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ABSTRAKT

Tato diplomova préace se zabyva tématem Fyziologicka vyziva adolescentl a jejich
informovanost o zasadach zdravého stravovani.

Teoretickd cast prace predstavuje pojem adolescence a vysvétluje ¢im je toto
obdobi charakteristické. Resi se problematika fyziologické vyZivy pro toto vyvojové
obdobi a jsou zde uvedeny vSechny potifebné slozky vyzivy. Dale je zde rozebrana
problematika stravovani u adolescentll, rizika alternativnich typl stravy a také rizika
vyskytu obezity a poruch ptijmu potravy.

Ve vyzkumné ¢asti jsem zkoumala, jak jsou studenti stfedni skoly informovani o
zéasadach zdravé vyzivy. Tato ¢ast prace shrnuje vysledky ziskané kvantitativni metodou
dotaznikového Setteni. Ke zpracovani bylo pouzito 45 vyplnénych dotaznikii. Respondenty
tvofili studenti poslednich ro¢nikd prazského gymnazia. Hypotézami byly predkladany
aspekty tykajici se dilezitych slozek stravy. Vyzkum ptedstavuje, jaké maji studenti o
principech zdravé stravy védomosti. Vysledky ukazuji, Ze studenti jsou informovani jen
v nékterych oblastech vyzivy a neprobihd dostatené podavani informaci o této
problematice v ramci $kolni vyuky.

Vysledky jsou relativné pozitivni, ale neméli bychom zapominat na edukaci.

Kli¢ova slova: adolescence, adolescent, vyziva, stravovani, zdravi



ABSTRACT

This thesis deals with the topic of Physiological nutrition of adolescents and their
knowledge of healthy eating principles and habits.

The theoretical part of this paper defines the term adolescence and explains the
characteristics of this period in one’s life. It focuses on the physiological nutrition issue of
this developmental period and all of the fundamental parts of nutrition are mentioned and
studied. Another confronted issue is the problematic eating in adolescents, the risks
alternative diets may bring, and the appearance of obesity and food intake disorders.

In the practical part I investigated how informed Czech high school student are
about the principles of healthy eating habits. The investigation sums up results of a
quantitive method using a questionnaire. 45 high school students participated in the study;
they were all in their last year of Czech high school. The hypotheses involved aspects of
important components of the diet. The study presents the raw knowledge students obtain
during their lives about a healthy diet. The results show that there are only a few areas of
nutrition where the students are informed, nevertheless, there are other areas little to no
information is passed on to the students inside the schools curriculum.

In general, the results are reasonably positive, however, education should not be left aside.

Key words: adolescence, adolescent, nutrition, eating, health
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UvVOD

Pojem vyziva je v dnesSni dobé velmi diskutovanym tématem. Spravné sloZeni
stravy u adolescentll je zakladem pro jejich optimalni zdravotni stav a je dilezitou
podporou v tomto obdobi vyvoje organismu.

Je nutné myslet na to, ze pro kazdého jedince je nutné naplnéni jeho individualnich
nutricnich potieb. U dospivajicich, u kterych stale probihd vyvoj organismu. Je dilezité
dodrzovat ptijem latek, které podpoti optimalni stav vyzivy.

V této praci se zabyvam vyZzivou ¢lovéka v obdobi adolescence. Tato etapa Zivota
je charakteristickd vyznamnym télesnym i psychosocialnim vyvojem.

Cilem prace je podat informace o pozadavcich na vyzivu adolescentl a
prostiednictvim vyzkumu zmapovat jejich informovanost o zasadach zdravého stravovani.

Dané téma jsem si zvolila zejména proto, jelikoz citim potiebu zdlraznit vyznam
zdravého zivotniho stylu mladé generace. Nastaveni spravného stravovani jiz v brzkém
véku je dilezité pro prevenci vytvareni patologickych stravovacich navyki, které by
pozdéji mohly vést az ke zdravotnim potizim.



TEORETICKA CAST

. HODNOCENI STAVU VYZIVY

Hodnoceni stavu vyzivy je soucasti kazdého pediatrického vySetfeni, eventudlné
vySetfeni dorostovym lékatem. Jak uvadi D. Miillerova (in Svacina, 2008) je béznou
zélezitosti provadéni méteni vahy a vysky spolu s odebranim nutriéni anamnézy. V ramci
sbéru téchto informaci se hodnoti proporcionalita télesné hmotnosti k télesné vysce a
soucasn¢ také rozvoj sekundarnich pohlavnich znakt. Pfi tomto hodnoceni byva vyuzivano
percentilové vyjadfeni hmotnostné vyskovych indexl, eventudlné vypocet BMI — body
mass index.

Jedna se o vyhleddvani subklinickych forem malnutrice, nejcastéji nedostatek
zeleza nebo jodu nebo klinicky vyhranénd onemocnéni typu obezita ¢i mentalni anorexie.
Stav vyzivy je velmi dulezity sledovat zejména v piipadé¢ déti s alternativnimi zplsoby
vyzivy, u déti netolerujicich celou potravinovou skupinu nebo potravinu, at’ jiz z divodu
alergie, celiakie nebo jiného metabolického onemocnéni.

Nutnost sledovat stav nutrice vyzaduji i néktera chronickd onemocnéni, ktera svym
pribéhem mohou pfispivat ke vzniku malnutrice a zhorSené metabolizace Zivin. Jedna se
zejména o Crohnovu chorobu, chronickou pankreatitidu, onemocnéni jater nebo nadorova
onemocnéni. Dale podléhaji sledovani nutrice déti a adolescenti se zvySenou energetickou
a nutri¢ni potebou v disledku hypermetabolismu prostfednictvim onemocnéni §titné zlazy
nebo v obdobi rekonvalescence, a soucasné také déti a adolescenti se zvySenou ztratou
nutrice pii onemocnéni ledvin, chronickych prijmovych onemocnénich a dalSich
(Miillerova in Svacina a kol., 2008).

. ADOLESCENCE

Termin adolescence je odvozen od latinského slova adolescence (mohutnét,
dortstat). Podle Langmaiera lze obdobi adolescence lokalizovat pfiblizné mezi 15 az 22
rokem Zzivota. Na zacatku této etapy nastava pohlavni zralost, dochazi k ukonceni zakladni
Skoly a v zavéru obdobi (20. — 22. rok) je ekonomicka nezavislost a nastup do prace, coz se
vSak netyka vysokoskolskych studentl apod. (Vagnerova, 2004).

Adolescence probiha zhruba od 15 let do 21 - 22 let. Na konci tohoto obdobi, podle
Vasutové (2005), dochazi k ukonceni télesného vzristu a k dosazeni plné reprodukéni
schopnosti. Charakteristikou dospivani je z psychologického hlediska hledani nové vlastni
identity. Obdobi adolescence byva nazyvano jako obdobi druhého vzdoru, kterym ¢lovek

naléza sam sebe.

Obdobi adolescence je charakteristické vytvarenim vlastni identity, hledanim
vlastniho ,,ja“. Z ditéte se v tomto Case stava dospé€ly clovek s vlastnimi nazory a postoji k

zivotu. Prave proto je také v tomto obdobi jedinec nesmirné citlivy na vnéjsi chovéni. A to
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jednak na kritiku ze stran dospé€lého ¢loveka a jednak na kritiku vrstevnika. Kazdy se snazi
najit si misto na svété, kde se bude citit chtény a kde bude spokojeny. Mlady ¢lovek fesi

pfedevsim sviij vzhled a moZnosti, které se mu oteviraji blizici se dospé€losti.

Pravé v souvislosti se vzhledem a kritikou je dillezita vyziva adolescenta, jako stale
se vyvijejiciho jedince. Clovek je stale vice posuzovan okolim podle vzhledu. A to nejen
podle obleceni a dopliikd, ale také podle postavy a péce, kterou dospivajici ¢loveék vénuje
svému télu. V souvislosti s dobou, kterd klade na mladé lidi vysoké ndroky, je dulezité
zamyslet se nad Zzivotospravou, kterda mize zajistit vyvijejicimu se adolescentovi krasny
vzhled i1 zdravy pohled na Zivot.

V médiich i spolecnosti zacina byt preferovana zdravéjsi strava. BohuZel se vSak
nesnizuji naroky, které musi mlady clovék splnit a ¢asovy ramec, ktery je ke splnéni,
mnohdy stresujiciho mnoZstvi povinnosti a ukolli nutny, se nesnizuje. Naopak jsou
mnohdy naroky kladené spolecnosti, Skolou, kamarady a dalSimi pfiliS vysoké, nez aby

bylo mozné dostat vSemu.

K zamysleni je na mist¢ informovanost adolescentl v problematice vyzivy, ktera je
zékladem pro spravny vyvoj i pro zdravi vSeobecné. Zda je mlady ¢lovék viibec schopen
vybrat si v zahlcené spolecnosti kvalitni a adekvatni vyzivu. Takovou, ktera mu umozni
spravné fungovani jak téla, tak 1 mysli. A zda mlady Clovék vibec registruje rtizné

moznosti zivotospravy a je ochoten se touto problematikou zabyvat.

2.1. Urovné vyvoje adolescenta

Socialni vyvoj je uréen dvéma mezniky. Prvnim z nich je ukonceni povinné skolni
dochéazky a druhym meznikem je oznacovano ukonceni profesni ptipravy. Ve véku 18 let
adolescent dosdhne dospélosti a pIné zodpovida za svoje chovani.

Emocni a osobnostni vyvoj adolescenta se zavrSuje a stabilizuje. Tento vyvoj miize
byt také problémovy, proto mnoho mladych lidi potiebuje odbornou pomoc. Adolescent se
stavd velmi emocné zavislym na svych vrstevnicich. Vyvoj jeho osobnosti by mél byt
zakoncen urcitou autonomii spojenou s odpovédnosti, kterou je schopen piebrat nejen za
sebe, za vSe, co d¢l4, ale 1 za osoby, které mu byly svéfeny (Vymeétal, 2003).

Sebepojeti obsahuje prvky kognitivni, jako je sebepoznani, sebedefinovani,
sebehodnoceni. Dale obsahuje prvky emociondlni, jako je sebecit a sebeucta, ¢innostné
regulacni prvky, jako sebeprosazovani, sebeuplatnéni, sebekontrola, sebeurceni. A v
neposledni fadé prvek sebevédomi, coz je vyznamny faktor, ktery zajiStuje rovnovahu
mezi vnéjSimi vlivy, spoleCenskym a vnitinim proZivanim a jednanim osobnosti. Je to
jediné zaruka potiebného respektu.

Druhy sebevédomi_(VaSutova, 2005):

1. Adolescenti se,zdravé zformovanym sebevédomim®, ktefi védi, co cht&i. Jejich
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sebevédomi neni zavislé na situacich, ve kterych se nachézeji.

2. Adolescenti ,,hledajici, jiz si neustale formuji svoje zivotni cile a jejich sebevédomi, se
postupné vyhranuje.

3. Adolescenti ,,zavisli®, ktefi nepiisobi problémy, pozadavky splni, ale moc o nich neuvazuji,
jsou nesamostatni.

4. Adolescenti ,,zmateni“. Nevédi co sami se sebou, jednaji neuvazené, pocit dileZitosti si

posiluji ¢asto nezadoucimi projevy.

Z psychologického hlediska konci obdobi adolescence, jestlize jedinec rozumi sam
sob¢, prijima odpovédnost za svoje Ciny a svét vnima jako smysluplny celek (Vymétal,
2003). V tomto obdobi je dosazen biologicky meznik, kterym je zahdjeni sexualniho
Zivota.
ocekéavané pozadavky, pak 1 zvySuje sebevédomi a ptindsi vyssi pocit jistoty. Adolescent
muze pocitovat fadu kiivd, pocitli nespokojenosti, to vS§e mohou vyvolat frustrujici zazitky.
Adekvatni formou vybiti nahromadénych negativnich pociti je sport. Kolektivni sporty, ale
1 individudlni posiluji pozitivni psychické vlastnosti a schopnosti (Vasutova, 2005).
jsou kritéria psychologicka (dosazeni osobni autonomie), ptipadné sociologicka (role
dospelého) a pedagogicka (ukonceni vzdélani a ziskani profesni kvalifikace). Adolescence
je dospivani 1 mladi soucasné, odliSuje se od ostatnich Zivotnich etap a soucasné je vnitiné
diferencovana. Primarni zmény, které uvadéji divku do adolescence, se tykaji zmén
hormonaélnich. Nacasovéani téchto zmén je jiz v prenatalnim vyvoji. Hladina hormonl se
obvykle za¢ina zvySovat okolo osmého roku Zivota, pficemz zjevné sekundarni pohlavni
znaky se objevuji obvykle o Ctyfi az pét let pozdéji.

Vedle vyvoje primarnich a sekundarnich pohlavnich znakl je pro adolescenci
charakteristicky zrychleny rast (vyska, vaha). Podle dnes uznavané tzv. metabolitické
teorie dospivani je pro samotny zacatek puberty divek (menarché, ovulace) potiebna
kritickd télesnd hmotnost, resp. vice nez 20 % télesného tuku. Adolescentni zmény se
obvykle popisuji v péti vyvojovych stadiich. Divky vnimaji pubertu a dospivani ve vétsi
mife nez chlapci, jako restriktivni zasah do svého Zivota (omezeni v souvislosti s
menstruaci, podil na ,,zenskych pracich® doma, zvySena kontrola ze strany rodici) (Macek,
2003).

2.2. Psychosocialni zmény v adolescenci
Adolescence je cCasto popisovana jako obdobi iracionalniho chovéani jedinct
(Thompson akol., 2011). I pfesto, ze se muize télesny vyvoj zdat ukoncenym a z
dospivajiciho se tak stavd mlady dospély, z hlediska socidlniho a emociondlniho vyvoje
proces dospivani zdaleka dokon¢en neni (Mahan, 2012).
Jak Mahan (2012) popisuje, miiZe tak vznikat pfesvédceni, Ze chovani adolescenta

neni pfiméfené jeho véku a je Casto oznaCovano jako rebelantni. Toto chovani je vSak
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pfedevsim vyjadieni hledané nezavislosti, smyslu autonomie nebo pouhé odlisnosti od
jinych. Jednim z nastrojii k dosaZeni téchto potfeb se muze stat 1 zména stravovacich
zvyklosti. Autor dale uvadi, Ze se dospivajici jedinec ¢asto uchyluje k mnoha alternativnim
zpusobum stravovani, jako naptiklad vegetarianstvi. Jednou z charakteristickych zmén ve
stravovani je také zvysena konzumace pokrmii rychlého obéerstveni. Casto je chapéana jako
silny faktor socializace a zpiisob odliSeni od star§ich generaci.

