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ABSTRAKT 

Bakalá�ská práce se zabývá  problematikou stravování mladé generace na území Zlínského 

kraje. V teoretické �ásti jsou charakterizována základní výživová doporu�ení, základní 

složky potravy a poruchy p�íjmu potravy typické pro období puberty a dospívání. 

Pozornost  je v�nována rovn�ž problematice drog a alkoholu, jež se v poslední dob� jeví 

jako celosv�tový problém mladé populace.  

V praktické �ásti byla formou dotazníkového šet�ení provedena analýza stravovacích 

zvyklostí s p�i�azením aktuálních otázek souvisejících se zdravým životním stylem 

týkajících se kou�ení, alkoholu a drog u  respondent� ve v�ku 15 – 20 let. Výsledky byly 

zpracovány formou tabulek a p�ehledných graf�. 

 

Pitný režim, alternativní výživové sm�ry, mentální anorexie, mentální bulimie, nadváha a 

obezita, drogy, alkohol. 

 

ABSTRACT 

Bachelor work deals with problems with food of young generation on territory of Zlins 

region. In theoretical part of work are characterized basic nutrition recommendation, 

constituents parts of food and eating disorders typical for period of pubescence and 

adolescence. Attention  is devoted as well problems with drugs and alcohol, which are 

showed like worldwide problem of young population at last time. In practical part was in 

form of questionnaire inquiry effected analysis of board usages with assignment of actual 

questions related healthy life style dealing with smoking, alcohol and drugs at informants 

at the age from 15 to 20 years. Results were processed in form of tables and well - 

arranged graphs 

 

Drinkable regime, alternative nutrition directions, anorexia nervosa, mental bulimy, excess 

weight and obesity, drugs, alkohol. 

 



Ráda bych pod�kovala ing. Mart� Severové za odborné rady a �as, který mi v�novala p�i 

sestavování této bakalá�ské práce, bez nichž by nevznikla. 
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ÚVOD 

Výživa je zdrojem energie a všech nutných látek, které �lov�k pot�ebuje k r�stu a obnov� 

tkání. Základním úkolem správné výživy je zajistit optimální p�ívod energie a živin ve 

form� bílkovin, tuk�, sacharid�, vitamín�, minerálních látek a vody p�im��en� k v�ku, 

zdravotnímu stavu a životnímu stylu �lov�ka. Nevhodná skladba stravy a nadbytek živin je 

p�í�inou vzniku n�kterých onemocn�ní. Vyvážená výživa má naopak ochranné ú�inky.  

Sou�asný životní styl v�tšiny lidí žijících ve vyvinutých zemích se vyzna�uje nedostatkem 

t�lesné práce, pohybu, �astými psychickými stresy, kou�ením a je doprovázen nadbytkem 

velmi snadno dostupných a energeticky bohatých potravin. Tyto faktory negativn� 

ovliv�ují zdravotní stav jednotlivce i celé populace. 

Výživa, která je dávána do vztahu k takzvaným civiliza�ním onemocn�ním, je 

charakterizována nadm�rným p�íjmem energie, vysokým p�íjmem tuk� obecn� s p�evahou 

živo�išných (nasycených) tuk� a nedostatkem polynenasycených mastných kyselin, 

komplexních sacharid� (polysacharid�), vlákniny, n�kterých vitamín� a minerál�. [1] 

V�da o výživ�, podobn� jako ostatní v�dní obory, má mnoho otázek nedo�ešených a �adu 

výsledk� nesouhlasných nebo i protikladných, ale p�esto není pochyb o tom, že už na 

základ� dnešních poznatk� je možno sestavit systém výživy, který umož�uje zdravý r�st a 

vývoj d�tí a mládeže, udržení i navrácení zdraví dosp�lým a napomáhá tomu, aby se 

�lov�k dožil pokro�ilého v�ku v dobrém zdravotním stavu. [2] 
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I.  TEORETICKÁ �ÁST 
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1 VÝŽIVOVÁ DOPORU�ENÍ 

Cílem výživových doporu�ení je seznámení ve�ejnosti se zásadami zdravé výživy. Zdravá 

výživa by pak m�la zajiš	ovat nejen p�ežití organismu, ale i optimální vývoj �lov�ka a jeho 

adaptace na vn�jší prost�edí. To znamená zajistit optimální funkce �lov�ka v�etn� jeho 

reprodukce, což v sou�asné dob� v souvislosti se zvyšujícím se výskytem obezity se jeví 

jako stále významn�jší problém. [3] 

Výživa dospívající mládeže se zna�n� blíží výživ� dosp�lých. V tomto v�ku je zapot�ebí 

dodávat dostatek bílkovin (tvorba svaloviny), vitamin� C (odolnost proti infekcím), 

vitamin� komplexu B (zlepšení u�ení) a vitaminu A (�tení a práce p�i um�lém osv�tlení). 

Má se dodávat také dostatek tekutin. Nejv�tší nároky na energii a živiny p�icházejí 

v období r�stového skoku (p�ibližn� v období puberty), kdy je celkový r�st doprovázen 

r�stem svalové hmoty a ukládáním rezervních tuk� (podkožních - zejména u dívek). 

Nedostate�ná výživa v tomto období m�že vyvolat poruchy r�stu, ale i hormonální 

poruchy, které mohou zejména u dívek vést i k poruchám menstruace. 

V tomto v�ku �asto dochází k nekontrolovatelnému konzumu zbyte�n� velkého množství 

pokrm�. Tento jev je nutno považovat za nevhodný. Je nutno po�ítat s tím, že se vytvá�ejí 

tukové bu�ky, které mohou být základem obezity v dosp�losti. V tomto období se 

výživové návyky dotvá�ejí, a proto je t�eba stále dbát na správnou skladbu, ale i režim 

stravy. [4] 

1.1 Pitný režim 

Pitným režimem �lov�ka se rozumí udržování dostate�ného p�íjmu tekutin a minerál� 

v organismu. Správné hospoda�ení s vodou, mikroživinami a energií je prvním 

p�edpokladem zdraví a výkonnosti �lov�ka. Znamená to použití správného nápoje ve 

správném množství a ve správný �as. 

Za b�žných okolností pijeme denn� v nápojích 1 - 2 litry vody. Ale ve skute�nosti by 

�lov�k m�l pít 2 - 3 litry vody a m�lo by se jednat skute�n� o vodu a ne tedy �aj, kávu, 

limonádu, alkoholické nápoje a podobn�. [5] 

Funkce vody v našem t�le je rozmanitá: voda tvo�í prost�edí pro životní d�je, funguje jako 

rozpoušt�dlo pro v�tšinu živin, pro svou velkou tepelnou kapacitu má významnou roli 
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v tepelném hospoda�ení, slouží k udržení koloid� v rozpušt�ném stavu, p�sobí jako 

reaktant p�i hydrolytických a hydrata�ních reakcích, ú�astní se �ízení toku energie. 

Lidské t�lo obsahuje v pr�m�ru 45 – 75 % vody. [6] 

T�lo vodu pot�ebuje i jako chladící kapalinu, která brání p�eh�átí organismu. Je nutno si 

uv�domit, že práce duševní i t�lesná je zdrojem tepla, které musí být z t�la odvedeno do 

prost�edí. Organismus to realizuje zapojením svých termoregula�ních mechanism�. 

Hlavním prost�edkem termoregulace je pocení. Vysoké ztráty potu musí být pak 

nahrazovány dostate�ným p�ívodem tekutin. 

Pokud nedojde k vyrovnání ztrát tekutin a minerálních látek, dochází v organismu k tzv. 

dehydrataci (odvodn�ní). Dehydratace je stav, kdy nastává nadm�rný úbytek tekutin. Již 

dehydratace na úrovni 2 % t�lesné hmotnosti, m�že znamenat pokles výkonnosti o 20 %. 

Závažné projevy m�žeme pozorovat, pokud objem tekutiny v t�le poklesne asi o 6 %. P�i 

nedostate�ném p�ívodu tekutin je dosp�lý organismus, a ješt� daleko více d�tský 

organismus, ohrožen poruchou rovnováhy tekutin a solí. Regulace vody je �ízena 

osmoregula�ním systémem jehož stimulem je koncentrace sodíkových iont�. Když probíhá 

již zmín�ný regula�ní mechanismus, je v mozku podrážd�no tzv. centrum žízn� a my 

máme pocit žízn�, která je ur�itým typem stresu. K udržení dostate�ného množství tekutin 

v t�le však nesta�í jen pocit žízn�, ale centrální nervová soustava musí vyvolat aktivní 

�innost k jejímu uhašení. Signálem, že máme nedostatek vody, je nejen pocit žízn�, ale i 

tmavá mo�, sucho v ústech, pocit neklidu, nemožnost se soust�edit a nervozita. M�že se 

stát, že nedostate�ným a nepravidelným pitím se potla�uje reflexní pocit žízn� – zvlášt� 

významný u d�tí. 

Dnešní usp�chaná civilizace a z ní vyplývající nadm�rná psychická a fyzická zát�ž 

regula�ní mechanismy p�et�žuje, takže m�že dojít k jejich selhání. Zraniteln�jší jsou 

p�edevším d�ti. 

Pít je t�eba pravidelné a v�dom�. Je vhodné mít láhev kvalitní vody stále u sebe a popíjet 

vodu po malých doušcích b�hem pracovního procesu i p�i cestování. Pro b�žnou populaci 

sta�í pravidelné pití 2,5 litr� v pr�b�hu celého dne. P�i letním po�así podle teplot a doby 

strávené na p�ímém slune�ním svitu se doporu�uje vypít až 5 litr� vody. Ve výjime�ných 

p�ípadech, p�i namáhavé fyzické práci v horkém prost�edí s nízkou relativní vlhkostí, však 

m�že být denní pot�eba vody mnohem vyšší (i 10 litr� a více). [3] 
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1.2 Pyramida zdravé výživy 

Nová pyramida zdravé výživy je vodítkem k sestavení zdravého jídelní�ku. Je vytvo�ena 

speciáln� pro �eskou populaci. Poprvé byla p�edstavena 18.�ervna 2003 na tiskovém 

setkání Fóra zdravé výživy (FZV) v Praze. P�edstavitelem této pyramidy byl p�edseda FZV 

doc. ing. Rudolf  Poledne, CSc.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obr. 1. Potravinová pyramida 

V potravinové pyramid� Fóra zdravé výživy jsou potraviny �azeny podle vhodnosti ke 

konzumaci v rámci každého patra ve sm�ru zleva doprava. Potraviny umíst�né v základn� 

pyramidy jsou doporu�ovány jako ty, které by se m�ly jíst nej�ast�ji a v nejv�tším 

množství. Sm�rem k vrcholu pyramidy by lidé p�i výb�ru potravin z jednotlivých pater 

m�li být st�ídm�jší. Ve špici jsou umíst�ny potraviny, bez kterých se lze obejít, proto by se 

v jídelní�ku m�ly objevovat jen výjime�n�. 

Lidé mohou potraviny z pyramidy vybírat také podle své hmotnosti. Jestliže pot�ebují 

zhubnout, m�li by volit jídlo z levé �ásti pyramidy a jíst spíše menší porce (s výjimkou 

zeleniny, v její konzumaci není t�eba se omezovat). Pro bojovníky s nadváhou by m�la být 

tém�� tabu poslední etáž pyramidy (tedy uzeniny, sladkosti, slazené nápoje, živo�išné tuky 

atd.). Pokud mají lidé váhu v norm�, ale cht�jí žít co nejzdrav�ji, mohou si potravin z levé 

�ásti pyramidy, tedy t�ch vhodn�jších, vybírat v�tší množství. [7] 
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1.3 Doporu�ení pro vyváženou výživu 

Pestrá strava v množství, které udržuje p�im��enou váhu a dobrý zdravotní stav, je definice 

správné výživy. Vznik a rozvoj srde�n� cévních nemocí, diabetu, ale i n�kterých nádor� 

m�že výživa významn� ovlivnit. [8] 

Obecné zásady výživy, která snižuje riziko vzniku onemocn�ní spojených s nevyváženou 

stravou, jsou následující: 

• Jíst vyváženou pestrou stravu založenou více na potravinách rostlinného p�vodu 

• Udržovat si vhodnou t�lesnou hmotnost jak p�im��eným p�íjmem potravy, tak 

pohybem.  

