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1 Úvod

Problematikou výživy se zabývám již dlouhou dobu. Jídlo jako celek je pro mě nejen zdroj energie a důležitých látek pro správné fungování mého těla, ale i zdroj potěšení. Žijeme v době, ve které jsou potraviny vidět na každém kroku, ať už to jsou stánky s rychlým občerstvením, nákupní řetězce, a nebo také reklamy, ať už na billboardech a časopisech, nebo v televizi. Zároveň s potravinami se nás dotýkají připomínky k tomu, co a v jakém množství máme jíst. A často jsou tyto informace velmi protichůdné, na jedné straně nás nabádají, že si správně odpočineme, jen když sníme tu nebo onu sladkost a na druhé straně nám „podstrkují“ tabletky na hubnutí, asi abychom se zbavili následků přemíry právě těch sladkostí a jiných nezdravých potravin.

Myslím si, že je opravdu málo informací o správném životním stylu a zdravé výživě. Pod pojmem zdravá výživa si mnoho lidí představí zažité fámy jako je například nejíst po sedmnácté hodině. Myslím, že lidé by si měli svoje poznatky lépe utřídit.

Prostřednictvím Evropského výběrového šetření o zdraví v ČR EHIS 2008 bylo zjištěno, že ve věkové kategorii, na kterou se v této práci zaměřuji, je obézních 3,1 % mužů a 3,7 % žen. Nadváhou trpí 26,1 % mužů a 7,4 % žen. Podváha se týká jen 1,7 % mužů ale 17,9 % žen. To jsou podle mě vysoká čísla, ovlivněna právě zdravým životním stylem. Evropské výběrové šetření o zdraví v ČR EHIS 2008 se zajímalo mimo jiné i o pohybovou aktivitu, která je nevyvratitelně součástí zdravého životního stylu. Podle výsledků těžkou fyzickou aktivitu provádělo alespoň jedenkrát za týden 53 % mužů a jen 24 % žen. Středně těžkou fyzickou aktivitu 75,6 % mužů a 66,4 % žen. 

Proto jsem si vybrala téma aktuálních výživových doporučení pro moji diplomovou práci. Jako hlavní cíl jsem si stanovila teoreticky rozebrat aktuální výživová doporučení a přiblížit je lidem, kteří se o výživu nezajímají na vyšší úrovni. Realizovala jsem také výzkumné šetření, které je zaměřeno na skladbu jídelníčku studentů Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci a na to, jestli jejich příjem živin odpovídá aktuálním výživovým doporučením a v které oblasti výživy má tento zkoumaný vzorek největší nedostatky. Také jsem se zaměřila na to, zda studenti zařazují pohybovou aktivitu a kolik minut denně chodí. 
2 Cíl a úkoly práce

Cílem této práce je zmapovat, jestli jsou stravovací návyky studentů Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci v souladu s aktuálními výživovými doporučeními. 

Z tohoto hlavního cíle vyplývají dílčí cíle a úkoly práce:

- prostudovat odbornou literaturu, shrnout poznatky o aktuálních výživových doporučeních,

- sestavit dotazník a záznamový list a realizovat výzkumné šetření u studentů Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci,

- na základě vyhodnocení vyplněných dotazníků a záznamových listů prostřednictvím internetové stránky www.kalorickétabulky.cz zjistit, jestli se studenti Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci stravují v souladu s aktuálním výživovým doporučením a jaké jsou jejich největší nedostatky ve stravování. Cíleně bude práce zaměřena na průměrný denní energetický příjem ve všední den a o víkendovém dni, průměrný denní příjem všech hlavních živin- tedy proteinů, lipidů a sacharidů ve všední dny a o víkendu a denní průměrný příjem vlákniny ve všední den a o víkendu. Také bude zhodnocen pitný režim. 
3 Teoretická část

3.1 Výživa

Výživa dodává lidskému organismu všechny potřebné látky pro správné fungování celého těla. Dodávají se prostřednictvím základních živin - to jsou bílkoviny, tuky a sacharidy. Další neméně důležité látky jsou vitaminy a minerální látky a důležitá je také voda. Aby všechny tyto látky plnily takovou funkci, jaká je jim určena, musejí být prostřednictvím stravy dopraveny do organismu a poté vhodně upraveny prostřednictvím trávicího traktu (Kopmrda, 2009).

Bylo dokázáno, že kvalitní výživa a zdravotní stav má úzkou souvislost. Je jisté, že více než 40% civilizačních onemocnění a dokonce více než 60% všech onemocněních má příčinu v dlouhodobém nezdravém stravování.


Výživový styl vhodný pro kohokoliv je velmi těžké určit. Tímto se zabývají spolupracovníci WHO (World Health Organization), podle nich je ideální pro širokou populaci tzv. smíšená strava, jejíž součástí je rostlinná i živočišná strava. Živočišná strava by měla být zastoupena nejlépe drůbežím, hovězím a rybím masem a rozsáhlým sortimentem mléčných výrobků. Zajistí se tak dostatečný příjem kvalitních bílkovin při nízkém příjmu tuku.


V dnešní době se vyskytuje nepřeberné množství výživových směrů, které mají zaručit zdraví, ale nemělo by se zapomínat na genetické predispozice (Fořt, 2005).


Základní fakta pro formulaci optimální výživy podle Fořta (2005).

· Rozhodující je kvalita, nikoliv kvantita stravy.

· Většina lidí konzumuje minimálně o 1/3 víc energie, než stačí ke zdravému životu.

· Souvislost mezi kvalitou výživy a kvalitou zdraví je již přesvědčivě dokázána.

· Většina lidí dlouhodobě porušuje zásady správného životního stylu.

· Mnoho lidí podléhá neetické reklamě na nevhodné potraviny.

· Mnoho lidí užívá léky, zhoršující kvalitu využití přijatých živin a ochranných látek.

· Změna skladby stravy může pomoci při léčbě a může zabránit rozvoji řady civilizačních chorob.

· Neexistuje univerzální typ „zdravého“ stravování, existují však nezbytné podmínky k naplnění pojmu „zdravá“ výživa.

3.2 Konečné znění Výživových doporučení pro obyvatelstvo ČR

Aktuální výživová doporučení jsou vydávána ve většině vyspělých zemích a jsou dle potřeby a nových poznatků průběžně aktualizována. První výživové doporučení pro obyvatelstvo České republiky bylo vydáno v roce 1989 a jmenovalo se „Směry výživy obyvatelstva ČSR.“ Nejnovější doporučení bylo vydáno v roce 1994 Radou výživy Ministerstva zdravotnictví české republiky pod názvem „Jezte zdravě – žijte zdravě.“ Tato doporučení ještě nebyla aktualizována. 
Nyní předkládá výživová doporučení Společnost pro výživu. Jedná se o dokument, který je primárně určen lidem, kteří pracují v oblasti prevence neinfekčních onemocnění hromadného výskytu a také lidem kteří pracují v oblasti propagace správných stravovacích návyků. 

Dále budou tato doporučení zpracována pro širokou veřejnost. 

Výživová doporučení pro obyvatelstvo České republiky – plné znění dostupné na stránkách Společnosti pro výživu

V současné době přetrvává v České republice vysoký, v řadě případů předčasný, výskyt neinfekčních onemocnění hromadného výskytu, a to zejména aterosklerózy s různými orgánovými komplikacemi, hypertenze, nádorů, především plic a tlustého střeva, obezity, diabetu II. typu, dny, osteoporózy a dalších chorob, které zvyšují nemocnost a zejména pak úmrtnost naší populace proti jiným zemím. v řadě příčin, které vedou k tomuto stavu, má největší význam nesprávná výživa.

V nutričních parametrech by mělo být, v souladu s výživovými cíli pro Evropu, které stanovil Regionální úřad pro Evropu WHO, dosaženo následujících změn:
· upravení příjmu celkové energetické dávky u jednotlivých populačních skupin v souvislosti s pohybovým režimem tak, aby bylo dosaženo rovnováhy mezi jejím příjmem a výdejem pro udržení optimální tělesné hmotnosti v rozmezí BMI 20-25

· snížení příjmu tuku u dospělé populace tak, aby celkový podíl tuku v energetickém příjmu nepřekročil 30 % optimální energetické hodnoty (tzn. u lehce pracujících dospělých cca 70 g na den), u vyššího energetického výdeje 35 %

· dosažení podílu nasycených, monoenových a polyenových mastných kyselin <1:1,4:>0,6 v celkové dávce tuku, poměru mastných kyselin řady n-6:n-3 maximálně 5:1 a příjmu trans nenasycených mastných kyselin do 2 % celkového energetického příjmu

· snížení příjmu cholesterolu na max. 300 mg za den
(s optimem 100 mg na 1000 kcal)

· snížení spotřeby jednoduchých cukrů na maximálně 10 % celkové energetické dávky (tzn. u dospělých lehce pracujících cca 60 g na den), při zvýšení podílu polysacharidů

· snížení spotřeby kuchyňské soli (NaCl) na 5–7 g za den a preferenci používání soli obohacené jodem

· zvýšení příjmu kyseliny askorbové (vitaminu C) na 100 mg denně

· zvýšení příjmu vlákniny na 30 g za den

· zvýšení příjmu dalších ochranných látek jak minerálních, tak vitaminové povahy a dalších přírodních nutrientů, které by zajistily odpovídající antioxidační aktivitu a další ochranné procesy v organizmu (zejména Zn, Se, Ca, J, Cr, karotenů, vitaminu E, ochranných látek obsažených v zelenině, apod.).

K dosažení těchto cílů by mělo dojít ve spotřebě potravin k následujícím změnám:
· snížení příjmu živočišných tuků a zvýšení podílu rostlinných olejů v celkové dávce tuku, z nich pak zejména oleje olivového a řepkového, pokud možno bez tepelné úpravy pro zajištění optimálního složení mastných kyselin přijímaného tuku

· zvýšení spotřeby zeleniny a ovoce včetně ořechů (vzhledem k vysokému obsahu tuku musí být příjem ořechů v souladu s příjmem ostatních zdrojů tuku, aby nedošlo k překročení celkového příjmu tuku) se zřetelem k přívodu ochranných látek, významných v prevenci nádorových i kardiovaskulárních onemocnění, ale též ve vztahu ke snižování přívodu energie a zvýšení obsahu vlákniny ve stravě. Denní příjem zeleniny a ovoce by měl dosahovat až 600 g, včetně zeleniny tepelně upravené, přičemž poměr zeleniny a ovoce by měl být cca 2:1

· zvýšení spotřeby luštěnin jako bohatého zdroje kvalitních rostlinných bílkovin s nízkým obsahem tuku, nízkým glykemickým indexem a vysokým obsahem ochranných látek

· zvýšení spotřeby výrobků z obilovin s vyšším podílem složek celého zrna z důvodů snížení příjmu energie a zvýšení příjmu ochranných látek

· výrazné zvýšení spotřeby ryb a rybích výrobků, zejména mořských, se zřetelem k významnému postavení této potravinové komodity v intervenčních nutričních opatřeních v prevenci kardiovaskulárních chorob a chorob z nedostatku jodu

· snížení spotřeby živočišných potravin s vysokým podílem tuku (např. vepřový bok, plnotučné mléko a mléčné výrobky s vysokým obsahem tuku, uzeniny, lahůdkářské výrobky, některé cukrářské výrobky, trvanlivé a jemné pečivo apod.)

· snížení spotřeby vajec na cca 200 kusů ročně, tj. nejvýše 4 kusy týdně

· zajištění správného pitného režimu, zejména u dětí a starých osob, tzn. denní příjem minimálně 1,5 až 2 litrů vhodných druhů nápojů (při zvýšené fyzické námaze nebo zvýšené teplotě okolí přiměřeně více), přednostně neslazených cukrem, nejlépe s přirozenou ovocnou složkou.

