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ABSTRAKT 

Cílem této diplomové práce bylo zjistit a statisticky vyhodnotit míru informovatelnosti a 

zájem o doplňky stravy, potravní doplňky a potraviny určené pro zvláštní výţivu mezi oby-

vateli České republiky. Za tímto účelem byl sestaven dotazník, pomocí kterého byl výzkum 

proveden. 

 

Klíčová slova: Doplněk stravy, potravní doplněk, potraviny určené pro zvláštní výţivu, 

informovatelnost.   

 

 

 

ABSTRACT 

The main aim of this diploma work was to determine and statistically assess the degree of 

the awareness and interest in diet and food supplements and foodstuffs intended for par-

ticular nutrition within the citizens of the Czech Republic. The research was carried out by 

the questionaire complied just for this objective. 

 

Keywords: diet and food supplements, foodstuffs intended for particular nutrition, aware-

ness. 
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ÚVOD 

Výţiva, jako sloţka zevního prostředí ovlivňující zdravotní stav člověka, je fakto-

rem, který se dá snadno ovlivnit jak u jednotlivce, tak i u populace, a to v negativním i po-

zitivním smyslu. V prŧmyslově rozvinutých zemích se v souvislosti s vysokým výskytem 

tzv. civilizačních chorob, zpŧsobujících vysokou morbiditu a mortalitu v populaci, věnuje 

výţivě velká pozornost. Kromě poměru základních ţivin – tukŧ (poměr nasycených a nena-

sycených mastných kyselin), sacharidŧ (jednoduché sacharidy či škrobové látky), bílkovin 

a  na mnoţství soli ve stravě, se do popředí zájmu dostali v posledních letech doplňky stra-

vy. Pod vzrŧstajícím výskytem tzv. civilizačních chorob se laická veřejnost začíná více 

zabývat svým zdravým ţivotním stylem, do kterého patří i zdravě jíst, ale mnohem častěji 

si lidé k zajištění prevence pořizují doplňky stravy, potraviny určené pro zvláštní výţivu i 

potravní doplňky, jeţ bývají součástí kvalitnějších potravin i doplňkŧ stravy. 

Přiměřená a pestrá strava by měla za běţných podmínek poskytovat veškeré ne-

zbytné ţiviny pro normální vývoj a pro dobré zdraví – ukazuje se však, ţe tento ideální stav 

není dosahován pro všechny ţiviny ani u všech skupin obyvatelstva. Více cílových skupin 

spotřebitelŧ jiţ proto doplňky stravy zařazuje jako běţnou součást jídelníčku. Potřeba mik-

ronutrientŧ obsaţených v doplňcích stravy stoupá při zvýšené tělesné a metabolické aktivi-

tě, kdy mŧţe dojít k vytvoření nerovnováhy mezi příjmem a potřebou mikronutrientŧ. Vý-

voj nedostatku vitaminŧ a minerálních prvkŧ se mŧţe rozvíjet rŧzně dlouho, od několika 

měsícŧ aţ několik let, od lehkých projevŧ aţ po výrazné poruchy vitálních funk-

cí organizmu. Je dŧleţité v ţivotě vnímat potřebu vlastního těla, zachovávat správnou péči 

a stravu doplňovat vitaminy a minerálními prvky. 

 Tuto situaci plně vyuţívá farmaceutický prŧmysl, který kaţdý den přichází s nový-

mi a vylepšenými přípravky, slibující zajištění pevného zdraví, prevenci před méně váţný-

mi i záváţnějšími onemocněními. Léčebných přípravkŧ je na trhu nepřehledné mnoţství, 

ve kterém se lidé nedokáţí vŧbec zorientovat. Kaţdý odborný článek je zaměřen na jinou 

zdravotní problematiku a doporučuje jiné přípravky. Proto se není co divit, kdyţ vlastně i 

samotní zákazníci si nedokáţou vybrat a vyhledávají odbornou pomoc.  

V rámci diplomové práci byly charakterizovány rŧzné potravní doplňky, potraviny 

určené pro zvláštní výţivu a jejich vliv na lidské zdraví. Dále bylo formou dotazníkového 
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šetření zjišťováno vyuţití potravních doplňkŧ, doplňkŧ stravy a potravin určených pro 

zvláštní výţivu u respondentŧ v rámci České republiky. 
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I.  TEORETICKÁ ČÁST 
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1 DOPLNĚK STRAVY 

Doplněk stravy patří mezi potraviny určené k přímé spotřebě, jejichţ účelem je dopl-

ňovat běţnou stravu a které se odlišují od potravin vysokým obsahem vitaminŧ, minerál-

ních látek nebo jiných látek s nutričním (výţivovým) či fyziologickým účinkem. Cílem je 

obohatit běţnou stravu na úroveň příznivě ovlivňující zdravotní stav konzumenta. 

Tato potravina je uváděna na trh ve formě tablet, kapslí, práškovité nebo tekuté 

formě [1]. 

 

1.1 Legislativa 

V současné době existují vedle sebe předpisy evropské i národní – české. 

Doplňky stravy jsou přesně definovány a popsány ve: 

 Vyhlášce Ministerstva zdravotnictví č. 225/2008 Sb., kterou se stanoví poţadavky 

na doplňky stravy a obohacování potravin. 

 Zákonem číslo 110/1997 Sb. o potravinách a tabákových výrobcích. 

 Nařízením Evropského parlamentu a Rady (ES) č. 1924/2006 o výţivových a zdra-

votních tvrzeních při označování potravin. 

 Zákonem č. 456/2004 Sbírka, o potravinách a tabákových doplňcích. 

 Směrnice č. 2002/46/EC o sbliţování právní úpravy členských státŧ týkající se do-

plňkŧ stravy. Tato směrnice se vztahuje na doplňky stravy uváděné na trh a nabíze-

né jako potraviny. Tyto výrobky se dodávají konečnému spotřebiteli pouze balené. 

 

V současné době existuje návrh nařízení EU, jehoţ cílem je sjednotit rozdílná národní 

pravidla vztahující se na přidávání vitaminŧ a minerálních látek do potravin a dalších pří-

pravkŧ. 
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1.2 Definice doplňků stravy 

Podle Evropské direktivy z března 2002 (2002/46/ES) se doplňkem stravy rozumí: 

Potravina, jejímţ účelem je doplňovat běţnou stravu a je koncentrovaným zdrojem 

vitaminŧ, minerálních látek nebo dalších látek s nutričním nebo fyziologickým účinkem, 

obsaţených v potravině samostatně nebo v kombinaci, určená k přímé spotřebě v malých 

odměřených mnoţstvích [1, 2]. 

 

1.3 Srovnání léku s doplňkem stravy  

Léčivý přípravek je pojem definovaný v zákoně č. 79/1997 Sb., o léčivech, jako lát-

ka nebo kombinace látek určená k léčení, předcházení nemoci u lidí nebo zvířat. Za léčivý 

přípravek se rovněţ povaţuje látka nebo kombinace látek, které lze podat lidem nebo zvířa-

tŧm za účelem stanovení lékařské diagnózy nebo k obnově, úpravě či ovlivnění jejich fyzi-

ologických funkcí. 

Lék i doplněk stravy se prodávají nejčastěji v lékárnách. Oba jsou vyráběny farma-

ceutickými firmami. Léky a léčivé přípravky jsou schvalovány Státním ústavem pro kont-

rolu léčiv (SÚKL), musí projít náročným procesem klinických testŧ a registrací, při které se 

prokazuje účinnost, bezpečnost a jakost přípravku. Jednoznačně deklaruje, pro jaké indika-

ce jsou léky a léčivé přípravky určeny, dávkování, kontraindikace, neţádoucí účinky. Sou-

částí registrace je schválení dvou dokumentŧ: 

1. SPC – souhrnné údaje o přípravku 

2. Příbalový leták 

 

Doplněk stravy je povaţován za potravinu a podléhá předpisŧm o potravinách. Roz-

sah poţadavkŧ, aby byl doplněk stravy uveden do oběhu je významně uţší neţ dokumenta-

ce nezbytná k registraci léčiva. Se vstupem do Evropské unie se celý proces schvalování 

ještě významně zúţil. Uvedení doplňku stravy do oběhu podléhá pouze notifikaci – kaţdý 

doplněk stravy se oznamuje formou zaslání etikety [1, 3, 4, 5]. 
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1.4 Uvádění doplňků stravy na trh  

Výrobce doplňku stravy má notifikační povinnost, tj. před uvedením výrobku na trh 

musí podat oznámení na Ministerstvo zdravotnictví. V notifikačním formuláři se uvede 

text označení (etikety) a seznam zdravotních tvrzení pouţívaných na obalu a v reklamě. 

Pouze v případě, ţe doplněk stravy obsahuje formy vitaminŧ a minerálŧ neuvedené ve vy-

hlášce č. 225/2008 Sb., výrobce nejprve poţádá Státní zdravotní ústav (SZÚ) o posouzení 

zdravotní nezávadnosti výrobku a zpŧsobu jeho uţívání (dávkování, vhodnost pro těhotné a 

kojící ţeny, vhodnost pro děti atd.). 

Účinnost přípravku a zajištění kvality nejsou při schvalování doplňkŧ stravy posu-

zovány. Nicméně výrobce nesmí deklarovat nepravdivá tvrzení o účinku přípravku (zákaz 

klamání spotřebitele). Deklarované účinky musí být schopen kdykoliv doloţit. Doplňky 

stravy musí splňovat veškeré platné normy kladené na potraviny. Jejich dodrţování kontro-

luje Státní zemědělská a potravinářská inspekce (SZPI). 

 

1.5 Označování a propagace doplňků stravy 

Doplňky stravy nesmějí být na obalu označeny léčebnou indikací (ani nesmějí vylé-

čení či prevenci chorob naznačovat), coţ je vyhrazeno pouze pro léčiva. Smějí být ale uvá-

děny příznivé účinky na zdravotní stav uţivatele – tzv. zdravotní tvrzení. Totéţ platí i pro 

reklamu. 

Kromě údajŧ uvedených v zákoně o potravinách a ve zvláštním právním předpise se 

na obalu uvádí: 

a) jako součást názvu označení „doplněk stravy", 

b) název kategorie (vitaminy, minerální látky) nebo název látek charakterizujících vý-

robek nebo označení druhu těchto látek, 

c) číselný údaj o mnoţství vitaminŧ, minerálních látek nebo jiných potravních doplň-

kŧ v jednotkovém mnoţství (tabletě, kapsli nebo tobolce, dávce atd.) 

d) údaje o obsahu přidaných vitaminŧ a minerálních látek se uvádějí prŧměrnými hod-

notami zjištěnými na základě analýzy výrobku výrobcem, 

http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=St%C3%A1tn%C3%AD_zdravotn%C3%AD_%C3%BAstav&action=edit&redlink=1
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Klam%C3%A1n%C3%AD_spot%C5%99ebitele&action=edit&redlink=1
http://cs.wikipedia.org/wiki/L%C3%A9%C4%8Divo
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e) údaje o obsahu přidaných vitaminŧ a minerálních látek se vyjádří i v procentech 

doporučené denní dávky uvedené v příloze č. 5 této vyhlášky. Procenta mohou 

být vyjádřena téţ v grafické podobě, 

f) údaj o mnoţství jednotek (tablet, kapslí, tobolek atd.) ve spotřebitelském balení, 

g) doporučené dávkování a další podmínky pouţití, 

h) varování před překročením doporučeného denního dávkování, 

i) upozornění „Ukládat mimo dosah dětí!", 

j) údaj, ţe výrobky nejsou určeny k pouţívání jako náhrada pestré stravy, 

k) upozornění „Nevhodné pro těhotné ţeny" u výrobkŧ obsahujících více neţ 800 μg 

(RE) vitaminu A v denní dávce. 

Označování doplňkŧ stravy a zpŧsoby, kterými se provádí jejich prezentace a reklama, 

nesmí přisuzovat doplňkŧm stravy vlastnosti prevence, léčby nebo vyléčení lidských one-

mocnění nebo odkazovat na tyto vlastnosti. Také nesmí obsahovat ţádné tvrzení prohlašu-

jící nebo naznačující, ţe vyváţená a rŧznorodá strava nemŧţe poskytnout dostatečné 

mnoţství ţivin [1, 2, 5]. 

 

1.6 Způsob pouţití doplňků stravy 

Doplňky stravy se pouţívají upravené do formy kapslí či tobolek, pastilek, tablet, 

draţé, sáčkŧ s práškem, ampulek s tekutinou, kapek nebo jiných jednoduchých forem teku-

tin a práškŧ určených pro příjem v malých odměřených mnoţstvích, a takto se uvádějí do 

oběhu. Doplňky stravy se do oběhu uvádějí pouze balené. 

Potravina vyrobená nebo uvedená do oběhu v členské zemi Evropských společenství 

nebo mající pŧvod v některém ze státŧ, které jsou smluvní stranou Evropského hospodář-

ského prostoru, nebo v Turecku nesmí být odmítnuta k uvedení do oběhu v České republice 

za předpokladu, ţe tato potravina odpovídá: 

a) předpisŧm, které jsou pro výrobu této potraviny anebo její uvedení na trh v některém z 

těchto státŧ závazné, nebo 

b) výrobním postupŧm a pravidlŧm správné výrobní praxe pouţívaným v některém z těchto 

státŧ, pro které existuje dostatečně podrobná dokumentace, na jejímţ základě je v případě 

potřeby moţné provést dodatečná šetření [1, 2, 3]. 
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2 POTRAVNÍ DOPLNĚK  

Potravní doplňky jsou nutriční faktory (vitaminy, minerální látky, aminokyseliny, spe-

cifické mastné kyseliny a další látky) s významným biologickým účinkem, které se přidá-

vají do potravin za účelem obohacení a zvýšení jejich výţivové hodnoty. Suplementaci 

vitaminy a minerály lze doporučit při jejich moţném nedostatku v organizmu, v době jejich 

zvýšené potřeby a také jako prevence onemocnění organizmu. 

Biologický účinek potravních doplňkŧ v porovnání s léky je řádově slabší, mohou mít 

při vyšším neţ doporučeném dávkování neţádoucí vedlejší účinky nebo pŧsobit toxicky. 

Například mnoho bylinných přípravkŧ na úbytek tělesné hmotnosti obsahuje potenciálně 

nebezpečné stimulační byliny, jako efedra nebo guarana. Jejich uţívání je spojováno s vyš-

ším rizikem vzniku hypertenze, tachykardie a mozkové příhody [4, 5]. 

2.1 Legislativa 

Potravní doplňky jsou definovány: 

 Vyhláškou Ministerstva zdravotnictví č. 446/2004 Sb., kterou se stanoví poţa-

davky na doplňky stravy a obohacování potravin o potravní doplňky. 

 Zákon č. 110/1997 Sb. o potravinách a tabákových výrobcích. 

 Nařízení Evropského parlamentu a Rady (ES) č. 1924/2006 o výţivových a 

zdravotních tvrzeních při označování potravin. 

 Vyhláška č. 450/2004 Sb., o označování výţivové hodnoty potravin, uvádí do-

poručené denní dávky. 

2.2 Definice potravních doplňků 

Potravní doplňky jsou podle zákona č. 110/1997 Sb. o potravinách a tabákových vý-

robcích nutriční faktory (vitaminy, minerální látky, aminokyseliny, specifické mastné kyse-

liny a další látky) s významným biologickým účinkem. 

Při schvalování výrobku firma dokládá podnikovou normu, ve které je definováno 

sloţení výrobku, návrh textu na etiketu, specifikace k jednotlivým surovinám, mikrobiolo-

gické vyšetření, obsah těţkých kovŧ a případné další rozbory provedené akreditovanou 

laboratoří [4, 5]. 

http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=V%C3%BD%C5%BEiva&action=edit&redlink=1
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2.3 Pouţití potravních doplňků 

Potravní doplňky bývají součástí doplňkŧ stravy (přípravky svojí vnější podobou při-

pomínající léčivé přípravky) a tzv. funkčních potravin (obohacování potravin novými sloţ-

kami přispívající k vylepšení zdraví). K potravinám, jeţ lze obohacovat, patří například 

mléko, chléb a běţné pečivo, nealkoholické nápoje, bylinné a ovocné čaje, dehydrované 

výrobky, masné a rybí výrobky, těstoviny, směsi obilovin, müsli, mléčné výrobky, mraţené 

krémy, jedlé tuky a oleje, zpracované ovoce a zelenina, trvanlivé pečivo a cukrovinky [5]. 

 

2.4 Kategorie potravních doplňků 

2.4.1 Vitaminy 

Vitaminy jsou nezbytnou součástí výţivy člověka. Vitaminy a minerály hrají dŧleţitou a 

komplexní roli v ochraně zdraví a prevenci nemocí.  Vitaminy  chrání proti klasickým ne-

mocem souvisejícím s nedostatkem, např. kurděje, beri-beri a křivice, jiné vitaminy ve vět-

ších dávkách, neţ je doporučováno, mohou zabránit zdravotním potíţím, např. kardio-

vaskulárním onemocněním, šedému zákalu a zhoubným nádorŧm. Nemají ţádný význam 

jako energetický zdroj (neobsahují ţádné kalorie) ani nejsou pouţívány na stavbu buněk 

nebo tkání, a přesto jsou ţivotně dŧleţité pro naše zdraví.  

2.4.1.1 Vitamin B1 (thiamin, vitamin F, aneurin) 

Thiamin je ve vodě rozpustný, tepelně nestabilní, k jeho rozkladu v potravinách do-

chází pŧsobením ultrafialového zařízení, varem. Aktivní formou je thiamin difosfát (TDP). 

Pro resorpci vitaminu B1 je potřeba přítomnost kyseliny listové. Při nedostatku kyseliny 

listové např. při nadměrné konzumaci alkoholu dochází ke sníţení resorpce thiaminu ze 

střeva a mŧţe vést ke vzniku hypovitaminózy [6, 7, 8, 9]. 

 

Účinky: Vitamin B1 aktivně zasahuje do metabolizmu sacharidŧ, hlavním úkolem je štěpe-

ní cukrŧ, které tělo přijímá potravou, na glukózu (glykolýza). Vitamin B1 brání nadměrné 

tvorbě kyseliny pyrohroznové, která je vedlejším produktem metabolizmu cukrŧ. Vitamin 

B1 ovlivňuje také metabolizmus mastných kyselin – ovlivňuje energetický metabolizmus 
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(Krebsŧv cyklus, tvorba ATP), podporuje vylučování ţlučových kyselin. Kromě uvedené 

koenzymové funkce ovlivňuje nervový aparát [9, 10, 11]. 

 

Hypovitaminóza: Negativně ovlivňuje funkci tkání s vysokými energetickými nároky (cent-

rální nervový systém, myokard, ledviny, enterocyt). K celkovým symptomŧm lze zařadit 

nechutenství, slabost, únavnost, nespavost, deprese, halucinace, poruchy vodního hospo-

dářství. K depleci thiaminu mŧţe vést i častější konzumace syrových ryb, které obsahují 

enzym thiaminázu, která destruuje thiamin přijatý v dietě. U těţce malnutričních nemoc-

ných se mŧţe deficit vitaminu B1 projevit náhlým rozvojem laktátové acidózy, která souvi-

sí s nemoţností metabolizmu pyruvátu a následně i laktátu v Krebsově cyklu. Toto hrozí 

zejména u alkoholikŧ a těţce podvyţivených jedincŧ [6, 9, 12, 13, 14, 15]. 

 

Avitaminóza: Klinicky se projevuje ve formě onemocnění beri-beri (ovčí chŧze) s neurolo-

gickými, kardiologickými symptomy a se vznikem otokŧ. Dochází k degeneraci nervových 

vláken s následnou polyneuritidou (zánětem mnoha nervŧ) projevující se motorickými po-

ruchami, především dolních končetin, poruchami koordinace, dále se objevuje konfabulace 

(zkreslování skutečnosti) a zmatenost. Objevují se i kardiologické příznaky a to především 

tachykardie a rozvoj srdečního selhání [9, 16, 17, 18]. 

 

Doporučené denní dávky: Vyhláškou 446/2004 Sb. je doporučena hodnota 1,4 mg thiami-

nu.  

Denní dávka vitaminu B1 je závislá na mnoţství přijaté energie a měla by dosáhnout hod-

noty 0,01 mg/1000 kJ stravy. Daleko výhodnější je stanovit doporučené mnoţství konzu-

movaného vitaminu na energetickou hodnotu konzumovaných sacharidŧ (0,14 mg thiami-

nu na 1000 kJ sacharidŧ). 

Větší potřebu tohoto vitaminu mají kuřáci, alkoholici, těhotné, kojící matky, ţeny uţívající 

antikoncepci a zvýšenou potřebu mají také osoby, které konzumují převáţně sacharidy [5, 

6, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29]. 
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Zdroje: Pivovarské kvasnice, hrách, fazole, sója, ovesné vločky, mléko, játra, neloupaná 

rýţe, vlašské ořechy, pohanka, brambory. Thiaminem bývají fortifikovány obilniny a pe-

kařské výrobky [6, 12, 30, 31, 32, 33, 34, 35]. 

 

2.4.1.2 Vitamin B2 (riboflavin) 

Vitamin B2 je ve vodě rozpustný, na světle labilní, vyskytuje se ve formě volné ne-

bo vázaný na bílkoviny. Riboflavin je citlivý na alkalické pH. Ke ztrátám dochází vyluho-

váním a pŧsobením denního světla. Vitamin B2 je resorbován v proximální části tenkého 

střeva aktivním transportem. Resorpce je ovlivňována přítomností ţlučových kyselin. 

 

Metabolické funkce: Transport elektronŧ v citrátovém cyklu, pŧsobením koenzymŧ FAD a 

FMN v oxidoredukčních reakcích aminokyselin, sacharidŧ, purinŧ i pyrimidinové látkové 

výměny, integrita buněčné membrány a erytrocytŧ, pŧsobení v antioxidační ochraně orga-

nizmu, role při detoxikaci lékŧ a xenobiotik [6, 34, 35, 36, 37, 38]. 

 

Hypovitaminóza: Projevuje se příznaky na oku, v ústech, na kŧţi a také neuropsychickými 

symptomy. Na oku vzniká vaskularizace rohovky, blefaritida (zánět očního víčka), ztluště-

ní víček. V ústech se objevuje stomatitis angularis (zánět koutkŧ úst) sliznice jsou bledé a 

olupují se, dochází k časným recidivám zánětu sliznice dutiny ústní. Objevuje se zvětšení 

papil interdentálních a zduření rtŧ. Na kŧţi je patrná dermatitida, seborea a akné, přede-

vším v oblasti rýhy od nosu k ústŧm. Z neurologických symptomŧ se projevují příznaky 

neuropatií, porušení vnímání pocitŧ v dolních končetinách, mravenčení aţ dochází k poru-

še koordinace pohybŧ. K příznakŧm nedostatku riboflavinu lze zařadit anémii, u dětí je 

pozorováno zpomalení vývoje intelektu a u dospělých dochází k poklesu duševní výkon-

nosti a imunity [6, 12, 39, 40]. 

 

Doporučené denní dávky: Vyhláškou 446/2004 Sb. je doporučena hodnota 1,6 mg ribofla-

vinu. 
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Denní dávka riboflavinu je závislá na metabolizmu organizmu (děti 0,4 – 1,5 mg, v pubertě 

1,6 – 2,4 mg, muţi 2,0 – 2,3 mg, ţeny 1,9 mg, těhotné a kojící ţeny 2,3 mg, senioři 1,6 – 

2,1 mg). Jeho potřeba dále stoupá se zvyšujícím se obsahem bílkovin ve stravě. Zvýšené 

nároky na přívod riboflavinu jsou u ţen uţívajících perorální antikoncepci, při rekonvales-

cenci po zánětlivých onemocněních a u alkoholikŧ [5, 13, 41, 42, 43]. 

 

Zdroje: Z ţivočišných potravin mléko a mléčné výrobky, vejce, sýry a vnitřnosti. Z rostlin-

ných potravin jsou na riboflavin bohaté především luštěniny, zelenina a kvasnice. Ribofla-

vinem bývají fortifikovány obilniny, pekařské výrobky, mléčné přípravky [6, 44, 45]. 

 

2.4.1.3 Vitamin B6 (pyridoxin) 

Vitamin B6 patří do skupiny ve vodě rozpustných, termolabilních vitaminŧ. Je syn-

tetizován rostlinami a mikroorganizmy. Je tvořen třemi deriváty (pyridoxamin, pyridoxol, 

pyridoxal), které mají stejnou vitaminovou aktivitu. Pyridoxin je vstřebáván pasivní difuzí 

ve střevě, zejména v jejunu. Vitamin B6 se rozkládá pŧsobením denního světla, ultrafialo-

vým zářením. Ke ztrátám v prŧběhu kulinární a technologické přípravy dochází vyluhová-

ním a vymíláním cereálií. V plazmě je transportován ve vazbě na albumin [6, 12]. 