• Vybírat stravu obsahující nízké množství tuku, zvlášt� živo�išného a cholesterolu. 

Dávat p�ednost rostlinným olej�m nad živo�išnými tuky.  

• N�kolikrát denn� jíst chléb, pe�ivo, t�stoviny, rýži nebo další výrobky z obilovin 

(zejména celozrnné) a brambory. 

• Jíst r�zné druhy ovoce a zeleniny, alespo� 400 g denn�, p�ednostn� v �erstvém stavu. 

• Vybírat potraviny s nízkým obsahem cukru, omezovat sladkosti. Sladké nápoje 

nahrazovat dostate�ným množstvím neslazených nápoj�, nap�. vody 

• Omezovat p�íjem kuchy�ské soli. Vyhýbat se siln� soleným pokrm�m a pochutinám. 

Používat s�l obohacenou jódem. Celkový denní p�íjem soli nemá být vyšší než 5 g. 

• Nahrazovat tu�né maso a masné výrobky rybami, lušt�ninami a netu�nou dr�beží. 

• P�ijímat dostatek tekutin: alespo� 2 – 3 litry denn� rovnom�rn� b�hem celého dne. 

Pít r�zné p�írodní vody, �aje i ovocné �i �ed�né p�írodní džusy.  

• Vyvarovat se každodenní konzumaci alkoholických nápoj� a nep�ekra�ovat denní 

dávku 20 g alkoholu (tj. 0,5 l piva nebo 2 dcl vína nebo 5 cl 40 % destilátu). [9, [10] 
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2 ZÁKLADNÍ SLOŽKY POTRAVY A JEJICH VÝZNAM VE 

VÝŽIV� 

Potraviny obsahují látky zvané živiny, které jsou nezbytn� nutné k výživ� lidského 

organismu. Živiny rozd�lujeme do dvou skupin: základní skupinu tvo�í látky, které 

umož�ují r�st nových tkání a jsou zdrojem energie. Jsou to tuky, bílkoviny a sacharidy. 

Druhou skupinu tvo�í vitamíny, minerální látky a voda. Živiny mají v potrav� r�zný 

význam, a proto se rozd�lují na látky: 

• živící (stavební) - jsou d�ležité pro r�st organismu. Jimi se t�lo buduje. Pat�í sem 

bílkoviny a minerální látky.  

• sytící (energetické) - jejich úlohou je t�lu dodávat energii pot�ebnou pro pohyb, 

práci a tvo�ení t�lesného tepla. Do této skupiny pat�í sacharidy a lipidy. 

• ochranné látky- chrání t�lo p�ed chorobami a umož�ují látkovou p�em�nu v t�le. 

Ochranné látky jsou vitamíny. [11] 

2.1 Bílkoviny 

Bílkoviny jsou nejd�ležit�jší sou�ástí lidského t�la, hlavním stavebním materiálem nejen 

pro svalová vlákna a kosti, ale i pro všechny bu�ky. Proto je jich nejvíce zapot�ebí v mládí 

pro správný vývoj d�tské organismu; dále též k obnov� bun��né hmoty v dosp�losti. Jsou 

také sou�ástí tém�� všech t�lesných tekutin s výjimkou žlu�i a mo�i. Pro obsah dusíku, 

jsou nezbytné pro tvorbu t�lesných bílkovin. [12] 

Základní stavební jednotkou bílkovin jsou aminokyseliny. Pro hodnotu bílkovin je d�ležitá 

sestava aminokyselin, z nichž se jednotlivá bílkovina skládá. N�které aminokyseliny není 

�lov�k schopen syntetizovat a pat�í proto k esenciálním aminokyselinám. Jsou to tyto: 

v�tvené aminokyseliny valin, leucin a isoleucin, aromatické fenylalanin a tryptofan, dále 

threonin, methionin a lysin. Histidin a arginin jsou postradatelné jen v dosp�losti, v dob� 

vývoje d�tského organismu jsou nepostradatelné tj.esenciální, protože d�tský organismus 

si je nedovede v dostate�ném množství syntetizovat. [13] 

K neesenciálním aminokyselinám pat�í: cystein, tyrosin, alanin, serin, prolin, glycin, 

kyselina glutamová, kyselina asparagová. [6] 



UTB ve Zlín�, Fakulta technologická 14 

 

V�tšina esenciálním aminokyselin se vyskytuje ve strav� v dostate�ném množství. Ta 

aminokyselina, které je p�ítomno relativn� (vztaženo na denní pot�ebu �lov�ka) nejmén�, 

se ozna�uje za limitující a ur�uje výživovou hodnotu stravy. Obvykle to bývá lysin (pro 

nízký obsah v obilovinách), methionin (eventuáln� s cysteinem) a tryptofan. [6] 

Zdroje bílkovin hodnotíme p�edevším podle toho, zda obsahují všechny esenciální 

aminokyseliny. Tyto bílkoviny nazýváme plnohodnotnými a jejich zdroji jsou nej�ast�ji 

potraviny živo�išného p�vodu. Potraviny rostlinného p�vodu obvykle neobsahují všechny 

esenciální aminokyseliny v pot�ebném množství. Proto je nutné vždy zdroje bílkovin 

kombinovat. T�etina až polovina má být zabezpe�ována z potravin živo�išného p�vodu, 

zbytek z potravin rostlinného p�vodu.  

Ze zdroj� potravin živo�išného p�vodu jsou nejd�ležit�jšími zdroji bílkoviny masa, vejce 

dále mléko a n�které mlé�né výrobky (nap�.tvaroh, sýry). 

Z rostlinných zdroj� jsou nejbohatší bílkoviny lušt�nin, které obsahují až ¼ bílkovin. 

Cennými, i když mén� bohatými rostlinnými zdroji jsou nap�. brambory a n�které druhy 

zeleniny. [14] 

Minimální denní pot�eba bílkovin u dosp�lého �lov�ka je asi 0,5 – 0,6 g plnohodnotné 

bílkoviny na 1 kg t�lesné hmotnosti. Pod touto hladinou mohou nastat r�zné zdravotní 

poruchy – nap�.snížená funkce imunitního systému, chudokrevnost, zm�ny na k�ži, ve 

vlasech apod. [3] 

Denní dávka u d�tí závisí na v�ku dít�te, na stupni jeho vývoje, na velikosti duševní a 

fyzické námahy, na zdravotním stavu apod. Pot�eba bílkovin je vyšší než je tomu u 

dosp�lého �lov�ka, takže se doporu�uje až 3 g na 1 kg své váhy. Pot�eba bílkovin je také 

vyšší v období puberty a v dob� dokon�ování t�lesného r�stu. [12] 

2.2 Lipidy 

Tuky (lipidy) jsou nejbohatším zdrojem energie ze všech živin (dvakrát vydatn�jší než 

sacharidy nebo bílkoviny). Jsou zdrojem esenciálním mastných kyselin – kyselina linolová 

a linoleová. Tukové výrobky jsou také zdrojem lipofilních vitamin�. Tuky zvyšují jemnost 

chuti potravin a zlepšují senzorickou texturu potravin. [6] 
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K esenciálním mastným kyselinám pat�í kyseliny s 20 – 24 atomy uhlíku se systémem 

dvojných vazeb, které musí být v cis konfiguraci a první dvojná vazba musí být na 6 uhlíku 

(n-6) nebo 3 uhlíku (n-3) od koncového methylu. 

Esenciální mastné kyseliny �ady (n - 6) nebo (� - 6): prekursorem je kyselina linolová, 

která se v organismu m�že p�em�nit na kyselinu arachidonovou, která je vlastní esenciální 

mastnou kyselinou. M�že se dále p�em�nit na kyselinu dokosapentaenovou. Kyselina 

linolová se vyskytuje prakticky ve všech b�žných tucích. Jiným prekursorem je kyselina 
-

linolenová, která se v p�írod� vyskytuje pom�rn� vzácn�, vyšší koncentrace lze najít v 

n�kterých olejích ozna�ovaných jako dietetické (nap�.brutnákový nebo pupalkový). [6] 

Esenciální mastné kyselina (n - 3) nebo (� - 3): prekursorem t�chto kyselin je kyselina 

linolenová (n�kdy ozna�ována jako �-linolenová). V živo�išných a ztužených tucích se 

vyskytuje velmi málo, vyšší koncentrace jsou v n�kterých rostlinných olejích, nap�. 

�epkovém nebo sójovém. Vlastními esenciálními mastnými kyselinami této �ady jsou 

kyseliny p�ítomné v rybích tucích, z nichž nejznám�jší je kyselina eikosapentaenová 

(tzv.EPA) a kyselina dokosahexaenová (tzv.DHA) 

Z hlediska výživy m�žeme skupinu tuk� d�lit na: 

1. živo�išné tuky a oleje: 

• mlé�ný tuk – kravský, buvolí 

• sádlo – vep�ové, dr�beží 

• l�j – hov�zí, skopový 

• rybí oleje 

2. rostlinné tuky a oleje: 

• jedlé oleje: lisované, nerafinované – panenské; rafinované 

• pokrmové tuky 

• emulgované tuky 

• sm�sné emulgované tuky (s p�ídavkem mlé�ného tuku) [6] 
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Z živo�išných tuk� má vysokou biologickou hodnotu máslo, protože obsahuje krom� 

vitamin� A a �áste�n� vitaminu D také kyselinu linolovou a linoleovou, které pat�í mezi 

vzácné nenasycené mastné kyseliny. Sádlo a l�j a mají nízkou biologickou hodnotu a proti 

máslu jsou h��e stravitelné. Nejcenn�jším živo�išným tukem je rybí tuk (olej), který se pro 

vysoký obsah vitaminu A a D používá jako lék v r�stovém období d�tí.  

Z rostlinných tuk� má nejv�tší význam olej sójový, dále slune�nicový a arašídový, protože 

jsou nejbohatším zdrojem nenasycených mastných kyselin.  

Tuky jsou také obsaženy v �ad� potravin, aniž bychom si to uv�domovali. Tyto tzv. 

neviditelné tuky konzumujeme v mléce, smetan�, v sýrech, v tu�ném mase, ve vaje�ných 

žloutcích v o�echách apod.  

Pro výživu d�tí je nejcenn�jší mlé�ný tuk, p�ijímaný bu� ve form� másla, smetany, nebo 

mléka. Mlé�ný tuk je nejleh�eji stravitelný, protože je rozptýlen ve form� jemných 

krupi�ek v mlé�né emulzi, a proto je nejp�ístupn�jší ú�inku trávicích š	áv. [12] 

Podíl tuku na celkovém p�íjmu energie nemá podle sou�asných doporu�ení p�esáhnout 

30%. Doporu�ené složení dávky tuku má zajistit i požadovaný pom�r mezi nasycenými, 

monoenovými  a polyenovými mastnými kyselinami. V návrhu nových výživových 

doporu�ených dávek pro �R z ledna 2005 doporu�ují pom�r 1  : 1,4 : 0,6.  [15] 

2.3 Sacharidy 

Sacharidy mají ve výživ� d�ležitou úlohu. Dodávají organismu energii nezbytnou jak pro 

r�st, tak pro svalovou práci. Dále zajiš	ují tvorbu tepla, které je zapot�ebí k udržení 

�innosti všech orgán�. Podle doporu�ení by m�ly hradit necelých 60 % denní energetické 

pot�eby. [3, [12] 

Podle chemického složení d�líme sacharidy do n�kolika skupin: do první pat�í jednoduché 

cukry neboli monosacharidy (glukóza – hroznový cukr; fruktóza – ovocný cukr). Do 

druhé skupiny �adíme cukry, jež se skládají ze dvou molekul jednoduchého cukru - jsou to 

disacharidy (sacharóza – cukr �epný; laktóza – mlé�ný cukr; maltóza – sladový cukr). 