· alkoholické nápoje je nutno konzumovat umírněně, aby denní příjem alkoholu nepřekročil u mužů 30 g (přibližně 300 ml vína nebo 0,8 l piva nebo 70 ml lihoviny), u žen 20 g (přibližně 200 ml vína nebo 0,5 l piva nebo 50 ml lihoviny)

V kulinářské technologii je třeba se zaměřit:
· na racionální přípravu stravy, zejména na snižování ztrát vitaminů a jiných ochranných látek. Preferovat vaření a dušení a zamezit tak zvýšenému příjmu toxických produktů vznikajících při smažení, pečení a grilování, zejména u potravin s vyšším podílem živočišných bílkovin (maso, ryby) a zvýšenému příjmu tuku ze smažených či fritovaných pokrmů

· na preferenci technologií s nižším množstvím přidaného tuku a volit vhodný druh tuku podle druhu technologického postupu

· na zachování dostatečného podílu syrové stravy, zejména zeleniny a ovoce

· na zvýšení spotřeby zeleninových salátů, zejména s přídavkem olivového nebo řepkového oleje a na rozšíření sortimentu zeleninových a luštěninových pokrmů

· na doplňování stravy vhodnými doplňky nebo obohacenými potravinami (např. používat sůl s jodem) při zjištění výrazného nedostatku některých nutričních faktorů

V oblasti výroby potravin je třeba:
· snížit obsah trans mastných kyselin v jedlých tucích i ve výrobcích, kde se jedlé tuky používají

· snížit obsah cukru v nápojích a některých potravinách např. v džemech, kompotech, ale i v některých druzích pečiva, cukrářských výrobcích a zmrzlině

· rozšířit sortiment výrobků z obilovin s vyšším podílem složek celého zrna

· udržet, eventuálně ještě rozšířit, nabídku mléčných výrobků s nízkým obsahem mléčného tuku, zejména zakysaných mléčných výrobků

· rozšířit nabídku zeleninových salátů, zejména čerstvých

· rozšířit nabídku luštěnin, zejména připravených pro rychlou kulinární úpravu

· rozšířit výběr potravin s nižším obsahem soli

· k výrobě potravin používat sůl s jodem

· zajistit odpovídající označování potravin se všemi informacemi, které jsou rozhodující pro spotřebitele k usměrňování jeho výživy.

Základním požadavkem je samozřejmě dosažení všech parametrů zdravotní nezávadnosti potravin a pokrmů při zachování principů bezpečnosti potravin.
Je nutno dodržovat správný stravovací režim: jíst pravidelně - tři hlavní denní jídla s maximálním energetickým obsahem pro snídani 20 %, oběd 35 % a večeři 30 % a dopolední a odpolední svačinu s maximálně 5-10 energetickými % a pauzou přibližně 3 hodiny mezi jednotlivými denními jídly.

Při tvorbě jídelníčku je třeba věnovat pozornost jak výběru potravin, tak jejich úpravě. Strava by měla být dostatečně pestrá a přiměřená věku, fyzickému zatíže​ní a zdravotnímu stavu.
3.3 Energetické požadavky výživy

Hlavní koloběh energie jde jednoduše rozdělit na dvě složky. Příjem a výdej. Příjem závisí na množství živin, které jsou zdrojem využitelné energie a které organismus přijme.

Výdej energie je mnohem složitější, podle Pánka, Pokorného, Dostálové a Kohouta (2002) jej můžeme rozdělit do několika skupin:

a) bazální metabolismus,

b) mechanická a psychická práce,

c) termogeneze,

d) termoregulace (spadá pod bazální metabolismus organismu, ale autoři ji řadí zvlášť),

e) tvorba energetických rezerv.

3.3.1 Bazální metabolismus - bazální výdej energie (=BVE)

Jedná se o nezbytnou energii, kterou tělo potřebuje pro životní funkce organismu jako je funkce oběhového, dýchacího, vylučovacího ústrojí, funkce jater, klidová mozková činnost, regulace tělesné teploty, udržování osmotické rovnováhy a další životně nezbytné pochody.

Jeho hodnotu ovlivňuje řada faktorů: věk, pohlaví, velikost povrchu těla, rasa, výživový stav, zdravotní stav a funkce štítné žlázy. Tuto hodnotu můžeme stanovit dvěma způsoby:

1) Přesné stanovení - lze jej uskutečnit jedině pomocí klinických testů, takzvané nepřímé kalorimetrie.

2) Přibližné stanovení - přibližnou hodnotu lze určit pomoci Harrisových- Benedictových rovnic. Tyto rovnice berou na zřetel rozdíly mezi muži a ženy, proto je rovnice pro každé pohlaví jiná a je v nich obsažena tělesná výška, hmotnost a věk.

	Muž:
	BVE=
	4,187
	(66,5+
	13,8 H+
	5,0 V-
	6,8 R)
	kJ/den

	Žena:
	BVE=
	4,187
	(65,5+
	9,6 H+
	1,8 V-
	4,7 R)
	kJ/den

	H= hmotnost/kg     V= výška/cm     R= věk/roky

	Harrisova- Benedictova rovnice pro zjištění Bazálního výdeje organismu


(Pánek, Pokorný, Dostálová, Kohout, 2002).
3.4 Specifika stravování

Jelikož je tato práce zaměřena na zkoumání stavu výživy u studentů vysoké školy, budou uvedena specifika stravování jen této skupiny. Jedná se už o dospělé jedince, měli by se tedy v plném rozsahu řídit aktuálním výživovým doporučením. 
V bodech by jejich stravování tedy mělo vypadat následovně:

· Nedržet žádné jednostranné diety, ale zaměřit se jen na pestrou a vyváženou stravu. Pokud bude strava dostatečně pestrá a rozmanitá, organismus dostane vše co potřebuje.

· Dodržovat denní energetický příjem v takové výšce, že nedojde ke zvýšení hmotnosti.

· Omezit živočišné tuky.

· Omezit příjem rafinovaných cukrů, tedy sladkostí jako jsou bonbony, sušenky, dorty a podobné.

· Denně alespoň 2 porce ovoce a 3 porce zeleniny.

· Dodržovat pitný režim.

· Dbát na dostatečný příjem všech základních živit a také vitamínů a minerálních látek.

3.5 Makronutrienty

3.5.1 Proteiny

Proteiny patří mezi hlavní nenahraditelné živiny. Stránský, Ryšavá (2010) je popisují jako vysokomolekulární látky, které jsou složeny z aminokyselin. 

Jsou nezbytné pro zajištění životních funkcí a poskytují stavební materiál nejen v období růstu ale i pro obnovu buněk a tkání po celou dobu života. Jsou také důležitý zdroj energie. Dále mají významnou úlohu pro činnost imunitního systému, jsou součást enzymů a hormonů. Organismus také využívá bílkoviny pro pokrytí energetických potřeb v případě nedostatku sacharidů a tuků. Pokud organismus dlouhodobě vyčerpává energetické rezervy při nedostatečném příjmu potravy kompenzuje organismus odbouráváním právě bílkoviny ze svalů s dalších tkání (Fraňková, Dvořáková - Janů, 2003.)
Jsou složeny z velkého počtu aminokyselin. z těchto aminokyselin je jich 9 pro lidský organismus velmi důležitých, protože organizmus si je neumí sám vytvořit a jediný jejich zdroj je potrava. Jedná se o histidin, isoleucin, leucin, lysin, methionin, phenylalanin, threonin, tryptophan a valin (Stránský, Ryšavá, 2010). Těchto 9 aminokyselin má přívlastek esenciální.

Esenciální aminokyseliny mají v organismu každá svoji určitou funkci a proto je každá z nich nenahraditelná. 

Mezi neesenciální, tedy nahraditelné, aminokyseliny patří cystein, tyrosin, alanin, serin, prolin, glycin, kyselina glutamová a kyselina asparagová (Pánek, Pokorný, Dostálová, Kohout, 2002).

Pokud se nedrží nějaká jednostranná redukční dieta, ale strava je naopak pestrá, nenastává problém v dostatečné konzumaci esenciálních aminokyselin.

Hlavní dělení bílkovin je podle původu, tedy podle toho, z jaké stravy se bílkoviny získávají. Jsou to:

a) Živočišné proteiny - živočišného původu. Jsou tedy obsaženy v mase, mléce a mléčných výrobcích a ve vejcích. Mléčné a vaječné bílkoviny jsou plnohodnotné, obsahují totiž esenciální aminokyseliny v poměru, který je nejbližší potřebám člověka. Maso musíme rozlišovat na maso svalové, to je téměř plnohodnotné a na pojivové tkáně, ty mají menší výživovou hodnotu.

b) Rostlinné proteiny - rostlinného původu. Tyto bílkoviny nejsou plnohodnotné, protože neobsahují aminokyseliny v celé škále. u obilovin je malé množství lyzinu a u luštěnin metioninu. Proto, aby byl příjem bílkovin plnohodnotný se musí kombinovat živočišné a rostlinné zdroje.

Denní doporučená dávka pro dospělého člověka je 1 gram bílkovin na jeden kilogram tělesné hmotnosti. Jeden gram bílkovin odpovídá 17 KJ.
V aktuálním výživovém doporučení je požadavek na zvýšení konzumace luštěnin, protože se jedná o bohatý zdroj rostlinných bílkovin. Také vejce, i když jsou v bílku obsaženy plnohodnotné aminokyseliny, by se nemělo konzumovat ve větším množství než 200 kusů za rok, tedy nejvýše 4 kusy týdně.

3.5.2 Lipidy

Lipidy jsou většinou hlavním zdrojem energie a vytváří energetickou rezervu, jejich metabolity se ukládají v tukové tkáni, ze které se začínají uvolňovat až v případě potřeby. Jsou součástí hormonů, a také jsou nezbytné pro výstavu různých orgánů. Také napomáhají při přenosu vzruchů po nervových vláknech. Výrazně se podílejí na skladbě mozku, a proto dlouhodobý nedostatek tuků ve výživě může mít vliv na fungování centrální nervové soustavy (Fraňková, Dvořáková - Janů, 2003.)
Dělení tuků podle surovin, ze kterých se získávají (Pánek, Pokorný, Dostálová, 2002):

1) Živočišné tuky a oleje:

a. Tuky teplokrevných živočichů:

· mléčný tuk,


· sádlo,

· lůj.

b. Rybí tuk.

2) Rostlinné tuky a oleje

· Mezi výrobky obsahující rostlinný tuk řadíme: jedlé oleje, pokrmové tuky, emulgované tuky a směsné emulgované tuky. 

· Dělení olejnin:

a. olejniny s převažujícím obsahem kyseliny linolové: řepka, sója, slunečnice,

b. olejniny s převažujícím obsahem kyseliny olejové a vysokým obsahem kyseliny linolové: podzemnice olejná, bavlník, sezam,

c. olejniny s převažujícím obsahem kyseliny olejové a vysokým obsahem kyseliny palmitové: olivy, dužnina palmy olejné,

d. olejniny s převažujícím obsahem kyseliny palmitové a s obsahem další nasycených kyselin: jádro palmy olejné, kokosový tuk.

· Mezi rostlinné tuky a oleje se řadí také rostlinná másla, jako je například kakaové máslo.

Dělení tuku podle konzistence:

1) Kapalné oleje.