 

Metabolické funkce: Pyridoxin hraje významnou roli v řadě metabolických pochodŧ. Ak-

tivní formy vitaminu B6 jsou součástí systémŧ, které se podílejí na metabolizmu aminoky-

selin. Jde zejména o transaminační a dekarboxylační reakce. Tyto reakce jsou dŧleţité 

nejen pro vzájemnou přeměnu aminokyselin, ale i pro syntézu neurotransmiterŧ vznikají-

cích při dekarboxylačních reakcích (např. GABA). Pyridoxin je nezbytný i pro syntézu he-

mu, jeho nedostatek se tak mŧţe podobat mikrocytární anémii. Má význam pro imunitní 

funkce [30, 32]. 

 

Hypovitaminóza: Deficit vitaminu B6 se vyskytuje zejména u alkoholikŧ. Symptomy defi-

citu vitaminu jsou nespecifické, především jde o slabost a pohotovost ke vzniku křečí. De-

ficit vitaminu B6 se mŧţe projevit seboroickými vyráţkami v oblasti nosu, očí a rtŧ, záněty 
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v ústech (glositida) a na rtech (cheilóza). Dochází k anémii, nauzei, dermatitidě, konjunkti-

vitidě, u dětí ke zpomalení psychomotorického vývoje. Dalším příznakem nedostatku B6 je 

zvýšené vylučování kyseliny šťavelové v moči, coţ mŧţe vést k tvorbě kamenŧ 

v močovém traktu [6, 39]. 

 

Hypervitaminóza: Při nadměrné konzumaci vitaminu B6 (stovky miligramŧ za den) mŧţe 

dojít ke vzniku neuropatií (jsou postiţeny především smyslové orgány). Ojediněle se mo-

hou objevovat alergické reakce a dochází ke zvýšení obsahŧ transamináz (AST), coţ pou-

kazuje na rozsah jaterního poškození. 

 

Doporučené denní dávky: Vyhláškou 446/2004 Sb. je doporučena hodnota 2 mg pyridoxi-

nu.  

Denní dávka pyridoxinu je závislá na mnoţství bílkovin přijatých v potravinách. Nadměrná 

konzumace bílkovin zvyšuje nároky na přívod pyridoxinu (0,04 mg/g bílkovin stravy). 

Denní potřeba u dětí je 0,4 – 1,6 mg, mládeţe 1,5 – 2,2 mg, dospělých 1,8 – 2,2 mg a u 

těhotných ţen 3,0 mg [5, 6, 31, 33]. 

 

Zdroje: K základním zdrojŧm pyridoxinu patří kvasnice, luštěniny, zelený salát, cereálie, 

mléko, vejce, vnitřnosti, melasa, banány, brambory, ořechy. Kromě příjmu ze stravy se na 

přívodu vitaminu B6 podílí i střevní mikroflóra, kterou je pyridoxin syntetizován [6, 18, 

38,]. 

 

2.4.1.4 Vitamin B12 (kobalamin, kyanokobalamin) 

Název vitamin B12 je uţíván pro označení několika látek s obdobnou chemickou 

strukturou a stejným biologickým účinkem. Do skupiny kobalaminu se řadí metylkobala-

min, oxyadenozylkobalamin, hydroxykobalamin. Kobalamin je relativně termostabilní, ve 

vodě rozpustný, ke ztrátám dochází oxidací, pŧsobením světla a vyluhováním [6, 11, 12, 

22]. 
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Metabolické funkce: Podílí se podobně jako kyselina listová na přenosu jednouhlíkových 

skupin. Zúčastňuje se řady biochemických pochodŧ jako koenzym. Podílí se na syntéze 

aminokyselin, ovlivňuje funkci periferního nervového systému a metabolizmu mastných 

kyselin. Vitamin B12 spolu s kyselinou listovou jsou nejdŧleţitějšími faktory pro tvorbu 

červených krvinek [15, 17, 21, 25, 45].  

 

Hypovitaminóza: Vznik deficitu vitaminu B12 je poměrně vzácný, neboť jeho zásoby v 

organizmu jsou poměrně veliké a vitamin je obsaţen ve velkém mnoţství především v ţi-

vočišné stravě. Nedostatečný příjem byl popsán tudíţ zejména u veganŧ. Daleko častější 

příčinou deplece vitaminu B12 v organizmu je však porucha jeho vstřebávání. Deplece se 

tedy rozvíjí při postiţení ţaludku – zejména u atrofické gastritidy (chronický zánět) nebo 

po jeho resekci a při postiţení a resekci terminálního ilea – např. během Crohnovy choro-

by. Jeho deplece se tedy projevuje podobně jako deplece kyseliny listové (rozvojem mega-

loblastové anémie). K základním klinickým symptomŧm se řadí anémie, neuropatie začína-

jící na periferiích a šířící se centrálně, dochází k omezení rŧstu. Mŧţe zpŧsobovat zvýšení 

hladiny homocysteinu v plazmě [6, 22, 25]. 

 

Doporučené denní dávky: Vyhláškou 446/2004 Sb. je doporučena hodnota 1 μg vitaminu 

B12.  

Vitamín B12 má velkou účinnost vstřebávání, kdyţ je uţíván společně s kyselinou listovou 

v poměru 1:1. Denní dávku kobalaminu kryje pestrá strava ţivočišného pŧvodu v dostateč-

né míře.  

Zvláštní dávkování kobalaminu je během parenterální výţivy, je doporučeno podávat 5 μg 

denně. Ke sníţení hladiny vitaminu B12 v organizmu vede uţívání antikoncepce, cytostatik, 

hypolipidemik a antacid [7, 17, 29]. 

 

Zdroje: Lidský organizmus dokáţe jen částečně vyuţít vitamin B12, který produkují mikro-

organizmy tlustého střeva, takţe je nezbytné dodávat ho ve stravě. Hlavním zdrojem jsou 

potraviny ţivočišného pŧvodu, nejdŧleţitějšími zástupci jsou zejména játra, maso teplo-

krevných ţivočichŧ, rybí maso, vejce, mléko a sýry. V potravě je vázán na bílkovinu, z 
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které je v ţaludku uvolňován pŧsobením pepsinu a HCl. V plazmě je vitamin B12 transpor-

tován ve vazbě na transportní bílkovinu transkobalamin TCII do hematopoetické tkáně, 

eventuálně do jater [6, 15, 26].  

 

2.4.1.5 Kyselina listová 

Ve vodě rozpustná, esenciální látka, zasahující do řady biochemických dějŧ jako koenzym. 

Ze zaţívacího traktu se vstřebává ve formě monoglutamátu. Hlavním místem biologického 

pŧsobení jsou játra a hematopoetická tkáň. Kyselina listová je termolabilní, je rozkládána 

světlem, podléhá oxidaci, k úbytku v potravinách dochází vyluhováním [6, 17, 18]. 

 

Metabolické funkce: Cílovým orgánem kyseliny listové je především jaterní tkáň. Vý-

znamné je pŧsobení kyseliny listové spolu s vitaminem B12 a to pŧsobení při syntéze meti-

oninu, spolu jsou dŧleţitými faktory pro tvorbu červených krvinek. Kyselina listová hraje 

nezastupitelnou úlohu jako koenzym při biosyntéze purinŧ a pyrimidinŧ, které jsou součás-

tí nukleových kyselin, tedy hraje klíčovou roli při rŧstu, dělení a diferenciaci buněk [6, 26]. 

 

Hypovitaminóza: Karenční příznaky jsou specifické, vyplývající z poruchy tvorby krve 

(anémie, trombocytopénie i leukopenie). Z nespecifických karenčních příznakŧ se projevují 

poruchy rŧstu, záněty v dutině ústní, poruchy zaţívacího traktu, celková slabost a únava. 

Deficit kyseliny listové vede k hyperhomocysteinémii, která je povaţována za rizikový 

faktor vzniku aterosklerózy [6, 19, 27]. 

 

Doporučené denní dávky: Vyhláškou 446/2004 Sb. je doporučena hodnota 200 μg kyseliny 

listové.  

Zvláštní denní dávky pro těhotné ţeny jsou 400 μg, u kojících ţen 300 μg. Zvýšenou potře-

bu kyseliny listové mají i nemocní s poruchami resorpce (Crohnova nemoc), při terapii 

cytostatiky, steroidy, barbituráty, u pacientŧ opakovaně dialyzovaných a u ţen uţívajících 

antikoncepci [5, 6, 19].  
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Zdroj: K relativně dobrým zdrojŧm kyseliny listové patří především listová zelenina, maso, 

vnitřnosti, vejce, kvasnice [6, 18]. 

 

2.4.1.6 Kyselina pantotenová 

Kyselina pantotenová je zařazována do skupiny vitaminŧ B, tedy je ve vodě roz-

pustná. Aktivní formou kyseliny je koenzym A. Ve smíšené stravě je zastoupena v dosta-

tečném mnoţství, část kyseliny pantotenové je produkována také střevní mikroflórou. Jed-

ná se o látku termostabilní, citlivou na oxidaci, je rozkládána ultrafialovým zářením. 

Vzhledem k rozpustnosti ve vodě dochází k jejím ztrátám vyluhováním [6, 18]. 

 

Metabolické funkce: V lidském organizmu se kyselina pantotenová podílí na uvolňování 

energie z tukŧ, aminokyselin. Významnou roli zastupuje kyselina pantotenová v udrţení 

rezistence slizničních membrán proti infekci, při regeneraci kŧţe, jako je hojení ran a epita-

lizace [15, 18]. 

 

Hypovitaminóza: Při poklesu sérové hladiny dochází nejdříve k poruchám komfortních 

funkcí organizmu (omezení pohlavních funkcí). K základním projevŧm deficitu lze zařadit 

vznik koţních projevŧ – depigmentace, dermatitida, vypadávání vlasŧ, dále vznik anémie, 

celková slabost, únava, zaţívací obtíţe [6, 18]. 

 

Doporučené denní dávky: Vyhláškou 446/2004 Sb. je doporučena hodnota 6 mg kyseliny 

pantotenové.  

Denní dávka u dětí je stanovena na 3,5 – 6 mg, těhotné a kojící ţeny 10 mg. Denní příjem 

je zvýšen u osob se zvýšeným psychickým výkonem, při malabsorpci, po chirurgické re-

sekci v oblasti zaţívacího traktu.  

Toxicita kyseliny pantotenové je minimální. Vysoký perorální příjem mŧţe vést ke vzniku 

prŧjmu, eventuálně ke vzniku otokŧ [5, 19, 26].  
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Zdroje: Smíšená strava v dostatečné míře kryje denní potřebu kyseliny pantotenové. K bo-

hatým zdrojŧm patří především maso, vnitřnosti, mléko, vejce, obiloviny [6, 15]. 

 

2.4.1.7 Niacin (vitamin PP, kyselina nikotinová) 

Pod název niacin je řazena kyselina nikotinová a její amid. Obě látky mají stejný 

biologický efekt. Niacin je bohatě zastoupen ve smíšené stravě. V pravém slova smyslu se 

nejedná o vitamin, protoţe lidský organizmus je schopen syntézy niacinu z aminokyseliny 

tryptofanu. Jedná se o velice stabilní látku, odolávající vysoké teplotě, kyslíku i světlu. 

Jeho ztráty při kulinární úpravě jsou minimální. Vázaná forma (např. v kukuřici) je nere-

sorbovatelná. K uvolnění nikotinamidu dochází v prŧběhu praţení kukuřice, čímţ je umoţ-

něno jeho vyuţití [6, 10, 18]. 

 

Metabolické funkce: Nikotinamid se účastní řady biochemických reakcí jako nepostrada-

telný koenzym. Ovlivňuje oxidativní fosforylaci glukózy, hraje dŧleţitou roli v metaboli-

zmu tukŧ, aminokyselin a steroidŧ [6, 12]. 

 

Hypovitaminóza: Vitaminová karence se klinicky projevuje jako pelagra (drsná kŧţe). K 

typickým příznakŧm pelagry patří: dermatitis (zánět kŧţe), diarea (prŧjem), demence (du-

ševní nemoc, která se projevuje oslabením rozumových schopností v dŧsledku degenera-

tivních přeměn v mozkové tkáni). Deficit niacinu vede k poruchám sekrece kyseliny v ţa-

ludku a v konečném dŧsledku k poruchám vstřebávání vitaminu B12. Objevují se poruchy 

transportu sodíku, draslíku a glukózy přes enterocyt (cylindrická buňka tenkého střeva) [6, 

17]. 

 

Doporučené denní dávky: Vyhláškou 446/2004 Sb. je doporučena hodnota 18 mg niacinu.  

Denní dávky u dětí jsou 9 – 18 mg u těhotných a kojících ţen 16 – 29 mg [5]. 

 

Hypervitaminóza: Velké dávky niacinu (3 g/den) se uţívají v terapii hyperlipoproteinemie. 

Při zvýšeném uţívání niacin vykazuje toxický efekt. Dochází ke zhoršení glukózové tole-
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rance, zvyšuje se hladina kyseliny močové v séru. Vysoké dávky zpŧsobují bolest hlavy, 

návaly krve do obličeje, vyvolávají pocit horka, závratě a zvracení [10, 19]. 

 

Zdroje: Především luštěniny, kvasnice, maso, vnitřnosti [6, 10, 18]. 

 

2.4.1.8 Vitamin C (kyselina L-askorbová) 

Vitamin C je v potravinách citlivý na zmrazování, dlouhodobé zahřívání, sušení, 

solení, pŧsobení kyslíku [6, 17, 38, 46, 47, 48, 49]. 

 

Metabolické funkce: Vitamin C je součástí mnoha biologických systémŧ – především jde o 

redukující popř. oxidující a chelatující agens. Podílí se zejména na obraně organizmu před 

poškozením volnými radikály, a to jak svým přímým pŧsobením, tak i regenerací tokofero-

lŧ a glutationŧ. Především glutation je pak základní antioxidační molekulou. Vitamin C je 

rovněţ nezbytný pro hydroxylační procesy v organizmu. Ty jsou dŧleţité zejména pro 

tvorbu kolagenu a syntézu steroidních hormonŧ. Dále je vitamin C potřebný pro tvorbu 

karnitinu a neurotransmiterŧ, transformaci cholesterolu na ţlučové kyseliny, biotransfor-

maci cizích látek, resorpci ţeleza [18, 19, 23, 26, 48, 49, 50, 51, 52, 53]. 

 

Hypovitaminóza: Nedostatek vitaminu C se v klasické podobě nazývá kurdějemi. Ty se u 

nás objevují jen velmi ojediněle u skupiny obyvatelstva, která nepřijímá ani minimální 

dávku vitaminu C. Projevují se otoky a krvácením z dásní, uvolňováním zubŧ, vznikem 

podkoţních hematomŧ a krvácením do kloubŧ. U dětí mŧţe vzniknout postiţení kostního 

rŧstu. Uvedené projevy zřejmě souvisejí s defektní syntézou kolagenu [6, 18]. 

 

Doporučené denní dávky: Vyhláškou 446/2004 Sb. je doporučeno 60 mg vitaminu C.  

Zvýšená potřeba vitaminu C je v období těhotenství, kojení, při onkologickém onemocně-

ní, parenterální výţivě, dlouhodobém stresu, chronických infekcích, alkoholizmu, kouření a 

ve vyšším věku [5, 17, 18, 50]. 
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Hypervitaminóza: Toxické projevy nebyly zjištěny, ale ve velmi vysokých dávkách mŧţe 

vyvolat nespavost, prŧjem, nauzeu aţ ţaludeční křeče nebo vyráţku [6, 18, 17]. 

 

Zdroje: Vitamin C se nachází téměř ve všech ţivých organizmech, nejvíce ho obsahuje 

čerstvá zelenina a ovoce, zejména citrusové plody, jahody, šípky, nať petrţele, černý rybíz, 

křen, zelenina, brambory [6, 7, 10, 18,]. 

 

2.4.1.9 Vitamin A (retinol) 

Jde o skupinu látek podobné chemické struktury i fyziologického významu. Refe-

renční z nich je retinol (vitamin A1). Kromě vitaminu A jsou dŧleţité i jeho provitaminy – 

karotenoidy. Sem se řadí především β-karoten. Vitamin A je transportován krví, v krvi je 

vázán na chylomikrony – velká část je ukládána v játrech, ze kterých je v případě potřeby 

uvolněn [6, 10, 17, 45]. 

 

Metabolické funkce: Vitamin A se uplatňuje především v procesu vidění. Je nezbytný pro 

syntézu zrakového pigmentu – rodopsinu. Vitamin A má však i velmi dŧleţitý hormonální 

efekt. Má vlastní receptor, který se váţe na jaderný chromatin. Tak pŧsobí vitamin A na 

dělení a diferenciaci buněk i produkci mukopolysacharidŧ. Karotenoidy mají antioxidační 

vlastnosti [6, 46, 54, 55, 56]. 

 

Hypovitaminóza: Nedostatek vitaminu A se projevuje šeroslepostí, nechutenstvím a poru-

chou fertility a imunity. Klinicky se pozoruje suchost a olupování kŧţe, hyperkeratóza a 

akné. Na očích lze pozorovat xeroftalmii, konjunktivitidu a poškození rohovky, které mo-

hou vést aţ ke slepotě [6, 45, 57]. 

 

Doporučené denní dávky: Vyhláškou 446/2004 Sb je doporučena hodnota 800 μg vitaminu 

A.  
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Nadměrný příjem se mŧţe manifestovat bolestmi hlavy, apatií, nechutenstvím, nauzeou, 

slabostí a únavou. Na ústní sliznici mohou být ragády (bolestivé koţní trhlinky). Nemocný 

je ohroţen vznikem jaterní cirhózy [5, 12, 17, 58]. 

 

Zdroje: Játra, mléčné produkty a tučné ryby, vaječný ţloutek, meruňky, listová zelenina [6, 

22, 27]. 

 

2.4.1.10 Vitamin D  

Vitamin D není typický vitamin, neboť organizmus je schopen syntetizovat jej v 

kŧţi vlivem UV záření o vlnové délce 230 – 313 nm. V kŧţi syntetizovaný cholekalciferol 

je v játrech aktivován na 25-hydroxycholekalciferol, který je dále v ledvinách přeměněn na 

aktivní 1,25-dyhydroxycholekalciferol. Vitamin D se ukládá v játrech a především v tukové 

tkáni, kde je vázán na triacylglyceroly. Z těch je v období nedostatečné tvorby uvolňován 

[6, 18, 27, 59, 60]. 

 

Metabolické funkce: Vitamin D je látkou hormonální povahy. Jeho aktivní metabolit 1,25-

dyhydroxycholekalciferol stimuluje resorpci vápníku a fosforu ve střevě. V kostní tkáni 

podporuje proces mineralizace a stimuluje osteoblasty. Ovlivňuje i proliferaci a diferencia-

ci buněk a má vliv i na imunitní systém [18, 60, 61, 62, 63, 64, 65, 66]. 

 

Hypovitaminóza: Nedostatek vitaminu D se v dětství projevuje jako křivice, v dospělosti 

jako osteomalacie. Kost je strukturálně slabá, pod váhou těla se křiví, láme [6, 67, 68, 69, 

70]. 

 

Hypervitaminóza: Mŧţe vést k hyperkalcémii, která se projeví nauzeou, zvracením, polyu-

rií a někdy dehydratací se vznikem kómatu [18, 70]. 

  

Doporučené denní dávky: Vyhláškou 446/2004 Sb. je doporučeno 10 μg vitaminu D.  
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Vitamin D mŧţe být v těle syntetizován a není nutné ho vţdy dodávat potravou. Při ade-

kvátní expozici slunečnímu záření není perorální příjem zapotřebí, proto mŧţe být v kŧţi 

kaţdého dospělého jedince syntetizováno dostatečné mnoţství vitaminu D.  Potřeba hydro-

xylovaných derivátŧ vitaminu D je zvýšena u nemocných s renální nedostatečností, kdy 

hydroxylace vitaminu D v ledvinách vázne [5, 6, 33, 70]. 

 

Zdroje: V letním období je potřeba vitaminu D z 80 % kryta jeho tvorbou z cholesterolu za 

účasti UV záření. Vitamin D je obsaţen jenom v ţivočišných potravinách. Mezi jeho boha-

té zdroje lze zařadit rybí tuk, vejce, mléko, máslo, játra [6, 19, 70, 71]. 

 

2.4.1.11 Vitamin E 

Vitamin E má osm základních forem, z nichţ nejvyšší účinnost má α-tokoferol. V krvi je 

transportován v lipoproteinech. Absorpce vitaminu E probíhá v tenkém střevě [6, 16, 17, 

46, 72]. 

 

Metabolické funkce: Tento vitamin (především α-tokoferol) patří k nejúčinnějším antioxi-

dantŧm chránícím biologické struktury (zejména buněčné membrány) před poškozením 

volnými kyslíkovými radikály. Zde mimo jiné chrání před oxidativním poškozením nena-

sycené mastné kyseliny. Vzhledem k antioxidačnímu pŧsobení mŧţe mít podstatný vliv na 

ochranu před oxidací LDL-lipoproteinŧ, a tím i preventivní účinek na vznik aterosklerózy. 

Významné je i jeho antikancerogenní pŧsobení [6, 22, 47, 48, 73]. 

 

Hypovitaminóza: Klinicky se projevuje anémií, zkrácenou dobou ţivotností červených kr-

vinek, poruchami plodnosti a degenerací gonád (pohlavních ţláz). Dále byly popsány de-

generativní změny periferních nervŧ, vznik jaterních nekróz a poruchy kapilární permeabi-

lity [6]. 

 

Doporučené denní dávky: Vyhláškou je 446/2004 Sb. je doporučeno 10 mg vitaminu E [5]. 
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Zdroje: Dobrým zdrojem vitaminu E je olej z obilných klíčkŧ, slunečnicový, řepkový olej. 

Bohatým zdrojem je vitaminu E jsou tedy rostlinné oleje, dále pak je obsaţen v jádrech 

ořechŧ, kukuřici, hrášku. Z ţivočišných zdrojŧ jsou nejbohatší vejce, játra a ostatní vnitř-

nosti, vepřové a králičí maso [6, 12, 17]. 

 

2.4.1.12 Vitamin K 

Vitamin K je rozpustný v tucích a na světle nestabilní. Vitamin K je v organizmu 

nalézán ve dvou formách – jako fylochinon K1, vyskytující se v zelených rostlinách, a jako 

menachinon K3, který je syntetizován střevní mikroflórou. Vitamin K je souhrnný název 

pro skupinu sloučenin, jejichţ chemické sloţení je odvozeno od 2-metyl-1, 4-naftochinonu 

[6, 17, 18, 74, 75]. 

 

Metabolické funkce: Je velmi dŧleţitý pro řadu biologických procesŧ a pro celkový zdra-

votní stav, zejména u starších lidí. Vitamin K pŧsobí v játrech při aktivaci protrombinu a 

nejméně pěti dalších proteinŧ, které se účastní procesu sráţení krve (faktor II, VII, IX, X). 

Je potřebný i pro kostní kalcifikaci, neboť karboxylace kyseliny glutamové je součástí vaz-

by vápníku v kostech. Vitamin K rovněţ zasahuje do procesu oxidativní fosforylace. Úči-

nek vitaminu K se ruší kumarinovými antikoagulancemi [6, 74, 75, 76, 77, 78]. 

 

Hypovitaminóza: Deficit je poměrně vzácný, je známo hemoragické onemocnění u novo-

rozencŧ. Projevem deficitu vitaminu K je sníţení obsahu protrombinu v krvi a tím sníţení 

sráţlivosti krve, coţ mŧţe vést od drobných krvácení aţ k ţivot ohroţujícímu krvácení [6, 

18, 19]. 

 

Zdroje: Zelenina, rostlinné oleje, fermentované potraviny (sýry, jogurty), játra [6]. 
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2.4.2 Minerální prvky 

Minerální prvky jsou dŧleţitou sloţkou výţivy člověka, do organizmu vstupují pře-

devším prostřednictvím potravy, nápojŧ, vody, někdy i vdechovaným vzduchem a přes 

kŧţi. Jejich úloha je velmi mnohostranná, nejsou nepostradatelné jen pro správný vývin 

kostry, ale jsou i významným faktorem intermediárního metabolizmu. Podmiňují udrţování 

acidobazické rovnováhy a stálosti vnitřního prostředí, účastní se tvorby enzymŧ, hormonŧ, 

vitaminŧ a jiných pro ţivot nezbytných látek. 

 

2.4.2.1 Vápník (calcium) 

Vápník se v přírodě vyskytuje především ve formě uhličitanu vápenatého (calcium 

carbonate), coţ je sloučenina nerozpustná ve vodě. Pro správné vstřebávání vápníku je po-

třeba kyselé prostředí – ţaludeční kyseliny, ale také vitamin D, C a kyselina listová. Proto 

vápník musí být vţdy přeměněn, aby mohl být vyuţit ţivým organizmem. Tělo dospělého 

muţe obsahuje přibliţně 1, 2 kg vápníku, u ţen je toto mnoţství niţší. Vstřebávání vápníku 

výrazně podporuje vitamin D a laktát. Pro správné ukládání vápníku je také dŧleţitý poměr 

vápníku a fosforu. Ten by měl být 2 : 1 [6, 10, 18, 19, 79]. 

 

Doporučené denní dávky: Vyhláškou 446/2004 Sb. je doporučeno 800 mg vápníku.  

Nejvyšší přípustné mnoţství v denní dávce je stanoveno na 2500 mg vápníku [5, 6]. 