Obdobi adolescence neni z hlediska kognitivniho a emocionalniho vyvoje celistvé.
WHO (2005) uvadi rozlisSeni obdobi adolescence na tfi podjednotky (Casné, stiedni a
pozdni) s charakteristickymi zménami; Casna faze, nastavajici mezi lety 10/13-14/15 let,
se vyznacuje piedpojatosti k vlastnimu télu a CastéjSiho naruseni télesného vnimani, kvili
fyzickym zménam béhem télesného ristu a vyvoje. Mahan (2012) udéava, ze v tomto
obdobi dochazi ke zmenSovani divéry a respektu k dospélym jako autoritam, ale naopak se
objevuje silny vliv vrstevnikl, pfedevS§im v oblasti télesného vniméni a vzhledu, s
vrcholem zhruba ve 14 letech. Soucasné také sili touha po vlastni samostatnosti. Zvétsuji
se kognitivni schopnosti, zahrnujici také abstraktni mysleni. Ve stiedni fazi dle WHO
(2005), mezi 14/15-17 roky, stale pretrvava vliv vrstevnikd. Jedna se ale spiSe o vliv
nékolika velmi blizkych ptatel. Mahan (2012) popisuje snizovani divéry k dospélym.
Soucasné je mén¢ zietelnd nespokojenost s vlastnim télem a také dochéazi ke snizZeni
egocentrismu. Socidlni, emocionalni i finanéni nezavislost se zvyraziuje.

Pozdni faze, v letech 17/18-21 (WHO, 2005), pfinasi uplny rozvoj abstraktniho
mysSleni. Mahan (2012) popisuje schopnost mladého ¢lovéka uvédomovat si spojitosti mezi
nyn&jSim chovanim a rizikem pro budouci zdravi. Socidlni, emocionalni, finan¢ni a
celkova nezdvislost dosahuje maximalni hranice. Dochazi k rozvoji zakladniho souboru
hodnot a pfesvédceni, které ovliviiuji rozhodnuti moralni, etické a tykajici se zdravi. Taktéz
je v tomto obdobi jedinec schopen definovat Zivotni role, coz uvadi Thompson a kol.
(2011). Podle Mahana (2012) ovliviiuje psychosocidlni vyvoj pifimo vybér potravin a
napojii. Soucasné v asnych fazich vznika riziko sniZzeného ptijmu Zivin, jehoz dlivodem
jsou velké obavy tykajici se télesného vzhledu.

2.3. T¢lesny rlst a vyvoj adolescenta

Béhem obdobi adolescence akceleruje riistova rychlost a pokryva zhruba 15-25 %
dospé€lé vysky. Pocatek i1 trvani rGstu je u kazdého jedince individudlni, u vétSiny
divek. Mezi lety 10 az 11 popisuje Webb a Whitney (2003), u chlapcii okolo 12 az 13 let.
Mahan (2012) uvadi, ze po dosaZeni sexudlniho vyvoje dochazi ke zpomalovani ristové
rychlosti, kdy vyraznéjsi je u divek, po néstupu menstruace. Ruast je podle Thompsona
(2011) zakoncen uzavienim ristovych chrupavek dlouhych kosti, které zajist'uji rust kosti
do délky.

Nékteré patologické stavy (naptiklad malnutrice) mohou nepiiznivé ovliviiovat
rust, coz mize vyustit az do situace pred¢asného uzavéru rastovych stérbin, ¢imz jedinci

dosahnou mensiho vzristu. Rist ovliviiuji jak vnéjsi faktory (dobry nutri¢ni stav), tak
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genetika. Po uzavieni ristovych chrupavek se hustota kostni hmoty pohybuje okolo 90-95
% dospélé kostni hmoty. Chlapci jsou v primeéru o 10 % vySsi a maji o 25 % vétsi vrchol
hustoty kostni hmoty nez divky (Edelstein, Sharlin, 2009).

Nezbytnymi nutrienty, které jsou v obdobi adolescence na prvnim misté, jsou
bilkoviny, zelezo, vépnik, vitamin C, vitamin D i zinek (Caballero a kol., 2005). Mezi
chlapci a dévcaty je vyrazny rozdil v poméru naristu télesné hmoty tukové a netukové. U
dévcat je podle Mahana (2012) vyssi procento télesné hmoty tukové. Dochazi k
postupnému naruastu z 19-20 % na 22-26 %, s nejvetsi koncentraci v oblasti hyzdi, bok,
stechen a ramen (Thompson akol., 2011). U chlapcii je to nartst z 15 %na 15-18 %, v
nékterych pifipadech miize dochazet k poklesu na 13 %. Toto rozdilné slozeni téla
ovliviiuje potiebu energie a zZivin nejen béhem dospivani (Edelstein, Sharlin, 2009).

Dle Mahana (2012) je nastup puberty ovlivnén nejen pohlavim, ale také rasou.
Nadmérna hmotnost u divek se muize velkou mérou podilet na ¢asu ndstupu a pribéhu
puberty. Divky s BMI v 85. percentilu a vyse, maji 4x vétsi pravdépodobnost rozvoje prsni
zlazy ve veéku 8 let a 2x vetsi ve veku 9,6 let, nez divky s normalni t€lesnou hmotnosti.
Primérny v€k menarche je 12,5 roku. V pfipadé BMI hodnot 85. percentilu a vySe, je 4x
vetsi pravdépodobnost menarche ve véku 10,6.

3. FYZIOLOGICKA VYZIVA V OBDOBI ADOLESCENCE

U chlapcti a divek dochazi v obdobi 15 az 18 roku k odliseni energetickych potieb.
V piipadé chlapcii je v tomto véku nejvyssi, dosahuje 11 500 kJ na den, nejvyssi je také
rust svalové hmoty. Divky dosahuji nejvyssi potieby (pramérné 9 400 kJ na den) ve chvili,
kdy je u konce puberta a zacina obdobi dospivani. V tomto obdobi muze dojit k situaci,
kdy energeticky pfisun pro postup ristu neodpovida potiebé zdravych jedincii. To je

zpusobeno vyssi energetickou potfebou nutnou pro ¢innost jedince (Hnatek, 1992).

3.1.Vyzivoveé nadvyky v obdobi adolescence

Vyzivové navyky adolescenti podle J. Hnatka (1992) souvisi s tim, jakym
zpisobem byl jedinec v détstvi a mladi vychovavan. Jsou soucasti kulturni tirovné ¢loveka.
Vyzivové navyky se podileji na vzniku a prib¢hu nékterych nutricnich a metabolickych
poruch. NejcCastéjsi poruchou je obezita, zvySena hladina tukl, cukrovka, chronické
onemocnéni ovliviiuji vykonnost ¢lovéka a jeho socidlni uplatnéni. Soucasné ovliviiuji
osobni a pracovni Zivot adolescenta. Z tohoto diivodu se otdzka spravné vyzivy fadi k
nejvyznamnéj$im otdzkdm mediciny.

Jak Hnatek (1992) popisuje, je sledovani chovani jedinceprvofadym zajmem
mediciny a to jaky ma vliv na zdravi a zdravotni stav ¢loveka. Sleduje chovani v ramci
ruznych populacnich celki. V obdobi détstvi a dospivani méa vychova ke zdravym
vyzivovym navykim velky vyznam. Navyky, které si jedinec v tomto obdobi osvoji, se
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stavaji velice trvalymi.

3.2.Vyzivove faktory

S. Frankova (2013) popisuje dilezitost kvality pfijimané stravy - obsahové bohaté
na komplex zivin, pro spravny télesny i duSevni vyvoj jedince. Nesmirn¢ dulezitym je
podle autorky pomér jednotlivych Zivin, coz znamena pomér zakladnich, stavebnich a
ochrannych latek dutlezitych pro kazdého jedince a jeho spravny vyvoj. Zakladnimi
zivinami jsou minény bilkoviny, sacharidy a tuky. Stavebnimi a ochrannymi prvky jsou
mysleny vitaminy a mineralni latky. Stav vyzivy musi byt v rovnovaze, coz znamena, ze
piijem stravy musi byt umérny jejimu vyde;ji.

Jak uvadi Machova J. (2009) jsou v zZivoté Clovéka obdobi, kdy jsou na jedince
kladeny zvySené¢ ndroky tykajici se spotieby energie. Témito obdobimi jsou détstvi,
dospivani, téhotenstvi a kojeni. V pfipadé, Zze nedochdzi k rovnovaze mezi pfijmem a
vydejem energie, ukladad se v téle tuk a dochdzi ke vzniku nejprve nadvahy, kterd ale
postupné prechazi v obezitu. Proto je nutné dosdhnout vyvazeného ptijmu zivin, minerala a
vitamint, které svym mnozstvim budou odpovidat vydeji energie. Své diilezité postaveni
ma v pfijmu a vydeji energii také voda. Nespravné stravovaci ndvyky a nedodrzeni
uvedené rovnovahy muze vést k oslabeni imunitniho systému a k nedostatku nékterych
zivin, coz muze vyustit az ke zvySenému riziku onkologickych onemocnéni nebo
kardiovaskularnich chorob.

V obdobi puberty roste nutri¢ni potieba. Béhem rychlého rastu skeletu dochazi ke
zvySen¢ potiebé nckterych latek. Jedna se zejména o vapnik, fosfor, hoicik, zinek,
vitaminy A a D. U tkani dochdzi rovnéz k rychlejSimu ristu, coz zvySuje potiebu dusiku,
zeleza, zinku, kyseliny listové a vitaminu B12. Béhem obdobi adolescence dochazi ke
zvysSovani energetického metabolismu. Prave z téchto diivodl nastupuje zvysSena potieba
vitaminu A, C, E, riboflavinu, kyseliny listové a thiaminu. V pfipad€¢ adolescentl
vegetarianii, musi byt zvySeny pfisun rostlinné stravy bohaté na Zelezo a vitamin B12.
Pokud neni mozné zajistit dostatecny pifisun vitamind, minerdld a stopovych prvka ve

stravé, musime je doplnit jinym zptisobem (Hamanova, 1994).

3.3.Faktory ovliviiujici stav vyzivy

Faktory, které ovliviiuji dostupnost stravy, se tykaji geografie, ekonomiky,
fyziologicko-psychologické roviny a dalSich oblasti. Co se kulturnich a socidlnich
zvyklosti tyCe, ovliviiuji spiSe vybér potravin, preferuji urCité druhy potravin a jiné
odmitaji, v souvislosti se zvyky, tradicemi nebo Zivotnim stylem. Dé&ti jsou, v souvislosti s
vyzivou, ovlivilovany svymi rodi¢i, na které plsobi kulturni vlivy v misté¢ bydliste
(Brazdova, 1995).

Stratil (1993) se zabyva potifebou energie u Cloveka, kterd je dana mnozstvim
piijaté energie z potravy. Ta kryje energeticky vydej pti zachovani velikosti téla jedince. V
situaci, kdy dochazi k trvalé nerovnovaze mezi vydejem a piijmem energie, mize dojit k
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poskozeni fyziologickych funkci, coz mize zacit vazné ohrozovat zdravi i zivot jedince.
Jako hlavni faktory ovliviiujici hospodaieni téla s energii je pravé velikost téla jedince,
jeho uspokojivy rust spolu s fyzickou aktivitou, kterou jedinec vykonava nebo naopak
nevykonava.

Dale toto hospodafeni ovliviiuje v€k jedince, jeho pohlavi, teplota prostiedi,
téhotenstvi nebo laktace. Stejny vliv na hospodafeni s energii mohou mit i né&které
hormony, jako napiiklad hormon §titné zlazy — tyroxin. Pokud dojde k poruse funkce prave
tohoto hormonu, dochdzi bud’ ke zpomaleni, nebo naopak ke zrychleni metabolismu.
Proménlivymi faktory, které také znacné ovlivituji energetické hospodaistvi, jsou vyska a
hmotnost, coz pravé v obdobi adolescence jsou dvé znacné ménici se oblasti. Stejné tak
energeticky metabolismus zavisi na mnozstvi a efektivité¢ fyzické aktivity jedince. U
chlapcti je denni potieba energie priblizné 11 200 az 13 000 kJ a u divek mezi 9 400 az 10
500 kJ.

3.4.Slozeni stravy

Slozeni stravy je nesmirné¢ rozmanité a zavislé zejména na druhu pfijaté stravy.
Slozeni stravy se tykd mnoha chemickych slozek, které jsou v potravinach mnohdy
obsazeny pfirozen¢, ovSem jiné jsou do potravin dodavany umeéle. Toto umélé dodavani
chemickych slozek do potravin je vétSinou z divodu zlepSeni nebo dodani barvy, viné
nebo pridani konzervacnich latek. Zakladnimi slozkami stravy jsou voda, bilkoviny
(proteiny), tuky (lipidy), cukry (sacharidy), vitaminy, mineralni latky a vldknina
(Brazdova, 1995).

Svacina (2008) popisuje zékladni slozky vyzivy, které jsou oznaCovany jako ziviny
neboli nutrienty a délime je na dvé skupiny. Prvni skupinu tvoii makronutrienty - nositelé
energie. Mezi makronutrienty patfi sacharidy, proteiny, lipidy. Jejich oxidaci organismus
ziskava rizné mnozstvi energie, kdy z 1 g protein, stejné jako z 1 g sacharidl, ziska
organismus 17 kJ (4,1 kcal), z 1 g lipidd 37 kJ (9 kecal) a z 1 g alkoholu 29 kJ (7 keal). Tyto
ziviny by mély byt pfijimany v ur¢itém doporuovaném poméru. To znamend, Ze by u
zdravych lidi mél jidelni¢ek spliiovat potraviny v poméru - proteiny 12 - 15 %, lipidy
maximalné do 30 % a sacharidy zbylymi 55 - 65 %, tedy zhruba pomér 1 g bilkovink 1 g
lipidd a 4 g sacharidi. Toto pravidlo neplati pro kojence a batolata a pro sportovce s
extrémni fyzickou zatézi.