2) Tuhé tuky (tabulka 1).
	TUK
	PŘIBLIŽNÉ % TUKU

	sádlo
	100

	máslo
	80

	pomazánkové máslo
	> 31

	pokrmový tuk
	100

	emulgované tuky

(margariny, směsné emulgované tuky)
	25-80

	šlehané tuhy
	> 80

	Tabulka 1 Tuhé tuky (Pánek, Pokorný, Dostálová 2002)
	


Dělení tuku podle výskytu:

1) Tuky zjevné: tuk úmyslně používaný při úpravě pokrmů- například smažení na sádle nebo zálivka z olivového oleje do zeleninového salátu.

2) Tuky skryté: tuky nepoužívané úmyslně, k nějakému účelu. Jedná se o tuky obsažené v mase, vejcích, mléku a mléčných výrobcích, pečivu nebo třeba ve sladkostech.

Cholesterol

Jedná se o látku tukové povahy, která tvoří nedílnou součást všech buněčných membrán. Cholesterol je důležitý pro zabezpečení vhodnosti fyzikálně – chemických vlastností těchto membrána a zajistil tak jejich fungování.
Tělo si cholesterol v určité míře vytvoří a v určité míře přijme potravou. Sám o sobě není špatný ani dobrý. Jelikož se jedná o tuk, před vstupem do těla se napojí na bílkovinu, podle toho na jakou bílkovinu se napojí rozeznáváme dva druhy cholesterolu:

a) HDL – neboli hodný cholesterol, ten je transportován krví do jater a pak následně zpracována do žluče. se žlučí se dostane do střeva, kde je z velké části vstřebán.
b) LDL – neboli zlý cholesterol, jehož úkolem je zásobit cholesterolem všechny buňky v těle. Pokud je tohoto zlého cholesterolu hodně, hromadí se na stěnách cév a vytváří tam ložiska. Toto nazýváme ateroskleróza (Kejvalová, 2010.)

Celkový denní příjem cholesterolu by neměl překročit 300 mg. a celkově by měly tuky tvořit 30 % denního energetického příjmu. Jeden gram tuku se počítá jako 38 kJ. 
3.5.3 Sacharidy

Sacharidy jsou pro organismus zdrojem energie. Jedná se o nejlepší okamžitý zdroj a to co tělo nevyužije, ukládá se v játrech ve formě glykogenu. Ten se uvolňuje v případu potřeby a dodává energii pro metabolické pochody a pro činnost svalů (Fraňková, Dvořáková - Janů, 2003.)
Sacharidy jsou složeny z uhlíku, kyslíku a vodíku, a podle počtů uhlíku a počtu molekul se dělí na:
a) Monosacharidy: triózy, tetrózy, pentózy, hexózy (do této skupiny patří glukóza, fruktóza a galaktóza.)
b) Disacharidy: sacharóza, laktóza, maltóza.

c) Oligosacharidy: trisacharidy, tetrasacharidy.

d) Polysacharidy: pentozany, hexozany.

e) Heteropolysacharidy: hemicelulóza, pektin, mukopolysacharidy (Stránský, Ryšavá, 2010).

Užitečnější je sacharidy dělit podle jejich funkce ve výživě. To se dělí na:

Sacharidy využitelné:
Je známý jediný využitelný sacharid, a to je glukóza. 

Nedává tělu žádné výživově užitečné látky, ale jedná se o potřebný zdroj energie. Tělo ji velmi rychle spotřebuje, má sladkou chuť a díky tomu je čím dál častěji a v čím dál větším množství vyžadovaná ve stravě. Může na ni také vzniknout závislost, to je problematické hlavně pro malé děti, který ji při navyknutí vyžadují. 
Sacharidy špatně využitelné:
Sem patří například sacharidy s flatulenčním (nadýmavým) faktorem. To jsou rafinóza, stachyóza nebo galaktoinozitol, nachází se hlavně v luštěninách. Netráví se v žaludku nebo tenkém střevě jako využitelné sacharidy, ale částečně jsou stráveny v tlustém střevě právě za vzniku plynů.
V této skupině se také nachází inulin, který se nachází v čekance a topinamburech, z něj se vyrábí hydrolyzát- inulinový sirup a ten se využívá jako náhradní sladidlo pro diabetiky.

Sacharidy nevyužitelné:
Rozšířené označení těchto nevyužitelných sacharidů je vláknina 

Vláknina se dělí na nerozpustnou - celulóza a hemicelulózy, a rozpustnou- pektiny. Nejvíce se získává z ovoce a zeleniny, celozrnných výrobků, luštěnin. Díky ní nabude objem stravy, ale dodává tělu téměř nulovou energii, protože projde trávicím traktem nestrávena (Pánek, Pokorný, Dostálová, Kohout, 2002).
Rozpustná vláknina pohlcuje vodu, díky tomu v žaludku nabude a způsobuje pocit nasycení. Proto se hojně využívá v redukčních dietách. Také podléhá částečné fermentaci v tlustém. Nerozpustná vláknina projde celým trávicím traktem beze změny, na ni se nabalí zbytky potravy, které se pomocí ní vyloučí. Nezůstávají tak v tlustém střevě a nezahnívají. Urychlí se střevní peristaltika, zrychlí se trávení a předpokládá se, že se zvýšení nerozpustné vlákniny ve stravě snižuje riziko vzniku rakoviny tlustého střeva a konečníku.
Vláknina má i další pozitivní vlivy na zdraví člověka. Podporuje vyrovnanou hladinu glykemie tím, že zpomaluje rychlé vstřebávání krevního cukru. Také pomáhá snižovat hladinu cholesterolu v krvi, protože má schopnost na sebe navazovat cholesterol přijatý stravou (Chrpová, 2010).
Denní příjem sacharidů by měl tvořit 50 – 60 % energ.etické hodnoty přijaté potravy.
Podle Výživových doporučení bychom měli omezit příjem jednoduchých cukrů, jako je sacharóza, na maximálně 10% celkového denního energetického příjmu a zvýšit příjem polysacharidů. Také příjem vlákniny by se měl upravit na minimálně 30 g za den. Jeden gram sacharidu je 17 kJ.
3.6 Mikronutrienty
3.6.1 Vitamíny


Velmi obecně by se dalo říct, že vitamíny jsou organické látky potřebné k životu (Mindel, Mundisová, 2010). Tělesné orgány ani systémy nemohou bez dostatečného příjmu vitamínu pracovat v plném svém rozsahu. Vitamíny ovlivňují také růst a celkový zdravotní stav. Většinu vitamínů si tělo nedokáže samo syntetizovat, a proto je nutné dodávat je v potravě. Najdeme je ve všech základních potravinách, i když jsou v některých obsaženy ve velmi malém množství. Pokud vitamíny přijímané v potravě nedosahují doporučené denní dávky, je nutné jejich příjem zvýšit uměle pomocí výživových doplňků.


Vitamíny podléhají jednomu základnímu dělení, a to na dvě skupiny. První jsou vitamíny rozpustné v tucích. Řadí se sem vitamin A, D, E a K. Druhá skupina jsou vitaminy rozpustné ve vodě, jsou to vitaminy skupiny B neboli B komplex a vitamin C (Agerbo, Andersen, 1997). 

3.6.1.1 Vitamin A- Retinol

Tento vitamin je důležitý pro oči, růst, rozmnožovací schopnost, vývoj kůže a sliznic, růst kostí a zubů a imunitní systém. 


Přímo vitamin a se nachází jen v potravinách živočišného původu. Ve velké míře se nachází v játrech, mléčných výrobcích a vejcích. Najdeme ho i například v margarínu, ale do něj je uměle dodáván při výrobě. v rostlinné stravě, převážně v zelenině (karotka, brambory, fazole, kapusta, špenát, brokolice, rajčata, atd.) a v ovoci (meruňky, třešně, broskve, švestky, jablka, atd.) se nachází beta-karoten, který je tělo schopno syntetizovat na vitamin A.


Nedostatečný příjem je v dnešní době velkým celosvětovým problémem. Tento problém se týká především třetího světa, zde lidé na nedostatek vitaminu a i úmírají v důsledku oslabení imunitního systému (Agerbo, Andersen, 1997). Kromě již zmíněného oslabení imunitního systému nedostatek vitaminu a může způsobit také problémy se zrakem. Také nadbytečný příjem vitaminu a není zdraví prospěšný. Ze stravy za žádných okolností k předávkování dojít nemůže, vzniká většinou z přemírné konzumace doplňků stravy. Příznaky jsou bolesti hlavy, pocit na zvracení, ztráta chuti, suchá pokožka a  vypadávání vlasů. (Agerbo, Andersen, 1997).


Denní doporučená dávka je u mužů 1 mg, u žen 0,8 mg.

3.6.1.2 Vitamin D 

Tento vitamín tělo potřebuje, aby bylo schopno přijímat a zpracovávat vápník a fosfor z potravin. Posiluje proto kosti a zuby.


Nachází se především v mléku, rybách a rybím oleji, sýru a vejcích. pro děti je hlavním zdrojem mléko, pro dospělé ryby a maso. Vitamin D je také při výrobě přidáván do některých nízkotučných mléčných výrobků a do margarínu. Lidské tělo je schopno tento vitamin si samo vyrobit a to kůží při jejím styku se slunečními paprsky. 


 Nedostatek způsobuje onemocnění zvané křivice, při němž řídnou kostní tkáně. Příznaky se projeví až při několikaletém nedostatku bolestmi v kostech a v zádech převážně při zvýšené námaze. Pokud se křivice nezačne léčit již při počátečních příznacích, může docházet ke zlomeninám, snížené váze a při nejvážnějších případech i ke zhroucení páteře. Výjimečně dochází také k zablokování svalů na nohou, rukou a krku.


Při předávkování je vitamin D nejjedovatější u malých dětí, dochází k otravě při pětinásobném překročení DDD a u dospělých mlže být toxické dlouhodobé užívání 40- 50 000 MJ vitamínu. Případnou otravu poznáme ztrátou chuti, nevolností, zvracením, průjmy, ztrátou hmotnosti, bolestmi hlavy, letargií, únavou a sníženou funkcí ledvin (Agerbo, Andersen, 1997).


Denní doporučená dávka je 0,005 mg.

3.6.1.3 Vitamin E



Jedná se o antioxidant. Ochraňuje buňky proti volným radikálům, posiluje tedy obranyschopnost těla proti kardiovaskulárním nemocem a rakovině.


Nalezneme jej především v rostlinné stravě a hlavně v rostlinném oleji. Také v ořechách, listové zelenině a celozrnném pečivu. v živočišné stravě je vitaminu E zanedbatelné množství.


Tento vitamin je obvykle stravou přijímán v dostateční míře, jeho případný nedostatek je způsoben převážně neschopností těla postiženého nemocí (např: chronické onemocnění jater, močového systému, nemoci slinivky, cystická fibróza nebo celiakie) ho dostatečně vstřebávat do organismu. 


Předávkování není zdraví nebezpečné, ve výjimečných případech se objeví jen bolesti hlavy, nevolnosti nebo průjem (Agerbo, Andersen, 1997).


Denní doporučená dávka je 10 mg u mužů, 8 – 10 mg u žen.
3.6.1.4 Vitamin K

Velmi důležitý vitamín pro schopnost krve se srážet. Také jej tělo potřebuje pro tvorbu bílkovin, které jsou součástí kostní tkáně, umožňuje jim vázat se s vápníkem. 


Nejvýznamnějším zdrojem je tmavě zelená zelenina, hlavně špenát a brokolice. Méně významné množství je v obilovinách, mléčných výrobcích, mase a ovoci. Chybějící vitamín, který nepřijmeme stravou, vytvoří střevní bakterie. 


Jak nedostatek, tak předávkování se v našich podmínkách neobjevuje (Agerbo, Andersen, 1997).

Doporučená denní dávka pro muže je 0,08 mg a pro ženy 0,065 mg.

3.6.1.5 B komplex
Vitamin B1 Thiamin

Podílí se na přeměně sacharidů na cukry. Pomáhá tedy uvolňovat potřebnou energii.


