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Abstrakt

Tato bakalarska prace nahlizi do problematiky alternativnich smérti stravovani a rizik, které
s nimi souvisi. Za cil si kladla zmapovat zivotni styl alternativnich strdvnikd a zhodnotit

jejich znalosti v oblasti alternativni vyZzivy.

Teoreticka cast predklada vybrané alternativni sméry stravovani. Jedna se o vegetarianstvi a
podskupiny tohoto sméru, makrobiotickou stravu a nizkosacharidovou stravu. Rovnéz jsou

popsany rizika téchto alternativnich sméri stravovani.

Prakticka ¢ast byla vypracovana prostfednictvim metody kvantitativniho dotaznikového
Setfeni. Ze ziskanych dat bylo zjisténo, Ze se vétSina respondentli ke koufeni cigaret,
konzumaci alkoholu a stravovani ve fastfoodech stavi zaporn¢ nebo stiidmé. Avsak
pohybové aktivité se nékolikrat tydné vénuje pouze 35 % respondentii. Ve vyzkumu
prevladala nizkosacharidova strava, veganstvi a makrobioticka strava. Z vysledkt vyplyva,
Ze prevaznd Cast respondentii nevi o vyznamu nutricniho terapeuta. Jidelnicek s nim
konzultovala pouze 4 % respondentii. Dale bylo potvrzeno, Ze respondenti nemaji dostatecné
znalosti o riziku nedostatku nékterych nutrienti. Az 65 % respondentt by alternativni zptisob

stravovani doporucilo détem, adolescentiim, t€hotnym ¢i kojicim zenam, seniortim.

Bakalatska prace poukazuje na diileZitost edukace jedinct v oblasti vyZivy, sportu a dalSich

aspekti, které se podili na zdravém Zivotnim stylu.

Kli¢ova slova: Alternativni vyziva, rizika, zdravi



Abstract

This Bachelor’s thesis is discussing the issues of alternative diets and their associated risks.
Its goal is to give an overview about the consumer’s lifestyle and to assess their knowledge

on the topic of alternative nutrition.

The theoretical part of this thesis is dealing with specific types of alternative diets. These
were chosen to be vegetarianism and its subtypes, macrobiotic diet and low-carbohydrate
diet. Key associated risks are described and explained.

The practical part of this thesis was based on a quantitative survey. The data showed that the
majority of the participants has a negative or a sparing approach to smoking, alcohol and
fast food consumption. However, physical activity engagement several times a week was
observed with only 35 % of participants. The survey showed that low-carbohydrate diet,
veganism and macrobiotic diet were the prevalent choices among the participants.
Additionally, it was suggested that a great portion of the respondents does not realise the
significance of a nutritional therapist. Only 4 % consulted their meal plan with a nutritional
therapist. The data also revealed that the respondents do not have sufficient knowledge about
the risks of some nutrients. Up to 65 % would recommend alternative diets to the children,
adolescents, pregnant or breastfeeding people, or seniors.

This Bachelor’s thesis highlights the need for an education on the topic of nutrition, physical
activity and other aspects contributing to a healthy lifestyle.

Key words: Alternative nutrition, risks, health
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1. Uvod

K alternativni vyzivé inklinuje stale vice jedincli, a to zrtiznych divoda (zdravotnich,
ekologickych, etickych, ndbozenskych aj.). Nabidka alternativnich smért vyzivy se
specifickymi postupy stravovani je velmi rozmanita. Jedinci tak maji prostor s vyzivou
experimentovat. AvSak je dilezité si uvédomit, Ze postupy alternativni vyzivy pfinasi urcita
zdravotni rizika. Jidelni¢ek je vhodné konzultovat s nutricnim terapeutem, ktery je schopen
posoudit nutri¢ni deficity a ptipadné predlozit plan, jak je eliminovat. Pokud jsou rozumné
zvolené sméry praktikovany podle doporuceni odbornikli, mohou byt i zdravi prospésné

(napt. méné¢ striktni podskupiny vegetarianstvi).

Cilem této bakalaiské prace je predstavit vybrané alternativni sméry stravovani a rovnéz
rizika, které s nimi souvisi. Dédle zmapovat zivotni styl alternativnich stravnikli a zhodnotit

jejich znalosti v oblasti alternativni vyzivy.

Teoreticka Cast pojednavd o vegetaridnstvi a podskupinach tohoto sméru, makrobiotické
stravé a nizkosacharidové stravé. Popsdny jsou rovnéz rizika téchto alternativnich sméra
stravovani. Prakticka ¢ast byla vytvofena prostiednictvim dotaznikového Setfeni. Dotaznik
vypliiovali plnoleti jedinci, ktefi se stravuji alternativnim zptisobem. Ukolem bylo zjistit
postoj respondentil ke zdravému Zivotnimu stylu a zhodnotit jejich povédomi o alternativni

vyzive predevsim z hlediska mozného nedostatku nékterych nutrienta.



2. Alternativni sméry stravovani

Alternativni vyziva zahrnuje veskeré zplisoby stravovani, které¢ se 1iSi od béznych ¢i
odborniky doporucovanych postupt. Nelze obecné fict, zda jsou tyto zptisoby vhodné ¢i
nikoliv. Pomoci mtize spektrum konzumovanych potravin poukazujici na pomér zastoupeni
jednotlivych zivin. V ptipad¢ SirSiho spektra povolenych potravin byva strava adekvatni,
jelikoz kleséa pravdépodobnost nedostatku nebo nadbytku nekteré ziviny. Na druhou stranu
uzsi spektrum predstavuje vice omezeni, a tudiz méné adekvatni zplisob stravovani. Strava
muze mit i1 jiné nedostatky, napt. rozlozeni potravy béhem dne. Lidé se rozhoduji pro
alternativni vyzivu z riznych divodi. Nejcastéji se jednd o diivody zdravotni, ekologické,
etické a nabozenské. U dospivajicich miize byt prvotnim impulsem touha po autonomii i

jisté revolté. (Kudlova, 2009; Hlavata, 2017)

Jedinci, jeZ se stravuji alternativnim zplsobem, byvaji ¢asto nekuféci a abstinenti. Jejich
jidelni¢ek obsahuje vice antioxidantl, nékterych vitamini a minerdlnich latek, vldkniny.
Nekteti zaroven piijimaji méné nasycenych mastnych kyselin a cholesterolu. Mivaji Stihlejsi
postavu a méné Casto se u nich projevuji kardiovaskularni a nddorové onemocnéni. Je-li
rozumné zvoleny alternativni vyzivovy smér praktikovan spravné a uvazlivé, muze
nepochybné pfinést zdravotni benefity. Idealni je spolupracovat s nutricnim terapeutem,
ktery je schopny posoudit zdravotni rizika. Nutricnim deficitim lze predejit peClivym
sledovanim nutrientd, pfipadn€ uzivanim potravinovych doplnkt nebo 1ékti. Problém mize
nastat, pokud lidé praktikuji n¢ktery z alternativnich vyZzivovych sméri s virou, Ze stravou
dokazou vylécit 1 nevylécitelné. To se tyka predevsSim tézce nemocnych lidi s rakovinou
nebo s poruchami imunity. NaneStésti se poté néktefi znich nechdvaji dobrovolné
vyhladovét. Dale je tieba mit na paméti, Ze potencialni rizika jsou vyssi u déti. Také u nich
Castéji dochazi kjisté socidlni izolovanosti, kdezto dospéli se v kolektivu podobné

orientovanych lidi mohou citit vyjimecné. (Hlavata, 2017; Kohout et al., 2021)
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3. Vegetarianstvi

Popularita vegetarianstvi ve 21. stoleti vyznamné roste. V CR stravu s omezenim & uplnym
vylouc¢enim masa preferuje 10 % populace. Z toho se 3 % obyvatel hlasi k vegetarianstvi,
dalsi 1 % k veganstvi. Lidé konzumujici maso nebo ryby jenom pftilezitostné tvoii 4 %.
(Agentura IPSOS, 2020) Obecné je vegetarianem clovek, ktery do jidelnicku nezatrazuje
maso, jiné zivoc¢isné produkty a ryby. Termin vegetaridnstvi pochazi z 19. stoleti, avSak
védomé odmitani masa sahd daleko hloubéji do historie lidstva. Prvni zminky o odmitani
masa v Evrop¢ se objevuji v obdobi antiky. Bezmasou stravu zastdvali jiz Pythagoras a
Platon, nésledné se promitla do Zivotniho stylu i jinych filozoft. (Hlavata, 2017; Oussalah

et al., 2020)

Dle rozsahu restrikci konzumace potravin zivoc¢isného piivodu se vegetarianstvi rozdéluje
do nékolika podskupin. Laktoovovegetariani z jidelnicku vylucuji maso, dribez, ryby, ale
konzumuji vejce a mlécné vyrobky. Laktovegetariani odmitaji jist maso, dritbez, ryby, vejce,
ale konzumuji mlé¢né vyrobky. Ovovegetariani se vyhybaji konzumaci masa, driibeze, ryb,
mlécnych vyrobkd, ale jedi vejce. Flexitariani jsou jedinci dodrzujici méné striktni
vegetarianskou dietu, pfilezitostné konzumuji maso, ryby nebo dribez. RozliSuji se na
semivegetariany, pescetaridny a pollotariany. Semivegetariani ji vSechny nebo jen nékteré
druhy masa jednou za mésic nebo jednou tydné. Pescetariani a pollotaridni neji maso, avSak
soucasti jidelnicku mohou byt ryby nebo driibez. Vegani nekonzumuji zadné zivoc¢isné
potraviny v¢etné medu. Jedi pouze ovoce, zeleninu, lusténiny, celozrnné obiloviny a ofisky.
Nekteti vegani jsou zaroven odplirci uzivani vyrobki Zivoc¢isného piivodu (napt. vyrobky
z ktize, viny, hedvabi), pokusti na zvifatech, ofkovani a 1ékd. Pro piehlednost jsou

podskupiny vegetarianstvi shrnuty v Tabulka 1. (Hlavata, 2017; Oussalah et al., 2020)

11



Tabulka 1: Podskupiny vegetaridnstvi

Laktoovovegetarianstvi | Strava bez masa, dribeze, ryb, ale s vejci a mlécnymi vyrobky