 

Účinek: Biochemická aktivita vápníku, obsaţeného v tkáňových tekutinách, spočívá přede-

vším v mechanizmu sráţení krve. Napomáhá taktéţ udrţování chemické rovnováhy v těle 

a ovlivňuje přenos nervových vzruchŧ. Rozhodující mírou se podílí na kontrakci svalových 

vláken. U kosterního svalstva vzniká stah jako dŧsledek vazby vápníku na bílkovinu, nazý-

vanou troponin C, u hladkého svalstva pak na bílkovinu kalmodulin. Dostatek vápníku 

a jeho vazba na kalmodulin zvyšuje pohyblivost spermií. Kromě toho má komplex vápníku 

s kalmodulinem určitou úlohu při rŧstu buněk a reguluje aktivitu celé řady enzymŧ v ját-

rech, ledvinách, slinivce, srdci, mozku, ve spermiích a v krevních destičkách. Dostatek 
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vápníku spolu s hořčíkem a zinkem vykazuje příznivý efekt na kŧţi a vlasy [6, 12, 80, 81, 

82, 83]. 

 

Hypovitaminóza: Poměrně častým onemocněním je řídnutí kostí a zubŧ, tzv. osteoporóza. 

Toto onemocnění se ve zvýšené míře objevuje u těhotných a kojících ţen a u ţen v období 

menopauzy. Vápník je obsaţen v tělních tekutinách a při jeho nedostatku je odebírán orga-

nizmu z kostí. Současně s vápníkem se však z kostí uvolňují vedle fosforu i hořčík a man-

gan, které jsou snadno vylučovány močí z těla ven. Aby tělo mohlo zabudovat vápník přija-

tý potravou do kostí, musí mít současně k dispozici dostatečný příjem fosforu. Pokud fos-

for k dispozici nemá, nemŧţe přijatý vápník zabudovat a takto lze poměrně snadno vyvolat 

onemocnění měknutí kostí i při zdánlivě dostatečném přísunu vápníku v potravě. U ţen v 

období menopauzy je situace komplikována probíhajícími hormonálními změnami v těle, 

které mají za následek intenzivnější uvolňování vápníku z kostí neţ je jeho zpětné zabudo-

vávání. V dŧsledku tohoto jevu dochází k odvápňování a tím i řídnutí kostí.  

Dalším váţným onemocněním zpŧsobeným nedostatkem vápníku je rachitis. Tato 

porucha je zpŧsobena nízkým obsahem vitaminu D, případně nedostatkem vápníku a fosfo-

ru v potravě.  

Málo publikovaným problémem je odvápňování kostí v dŧsledku sedavého zaměst-

nání nebo u lidí vázaných na lŧţko. Při výrazně sníţené pohybové aktivitě těla se ve zvýše-

né míře projevuje účinek specifického hormonu, jehoţ výsledkem je zvýšené uvolňování 

vápníku z kostí a naopak zpomalování jeho zpětného zabudovávání.  

Také uvolňování zubŧ – paradentóza – mŧţe být příčinou nedostatku vápníku. Dal-

šími projevy jsou bušení srdce, záchvaty úzkosti, dýchací potíţe, svalové záškuby, křeče a 

svalové bolesti v rukou a nohou, potíţe při chŧzi, opary a puchýře v ústech, příčná lomi-

vost nehtŧ, zvýšené padání vlasŧ, nadměrné menstruační krvácení a skřípání zubŧ [6, 19, 

27, 81, 83]. 

 

Hypervitaminóza: Při dlouhotrvajícím nadbytku vápníku mŧţe dojít ke kalcifikaci měk-

kých tkání, podpoření tvorby ţlučníkových a ledvinových kamenŧ. Vysoký obsah vápníku 

v krvi podporuje zbytnění cévních stěn a tím i rozvoj aterosklerózy. Kromě toho dochází 

také k ovlivnění vstřebávání dalších minerálŧ, převáţně zinku, ţeleza a hořčíku. 
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Při vyšším dávkování neţ je doporučené se mŧţe projevit i plynatost, zaţívací obtíţe spo-

jené se zácpou, zvracením a nechutenstvím. Tyto stavy bývají často doprovázeny ţízní a 

bolestmi hlavy [6, 10]. 

 

Zdroje: Hlavním a současně nejlépe vyuţitelným zdrojem vápníku je mléko a mléčné vý-

robky. Mezi běţné zdroje vápníku patří rŧţičková zelenina (květák, brokolice, kapusta), ale 

vápník se z ní hŧře vstřebává díky obsahu vlákniny. Velmi bohatým zdrojem jsou olejnatá 

semena (mák, mandle) a také sója. Ze sóji je vstřebatelnost vápníku pro Středoevropany 

velmi nízká [6, 31, 38]. 

 

2.4.2.2 Hořčík (magnezium) 

Hořčík je vedle vápníku a fosforu dalším stavebním prvkem kostní hmoty. 

Z celkového mnoţství hořčíku v organizmu je v kostech 60 %, 20 % je ve svalové tkáni. 

Hořčík je po draslíku druhým nejrozšířenějším prvkem intracelulárních tekutin [6, 12, 31 

84]. 

 

Účinek: Hořčík je nepostradatelný pro základní buněčné reakce, je kofaktorem enzymatic-

kých reakcí závislých na ATP, tím se podílí na metabolických reakcích ţivin (bílkovin, 

lipidŧ a sacharidŧ), nukleotidŧ a nukleových kyselin. 

 Hořčík zvyšuje imunitní odolnost organizmu a sniţuje koncentraci histaminu v krvi. 

Hořčík je nezbytný pro normální funkci svalŧ, včetně svalu srdečního. Je preventivním 

faktorem zvyšování krevního tlaku [6, 12, 18, 85, 86, 87]. 

 

Hypervitaminóza: Dlouhotrvající nadbytek vyvolává ospalost. Byla-li pokusně formou in-

jekce zvýšena výrazně hladina hořčíku v krvi, došlo k paralýze volních svalŧ. Tento stav 

však nelze příjmem potravou přivodit, neboť tělo jakékoliv zvýšení okamţitě vyloučí led-

vinami ven a navíc dochází k výraznému zvýšení peristaltiky střeva a k vyvolání prŧjmu [6, 

87]. 
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Hypovitaminóza: Nedostatek hořčíku je váţným civilizačním problémem. Potrava je na 

hořčík relativně chudá a předpokládá se, ţe v dŧsledku stravovacích zvyklostí je přijímáno 

pouze 60 aţ 80 % doporučeného denního příjmu. Tento negativní jev je navíc umocněn 

zvyšující se oblibou v konzumaci alkoholických nápojŧ a dlouhodobě pŧsobícím psychic-

kým zatíţením. Nedostatek vyvolává poruchy nervové činnosti, projevující se zvýšenou 

dráţdivostí aţ křečemi. Prvními příznaky nedostatku hořčíku jsou křeče v lýtku při ranním 

vstávání. Postupně se mŧţe objevit nepravidelnost srdeční činnosti a úzkostné stavy. Dru-

hou závaţnou příčinou, vyvolávající nedostatek hořčíku je stres. Hořčík je nezbytným prv-

kem pro činnost hypofýzy, která spouští hlavní obranné mechanizmy, které mají zabezpečit 

mobilizaci energetických zásob, uloţených v glykogenu. Začíná se zrychlovat tep, stoupá 

krevní tlak a tělní buňky začínají vyţadovat přísun glukózy, uvolňované rozkladem glyko-

genu. Pokud je tělo na hořčík v daném okamţiku deficitní, objevují se příznaky ztíţeného 

dýchání, pocení, staţené hrdlo a strach. Nedostatek hořčíku v období těhotenství mŧţe 

zpŧsobit předčasné stahy dělohy, migrény a vysoký krevní tlak [6, 10, 85, 87]. 

 

Doporučené denní dávky: Vyhláškou 446/2004 Sb. je doporučena hodnota 300 mg hořčíku.  

V určitých náročných ţivotních obdobích jako jsou gravidita, laktace, puberta, menopauza, 

stres, je zvýšená potřeba obvykle 400 mg/den hořčíku. U vegetariánŧ a osob konzumujících 

zvýšené mnoţství vápníku nebo vitaminu D (např. léčba osteoporózy) je třeba hodnoty 

zvýšit přibliţně o 50 %. U lidí stresovaných, vykonávajících těţkou fyzickou práci, při pra-

videlné konzumaci alkoholu a nadměrném příjmu cukrŧ je třeba hodnoty zvýšit aţ na dvoj-

násobek Alkohol podporuje vylučování hořčíku z těla ven a proto u lidí, konzumujících i 

malá mnoţství alkoholu je uváděna denní potřeba aţ 700 mg. Podobně pŧsobí dlouhodobé 

psychické zatíţení [5, 12, 85, 87]. 

 

Zdroje: Nejvíce se hořčík vyskytuje v rostlinných zdrojích jako sloţka chlorofylu. Nejbo-

hatším rostlinným zdrojem je špenát, brokolice, kapusta, rajčata, ořechy, drobné ovoce (ry-

bíz, maliny, ostruţiny). 

Vyuţitelnost je závislá na formě příjmu. Je-li přijímán ţivočišnými potravinami, jeho 

vyuţitelnost je poměrně vysoká a pohybuje se kolem 50 %. Nadměrný příjem pouze hořčí-

ku zhoršuje vyuţitelnost vápníku. Optimální poměr v příjmu obou prvkŧ je 2:1 ve pro-
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spěch vápníku. Pro výrobu doplňkŧ stravy se nejčastěji pouţívá oxid hořečnatý (magnesi-

um oxide). Jeho vyuţitelnost je však poměrně nízká a nepřesahuje 10 % (ráno nalačno mŧ-

ţe dosáhnout aţ 20 %). Tato vyuţitelnost silně klesá při konzumaci během jídla nebo po 

jídle. Dříve se pouţíval síran hořečnatý (magnesium sulfate) který má silné projímavé 

účinky. V poslední době se prosazují komplexy hořčíku s některými aminokyselinami. 

Jedná se o vhodnější formu s vyuţitelností kolem 60 %. Nejvhodnější formou je opět for-

ma laktátová, s potenciální metabolickou vyuţitelností nad 80 %. Hořčík je vylučován pře-

devším močí [12, 18, 37]. 

 

2.4.2.3 Železo (ferrum) 

V přírodě se vyskytuje především ve formě oxidŧ (hematit, magnetit a limonit) a 

uhličitanŧ (siderit). Ţelezo se v přírodních zdrojích vyskytuje jako dvojmocné a trojmocné. 

Trojmocné ţelezo je špatně rozpustné, k rozpustnosti a přeměně na dvojmocnou formu 

dochází účinkem ţaludeční kyseliny chlorovodíkové. Tělo dospělého člověka obsahuje 

přibliţně 4,6 aţ 4,8 g ţeleza, přičemţ 65 – 70 % je obsaţeno v hemoglobinu a myoglobinu, 

přibliţně 25 % je vázáno na transportní bílkoviny (feritin, hemosiderin a transferin) a zby-

tek je obsaţen v enzymech obsahujících ţelezo [6, 10, 18, 88]. 

 

Účinek: Primární úlohou ţeleza v organizmu je přenos kyslíku, prostřednictvím hemoglo-

binu a uloţení kyslíku pro potřebu svalového stahu, prostřednictvím myoglobinu. Ţelezo je 

přítomno i v hemových enzymech – cytochromech, podílejících se na přenosu elektronŧ a 

některých detoxikačních reakcích. Je obsaţeno i v některých nehemových enzymech a me-

taloproteinech. Při mobilizaci ţeleza z feritinu na transferitin musí být oxidováno na troj-

mocný iont, prostřednictvím enzymu ceruloplazminu. Tento enzym obsahuje v molekule 

měď, při jejím nedostatku mŧţe docházet k poruchám transportu ţeleza a vzniku anemie 

[12, 18, 89, 90, 91]. 

 

Hypovitaminóza: Malý deficit ţeleza vede k nedostatečné funkci enzymŧ dýchacího řetěz-

ce a sniţuje výkonnost organizmu. Větší deficit vede k poruchám erytropoezy, projevující 

se sníţením počtu červených krvinek a niţším obsahem hemoglobinu v erytrocytech (hy-
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pochromní mikrocytární anemie). Toto onemocnění bývá v praxi pozorováno pouze u no-

vorozencŧ matek s deficitní výţivou a kuřaček. Anemie se projevuje apatií, nápadnou ble-

dostí, zpomalením rŧstu a změnami v krevním obrazu [6, 91].  

 

Doporučené denní dávky: Vyhláškou 446/2004 Sb. je doporučena hodnota 14 mg ţeleza.  

Zvýšené nároky na příjem ţeleza mívají děti v období rŧstu, těhotné a kojící ţeny [5, 12]. 

 

Zdroje: Zejména maso (především červené – tzv. hemové ţelezo), vnitřnosti (játra, srdce, 

ledviny), pivní kvasnice, čočka, hrách, meruňky [6, 92]. 

 

2.4.2.4 Jód (iodum) 

Jód je v organizmu ze tří čtvrtin uloţen ve štítné ţláze. 

Metabolické funkce: V těle je jód nezbytnou stavební součástí hormonŧ štítné ţlázy tyroxi-

nu a trijodtyroninu, které v buňkách regulují rychlost metabolizmu (látkové přeměny). Jód 

je nezbytný pro správný vývoj plodu a dítěte v raných obdobích ţivota [6, 12, 43, 93]. 

 

Hypovitaminóza: Nedostatek jódu se mŧţe projevit zvětšením štítné ţlázy (tzv. strumou). 

Celkově potom únavou, zimomřivostí, zhruběním kŧţe a vlasŧ, tloustnutím, sklonem k 

depresím, zapomínáním, bolestmi svalŧ, zácpou, změnami hlasu a celkovým úbytkem vita-

lity. Pokud nedostatkem jódu trpí těhotná ţena, mŧţe dojít k poškození plodu a dítě naro-

zené takové matce mívá nedostatek hormonŧ štítné ţlázy a jódu. Pokud se ihned neléčí, 

dojde k opoţdění a poruše celkového vývoje nazývané kretenizmus [18, 93, 94, 95, 96, 97]. 

 

Hypervitaminóza: Nadbytek jódu mŧţe vést k patologicky zvýšené činnosti štítné ţlázy, 

hypertyreóze. Ta se projevuje teplou upocenou kŧţí, vypadáváním vlasŧ, zvýšenou únav-

ností, hubnutím, třesem, neklidem, úzkostí a poruchami činnosti srdce [97].  

Doporučené denní dávky: Vyhláškou 446/2004 Sb je doporučena hodnota 150 µg jódu.  

Bezpečné a dostatečné mnoţství pro dospělé je 1 - 2 µg/kg hmotnosti [5, 12].  
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Zdroje: Především mořské ryby, mořské plody a mořské řasy, játra, mléko, sýry, brokolice, 

zelí. Dietetické zdroje jódu nejsou pro většinu lidí jeho dostatečným zdrojem. Tato situace 

se řeší fortifikací potravin jódem, nejčastěji se přidává do kuchyňské soli [34, 95, 98]. 

 

2.4.2.5 Zinek (zincum) 

Nejvíce zinku je v organizmu obsaţeno ve svalech, játrech, kostech a mléčné ţláze. 

Tělo dospělého člověka obsahuje přibliţně 2,3 g zinku. Resorpce zinku je aktivní proces, 

část zinku je zadrţena ve střevní mukóze, odkud je pomalu uvolňován. Ve střevě se váţe 

na bílkovinu a za spotřeby ATP je přenesen přes bazální membránu. Vstřebaný zinek se 

váţe na albumin a je přes játra distribuován do dalších tkání [6, 12, 19]. 

 

Metabolické funkce: Zinek je nezbytný pro správnou funkci několika stovek enzymŧ. Je 

součástí oční duhovky a je zapojen do fotochemických procesŧ vidění. Ovlivňuje metabo-

lizmus bílkovin, sacharidŧ, některých hormonŧ a regulaci imunitního systému, je součástí 

molekuly inzulínu. Zinek má nezanedbatelný vliv na reprodukci, zejména činnost varlat a 

vaječníkŧ. Ovlivňuje vylučování gonadotropinŧ, androgenŧ a prostaglandinŧ. Podílí se na 

uvolňování prolaktinu a na kontrakcích děloţního svalstva v prŧběhu porodu. Ovlivňuje 

také hybnost spermií a jejich schopnost penetrace do vajíčka. Zinek je rovněţ velmi dŧleţi-

tý ve vztahu k imunitě lidského organizmu. Biochemická aktivita zinku je spojená s udrţo-

váním normální hladiny vitaminu A v plazmě. Jeho funkce v játrech je spojena s odbourá-

váním alkoholu. Příznivě pŧsobí na hojení ran a zvyšuje účinnost některých hormonŧ [6, 

12, 19, 91]. 

 

Hypovitaminóza: Nedostatek zinku sniţuje syntézu bílkovin a vyvolává zpomalení rŧstu. 

Projevuje se šeroslepostí, poruchami imunity, záněty kŧţe, špatným hojením ran a naruše-

nou osteogenezí. Nedostatek zinku vede při graviditě ke zpomalení vývoje plodu a zvýše-

nému výskytu kongenitálních malformací, dochází k deformacím rourovitých kostí, kostí 

lebky a obratlŧ. Specifickým onemocněním vyvolaným deficitem zinku je parakeratóza 

(parakeratosis). Jde o onemocnění epidermální vrstvy kŧţe. Kŧţe ztrácí elasticitu, praská a 

objevují se na ní tmavé krusty [6, 19]. 
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Doporučené denní dávky: Vyhláškou 446/2004 Sb. je doporučeno 10 mg zinku [5]. 

 

Zdroje: Ţivočišné zdroje jsou na zinek bohatší a lépe vstřebatelné neţ zdroje rostlinné. Zi-

nek je obsaţen v mase, vnitřnostech, rybách a plodech moře, mléku a mléčných výrobcích 

[31, 19]. 

 

2.4.2.6 Selen 

V organizmu je přítomen ve všech tkáních, především v játrech, ledvinách, srdci, 

slezině, plicích a v mozku. Tělo dospělého člověka obsahuje velmi malé mnoţství selenu. 

Pokud je však zajištěn vyšší příjem potravou, jeho obsah se výrazně zvýší. Resorpce selenu 

probíhá především v duodenu. Stravitelnost selenu je ovlivněna i přítomností dalších prv-

kŧ, známý je antagonistický vztah selenu a síry. Selen se vylučuje močí, stolicí a mlékem, 

při nadměrném příjmu je část selenu vylučována i vydechovaným vzduchem. 

 

Metabolické funkce: Selen se podílí na funkci celé řady enzymŧ, nejvýznamnějším z nich 

je glutationperoxidáza, která má dŧleţitou roli v ochraně tkání před oxidativním poškoze-

ním buněk. Selen se spolu s vitaminem E účastní syntézy koenzymu A. Vzhledem 

k chemické podobnosti selenu a síry dochází k nahrazení síry v některých peptidech a bíl-

kovinách, při větším příjmu selenu mŧţe tento jev zpŧsobit poruchy jejich funkcí. Selen je 

v malých mnoţstvích nepostradatelný pro tkáňové dýchání [10, 18, 22, 99]. 

 

Hypovitaminóza: Nedostatek selenu vede k poškozování svalových buněk, nervového sys-

tému, jater a reprodukčních orgánŧ. Vede k sníţení výkonnosti, poruchám reprodukce, vý-

skytu hemorhagického syndromu a myokarditid. 

 

Hypervitaminóza: Ve vyšších dávkách je selen vysoce toxický a karcinogenní, k otravám 

člověka mŧţe dojít při předávkování minerálními doplňky na bázi selenu. Otravy se proje-

vují těţkými poruchami CNS, paralýzami, poruchami příjmu potravin a vypadáváním vla-

sŧ.  
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Doporučené denní dávky: Vyhláškou 446/2004 Sb. je doporučeno 55 µg selenu [5]. 

 

Zdroje: Zdrojem selenu je maso, vnitřnosti, ryby, vejce, některé cereální výrobky, houby 

[6]. 

 

2.4.2.7 Chrom 

V přírodě se vyskytuje v rŧzných sloučeninách. Biologicky významný je trojmocný 

chrom, šestimocný chrom je hlavně vedlejším negativním produktem prŧmyslové výroby. 

U šestimocného chromu byla prokázána spojitost s karcinogenezí.  

Chrom je přítomen především ve tkáních s vysokým metabolizmem sacharidŧ (glu-

kózy). Anorganické formy chromu jsou poměrně málo stravitelné (0,5 – 5 %), v poslední 

době se ve výţivě člověka uplatňují především organické formy tohoto prvku, jejichţ stra-

vitelnost se pohybuje mezi 10 a 25 %. Vstřebávání chromu se děje aktivně stejnou cestou 

jako u ţeleza, kompetitivní inhibicí transferinu mŧţe nadbytek ţeleza zpŧsobit pokles stra-

vitelnosti a transportu chromu v organizmu. Vylučování chromu se děje především močí 

[6, 12, 18, 37]. 

 

Metabolické funkce: Chrom hraje významnou roli v metabolizmu sacharidŧ (glukózy) a 

lipidŧ. Jako součást faktoru tolerance glukózy umoţňuje správnou funkci inzulínu a udrţe-

ní normální glykémie. Trojmocný chrom zesiluje účinek inzulínu při vstřebávání a vyuţití 

glukózy. U pacientŧ trpících cukrovkou, výrazně zlepšuje hladinu krevního cukru a cho-

lesterolu. Chrom má vliv na metabolizmus nukleových kyselin a je součástí některých en-

zymŧ [10, 38, 43]. 

 

Hypovitaminóza: Nedostatek chromu má podobné následky jako nedostatek inzulínu. Dŧ-

sledkem jeho deficitu je sníţení schopnosti normálně metabolizovat sacharidy, sníţení pe-

riferní citlivosti vŧči inzulínu, celková únava, vyšší krevní tlak, vyšší hladina cholesterolu a 

cukru v krvi, zhoršení metabolizmu bílkovin, nervové poruchy a mŧţe se projevit i sníţe-

ním plodnosti u muţŧ [6, 12, 38]. 
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Hypervitaminóza: Akutní otravy trojmocným chromem nelze v praxi dosáhnout, smrtelná 

dávka je přibliţně 500 mg/kg hmotnosti (asi stonásobek vŧči šestimocnému chromu). 

 

Doporučené denní dávky: Vyhláškou 446/2004 Sb. je doporučeno 40 µg chromu [5]. 

 

Zdroje: Nejbohatším zdrojem chromu jsou především mořské ryby, maso, zejména krŧtí 

prsa, obilné výrobky, zelenina, zvláště brokolice. 

 

2.4.3 Aminokyseliny 

2.4.3.1 Arginin 

Arginin je silný stimulátor vylučování somatotropního hormonu a inzulínu, a tím 

vede k zesílení anabolických procesŧ. V poúrazových stavech pŧsobí roztoky bohaté na 

arginin zvýšení pozitivní dusíkové bilance. Dalším z účinkŧ argininu je stimulační efekt na 

imunitní systém, který je příznivý v období po úrazu a v postagresivních stavech. Podání L-

argininu zastavuje sráţení destiček, zlepšuje akutně endoteliální závislou vazodilataci, sni-

ţuje adhezi makrofágŧ na endotel, sniţuje krevní tlak a kompenzačně zvyšuje srdeční frek-

venci. 

 

2.4.3.2 Cystin 

Cystin je stabilní forma aminokyseliny cysteinu, coţ je látka obsahující síru a uplat-

ňující se v látkové přeměně. Uţívajá se spolu s vitaminem C v poměru 1 : 3. Doporučují se 

kuřákŧm a chronickým alkoholikŧm. 

Metabolické funkce: Silné detoxikační účinky. Nejnovější studie ukazují, ţe cystin v lé-

čebné dávce je také prevencí a pomáhá při poškození buněk z ozáření rentgenovými pa-

prsky a jaderným zářením. 
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2.4.3.3 Fenylalanin a tyrozin 

Fenylalanin a tyrozin jsou dŧleţitými prekurzory pro syntézu hormonŧ, jako jsou ty-

roxin, adrenalin a noradrenalin. 

[6, 31, 33, 38, 100, 101,102, 103, 104]. 

 

2.4.3.4 Kreatin 

Kreatin je aminokyselina, která se převáţně nachází ve svalech, je syntetizována 

z argininu a glycinu v játrech a ledvinách a hraje významnou roli ve fosforylaci. Kreatin je 

pouţíván hlavně ve sportu a ve sportovní medicíně – jeho suplementace ve spojení s tré-

ninkem vede k rŧstu svalové hmoty a ke zlepšení svalové síly, stejný efekt má i u pacientŧ 

se svalovou dystrofií. Existují pouze ojedinělé studie vlivu podávání kreatinu u pacientŧ s 

kardiovaskulárními chorobami. U pacientŧ se srdečním selháním se po podání kreatinu 

zlepšil fyzický výkon. 

Kreatin je poměrně jednoduchá chemická sloučenina. Vyskytuje se v lidském těle 

přirozeně jako rychlý a efektivní zdroj energie pro svalovou tkáň. Většinu potřebného 

mnoţství kreatinu si tělo dokáţe vytvořit samo. Kreatin vzniká především v játrech a v 

ledvinách. Z místa vzniku je transportován krví do svalŧ, srdce a mozku. 