Nachází se téměř ve veškeré živočišné stravě, hojně zastoupený je i ve stravě rostlinné. Nejvíce vitaminu B1 dělo dostává prostřednictvím obilninových výrobků, protože živočišná strava při tepelné úpravě tento vitamin ztrácí. 


Při nedostatku dochází k onemocnění nazývané beri-beri, při níž dochází k nadměrné únavě. 


Jelikož se jedná o vitamin rozpustný ve vodě, nepotřebný tělo vyloučí, proto je předávkování nemožné (Agerbo, Andersen, 1997).


Doporučená denní dávka u mužů je 1,5 mg a u žen 1,1 mg.

Vitamin B2 Riboflavin

Potřebný k tvorbě energie v organismu.


Nachází se téměř ve všech potravinách jak živočišného, tak rostlinného původu. Nejvíce jej tělo přijímá prostřednictvím mléka, sýrů a masa.


Nedostatek ani nadbytek nikdy nenastává (Agerbo, Andersen, 1997).


Doporučená denní dávka u mužů je 1,7 mg a u žen 1,3 mg.

Vitamin B3 Niacin

Podílí se na výrobě energie v rámci látkové přeměny.


Při dostatečném příjmu bílkovin, je tělo schopno si vitamin B3 samo syntetizovat.


Při nedostatku se rozvíjí onemocnění pelagra, při němž dochází k ekzémům, průjmům a demenci. v případě, že se neléčí, dochází až k smrti.


Nadbytek není nebezpeční, dokonce se využívá při boji proti vysoké hladině cholesterolu v krvi (Agerbo, Andersen, 1997).


Doporučená denní dávka u mužů je 19 mg a u žen 16 mg.

Vitamin B6 Pyridoxin

Podílí se na mnoha procesech látkové přeměny.


Nachází se ve většině potravin, nejvýznamnější zdroj je červené maso, drůbež, ryby a celozrnné výrobky.


Nedostatek není zdraví nebezpečný, ale může způsobit únavu, podrážděnost, depresi nebo záněty sliznice úst.


Předávkování není možné. Větší nadbytek po dobu několika let však způsobuje zanícení nervů a problémy s chůzí. Toto však mizí se snížením dávky (Agerbo, Andersen, 1997).


Doporučená denní dávka u mužů je 2 mg a u žen 1,6 mg.

Vitamin B12 Kobalamin

Velmi důležitý pro buněčné dělení a při metabolismu lipidů.


Nachází se výhradně v živočišné stravě, největší množství je v mase, vnitřnostech, rybách a sýru.


U člověka stravujícího se vyváženě, riziko nedostatku vitaminu B12 téměř není možné. Pokud nedostatek vznikne, není to zapříčiněno stravou, ale nedokonalým vstřebáním a projevuje se mravenčením v konečcích prstů na rukou i nohou, snížení hmatové citlivosti, namáhavou chůzí a depresemi. Ohroženou skupinou jsou alternativně stravující se jako jsou vegetariáni a hlavně vegani. u těhotných žen a kojících matek stravujících se vegansky, jsou nedostatkem tohoto vitaminu ohroženy děti, plod i kojenec.


Nežádoucí účinky při předávkování se nebyly zaznamenány (Agerbo, Andersen, 1997).

Doporučená denní dávka u mužů je 2 mg.

Kyselina listová

Vitamín B komplexu. Podílí se na tvorbě bílkovin a nukleových kyselin. Napomáhá tedy buňkám dělit se spolu s vitamínem B12.


Nejobsáhlejším zdrojem je maso, převážně to libové, zelenina a játra.


Nedostatek se projevuje nejčastěji v těhotenství, a může být rizikový i pro plod. Hrozí i v jiných situacích pro tělo nějakým způsobem namáhavých jako například v případě hubnutí, stáří, velké spotřebě alkoholu, vážné nemoci nebo i při užívání hormonální antikoncepce. Kromě nervových poruch má nedostatek kyseliny listové stejné příznaky jako při nedostatku vitaminu B12. 


Při předávkování nebylo zjištěno žádné zdravotní riziko (Agerbo, Andersen, 1997).


Doporučená denní dávka u mužů je 0,2 mg a u žen 0,18 mg.

3.6.1.6 Vitamin C - Kyselina askorbová

Důležitý antioxidant a látka pro tvorbu kolagenu. Také posiluje imunitní systém a napomáhá vstřebávání železa. 


Nejvýznamnějším zdrojem je ovoce a zelenina, nejlépe čerstvá. Nejvíc vitaminu C nalezneme v paprikách, brokolici, špenátu, citrusech, bramborách a jahodách. Také maso, vejce, mléko a mléčné výrobky jej obsahují, ale velmi malé množství.


Nedostatek se projevuje nemocí zvanou kurděje. Její příznaky jsou zhoubovatění dásní a jejich krvácivostí při stisku. Zuby se mohou uvolnit a vypadávat. Zduřují se klouby na rukou i nohou, objevuje se krvácivost pod kůží. Jakákoliv rána se hojí výrazněji pomalu než je obvyklé. Pokud kurděje nejsou léčeny, může dojít až k smrti. 


Předávkování vitaminem C nemá závažná rizika. Bylo prokázáno, že někteří jedinci snesou dávku 1 gramu bez jakýchkoliv potíží, jiní můžou mít maximálně průjem nebo nauseu (Agerbo, Andersen, 1997).

Doporučená denní dávka u mužů je 100 mg a u žen 60 mg.


V konečném znění výživových doporučení pro obyvatelstvo ČR je z vitaminu zmiňovaný vitamin C a to v požadavku zvýšení jeho příjmu na 100 miligramů denně. Také se má zvýšit příjem vitaminu E tak, aby byla zajištěna jeho antioxidační aktivita.

3.6.2 Minerální látky

Minerální látky jsou pro tělo stejně významné jako vitaminy. Bez nich by nedošlo k dostatečnému vývinu kostí a zubů, zkolabovala by látková výměna a nedostatečnou funkci by měli i svaly a nervy (Hopfenzitzová, 1999).


Různé minerální látky potřebuje tělo ve velmi různém množství. Proto se podle množství v těle dělí na tři skupiny:


a) Makroelementy- jejich potřeba se počítá v gramech. Patří sem vápník, fosfor, hořčík, draslík, sodík, chlor a síra.

b) Mikroelementy- jejich potřeba se počítá v miligramech. Patří sem železo, jód, zinek, měď, mangan, chróm a selen.

c) Stopové prvky- jejich potřeba se počítá v mikrogramech. Patří sem například křemík, vanad, nikl.

3.6.2.1 Sodík

Důležitý pro regulaci množství vody ve vnitřním buněčném prostředí i v jejím okolí, ovlivňuje hospodaření s kyselinami a zásadami. Nejvýznamnějším zdrojem je kuchyňská sůl. 


Nedostatek sodíku vzniká jen při zvláštních situacích, jako je silné pocení, opakovaném zvracení nebo při průjmu. Na předávkování reaguje každý organismus rozdílně, ale byla zjištěna spojitost nadměrné konzumace a vysokého tlaku, hromadění vody v těle a poškození ledvin (Hopfenzitzová, 1999).


Doporučená denní dávka je 

3.6.2.2 Draslík

Draslík v organismu doplňuje sodík. Má téměř stejné funkce, reguluje tedy vodu uvnitř i vně buněk a stará se o hospodaření s kyselinami a zásadami. Navíc zajišťuje chod procesů při dráždivosti svalů a nervů a ovlivňuje činnost srdce. Nalezneme jej převážně v ovoci, zelenině a v ořeších.


Stejně jako u sodíku nedostatek nastává při silném průjmovém onemocnění nebo častém zvracení a vede k poruchám funkčnosti nervů. Předávkování je možné jen v případě poruchy vstřebávání draslíku nebo při  podávání léků obsahující jeho vysoké dávky, projevuje se malátností a pocitem těžkosti v končetinách, nepravidelností srdečního rytmu. v krajních případech může dojít až k smrti (Hopfenzitzová, 1999).


Doporučená denní dávka je 2000 miligramů. 

3.6.2.3 Vápník

Vápník je minerální látka, kterou má člověk obsaženou v těle v největším množství a většina tohoto množství, až 99%, slouží ke zpevnění kostí a zubů. Je tedy nepostradatelný pro růst kostry jako takové. Největší množství se nachází v mléce a mléčných produktech, ořeších, droždím a také jej v menším množství najdeme v některých druzích obilnin.


Příznaky nedostatku vápníku jsou bolestivé křeče ve svalech které vznikají z důvodu vysoké citlivosti nervů na podráždění. u dětí jsou častější než u dospělých, protože v důsledku jejich rychlého růstu je většina vápníku spotřebována na kosti a zuby že nezbývá na nervovou činnost. pokud je nedostatek dlouhodobý, dochází k úbytku vápníku přímo v kostech a chronickým změnám kůže, vlasů, nehtů a zubů. Nadbytek vápníku je zdravotně závadné jen u lidí se sklony k ledvinovým kamenům (Hopfenzitzová, 1999).


Doporučená denní dávka je 800 miligramů.

3.6.2.4 Horčík

Má podobnou funkci jako vápník, je důležitý při růstů kostí a zubů. Jeho důležitost spočívá také v tom, že zapříčiňuje přenos informací z nervů do svalů a má vliv na vyplavování adrenalinu. Podílí se i na zajištění obranyschopnosti organismu. Nachází se zejména v plnohodnotných obilovinách, zelenině, ořeších, sójových bobech, kakau a mléčných výrobcích.


Nedostatek se vyskytuje při onemocnění zažívacího ústrojí nebo štítné žlázy a příštitných tělísek a projevuje se nervovými poruchami jako například závratěmi, omámeností, neklidem, třasem, potížemi oběhového systému nebo poruchami vědomí. Nadbytek nebo snad předávkování hořčíkem je vyloučené, protože se do těla vstřebává velmi pomalu a přebytky jsou vylučovány (Hopfenzitzová, 1999).


Doporučená denní dávka je 375 miligramů.

3.6.2.5 Fosfor

Nejdůležitější minerální látka pro přenos energie, má význam pro činnost buněčné membrány a je stavebním prvkem DNA. Najdeme jej téměř ve všech potravinách, v největším množství ho najdeme společně s vápníkem, tedy v mléčných výrobcích. Je i v mnoha nápojích, například colového typu.


Nedostatek kvůli jeho výskytu není možný. Nadbytek není zdravotně závadný pro dospělého člověka, jiné je to ale u dítěte. Pokud by měly děti vysoký příjem fosforu mohla by se jim ovlivnit stavba kostí, protože se vyskytují poruchy v látkové výměně vápníku (Hopfenzitzová, 1999).


Doporučená denní dávka je 700 miligramů.
3.6.2.6 Železo

V těle jej nejvíce nalezneme v červeném krevním barvivě hemoglobinu a v barvivu svalstva myoglobinu. Umožňuje přenos kyslíku a oxidu uhličitého, díky tomu je potřeba i při imunitních reakcích. Jedná se o jednu pro život nejvýznamnější minerální látku. Nalezneme jej v mase, luštěninách, celozrnných a sójových výrobcích, pivních kvasinkách, meruňkách. Pro tělo hůře využitelné železo se nachází i ve špenátu, kopřivách, pažitce, petrželi, řeřiše a hlávkové salátu.


Nedostatek se vyskytuje relativně často, nastává při nesprávném stravování, ale také při velkých ztrátách krve jako je u žen menstruace, nebo i při větších krvácivých zraněních. Následek je nedostatečné zásobování těla kyslíkem a tím zapříčiněná únava, nechutenství a celková ochablost. k předávkování u zdravého člověka není možné dojít (Hopfenzitzová, 1999).


