou neprekrocia dané mnozstvo (Kunova, 2004).

» Vdaka znizenému mnoizstvu kaldrii, nastava velmi rychly ubytok hmotnosti (Kotlarova, 2008).

Nevyhody:

» Chyba chutova pestrost.

» Po ukonceni diéty je nutny pomaly prechod na beznt stravu (Kunova, 2004).

» Instantné produkty ponikané réznymi firmami maji pomerne vysoku cenu produktov.

> Problém je, Ze tieto diéty su Casto Sirené nespravne medzi laikmi a chyba odborné vedenie. Preto

najma medzi Zenami zvysuju riziko vzniku prijmu potravy, alebo jojo-efektu (Malkova, n.d.).

2.6.7 Zonova diéta
Zéna ma byt, podla autora diéty Dr. Barry Searse, stavom idedlneho vyladenia organizmu, pri
ktorom je duSevna aj telesna vykonnost najvyssia. Chudnutie je sice pomalé, ale stéle, az na idedlnu
vahu. Je to spbsob vyzivy, ktory ked'si jednotlivec osvoiji, uz sa ho drzi dlhodobo. Jeddlnicek je zostaveny
tak, aby udrzoval stalu hladinu cukru v krvi. Je to dosiahnuté tym, Ze v kazdom z dennych jedal je 30 %
energie tvorené bielkovinami, 30 % tukmi a 40 % sacharidmi. Jest by sa malo patkrat denne a este pred
spanim si zobrat nie¢o malého.
Vyhody:
> Stala hladina cukru v krvi brani pocitu hladu. Doporuéené su potraviny, ktoré su vyZivovo hodnotné,
ako napriklad ryby, kuracie a morcacie méaso bez koze, tofu, jogurt, tvaroh, zelenina a pecivo len
celozrnné.
Nevyhody:
> Systém je narocnejsi na pochopenie a realizaciu.

> Je nutné planovat dopredu a mat stdle so sebou vhodné potraviny.
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> Je potrebné zapojit fantaziu, aby sa jedalni¢ek nestal fadnym. Je vhodné do jedalnicku zaradit aj viac

mlie¢nych vyrobkov, najma kysanych (Kunova, 2004).

2.6.8 Delend strava
S touto diétou vystupil prvykrat v roku 1935 Dr. Hay, neskdr sa na fiu zabudlo a znovu ju v CR

objavila a preslavila herecka Lenka Kofinkovd. Tedria tejto diéty spociva vtom, Ze telo horsie

spracovava bielkoviny a sacharidy, ak su prijimané spolo¢ne do tela. Udajne dochadza k zbytocnej

namahe traviaceho traktu aspomaleniu latkovej vymeny, dosledkom coho je nadvdha. Jednou

z hlavnych zasad takéhoto stravovania je, Zze sa nemb6zu kombinovat spoloéne jedld, obsahujice

prevazne bielkoviny a sacharidy. Viac neZ polovicu stravy by malo tvorit ovocie a zelenina, pokial je

mozné v surovom stave.

Vyhody:

» Vadsina navodov delenej stravy odporuca jest velké mnozstvo zeleniny, ovocia a nizkotuénych
vyrobkov.

> Uréite to prispelo kzvy$eniu spotreby ovocia azeleniny v Ceskej a Slovenskej republike.
Obmedzenie celkového mnoiZstva jedla moze viest k Gbytku vahy.

Nevyhody:

» Niektori ludia m6zu mat pri tomto type diéty pocity neprijemného obmedzovania.

» Delent stravu je nutné spravne pochopit a neprehanat mnoistvd jedla, aj keby sa jednalo
o povolené kombinacie. Pokial to nebude akceptované, moZe sa tymto typom stravy aj pribrat.

» Problematické mozZe byt dosiahnut doporuéené mnozstvo dennej davky bielkovin a vapniku, co si
vyzaduje znalost zloZenia potravin.

» 0O tom, ¢i bude delend strava pre cloveka skor prinosom ako rizikom, rozhoduje pristup kazdého

jednotlivca k nej (Kunova, 2004).

2.6.9 Diéta podla krvnych skupin

Pri tejto diéte je najddlezitejSie povedat, Ze nema svoje vedecké opodstatnenie a neexistuje
v lekdrskom svete ani jeden odbornik na vyZivu, ktory by tento typ diéty uzndval. Avsak, diéta sa stala
populdrnou aj vdaka niektorym znamym fudom propagujucich tuto diétu, preto si zaslizi podrobnejsi
opis (Vitek, 2008). Diéta vychadza z pozorovania Dr. D’Adamo, ktory tvrdi, Ze pri¢inou zmeny
stravovania je historicky vyvoj skupin ludi — zmeny prostredia a sp6sobu vyzivy v evollcii. To viedlo
k zmenam v imunitnom systéme, a teda neziadlcim reakcidm pri konzumacii potravin nevyhovujucich
danej skupine (Kunova, 2004). Tedria Dr. D’Adamo vychadza z myslienky, Ze kazda krvnd skupina urcuje
na povrchu ¢ervenych krviniek $pecificky antigén. Ten ma podla autora diéty schopnost negativne

reagovat s niektorymi potravinami, o méze vyustit do réznych zdravotnych problémov. Autor dalej
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tvrdi, Ze krvnd skupina uréuje kyslost Zalidoc¢nych Stiav a Uéinnost enzymu zaZivacieho traktu. Na

zéklade tychto tvrdeni, moze telo spracovévat jednotlivé Ziviny rézne Ucinne, v zavislosti na konkrétne;j

krvnej skupine. Ak dodrZuje jedinec tieto odporuacdania, malo by dochdadzat aj k zniZzeniu hmotnosti

(Vitek, 2008).

» Krvna skupina 0: Jedna sa o fudi, ktori boli svojim pévodom lovci a preto v ich jedalnicku by malo
prevazovat maso. Nevhodné su pre nich sacharidy pévodom z obilia, zle znasaju mlie¢ne vyrobky
a tiez zemiaky. Vhodnd je pre nich zelenina a ovocie, s vynimkou kyslych druhov.

> Krvna skupina A: Pévodni [udia tejto krvnej skupiny boli hospodarski usadlici, preto v ich strave
dominovalo obilie a ina rastlinna strava. Mlieko a mlie¢ne vyrobky su pre nich Skodlivé. Takisto by
sa mali vyhybat zemiakom a uréitym druhom fazule. Ako zdroj bielkovin im poslizia s6jové vyrobky.

> Krvna skupina B: Pévodni udia boli vraj huZevnati kocovnici. V ich strave dominovali fermentované
mlieéne vyrobky (kefir, jogurt). Ich telo spracovava Ziviny efektivne, ¢o mdze viest k nadvahe.
Vyhybat by sa mali kuraciemu masu a paradajkam. Nezdrava je pre nich psenica, ¢i zZito.

» Krvna skupina AB: Vyvojovo najmladsia skupina. Idealna je pre nich kombindcia z potravin vhodna
pre skupinu A aj B. PSenica je pre nich nezavadna, pokial sa ale jedinec snazi schudnut, mal by sa jej
vzdat.

Vyhody:

» Zamysliet sa nad tym, aké potraviny vyhovuju kazdému osobitne.

Nevyhody:

> Systém nema logiku, pretoZe nikto nemoze schudnut tym, Ze vyluci par jedal z jedalnicku.

» Moze mat negativny dopad na zdravie tym, Ze sa bude nutit do konzumacie niecoho, ¢o mu
nevyhovuje.

> Krvné skupiny A a 0 budu takmer na 100 % nedostatocne zasobené vapnikom(Kunova, 2004).

2.6.10 Ovocna diéta

Ovocna diéta je kratkodoba diéta, pocas ktorej je telu doddvané len ovocie. Do tela sa dostava
prilis vela sacharidov a obmedzené su tuky a bielkoviny. To je dovod, preco sa odporuca len na kratky
Cas, pripadne ako ocista organizmu (Janova, 2016).

Vyhody:

» Ovocie obsahuje vlakninu, ktora podporuje travenie.

» Vitamin C obsiahnuty v ovoci podporuje imunitny systém, draslik v bananoch zas pomaha regulacii
spravneho krvného tlaku a reguluje rovnovahu tekutin v tele.

> Bobulové ovocie obsahuje antioxidanty, ktoré chrania telo pred volnymi radikalmi.

Nevyhody:
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» V ovocnej strave chybaju niektoré Ziviny (proteiny, tuky, vapnik, Zelezo), ktoré su Zivotne délezité
pre zdravé fungovanie organizmu a preto nemusi byt bezpeéna pre kazdého.

> V pripade chudnutia bez konzumacie dostatoéného mnoZstva proteinov, nastane strata svalov a nie
tuku.

» Touto diétou mbzie dbjst k podvyzive, spomaleniu metabolizmu, anémii, Unave, oslabenému

imunitnému systému, problémov svalov a kosti (LeS¢insky, 2019).

2.6.11 Kapustovd polievka

Diéta, pri ktorej sa zauzival nazov ,tukoZrutska” polievka. Podla tejto tedrie je kapusta idedlnou
potravinou na chudnutie, pretoZe obsahuje balastné latky (vlaknina), nasytia, brania pocitu hladu
a ucinne nastartuju latkovud vymenu.

Jedna sa vsak o kratkodobu diétu, pri ktorej sa vyraduje chlieb, biele pecivo, sladené napoje,
alkohol, tu¢né maso, strukoviny. Polievka obsahuje bielu kapustu, cibulu, papriku, paradajky, cesnak,
zeler, petrzlen, sol'a korenie sladku papriku. Polievka by sa mala jest kazdy der v akomkolvek mnozstve.
Behom dria sa mdze v prvy den jest ovocie, druhy den jeden zemiak, treti defi ovocie, Stvrty deri 3
bandny a dva pohare nizkotu¢ného mlieka, piaty der 200-300g vareného hovadzieho masa, Siesty den
2 hovadzie steaky a siedmy den 150g ryze natural.

Vyhody:

> Je mozné, ze vela ludi zje pocas tejto diéty viac zeleniny ako za cely svoj Zivot.

> Diéta dodava vela vladkniny, vitaminu C atiez mnoistvo dalSich antioxidantov zastlpenych
v zelenine.

Nevyhody:

» Prevaha sacharidov nad bielkovinami.

Rovnako je malo aj vapnika.

Efekt je dany silnym odvodnenim organizmu.

Po skonceni diéty mbze s velkou pravdepodobnostou nastat tzv. jojo efekt.

YV V V V

Diétu nemozno aplikovat na viac ako jeden tyzden, dochadzalo by k ubytku svalovej hmoty, ¢o by

nebolo pre telo prinosom (Kunova, 2004).

2.6.12 Hladovka

Hladovka je uplné dobrovolné odmietnutie potravy, ¢i Stiav, pricom je nutné dodrziavat
dostatocny pitny rezim (Kimakova & Kachlik, 2010). Nakolko sa zastavi prijem energie do tela, v tele sa
znizi hladina cukru, nastane pocit hladu a telo musi siahnut na zasoby bielkovin a tuku z tela, ktoré meni
na glukdzu, aby z nej mohlo ziskavat energiu. Glukdéza je dolezZitd pre cely organizmus. Mozog pri

nedostatoénom prisune glukdzy nemdze poriadne fungovat. Clovek sa citi zmateny, ma zavraty, ma
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problém s koncentraciou. Na vykompenzovanie nedostatku energie sa metabolizmus spomali. Pri
dlhotrvajucej hladovke, nastane rozpad svalovej hmoty, ktoru tvoria najma bielkoviny, pri¢om sa z tela
vyluéuje dusik. Zmensuju sa zasoby mineralov, ako je sodik, draslik a vapnik a na organizmus to ma
Skodlivy vplyv. Hoci niektori ludia povaZzuju hladovku za formu odisty organizmu, treba si davat pozor
na zvySenu produkciu odpadovych latok v krvi, ako vedlajsi produkt rozpadu bielkovin a tukov. Tym sa
pretazuju aj oblicky, ktoré sa budd snazit toxické latky vylucovat viac mocéom. Aj napriek velkym
mnozstvam varovani, dnes este stdle vela ludi veri tomu, Ze vdaka hladovke schudnu rychlo, alebo sa
ich organizmus dokonale precisti. Co sa véak v organizme odohrava, je Uplne odligné. Pocas prvych troch
dnisatelos hladovkou vyrovnava pomerne dobre, pokial ma dostato¢né mnozstvo tekutin. U starSieho,
alebo chorého ¢loveka méze znamenat uz jednodfiova hladovka zhorsenie zdravotného stavu. Na Stvrty
deri hladovkou klesa schopnost imunitného systému aj u zdravého ¢loveka bojovat aj s mensim zdrojom
nakazy. Dochadza k naruseniu antioxidacnej kapacity organizmu (tvori sa viac volnych radikalov, nez sa
ich odstranuje), pretoze Clovek neprijima Ziadnu stravu, a teda ani jej protektivne zlozky (zelenina,
ovocie, obilniny ainé). Telo si pocas hladovania vezme zo zasob nielen tuky, ale aj bielkoviny, ¢o
spbsobuje pokles podiel svalovej hmoty v tele, zniZuje sa bazalny metabolizmus a nastava istd pasca
pre obézneho, preto prijem energie musi byt po hladovke mensi ako pred riou, aby vdha nezacala opat
stupat zavratnou rychlostou (Kunova, 2004). DIhodobé hladovanie je preto nebezpeéné a neodporuca
sa (Rodriguez, 2009).
Vyhody:
> Vdaka tomu, Ze organizmus neprijima do tela Ziadnu energiu, nastava rychle schudnutie (Kunova,
2004).
Nevyhody:
» Po ukonéeni hladovky musi mat prijem ovela niz$i nez pred riou, aby vaha nezacala velkou
rychlostou naspat stupat.
> Priopatovnom pribrati je priestor, v ktorom bola pévodne svalova hmota zaplneny tukom a vytvara
sa idedlne miesto pre vznik celulitidy.
» Hladovka Skodi aj kostnej hmote a urychlfuje vznik osteopordzy tym, Ze sa organizmus zacne
zakyslovat a to podporuje Uniku vapnika z kostnej hmoty.
> Klesd schopnost imunity bojovat aj s mensim zdrojom nakazy. Clovek je nachylnej$i na ochorenia.
» ZhorSuje sa aj kvalita pleti, ¢i vlasov. Vplyva zle na psychicky stav jedinca (podrazdenost, Uzkosti,

poruchy sustredenia).

2.6.13 Post

P6st je odriekanie si jedla na urcitu ¢asovu periddu, obvykle na niekolko hodin, alebo dni, pricom

su vSak povolené napriklad ovocné a zeleninové stavy, ¢i lahké jedld, na rozdiel od hladovky, kde je
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striktny hlad a Ziadny prisun stravy. Post teda nie je o hladovani, ale striedmom stravovani na urcity ¢as
(Vojtekovd, 2014). Ludia ho dodrZzuju od nepamati z ndbozenského presvedcenia, alebo zo zdravotnych
dovodov. V obdobi p6stu sa na nejaky ¢as vylucime konkrétny druh jedla, napriklad maso, sladkosti,
alkohol a iné. Po ukonceni pOstu je dolezité, aby ¢lovek prechddzal na beZnd stravu postupne. Zacat by
mal zeleninou alahkymi jedlami a postupne prechadzat na tie tazSie stravitelné. V suvislosti
s redukciou vahy, post nie je prilis efektivny. Po ukonceni pOstu sa ¢asto dostavi jojo efekt (Provaznik,
n.d.).

Alternativou klasického p6stu je prerusovany post.

2.6.14 Prerusovany pést — intermittent fasting

Je Casty spOsob stravovania za cielom straty hmotnosti a tuku. Zakladom je ¢asové obmedzenie
stravovania. To znamend, Ze sa strieda doba umyselného casového obmedzenia kaldrii a cas
normalneho prijmu stravy. Existuje viacej typov prerusovanych diét, ktoré sa odliSuji v ¢asovom
rozsahu prijimania jedla (Rimarcikova, 2019).
Systém 16:8
Systém spociva v 16 hodinovom hladovani a zvysnych 8 hodin je mozné jest.
Systém 5:2
Tato metdda spociva v hladovani akychkolvek 2 dni v tyZzdni, ktoré nenasledujui po sebe. V dfioch pdstu
sa nekonzumuje takmer ni¢, obmedzuje sa na 500-600 kaldrii. Ostatnych 5 dni je stravovanie normalne,
v klasickych porciach, na aké je ¢lovek zvyknuty.
20 hodinovy pést
20 hodin trva post, a vecer sa zakoncuje jednym velkym hlavnym jedlom. Pocas p6Ostu je dovolené jest
surové ovocie a zeleninu, pripadne bielkoviny.
Pred(Zeny nocny pést
Tento typ je najjednoduchsi dodrziavat, pretoze ho dodrzujeme pocas noci. Je nutné vydrzat 14 hodin
nejest, pripadne velmi obmedzene a nasledne svoje bezné jedld zmestit v rozmedzi 10 hodin pocas dria.
Hladovka kazdy druhy den
Metdda spociva v tom, Ze kazdy druhy den dochadza k obmedzeniu stravy, od Uplného obmedzenia az
po 500 kaldrii denne.
Systém eat-stop-eat
Zahffia obmedzenie jedenia na 24 hodin raz, alebo dvakrat do tyZdra. Povolené je po¢as obmedzenia
stravy pit kavu, ¢i nizkokalorické napoje, ktoré pomozu zamedzit pocitu hladu (Rimarcikova, 2019).
Vyhody:
> Malé, alebo Ziadne naroky na traviaci trakt a iné organy pocas obdobia, kedy ¢lovek obmedzuje

jedlo.
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» Stabilizacia inzulinu a vylu€ovanie rastového horménu.
Nevyhody:
> POst je naro¢ny na psychiku, ma potrebu toho, ¢o si odopiera.

> Prilisné vylucovanie stresového horménu kortizolu (Provaznik, n.d.).

Diéty vSeobecne k uprave Zivotného Stylu

NiZsie uvedené diéty, nie su typické redukéné diéty, su to diéty suvisiace vSeobecne so zdravym
Zivotnym Stylom. AvSak nakolko boli, alebo su tieto diéty velmi populdrne a Zenami vyuzivané, uviedla
som ich do svojej prace. Mnoho Zien nerozliSuje medzi redukénymi diétami a diétami vSeobecne

upravujuciich Zivotny sStyl. Avsak, pri Uprave ich stravy na zdravsiu, ich hmotnost aj napriek tomu klesa.

2.6.15 Stredomorska diéta

Systém stravovania stredomorskej diéty sa zacal objavovat na konci 50. rokov a na zaciatku 60.
rokov ako velmi zdravy model stravovania (Ortega, 2006). Pocetné Studie preukazali, Ze obyvatelia
stredomorskych krajin (Grécko, Taliansko, Spanielsko) maju dlhsiu priemernu dizku Zivota a nizSie riziko
urcitych chronickych choréb (Dedoussis et al., 2004; Goulet et al., 2003; Serra et al., 2004).

Tradi¢na stredozemnd diéta sa vyznacuje bohatym zastupenim zeleninovych jedal, ovocia,
strukovin, orechov. Povoleny je aj chlieb, ¢i cestoviny. Jeden z hlavnych zdrojov tuku je olivovy olej
a prijem ryb, morskych plodov, ale aj hydiny a mlie¢nych vyrobkov. Prijem vajec je mensi. Okrem tohto
je dovolené pit vino v uréitom miernom mnozstve, ¢asto sa pije po jedle (Serra, Garcia & Cruz, 2004).
Vyhody:
> Diéta je Casto nepriamo spojend so znizenim krvného tlaku, nakolko, vysoké mnozstvo odporicanej

zeleniny, ovocia aj olivového oleja pocas tejto diéty, sa povazuju sa zjavnu ochranu pred
hypertenziou (indikuju vysoky pomer nasytenych tukov).