 

Příjem: U dospělého člověka se pohybuje příjem kreatinu kolem 2 g. Zvýšený příjem v 

podobě potravních doplňkŧ pomáhá zlepšit krátkodobou fyzickou výkonnost. V první fází 

podávání kreatinu dochází k tzv. nasycení svalové tkáně. Tato fáze trvá přibliţně 1 týden. 

Podává se při ní 5 g kreatinu čtyřikrát denně. Pak menší udrţovací dávky – asi 3 g na den.  

 

Zdroje: Nejdŧleţitějším zdrojem kreatinu je maso, zejména maso ryb a ptákŧ [32, 38, 105]. 

 

2.4.4 Probiotika 

Probiotika jsou kultury ţivých mikroorganizmŧ, které po podávání v dostatečném 

mnoţství mají prokazatelně pozitivní vliv na příjemce. Probiotika jsou nesmírně citlivá, 

http://www.ordinace.cz/clanek/nadory-ledvin/
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neboť vyšší teplota a ţaludeční kyselina je velmi rychle inaktivuje. Tak je stabilita probio-

tických bakterií v přípravcích časově omezena na několik měsícŧ a musí se udrţovat v 

chladničce. V současnosti nejčastěji uţívanými probiotiky jsou rŧzné laktobacily (zejména 

L. casei spec. rhamnosus, označovaný také jako Lactobacillus GG), bifidobakterie, některé 

nepatogenní kmeny Escherichia coli a kvasinka Saccharomyces boulardii [20, 106, 107, 

108, 109, 110, 111, 112, 113, 114]. 

 

2.4.5 Rostlinné extrakty 

2.4.5.1 Ženšen (Panax ginseng) 

Významné obsahové látky: Terpenoidy – saponiny. 

Ţenšen má význam při léčbě cukrovky (Diabetes mellitus), stimuluje funkce imuno-

logických mechanizmŧ, které zabraňují výskytu a rŧstu rakovinných buněk. Ţenšen vyka-

zuje ochranný účinek před pŧsobením radioaktivního záření a sniţuje následky ozáření; 

podporuje jaterní funkce především tím, ţe zrychluje krevní oběh; posiluje činnost srdce; 

upravuje nízký krevní tlak a také upravuje vylučování ţaludečních šťáv [115, 116, 117]. 

2.4.5.2 Česnek (Allium sativum) 

Významné obsahové látky: silice (aţ 0.4 %), deriváty cysteinu, enzymy, minerální 

látky, vitaminy. 

Česnek mŧţe sniţovat hladinu cholesterolu; redukuje krevní sráţlivost; má protiin-

fekční účinky; přispívá ke zvyšování imunity. Dále česnek mŧţe slouţit k prevenci někte-

rých druhŧ rakoviny, mŧţe mírně sniţovat krevní tlak, potlačuje plísňové infekce [12, 38, 

119, 120, 121, 122, 123, 124]. 

2.4.5.3 Andělika (Archangelica officinalis) 

Významné obsahové látky: Kumariny – hlavně angelicin, osthol (aţ 0.2 % 

v kořenech), imperatorin (aţ 0.5 % v plodech), silice (aţ 1 %). 

Andělika má pozitivní vliv na sekreci ţaludečních šťáv a uklidňuje zvýšenou střev-

ní peristaltiku. Příjmem velkých dávek anděliky nejprve pŧsobí povzbudivě, ale později 

http://www.beltina.cz/onemocneni/vysoky-cholesterol
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ovlivní nervovou soustavu. Při zevním pouţití mírně dráţdí kŧţi. Tato rostlina vlivem fu-

rokumarinŧ vyvolává fotosenzibilizaci (přecitlivělost vŧči slunečnímu záření) [124, 125]. 

2.4.5.4 Černý bez (Sambucus nigra) 

Ve farmacii se pouţívají hlavně květy, které pŧsobí na sníţení horečky a usnadňují 

pocení. Pouţívají se proto při horečnatých onemocněních z nachlazení, při úporném kašli a 

angínách nebo jako součást uklidňujících nervových přípravkŧ. 

2.4.5.5 Aloe vera (Alloe) 

Významné obsahové látky: Antrachinony známé jako aloin, pryskyřice. 

Šťáva z Aloe Vera dokáţe pronikat dermální vrstvou, a proto pŧsobí i zevnitř těla. 

Díky této vlastnosti hojí řezné rány, spáleniny, oděrky. Protoţe Aloe obsahuje velmi cenné 

enzymy, aminokyseliny, minerální látky, vitaminy, rostlinné glykozidy a antrachinony, kte-

ré pomáhají z organizmu odplavovat toxické látky, proto je nejúčinnějším přírodním deto-

xikačním prostředkem [31, 38, 126, 127]. 

 

2.4.6 Řasové produkty 

2.4.6.1 Zelené řasy rodu Chlorella 

Biomasa řasy Chlorella je cenným zdrojem bílkovin, vitaminŧ, minerálŧ, lipidŧ, 

včetně polynenasycených mastných kyselin, polysacharidŧ a vlákniny, které se uplatňují 

nejen ve výţivě lidí a zvířat, ale i ve farmacii a kosmetice [128]. 

2.4.6.2 Sinice rodu Spirulina 

Zelenomodrá sinice (známá jako zelenomodrá řasa) obsahující velké mnoţství vi-

taminŧ, minerálních látek a aminokyselin. Spirulina povzbuzuje organizmus; posiluje imu-

nitu; podporuje odolnost proti choroboplodným zárodkŧm; podporuje léčbu chudokrevnos-

tí; vyznačuje se čistícím a detoxikačním efektem hlavně u jater, ledvin a krve. Spirulina má 

také protirakovinový účinek, díky obsahu modrého barviva fykocyaninu. Sinice je dŧleţitá 

i při léčbě cukrovky a také pomáhá při redukci váhy; jelikoţ obsahuje křemík je moţné ji 

vyuţít k prevenci i léčení osteoporózy [129, 130]. 
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2.4.7 Další látky 

Kromě vitaminŧ, minerálních látek, rostlinných extraktŧ do doplňkŧ stravy patří také látky: 

2.4.7.1 Koenzym Q10 

Koenzym Q10 je tvořen přímo v organizmu, ale deficit koenzymu Q10 nastává ve 

stresových situacích, ve stáří, při onemocnění cukrovkou. Lidský organizmus získává koe-

nzym Q10 rovněţ z potravin (např. ryby, maso, ořechy a některé další), je v nich však ob-

saţen ve velmi malém mnoţství.  

Koenzym Q10 hraje v organizmu klíčovou úlohu při produkci energie a v ochraně 

organizmu před toxickými volnými radikály, u osob s vysokým krevním tlakem, při one-

mocněních srdce. Koenzym Q10 podporuje zdraví dásní a úspěšně se uplatňuje proti krvá-

civosti dásní [38, 131, 132, 133, 134, 135]. 

2.4.7.2 Propolis 

Propolis patří mezi přírodní antibiotikum s pŧsobností jako antivirotikum a proti-

plísňový prostředek. Propolis je směs pryskyřic, včelího vosku, éterických olejŧ a pylu. 

 Propolis má hlavně dezinfekční účinky, pouţívá se především zevně – při zánětech 

sliznice ústní dutiny, k výplachŧm úst při angíně [31, 34, 136, 137, 138, 139, 140]. 

2.4.7.3 Lecitin 

Lecitin je obsaţen v rostlinné i ţivočišné potravě. Nejvíce je obsaţen v sóji. Lecitin 

je základem pro tvorbu acetylcholinu, významného neurotransmiteru. 

Lecitin je vyuţíván pro své vlastnosti, díky nimţ dochází ke sníţení LDL choleste-

rolu, chrání játra, brání tvorbě ţlučových kamenŧ, zlepšuje činnost mozkové tkáně [12, 31, 

34, 38, 141]. 

2.4.7.4 Omega-3 mastné kyseliny 

Omega-3 mastné kyseliny patří mezi polynenasycené mastné kyseliny s velmi dlou-

hým řetězcem. Základní esenciální omega-3 mastnou kyselinou je kyselina alfa-linolenová 

(ALA), která se vyskytuje v potravinách rostlinného pŧvodu (vlašské ořechy, sója, řepka a 

jejich oleje). zejména rybí tuk (losos, makrela, pstruh). 

http://www.q10.cz/stres.htm
http://www.q10.cz/vysoky-tlak.htm
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3 POTRAVINY URČENÉ PRO ZVLÁŠTNÍ VÝŢIVU  

Potraviny určené pro zvláštní výţivu jsou potraviny, které se odlišují od běţných potra-

vin buď svým zvláštním sloţením nebo zvláštním výrobním postupem. Potraviny určené 

pro zvláštní výţivu jsou vhodné pro výţivové účely stanovené vyhláškou č. 54/2004 Sb., o 

potravinách určených pro zvláštní výţivu a o zpŧsobu jejich pouţití, ve znění pozdějších 

předpisŧ. Při uvádění do oběhu musí být označen účel pouţití [145]. 

 

Výţivové účely se stanovují podle zvláštních nutričních poţadavkŧ:  

- skupin osob, jejichţ trávicí proces nebo látková přeměna je narušená 

- skupiny lidí, kteří trpí dlouhodobým onemocněním a kromě léčebných pří-

pravkŧ pouţívají i zvláštní potraviny, aby sníţily, případně odvrátily další 

negativní projevy jejich onemocnění. 

- zdravých kojencŧ a malých dětí 

Potraviny pro zvláštní výţivu musí splňovat obecné poţadavky na uvádění potravin 

do oběhu – např. zdravotní nezávadnost, jakost, označení aj. specifické poţadavky na uvá-

dění potravin určených pro zvláštní výţivu do oběhu. 

Druhy potravin určených pro zvláštní výţivu: 

3.1 Potraviny pro počáteční a pokračovací kojeneckou výţivu a výţivu 

malých dětí 

Mezi potraviny pro počáteční a pokračovací kojeneckou výţivu a výţivu malých dětí je 

zařazeno: 

1. Počáteční mléčnou výţivu pro nedonošené děti a děti s nízkou porodní hmotností. 

2. Mléčnou výţivu s hydrolyzovanou bílkovinou, určenou k výţivě kojencŧ a malých dětí s 

alergií na bílkovinu kravského mléka nebo k předcházení alergickým onemocněním, do 

které patří zejména přípravky; 

– s vysokým stupněm hydrolýzy bílkoviny, 

– s nízkým stupněm hydrolýzy bílkoviny. 
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3. Speciální výrobky, jakými jsou mléka s nízkým obsahem laktózy, mléka antirefluxová, 

přípravky k obohacování mateřského mléka pro děti nízkých hmotnostních skupin, pří-

pravky výţivy na bázi aminokyselin pro kojence. 

4. Výţiva, jejichţ základ je na bázi sóji. 

 

3.2 Potraviny pro obilnou a ostatní výţivu jinou neţ obilnou, určenou 

pro výţivu kojenců a malých dětí  

Mezi potraviny pro obilnou a ostatní výţivu jinou neţ obilnou, určenou pro výţivu kojencŧ 

a malých dětí patří: 

1. Jednoduché obilné výrobky, zejména obilné kaše, které se připravují přidáním mléka 

nebo jiné vhodné tekutiny doporučené výrobcem. 

2. Obilné výrobky s přidanou potravinou bohatou na bílkoviny, zejména obilnomléčné ka-

še, které se připravují přidáním vody nebo jiné vhodné tekutiny doporučené výrobcem, 

neobsahující bílkoviny. 

3. Těstoviny, které se konzumují po uvaření ve vroucí vodě nebo jiné vhodné tekutině do-

poručené výrobcem. 

4. Suchary a sušenky, které se konzumují buď přímo, nebo po rozmělnění a smíchání s 

vodou, mlékem nebo jinou vhodnou tekutinou doporučenou výrobcem. 

5. Potravinami pro ostatní výţivu jinou neţ obilnou určenou pro kojence a malé děti ne-

mléčného typu na bázi ovoce, zeleniny nebo masa, s moţným přídavkem cukru se člení na:  

a) ovocné příkrmy (výţiva, přesnídávka, pyré, dezert), 

b) ovocné příkrmy s jogurtem, tvarohem, nebo jiným vhodným mléčným zakysaným vý-

robkem, 

c) ovocnoobilné příkrmy, 

d) ovocnozeleninové příkrmy, 

e) zeleninové příkrmy a polévky, 

f) masozeleninové příkrmy a polévky, 
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g) masové příkrmy, 

h) nápoje na ovocném, zeleninovém základě nebo na základě jejich směsi a ovocné nebo 

zeleninové koncentráty. 

 

3.3 Potraviny pro nízkoenergetickou výţivu určené ke sniţování tělesné 

hmotnosti  

Jsou potraviny se zvláštním sloţením, které při pouţití podle návodu výrobce představují: 

a) úplnou náhradu celodenní stravy, 

b) náhradu jednoho či více hlavních jídel v rámci celodenní stravy. 

 

3.4 Potraviny pro zvláštní lékařské účely  

Potraviny pro zvláštní lékařské účely specifikují poţadavky na sloţení a označování 

dietních potravin pro zvláštní lékařské účely. Jsou určeny k úplné nebo částečné výţivě 

pacientŧ s omezenou, poškozenou nebo narušenou schopností poţívat, trávit, absorbovat, 

metabolizovat nebo vylučovat běţné potraviny, určité výţivné látky obsaţené v těchto po-

travinách nebo jejich metabolity, nebo pro výţivu osob s poţadavky na výţivu změněnými 

do té míry, ţe jejich řízené výţivy nelze dosáhnout úpravou běţné stravy, vyuţitím jiných 

druhŧ potravin pro zvláštní výţivu ani jejich kombinací. Patří zde: 

1. nutričně kompletní potraviny se standardním sloţením ţivin, které mohou být jediným 

zdrojem výţivy, 

2. nutričně kompletní potraviny se sloţením ţivin specificky adaptovaným pro dané one-

mocnění, poruchu nebo zdravotní situaci, které mohou být jediným zdrojem výţivy, 

3. nutričně nekompletní potraviny s definovaným sloţením ţivin nebo sloţením adaptova-

ným specificky pro onemocnění, poruchu nebo zdravotní situaci, které nejsou vhodné jako 

jediný zdroj výţivy. 
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3.5 Potraviny bez fenylalaninu 

Potravinami bez fenylalaninu se rozumějí potraviny vyrobené zvláštním technologic-

kým postupem tak, aby obsah fenylalaninu nebyl vyšší neţ 20 mg ve 100 g nebo 100 ml 

potraviny ve stavu určeném ke spotřebě. U potravin vyrobených ze surovin přirozeně neob-

sahujících fenylalanin musí být jeho obsah nulový. Jsou určeny pro osoby s vrozenou, ge-

neticky podmíněnou poruchou metabolizmu fenylalaninu. 

 

3.6 Potraviny bezlepkové 

Bezlepkovými potravinami se rozumějí: 

a) Potraviny, které jsou sloţeny nebo vyrobeny pouze ze surovin, které neobsahují ţádné 

sloţky z pšenice nebo ostatních druhŧ Triticum jako špalda (Triticum spelta L.), kamut 

(Triticum polonicum L.) nebo tvrdá pšenice, ječmen, ţito, oves a z jejich kříţených odrŧd; 

a u nichţ obsah lepku činí nejvýše 20 mg/kg potraviny ve stavu určeném ke spotřebě. 

b) Potraviny, které obsahují sloţky z pšenice, nebo ostatních druhŧ z rodu Triticum jako 

špalda (Triticum spelta L.), kamut (Tritium polonicum L.) nebo tvrdá pšenice, ječmen, ţito, 

oves a z jejich hybridních odrŧd, u kterých obsah lepku činí nejvýše 100 mg/kg potraviny 

ve stavu určeném ke spotřebě. 

Potraviny bezlepkové jsou určeny pro osoby s vrozenou, geneticky podmíněnou intolerancí 

prolaminŧ pšenice, ječmene, ţita a ovsa. 

 

3.7 Potraviny určené pro osoby s poruchami metabolizmu sacharidů 

(diabetiky) 

Určené pro osoby, jejichţ metabolická přeměna sacharidŧ je narušena. 
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3.8 Potraviny s nízkým obsahem laktózy nebo bezlaktózové 

Potravinami s nízkým obsahem laktózy jsou potraviny obsahující nejvýše 1 g laktózy 

ve 100 g nebo 100 ml potraviny ve stavu určeném ke spotřebě. Potravinami bezlaktózový-

mi jsou potraviny obsahující nejvýše 10 mg laktózy ve 100 g nebo 100 ml potraviny ve 

stavu určeném ke spotřebě a ve kterých je přítomnost volné galaktózy vyloučena. 

Jsou určeny pro osoby s poruchami přeměny látkové, potravinovými alergiemi nebo 

intolerancemi a narušenými funkcemi orgánŧ. 

 

3.9 Potraviny s nízkým obsahem bílkovin 

Potravinami s nízkým obsahem bílkovin se rozumějí potraviny obsahující nejvýše 2 g 

bílkovin na 1000 kJ energetické hodnoty. Jsou určeny pro osoby s poruchami přeměny lát-

kové, potravinovými alergiemi nebo intolerancemi a narušenými funkcemi orgánŧ. 

 

3.10 Potraviny určené pro sportovce a pro osoby při zvýšeném tělesném 

výkonu 

Pro účely vyhlášky 54/2004 Sb. se potravinami určenými pro sportovce a pro osoby 

při zvýšeném tělesném výkonu rozumějí: 

a) Potraviny zajišťující vyšší přívod energie, které se svým zvláštním sloţením, zvláště 

vyšším obsahem energetických ţivin (sacharidŧ, tukŧ), zřetelně odlišují od potravin pro 

běţnou spotřebu a které obsahují nutrienty zvyšující vyuţití energetických zdrojŧ (např. 

vitamin B1, karnitin, chrom a jiné látky s takovým účinkem). 

b) Potraviny podporující tvorbu svalstva, které svým sloţením, zvláště vysokým obsahem 

bílkovin, peptidŧ, či esenciálních aminokyselin, jsou vhodné pro tento účel nebo které ob-

sahují látky, které tomuto účelu napomáhají. 

c) Ostatní specifické potraviny určené zejména pro výţivu sportovcŧ. 
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d) Nápoje určené pro sportovce, zvláště iontové nápoje, které obsahují látky zvyšující tě-

lesný výkon, nebo nápoje, jejichţ účelem je náhrada minerálŧ, k jejichţ úbytku došlo v 

dŧsledku zvýšeného tělesného (sportovního) výkonu, které se rozlišují na:  

 izotonické nápoje, jejichţ osmolalita činí 290 miliosmolŧ v 1 l nápoje připravené-

ho ke spotřebě, 

 hypertonické nápoje, jejichţ osmolalita činí 340 nebo více miliosmolŧ v 1 l nápoje 

připraveného ke spotřebě, 

 hypotonické nápoje, jejichţ osmolalita činí 250 nebo méně miliosmolŧ v 1 l nápoje 

připraveného ke spotřebě, 

 jiné nápoje pro sportovce [145]. 
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4 TEORIE STATISTICKÉHO ZPRACOVÁNÍ 

Provedení statistického šetření je provázeno několika postupnými, logicky navazují-

cími kroky. Mezi tyto kroky patří zjišťování, zpracování, analýza a prezentace výsledkŧ. 

 

4.1 Rozdělení statistických znaků 

Vlastnosti, jejichţ nositeli jsou statistické jednotky, a které mohou být v principu 

předmětem statistického zkoumání, se nazývají statistické znaky. Lze je klasifikovat: 

4.1.1 Znaky identifikační a variabilní 

Identifikační (společné) znaky jsou ty, které rozhodují o příslušnosti statistické jed-

notky k určitému souboru. Tyto znaky mají vliv pouze na rozsah souboru. Identifikují sta-

tistické znaky ze tří hledisek: 

 věcné – určují „co― nebo „koho― se bude zkoumat; 

 časové – odpovídají na otázku, kdy se bude šetření provádět; 

 prostorové – identifikují znaky podle toho, kde se bude šetření provádět. 

Variabilní (proměnlivé) znaky jsou předmětem statistického zjišťování, zpracování a 

analýzy [146]. 

4.1.2 Znaky číselné a slovní 

Číselný (kvantitativní) znak nabývá vţdy číselných hodnot. Lze je dále rozdělit na 

znaky měřitelné (kardiální), jejich hodnoty jsou výsledky měření ve fyzikálním smyslu a 

znaky pořadové (ordinální), které určují rŧznou úroveň výskytu znaku. 

Slovní (kvalitativní) znak nabývá nejméně dvou číselných hodnot. Slovní znak, kte-

rý nabývá právě dvou slovních obměn, se nazývá znakem alternativním. Znak, který nabý-

vá více obměn se nazývá znakem mnoţným [146]. 
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4.2 Statistické zjišťování 

Statistické zjišťování spočívá ve shromaţďování a zaznamenávání údajŧ číselné po-

vahy o zkoumaném jevu. Bezchybné zjištění je prvním předpokladem úspěchu statistické-

ho šetření. 

Statistické zjišťování se mŧţe klasifikovat z rŧzných pohledŧ. Je moţné je rozdělit 

na zjišťování vyčerpávající a nevyčerpávající, podle toho, zda předmětem zjišťování jsou 

všechny existující případy nebo jen jejich určitý vzorek. Vyčerpávající zjištění je časově a 

finančně náročné, proto se častěji pouţívá nevyčerpávající zjišťování [146]. 

 

4.3 Statistické zpracování 

Základní metodou statistického zpracování je jednoduchá statistická metoda třídění. 

Úkolem třídění je uspořádat nepřehlednou statistickou řadu do takové podoby, aby bylo 

moţné se získanými údaji dále pracovat. Tříděním se mŧţe zjistit, kolik dotazovaných ze 

sledovaného souboru nabývá konkrétní hodnoty znaku. Výsledkem třídění je rozdělení čet-

ností, která se uvádí do tabulky, případně se vyjadřuje graficky [147].  

Třídění je moţné rozdělit na: 

 prosté třídění – prováděné podle kaţdé hodnoty (obměny) znaku samostatně. Pou-

ţívá se tam, kde počet vzájemně od sebe rŧzných hodnot znaku je relativně nízký a 

s rostoucím rozsahem souboru se nezvyšuje; 

 skupinové třídění – prováděné podle několika hodnot shrnutých do společné skupi-

ny (třídy, intervalu). 

4.3.1 Statistická řada 

Výsledkem statistického zjišťování jsou statistické údaje v neuspořádané podobě. 

Posloupnost hodnot je dána pořadím zjišťování a nijak nesouvisí např. s jejich velikostí. 

Úkolem statistického zpracování je statistická data uspořádat. V principu lze statistická 

data uspořádat z pohledu věcného, časového nebo prostorového. V této souvislosti je moţ-

né hovořit o věcných, časových a prostorových statistických řadách. 
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Klasifikace statistických řad: 

1. podle uspořádanosti: 

 neuspořádaná 

 uspořádaná – seřazená 

             – tříděná 

2. časová řada 

3. prostorová řada 

4. věcná řada 

 slovní 

 číselná, variační 

Údaje uvedených řad mohou být v principu neuspořádané nebo uspořádané. 

V přirozené časové posloupnosti u časové řady, v abecedním nebo jiném smluveném pořa-

dí u prostorové řady, podle velikosti vzestupně nebo sestupně v případě variační řady a 

v abecedním nebo jiném smluveném pořadí v případě věcné slovní řady. Pro časové a čí-

selné řady existuje objektivní zpŧsob uspořádání. Pro prostorové a slovní řady platí vţdy 

smluvený zpŧsob uspořádání [146]. 

4.3.2 Statistické tabulky 

Statistika se snaţí především o číselné, čili kvantitativní vidění světa. Typickým vy-

jadřovacím prostředkem statistiky je číslo. Potřeba číselného vyjádření prolíná statistikou 

od zjišťování, přes zpracování a analýzu aţ po prezentaci výsledkŧ statistického zkoumání. 

Formalizovaným nástrojem číselného vyjádření je statistická tabulka. Veškeré statistické 

tabulky lze rozdělit na tabulky prezentační, pro prezentaci dat, výsledkŧ zpracování nebo 

výsledkŧ analýzy, tabulky pracovní a tabulky dŧleţitých statistických konstant [146]. 

4.3.3 Rozdělení četností 

 U jednostupňového třídění, kdy se sleduje na statistických jednotkách pouze jeden 

kvantitativní znak, provádí se třídění tak, ţe se uspořádají údaje o sledovaném kvantitativ-

ním znaku do rostoucí posloupnosti a ke kaţdé variantě znaku se přiřadí počty příslušných 
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statistických jednotek, které jsou nazývány četnostmi. Vzniklá tabulka je nazývána tabulka 

rozdělení četností. Tato tabulka podává informaci o počtu výskytu jednotlivých hodnot 

znaku v souboru. 

Druhy třídění četností: 

 absolutní četnost – počet hodnot ve třídě, přičemţ součet počtu statistických jedno-

tek v jednotlivých třídách se musí rovnat rozsahu souboru; 

 relativní četnost – pouţívá se při porovnávání rŧzných rozdělení četností lišící se 

svým rozsahem. Relativní četnost se získá jako podíl jednotlivých absolutních čet-

ností na celkovém rozsahu souboru a vyjadřuje se v %; 

 kumulativní (součtová) četnost – absolutní nebo relativní, vzniká jako součet abso-

lutních resp. relativních četností první aţ i-té třídy [147].  