Doporučená denní dávka je 14 miligramů.

3.6.2.7 Zinek

Ovlivňuje imunitní systém a látkovou výměnu bílkovin a sacharidů. Nalezneme jej v rybách, korýších, mase, mléku a mléčných výrobcích a v celozrnných obilovinách.


Potřebného množství je jednoduché dosáhnout zdravou a vyváženou stravou, pokud je strava nedostatečná a do těla se dostane zinku menší množství než potřebuje může se objevit nechutenství, ztráta chuťových a čichových vjemů, vypadávání vlasů, šupinatěním kůže nebo zhoršeným hojení ran. k předávkování může dojít velmi lehce a to uchováváním potravin v nádobách se zinkovým uzávěrem. akutní otrava se projeví poruchami zažívání, chronická způsobuje chudokrevnost, protože nadbytek zinku způsobí zvýšené vylučování železa a mědi (Hopfenzitzová, 1999).


Doporučená denní dávka je 10 miligramů.
3.6.2.8 Selen

Pro tělo velmi důležitá ochranná látka, snižuje účinky jedovatých těžkých kovů. Najdeme jej převážně v mořských rybách, v mase, sójových bobech a obilninách. Dokonce se nachází i v pitné vodě, ale to jen v malém množství.


Zdravotní problémy při nedostatku selenu zatím nebyly prokázány, ale i tak se doporučuje jako ochranná látka proti rakovině. Ve velkých dávkách je jedovatý, některé země mají určené jeho limity na pitnou vodu. Nadměrný příjem se pozná kažením zubů, vypadáváním zubů a možný vznik rakoviny (Hopfenzitzová, 1999).


Doporučená denní dávka je 55 mikrogramů.

3.6.2.9 Jod

Nejdůležitější látka pro správnou funkci štítné žlázy. Podílí se také na regulaci spalovacích procesů v těle. Přirozeně ho nacházíme v mořských rybách a plodech, uměle je dodáván do soli.

Nedostatek jodu je patrný na první pohled, zvětšuje se totiž štítná žláza a vzniká struma, lidově vole. Vysoký nedostatek vede přímo k hypofunkci štítné žlázy, to může způsobit opožděný růst, pomalou látkovou přeměnu, poruchy soustředění a únavu. Předávkování jodem nastává až při stonásobném až tisícinásobném překročení denní doporučené dávky, což se téměř nestává (Hopfenzitzová, 1999).

Doporučená denní dávka je 150 mikrogramů.

3.6.2.10 Chrom

Ovlivňuje účinek inzulínu, proto je podstatný pro správné využití sacharidů. Také je nepřímo zodpovědný za hladinu tuku v krvi. Nalezneme jej v sýru, mase, celozrnných výrobcích, ořeších, medu a černém čaji.


Při nedostatku se hůře využije cukr, poklesne inzulín a nepřímo se zvedne cholesterol v krvi. Otrava nastává jen v případě, pokud někdo delší dobu přichází do styku s chromovými kyselinami a solemi, nedojde k ní tedy prostřednictvím stravy. Projeví se alergickými reakcemi na kůži (Hopfenzitzová, 1999).


Doporučená denní dávka je 40 mikrogramů.


I minerální látky jsou obsaženy ve Výživových doporučeních pro obyvatelstvo ČR. Týká se doporučení zvýšit jejich příjem a to zejména Zinku, Vápníku, Selenu, Jodu a Chromu. Je doporučeno více konzumovat ryby, hlavně mořské a výrobků z nich vzhledem k významu této potraviny vzhledem k obsahu minerálních látek. 

Omezit by se měla kuchyňská sůl, a to na 5- 7 gramů za den, vybírat by se měla zejména sůl obohacená jodem.
3.7 Tekutiny a nápoje
Bez vody bychom nemohli žít. Je to životně důležitá látka, vždyť naše tělo ji obsahuje 45 až 80%. Množství vody v těle se velmi často mění, ovlivňuje jej mnoho faktorů, věk, pohlaví, okamžitý stav organizmu jako je nemoc nebo fyzická námaha, okolní prostředí- hlavně chlad nebo naopak teplo. Existují samozřejmě i individuální rozdíly, ty jsou dané především množstvím tuku v těle (Chrpová, 2010).
Hlavní funkce tekutin v organismu podle Stránckého, Ryšavé (2010):
- je základní součástí každé buňky v těle,

- jedná se o stavební materiál jednotlivých buněčných látek,

- je to ochranná látka pro důležité orgány (například nervového systému),

- rozpouštědlo- umožňuje transport živin, hormonů a enzymů,

- transportní prostředek pro odpadní produkty látkové výměny,

- hlavní součást zažívacích enzymů,

- napomáhá resorbci živin a biochemickým pochodům,

- účastí se štěpení škrobů, tedy odbourávání látek,
- regulace tělesné teploty

- potřebná v kloubech.

Klinické nedostatky tekutin v organismu (Stránský, Ryšavá 2010):
	1 – 5 %
	6- 10 %
	11 – 20 %

	- žízeň

- omezení pohyblivosti

- ztráta chuti k jídlu

- únava

- zvýšená činnost srdce

- zvýšená teplota

- nevolnost
	- závratě

- bolesti hlavy

- dýchací obtíže

- mravenčení v končetinách

- snížený objem krve

- zástava produkce slin

- cyanóza

- ztížená artikulace

- poruchy rovnováhy
	- křeče

- otok jazyka

- poruchy polykání

- nedoslýchavost
- neostré vidění

- ztráta citu kůže
- anurie

- delirium

- zástava srdce


V lidském organismu nepřetržitě probíhá koloběh vody. Dochází k jejímu pravidelnému vylučování, 1,2- 2 litru denně se vyloučí močí, 0,15 litru prostřednictvím stolice, 0,5- 0,7 litru vydechneme, 0,5 litru vypotíme. Protože každý den tolik vody z těla odchází, musí se dbát na to, aby se voda dostatečně doplňovala. Požadavky na příjem vody, jsou stejně jako její zmíněný obsah v těle, velmi individuální. Existuje jednoduchý vzorec, kterým se vypočítá doporučené množství tekutin na jeden den:



tělesná hmotnost v kilogramech x 0,035

to znamená, že člověk vážící 70 kilo by měl za den vypít přibližně 2,45 litru (Klescht, 2009).

Nápoje lze dělit na vhodné a nevhodné (Kožíšek, 2005). Je zřejmé, že nejzdravější nápoj, který můžeme svému tělu dopřát, je čitá voda. Není ovšem nutné pít pouze ji. Je možné zpestřit si pitný režim i dalšími tekutinami. 
Vhodné nápoje:

· Jak již bylo zmíněno, čistá voda, nejlépe z vodovodu nebo studny. Pokud se dává přednost vodě balené, měla by se kupovat kojenecká, pramenitá a velmi slabě mineralizovaná voda bez oxidu uhličitého. Jmenované vody je možné pít bez omezení. i když se mnoho lidí obává pít vodu z vodovodu, nemusí z ní mít strach, jedná se o vodu velmi dobré kvality, i když v určitých lokalitách v česku nevyhovuje chutí nebo zápachem. Tato voda je pravidelně kontrolována hygienickým orgánem.

· Vhodné jsou i ovocné a zeleninové šťávy, ovšem pod podmínkou že jsou naředěné pitnou vodou.

· Dále jsou doporučovány čaje, pokud nejsou moc silné a slazené. Nejzdravější čaj je zelený ovšem i různé ovocné jsou dobrou alternativou. Pozor by se mělo dát na bylinné čaje, měly by se pít opravdu slabé a střídat je. Není vhodné pít jeden druh bylinného čaje dlouhodobě.

· Nápoje z praženého obilí se také řadí mezi vhodné nápoje.
Nápoje omezené- podmíněně vhodné:

· Středně a silně mineralizované vody nejsou vhodné jako základní nápoj pitného režimu. i když jsou pro svoji chuť často vyhledávány, mělo by se myslet na to, že při dlouhodobé konzumaci středně a silně mineralizovaných vod představuje zvýšené riziko vysokého tlaku, ledvinových, močových a žlučových kamenů,  některých kloubních chorob,  těhotenských komplikací nebo poruch fyzického vývoje u  dětí. Proto by denní příjem slabě mineralizovaných vod neměl přesáhnout 0,5 litru denně, silně mineralizovaných dokonce 0,2 litru denně. Také by se druhy minerálních vod měly střídat.

· Sycené vody oxidem uhličitým se i přes svoji osvěžující chuť nedoporučují. do pitného režimu by se měly řadit výjimečně, mají nevýhodu že jich nelze právě kvůli bublinkám vypít velké množství a také mají diuretický účinek, takže tělu chybějící tekutiny nenahradí.
· Uvádím zde i mléko a kakao, i přesto, že se svojí skladbou řadí do potravin, ne do nápojů. Spousta lidí si to ovšem neuvědomuje. Vypité množství se neřadí do denního pitného režimu.

Nevhodné nápoje

· Jedná se o nápoje, které by se měli z pitného režimu vypustit. Jsou to limonády,  kolové nápoje, ochucené minerální vody, energetické nápoje, neředěné nektary. Uvedené nápoje obsahují velké množství cukru, který zvyšuje pocit žízně, a také se jeho prostřednictvím dostávají do těla prázdné kalorie.
· Káva a alkoholické nápoje se do pitného režimu nezapočítávají, jedná se jen o chuťový doplněk stravy. 
Voda a pitný režim také patří do Výživových doporučení pro obyvatele ČR. Denní příjem vody by měl dle těchto doporučení být 1,5 až 2 litry vhodných nápojů, při zvýšené teplotě okolí, nebo fyzické námaze i více. Samozřejmě vhodných, nejlépe neslazených, nápojů. Alkoholové nápoje by se měli konzumovat tak, aby denní příjem nepřekročil 30 gramů u mužů a 20 gramů u žen. 30 gramů odpovídá přibližně 300 mililitrům vína nebo 0,8 litru piva nebo 70 mililitrům tvrdého alkoholu. 20 gramů odpovídá přibližně 200 mililitrům vína nebo 0,5 litru piva nebo 50 mililitrů tvrdého alkoholu.
3.8 Hodnocení stavu výživy

Výživový stav organismu je závislí na tom, co jíme. Existují techniky, díky nimž se zjišťuje, zda je výživový stav v normě, nebo ne. Známá je například antropologická technika, známá jako antropometrie, pomocí ni lze zjistit celkové množství tuku v těle, jeho rozložení a pozná se, zda má člověk vzhledem ke své výšce optimální hmotnost. Tento postup je rychlý a nevyžaduje drahé přístroje, má ovšem jednu velkou nevýhodu, člověk co měření provádí, musí zvládat měřící techniku na profesionální úrovni, pouze tehdy budou výsledky přesné a objektivní.

Stav výživy lze zjistit i pomocí klinického vyšetření, tak se vyšetřuje zda je přítomna porucha příjmu potravy. Provádí se pomocí somatoskopie, neboli tělesné prohlídky. Pře ní lékař pátrá po známkách podvýživy. 