Druhou skupinou zivin, kterou Svacina (2008) popisuje, jsou mikronutrienty, mezi
které patfi vitaminy a mineralni latky. Ty se podle pfijimaného mnoZstvi déli na
makroelementy (pfijimany v davkach vétSich nez 100 mg denng), mikroelementy (v
mnozstvi od 1 do 100 mg denn¢) a stopové prvky (mikrogramové davky denné).

34.1. Bilkoviny
Bilkoviny (proteiny) jsou polymery aminokyselin, které vznikly béhem procesu
proteosyntézy. Jejich molekulu tvofi sto a vice aminokyselin (Velisek, HajSlova, 2009).
Denni potieba bilkovin se pohybuje v rozmezi 1 — 1,5 g/kg. Z celkového mnoZstvi
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ptijatého energetického piijmuby mélo byt 15% pravé bilkovin. Jejich energeticka hodnota
je v 1 g 17 klJ. Proteiny slouZzi k tvorbé svalové hmoty a enzymi, které zajiSt'uji mimo jiné i
spravny chod imunitniho systému. V piipad¢ sportovci muze dojit k ohrozeni funkce
ledvin, pokud dochazi k nadmérné konzumaci proteinové stravy (Kunova, 2006).

tvorba struktury téla (jako soucast tkani a organt), dale funkce katalytické (enzymy,
hormony), funkce transportni (napf. slozka hemoglobinu), funkce obranné (soucasti
imunoglobulinu) a rovnéz funkce vyzivova, jako zdroj esencidlnich aminokyselin a dusiku.
Miillerova (2008) popisuje dvacet zakladnich aminokyselin, ze kterych je osm esencidlnich
a dvé semiesencidlni. Kazdd esencidlni aminokyselina ma své oznaceni (valin, leucin,
izoleucin, lysin, metionin, treonin, fenylalanin, tryptofan). V pfipad¢ téchto latek neni
Clovék schopen jejich syntézy a je proto odkdzdn na jejich pifijem ze stravy. V piipade
histidinu a argininu je jeho dulezitost pouze v détském ve&ku. Tyrosin hraje diilezitou roli
zejména pii selhani ledvin.

Pro lidsky organismus a jeho spravné fungovéni je dulezitd dusikové bilance. Ta je
podilem mezi pfijatym dusikem obsaZzenym v potravé a mnozstvim dusiku, vylou¢enym
moci, stolici a dalSimi exkrety. U déti je dulezita pozitivni dusikova bilance s prevladanim
pozitivniho piijmu, ktery je diilezity pro ristové pozadavky kladené na détsky organismus
(Miillerova, 2008).

Kudlova (2009) se zabyva zdroji proteinti, které je mozné rozliSit do n¢kolika druht jejich
puvodu. Jednd se o proteiny zivociSného, rostlinného nebo netradicniho pivodu.
Nejvhodnéjsi variantou v pfipad€ jejich nejvhodnéjsiho pifijmu se jevi kombinace vsech
variant. Proto je nesmirné dilezita bohatd a vyvazena strava a kombinace vSech slozek.
Tedy jak rostlinné, tak zivocisné slozky.

V ptipadé nedostate€ného piijmu proteini mize dojit k celkovému nedostatku energie,
proteinil, oznacovanych jako energetickd malnutrice. Horni bezpe¢na hranice se lisi podle
riznych autorli. V obecné roviné je odborniky povazovano jako nadbyte¢né mnoZstvi
proteint ve straveé vice jak 2 g/kg/den. Pokud dojde ke zvySenému piijmu proteinti, zvySuje
se 1 mnozstvi dusikatych katabolitl, které je nutné vyloucit a tim se zvySuje glomerularni
filtrace (Kudlova, 2009).

3.4.2. Tuky
Tuky (lipidy) jsou heterogenni skupinou latek s rtiznou chemickou strukturou, fyzikalnimi
i chemickymi vlastnostmi a riznym fyziologickym vyznamem, které zahrnuji mastné
kyseliny, triglyceridy, fosfolipidy a steroidy. Lipidy jsou pfedevs§im zdrojem energie a jsou
rovnéz soucasti bunéénych membran (Miillerova, 2008).
Lipidy slouzi jako zaloZzni zdroj energie, jsou nutné pro vstiebavani vitamint rozpustnych
pouze v tucich (A, D, E, K). Obsahuji nasycené mastné kyseliny (ptisobi neptiznive), které
se nachazi zejména v zivoc¢iSnych tucich a nenasycené mastné kyseliny. Tyto nenasycené
kyseliny ptisobi pfizniveé na nase zdravi, jejich hlavnimi zdroji jsou, olivovy olej, fepkovy
olej, avokado a ofechy. Dalsi skupinou jsou trans mastné kyseliny, které plisobi negativné
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na lidsky organizmus a jsou obsazeny ptedevsim v jemném pecivu, sladkostech a zmrzling.
Vyrobcei se vSak snaZzi o snizeni jejich mnozstvi v potravinach. Denni potfeba tukt je 80 —
100 g. Energeticka hodnota 1 g tuku je 38 kJ. Z celkového energetického piijmu by méli
tvotit 30 % (Kunova, 2006).

Lipidy jsou jak velkym zdrojem energie, tak zdrojem esencialnich mastnych kyselin
a jejich prekurzori a sterolii. Tukova zasoba v téle slouzi také jako tepelna a mechanicka
izolace a podkozni tuk ptedevsim jako dlouhodoba rezerva energie (Panek a kol. 2002).

Pének a kol. (2002) rozdéluje mastné kyseliny podle nasycenosti a poctu vazeb v
uhlikovém fetézci. Uhlikovy fetézec muze mit vSechny vazby nasycené, tzn. saturované
kyseliny — saturated fatty acids (SAFA), jako jsou napf. kyselina palmitova a stearova.
Déle jednu vazbu nenasycenou — mononenasycené kyseliny — monounsaturated fatty acids
(MUFA), jako je napfi. kyselina olejova. Dvé a vice vazeb nenasycenych maji kyseliny
polynenasycené — polyunsaturated fatty acids (PUFA), jako jsou kyselina linolovéa a
linoleova. Zvlastni skupinou jsou transmastné kyseliny s trans-konfiguraci dvojné vazby,
tzv. trans fatty acids (TFA). Tyto kyseliny vznikaji pfi pouziti nékterych starSich
technologickych postupt vyroby tukl tzv. ztuzovanim. NejvétSim zdrojem TFA jsou v
soucasnosti n¢které druhy trvanlivého peciva, zdkuskil a ¢okoladovych polev. TFA se
ptirozené€ vyskytuji v mlécném tuku.

Miillerova (2008) popisuje, ze bychom TFA méli pfijimat v dennim mnoZzstvi
mensSim nez 1 %. Vétsi mnozstvi TFA totiz zvySuje hladinu celkového cholesterolu a LDL-
cholesterolu (lipoprotein o nizké hustot€) a snizuji hladinu HDL-cholesterolu (lipoprotein o
vysoké hustoté¢). Podobné vlastnosti jako TFA maji SAFA. SAFA se vyskytuji hlavné v
potravinédch zivocisného ptivodu, palmovém, palmojadrovém a kokosovém tuku. ZvySeny
pfijem téchto kyselin snizuje LDL-receptorovou aktivitu v jaternich bunkach a zvySuje
plazmatickou hladinu LDLcholesterolu v krvi apfispivd k rozvoji onemocnéni
kardiovaskularniho systému.

Hlavata (2011) uvadi vyjimku z nasycenych kyselin, kterou je kyselina stearova. Ta
je béZnou soucasti mléka a nevede ke zvySovani hladiny cholesterolu. Neutralni povahu
vzhledem k celkovému cholesterolu maji MUFA. Celkové mnozstvi cholesterolu se po
jejich poziti neméni, avSak mirné€ zvysuji koncentraci HDL-frakce, triglyceridy v plazmé a
snizuji LDL-frakce. Nekteré studie popisuji 1 vliv vy$s§iho piijmu MUFA na redukci
kardiovaskularnich rizik — pokles krevniho tlaku, antiagregacni ucinky a ovlivnéni
rovnéz zdroje MUFA, kterymi jsou rostlinné oleje, ptedevSsim olej olivovy a fepkovy.
Nejlépe jsou hodnocené PUFA, které snizuji hladinu triglyceridii v krvi, hladinu celkového
cholesterolu ovlivituji minimalnég, lehce zvysuji hladinu LDL-cholesterolu a maji celkovy
projektivni u¢inek na kardiovaskularni systém.

Tyto kyseliny jsou také oznacovany za esencidlni. Jsou zapojeny do dulezitych
procesit v organismu, kterymi jsou srdzeni krve, pribéh zanétlivych procest, proliferace
bunék, rozmnozovani, tvorba bunécnych membran a vystavba nervové tkané¢ (Kudlova,
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2009).
3.4.3. Cholesterol

Jedna se o slozku, ktera je soucasti zivociSnych tukti. Denni ptijem cholesterolu by
nem¢l piesdhnout podle nejnovéjSich poznatkli 200 mg (Kunova, 2006). Panek a kol.
(2002) uvadi, ze je télo schopné si samo vytvofit az 1,7 g cholesterolu a zbyly cholesterol
¢loveék pfijme stravou. AvSak obvykly denni pifijem u nékterych jedinci je az 0,8 g. Z
téchto divodu se doporucuje neptevysovat denni ptijem cholesterolu nad 300 mg.

Nejvice cholesterolu je obsazeno ve vnitfnostech (jatra, v€etné pastik), v uzeninach,
vejcich (pouze ve zloutku) a maslu. Dlouhodobé zvySend konzumace cholesterolu muze
vést az k porucham krevniho ob&hu pfedevSim z divodu poskozeni cév. Cholesterol se
totiz ukladava na sténach cév a zuzuje je (Kunova, 2006).

Chrpova (2010) zatazuje cholesterol mezi steroly. Spolecné s lipidy tvoii Castice
zvan¢ lipoproteiny. V potravinach rostlinného ptiivodu se cholesterol nevyskytuje. Lidsky
organismus je schopny si cholesterol syntetizovat v jatrech i ve trojnasobném mnozstvi
denni doporucené davky. Cholesterol je obsazen v bunéénych membranéch, je dilezity pro
tvorbu vitaminu D, steroidnich a pohlavnich hormont a Zlucovych kyselin, které jsou
soucasti Zluce a pomahaji emulgovat tuk pfijaty potravou. Celkova potieba cholesterolu na
den Cini asi 2 g.

3.4.4. Sacharidy

Jsou jednim z dalSich zdrojt energie (Kunové, 2006). Jak uvadi Velisek a Hajslova
(2009) se svym chemickym slozenim jedna o polyhydroxyaldehydy a polyhydroxyketony.
Sacharidy v lidském téle maji n€kolik funkci. Jednou z nich je funkce stavebni (chitin a
celulosa), dale jsou sacharidy soucasti Sestnacti biologicky aktivnich latek, jako jsou
koenzymy, hormony a nukleové kyseliny. Pro lidsky organismus jsou sacharidy
nejvyznamnéjSim zdrojem energie.

Jejich minimalni denni pifijem je 50 g, ovSem horni hranice je do 500 g. Energeticka
hodnota 1 g sacharidi je 17 kJ. Z celkového energetického piijmu by méli tvofit 50 — 55
%. Nekteré redukcéni diety vyuzivaji toho, ze pifi nedostatku sacharidii se zacnou
odbouravat tuky. Pfi extrémné nizkém piijmu sacharidi dochazi k negativnim uc¢inkiim —
ubytek svalové hmoty, pfekyseleni organizmu, negativni ovlivnéni psychiky (Kunova,
20006).

Sacharidy jsou rozd€leny podle poctu sacharidovych jednotek na monosacharidy
(glukoza, fruktoza, galaktoza), oligosacharidy (sacharéza, maltoza, laktéza) a
polysacharidy (celul6za, hemiceluldza, chitin, Skrob, glykogen). V organismu se mohou
syntetizovat z AK, avSak piijem sacharidii potravou je nutny, aby se zabranilo odbourdvani
tkanovych proteinti, rychlé oxidaci tukti a nasledné ketoacidéze. K prevenci ketoacidozy a
ztrat proteinll ze svalll postacuje piijem 50—-100 g sacharidli za den. Soucasné, se zabraiiuje
poklesu bazalniho metabolismu a energetické Uspornosti organismu, pokud jsou do téla
dodavany sacharidy v potfebném mnozstvi (Panek a kol., 2002).
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V situacich, kdy jsou do t¢la dodavany jednoduché cukry, dochézi k nejrychlejsimu
vzestupu glykemie. Rychlost tohoto vzestupu se vyjadiuje pomoci glykemického indexu.
Ten je definovan jako plocha pod kiivkou 17 glykémie po zkoumané potraviné, vyjadiena
jako procento této plochy vici ploSe referencni potraviny (KuneSova a Hlavata, 2007). Za
referencni potravinu (100) se povazuje glukoza, diive bily chléb. Nejvyssi glykemicky
index ma pecivo z bilé mouky, té€stoviny, varené brambory, hranolky apod. (70, 95). Oproti
tomu, nizsi glykemicky index maji téstoviny z tvrdé semolinové pSenice uvarené na skus,
celozrnné pecivo, zelenina, fruktdza, nékteré druhy ovoce, s6ja apod. S kazdou potravinou
s vysokym glykemickym indexem rychle stoupa hodnota glykémie a nésledovand jejim
rychlym poklesem, coz vede k vykyvim hladiny inzulinu a vys$Sim pocitim hladu
(Kudlova, 2009).