Laktovegetarianstvi Strava bez masa, drtibeze, ryb, vajec, ale s mlécnymi vyrobky
Ovovegetarianstvi Strava bez masa, dribeze, ryb, mlé¢nych vyrobkd, ale s vejci
Semivegetaridnstvi Strava s masem (vSechny nebo jen nékteré druhy) ptilezitostné,

dale s rybami, vejci a mléénymi vyrobky

Pescetarianstvi Strava bez masa, dribeze, ale srybami, vejci a mlénymi
vyrobky

Pollotarianstvi Strava bez masa, ryb, ale s dritbezi, vejci a mlé€nymi vyrobky

Veganstvi Strava bez masa, dritbeze, ryb, vajec, mléénych vyrobki, medu

Klasifikace vegetarianstvi neni vzdy v literatufe jednotna. Urcita podskupina mize mit
zarovein 1 n¢kolik riznych oznaceni. Napt. Kudlova ve své praci uvadi dalsi pojmenovani
pro flexitaridny, jsou to demivegetariani a provegetariani. Rocha et al. navic pfedkladaji
podrobngjsi spektrum veganskych diet. Zahrnuje vitaridnstvi (raw strava, syrova strava),
frutaridnstvi, whole-food plant-based diet (pfekladano jako ,,celistva rostlinna strava®) aj.
Vitariani konzumuji vyhradné potraviny, které nebyly tepelné upravené nebo teplota béhem
ptipravy nepiesahla 42-45 °C, vice viz kapitola Raw (syrova) strava. Frutariani se Zivi pouze
syrovym ovocem, ofechy, semeny, dale vybranymi druhy zeleniny. Whole-food plant-based
diet je ,,zdravou* variantou veganstvi, od klasické veganské stravy se li§i vyloucenim

primyslové zpracovanych potravin z jidelnicku. (Rocha et al., 2019; Kudlova, 2021)
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Ptechod na vegetaridnstvi je dlouhodoby proces vyzadujici velmi zodpovédny pfistup, tzn.
respektovat vyzivové doporuceni a dbat na vhodné sloZeni stravy tak, aby nedoslo k nutri¢ni
karenci. Spravné slozend vegetarianskd strava obsahuje ovoce, zeleninu, celozrnné
obiloviny, lusténiny, ofechy, semena, kvalitni oleje (fepkovy, olivovy), vejce a mlécné
vyrobky. Také je vhodné omezit konzumaci sladkosti a potravin s vysokym obsahem tuku.
Nekteti jedinci potraviny zivociSného piivodu zaméni za produkty bohatymi na jednoduché
sacharidy, tuky a dalsi nevhodna jidla jako je napt. fast-food. Tento zpiisob vyzivy nelze
povazovat za nutri¢n¢ prospesny. Pokud jsou ale vySe zminéna opatieni respektovana, miize
ptechod na rostlinnou stravu ptedstavovat vyznamnou Upravu zivotniho stylu jedince. Zalezi
na komplexnim zplisobu stravovani a na zvolené form¢ vegetarianstvi. Mirn¢jsi formy
mohou byt v nékterych ptipadech dokonce nutriéné vyznamnéj$i nez strava smiSena,
nevyvazena s vysokym piijmem energie, ZivociSnych potravin, tuku, soli, cukrti, alkoholu

aj. (Zlatohlavek et al., 2019; Kohout et al., 2021)

3.1 Rizika rostlinného stravovani

K Cisté rostlinné stravé se poji urcita rizika vyplyvajici z moznych nutri¢nich nedostatkd.
Jedna se predevsim o nedostatecny piivod proteint a energie. Pfi¢inou je niz$i energeticka
denzita rostlinnych potravin a vyssi obsah vldkniny. Dale mezi rizikové nutrienty, resp.
mikronutrienty patfi hlavné vitamin B2, vitamin D, jod, zinek, vapnik, Zelezo a omega-3
nenasycené¢ mastné kyseliny, a to z divodu jejich niZzS§iho obsahu a niz$i biologické

dostupnosti v rostlinné strave. (Svétnicka et al., 2020)
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3.1.1 Energie

Dostate¢ny pfijem energie z potravy je nezbytny pro spravné fungovani metabolismu
lidského organismu, u déti a dospivajicich pro spravny rist a vyvoj. Optimalni pomeér
energetickych zdroja je 15 % bilkovin, 30 % tukd a 55 % sacharidl. Déti jsou z hlediska
energetického piijmu povazovéany za rizikovou skupinu, u které je tfeba monitorovat nejen
zdravotni stav, ale i rist a psychicky vyvoj. Déti maji limitovany objem zaludku a
nedostatecné vyvinuty gastrointestinalni trakt. Nejsou tak schopny piijmout vétsi mnozstvi
rostlinné stravy a pokryt veskeré energetické potieby. Rostlinnd strava ma navic nizsi
energetickou denzitu a vyssi obsah vlakniny, coz miize vést k ¢asnému pocitu zasyceni. Pro
nékteré¢ dospélé zdravé jedince mize byt nizsi energeticky pfijem vyhodou. Avsak jsou
ptipady, kdy je vegetaridnska strava doprovéazena podvyzivou v disledku nedostate¢ného
pfivodu energie. Vegetariani, ktefi se stravuji nevhodnymi potravinami bohatymi na tuky a
jednoduché sacharidy, se mohou stat obéznimi. (Zlatohlavek et al., 2019; Svétnicka et al.,

2020)
3.1.2 Bilkoviny

Bilkoviny (resp. aminokyseliny) jsou nezbytné pro zachovani zivotnich funkei a télesnych
struktur lidského organismu. Jejich dostateCné mnozstvi pti vegetarianské a veganskeé straveé
je mozné zajistit prostiednictvim dostate¢ného energetického piijmu a konzumace pestré
stravy. Tim je zaroven docileno adekvatniho pifijmu vSech esencidlnich aminokyselin.
Rostlinné bilkoviny obsahuji veSkeré esencidlni aminokyseliny, avSak rozdil mlzZe byt
v jejich poméru. Napft. v obilovinach se v mensim zastoupeni nachazi lysin, v lusténindch
sirné aminokyseliny methionin a cystein, v kukufici tryptofan. Vhodna je tedy kombinace
bilkovin z vice zdrojii. Nékdy je stravitelnost rostlinnych bilkovin niZ$i oproti Zivo¢iSnym
bilkovindam vzhledem k obsahu antinutri¢nich latek (fytaty, tanin, inhibitory travicich
enzymu apod.). Vstfebatelnost bilkovin se také odviji od tepelné Gpravy a stupné zpracovani
urcité potraviny. Podle EFSA (European Food Safety Authority) je doporuc¢end denni davka
bilkovin pro dospélé jedince 0,83 g na kg télesné hmotnosti. V ptipad¢ Cisté rostlinné stravy
je zapotiebi kompenzovat vliv antinutricnich latek, proto je doporucovano zvysit piisun
proteinli 0 10 % k doporu¢enym dennim davkam pro béZnou populaci. Zvysit denni davku
bilkovin je doporu¢ovano u déti, dospivajicich, t€hotnych nebo kojicich zen, seniorti a také

u sportovei. (Vokurka, 2019; Struncova et al., 2021)
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Laktoovovegetariani ptijimaji kvalitni bilkoviny z vajec a mléénych vyrobkl. Vegani jsou
vSak odkazani na kombinovani lusténin s obilovinami. Déle prokladaji jidelni¢ek ofechy,
semeny, nahradami masa (napf. tempeh, tofu, seitan, Smakoun), bramborami, celozrnnym

pecivem a zeleninou. (Kohout et al., 2021)
3.1.3 Vitamin B12

Vitamin Bi2 (kobalamin) se podili na spravné krvetvorb¢, fungovani nervové soustavy a
syntéze DNA. Deficience tohoto vitaminu miize vést k megaloblastové anemii, Gnave,
slabosti, zacp¢, ztraté chuti k jidlu, neurologickym zménam (necitlivost, brnéni rukou a
nohou, zhorSeni paméti, zmatenost, deprese), zvysSuje se riziko infarktu myokardu ¢i cévni

mozkové pithody. (Vokurka, 2019; Struncova et al., 2021)

Vitamin B, se nachazi vyhradné v ZivociSnych produktech (maso, mléko a mlééné vyrobky,
vejce). Potraviny rostlinné ptivodu jako jsou moftské fasy (Nori, Chlorella), houby (shiitake,
liska obecnd) nebo tempeh obsahuji neaktivni formy Bi2, tudiz nepiedstavuji adekvatni
zdroj. Laktoovovegetariani obvykle z potravy ziskavaji dostate¢né mnozstvi vitaminu Bio».
Vyssi prevalenci nedostatku tohoto vitaminu maji jedinci, ktefi se stravuji vegansky. M¢li
by proto pravidelné¢ konzumovat potraviny fortifikované vitaminem Bi2 (sdjové a ryzové
napoje, snidanové ceredlie apod.) nebo denné uzivat potravinové dopliikky. Vhodné je
sledovat mnozZstvi vitaminu pfimo na Stitku dané potraviny. JestliZe je pfijem vitaminu B2
pfi vegetarianské stravé dostatecny, suplementace neni nutna. Nejvice ohroZenymi
skupinami jsou déti, dospivajici, t€hotné a kojici Zeny a star§i osoby. (Svétnicka et al., 2020;

Kohout et al., 2021)
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3.1.4 Vitamin D

Organismus vitamin D ziskdva z potravy, dale je syntetizovan v kizi pii vystaveni
ultrafialovému zafeni. Aby byl aktivni, je tfeba dalSich uprav v jatrech a ledvinach. Je
dulezity pro udrzovani normalni plazmatické hladiny vapniku, resp. ptisobi na jeji zvySeni.
Také se podili na vyzravani bun¢k (napf. kozniho epitelu) a prestavbu kosti. Deficience
vitaminu D se projevuje poruchou mineralizace za tvorby kostni hmoty. U rostoucich jedincti
dochazi k rachitidé (ktivice), u dospélych k osteomalacii (,,m&knuti* kosti). Rovnéz se
napadné snizuje svalova sila. Vyzkum podporuje moznou souvislost nedostatku vitaminu D
s rozvojem nadorovych onemocnéni, infekénich onemocnéni, s poruchami imunitniho
systému a neurologickych funkci, dale s rizikem modifikace metabolickych onemocnéni,

napt. diabetem. (Vokurka, 2019; Whiting et al., 2021)

Vitamin D je obsaZen v tuénych rybach (napf. losos) a oleji z tresCich jater, v mléénych
vyrobcich, vejcich a mase, také v houbach a kvasnicich osetfenych UV zafenim. U vegani
je vyssi riziko karence tohoto vitaminu. Jsou odkazéani na fortifikované potraviny (s6jové
nebo ryZzové napoje, dZzusy, margariny, ceredlie apod.) a dopliiky stravy. Déle se doporucuje
pravidelnd expozice slune¢nimu zatfeni. Mezi rizikové skupiny patii kojici Zeny, predevS§im
ty, které se stravuji vegansky, dale déti a adolescenti. V soucasné dobé¢ je vSak nizky piijem
vitaminu D zaznamenan v celé populaci, hlavné u starSich a obéznich jedinct v dasledku
jednotvarné stravy a nedostatecného osvitu ktize. (Zlatohlavek et al., 2019; Galchenko et al.,

2021)

3.1.5 Jod

Jod je nezbytny pro syntézu hormont §titné Z14zy — trijodtyroninu (T3) a tyroxinu (T4). Tyto
hormony uplatiiuji svou funkci pfi regulaci metabolismu, riistu a neurologickém vyvoji.
Nedostatek jodu mize vést ke vzniku strumy, dale k hypotyreoze a v détstvi ke kretenismu.

(Eveleigh et al., 2020)

Zdrojem jodu jsou moiské ryby a produkty, vejce, mlééné vyrobky, jodidovana stl. Karence
jodu miiZe nastat, pokud vegetariani a vegani odmitaji konzumaci motskych ryb i1 jodidované
soli. Jodidovanou stl zdmérné nahrazuji motskou soli nebo podobnymi druhy kuchyiiskych
soli, avSak takové soli maji nizky obsah jodu. Témto jedinciim je doporuc¢ovano, aby uzivali

dopliiky stravy nebo jedli motské fasy. (Zlatohlavek et al., 2019)
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3.1.6 Zinek

Zinek je nezbytny pro regulaci funkce velkého mnozstvi enzymi, spravnou syntézu DNA a
je soucasti bunéénych membran. Jeho deficience zplisobuje poruchu imunitniho systému,
opozdéni ristu, respiracni infekce a kozni onemocnéni. V tézSich pfipadech miize vést

k hypogonadismu, hepatosplenomegalii i anemii. (Svétnicka et al., 2020)

Zinek se nachazi v zivoc¢iSnych a rostlinnych potravindch. Vegetariani ziskavaji zinek
konzumaci celozrnného chleba a cerealii, ovesnych vlocek, ofechtli, semen, lusténin, tofu,
sojovych vyrobkd, fortifikovanych snidanovych ceredlii a mléénych vyrobkii. Rostlinné
zdroje ale obsahuji velké mnozstvi fytat, které se vazi na zinek a snizuji tak jeho
vstfebavani. Z toho diivodu by zejména vegani méli dbat na dostateCny piijem potravin

bohatych na zinek. (Saunders et al., 2013)
3.1.7 Vapnik

Vépnik (kalcium) je zastoupen predevsim v kostech a v zubech. Déle se podili na regulaci
funkci nervil a svald, aktivité srdce a bunécné signalizaci. NedostateCny pfisun vapniku se
projevi brnénim az tetanii jakozto disledek zvySené nervosvalové drazdivosti.
Dlouhodobéjsi deficience vapniku zptsobuje poskozeni kosti (rachitida, osteomalacie).