Dále jsou biochemická vyšetření, ta se zaměřují na obsah jednotlivých látek v těle. Odhalí se jimi nedostatečný nebo naopak nadbytečný příjem živin (Kleonwachterová, Brázdová, 2001.)
3.8.1 Body Mass Index (BMI)

Body Mass Index slouží ke zhodnocení tělesné hmotnosti (Pánek, Pokorný, Dostálová, Kohout, 2002). Můžeme podle získaných hodnot statisticky porovnat lidi, kteří mají stejnou výšku. Tento index by se ovšem neměl brát jako stoprocentně směrodatný, u určitých jedinců jako jsou například kulturisti nebo jiní vrcholový sportovci nemá vypovídající hodnotu, a to z toho důvodu, že nebere v potaz celkovou stavbu těla a množství svalové a tukové hmoty. Jejich BMI může vyjít i víc než 30, ale nejedná se u ni o obezitu, je to způsobeno větším objemem svalové hmoty. Proti tomu seniorům, kteří mají minimální svalovou hmotu, může BMI vycházet v normě a přesto mohou obezitou trpět.
Měl by sloužit spíše jako vodítko, než plnohodnotná informace o tom, zda je naše tělesná hmotnost příliš nízká nebo naopak příliš vysoká.

Vypočítá se podle vzorce:

	BMI=
	hmotnost (kg)

	
	výška² (m)


Podle Stránského, Ryšavé (2010) se optimální tělesná hmotnost u dospělých jedinců se nachází v rozmezí BMI 18,5- 24,9 (tabulka 2).

	BMI
	HODNOCENÍ
	RIZIKO ONEMOCNĚNÍ

	< 18,5
	podváha
	nízké až zvýšené

	18,5- 24,9
	normální hmotnost
	nízké

	25,0-29,9
	nadváha
	lehce zvýšené

	30,0-34,9
	obezita 1. stupně
	mírně zvýšené

	35,0- 39,9
	obezita 2. stupně
	silně zvýšené

	≥ 40
	obezita 3. stupně (morbidní obezita)
	vysoké

	Tabulka 2 Hodnocení tělesné hmotnosti podle BMI (Stránský, Ryšavá 2010)
	


Jak jde vidět z tabulky, BMI index nám dělí lidi do 6 kolonek, od podváhy až po morbidní obezitu. Pokud vyjde BMI menší než 18,5, tedy podváha, může se s velkou pravděpodobností jednat o poruchy příjmu potravy.
V aktuálních výživových doporučeních se nachází požadavek na upravení příjmu a výdeje energie tak, aby byla mezi nimi vytvořena rovnováha a aby byl BMI udržen v rozmezí 20-25. 

3.8.2 Obvod pasu

Dalším důležitým ukazatelem kvality výživy je obvod pasu. Výhoda je, že je jednoduše proveditelný i v domácím prostředí. Piťha, Poledne (2009) uvádí jednoduchá pravidla k tomuto měření:
· měřit se v přímém postoji, nejlépe bez oblečení, ve výdechu bez nuceně zatáhlého břicha,

· obvod měřit v nejširším místě (toto místo se většinou neshoduje s místem, kde se běžně měří pas),
· měřit pečlivě a co nejpřesněji, 

· užívat kvalitní, nejlépe krejčovský metr.

Podle naměřených hodnot, lze jednoduše zjistit (tabulka 3) zda je tělesná hmotnost v normě.

	MÍRA RIZIKA
	OBVOD PASU

	
	MUŽI
	ŽENY

	NÍZKÉ
	do 94 cm
	do 80 cm

	ZVÝŠENÉ
	94- 102 cm
	80- 88 cm

	VYSOKÉ
	nad 102 cm
	nas 88 cm

	Tabulka 3 Hodnoty obvodu pasu pro Evropany Piťha, Poledne (2009)


3.9 Doprovodné aspekty výživy
K uspokojení energetických potřeb organismu stojí dvě základní složky, které nás vedou k tomu, abychom jedli. Jedná se o hlad a apetit (Fraňková, Dvořáková – Janů, 2003). Hlad je systém vjemů, který člověk pociťuje v době, kdy je deprivovaný nedostatkem potravy a touha úlevy od této deprivace. Apetit, neboli chuť na určité jídlo, nevzniká deprivací z nedostatku potravy jako hlad, ale vzniká uvědomováním si příjemných pocitů při požití určitého druhu potravy. Apetit je pro nás základní motivace k výběru pokrmů. v danou chvíli je ovlivňován mnoha podněty, reaguje například na senzorické vjemy, tedy na zrak, čich, chuť. Ovlivňuje jej hlavně paměť, naše zkušenost s jídlem.
Podněty vyvolávající chuť:

· Aktuální hlad – tuto stránku má člověk společnou se všemi savci, jedná se o fyziologické pochody v organismu.

· Nabídka jídla – určité senzorické podněty vyvolávají naši chuť na danou potravinu. Je prokázáno, že chuť zvyšuje barevné provedení pokrmu, tvar, senzorické rozdíly, úprava. Z těchto zjištění čerpají i výlohy obchodů, letáky s aktuální nabídkou potravin nebo reklamy. Vždy je na nich jídlo vyobrazeno krásnější a barevnější než je ve skutečnosti.

· Představa jídla – chuť na pokrm vzniká jen z představy. Může se jednat o chuťovou vzpomínku, nebo sociální situaci spojenou s pojídáním určitého pokrmu.

· Emoční, sociální, kognitivní faktory – jedná se o vnější faktory, které naši chuť navozují. Uvolněnost, klid, příjemné očekávání. Také je dokázané zvýšení chuti v případě, že člověk nejí sám, ale s přáteli.

Podněty tlumící chuť:

· Zdravotní důvody – při krátkodobých i chronických onemocněních chuť klesá. Velmi významná je tato problematika u psychických nemocí, jako jsou poruchy příjmu potravy.

· Pracovní činnost, vyučování – možnost se nasytit je dána jen v předem stanovené době, o přestávkách v práci nebo ve vyučovacím procesu. Během doby, kdy není možnost chutě uspokojit, musí být potlačovány.

· Společenská konvence – jsou situace, ve kterých je jídlo nepřípustné. v tu chvíli se musí potlačit nejen chuť, ale i možný pocit hladu.

4 Materiál a metodika
Výzkumné šetření je zaměřené na to, zda stravování studentek vysoké školy Olomouci odpovídá základním výživovým doporučením.
4.1 Charakteristika souboru

Výzkum byl realizován na Pedagogické fakultě Univerzity Palackého v Olomouci. 

Průměrný věk odpovídajících studentek byl 23 let. Jejich průměrná hodnota BMI byla 21,544 což odpovídá normální váze. Nejnižší zjištěná hodnota BMI byla 18,59 u dívky měřící 164 centimetrů a vážící 50 kilogramů, zde se jedná o podvýživu. Nejvyšší hodnota BMI byla 29,952 u dívky měřící 170 centimetrů a vážící 65 kilogramů. Tato dívka se již nachází v pásmu nadváhy, ale velmi blízko hranici normální váhy, tedy BMI 25.

První otázka dotazníku se týkala trvalého bydliště.

Trvalé bydliště:

a) město nad 100 tisíc obyvatel

b) město pod 100 tisíc obyvatel

c) vesnice

Tabulka 1: Trvalé bydliště

	A
	B
	C

	n
	%
	n
	%
	n
	%

	6
	15
	9
	22,5
	25
	62,5


Graf 1: Trvalé bydliště
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Tabulka a graf 1 nám ukazuje, že většina studentek, které se zúčastnily výzkumu, mají trvalé bydliště na vesnici, což je velmi neočekávaný výsledek.

Druhá otázka se týkala přechodného bydliště.

Přechodné bydliště:

a) koleje

b) privát

c) žádné

Tabulka 2: Přechodné bydliště

	A
	B
	C

	n
	%
	n
	%
	n
	%

	14
	35
	9
	22,5
	17
	42,5


Graf 2: Přechodné bydliště
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Z tabulky a grafu je zřejmé, že kolejím dávají studentky nadále přednost před ubytováním na privátu. Zbytek, 42,5% je přímo z Olomouce nebo je pro ně výhodnější dojíždět než přechodně bydlet v Olomouci.

4.2 Výzkumné metody
Jako výzkumná metoda byl zvolen dotazník, který byl sestaven za pomoci vedoucí práce. Má dvě části, první část je zaměřena na všeobecné informace, zjišťuje pohlaví, věk, tělesnou výšku a váhu a základní postoje a zkušenosti se zdravou výživou, alternativními výživovými směry, redukční dietou, potravinovou alergií a vztahem ke sportu. 
Druhá část dotazníku byla založena na zaznamenání jídelníčku. Respondenti měli k dispozici záznamové listy, do kterých bylo jejich úkolem zaznamenat svůj jídelníček ve dvou všedních a jednom víkendovém dni, tedy potraviny a nápoje během celého dne i s gramáží. Tyto jídelníčky byly vyhodnoceny prostřednictvím elektronické kalkulačky na internetových stránkách www.kaloricketabulky.cz. Zjistila se kalorická hodnota každého jídelníčku, obsah proteinů, lipidů a sacharidů. Dále se zjišťovaly hodnoty vlákniny a splnění pitného režimu. Tyto hodnoty jsou dále přepočítány na procentuální část denní doporučené dávky (DDD). Proteinů by mělo být 25% celkového denního energetického příjmu, lipidů 30 – 35% a sacharidů 50 – 55%. Vlákniny je doporučováno dospělému člověku denně 25 – 30 g. 

5 Výsledky a diskuze

5.1 Analýza obecné části

Otázka číslo tři se zajímala, zda se tázaní stravují alternativně.

Stravujete se podle alternativních výživových forem:

ANO
a) makrobiotika


b) semivegetariánství


c) laktoovovegetariánství


d) veganství


e) vitariánství/frutariánství


f) dělená strava


g) dieta dle krevních skupin


h) jiné

NE

Tabulka 3: Stravujete se dle alternativních výživových forem?

	ANO
	NE

	n
	%
	n
	%

	4
	10
	36
	90


Graf 3: Stravujete se dle alternativních výživových forem?
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Také tato otázka má překvapivé výsledky. i přes velkou popularitu různých výživových směrů se studentky stravují téměř všechny nealternativně. Jen 4 dívky, tedy 10%, dává přednost alternativní výživové formě, všechny laktoovovegetariánství, tedy nekonzumují jakékoliv maso včetně ryb, ale mléčné výrobky a vajíčka jsou běžnou součástí jejich jídelníčku.

Čtvrtá otázka se zajímala o to, zda mají respondenti zkušenost s redukční dietou.

Vyzkoušel/a jste nějaký druh redukční diety?

ANO
a) jedenkrát


b) opakovaně

NE

Tabulka 4a: Vyzkoušel/a jste nějaký druh redukční diety?

	ANO
	NE

	n
	%
	n
	%

	21
	53
	19
	47


Graf 4a: Vyzkoušel/a jste nějaký druh redukční diety?
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Tato tabulka a graf ukazuje, že 52,5 %, tedy více než polovina, má zkušenosti s redukční dietou. Tento výsledek je velmi zajímavý, protože podle průměrného BMI studentek, které dotazník vyplňovaly, jsou v pásmu normální váhy a redukční dietu ani jedna z nich nepotřebuje.

Tabulka 4b: Redukční dieta - jedenkrát x opakovaně?

	JEDENKRÁT
	OPAKOVANĚ

	n
	%
	n
	%

	17
	81
	4
	19


Graf 4b: Redukční dieta – jedenkrát x opakovaně?
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Z tabulky a grafu 4b jde vidět, že z dívek, co mají s redukční dietou zkušenost, jich 19% má zkušenosti opakovaně. Vzhledem k již zmíněnému průměrnému BMI je tento fakt znepokojující.

Pátá otázka se také zajímala o dietní režim, ale o podmíněný zdravotním stavem.

Dodržujete dietní režim ze zdravotních důvodů?

ANO
a) bezlepková dieta


b) diabetická dieta


c) jiná- uveďte:

NE

Tabulka 5: Dodržujete dietní režim ze zdravotních důvodů?