4.3.4 Statistické grafy 

Graf je vedle statistických tabulek dŧleţitou formou zobrazování statistických úda-

jŧ. Grafické zobrazení dává rychlou a přehlednou představu o tendencích a charakteristic-

kých rysech analyzovaných jevŧ. Grafy jsou rovněţ účinným popularizujícím prostředkem 

statistických výsledkŧ. Grafy rozdělujeme do několika skupin: 

1. Spojnicové a sloupcové grafy – prosté rozdělení četností lze graficky znázornit po-

lygonem četností.  

2. Bodové grafy – slouţí ke znázorňování závislosti mezi dvěma kvantitativními zna-

ky  

3. Výsečové grafy – k vyjádření struktury obměn statistického znaku [147]. 

 

4.4 Statistická analýza 

Statistická analýza se provádí pomocí statistických prostředkŧ, výpočetních či grafic-

kých. Měří základní statistické vlastnosti zkoumaných jevŧ prostřednictvím vypočtených 

hodnot tzv. statistických charakteristik. 
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4.4.1 Měření úrovně 

Jedním ze základních, univerzálních atributŧ číselných statistických dat je jejich 

úroveň, resp. poloha. Úroveň číselných statistických dat lze charakterizovat např. pomocí 

významných hodnot, konkrétně modu a mediánu. 

Kvantil je hodnota v souboru určená tak, ţe hodnoty, které jsou menší (a stejné), 

tvoří určitou stanovenou část rozsahu statistického souboru, např. 1, 15, 50, 90 % apod., 

zatímco hodnoty, které jsou větší (a stejné), tvoří zbývající část rozsahu souboru, tj. např. 

99, 85, 50, 10 % atd. 

Například x0, 50 je 50 % kvartil, který dělí statistický soubor na dvě stejně četné po-

loviny. Nazývá se medián neboli prostřední hodnota. 

Mezi další často pouţívané kvantily patří další kvartily, decily a percentily. Kvartily 

jsou hodnoty, které dělí uspořádaný statistický soubor na čtyři části, decily na deset stej-

ných částí a percentily na sto stejně obsazených částí [147]. 

I kdyţ charakteristiky úrovně na bázi významných hodnot mají řadu pozoruhodných 

vlatností a dokonce i výhod, dává se přednost charakteristikám konstruovaných jako funkce 

všech hodnot řady, které se společně označují jako prŧměry. Prŧměry jsou míry polohy, 

které splňují tyto základní vlastnosti: 

 jsou funkcí všech hodnot variační řady, jejich hodnota tedy závisí na kaţdé z namě-

řených hodnot, 

 leţí vţdy mezi minimální a maximální naměřenou hodnotou, 

 změní-li se kterákoli hodnota z řady, změní se ve stejném smyslu i hodnota prŧmě-

ru. 

Rozlišují se prŧměry: 

1. Aritmetický prŧměr – je zcela převaţující prŧměr, který má uplatnění při řešení 

všech úloh statistiky. Pouţívá se tam, kde má součet individuálních hodnot statistic-

kého znaku. Vyplývá to z tzv. určující vlastnosti aritmetického prŧměru, kterou lze 

vyjádřit jako stálost součtu hodnot znaku při jejich nahrazení aritmetickým prŧmě-

rem. Vzorec pro výpočet aritmetického prŧměru je:  
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Kde: xi jsou středy tříd 

        n i jsou absolutní četnosti 

        n   je rozsah souboru. 

2. Harmonický prŧměr – je definován jako podíl počtu pozorování a součtu převráce-

ných hodnot znaku. Určující vlastností harmonického prŧměru je stálost součtu pře-

vrácených hodnot znaku při jejich nahrazení harmonickým prŧměrem. Tato vlast-

nost předurčuje váţený harmonický prŧměr pro měření úrovně proměnných čísel, 

jako je např. rychlost, výkon, produktivita práce atd. Vzorec pro výpočet harmonic-

kého prŧměru je: 
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kde symboly n, n i,  x imají stejný význam jako u aritmetického prŧměru. 

 

3. Geometrický prŧměr – je definován jako n-tá odmocnina ze součinu hodnot těchto 

znakŧ. Určující vlastností geometrického prŧměru je stálost součinu hodnot znaku 

při jejich nahrazení geometrickým prŧměrem. Vzorec pro výpočet geometrického 

prŧměru je: 

HG

n
nG

xxx

xxxxx



..... 321
 

 

4. Kvadratický prŧměr – vyuţívá se pouze omezeně [146]. 
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4.4.2 Měření variability 

Variabilitu lze chápat jako rozpětí hodnot příslušného souboru, tzn. určuje rozmezí v němţ 

se výběrové údaje vyskytují. Variabilitu je moţné měřit pomocí variačního rozpětí nebo rozpětí 

kvartilŧ. 

 

4.4.3 Závislost slovních znaků 

Slovní znaky se dělí na znaky alternativní a mnoţné. Alternativní znaky jsou znaky, 

které nabývají zásadně pouze dvou obměn, např. jako odpovědi „ano― nebo „ne― na určitou 

otázku. Naproti tomu moţné znaky nabývají více neţ obou obměn. Pro měření statistických 

vlastností slovních znakŧ se pouţívají charakteristiky zaloţené na četnostech, protoţe ab-

solutní, relativní, případně součtové četnosti jsou vedle slovně vyjádřených obměn jedinou 

informací číselného charakteru, která je v souvislosti se slovními znaky k dispozici. 

 Úroveň slovních znakŧ se vyjadřuje pomocí modu a proměnlivost slovních znakŧ 

se nazývá mutabilita. K jejímu měření se pouţívá např. koeficient mutability. Mutabilita 

slovního znaku je tím menší, čím více se četnosti jednotlivých obměn vzájemně liší [146]. 

4.4.3.1 Analýza kontingenční tabulky 

Kontingenční tabulka vzniká kombinačním tříděním podle dvou slovních znakŧ, 

z nichţ alespoň jeden je znakem mnoţným. Analýza kontingenční tabulky je zaloţena na 

tom, ţe pro kaţdé políčko tabulky lze stanovit četnost, která by zde byla v případě, ţe by 

znaky byly nezávislé. Tato četnost se nazývá četností vypočtenou neboli teoretickou [146]. 

Teoretická četnost, která na rozdíl od pozorované četnosti mŧţe nabývat i jiných neţ ce-

ločíselných hodnot. Z vypočtené četnosti vyplývá, ţe závislost dvou znakŧ v kontingenční 

tabulce je tím vyšší, čím rozdílnější jsou pozorované a vypočtené četnosti.  
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Čtvercová kontingence: Charakteristika, která měří tuto rozdílnost pozorovaných a vy-

počtených četností souhrnně za celou tabulku se nazývá čtvercová kontingence. 

 

Kde: r je počet řádkŧ,  

        s je počet sloupcŧ 

        n i nepodmíněné četnosti posledního sloupce 

       nj nepodmíněné četnosti posledního řádku 

 

Čtvercová kontingence nabývá hodnoty od nuly, která signalizuje nezávislost znakŧ 

A, B, po určitou maximální hodnotu, která je tím větší, čím větší je rozsah souboru a čím 

větší jsou rozměry kontingenční tabulky. 

Průměrná čtvercová kontingence – odstraňuje vliv rozsahu souboru. 

 

Cramerův koeficient kontingence – nabývá hodnot od nuly do jedné a nezávisí na rozmě-

rech kontingenční tabulky. 

 

kde q = min {r, s} [147, 148, 149]. 
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II.  PRAKTICKÁ ČÁST 
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5 METODIKA PRÁCE 

V praktické části je zpracován dotazník, který byl vyplněn lidmi rŧzných věkových 

skupin, rozdílného vzdělání, ţijících ve městech i na vesnicích, ţenám i muţŧm obývají-

cích Českou republiku. Účelem bylo zjištění míry informovatelnosti obyvatel o doplňcích 

stravy, potravních doplňcích a potravin určených pro zvláštní výţivu, ovlivnění lidí při 

výběru jednotlivých preparátŧ, jejich uţívání a spokojenost.  

 

5.1 Metodologie dotazníkových šetření  

V dotazníkových šetřeních lze relativně dobře chránit soukromí respondentŧ, shro-

máţdit mnoho údajŧ týkajících se zvolené problematiky od velkého počtu respondentŧ. 

K nevýhodám dotazníkŧ naopak patří jistá nepruţnost, nemoţnost jít do hloubky, problémy 

s ověřováním pravdivosti odpovědí, omezený čas a počet otázek. 

Dotazník lze popsat jako souhrn předem vybraných otázek slouţících pro shromáţ-

dění primárních dat s vysokou efektivitou vzhledem k potřebnému času a úsilí tazatele. 

Dotazníky obsahují otázky uzavřené (kdy odpověď je vybírána pouze z nabízených moţ-

ností) a polouzavřené (které mají předepsané varianty odpovědí, ale připouštějí i moţnost 

formulace vlastní odpovědi). Uzavřené otázky se dále dělí na alternativní neboli dichoto-

mické (s pouze dvěma variantami odpovědi) a selektivní neboli polytomické (s více varian-

tami). Selektivní otázky jsou označovány jako výběrové, pokud lze zvolit jen jednu varian-

tu, a jako výčtové, kdyţ je současně moţných více variant odpovědi (nevylučují se odpo-

vědi). 

Dotazník byl vytvořen z 12 otázek týkajících se dané tématiky a 4 otázky se vztaho-

valy na charakteristiky respondentŧ (pohlaví, věk, bydliště, vzdělání). Z celkového počtu je 

10 otázek uzavřených a 2 otázky polouzavřené s moţností vlastní odpovědi. 

Dotazník, který byl pro studii pouţit je uveden v příloze P I. 
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5.2 Zpracování a statistické vyhodnocení výsledků dotazníkového šet-

ření 

Výsledky dotazníkŧ byly zpracovány statisticky, zjištěny absolutní a relativní četnos-

ti. Byly vytvořeny kontingenční tabulky pro zjištění statistické závislosti mezi vybranými 

znaky. Statistická závislost byla vyhodnocena podle spočtené hladiny významnosti a Cra-

merova pravidla. 

5.2.1 Absolutní četnosti 

Absolutní četnosti byly vypočteny sečtením odpovědí z dotazníku a vyhodnocené 

údaje jsou uvedeny v příloze P II. 

5.2.2 Relativní četnosti 

Relativní četnosti byly vypočteny pomocí programu Microsoft Excel: Funkce 

ČETNOSTI. Vypočtené údaje jsou uvedeny v příloze P II. 

5.2.3 Kontingenční tabulky 

Kontingenční tabulky byly vyhodnoceny podle programu STATGRAPHICS Centurion XVI 

a pro zjišťované závislosti mezi vybranými znaky jsou uvedeny v příloze P II [155]. 
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6 VÝSLEDKY A DISKUZE 

Pomocí dotazníkového šetření bylo osloveno 262 respondentŧ z rŧzných míst v Čes-

ké republice. Z 262 respondentŧ bylo 178 ţen a 84 muţŧ rŧzných věkových skupin. Méně 

neţ 20 let bylo 15 respondentŧ, 21 aţ 30 let – 97 respondentŧ, 31 aţ 40 let – 56 responden-

tŧ, 41 aţ 50 let – 42 respondentŧ, 51 aţ 60 let – 39 respondentŧ, nad 60 let – 13 responden-

tŧ.  

Vyhodnocení dotazníkových otázek bylo provedeno na základě odpovědí z poskytnu-

tého dotazníku. Dále byla zjišťována statistická závislost odpovědí na pohlaví, věku, místě 

bydliště a vzdělání. Tabulky s hodnotami absolutních a relativních četností na jednotlivé 

otázky z dotazníku jsou uvedeny v příloze P II. 

 

6.1 Setkali jste se s pojmem: potravní doplněk, doplněk stravy, potravi-

ny určené pro zvláštní výţivu? 

Celkem 255 respondentŧ odpovědělo kladně, ţe se s těmito pojmy setkali a pouze 

7 respondentŧ se nesetkalo. Tyto pojmy (potravní doplněk, doplněk stravy, potraviny urče-

né pro zvláštní výţivu) nejsou lidem neznámé, pouze malý počet responentŧ nebyl dosta-

tečně všeobecně informován o rozdílech mezi těmito pojmy. 

 

6.2 Víte, jaký je rozdíl mezi potravním doplňkem, doplňkem stravy a 

potravinou určenou pro zvláštní výţivu? 

Na danou otázku celkem 176 respondentŧ (67,2 %) odpovědělo kladně, ţe zná rozdíl 

mezi těmito pojmy a 86 respondentŧ (32,8 %) záporně. 

Dále byla zjišťována závislost kladných či záporných odpovědí na pohlaví, věku, 

místě bydliště a vzdělání. 
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6.2.1 Zjištění závislosti, či nezávislosti kladné a záporné odpovědi na pohlaví 

Na otázku, zda respondenti znají rozdíl mezi potravním doplňkem, doplňkem stravy 

a potravinou určenou pro zvláštní výţivu odpovědělo 71,3 % ţen kladně a 28,7 % ţen zá-

porně, zatímco u muţŧ 58,3 % kladně a 41,7 % záporně (Obr. 1). 
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Obr. 1 Vliv pohlaví respondenta na znalost rozdílu mezi potravním do-

plňkem, doplňkem stravy a potravinou určenou pro zvláštní výživu. 

 

Z kontingenční tabulky (příloha P II) vyplývá, ţe mezi znalostí rozdílu mezi potrav-

ním doplňkem, doplňkem stravy a potraviny určené pro zvláštní výţivu a skupinami re-

spondentŧ rŧzného pohlaví na hladině významnosti α=0,05 byla zamítnuta na základě χ
2
 

testu nezávislosti s jedním stupněm volnosti nulová hypotéza o nezávislosti. Podle Crame-

rova koeficientu byla závislost mezi těmito znaky malá. 

6.2.2 Zjištění závislosti, či nezávislosti kladné a záporné odpovědi na věk 

Na otázku, zda respondenti znají rozdíl mezi potravním doplňkem, doplňkem stravy 

a potravinou určenou pro zvláštní výţivu byly zjištěny velké rozdíly v poměru kladných a 

záporných odpovědí mezi rŧznými věkovými skupinami (Obr. 2). Zatímco u nejmladší (do 

20 let) a nejstarší (nad 60 let) kategorie převládala záporná odpověď – 66,7 a 61 %, u dal-

ších věkových kategorií převládaly kladné odpovědi. Největší znalost na tuto otázku proká-

zala skupina respondentŧ mezi 41 – 50 lety (78,6 %). 

Závislost mezi znalostí rozdílu mezi potravním doplňkem, doplňkem stravy a po-

travinou určenou pro zvláštní výţivu a věkem respondentŧ byla zjištěna i na základě vy-

hodnocení kontingenční tabulky (příloha P II). Lze konstatovat, ţe na hladině významnosti 



UTB ve Zlíně, Fakulta technologická 67 

 

α=0,05 byla na základě χ
2
 testu nezávislosti s pěti stupni volnosti zamítnuta nulová hypoté-

za o nezávislosti mezi znalostí rozdílu mezi potravním doplňkem, doplňkem stravy a po-

travinou určenou pro zvláštní výţivu a věkem respondentŧ. Podle Cramerova koeficien-

tu byla závislost mezi těmito znaky malá. 
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Obr. 2 Vliv věku respondenta na znalost rozdílu mezi potravním doplň-

kem, doplňkem stravy a potravinou určenou pro zvláštní výživu. 

 

6.2.3 Zjištění závislosti, či nezávislosti kladné a záporné odpovědi na místo bydliště 

Na otázku, zda respondenti znají rozdíl mezi potravním doplňkem, doplňkem stravy 

a potravinou určenou pro zvláštní výţivu byly zjištěny malé rozdíly v poměru kladných a 

záporných odpovědí v závislosti na místě bydliště respondentŧ (Obr. 3). 
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Obr. 3 Vliv místa bydliště respondenta na znalost rozdílu mezi potrav-

ním doplňkem, doplňkem stravy a potravinou určenou pro zvláštní výži-

vu. 
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V případě vesnice a města do 10 000 obyvatel byla shoda v kladných (60 %) a zá-

porných odpovědích (40 %). Zatímco u respondentŧ bydlících ve městech s počtem obyva-

tel vyšším neţ 10 000 převaţovala kladná odpověď (74,6 %) nad zápornou (25,4 %). 

Na hladině významnosti α=0,05 byla na základě χ
2
 testu nezávislosti se dvěma 

stupni volnosti zamítnuta nulová hypotéza o nezávislosti mezi znalostí rozdílu mezi po-

travním doplňkem, doplňkem stravy a potravinou určenou pro zvláštní výţivu a místem 

bydliště respondentŧ. Podle Cramerova koeficientu byla zjištěna malá závislost mezi těmi-

to znaky (příloha P II). 

6.2.4 Zjištění závislosti, či nezávislosti kladné a záporné odpovědi na vzdělání 

Na otázku, zda respondenti znají rozdíl mezi potravním doplňkem, doplňkem stravy 

a potravinou určenou pro zvláštní výţivu byl opět zjištěn velký rozdíl v poměru kladných a 

záporných odpovědí mezi respondenty se základním a vyšším stupněm vzdělání (Obr. 4). 
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Obr. 4 Vliv vzdělání respondenta na znalost rozdílu mezi potravním do-

plňkem, doplňkem stravy a potravinou určenou pro zvláštní výživu. 

 

Nejmenší znalost rozdílu mezi danými pojmy vykazovali respondenti navštěvující 

základní školu (29,4 %), u ostatních respondentŧ převaţuje znalost o rozdílu dané témati-

ky. Kladná odpověď nejvíce převaţuje u respondentŧ se středoškolským vzděláním (73 %). 

Stejně jako u předchozích znakŧ i u rŧzného stupně vzdělání byla na hladině vý-

znamnosti α=0,05 na základě χ
2
 testu nezávislosti se třemi stupni volnosti zamítnuta nulo-
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vá hypotéza o nezávislosti mezi znalostí rozdílu mezi potravním doplňkem, doplňkem 

stravy a potravinou určenou pro zvláštní výţivu a vzděláním respondentŧ. Podle Cramero-

va koeficientu byla zjištěna malá závislost mezi těmito znaky (příloha p II). 

 

6.3 Pokud jste se setkali, zdrojem informace byl/a:  

Tato otázka byla selektivní výčtová, kde je současně moţných více variant odpovědí 

(nevylučují se odpovědi), proto na danou otázku bylo celkem 340 odpovědí. Respondenti 

měli na výběr z odpovědí – lékař, reklamní leták, mediální reklama, doporučení známého a 

jiná odpověď neţ je zde uvedeno. Tento typ otázky je všeobecný, proto zde byla počítána 

pouze absolutní a relativní četnost (viz příloha P II). Respondenti jsou nejvíce oslovování 

pomocí mediální reklamy (43,8 %) – ať uţ se jedná o televizní, rozhlasovou reklamu a také 

prostřednictvím denního tisku. O polovinu méně odpovědí bylo pomocí letáku z lékárny a 

nejméně respondentŧ odpovědělo pomocí jiného zdroje (4,2 %) – např. informace ze školy. 

 

6.4 Kupujete potravní doplněk, doplněk stravy a potravinu určenou pro 

zvláštní výţivu? 

Z celkového počtu oslovených 262 respondentŧ, celkem 174 respondentŧ (66,7 %) 

odpovědělo kladně, ţe tyto preparáty kupují a 88 respondentŧ (33,3 %) nekupuje. 

Dále byla zjišťována závislost odpovědí na danou otázku vzhledem k pohlaví, věku, 

místu bydliště a vzdělání. 

6.4.1 Zjištění závislosti, či nezávislosti kladné a záporné odpovědi na pohlaví 

Na otázku, zda respondenti kupují potravní doplněk, doplněk stravy a potravinu ur-

čenou pro zvláštní výţivu odpovědělo 74,2 % ţen kladně a 25,8 % ţen záporně, zatímco u 

muţŧ byla shoda mezi kladnou a zápornou odpovědí 25 % (Obr. 5). 
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Obr. 5 Vliv pohlaví respondenta na koupi potravního doplňku, do-

plňku stravy a potraviny určené pro zvláštní výživu. 

 

Z kontingenční tabulky (příloha P II) vyplývá, ţe mezi koupí potravního doplňku, 

doplňku stravy a potravinou určenou pro zvláštní výţivu a skupinami respondentŧ rŧzného 

pohlaví na hladině významnosti α=0,05 byla zamítnuta na základě χ
2
 testu nezávislosti 

s jedním stupněm volnosti nulová hypotéza o nezávislosti. Podle Cramerova koeficien-

tu byla závislost mezi těmito znaky slabá. 

6.4.2 Zjištění závislosti, či nezávislosti kladné a záporné odpovědi na věk 

Na otázku, zda respondenti kupují potravní doplněk, doplněk stravy a potravinu ur-

čenou pro zvláštní výţivu nebyly zjištěny velké rozdíly v poměru kladných a záporných 

odpovědí mezi rŧznými věkovými skupinami (Obr. 6). 
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Obr. 6 Vliv věku respondenta na koupi potravního doplňku, doplň-

ku stravy a potraviny určené pro zvláštní výživu. 
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U všech kategorií byla kladná odpověď nad 60 %, ale nejvíce kupuje dané preparáty 

věková kategorie 41 – 50 let (71,4 %). 

Závislost mezi koupí potravního doplňku, doplňku stravy a potravinu určenou pro 

zvláštní výţivu a věkem respondentŧ nebyla zjištěna na základě vyhodnocení kontingenční 

tabulky (příloha P II). Lze konstatovat, ţe na hladině významnosti α=0,05 nebyla na zákla-

dě χ
2
 testu nezávislosti s pěti stupni volnosti zamítnuta nulová hypotéza mezi koupí po-

travního doplňku, doplňku stravy a potravinu určenou pro zvláštní výţivu a věkem respon-

dentŧ. Podle Cramerova koeficientu byla závislost mezi těmito znaky slabá. 

6.4.3 Zjištění závislosti, či nezávislosti kladné a záporné odpovědi na místo bydliště 

Na otázku, zda respondenti kupují potravní doplňky, doplňky stravy a potravinu ur-

čenou pro zvláštní výţivu nebyly zjištěny velké rozdíly v poměru kladných a záporných 

odpovědí v závislosti na místě bydliště respondentŧ (Obr. 7). 
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Obr. 7 Vliv místa bydliště respondenta na koupí potravního doplň-

ku, doplňku stravy a potraviny určené pro zvláštní výživu. 

 

V případě bydliště byla téměř shoda v kladných – 67,5 a 62,4 % a záporných odpo-

vědích (32,5 a 37,6 %). U vesnice kladná odpověď představuje 64 %, ve městech do 

10 000 obyvatel 67,5 % a ve městech nad 10 000 obyvatel 68 %. 

Na hladině významnosti α=0,05 nebyla na základě χ
2
 testu nezávislosti se dvěma 

stupni volnosti zamítnuta nulová hypotéza o nezávislosti mezi koupí potravního doplňku, 

doplňku stravy a potravinou určenou pro zvláštní výţivu a místem bydliště respondentŧ. 

Podle Cramerova koeficientu byla zjištěna slabá závislost mezi těmito znaky (příloha P II). 
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6.4.4 Zjištění závislosti, či nezávislosti kladné a záporné odpovědi na vzdělání 

Na otázku, zda respondenti kupují potravní doplňky, doplňky stravy a potravinu ur-

čenou pro zvláštní výţivu byli zjištěny velké rozdíly v poměru kladných a záporných odpo-

vědí mezi respondenty se základním a vyšším stupněm vzdělání (Obr. 8). 
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Obr. 8 Vliv vzdělání respondenta na pořízení potravního doplňku, 

doplňku stravy a potraviny určené pro zvláštní výživu. 

 

Nejméně kupují dané přípravky respondenti navštěvující základní školu (52,9 %), u 

ostatních respondentŧ převaţuje pořizování přípravkŧ. S vysokoškolským vzděláním si 

kupuje dané přípravky 70,4 % dotázaných respondentŧ, se středoškolským vzděláním 

s maturitou 65,6 % respondentŧ a respondenti se středoškolským vzděláním 66,7 %. 

Stejně jako u předchozích znakŧ i u rŧzného stupně vzdělání nebyla na hladině vý-

znamnosti α=0,05 na základě χ
2
 testu nezávislosti se třemi stupni volnosti zamítnuta nulo-

vá hypotéza o nezávislosti mezi koupí potravního doplňku, doplňku stravy a potraviny ur-

čené pro zvláštní výţivu a vzděláním respondentŧ. Podle Cramerova koeficientu byla zjiš-

těna slabá závislost mezi těmito znaky (příloha P II). 
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6.5 Pokud nekupujete potravní doplňky, doplňky stravy nebo potraviny 

určené pro zvláštní výţivu je to z důvodů: 

U respondentŧ, kteří nekupují potravní doplněk, doplněk stravy a potravinu určenou 

pro zvláštní výţivu byl zjišťován dŧvod proč nekupují – neví o nich, nevěří účinkŧm, vy-

soká cena. Z celkového počtu oslovených 262 respondentŧ, celkem 18 respondentŧ (19,8 

%) odpovědělo, ţe tyto preparáty nekupují, protoţe o nich neví, 48 respondentŧ (52,7 %) 

nekupuje z dŧvodu, ţe něvěří jejich účinkŧm a 25 respondentŧ (27,5 %) z dŧvodu vysoké 

ceny. 