(Vokurka, 2019; Struncova et al., 2021)

Vépnik je obsaZen hlavné v mléce a v mléénych vyrobcich. Rostlinné zdroje mohou mit
celkové vyssi koncentraci vapniku nez zdroje Zivoc¢isné, ale vyuzitelnost miZe byt ovlivnéna
pfitomnosti antinutri¢nich latek. Dobie vstiebatelny vapnik lze ziskat z kapusty, tufinu,
brokolice, pakcoje, susenych fiki, tofu, mandli, tahini, také z mineralnich vod v¢etn¢ vody
kohoutkové aj. Méné¢ dostupny vapnik je napf. ve Spenatu nebo rebarbote. Jidelnicek
vegetariand, ktefi nekonzumuji mléko a mlé¢né vyrobky, je vhodné doplnit obohacenymi
rostlinnymi népoji, sdjovymi jogurty, ceredliemi, ovocnymi Stdvami nebo suplementy.

(Rocha et al., 2019; Svétnicka et al., 2020)
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3.1.8 Zelezo

Zelezo je dilezité pro syntézu hemoglobinu a myoglobinu. Také se podili na spravné funkci
imunitniho systému a na fadé dalSich enzymatickych pochodu. Jeho deficit v organismu
zpusobuje anémii a zaroven 1 zmény sliznic (Ust, jicnu, Zaludku), které pravdépodobné
vznikaji jako dusledek poruchy bunécného déleni. Dale se objevuje tinava a poruchy nervové

soustavy, napt. parestezie. (Vokurka, 2019; Svétnicka et al., 2020)

Lidé prostfednictvim stravy ziskavaji dva druhy zeleza: nehemové zelezo se nachazi
v zivocisnych 1 v rostlinnych zdrojich, kdezto hemové Zelezo je pfitomno pouze ve zdrojich
zivocisnych. Nehemové zelezo je oproti Zelezu hemovému mén¢ vstiebatelné. Jeho absorpce
je inhibovana fytaty, polyfenoly z ¢aje ¢i kavy a vapnikem. Podporovana je vitaminem C a
organickymi kyselinami v ovoci a zeleniné¢. Rovnéz je ovlivnéna stavem Zeleza u dané
osoby. Piiblizné 10-15 % hemového Zeleza je k dispozici ze stravy smiSené, vegetariani o
tento ptisun zeleza prichazi. Mezi rostlinné zdroje Zeleza patii fazole, tofu, tempeh, Spenat,
ofechy, susené ovoce, bulgur a samoziejmé fortifikované vyrobky. Jak bylo jiz vyse
zminéno, vitamin C podporuje vstiebatelnost Zeleza, proto je doporucovano konzumovat
potraviny obsahujici Zelezo spole¢né s potravinami, ve kterych se nachazi vitamin C
(citrusy, jahody, rybiz, kiwi, paprika, brokolice a dalsi). Vysoké riziko nedostatku Zeleza
maji vegani, zejména Zeny ve fertilnim véku a déti. (Struncova et al., 2021; Slywitch et al.,

2021; Kohout et al., 2021)
3.1.9 Omega-3 nenasycené mastné kyseliny

Omega-3 a omega-6 nenasycené mastné kyseliny se fadi mezi tzv. polynenasycené mastné
kyseliny (PUFA — polyunsaturated fatty acids). Jedna se o mastné kyseliny s vice neZ jednou
dvojnou vazbou v fetézci. Omega-3 PUFA maji zdsadni roli ve sloZeni krevnich lipidi, jsou
soucasti bunécnych membran, podileji se na syntéze eikosanoidii (prostaglandiny,
tromboxany, leukotrieny, prostacykliny), bunécné signalizaci a genové expresi, rovnéz
pusobi na rist a vyvoj v pribehu celého Zivotniho cyklu. Aktudlné se vyzkum zaméiuje na
mozny pozitivni vliv omega-3 PUFA pfi lécbé kardiovaskuldrnich chorob, diabetu,
nadorovych onemocnéni, revmatoidni artritidy, paradontdzy, depresi a jinych mentalnich

onemocnéni. (Saunders et al., 2013; Struncova et al., 2021)
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Zastupci omega-3 PUFA jsou napf. kyselina alfa-linolenovd (ALA), kyselina
eikosapentaenovd (EPA) a kyselina dokosahexaenovd (DHA). ALA se nachézi v chia
seminku, Inéném seminku, fepkovém oleji, vlasskych ofesich, konopném seminku, soje,
pSeni¢nych kli¢cich a listové zeleniné. EPA a DHA jsou obsazeny v moiskych rybach a
produktech, vejcich a v matefském mléku. Kyselina linolova (LA) je zastupcem omega-6
PUFA a vyskytuje se pfedevsim ve slunecnicovém oleji, vlasskych ofeSich, kukuficném
oleji, pSeni¢nych kliccich a s6jovém oleji. ALA je prekurzorem pro syntézu EPA a DHA,
avSak pouze asi z 10 %, LA se méni na kyselinu arachidonovou (AA). AA a EPA jsou latky
pottebné k syntéze eikosanoidi. Doporucuje se, aby omega-3 PUFA tvotily 0,5-2 %
z celkového ptijmu energie. U vegetarianti je pozorovan nizky pfijem EPA a DHA, vegantim
pfisun téchto PUFA chybi. Proto by vegani méli dbat na pravidelnou konzumaci zdroji
ALA. Nizké hladiny EPA a DHA jsou vSak potvrzeny u celé populace. (Saunders et al.,
2013; Zlatohlavek et al., 2019)
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4. Raw (syrova) strava

Raw (syrova) strava neni zddnou novinkou, i piesto nadéle ziskava ptiznivce po celém svéte.
Populérni se stala v poloving 19. stoleti, kdy Sylvester Graham propagoval myslenku, ze lidé
nikdy neonemocni, pokud budou jist pouze tepelné neupravend jidla. V poslednich letech
tento smér zvyraziuji zndmé osobnosti, restaurace a noveé publikované kuchatské knihy o
raw stravé. Presnd definice ,,raw stravy* neexistuje, nejcasteji se popisuje jako nevarena

varianta veganské diety. (Cunningham, 2004; Krajl et al., 2017)

Strava pfipousti naklicena semena, klicky, obiloviny, zeleninu, ovoce, bobule a ofechy.
Potraviny zivoc¢isného plivodu jsou z jidelnicku zpravidla vylouceny, pouze jeden piipad
zahrnoval syrova jatra. Teplota pfi Upravé potravin nesmi presahnout 42-45 °C. Zastanci
tohoto sméru prohlasuji, ze takové potraviny dodavaji zZivotni silu, jidlo je zivé a plné
enzymu. Tepelné upravend strava je podle nich ,,mrtvd®. K ptiprave stravy je mozné vyuzit
suSicku, avSak teplota musi byt nastavena maximalné na 45 °C. Dale je povoleno kliceni,
michani, mleti, mixovani, odst’aviiovani, strouhani a krajeni. (Hobbs, 2005; Hlavata, 2016;

Kohout et al., 2021)
4.1 Rizika raw (syrové) stravy

Raw strava pfedstavuje znacné rizikovy zpusob stravovani. Rizikem je mikrobidlni
kontaminace, omezena vyuZitelnost nékterych nutrientli, zvySend zatéZz na zuby a travici
ustroji, pfitomnost antinutricnich latek a pfirodnich toxickych latek, které jsou tepelnou
upravou zcela nebo alespon ¢astecné odstranovany. Raw strava je spojena s celkové niz§im
prijmem energie. Raw dezerty vSak byvaji velmi kalorické, a pokud je jedinci ji Casto, mizou
paradoxné zacit pfibirat. Pfi konzumaci syrového ovoce a zeleniny je zachovan pfirozeny
obsah vitaminl a riznych ochrannych latek, coZz je vyhodou. Stravitelnost a vyuZitelnost
bilkovin a Skrobu obilovin v syrovém stavu jsou vyrazné nizsi, proto se jejich konzumace
bez tepelné upravy nedoporucuje. Bilkoviny luSténin za syrova jsou téz Spatné vyuzitelné.
Navic obsahuji vySe zminéné antinutricni latky a ptirodni toxické latky. (Dostalova, 2008;

Hlavata, 2016)

Vice informaci viz kapitola Rizika rostlinného stravovani.
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5. Makrobioticka strava

Makrobiotika (z feckého macros — velky, dlouhy, a bios — zivot) je pokladdna nejen za
zpisob stravovani, ale i za filozofii. Zalozil ji Japonec George Ohsawa, a nasledné ji v USA
popularizoval Michio Kushi. Makrobiotika vychdzi z taoistického uceni Jin a Jang.
Potraviny déli na potraviny se silou Jin, kam patii koteni, cukr, tekutiny, olej, ovoce, mlécné
vyrobky a nékteré druhy zeleniny. Dale na potraviny se silou Jang zahrnujici ryby, maso,
vejce a sul. Posledni skupinou jsou potraviny harmonické, do které spadaji obilniny,
lusténiny a nékteré druhy zeleniny. Za nejvice harmonickou potravinu je povazovana ryze.
Cilem je dosdhnout harmonie v téle, proto jsou potraviny Jin a Jang omezovany a pievazuji

potraviny harmonické. (Kudlova, 2009; Kohutova, 2017; Dobrowolska et al., 2020)

Standardni makrobiotickd strava nepiipousti konzumaci priimyslovée zpracovanych potravin
ani produkti zivocisného piivodu. Nepovoluje ptejidani, kazdé sousto by mélo byt dikladné
rozkousano, omezuje i mnozstvi tekutin. Ze 40-60 % je tvofena celozrnnymi obilovinami
(hlavné ryze, dale jeCmen, proso, oves, kukufice, zZito, pohanka). Dale zeleninou (20-30 %),
prevazné tepelné upravenou nebo kvasenou. Mensi zastoupeni (5-10 %) maji 1 rizné druhy
fazoli (azuki), hrasek, ¢ocka a pokrmy z nich vyrobené (tofu, tempeh, natto). Strava mize
byt obohacena motskymi fasami, rybami, ovocem, semeny a ofechy. Maso (vcetné
dribeziho), ZivocisSny tuk (maslo, sadlo), vejce, mléné vyrobky a rafinovany cukr

v jidelnicku zpravidla nezaujimaji Zadny podil. (Kohutova, 2017; Dobrowolska et al., 2020)

Existuje n€kolik stupnit makrobiotické stravy. V piipad€ nejptisnéjSich stupiili se jedinci
stravuji pouze neloupanou ryzi, a to s tvrzenim, ze si zni télo dokéze vytvorit veskeré
potiebné Ziviny tzv. biologickou transmutaci. Toto neni podlozeno zddnou védeckou studii.