3.4.5. Vlédknina

Jedna se o nestravitelnou slozku potravy, kterd napomaha traveni (Kunova, 2006).
Kudlova (2009) popisuje vyznamnou funkei, kterou ma vldknina v pribéhu traveni zivin.
Vlékninu je mozné také definovat jako rostlinny materidl, ktery je rezistentnim vuci
travicim enzymUm v gastrointestindlnim traktu. Pfitomnost vladkniny, zejména pektinu,
obsazeném predevsim v ovoci, zmiriuje vzestup glykemie.

RozliSujeme dva druhy vlakniny: rozpustnou (vytvari pocit plnosti a je soucasti
ovoce a zeleniny) a nerozpustnou (prevence zacpy, urychluje stfevni peristaltiku, obsazena
je v obilovinach, celozrnném pecivu). Soucasnou stravou, jako je velka spotieba bilého
peciva, dramaticky klesl pfijem vlakniny. Denni davka je 30 g, ale ve skutecnosti je
spotfeba sotva polovi¢ni. Zdravy jidelnicek bez ptitomnosti vlakniny si snad ani nelze
predstavit (Kunova, 2006).

Miillerova (2008) poukazuje na vysokou sytivost vlakniny, coz vede ke snizeni
energetického pfijmu a naslednému snizeni glykemického indexu. Pravidelna konzumace
stravy bohaté na vladkninu je zarukou pomalejSiho vyprazdnovani zaludku, pomale;jsi
pasaze tenkym stfevem nebo zpomalené resorpci sacharidii a tim zpomaleni rychlosti

resorpce glukozy.

3.4.6. Vitaminy

Existuje velké mnozstvi vitamind. Vitaminy jsou obsazeny zejména v ovoci (napf.
citrusy), v zelenin¢, vitamin B obsahuji pfedevSim kvasnice, lusténiny, vejce, jatra atd.
Jejich zakladni dé€leni je podle rozpustnosti na vitaminy rozpustné v tucich (A, D, E, K ) a
vitaminy v tucich nerozpustné (C, B1, B2, B6, B12, kyselina listova, K) (Kunova, 2006).

Vitaminy a mineraly maji z hlediska nadorové etiologie ochranny efekt. Riziko
kolorektalniho karcinomu snizuje napi. beta-karoten (prekurzor vitaminu A), vitamin D a
vapnik. Jednd se o hodnoceni téchto latek pfijimanych cestou pfirodnich potravinovych
zdroji (hlavné€ ovoce a zeleniny), nikoliv pomoci farmaceutickych preparatt (Bartofikova a
kol., 2002).
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Jak uvadi Slimakova (2015), je dostate¢nda hladina mikrozivin zékladnim
pfedpokladem pro spravné fungovani kazdého organismu. Doporucené denni davky, které
jsou v literatufe udavany, jsou voditkem, pro stanoveni dostatku mikrozivin a vytipovani
vhodné chvile pro zahajeni suplementace chybéjiciho vitaminu. V odborné literatuie dle

Slimakové (2015) byva uptednostiiovana suplementace formou zdravé a pestré stravy.

Doporucené denni davky (DDD) jednotlivych vitamind (Kunova, 2006):
Vitamin A 800 - 1000 pg
Vitamin D 5 pg

Vitamin E 12 - 15 mg
Vitamin C 75 - 100 mg
Vitamin Bl 1,2 mg
Vitamin B2 1,4 - 1,6 mg
Vitamin B6 1,8 - 1,9 mg
Vitamin B12 3 pg
Kyselina listova 400 pg
Vitamin K 50 - 70 pg

Fajfrova a Pavlik (2013) se ve svém ¢lanku zamétuji na vitaminy, jejich funkce a
vyuziti. V piipadé snizeného piijmu vitamini neboli hypovitamindzy dochazi u daného
jedince k Siroké Skale poruch jednotlivych funkci organismu az po velmi véazna
onemocnéni, ktera mohou byt vyvolana naprostym chybénim nékterého z vitamint
(avitaminoza). V pfipadé¢ opacného problému, neboli hypervitamindzy, stavu, kdy je do
t€la dodavano velké mnozstvi vitamind, nebo nasledkem hromadéni daného vitaminu v

organismu a jeho nasledné toxické pisobeni na organismus.

Vitamin A

Soucasné plsobi na diferenciaci a rust epitelovych bunék, keratinizaci, tvorbu slizni¢niho
hlenu, vyvoj placenty a spermatogenezy. Jako jedna ze slozek se ti€astni metabolismu kosti

a zubl. Kromé vitaminu A jsou zndmy i jeho provitaminy oznaovany jako karotenoidy,

kdy nejvyznamnéj$im piikladem je B-karoten. Jako hlavni zdroj jsou oznaCovany potraviny
zivoc¢isného ptivodu (vnitfnosti, mléko nebo rybi tuk) a souCasné jsou zelenina a ovoce
velkym zdrojem karotenoidl (mrkev, paprika, rajcata, merunky, broskve).

Hypovitamindza mlze nastat pii malabsorpci tuki, celiakii, malnutrici, onemocnéni
jater, pankreatu, hypothyredze, chronickych infekénich onemocnénich nebo prajmech.
Klinické projevy hypovitaminézy se mohou projevit v podobé poruch zraku, postizeni
sliznic nebo kiize. Soucasné je mozné se setkat se zpomalenim osifikace epifyzovych jader
a tvorby zubni skloviny v souvislosti s nizkym mnozstvim vitaminu A v organismu. Déle

dochazi v souvislosti s hypovitamin6zou k retardaci rtistu a ke snizeni kognitivnich funkci.
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K intoxikaci mize dojit pouze naduzivanim preparatii s obsahem retinolu (Fajfrova,
Pavlik, 2013).

Vitamin D

Vitamin D spolu s parathormonem a kalcitoninem zajist'uji regulaci metabolizmu
vapniku a fosforu. Organismus zvlada vlastni syntézu vitaminu D pfeménou cholesterolu v
kGzi za ucasti UV zéreni (Fajfrova, Pavlik, 2013). Kalvachova (2015) popisuje zakladni
informace o vitaminu D, ktery je dilezitym zejména v détstvi. Maratova a kol. (2018)
popisuje pojem vitamin D, kterym je oznaCovana skupina latek rozpustnych v tucich
rostlinného nebo Zzivocisného plvodu. Jedna se predevSim o ergokalciferol (D2) a
cholekalciferol (D3).

Hlavnim zdrojem cholekalciferolu je reakce 7-dehydrocholesterolu s vInovou
délkou slune¢niho UVB zafeni v oblasti hlubSich vrstev epidermis. Mnozstvi takto
vytvofen¢ho vitaminu D je pfimo Umérné velikosti plochy, délce zafeni a intenzité
slune¢niho svitu. Déle schopnosti pruniku zatfeni atmosférou a horni vrstvou epidermalnich
bunék a stejné tak 1 na mnozstvi tuku v kiizi. V oblastech tukové tkané je cholekalciferol
ukladan jako zasobni rezerva (Kalvachova, 2015).

Fajfrova a Pavlik (2015) uvadi vyznamné zdroje vitaminu D béhem zimnich
mésict. Jsou jimi zejména potraviny zivocisného plvodu jako jatra, olej z rybich jater
nebo vajeCny Zloutek ataké fortifikované margariny. V piipadé, ze dojde k
hypovitaminéze tohoto vitaminu, mize byt pfi¢inou malabsorbce tuki, celiakie,
enterokolitida, cystickd fibroza, obstrukéni ikterus, onemocnéni jater, pankreatu nebo
chronicka renalni insuficience. ZvySena potieba vitaminu D byva béhem obdobi vyvoje a
intenzivniho rastu. V této chvili je vyvijejici se organismus ohrozen pravé
hypovitaminézou. Hladinu vitaminu snizuji 1 nékteré lékové intolerance v podobé
antiepileptik nebo glukokortikoidii. Klinickym pfiznakem hypovitaminézy u kojencii a
mensSich déti jsou deformace kostry neboli rachitida.

Vitamin E

Tento vitamin je zafazen mezi nejuCinnéjSi antioxidacni latky, které zajist'uji
ochranu pfedev§im pro bunéné membrany pied poSkozenim volnymi kyslikovymi
radikaly. Jako hlavni zdroje vitaminu E jsou popisovany rostlinné oleje, jadra ofechi, vejce
a jatra spolu s ostatnimi vnitinostmi. Ke vzniku hypovitamindzy dochdzi jen velmi ziidka a
jeji vznik je spojen s malabsorpci tukli nebo geneticky podminénou abnormalitou
transportni bilkoviny dulezité pro a-tokoferol (Fajfrova, Pavlik, 2015).

Vitamin K

Jak uvadi Fajfrovd a Pavlik (2015) je vitamin K dialezitym koenzymem pfi
transportu karboxylovych skupin a ucastni se procesu tvorby hemokoagula¢nich faktort
(I, VII, IX a X) a soucasné¢ je diilezitym i pro kalcifikaci kosti. Jako dalezity zdroj tohoto
vitaminu jsou uvadény zelené rostliny a fasy, luSténiny, jatra, vejce, maso a mléko.
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Hypovitamindéza se projevuje piedev§im u novorozenci jako tzv. prechodna
hypovitaminoza K pii pomalém rozvoji endogenni produkce stfevni mikroflory. V ptipadé
dospélych se hypovitamindza projevuje ve vyjimecnych piipadech. Zejména v disledku
poruchy endogenni produkce stfevni mikroflory nebo pii onemocnénich kdy dochazi k
malabsorpei tukil, u celiakie, pfi obstrukénim ikteru, onemocnéni jater, chronickém
priymu, ulcerozni kolitidé, syndromu kratkého stieva nebo v piipadé uzivani
Sirokospektrych antibiotik a antikoagulancii. Projevem této hypovitamindézy u dospélych
byva krvaceni z nosu, urogenitalniho nebo gastrointestindlniho traktu. Dale se krvaceni
muZe projevit ve svalech nebo podkozi.

Vitaminy rozpustné ve vodeé

Fajfrova (2011) popisuje hlavni funkci vitaminu C jako kofaktor enzymatickych
systémli  zapojenych v metabolizmu zdkladnich substratd, kolagenu, Kkarnitinu,
katecholaminti, peptidovych i steroidnich hormonii. Soucasné se vitamin C podili na
transformaci cholesterolu na zlucové kyseliny, biotransformaci cizich latek a resorpci
zeleza. DalSi funkci vitaminu C je podil na ochrané organismu pied poSkozenim volnymi
radikaly a podporuje celkovou obranyschopnost organismu stimulaci imunitniho systému.
Tento vitamin je obsazen téméf ve vSech zivych organismech, ovSem nejvice ho obsahuje
cerstva zelenina a ovoce.

Rovnéz vitaminy skupiny B patii mezi vitaminy rozpustné ve vodé. Jsou zapojeny
do bunécnych enzymatickych systéml energetického substratu a substratového
metabolizmu. Jsou obsazeny v rostlinnych surovinach (obiloviny a produkty z nich, ryze,
brokolice, hrasek a ofechy) a stejné tak i1 v zivo¢iSnych surovinach (maso, vnitinosti, vejce,
syry, tundk, losos). Hypovitamindéza muze vzniknout pii nedostatku vitaminu v potrave,
zejm. pii konzumaci bilého peciva, dale pii poruSe vstiebavani (napt. pii celiakii nebo

atrofické gastritid¢), anebo pfi zvySenych potiebach organismu.

3.4.7. Mineralni latky

Mineralni latky jsou pro nas organismus dulezitou slozkou pro tvorbu tkani a stejné
tak maji dilezitou tlohu ve funkénich systémech (Kunova, 2006).
Doporucené denni davky mineralnich latek (Kunova, 2006):

Hoft¢ik 350 — 400 mg

Zinek 15 mg

Zelezo - muzi 12 mg X Zeny 15 mg
Jod 150 ug

Sodik2 g

Fosfor 1200 mg

Draslik 3700 mg
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3.4.8. Voda

Kozisek (2005) popisuje dulezitost vody pro nas organismus. T¢lo adolescenta tvoii
z 65% procent voda, coz samo o sob¢ znaci zivotné dillezitou tlohu vody. Potfeba ptijmu
vody nebo jinych tekutin je vSak znacné individudlni a zédlezi u ni na mnoha faktorech.
Témito faktory jsou zejména vek, pohlavi, télesna teplota, hydratace organismu, aktudlni
zdravotni stav, télesna aktivita a dal$i. Autor uvadi, Ze ma kazdy jedinec svoji individualni
potiebu volnych tekutin, ktera se méni v prubchu zivota a ve vztahu ke stavu organismu.
Na potiebu piijmu tekutin ¢loveéka upozoriuje pocit zizng, ktera se objevuje v pripadé 1 —
2% dehydratace. Neni mozné ji vSak povazovat za Casnou znamku nedostatku vody. Se
stoupajicim vékem se snizuje vnimavost k pocitu zizné. Je vSak mozné pozorovat o
zvyseny pocit zizn€, coz byva ptiznakem nékterych onemocnéni, napt. diabetes mellitus.
Je mozZnése setkat 1 s navykovou zizni, kterd vSak neni spojena s potifebou tekutin v

organismu.

Optimalni mnozstvi pfijatych tekutin je stanoveno podle véku jedince. Pro
adolescenty ve véku 10-13 let je doporucovano mnozstvi tekutin 2,15 l/den. V piipadé
vékové skupiny 13-15 letych adolescentll je potieba piijmu tekutin 2,45 l/den a v
neposledni fade¢ je doporucovano 2,8 I/den pro vékovou skupinu 15-19 let (Patizkova, Lisa,
2007). Tlaskal (2004) nabizi dal$i moznost pro zjisténi optimalniho mnozstvi tekutin pro
kazdého individudlné. Jednd se o vzorec k vypoctu dostatecného piijmu vody u
adolescentt, a to ve znéni 1500 ml + 20 ml na kazdy kg hmotnosti nad 20 kg.