> Rastlinné potraviny zas obsahuju vysoky obsah draslika, horcika a vapnika, o tieZ vedie k zniZeniu
krvného tlaku.

> Vysoky obsah antioxidantov v rastlinnej potrave, aj olivovy olej prispieva k zdraviu ciev
(Psaltopoulou, 2004).

Nevyhody:

» Za nevyhodu tejto diéty by sme mohli povaZovat najma dostupnost potravin, ako napr. morskych
plodov, ¢i olivového oleja. Su sice dostupné aj na naSom Uzemi, no nie su Uplne Cerstvé a Castokrat
je vyssia cena, oproti inym lacnejSim druhom.

» Touto diétou mbdze dojst k podvyzive, spomaleniu metabolizmu, anémii, Unave, oslabenému

imunitnému systému, problémov svalov a kosti (Les¢insky, 2019).
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2.6.16 Vegetaridnska diéta
Za zakladatela vegetaridnstva je povazovany Grécky filozof Pythagoras zo Samosu, ktory sa méasu
vyhybal pravdepodobne z ndboZenskych dovodov, pretoze veril, Ze zvieratd maju dusu, ktora by mohla
patrit niekomu zjeho mrtvych pribuznych (Riedweg, 2002). Vegetarianstvo nesie myslienku
udrzatelnosti a ochrany Zivotného prostredia. Konzumuju prevazne potraviny rastlinného pdévodu
a produkty od Zivych zvierat. Vylicené su potraviny z mftvych zvierat. V Eurdpe Zije vegetarianstvom
priblizne 3% ludi, avSak v Indii je to asi 30%.
Vyhody:
> Nadvaha u vegetarianov je len zriedkavo, tym padom nemavaju ¢asto vysoky krvny tlak.
> Preventivhe mbdZe podsobit uroéznych ochoreni ako cukrovka 2.typu, osteopordza, demencia,
oblickové ochorenia, zlcnikové kamene, reumaticka artritida a iné.
> NiZzsie riziko srdcovo-cievnych ochoreni.
» Zvyseny prijem rastlinnej potravy prindsa sekundarne rastlinné latky, antioxidanty, vitaminy,
minerdly a stopové prvky (Fuhrman & Ferreri, 2010).
Nevyhody:
» Nizsie prijmy bielkovin, omega-3 mastnych kyselin, vitaminov B12, B2, A a D, vapnika, jédu, zinku
a zeleza (Key et al., 2006).

> Nie vSade, sU dostupné vegetarianske jedla.

2.6.17 Vegdnska diéta
Vegdansku stravu tvori Cisto rozmanitd rastlinna strava, ovocie a zelenina. Dovolené nie su ani

produkty z nich ako su vajcia, mliecne vyrobky, ryby a podobne. Ako uvadza Ruediger Dahlke (2014),

tymto typom stravovanim si ¢lovek dokaze zlepsit svoje zdravie, fyzicku aj psychickd kondiciu, zachranit

vela zvierat na planéte a tieZ nasu planétu.

Vyhody:

» Pomaéha psychickej pohode. Clovek ma dobry pocit ked' vie, Ze jeho stravovanie ma vplyv Zivotné
prostredie v ktorom Zijeme, zvieratd, planétu, tym, Ze ich zbytocne nezabijame a Setrime.

» Prevencia rakoviny, eliminaciou rafinovanych cukrov a zvySenej konzumacie mésa. Rastlinna vyzZiva
znizuje posobenie karcinogénnych a genetickych dispozicii.

> Nizsia telesnd hmotnost u ludi, ktori nekonzumuju Zivoéisne vyrobky (Dahlke, 2014).

Nevyhody:

> Dokladné planovanie stravy z hladiska dostato¢ného zasobenia Zivinami.

» Bez zivociSnej stravy je obsiahnuty nizsi prijem Zeleza, ¢i bielkovin v rastlinnej stave a preto je nutné
do jedalni¢ka zaradit strukoviny. Pre lep$iu absorpciu Zeleza je nutny pravidelny prijem napojov
obohatenych o vitamin C.

» Nutné kontrolovat hladinu vapnika a vitaminu D, aby nedochadzalo k deficitu.
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» Odporuca sa pravidelny odber krvi ulekdra na posudenie zdravotného stavu jedinca acdi ma
dostatocné zasobovanie vsetkymi nevyhnutnymi Zivinami pre sprdvny chod organizmu

(Grosshauserova, 2014).

Specidine diéty/ liecebné (klinické)

Mnoho ochoreni, ako su cukrovka, potravinové alergie a intolerancie, metabolické poruchy a iné
zdravotné problémy sa daju liecit, alebo aspori zastavit ich zhorSenie Upravou stravy. Diéty Casto
nariaduje lekar a pokyny pre ich dodrziavanie dava dietoldg. V suéasnosti obchodné retazce poskytuju
mnoho produktov Specialnej vyzivy. Avsak mnoho Zien, ktoré su nevzdelané v odbore vyZivy si mysli, Ze
vyradenim niektorého typu jeddl schudnu. Mozné to vsak je, ak upravia celkovo svoj jedalnicek, pricom
zakomponuju ktomu aj nejaky druh Specidlnej diéty. Mnoho Zien vSak naozaj trpi réznymi
intoleranciami, ¢i cukrovkou a maju nariadenu Specialnu diétu. Prave preto som sa rozhodla spomenut

v mojej praci aj tieto typy diét.

2.6.18 Bezlepkova diéta

Lepok (glutén) je bielkovinovy komplex obsiahnuty v povrchovej ¢asti obilnych zfn. Dodrziavanie
bezlepkovej diéty je nevyhnutnym lieCebnym opatrenim v pripade, Ze Clovek trpi celiakiou, alebo inym
ochorenim suvisiacim so zvySenou citlivostou na lepok (glutén). Celiakia je autoimunitné ochorenie, pri
ktorom sa konzumadciou lepku spbésobuje poskodenie klkov tenkého ¢reva. Toto poskodenie ma za
nasledok nizku absorpciu zivin. Pacienti trpiaci intoleranciou na lepok, mozu trpiet aj inymi tazkostami,
ako st bolesti brucha, hnacky, neimyselna strata hmotnosti, zapcha, anémia, osteopordza, neplodnost,

vyrazky, depresie, bolesti hlavy a iné (Jones, 2017).

Pekdrkova (2020) tvrdi, Ze clovek, ¢o trpi intoleranciou na lepok (bez iného sprievodného
ochorenia), mbéze konzumovat maso, ovocie, zeleninu, ryzu, zemiaky a prakticky vietko jedlo, ktoré
neobsahuje lepok (pSenicu, jatmen, raz, ovos aich skrizené varianty). Mal by sa naucit, o méze
a nemoze konzumovat. V obchodoch by si mal davat pozor a pozorne ¢itat zloZenie potravin. Ak by
vyrobok obsahoval §krob, je potrebné zistit, ¢i nie je pSeniény, ktory by mohol narobit problémy. Glutén
tieZ obsahuju niektoré zahustovadla, emulgatory, stabilizatory, preto je potrebné si davat pozor na
kecupy, jogurty, natierky, omacky, udeniny, zmrzliny, sladkosti a podobne. Ako nahrada za zakazané
obilniny su primdarne bezlepkové suroviny, ako napriklad kukurica, séja, pohanka, proso, cicer, amarant,

hrach lanové semiacka a z nich vyrobena muka.

Tvrdenie, Ze bezlepkovad diéta je zdravSia a pomaha pri chudnuti je mytus. Riaditelka

celosvetového vzdeldvania v oblasti vyZivy, diétologicka a Specialistka na vyZivu, Susan Bowermanova
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vysvetluje, Ze mnoho zdravych ludi, ktori vylicia lepok zo svojej stravy ma pocit, Ze s menej nafuknuti
a prestanu trpiet plynatostou. Avsak pravdou je, Ze vaésina tychto fudi vyradila zo svojho jedalnicka aj
rychle obcerstvenie a vysoko spracované potraviny. Jedld plné skrobu nahradili ovocim a zeleninou
s vysokym obsahom vlakniny, ¢o podporuje ich lepSie travenie a pomaha pri chudnuti. Rovnako si tak
neuvedomuju, Ze pri vynechani lepku prestand konzumovat aj spracované majonézy, dresingy,
spracované udeniny, biele pecivo a podobne. Tym zniZili svoj kaloricky prijem a toto stravovanie im

pomaha pri chudnuti (Bowerman, n.d.).

Suvislost bezlepkovej diéty a BMI (indexu telesnej hmotnosti) skimali v centre pre celiakiu v Beth
Israel Deaconess Medical Centrum v USA. Skimanych bolo 1018 pacientov s potvrdenou celiakiou.
Zaznamenavali u nich pociatocné BMI a neskdr BMI po ich Ucasti na bezlepkovej diéte. Priemerna doba
sledovania ich vahy bola 39,5 mesiaca. Do Studie bolo nakoniec zahrnutych 679 fudi, u ktorych dokazali
zaznamenat obidva Udaje BMI (pred zacatim diéty a po skonceni diéty). 76 % zucastnenych tvorili Zeny.
Pred zaciatkom bezlepkovej diéty malo podvahu 46 ludi (6,8 %), normalnu hmotnost 416 [udi (61,3 %),
nadvahu 139 ludi (20,5 %) a obezitu 78 zucastnenych (11,5 %). Zo 46 ludi, ktori mali podvahu, vacsina
65,2% dosiahla v bezlepkovej diéte normalnu hmotnost, podvahe ostalo 30,4 % a obezitu ziskalo 4,4 %.
Z0 416 ludi s normalnou hmotnostou po skisenosti s bezlepkovou diétou, ostalo az 80 % zucastnenych
v rovnakej vahovej kategérii a 17 % malo nadvahu alebo obezitu. Ostatné 3 % neboli uvedené. Ludia,
ktori na zaciatku trpeli nadvahou (139 ludi), po bezlepkovej diéte ostali na rovnakej hmotnosti (64 %),
dosiahli normalnu hmotnost (18,7 %), alebo sa stali obéznymi (17,3 %). Zo 78 ludi trpiacich obezitou,
ostalo az 87,2 % obéznych alen 1,3 % dosiahlo normalnu hmotnost. 11,5 % nebolo uvedenych. Na
zaklade tejto $tudie mozeme tvrdit, Ze BMI sa zvysilo najma u pacientov, ktori mali pred zadatim diéty
podvahu. Naopak, BMI sa znizilo u pacientov, ktori pred zacatim diéty mali nadvahu. Avsak, u vac¢siny
pacientov hmotnost ostala rovnaka, to by potvrdzovalo fakt, Ze bezlepkova strava nema vplyv na
chudnutie. Délezité je poradenstvo v oblasti chudnutia, alebo udrZiavania hmotnosti u pacientov
s celiakiou (Kabbani et al., 2012).
Vyhody:
> Pri intolerancii lepku a celiakii je bezlepkova diéta zdraviu prospesna a pomaha s ich zdravotnymi
tazkostami.
» U ludi s intoleranciou, poméaha pri hnackach, zapche, zmierfiuje naddvanie, bolesti Zalidka a inych
traviacich tazkostiach.
> Bezlepkova diéta obsahuje viac ovocia a zeleniny, menej sladkosti a tym prispieva k zdravsiemu
stravovaniu.
Nevyhody:

» Finan¢na narocénost potravin.
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» Nakolko je psenica dolezitym zdrojom vitaminu B, Zeleza, zinku a selénu mad jej vynechanie aj
negativny vplyv.
> Mobze spbsobovat vyssie BMI a nadvahu, pretoze bezlepkové pecivo obsahuje viac tuku a energie

a menej bielkovin, horcika, draslika, vitaminu E, sodika a kalcia (Pekarkova, 2020).

2.6.19 Bezlaktozova diéta

Laktéza je mliecny cukor, ktory je sucastou mlieka a mlieénych vyrobkov. Stimuluje rast
bifidobaktérii v ¢reve, uplatiiuje sa na vyvine mozgu a zlepSuje vstrebavanie minerdlov, vratane
vapnika. V tenkom Creve sa laktdza Stiepi pomocou enzymu laktazy na dva monosacharidy - glukdzu
a galaktézu. Neschopnost Stiepit laktézu v tenkom creve vedie k priznakom enzymatickej poruchy -

laktézovej intolerancie (Cierna, 2007).

Priznaky laktézovej intolerancie sa prejavuju bolestami brucha, kf¢ami, hnackami, plynatostou,
zvracanim, no niekedy aj bolestami hlavy, svalov a celkovou Gnavou. Intenzita a spektrum priznakov je

individualne (Bajerova, 2018).

Liecbou laktézove] intolerancie je bezlaktozova diéta, pri ktorej sa odporucaju bezlaktézové
mlieka a produkty. V strave dojéiat a batoliat, pre ktoré je mlieko podstatnou zloZzkou stravy sa
odporucaju bezlaktézové mliecne formule, pricom ich pouzivanie byva prechodné, nakolko najéastejsia
intolerancia na laktdzu je v tomto veku ziskand pri hnackovych ochoreniach. U starsich deti a dospelych
je tolerancia na mnoZstvo laktézy individudina a zavisi od aktivity enzymu v éreve. Uplne vyltiéenie
mlie¢nych vyrobkov a konzumacie mlieka sa neodporuca, nakolko sa Cast laktdzy strévit dokaze. Treba
vyskusat, ktoré potraviny robia tazkosti a ktoré nie. Je mozné konzumovat syry, najma tvrdé a zrejuce,
obmedzit by sa mali makké tavené syry. Odporicéané a dobre tolerované su jogurty a zakysané vyrobky,
tie obsahuju Zivé kultury, ktoré napomahaju stiepeniu laktdzy. Pozor si treba davat aj na niektoré peciva
a sladkosti, ktoré tieZz mdzu obsahovat stopy mlieka. V liecbe sa uplatiiuju aj probiotika, ktoré obsahuju
enzym laktazu a zlepsuju tak toleranciu laktézovej intolerancie. Avsak, dnesné supermarkety su uz plné

bezlaktézovych produktov rézneho druhu a nie je problém ich zohnat (Cierna, 2007).

Suvislost bezlaktézovej diéty a redukcie hmotnosti, je podobne ako bezlepkovej diéty mytus.
Mlie€ne wvyrobky su bohaté na tuky, ktoré su kaloricky najbohatSie v porovnani sinymi
makronutrientami. AvSak vynechanie mlieka, nemusi nutne znamenat redukciu hmotnosti. K chudnutiu
nevedie samotné obmedzenie mliecnych vyrobkov, ale mnozZstvo kaldrii, ktoré za den prijmeme. Ak sa
vysokokalorické jedla, nahradia nizkokalorickymi potravinami a zniZi sa celkovy denny prijem, nastane
kaloricky deficit a ¢lovek zaéne chudndt. V pripade, Ze ¢lovek trpi bezlaktézovou intoleranciou a snazi

sa o redukciu svojej telesnej hmotnosti, musi dbat na svoj denny kaloricky prijem a planovat si pestrost
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stravy tak, aby obsahovala vietky dolezité ziviny. Treba si davat pozor na vapnik a vitamin D, ktory moze
v dbsledku vynechania mlie¢nych vyrobkov chybat (Midland, 2021).
Vyhody:
> Diétou ustlpia zdravotné problémy spojené s intoleranciou na laktdzu.
Nevyhody:
> Laktobacily, ¢i bifidobaktérie patria medzi prirodné probiotikd a pomadhaju s travenim, preto
odstranenim mlie¢nych vyrobkov, budu v strave chybat.
> Obmedzenim mlieénych vyrobkov mdze dojst k znizeniu vapnika, preto je nutné ho doplriat.
napriklad z pohanky, hrasku, brokolice, Spendtu, tekvice, kapusty, hrusiek, hrozna ainych

potravin (Anonymous, 2020).

2.6.20 DIA diéta

Diabetes mellitus (cukrovka), je ochorenie, ktoré vznika poruchou tvorby horménu inzulinu,
pripadne jeho nedostatkom. Inzulin je produkovany pankreasom, a tym je organizmus neschopny
prijatu glukdzu zuzitkovat. Je to ochorenie, pri ktorom je dodrziavanie diéty hlavnym tspechom liecby.

Bez spravneho stravovania by pacient ohrozoval svoj Zivot (Lukacova, n.d.).

Diéta pri cukrovke je ovplyvnend viacerymi faktormi (vek, typ diabetu, hmotnost, fyzicka
aktivita). Nasledne, je hladina cukru v krvi ¢loveka je ovplyvnena aj druhom jedla a frekvenciou prijmu.

Délezité je pravidelné stravovanie a pocet porcii (Téth, 2021).

Medzi hlavné diétne zdsady u diabetikov patria:

» Pravidelna strava (6x denne, podla odporucania lekara), jedlo by sa nemalo vynechavat, nakolko by
mohlo ddjst k hypoglykémii (Cihalikova & Loykovad, 2017).

» Snatzit sa udrziavat idealnu telesni hmotnost primeranou stravou a dostato¢nym pohybom.

» Vhodné je konzumovat ryby, lanové semend, vlasské orechy, ako zdravé tuky, pretoze obsahuju
vysoky prijem omega-3 mastnych kyselin.

> Potrebné je obmedzit zivocisne tuky, ktoré prispievaju k priberaniu na hmotnosti, a tym vznika riziko
zhorsenia diabetu.

» Sacharidové potraviny by mali byt bohaté na vlakninu, vhodné su celozrnné potraviny (hladina
glykémie po nich stupa pomalsie, nezZ po vyrobkoch z bielej muky).

> Nutné je jest velké mnoistvo zeleniny a strukoviny s vysokym obsahom vldkniny, ktora znizuje
glykemicky index.

» Nutné je udrZiavat dostatok nekalorickych tekutin (¢istd voda, nesladeny ¢aj, mineralky). Nadmerna

konzumacia sladenych ndpojov sa spaja s vyssim rizikom diabetu 2. typu (Minarik, 2017).
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» Dolezité je obmedzit, pripadne vylUéit sladké vyrobky (cukor, med, sladkosti — susienky, kolace,
sladké napoje). Potraviny obsahujuce jednoduchy cukor sa m6zu konzumovat len velmi vynimocne.
Vyber jedla s nizsim obsahom soli.

Ovocie je vhodné konzumovat v malych mnoZstvach na desiatu.

Vyhybat sa treba alkoholu, ktory obsahuje velké mnozZstvo energie.

YV V V V

Pozor si treba davat aj na vyrobky s oznacenim ,DIA“, aj ked' st vyhradené pre diabetikov, treba si

davat pozor na obsahujuce cukry, ktoré ovplyviujud vysku glykémie (Herceg et al., 2013).

2.7 Komplexna intervencia pri redukcii hmotnosti
2.7.1 Charakteristika redukénych diét podla energetickej restrikcie

Kissova (2015), charakterizuje redukéné diéty zaloZzené na miernej redukcii energetického prijmu

a velmi prisne restrikéné diéty.
LCD (low calorie diet) — redukcné diéty zaloZené na miernej redukcii energetického prijmu

SU to diéty 1.linie. Nemusia, ale mo6Zu zahfnat mierne zmeny vzadjomného pomeru
makronutrientov. Zahffiaju princip kontroly porcii v imysle dosiahnut mensi prijem energie, ako vyda;.
Najcastejsie sa odporuca redukcia energetického prijmu o 500 az 1200 kcal za den, ¢ize 0,5 kg az 1,0 kg
za tyzden. Avsak chudnutie je ucinnejSie v kombindcii spolu s aerébnym cvi¢enim. Udrzatelnost
v redukcnej diéte zavisi aj od velkosti redukcie denného energetického prijmu, preto sa uprednostiiuje
len mierne zniZenie denného prijmu. Mierny znizeny denny energeticky prijem, je pre ludi vo
vseobecnosti lepsie udrzatelny, ako velmi prisne restrikény denny prijem stravy, kde je denny kaloricky
prijem znizeny ovela viac. Redukcia sa da dosiahnut zhodnotenim uz prineseného jedalnicka klienta
v zmysle racionalnej stravy. Jednotlivé kalorické ddvky su konvertované na jednotlivé porcie potravin
podlavyberu pacienta. Starostlivé planovanie jedal s dorazom na znizenie kalorického prijmu vyznamne
znizuje pocit deprivacie pacienta z ,drZzania diéty”. Preto je mozné tvrdit, Ze LCD diéty su bezpecné

a odporucané diétne rezimy.