Další skupinou jsou tzv. složité cukry neboli polysacharidy. Z nichž se v naší strav� 

nej�ast�ji vyskytuje škrob. Do organismu je p�ijímán v podob� brambor, rýže a mouky. 

Skládá se z polysacharid� amylasy a amylopektinu. Škrob je v lidské strav� nesmírn� 

d�ležitý, protože hradí obvykle kolem poloviny p�ijímané energetické dávky.  
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Dalším velmi d�ležitým polysacharidem je glykogen neboli živo�išný škrob. P�edstavuje 

zásobní sacharidovou látku a je uložen v pom�rn� malém množství v játrech a ješt� 

v menším množství ve svalech.  

Hojn� rozší�eným polysacharidem je celulosa. Je to látka pro �lov�ka nestravitelná. �lov�k 

totiž nemá enzymy, jež by dokázaly celulosu rozšt�pit. Celulosa dává st�evnímu obsahu 

ur�itý objem a tím je st�evo povzbuzováno k pohybu až k vyprazd�ování. Nedostatek 

celulosy a dalších nestravitelných látek dokonce p�edstavuje zvýšené riziko n�kterých 

závažných chorobných stav�, nap�. rakoviny tlustého st�eva. [16] 

P�i nedostatku sacharid� se v t�le rychle vy�erpávají jejich zásoby a snižuje se hladina 

cukru v krvi. Tím vzniká únava a slabost.  

P�i zvýšeném p�íjmu sacharid� se v tuky prom��uje ta �ást, která nebyla využita ke tvorb� 

energie. Zvyšuje se ukládání tuku do rezervy zvlášt� v podkožním vazivu a hrozí 

nebezpe�í vzniku otylosti. Nep�im��ené množství cukru ve strav� m�že zp�sobit také 

vznik zubního kazu. [12] 

Každodenní nadm�rná spot�eba sacharosy p�edstavuje trvalé zvýšení nárok� na slinivku 

b�išní, na tvorbu a výdej inzulínu z této žlázy. To m�že po �ase vést k jejímu vy�erpání a 

tudíž i posléze ke vzniku cukrovky. Dochází k r�stu krevního tlaku, urychlení 

aterosklerosy, k poškození cév o�ní sítnice, ledvin a nohou. [15] 

2.4 Vláknina 

Vláknina je pro lidský organismus nevyužitelný balastní polysacharid. Balastní proto, že 

zv�tšují objem stravy, ale nedodá žádnou energii. M�žeme ji rozd�lit na vlákninu 

rozpustnou (hlavn� pektiny) a nerozpustnou (celulosa a hemicelulosa). [6] 

Rozpustná vláknina ovliv�uje hladinu cukru v krvi a n�které druhy vlákniny (nap�. ovesné 

beta-glukany) i hladinu krevního cholesterolu. Rozpustná vláknina zv�tšuje sv�j objem a 

vytvá�í v žaludku viskózní roztok, který zpomaluje jeho vyprazd�ování a prodlužuje tak 

pocit nasycení.  

Nerozpustná vláknina zlepšuje st�evní peristaltiku, protože urychluje pr�chod tráveniny 

zažívacím systémem. Její nedostatek je jedním z faktor�, které podporují vznik zácpy. [17] 
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Vláknina se vyskytuje v naprosté v�tšin� v poživatinách rostlinného p�vodu. Významnými 

zdroji jsou obilí, lušt�niny, zelenina, ovoce a brambory. Pochopiteln� i výrobky z nich, 

jako je mouka, vlo�ky, chléb, pe�ivo, zeleninové a lušt�ninové výrobky aj. [18] 

Denní p�íjem vlákniny by m�l dosahovat 20 až 30 g, u nás je p�íjem podstatn� menší      

(odhaduje se na 10 až 15 g). P�íjem vyšší než 60 g se nedoporu�uje, m�že zp�sobit 

sníženou resorpci živin. [6] 

2.5 Vitaminy a minerální látky 

Vitaminy jsou látky, které si organismus nedokáže vytvo�it, ale pot�ebuje je k fungování 

enzym�, hormon�, nebo k likvidaci nebezpe�ných volných radikál�. Projevem nedostatku 

vitamin� je avitaminosa, která má pro každý jednotlivý vitamin r�zný soubor p�íznak�. 

V dnešní dob� se ve vysp�lých zemích avitaminosa prakticky nevyskytuje. Mírný 

nedostatek vitamin� je ozna�ován jako hypovitaminosa. Subjektivním projevem díl�ích 

nedostatk� vitamin� m�že být únava, zhoršený stav pleti nebo vlas�, mírné poruchy nálad 

a podobn�. Objektivn� však tyto deficity zvyšují pravd�podobnost vzniku chorob srdce a 

cév, onkologických onemocn�ní nebo nemocí pohybového aparátu. [17] 

Dle rozpustnosti rozd�lujeme vitaminy na:  

• Vitaminy rozpustné ve vod� (hydrofilní): vitaminy komplexu B, vitamin C 

• Vitaminy rozpustné v tucích (lipofilní): vitaminy A, D, E, K [17] 

Vitamin B-komplexu – do této skupiny jsou �azeny vitaminy, které mají �asto podobné 

funkce v organismu. Lidské t�lo není schopno ukládat vitaminy skupiny B do velkých 

rezerv, proto je d�ležité, aby byl jejich p�ívod nejen dostate�ný, ale také pravidelný. 

Jednou z hlavních funkcí, spole�nou celé skupin� B je pomoc metabolismu p�i p�em�n� 

sacharid�, protein� i lipid�. N�které vitaminy jsou vytvá�eny v tlustém st�ev� zvláštními 

bakteriemi, které jsou však citlivé na antibiotika. [19] 

Mezi vitamíny skupiny B pat�í: B1-thiamin, B2-riboflavin, B3-niacin, B6-pyridoxin, B12-

kobalamin, H-biotin, B15, cholin, inositol, kyselina paraaminobenzoová, pantotenová 

a kyselina listová. [20] 
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Vitamin C (kyselina askorbová) – t�lo není schopno si tento vitamin vytvo�it ve vlastním 

t�le. Nedostatek vitaminu C zp�sobuje u lidí nemoc zvanou kurd�je (skorbut). Funkce 

vitaminu C v lidském organismu: podporuje obranyschopnost organismu; nezbytný pro 

krvetvorbu a pružnost cévních st�n; napomáhá správné funkci pojivové tkán� (kolagenu);   

chrání o�ní �o�ku proti footoxida�ním ú�ink�m; brání vzniku únavy; zvyšuje v t�le využití 

železa z rostlinných zdroj�, kde je vázáno v tzv. nehemové form�. [19] 

Vitamin A (retinol) – zvyšuje schopnost vid�ní za šera; ovliv�uje r�st bun�k kožního a 

slizni�ního epitelu; posiluje imunitní schopnost organismu. Jako provitaminy slouží 
-

karoten a další retinoidy, ze kterých v játrech p�sobením enzymu karotenasy vzniká 

retinol. Dobrými zdroji vitaminu A jsou rybí tuk, játra, �áste�n� i vejce (žloutek); 

provitamin� (karoten�) mrkev, na	ová a listová zelenina, meru�ky, broskve, mango aj. 

[4],[19] 

Vitamin D (kalciferoly) – nezbytný pro správný vývoj kostí, zub� a d�ležitý pro dobrý stav 

k�že. Spolu s hormony kalcitonem a parathormonem se ú�astní resorpce vápníku a jeho 

ukládání. Denní pot�eba se pro d�ti, adolescenty, t�hotné a kojící ženy pohybuje na hranici 

10 �g. V potravinách se vyskytuje zejména v rybím tuku, mase tu�ných ryb a játrech 

n�kterých ryb (treska) a vaje�ném žloutku, mén� je ho v mléce. [4], [19] 

Vitamin E (tokoferoly a tokotrienoly) – p�sobí v t�le jako antioxidanty a inaktivují volné 

radikály. Dobrými zdroji jsou rostlinné oleje, obilní klí�ky a n�které druhy zeleniny 

(nap�.špenát), �áste�n� i mouka a maso. [4] 

Vitamin K (chinony) – ovliv�uje krevní srážlivost tím, že napomáhá v�tší tvorb� 

protikrvácivých faktor� v plasm�. V potravin� se vyskytuje zejména v játrech, lušt�ninách 

a listové zelenin�. Významným zdrojem je ale vitamin K1 produkovaný mikroflórou 

tlustého st�eva. [4], [19] 

Minerální látky potravin definujeme jako prvky obsažené v popelu potraviny. Minerální 

podíl tvo�í u v�tšiny potravin 0,5 – 3 hmot.%. Lze je klasifikovat podle r�zných kritérií, 

nap�. podle množství, biologického a nutri�ního významu aj. 

Podle množství se rozd�lují na: 

• Majoritní minerální prvky (makroelementy): nap�. Na, K, Mg, Cl, P a S. 

Organismus jej pot�ebuje více než 100 mg na den 

• Minoritní minerální prvky: nap�. Fe, Zn 
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• Stopové minerální prvky (mikroelementy): nap�. Al, Mn, Se aj. 

Podle fyziologického významu lze minerální látky rozd�lit do t�í skupin a to na: 

• Esenciální prvky (nezbytné): organismus je musí p�ijímat v potrav� v ur�itém 

množství, aby byly zajišt�ny d�ležité biologické funkce (nap�. Na, K, M, Ca, 

Zn, Fe,…atd.) 

• Toxické: jsou to prvky, které ve form� svých slou�enin nebo elementární 

form� vykazují toxické ú�inky ( Pb, Cd, Hg, As ) 

• Neesenciální: tj. prvky u nichž biologická funkce není dosud známá a nejsou 

ani výrazn� toxické. Zastoupeny jsou obvykle ve stopových množstvích (nap�. 

Li, Sn, Bi aj.) [21] 

Vápník Ca – je jedním z nejd�ležit�jších prvk� v lidském organismu. Nejvíce je ho 

obsaženo spolu s fosforem v kostech a zubech. V t�chto tvrdých tkáních je sou�ástí 

kosterního minerálu a zp�sobuje tvrdost t�chto tkání. Má vztah i ke svalovému stahu, p�i 

jeho nedostatku se snižuje svalová síla; dále má vliv na nervosvalovou dráždivost a na 

srážení krve. Do organismu se dostává potravou. DDD pro dosp�lé osoby 800 mg za den, 

ale u rostoucího organismu (zvlášt� v pubert�) by m�la být 1200 – 1300 mg za den. 

Nedostatek vápníku zp�sobuje, zejména u d�tí k�ivici (rachitis), tj. onemocn�ní, které se 

projevuje pok�ivením dlouhých kostí, zvlášt� na dolních kon�etinách, deformovaným 

tvarem hrudníku a lopatek. Hlavním zdrojem je mléko a mlé�né výrobky. [4],[19] 

Ho��ík Mg – p�sobí v ochranných procesech jako �initel antistresový, antitoxický, 

protialergický a protizán�tlivý. Dále utišuje nervový systém, vrací vnit�ní vyrovnanost, 

ovliv�uje srde�ní rytmus a je nutný pro tvorbu ochranných látek. Hraje d�ležitou úlohu 

v procesech srážení krve, v �innosti st�ev, žlu�níku a mo�ového m�chý�e. Hlavním 

zdrojem jsou zelené rostliny i jiný rostlinný materiál, maso a vnit�nosti. P�íjem ho��íku je u 

naší populace o n�co nižší, než by bylo t�eba. D�vodem je z�ejm� menší spot�eba zeleniny. 