Rumlova K. (2019) popisuje, ze jsou déti Skolniho veéku na projevy nedostatku
tekutin zvlasté citlivé. Behem Skolni vyuky se miZe nedostatek tekutin projevit snizenou
schopnosti sledovat Skolni vyucovani a neptiznivé tak ovlivnit Skolni vysledky. Jako dalsi
projevy nedostatku tekutin uvadi autorka Gnavu, neklid, nepozornost, nadmérnou zlobivost
nebo bolesti hlavy. Jako vhodnou variantu pii dopliovani tekutin autorka doporucuje
stfidani tekutin, aby byla nabidka pro dité dostatecné pestra. Je vSak tfeba hlidat, aby dité&
nepiijimalo tekutiny s vysokym obsahem cukrii (vyvolavaji pocit nasyceni a snizuji tak
chut’ k jidlu, zvySuji riziko vzniku zubniho kazu a obezity), dale sycené¢ napoje (drazdi
zalude¢ni sliznici), dale energetické a iontové napoje, Sumivé napoje v prasku nebo napoje
obsahujici kofein. Naopak Rumlova K. doporucuje vodu, mineralni vody neperlivé nebo
jen jemné, 100% dzusy bez pridavki barviv a fedéné v poméru 1:1 a dale ovocné a bylinné
caje.

4. PROBLEMATIKA STRAVOVANI V OBDOBI ADOLESCENCE

Zékladem zdravého stravovani je dodrzeni stravovani podle potravinové pyramidy.
Kunové (2006) popisuje poradi potravin v jednotlivych patrech, které bylo voleno tak, aby
byla zachovana denni potfeba bilkovin, tukii, cukrti, vitamind, mineralnich latek a
vldkniny. Zaklad pyramidy, ktery se nalézd ve spodni c¢asti pyramidy, je tvofen
potravinami, které by se mély jist nejCastéji a v nejvetsim mnozstvi. Smérem k vrcholu
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pyramidy by se meély potraviny omezovat vice a na vrcholu jsou ty, bez kterych se
obejdeme nebo by se mely konzumovat jen v malém mnozstvi. Novinkou je sefazeni
potravin podle vhodnosti v jednotlivych patrech 1 zleva doprava. Napftiklad spodni patro
znazornuje, ze bychom méli jist vétsi mnozstvi zeleniny nez ovoce. Pokud si chceme dat
ovoce, je zase lepSi vzit si kiwi nez banan. Pyramida by méla byt zaklad pro sestaveni
jidelnicku.

Skolni stravovani

Pilnackova a kol. (2015) jsou autory zabyvajici se monitoraci stravovani ve
vybranych zakladnich skoléach a zatizenich Skolniho stravovani. Z jejich zkouméani bylo
zjisténo, Ze v soucasnosti dochazi v Ceské republice k vyraznému naristu nadvahy a
obezity u déti Skolniho véku. Zakladni pfi¢inou tohoto nartistu je zejména nepoméer mezi
pfijmem a vydejem energie. Svétova zdravotnickd organizace pfipisuje celosvétovy nartst
ovlivityjici pocet obéznich jedinct je uvadén posun v konzumaci potravin ve stravé bohaté
na energeticky vyrazné potraviny s vysokym podilem cukri a tukti na ukor nizkého piijmu
vitaminl, mineralnich latek a vlakniny. Dalsi z pti¢in vzniku nadvahy je pfedevsim snizena
pohybova aktivita déti. Jak autofi popisuji, je Skola mistem, kde by se dité mélo stravovat
alespon dvakrat denné a kazdy den, za pfedpokladu, Ze dité chodi pravidelné do Skolniho
zafizeni. Je tedy velmi pravdépodobné, Ze pravé Skolni jidelna a Skola mohou vyrazné
ovlivnit stravovaci navyky. Toto ovlivnéni mtize byt jak pozitivni, tak bohuZzel i negativnim
zpusobem.

Havlinova a kol. (1998) popisuje stravovaci rezim, ktery by mél obsahovat urcité
prvky v ramci zdravé vyzivy. Ruskova (2011) uvadi, ze strava dospivajicich by méla
odpovidat obdobé stravy dospélych. OvSem 1 v tomto piipad€ by mély byt dodrZeny jisté
odlisnosti vyplyvajici z rozdilti danych pubertou a lehce odlisSnymi potfebami vyvijejiciho
se organismu. Jednd se pfedev§Sim o zvySeny piijem energie, bilkovin, sacharidi a
nekterych mineralnich latek.

Prvky zdravého stravovani (Havlinova a kol., 1998):

Pravidelny stravovaci rezim: 5 — 6 jidel denné, energeticky pfimétenych (snidané zhruba

25 %, presnidavka 15 %, obéd 35 — 40 %, svacina 10 % a vecete 15 % denni energetické
davky).

Dostate¢ny piijem tekutin: voda, ovocné ¢aje a Stavy misto sladkych napoji (priméme 2 —

2,5 1 denng).

Dostatecny piijem bilkovin v jidelnicku: maso 3 — 4x tydn¢ (libové: vatené, dusené, popf.
pecené), vejce 2 — 3 ks tydné, mléko (nejlépe polotucné), mlécné vyrobky (tvaroh, jogurt,

syry v mnozstvi odpovidajicimu 1/3 litru mléka na den), ryby nebo rybi vyrobky (zdroj
nenasycenych mastnych kyselin a jodu) alesponl 1x tydné.

Konzumace zeleniny a ovoce: nejméné 3x denné (zdroj vitaminl, mineralnich latek
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a vlakniny).
e Pfijem vldkniny: celozrnny chléb a pecivo, obiloviny, lusténiny, olejnatd semena a séja.
e Upfednostiiovani rostlinnych tuki a olejt.
e Omezovani pfijmu uzenin, tuénych, slanych a pikantnich pokrmt a sladkosti.

e Vytvafeni zadoucich stravovacich postoju a navyka.

Chut'ové preference patnactiletych zkoumali autoti Fiala a Kukla (2013). Jedna se o
faktory, které ovliviiuji vyzivu déti, stejné jako jeji sloZeni a energeticky piijem. Geneticky
podminéné preference chuti zptsobuji, ze vybér potravin neni ptilis slucitelny se zdsadami
zdravého stravovani. Ve studii bylo zjisténo, Ze preference ve stravovani patnactiletych
teenagert nejsou piili§ ve shodé se zdravou vyzivou. Rada doporu¢enych potravin, které
zdravému stravovani odpovidaji, byly v dotaznikovém Setfeni v radmci studie hluboko ve
druhé poloviné zebticku preference potravin. Vysledky byly smérodatné zejména v
obecnych ptedpokladech, Ze se preference potravin promitaji do skute¢ného vybéru stravy
jen malo a nejsou v tomto sméru rozhodujicim faktorem.

Obdobnych vysledkii dosdhla studie vedend J. Voracovou, E. Sigmundem a D.
Sigmundovou (2017), ktera popisovala zmény ve vyzivé Ceskych adolescentli vzhledem k

jejich télesné hmotnosti.

4.2.0Obezita
V dnesni dobé je vyspéla spolecnost obklopena nadbytkem potravin a prochazi

zménou zivotniho stylu. Hodné adolescentt podléhé chutnym, v§ak nezdravym pokrmim
jako jsou sladkosti, slané pochutiny, pokrmy z fast food zatizenich a dalsi potraviny bohat¢
obsahujici cukry, Skodlivé tuky, sl a dalsi latky. Nevyvazena a energeticky bohata strava
ve spojeni s nizkou fyzickou aktivitou smétuje k nadvéaze a vzniku zdravotnich komplikaci.
Zménou patologickych jidelnich ndvykl jiz u mladistvych, pfedchazime vzniku raznych
onemocnéni, kterd jsou s vyzivou spjata, jako jsou naptiklad kardiovaskularni ¢i kloubni
onemocnéni a samoziejm¢ také zabranime zdravotnimu postizeni vznikajicimu
z nedostatku potiebnych zivin. Proto bychom méli vénovat pozornost preventivnimu vlivu

vyzivy na vznik nékterych onemocnéni.

S. Frankova (2000) definuje obezitu jako nadmérné ukladani tuku v tukové tkéni. Obezita
je celosvétove chapana jako vyssi stupent nadvahy. Jedna se o stav, kdy energeticky piisun
potravy prevysuje potieby organismu. V dneSni vyspélé spolecnosti patii obezita mezi
nejvyznamngjs$i zdravotni problémy. Podle Vondrusky (2002) je obezita definovana jako
nepomér ve prospéch zvySeného energetického pifijmu nad vydejem, tim dochazi k
ukladani tuku v typickych lokalitdich — pro muze je to bficho a pro Zeny hyzd¢, boky a
stehna.

Gillernova (2011) uvadi jidelni zvyklosti a postoje k jidlu, které jsou utvareny v

obdobi détstvi a mohou se stat pevnou soucasti osobnosti. Podle autorky dochézi k
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postupnému presunu narustu détské obezity, stejné jako dlouhodoby vliv vyzivy na
hmotnost ditéte a poznani rizik nadvahy u déti, na stale nizsi vékové skupiny déti.

Urbanova (2005) poukazuje na nutnost zmény zivotospravy, aby doslo k poklesu
nadvahy a obezity v dob¢ dospivani a dospélosti. Stiitecka a Hlubik (2015) také popisuji
vyznamny vliv rodiny na stravovani ditéte. Dité podle autorti piebird zvyky dané rodiny a
to jak v souvislosti s pohybem, tak rovnéz se zptisobem stravovani a vybérem potravin.

K nartstu détské obezity vyznamné prispiva sedavy zplisob zivota. Déti travi svij
volny c¢as u elektroniky. Rodic¢e vitaji moznosti dne$ni doby v podobé elektroniky
(telefony, pocitace), které déti zabavi. OvSem pozdé&ji déti jejich zvySena télesna hmotnost
omezuje ve fyzické aktivité, coz jen prohlubuje dal§i naristani hmotnosti (Urbanova,
2005).

Stiiteckd a Hlubik (2012) se ve své studii zamé&fuji na stravovaci navyky zaka
zékladnich Skol. V jejich studii zaméfené na porovnani déti s nadvahou a normalni
hmotnosti bylo zjiSténo, ze ve vétsing sledovanych parametrii byla jasna prevaha obéznich
déti, nebo déti s nadvdhou. V ramci studie bylo sledovano napiiklad vynechavani jidla,
celkovy energeticky piijem, preference potravin nebo népojit a dalsi. Vyzkum poukézal
napiiklad, ze déti zvyklé pit do 6 mésicii sladkou vodu, vypili i v pozdéj$im véku této vody
vice, nez déti, které s timto napojem neméli predchozi zkuSenosti.

Marinov spolu s Pastuchou (2012) uvadéji soucasné statistické tidaje déti trpicich
obezitou, které jsou evidovany v ramci ordinace praktického lékafe. Téchto déti je
primérné v kazdé ordinaci détského 1ékare registrovano okolo sedmdesati. Z tohoto poctu
je bezmala padesat déti indikovano k dlouhodobé 1é¢bé obezity z diavodu zdravotni
indikace a patnact déti ma urCenou cilenou upravu jidelnicku. Bézna obezita, jak autofi
uvadi, se projevuje zejména ¢asnymi kardiometabolickymi komplikacemi, ovSem klinicky
obraz détské obezity ma SirSi pojeti a zahrnuje vedle téchto zminénych rizik i1 zivot
omezujici rizika 1 komplikace tykajici se celé fady organii a organovych systému
(respiracni, gastrointestinalni, neurologické, ortopedické, endokrinologické a také
zévaznou psychosocialni problematiku). Jak autofi popisuji, jsou nasledky zpisobené
vlivem détské obezity v pocatecnich chvilich reverzibilni.

Proto Casné stanovena diagnoéza a zahajeni 1éCby je vyznamnou klinickou vyzvou v
souvislosti s pfedchdzenim rozvoje zavaznych komplikaci fady metabolickych,
organovych, psychickych a spoleenskych problematik (Zlatohlavek a kol., 2016).

Akademickou tuspésnosti déti a dospivajicich trpici nadvahou a obezitou se
zabyvaly autorky Véelarova a Frydrychova (2017). Ty popisuji, v souvislosti s porovnanim
celosvétovych studii, vzestup obezity v poslednich letech. Bylo sledovano, zda souvisi
vztah mezi télesnou hmotnosti v détstvi a ndslednym dosazenym vzdé¢lani, vysi piijmu a
dalSimi socioekonomickymi aspekty. V ramci téchto studii bylo zjisténo, ze je nutné znat
ptedevsim faktory, které jsou pro rozvoj détské nadmérné hmotnosti vyznamné. Vysledky
studii poukazuji na nutnost zdiiraznéni, Ze jak Skolni, tak i jiné kognitivni vykony déti, jsou

vyznamné ovliviiovany vnéjSimi 1 vnitinimi faktory. PfiCinny vztah mezi témito faktory
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spolu s télesnou hmotnosti neni pravdépodobny. Odborniky je obezita a nadvaha
posuzovéna, pravé v souvislosti se studijnimi Uspéchy, jako na marker prospéchovych
potizi, protoZze nadmérna télesnd hmotnost byva Skolnimi netispéchy Casto provazena.

Urbanova Z. (2005) uvadi, ze v ramci prevence, je nesmirné dulezité vcas
rozpoznat sklon k nadvaze. Lécba nadvahy nebo obezity u déti je velmi obtiznou a
naro¢nou procedurou, jejiz tspéSnost se pohybuje mezi 10 — 30 %. Prave z téchto diivodl
je prevence nesmirné dillezitym prvkem v boji proti nadvaze. V obdobi kolem péti let véku
je dité podrobeno prvnimu vySetieni, které ma posoudit BMI, brat zfetel na rizikové faktory
predcasné aterosklerozy.

4.3.Poruchy piijmu potravy

Svoboda(2012) popisuje Mentalni anorexii a mentalni bulimii jako nejvyznamnéjsi
formy poruch pfijmu potravy. Papezova H. (2005) uvadi, Ze jsou tyto poruchy relevantnim
I¢katskym problémem u adolescenti a jejich vyskyt se stale zvySuje. Nasledkem
epidemiologické studie bylo zjisténo, ze se objevuji nezddouci tendence typu snizovani
veku pacientek a zvySovani poctu onemocnéni, které jsou spojovany s poruchami piijmu
potravy, zejména mentélni bulimii.