VLCD (very low calory diets) — velmi prisne restrikéné diéty

VLCD su diéty, ktoré sluzia k velmi rychlemu znizeniu hmotnosti. Funguji na principe velkého
obmedzenia denného prijmu kaldrii. Odporuéana redukcia energetického prijmu je na 450 az 800
kcal/den. Oznacuju sa ako kontroverzné, kvoli ich bezpec€nosti a riskantnosti z dlhodobého hladiska.
Indikované su pre ludi s obezitou s BMI nad 30kg/m2, $pecialne, ak su pri tom dévody, pri ktorych je
rychly pokles hmotnosti nevyhnutny. Pokles telesnej hmotnosti o 1,5 aZz 2,5kg/tyzden predstavuje

najlepsiu efektivitu takejto diéty. Nakolko existuje d6kaz o rychlom opatovnom vzostupe hmotnosti po
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skonceni, preto by mali byt suéastou len ucelenych komplexnych programov chudnutia. V Ziadnom
pripade sa nesmu vyuzivat dlhodobo, maximalne 14 tyzdfiov. Castym zdrojom potravy su fortifikované
tekuté jedla. Doraz sa dava aj na konzum ryb, hydiny a chudého maésa. Takisto je nutné pravidelné

medicinske sledovanie, suplementdacia mineralov a vitaminov (Kissova, 2015).

V tabulke 5 Kissova (2015), charakterizovala LCD a VLCD diéty, ich vplyv na telesni hmotnost

a neZiaduce Ucinky.

Tabulka 5.

Charakteristika redukénych diét (upravené podla Kissova, 2015)

Typy diét Charakteristika Vplyv na TH Neziaduce ucinky

Energia redukovana
0 600 — 1 000 kcal/denn 8 % TH/6 mes.
50 — 55 % sacharidov (4 -13 kg) 4 %

LCD diéty 10— 15 % proteinov 20 TH/12 mes. (2 Bolesti hlavy Obstipacia
— 35 % tukov —11 kg)
saturované tuky
Enzrgéa reg((l)%kl(() Vall;g na Suché usta, zapcha, slabost’, bolesti
Pousi t;e §pecig?nych 30-40% hla\{y, zavraty, ortost'atické .
diétnych pripravkov TH/4 mes. (13 hypotenzia, vyéerpanost, 1_ntoleran01a
Dohlad lekara — 32 kg) chladu, koza, vypadavanie vlasov,
VLCD diéty o VLCD + nepravidelny menstruacny cyklus,
Vitaminova

LCD/12 mes. dna, cholecystolitidza, straty svalovej
30% TH (7—  hmoty, akttne psychozy, kardialne
20 kg) tazkosti, nahla smrt’, nevhodné na
dlhodobé pouzitie

a mineralova
suplementacia, obdobie
pouzitia max. 16 tyz.,
nasledne LCD

Pozndmka. LCD — nizkokalorické diéty, VLCD —
velmi prisne redukéné diéty, TH — telesna
hmotnost
Na zaklade tejto tabulky moézeme tvrdit, Zze obézni ludia, ktori maju realistické ocakavania
v redukcii telesnej hmotnosti (5-10%) a st schopni zmenit svoje stravovacie navyky, vyrazne profitujd

z diét s miernou redukciou energie (LCD) a pravidelnou fyzickou aktivitou.

2.7.2 Principy raciondlnej redukcnej diéty

Termin ,diéta” zvddza k myslienke, ze prechodné obdobie jedinec dodrziava prisnu striktnu
diétu, vylieci sa a neskor si zas Zije po svojom a vrati sa spat k nespravnemu stravovaniu. To vsak nemusi
byt pravda, pretoZe vdaka vhodnej redukénej diéte, Clovek dokaze zniZit svoju telesnd hmotnost
a racionalnym jedalnickom by si mal vediet tuto hmotnost aj udrziavat. Preto na rozdiel od modernych
diétnych redukénych ,hitov” vstravovani, by mala byt raciondlna redukéna diéta zostavena
odbornikom tak, aby nedoSlo kujme na zdravi, aby sa dodrZiavala pokial je to moiné, co

najjednoduchsie a pritom viedla k Ziaducemu cielu (Mastna, 1999).
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Pred zacatim reduk¢nej diéty, je nutné mat nastaveny denny prijem, ktory moze jedinec prijat
a takisto vediet svoj priblizny denny vydaj energie. Vydaj energie sa odhaduje podla vykonavanej
fyzickej aktivity (20-40%), travenia jedla (10%) a podla bazalneho metabolizmu (50-60%). Ten sa pocita
nalacno, v kfude, na zaklade veku, pohlavia a telesnej hmotnosti. Existuje viacero vzorcov na vypocet
bazadlneho metabolizmu, napr. podla Harrisa-Benedicta. Akondhle jedinec poznd svoj denny
energeticky vydaj, moZe sa mu nastavit denny prijem stravy. Clovek musi byt v negativne] bilancii
energie, aby mohol schudnut. Avsak, mnozstvo denného prijmu musi pokryt energeticky vydaj
bazélneho metabolizmu, na udrzanie zakladnych Zivotnych funkcii. Vsetko je potrebné zapisovat, aby
jedinec dostal spatnd vazbu, ¢i je chudnutie Uspesné (Svacina & BretSnajdrova, 2008).

Dalej by sa mali v zdravej, racionélnej redukénej diéte dodrzovat nasledovné odportcania:

1. DoleZité je, zabranit silnému pocitu hladu, ako prevencia proti hladu a naslednému prejedaniu sa.
PomoOze, ak pocas celého diia sa telu a mozgu bude dodavané malé mnozstvo kvalitnych potravin.
To je vrozpore s velmi ¢astym modelom, kedy ¢lovek cez deni jeddva len velmi malo a vecer sa
prejeda. Zabrani sa tak vzniku pocitu hladu, obmedzi sa fyziologicka potreba prejedania sa, ale tiez
sa znizi psychologickad potreba odmenit sa za hladovanie, napr. tabulkou ¢okolady (Clark, 2009).
Ukazkovy jedalnicek je rozdeleny na 3 aZz 5 jedal pocas dfa, ojedinele 6 (zaleZi na kazdého
individualnom Zivotnom rytme). Prestavka medzi jedlom by mala trvat 3 az 4 hodiny, pre dostato¢né
spracovanie potravy. Pravidelnost v jedle by nemala byt realizovana za kazdu cenu. Jedinec by sa
nemal do jedla nutit, ani prilis hladovat (Svacina & Bret$najdrova, 2008).

2. Rovnomerné rozdelenie energie pocas dna, kde je ideadlny denny prijem energie rozdeleny do troch
tretin (rafiajky, obed, velera). Pomedzi to, zamedzenie hladu vypifiaju vedlajsie jedld (olovrant,
desiata, individualne druha vecera), ktoré obsahuju mensie porcie (Sva¢ina & BretSnajdrova, 2008).
Ranajky by mali tvorit asi 30%, desiata 10%, obed 30%, olovrant 10% a vedera 20% z denného
energetického prijmu (KlimesSova, 2015).

3. Dolezitost sa kladie na nutricni hodnotu potravin. Jedélniéek by mal obsahovat priblizne 90%
zdravych, nutricne bohatych potravin (ovocie, zelenina, celozrnné vyrobky), ktoré maju pre telo
vyznam. 10% potravin m6zu mat aj nutriéne nevyznamnu hodnotu (sladké maskrty). Avsak dolezité
je, vyvazit nutricne neobohatené potraviny, tymi zdravsimi, pre telo prospesnymi (Clark, 2009).

4. Velkou chybou byva aj Uplné vylu¢ovanie sacharidov. To vSak nie je spravne, pretoze su zdrojom
energie. Nerafinované sacharidy, ako su ryza, zemiaky, obilniny, strukoviny, cestoviny sa nesmu
Uplne vynechat, pretoze brania tomu, aby sa v tele v priebehu poklesu hmotnosti neodburavali aj
bielkoviny (Mastna, 1999). Naopak rafinovany cukor nema Ziadne vyzivné latky a narudsa stabilitu
cukru v krvi. Jednd sa napr. o sladené napoje, kolace atd. AvSak 10% takéhoto cukru z celkového

denného prijmu nie je Skodlivé pre telo (Briffa, 2000).
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5. Castokrat ludia v snahe schudnut, vyluéuju tuky zo stravy uplne. Tuk sa viak v skrytej forme
nachddza v roznych potravinach (Mastna, 1999). Tuky su vSak takisto nenahraditelna zlozka stravy,
pretoZe su tieZ zdrojom energie, najma pre vytrvalostnl zataZz. V raciondlnom stravovani je lepsie
uprednostnit rastlinné zdroje tukov pred Zivoéisnymi, ktoré by mali byt prijimané v pomere 2:1.
Vhodné zdroje tukov su orechy, ryby, semena rastlin, avokado, olivovy, ¢i repkovy olej. Vacsi prisun
tukov do zaludka nez je nutné, spésobuje zhorSenu motilitu Zalidka a tym aj jeho vyprazdriovanie
do dalsej Casti traviaceho traktu (KlimeSova, 2015).

6. Dolezity je prijem kvalitnych bielkovin a esencidlnych aminokyselin. Nedostatok bielkovin vedie ku
katabolizmu, teda nezZiaducemu rozkladu dolezZitych latok k ziskaniu energie (Svacina &
Bretsnajdrova, 2008). Ak ¢lovek Sportuje, je nutné prijem bielkovin zvysit.

7. Dostatok tekutin je nevyhnutné pri vietkych redukénych diétach. Odporuica sa minimalne 1,5 az 2|
vody denne. Pri fyzickej aktivite aj viac (Svacina & BretSnajdrova, 2008).

8. Obmedzenie kuchynskej soli je adekvatne u vsetkych obéznych, dévodom je casta kombindcia
s hypertenziou a opuchmi, rovnako tak stimula¢ny efekt soli povzbudzujuci chut k jedlu.

9. Ddlezity je dostatok zeleniny a ovocia ako prirodny zdroj vitaminov, mineralov a vlakniny. Clovek by
mal prijat 5 porcii ¢erstvého ovocia a zeleniny kazdy den. Zelenina je najvhodnejsia surova, alebo
pripravena na pare, ¢im si zachovava v sebe najviac Zivin (Briffa,, 2000). Zelenina je vhodna zdrava

alternativa prilohy k obedu.

Pozor si treba davat na alergény, preto je vhodné zo stravy vylucit potraviny, na ktoré organizmus

reaguje citlivo. Moze to tieZ priniest vyznamny Gbytok hmotnosti.
2.7.3 Sprdvne energetické nastavenie raciondlnej vyzZivy

Podla KlimeSovej (2015), energiu ziskavame z prijatej potravy. Celkové mnoZstvo energie
viazanej v potrave sa lisi podla jednotlivych Zivin. Ako jednotky na vyjadrenie mnoiZstva energie
v potrave sa v eurépskych krajinach pouzivaju kilojouly (kJ) a v anglosaskych krajinach kilokalérie (kcal).
Plati, Ze: 1 cal =4,2 )

V racionalne zostavenom jedalnicku, by prijata energia mala byt optimalne ziskavana z:

» 50-70% sacharidy

> 20-30% lipidy

» 15-20% proteiny

MnoZstvo energie je vSak individualne u kazdého ¢loveka. Sklada sa z troch hlavnych ¢asti:
> Bazalny metabolizmus (50-70%)

» Fyzicka aktivita (20-60%)

» Termicky vplyv potravy (8-10%)
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Bazalny metabolizmus vyjadruje mnoZstvo energie, ktoré je potrebné na udrzanie zakladnych
zivotnych funkcii za kludovych podmienok. Hlavné faktory ovplyviiujlce jeho hodnoty su: pohlavie, vek,
hmotnost avyska. NajcastejSou metddou pre odhad bazilneho metabolizmu sa vyuZiva Harris-
Benedictova rovnica.

Podla Harris-Benedictovej rovnice pre vypocet bazdlneho metabolizmu pre dospelu Zenu, plati vzorec:

655 + (9,6 x hmotnost v kg) + (1,8 x vySka v cm) — (4,7 x vek v rokoch)

Podla Harris-Benedictove] rovnice pre vypocet bazdlneho metabolizmu pre dospelého muza, plati
vzorec:

66,6 + (13,7 x hmotnost v kg) + (5,0 x vyska v cm) — (6,8 x vek v rokoch)

Termicky vplyv potravy je vydaj energie, ktory je nutny pre travenie, vstrebavanie a dalSie
spracovanie potravy. Pre prijem zmieSanej potravy je odhadovany termicky efekt okolo 10%
z celkového denného energetického vydaja. Termicky efekt je odliSny pre jednotlivé Ziviny. Pre tuky sa
uvadza termicky efekt 0-3%, pre sacharidy 5-10% a pre bielkoviny 20-30%.

Energeticky vydaj pri fyzickej aktivite je najpremenlivejsia ¢ast denného energetického vydaja.
Denny vydaj energie u dospelej Zeny s beZznou fyzickou zatazou je v priemere 9000k] a u muzov
12000kl. Energeticky vydaj pri fyzicke]j aktivite tiez ovplyvriuje mnoho faktorov, ako su: druh svalove;j
prace, pohlavie, vek, intenzita zataZenia, di7ka trvania aktivity a pocet zapojenych svalovych skupin.

S¢itanim vSetkych troch faktorov vydaja energie (bazdlny metabolizmus, fyzickd aktivita
a termicky vplyv potravy) ziskame Cislo, ktoré udava celkovy denny energeticky vydaj jedinca. Pre
udrzanie hmotnosti by mal prijat rovnaké mnoZstvo potravy, ako vyda. Avsak pri redukcii hmotnosti

musi byt denny energeticky prijem o nieco nizsi ako energeticky vydaj (KlimesSova, 2015).

2.7.4 Sprdvne energetické nastavenie redukcnej diéty

Pri kazdej redukénej diéte je najdolezitejsi princip, ze denny prijem energie musi byt nizsi ako
vydaj energie. Idedlny prijem mozZno upravit tak, aby v idedlnom pripade celkovy rezim viedol k poklesu
telesnej hmotnosti 0 0,5 az 1,0 kg v priebehu 1 tyZzdnia. Takéto diéty sa pokladaju za mierne redukéné
a nie su tak drastické pre telo. Znizenie energie v prijimanej potrave sa da dosiahnut nie len pomocou
mensich porcii jedla, ale aj vyberom potravin s niz§im obsahom energie (Mindrik et al., 2021). Podla
odporucani, ktoré definuje Minarik et al. (2021), vhodné energetické nastavenie diéty, mdzeme

definovat v niekolkych krokoch:

1. Priredukcii hmotnosti sa odporucéa si zaviest svoj stravovaci dennik, ako doleZity nastroj na kontrolu

vlastného stravovacieho spravania a prijmu energie a Zivin v strave.
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2. Vhodné je poznat zéaklady spravnej vyzivy. Vediet, akd je energetickd hustota zakladnych Zivin
(sacharidov, tukov a bielkovin). K tomu mo6ze pomdct odbornik na vyzivu, pripadne rézne kalorické
tabulky (Minarik et al., 2021).

3. Zistit svoj beiny denny prijem avydaj. Vypoctom bazalneho metabolizmu, denného prijmu a
denného vydaja energie zistime, ako sme na tom s nasou energetickou bilanciou. Za pomoci
odbornika, alebo kalorickych tabuliek musime nasledne znizit svoj denny energeticky prijem tak, aby
bol nizsi ako vydaj. Najvhodnejsie je znizovat svoju telesnd hmotnost mierne, nie drasticky (Minarik
etal., 2021). Optimalny pokles hmotnosti je 0,5 az 1,0 kg za tyzden, avSak zalezi na telesnom zloZeni
¢loveka a jeho obsahu tuku v tele. Pokial by sme sa drzali optimalnej hodnoty chudnutia 0,5 kg za
tyzden, musime teda svoj energeticky prijem znizit priblizne o 500 kcal denne. Zaroven je nutné
rozumiet tomu, ze fudsky organizmus nefunguje na zaklade zjednodusenych rovnic, ale aj na inych
dolezitych faktoroch. Je to vSak velmi idedlne a musime mysliet aj na denny energeticky vydaj. Ak
zvysSime energeticky vydaj tiez o 500 kcal denne, tak nase chudnutie bude urcite rychlejSie ako bez
Upravy pohybu. Existuju vsak aj velmi prisne restrik¢né diéty (VLCD), pomocou ktorych dokaze
¢lovek schudnut aj 2 kg za tyzden. Avsak takéto diéty nie su velmi odporucané odbornikmi pri
zdravom a bezpecnom chudnuti (Roubik et al., 2018).

4. Zostavenie redukéného jedalnicka s primerane znizenym obsahom energie a nalezitym zastupenim
bielkovin, sacharidov a tukov, vyznamne ovplyvni udrzatelnost redukcnej diéty. Avsak, mnoho
redukénych diét eliminuje niektoré druhy makronutrientov a funguji na principe vyradenia
dolezZitych Zivin pre telo. Mimoriadny vyznam ma schopnost kontrolovat si svoje stravovanie
vratane prijmu avydaja energie azakladnych Zivin pomocou réznych osvedcenych aplikacii, Ci
kalorickych tabuliek.

5. Vhodné je, nastavit si rozlozenie celodenného prijmu kaldrii medzi jednotlivé denné jedla.
RozloZenie moze byt nasledujice:

Ranajky — Desiata — Obed — Olovrant — Vecera: 25%-10%-30%-10% - 25 %
Ranajky — Obed — Vecera: 30 % -40 % - 30 %

6. Ak ¢lovek nie je schopny si vhodne nastavit redukénud diétu sém, vhodné je sa poradit s odbornikom
certifikovanym v oblasti fyziologickej a diétnej vyZivy a drzat sa jeho rad a pokynov. UZito¢nymi
pomdckami do domacnosti mézu byt vahy, mierky a porcie, pocitacové programy, mobilné
aplikacie, ¢i kalorické tabulky, pomocou ktorych, si mdzeme sledovat svoje pokroky v redukcii

hmotnosti (Minarik, et al., 2021).
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2.7.5 Intervencné faktory pre zniZzenie hmotnosti a nutricnd anamnéza

Hodar a Dohnal (2005) tvrdi, Ze pri redukcii hmotnosti je nevyhnutnych viacero intervenénych
faktorov, ktoré ovplyviiuju spravne zniZovanie hmotnosti, bez zdravotnych nasledkov. Rozhodnutie,
ako intenzivne liecit obezitu a aké intervencie zvolit, je dané individualnym klinickym stavom pacienta,
jeho rizikovymi aspektmi vyplyvajucimi z obezity, ocakavaniami pacienta atiez dostupnymi
moznostami. V kazdom pripade lie¢ba obezity zahffia zmenu Zivotného stylu, fyzickd aktivitu, diétnu
intervenciu, kognitivno-behaviordlny manazment, vynimocne aj farmakoterapiu. Jedinec, ktory sa snazi

schudnut poznal vsetky tieto intervenéné faktory.