[4],[22] 

Sodík Na – je d�ležitý pro udržení osmotického tlaku a iontové síly t�lních tekutin. P�ijímá 

se hlavn� ve form� jedlé soli (chloridu sodného). Jeho p�íjem je u nás i v dalších vysp�lých 

zemích na mnohem vyšší úrovni (dvakrát až t�ikrát), než kolik by odpovídala pot�ebám 

organismu. Z toho pramení problémy, jako je hypertenze nebo nadbyte�né zadržování 

vody v t�le.  
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Mezi potraviny s vysokým obsahem sodíku pat�í n�které druhy pe�iva, velmi vysoký 

obsah mají uzeniny, tavené sýry, slané pochutiny, instantní polévky a instantní jídla. 

K jiným zdroj�m sodíku pat�í minerální vody (jako uhli�itan). [4],[17] 

Draslík K - je d�ležitý pro mezibun��nou vým�nu, funkci enzym�. Zvýšená pot�eba je 

zejména po chirurgických zákrocích, p�i reduk�ních dietách, pr�jmech, p�i chronických 

onemocn�ních zažívacího traktu a nadm�rném pocení. Hlavním zdrojem jsou potraviny 

rostlinného p�vodu. [4],[22] 

Železo Fe – jako sou�ást hemoglobinu a myoglobinu zprost�edkovává p�enos kyslíku. Je 

také nezbytnou sou�ástí cytochrom� a �ady enzym�. Zásobárnou železa je ferritin, uložený 

v játrech. Hlavním, dob�e využitelným zdrojem je maso a masné výrobky. Nedostatek 

železa ve strav� m�že zp�sobit anémii. [4] 

Zinek Zn – mezi významné funkce pat�í udržování hladiny vitaminu A v krevní plasm�. 

Dále je nezbytný pro formování kostí, jako prevence p�ed epilepsií a pro urychlování 

lé�ení ran, v�ed�, zran�ní a poopera�ních ran a jizev. Dobrým zdrojem je maso a masné 

výrobky, játra, vejce, z rostlinných výrobk� zejména cereálie (hlavn� oves), ale do zna�né 

míry bývá zinek vázán ve špatn� využitelné form� vázaný na fytáty. Problematice p�íjmu 

zinku se dnes v�nuje velká pozornost. Zejména u veganské výživy m�že být nedostatek 

zinku kritický. [4[22] 

Jód I – je sou�ástí aminokyseliny tyroxinu a trijodthyroninu, které jsou hormony štítné 

žlázy. Dobrým zdrojem jsou mo�ští živo�ichové, u nás se p�íjem jódu dopl�uje jodizací 

jedlé (kuchy�ské) soli. P�íjem jódu je u nás velmi nízký, zvlášt� v n�kterých oblastech 

s vyšší nadmo�skou výškou (�eskomoravská vrchovina, Beskydy), kde se v p�d� tém�� 

nevyskytuje. Nedostatek se projevuje nedostate�nou funkcí štítné žlázy, tvorbou volete. 

Pot�eba jódu se zvyšuje práv� u dospívající mládeže, dále t�hotných a kojících žen. [4] 

Konkrétní doporu�ené denní dávky vitamin� a minerálních látek jsou uvedeny v p�íloze P 

I. Uvádí je vyhláška �.450/2004 Sb., o ozna�ování výživové hodnoty potravin Státní 

zem�d�lské a potravinové inspekce. [23] 
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3 PORUCHY P�ÍJMU POTRAVY  

Poruchy p�íjmu potravy (PPP) jsou jedním z nej�ast�jších a nejzávažn�jších onemocn�ní 

dospívajících dívek a mladých žen. Jádro problému je v rychle se m�nící kultu�e, která 

nekriticky oslavuje vyhublou štíhlost a nadm�rnou sebekontrolu. Významná role se 

p�ipisuje zejména negativním vliv�m reklamy a sd�lovacím prost�edk�m, které vzbuzují 

v �tená�ích, poslucha�ích a divácích falešnou p�edstavu, že „všechno je možné“, resp. že je 

možné snadno, bezpe�n� a dlouhodob� zhubnout. Jejich protagonisté jsou stále huben�jší a 

stále v�tší pozornost je v�nována r�zným dietním prost�edk�m a rádc�m, kte�í �asto 

uvád�jí zcela nesmyslná, nepravdivá nebo i nebezpe�ná doporu�ení. Dietním trend�m se 

p�izp�sobuje také potraviná�ský pr�mysl, který produkuje stále více nízkotu�ných „light“ 

výrobk�.  

V rozporu s tím, jak hubne kulturní ideál, roste pr�m�rná hmotnost populace. Skute�ná 

hmotnost mladých muž� a žen „západních“ zemí stále stoupá. Zatímco škodlivým 

d�sledk�m omezování se v jídle a dlouhodobé neefektivnosti reduk�ních diet byla 

v�nována jen malá pozornost, nebezpe�í obezity bylo �asto p�ece�ováno. P�edpojatost v��i 

obézním se stala kulturním fenoménem. Podle n�kterých autor� je p�edpojatost v��i 

obézním ženám výrazn�jší než v��i muž�m. Tato mentalita jen posiluje strach z tlouš	ky a 

diskriminuje jedince, kte�í jsou p�irozen� t�žší než ostatní. [24] 

3.1 Mentální anorexie 

Mentální anorexie je porucha, charakterizována zejména úmyslným snižováním t�lesné 

hmotnosti. Termín „anorexie“ však m�že být v mnoha p�ípadech zavád�jící, protože 

nechutenství nebo oslabení chuti k jídlu je spíše až sekundárním d�sledkem dlouhodobého 

hladov�ní, který se nemusí vyskytovat u všech nemocných. U n�kterých pacient� je 

omezování v jídle naopak doprovázeno zvýšeným zájmem o jídlo (nap�. sbírají recepty, 

rádi va�í apod.). Anorekti�tí pacienti neodmítají jíst proto, že by nem�li chu	, ale proto, že 

necht�jí jíst, i když to n�kdy popírají a uvád�jí r�zné d�vody, pro� jíst „nemohou“. Jejich 

averze k jídlu je projevem nesmi�itelného a narušeného postoje k t�lesné hmotnosti, 

proporcím a tlouš	ce. 

Typickým obdobím vzniku mentální anorexie je puberta. Malnutrice spojená s mentální 

anorexií �asto p�erušuje fyzický vývoj. Zastavuje se t�lesný r�st a mohou se vyskytovat i 

jiné projevy zastavení puberty podle toho, kdy nemoc propukne. Ur�itá zprost�edkující 
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role p�i rozvoji poruch p�íjmu potravy je p�ipisována i negativním emocím (podrážd�nost, 

labilita nálady), které mohou doprovázet hormonální zm�ny v pubert�. B�hem dospívání 

výrazn� vzr�stá uv�domování si sebe sama a p�emýšlení o sob�. Z velké �ásti je 

sebeuv�domování zam��eno interpersonáln� – dospívající si uv�domují sebe sama ve 

srovnání s ostatními. Zdá se, že dívky jsou oproti chlapc�m vnit�n� nejist�jší, mají v�tší 

obavy o to, zda jsou nebo nejsou oblíbené, mají nižší úctu k vlastnímu t�lu a nižší 

sebev�domí. I když se jejich sebev�domí v pr�b�hu dospívání zlepšuje, nízké hodnocení 

vlastního t�la z�stává až do dosp�losti hlavním zdrojem sebepodce�ování. [24] 

Rozpoznání mentální anorexie: 

• m�ní se jídelní�ek, ze kterého mizí nejprve jídla, která jsou považována za 

energeticky p�íliš vydatná nebo „nezdravá“. Nejprve se vynechávají sladkosti a 

tu�ná jídla. Zákaz je postupn� rozši�ován na další jídla, jako je bílé pe�ivo, 

knedlíky, maso…, až nakonec zbudou jen dietní „light“ potraviny 

• m�ní se jídelní režim a jídelní tempo a chování. Na jídlo najednou není �as ani 

chu	, p�ibývá výmluv a podvod� kolem jídla. Jídlo se jí velmi pomalu a ob�adn�, 

dlouho si jídlo prohlížejí, vybírají, potraviny si d�lí na miniaturní kousky, jídlo jim 

trvá tak dlouho, že se pak opravdu nestihnou najíst. Trvají na tom, že si musí jídlo 

„vychutnat“ nebo „jíst v klidu“, což znamená, že nap�íklad jeden malý jogurt jedí 

miniaturní lži�kou 20 minut. 

• �asto vzr�stá jejich aktivita, neustále n�kde pobíhají, mají pot�ebu n�co d�lat, cht�jí 

si „dát do t�la“, zpotit se. Zhoršuje se jejich schopnost soust�edit se na u�ení 

• p�íliš se zaobírají svojí postavou a t�lesnou hmotností. Postávají p�ed zrcadlem a 

neustále se váží, nebo se naopak váze se strachem vyhýbají. Zahalují se do volných 

šat� nebo naopak nosí t�sné oble�ení, které umož�uje p�edvád�t jejich vyhublost. 

[25] 

Mentální anorexie m�že postihnout i muže, ovšem výskyt nemoci je u nich dvanáctkrát 

nižší než u dívek a žen. V�k dívek, které trpí psychickými poruchami p�íjmu potravy – 

mentální anorexií a bulimií se stále snižuje. Výjimkou nejsou ani devítileté d�ti. Mentální 

anorexií trpí p�es 6 % populace, z �ehož t�etinu tvo�í chronické stavy. Jen asi jedna t�etina 

se dokáže zcela vylé�it. Šest procent p�ípad� kon�í smrtí. [26],[27] 
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3.2 Mentální bulimie 

Mentální bulimie je porucha charakterizována zejména opakujícími se záchvaty p�ejídání 

spojenými s p�ehnanou kontrolou t�lesné hmotnosti. [24] 

Rozší�ení mentální bulimie v �eské republice je srovnatelné se zem�mi západní Evropy, 

kde pat�í mezi nej�ast�jší onemocn�ní mladých žen. P�edpokládá se, že mentální bulimií u 

nás trpí asi každá dvacátá dospívající dívka a mladá žena. [28] 

K ur�ení diagnózy mentální bulimie je t�eba, podobn� jako v p�ípad� anorexie, zejména t�í 

základních znak�. Prvním jsou opakující se epizody p�ejídání (binge eating). Množství 

jídla sn�dené b�hem záchvatu p�ejedení se zna�n� liší. Obvykle se pohybuje v rozmezí 

1500 až 4000 kalorií (v n�kterých p�ípadech i 20 000 kalorií). [24],[28]  

Druhým znakem je opakující se nep�im��ená nebo extrémní kontrola t�lesné hmotnosti, 

což zahrnuje i st�ídavé období hladov�ní i extrémní cvi�ení. To znamená, že diagnózu 

bulimie spl�ují i pacienti, kte�í nucen� nezvrací, ani neužívají jiný purgativný zp�sob 

kontroly t�lesné hmotnosti. T�etím znakem je p�ítomnost charakteristického a nadm�rného 

zájmu o t�lesný vzhled a t�lesnou hmotnost. T�lesným proporcím, vzhledu a hmotnosti je 

p�isuzována vysoká osobní hodnota a v závislosti na t�chto hodnotách se pohybuje 

sebehodnocení nemocného. Pro stanovení diagnózy je t�eba vylou�it primární poruchu 

gastrointestinálního traktu vedoucí ke zvracení a neurologickou poruchu. [24] 

Zdravotní d�sledky nedostate�né výživy (diet a hladov�ní) a vyhublosti:  

• snížená funkce st�ev – zácpa 

• nepravidelná menstruace 

• srde�ní obtíže – zejména arytmie a bradykardie 

• oslabení krevního ob�hu, chudokrevnost, zvýšená hladina cholesterolu v krvi 

• nedostatek živin poškozuje játra, která nejsou schopna vyráb�t dostatek t�lesných 

bílkovin (d�sledkem jsou otoky) 

• odvápn�ní kostí, které jsou tenké a k�ehké; oslabení celkové obranyschopnosti 

organismu 

• u mladých dívek zpomalení r�stu a opožd�ní puberty 
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• citlivost na chlad, celková únava, svalová slabost a spavost, zažloutlá, praskající 

ple	, zvýšená kazivost zub� 

Se závažnými a život ohrožujícími zdravotními d�sledky je spojeno zvracení. Nebezpe�ná 

je už samotná skute�nost, že velká �ást bulimi�ek si musí dávicí reflex vyvolávat prstem 

nebo r�znými p�edm�ty, kdy m�že dojít ke zran�ní krku a jícnu, která jsou velmi bolestivá. 