V obdobi adolescence byvaji poruchy piijmu potravy na pomyslném tretim misté
psychiatrickych onemocnéni. Papezova (2005) porovnava zdravou populaci a pacienty
sporuchami ptijmu potravy, kteti maji oproti zdravym lidem az desetindsobnou umrtnost,
jesté navic v porovnani s dal§imi psychiatrickymi onemocnénimi imrtnost dvojnasobnou.
Primeérna 1écba téchto poruch trva piiblizné Sest let a chronicky pribéh téchto onemocnéni
muze trvat 20 az 30 let a ve svém zavéru konci imrtim pacienta. Vek téchto onemocnéni se
stale snizuje, nejsou vyjimkou ani osmileti pacienti. V porovnani s pohlavim, jsou Castéji
poruchami pfijmu potravy postiZzeny Zeny.

Krch a kol. (2001) uvadi, Ze poruchy ptijmu potravy maji pozvolny nastup a vznik
téchto poruch je ovlivnén mnoha faktory. Hranice mezi normalnim stavem a onemocnénim
je velmi tenka. Muze se postupné objevovat od drZeni nejriiznéjSich diet nebo prejidani se
az k utajovanim téchto problémd, stranéni se spolecnosti, pocity studu az ke vzniku
zlozvyk, které se stavaji béznou soucasti zivota a nemocni jej nepovazuji za problém.

Krch (1999) uvadi, ze v ptipad¢ mentalni anorexie dochdzi k védomému snizovani
télesné hmotnosti. Na jedné stran¢ se lidé s mentalni anorexii omezuji v jidle, ovSem na
stran¢ druhé je jejich zajem o jidlo v urcitych oblastech vyssi. Coz se projevuje napiiklad
sbiranim receptd, premysleni nad jidlem, tito lidé i radi vafi. Pacientky zpravidla také znaji
velice presné nutri¢ni hodnoty potravin. Zaroven si byvaji védomy svého energetického piijmu
i vydeje. Typické jsou i rutiny ve stravovani, které pacientky uzkostlivé dodrzuji. Neni
vyjimkou, pokud ji jen velmi malo druhl potravin, a to opakovan¢, n¢kolik dnt, tydnl i
mésict. Pacientky Casto disponuji znalostmi o fyziologii traveni, hubnuti a tloustnuti. Neziidka
se stava, Ze tyto domnénky byvaji z divodu nepravdivych ¢i nepfesnych 0Udaji na
internetovych strankach neptesné, nepravdivé ¢i neuplné. Pacientky maji tendence si tyto
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informace vykladat jinak, tedy ,ke svému prospéchu“. Na téchto teoriich pak zakladaji své
diety ¢i navyky. Nemocni postizeni mentalni anorexii odmitaji pfijimat stravu proto, ze jist
nechtéji. Tento postoj je vyjadienim Spatného vnimani télesné hmotnosti a télesnych
proporci vlastniho téla. Pacientky nedovedou mit racionalni nadhled nad svym chovanim.
Stejné tak si nejsou schopny pfipustit, ze jejich piivodni hmotnost byla normalni, pozdé¢ji nizka

a abnormaln¢ nizka. Ztraceji veSkerou soudnost vi¢i svému jidelnimu chovéni a télesnym
proporcim.

Maradova E. (2007) popisuje jako hlavni projev mentalni anorexie ubytek
hmotnosti. K dosazeni poklesu télesné vahy voli nemocny rizné zpisoby (diety, cviceni,
zvraceni, anorektika, diuretika ...). Dochédzi k nesprdvnému vniméni vlastniho téla
doprovazené obavami z tloustnuti. Casty je v soudasnosti vyskyt vice nemoci s dal§imi
doprovodnymi jevy, ke kterym fadimenaptiklad zévislosti na alkoholu, navykovych
latkach, deprese nebo obsedantné-kompulzivni poruchy (Svoboda, M., 2012).

Zdravotni rizika spojend s mentalni anorexii (Severova, 2006):

e zavraté, poruchy koncentrace pozornosti, podrazdénost, tézka nespavost
e snizena citlivost v rukou a nohou, deprese, nehojici se infekce
e nizkd odolnost vii¢i chladnému pocasi, nizky tlak, nepravidelny tep, selhavani srdce

e dehydratace vedouci az k selhavani ledvin

® snizeni télesné teploty, suché a lamavé vlasy a nehty

5. ALTERNATIVNI STRAVOVANI

V soucasnosti je k dispozici velké mnozstvi alternativnich zpiisobii stravovani. Ke
zméndm ve stravovani mohou byt nejriznéjsi diivody od ekologickych, pfes nabozenské,
filozofické az po diivody zdravotniho charakteru. E. Maradova (2007) vSak poukazuje na
fakt, Ze vyziva mnoha alternativnich zptsobi stravovani neni vhodna pro obdobi détského
véku a obdobi téhotenstvi. Divodem je zejména skutecnost, ze dochazi vlivem dietniho
omezeni k zaZeni rozmanitosti a pestrosti stravy, coz miiZze vést ve zminénych obdobich ke

snizeni latek potfebnych ke spravnému vyvoji organismu.

5.1.Vegetarianstvi

Cerveny a Cervena (1991) uvadgji ptivod vegetarianstvi, coz ve svém vyznamu
znamena ,,0zivovat®“. Jde o zivotni styl, ktery nezahrnuje pouze bezmasé stravovani, ale
jeho soucasti je také zajem o spravnou vyzivu, péci o zdravi, abstinenci, pohyb a télesnou i
dusevni hygienu. Stransky a RySava (2010) spolu s Tlaskalem (2005) popisuji rizné stupné
vegetarianstvi zavislé na druhu zivocisné potraviny, ktera je v ramci dieta omezena. Pokud je
jidelnicek spravné sestaven, je riziko nedostatku vitaminu B12 a bilkovin minimalizovéno. V
pfipad¢ striktniho veganstvi je doporuovano dopliiovat vitamin B12 formou potravinovych
doplnkii.

Vegetarianska strava by méla podle Vorsilky a Lunacka (2006) obsahovat Sest az
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jedenact porci obilovin, dvé porce ovoce a tfi porce zeleniny. Déale by mély byt soucasti dveé az
tii porce lusténin a potraviny obohacené o vapnik, vitaminy (zejm. B12 a D) a omega-3 mastné
kyseliny. Tlaskal (2005) jesté dodava, Ze se k tomuto stylu hlasi nejvice jedinct pravé v obdobi
adolescence. Uvadi, ze v obdobi do 18 let k vegetarianstvi sméfuje 7,8 % divek a 2,2 %

chlapci.

5.2.Makrobiotika

Kushi a Blauer (1997) popisuji fyziologii makrobiotiky jako existenci dvou
zdkladnich protichtdnych principli, oznacovanych jako jin a jang. Ty se navzdjem
ovlivituji a vytvareji soucasné¢ jednotny celek. Zaroven jsou zavislé na sob¢ navzajem.
Tlaskal P. (2005) tento smér stravovani vSak oznacuje jako nevhodny pro déti do 15 let. V
makrobiotice je stejn¢ jako u vegetaridn spousta dalSich smért, které se odliSuji svoji
intenzitou dodrzovani diety. Makrobiotika neposkytuje dostatek zakladnich Zivin,
minerdlnich latek a vitamint, které jsou pro vyvijejici se organismus naprosto nezbytné.
Makrobiotika upfednostiiuje pfedevs§im Cerstvou zeleninu, fasy a jinou moiskou zeleninu.

Jeji hlavni potraviny jsou zejména vyrabéné ze soji, tofu, a dalSich. Vyznacuje se
konzumaci celych zrn, jako je naptiklad pSenice, hnéda ryze nebo pohanka.

Foit (2007) spolu s Rysavou a Stranskym (2010) uvadi, ze makrobiotika neni
vhodné az pro 2/3 populace. Jak nasledné¢ zdlraziiuje Foit (2007) je moznym divodem
zahrnuti nadmérného pifijmu vlédkniny, coz mize mit za nésledek poskozeni traviciho
traktu. Mize po té dojit k porucham vstfebavani mineralnich latek a vitaminti. Komplikace
jsou vice nez mozné u celiakii. Stransky a RySava (2010) uvadi skutecnost, ze u déti,
téhotnych a kojicich Zen mtze také makrobiotika vést k nedostatku vitaminu B2, B12, D,

vapniku a zelezu.

5.3.Komplikace spojené s dietami

Maradova E. (2007) poukazuje na nejvice ohrozenou skupinu, u které se nejvice
vyskytuji poruchy piijmu potravy, a to jsou zeny. Je velmi tézké urcit hranici mezi
normalnim stavem a chorobnymi jevy a pochody. Hlavni pfi¢inou problémi s piijmem
potravy byva redukéni dieta. Reakce, postoje, chovani a prozitky jsou podobné u lidi
trpicich jiz nékterou z poruch pifijmu potravy a u lidi se snahou o redukci hmotnosti a
delsim cCasovym intervalem pfi omezovani v jidle. S. Fraikova (2000) také uvadi, ze v
obdobi adolescence je pro mladé¢ divky Castym jevem zatazeni diet do bézného jidelnicku.
Divky se snazi piiblizit idealu krasy, ktery je v daném obdobi uznavan. S dietami je také
spojeno mnoho nezadoucich u¢inkd. Témi nejzavaznéjSimi byva ¢astecnd nebo celkova
podvyZziva spojena s avitaminozou, kterd se nejcastéji tykd zeleza a vapniku. Diety maji
také nezadouci vliv na dusevni zdravi a ¢innost.
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PRAKTICKA CAST
6. CiL, HYPOTEZY

6.1.Cil

Hlavnim cilem této prace je ziskat fakta o informovanosti stfedoskolskych studentl o
principech zdravé vyZivy a o vSeobecné udavanych vyZzivovych doporuceni. Jde o
sledovani jednotlivych oblasti vyzivy, jejichz zastoupeni v jidelnicku je vyznamné. Na
zaklad¢ odpovédi respondentd — student na mé otazky v dotazniku, budu pozorovat
spravnost jejich minéni. Na zakladé daného cile, jsem si stanovila nékolik hypotéz.
Predpokladam, ze vétSina studentll je o vyznamu zastoupeni potiebnych slozek vyzivy

srozumeéna.

6.2.Hypotézy
Aby se mi lépe plnil cil prace, stanovila jsem si nasledujici hypotézy. Naslednym

vyzkumem stanovené hypotézy potvrzuji ¢i vyvracim. Hypotézy piedpokladaji,
Hypotéza ¢. 1: VSichni studenti védi, jaké potraviny jsou hlavnim zdrojem vlakniny.
Hypotéza €. 2: U studentl pievlada nezajem o zésady zdravého stravovani.

Hypotéza ¢. 3: Studenti neziskavaji téméf zaddné informace o zdravé vyzivé v prabéhu
Skolni vyuky.

Hypotéza ¢. 4: VSichni studenti ptikladaji vyznam zdravé stravé a jejimu pozitivnimu
vlivu na lidské zdravi.

Hypotéza €. 5: Témét vSichni studenti nesleduji informace o vyrobku na etiket¢.

7. METODIKA PRACE

7.1.Prakticky priibéh realizace
Po zvoleni tématu jsem zacala pracovat nejdiive na teoretické Casti prace. Seznamila jsem
se co nejdetailnéji s informacemi o dané problematice. Nasledn¢ jsem vytvoftila dotaznik,
jehoz ucelem bylo zjistit, jak jsou studenti prazského gymnazia informovéni o zasadach
zdravého stravovani a zda se o spravnou vyzivu zajimaji. Dotazniky byly studentim
osobn¢ rozdany v prubéhu vyuky. Spolupréci se studenty mi umoznili tamni ucitelé.Soubor
respondentt tvofilo 45 studentd.
Dotaznik obsahuje 17 otazek s uzavienym typem odpovédi. Soubor respondentti se sklada
z padesati studentil poslednich maturitnich ro¢nikti prazského gymnazia Pisnickd, v Praze

4. Vysledky plynouci z tohoto dotaznikového Setfeni jsem prevedla do grafii a nasledné je
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1.

zvetejnila v praktické ¢asti prace. Pro vyhodnoceni a zpracovani vysledkt do grafti jsem

vyuzila programy Microsoft Excel a Microsoft Word.
Nasledujici dotaznik byl pouzit pro vyzkum v této praci.

Zasady zdravého stravovani

Dotaznik
Véazeni respondenti, vaZzené respondentky,

obracim se na Vas sZadosti o vyplnéni mého dotazniku, ktery poslouzi pro dalsi
zpracovani do mé diplomové prace na téma ,Fyziologicka vyziva adolescenti a jejich
informovanost o zasadach zdravého stravovani.

Dotaznik je urCen studentim a studentkdm vSeobecného gymnazia zavérecného roku
studia.

Dovoluji si Vés rovnéz pozadat o co nejpiesnéjsi a pravdivé vyplnéni dotazniku. Ucast ve

vyzkumu je anonymni a dobrovolna.
Ptedem dékuji za spolupraci,
Anezka Fialova, studentka oboru Nutri¢ni specialista, 1. LF UK v Praze.

Spravné odpovédi zakrouzkujte.

Jaké vitaminy jsou rozpustné v tucich?
C,D,K

A, D, K, E

A,C,D,K

Jaké potraviny jsou hlavnimi zdroji bilkovin?
mlécné vyrobky, lusténiny, vejce

maso, lusténiny, vejce

maso, mlécné vyrobky, vejce

Jaky vitamin je dulezity pro stavbu kosti?