Optimalizdcia pohybového rezimu

Optimalizacia pohybového reZimu, je zamerné zaradovanie takych pohybovych cinnosti
(intervencia), ktoré sa Gcelne zmenia tak, aby ich dopad na c¢loveka bol pozitivny. Jej cielom je zvysenie
zdatnosti a vykonnosti ¢loveka, ale vrovine zdravotnej to znamend znizenie hmotnosti, terapia
kardiovaskuldrnych ochoreni, pomoc pri poruchach pohybového aparatu, psychickych choréb a inych.
Ak hovorime o zdmernom vyuZivani telesnych aktivit, vyberame telesné cvicenia a jeho frekvenciu
individudlne podla predom danych kritérii. Medzi tieto kritéria patria zdravotny stav, profesia,
vykonnost, vek, pohlavie, prostredie, zaujmy jednotlivca (Clarkova, 2020). Za najucinnejsi druh fyzickej
aktivity pri redukcii hmotnosti sa povazuje aerébna aktivita, ktord fyzicki zdatnost. NajvhodnejSou
aktivitou je chodza, ktora je najlahsie dostupnd a vhodna takmer pre kazdého. Pre zvySenie zdatnosti
jeidedlne kombinovat aj silovy tréning. U obézneho ¢loveka je doleZité stanovit si aj frekvenciu cvicenia.
Cvicenie a fyzicka aktivita by mala byt pravidelna a pokial je to mozné mala by sa vykonavat kazdy den,
minimalne vsak trikrat do tyZdna, aspof 30 minut (Fabryova et al., 2019). V stcasnosti existuju rézne
prostriedky na kontrolu ucinnosti fyzickej aktivity, ako su krokometre, i pulzmetre, ktoré motivuju

obézneho Cloveka k coraz lepsim vykonom (Minarik & Ogurcéak, 2008).

Kognitivno-behaviordlny manazment

Kognitivno-behaviordlny manazment v suvislosti s obezitou znamend, ucenie sa vhodnym
stravovacim a pohybovym ndvykom, za pomoci psycholéga. Ciefom kognitivno-behaviordlneho
manazmentu je vypracovanie programu, ktorym sa navodia u obézneho Cloveka Ziaduce zmeny
v nevhodnom stravovani, mysleni a emdciach, a tym meniich stravovacie a pohybové navyky. Odbornik
diagnostikuje problém, od ktorého sa odvija vhodny terapeuticky plan a technika (Fabryova, 2021).
Tato terapia mbze prebiehat dvomi spésobmi. Bud odbornik vykonava kognitivno-behavioralnu terapiu
sam s obéznym ¢lovekom, alebo sa m6ze vykonavat skupinovo s viacerymi fudmi, ktori maji podobny
problém (Minarik & Ogurcak, 2008).

Odbornici u fudi posudzuju:
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» Nedostatok spanku, ktory spdsobuje pocity hladu a nasledné prejedanie sa (Clarkova, 2020).

» Zistuju pricinu stresu, zdroj nespokojnosti, rodinné a pracovnymi vztahmi, posudzuju psychologické
a Zivotné problémov. Bez posudenia tychto faktorov, nie je mozné liecbu zacat. Velmi doleZité je
posudit aj motivaciu k liecbe. Vhodna je konzultacia s odbornikom. Tieto faktory vychadzaju
z potreby odnaucit obézneho c¢loveka nevhodnému Zivotnému Stylu, nizkej fyzickej aktivite, i
nevhodnym stravovacim navykom. Je potrebné pre nich odstranit vSetky vonkajsie obmedzujice
faktory, viest s nim rozhovory.

> DoleZita sucast terapie je spatna vazba. Na zaklade spatnej vazby sa upravuju programy tak, aby

odpovedali zmenam stavu organizmu (Hodar & Dohnal, 2005).

Farmakoterapia

Farmakoterapia znamena, uZivanie liekov - antiobezitikd proti obezite, ktoré menia ich
fyziologické a biochemické pochody. Indikuju sa u fudi s BMI BMI > 27 kg/m? a < 30 kg/m?, alebo u ludi,
ktori napriek dodrzZiavaniu diétnych opatreni po dobu 6 mesiacov nedosiahli pokles hmotnosti o 5-10

% (Fabryova, 2021).

2.7.6 Nutricna anamnéza
Diétna intervencia za¢ina uvedomenim si stravovacich navykov. Na zistovanie informacii

o stravovani Cloveka, sa najcastejSie vyuZiva anketové Setrenie nutricnej anamnézy. Kerestes et al.

(2011) popisuje, Ze nutricna anamnéza sa skladd zo vSeobecnej anamnézy, systematickej nutricnej

anamnézy a podrobnej nutricnej anamnézy.

> VSeobecna anamnéza zistuje informacie o osobnej, rodinnej asocidlnej anamnéze, sucasné
ochorenia, alergie a uzivané lieky, zlozvyky (fajcenie, alkohol, kava).

> V systematickej nutri¢nej anamnéze sa zistuju ochorenia suvisiace s vyZivou a ich vplyv na spdsob
stravovania a trdvenia, zmeny telesnej hmotnosti v uréitom obdobi, bezné stravovacie ndvyky,
psychosocidlne problémy, pripadne gastrointestinalne problémy.

> V podrobnej nutriénej anamnéze sa zistuju stravovacie navyky (mnoZstvo a Struktura jedal),
oblibenost potravin, vplyv ochorenia na prijem a travenie potravy, vztah fyzickej aktivity k prijmu

potravy, uzZivanie liekov, vitaminov, mineralnych latok, ochorenia v rodine (Kerestes et al., 2011).
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Kissova (2013) vytvorila tabulku, v ktorej popisuje vSetky dolezité hodnotiace Udaje pacienta,
ktory chce zacat sredukénou diétou, tykajice sa jeho nutricnej anamnézy,. Tabulka 6 zobrazuje
nutriéni anamnézu podla Kissovej (2013).

Tabulka 6.

Nutri¢ng anamnéza (upravené podla Kissova, 2013)

Kategodria Hodnotenie

Vek prvého vyskytu obezity

evve

Anamnéza telesnej hmotnosti Cykly vzostupu/poklesu telesnej hmotnosti
Faktory prostredia podnecujuce vzostup telesnej
hmotnosti

Podnety na excesivne jedenie

Podnety na poruchy stravovania

Pocet a typy doterajsich diét a ich dizka

Anamnéza predoslych diét Dosiahnuty Ubytok telesnej hmotnosti

Lieky na pokles telesnej hmotnosti

Komplementarne a alternativne postupy

Aktudlne stravovacie zvyklosti Druh a mnozstvo jedla/den

Aktualny nutri¢ny prijem Energetickd denzita jedal

Vyzivové doplnky

Jedla konzumované mimo domu

Frekvencia "fast food" jedal

Lokalne typy jedal

Environmentalne faktory Vynechavanie jedla

Najvacsie jedlo pocas dna

Pocet tzv. "snacks" maskrtenie

Prekdzky v stravovani finanéné obmedzenia pri Zivotnom
Style

Aktudlna dennd/tyzdenna fyzicka aktivita

Anamnéza fyzickej aktivity Fyzickd aktivita v neddvnej minulosti

Prekdazky v cviceni

Aktudlny dovod na redukciu telesnej hmotnosti

Motivacia a pripravenost na zmenu
stravovania Ocakavany vysledok planovaného programu

Pripravenost na zmenu v osobnom a profesiondalnom
Zivote

Ochota podstupit namahu

58



2.7.7 UdrZiavacia fdza diétnej intervencie

Udrziavacia faza v liecbe obezity, znamena stabilizaciu dosiahnutého Ubytku telesnej hmotnosti
v dlhodobom ¢asovom horizonte. MnoZstvo fudi redukujucich ich telesnd hmotnost ma problém s jej
stabilizaciou v nasledujucich rokoch. Zasadnym principom je, Ze prijem energie musi zostat dlhodobo
zredukovany a nezmeneny. Problém je, Ze ak sa ¢lovek vrati naspat k svojmu stravovaciemu rezimu
a zivotnému Stylu, nastane opatovny narast hmotnosti. Prave preto, je tato faza velmi dolezita v liecbe
obezity (Kissova, 2016).

Pri Uvode udrziavacej fazy sa odporuca konzultacia so psycholégom na zvladnutie opatovného
vzostupu hmotnosti. Odporuca sa dodrziavanie velkosti porcii a vopred danej Struktury diéty (Kissova,
2015). Dolezité je, aby ¢lovek pochopil, Ze jeho zmeny v stravovacich a pohybovych navykoch by mali
byt trvalo udrzatelné. PretoZze docasna diéta a jej obmedzenie kaldrii su opatrenia, ktoré vedu len
k do¢asnym a rychlo pominutelnym vysledkom. Castou chybou u mnohych ludi je, tuiba rychlo
schudnut a vidiet rychle vysledky. Vdaka tomu volia niekedy az drastické obmedzenia v stravovani. Pri
takychto postupoch maju velké pocity frustracie a telesného, ¢i dusevného diskomfortu, dokonca si
mézu poskodit zdravie. Preto je doleZité, aby zmeny v stravovani boli trvalo udrzatelné, robili im radost
a tesiliich. Nejedna sa len o zmenu stravovania, ale taktieZz zmenu v pohybovej aktivite. Dolezité je, aby
si ludia vyberali také pohybové ¢innosti, ktoré ich bavia. Tak isto je d6lezité zmenit celkovy Zivotny styl,
mat pravidelny spanok, odstranit zlozvyky a najst si ¢as na aktivne travenie volného ¢asu.

Minarik et al., (2021) odporuca ako mat vahu trvalo pod kontrolou. Délezité je, aby ¢lovek mal
pod kontrolou svoju telesnd hmotnost, stravu aj vyzivu. Poméct mu k tomu vedia rézne kalorické
tabulky. Je dobré sa k nim vratit vidy, ked ma ¢lovek tendenciu opét priberat. Vhodné na meranie
fyzickych aktivit st aj smart hodinky. Vdaka nim si ¢lovek dokaze strazit svoju kondiciu, pocet spalenych
kaldrii a podobne. Pomdoct vie aj rozhovor so psycholégom a odbornikom na vyzivu (Minarik et al.,

2021).
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3 CIELE

3.1 Hlavny ciel

Hlavnym cielom bakalarskej prace bolo zistit najcastejSie dovody ukoncenia redukénych diét

u Zien v strednom veku.
3.2 Vedlajsie ciele

1) zistit, aké najCastejSie redukéné diéty Zeny vyuZivaju

2) zistit, ktoré faktory ovplyviiuju predcasné ukoncenie diéty

3) zistit, aké iné benefity stvisiace so zmenou Zivotného Stylu, ziskali Zeny redukciou ich telesnej
hmotnosti

4) zistit, ¢i G€astnicky ankety nasli svoju ideadlnu redukénu diétu

5) zistit, ¢i sa po schudnuti Zeny citia zdravsie a lepSie po fyzicke] aj psychickej stranke
3.3 Vyskumné otazky

1) Je pravdou, Ze Zeny su schopné zotrvat v redukénej diéte az dokym nenaplnia svoj stanoveny ciel
konkrétnej hmotnosti?
2) Je pravdou, Ze Zeny su schopné po dosiahnuti ciela znizenia hmotnosti, si vahu udrzat a nepribrat

naspat na pévodnu vahu v ¢asovom horizonte jedného roka?
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4 METODIKA

4.1 Metodika anketného Setrenia

V rdmci moje]j bakalarskej prace bolo pouzité anketné Setrenie, ktoré obsahovalo Struktirované
otazky. Toto anketné Setrenie bolo realizované v sportovom centre ,,Winner” v Liptovskom Mikulasi,
v mesiaci Jun 2021, po uvolneni opatreni suvisiacich s pandémiou Covid-19. Anketa bola vytvorenad pre

osoby Zenského pohlavia, v strednom veku. Podmienkou bola ich predchadzajuca skdsenost s diétou.

Zber dat sa konal na zaciatku skupinovych a sikromnych lekcii v Sportovom centre, vedenych pod
dohladom trénera. Anketa, ktoru zobrazuje priloha 1, je anonymnad a obsahuje 16 otazok, z toho 14
zatvorenych a 2 otvorené aidentifikacné Udaje o zUcastnenych osobach. Otadzky boli zamerané na
zistenie vztahu, efektivnosti a adherencie k redukénym diétam u Zien v strednom veku. Vyplnenie
ankety bolo dobrovolné. Vsetky zicastnené osoby suhlasili s podmienkami na Gcasti prieskumu a beru
na vedomie, Ze udaje poskytnuté pre uUcely tohto prieskumu st anonymné a nebudu pouzité inak, nez

k interpretacii vysledku v rdmci bakalarskej prace.
4.2 Prieskumna vzorka

Prieskumny stbor tvorili Zeny v strednom veku, od 45 do 60 rokov. Zeny boli Uéastnickami
skupinovych lekcii, alebo sukromnych tréningov po vedenim skidseného trénera, v Sportovom centre
»Winner“. Najvacsia €ast z nich boli osoby vykonavajlice zumbu, tabatu a step cardio cvienie. Vyskum
prebehol celkovo u42 o0s6b z50 moZnych oslovenych. V dvode ankety boli uvedené udaje
charakterizujuce prieskumnu vzorku ucastni¢ok. Charakteristiku prieskumnej vzorky Zien charakterizuje
tabulka 7. Suacasné BMI Zien charakterizuje tabulka 8. Kvantitativne a kvalitativne ukazovatele

prieskumnej vzorky, charakterizuje tabulka 9.

Tabulka 7.

Charakteristika prieskumnej vzorky Zien

N =42 Absolttne Hodnoty Priemerné Smerodajna
hodnoty v percentach % hodnoty odchylka

Vek v rokoch 51,02 4,90

45-50 22 52,4

51-55 13 31,0

56-60 7 16,7

Hmotnost v kg 76,12 15,85

Vyska vcm 168 6,19

BMI v kg/m2 26,8 4,43

Pozndmka. n — pocet Ucastnikov na anketovom Setreni
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4.3 Spracovanie dat

Z anonymnej ankety od kazdého ucastnika boli data spracované a vyhodnotené v programe
Microsoft Excel. Otazky sme si najskor spracovali do tabuliek a nasledne z toho, sme vytvorili grafy,

v ktorych sme udaje uviedli v percentach, ¢im sme dosiahli dobry prehlad o dosiahnutych vysledkoch.
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5  VYSLEDKY

Vo vysledkoch bakalarskej prace sme sa zaoberali spracovanim dat z anketného Setrenia,
zameraného na adherenciu k redukénym diétam a najéastejSim dévodom predcasného ukoncenia diét
u Zien v strednom veku. Kazdu jednu otazku sme vyhodnotili a spracovali do tabuliek, ¢i grafov, pre

vacsiu prehladnost vysledkov.

5.1 Vyhodnotenie identifikacnych udajov prieskumnej vzorky Zien

Ako zhodnotenie charakteristiky prieskumnej vzorky zien (tabulka 7), mbéieme tvrdit, ze
v prieskumnej vzorke dominovali Zeny vo veku 45-50 rokov, ktoré tvorili 52,4 % z celkového poctu

opytanych Zien. Vo vztahu k hmotnosti a vyske mala vedlce postavenie skupina Zien s priemernou

evyve

cvve

merala 183 cm. Zo ziskanych Udajov o vyske a vdhe sme vedeli zistit priemerné BMI u Zien, ktoré sa
zUcastnili nasej ankety. Priemerné BMI (body mass index) u Zien bolo 26,8 + 4,43. Z toho vyplyva, Ze 19
zUcastnenych Zien malo normalnu vahu (45,2 %), 13 Zien malo nadvahu (31 %) a 10 Zien trpelo obezitou
(23,8 %). Udaje o BMI st zobrazené v tabulke 8.

Tabulka 8.
Stav BMI u Zien zucastnenych na anketnom Setreni

Hodnoty BMI Absolutna hodnota Hodnota v percentach
Pod 18,5 (podvéha) 0 0

18,5 — 24,9 (normdlna hmotnost) 19 45,2

25,0 -29,9 (Nadvaha) 13 31

30,0 — 39,9 (Obezita) 10 23,8

40,0 aviac (tazkd obezita) 0 0

Pozndmka. BMI — Body Mass Index (Index telesnej hmotnosti)
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Tabulka 9.

Kvantitativne a kvalitativne ukazovatele prieskumnej vzorky Zien

N =42 Absolttne Hodnoty
hodnoty v percentach

Vzdelanie

Zakladné 3 7,1

Stredoskolské 14 33,3

s maturitou

Stredoskolské bez 16 38,1

maturity

Vysokoskolské 9 21,4

Zamestnanie

Sedavé, 16 38,1

kancelarske

Fyzické 11 26,2

Do6chodok 15 35,7

Chronické

ochorenia

Dia, cukrovka 4 9,5

Celiakia 2 4,8

Stitna zlaza 2 4,8

Nadorové 1 2,4

ochorenia

Kfcové zily 4 9,5

Arytmia srdca 3 7,1

Artréza 1 2,4

Skolidza 8 19,1

Bolesti chrbta 17 40,5

Bolesti hlavy 7 16,6

Problémy 3 7,1

s kolenom

Rodicovska

predispozicia

obezity

Matka 19 45,2

Otec 14 33,3

Obaja 6 14,3

Nikto 3 7,1

Trapenie sa nad

svojim vzhladom

Ano 28 66,7

Nie 14 33,3

Depresie, alebo

iné uzkostné

prejavy

Ano 21 50,0

Nie 12 28,6

Obcas 9 21,4

64



N =42 Absolttne Hodnoty

hodnoty v percentach
Ne/fajéiarka
Ano 13 31,0
Nie 22 52,4
Prilezitostne 7 16,7
Stres zahana
jedlom
Ano 17 40,5
Nie 8 19,0
Obcas 17 40,5
Frekvencia
fyzickej aktivity
pocas tyZzdna
1x 14 33,3
2X 12 28,6
3x 4 9,5
5x 4 9,5
Kazdy den 3 7,1
Vobec 5 11,9
Uprednostnenie
rodiny/priatelov
pred cvicenim
Ano 34 81,0
Nie 8 19,0

Pozndmka. n — pocet Ucastnikov na anketovom Setreni

Vysledky ztabulky 9 hovoria, Ze z hladiska vzdelania dominovali Zeny so stredoSkolskym
vzdelanim (71,4 %). V strukture vzorky podla zamestnania dominovali Zeny so sedavym zamestnanim
a dochodkyne. K najcastejsim chronickym ochoreniam Zien v prieskumnej vzorke patrili bolesti chrbtice
(25,4 %) a problémy so Stitnou Zlazou (13,4 %).

AZ 45 % Zien malo vrodenu predispoziciu pre obezitu zo strany matky. 66,7 % Zien sa trdpi svojim
vzhlfadom aaZ polovica z nich priznala sklony k depresii. VacSina Zien v sledovanom subore boli
nefajiarky. Az 80 % zvykne stres pravidelne, alebo aspor obcdas zahanat jedlom. Pravidelné cvicenie
vsak uviedlo len 7,1 % Zien, ale aspon 1x do tyzdna cvici 33,3 % zien. Vacsina Zien (81 %) uprednostni

svoju rodinu pred cvi¢enim a starostlivostou o seba.
5.2 Vyhodnotenie otazok z anketného Setrenia

Vysledky anketného Setrenia boli spracované do tabuliek, ¢i grafov pre lepsiu prehladnost. Pod

kazdym grafom je uvedeny popis a zhodnotenie vysledkov.
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5.2.1 Skusenost s diétou

Prva otazka ankety zistuje a zaroven nas uistuje, ¢i Zeny skusali vo svojom Zivote nejaku diétu,
alebo upravu stravy z réznych dévodov. Vo vyplnenej ankete bola 100% zhoda v odpovedi ,ano“. To
znamen3, ze vietkych zucastnenych 42 Zien skusilo vo svojom Zivote nejako upravit stravu, pre rézne

dovody.