Mezi nep�íjemné d�sledky zvracení pat�í otoky slinných žláz pod �elistí, které umoc�ují 

dojem opuchlého, kulatého obli�eje. Mén� nápadným, o to však nebezpe�n�jším 

následkem zvracení je narušení rovnováhy t�lesných tekutin a solí, které nadm�rn� 

zat�žuje srdce a ledviny. Velkým problémem je nízká hladina draslíku (hypokalémie) 

vyvolávající vážné nepravidelnosti srde�ního tepu. D�sledkem t�chto abnormalit mohou 

být i r�zné neurologické komplikace jako jsou k�e�e, závrat�, stavy zmatenosti nebo ztráta 

v�domí.  

Podobn� jako zvracení jsou i projímadla a diuretika neú�inným a zárove� nebezpe�ným 

zp�sobem, jímž bulimi�ky usilují o kontrolu t�lesné hmotnosti. Projímadla a diuretika 

narušují vnit�ní rovnováhu t�lesných tekutin a solí. Snadno se na nich vytvá�í závislost a 

k dosažení žádoucího ú�inku je zapot�ebí stále vyšších dávek, které pak zp�sobují vážné 

komplikace v oblasti tlustého st�eva. Ve velkých dávkách mohou projímadla poškodit 

st�evní st�nu a narušit vst�ebávání bílkovin. [28] 

3.3 Nadváha a obezita 

Obezita se �adí k tzv. civiliza�ním chorobám. V posledních letech dosahuje znepokojivých 

rozm�r�. Hranici žádoucí hmotnosti p�ekra�uje, více jak 50 % dosp�lé populace. Z�eteln� 

klasickou obezitou trpí v �R více než jedna p�tina dosp�lé populace. Obezita je 

charakterizována jako zmnožení tukové tkán� organismu. [29]  

Podíl tuku v organismu normáln� tvo�í u žen 25 – 30 %, u muž� 20 – 25 %. [30] 

Hlavní p�í�inou nadm�rné t�lesné hmotnosti je nahromad�ní rezervního tuku. Existuje také 

tzv. latentní nebo skrytá obezita, kdy i p�i ideální hmotnosti je nevýhodné složení t�la 

s v�tším podílem tuku v organismu nežli se považuje za normu. Rozložení t�lesného tuku 

je dáno pohlavím, v�kem, etnických charakterem populace a jeho výsledné množství i 

rozložení podléhá také nepochybným a silným vliv�m d�di�nosti. D�ležitou roli p�i vzniku 

obezity hrají stravovací návyky, míra pohybové aktivity a vlastn� celý životní styl.  
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Rizikovým obdobím vzniku nadváhy a obezity je období puberty, kdy dochází ke zm�nách 

hormonální aktivity a dochází k tendenci ukládat tuk. Ne vždy se nadm�rný t�lesný tuk 

ukládá v lidském t�le rovnom�rn� a vyvážen�. Rozeznáváme dva tyty obezity: 

a) gynoidní typ (�ec. gynos = žena) – tento typ obezity je nej�ast�jší u žen. Bývá 

ozna�ován také jako obezita typu hrušky, kdy t�lesný tuk se ukládá p�evážn� v dolní 

polovin� t�la, od pasu dol�, hlavn� na hýždích, stehnech v rozsahu celých dolních 

kon�etin.  

b) androidní typ (�ec. andros = muž) – ozna�ován jako obezita tvaru jablka. Nej�ast�ji se 

vyskytuje u muž�, ovšem nevyhýbá se ani mnoha ženám. Tuk je uložen p�evážn� na b�iše 

a v horní polovin� t�la, zatímco horní a dolní kon�etiny z�stávají relativn� štíhlé. �ast�ji 

se nyní tato obezita ozna�uje jako typ centrální nebo abdominální (lat. abdomen = b�icho) 

nebo viscerální ( lat. viscera = útroby), protože tuk bývá uložen ve zvýšené mí�e nejen 

v podkoží, ale také v dutin� b�išní, mezi b�išními orgány. Tento typ obezity je zvlášt� 

rizikový vzhledem ke komplikacím srde�n�-cévním a v oblasti látkové p�em�ny.  

Obezita je dnes definována pomocí tzv. Quetelet�v teindex, který je dnes celosv�tov� 

ozna�ován jako body mass index (BMI). Výpo�et BMI: hmotnost v kg/ (výška v m)2 [30] 

T�lesnou hmotnost pak podle BMI klasifikujeme takto: [15] 

• podváha  BMI mén� než 18,5 

• normální stav  BMI 18,5 – 24,9  

• nadváha  BMI 25,0 – 29,9  

• obezita I. stupn� BMI 30,0 – 34,9 

• obezita II. stupn� BMI 35,0 – 39,9 

• obezita III. stupn� BMI více než 40,0  

Energetické rovnováhy v t�le �lov�ka je dosaženo, když energetický p�íjem z potravy se 

rovná energetickému výdeji. Déle trvající p�íjem energie, který p�evyšuje výdej, má za 

následek ukládání p�ebytk� do tukových rezerv a projevuje se zvýšením t�lesné hmotnosti. 

Energetické nároky jsou hrazeny t�emi základními živinami, a to, bílkovinami, tuky a 

sacharidy. Dle doporu�ení WHO je procentuální trojpom�r hlavních živin na celkovém 

energetickém p�íjmu následující: 11 – 13 % bílkoviny : 30 % tuky : 57 – 59 % sacharidy 

[15] 



UTB ve Zlín�, Fakulta technologická 27 

 

4 DROGY A  ALKOHOL VE VZTAHU K VÝŽIV� 

4.1 Drogová závislost  

Drogy jsou ilegální, nezákonné, státem nepodporované omamné nebo psychotropní látky 

(OPL). Jejich explicitní seznam je v �eských podmínkách definován zákonem �. 167/1998 

Sb., o návykových látkách. [31] 

Jako drogu lze chápat každou látku, a	 už p�írodní nebo syntetickou, které spl�uje dva 

základní požadavky. První požadavek je, že má tzv. psychotropní ú�inek, tj. ovliv�uje 

ur�itým zp�sobem naše prožívání okolní reality, m�ní naše „vnit�ní nalad�ní“ – zkrátka 

p�sobí na psychiku. Jako druhý požadavek je, že m�že vyvolat závislost; má tedy tzv. 

„závislostní potenciál“. [31] 

Závislými se d�íve stávali jedinci ve zralém v�ku, nebo ti, kte�í ve své profesi p�icházeli do 

styku s drogou. Závislost se do té doby vyskytovala jako vedlejší rizikový produkt nap�. u 

zdravotník�, um�lc�, spisovatel�. Alarmující se dnes jeví fakt, že dochází k p�esunu 

k adolescentním v�kovým skupinám, pop�ípad� i níže. P�ibývají mladiství i d�ti, které 

s cílem experimentování, protestu, úniku, �i pozd�ji i s cílem uspokojit své závislosti sahají 

po drogách. [32] 

Nej�ast�jší drogy užívané teenagery: 

a) Konopí - marihuana: (Cannabis sativa, Cannabis idica). Marihuana je slovo, 

které ozna�uje usušené lístky rostlin, které se v�tšinou kou�í. Konopí je oblíbené proto, že 

spl�uje pot�eby velkého po�tu dospívajících d�tí.  

Okamžitý ú�inek vyvolený kou�ením marihuany je pocit uvoln�ní, mírné euforie a iluze, 

že �as ubíhá pomaleji. Vysoké dávky silného konopí m�žou mít také halucinogenní 

ú�inky. 

Jeho popularita roste také proto, že se �íká, že vzhledem k p�írodnímu p�vodu je také mén� 

škodlivé než cigarety, ale na onemocn�ní plic má podobný ú�inek jako tabák, jeden joint 

se p�ibližn� rovná p�ti cigaretám. �asté kou�ení marihuany zvyšuje riziko výskytu 

bronchitid, rakoviny plic a rozedmy plic. Mohou se také objevit u relativn� mladých lidí, 

kte�í nekou�í tabák, ale marihuanu, rakovina úst, hrtanu a plic. Je to p�edevším z toho 

d�vodu, že kou� je vdechován hloub�ji do plic a p�i vyfouknutí je n�kolik sekund držen 

v ústech. Možná práv� proto se zdravotní potíže objevují d�íve než u kou�ení tabáku. [33] 
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b) LSD: zkratka pro lysergic acid diethylamid. Je to halucinogen, který svou 

oblíbeností se �adí na druhé místo hned za trávu. Jsou to malé �tvere�ky papíru, které 

vypadají jako sací papír, v�tšinou s n�jakým barevným potiskem, jako t�eba postavi�ky 

z komiks�, a napušt�né ú�innou látkou. Jsou pom�rn� levné, což je hlavní d�vod, pro� jsou 

tak oblíbené. LSD má vliv více na psychiku než na t�lo. I když se psychické poruchy 

zp�sobené LSD projevují až p�i pravidelném užívání, n�kte�í lidé mohou už po jedné 

dávce mít takové problémy, jako jsou halucinace nebo paranoia. [33] 

c) extáze: (správn� MDMA – methylenedioxymethamphetamin). Je to stimula�ní látka 

vyvolávající zm�ny nálad - má co do �in�ní s chemickými pochody v mozku. Závratn� 

zvyšuje hladinu dvou chemických látek. Jedna je serotonin, což je látka zp�sobující zm�ny 

nálady a navozující pocit vnit�ní pohody. Druhá je dopamin, která ovliv�uje náladu a navíc 

ješt� kontrolu sval�. M�že také vyvolat pocit závratí, paranoie a strachu, drkotání zub�, 

ztuhlé �elisti, bušení srdce, zimnici a co je nejnebezpe�n�jší – neschopnost rozpoznat 

t�lesné signály upozor�ující na to, že se pot�ebuje �lov�k napít, zchladit a odpo�inout si. 

Extáze se stala symbolem tane�ních párty a je sou�ástí života teenager�. Umoc�uje zážitek 

z události, zost�uje smyslové vnímání a zvyšuje pocit blízkosti s ostatními, znamená, že 

tato droga zintenziv�uje všechny podstatné rysy tane�ní párty.  

Prozatím je p�eh�átí nejv�tším problémem spojovaným s touto drogou. Fakt, že ovliv�uje 

schopnost t�la vnímat t�lesnou teplotu a dehydrataci, �ímž umož�uje tancovat v horkém, 

p�ecpaném prost�edí dlouhé hodiny, je spojován s mnoha p�ípady úmrtí za posledních 

n�kolik let. [33] 

d) halucinogeny: Lysohlávka �eská, Lysohlávka kopinatá. Obsahují halucinogenní 

látku zvanou psilocybin, který dokáže m�nit vnímání a myšlení. Plodnice se užívají 

peroráln�, jedí se p�ímo �erstvé nebo sušené. 