	ANO
	NE

	n
	%
	n
	%

	1
	2,5
	39
	97,5


Graf 5: Dodržujete dietní režim ze zdravotních důvodů?
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Drtivá většina studentek nemusí držet kvůli zdravotnímu stavu žádnou dietu. Jen jedna studentka odpověděla, že ano, jednalo se o speciální dietní opatření při onemocnění mononukleoza- jaterní dietu. Tato dieta ovšem není dlouhodobá, po zlepšení zdravotního stavu se přechází opět na klasickou stravu.

Otázka číslo šest byla zaměřena na potravinovou alergii.

Trpíte potravinovou alergii:

ANO- uveďte druh alergie:

NE

Tabulka 6: Trpíte potravinovou alergií?

	ANO
	NE

	n
	%
	n
	%

	6
	15
	34
	85


Graf 6: Trpíte potravinovou alergií?
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15 procent tázaných trpí potravinovou alergií,. u 2 z nich se jedná o alergii na ořechy, ostatní mají alergii na ovoce, hlavně na jahody a citrusy. 

Sedmá otázka se týkala sportu.

Sportujete:

a) závodně

b) rekreačně

c) nesportuji

Tabulka 7: Sportujete?

	A
	B
	C

	n
	%
	n
	%
	n
	%

	0
	0
	38
	95
	2
	5


Graf 7: Sportujete?
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Výsledek této otázky byl očekávaný. 95% z tázaných sportuje, i když jen rekreačně. Potěšivý výsledek je to, že jen 5% nesportuje nikdy. Jde vidět, že obliba sportu je rozsáhlá alespoň na rekreační úrovni.

Osmá otázka se věnuje také sportu, ve větších podrobností. Nebyla zde možnost zakroužkovat správnou odpověď, ale respondenti měli za úkol vepsat čas v minutách ke sportu, který provozují do příslušné kolonky podle časového intervalu.

Tabulka 8: Jaký druh sportovní aktivity provozujete?

	
	DENNĚ
	2-3krát TÝDNĚ
	2-5krát MĚSÍČNĚ
	OJEDINĚLE

	
	n
	%
	ø čas
	n
	%
	ø čas
	n
	%
	ø čas
	n
	%
	ø čas

	1
	-
	-
	-
	3
	7,5
	42
	1
	2,5
	60
	2
	5
	37,5

	2
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	8
	20
	75
	10
	25
	45

	3
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	5
	12,5
	90
	2
	5
	120

	4
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	13
	32,5
	245

	5
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	18
	45
	276

	6
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	2
	5
	52,5
	11
	27,5
	82,5

	7
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	3
	7,5
	96

	8
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	7
	17,5
	90
	3
	7,5
	38,2

	9
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	2
	5
	75
	1
	2,5
	60

	10
	-
	-
	-
	2
	5
	105
	-
	-
	-
	6
	15
	40,8

	11
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	12
	-
	-
	-
	1
	2,5
	90
	1
	2,5
	180
	1
	2,5
	60


(1 = běh, 2 =  jízda na kole, 3 = plavání, 4 = běžecké lyžování, 5 = sjezdové lyžování, 6 = in - line brusle, 7 = tenis, squash, 8 = aerobic, 9 = sportovní hry, 10 = posilování, 11 = jóga a pod., 12 = jiné)

Z tabulky je patrné, že otázka číslo 8 koresponduje s otázkou číslo 7, tedy že sport je provozován jen rekreačně. Nejoblíbenější je běh, sport nejméně náročný na pomůcky a dostupný prakticky všude, což vzhledem k tomu, že velká část dotázaných bydlí na vesnici není překvapující. Také plavání a aerobic je u dívek oblíbený sport. Zvláštní je ovšem to, že nikdo se sportu nebo nějaké cílené pohybové aktivitě nevěnuje denně a stejně tak se nikdo nevěnuje cvičení jógy.

Devátá otázka je s pohybem také úzce spjata. Týká se protahování, relaxaci a zdravotního cvičení. Všechny tyto aktivity, by měli být se sportem úzce spjaty, aby nedošlo k tělesnému poškození.

Provádíte ráno či v průběhu dne protahovací, relaxační, zdravotní cvičení:

ANO- uveďte kolik minut

NE

Tabulka 9: Provádíte ráno či v průběhu dne protahovací, relaxační, zdravotní cvičení?

	ANO
	NE

	n
	%
	ø čas
	n
	%

	4
	10
	11,25
	36
	90


Graf 9: Provádíte ráno či v průběhu dne protahovací, relaxační, zdravotní cvičení?
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Tento výsledek nám ukazuje, že málokdo, celých 90%, necvičí ze zdravotních důvodů. Toto číslo je alarmující, protože zdravotnímu cvičení by se měl věnovat každý, ať už se věnuje sportu závodně, rekreačně nebo vůbec.

Desátá otázka se věnovala chůzi, která má ke sportu blízko. Každý z nás ujde denně několik kilometrů, a proto v otázce měli tázaní odhadnout, kolik minut denně nachodí.

Pokuste se odhadnout, kolik minut denně chodíte:

a) 0 - 30 minut

b) 30 - 60 minut

c) 60 – 90 minut

d) 90 – 120 minut

e) více- uveďte:

Tabulka 10: Pokuste se odhadnout, kolik minut denně chodíte:

	A
	B
	C
	D
	E

	n
	%
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	n
	%

	2
	5
	3
	7,5
	23
	57,5
	12
	30
	0
	0


Graf 10: Pokuste se odhadnout, kolik minut denně chodíte:
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V tabulce a grafu číslo 10 si můžeme všimnout, že většina respondentů chodí překvapivě hodně pěšky, dokonce 30 dívek nachodí denně 90 – 120 minut, což je velmi povzbudivý výsledek, když momentálně žijeme v době automobilů a městské hromadné dopravy, kdy hodně lidí dělá vše proto, aby nějaké kroky ušetřili. 

Jedenáctá otázka se týká teorie výživy, zajímá nás, zda a kde se žáci a studenti a výživou setkávají.

Potkali jste se s problematikou výživy při vašem studiu:

ANO
a) na ZŠ


b) na SŠ


c) na VŠ- uveďte disciplínu

NE

Tabulka 11a: Potkali jste se s problematikou výživy při vašem studiu?

	ANO
	NE

	n
	%
	n
	%

	38
	95
	2
	5


Graf 11a: Potkali jste se s problematikou výživy při vašem studiu?
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Z tabulky a grafu 11a jde vidět, že většina dívek, tedy 95% se s problematikou výživy při svém studiu setkaly.

Tabulka 11b: s problematikou výživy jste se potkali na ZŠ x SŠ x VŠ? 

	ZŠ
	SŠ
	VŠ

	n
	%
	n
	%
	n
	%

	4
	10,5
	7
	18
	27
	71,5


Graf 11b: s problematikou výživy jste se potkali na ZŠ x SŠ x VŠ?
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I když se s problematikou výživy setkalo 95% dívek, je celkový výsledek jedenácté otázky znepokojující. 71% se s problematikou výživy setkalo až na vysoké škole, což je pozdě, protože změnit stravovací návyky v tomto věku je těžší. Mnohem výhodnější by bylo se s výživou setkat již na základní škole a špatné stravovací návyky si nevytvořit. Přitom na základní škole se s výživou setkalo jen 11% dívek. 

Otázka s číslem dvanáct volně navazuje na otázku jedenáctou. Ptá se, jestli by se problematika výživy vůbec měla na vysoké škole vyučovat.

Zařadili byste výuku problematiky výživy do vašeho studijního plánu učitelství:

ANO

NE

Odpověď byla naprosto jednoznačná, všech 40 respondentů, tedy celých 100% si ve svém studijním programu přeje problematiku výživy zařadit

5.2 Analýza záznamových listů
Tabulka 12: Celkový denní příjem

	1. VŠEDNÍ DEN
	2. VŠEDNÍ DEN
	VÍKENDOVÝ DEN

	kJ
	kJ
	kJ

	6259,79
	6158,2
	6021,3


Výsledky celkového denního energetického příjmu jsou velmi znepokojivé, protože energetický příjem je velmi nízký. Podle stránek www.kaloricketabulky.cz je na základě váhy a výšky vypočítaný bazální metabolismus při nulovém pohybu na 6093 KJ. Průměrný denní příjem dívek by byl dostačující jen v případě, že by nevykonávaly žádnou fyzickou aktivitu, což je nereálné. Nejvyšší denní příjem byl 8993 kJ, což je pro studentku vysoké školy, která má jak fyzickou tak psychickou aktivitu příjem v normě.

Tabulka 14: Průměrný příjem proteinů

	1. VŠEDNÍ DEN
	2. VŠEDNÍ DEN
	VÍKENDOVÝ DEN

	g
	% DDD
	g
	% DDD
	g
	% DDD

	54,743
	60,857
	56,463
	62,714
	43,687
	48,667


Graf 14: Příjem proteinů
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Proteiny byly hlavní živina, která dopadla nejhůře. Přitom proteiny jsou velmi důležité nejen k zajištění životních funkcí, ale i jako zdroj energie. Také významně ovlivňuje imunitní systém. Víkendový příjem, který je nižší, než polovina DDD je alarmující. Dívkám, které konzumují proteiny v tak malé míře, hrozí, že budou ztrácet svalovou hmotu. Nejvíce přijatých bílkovin bylo 104,47 g, což je 116% DDD a nejméně 17,71g, což je 20% DDD.

Tabulka 15: Příjem lipidů

	1. VŠEDNÍ DEN
	2. VŠEDNÍ DEN
	VÍKENDOVÝ DEN

	g
	% DDD
	g
	% DDD
	g
	% DDD

	55,21
	106,286
	49,39
	95
	35,01
	67,167


Graf 15: Příjem lipidů
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Lipidy jsou obávané, pro jejich schopnost vytvářet tukovou rezervu. Ale jedná se o důležitý makronutrient, nedostatečný příjem může být rizikový pro centrální nervovou soustavu. Jak jde vidět z tabulky, příjem ve všedních dnech je ideální, splňuje téměř přesně doporučenou denní dávku. Ovšem příjem o víkendovém dni je nízký, doporučenou denní dávku nesplňuje. Nejvyšší zjištěný příjem lipidů byl 118,15 g, což je 227% DDD, nejnižší byl 19,5 g, což je jen 37% DDD.

Tabulka 15: Příjem sacharidů:

	1. VŠEDNÍ DEN
	2. VŠEDNÍ DEN
	VÍKENDOVÝ DEN

	g
	% DDD
	g
	% DDD
	g
	% DDD

	147,651
	78,571
	173,184
	92,143
	144,895
	77,167


Graf 15: Příjem sacharidů
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Také příjem sacharidu, jak je patrné z tabulky a grafu, je nižší, než by podle DDD měl být. Dokonce i o víkendovém dni, kde se předpokládalo zvýšení příjmu, zůstal srovnatelný jako 1. všední den a dokonce byl nižší než 2. všední den. Nejvyšší příjem byl 280,83 g, tedy 149% DDD a nejnižší 99,32 g, tedy 53%. u sacharidu, jako u jediné základní složky stravy, neklesl nejnižší jednotlivý denní příjem o níže než polovinu DDD, což přisuzuji potřebě okamžitého zdroje energie, kterou sacharidy představují. 

Tabulka 16: Příjem vlákniny

	1. VŠEDNÍ DEN
	2. VŠEDNÍ DEN
	VÍKENDOVÝ DEN

	g
	% DDD
	g
	% DDD
	g
	% DDD

	7,996
	29,143
	10,761
	39,143
	9,372
	34,167


Graf 16: Příjem vlákniny
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Tato tabulka a tento graf, ukazující průměrný příjem vlákniny, ukazuje významné hodnoty. Dokonce žádná dívka, která dotazník vyplnila, nedosáhla na 100% DDD, nejnižší hodnota byla dokonce 0,83 g, jedná se tedy o pouhá 3% DDD. 