5.2.2 Pocet skusanych diét v priebehu Zivota
POCET SKUSANYCH DIET V PRIEBEHU ZIVOTA

Kazdy rok
12%

1x

5x
2%

4x
10%

3x
14%

2x
33%

Obrdzok 1. Pocet skusanych diét v priebehu Zivota spomedzi Zien Géastnych v anketovom Setreni

Obrazok 1 zobrazuje, kolkokrat skusali Zeny zi€astnené nasho anketného Setrenia diétovat pocas
svojho Zivota. Ich odpovede sme pre lepsiu prehladnost zobrazili v percentach. Najcastejsia odpoved
bola, Ze Zeny skusili dvakrat v Zivote nejaky druh diéty, tito odpoved sme zaznamenali u 33% Zien
z opytanych. Naopak najmenej ¢asta bola odpoved patkrat za Zivot, tito odpoved sme zaznamenali len
u 2 % zien. Co mozeme hodnotit za prekvapujuce je, 7e kazdy rok sa pokusa o diétu 12 % zien. Z tohto
mézeme vyhodnotit, Ze s diétou vzdy po uréitom kratkom ¢ase skoncia a opat o rok sa k nej vratia.
Pripadne skusia iny typ diéty. To znamen3d, Ze nie su adherentné k diéte a existuju Cinitele, ktoré su

doévodom ich ukoncenia diéty.
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5.2.3 Typy diét, ktoré Zeny doposial vyskusali v priebehu ich Zivota

Redukéné diéty, ktoré Zeny skusali pocas ich Zivota
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Redukéné diéty

Obrdzok 2. Typy redukénych diét, ktoré vyskusali pocas svojho Zivota zeny, ktoré sa zucastnili anketného

Setrenia

Obrazok 2 zobrazuje typy redukénych diét, ktoré Zeny skusili pocas svojho Zivota. Ako sme sa
dozvedeli v otdzke 2, vaésina Zien skusila viackrat v Zivote diétovat. Preto sa vytvorila Sirokd skala
roznych typov diét, ktoré Zeny skusili. Medzi najcastejSie vyuzivanu redukénu diétu Zeny zaradili
nizkosacharidovu diétu. Tuto odpoved uviedlo 35,71 % Zien. Nasledovala nizkoenergeticka diéta, ktoru
tvorilo 14,3 % Zien a pOst, ktory uviedlo 11,9 % z opytanych Zien. Naopak najmenej ¢asta odpoved bola

diéta paleo, nizkotu¢na a diéta pomocou kalorickych tabuliek. Tuto odpoved udalo 2,4 % Zien.

Diéty k Uprave Zivotného Stylu
16,00%
14,00%
12,00%
10,00%
8,00%
6,00%
4,00%
2,00%
0,00%

Vegetarianska Veganska

Diéty k Uprave Zivotného Stylu

Obrdzok 3. Typy diét k Uprave Zivotného Stylu, ktoré respondentky vyskusali pocas svojho Zivota
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Obrazok 3 zobrazuje diéty k Uprave Zivotného Stylu. K takymto diétam patri vegetarianska, ktoru
uviedlo 14,3 % Zien aveganska, ktoru uviedlo 9,5 % z opytanych Zien. Nakolko mnoho Zien nema
vedomosti o tom, Ze tieto diéty nesluzia k redukcii hmotnosti, uviedli ich ako diéty vdaka, ktorym sa im
podarilo schudnut. Domnievame sa, Ze Upravou stravy a vynechanim Zivocisnych potravin mohlo déjst

k redukcii hmotnosti, avSak takéto diéty sa nepokladaju za redukcné.

Specidlne - lie¢ebné diéty
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00%

Bezlepkova Bezlaktézova Dia

Specidlne - lie¢ebné diéty

Obrdzok 4. Typy Specidlnych —redukénych diét, ktoré respondentky vyskusali pocas svojho Zivota

Obrazok 4 zobrazuje Specialne, lieCebné diéty, ktoré sa vyuzivaju k Uprave zdravotného stavu.
Takéto diéty Zeny vyuzivali na zniZenie redukénej hmotnosti, aj napriek tomu, Ze takéto diéty k tomu
nesluZia a neradia sa medzi redukéné diéty. V nutricnej anamnéze sme sa dozvedeli, Ze 4,8 % Zien trpi
celiakiou, to znamena, Ze musi dodrziavat bezlepkovu diétu a 9,5 % Zien ma cukrovku, takze musi
dodrziavat diabetickd diétu. Avsak podla vysledkov ankety zistujeme, ze takuto diétu drzia aj zeny, ktoré
ochorenim netrpia. Ich dévod drzania diéty je iny. Myslia si, Ze takouto diétou upravia svoj jedalnicek,
ktory bude viac zdravsi a za pomoci neho schudnu. NajéastejSia diéta bola bezlaktdézova diéta, ktoru
skusilo 21,4 % zZien, nasledovala bezlepkova, ktoru skusilo 14,3 % Zien a diabeticku diétu skusilo 9,5 %
z opytanych Zien. Na zaklade tychto odpovedi hodnotime, Ze Zeny nemaju dostatoéne vela vedomosti
o redukénych diétach. Jednalo sa o diéty, ktoré Zeny dodrziavali v pripade, Ze mali intoleranciu na lepok,

alebo laktdézu a snafzili sa vyhybat neprijemnym reakciam na tieto latky.

Aj napriek tomu, Ze Zeny uviedli diéty, ktoré sa nepovazuju za redukéné, tak tvrdia, Ze Upravou

takejto stravy sa im podarilo schudnut.
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5.2.4 Najefektivnejsia diéta

Najefektivnejsia diéta
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Najefektivnejsia diéta

Obrdzok 5. Najefektivnejsie hodnotené diéty spomedzi Zien zuéastnenych v anketovom Setreni

V obrazku 5 sme vyobrazili diéty, ktoré Zeny povaZovali za najefektivnejsSie pri redukcii ich
telesnej hmotnosti. Za najefektivnejsSiu diétu pri redukcii hmotnosti Zeny uviedli nizkosacharidovu
diétu. Tuto odpoved uviedlo 26,2 % zien. Nasledovala nizkoenergeticka diéta a p6st, ktoru uviedlo 14,3
% zien. Medzi najefektivnejsie diéty Zeny zaradili aj diéty, ktoré sa za redukéné nepokladaju (dia,
vegetarianska, vegdnska, bezlepkova a bezlaktézova). Avsak, aj napriek tomu, Ze diéty nie su redukéné,
prejdenim na tento typ stravy sa Zendm podarilo schudnut. Hodnotime, Ze Zeny presli na Upravu
zdravsej stravy aku mali predtym, a vyradenim nezdravych potravin a znizenim kalorického prijmu,

mohlo déjst k redukcii hmotnosti aj pri takomto type diét.

69



5.2.5 Ako dlho sa darilo najefektivnejsiu diétu dodrzZiavat

AKO DLHO SA DARILO NAJEFEKTIVNEJSIU DIETU
DODRZIAVAT

TyZden
Dlhodobo 14%

21%

2 tyzdne
12%

Mesiac
53%

Obrdzok 6. Ako dlho sa darilo Zenam, zucastnenych v anketnom Setreni dodrZiavat ich zvolenu

najefektivnejsiu diétu

Obrazok 6 popisuje ¢asovy udaj, ako dlho sa darilo dodrziavat diétu, ktord zeny uviedli za ich
najefektivnejSiu. Najviac zhodnych odpovedi, sme zaznamenali v odpovedi 1 mesiac. Tuto moznost
uviedlo 53 % zien. Dlhodobo, teda dlhSie ako mesiac uviedlo 21 % zien, tyzden uviedlo 14 % Zien

a najmenej ¢asta odpoved bola 2 tyzdne, ktoru uviedlo 12 % opytanych Zien.
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5.2.6 Findlna strata hmotnosti najefektivnejsSou diétou

Finalna strata hmotnosti najefektivnejSou diétou
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Obrdzok 7. Findlna strata hmotnosti pocas najefektivnejSej diéty, ktoru uviedli Zeny zucastnené
v anketnom Setreni

Obrazok 7 zobrazuje kolko kil sa najviac podarilo schudnut Zenam u ich najefektivnejsej diéty.
Najéastejsia odpoved bola 10 kg. Tuto odpoved tvorilo 21,4 %. AvSsak nemdZzeme tvrdit, za aky Cas
schudli, nakolko podla vypovedi Zien, diéta ¢asto nebola dodrziavana podla pravidiel, alebo do konca.
Vacsina Zien po dosiahnuti schudnutia 10 kg s diétou prestala. Druha najéastejsia odpoved bola 5 kg,
¢o predstavovalo 14,3 %. Nad 10 kg schudlo mensi pocet Zien, percentudlne 26,3 %. Predpokladame,
Ze nad 10kg schudli Zeny pocas dlhSieho ¢asového horizontu, boli v diéte vytrvalejsSie, nez tie Zeny, ktoré
schudli pod 10 kg. Najvacsiu redukciu hmotnosti sme zaznamenali u Zeny, ktora schudla 27 kg.

Percentudlne je 2,4 % a je to najmenej ¢astd zaznamenana hodnota.
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5.2.7 Naplnenie cielu idedlnej hmotnosti

NAPLENIE SVOJHO STANOVENEHO CIELU
IDEALNEJ HMOTNOSTI

Nie

Obrdzok 8. Schopnost Zien z anketného Setrenia zotrvat v redukénej diéte, az pokial nenaplnia svoj
stanoveny ciel konkrétnej idedlnej hmotnosti

Obrazok 8 zobrazuje pocet percent zien, ktoré dosiahli svojou vybranou diétou svoju idealnu
hmotnost, ktoru chceli dosiahnut. 42,9 % (18 Zien) z opytanych odpovedalo, Ze sa im podarilo dosiahnut
hmotnost, ktoru chceli. Naopak 57,1 % (24 Zien) z opytanych potvrdilo, Ze sa im sice podarilo schudnut
par kil, aviak k idedlnej hmotnosti sa nedostali, pretoze diétu museli prerusit z roznych dévodov. Co
nam vsak moze skreslovat pohlad je, Ze ankety sa zucastnili aj Zeny, ktoré dodrziavali diétu zo
zdravotnych dovodov, nie len kvoli redukcii hmotnosti. Avsak tieto Zeny vo svojich anketach uviedli aj
iné diéty, ktoré v Zivote skusili, aby schudli, pripadne potvrdili svoju klinicki diétu za funkénu, aj

v redukcii hmotnosti.
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5.2.8 Najcastejsie dévody ukoncenia diét

Najcastejsie dovody ukoncenia diét
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Obrdzok 9. NajcastejsSie uvedené dovody ukonéenia Zien u Zien zuc¢astnenych v anketnom Setreni

Na obrazku 9 sme vyobrazili najéastejsie uvedené doévody, preco sa zeny rozhodli diétu ukondit.
Medzi najcastejsi dovod patrilo slabé sebazaprenie. Tento dovod potvrdilo 37,3 % Zien, ¢o
predstavovalo slabu adherenciu k redukénej diéte. 19,3 % Zien prestalo s diétou kvéli tomu, Ze uz bolo
spokojné so svojou hmotnostou. Tretim najcastejsim dévodom boli ndzory druhych. Po rozhovore so
Zenami, sme zistili, Ze ¢asto nemali oporu v rodine, ¢i medzi zndmymi. Boli podcenované, Ze to
nezvlddnu aich diéta bola odcudzovand. Zeny tvrdia, Ze takdto zI4 podpora sa mohla spajat aj so
zavistou ludi z okolia. 14,5 % Zien uviedlo, Ze diéta bola pre nich finanéne naro¢na. Vacsinou sa jednalo
o bezlepkovu diétu, kde tieto Specidlne upravené potraviny su o nie¢o drahsie. Medzi dalSie dévody
pred¢asného ukoncenia diét, Zeny zaradili aj to, Ze im nechutili potraviny, ktoré diéta obsahovala, alebo
mali zdravotné tazkosti, najma pri nizkoenergetickej diéte. Z rozhovoru s Géastnickami vieme, Ze sa
jednalo sa o nevolnost, zavraty, bolesti Zalidka a hlavy. Jedna Gcastni¢ka ankety uviedla ako iny dévod,
Ze diéta sa stala jej Zivotnym Stylom. Jednalo sa o paleo diétu. Ani jedna Ucastnicka ankety neuviedla,
Ze by pri redukénej diéte neschudla vébec ni¢. To znamend, Ze kazda diéta bola asponi Ciastocne

efektivna.
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5.2.9 Aké iné benefity suvisiace so zmenou Zivotného Stylu, ziskali Zeny redukciou ich telesnej

hmotnosti

OKREM ZMENY HMOTNOSTI, ZENY ZiSKALI AJ INE
BENEFITY SPOJENE SO ZMENOU ZIVOTNEHO STYLU

Celkova zmena

pristupu k
stravovaniu
22%
Viac pohybu
42%

Pristup k Zivotu
21%

Pravidelny spanok
15%

Obrdzok 10. Aké iné benefity stvisiace so zmenou Zivotného Stylu, ziskali Zeny redukciou ich telesnej
hmotnosti

Obrazok 10 zobrazuje, ¢o okrem redukcie hmotnosti sa Ucastnickam podarilo zmenit v ich
nezdravom Zivotnom Style. VacSina Zien sa zhodla, Ze najvacsiu zmenu pocitovali pridanim castejsej
pohybovej aktivity. Tuto odpoved uviedlo 41,6 % z opytanych. Zeny v obdobi redukénej diéty su
motivované sa viac hybat a dokonca sa citia lahsie po kazdom tréningu. 22,5 % Zien sa priklonilo
k mozZnosti celkovej zmeny a pristupu k stravovaniu. To znamen3, Ze sa zacali viac zaoberat vyberom
potravin, ktoré bezne konzumuju. Zacali viac premyslat o spravnych porciach, teda kolko ¢oho mozu
denne prijat, aby neprekrodili hranicu denného energetického prijmu. Taktiez sa zacali vyhybat
nezdravym potravinam. Niektoré Zeny si dokazali aj sami pocitat kaldrie. 21,3 % Zien uviedlo, Ze si zacali
vazit viac svoje zdravie a pochopili, preco je obezita nebezpeéna a mali by zniZit svoju hmotnost pre
svoje zdravie. 14,6 % zien zacalo prikladat vaésiu doleZitost pravidelnému spanku. Tym, Ze zaradili viac

fyzickej aktivity, boli unavenejsie a snazili sa viac manazovat svoj ¢as.
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5.2.10 Co iné priniesla diéta do Zivota Zien, okrem redukcie vdhy

Okrem redukcie hmotnosti, diéta priniesla do
zZivota aj iné zmeny
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Okrem redukcie hmotnosti, diéta priniesla do Zivota aj iné zmeny

Obrdzok 11. Co iné, priniesla diéta do Zivota Ucastnicky, okrem redukcie hmotnosti

Obrazok 11 zobrazuje, najcastejSie zmeny, ktoré Zene diéta priniesla okrem redukcie vahy.
Zenam diétovanie prinieslo vacsi prehlad o zdravych a nezdravych potravinach. Vedeli, ¢o zlepsit
v svojom stravovani a naopak, ktorym potravinam sa vyhybat. Tuto odpoved sme zaznamenali u 38,6%
7ien. Druht najéastej$iu odpoved tvori moznost ,sebakontrola®, zaznamenana bola u 25,7 % zien. Zeny
s nastavenym jeddalnickom zvladaju lepSie sebamonitorovanie v oblasti stravovania, ako predtym.
Nasledovali odpovede ako mozZnost iného pohladu na stravovanie, uvedomenia si zodpovednosti za
svoj zdravotny stav, radost okolia zo zmeny Ucastnicky, ¢i motivacia manzela k chudnutiu a zhorsenie
zdravotného stavu. Tento posledny pripad tvoril len 1,4 % a bolo to z dévodu toho, Ze ucastnicka
drasticky zniZila svoj kaloricky prijem a nemala v tele dostatok Zivin a potrebnych latok. Prejavovalo sa

to v kolapsovych stavoch. Pocitovala zavraty, bolesti hlavy, prilisnd Unavu a pocity na zvracanie.
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5.2.11 Ktoru diétu povazuju Zeny za idedlnu pre svoju spokojnost

Idedlna redukénd diéta z pohladu ucastnicky
ankety

16,00%
14,00%
12,00%
10,00%
8,00%
6,00%
4,00%
2,00%
0,00%

oQ\ Qro°)

Idealna diéta z pohladu ucastnicky ankety

Obrdzok 12. Najidedlnejsia redukénad diéta z pohladu Zien, za¢astnenych v anketnom Setreni

Ako zobrazuje obrdzok 12, kazda Zena povaiuje za redukénu idedlnu diétu rozdielne typy
stravovania. Diéta pri ktorej sa im podarilo schudnut najvacsi Ubytok hmotnosti, bola diéta
nizkosacharidova, potvrdilo to 14,3 % z opytanych. V tejto diéte sa Zeny vzdali peciva a sladkého
a tvrdili, Ze schudli za velmi kratky ¢as. Aj preto povazuju tuto diétu za najviac idealnu pri redukcii
hmotnosti. Najmenej idealnou diétou z pohladu Ucastni¢ok ankety bola diéta, ktora viedla k Uprave
Zivotného Stylu a neradi sa medzi redukéné. Hovorime o veganskej diéte, ktora zaujala len 2,4 %
z opytanych. Zaujimavé bolo zistenie pri veganskej, vegetarianskej diéte a poste, kde Zeny uvadzali, Ze

diéta je zdroven ich celoZivotné posolstvo.
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Idedlna Specialna - lieCebna diéta z pohladu
ucastnicky ankety
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Obrdzok 13. Najidealnejsia Specidlna — liecebnd diéta z pohladu Zien, zucastnenych v anketnom Setreni

Obrazok 13 zobrazuje idealne diéty, ktoré Zeny uviedli. AvSak nakolko tieto diéty nepatria medzi
redukéné, je vhodné ich oddelit do svojho grafu. 28,4 % Zien uviedlo, Zze sa im najviac osvedcila
bezlaktézova diéta. Druha najcastejSia odpoved bola bezlepkova diéta, ktoru zaznamenalo 21,4 % Zien.
Z vyjadrenia Ucastni¢ok vieme, Ze sa im upravilo travenie, pripadné kozné problémy, no ¢o sa tykalo
redukcie hmotnosti, velky Ubytok hmotnosti nenastal. U¢astni¢ky potvrdili, Ze po vyliéeni laktézy,
alebo lepku sa citia lahsSie aich telo jednoduchsie vstrebdava mliecne produkty. Diabeticku diétu

potvrdilo ako idedlnu z pohladu uUcastnicok, 4,8 % Zien.
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5.2.12 Navrat k diéte

NAVRAT K DIETE

K diétam sa
pravidelne
vraciam.
31%

Jojo efekt.
50%

Z nediétujem,

udrziavam si

hmotnost.
19%

Obrdzok 14. Navrat k diétam u Zien, zucastnenych v anketnom Setreni
Obrazok 14 nam zobrazuje odpovede Zien, na otazku poloZend v ankete, ¢i sa zvyknu vracat

k diétam. Dokopy uviedlo 81 % Zien, Ze sa k diéte zvyknu vratit. Z toho 50 % uviedlo ako dévod jojo

efekt. 19 % Zien uzZ nediétuje a hmotnost sa snazi udrziavat.
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5.2.13 Predstava idedlnej hmotnosti

Predstava idealneho BMI, ktoré chcu zeny
dosiahnut
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Snaha dosiahnut normalnu hmotnost (BMI 18,5-24,9kg/m?)

M Snaha znizit hmotnost na Groven nadvahy (BMI 25-29,9kg/m?)