Dále byla zjišťována závislost odpovědí na danou otázku vzhledem k pohlaví, věku, 

místu bydliště a vzdělání. 

6.5.1 Zjištění závislosti, či nezávislosti odpovědi na pohlaví 

Na otázku, proč respondenti nekupují potravní doplňky, doplňky stravy a potraviny 

určené pro zvláštní výţivu nejvíce respondentŧ odpovědělo, ţe nevěří jejich účinkŧm – 

60,9 % ţen a 51,2 % muţŧ, kategorie odpovědí zahrnující vysokou cenu a nevědomost o 

nich byly přibliţně stejné 20 % (Obr. 9). 
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Obr. 9 Vliv pohlaví respondenta na nepořízení potravního doplňku, do-

plňku stravy a potraviny určené pro zvláštní výživu. 

 

Z kontingenční tabulky (příloha P II) bylo zjištěno, ţe závislost mezi nekoupením 

potravního doplňku, doplňku stravy a potraviny určené pro zvláštní výţivu a skupinami 

dotázaných respondentŧ rŧzného pohlaví na hladině významnosti α=0,05 nebyla zamítnuta 
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na základě χ
2
 testu nezávislosti se dvěmi stupni volnosti nulová hypotéza o nezávislosti. 

Podle Cramerova koeficientu byla závislost mezi těmito znaky malá. 

6.5.2 Zjištění závislosti, či nezávislosti odpovědi na věk 

Na otázku, proč respondenti nekupují potravní doplněk, doplněk stravy a potravinu 

určenou pro zvláštní výţivu byly zjištěny velké rozdíly odpovědí mezi rŧznými věkovými 

skupinami (Obr. 10). 
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Obr. 10 Vliv věku respondenta na nepořízení potravního doplňku, do-

plňku stravy a potraviny určené pro zvláštní výživu. 

 

U kategorie věkové skupiny do 20 let, převládá odpověď – neví o přípravcích – 

66,7 %, u ostatních kategorií naopak převládá odpověď, ţe nevěří účinkŧm přípravkŧ. 

Závislost mezi nekoupí potravního doplňku, doplňku stravy a potravinu určenou 

pro zvláštní výţivu a věkem respondentŧ nebyla zjištěna na základě vyhodnocení kontin-

genční tabulky (příloha P II). Lze konstatovat, ţe na hladině významnosti α=0,05 nebyla na 

základě χ
2
 testu nezávislosti se dvěmi stupni volnosti zamítnuta nulová hypotéza mezi ne-

koupí potravního doplňku, doplňku stravy a potravinou určenou pro zvláštní výţivu a vě-

kem respondentŧ. Podle Cramerova koeficientu byla závislost mezi těmito znaky malá. 
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6.5.3 Zjištění závislosti, či nezávislosti odpovědi na místo bydliště 

Na otázku, proč respondenti nekupují potravní doplňky, doplňky stravy a potravinu 

určenou pro zvláštní výţivu nebyly zjištěny velké rozdíly v odpovědích v závislosti na mís-

tě bydliště respondentŧ (Obr. 11).  
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Obr. 11 Vliv místa bydliště respondenta na nepořízení potravního do-

plňku, doplňku stravy a potraviny určené pro zvláštní výživu. 

 

V případě bydliště byla téměř shoda v odpovědích – kolem 20 % respondentŧ o 

nich neví, 60 % nevěří jejich účinkŧm. U zbývajích respondentŧ – 20 % je dŧvodem neku-

pování vysoká cena. 

Na hladině významnosti α=0,05 nebyla na základě χ
2
 testu nezávislosti se čtyřmi 

stupni volnosti zamítnuta nulová hypotéza o nezávislosti mezi nekoupí potravního doplň-

ku, doplňku stravy a potraviny určené pro zvláštní výţivu a místem bydliště respondentŧ. 

Podle Cramerova koeficientu byla zjištěna malá závislost mezi těmito znaky (příloha P II). 

6.5.4 Zjištění závislosti, či nezávislosti odpovědi na vzdělání 

Největší podíl odpovědí přes 60 % na otázku proč respondenti nekupují potravní 

doplňky, doplňky stravy a potraviny určené pro zvláštní výţivu bylo zjištěno, ţe nevěří 

účinkŧm přípravkŧ (Obr. 12). 
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Obr. 12 Vliv vzdělání respondenta na nepořízení potravního doplňku, 

doplňku stravy a potraviny určené pro zvláštní výživu. 

 

Stejně jako u předchozích znakŧ i u rŧzného stupně vzdělání nebyla na hladině vý-

znamnosti α=0,05 na základě χ
2
 testu nezávislosti s šesti stupni volnosti zamítnuta nulová 

hypotéza o nezávislosti mezi nekoupí potravního doplňku, doplňku stravy a potraviny ur-

čené pro zvláštní výţivu a vzděláním respondentŧ. Podle Cramerova koeficientu byla zjiš-

těna malá závislost mezi těmito znaky (příloha P II). 

 

6.6 Z potravních doplňků pouţíváte: 

Tento typ otázky byl polouzavřený. Respondenti vybírali mezi rŧznými potravními 

doplňky na bázi vitaminŧ, minerálních látek, aminokyselin, rostlinných a dalších látek. 
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Obr. 13 Vitaminy, které jsou užívány respondenty. 

 

Z dotazníku vyplývá, ţe z vitaminových doplňkŧ nejvíce respondentŧ (37 %) pouţívá 

vitamin C, který se uţívá preventivně ke zvýšení imunity a 23 % respondentŧ pouţívá vi-

taminy skupiny B, které se vyuţívají na koţní defekty – afty, opary a jsou také dŧleţitým 

faktorem k podpoře nervŧ při zvládání náročných ţivotních situací. Naopak nejméně re-

spondentŧ – 6 % samostatně vyuţívá vitamin D (Obr. 13). 
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Obr. 14 Minerální látky, které jsou užívány respondenty. 

 

Díky dotazníkovému šetření bylo zjištěno, ţe z minerálních látek je nejvíce uţíván 

hořčík (29 %), který zabraňuje křečím. Další hodně vyuţívající minerální látkou je vápník 

(23 %), který má největší vliv na pevnost kostí při rŧstu, je také dobrým doplňkem ke 

zmírnění příznakŧ alergie. Naopak nejméně se z minerálních látek vyuţívá jod (5 %) 

k podpoře činnosti štítné ţlázy a chrom (5 %) doplňující redukční diety, aby se zamezilo 

chuti na sladké (Obr. 14). 
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Obr. 15 Aminokyseliny, které jsou užívány respondenty. 

 

Z aminokyselin se nejvíce uţívá arginin (40 %), který se vyuţívá při posilování sva-

lŧ a také pro zvýšení potence (Obr. 15). 

 

Rostlinné a ostatní látky

česnek

7% andělika

2%

černý bez

14%

ženšen

6%

Chlorella

4%

Spirulina

1%

Probiotika

10%
karnitin

5%

kreatin

3%

propolis

7%

lecitin

11%

echinacea

3%

vláknina

4%

nenasycené mastné 

kyseliny

7%

Koenzym Q10

11%

beta glukan

3%

pupalka

1%

ginkgo biloba

1%

lutein

1%
lycopen

0%
bakteriální lyzát

1%

 

Obr. 16 Rostlinné a další látky, které jsou užívány respondenty. 
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Z rostlinných a ostatních látek se nejvíce vyuţívá černý bez (14 %), který se vyuţí-

vá při nachlazení a díky jeho pozitivnímu účinku na cévní stěny. Další hodně vyuţívající 

látkou je lecitin (11 %), který brání usazování cholesterolu a koenzym Q10 (11 %), který je 

vyuţíván zejména pro povzbuzení organizmu (Obr. 16). 

 

Potraviny pro zvláštní výživu
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Obr. 17 Potraviny určené pro zvláštní výživu, které jsou užívány respondenty. 

 

Z potravin pro zvláštní výţivu se nejvíce pouţívá potraviny pro nízkoenergetickou 

výţivu určenou ke sniţování tělesné hmotnosti (29 %), protoţe hubnoucí trend má ve světě 

velký význam, ač uţ se jedná o prevenci civilizačních onemocnění nebo snaha redukovat 

tělesnou hmotnost (Obr. 17). 
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6.7 Potravní doplněk, doplněk stravy, potraviny určené pro zvláštní vý-

ţivu kupujete na základě: 

Tento typ otázky byl uzavřený – výčtový, kdy bylo současně více moţných variant 

odpovědí (odpovědi se nevylučují) – vlastní uváţení, doporučení lékaře, reklamy. Proto na 

danou otázku bylo získáno 192 odpovědí, z nichţ největší počet odpovědí 132 (68,8 %) 

tvořila odpověď, ţe dané přípravky byly zakoupeny na základě vlastního uváţení, 42 odpo-

vědí (21,9 %) na základě doporučení lékaře a nejméně odpovědí získala moţnost pomocí 

reklamy – 18 (9,4 %). 

Dále byla zjišťována závislost odpovědí na danou otázku vzhledem k pohlaví, věku, 

místu bydliště a vzdělání. 

6.7.1 Zjištění závislosti, či nezávislosti odpovědi na pohlaví 

Na otázku, na jakém základě respondenti kupují potravní doplněk, doplněk stravy a 

potravinu určenou pro zvláštní výţivu dosáhla nejvíce hlasŧ odpověď dle vlastního uváţe-

ní, a to u ţen 72,2 %, u muţŧ 58,3 %. Doporučením lékaře jsou lépe ovlivnitelní muţi 

33,3 % a nejméně jsou ovlivnitelní reklamou a to přibliţně 10 % (Obr. 18). 
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Obr. 18 Vliv pohlaví respondenta na důvod pořízení potravního doplň-

ku, doplňku stravy a potraviny určené pro zvláštní výživu. 

 

Z kontingenční tabulky (příloha P II) vyplývá, ţe mezi odpovědí na otázku, zda po-

travní doplněk, doplněk stravy a potravinu určenou pro zvláštní výţivu kupují na základě 

daných moţností a skupinami respondentŧ rŧzného pohlaví na hladině významnosti α=0,05 

nebyla zamítnuta na základě χ
2
 testu nezávislosti se dvěma stupni volnosti nulová hypotéza 

o nezávislosti. Podle Cramerova koeficientu byla závislost mezi těmito znaky malá. 
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6.7.2 Zjištění závislosti, či nezávislosti odpovědi na věk 

Na otázku, jestli potravní doplňky, doplňky stravy a potraviny určené pro zvláštní 

výţivu kupují na základě daných moţností, nebyly zjištěny velké rozdíly v poměru odpo-

vědí mezi rŧznými věkovými skupinami (Obr. 19).  
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Obr. 19 Vliv věku respondenta na důvod pořízení potravního doplňku, 

doplňku stravy a potraviny určené pro zvláštní výživu. 

 

Nejvíce u všech kategorií převaţuje odpověď, ţe respondenti kupují dané přípravky 

na základě vlastního uváţení přes 60 %, reklamou se nejvíce dá ovlivnit věková kategorie 

51 – 60 let 14,3 %, na doporučení lékaře nejvíce je ovlivněna věková kategorie nad 60 let – 

37,5 %. 

Závislost mezi rŧznými moţnostmi, které ovlivňují zda respondenti kupují dané 

přípravky a jejich věkem nebyla zjištěna i na základě vyhodnocení kontingenční tabulky 

(příloha P II). Lze konstatovat, ţe na hladině významnosti α=0,05 nebyla na základě χ
2
 tes-

tu nezávislosti s deseti stupni volnosti zamítnuta nulová hypotéza o nezávislosti mezi koupí 

potravního doplňku, doplňku stravy a potraviny určené pro zvláštní výţivu na základě da-

ných moţností a věkem respondentŧ. Podle Cramerova koeficientu byla závislost mezi 

těmito znaky malá. 
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6.7.3 Zjištění závislosti, či nezávislosti odpovědi na místo bydliště 

Na otázku, zda potravní doplňky, doplňky stravy a potraviny určené pro zvláštní 

výţivu kupují na základě daných moţností, nebyly zjištěny velké rozdíly v poměru odpo-

vědí mezi rŧznými místy bydliště (Obr. 20). 
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Obr. 20 Vliv místa bydliště respondenta na důvod pořízení potravního 

doplňku, doplňku stravy a potraviny určené pro zvláštní výživu. 

 

V případě města do 10 000 obyvatel největší počet respondentŧ kupuje dané pří-

pravky na základě vlastního uváţení (82,1 %). Doporučení lékařem se nechají ovlivnit pře-

devším na vesnicích (23,3 %) a ve městech nad 10 000 obyvatel (24,2 %). Reklamou se 

nejvíce daří ovlivnit respondenty ve městech nad 10 000 obyvatel (12,1 %).  

Na hladině významnosti α=0,05 nebyla na základě χ
2
 testu nezávislosti se čtyřmi 

stupni volnosti zamítnuta nulová hypotéza o nezávislosti mezi koupí potravního doplňku, 

doplňku stravy a potraviny určené pro zvláštní výţivu na základě daných odpovědí a mís-

tem bydliště respondentŧ. Podle Cramerova koeficientu byla zjištěna malá závislost mezi 

těmito znaky (příloha P II). 

6.7.4 Zjištění závislosti, či nezávislosti odpovědi na vzdělání 

Na otázku, zda potravní doplňky, doplňky stravy a potraviny určené pro zvláštní 

výţivu kupují na základě daných moţností, nebyly zjištěny velké rozdíly v poměru odpo-

vědí mezi rŧznými věkovými skupinami (Obr. 21). Reklamou se nenechají ovlivnit respon-

denti navštěvující základní školu, naopak nejvíce se nechají ovlivnit respondenti se střední 

školou s maturitou (12,1 %). Na doporučení lékaře dají převáţně respondenti se základním 
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vzděláním (30 %), nejméně vysokoškoláci (16,1 %). Dle vlastního uváţení se nejvíce pro-

jevilo u respondentŧ s vysokoškolským vzděláním (77,4 %). 
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Obr. 21 Vliv vzdělání respondenta na důvod pořízení potravního doplň-

ku, doplňku stravy a potraviny určené pro zvláštní výživu. 

 

Stejně jako u předchozích znakŧ i u rŧzného stupně vzdělání nebyla na hladině vý-

znamnosti α=0,05 na základě χ
2
 testu nezávislosti se šesti stupni volnosti zamítnuta nulová 

hypotéza nezávislosti mezi koupí potravního doplňku, doplňku stravy a potravinu určenou 

pro zvláštní výţivu na základě daných moţností a vzděláním respondentŧ. Podle Cramero-

va koeficientu byla zjištěna malá závislost mezi těmito znaky (příloha P II). 

 

6.8 Potravní doplněk, doplněk stravy, potraviny určené pro zvláštní vý-

ţivu kupujete převáţně: 

Daná otázka je polouzavřená s moţností vlastní odpovědi. Nabízené moţnosti náku-

pu uvedených produktŧ: v lékárně, v obchodech s potravinami, na internetu a v jiné místě, 

které není přesně definováno, jednoznačně byla zvolena lékárna, jako hlavní místo ke kou-

pi potravních doplňkŧ, doplňkŧ stravy a potravin určených pro zvláštní výţivu pro nichţ se 

vyslovilo149 osob (56,9 %). V obchodech s potravinami nakupuje 25 respondentŧ (14,9 %) 

a 18 respondentŧ nakupuje přes internet (10,7 %). Nejméně byla zvolena moţnost nakupo-

vání v jiné místě, které nebylo přesně definováno – 7 % respondentŧ  

Dále byla zjišťována závislost odpovědí na danou otázku vzhledem k pohlaví, věku, 

místu bydliště a vzdělání. 
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6.8.1 Zjištění závislosti, či nezávislosti odpovědi na pohlaví 

Na otázku, kde respondenti kupují potravní doplňky, doplňky stravy a potraviny ur-

čené pro zvláštní výţivu odpovědělo nejvíce – 76,6 % ţen v lékárně, méně v obchodech 

s potravinami (11 %) a nejméně nakupují jinde (5,8 %), místo nebylo přesně specifiková-

no. U muţŧ jsou odpovědi podobné – nejvíce nakupují v lékárně (62 %), nejméně pak 

v jiném místě, které nebylo přesně specifikováno (6 %) (Obr. 22). 
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Obr. 22 Vliv pohlaví respondenta na místo pořízení potravního doplň-

ku, doplňku stravy a potraviny určené pro zvláštní výživu. 

 

Z kontingenční tabulky (příloha P II) vyplývá, ţe nebyla zjištěna závislost mezi re-

spondenty rŧzného pohlaví a místem nákupu potravních doplňkŧ, doplňkŧ stravy a potra-

vin určených pro zvláštní výţivu. U skupin respondentŧ rŧzného pohlaví na hladině vý-

znamnosti α=0,05 nebyla zamítnuta na základě χ
2
 testu nezávislosti se třemi stupni volnosti 

nulová hypotéza o nezávislosti sledovaných znakŧ. Podle Cramerova koeficientu byla zá-

vislost mezi těmito znaky malá. 

6.8.2 Zjištění závislosti, či nezávislosti odpovědi na věk 

Na otázku, kde převáţně respondenti kupují potravní doplňky, doplňky stravy a po-

traviny určené pro zvláštní výţivu, byly zjištěny velké rozdíly v poměru odpovědí mezi 

rŧznými věkovými skupinami (Obr. 23). U všech věkových kategorií převaţuje odpověď, 

ţe respondenti kupují dané přípravky v lékárně a to hlavně u kategorie nad 60 let (87,5 %), 

druhou moţností byl zvolen obchod s potravinami (12,5 %), jinak zde nehraje ţádnou roli 

internet ani jiná moţná odpověď. V obchodech s potravinami nejvíce nakupují respondenti 

ve věku 21 – 30 let (16,9 %), internet vyuţívá hlavně skupina respondentŧ do 20 let 

(18,1 %). 
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Obr. 23 Vliv věku respondenta na místo pořízení potravního doplňku, 

doplňku stravy a potraviny určené pro zvláštní výživu. 

 

Závislost mezi místem pořízení potravního doplňku, doplňku stravy a potraviny ur-

čené pro zvláštní výţivu a věkem respondentŧ nebyla zjištěna na základě vyhodnocení kon-

tingenční tabulky (příloha P II). Lze konstatovat, ţe na hladině významnosti α=0,05 nebyla 

na základě χ
2
 testu nezávislosti s patnácti stupni volnosti zamítnuta nulová hypotéza o ne-

závislosti mezi místem pořízení potravního doplňku, doplňku stravy a potraviny určené pro 

zvláštní výţivu a věkem respondentŧ na základě daných odpovědí. Podle Cramerova koefi-

cientu byla závislost mezi těmito znaky malá. 

6.8.3 Zjištění závislosti, či nezávislosti odpovědi na místo bydliště 

Na otázku, kde převáţně respondenti kupují potravní doplňky, doplňky stravy a po-

traviny určené pro zvláštní výţivu nebyly zjištěny zvlášť velké rozdíly v poměru odpovědí 

v závislosti na místo bydliště respondentŧ (Obr. 24). Pořízení přípravkŧ v lékárnách vyuţí-

vají hlavně respondenti z vesnic (76 %), v obchodech s potravinami kupují respondenti 

z měst nad 10 000 obyvatel (14,1 %), internet vŧbec nevyuţívají respondenti z měst 

do 10 000 obyvatel, naopak větší zájem o pořízení pomocí internetu mají respondenti 

z měst nad 10 000 obyvatel (11,1 %). V jiném místě, které nebylo přesně definováno, zvo-

lilo – 16,7 % respondentŧ z měst do 10 000 obyvatel, nejméně (5,3 %) z měst nad 10 000 

obyvatel. 
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Obr. 24 Vliv místa bydliště respondenta na místo pořízení potravního 

doplňku, doplňku stravy a potraviny určené pro zvláštní výživu. 

 

Na hladině významnosti α=0,05 nebyla na základě χ
2
 testu nezávislosti s šesti stupni 

volnosti zamítnuta nulová hypotéza o nezávislosti mezi místem pořízení potravního doplň-

ku, doplňku stravy a potraviny určené pro zvláštní výţivu a místem bydliště respondentŧ. 

Podle Cramerova koeficientu byla zjištěna malá závislost mezi těmito znaky (příloha P II). 

6.8.4 Zjištění závislosti, či nezávislosti odpovědi na vzdělání 

Na otázku, kde převáţně respondenti kupují potravní doplňky, doplňky stravy a po-

traviny určené pro zvláštní výţivu nebyl opět zjištěn velký rozdíl v poměru odpovědí mezi 

respondenty se základním a vyšším stupněm vzdělání (Obr. 25).  

0% 20% 40% 60% 80% 100%

ZŠ

SŠ

SŠ S M

VŠ

v lékárně v obchodech s potravinami na internetu jinde

 

Obr. 25 Vliv vzdělání respondenta na místo pořízení potravního doplň-

ku, doplňku stravy a potraviny určené pro zvláštní výživu. 
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V lékárně nejvíce nakupují respondenti navštěvující základní školu (90 %), 

v obchodech s potravinami respondenti mající středoškolské vzdělání s maturitou, pomocí 

internetu nakupují převáţně vysokoškoláci (13,4 %), jiné místo, které nebylo přesně defi-

nováno zvolili nejvíce respondenti se základní školou (10 %). 

Stejně jako u předchozích znakŧ i u rŧzného stupně vzdělání nebyla na hladině vý-

znamnosti α=0,05 na základě χ
2
 testu nezávislosti s devíti stupni volnosti zamítnuta nulová 

hypotéza o nezávislosti mezi místem pořízení potravního doplňku, doplňku stravy a potra-

viny určené pro zvláštní výţivu a místem bydliště respondentŧ. Podle Cramerova koefici-

entu byla zjištěna malá závislost mezi těmito znaky (příloha P II). 

 

6.9 Potravní doplněk, doplněk stravy, potraviny určené pro zvláštní vý-

ţivu uţíváte: 

Otázka byla uzavřená, výčtová, kdy bylo současně více moţných variant odpovědí. 

Respondenti měli moţnost výběru mezi pravidelným uţíváním, uţíváním produktŧ 

k potlačení příznakŧ nemoci nebo uţíváním pouze příleţitostnímu. Proto na danou otázku 

bylo zjištěno celkem 183 odpovědí. U respondentŧ převaţuje odpověď, ţe přípravky uţíva-

jí pouze příleţitostně (84), méně respondentŧ pak uţívá přípravky pravidelně jako prevenci 

(60) a nejméně se sledované přípravky pouţívají k potlačení příznakŧ nemoci (39). 

Dále byla zjišťována závislost odpovědí na danou otázku vzhledem k pohlaví, věku, 

místu bydliště a vzdělání. 

6.9.1 Zjištění závislosti, či nezávislosti odpovědi na pohlaví 

Na otázku o uţívání potravního doplňku, doplňku stravy a potraviny určené pro 

zvláštní výţivu nebyl zjištěn velký rozdíl v poměru odpovědí respondentŧ rŧzného pohlaví 

(Obr. 26).  
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Obr. 26 Vliv pohlaví respondenta na důvod užívání potravního 

doplňku, doplňku stravy a potraviny určené pro zvláštní výživu. 

 

Nejvíce se uţívají přípravky příleţitostně u ţen (47,9 %), u muţŧ (39,5 %). Nejmé-

ně se uţívají přípravky aţ k potlačení příznakŧ nemoci u ţen (20,7 %), u muţŧ (23,2 %). 

Z kontingenční tabulky (příloha P II) vyplývá, ţe mezi zpŧsobem uţívání potravní-

ho doplňku, doplňku stravy a potraviny určené pro zvláštní výţivu a skupinami responden-

tŧ rŧzného pohlaví na hladině významnosti α=0,05 nebyla zamítnuta na základě χ
2
 testu 

nezávislosti se dvěmi stupni volnosti nulová hypotéza o nezávislosti. Podle Cramerova 

koeficientu byla závislost mezi těmito znaky slabá. 

6.9.2 Zjištění závislosti, či nezávislosti odpovědi na věk 

Na otázku o uţívání potravního doplňku, doplňku stravy a potraviny určené pro 

zvláštní výţivu jsou na základě daných odpovědí velké rozdíly v poměru odpovědí mezi 

rŧznými věkovými skupinami (Obr. 27).  

0% 20% 40% 60% 80% 100%

do 20 let

21-30

31-40

41-50

51-60

nad 60 let

pravidelně k potlačení příznaků nemoci příležitostně

 

Obr. 27 Vliv věku respondenta na dŧvod uţívání potravního doplň-

ku, doplňku stravy a potraviny určené pro zvláštní výţivu. 
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Nejmladší kategorie do 20 let uţívá dané přípravky výhradně příleţitostně (100 %). 