(Kudlova, 2009)
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5.1 Rizika makrobiotické stravy

Nedostatek zivin se tykd zejména ptisnych stupna diety a skupin, které maji zvySené
vyzivové naroky (déti, téhotné a kojici zeny). Makrobioticka strava je charakteristicka
vysokym obsahem komplexnich sacharidi a nizkym obsahem tuku. Deficitni mohou byt
tekutiny, jelikoz dochazi k omezovani jejich mnozstvi. Dale muze chybét vitamin B,
zelezo, kvalitni bilkoviny, vapnik, vitamin D a riboflavin. Stravu je tieba naplanovat tak,
aby maximalni mnozstvi uvedenych latek bylo pokryto, piipadné aby byly uzivany
potravinové dopliky dle nutri¢ni potieby jedince. Pfiznivei makrobiotické stravy za pricinu
vSech onemocnéni povazuji porusenti sil jin a jang v téle. Odmitaji 1éky a chirurgické vykony
a hlasaji, ze prostfednictvim diety, ktera tuto rovnovahu obnovi, je mozné vylécit rizné
choroby vcetné nadorii. ProspéSnost diety pro onkologické a jiné pacienty vSak nebyla
zadnou védeckou studii potvrzena. (Kudlova, 2009; Dobrowolska et al., 2020; Kohout et al.,
2021)

Vice informaci viz kapitola Rizika rostlinného stravovani.
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6. Nizkosacharidova strava

Sacharidy se déli na jednoduché a komplexni. Rovnéz jsou klasifikovany podle jejich vlivu
na koncentraci glukozy v krvi (glykemii). Ukazatelem je glykemicky index (GI — glycemic
index). Glykemicka naloz (GL — glycemic load) navic zohlediiuje i celkové mnoZstvi
sacharidii v potraviné. Dalsi rozd¢€leni sacharidii zahrnuje tii kategorie: cukry, Skroby a
vlakninu. Cukry se pfirozené¢ nachazi v ovoci a mléko obsahuje laktézu. Mezi zdroje
ptidaného cukru patii ,,stolni cukr, sladké napoje, sladké pegivo a sladkosti. Skrob je
obsaZen v obilovinach, bramborach, lusténinach a v mensi mife i v zelenin¢ (napi. hrasek,
dyné¢) a nekterych druzich ovoce (napf. banan, jablko). Zdrojem vldkniny jsou potraviny
rostlinného pavodu, pfedev§im produkty z celozrnnych obilnin, lusténiny, brambory,
zelenina, ovoce, ofechy a semena. (Rambouskova et al., 2006; Kudlova, 2009; ,,More clues®,

2021)

Sacharidy pfedstavuji vyznamny zdroj energie pro organismus. Nékteré z nich se také podili
na stavb¢ tkani a funkci riznych molekul. Glykemie je relativné konstantni a neklesa pod
kritickou uroven ani v pfipad€ rozsahlého nedostatku energie v organismu. Glukéza musi
byt Setfena pro centralni nervovy systém a Cervené krvinky. Dopliiovana je tvorbou z tukii
(glycerolu) nebo z neékterych aminokyselin, tedy glukoneogenezi. Vyrazné Stépeni tukl a
soucasny nedostatek sacharidi je pfiCinou zvySené tvorby ketolatek, které jsou taktéz
zdrojem energie. AvSak nadmérné hromadéni ketolatek doprovazi pokles pH, tedy rozvoj

acidozy (ketoacidozy). (Murray, 2012; Vokurka, 2019)

Zakladem nizkosacharidové stravy (téz podle anglického ndzvu low carb) je omezeni pfijmu
sacharidd, ale jejich doporuc¢ené mnozstvi se v odborné literatute neshoduji, proto se definice
mohou riiznit. Sima ve své praci popisuje mirné sacharidové diety (26-45 % z celkového
energetického pfijmu), diety s nizkym obsahem sacharidii (méné nez 26 % z celkového
energetického piijmu) a diety s velmi nizkym obsahem sacharidii (ketogenni) (méné€ nez 10
% z celkového energetického ptijmu). V diskusi publikované v roce 2020 jeden z odborniki
uvadi rozdéleni na diety s nizkym obsahem sacharidii (25-40 %), diety s velmi nizkym
obsahem sacharidii (mén¢ nez 25 %) a diety ketogenni (méné€ nez 10 %). (Sima, 2018;

Boucher et al., 2020)
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Nizkosacharidové strava je Casto vyuzivana k redukci télesné hmotnosti. Nicméné nejde
pouze o popularni trend. Jeji ucinky jsou zkoumany v souvislosti s 1é¢bou diabetu 2. typu ¢i
prevenci diabetu, déale s 1écbou neurologickych diagndz, a dokonce i nékterych nadort.
Ketogenni dieta je v soucasnosti indikovéana k 1écb¢ farmakorezistentni epilepsie, tj. pokud
nedochédzi k uspokojivé kompenzaci zachvati podavanim potenciondln¢ efektivnich
antiepileptik. Usp&snost diety se hodnoti podle miry redukce zachvatil (vice nez 50 %). U
déti je mozek schopen Iépe vyuzivat ketolatky, proto je dieta indikovéana nejcastéji ve véku
2-4 let. Celkovy energeticky piijem pacienta je hrazen piredevsim tuky. Jidelnicek se dale
skladd z minimalniho mnozstvi bilkovin potiebnych k zachovani vyrovnané dusikové

bilance a stejn¢ malého mnozstvi sacharidii. (Karbanova, 2019; Boucher et al., 2020)

Za prukopnika diety s vysokym ptivodem bilkovin a soufasné¢ omezenim sacharidi za
ucelem redukce télesné hmotnosti je povazovan William Banting (1864). Dieta je oblibena
zejména z divodu absence hladu. Bilkoviny maji ze vSech makronutrientti nejvyssi sytici
efekt. Sacharidy pocit sytosti navozuji pouze ¢astecné a tuky tento pocit neovliviiuji témef
vubec. U lidi, ktefi konzumuji maso, vejce, ryby, tvaroh, syry a jiné mlé¢né a masné vyrobky
ve velkém mnozZstvi, je vy$$im podilem bilkovin navozena sytost, tudiz nepocituji hlad a
zaroven je podpofena adherence k takové dieté. Snizeni piijmu sacharidii zptisobuje pokles
glykemie a nasledné sniZeni sekrece inzulinu v beta buiikdch pankreatu. Glykemicka
variabilita je niz$i a rovnéZ se snizuji vykyvy inzulinemie. Dojde tak ke zlepSeni glykemické
kontroly a usnadnéni kontroly pfijmu potravy. Pfi hyperglykemii pomér inzulin/glukagon
naopak roste. Pokud je zasobni forma sacharidii (glykogen) nasycena, gluk6za se za¢ne
preménovat na mastné kyseliny a na triacylglyceroly. Uvolnéné mastné kyseliny pak

vstupuji do buné€k (napt. tukovych nebo svalovych), kde se ukladaji. (Karbanova, 2019)
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Landry et al. popisuji konkrétni diety jako je Atkinsova dieta, Paleolitickd dieta, Zénova
dieta, Dieta ze South Beach a Mediteranni dieta. Atkinsova dieta sestava v podstaté pouze
z bilkovin a tuku. Sacharidy jsou nejdiive omezeny na 20 g za den, po dvou tydnech se jejich
mnozstvi navysi na 40 g za den. Paleolitické dieta se inspiruje zpisobem stravovani z doby
kamenné (paleolitu). Strava obsahuje velké mnozstvi bilkovin. V jidelnicku je nizky podil
sacharidl (pfiblizn¢ 15 % z celkového energetického piijmu). Konzumovat by se mély
potraviny s nizkym glykemickym indexem. Zonova dieta povoluje 40 % piijaté energie ze
sacharidii. Dieta ze South Beach za¢ind vyfazenim témét vSech sacharidii po dobu dvou
tydnt. Nasledné ptechazi do dalsi faze, kdy je pripustén 30 % pfijem energie ze sacharidi
se zaméfenim na potraviny s nizkym glykemickym indexem. Mediteranni dieta podporuje
konzumaci potravin s vysokym obsahem tuku (napft. olivovy olej, ofechy, seminka, avokado,
tuéné ryby). Pfijem energie ze sacharidl se pohybuje v rozmezi 35-40 %. (Platenik, 2017,
Landry et al., 2021)

6.1 Rizika nizkosacharidové stravy

Zpocatku miize u jedinci, ktefi dodrzuji nizkosacharidovou stravu, dochézet k buseni srdce,
bolesti hlavy, nedostatku energie, ke zvysené ztrat€ vody, vitaminii a mineralnich latek moci,
pricemz se jedna zejména o hoicik, zinek, draslik, sodik a selen. Pfi nadbyte¢ném mnozstvi
bilkovin ve stravé muze dojit k pfetizeni elimina¢nich mechanismii jejich metabolitll. Velky
napor je kladen na kapacitu jater metabolizovat aminokyseliny, a také na kapacitu ledvin
vylucovat dusikaté latky. Dale na regula¢ni mechanismy k udrzeni normofosfatemie, jelikoz
jsou bilkoviny soucasné¢ zdrojem i fosfatii. Vytazeni komplexnich sacharidii nesouvisi pouze
s nedostatecnym piisunem sacharidi, ale v n€kterych piipadech chybi i vldknina a vitaminy

skupiny B. (Hlavata, 2016; Karbanové, 2019; Kohout et al., 2021)
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7. Cil prace

Cilem praktické Casti této bakalaiské prace je posoudit postoj ke zdravému zivotnimu stylu
u jedincti, kteti se stravuji alternativnim zptsobem. Zjistit, pro¢ se pro alternativni vyzivu
rozhodli, zdali jidelni¢ek konzultovali s odbornikem ¢i nikoliv, a z jakych zdroji Cerpaji
informace ohledn¢ diety. Rovnéz vyhodnotit znalosti jedincti v oblasti potencidlnich rizik
pfi dodrzovani postupt alternativni vyzivy. Potfebnd data byla ziskdna prostiednictvim

dotaznikového $etfeni.
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8. Metodika vyzkumu

Prakticka cast bakalarské prace byla vytvorena na podkladé dat, ktera byla ziskdna metodou
kvantitativniho dotaznikového Setieni. Vyzkum probihal od 1. do 28. inora 2022. V uvodu
dotazniku byli respondenti obezndmeni s tématem bakalaiské prace, podminkami pro

vyplnéni a 0 anonymit¢ dotazniku.

Dotaznik obsahoval celkem 23 otazek. Prvni ¢ast zahrnovala otazky, které zjistovaly
zakladni tidaje — pohlavi, v€k a nejvyssi dosazené vzdélani. Nésledovaly otdzky zamétené
na sport, koufeni cigaret, konzumaci alkoholu a stravovani se ve fastfoodech, diky nimz bylo
mozné vyhodnotit pfistup ke zdravému zivotnimu stylu. Druha cast se respondentil
dotazovala ohledné zvoleného alternativniho sméru vyzivy a potencidlnich rizik, které se
stravou souvisi. Diilezité bylo zjistit, z jakych diivodi se takto rozhodli, zdali byl jidelni¢ek
konzultovan s nutricnim terapeutem nebo vyzivovym poradcem, a odkud ziskavaji
informace o diet¢. Nekteti méli rovnéz moznost uvést, zdali jsou si védomi rizika nedostatku
nékterych zivin pfi dodrZzovani alternativni vyzivy a ptesnéji o jaké ziviny se jedna. Také
jestli by néktery z alternativnich sméra vyzivy doporucili détem, adolescentlim, t¢hotnym ¢i

kojicim Zendm a senioriim.

Podminkou pro vyplnéni dotazniku byl v€k 18 a vice let a stravovéani se alternativnim
zpisobem. Dotaznik byl sdilen online ve vybranych facebookovych skupindch, které se
zam¢fovaly na alternativni sméry vyzivy. Vytvoien byl prostfednictvim internetového
serveru Survio.com. Vysledky byly zanalyzovany a pfeneseny pomoci programu Microsoft
Excel do grafii. Na dotaznik odpovédélo celkem 100 respondentl. VSichni zodpovédéli
kazdou otazku, tudiz lze konstatovat, Zze 1 respondent odpovida 1 % z celkové casti

dotazovanych.
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9. Vysledky

Vysledky ziskané pomoci dotazniku vytvofeném na internetovém serveru Survio.com byly

zanalyzovany a nésledn¢ zpracovany v programu Microsoft Excel do graft.