Obrdzok 15. Predstava idealnej hmotnosti Zien, zi¢astnenych v anketnom Setreni

Obrazok 15 zobrazuje predstavu idealneho indexu telesnej hmotnosti Zien, ktoré sa zucastnili
anketného Setrenia. Hmotnost, ktoru sa snazia dosiahnut je individudlna. Z tabulky 7 vieme, Ze 19 Zien
(45,2 %) ma normalnu hmotnost, 13 Zien (31,0 %) ma nadvahu a 10 Zien (23,8 %) ma obezitu. Na zaklade
tychto udajov sme vypocditali a zaznamenali do obrazku, kolko percent Zien sa snazi dosiahnut normalnu
hmotnost, ktorej BMI sa pohybuje v hodnotach 18,5 — 24,9 kg/m? a kolko Zien sa snaZi dostat z obezity
aspofi do stavu nadvahy, kde sa BMI pohybuje v hodnotach 25 — 29,9 kg/m2. V anketnom Setreni,
respondentky uviedli konkrétnu hmotnost, ktord by chceli dosiahnut, alebo uz dosiahli. Na zaklade
toho, Ze pozname ich aktudlne BMI a pozname hmotnost, ktord by chceli dosiahnut, sme vedeli
vypoditat aj ich idedlne BMI, o ktoré sa snazia. Nakolko 19 Zien (45,2 %) z nasho anketného Setrenia ma
normalnu hmotnost (ich BMI je v rozmedzi 18,5 — 24,9 kg/m?), ich ciefom je si hmotnost udrZiavat,
pripadne schudnut par kil, takym spdsobom, aby si udrzali normalnu vdhu a nedostali sa do podvyzivy
(to by znamenalo, Ze ich BMI by bolo pod 18kg/m?2). 13 ztGc¢astnenych Zien (31,0 %), ma nadvahu (ich
BMI je v rozmedzi 25 — 29,9 kg/m?), a preto ich ciefom je dostat sa na normalnu hmotnost. Najmene;j
Zien zucastnenych anketného Setrenia, boli Zeny, ktoré trpia obezitou. 10 Zien (23,8 %) trpi obezitou,
z toho 7 Zien (16,7 %) ma za ciel dosiahnut nadvéahu a 3 Zeny (7,1 %) maju za ciel sa dostat rovno na
normalnu hmotnost. Avsak, pre lepsiu adherenciu k redukcii hmotnosti sa odporucaju postupné ciele.

To znamen4, najskor sa dostat na Uroven nadvahy a az potom na normalnu hmotnost.

79



5.2.14 Spokojnost so svojou aktudlnou hmotnostou

Spokojnost Ucastnicok so svojou aktudlnou
hmotnostou
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Spokojnost Uéastnicok so svojou aktualnou hmotnostou

Obrdzok 16. Spokojnost Ucastnitok anketného Setrenia so svojou aktudlnou telesnou hmotnostou

Obrazok 16 zobrazuje spokojnost Ucastniok so svojou aktuadlnou hmotnostou. Z tabulky 8 vieme,
Ze normalnu hmotnost ma 45,2 % Zien, ktoré sa ztcastnili anketného Setrenia. Z toho 38,1% Zien nie je
Uplne spokojné so svojou postavou. Niektoré Zeny by chceli schudnut par kil, av3ak nie tak, aby sa
dostali do podvyZivy, ale aby ostali v rozmedzi normalnej hmotnosti, s BMI 18,5 — 24,5kg/m?. Niektoré

7eny by chceli spevnit postavu, pripadne schudnut z oblasti brucha. Uplne spokojnych je len 2,4 % Zien.
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5.2.15 Zmena po fyzickej a mentdlnej stranke po redukcii hmotnosti

ZMENA PO FYZICKEJ A MENTALNEJ STRANKE

M Zmena po fyzickej a mentalnej stranke

NEPOCITUJEM ZIADNU ZMENU.
CITIM SA STASTNE. 31%
CiTIM SA ODDYCHNUTA. 26,20%
MAM "CISTEJSIU HLAVU". 45,20%
CITIM SA MENEJ VYSTRESOVANA. 42,90%
MAM POKOJNEJST SPANOK A ZASPAVANIE. 80,96%
MAM MENSIE BOLESTI HLAVY A CHRBTICE. 47,60%
NADOBUDLA SOM VACSIU FLEXIBILITU. 52,40%
CITIM SA SILNEJSIE. 73,80%

CiTIM SA LAHSIE A VLADZEM SA VIAC HYBAT. 88,10%

CiTIM, ZE MAM VIAC ENERGIE. 83,30%

Obrdzok 17. Zmena po fyzickej a psychickej stranke po redukcii hmotnosti u Zien zuéastnenych

anketného Setrenia

Obrazok 17 zobrazuje, aké zmeny pocitovali Zeny po tom, ako schudli po fyzickej, ¢i mentalnej
stranke. NajcastejSou odpovedou, ktoru uviedlo 88,1 % Zien bolo, Ze sa citia hmotnostne lahsie a vladzu
saviac hybat. 83,3 % zien uviedlo, Ze maju viac energie a 80,96 % Zien uviedlo Zze maju pokojnejsi spanok
a lahsie sa im zaspéava. 9,5 % Zien uviedlo, Ze nepocituju Ziadnu zmenu v porovnani s ich fyzickym

a psychickym stavom, ktory mali predtym nez schudli.
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5.2.16 Vyjadrenie suhlasu/nesuhlasu Zien s nasledovnymi tvrdeniami

VYJADRENIE NE/SUHLASU S NASLEDUJUCIMI
TVRDENIAMI

M Suhlasim Nesuhlasim

OCAKAVALA SOM RYCHLE VYSLEDKY. 59,50%
DIETA VYRAZNE ZASIAHLA DO MOJHO KOMFORTU. 76,20%
MALA SOM PODPORU RODINY A PRIATELOV. 73,80%
DIETA VYZADOVALA SILNE SEBAZAPRENIE. 85,70%
PRIPRAVA STRAVY POCAS DIETY BOLA FINANCNE
0,
NAROCNA. 42,90%
PODARILO SA M|l VZDY ZOHNAT POTREBNE 83 30%
POTRAVINY PRE DODRZIAVANIE DIETY. ;9 /0
PRIPRAVA STRAVY POCAS DIETY BOLA CASOVO
' v e 9
NAROCNA. 71,40%
STRAVA PRISLUCHAJUCA DANEJ DIETE MI CHUTILA. 61,90%

Obrdzok 18. Vyjadrenie sihlasu a nesuhlasu s tvrdeniami u Ucastni¢ok anketného Setrenia

Obrazok 18 zobrazuje zaznacenie suhlasu, alebo nesuthlasu s tvrdeniami v ankete.

,0cakdvala som rychle vysledky*.

Ocakavanie rychlych vysledkov, patri medzi faktory, ktoré spésobuju non-adherenciu k redukcnej diéte.
59,5 % z opytanych Zien, olakavalo rychle velké vysledky, ¢o mohlo suvisiet sich predéasnym
ukoncenim diéty. Naopak 40,5% Zien vysledky rychlo neocakdvali a stanovili si len Ciastocné ciele, ktoré
postupne plnili.

,DodrZiavanie diéty vyrazne zasiahlo do méjho komfortu”.

Tvrdenie taktiez patri medzi faktory, ktoré sp6sobuji non-adherentnost k redukénej diéte, nakolko
diéta do osobného komfortu zasiahla 76,2 % Zien. Avsak pre 23,8 % Zien to nemalo Ziadny zasah do ich
komfortu.
,Mala som podporu rodiny a priatefov”.

Podpora rodiny patri medzi faktory, ktoré pozitivne ovplyvriuju u zien adheretnost k redukénej diéte.
73,8% respondentiek potvrdilo, Ze malo podporu rodiny a priatelov, ¢o im psychicky pomahalo vytrvat
v diéte. BohuZial, 26,2 % Zien ju nemalo a stretli sa aj s negativnymi ohlasmi.

»Diéta si vyZadovala silné sebazaprenie”.

Silné sebazaprenie hodnotime ako negativny faktor v spojitosti s adherenciou k redukénej diéte,
nakolko 85,7 % z opytanych Zien potvrdilo, ze im silnd vola a silné sebazaprenie chybalo v dodrziavani

pravidiel jednotlivych diét. Pre 14,3 % z opytanych Zien, to problém nebol.
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»Priprava stravy pocas diéty bola financne ndrocnd”.

Tvrdenie md negativny vplyv na adherenciu spajanu s redukénou diétou. 57,1 % Zien tvrdi, Ze priprava
stravy bola pre ne finan¢ne naro¢nd. Casto to potvrdili Zeny, ktoré mali bezlaktézovu, bezlepkovy, ¢i dia
Specidlnu stravu, ktorej produkty su finanéne narocnejSie. Pre 42,9 % Zien nebola diéta financne
naroc€na.

,Podarilo sa mi vidy zohnat potrebné potraviny pre dodrZiavanie diéty”.

Tvrdenie radime medzi pozitivne faktory v spojitosti s adherenciou k redukcnej diéte, nakolko 83,3 %
Gcastnicok ankety nemalo problém zohnat potrebné potraviny pre udrZovanie diéty. Naopak 16,7 %
Zien malo s tym problém.

,Priprava stravy pocas diéty bola ¢asovo ndro¢nd”.

Casova naroénost pripravy stravy je negativny faktor v spojitosti s adherenciou k redukénej diéte. Pre
71,4 % opytanych Zien, bola priprava stravy pocas diéty ¢asovo naro¢na. Tento dovod moédieme
pripisovat aj tomu, Ze recepty nevedeli z hlavy a museli si ich ¢asto zhanat. Naopak pre 28,6 % Zien
nebola priprava tak ¢asovo narocna.

,Strava prisluchajuca danej diéte mi chutila”.

Tvrdenie povaZujeme za pozitivny faktor spojeny s adherenciou k redukénej diéte, nakolko 61,9 % Zien
sa vyjadrilo, Ze im strava prislichajuca danej diéte chutila. 38,1 % opytanych Zien uviedlo, Ze im strava

nechutila.
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6 DISKUSIA

Pri redukcii hmotnosti je nevyhnutnych viacero interveninych faktorov, ktoré ovplyviuju
spravne zniZzovanie hmotnosti, bez zdravotnych nasledkov. Rozhodnutie, ako intenzivne liecit obezitu
a aké intervencie zvolit, je dané individudlnym klinickym stavom pacienta, jeho rizikovymi aspektmi
vyplyvajlcimi z obezity, ofakdvaniami pacienta a tiez dostupnymi moznostami. V kazdom pripade
lieCcba obezity zahffia zmenu Zivotného Stylu, fyzickG aktivitu, diétnu intervenciu a kognitivno-
behavioralny manazment (Hodan &Dohnal, 2005). Mnoho Zien vSak vo svojom Zivote siahne po réznych
diétach, ktoré vsak casom skoncia, ¢i uz Uspesne, alebo neuspesne.

Bakalarska praca sa zaoberala adherenciou k redukénej diéte a najcastejSimi dévodmi, ktoré
vedu Zeny v strednom veku k jej pred¢asnému ukonceniu. Prieskumnou vzorkou boli Zeny v strednom
veku od 45 do 60 rokov. Prieskum medzi Zenami bol vykonany pomocou anketného Setrenia, ktoré bolo
zostavené zo 16. otdzok a anamnézy Ucastnicok. Anketné Setrenie ukazalo faktory, ktoré ovplyviuju ich
predéasné ukoncenie diét. Ukazalo sa, Ze Zenam rozhodne chyba silné sebazaprenie. Maju problém si
najst ¢as na pripravu jedal, ktoré diéta vyzaduje a zasahuje to do ich komfortu. Takmer polovica zZien
nemd podporu u blizkych fudi, ¢o vie byt pre nich demotivujuci faktor. Castym problémom medzi
Zenami je ich netrpezlivost. Respondentky anketného Setrenia ocakavali rychle vysledky v znizeni
hmotnosti. Za kratky ¢as chceli dosiahnut vysnivanu nizku hmotnost. Avsak, ak by si davali ¢iastkové
ciele s postupnym zniZzovanim hmotnosti, mali by z chudnutia vdésiu radost a boli by $tastné po kazdom
splneni ciela, pricom by v diéte dokazali zotrvat dlhsi ¢as.

Najvacsim problémom u vacsiny Zien je, Ze ak dosiahnu svoju idedlnu vysnivani hmotnost, tak
naberu pocit, Ze sa moZu stravovat opat tak, ako to robili pred zaciatkom ich diéty. Problém vsak je, Ze
si svoju vahu zvadsa neudrZia raciondlnou vyvazenou stravou, ale vratenim sa naspat k svojmu
povodnému stravovaniu vznikd u nich zndmy jojo efekt. Iba malé percento Zien vytrva v raciondlnom
stravovani po ukonceni diéty, nauci sa zdravému Zivotnému Stylu a nepriberie naspat na svoju povodnu

hmotnost.
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7 ZAVERY

Predmetom skimania bakalarskej prace, bolo zistit najcastejsie dovody predéasného ukonéenia
diét u Zien v strednom veku. NajcastejSim dévodom ukoncenia diét bolo, ich slabé sebazaprenie, ¢o
potvrdilo 37,3 % Zien. Avsak s tvrdenim, ¢i diéta potrebovala silné sebazaprenie suhlasilo az 85,7 %
Zien, aj napriek tomu, Ze tento fakt nebol pre nich rozhodujuci pre ukonéenie diéty. Diéta vyrazne
zasiahla do ich osobného komfortu. Zeny ocakavali rychle vysledky v chudnuti a tvrdili, Ze priprava
stravy bola pre ne ¢asovo narocnd. Medzi dalSie ¢asté dovody, pre ktoré sa zeny rozhodli predcasne
ukoncit diétu patrili aj: spokojnost so svojou vahou (19,3 %), nazory druhych (18,1 %), financ¢na
narocnost (14,5 %), neoblUbenost potravin prislichajicich k danej diéte (7,2 %), zdravotné tazkosti
(2,4%), diéta sa stala zivotnym stylom (1,2 %).

Prvym vedlaj$im cielom bolo zistit, ktoré najcastejSie redukéné diéty zeny vyuzivaju. Z ankety
sme zistili, Ze najcastejSou diétou medzi opytanymi Zenami je nizkosacharidova diéta. Tuto odpoved'
sme zaznamenali u 35,71 % Zien. Druhd najcastejsia odpoved bola nizkoenergeticka diéta, ktoru uviedlo
14,30 % Zien a post, ktory skusilo 11,90 % z pomedzi opytanych Zien. Medzi ¢asto skusané diéty viak
Zeny uviedli aj bezlaktézovu diétu (21,40 %) a bezlepkovu diétu (14,30 %). Aj napriek tomu, Ze tieto
diéty radime medzi liecebné diéty a nie redukéné, dovodom ich vyberu takejto diéty nebola len
intolerancia na laktézu a lepok, ale aj ciel chudnutia. Zeny majui malo vedomosti o funkénosti diét. Aj
napriek tomu, Ze vedia naco sa takéto lieCebné diéty vyuzivaju, stoja si za nazorom, Ze vyradenim
mlie¢nych produktov, alebo potravin s obsahom gluténu, dokdzu znizit svoju hmotnost. Podla ich
tvrdeni sa im to aj podarilo. Domnievame sa vsak, Ze to nebolo len vyradenim jedného typu potravin
z jeddlnicka, ale celkovou Upravou stravy a znizenim energetického prijmu. Rovnaky problém sa potvrdil
pri diétach, ktoré slizia k Uprave Zivotného stylu a tieZ sa nepokladaju za redukéné. Pocas svojho Zivota
Zeny skusili aj vegetariansku, ¢i vegdnsku diétu. Vegetaridnsku diétu skudsilo 14,30 % Zien a vegansku
9,50 % Zien. Podobne ako pri liecebnych diétach, aj pri tomto type diét podla tvrdeni Zien vieme, Ze
vdaka eliminacii masa a Zivocisnych produktov a celkovej Gpravy jedalnicka, sa im podarilo zniZit svoju
telesnd hmotnost.

Druhym vedlajsim ciefom bolo zistit faktory ovplyviiujice predcasné ukoncenie diéty. 85,70 %
zien uviedlo, Ze diéta si vyZaduje silné sebazaprenie. 76,2 % Zien uviedlo, Ze diétovanie vyrazne zasiahlo
do ich osobného komfortu a nevytrvali dlhsie vyjst zo svojej komfortnej zony nezdravého Zivotného
Stylu. 71,4 % Zien sa zhoduje v tvrdeni, Ze priprava stravy pocas diéty bola ¢asovo naro¢na. 59,5% Zien
ocakavalo rychle vysledky, ktoré sa vsak dosiahnut nepodarilo v ¢asovom horizonte, aky si predstavovali
a stalo sa to pre nich demotivujicim faktorom. 16,7 % Zien zas tvrdilo, Ze nie vzdy sa im podarilo zohnat
potraviny potrebné pre dodrzanie diéty a prestalo ich to bavit.

Tretim vedlajsim cielom bolo zistit, aké iné benefity stvisiace so zmenou Zivotného stylu, ziskali

Zeny redukciou ich telesnej hmotnosti. Najvacsim benefitom hodnotime pridanie pohybovej aktivity
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si zodpovednosti za svoj fyzicky aj psychicky stav, mali va¢Siu radost zo Zivota. 15 % Zien zmenilo aj
navyky v spanku. Zacali chodit pravidelnejsie spavat a snazili sa spat kazdy den rovnako dlhy cas.

Stvrtym vedlaj$im cielom bolo zistit, & zverenkyne nasli svoju idedlnu diétu. Za najideélnejsiu
a zaroven najefektivnejsiu diétu spojenu s redukciou hmotnosti, Zeny uviedli nizkosacharidovu diétu.
Tuto odpoved tvrdilo 14,3 % z opytanych Zien. Druhou najéastejSou odpovedou bola nizkoenergeticka
diéta, ktoru uviedlo 9,50 % zien. Rovnaké percento Zien (9,50 %) sa zhodlo na tom, Ze schudli aj vdaka
prejdeniu na vegetariansku stravu. Zistili sme, Ze kazda Zena povazuje za idedlnu diétu rozdielny typ
stravovania a kazdej vyhovuje nie¢o iné. Zeny viak povazovali za idedlne diéty aj diéty, ktoré sa neradia
medzi redukéné. Bezlepkovu diétu uviedlo 7,10 % Zien a bezlaktézovu diétu uviedlo 11,90 % Zien.
Upravou jedalni¢ka a vyluéenim lepku a laktézy sa im podarilo schudnut, aviak ucastnicky uviedli tieto
dva druhy najma preto, Ze sa im zlepSilo travenie a kozné problémy spojené s intoleranciou na laktézu
a lepok.

Piatym vedlajsim cielom bolo zistit, ¢i sa po schudnuti Zeny citia zdravsie a lepsie po fyzickej aj
psychickej stranke. Dospeli sme k zaveru, Zze 90,5 % Zien sa citi lepSie po fyzickej stranke, aj po psychickej
stranke. 9,5 % Zien uviedlo, Ze nepocitilo Ziadnu zmenu po fyzickej, ¢i psychickej stranke, po tom ¢o
schudli.

Prva vyskumna otazka sa venovala faktu, ¢i je pravdou, Ze Zeny st schopné zotrvat v redukénej
diéte, aZ pokial nenaplnia svoj ciel idedlnej hmotnosti. Zistili sme, Ze vacSine z opytanych Zien,
konkrétne 57,1 % (24 Zien), sa tento ciel nepodarilo naplnit. Avsak, ciel sa podarilo naplnit 42,9 % (18
Zenam). Z 18 Zien, ktorym sa ciel idedlnej hmotnosti podarilo naplnit, bolo pre 16 Zien dévod ukonéenia
ich diéty ten, Ze uz boli spokojné so svojou vahou.

Na zdklade prvej vyskumnej otdzky, vznikla druha vyskumna otdzka a to, Ze Ci sa dosiahnutd
zredukovana hmotnost podarila Zenam dlhodobo udrzat a ¢i nepribrali naspat na pévodnu vahu.