K

D

B

Jaké potraviny jsou hlavnimi zdroji nasycenych mastnych kyselin?
syr

ofechy

lusténiny
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Na jaké tfi zakladni skupiny rozliSujeme ziviny?
sacharidy, proteiny, mineralni latky

proteiny, sacharidy, vitaminy

sacharidy, proteiny, lipidy

Jaky disacharid je obsazen v mléce savct?
laktoza

galaktdza

sachar6za

V jakych potravinach se vyskytuji omega — 3 mastné kyseliny?
olivovy olej, fepkovy olej

ceredlie

kokosovy olej

Jaké minerély jsou potiebné pro spravnou nervosvalovou ¢innost?

hot¢ik, kiremik
selen, vapnik

hot¢ik, vapnik

Jaky je zékladni monosacharid, ktery télo vyuziva jako zakladni zdroj energie?

fruktoza
laktoza
glukoza

. Jaké potraviny jsou hlavnimi zdroji vlakniny?

ryby
pecivo

ovoce, zelenina

. Jaké jsou hlavni zdroje vapniku?

ryze
mlécné vyrobky
maso, ryby

. Jaké mnozstvi soli je doporuceno k denni konzumaci?

max 7g
max 3g

max 5g

. Kolik kcal (kilokalorii) poskytuje 250 ml Cocacola népoje?

50 kcal
107 kcal
220 kcal

. Zajimate se o zasady zdravého stravovani?

ano

ne

. Ziskavate néjaké informace o zdravé vyzive ve vyuce na Skole?
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b)

16.

b)

17.

b)

ano

ne

Myslite si, Ze ma zdrava strava vliv na celkovy zdravotni stav clovéka?
ano

ne

Sledujete informace o vyrobku na etiketé?

ano

ne

Dé&kuji Vam za spolupréci!
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8. PREHLED ODPOVEDI K DOTAZNIKU

Pro pftiblizeni jednotlivych spravnych odpovédi k otazkdm dotazniku, slouzi nasledujici
prehled.

Otéazka ¢. 1: Jaké vitaminy jsou rozpustné v tucich?
Za vitaminy rozpustné v tucich oznacujeme vitaminy A, D, E, K . Tyto vitaminy je nutné
ziskavat zvenci, nebot’ jen tak je mame v potiebném mnozstvi. Ukladaji se v télesnych

tkanich, proto je mozné se jimi, na rozdil od vitamind rozpustnych ve vod¢, predavkovat.

Otéazka €. 2: Jaké potraviny jsou hlavnimi zdroji bilkovin?

Hlavnimi zdroji bilkovin v nasi stravé jsou mléné vyrobky, vejce a maso. Ackoli 1 jiné
potraviny ndm poskytuji bilkoviny, jejich biologicka dostupnost nedosahuje takovych
hodnot jako vyuzitelnost bilkovin z zivo¢iSnych zdroji. Pi{jem bilkovin nam zajisti stavbu

a rast vSech bunécnych struktur a jsou stavebni slozkou mnoha latek v lidském organismu.

Otézka €. 3: Jaky vitamin je dilezity pro stavbu kosti?

Vitamin D je skupina latek (kalciferolit), které fadime mezi vitaminy rozpustné v tucich a
maji nezastupitelnou ulohu v kalciofosfatovém metabolismu. Vitamin je zdsadni v rozvoji

a udrzb¢ kostni tkané. Hlavnim zdrojem vitaminu D3 je endogenni produkce v kizi,
pusobenim ultrafialového zafeni UVB. V mensi mife, je zdrojem vitaminu D rostlinna
(houby) a zivocisna strava (olej z rybich jater, tu¢né¢ ryby ¢i ve vajeCny zloutek).
Reguluje homeostdzu vapniku a fosforu plsobi na diferenciaci osteoblastl, stimuluje
tvorbu osteoklastii.  Inhibuje parathormon, ktery indukuje kostni resorpci. Nadmeérna
suplementace vitaminu D miZe vést k rozvoji hyperkalcémie, posléze ke kalcifikaci
mekkych tkani a tvorbé ledvinnych kament. Nedostatek vitaminu D se pak jevi poruchou
mineralizace, tzn. rachitidou u rostoucich déti, respektive osteomalacii u dospélych.

Otazka ¢. 4:Jaké potraviny jsou hlavnimi zdroji nasycenych mastnych kyselin?

Nasycené mastné kyseliny najdeme ptedev§im v potravindch zivocisného plivodu (tu¢né
maso, mlééné vyrobky, vejce, maslo, sadlo, uzeniny) a v nékterych rostlinnych tucich
(kokosovy a palmovy), které¢ jsou dnes hojné vyuzivany.

Otéazka €. 5: Na jaké tf1 zdkladni skupiny rozliSujeme Ziviny?

Zékladni ziviny se se rozd€luji na sacharidy, tuky a bilkoviny. Ty pro nas piedstavuji
zdroj energie a stavebni prvky pro stavbu organismu.

Sacharidy jsou dutlezitym a nejrychlej$im zdrojem energie. Mimo jiné jsou vyznamné
svym zastoupenim ve skladbé RNA a DNA. Stravou pfijimdme jednoduché
(monosacharidy) a slozité sacharidy (oligosacharidy, polysacharidy).

Tuky jsou bohatym zdrojem energie, esencidlnich mastnych kyselin (omega 3 a omega 6) -
nezbytné pro vstfebani vitamint rozpustnych vtucich A D E K, tvoii slozku bunécnych
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membran, dale jsou dulezité pro tvorbu hormonti, a funguji jako mechanicka a teplena
ochrana organismu.
Bilkoviny jsou nezbytné pro stavbu a obnovu vsSech tkéni, jsou soucasti hormonti a

imunitnich latek. V potravé jsou zastoupeny bilkoviny Zivoc¢isného i rostlinného ptivodu.

Otazka ¢. 6: Jaky disacharid je obsazen v mléce savci?

V mléce savct je obsazen disacharid laktoza. Sklada se z jedné molekuly glukdzy a jedné
molekuly galaktdézy. ZvySuje ve stieveé vstiebavani vapniku, a plsobi tedy pozitivné v
prevenci rachitidy a osteomalacie. Plisobi jako ristovy faktor pro nékteré bakterialni
sttevni kmeny.

Otéazka €. 7: V jakych potravinach se vyskytuji omega — 3 mastné kyseliny?

Diilezitym zdrojem téchto MK jsou rostlinné oleje, ptedevsim olej fepkovy, olivovy, dale
také napiiklad slunecnicovy atd.. Skvélym zdrojem jsou ryby, které jsou v nasem prostiedi
konzumovany nedostate¢né. Tyto mastné kyseliny v nasi stravé pozitivné piisobi na snizeni
rizika vyskytu kardiovaskuldrnich onemocnéni, aterosklerézy a tromboembolickych
ptihod, diabetu mellitu 2. typu. Je zkouman naptiklad i vliv na imunitu organizmu, vliv na

vyskyt nddorovych onemocnéni.

Otazka €. 8: Jaké minerdly jsou potiebné pro spravnou nervosvalovou ¢innost?

Hlavnimi mineraly ovliviiujicimi nervosvalovou ¢innost, je véapnik a hoicik.
Vépnik snizuje nervosvalovou drazdivost a je vyznamny pro spravné fungovani
pievodniho systému srde¢niho.Hoi¢ik snizuje neuromuskuldrni drazdéni.(Kunova, 2006)

Otazka ¢. 9: Jaky je zakladni monosacharid, ktery télo vyuziva jako zékladni zdroj

energie?

Pro lidsky organismus je glukéza nejrychlej$i a nejzékladnéj$i zdroj energie. Je tedy
pottebnd pro fungovani bunck vsSech tkéni. V ptipad¢ potieby jsou k dispozici zasoby
glukozy ve formé glykogenu, ktery je ulozen predevsim v jatrech, dale i ve svalstvu.

Otazka €. 10: Jaké potraviny jsou hlavnimi zdroji vlakniny?

Vldknina je slozka potravy rostlinného pivodu, ktera se v lidském gastrointestindlnim
traktu nerozklada. Hlavni zdroje vlédkniny je ovoce, zelenina, luSténiny, obiloviny a
podobné.

Jedna se o polysacharidy jako je celuldza, hemiceluldza, lignin, pektin, agar a inulin.
Hlavni pozitiva vldkniny ve stravé je regulace stolice, napomahd spravnému
vyprazdiiovani. Snizuje hladinu cholesterolu a snizuje také riziko vyskytu rakoviny

tlustého stfeva a konec¢niku.

Otazka €. 11: Jaké jsou hlavni zdroje vapniku?
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Nejbohatsim zdrojem vapniku jsou mlééné vyrobky. S mensi dostupnosti vapnik obsahuji
také ofechy, lusténiny a listova zelenina.(Kunova, 2006)

Otazka €. 12: Jaké mnozstvi soli je doporuceno k denni konzumaci?

Doporuceny maximalni denni pfijem soli v potravé je, dle WHO, 5g. Zavaznym
disledkem nadmérné konzumace soli je vznik hypertenze, kterd mize vést az ke vzniku
infarktu myokardu ¢i mozkové ptihodé¢.

Otazka ¢: 13: Kolik keal (kilokalorii) poskytuje 250 ml Cocacola napoje?

250 ml napoje Cocacola predstavuje piijem piiblizn¢ 107 kcal. Toto mnozstvi napoje
obsahuje 28¢g sacharidi (cukru).

Otazka €. 14: Zajimate se o zasady zdravého stravovani?

Otazka ¢. 15: Ziskavate néjaké informace o zdravé vyzivé ve vyuce na Skole?

Otéazka €. 16: Myslite si, ze ma zdrava strava vliv na celkovy zdravotni stav ¢loveéka?

Otazka €. 17: Sledujete informace o vyrobku na etiketé?

9. VYSLEDKY

Otazka €. 1: Jaké vitaminy jsou rozpustné v tucich?

Graf¢. 1

1. Jaké vitaminy jsou
rozpustné v tucich?

W Spravné

m Spatné

40 (80%) dotazanych studenti odpovédélo na otazku spravné. 10 (20%) studenth
odpovédélo chybné. Pomérné vysokou uspesnost odpoveédi prikladam skolni vyuce, ktera
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se vitaminim vénuje. Presto 20% studentd nemé o zakladnim rozdéleni téchto latek
piehled.

Otazka €. 2: Jaké potraviny jsou hlavnimi zdroji bilkovin?

Graf¢. 2

2. Jaké potraviny jsou
hlavnimi zdroji bilkovin?

W Spravné

m Spatné

Na tuto otdzku odpovédéla spravné témef polovina (48%) dotdzanych. Studenti Casto
oznacovali za hlavni zdroj bilkovin i luSténiny. Myslim, Ze nejen u studentd, ale také u
Siroké vefejnosti, je nazor ovlivnén reklamou. Casto slychdme o propagaci rostlinnych
bilkovin, avSak netesi se jejich jiZ zminovana biologicka dostupnost. V posledni dob¢ se
zminuji negativa zivociSnych produkti, ale jako zdroj bilkovin a esencidlnich
aminokyselin, maji obrovsky vyznam. Myslim tedy, Ze v trendu propagace zdravé stravy,

se n€ktefi respondenti mohli nechat ovlivnit.

Otazka €. 3: Jaky vitamin je dilezity pro stavbu kosti?

Graf¢. 3
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3. Jaky vitamin je dllezity
pro stavbu kosti?

W Spravné

m Spatné

Spravnou odpovéd’ zvolilo jen 72% studentd. Ocekavala jsem, ze vSichni studenti
vSeobecného gymndzia védi o duilezitosti vitaminu D a jeho vlivu na stavbu kosti. Jak
pruzkum ukazal, stale je osvéta vyznamu tohoto vitaminu nedostatecna. 13 studenta
odpovédélo nespravné. Tento vysledek hodnotim za neuspokojivy.

Otéazka €. 4: Jaké potraviny obsahuji nejvyssi podil nasycenych mastnych kyselin?

Graf ¢. 4

4. Jaké potraviny obsahuiji
nejvyssi podil nasycenych
mastnych kyselin?

W Spravné

m Spatné

Dle odpovédi na tuto otdzku usuzuji, Ze informovanost studentli o obsahu nasycenych a
nenasycenych mastnych kyselin v potravinach je nedostatecnd. Spravné odpovédélo jen
34% dotazanych. Casto, aviak chybng, studenti oznaGovali za potravinu s nejvyssim
obsahem nasycenych MK, ofechy. Myslim, ze informace o vyskytu nasycenych a
nenasycenych MK by mél mit kazdy mlady ¢lovék, aby se mohl raciondlné stravovat, a tim

moci pozitivné ovlivnit svou Zivotospravu.

Otazka €. 5: Na jaké tfi zékladni skupiny rozliSujeme zZiviny?
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Graf¢. 5

5. Na jaké tri zakladni
skupiny rozliSujeme
Ziviny?

W Spravné

m Spatné

76%, tedy 35 studentli odpovédélo na otazku spravné, avSak zbylych 10 dotazanych
nevédé€lo, Ze Ziviny jsou rozdéleny na lipidy, proteiny a sacharidy. JelikoZ povazuji tuto
informaci za zakladni povédomi o lidskych stravovacich potfebach, myslim, Ze by tomuto

tématu melo byt vénovano vice ¢asu ve vyuce.

Otazka €. 6: Jaky disacharid je obsazen v mléce savci?

Graf ¢. 6

6. Jaky disacharid je
obsazen v mléce savcu?

W Spravné

m Spatné

Na tuto otazku odpovédélo spravné 82% dotdzanych a 18% jich odpovédélo nespravné.
Usp&snost odpovédi je zde, dle mého nazoru, ovlivnéna dne$nim trendem, nebot’ se
setkdvame s omezenou konzumaci potravinovych vyrobkii obsahujicich laktozu nejen u
postizenych alergii ¢i intoleranci, ale také u zcela zdravych lidi. Dnes, vznikaji ze strany
neodborné spolecnosti riznd vyzivova doporuceni, ktera jsou zprostredkovana ob¢antim a

ti se s mySlenkou nového trendu do restrikce uréitych druhii potravin poustéji. Podobné
jako napftiklad u lepku.
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Otazka €. 7: V jakych potravinach se vyskytuji omega-3 mastné kyseliny?

Graf¢. 7

7.V jakych potravinach se
vyskytuji omega-3 mastné
kyseliny?