Prvni tfi otdzky zjist'ovaly zakladni Gidaje o respondentech — pohlavi, v€k a nejvyssi dosazené

vzdélani.

Graf 1: Zastoupeni respondentii dle pohlavi

JAKE JE VASE POHLAVI?

Prvni otazka byla zaméfena na zastoupeni zen a muzd ve vyzkumu. Graf 1 znazoriuje
vyrazné vyssi zajem o alternativni vyzivu u Zen. Z celkem 100 respondentti odpovédélo 91

zen a 9 muzi. Co se tyce procentudlniho zastoupeni, zeny tvoii 91 % a muzi zbylych 9 %.
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Graf 2: Zastoupeni respondentt dle véku

KOLIK JE VAM LET?

m 18-30 let
m31-45 let
m 46-60 let

m61 let avice

Druhé otazka slouzila k rozfazeni respondenti podle vékové kategorie. Podminkou pro
vyplnéni dotazniku byl v€k 18 let a vice. Na Graf 2 je mozno vidét, Ze nejvice zastoupenou
veékovou kategorii byla 31-45 let, do které patiilo 55 % respondentt. Nasledovala kategorie
18-30 let s 32 % respondentti. Dale 9 % respondentti oznacilo za sviij vék rozmezi 46-60 let.

Posledni vékova kategorie 61 let a vice méla odezvu pouze u 4 % respondent.

Graf 3: Nejvyssi dosazené vzdélani respondentt

v v s

JAKE JE VASE NEJVYSSi DOSAZENE
VZDELANI?

m Zakladni

m Stredni bez maturity
m Stiedni s maturitou
m Vyssi odborné

m Vysokoskolské
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Treti otdzka se zajimala o nejvysSi dosazené vzdélani. Graf 3 ukazuje, ze nejvice
respondentli zvolilo za odpovéd’ stfedni s maturitou, tedy 43 %, a 0 2 % mén¢ respondentii
se piihlasilo k odpovédi vysokoSkolske, tedy 41 %. Vyrazn€ mensi podil méla ostatni

vzdélani. Stfedni bez maturity mélo respondentt 7 %, vysSi odborné 5 % a zékladni 4 %.

Na zaklad¢ odpovédi dalSich ¢ty otdzek byl hodnocen pfistup ke zdravému zivotnimu stylu.
Otazky se proto tykaly sportu, koufeni cigaret, konzumace alkoholu a stravovani se ve

fastfoodech.

Graf 4: Cetnost fyzické aktivity respondentt

SPORTUJETE?

m Ano, sportuji nékolikrat
tydné
m Ano, sportuji jednou tydné

m PrileZitostné

H Nesportuji

Ctvrta otazka zji§tovala, zdali respondenti sportuji nékolikrat tydné nebo alespoii jednou
tydné, prilezitostné ¢i nesportuji vibec. Graf 4 uvadi, ze 35 % respondentli sportuje
n¢kolikrat do tydne. Stejné procento respondentli se pohybové aktivité vénuje jednou tydné.

PrileZitostné sportujicich respondentil je 20 %. Zbylych 10 % respondentl jsou inaktivni.
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Graf 5: Zastoupeni respondentt kouficich a nekouficich cigarety

KOURITE CIGARETY?

Graf 5 vychazi z paté otazky a znazoriiuje podil respondentd kouficich a nekouficich

cigarety. Vyraznou pfevahu maji nekutéci s 81 %, zbylych 19 % respondentti kouii cigarety.

Graf 6: Konzumace alkoholu

PIJETE ALKOHOL?

mAno
| Prilezitostné

m Ne

Sesta otazka se ptala ohledné konzumace alkoholu. Na Graf 6 je mozno vidét, Ze nejvice
respondentti pije alkohol ptilezitostng, predstavuji 64 %. Déle 25 % uvedlo, Ze nekonzumuji

alkohol viibec. Respondenti, kteti alkohol piji Castéji tvoii 11 %.
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Graf 7: Stravovani ve fastfoodech

STRAVUIJETE SE VE FASTFOODECH?

mAno
m PrileZitostné

m Ne

Z Graf 7 vyplyva, ze 61 % respondentli nenavstévuje fastfoody vibec. PrileZitostné se
v téchto zafizenich stravuje 37 % respondentl. Pouze 2 % uvedla, ze fastfoody navstévuji

vice nez prilezitostne.

Druha ¢ast otazek v dotazniku byla jiz zamétena konkrétnéji na tématiku alternativni vyzivy

a potencialnich rizik souvisejici s takovouto vyzivou.

Graf 8: Zastoupeni alternativnich smért stravovani

JAKY JE VAS ZPUSOB ALTERNATIVNIHO

STRAVOVANI?
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Osma otazka se dotazovala na zplsob alternativniho stravovani respondentti. Na Graf 8 je
mozno vidét, ze se prihléasilo 44 % respondent s nizkosacharidovou stravou a 30 % vegand.
Daéle 13 % respondentl s makrobiotickou stravou, 8 % laktoovovegetaridnt a pouze 2 %
laktovegetariantl. Zbyvajici 3 % vyuzila oteviené odpovédi ,,Jina“. Zadny z respondenti

nezvolil odpovéd’ ovovegetarianstvi, flexitaridnstvi nebo raw (syrova) strava.

Graf 9: Doba stravovani dle postupi alternativni vyzivy

JAK DLOUHO SE STRAVUIJETE
ALTERNATIVNiM ZPUSOBEM?

B Méné neZz mésic
Mésic aZ rok

mRok az 5 let

m52a710let

m Vice nez 10 let

Do Graf 9 byly zaneseny odpovédi naleZici devaté otazce, kterd zjiStovala, jak dlouho se
respondenti stravuji alternativnim zplsobem. Nejvice respondentd dodrzuje postupy
alternativni vyzivy rok az 5 let, predstavuji 44 %. Dale 24 % odpovédélo mésic az rok, 19

% uvedlo 5 az 10 let, 7 % méné nez mésic a 6 % vice nez 10 let.
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Graf 10: Divody ke zvoleni alternativniho zpiisobu stravovani

PREDEVSiIM JAKE DUVODY VAS VEDLY KE
ZVOLENI{ ALTERNATIVNIHO zPUSOBU
STRAVOVANI?

m Zdravotni

m Redukce hmotnosti
m Etické

m Ekologické

B NaboZenské

mlJina...

Graf 10 znadzoriiuje predevsim z jakych divodu se respondenti rozhodli pro alternativni
zpusob stravovani. Celkem 38 % respondentli pomoci alternativni diety usiluje o redukci
télesné hmotnosti. DalSich 35 % respondentt zménili stravovani kvili divodim etickym a
23 % z dtvodi zdravotnich. 3 % tvoii respondenti, ktefi se pro alternativni vyzivu rozhodli
z divodu ekologickych. Nikdo z respondentd neuvedl nabozenstvi jako diivod k dodrzovani

alternativni vyzivy. Pouze 1 % vyuzilo odpovéd’ ,,Jina“.

Graf 11: Zajem o jidelnicek pted zvolenim alternativniho zplisobu stravovani

ZAJIMAL/A JSTE SE O VAS JIDELNICEK PRED
ZVOLENIM ALTERNATIVNiHO zPUSOBU
STRAVOVANI?

mAno
m Ano, ale nijak vyrazné

m Ne
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Graf 11 ukazuje, zdali se respondenti zajimali o jidelnicek pfed zvolenim alternativniho
zpusobu stravovani ¢i nikoliv. Procenta jednotlivych odpovédi se zieteln€ nelisi. Celkem 37
% respondenti se o jidelni¢ek zajimalo, ale nijak vyrazné. Odpovéd ,,Ano* zatrhlo 32 %

respondenttl a ,,Ne“ pouze o 1 % méné, tedy 31 % respondentd.

Graf 12: Zmény zaznamenané po piechodu na alternativni zptisob stravovani

Zaznamenal/a jste néjaké zmény po
prechodu na alternativni zpasob
stravovani?

Jina... 17%

Ne, nezaznamenal/a jsem Zadné zmény. 16%

Ano, citim se vice unaven/a. 3%

Ano, citim se méné unaven/a. 45%

Ano, zhubl/a jsem. 48%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

U dvanacté otazky bylo mozné zatrhnout vice odpovédi. Otazka se ptala na zmény
zaznamenané po piechodu na alternativni zptsob stravovéani. Vysledky byly zpracovany do
Graf 12. Nejvice respondentiim se podafilo redukovat télesnou hmotnost, predstavuji 48 %.
Dale respondenti uvadéli, Ze se citi méné unaveni, celkem jich je 45 %. Zadnych zmén si
nevsimlo 16 % respondentl. Pouze 3 % se citi vice unaveni. Respondentt, kteti zpozorovali

1jiné zmény, bylo 17 %.



Graf 13: Konzultace jidelnicku s nutricnim terapeutem ¢i vyzivovym poradcem

KONZULTOVAL/A JSTE SVUJ JIDELNICEK S
NUTRICNiM TERAPEUTEM €I VYZIVOVYM
PORADCEM?

m Ano, svUj jidelnicek jsem
konzultoval/a s nutriénim
terapeutem.

m Ano, svUj jidelnicek jsem
konzultoval/a s vyZivovym
poradcem.

m Ne

Ttinacta otazka zjist'ovala, jestli respondenti konzultovali jidelni¢ek s nutricnim terapeutem
nebo vyZzivovym poradcem ¢i nikoliv. OdliSnost téchto dvou profesi byla vysvétlena jeste
pfed zodpovézenim otazky. Na Graf 13 je moZzno vidét, ze celkem 89 % respondentl
nepodstoupilo konzultaci jidelni¢ku s nutricnim terapeutem ani vyzivovym poradcem.
Jenom 7 % navstivilo vyzivového poradce, a jest¢ mensi procento bylo edukovano nutri¢nim

terapeutem, jednd se pouze o 4 %.

Graf 14: Zdroje informaci o alternativni vyzivé

Odkud cerpate informace o Vami
zvoleném alternativnim zptisobu
stravovani?

Jind... I 5%
Z konzultaci s vyZzivovym poradcem [l 6%
Z konzultaci s nutricnim terapeutem [l 4%
0d rodinnych piisludnikd, pratel, kolegti NN 20%
Z odborné literatury NN 33%
Z popularnich knih nebo ¢asopist o vyzivé I 20%
Ztelevize | 1%
Z internetu (Google, Facebook, Instagram... NN 33%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
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Ctrnacta otdzka se ptala na zdroje, ze kterych respondenti Gerpaji informace o zvoleném
alternativnim zptsobu stravovani. Bylo mozné zatrhnout vice odpovédi. Vysledky byly
zaneseny do Graf 14. Vyrazna Cast respondenti ziskava informace z internetu (Google,
Facebook, Instagram apod.), celkem 83 %. Déle 38 % respondentii ¢te odbornou literaturu.
20 % respondentl ¢te populdrni knihy nebo Casopisy o vyzivé a stejné procento piebira
informace od rodinnych ptislusnikd, pratel nebo kolegli. Jenom 6 % vyuziva informace
z konzultaci s vyzivovym poradcem. Pouze 4 % respondentli jsou edukovéani nutriénim
terapeutem. 1 % prejima informace z televize. 5 % respondentti Cerpaji informace 1 z jinych

zdrojt.

Graf 15: Pfiprava jidel v domacnostech

PRIPRAVUIJETE SI JiDLO DOMA?

mAno
m Prilezitostné

m Ne

Z Graf 15 vyplyva, ze az 94 % respondentl si pfipravuje jidlo doma. PtileZitostné tak ¢ini 5

% respondentd. Jenom 1 % uvedlo, Ze si doma jidlo neptipravuje viibec.
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Graf 16: Stravovani v menze, jidelné v praci nebo restauraci

STRAVUJETE SE V MENZE / JIDELNE V PRACI /
RESTAURACI?

mAno
W Prilezitostné

m Ne

Graf 16 ukazuje, ze polovina respondentll zafizeni jako jsou menzy, jidelny v praci ¢i
restaurace navstévuji prilezitostnég, tedy 50 %. Celkem 38 % respondentti uvedlo, Ze se na
téchto mistech nestravuji vilbec. Pouze 12 % respondentii odpovédé€lo, Ze tyto zafizeni

navstévuji.