Zistili sme, Ze aj napriek tomu, Ze vadsina Zien, konkrétne 81 % sa zvykne k diéte vratit. Z toho
50% Zien ma ako dbévod opatovného chudnutia nadobudnuty jojo efekt. 19 % Zien uviedlo, Ze uz
nediétuje asnazi sa udrziavat svoju zredukovani hmotnost pravidelnou a raciondlnou stravou,
prispdsobenou na mieru ich vlastnému telu. Preto mdzeme tvrdit, Ze redukéna diéta z dlhodobého
hladiska sa nepotvrdila ako efektivna, ale racionalne pravidelné stravovanie a pohybova aktivita je

ucéinnd a efektivna z dlhodobého hladiska.
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8 SUHRN

Bakalarska praca je zamerand na adherenciu k redukénej diéte u zien v strednom veku aich
najcastejSie dovody predcasného ukoncenia diét. Tato praca pojedndva o réznych diétach, ktoré si Zeny
vybrali, ich efektivitu a nasledné dévody ukoncenia diét.

Praca je rozdelend na teoreticku a prakticku ¢ast. Na zaciatku teoretickej ¢asti ndjdeme definicie
jednotlivych délezitych pojmov, stvisiacich s nasou témou prace. Teoreticka ¢ast sa venuje vyznamu
slova ,,adherencia” k redukénej diéte, teda prilnavost a miera dodrzovania stravovacich navykov, podla
odporucania odbornika na vyZivu. Medzi teoretickymi poznatkami su uvedené faktory, ovplyviujice
adherenciu k redukénej diéte. Medzi takéto faktory patria: demografické faktory (pohlavie, vek,
vzdelanie, prostredie), zdravotny stav, zavislosti, lieky, spanok, Zivotné obdobie, psychické zdravie,
socialne a kultirne vplyvy. Dalej sa teoretickd ¢ast venuje sihrnu informacii o zékladnych znalostiach
vyZivy, ako fyziologickej potreby cloveka a jej vplyv na zdravie. Rozoberd, ako mo6ze psychicky stav,
socidlne a kultdrne vplyvy a vplyv osobného presvedcenia zasahovat do stravovania ludi. Stres,
vychova, stravovacie navyky, nabozZenstvo, to su vietko faktory, ktoré mézu ovplyvnit nase stravovanie
uz v detstve, atieto ndvyky si prendsame az do dospelosti. Teoreticka Cast rozoberd rbzne typy
stravovania. V tejto Casti sU rozobrané jednotlivé druhy diét (redukcéné, k Uprave Zivotného Stylu
a lieCebné), ktoré su zndme vo svete, ch vyhody a nevyhody a taktieZ principy racionalnej redukénej
diéty. Poznatky v suvislosti s raciondlnou redukénou diétou obsahuju komplexnu intervenciu k redukcii
hmotnosti, ktord zahffia zmenu Zivotného Stylu, zvySenu fyzickd aktivitu, diétnu intervenciu,
kognitivno-behavioralny manazment, vynimocne aj farmakoterapiu. Jedinec, ktory sa snazi schudnut
by mal poznal vSetky tieto intervencné faktory. Po ukonceni diéty je doleZitd udrziavacia faza, ktorej
principy su tieZ definované v teoretickej Casti.

V praktickej ¢asti sme vykonali anketné Setrenie, ktoré obsahovalo 16 otazok a identifikac¢nu
charakteristiku Ucastni¢ok. Prieskumu sa zucastnilo 42 z 50 opytanych Zien, ktoré sme oslovili
v Sportovom centre ,Winner” v Liptovskom Mikuldsi. Z nich viac ako polovica (54,8%) trpi nadvahou,
alebo obezitou. Pocas vyplfiovania ankety som dozerala na spravnost pochopenia otazky a viedla s nimi
rozhovor, aby som vedela lepSie porozumiet ich problému. Nasledne, som kazdu jednu otazku
individudlne vyhodnotila a vysledky som graficky zndzornila v percentdch. Nasledovalo vyhodnotenie
vedlajsich cielov a vyskumnych otazok, ktoré som rozobrala v zavere tejto prace.

Po spracovani informdcii z anketného Setrenia, tykajlice sa ich vlastnych skusenosti s roznym
typom diét, som dospela k zaveru, Ze vacésina zien nedokaze zotrvat v diéte tak dlho, kym nedosiahne
svoju idedlnu hmotnost. Vacsina zien sa diétovania vzdala skér, ako dosiahla svoju idedlnu hmotnost.
Najéastejsou odpovedou bolo, Ze Zenam sa darilo diétu udrzZiavat jeden mesiac a potom sa naspat vratili
k svojmu povodnému stravovaniu. Najc¢astejsim Cinitelom, preco sa rozhodli prestat diétovat bolo, Ze

nemali silné sebazaprenie a nieCo im na diéte, ktoru si vybrali nevyhovovalo. Mnoho Zien skoncilo
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s diétou po tom, ¢o dosiahli svoju idedlnu hmotnost. Dal$im ¢astym dévodom bolo, Ze ich ovplyviiovalo
okolie, ktoré ich v diéte nepodporovalo. Faktom je, Ze 100% Zien uviedlo, Ze sa im podarilo pocas diéty
schudnut, avsak po ukondeni diéty sa vacsina vratila naspat k pévodnému stravovaniu a v 50% nastal
jojo efekt. Preco sa vsak Zeny zvyknu k diéte vratit je ich reZzim, ktory si vidy upravia, nie len zdravsou
stravou, ale aj lepSim spankom, ¢i pravidelnou pohybovou aktivitou. Citia sa lepSie po fyzickej, aj
psychickej stranke. Avsak, vidy to trva len kratkodobo.

Pre vyhodnotenie mbZeme povedat, Ze viacSina zUcéastnenych Zien nebola adherentnd
k redukénej diéte, ktoru si sama vybrala a nastavila. Vdaka uvedenym ¢astym dévodom ukoncenia ich
diét hodnotime, Ze marketingové redukcéné diéty, nie su spravnou cestou k vytrvaniu dlhodobého
zdravsieho stravovania, ale naopak, spravna je dobre nastavena racionalna a zdrava vyziva, ktoru
zostavi odbornik podla individudlnych preferencii kazdého cloveka spojend s pravidelnou pohybovou

aktivitou.
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9 SUMMARY

This bachelor thesis is focused on the adherence to a reduction diet of middle-aged women and
their most common reasons, that lead women to end it earlier. This work discusses various diets, which
women have chosen, their effectiveness and the subsequent reasons for ending diets.

The thesis is divided into theoretical and practical part. At the beginning of the theoretical part,
terms which are related to our topic are defined. This part, deals with the meaning of the word
"adherence" to the reduction diet. This means adhesion and the degree of compliance to eating habits,
which are recommended by a nutritionist. The factors, which influence adherence to a reduction diet
are mentioned as well. These factors include: demographic factors (gender, age, education,
environment), health status, addictions, medications, sleep, period of life, mental health, social and
cultural impacts. Furthermore, the theoretical part summarizes the information about basic knowledge
of nutrition, such as the physiological needs of a person and its impact on health. It discusses, how
mental health, social and cultural impact, and the influence of personal beliefs, can interfere into
people's diets. Stress, upbringing, eating habits, religion, are all factors, which can affect our diet as a
child, and then we carry these habits into adulthood. The theoretical part discusses different types of
diets. In this part, the various types of diets are stated (reduction, lifestyle and therapeutic). The
popularity of this diets, their advantages and disadvantages, and the principles of a rational reduction
diet are mentioned. Knowledge of a rational weight loss diet involves a comprehensive intervention in
weight reduction, that includes lifestyle changes, increased physical activity, dietary intervention,
cognitive-behavioral management, and sometimes pharmacotherapy. A person, who trying to lose
weight, should know all of these interventional factors. After the end of the diet, the maintenance
phase and principles are important. These are also defined in the theoretical part.

In the practical part of the thesis, is elaborated a questionnaire, which contained 16 questions
and identification characteristics of participants. The questionnaire was attended by 42 of the 50
women interviewed, which were requesed at the "Winner" sports center in Liptovsky Mikulas. More
than half of them (54.8%) are overweight, or obese. While they were completing the questionnaire, |
oversaw the correctness of the question and interviewed them, so that | could better understand their
problem. Subsequently, | evaluated individually each question and identified the results at percentage.
It was followed by an evaluation of the secondary aims and research questions, which | analyzed at the
end of this thesis.

After processing the information from the questionnaire, which included their own experiences
with different types of diets, | found the conclusion, that most of women are unable to maintain a diet,
until they reach their goal with ideal weight. Most common response was, that women managed to
maintain a diet for one month, and then returned to their original diet. The most common factor, why

they decided to stop dieting was, that they didn’t have strong self-denial and something didn’t suit
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them on the diet, which they chose. Many women gave up the diet, after they reached their ideal
weight. Another common reasons was, that they were influenced by a people around them, who didn’t
support them on their diet. The fact is, that 100% of women stated, that they lost the weight during
the diet, but after they end the diet, most of them returned to their original diet and 50% had a yo-yo
effect. However the reasons, why women get used to returning to the diet is their regimen, which they
always adapt, not only with a healthier diet, but also with better sleep or regular physical activity. They
feel better physically and mentally. But it always lasts only for short period of time.

For evaluation, we can say, that most of the participating women, were not adherent to the
reduction diet, which they chose and set for themselfs. Due to these frequent reasons for ending their
diets, we conclude, that marketing reduction diets are not the right way to endure a long-term healthier
diet. On the contrary, the right is a well-established rational and healthy diet, compiled by an expert

according to individual preferences of each person and also regular physical activity.

90



10 REFERENCNY ZOZNAM

Adam, 0., & Ulimanova, M. (2009). Stihla bez hladovania: Zmerite stravovacie ndvyky. Bratislava: Ikar,
a.s.

Adam-Perrot, A., Clifton, P., Brouns, F. (2006). Low-carbohydrate diets: Nutritional and physiological
aspects. Journal of World obesity, 7(1), 49-58.

Alvarado, M., Murphy, M. M., & Guell, C. (2015). Barriers and facilitators to physical activity amongst
overweight and obese women in an Afro-Caribbean population: A qualitative study. The
international journal of behavioral nutrition and physical activity, 12, 97.

Anonymous. (2019). Adherencia: Pristup pacientov k liecbe. Retrieved from the World Wide Web:
https://zdravie.pravda.sk/zdravie-a-prevencia/clanok/533598-adherencia-pristup-pacientov-k-
liecbe/

Anonymous. (2019). Jaky je rozdil mezi keto dietou a Atkinsonovou dietou? Retrieved from the World
Wide Web: https://www.keto-hubnuti.cz/jaky-je-rozdil-mezi-keto-dietou-a-atkinsonovou-
dietou/

Anonymous. (2020). Intolerancia na laktozu a bezlaktozova diéta. Retrieved from the World Wide Web:
https://www.bezlepkac.sk/bezlaktozova-dieta-laktozova-intolerancia/

Arikawa, A. Y., O'Dougherty, M., & Schmitz, K. H. (2011). Adherence to a strength training intervention
in adult women. Journal of physical activity & health, 8(1), 111-118.

Austin, J. L., Smith, J. E., Gianini, L., & Campos-Melady, M. (2013). Attitudinal familism predicts weight
management adherence in Mexican-American women. Journal of behavioral medicine, 36(3),
259-269.

Bajerova, K. (2018). Laktdzova intolerance — prakticky pfistup. Pediatrie pro praxi, 19(3), 139-141.

Bautista-Castafio, |., Molina-Cabrillana, J., Montoya-Alonso, J. A., & Serra-Majem, L. (2004). Variables
predictive of adherence to diet and physical activity recommendations in the treatment of
obesity and overweight, in a group of Spanish subjects. International journal of obesity and
related metabolic disorders: Journal of the International Association for the Study of
Obesity, 28(5), 697-705.

Berggren, T., Marchand, R., Barrios, A., Mitchener, C., Jones, A., Scherr, R. E., Zidenberg-Cherr, S. (2018).
Nutrition and Health Info Sheet: The Paleo Diet. California: Center for Nutrition in Schools,
Department of Nutrition, University of California.

Botek, M., Neuls, F., KlimeSov4, ., & Vyhnalek, J. (2017). Fyziologie pro télovychovné obory. Olomouc:
Univerzita Palackého.

Bowerman, S. (2016). Why do Men Lose Weight Faster Than Women? Retrieved from the World Wide
Web: https://www.corenutri.com/2016/07/29/men-lose-weight-faster-women.html

91


https://zdravie.pravda.sk/zdravie-a-prevencia/clanok/533598-adherencia-pristup-pacientov-k-liecbe/
https://zdravie.pravda.sk/zdravie-a-prevencia/clanok/533598-adherencia-pristup-pacientov-k-liecbe/

Bowerman, S. (n.d). Demystifying the Gluten-Free Diet: Is It Actually Healthier? Retrieved from the
World Wide Web: https://iamherbalifenutrition.com/nutrition-facts/gluten-free-diet/

Brat, J. (2018). Podle ¢eho vybirat tuky a oleje. Praha: SdruZeni ¢eskych spotfebiteld, z.a.

Briffa, J. (2000). Jedlom k zdraviu. Bratislava: Ikar, a.s.

Brozova, K., Hadac, J. (2013). Ketogenni dieta. Neurologie pro praxi, 14(2), 89-91.

Burgess, E., Hassmén, P., & Pumpa, K. L. (2017). Determinants of adherence to lifestyle intervention in
adults with obesity: A systematic review. Clinical obesity, 7(3), 123-135. doi: 10.1111/cob.12183
Burke, L. E., Steenkiste, A., Music, E., & Styn, M. A. (2008). A descriptive study of past experiences with

weight-loss treatment. Journal of the American Dietetic Association, 108(4), 640-647.

Clark, N. (2014). Sportovni vyZiva. Praha: Grada Publishing, a.s.

Colombo, O., Ferretti, V. V., Ferraris, C. (2014). Is drop-out from obesity treatment a predictable and
preventable event? Nutrition Journal, 13(13).

Cierna, I. (2007). Intolerancia laktdzy nie je alergia. Pediatria pre prax, 3, 129-134.

Cihalikova, D., Loykova, K. (2017). Edukace diabetika. Medicina pro praxi, 14(2), 90-93.

Dahlke, R. (2014). Stdvam se vegdnem. Praha: Grada Publishing, a.s.

Dalle Grave, R., Melchionda, N., Calugi, S., Centis, E., Tufano, A., Fatati, G., Fusco, M. A., & Marchesini,
G. (2005). Continuous care in the treatment of obesity: An observational multicentre
study. Journal of internal medicine, 258(3), 265-273.

Darkova, M. (2018). Co je a co neni ketogenni dieta — aby se v tom Cert vyznal! Retrieved from the
World Wide Web: https://www.vyzivaspol.cz/wp-content/uploads/2018/03/z2-181.pdf

De Leon, A., Roemmich, J. N., & Casperson, S. L. (2020). Identification of Barriers to Adherence to a
Weight Loss Diet in Women Using the Nominal Group Technique. Nutrients, 12(12), 3750.

Dedoussis, G. V., Panagiotakos, D. B., Chysohoou C., Pitsavos, C., Zampelas, A., Choumerianou, D., &
Stefanadis, C. (2004). Effect on interaction between adherence to a Mediterranean diet and the
methylenetetrahydrofolate reductase 677C-T mutation on homocysteine concetrations in
healthy adults: The ATTICA study. The American Journal of Clinical Nutrition, 80, 849-854.

Delahanty, L. M., Conroy, M. B., Nathan, D. M., & Diabetes Prevention Program Research Group (2006).
Psychological predictors of physical activity in the diabetes prevention program. Journal of the
American Dietetic Association, 106(5), 698—705.

Desai,, C. K., Huang, J., Lokhandwala, A., Fernandez, A., Riaz, I. B., & Alpert, J. S. (2014). The role of
vitamin supplementation in the prevention of cardiovascular disease events. Clinical
cardiology,37(9), 576-581.

Dobersky, P. (1987). Nduka o vyZive a dietetike 2. Martin: Vydavatelstvo Osveta.

Eaton, S. B., & Konner, M. (1985). Paleolithic nutrition. A consideration of its nature and current

implications. The New England Journal of Medicine, 312(5), 283-289.

92


https://www.vyzivaspol.cz/wp-content/uploads/2018/03/z2-181.pdf

Elfhag, K., & Rossner, S. (2010). Initial weight loss is the best predictor for success in obesity treatment
and sociodemographic liabilities increase risk for drop-out. Patient education and
counseling, 79(3), 361-366.

Eske, J. (2017). What is the difference between veganism and vegetarianism? Retrieved from the
World Wide Web: https://www.medicalnewstoday.com/articles/325478

Evans, P., & Padarin, H. (2016). The complete gut health cookbook. Sydney: Pan Macmillan Australia Pty
Ltd.

Fabryova, L., Minarik, P., Ukropcovd, B., Ukropec, J. (2019). Preco treba lieit obezitu. Slovensko: Dr.
Josef Raabe, s.r.o.

Fabryova, L. (2021). Obezita a jej manazment. Forum Diabetologicum, 10(2), 180-201.

Fuhrman, J., & Ferreri, D. M. (2010). Fueling the vegetarian (vegan) athlete. Current sports medicine
reports, 9(4), 233-241.

Gazova, A., Kyselovi¢, J. (2015). Kompliancia pacienta a adherencia k liecbe. Farmi News, 3, 10.

Genoni, A, Lo, J., Lyons-Wall, P., Boyce, M. C., Christophersen, C. T., Bird, A. (2018). A Paleolithic diet
lowers resistant starch intake but does not affect serum trimethylamine-N-oxide concetrations
in healthy women. British Journal of Nutrition, 121(3), 322-329.

Gibson, A. A., Sainsbury, A. (2017). Strategies to Improve Adherence to Dietary Weight Loss
Interventions in Research and Real-World Settings. Behavioral Sciences, 7(3), 44.

Goulet, J., Lamarche, B., Nadeau, G., & Lemieux, S. (2003). Effect of a nutritional intervention promoting
the Mediterranean food pattern on plasma lipids, lipoproteins and body weight in healthy
French-Canadian women. Atherosclerosis, 170(1), 115-124.

Greenberg, |., Stampfer, M. J., Schwarzfuchs, D., Shai, I., & DIRECT Group (2009). Adherence and success
in long-term weight loss diets: The dietary intervention randomized controlled trial
(DIRECT). Journal of the American College of Nutrition, 28(2), 159-168.

Grosshauserovd, M. (2014). Sportovni vyZiva pro vegetaridny a vegany. Praha: Grada Publishing, a.s.

Gunnars, K. (2018). The Paleo Diet: A Beginner’s Guide Plus Meal Plan. Retrieved from the World
Wide Web: https://www.healthline.com/nutrition/paleo-diet-meal-plan-and-menu

HadzZiabdi¢, M. O., Mucalo, I., Hrabac, P., Mati¢, T., Raheli¢, D., & BoZikov, V. (2015). Factors predictive
of drop-out and weight loss success in weight management of obese patients. Journal of human
nutrition and dietetics: The official journal of the British Dietetic Association, 28 Suppl 2, 24-32.

Handjieva-Darlenska, T., Holst, C., Grau, K., Blaak, E., Martinez, J. A., Oppert, J. M., Taylor, M. A,,
Sgrensen, T. |, & Astrup, A. (2012). Clinical correlates of weight loss and attrition during a 10-
week dietary intervention study: Results from the NUGENOB project. Obesity facts, 5(6), 928—
936.

93



Herceg, P., Dankovéikova, A., Gallo, 1., Gonda, P., Hercegova, J., Litavcova, M., Marcin, M., Sugrova, K.
(2013). Dia slabikadr: Prirucka pre deti s diabetom, pre ich rodi¢ov spoluziakov a kamardtov.
Spisska Nova Ves: Zdruzenie rodicov a priatelov diabetickych deti.