Skupina respondentŧ nad 60 let uţívá přípravky hlavně k potlačení příznakŧ nemoci (62,5 

%), coţ mŧţe být dáno tím, ţe jiţ nějakou nemocí mohou trpět. 

Závislost mezi uţíváním potravního doplňku, doplňku stravy a potraviny určené pro 

zvláštní výţivu a věkem respondentŧ nebyla zjištěna i na základě vyhodnocení kontingenč-

ní tabulky (příloha P II). Lze konstatovat, ţe na hladině významnosti α=0,05 nebyla na zá-

kladě χ
2
 testu nezávislosti s deseti stupni volnosti zamítnuta nulová hypotéza o nezávislosti 

mezi zpŧsobem uţívání potravního doplňku, doplňku stravy a potraviny určené pro zvláštní 

výţivu a věkem respondentŧ na základě daných odpovědí. Podle Cramerova koeficien-

tu byla závislost mezi těmito znaky malá. 

6.9.3 Zjištění závislosti, či nezávislosti odpovědi na místo bydliště 

Na otázku o uţívání potravního doplňku, doplňku stravy a potraviny určené pro 

zvláštní výţivu nebyly zjištěny příliš velké rozdíly v poměru odpovědí v závislosti na místě 

bydliště respondentŧ (Obr. 28).  
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Obr. 28 Vliv místa bydliště respondenta na důvod užívání potravního 

doplňku, doplňku stravy a potraviny určené pro zvláštní výživu. 

 

Na vesnicích se přípravky neuţívají příliš pravidelně (25,4 %), ale spíše jen příleţi-

tostně, je to dáno díky vlastnímu pěstování zeleniny a snadnější dostupnosti domácích po-

travin. Zatímco u respondentŧ bydlících ve městech s počtem obyvatel vyšším neţ 10 000 

byl zjištěn největší podíl pravidelnosti uţívání (33,1 %). 
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Na hladině významnosti α=0,05 nebyla na základě χ
2
 testu nezávislosti se šesti 

stupni volnosti zamítnuta nulová hypotéza o nezávislosti mezi zpŧsobem uţívání potravní-

ho doplňku, doplňku stravy a potraviny určené pro zvláštní výţivu a místem bydliště re-

spondentŧ. Podle Cramerova koeficientu byla zjištěna malá závislost mezi těmito znaky 

(příloha P II). 

6.9.4 Zjištění závislosti, či nezávislosti odpovědi na vzdělání 

Na otázku o uţívání potravního doplňku, doplňku stravy a potraviny určené pro 

zvláštní výţivu byl opět zjištěn velký rozdíl v poměru odpovědí mezi respondenty 

(Obr. 29).  
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Obr. 29 Vliv vzdělání respondenta na důvod užívání potravního doplňku, 

doplňku stravy a potraviny určené pro zvláštní výživu. 

 

Nejvyšší pravidelnost pouţívání daných přípravkŧ byla zjištěna u respondentŧ 

s vysokoškolským vzděláním (39 %), zatímco příleţitostně uţívají preparáty hlavně re-

spondenti se středoškolským vzděláním (64 %). 

Stejně jako u předchozích znakŧ i u rŧzného stupně vzdělání nebyla na hladině vý-

znamnosti α=0,05 na základě χ
2
 testu nezávislosti s šesti stupni volnosti zamítnuta nulová 

hypotéza o nezávislosti mezi zpŧsobem uţívání potravního doplňku, doplňku stravy a po-

traviny určené pro zvláštní výţivu a vzděláním respondentŧ. Podle Cramerova koeficien-

tu byla zjištěna malá závislost mezi těmito znaky (příloha P II). 
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6.10 Pouţíváte některý z potravních doplňků, doplňků stravy, potravin 

určených pro zvláštní výţivu po dobu: 

Respondenti měli moţnost výběru mezi uţíváním přípravkŧ do 1 roku, 1 aţ 5 let a 

uţíváním nad 5 let. Ze 174 respondentŧ odpovědělo nejvíce – 89 respondentŧ, ţe dané pre-

paráty pouţívají nejdéle do 1 roku, 56 respondentŧ uţívá po dobu 1 – 5 let a pouhých 29 

respondentŧ uţívá dané přípravky nad 5 let. 

Dále byla zjišťována závislost odpovědí na danou otázku vzhledem k pohlaví, věku, 

místu bydliště a vzdělání. 

6.10.1 Zjištění závislosti, či nezávislosti odpovědi na pohlaví 

Na otázku o době pouţívání potravního doplňku, doplňku stravy a potraviny určené 

pro zvláštní výţivu bylo zjištěno, ţe převáţná část ţen (53,8 %) uţívá dané preparáty 

nejdéle do 1 roku, nejméně nad 5 let (15,2 %). U muţŧ byl poměr mezi uţíváním do 1 roku 

a dobou 1 – 5 let stejný (40,5 %) (Obr. 1). 
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do 1 roku 1-5 let nad 5 let

 

Obr. 30 Vliv pohlaví respondenta na intervalu užívání potravního do-

plňku, doplňku stravy a potraviny určené pro zvláštní výživu. 

 

Z kontingenční tabulky (příloha P II) vyplývá, ţe mezi dobou uţívání potravních 

doplňkŧ, doplňkŧ stravy a potravin určených pro zvláštní výţivu a skupinami respondentŧ 

rŧzného pohlaví na hladině významnosti α=0,05 nebyla zamítnuta na základě χ
2
 testu nezá-

vislosti se dvěma stupni volnosti nulová hypotéza o nezávislosti. Podle Cramerova koefici-

entu byla závislost mezi těmito znaky malá. 
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6.10.2 Zjištění závislosti, či nezávislosti odpovědi na věk 

Na otázku o době pouţívání potravního doplňku, doplňku stravy a potraviny určené 

pro zvláštní výţivu byly zjištěny velké rozdíly v poměru odpovědí mezi rŧznými věkovými 

skupinami (Obr. 31).  
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Obr. 31 Vliv věku respondenta na intervalu užívání potravního doplňku, 

doplňku stravy a potraviny určené pro zvláštní výživu. 

 

Podle zjištěných údajŧ kategorie do 20 let uţívá dané přípravky převáţně do 1 roku 

(77,8 %). Kladná odpověď na dobu uţívání nad 5 let se u této věkové kategorie vŧbec ne-

objevila. Zatímco u věkové kategorie nad 60 let převaţuje odpověď uţívání nad 5 let (62,5 

%) a jen nepatrná část uţívá přípravky do 1 roku (12,5 %). U věkové skupiny 51 – 60 let 

byla převáţnou odpovědí délka uţívání 1 – 5 let (55,6 %). U ostatních kategorií převaţuje 

odpověď o uţívání po dobu do 1 roku. 

Závislost mezi dobou uţívání potravního doplňku, doplňku stravy a potraviny urče-

né pro zvláštní výţivu a věkem respondentŧ byla zjištěna i na základě vyhodnocení kontin-

genční tabulky (příloha P II). Lze konstatovat, ţe na hladině významnosti α=0,05 byla 

na základě χ
2
 testu nezávislosti s deseti stupni volnosti zamítnuta nulová hypotéza o nezá-

vislosti mezi dobou uţívání potravního doplňku, doplňku stravy a potraviny určené pro 

zvláštní výţivu a věkem respondentŧ na základě daných odpovědí. Podle Cramerova koefi-

cientu byla závislost mezi těmito znaky střední. 
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6.10.3 Zjištění závislosti, či nezávislosti odpovědi na místo bydliště 

Na otázku o době pouţívání potravního doplňku, doplňku stravy a potraviny určené 

pro zvláštní výţivu byly zjištěny malé rozdíly v poměru odpovědí v závislosti na místo 

bydliště respondentŧ (Obr. 32).  
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Obr. 32 Vliv místa bydliště respondenta na intervalu užívání potravní-

ho doplňku, doplňku stravy a potraviny určené pro zvláštní výživu. 

 

Na hladině významnosti α=0,05 nebyla na základě χ
2
 testu nezávislosti se čtyřmi 

stupni volnosti zamítnuta nulová hypotéza o nezávislosti mezi dobou uţívání potravního 

doplňku, doplňku stravy a potraviny určené pro zvláštní výţivu a místem bydliště respon-

dentŧ. Podle Cramerova koeficientu byla zjištěna slabá závislost mezi těmito znaky (přílo-

ha P II). 

6.10.4 Zjištění závislosti, či nezávislosti odpovědi na vzdělání 

Na otázku o době pouţívání potravního doplňku, doplňku stravy a potraviny určené 

pro zvláštní výţivu nebyl zjištěn významný rozdíl v poměru odpovědí mezi respondenty se 

základním a vyšším stupněm vzdělání (Obr.33).  
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Obr. 33 Vliv vzdělání respondenta na intervalu užívání potravního 

doplňku, doplňku stravy a potraviny určené pro zvláštní výživu. 

 

Mezi největší počet respondentŧ uţívajících dané přípravky do 1 roku patří absol-

venti středních škol (60,7 %). Po dobu 1 – 5 let uţívají přípravky respondenti se střední 

školou s maturitou a nejdéle (nad 5 let) uţívají respondenti se základní školou. 

Stejně jako u předchozích znakŧ i u rŧzného stupně vzdělání nebyla na hladině vý-

znamnosti α=0,05 na základě χ
2
 testu nezávislosti se šesti stupni volnosti zamítnuta nulová 

hypotéza o nezávislosti mezi dobou uţívání potravních doplňkŧ, doplňkŧ stravy a potravin 

určených pro zvláštní výţivu. Podle Cramerova koeficientu byla zjištěna malá závislost 

mezi těmito znaky (příloha P II). 

 

6.11 Uţívání potravních doplňků, doplňků stravy, potravin určených pro 

zvláštní výţivu splnilo poţadovaný účinek: 

Respondenti měli moţnost výběru o splnění poţadovaného účinku, častečnému spl-

nění účinku přípravkŧ a nebo naopak o nesplnění poţadovaného účinku přípravku. Na tuto 

otázku odpovědělo 174 respondentŧ, z čehoţ většina odpověděla vyhýbavou moţnou od-

povědí, kdy respondenti přesně nemŧţou stanovit kladný či záporný účinek, tudíţ odpově-
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děli, ţe přípravek splnil účinek částečně (101), o polovinu méně respondentŧm (46) splnil 

přípravek očekávaný účinek a pouhým 5 respondentŧm očekávaný účinek nesplnil. 

Dále byla zjišťována závislost odpovědí na danou otázku vzhledem k pohlaví, věku, 

místu bydliště a vzdělání. 

6.11.1 Zjištění závislosti, či nezávislosti odpovědi na pohlaví 

Na otázku, zda respondentŧm potravní doplněk, doplněk stravy a potravina určená 

pro zvláštní výţivu splnila poţadovaný účinek nejvíce kladných odpovědí potvrdilo částeč-

ný účinek, přičemţ u ţen (74,2 %) a u muţŧ (61,9 %) (Obr. 34). 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

žena

muž

Ano částečně ano ne

 

Obr. 34 Vliv pohlaví respondenta na splnění účinku potravního do-

plňku, doplňku stravy a potraviny určené pro zvláštní výživu. 

 

Z kontingenční tabulky (příloha P II) vyplývá, ţe mezi potvrzením účinku daných 

produktŧ a skupinami respondentŧ rŧzného pohlaví na hladině významnosti α=0,05 nebyla 

zamítnuta na základě χ
2
 testu nezávislosti se dvěmi stupni volnosti nulová hypotéza o ne-

závislosti. Podle Cramerova koeficientu byla závislost mezi těmito znaky malá. 

6.11.2 Zjištění závislosti, či nezávislosti odpovědi na věk 

Na otázku, zda respondentŧm potravní doplněk, doplněk stravy a potravina určená 

pro zvláštní výţivu splnila poţadovaný účinek byly zjištěny malé rozdíly v poměru odpo-

vědí mezi rŧznými věkovými skupinami (Obr. 35). 
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Obr. 35 Vliv věku respondenta na splnění účinku potravního doplňku, 

doplňku stravy a potraviny určené pro zvláštní výživu. 

 

Převáţná většina respondentŧ ze všech sledovaných věkových skupin souhlasilo 

s částečným účinkem produktŧ.Zajímavostí je, ţe o nesplněním účinku daných přípravkŧ 

neodpověděli respondenti věkové skupiny 51 let a výš, naopak nejvíce odpovědí o nespl-

nění účinku je u věkové kategorie do 20 let (33,3 %). 

Závislost mezi splněním účinku potravního doplňku, doplňku stravy a potraviny ur-

čenou pro zvláštní výţivu a věkem respondentŧ nebyla zjištěna závislost na základě vy-

hodnocení kontingenční tabulky (příloha P II). Lze konstatovat, ţe na hladině významnosti 

α=0,05 nebyla na základě χ
2
 testu nezávislosti s deseti stupni volnosti zamítnuta nulová 

hypotéza o nezávislosti mezi splnění poţadovaného účinku potravního doplňku, doplňku 

stravy a potraviny určené pro zvláštní výţivu a věkem respondentŧ na základě daných od-

povědí. Podle Cramerova koeficientu byla závislost mezi těmito znaky malá. 

6.11.3 Zjištění závislosti, či nezávislosti odpovědi na místo bydliště 

Na otázku, zda respondentŧm potravní doplňkem, doplňkem stravy a potravina ur-

čená pro zvláštní výţivu splnil poţadovaný účinek byly zjištěny opět malé rozdíly 

v poměru odpovědí v závislosti na místě jejich bydliště (Obr. 36). 
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Obr. 36 Vliv místa bydliště respondenta na splnění účinku potravního 

doplňku, doplňku stravy a potraviny určené pro zvláštní výživu. 

 

Opět většina respondentŧ bydlících na vesnici i ve městech nad i pod 10 000 obyva-

tel odpověděli, ţe účinky daného produktu byly splněny pouze částečně. V případě respon-

dentŧ z měst byl i malý počet odpovědí (4 %), ţe daný přípravek nesplnil poţadovaný úči-

nek. 

Na hladině významnosti α=0,05 nebyla na základě χ
2
 testu nezávislosti se čtyřmi 

stupni volnosti zamítnuta nulová hypotéza o nezávislosti mezi splněním poţadovaného 

účinku potravního doplňku, doplňku stravy a potraviny určené pro zvláštní výţivu a mís-

tem bydliště respondentŧ. Podle Cramerova koeficientu byla zjištěna malá závislost mezi 

těmito znaky (příloha P II). 

6.11.4 Zjištění závislosti, či nezávislosti odpovědi na vzdělání 

Na otázku, zda respondentŧm potravní doplněk, doplněk stravy a potravina určená 

pro zvláštní výţivu splnila poţadovaný účinek byl opět zjištěn malý rozdíl v poměru odpo-

vědí mezi respondenty se základním a vyšším stupněm vzdělání (Obr. 37).  
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Obr. 37 Vliv vzdělání respondenta na splnění účinku potravního doplň-

ku, doplňku stravy a potraviny určené pro zvláštní výživu. 

 

I v tomto případě byla nejčastější kladná odpověď na částečný účinek a to u respon-

dentŧ se všemi sledovanými stupni vzdělání. Odpověď o nesplnění účinku převaţuje u re-

spondentŧ se středoškolským vzděláním (7 %). 

Stejně jako u předchozích znakŧ i u rŧzného stupně vzdělání nebyla na hladině vý-

znamnosti α=0,05 na základě χ
2
 testu nezávislosti s šesti stupni volnosti zamítnuta nulová 

hypotéza o nezávislosti znalostí mezi splněním poţadovaného účinku potravního doplňku, 

doplňku stravy a potraviny určené pro zvláštní výţivu a vzděláním respondentŧ. Podle 

Cramerova koeficientu byla zjištěna malá závislost mezi těmito znaky (příloha P II). 

 

6.12 Myslíte si, ţe cena za potravní doplňky, doplňky stravy, potravin 

určených pro zvláštní výţivu je: 

Respondenti měli moţnost výběru výši ceny za uvedené preparáty: nízká, úměrná, 

vysoká. Z celkového počtu 174 respondentŧ, převaţovala odpověď na výši ceny za prepa-

ráty, ţe jsou levné – 3 respondenti, ale neznáme pravdivost jejich odpovědi. Ceny za uve-

dené preparáty se zdáli úměrné 105 respondentŧm a 66 respondentŧm se ceny zdály vyso-

ké. 
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ZÁVĚR 

Potravní doplňky, doplňky stravy a potraviny pro zvláštní výţivu jsou neodmysli-

telnou součástí dnešního ţivotního stylu. Jsou dostupné v maloobchodní spotřebitelské síti 

a jejich sortiment je v současné době velmi rozsáhlý. Otázkou zŧstává do jaké míry jsou 

lidé v České republice informováni o jejich účincích a moţnostech pouţití. Tato diplomová 

práce byla zaměřena na zjištění zkušeností populace České republiky s pouţíváním těchto 

produktŧ.  

V teoretické části byly vysvětleny a popsány stručné charakteristiky doplňkŧ stravy, 

potravních doplňkŧ, potravin určených pro zvláštní výţivu na základě legislativních pravi-

del. Byly charakterizovány jednotlivé kategorie těchto produktŧ z pohledu chemického 

sloţení, jejich biologického účinku a moţností jejich vyuţití. Byly zmíněny také doporuče-

né denní dávky a projevy jejich nedostatku na lidský organizmus.  

Pro praktickou část byla zvolena metoda dotazníkového šetření, kdy bylo osloveno 

262 respondentŧ z rŧzných míst v České republice, kteří reprezentovali rŧzné věkové kate-

gorie, pohlaví a stupeň vzdělání a odpovídali na 12 otázek. Byla zjišťována znalost rŧzných 

produktŧ, pravidelnost jejich pouţívání, zpŧsob ovlivnění respondentŧ pro nákup doplňkŧ 

stravy, potravních doplňkŧ a potravin určených pro zvláštní výţivu. Odpovědi respondentŧ 

byly zpracovány statisticky s výpočtem absolutních a relativních četností kladných, či zá-

porných odpovědí. Závislost, či nezávislost slovních znakŧ byla zjištěna na základě analýzy 

kontingenční tabulky z níţ bylo v závislosti na zjištěných hodnotách spočtené hladiny vý-

znamnosti a Cramerova koeficientu zjištěna závislost, či nezávislost kladných nebo zápor-

ných odpovědí na pohlaví, místu bydliště, dosaţeném vzdělání a věku respondentŧ.  

Z dotazníkového šetření vyplynulo, ţe většina respondentŧ zná pojmy jako jsou po-

travní doplněk, doplněk stravy a potraviny určené pro zvláštní výţivu. Častější vyuţívání 

přípravkŧ se potvrdilo především u ţen, které více pečují o své zdraví. Vyhodnocením do-

tazníku bylo zjištěno, ţe převáţná část respondentŧ kupuje dané přípravky na základě své-

ho vlastního uváţení, aniţ by se nechala ovlivnit reklamou či jiným subjektem. Vzhledem 

k tomu, ţe nejčastějším místem nákupu daných přípravkŧ byla označena lékárna, lidé tyto 

přípravky vnímají spíše jako kategorii léčebných přípravkŧ. Navíc mohou v lékárně získat 

odborné informace o účincích preparátŧ, takţe tato moţnost patrně zvýhodnila lékárnu jako 

místo jejich prodeje před jinými moţnostmi, včetně internetu. 
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Nejprŧkaznější statistická závislost byla zjištěna mezi znalostí rozdílŧ mezi doplň-

kem stravy, potravním doplňkem, potravinou určenou pro zvláštní výţivu a všech sledova-

ných parametrech – pohlaví, věku, místem bydliště a stupněm dosaţeného vzdělání re-

spondentŧ. Otázkou je ale zda toto vyhodnocení nebylo ovlivněno mírou pravdivosti klad-

ných odpovědí, které spíše ukazuje na neznalosti rozdílŧ mezi těmito produkty, neţ re-

spondenty uváděné znalosti.  

Statisticky významnou roli pro dobu pouţívání doplňkŧ stravy, potravních doplňkŧ 

a potravin určených pro zvláštní výţivu měl věk respondentŧ, kde se zvyšujícím věkem 

byla zaznamenána delší doba pouţívání. Další statisticky prŧkazná závislost podle spočtené 

hladiny významnosti byla zjištěna mezi koupí daných přípravkŧ a pohlavím respondentŧ, 

kdy  ţeny častěji kupovaly dané produkty neţ oslovení muţi.  

Tím, ţe potraviny procházejí chemicko-technologickými postupy a úpravami při 

vlastní výrobě, dochází k úbytku přirozených bioaktivních látek. Proto je snaha tyto potra-

viny obohatit zejména o potřebné vitaminy a minerální látky. Díky novým trendŧm ţivot-

ního stylu se lidé více zabývají sloţením potravin, pečují o své zdraví a mají snahu  chybě-

jící bioaktivní látky doplnit pomocí doplňkŧ stravy, potravních doplňkŧ a potravin urče-

ných pro zvláštní výţivu. V rozsáhlém sortimentu těchto výrobkŧ je velmi těţké se orien-

tovat. Informace o dostupnosti těchto preparátŧ mnohdy nejsou dostatečné, proto se díky 

reklamě dostávají do podvědomí kupujících. Avšak nákupu doplňkŧ stravy, potravních 

doplňkŧ a potravin určených pro zvláštní výţivu by měla předcházet odborná rada lékaře, 

diabetologa, či lékárníka o vhodnosti daného produktu a míře, v jaké by se měli uţívat.  

Doplňky stravy, potravní doplňky a potraviny určené pro zvláštní výţivu by neměli 

nahrazovat pestrou stravu, ale pouze ji doplňovat o potřebné sloţky.  
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PŘÍLOHA P I: DOTAZNÍK 

Tento anonymní dotazník je zaměřen na zjištění informovatelnosti o potravních doplňcích, 

doplňkŧ stravy, potravin určených pro zvláštní výţivu. Výsledky prŧzkumu jsou součástí 

mé diplomové práce. Pomozte i vy.  

U OTÁZEK ZAŠKRTNĚTE PROSÍM NĚKTEROU Z MOŢNÝCH ODPOVĚDÍ. 

Setkali jste se s pojmem: potravní doplněk, doplněk stravy, potraviny určené pro 

zvláštní výţivu?        ░ ano   ░ ne  

Víte, jaký je rozdíl mezi potravním doplňkem, doplňkem stravy a potravinou určenou 

pro zvláštní výţivu? ░ ano   ░ ne  

Pokud jste se setkali, zdrojem informace byl/a:  

░  lékař   ░  reklamní leták z lékárny ░ mediální reklama (TV, rádio, tisk)  ░ známí 

Kupujete potravní doplněk, doplněk stravy, potraviny určené pro zvláštní výţivu?  

                                   ░ ano   ░  ne 

A) POKUD NEKUPUJETE potravní doplňky, doplňky stravy nebo potraviny určené 

pro zvláštní výţivu je to z důvodů:  

░ nevím o nich                        ░ nevěřím jim                            ░ vysoké ceny 

B) POKUD KUPUJETE:  

Z potravních doplňků pouţíváte: 

 *VITAMINY -                 ░ A ░ D  ░ E  ░ K  ░ B  ░ C   

 *MINERÁLNÍ LÁTKY- ░ vápník ░ hořčík  ░ ţelezo ░ jód  ░ zinek ░ selen ░ chrom     

 * AMINOKYSELINY-    ░ arginin              ░ cystin    ░ leucin   ░ valin    

 * DALŠÍ LÁTKY -          ░ koenzym Q10  ░ karnitin ░ kreatin  ░ propolis  ░ lecitin   

 * ROSTLINNÉ EXTRAKTY - ░ ţenšen░ česnek░ andělika  ░ černý bez  ░ aloe vera  

 * AMINOKYSELINY-    ░ arginin              ░ cystin    ░ leucin   ░ valin    

 * DALŠÍ LÁTKY -          ░ koenzym Q10  ░ karnitin ░ kreatin  ░ propolis  ░ lecitin   

░ zelené řasy rodu Chlorella  ░ sinice rodu Spirulina ░ bakterie mléčného kvašení   
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Z potravin pro zvláštní výţivu pouţíváte:   

 ░ potraviny pro počáteční a pokračovací kojeneckou výţivu a výţivu malých dětí      

 ░ potraviny pro obilnou a ostatní výţivu, jinou neţ obilnou, určenou pro výţivu ko-

jencŧ a malých dětí   

 ░ potraviny pro zvláštní lékařské účely 

   ░  potraviny pro nízkoenergetickou výţivu určené ke sniţování tělesné hmotnosti 

 ░ potraviny bezlepkové   

 ░ potraviny s nízkým obsahem bílkovin 

 ░ potraviny bez fenylalaninu 

 ░ potraviny určené pro osoby s poruchami metabolismu sacharidŧ (diabetikŧ)  

 ░ potraviny určené pro sportovce a pro osoby při zvýšeném tělesném výkonu (obsahují 

vyšší obsah tukŧ, bílkovin, vitaminu B1, karnitin, chrom)    

Potravní doplněk, doplněk stravy, potraviny určené pro zvláštní výţivu kupujete na 

základě: 

░ doporučení lékaře                     ░ reklamy                                ░ dle vlastního uváţení 

Potravní doplněk, doplněk stravy, potraviny určené pro zvláštní výţivu kupujete pře-

váţně: 

░ v lékárně  ░ v obchodech s potravinami  ░ na internetu  ░ jinde – uveďte kde 

Potravní doplněk, doplněk stravy, potraviny určené pro zvláštní výţivu uţíváte: 

░ pravidelně jako prevenci           ░ k potlačení nemoci          ░ příleţitostně 

Pouţíváte některý z potravních doplňků, doplňků stravy, potravin určených pro 

zvláštní výţivu po dobu: 

░ do 1 roku                           ░ 1-5 let                                    ░ nad 5 let 

Uţívání potravních doplňků, doplňků stravy, potravin určených pro zvláštní výţivu 

splnilo poţadovaný účinek: 

░ ano                 ░ částečně ano                          ░ ne  
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Myslíte si, ţe cena za potravní doplňky, doplňky stravy, potravin určených pro 

zvláštní výţivu je: 

░ nízká                                    ░ úměrná                                   ░ vysoká 

Vaše pohlaví je: 

░ ţena                                           ░  muţ 

Kolik je Vám let? 