Graf 17: Spokojenost respondentt s nabidkou alternativnich jidel v menze, jidelné v praci

nebo restauraci

JSTE SPOKOJEN/A S NABIDKOU
ALTERNATIVNICH JiDEL V MENZE / JIDELNE V
PRACI / RESTAURACI?

H Ano

m Spise ano
m Spise ne
HNe

m Nestravuji se v menze /
jidelné v préci / restauraci
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Navazujici sedmnacta otazka zjistovala spokojenost respondentt s nabidkou alternativnich
jidel v menzach, jidelndch v praci nebo restauracich. Nejvice respondenti odpovédélo
»SpisSe ne*, predstavuji 31 %. Dale 16 % respondentl uvedlo, Ze s nabidkou alternativnich
jidel spokojeni nejsou. 14 % respondentl zvolilo odpovéd ,,SpiSe ano“. Pouze 1 %
odpovédélo ,,Ano“. Jak bylo jiz mozné v Graf 16 zaznamenat, zbylych 38 % respondentii

tyto zafizeni nenavstévuji.

Nasledujici sekce tii otazek s €. 18-20 poslouzila k hodnoceni védomi respondentil o riziku
nedostatku nékterych zivin pfi dodrzovani alternativniho zptsobu stravovani. Na otazku
odpovidali pouze respondenti, ktefi praktikuji veganstvi, makrobiotickou stravu a
nizkosacharidovou stravu. Respondenti mohli zvolit odpovéd’ ,,Ne®, ¢imz potvrdili, Ze si
nejsou védomi rizika nedostatku nékterych Zivin, nebo odpovéd’ ,,Ano*, kdy museli rovnéz

uvést, o jaké Ziviny se jedna.

Graf 18: Védomi respondentt o riziku nedostatku nékterych zivin pii dodrzovani

veganstvi

Jste si védom/a rizika nedostatku
nékterych zivin pri dodrzovani Vami
zvoleného alternativniho zpisobu
stravovani — VEGANSTVI?

30
25
20
15
10

24

(6]

Ano Ne

Vyzkumu se zacastnilo celkem 30 vegant. Z Graf 18 vyplyva, Ze 24 vegant si jsou védomi
rizika nedostatku nékterych zivin a uvedli i kterych. Konkrétni rizikové nutrienty a jejich
ohlas u respondentti je znazornén v Graf 19. Zbylych 6 vegant ptiznali, Ze rizikové nutrienty

neznaji.
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Graf 19: Rizikové nutrienty u vegant

Rizikové nutrienty u veganu

omega-3 PUFA [ ©
Zelezo NN ¢
vapnik | 10
zinek [ 2
J6d o
vitamin D | 16
vitamin 812 | 23
Bilkoviny [ 3

Graf 20: Védomi respondentl o riziku nedostatku n€kterych Zivin pii dodrZzovani

makrobiotické stravy

Jste si védom/a rizika nedostatku
nékterych Zivin pti dodrzovani Vami
zvoleného alternativniho zpisobu
stravovani — MAKROBIOTICKE STRAVY?

12
10

10

3

Ano Ne

o N B O

Respondenti dodrzujici makrobiotickou stravu se ptihlasilo celkem 13. Na Graf 20 je mozno
vidét, ze 10 respondentil si nejsou védomi rizika nedostatku nékterych zivin. Pouze 3

respondenti odpovedéli ,,Ano®. Za rizikové nutrienty povazuji vitamin B2 1 vitamin D.
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Graf 21: Védomi respondentl o riziku nedostatku nékterych zivin pfi dodrzovani

nizkosacharidové stravy

Jste si védom/a rizika nedostatku
nékterych Zivin pfi dodrzovani Vami
zvoleného alternativniho zpisobu
stravovani — NiZKOSACHARIDOVE

STRAVY?

40
30
20

10
10
. —

Ano Ne

Respondenti omezujici pfijem sacharidl predstavovali nejpocetnéjsi skupinu ve vyzkumu.
Celkem se jich pfihlasilo 44. Graf 21 ukazuje, Ze 34 respondentli si nejsou védomi rizika
nedostatku nékterych zivin. Pouze 10 respondentti zvolili kladnou odpovéd’. Za rizikové

nutrienty pokladaji sacharidy, vldkninu, nékteré vitaminy a mineralni latky.

Graf 22: Uzivani potravinovych dopliki

VYUZIVATE POTRAVINOVE DOPLNKY?

mAno
W Prilezitostné

m Ne
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Dvacata prvni otazka se ptala, zdali respondenti vyuzivaji potravinové doplitky. Celkem 48
% respondentli potravinové doplnky uziva. 28 % respondentt tak Cini ptilezitostné a 24 %

vubec. Vysledky lze vidét v Graf 22.

Graf 23: Spokojenost respondentil s nabidkou potravin na trhu pro alternativni vyzivu

JSTE SPOKOJEN/A S NABIiDKOU POTRAVIN
NA TRHU PRO VAS ALTERNATIVNIi zPUSOB
STRAVOVANI?

H Ano
m Spise ano
m Spise ne

m Ne

Dvacata druhd otazka zjistovala spokojenost respondentt s nabidkou potravin na trhu pro
zvoleny alternativni zptisob stravovani. Podle Graf 23 polovina respondenti odpovédéla
»Spise ano®, tedy 50 %. Dale 38 % tvofi respondenti, ktefi jsou s nabidkou potravin plné
spokojeni. Jenom 7 % respondenti je nespokojenych a zbylych 5 % zatrhlo odpovéd’ ,,Spise

(13

ne .
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Graf 24: Nazor respondentt na doporuceni alternativnich sméri stravovani détem,

adolescentiim, t€hotnym ¢i kojicim Zendm, seniorim

DOPORUCIL/A BYSTE NEKTERY Z
ALTERNATIVNiICH SMERU STRAVOVANI
DETEM, ADOLESCENTUM, TEHOTNYM CI
KOJiCiM ZENAM, SENIORUM?

Na zavér dotazniku byla poloZena otdzka, zdali by respondenti n&ktery z alternativnich
smérit stravovani doporucili détem, adolescentim, te¢hotnym ¢i kojicim Zendm nebo
seniorim. Celkem 65 % respondentt vybrali odpovéd’ ,,Ano®, pfi¢emz méli moznost uvést,
jaky alternativni zplsob vyzivy maji na mysli viz Graf 25. 35 % respondenti odpovédelo

zaporné.
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Graf 25: Alternativni sméry stravovani, které by respondenti doporucili détem,

adolescentiim, t€hotnym ¢i kojicim zendm nebo seniorim

Nizkosacharidova strava 12

Makrobioticka strava

=
o

Vegetaridnstvi _ 10
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Zde jsou predlozeny nékteré odpovéedi. Preklepy a pravopisné chyby byly opraveny.
1. VSechny ale po konzultaci s nutri¢énim terapeutem.

2. Zalezi na zdravotnim stavu doty¢ného. Kdyz cloveék premysli a pohlidd si vSechny

potiebné slozky a ziviny, nemélo by to (zdravému) ublizit.
3. Makrobioticka strava, ale ne striktni.

4. Od vegetarianstvi az po veganstvi. Samoziejmé vyvazené a zdravé stravovani. Stravovat

se ¢lovék muze Spatné, 1 kdyz ji vse.

5. Nizkosacharidova strava je fajn. Jen nebyt Gplny fanatik a fidit se zdravym rozumem.



10. Diskuse

Bakalaiska prace si kladla za ukol zjistit postoj alternativné stravujicich se jedinct ke
zdravému zivotnimu stylu a posoudit jejich znalosti ohledné rizik, které se zvolenou
alternativni vyzivou souvisi. Vysledky vyzkumu zalozeném na dotaznikovém Setieni byly
zpracovany do grafii a popsany v piedchozi kapitole Vysledky. Na dotaznik odpovédélo
celkem 100 respondentli. VSichni zodpovédéli kazdou otazku, tudiz 1ze konstatovat, ze 1

respondent odpovida 1 % z celkové €asti dotazovanych.

Prvni ¢ast dotazniku se zaméfila na zakladni udaje a zivotni styl respondentii. Zajimala se
tedy o pohlavi, vék a nejvyssi dosazené vzdélani. V ramci Zivotniho stylu o ¢etnost sportu,

koufeni cigaret, konzumaci alkoholu a stravovani ve fastfoodech.

Vyzkumny vzorek byl tvofen prevazné zenami. Ptihlasilo se celkem 91 zen a pouze 9 muzi.
Z vysledku vyplyva, Ze zeny maji vyssi zdjem o alternativni vyzivu nez muzi. Vice nez
polovina respondentti patfila do vékové kategorie 31-45 let (55 %). Podilem se vyjimala 1
vekova kategorie 18-30 let (32 %). Zastoupeni mladSich respondentil jsem ocekavala, jelikoz
byl dotaznik sdilen online na socidlni siti Facebook. Starsi jedinci se zde sdruzuji méné.
Vysledek 1ze také vysvétlit vy$§im zajmem o alternativni vyzivu u mladSich osob. Co se tyce
nejvyssiho dosazeného vzdélani, téméf shodné zastoupeni méli respondenti se vzdélanim
sttednim s maturitou (43 %) a vysokoskolskym (41 %). Je tedy mozné u respondenti

pfedpokladat vyssi zdravotni gramotnost.

Pohybové¢ aktivité se nekolikrat do tydne vénuje pouze 35 % respondentli, coz poklddam za
znepokojujici vysledek. Stejné procento alespoil jednou do tydne. 20 % uvedlo, Ze sportuji
prilezitostné a 10 % jsou inaktivni. Pohyb pfitom pfedstavuje nezbytnou soucdst zivota
¢lovéka od narozeni az po stari a vyrazné€ ovliviluje zdravotni stav. Ptiznivé plsobi na
srdecni Cinnost a cely obéhovy aparat, vitalni kapacitu plic, pohybovy aparat (vyvoj svala,
stimulace kosti apod.), metabolismus (lipidovy metabolismus, zlepSeni u¢innosti inzulinu,
prevence i lécba diabetu, prevence obezity), gastrointestinalni trakt, imunitni systém a
duSevni stav. (Vokurka, 2019) Podle doporu¢eni WHO 2020 by se mé&li dospéli jedinci hybat
kazdy tyden 150-300 minut o stfedni intenzité nebo 75-150 minut o vysokeé intenzité (nebo

kombinace obou). (Bull et al., 2020)
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Koufeni cigaret a konzumace alkoholu spolu tizce souvisi. Vyzkumu se ucastnilo 81 %
nekuiaki a 19 % kuiaktl. V CR kouii kolem 24 % populace, coZ je vyznamny pokles. (Fait
et al., 2021) Pouze 25 % respondentti alkohol nepije viibec, 64 % uvedlo ptilezitostné a 11
% vice nez pftilezitostné. Vzhledem k faktu, ze odpovidali pouze alternativni strdvnici, u
kterych je ptedpokladano, ze usiluji o zdravy zivotni styl, byl o¢ekdvan nizsi podil kuraka a

znacéné€ vyssi podil abstinentd.

Fastfoody (rychld obcerstveni) nav$tévuji pouze 2 % respondentl. 61 % se v téchto
podnicich nestravuje viibec a 37 % pfilezitostné. To povazuji za velmi pozitivni vysledek,
jelikoz pokrmy rychlého obcerstveni obsahuji velké mnozstvi soli a tukil, ¢ehoz si jsou

respondenti pravdépodobn¢ dobte védomi.