16%

M Spravné

m Spatné

Vétsina (84%) studentll spravné odpovédéla, ze hlavnim zdrojem omega-3 mastnych
kyselin je olivovy a fepkovy olej. Z toho usuzuji, ze dnesni generace mladych lidi se
zajima o vyuziti rostlinnych oleji ve stravé a jsou si védomi jejich pozitiv. Myslim, ze
piiprava stravy s pouzitim rostlinnych tuk prechdzi do poptedi, na tukor vyuziti
zivocisnych tuk.

Otazka €. 8: Jaké mineraly jsou potiebné pro spravnou nervosvalovou ¢innost?

Graf¢. 8

8. Jaké mineraly jsou
potfebné pro spravnou
nervosvalovou ¢innost?

W Spravné

m Spatné

Na tuto otdzku odpovédelo 80% studentl spravné, 20% Spatn€. Vapnik a predevsim
hoi¢ik, je nejcastéji v bézném zZivoté, vyuzivan jako pomoc pii kiecich v dolnich
koncetinach. Myslim, ze toto je studentim znamo, a také by meéli mit jisté informace o
nervosvalovém pienosu z vyuky biologie.
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Otazka ¢. 9: Jaky je zdkladni monosacharid, ktery télo vyuziva jako zakladni zdroj
energie?

Graf ¢. 9

9. Jaky je zakladni
monosacharid, ktery télo
vyuziva jako zakladni ...

10%

M Spravné

m Spatné

Monosacharid, ktery je pro télo zakladnim zdrojem energie, je glukéza. Zde odpovédélo
spravné 90% dotdzanych. Vysokou uspésnost odpovédi pfisuzuji vyuce na gymnaziu, ktera
se glukdzou zabyva.

Otazka ¢. 10: Jaké potraviny jsou hlavnimi zdroji vldkniny?

Graf ¢. 10

10. Jaké potraviny jsou
hlavnimi zdroji vlakniny?

W Spravné

m Spatné

U této otazky jsem byla z vysledkl zklamana. Dne$ni osvétu diileZitosti vldkniny ve stravé
vnimam jako dostate¢nou. Pfesto 32% studentii odpovédelo chybné a ¢asto bylo za zdroj
vlakniny oznacovéano pecivo.

Otazka ¢. 11: Jaké jsou hlavni zdroje vapniku?
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Graf¢. 11

11. Jaké jsou hlavni zdroje
vapniku?

m Spravné

m Spatné

V této otdzce uspélo 40 (86%) studentll. Informovanost studenti o obsahu vapniku
v potravinach je pomérné dostatecna. Ti, ktefi odpovédéli chybné, zvolili za zdroj vapniku
maso a ryby. Nebot jsou obyvatelé Ceské republiky v zimnich mésicich nedostate¢ns
vystaveni slune¢nému zareni, méla by znalost jeho vyskytu ve stravé zajistit jeho
dostatecny piijem.

Otéazka €. 12: Jaké mnozstvi soli je doporuceno k denni konzumaci?

QGraf ¢. 12

12. Jaké mnozstvi soli je
doporuceno k denni
konzumaci?

W Spravné

m Spatné

Maximalni mnozstvi soli, které je pro den dovoleno odbornou spolecnosti, spravné zvolilo
jen 15 (34%) studentti. Je jasné, Ze s doporucenim ohledné konzumace soli se setkdvame
mén¢, nez s jinymi vyzivovymi doporucenimi. Zejména generace studentd konzumuje
velké mnozstvi pochutin obsahujicich velké mnozstvi soli. Mladi lidé nefesi rizika spojena
s nadbyte¢nou konzumaci soli, nejspiSe kvili vyskytu komplikaci az v pozdéjsim veku.

Otazka ¢. 13: Kolik kcal (kilokalorii) poskytuje 250 ml Cocacola napoje?
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Graf'¢. 13

13. Kolik kcal (kilokalorii)
poskytuje 250 ml Cocacola
napoje?

W Spravné

m Spatné

V této otazce se projevil ndpoj Cocacola jako "“strasdk’ . NejspiSe pod vlivem negativni
osvéty, kdy je Cocacola piedstavovana, jako velmi nezdravy napoj, ktery obsahuje mnoho
cukru, studenti nejc¢astéji volili odpoveéd’ za c) 220 kcal.

Otazka €. 14: Zajimate se o zasady zdravého stravovani?

Graf¢. 14

14. Zajimate se o zasady
zdravého stravovani?

m Ano

H Ne

Tato otdzka je pro mé velkym zklamanim. Téméf polovina studenti nemé zdjem o
ziskavani informaci ohledné zdravého stravovani a vyzivovych doporuceni. Nebot” se na
vyzkumu podileli studenti prazského gymnazia, oCekavala jsem véEtsi zdjem. Stale se
hovoii o pozitivnim vlivu stravy na prevenci rtznych zdravotnich problémi, avSak
populace je k tomuto tématu stale ponékud flegmaticka.

Otazka ¢. 15: Ziskavate n¢jaké informace o zdravé vyziveé ve vyuce na Skole?
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Graf ¢. 15

15. Ziskavate néjaké
informace o zdravé vyzivé
ve vyuce na skole?

m Ano

H Ne

Jak jsem predpokladala, studenti v ramci vyuky neziskavaji dostatek informaci o zdsadach
zdravé vyzivy. Vnimdm velmi negativné nedostateCny prostor, vramci Skolniho

vzdélavaciho programu, pro vzdélavani studenti ke zdravé vyzive.

Otazka ¢. 16: Myslite si, ze ma zdrava strava vliv na celkovy zdravotni stav cloveka?

Graf¢. 16

16. Myslite si, Ze ma
zdrava strava vliv na

celkovy zdravotni stav ...
4%

m Ano

H Ne

Krom¢ jednoho respondenta, jsou si vSichni studenti védomi pozitivniho vlivu racionélni
stravy na zdravi Clovéka, avSak jak ukazala ptredchozi otazka, polovina studentii neciti

potiebu se o zdsady zdravého stravovani zajimat.

Myslim, ze chybi na Skolnich zafizenich pfedmét, ktery by byl vénovan védé o zdravi.
Nesmirnym piinosem by byl samoziejmé jak pro studenty, ktefi by byli znali rizik
vyplyvajicich ze Spatného stravovani, ale také vidim vyznam ekonomicky. Vznikala by
v tomto ohledu vzdélangjsi spolecnost, ¢imz by vznikl i1 jakysi program prevence a

financovani zdravotnické péce, by tak bylo uSetieno.
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Otéazka ¢. 17: Sledujete informace o vyrobku na etiketé?

QGraf¢. 17

17. Sledujete informace o
vyrobku na etiketé?

m Ano

m Ne

64% (29) studentil odpovédelo, Ze sleduji informace o potravinovém vyrobku na etiketé,
36% (16) studentl nikoli. U studentl tedy prevaZuje z4jem o ziskani informaci o sloZeni
vyrobku, poptipadé¢ i mista vyroby.
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10.VYHODNOCENI PRAKTICKE CASTI PRACE
10.1. Oveéteni hypotéz

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo zjistit, jaké maji studenti prazského gymnazia
védomosti o principech zdravého stravovani. Formulovdno bylo 5 hypotéz. Ty se
v prub¢hu vyzkumu potvrdily, nebo vyvratily.

Hypotéza €. 1: VSichni studenti védi, jaké potraviny jsou hlavnim zdrojem vlakniny.

Jen 68% studentti odpovédélo spravné, jaké potraviny jsou zdrojem vldkniny. 32 %
studenti tuto informaci nevédélo. Nebot' jsem ocCekavala, ze vSichni studenti jsou si

védomi obsahu vldkniny v ovoci a zelening, hypotéza ¢. 1 byla vyvracena.
Hypotéza €. 2: U studentti ptevlada nezajem o zésady zdravého stravovani.

52% student uvedlo, Ze se o principy zdravého stravovani zajima. 48% jich uvedlo, ze
nikoliv. Jelikoz jsem ocekavala, ze vétSina mladé¢ generace studentl neptfikldda vyznam
zdravé strave, hypotéza €. 2 byla vyvracena.

Hypotéza ¢. 3: Studenti neziskavaji témét Z4dné informace o zdravé vyzivé v prabéhu

Skolni vyuky.

28% studentli v ramci vyzkumu odpovédélo, Zze informace o zasadach zdravého stravovani
v rdmci vyuky ziskavaji. 72% jich vSak odpovédélo, Ze nikoliv. Obecné vysledek tohoto
vyzkumu vnimam tak, ze zisk informaci neni urcit¢ dostateCny.Hypotéza ¢. 3 byla

potvrzena.

Hypotéza ¢. 4: VSichni studenti pfikladaji vyznam zdravé stravé a jejimu pozitivnimu

vlivu na lidské zdravi.

Krom¢ jednoho studenta si vSichni odpovidajici mysli, ze zdrava strava ovliviiuje zdravotni
stav clovéka. Hypotézu €. 4 bych oznacila za potvrzenou.

Hypotéza ¢. 5: Témér vSichni studenti nesleduji informace o vyrobku na etiketé.

29 studentt sleduje informace o potravinovych vyrobcich na etiketé, 16 studentii nikoliv.
Jelikoz jsem ocekavala, Ze studenty informace o vyrobcich nezajimaji, ma hypotéza €. 5

byla vyvracena.

11.DISKUZE

V obdobi adolescence, kdy stale probiha vyvoj organismu, je za potfebi piijem vSech
potfebnych latek, které spravny prubéh vyvoje podpoii. Na skladbu jidelnicku adolescenta

ma vliv doméci rodinné prostiedi, Skolni stravovani a predev§im on sam.

Je dulezité spravné stravovani jiz v zacatcich Zivota ¢i zajistit pfechod k raciondlnimu
rezimu stravovani co nejdiive. Je nutné omezit ptipadné dietni chyby, které si ¢lovék miize
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prinaset z détstvi. Pokud ma jedinec snahu zamezit opakovani chyb ve stravovani, zabrani

tak jejich zachovani po cely Zivot.

Hlavnim piedpokladem pro racionalni nastaveni jidelnicku a jidelnich navyka je znalost
potifebnych nutri¢nich latek a jejich obsahu v potravinach. Nebot’ si myslim, ze u vétSiny
adolescentli naSly nevhodné jidelni ndvyky ¢i Spatnou skladbu stravy, bylo mym
rozhodnutim, prostiednictvim vyzkumu, zjistit, zda jsou stfedoSkolsti studenti o nutri¢nich

potiebach informovani.

Ackoli individudlni zajem kazdého daného Cloveéka o zisk informaci v oblasti vyzivy je
klicovy, urcita forma vzdélavaciho programu tykajiciho se nutri¢nich potieb by dle mého
nazoru, méla byt zavedena na zakladnich i sttednich Skolach. V dnesni dobé¢, kdy vetejné
minéni ovliviluje reklama, by mély byt mladym lidem predkladany faktické informace,

vvvvvv

¢loveék mél vzdélavat.

Do vyzkumné ¢asti této prace byl zahrnut soubor 45 respondent. Respondenty tvofili
studenti poslednich ro¢nik prazského gymnazia. Dotaznik byl tedy rozdan studentim
dvou tfid. Kazda tfida méla jiného vyucujiciho na pfedmét biologie, v rdmci kterého se

s u¢ivemo potiebach lidského zdravi setkavame nejvice.

Veskeré odpovédi mohou byt zkresleny nékolika faktory. Ke zkresleni celkovych
vysledkii, mohlo dojit naptiklad ucasti respondentii jen zjedné Skoly. Pokud by byl
vyzkum provadén na vice Skolach, mohli bychom mit piesnéj$i udaje o informovanosti
studentti. Dale se mizeme domnivat, ze studenti stiednich Skol jinych oborit by nebyly

v dotazniku tak Gspésni.

Informovanost studentti je také ovlivnéna rodinnou vychovou. Kazdy rodic je pro své dité
ur¢itym vzorem a zavisi prave na rodicich, zda v ditéti podnécuji zajem o zdravy zivotni

styl, ¢i nikoliv.

Jak je vSeobecn¢ znamo, s vysSim dosazenym vzdélanim, stoupd i kvalita péce o zdravi

samotného ¢loveéka.
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Zaver
Ve své préaci jsem se zabyvala tématem Fyziologicka vyziva adolescentl a jejich

informovanost o zasadach zdravého stravovani.

Cilem diplomové prace bylo podat informace o pozadavcich na vyzivu adolescentt
a zjistit jejich informovanost o jednotlivych oblastech vyzivy.

Spravné slozeni stravy v obdobi adolescence je nezbytné pro spravné dokonceni
vyvoje lidského organismu. Kvalitni a komplexni vyziva zajisti podporu fyziologickych

télesnych funkci.

V teoretické casti jsem pifedala Ctenafim informace o slozeni spravné optimalni

vyzivy pro lidsky organismus v adolescentnim véku.

Cilem praktické casti bylo provést rozbor védomosti stiedoskolskych student o
vyznamu jednotlivych sloZek stravy. Z vyzkumu, jehoz vysledky jsou prezentovany v této
praci, vyplynulo, Ze studenti jsou v oblasti vyzivy relativné vzdélani. Tyto vysledky mohou

byt dany malym souborem respondentii a provedenim vyzkumu na v§eobecném gymnaziu.
Prosttednictvim vyplnénych dotazniki byl cil prace naplnén.

Domnivam se, Ze by tato prace mohla slouzit jako informativni pfirucka o vyziveé
adolescent. VéEfim, ze jsou zde uvedeny veskeré informace pro sestaveni stravy, kterad
bude obsahovat vSe potiebné ke splnéni nutri¢nich naroki této skupiny populace.
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Beru na védomi, Ze odevzdianim této zaverecné prace poskytuji svoleni ke
zvefejnéni a k plijcovani této zavérecné prace za predpokladu, Ze kazdy, kdo tuto praci pouzije
pro svou prednaskovou nebo publikacni aktivitu, se zavazuje, ze bude tento zdroj informaci

fadné citovat.

V Praze, 2019

Jako uzivatel potvrzuji svym podpisem, Ze budu tuto praci fadné citovat v seznamu

pouzité literatury.
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