Hodan, B. & Dohnal, T. (2005). Rekreologie. Olomouc: HANEX.

Hrivnova, M. (2014). Zdkladni aspekty vyZivy. Olomouc: Univerzita Palackého.

Chang, M. W., Brown, R., & Nitzke, S. (2009). Participant recruitment and retention in a pilot program
to prevent weight gain in low-income overweight and obese mothers. BMC public health, 9, 424.

Ingenbleek, Y., & McCully, K. S. (2012). Vegetarianism produces subclinical malnutrition,
hyperhomocysteinemia and atherogenesis. Nutrition, 28(2), 148-153.

Janova, T. (2016). Ako zarucene schudnut? Retrieved from the World Wide Web:
https://lekar.sk/clanok/ako-zarucene-schudnut

Jones, A. L. (2017). The Gluten-Free Diet: Fad or Necessity? Diabetes spectrum: a publication of the
American Diabetes Association, 30(2), 118-123.

Kabbani, T. A., Goldberg, A., Kelly, C. P., Pallav, K., Tariq, S., Peer, A., Hansen, J., Dennis, M., & Leffler,
D. A. (2012). Body mass index and the risk of obesity in coeliac disease treated with the gluten-
free diet. Alimentary pharmacology & therapeutics, 35(6), 723-729.

Keeso, A. Improving your client’s dietary adherence, according to science. Retrieved from the World
Wide Web: https://blog.thatcleanlife.com/dietary-adherence/

Key, T. J., Appleby, P.N., & Rosell, M. S. (2006). Health effects of vegetarian and vegan diets. The
Proceedings of the Nutrition Society, 65(1), 35-41.

Kimakova, T., Kachlik, P. (2010). Vyznam pdstu pre moderného ¢loveka. Skola a zdravi pro 21. stoleti,
2010, Vlychova ke zdravi: souvislosti ainspirace, 293-299. Brno: Masarykova univerzita
v spoluprdci s MSD.

Kissova, V. (2013). Diétne principy liecby obezity (pp. 95 — 101). Brno: Klinicka obezitoldgia.

Kissova, V. (2015). Diétne principy lieCby obezity. Via Practica, 12(3), 104-107.

Kissovd, V. (2016). Prehlad diétnych odporucani pouZivanych pre manaZment obezity. Forum
Diabetologicum, 5(1), 12-16.

Kleinerova, S., & Greenwood-Robinsonova, M. (2015). Fitness vyZiva. 2. vyd. Praha: Grada Publishing,
a.s.
Klimesova, |. (2016). Zdklady sportovni vyZivy. 1. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého.

Kotlafova, L. (2008). Lékdrenskd péce v oblasti obezitologie. Retrieved from the World Wide Web:
http://www.edukafarm.cz/data/soubory/casopisy/4/186.pdf

Kovac Blaz, M., Svab, I. (2015). A multidisciplinary approach to treating obesity in a community health
centre. Zdravstveno Varstvo, 54(4), 252—-258.
Kristalyova, K. (2020). Lepok (glutén) — kedy sa treba lepku vyhybat? Ktoré potraviny su gluten free?
Retrieved from the World Wide Web: https://zdravovek.eu/lepok-gluten/
Kunova, V. (2004). Zdravd vyZiva. Praha: Grada.
94


https://lekar.sk/clanok/ako-zarucene-schudnut

Leone, L. A., & Ward, D. S. (2013). A mixed methods comparison of perceived benefits and barriers to
exercise between obese and nonobese women. Journal of physical activity & health, 10(4), 461—
469.

Lesc¢insky, M. (2019). Ovocnd diéta na chudnutie: Skusenosti a nevyhody. Retrieved from the World
Wide Web: https://schudnihravo.sk/ovocna-dieta-skusenosti-nevyhody/

Lukacova, A. (n.d.). Zivotny styl diabetika. Retrieved from the World Wide Web:
https://www.procare.sk/wp-content/uploads/2019/05/zivotny-styl-diabetika-svet-zdravia.pdf

Midlkova, I. (n.d.). Nizkoenergetické bielkovinové diéty. Retrieved from the World Wide Web:
https://www.ordinace.cz/clanek/nizkoenergeticke-bilkovinne-diety-nbd/

Mann, J., Truswell, S. (2007). Essentials of human nutrition. United States: Oxford University Press.

Maradova, E. (2005). VyZiva a hygiena ve stravovacich sluZzbdch. Praha: Vysoka skola hotelova.

Mazzeschi, C., Pazzagli, C., Buratta, L., Reboldi, G. P., Battistini, D., Piana, N., Pippi, R., Fatone, C., & De
Feo, P. (2012). Mutual interactions between depression/quality of life and adherence to a
multidisciplinary lifestyle intervention in obesity. The Journal of clinical endocrinology and
metabolism, 97(12), E2261—E2265.

Media Center. (2016). Obesity and Overweight. Retrieved from the World Wide Web:
https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight

Midland, N. (2021). Lactose — Free Diet: Can Ditching Dairy Help You Slim Down? Retrieved from the
World Wide Web: https://betterme.world/articles/lactose-free-diet/

Minarik, P., Ogurcak, D. (2008). Manazment obezity v ambulantnej praxi. Ambulantnd terapia, 6(2),
119-123.

Minarik, P., Zobokova, B., Blaho, E. (2017). Diéta pre diabetikov. Slovensko: Dr. Josef Raabe, s.r.o.

Minarik, P., Fabryova, L., Penesova, A., Ukropcova, B., Blaho, E. (2021). Redukcnd diéta: Ako neprist
o kvalitu svojho Zivota. Slovensko: Dr. Josef Raabe, s.r.o.

Miillerova, D. (2009). Obezita: Prevence a Iécba. Praha: Mlada fronta.

Ortega, R. M. (2006). Importance of functional foods in the Mediterranean diet. Public Health Nutrition,
9(8A), 1136-1140.

Panek, J. (2002). Zdklady vyZivy. Praha: Svoboda Servis.

Piana, N., Battistini, D., Urbani, L., Romani, G., Fatone, C., Pazzagli, C., Laghezza, L., Mazzeschi, C., & De
Feo, P. (2013). Multidisciplinary lifestyle intervention in the obese: its impact on patients'
perception of the disease, food and physical exercise. Nutrition, metabolism, and cardiovascular
diseases : NMCD, 23(4), 337-343.

Poti, J. M., Braga, B., & Qin, B. (2017). Ultra-processed Food Intake and Obesity: What Really Matters
for Health-Processing or Nutrient Content?. Current obesity reports, 6(4), 420-431.

Martinez-Ramos, E., Martin-Borras, C., Trujillo, J. M., Giné-Garriga, M., Martin-Cantera, C., Sola-
Gonfaus, M., Castillo-Ramos, E., Pujol-Ribera, E., Rodriguez, D., Puigdomenech, E., Beltran, A. M.,

95


https://schudnihravo.sk/ovocna-dieta-skusenosti-nevyhody/
https://www.procare.sk/wp-content/uploads/2019/05/zivotny-styl-diabetika-svet-zdravia.pdf
https://www.ordinace.cz/clanek/nizkoenergeticke-bilkovinne-diety-nbd/
https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight
https://betterme.world/articles/lactose-free-diet/

Serra-Paya, N., Gascon-Catalan, A., & Puig-Ribera, A. (2015). Prolonged Sitting Time: Barriers,
Facilitators and Views on Change among Primary Healthcare Patients Who Are Overweight or
Moderately Obese. PloS One, 10(6).

Mastna, B. (1999). Nadvdha a obezita: Proc a jak tloustneme - boj s obezitou. Praha: TRITON, s.r.o.

Mazzeschi, C., & De Feo, P. (2013). Multidisciplinary lifestyle intervention in the obese: its impact on
patients' perception of the disease, food and physical exercise. Nutrition, metabolism, and
cardiovascular diseases: NMCD, 23(4), 337-343.

Pekarkova, B. (2020). Bezlepkova diéta. Via Practica, 17(5), 209-211.

Pickles, M. (2017). The ethical arguments against eating meat. Retrieved from the World Wide Web:
https://www.ox.ac.uk/news/arts-blog/ethical-arguments-against-eating-meat

Pokorna, A., Strombachova, V., Bufilova, P., Dolanova, D., Kuéerova, J., Pospisil, M. (2019). Cetrdini
systém hldseni nezddoucich uddlosti. Metodika NeZddouci uddlost: DIETA/VYZIVA. Retrieved
from the World Wide Web:
https://shnu.uzis.cz/res/file/metodicke_dokumenty/Vyziva_plna_verze_metodiky.pdf

Pravda. (2019). Adherencia: Pristup pacientov k liecbe. Retrieved from the World Wide Web:
https://zdravie.pravda.sk/zdravie-a-prevencia/clanok/533598-adherencia-pristup-pacientov-k-

liecbe/

Provaznik, M. (n.d.). Pést od A po Z. Retrieved from the World Wide Web:
http://www.progressculture.sk/post-od-po-z/

Psaltopoulou, T., Naska, A., Orfanos, P., Trichopoulos, D., Mountokalakis, T., & Trichopoulou, A.
(2004). Olive oil, the Mediterranean diet, and arterial blood pressure: the Greek European
Prospective Investigation into Cancer and Nutrition (EPIC) study. American Journal of Clinical
Nutrition, 80(4), 1012-1018.

Riedweg, C. (2002). Phythagoras: Leben, Lehre, Nachwirkung. Miinchen: S.C.H. Beck.

Rimarcikova, B. (2019). Kompletny sprievodca prerusovanou hladovkou. Retrieved from the World
Wide Web: https://gymbeam.sk/blog/prerusovana-hladovka-intermittent-fasting/

Roubik, L., kolektiv. (2018). Moderni vyZiva: Ve fitness a silovych sportech. Praha: Erasport, s.r.o.

Serra, L., Garcia, A., & Ngo de la Cruz, |. (2004). Dieta Mediterranea: caracteristicas y beneficios para la
salud. Archivos Latinoamericanos de Nutricion, 54, 44-51.

Shepherd, R. (199). Social determinants of food choice. Proceedings of the Nutrition Society, 58(4), 807-
812.

Slab3, S. (2017). Adherence k 1é¢bé z pohledu psychologa. Athero review, 2(1), 21-24.

Starnikova, T., & Pennigerova, L. (2003). Obezita alergie. Praha: Professional Publishing.

96


https://www.ox.ac.uk/news/arts-blog/ethical-arguments-against-eating-meat

Steinberg, D. M., Levine, E. L., Lane, |., Askew, S., Foley, P. B., Puleo, E., & Bennett, G. G. (2014).
Adherence to self-monitoring via interactive voice response technology in an eHealth
intervention targeting weight gain prevention among Black women: randomized controlled
trial. Journal of medical Internet research, 16(4), e114.

Svacina, S. (2012). Dietologie a klinickd vyZiva. Praha: Grada Publishing, a.s.

Svatina, S. & Bret3najdrova, A. (2008). Jak na obezitu a jeji komplikace. Praha: Grada Publishing, a.s.

Toth, L. (2021). Diéta pri cukrovke: Aké st vhodné, nevhodné a zakdzané potraviny? Retrieved from
the World Wide Web: https://zdravoteka.sk/magazin/dieta-v-cukrovke-vhodne-nevhodne-a-
zakazane-potraviny/

Treasure, D. C,, Lox, C. L., Lawton, B. R. (1998). Determinants of physical activity in a sedentary, obsese
female population. Journal of Sport and Exercise Psychology, 20, 218-224.

Venditti, E. M., Wylie-Rosett, J., Delahanty, L. M., Mele, L., Hoskin, M. A., Edelstein, S. L., & Diabetes
Prevention Program Research Group (2014). Short and long-term lifestyle coaching approaches
used to address diverse participant barriers to weight loss and physical activity adherence. The
international journal of behavioral nutrition and physical activity, 11, 16.

Vitek, L. (2008). Jak ovlivnit nadvdhu a obezitu. Praha: Grada Publishing, a.s.

Vojtekovd, M. (2014). Hladovka alebo pést? Retrieved from the World Wide Web:
https://primar.sme.sk/c/7144611/hladovka-alebo-post.html

Vontoréik, S. (2021). Low-carb diéta: Co je to, ako funguje, aké md vyhody? Retrieved from the World
Wide Web: https://www.easydiet.sk/tipy-diet/low-carb-dieta-co-je-to-ako-funguje-ake-ma-
vyhody/

Zadak, Z. (2006). Magnezium a dalsi minerdly, vitaminy a stopové prvky ve sluzbdch zdravi. Breclav:

Presstempus.

97



11 PRILOHY

Priloha 1: Anketa na zistenie adherencie kredukénej diéte a najcastejSie dovody predcasného

ukoncenia diét u Zien v strednom veku

Vazené respondentky,

voldm sa Martina Paulusova asom Studentkou 3.rocnika Fakulty telesnej kultdry, na Univerzite
Palackého v Olomouci. V ramci svojej bakalarskej prace uskutocnujem prieskum formou anketného
Setrenia, ktory sluzi ako podklad na tému ,Adherencia kredukcénej diéte: najcastejSie dovody
predéasného ukoncenia diét u Zien v strednom veku”.

Preto sa na vds obraciam s prosbou o vyplnenie mojej ankety, ktora vam zaberie najviac 10 minut.
Zaroven si vas dovolujem poZiadat, o ¢o najpresnejiie a najpravdivejdie moiné odpovede. U&ast na
vyskume je dobrovolna a zaroven anonymna. Vase osobné Udaje budu pouzité len v ramci prieskumu.
Na zaCiatku ankety mate zodpovedat 14 osobnych otdzok av dalSej Casti ankety pokracujte
zodpovedanim otazok, tykajucich sa vasho diétovania.

V pripade vasho suhlasu na prieskume, prosim zakruzkujte vyberovu odpoved' ,,suhlasim®, ddtum a vas
podpis ako suhlas so spracovanim osobnych udajov.

Za spolupracu vam vopred dakujem.
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Prehlasujem, Ze som bola obozndmend s podmienkami Ucasti na prieskume ,Adherencia k redukénej

diéte: najcastejsSie dovody predcasného ukoncenia diét u Zien v strednom veku”, aZe sa ho chcem

dobrovolne zucastnit. Zaroven beriem na vedomie, Ze Udaje poskytnuté pre Gcely tohto prieskumu su

anonymné a nebudu pouZité inak, nez k interpretacii vysledku v ramci bakalarskej prace.

Suhlasim — nesuhlasim s vyplnenim dotazniku a uUcasti v anketnom Setreni. (Toto prehldsenie je

z dévodu ochrany osobnych udajov GDPR).
DAatum: .....ooovereiiieieeeeen

Prosim, vyplite vase identifikacné udaje

Podpis: ....ccoovviiiiieiieee e,

Pohlavie:

Vek:

Hmotnost:

Vyska:

Vzdelanie:

Zamestnanie:

Chronické ochorenia:

Rodi¢ovska predispozicia obezity.
Odpovedzte ano x nie; otec x matka.

Trapite sa nad svojim vzhfadom?

Trpite depresiami, alebo inymi Gzkostnymi
prejavmi?

Ste fajciar?

Zvyknete stres nahradzovat jedlom?

Kol'kokrat do tyZzdiia vykondvate fyzicku aktivitu?

Zvyknete uprednostnit rodinu/priatelov pred
cvicenim?
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1. Skusali ste vo svojom Zivote nejaku diétu?
e ANO

e NIE

2. Ak ano, kolkokrat za Zivot ste skusali diétu? (uvedte cCislo)

3. Aky typ diéty ste ska3ali? (moZete zakruZkovat aj viac moZnosti)
e Paleo diéta
e Nizkosacharidova (low carb) diéta
e Nizkoenergeticka (bielkovinova) diéta
e Keto diéta
e Nizkotuc¢na (low fat) diéta
e Atkinsonova diéta
e Zbnova diéta
e Hladovka
e Stredozemna diéta
e Veganska diéta
e Vegetaridanska diéta
e Delend strava
e Diéta podla krvnych skupin
e Kapustova polievka
e Ovocna diéta
e PoOst
e Bezlepkova diéta
e Bezlaktdzova diéta
e Dia

e Iné (napiste, ako vyzerala vasa vlastnd diéta)

4. Ktora diéta bola u vas najefektivnejsia?

5. Ako dlho sa vam darilo najefektivnej$iu diétu dodrziavat?
e Tyiden
o 2tyidne
e Mesiac
e Dlhodobo
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6. Aka findlna strata hmotnosti sa vam podarila pocas jednej diéty?

7. Podaril sa vam naplnit svoj stanoveny ciel idealnej hmotnosti?

8. Preco ste sa rozhodli ukonéit diétu? (mdZete oznaéit aj viac odpovedi)

Uz som bola spokojna so svojou vahou

Neschudla som

e Nechutili mi potraviny, ktoré diéta obsahovala
e Zdravotné tazkosti

e Ndazory druhych

e Slabé sebazaprenie

e Finan¢na narocnost

e Iné

9. Okrem diéty som pri redukcii hmotnosti zmenila (mdZete oznaéit aj viac odpovedi).
e Viac pohybu
e Pravidelny spanok
e Pristup k Zivotu

e Celkova zmena pristupu k stravovaniu

10.€o mi diéta priniesla okrem redukcie vahy? (mézete oznacit aj viac odpovedi)
e Sebakontrolu
¢ Iny pohlad na stravovanie
e Uvedomenie si vlastnej zodpovednosti za svoj fyzicky stav
e VACsi prehlad o zdravych a nezdravych potravinach
e Zhorsenie zdravotného stavu
e Asinic

¢ Iné (napiste, ¢o iné)

11.Nasli ste svoju idedlnu diétu? Ak ano, napiste aku.
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12.Zvyknete sa k diétam vratit?

Ano, k diétam sa pravidelne vraciam
Ano, pretoze navrat k pdvodnému stravovaniu mi zapricinilo jojo efekt
Nie, uz nediétujem, telesni hmotnost si udrziavam racionalnym stravovanim a pravidelnym

pohybom

13.Aka je predstava vasej idedlnej hmotnosti?

14.Ako ste aktualne spokojna so svojou hmotnostou?

Som spokojna

Som spokojna, ale este chcem schudnut.

Som spokojna, ale chcem spevnit svoju postavu.
Som spokojna, ale chcem schudnut v oblasti brucha.

Nie som so sebou spokojna.

15.Ak sa vam podarilo schudnut, ako ste sa citili po fyzickej a psychickej stranke? (mdZete oznacit aj

viac odpovedi)

Citim, Ze mam viac energie a zvlddam spravit za den viac ¢innosti
Citim sa hmotnostne lahsie a vlddzem sa viac hybat

Citim sa silnejsSie

Nadobudla som vacsiu flexibilitu

Nemam Ziadne, alebo mensie bolesti hlavy a chrbtice

Mam pokojnejsi spanok a lahsie sa mi zaspava

Citim sa menej vystresovana

Mam ,CistejSiu“ hlavu

Citim sa oddychnutd

Citim sa Stastne

Nepocitujem Ziadnu zmenu

102



16.Vyjadrite suhlas, respektive nesuhlas s nasledovnymi tvrdeniami

Suhlasim

Nesuhlasim

Strava prislichajtica danej diéte mi chutila.

Priprava stravy pocas diéty bola ¢asovo narocna.

Podarilo sa mi vidy zohnat potrebné potraviny pre dodrZiavanie diéty.

Priprava stravy pocas diéty bola finan¢ne narocna.

Diéta si vyZzadovala silné sebazaprenie.

Mala som podporu rodiny a priatelov.

Dodrziavanie diéty vyrazne zasiahlo do méjho komfortu.

Ocakavala som rychle vysledky.

Ak mate nejaké pripomienky k ankete, uvedte. Na zaver sa vam chcem podakovat za vas Cas.
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