Druh4 ¢ast dotazniku se zabyvala tématikou alternativni vyZzivy a potencialnimi riziky, které

se stravou souvisi. Zahrnuje otazky s €. 8-23.

Zastoupeni alternativnich smérti vyzivy, podle kterych se respondenti stravuji, vypada
nasledovné: 44 % ziskala nizkosacharidova strava, 30 % veganstvi, 13 % makrobioticka
strava, 8 % laktoovovegetaridnstvi a 2 % laktovegetarianstvi. V oteviené odpovédi ,,Jina®,
kterou vyuzila 3 %, se objevilo pescetaridnstvi, vegetarianstvi a carnivore dieta.
Pescetarianstvi podle klasifikace Oussalah et al. (viz kapitola Vegetarianstvi) spada pod
flexitarianstvi. Respondent, jenz odpovéd€l vegetaridnstvi, nejspiSe nebyl seznamen
s podskupinami tohoto sméru. Obecné je vegetaridnem cClovek, ktery z jidelnicku vytazuje
maso, jiné Zzivocisné produkty a ryby. Dieta respondenta muze odpovidat nékolika
podskupinam vegetarianstvi, které tato kritéria splituji (viz Tabulka 1). Popularni carnivore
dieta je zaloZena na konzumaci ZivociSnych potravin. Rostlinné potraviny jsou z jidelnicku
vylouceny. Vysledek byl znaéné ovlivnén aktivitou a ochotou jedincii v jednotlivych
skupindch na Facebooku. Presto jsem ocekavala vySsi ucast laktoovovegetarianii a
flexitarian. Nicméné nebylo prekvapenim, Ze nizkosacharidové strava a veganstvi v rdmci
tohoto vyzkumu vynikaly, protoze jejich trend hodné narista. Zaroven byli jedinci v téchto
skupinach vyrazn¢ aktivnéjsi. Sdileli mezi sebou doporuceni ohledné jidelnicku, recepty a
fotky svych pokrmi pro inspiraci. Dotazy kolujici skupinami by ale rozhodné mély byt

sméfovany na nutriéni terapeuty, kteti dokdzou poskytnou validni informace.
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Prevazna ¢ast respondentil se stravuje alternativnim zptsobem vice nez 1 rok. Takovi jedinci
jsou pravdépodobné s alternativni vyzivou spokojeni. Krat§i doba mize znamenat, ze
jedinec se stravou pouze experimentuje ¢i nabyl chvilkové motivace ke zméné. Rovnéz mize
zjistit, ze urcité postupy nejsou vyhovujici, a proto se vrati ke stravé predchozi nebo bude
hledat jiné moznosti. Takové situace mtize nastat i po preklenuti 1 roku nebo po delsi dobé,

napf. ze zdravotnich divodu.

Nejcastéjsim diivodem, proc¢ respondenti pfesli na alternativni zplisob stravovani je redukce
hmotnosti (38 %). Tato skutecnost se dala predpokladat, jelikoz se vyzkumu zicastnilo
nejvice osob dodrzujici nizkosacharidovou stravu. Ta je zpravidla k redukci hmotnosti
vyuzivana. Jenom o 3 % méné mély divody etické (35 %). Ziskané procento téz neni
ptekvapivé vzhledem k podilu, ktery spolu tvofili vegani, laktoovovegetaridni a
laktovegetariani, pfipadné flexitariani. Nekteti z nich odpovédéli ditvody ekologické (3 %).
Dutivody zdravotni uvedlo 23 %. Odpovéd’ ,,Jina“ zvolilo 1 %, kdy respondent odpovédél, ze

byl ovlivnén rodinnym ptisluSnikem.

Jedinci stravujici se alternativnim zplisobem se vice zajimaji o potraviny, které do jidelnicku
zafazuji, coz miize byt urcitou vyhodou, pokud stravu pied pfechodem na alternativni vyZzivu
nefesili a konzumovali nevhodné potraviny. Celkem 31 % uvedlo, ze zajem o jidelni¢ek
diive nemélo a 37 % sice mélo, ale nijak vyrazné. Je ale dalezité, aby ke strave ptistupovali
zodpovédné, respektovali vyzivové doporuceni a dbali na dostatek nutrientii. V opacném

ptipadé¢ mlzZe feSeni stravy negativné ovlivnit zdravi jedince.

Nejcastéjsi zméena, kterou respondenti po piechodu na alternativni stravovani zaznamenali,
je redukce hmotnosti (48 %). To byl disledek zejména dodrzovani nizkosacharidové diety.
Redukce hmotnosti pfedstavuje pozitivni zménu u jedincl s nadvahou ¢&i obezitou.
Respondenti dale odpovidali, Ze se citi méné unaveni (45 %), coz také hodnotim kladné&. 17
% uvedlo, Ze nezpozorovali Zadné zmény. Odchylky se vSak mohou projevit ve vysledcich
antropometrického a laboratorniho vysetieni. Nékteti (3 %) uvedli, Ze se citi vice unaveni.
Tento stav mlze byt zplisoben negativni energetickou bilanci. Respondenti v odpovédi

,»J1na* nejcastéji uvadeli zlepSeni traveni a také psychického stavu.
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Nutri¢ni terapeut dokéze posoudit zdravotni rizika souvisejici se zvolenym alternativnim
zpisobem stravovani a poskytnout relevantni informace a doporuceni. Cilem je zamezit
vzniku nutri¢ni karence, ¢ehoz lze dosdhnout peclivym sledovanim nutrienti a pfipadnym
uzivanim potravinovych doplikt ¢i 1€ka. Podil respondenti, kteti jidelnicek konzultovali
s nutricnim terapeutem, ¢inil jenom 4 %. Tento vysledek poukazuje na nevédomost
respondentli o vyznamu nutri¢nich terapeuti. 7 % respondenti navstivilo vyzivového
poradce. Vyzivovi poradci vSak nestudovali vyzivu na odborné trovni, a proto je nutné byt

k informacim, které poskytuji, vice obezietni.

Vyziva a zdravy Zivotni styl jsou velmi populdrni témata. Neustdle se objevuji nové
publikace a ¢lanky na internetu a v ¢asopisech. Avsak ne vSechny zdroje zarucuji relevantni
informace. Respondenti k Cerpani informaci o zvolené alternativni stravé vyuzivaji
predevsim internet (83 %). JelikoZ vynika jednoduchym a rychlym pfistupem k informacim,
byl tento vysledek ptedpokladan. Dulezité je, aby jedinec ovétoval jejich diivéryhodnost a
dokézal je kriticky vyhodnotit. Respondenti také odpovidali, Zze ziskévaji informace
z odborné literatury (38 %). Dale dochazi k vyuziti popularnich knih nebo ¢asopisii o vyzive
(20 %) a k diskusim o stravovani v kruhu rodiny, pfatel ¢i koleghi (20 %). Neéktefi
respondenti navstévuji vyzivového poradce (6 %) nebo jsou edukovani nutriénim terapeutem
(4 %). Vzhledem k vyznamu nutri¢niho terapeuta (viz ptedchozi odstavec) a rizikiim, které
se poji k alternativni vyzivé, by idedlnim vysledkem bylo daleko vyssi procento. Jenom 1 %

uvedlo odpovéd’ ,,Z televize®. V odpovédi ,,Jind*“ byly konference, kurzy nebo podcasty.

Celkem 94 % respondentu si ptipravuje jidlo doma, coZ je pozitivni vysledek. Jedinci tak
mayji ptehled o potravinach a jejich Gprave. Zpravidla stravu planuji dopiedu, coz napomaha
1 spravnému rozloZeni jidel v pribéhu dne. Dale nenavstévuji asto rychla obcerstveni nebo
restaurace s nevhodnymi pokrmy. 5 % piipravuje jidlo doma pfilezitostn€ a pouze 1 %

vibec.
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Co se tycCe stravovani v menze, jidelné v praci nebo restauraci, zalezi na konkrétnim vybéru
pokrmi. Neékterd tato zafizeni nabizi i nutri€né vyvazena jidla vcetné téch alternativnich.
Polovina respondentl se zde stravuje pouze pfilezitostné, 38 % vibec a 12 % vice nez
prilezitostné. Vysledky hodnotim kladn€. Zaroven byli respondenti dotdzani na spojenost
s nabidkou alternativnich jidel v té€chto zafizenich. Pfevazuji negativni odpovédi. To je
nejspiSe zpusobeno prevahou jedinci omezujici pfijem sacharidi a vegant, jejichz

vvvvvv

vyhovét.

Nasledujici sekce otazek s €. 18-20 zjistovala védomi respondentii o riziku nedostatku
nékterych zivin, které se poji ke zvolenému alternativnimu zptisobu stravovani. Otazky byly

cileny na vegany, makrobiotiky a jedince dodrzujici nizkosacharidovou stravu.

Vyzkumu se zcastnilo 30 veganil, ztoho 24 znich si jsou védomi rizika nedostatku
nékterych zivin a uvedli kterych. Nejvice ohlasti mél vitamin B2 (23), coZ je pravdépodobné
zplsobeno vyraznéjsi osvétou tohoto vitaminu a skutecnosti, ze se vyskytuje vyhradné
v zivo€iSnych potravinach. Hned za nim byl vitamin D (16), jehoz nizk4 hladina je
pozorovana i u jedinct stravujicich se racionalné. Odbornici na dostatecny ptisun vitaminu
D stéle vice apeluji. Dale respondenti odpovidali vapnik (10), Zelezo (8), omega-3 PUFA
(6), bilkoviny (3) a zinek (2). Nikdo z respondentti nezminil jéd. Vzhledem k vyznamu
téchto nutrientll pro organismus a obsahu antinutricnich latek v rostlinnych potravinach
sniZujicich jejich vstiebatelnost by vegani tyto nutrienty neméli opominat a do jidelnicku je

podle doporuceni zahrnovat.

Jedincii dodrzujici makrobiotickou stravu se pfihlasilo 13. Jenom 3 znich vi o riziku
nedostatku nékterych Zivin a spravné i uvedli, Ze mezi né patfi vitamin B2 a vitamin D.

S makrobiotickou stravou ale mtiZe souviset daleko vic rizik, zalezi také na jejim stupni.

Nejpocetngjsi skupinou vyzkumu byli jedinci omezujici ptijem sacharidi. Celkem jich bylo
44, z toho pouze 10 zvolilo kladnou odpovéd’ a za rizikové nutrienty povazuji sacharidy,
vlakninu, nékteré¢ vitaminy a minerdlni latky, coz je spravné. Rizika této diety se odviji

pfedevsim od procentudlniho zastoupeni sacharidl ve stravé béhem dne.
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Pokud jedinci nejsou schopni pokryt dostatek zivin ze stravy, je doporuovano uzivat
potravinové dopliky, aby nedoslo k nutri¢ni karenci. Témé&f polovina respondentt (48 %)
potravinové dopliikky uziva, 28 % piilezitostné a 24 % vibec. Vysledky jsou adekvatni

vzhledem k zastoupeni alternativnich smért ve vyzkumu.

Otazka zjistujici spokojenost respondentii s nabidkou potravin na trhu pro zvoleny
alternativni zptsob stravovani ziskala nad ocekdvani pozitivni zpétnou vazbu. Polovina
respondenti odpovédéla ,,Spise ano“ a 38 % ,,Ano®. Jenom 5 % ,,SpiSe ne“ a 7 % ,,Ne*.

v c7

alternativni vyzivu.