Psilocybin v lidském organismu vyvolává euforii, sluchové a zrakové halucinace, poruchy 

vnímání prostoru a �asu. Zmín�ná euforie p�ináší riziko – a to pocitu, že jedinec umí létat 

(což m�že skon�it tragicky). [34] 

e) psychotropní léky: nebo benzodiazepiny se berou jako prost�edek proti 

nep�íjemným následk�m drog. B�žn� používané jsou Seperax, Valium, Mogadon, 

Normison, Murelax, Ducen nebo Rohypnol. [33] 
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f) tabák: Možná n�komu p�ipadá za�azení tabáku mezi návykové drogy p�ehnané. 

Bohužel je naprosto oprávn�né. Je pravda, že ú�inky tabáku se neprojevují tak rychle a 

dramaticky, vzhledem k rozší�enosti kou�ení jsou však citelné. Tabákový kou� obsahuje 

množství škodlivin, najdou se v n�m látky jako dehet, kysli�ník uhelnatý, formaldehyd, 

arsenid nebo kyanid. Z velkého množství chemikálií v tabákovém kou�i je ovšem 

návyková pouze jediná a to nikotin. Typické potíže u ku�ák� za�áte�ník� (bledost, studený 

pot, nevolnost, p�ípadn� zvracení, závra	, bolesti hlavy a pokleslá nálada) jsou vlastn� 

leh�í otravou nikotinem. Dlouhodobé ú�inky kou�ení tabáku jsou zhoubné nádory a 

srde�ních onemocn�ní, další nemoci dýchacího systému, nemoci cév, poškození žaludku 

atd. Bez rizika nejsou ani pasivní ku�áci, tedy ti, kdo se zdržují v zakou�ených prostorách, i 

když sami nekou�í. To se týká zvlášt� d�tí, protože jejich odolnost je menší. Hrozí jim 

zán�ty dýchacích cest a astma. [35] 

Na následky kou�ení v �eské republice umírá podle britských odhad� denn� 63 lidí 

(srde�ní, plicní i jiné nemoci), tedy p�ibližn� jeden plný autobus. Je to více než po alkoholu 

a mnohem více než po jiných drogách. [36] 

4.2 Alkoholismus  

Alkohol �adíme mezi látky tlumivé. Prakticky žádná jiná droga nenabízí tak široké 

spektrum ú�inku jako alkohol. V oblasti psychiky nabízí alkohol pocit zvýšených 

schopností, odstra�uje špatnou náladu, uspává, odstra�uje úzkost, tlumí vnímání bolesti a 

zp�sobuje celkový útlum �innosti CNS. [32] 

Hlavními trendy v užívání alkoholu u mladých lidí jsou vyšší míra experimentování 

s alkoholem u d�tí, nár�st vysoce rizikových návyk� v pití alkoholu (nap�. pití v tazích a 

stavy opilosti) zvlášt� mezi dospívající mládeží a kombinace alkoholu a jiných 

psychoaktivních látek (užití více r�zných návykových látek). [37] 

WHO udává, že ze zdravotního hlediska je bezpe�ná konzumace asi 20 g �istého alkoholu 

denn�, což odpovídá jednomu pivu, 2 dl vína nebo 5 cl 40 % destilátu. [15] 

Existují d�kazy o d�sledcích pití alkoholu a jiných drog na mozek dospívajících. B�hem 

dospívání dochází k t�lesným a duševním zm�nám a také k vytvá�ení nových sítí 

mozkových bun�k. Poškození pam�ti v dospívání m�že p�etrvávat i pozd�ji, kdy spot�eba 

alkoholu a drog klesne. Zhoršená pam�	 a schopnost u�it se není jediným rizikem alkoholu 
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v dospívání. K dalším pat�í úrazy, dopravní nehody, otravy, sebevraždy, sexuální násilí, 

rychlý rozvoj závislosti na alkoholu a drogách. [38] 

Alkohol je pro d�ti a mladé lidi mnohem nebezpe�n�jší než pro dosp�lé. Játra nejsou 

schopna v mladším v�ku odbourávat alkohol v takové mí�e jako pozd�ji a navíc d�ti a 

dospívající mívají menší t�lesnou hmotnost. Již velmi malé množství alkoholu m�že 

vyvolat u d�tí nebezpe�né otravy. Návyk na alkohol se u d�tí a mladých lidí vytvá�í 

pom�rn� rychle. Proto bývá zvykem v civilizovaných spole�nostech d�ti a mladé lidi p�ed 

alkoholem chránit. Ve Spojených státech nebo v Japonsku je povoleno kupovat 

alkoholické nápoje až od 21 let, ve Švédsku od 20 let. U nás byla tato v�ková hranice 

stanovena na 18 let. [36] 
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II. PRAKTICKÁ �ÁST 
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5 METODIKA PRÁCE 

5.1 Dotazník pro pr	zkum stravovacích zvyklostí 

Dotazník pro pr�zkum stravovacích zvyklostí mladé generace byl sestaven tak, aby 

zachytil d�ležité informace týkající se stravovacích návyk� respondent�.  

Respondenti m�li za úkol podle svého uvážení pravdiv� zodpov�d�t 30 otázek. Dotazník je 

uveden v p�íloze P II.  

Pr�zkum byl proveden na území Zlínského kraje (�eská republika) a celkem se ho 

zú�astnilo 200 respondent�.  

 

5.2 Výb�r respondent	 

Analýzy pomocí dotazníku se zú�astnili respondenti ve v�ku 15 – 20 let. Dotazováni byli 

studenti SŠ (s maturitou), studenti SOU (bez maturity) a studenti VŠ nebo VOŠ. 

Z celkového po�tu 200 dotazovaných �inili muži 37,5 % a ženy 62,5 %. Celkový v�kový 

pr�m�r respondent� byl 18 let. 

Výsledky byly zpracovány formou tabulek �i graf� . 
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6 VÝSLEDKY A DISKUSE 

Vážným problémem dnešní populace je obezita. Pro její vyhodnocení u sledovaného 

souboru mladých lidí byly použity osobní údaje (hmotnost, výška).  

Podle dotazníkového šet�ení je vypo�ítán BMI – jehož výsledky znázor�uje graf 1. a 2. 

Hodnocení BMI - MUŽI

8%

87%

4% 1%

podváha normální stav nadváha obezita I. stupn�
 

Graf 1. Hodnocení BMI u muž� 

 

Hodnocení BMI - ŽENY

14%

82%

2% 2%

podváha normální stav nadváha obezita I. stupn�
 

Graf 2. Hodnocení BMI u žen 
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Výsledky ukázaly, že v celkovém pr�m�ru mají muži i ženy BMI v norm� (normální stav). 

Nadváhou trpí 4 % dotazovaných muž� a 2 % žen. Stav obezity I. stupn� m�lo 3 % 

z celkového po�tu dotazovaných. Znepokojujícím faktem je, že podváhou trpí 14 % 

dotazovaných žen a 8 % dotazovaných muž�. P�ípad obezity II. a III. stupn� se u 

sledovaného souboru nevyskytl. 

 

Jednou z otázek bylo, kde dotazovaní bydlí p�es týden. Tento fakt se m�že výrazn� podílet 

na stravovacích zvyklostech a následn� na úrovni výživy. Tabulka 1. uvádí �etnost 

odpov�dí. 

Tab. 1. Forma ubytování u student� SŠ, SOU, VŠ �i VOŠ 

SKUPINA U rodi�� Na koleji, internát� Na privát�, ve vlastním byt� 

SŠ 32 53 3 

SOU 29 16 0 

VŠ, VOŠ 42 11 14 

 

Série otázek 6 – 9 je zam��ena na po�et konzumovaných denních jídel (snídan�, ob�d, 

ve�e�e, sva�ina). Mezi nejvíce konzumované denní jídlo pat�í ve�e�e, na druhém míst� jsou 

ob�dy, dále snídan� a nejmén� oblíbené jsou sva�iny (odpolední i dopolední). Pro lepší 

názornost je uveden graf 3., který znázor�uje procentuální vyjád�ení odpov�dí.  
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Graf 3. Konzumace denních jídel 
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Z grafu 3. je patrné, že nejlépe se stravují studenti, kte�í jsou ubytování na internátech nebo 

kolejích. Nejh��e, co se do po�tu denních jídel tý�e se stravují studenti, bydlící na privát� 

nebo ve vlastním byt�. Velmi zajímavé jsou výsledky, pokud tuto otázku porovnáme 

v závislosti na typu studia dotazovaných. Výsledky jsou uvedeny v grafech 12.,13. a 14 

v p�íloze P III. Z graf� je patrné, že snídani konzumují nejvíce studenti SŠ a SOU, kte�í 

jsou ubytováni na kolejích nebo internátech. Naopak snídani nejvíce zanedbávají studenti 

VŠ, VOŠ bydlící na privátech nebo ve vlastních bytech. Pokud srovnáme výsledky 

student� SŠ a SOU v závislosti na konzumaci poledního jídla (ob�d), neshledáme výrazné 

odlišnosti. Pouze studenti VŠ, VOŠ ob�d zanedbávají v porovnání s výše uvedenými 

skupinami. Ve�e�i konzumují všechny skupiny v pr�m�ru stejn�. Rozdílnost je možné 

pozorovat p�i konzumaci sva�iny (dopolední, odpolední). Sva�inu nejvíce konzumují 

studenti, kte�í bydlí u rodi��. Zatímco studenti, bydlící na kolejích a internátech t�mto 

denním jídl�m nep�ikládají zvláštní pozornost. Zde je dobré podotknout, že podle 

výživových doporu�ení, je dobré jíst pravideln�, alespo� 5x denn�. 

 

Otázka týkající se stravování. B�hem týdne se dotazovaní nej�ast�ji stravují ve školních 

jídelnách nebo menzách, následují provozovny rychlého ob�erstvení a až na posledním 

míst� jsou restaurace. Zajímavé jsou výsledky pokud respondenty rozd�líme na studenty 

SŠ, SOU a VŠ �i VOŠ. Zatímco studenti SŠ a SOU se nej�ast�ji stravují ve školních 

jídelnách, vysokoškoláci se stravují stejným po�tem 47,8 % ve školních menzách a 

provozovnách rychlého ob�erstvení. Do jisté míry to m�že být zap�í�in�no nedostatkem 

�asu na ob�d.  

 

Pro zdravý životní styl je d�ležitý pohyb, aktivní odpo�inek. Výsledky znázor�uje graf 4. 

Z uvedeného grafu 4. je vid�t, že zhruba polovina dotázaných sportuje „každý den“ a 

v�tšina „2 – 3 krát  týdn�“. Naopak druhá polovina jen „výjime�n�“ nebo „n�kolikrát 

m�sí�n�“. Zde je nutno poznamenat, že t�lesná výchova, která je sou�ástí školní výuky, 

nebyla do analýzy zahrnuta. Takže graf  4. znázor�uje pouze sport a sportovní aktivity, 

kterým se respondenti v�nují ve svém volném �ase. 
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Graf 4. �etnost sportovních aktivit 

 

Dnes je velkým zdravotním problémem výskyt civiliza�ních chorob zejména nemocí srdce 

a cév, a projevy t�chto nemocí se dnes posouvají do stále nižší v�kové hranice. Jednou 

z otázek, která s tím souvisí je vysoký energetický p�íjem, p�íjem cholesterolu a kvalita 

konzumovaného tuku. Graf  5. se zabývá preferencí druhu tuku rostlinného �i živo�išného. 