░  do 20 let           ░ 21 aţ 30 let  ░ 31 aţ 40 let    ░ 41 aţ 50 let   ░ 51 aţ 60 let              

░  nad 60  

Místo, kde nyní ţijete je: 

░  vesnice                     ░ město do 10 000 obyvatel     ░ město nad 10 000 obyvatel

  

Vaše nejvyšší dosaţené vzdělání je: 

░ základní škola  ░ střední škola  ░ střední škola s maturitou  ░ vysoká škola 

 

Děkuji za váš čas strávený odpovědí na několik otázek.    

Eva Trčková 

 



 

 

PŘÍLOHA P I I: STATISTICKÉ ZPRACOVÁNÍ ODPOVĚDÍ 

Setkala jste se s pojmem: doplněk stravy, potravní doplněk, potraviny určené pro 

zvláštní výţivu? 

 Četnost Kumulat. četnost Relat. četnost 

Relativní ku-

mul. četnost 

ANO 255 255 97,3 97,3 

NE 7 262 2,7 100 

 

Víte, jaký je rozdíl mezi potravním doplňkem, doplňkem stravy a potravinou pro 

zvláštní výţivu? 

 Četnost Kumulat. četnost Relat. četnost 

Relativní kumul. 

četnost 

Ano 176 176 67,2 67,2 

Ne 86 262 32,8 100 

 

Vliv pohlaví respondentŧ na danou otázku: 

  ţena muţ součet 

ano 127 49 176 

ne 51 35 86 

součet 178 84 262 

 

Chí-kvadrát 4,384   

Počet stupňŧ volnosti 1   

Spočtečná hladina významnosti 0,0363   

Lambda symetrická  0   

  Sloupce jsou závislé 0,0 

  řádky jsou závislé 0,0 

Cramerovo V:  0,1294   

Kontingenční koeficient 0,1283   

 

Vliv věku respondentŧ na danou otázku: 

  do 20 let 21-30  31-40 41-50 51-60 nad 60 let součet 

ano 5 62 43 33 28 5 176 

ne 10 35 13 9 11 8 86 

součet 15 97 56 42 39 13 262 



 

 

Chí-kvadrát 18,316   

Počet stupňŧ volnosti 5   

Spočtečná hladina významnosti 0,0026   

Lambda symetrická  0,0319   

  Sloupce jsou závislé 0,930 

  řádky jsou závislé 0,0 

Cramerovo V:  0,2644   

Kontingenční koeficient 0,2556   

 

Vliv místa bydliště respondentŧ na danou otázku: 

  vesnice 

město do 10 000 

obyvatel 

město nad 10 000 

obyvatel součet 

ano 60 24 91 175 

ne 40 16 31 87 

součet 100 40 122 262 

 

Chí-kvadrát 6,257   

Počet stupňŧ volnosti 2   

Spočtečná hladina významnosti 0,0438   

Lambda symetrická  0,0396   

  Sloupce jsou závislé 0,0643 

  řádky jsou závislé 0,0 

Cramerovo V:  0,1545   

Kontingenční koeficient 0,1527   

 

Vliv vzdělání respondentŧ na danou otázku: 

  ZŠ SŠ SŠ S M VŠ součet 

ano 5 26 89 55 175 

ne 12 16 33 26 87 

součet 17 42 122 81 262 

 

Chí-kvadrát 13,243   

Počet stupňŧ volnosti 3   

Spočtečná hladina významnosti 0,004   

Lambda symetrická  0,0308   

  Sloupce jsou závislé 0,0 

  řádky jsou závislé 0,0 

Cramerovo V:  0,0,2253   

Kontingenční koeficient 0,2197   



 

 

Pokud jste se setkali, zdrojem informací byl/a: 

 Četnost Kumulat. četnost Relat.četnost 

Relativní ku-

mul. četnost 

lékař 42 42 16 16 

reklamní leták z lékárny 74 116 28,2 44,3 

mediální reklama 149 265 56,9 101,2 

doporučení známého 60 325 22,9 124,1 

jiná odpověď 15 340 5,7 129,8 

 

Kupujete potravní doplněk, doplněk stravy, potraviny určené pro zvláštní výţivu?  

 Četnost Kumulat. četnost Relat.četnost 

Relativní ku-

mul. četnost 

Ano 174 174 66,4 66,4 

NE 88 262 33,6 100 

 

Vliv pohlaví respondentŧ na danou otázku: 

  ţena muţ součet 

ano 132 42 174 

ne 46 42 88 

součet 178 84 262 

 

Chí-kvadrát 14,930   

Počet stupňŧ volnosti 1   

Spočtečná hladina významnosti 0,0001   

Lambda symetrická  0   

  Sloupce jsou závislé 0,0 

  řádky jsou závislé 0,0 

Cramerovo V:  0,2387   

Kontingenční koeficient 0,2322   

 

Vliv věku respondenta na danou otázku: 

  do 20 let 21-30  31-40 41-50 51-60 nad 60 let součet 

ano 9 61 38 30 28 8 174 

ne 6 36 18 12 11 5 88 

součet 15 97 56 42 39 13 262 

 

 



 

 

Chí-kvadrát  1,599   

Počet stupňŧ volnosti  5   

Spočtečná hladina významnosti  0,9019   

Lambda symetrická  0   

  Sloupce jsou závislé 0,0 

  řádky jsou závislé 0,0 

Cramerovo V:   0,0780   

Kontingenční koeficient  0,0778   

 

Vliv místa bydliště respondenta na danou otázku: 

  vesnice město do 10 000 obyv. město nad 10 000 obyv. součet 

ano 64 27 83 174 

ne 36 13 39 88 

součet 100 40 122 262 

 

Chí-kvadrát  0,426   

Počet stupňŧ volnosti  2   

Spočtečná hladina významnosti  0,8083   

Lambda symetrická  0   

  Sloupce jsou závislé 0,0 

  řádky jsou závislé 0,0 

Cramerovo V:   0,0403   

Kontingenční koeficient  0,0403   

 

Vliv vzdělání respondentŧ na danou otázku: 

  ZŠ SŠ SŠ S M VŠ součet 

ano 9 28 80 57 174 

ne 8 14 42 24 88 

součet 17 42 122 81 262 

 

Chí-kvadrát  1,992   

Počet stupňŧ volnosti 3   

Spočtečná hladina významnosti 0,5742   

Lambda symetrická  0   

  Sloupce jsou závislé 0,0 

  řádky jsou závislé 0,0 

Crmerovo V:  0,0872   

Kontingenční koeficient 0,0869   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

    



 

 

Pokud nekupujete potravní doplňky, doplňky stravy nebo potraviny určené pro 

zvláštní výţivu je to z důvodů:  

 Četnost Kumulat. četnost Relat.četnost 

Relativní ku-

mul. četnost 

nevím o nich 18 18 6,9 6,9 

nevěřím účinkŧm 48 66 18,3 25,2 

vysoké ceny 25 91 9,5 34,7 

 

Vliv pohlaví respondentŧ na danou otázku: 

  ţena muţ  součet 

neví o nich  9 8 17 

nevěří účinkŧm 28 21 49 

vysoké ceny 9 13 22 

součet 46 42 88 

 

Chí-kvadrát 1,204   

Počet stupňŧ volnosti 2   

Spočtečná hladina významnosti 0,5477   

Lambda symetrická  0,0380   

  Sloupce jsou závislé 0,00 

  řádky jsou závislé 0,0 

Cramerovo V:  0,1176   

Kontingenční koeficient 0,1168   

 

Vliv věku respondentŧ na danou otázku: 

  do 20 let 21-30  31-40 41-50 51-60 nad 60 let součet 

neví o nich  4 8 3 1 2 0 18 

nevěří účinkŧm 2 18 13 8 5 3 49 

vysoké ceny 0 10 2 3 5 1 21 

součet 6 36 18 12 12 4 88 

 

Chí-kvadrát 15,285   

Počet stupňŧ volnosti 10   

Spočtečná hladina významnosti 0,1220   

Lambda symetrická  0,0220   

  Sloupce jsou závislé 0,0513 

  řádky jsou závislé 0,0 

Cramerovo V:  0,2947   

Kontingenční koeficient 0,3847   



 

 

Vliv místa bydliště respondentŧ na danou otázku: 

  vesnice 

město do 10000 

obyvatel 

město nad 10000 

obyvatel součet 

neví o nich  7 4 7 18 

nevěří účinkŧm 22 6 21 49 

vysoké ceny 7 3 11 21 

součet 36 13 39 88 

 

Chí-kvadrát 1,846   

Počet stupňŧ volnosti 4   

Spočtečná hladina významnosti 0,7641   

Lambda symetrická  0,0114   

  Sloupce jsou závislé 0,0 

  řádky jsou závislé 0,0 

Cramerovo V:  0,1024   

Kontingenční koeficient 0,1433   

 

Vliv vzdělání respondentŧ na danou otázku: 

  ZŠ SŠ SŠ s M VŠ součet 

neví o nich  2 2 7 7 18 

nevěří účinkŧm 4 9 26 9 48 

vysoké ceny 2 3 9 8 22 

součet 8 14 42 24 88 

 

Chí-kvadrát 4,804   

Počet stupňŧ volnosti 6   

Spočtečná hladina významnosti 0,5692   

Lambda symetrická  0,0   

  Sloupce jsou závislé 0,0 

  řádky jsou závislé 0,0 

Cramerovo V:  0,1662   

Kontingenční koeficient 0,2288   

 



 

 

Potravní doplněk, doplněk stravy, potraviny určené pro zvláštní výţivu kupujete na 

základě: 

 Četnost Kumulat. četnost Relat. četnost 

Relativní kumul. 

četnost 

doporučení lékaře 42 42 16 16 

 reklamy 18 60 6,9 22,9 

dle vlastního uváţení  132 192 50,4 73,3 

 

Vliv pohlaví respondentŧ na danou otázku: 

  ţena muţ  součet 

doporučení lékaře 26 16 42 

reklamy 14 4 18 

dle vlastního uváţení 104 28 132 

součet 144 48 192 

 

Chí-kvadrát 4,925   

Počet stupňŧ volnosti 2   

Spočtečná hladina významnosti 0,0852   

Lambda symetrická  0,0   

  Sloupce jsou závislé 0,0 

  řádky jsou závislé 0,0 

Cramerovo V:  0,1062   

Kontingenční koeficient 0,1582   

 

Vliv věku respondentŧ na danou otázku: 

  do 20 let 21-30  31-40 41-50 51-60 nad 60 let součet 

doporučení lékaře 2 12 7 9 9 3 42 

reklamy 1 6 3 4 4 0 18 

dle vlastního uváţení 7 51 31 23 15 5 132 

součet 10 69 41 36 28 8 192 

 

Chí-kvadrát 6,953   

Počet stupňŧ volnosti 10   

Spočtečná hladina významnosti 0,7299   

Lambda symetrická  0,   

  Sloupce jsou závislé 0,0 

  řádky jsou závislé 0,0 

Cramerovo V:  0,1346   

Kontingenční koeficient 0,1869   



 

 

Vliv místa bydliště respondentŧ na danou otázku: 

  vesnice 

město do 10000 

obyvatel 

město nad 10000 

obyvatel součet 

doporučení lékaře 17 3 22 42 

reklamy 5 2 11 18 

dle vlastního uváţení 51 23 58 132 

součet 73 28 91 192 

 

Chí-kvadrát 4,318   

Počet stupňŧ volnosti 4   

Spočtečná hladina významnosti 0,3647   

Lambda symetrická  0,   

  Sloupce jsou závislé 0,0 

  řádky jsou závislé 0,0 

Cramerovo V:  0,1060   

Kontingenční koeficient 0,1483   

 

Vliv vzdělání respondentŧ na danou otázku: 

  ZŠ SŠ SŠ s M VŠ součet 

doporučení lékaře 3 5 24 10 42 

reklamy 0 3 11 4 18 

dle vlastního uváţení 7 21 56 48 132 

součet 10 29 91 62 192 

 

Chí-kvadrát 6,035   

Počet stupňŧ volnosti 6   

Spočtečná hladina významnosti 0,4192   

Lambda symetrická  0,   

  Sloupce jsou závislé 0,0 

  řádky jsou závislé 0,0 

Cramerovo V:  0,1254   

Kontingenční koeficient 0,1746   

 



 

 

Potravní doplněk, doplněk stravy, potraviny určené pro zvláštní výţivu kupujete pře-

váţně: 

 Četnost Kumulat. četnost 

Relat. 

četnost 

Relativní ku-

mulat. četnost 

v lékárně 149 149 46,6 46,6 

v obchodech s potravinami 25 142 7,6 54,2 

na internetu 18 156 5,3 59,5 

jinde- kde 12 168 4,6 64,1 

 

Vliv pohlaví respondentŧ na danou otázku: 

  ţena muţ  součet 

v lékárně 118 31 149 

v obchodech s potravinami 17 8 25 

na internetu 10 8 18 

jinde 9 3 12 

součet 154 50 204 

 

Chí-kvadrát 5,731   

Počet stupňŧ volnosti 3   

Spočtečná hladina významnosti 0,1255   

Lambda symetrická  0,   

  Sloupce jsou závislé 0,0 

  řádky jsou závislé 0,0 

Cramerovo V:  0,1646   

Kontingenční koeficient 0,1653   

 

Vliv věku respondentŧ na danou otázku: 

  do 20 let 21-30  31-40 41-50 51-60 nad 60 let součet 

v lékárně 6 50 38 24 24 7 149 

v obchodech s potravinami 1 12 4 4 3 1 25 

na internetu 2 9 2 2 3 0 18 

jinde 2 0 4 4 2 0 12 

součet 11 71 48 34 32 8 204 

 

 

 



 

 

Chí-kvadrát 17,758   

Počet stupňŧ volnosti 15   

Spočtečná hladina významnosti 0,2756   

Lambda symetrická  0,0210   

  Sloupce jsou závislé 0,0 

  řádky jsou závislé 0,0 

Cramerovo V:  0,1703   

Kontingenční koeficient 0,2830   

 

Vliv místa bydliště respondentŧ na danou otázku: 

  vesnice 

město do 10000 

obyvatel 

město nad 

10000 obyvatel součet 

v lékárně 57 21 71 149 

v obchodech s potravinami 7 4 14 25 

na internetu 7 0 11 18 

jinde 4 5 3 12 

součet 75 30 99 204 

 

Chí-kvadrát 11,585   

Počet stupňŧ volnosti 6   

Spočtečná hladina významnosti 0,0719   

Lambda symetrická  0,0125   

  Sloupce jsou závislé 0,0 

  řádky jsou závislé 0,0 

Cramerovo V:  0,1685   

Kontingenční koeficient 0,2318   

 

Vliv vzdělání respondentŧ na danou otázku: 

  ZŠ SŠ SŠ s M VŠ součet 

v lékárně 9 23 67 50 149 

v obchodech s potravinami 0 4 15 6 25 

na internetu 0 3 6 9 18 

jinde 1 2 7 2 12 

součet 10 32 95 67 204 

 

 

 



 

 

Chí-kvadrát 8,088   

Počet stupňŧ volnosti 9   

Spočtečná hladina významnosti 0,5253   

Lambda symetrická  0,0183   

  Sloupce jsou závislé 0,0 

  řádky jsou závislé 0,0 

Cramerovo V:  0,1150   

Kontingenční koeficient 0,1953   

 

Potravní doplněk, doplněk stravy, potraviny určené pro zvláštní výţivu uţíváte: 

Odpovědi Četnost Kumulat. četnost 

Relat. 

četnost 

Relativní ku-

mulat. četnost 

pravidelně jako prevenci 60 60 22,9 22,9 

 k potlačení příznakŧ nemoci 39 99 14,9 37,8 

příleţitostně 84 183 29,4 69,8 

 

Vliv pohlaví respondentŧ na danou otázku: 

  ţena muţ  součet 

pravidelně 44 16 60 

k potlačení příznakŧ nemoci 29 10 39 

příleţitostně 67 17 84 

součet 140 43 183 

 

Chí-kvadrát 0,931   

Počet stupňŧ volnosti 2   

Spočtečná hladina významnosti 0,6277   

Lambda symetrická  0,0   

  Sloupce jsou závislé 0,00 

  řádky jsou závislé 0,0 

Cramerovo V:  0,0713   

Kontingenční koeficient 0,0712   

 



 

 

Vliv věku respondentŧ na danou otázku: 

  do 20 let 21-30  31-40 41-50 51-60 nad 60 let součet 

pravidelně 0 26 13 8 11 2 60 

k potlačení příznakŧ nemoci 0 14 8 4 8 5 39 

příleţitostně 3 43 15 13 9 1 84 

součet 3 83 36 25 28 8 183 

 

Chí-kvadrát 16,473   

Počet stupňŧ volnosti 10   

Spočtečná hladina významnosti 0,0869   

Lambda symetrická  0,0302   

  Sloupce jsou závislé 0,0606 

  řádky jsou závislé 0,0 

Cramerovo V:  0,2121   

Kontingenční koeficient 0,2873   

 

Vliv místa bydliště respondentŧ na danou otázku: 

  vesnice 

město do 10000 

obyvatel 

město nad 

10000 obyvatel součet 

pravidelně 17 7 36 60 

k potlačení příznakŧ nemoci 13 7 19 39 

příleţitostně 37 10 37 84 

součet 67 24 92 183 

 

Chí-kvadrát 5,186   

Počet stupňŧ volnosti 4   

Spočtečná hladina významnosti 0,2687   

Lambda symetrická  0,0   

  Sloupce jsou závislé 0,0606 

  řádky jsou závislé 0,0 

Cramerovo V:  0,1190   

Kontingenční koeficient 0,1660   

 



 

 

Vliv vzdělání respondentŧ na danou otázku: 

  ZŠ SŠ SŠ s M VŠ součet 

pravidelně 2 7 26 25 60 

k potlačení příznakŧ nemoci 2 2 16 19 39 

příleţitostně 3 16 45 20 84 

součet 7 25 87 64 183 

 

Chí-kvadrát 11,346   

Počet stupňŧ volnosti 6   

Spočtečná hladina významnosti 0,0783   

Lambda symetrická  0,0410   

  Sloupce jsou závislé 0,0505 

  řádky jsou závislé 0,0313 

Cramerovo V:  0,1761   

Kontingenční koeficient 0,2416   

 

Pouţíváte některý z potravních doplňků, doplňků stravy, potravin určených pro 

zvláštní výţivu po dobu: 

 Četnost Kumulat. četnost 

Relat. čet-

nost 

Relativní kumu-

lat. četnost 

do 1 roku 89 89 34 34 

 1 - 5 let 56 145 21,4 55,3 

nad 5 let 29 174 11,1 66,4 

 

Vliv pohlaví respondentŧ na danou otázku: 

  ţena muţ  součet 

do 1 roku 71 17 88 

1-5 let 41 17 58 

nad 5 let 20 8 28 

součet 132 42 174 

 

Chí-kvadrát 2,164   

Počet stupňŧ volnosti 2   

Spočtečná hladina významnosti 0,3223   

Lambda symetrická  0,0   

  Sloupce jsou závislé 0,0 

  řádky jsou závislé 0,0 

Cramerovo V:  0,1141   

Kontingenční koeficient 0,1133   



 

 

Vliv věku respondentŧ na danou otázku: 

  do 20 let 21-30  31-40 41-50 51-60 nad 60 let součet 

do 1 roku 7 35 21 16 8 1 88 

1-5 let 2 23 9 7 15 2 58 

nad 5 let 0 4 8 7 4 5 28 

součet 9 62 38 30 27 8 174 

 

Chí-kvadrát 30,633   

Počet stupňŧ volnosti 10   

Spočtečná hladina významnosti 0,0007   

Lambda symetrická  0,0758   

  Sloupce jsou závislé 0,1279 

  řádky jsou závislé 0,0357 

Cramerovo V:  0,2967   

Kontingenční koeficient 0,3869   

 

Vliv místa bydliště respondentŧ na danou otázku: 

  vesnice 

město do 10000 

obyvatel 

město nad 10000 

obyvatel součet 

do 1 roku 32 14 42 88 

1-5 let 21 8 29 58 

nad 5 let 11 5 12 28 

součet 64 27 83 174 

 

Chí-kvadrát 0,478   

Počet stupňŧ volnosti 4   

Spočtečná hladina významnosti 0,9759   

Lambda symetrická  0,0   

  Sloupce jsou závislé 0,0 

  řádky jsou závislé 0,0 

Cramerovo V:  0,0371   

Kontingenční koeficient 0,0523   

 



 

 

Vliv vzdělání respondentŧ na danou otázku: 

  ZŠ SŠ SŠ s M VŠ součet 

do 1 roku 4 17 39 28 88 

1-5 let 2 8 30 18 58 

nad 5 let 3 3 11 11 28 

součet 9 28 80 57 174 

 

Chí-kvadrát 4,508   

Počet stupňŧ volnosti 6   

Spočtečná hladina významnosti 0,6082   

Lambda symetrická  0,0   

  Sloupce jsou závislé 0,0 

  řádky jsou závislé 0,0 

Cramerovo V:  0,1138   

Kontingenční koeficient 0,1589   

 

Uţívání potravních doplňků, doplňků stravy, potravin určených pro zvláštní výţivu 

splnilo poţadovaný účinek: 

 Četnost Kumulat. četnost 

Relat. 

četnost 

Relativní kumu-

lat. četnost 

ano 46 46 17,6 17,6 

částečně ano 101 147 38,5 56,1 

ne 5 152 1,9 58 

 

Vliv pohlaví respondentŧ na danou otázku: 

  ţena muţ  součet 

ano 32 13 45 

částečně ano 98 26 124 

ne 2 3 5 

součet 132 42 174 

 

Chí-kvadrát 4,747   

Počet stupňŧ volnosti 2   

Spočtečná hladina významnosti 0,0932   

Lambda symetrická  0,0109   

  Sloupce jsou závislé 0,0 

  řádky jsou závislé 0,0238 

Cramerovo V:  0,1652   

Kontingenční koeficient 0,1630   



 

 

Vliv věku respondentŧ na danou otázku: 

  do 20 let 21-30  31-40 41-50 51-60 nad 60 let součet 

ano 3 22 6 7 5 2 45 

částečně ano 5 38 30 28 17 6 124 

ne 1 1 2 1 0 0 5 

součet 9 61 38 36 22 8 174 

 

Chí-kvadrát 10,523   

Počet stupňŧ volnosti 10   

Spočtečná hladina významnosti 0,3958   

Lambda symetrická  0,0061   

  Sloupce jsou závislé 0,0 

  řádky jsou závislé 0,0088 

Cramerovo V:  0,1739   

Kontingenční koeficient 0,2388   

 

Vliv místa bydliště respondentŧ na danou otázku: 

  vesnice 

město do 10000 

obyvatel 

město nad 10000 

obyvatel součet 

ano 12 5 28 45 

částečně ano 46 20 58 124 

ne 0 1 4 5 

součet 58 26 90 174 

 

Chí-kvadrát 5,757   

Počet stupňŧ volnosti 4   

Spočtečná hladina významnosti 0,2180   

Lambda symetrická  0,0   

  Sloupce jsou závislé 0,0 

  řádky jsou závislé 0,0 

Cramerovo V:  0,1286   

Kontingenční koeficient 0,1790   

 



 

 

Vliv vzdělání respondentŧ na danou otázku: 

  ZŠ SŠ SŠ s M VŠ součet 

ano 3 3 20 19 45 

částečně ano 6 23 58 37 124 

ne 0 2 2 1 5 

součet 9 28 80 57 174 

 

Chí-kvadrát 7,085   

Počet stupňŧ volnosti 6   

Spočtečná hladina významnosti 0,3130   

Lambda symetrická  0,0   

  Sloupce jsou závislé 0,0 

  řádky jsou závislé 0,0 

Cramerovo V:  0,1427   

Kontingenční koeficient 0,1978   

 

Myslíte si, ţe cena za potravní doplňky, doplňky stravy, potravin určených pro 

zvláštní výţivu je: 

 Četnost Kumulat. četnost 

Relat. 

četnost 

Relativní kumu-

lat. četnost 

nízká 3 3 1,1 1,1 

úměrná 105 108 40,1 41,2 

vysoká 66 174 25,2 66,4 

 