Déti, adolescenti, t€hotné a kojici Zeny a seniofi predstavuji skupiny, které maji zvysené
naroky na nutrienty, tudiz pro n¢ alternativni vyziva neni vhodna a nelze ji doporucit. Na
otazku, zdali by respondenti doporucili néktery z alternativnich sméri stravovani témto
rizikovym skupinam, odpovédélo az 65 % ,,Ano®, coz je velmi znepokojujici zjisténi.
Zbylych 35 % zvolilo odpoveéd’ ,,Ne*“. Dale méli respondenti moznost uvést, jaky alternativni
smér stravovani maji na mysli. Veganstvi by doporucilo 27 respondentii, nizkosacharidovou
stravu 12 respondentli, makrobiotickou stravu 10 respondentl a vegetarianstvi 10

respondentt.
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11. Zavér

Cilem této bakalafské prace bylo nahlédnout do problematiky alternativnich sméra
stravovani a rizik, které s nimi souvisi. Zaroven zmapovani postoje alternativnich stravnika

ke zdravému zivotnimu stylu a zhodnoceni jejich znalosti o alternativni vyzive.

V teoretické Casti jsou popsany vybrané alternativni sméry stravovani. Jedna se o
vegetarianstvi a podskupiny nalezici tomuto sméru, makrobiotickou stravu a
nizkosacharidovou stravu. Rovnéz jsou rozebrany rizika, které se k alternativnim smérim
stravovani poji. Na zaklad¢ zjisténych informaci lze konstatovat, Zze méné striktni
podskupiny vegetaridnstvi jsou pfi respektovani doporuceni odborniki zdravi prospésné.
Neékdy predstavuji lepsi formu stravovani nez strava smiSend, pokud tato strava neni
vyvazena. Dale bych chtéla poukéazat na negativum nesjednocenych informaci, které jsou
poskytovany odborniky. Nékteré definice alternativnich smért stravovani nejsou jasné a

stejné¢ pak 1 okolnosti k jejich realizaci. Ptikladem je nizkosacharidova strava, kdy se

odbornici neshoduji v doporu¢eném mnozstvi sacharidi.

Praktickd c¢ast vypracovand pomoci dotaznikového Setfeni pfinesla zjisténi o postoji
alternativnich stravniki ke zdravému zivotnimu stylu. Bylo prokazano, Ze se vétSina
respondentll ke koufeni cigaret, konzumaci alkoholu a stravovéani ve fastfoodech stavi
zaporné nebo stiidmé. Neptizniveé vSak dopadla otazka tykajici se Cetnosti sportu. Pouze 35
% respondentil se fyzické aktivité vénuje n€kolikrat do tydne. Pohyb je pfitom nezbytnou

soucasti zdravého Zivotniho stylu stejné jako vyZiva.

Co se ty€e zastoupeni alternativnich smérl stravovani ve vyzkumu, nejvétsi ohlas méla
nizkosacharidova strava, veganstvi a makrobioticka strava. Popularita téchto smérii neustéle
stoupa. Zastoupeni se zarovenn odrdzelo v divodech pro zvoleni alternativni vyZivy.
Respondenti uvadéli predevsim diavody k redukci hmotnosti a divody etické. Dale bylo
potvrzeno, Ze vétSina respondentll nevi o vyznamu nutriéniho terapeuta. Jidelni¢ek s nim
konzultovala pouze 4 % respondentii. Respondenti ¢erpaji informace o alternativni vyzivé
hlavné z internetu. Dale vyuZzivaji odbornou literaturu, popularni knihy a ¢asopisy o vyziveé

nebo piejimaji informace od rodinnych ptislusnikd, ptatel ¢i kolegi aj.
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Ptevazna ¢ast veganll vi o nutricnich deficitech stravy. Spravné odpovidali, ze se jedna o
vitamin Bi, vitamin D, vapnik, Zelezo, omega-3 PUFA, bilkoviny a zinek. Nicméné
zastoupeni téchto rizikovych nutrientd nebylo dostate¢né vyjma vitaminu B2, kdy tento
vitamin neuvedl pouze 1 vegan. Mala ¢ast makrobiotikii 1 jedincti omezujici pfisun sacharidi
pfiznalo riziko nedostatku nékterych zivin pii dodrZzovani dané stravy. Velmi
znepokojujicim zjiSténim byla skutec¢nost, ze 65 % respondenti by alternativni vyzivu
doporucilo détem, adolescentiim, t€hotnym ¢i kojicim Zendm, seniortim. Jelikoz maji tyto

skupiny zvySené naroky na nutrienty, neni pro né¢ alternativni zplisob vyzivy adekvatni.

Na zavér bych rada zdiraznila dilezitost edukace jedincti v oblasti vyZzivy, sportu a dal§ich
aspekti, které se podili na zdravém zivotnim stylu. Alternativni stravnici maji zpravidla o
zdravy Zivotni styl zajem, avSak malokdo z nich vyhledd pomoc odbornika zpusobilého

k posouzeni jejich zdravi a poskytnuti validnich informaci.
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Seznam zkratek

EFSA Evropsky ufad pro bezpecnost potravin (European Food Safety Authority)
PUFA Polynenasycené mastné kyseliny (Polyunsaturated fatty acids)

ALA Kyselina alfa-linolenova (Alpha-linolenic acid)

EPA Kyselina eikosapentaenova (Eicosapentaenoic acid)

DHA Kyselina dokosahexaenova (Docosahexaenoic acid)

LA Kyselina linolova (Linoleic acid)

AA Kyselina arachidonové (Arachidonic acid)

GI Glykemicky index (Glycemic index)

GL Glykemicka naloz (Glycemic load)

WHO Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)
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Prilohy
Priloha 1: Dotaznik
Dobry den,

jmenuji se Richel Machackova a jsem studentkou oboru Nutricni terapeut na 1. 1ékarskeé
fakulté Univerzity Karlovy v Praze. Nyni pracuji na bakalatské praci s nazvem Alternativni
sméry stravovani a jejich rizika. Je-li Vam 18 a vice let a stravujete se alternativnim

zpusobem, vénujte prosim nékolik minut svého ¢asu na vyplnéni nasledujiciho dotazniku.

Dotaznik je zcela anonymni a ziskana data poslouzi pouze k vypracovani mé bakalaiské

prace.
S podékovanim
Richel Machéackova

1. Jaké je VaSe pohlavi?
Zena/Muz

2. Kolik je Vam let?
A) 18-30 let

B) 31-45 let

C) 46-60 let

D) 61 let a vice

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
A) Zakladni

B) Stfedni bez maturity

C) Stfedni s maturitou

D) Vyssi odborné

E) Vysokoskolské
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4. Sportujete?

A) Ano, sportuji nékolikrat tydné
B) Ano, sportuji jednou tydné

C) Prilezitostné

D) Nesportuji

5. KoufFite cigarety?
A) Ano
B) Ne

6. Pijete alkohol?
A) Ano
B) Prilezitostné

C) Ne

7. Stravujete se ve fastfoodech?
A) Ano
B) Prilezitostné

C) Ne

8. Jaky je Vas zpiisob alternativniho stravovani?
A) Laktoovovegetarianstvi

B) Laktovegetarianstvi

C) Ovovegetarianstvi

D) Flexitarianstvi

E) Veganstvi

F) Raw (syrova) strava

G) Makrobioticka strava

H) Nizkosacharidova strava

I) Jiny, prosim uved’te ...
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9. Jak dlouho se stravujete alternativnim zpisobem?
A) Mén¢ nez mésic

B) Mé&sic az rok

C)Rok az 5 let

D) 5 az 10 let

E) Vice nez 10 let

10. PiedevSim jaké duvody Vas vedly ke zvoleni alternativniho zptisobu stravovani?
A) Zdravotni

B) Redukce hmotnosti

C) Etické

D) Ekologické

E) Nabozenské

F) Jiné, prosim uvedte ...

11. Zajimal/a jste se o Vas jidelni¢ek pred zvolenim alternativniho zptisobu stravovani?
A) Ano
B) Ano, ale nijak vyrazné

C) Ne

12. Zaznamenal/a jste néjaké zmény po prechodu na alternativni zptisob stravovani?
(Ize zatrhnout vice odpovédi)

A) Ano, zhubl/a jsem.

B) Ano, citim se méné unaven/a.

C) Ano, citim se vice unaven/a.

D) Ne, nezaznamenal/a jsem Zadné zmeény.

E) Jiné, prosim uvedite ...
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13. Konzultoval/a jste sviij jidelni¢ek s nutricnim terapeutem* ¢i vyZivovym
poradcem™**?

* Nutricni terapeut je osoba, ktera se vyzivou zabyva na odborné tirovni, tzn. studovala ji na
vysoké skole ¢i vyssi odborné skole.

** Vyzivovy poradce mize byt téméf kdokoliv. Staci si zafidit Zivnost na vyzivové
poradenstvi. Ne&kteti vyzivovi poradci ziskdvaji znalosti ve vyzivé prostiednictvim
vyzivovych kurzii ¢i seminaiq.

A) Ano, svijj jidelni¢ek jsem konzultoval/a s nutri¢énim terapeutem.
B) Ano, sviij jidelnicek jsem konzultoval/a s vyZivovym poradcem.

C) Ne

14. Odkud cerpate informace o Vami zvoleném alternativnim zpiisobu stravovani?
(Ize zatrhnout vice odpovédi)

A) Z internetu (Google, Facebook, Instagram a dalsi)

B) Z televize

C) Z popularnich knih nebo ¢asopisti o vyziveé

D) Z odborné literatury

E) Od rodinnych ptislusniki, pratel, kolegl

F) Z konzultaci s nutri¢nim terapeutem

G) Z konzultaci s vyZivovym poradcem

H) Jiné, prosim uved’te ...

15. Pripravujete si jidlo doma?
A) Ano
B) Prilezitostné

C) Ne

16. Stravujete se v menze / jidelné v praci / restauraci?
A) Ano
B) Prilezitostné

C) Ne

63



17. Jste spokojen/a s nabidkou alternativnich jidel v menze / jidelné v praci /
restauraci?

A) Ano

B) Spise ano
C) Spise ne
D) Ne

E) Nestravuji se v menze / jideln¢ v praci / restauraci

18.

Nasledujici otizka je uréena pro jedince, ktefi zvolili VEGANSTVI jako sviij
alternativni zpusob stravovani. Pokud mezi né nepatrite, otazku prosim preskocte.

Jste si védom/a rizika nedostatku nékterych Zivin pii dodrZovani Vami zvoleného
alternativniho zpisobu stravovini - VEGANSTVI?

A) Ano
Uvedte prosim, o jaké Ziviny se jedna...

B) Ne

19.

Nasledujici otazka je urcena pro jedince, ktefi zvolili MAKROBIOTICKOU STRAVU
jako sviij alternativni zpusob stravovani. Pokud mezi né nepatfite, otazku prosim
preskocte.

Jste si védom/a rizika nedostatku nékterych Zivin p¥i dodrZovani Vami zvoleného
alternativniho zpiisobu stravovini - MAKROBIOTICKE STRAVY?

A) Ano
Uved’te prosim, o jaké Ziviny se jedna...

B) Ne
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20.

Nasledujici otizka je ur€ena pro jedince, ktefi zvolili NIZZKOSACHARIDOVOU
STRAVU jako svuj alternativni zptsob stravovani. Pokud mezi né nepatrite, otazku
prosim preskocte.

Jste si védom/a rizika nedostatku nékterych Zivin p¥i dodrZovani Vami zvoleného
alternativniho zpisobu stravovani - NIZKOSACHARIDOVE STRAVY?

A) Ano
Uved’te prosim, o jaké Ziviny se jedna...

B) Ne

21. Vyuzivate potravinové dopliiky?
A) Ano
B) Piilezitostn¢

C) Ne

22. Jste spokojen/a s nabidkou potravin na trhu pro Vas§ alternativni zpusob
stravovani?

A) Ano

B) SpiSe ano

C) Spise ne

D) Ne

23. Doporucdil/a byste néktery z alternativnich smérii stravovani détem, adolescentiim,
téhotnym ¢i kojicim Zenam, seniorum?

A) Ano

Uvedte prosim, jaky...

B) Ne
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