Jak vyplývá z grafu 5., ženy zásadn� konzumují a p�ipravují pokrmy na rostlinném tuku, 

zatímco muži preferují, i když to není tak extrémní rozdíl jako u žen, živo�išný tuk.  
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Graf 5. Preference tuku p�i konzumaci a p�íprav� stravy 
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Velmi d�ležitou otázkou je pitný režim a jeho dodržování. Srovnání pitného režimu mezi 

studenty SŠ, SOU a VŠ,VOŠ uvádí graf  6., vyplývá z n�j, že nejv�tší procento 

dotazovaných pije denn� 1 – 1,5 litr� tekutin, což odpovídá spodní hranici minimálního 

denního p�íjmu. Pokud srovnáme výsledky pitného režimu mezi ženami a muži jež 

znázor�uje graf 15 v p�íloze P IV. zjistíme, že muži pijí v pr�m�ru více tekutin než ženy. 

Výsledky mohly být do jisté míry zkresleny tím, že dotazník byl vypl�ován v zimní 

sezón�. A jak je známo p�ívod tekutin v tomto období není tak intenzivní jako v letní 

sezón�. 
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Graf 6. Pitný režim student� 

 

Zdrojem nutri�n� významných látek je ovoce a zelenina. Na otázku jak �asto dotazovaní 

konzumují ovoce a zeleninu byla bohužel nej�ast�jší odpov�� „n�kolikrát týdn�“, druhá 

pak „1x denn�“ a t�etí z �astých odpov�dí byla konzumace „n�kolikrát denn�“. Z hlediska 

správné výživy by bylo ovšem lepší, kdyby po�adí bylo obrácené. 

 

Pro správný vývoj mladého organismu a to kostí je pot�ebný vápník, jehož významným 

zdrojem je mléko. Na otázku konzumace mléka se vybraná skupina respondent� shodla ve 

výsledcích na tom, že mléko pijí „n�kolikrát týdn�“. Zajímavé je i zjišt�ní že z celkového 

po�tu, 9,5 % respondent� mléko nepije „v�bec“ a 19 % jen „z�ídka“. Toto zjišt�ní sice 

zapadá do údaj� r�zných statistik, ale je alarmující. M�že se odrážet ve špatném stavu 

chrupu a kostí. 
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Na otázku zda respondenti preferují mlé�né výrobky se sníženým obsahem tuku bylo 

vhodné analyzovat zvláš	 muže a ženy. Podle p�edpokladu ženy více preferují mlé�né 

výrobky ozna�ené symbolem „light“ zatímco muži neberou ohled p�i konzumaci na 

množství tuku obsaženém v mlé�ných výrobcích. To m�že být do jisté míry zap�í�in�no 

hlídáním a udržením si optimální t�lesné váhy u žen. V celkovém sou�tu, ale nakonec 

vyšlo, že dotazovaná skupina nepreferuje mlé�né výrobky se sníženým obsahem tuku a to 

v pom�ru 59 % odpov�di „ne“ a 41 % odpov�di „ano“. Výsledky uvádí následující graf 7. 
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Graf 7. �etnost preference mlé�ných výrobk� se sníženým obsahem tuku 

 

P�i zjišt�ní preference mlé�ných výrobk� byl zvolen po�adový test. Úkolem bylo 

analyzovat nejpreferovan�jší výrobky z dané nabídky p�ti mlé�ných výrobk�. Výsledky 

zjišt�né preferencí uvádí tabulka 2. 

Tab. 2. Preference mlé�ných výrobk�  

SKUPINA Kysané ml. výrobky Tvrdé sýry Tavené 
sýry 

Jogurty Plís�ové sýry 

SŠ 13 % 22 % 20 % 27 % 18 % 

SOU 14 % 23 % 20 % 29 % 14 % 

VŠ,VOŠ 13 % 23 % 20 % 24 % 19 % 

MUŽI 13 % 21 % 22 % 26 % 18 % 

ŽENY 13 % 23 % 19 % 27 % 18 % 
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Z tabulky 2. vyplývá, že nejpreferovan�jším mlé�ným výrobkem pro všechny skupiny 

respondent� jsou jogurty, druhým nejoblíben�jším výrobkem tvrdé sýry, následují tavené 

sýry, na �tvrtém míst� plís�ové sýry a nejmén� oblíbenými výrobky jsou kysané mlé�né 

výroby. 

 

Další sledovanou skupinou potravin z hlediska �etnosti konzumace bylo maso a masné 

výrobky. Z výsledk� vyplynulo, že dotazovaní konzumují tuto skupinu potravin: 

• „n�kolikrát týdn�“ 48,5 % ,  

• „1x denn�“ 28 % , 

• „n�kolikrát denn�“ 8,5 %, 

• „1x týdn�“ 7,5 % , 

• „z�ídka“  7 % a  

• 0,5 % respondent� odpov�d�lo na tuto otázku odpov�dí „jsem vegetarián(ka)“. 

 

Na otázku, zda dotazovaní dávají p�ednost bílému nebo celozrnnému pe�ivu, což 

z hlediska výživy souvisí s otázkou vlákniny se názory zvlášt� v porovnání skupin muži a 

ženy rozcházejí. Pokud pomineme odpov�� „je mi to jedno“ což byla jedna z nej�ast�jších 

opov�dí, tak muži preferují více pe�ivo bílé, zatímco ženy preferují pe�ivo celozrnné.  

Tady by byla možná z hlediska p�ístupu lepší informovanost o zdravotní prosp�šnosti 

celozrnného pe�iva. Srovnání p�ístupu žen a muž� k této otázce uvádí graf 8. 
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Graf 8. �etnost preferencí druh� pe�iva 
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Poslední zájmovou skupinou potravin byly sladkosti a pochutiny. Nejvíce dotazovaných 

konzumuje tuto skupinu potravin „n�kolikrát týdn�“ (40 %). Pouze 6 % respondent� 

sladkosti nebo pochutiny v�bec nekonzumuje. Do této poslední skupiny by se dali za�adit 

diabetici, lidé s vysokým krevním tlakem a jinými kardiovaskulárními problémy, kte�í p�i 

konzumaci této vybrané skupiny potravin mají zdravotní problémy nebo je respondenti, 

kte�í tuto skupinu potravin nekonzumují v d�sledku udržení si t�lesné váhy. 

 

Velmi zajímavým tématem byly otázky týkající se kou�ení cigaret a zkušenosti s 

alkoholem a drogami. Následující tabulka 3. uvádí výsledky analýzy pr�zkumu  problému 

kou�ení. 

Tab. 3.  Výsledky analýzy �etnosti kou�ení cigaret  

SKUPINA Ano denn� Ano p�íležitostn� Ne 

SŠ 26 % 16 % 58 % 

SOU 31 % 31 % 38 % 

VŠ,VOŠ 18 % 20 % 62 % 

MUŽI 24 % 25 % 51 % 

ŽENY 25 % 18 % 57 % 

 

Z tabulky 3. se dá vy�íst že nej�ast�jšími aktivními ku�áky jsou studenti st�edních 

odborných u�iliš	, za nimi následují studenti st�edních škol a až na posledním míst� jsou 

studenti vysokých nebo vyšších odborných škol. Je ovšem dobré, že u všech t�í skupin 

student� odpov�� ne p�evládá. 

 

Nemén� zajímavé jsou odpov�di na otázku konzumace alkoholických nápoj�. Podle 

pr�zkumu vyplývá, že studenti nej�ast�ji konzumují alkohol p�íležitostn� nebo o 

víkendech. Pouze 6 % konzumuje alkohol „n�kolikrát týdn�“ a 7 % dotazovaných se �adí 

do skupiny „abstinenti“.  
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Velmi závažnou otázkou pro tuto v�kovou skupinu je zkušenost s drogami. V celkovém 

sou�tu vychází, že respondenti zkušenost s drogami z 58 % nemají. Ale pro srovnání je 

uveden graf  9., kde jsou vid�t ur�ité odlišnosti, pokud skupinu respondent� rozd�líme na 

muže a ženy.  

Z grafu 9. vyplývá, že muži mají v pr�m�ru v�tší zkušenosti s drogami než ženy, ale u 

student� SŠ mají v�tší zkušenosti s drogami ženy 
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Graf 9. �etnost odpov�dí na otázku zkušenosti s drogami 

 

Vyhodnocení odpov�dí na otázku, zda se respondenti �asto cítí ve stresových situacích je 

uvedeno v tabulce 4. 

Tab. 4. Stresová situace respondent� 

SKUPINA ANO NE 

SŠ 45 % 55 % 

SOU 40 % 60 % 

VŠ 50 % 50 % 

MUŽI 43 % 57 % 

ŽENY 47 % 53 % 
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Z tabulky 4. vyplývá, že nejvíce ve stresu jsou studenti VŠ,VOŠ. I když v celkovém sou�tu 

se dotazovaná skupina populace ve stresu necítí. Znepokojující je zvýšená hodnota stresu u 

všech dotazovaných skupin, protože stres m�že být p�í�inou vzniku r�zných onemocn�ní a 

m�že mít vliv na p�íjem potravy a tedy i na celkový životní styl. Na tuto otázku týkající se 

stresu, navazuje otázka zam��ená na to, jak respondenti �eší již zmi�ované stresové 

situace. Pro lepší p�ehlednost jsou výsledky uvedeny formou grafu 10.  
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Graf 10. �etnost odpov�dí na otázku �ešení stresových situací 

 

Z grafu 10. vyplývá, že muži nepoci	ují zm�ny b�hem stresových situací nebo stresové 

situace �eší jiným zp�sobem, než jak bylo uvedeno v nabídce dotazníku. Ženy �eší stresové 

situace p�ekvapiv� cigaretami nebo jiným zp�sobem, než je uvedeno ve výb�ru �i jí mén�. 

Mezi „jiné“ možnosti �ešení stresových situacích je možno za�adit také sport (p�edevším 

nej�ast�jší odpov�� u muž�) a �okoládu (nej�ast�jší odpov�� u žen).  

 

Na otázku, zda jsou respondenti spokojeni se svou váhou byly nalezeny p�edpokládané 

ur�ité rozdíly. Muži jsou ve srovnání se ženami se svou váhou spokojeni. Zatímco 

dotazovaná skupina žen je se svou váhou nespokojena a ráda by zhubla. Zde je dobré 

poukázat na to, že dotazovaná skupina žen m�la BMI v norm�. Znepokojující fakt se jeví i 

hodnota, že 14% dotazovaných žen má podváhu a i p�esto by rádo zhublo, což by mohlo 

být primární fází rozvíjející se mentální anorexie a bulimie. Výsledky jsou zpracovány 

v grafu 16. a 17 v p�íloze P V.   
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Zajímavou otázkou je, zda respondenti n�kdy drželi nebo v sou�asné dob� drží dietu. Pro 

lepší názornost jsou odpov�di uvedeny v tabulce 5. 

Tab. 5. Dieta a udržení si t�lesné váhy 

SKUPINA ANO NE 

SŠ 42 % 58 % 

SOU 54 % 46 % 

VŠ 36 % 64 % 

MUŽI 29 % 71 % 

ŽENY 51 % 49 % 

 

Z tabulky 5. je z�ejmé, že nejvíce dietu drží studenti SOU, následují studenti SŠ a na 

posledním míst� jsou studenti VŠ, VOŠ. V porovnání muži dietu p�evážn� nedrží nebo 

nikdy nedrželi zatímco ženy, mají v�tší zkušenost s dietami. Na tuto otázku plynule 

navazuje otázka typu, �ím dotazovaní nej�ast�ji snižují nebo kontrolují svou váhu. Na 

výb�r m�li z odpov�dí: „úmyslné zvracení“, „užívání projímadel“, „braní p�ípravk� na 

hubnutí“ nebo „hladov�ní“. Jak je patrné z grafu, nejvíce dotazovaných snižují nebo 

kontrolují svou váhu hladov�ním, následují p�ípravky na hubnutí což mohou být r�zné 

tablety nebo koktejly, t�etí nej�etn�jší odpov�dí je úmyslné zvracení a až na poslední míst� 

je užívání projímadel. Poslední dv� zmi�ované metody kontroly t�lesné hmotnosti lze 

zahrnout do jedn�ch z projev� vzniku mentální anorexie nebo bulimie. I když v sou�tu je 

to nepatrné procento, je d�ležité na to upozornit, již v d�sledku toho, že dotazovaní se 

k tomuto druhu snižování t�lesné hmotnosti p�iznávají – což není obvyklé. Následující graf 

11. uvádí �etnost odpov�dí na tuto otázku. 
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 Graf 11. Aplikace zp�sob� snižování t�lesné hmotnosti 

 

Dnes je na trhu nabízena �ada vitaminových p�ípravk� a dopl�k�. Konzumace t�chto 

preparát� respondenty je vyhodnocena v tabulkách  6. a 7. 

Tab. 6. Konzumace vitamin� a minerálních látek 

SKUPINA ANO NE Jen když jsem nemocen 

SŠ 24 % 36 % 40 % 

SOU 22 % 44 % 34 % 

VŠ 24 % 44 % 32 % 

MUŽI 31 % 41 % 28 % 

ŽENY 19 % 40 % 41 % 

 

Tab. 7.  Konzumace potravinových dopl�k� 

SKUPINA ANO NE Jen když jsem nemocen 

SŠ 11 % 45 % 44 % 

SOU 20 % 34 % 46 % 

VŠ 11 % 49 % 40 % 

MUŽI 41 % 28 % 31 % 

ŽENY 2 % 71 % 27 % 

Tabulky 6. a 7. uvádí procentuální vyjád�ení �etností odpov�dí z nichž je patrné, že 

skupiny student� se v názoru na konzumaci vitamin�, minerálních látek a potravinových 
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dopl�k� neliší. Rozdílné hodnoty jsou pouze u muž� a žen, kdy muži jsou v ohledu 

konzumace vitamin� a minerálních látek disciplinovan�jší než ženy. Taktéž  potravinové 

dopl�ky konzumují muži v pom�ru k ženám více.  

 

Mezi nej�ast�jší vitaminy a minerální látky, které respondenti konzumují jsou vitamin C 

(27 %), ho��ík (15 %), vitamin B (11 %), zinek (10 %), vápník (9 %), zbývající procenta 

tvo�í vitamin E, železo, chrom, beta karoten, k�emík, jód, lecitin a následují sekce 

vitaminových a minerálních preparát� jako je lipovitan, calibrum, ginko forte, energy 

spektrum. 

 

Jako nej�ast�jšími potravinovými dopl�ky byly uvád�ny proteinové a sacharidové nápoje, 

aminokyselinové tablety a iontové nápoje. Veškeré tyto dopl�ky byly brány jako podpora 

p�i fyzické námaze. 
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ZÁV�R 

Tato bakalá�ská práce byla zam��ena na analýzu stravovacích zvyklostí mladé generace ve 

v�ku 15 až 20 let. Byly zkoumány stravovací zvyky student� SŠ, SOU a VŠ, VOŠ na 

území Zlínského kraje. Pr�zkum byl proveden formou dotazníkového šet�ení. 

Podle pr�zkumu bylo zjišt�no, že zkoumaná skupina respondent� se nestravuje v souladu 

s výživovými doporu�eními. Konzumace ovoce a zeleniny je podpr�m�rná, z �ehož plyne 

nedostate�ný p�íjem vlákniny a vitamin�. Velmi nízká je spot�eba mléka, které je cenným 

zdroje vápníku. Zvlášt� v tomto období dospívání, muže mít tento nedostatek vápníku vliv 

na špatnou stavbu kosterní hmoty. 

Otázky týkajících se drog a alkoholu prokázaly, že této skupin� mladých lidí není tato 

problematika neznámou. Alkohol konzumují respondenti nej�ast�ji o víkendech nebo 

p�íležitostn�, pouze 7 % dotazovaných jsou abstinenti. S drogami má zkušenost 42 % 

dotazovaných, což je na tuto v�kovou skupinu vysoké procento. 

Velký vliv na stravovací návyky m�že mít i stres, kterým trpí 46% respondent� (z toho 

nejvíce studenti VŠ, VOŠ),  �astým �ešením stresových situacích jsou pak cigarety – 

zejména u žen.  

Alarmující výsledek byl zjišt�n v problematice spokojenosti s t�lesnou hmotností. 

Z výsledk� vyplývá, že dotazovaná skupina žen není z 63 % spokojena se svou váhou a 

p�evážná v�tšina by ráda zhubla. Zde je nutno upozornit na to, že mezi výsledky u otázky 

týkající se „jak si nej�ast�ji udržujete svou váhou“, se objevily odpov�di typu „zvracením“ 

nebo „užíváním projímadel“ jenž by mohly vést k projevu mentální anorexie nebo bulimie. 

Jako pozitivní výsledek lze vyzvednout, že dotazovaná skupina jako celek spadá 

hodnocením BMI do rozmezí „normální stav“. Pouze 6 % z celkového po�tu respondent� 

trpí nadváhou a 3 % obezitou I. stupn�. Obezita II. a III. typu se u této skupiny student� 

v�bec nevyskytla. Jediným znepokojujícím faktem je, že 14 % dotazovaných žen a 8 % 

muž� trpí podváhou. 

Jelikož tato v�ková skupina nej�ast�ji podléhá módním vliv�m a trend�m, je ovliv�ována 

reklamou a sd�lovacími prost�edky, bylo by dobré, kdyby o nedostatcích ve výživ� 

informovaly i tyto mediální zdroje a pomohly zlepšit sou�asný stav. 
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P�ÍLOHA P II: DOTAZNÍK PRO PR�ZKUM STRAVOVACÍCH 

ZVYKLOSTÍ 

Vážení respondenti, 
Jsem studentka 3. ro�níku Univerzity Tomáše Bati a v rámci mé bakalá�ské práce na téma: 
Analýza stravovacích zvyklostí mladé generace je provád�n pr�zkum zam��ený na 
stravovací návyky mladých lidí.  

Žádám Vás o vypln�ní tohoto dotazníku. Sb�r dat je anonymní a data budou 
použita jako sou�ást mé bakalá�ské práce a nebudou komer�n� zneužita. Za odpov�di a 
pravdivé vypln�ní dotazníku p�edem d�kuji. 

         Bílková Hana 
 

1. kolik je Vám let:  _______ 
2. jste:  � muž   � žena 
3. kolik m��íte _______ cm  a kolik vážíte _______ kg 
4. v sou�asné dob�: 
� studuji na st�ední škole obor zakon�ený maturitou 
� studuji na st�ední škole obor, který není zakon�en maturitou 
� studuji na vysoké škole nebo vyšší odborné škole 

5. bydlíte: 
� u rodi�� 
� na koleji nebo internát� 
� v pronájmu, na privát� nebo ve vlastním byt� 

6. konzumujete snídani:  
� ano   � ne   � ob�as 

7. konzumujete ob�d:  
� ano   � ne   � ob�as 

8. konzumujete ve�e�i: 
� ano   � ne   � ob�as 

9. konzumujete dopolední nebo odpolední sva�inu:  
� ano   � ne   � ob�as 

10. b�hem týdne se nej�ast�ji stravujete: 
� ve školní jídeln� nebo menze 
� v restauraci 
� v provozovnách rychlého ob�erstvení 

11. jak �asto se v�nujete sportovním aktivitám (nepo�ítejte t�lesnou výchovu ve škole) 
� každý den   � n�kolikrát m�sí�n� 
� 2 -3x týdn�   � výjime�n� 
� mén� jak 1x týdn�  � nikdy 

12. jaký tuk preferujete p�i konzumaci a p�íprav� Vaší stravy: 
� tuk rostlinného p�vodu (rostl.oleje a margaríny, nap�. Rama, Perla, Alfa apod.) 
� tuk živo�išného p�vodu (máslo, sádlo) 

13. kolik litr� tekutin v pr�m�ru vypijete za den _______? (nepo�ítejte kávu a �erný 
�aj) 

14. jak �asto konzumujete ovoce nebo zeleninu: 
� n�kolikrát denn�  � 1x týdn� 
� 1x denn�   � z�ídka 
� n�kolikrát týdn�  � nejím ovoce ani zeleninu 



 

 

 
15. jak �asto pijete mléko: 
� n�kolikrát denn�  � 1x týdn� 
� 1x denn�   � z�ídka 
� n�kolikrát týdn�  � v�bec nepiji mléko 

16. preferujete mlé�né výrobky se sníženým obsahem tuku: 
� ano   � ne 

17. se�a�te následující mlé�né výrobky podle oblíbenosti (1 – nejoblíben�jší;  
5 – nejmén� oblíbený): 
� kysané mlé�né výrobky (kefír, acidofilní mléko) 
� tvrdé sýry 
� tavené sýry 
� jogurty 
� plís�ové sýry 

18. jak �asto jíte maso a masné výrobky: 
� n�kolikrát denn�  � 1x týdn� 
� 1x denn�   � z�ídka 
� n�kolikrát týdn�  � jsem vegetarián/ka 

19. jakému pe�ivu dáváte p�ednost: 
� bílému  � celozrnnému  � je mi to jedno 

20. jak �asto jíte sladkosti a pochutiny: 
� n�kolikrát denn�  � 1x týdn� 
� 1x denn�   � z�ídka 
� n�kolikrát týdn�  � nejím ani sladkosti ani pochutiny 

21. kou�íte cigarety: 
� ano denn�  � ano p�íležitostn�  � ne 

22. jak �asto pijete alkohol: 
� v�tšinou jen o víkendech 
� n�kolikrát týdn� 
� p�íležitostn� 
� jsem abstinent/ka 

23. máte zkušenost s drogami: 
� ano   � ne 

24. cítíte se �asto ve stresových situacích: 
� ano   � ne 

25. jak �ešíte stresové situace: 
� jím mén�  � p�ejídám se  � cigarety 
� alkohol  � káva   � nepoci	uji zm�ny 
� jiné 

26. jste spokojeni se svou váhou: 
� ano  � ne: � rád/a bych zhubla 
   � rád/a bych p�ibrala 

27. držíte nebo jste n�kdy drželi n�jakou dietu, abyste snížili nebo udrželi si svou váhu: 
� ano   � ne 

28. pokoušeli jste se snížit svoji hmotnost nebo kontrolovat svou váhu: 
a) úmyslným zvracením:  � ano  � ne 
b) užíváním projímadel: � ano  � ne 
c) braním p�ípravk� na hubnutí (tablety, koktejly ):  � ano  � ne 
d) hladov�ním: � ano  � ne  



 

 

 
29. užíváte pravideln� n�jaké vitamíny nebo minerální látky (nap�. ve form� tablet): 
� ano, které _______ 
� ne 
� jen když jsem nemocen 

30. užíváte pravideln� n�jaké potravinové dopl�ky (nap�. proteinové p�ípravky) 
� ano, které _______ 
� ne 
� jen na doporu�ení léka�e nebo odborníka 

 

 

 

 

 

 



 

 

P�ÍLOHA P III: KONZUMACE DENNÍCH JÍDEL – STUDENTI SŠ, 

SOU A VŠ, VOŠ 
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Graf 12. Konzumace denních jídel – studenti SŠ 
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Graf 13. Konzumace denních jídel – studenti SOU 
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Graf 14. Konzumace denních jídel – studenti VŠ, VOŠ 



 

 

P�ÍLOHA P IV: SROVNÁNÍ PITNÉHO REŽIMU – MUŽI, ŽENY 
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Graf 15. Pitný režim – muži, ženy 



 

 

P�ÍLOHA P V: SPOKOJENOST S VÁHOU – MUŽI, ŽENY 
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Graf 16. Spokojenost s váhou u muž� 

 

Spokojenost s váhou - ŽENY
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Graf 17. Spokojenost s váhou u žen 

 

 

 