Tabulka 17: Pitný režim

	1. VŠEDNÍ DEN
	2. VŠEDNÍ DEN
	VÍKENDOVÝ DEN

	l
	% DDD
	l
	% DDD
	l
	% DDD

	1,284
	56,42
	1,343
	67,15
	1,317
	65,85


Graf 5: Pitný režim
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Jak lze vidět v tabulce a grafu, není téměř žádný rozdíl v příjmu tekutin ve všedním a víkendovém dni a to i přes to, že ve víkendovém dni jsou v příjmu tekutin započítány i alkoholické nápoje (těch bylo ovšem minimálně). Lze ovšem vidět, že příjem tekutin je nedostatečný. 

Tabulka 18: Vyhodnocený jídelníček s nejnižším energetickým příjmem

a) přehled potravin

	JÍDLO (+ čas)
	POTRAVINA
	MNOŽSTVÍ
	kJ

	snídaně- 8:45
	jablko

mrkev čerstvá

ořechy vlašské

med včelí

bylinkový čaj
	1x větší kus

120 g

50 g

3 lžičky

0,5 l
	455

314

1396

286

0

	oběd- 12:30
	kuře pečené

vařená rýže

voda čistá
	125 g

100 g

0,5 l
	745

520

0

	večeře- 18:15
	kedlubna bílá

ovocný čaj
	500 g

0,5 l
	400

0


b) přehled DDD

	
	bílkoviny 
	sacharidy 
	tuky 
	vláknina

	snídaně
	11,01 g
	58,61 g
	30,49 g
	9,95 g

	oběd
	18,41 g
	30,29 g
	11,63 g
	0,40 g

	večeře
	6 g
	17 g
	0,50 g
	0 g

	CELKEM
	35,42 g
	105,9 g
	42,61 g
	10,35 g

	% DDD
	39
	56
	82
	38


Tento jídelníček, s celkovým součtem potravin 4015 KJ je učebnicovým příkladem nevhodného jídelníčku, ve kterém všechny makronutrienty nesplňují denní doporučenou dávku. Pokud by se někdo stravoval tímto způsobem dlouhodobě, hrozí mu vážné zdravotní komplikace.

Tabulka 19: vyhodnocený jídelníček s nejvyšším energetickým příjmem

a) přehled potravin

	JÍDLO (+ čas)
	POTRAVINA
	MNOŽSTVÍ 
	kJ

	snídaně - 6:45
	Nesquik cereálie

polotučné mléko

čaj černý 
	porce 55 g

250 ml

0,3 l
	872

475

9

	svačina - 9:00
	Kinder Bueno
	balení 43 g
	1023

	oběd - 12:10
	tortilla s kuřecím masem

indiánek

voda čistá
	porce 180 g

kus 70 g

0,5 l
	2023

1205

0

	svačina - 16:00
	rohlík bílý

debrecínka kuřecí
	40 g

20 g
	420

97

	večeře – 18:30
	rohlík celozrnný 2 ks

Eidam 30%

voda čistá
	120 g

64 g

0,5 l
	1380

704

0


b) přehled DDD

	
	bílkoviny 
	sacharidy 
	tuky 
	vláknina

	snídaně
	12,26 g
	55,21 g
	5,84 g
	2,81 g

	svačina
	3, 96 g
	21,28 g
	16,04 g
	0,86 g

	oběd
	53,3 g
	116,79 g
	34,68 g
	5,4 g

	svačina
	6,92 g
	20,78 g
	1,76 g
	0 g

	večeře
	28,03 g
	66,77 g
	12,58 g
	10,2 g

	CELKEM
	104,47 g
	280,83 g
	70,89 g
	19,26 g

	% DDD
	116
	149
	136
	70


Jak je možné vidět, tento jídelníček, s celkovým energetickým příjmem 8993 kJ také není úplně v normě. Příjem makronutrientů je v tomto případě vyšší než je denní doporučená dávka, a příjem vlákniny nižší než doporučená denní dávka. Vzhledem k tomu, že se jedná o všední den studentky, který má jak fyzickou, tak psychickou aktivitu, tak je tento jídelníček relativně vyhovující. 

6 Závěr

Cílem této práce bylo shrnout poznatky o aktuálních výživových doporučeních a zdravé výživě jako celku. Tohoto cíle bylo dosaženo studiem odborné literatury. 
Dalším cílem bylo zjistit, jestli jsou stravovací návyky studentů Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci v souladu s aktuálními výživovými doporučeními. Tento cíl byl splněn pomocí výzkumného šetření, které bylo realizováno na Pedagogické fakultě Univerzity Palackého v Olomouci. Bylo rozdáno celkem 120 dotazníků, vyplněných bylo odevzdáno 42. Vzhledem k tomu, že dotazník vyplnilo 40 dívek a pouze 2 muži, pracovalo se pouze se vzorkem 40 dívek. 

Při výzkumu bylo zjištěno, že návyky dívek neodpovídají aktuálním výživovým doporučením. Dívky, přestože mají BMI index v normě, tedy v rozmezí 20 – 25, mají průměrný celkový denní energetický příjem pouhých 6158 kJ, což je na úrovni redukční diety a nestačí to na pokrytí energetických výdajů během dne. Proto je velmi překvapující také zjištění, že 53% dívek má zkušenosti s redukční dietou, z toho 19% dívek dokonce opakovaně. Přitom dívky by měly denní energetický příjem naopak zvýšit, protože při nynějším jídelníčku nesplňují denní doporučené dávky základních živin, například proteinů přijímají pouhých 60% DDD. Velmi špatný je i příjem vlákniny, průměrně jen 35% DDD.

Tato práce může být k dispozici studentkám na Pedagogické fakultě Univerzity Palackého v Olomouci, kde výzkum probíhal. Také může sloužit učitelům výchovy ke zdraví na druhém stupni základních škol jako podklad k výuce zdravé výživy. Také může sloužit studentům výchovy ke zdraví, jako studijní opora při probírání látky zaměřená na zdravou výživu.
Na tuto práci by se dalo navázat prací, která by se detailně věnovala výživovým doporučením v jednotlivých stádiích života a také výzkumným šetřením, jestli lidé v určitém věku mají odpovídající skladbu jídelníčku. Také by se mohlo navázat prací, která by se věnovala výživovým doporučením při mimořádných obdobích života jako je těhotenství nebo dlouhodobá nemoc. 
7 Souhrn

Diplomová práce je zaměřená na aktuální výživová doporučení a zdravé stravování jako celek. Cílem práce je zjistit, zda stravování studentů Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci odpovídá aktuálním výživovým doporučením.

V práci jsou charakterizovány jednotlivé složky potravy - proteiny, lipidy, sacharidy, vitamíny, minerální látky a pitný režim. Dále je charakterizována výživa jako celek a její energetické výživy a hodnocení stavu výživy.

Výzkumné šetření bylo provedeno u 40 studentek. Výzkum měl dvě části. První část - dotazník, byl zaměřen na všeobecné informace o respondentkách, na jejich bydliště, zkušenosti s redukční dietou, vztah k výživě a na jejich sportovní aktivity. v druhé části - záznamovém listu měly respondentky zaznamenat všechny zkonzumované potraviny za dva všední dny a jeden víkendový den.

Vlastní realizace výzkumu proběhla v prosinci 2011 a lednu 2012 na Pedagogické fakultě Univerzity Palackého v Olomouci a zúčastnilo se ho 40 studentek různých oborů pedagogiky.

Summary

This thesis is focused on current dietary guidelines and healthy eating as a whole. The aim of the work is to determine whether catering for students of the Pedagogical Faculty of Palacky University in Olomouc is in line with current nutritional recommendations.

In the work there are characterized individual food components - proteins, lipids, carbohydrates, vitamins, minerals and drinks. The nutrition is characterized as a whole and also its energy and nutritional assessments and nutritional status.

The survey was carried out at 40 female students. The research had two parts. The first part - the questionnaire focused on general information about respondents, their place of residence, experience with reducing diet, relationship with nutrition and to their sports activities. In the second part – all the respondents were asked to record all consumed food on the record sheet for two weekdays and one weekend day.

The realization of research took place in December 2011 and January 2012 at the Pedagogical Faculty of Palacky University in Olomouc and was attended by 40 female students of various disciplines of pedagogy.
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Příloha 1- Dotazník
UNIVERZITA PALACKÉHO

PEDAGOGICKÁ FAKULTA

CENTRUM VÝZKUMU ZDRAVÉHO ŽIVOTNÍHO STYLU

VÁŽENÉ STUDENTKY a STUDENTI, 

jmenuji se Žaneta Skřivánková a jsem studentka 2. ročníku navazujícího magisterského studia UČITELSTVÍ VÝCHOVY ke ZDRAVÍ pro 2. STUPEŇ ZÁKLADNÍ ŠKOLY. Pod vedením Mgr. M. Hřivnové, Ph.D. píši diplomovou práci s názvem: „Aktuální výživové doporučení v teorii a praxi. 

Tímto bych vás chtěla poprosit o vyplnění dotazníku a záznamového listu pro moje výzkumné šetření, které je zaměřeno na aktuální stravovací návyky z energetického a nutričního hlediska i z pohledu denního stravovacího režimu u studentek a studentů Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci. Na základě zjištěných výsledků bude k dispozici letáček s aktuálními výživovými doporučeními zaměřený na nejproblematičtější oblast.

Vyplněné dotazníky odevzdejte prosím do zavěšené schránky vedle kabinetu . M. Hřivnové, Ph.D.- dveře č. 4.48 (Centrum výzkumu zdravého životního stylu, 3. patro vlevo). Schránka je dostatečně označená.

DOTAZNÍK:

1) Při odpovědi Vámi vybranou odpověď prosím zakroužkujte.

2) U položek, kde je možno slovně doplnit odpověď, ji prosím dopište.

3) Vždy zakroužkujte jen jednu možnou variantu, u otázky číslo 8 (jaký druh sportovní činnosti provozujete) je možno uvést více odpovědí.

ZÁZNAMOVÝ LIST:

1) Vyberte si 2 všední dny a 1 víkendový den pro záznam vašeho příjmu potravy a nápojů. Každý den uveďte, v kolik hodin jste ráno vstali a v kolik hodin jste šli spát.

2) ČAS- do tohoto sloupce zapisujte v kolik hodin jste dané jídlo začali jíst.

3) JÍDLO- zde uvádějte, zda jste konzumovanou stravu považovali za snídani, dopolední/odpolední svačinu, oběd, večeři, nebo jestli jste jedli jen tak.

4) MNOŽSTVÍ- pokuste se o co nejpřesnější záznam množství, např: 1 jogurt (zda šlo o 125 ml nebo 150 ml), 100 g nebo 3 plátky kuřecí šunky, atd.

5) POTRAVINA- zde specifikujte co nejpřesněji složení vašeho pokrmu, např: rohlík bílý nebo celozrnný, chléb žitný, slunečnicový nebo trustový, název sýru, vařené brambory, dušená mrkev, grilované kuřecí stehno, atd.

6) KUCHYŇSKÁ ÚPRAVA- zaznamenejte formu úpravy pokrmu- vaření, dušení, smažení, pečení, grilování, bez úpravy, atd.

7) NÁPOJ- uvádějte příjem všech tekutin a nápojů (nealkoholických i alkoholických), komerční názvy (Coca-cola), zda byly slazené (čaj + 2 kostky cukru), zda byly „light“.

8) FYZICKÁ AKTIVITA- uvádějte délku vaší činnosti v průběhu celého dne (např: 8:00- 16:00 sedím ve škole; 15:30- 16:15 aerobic; 12:00- 12:30 pomalá chůze, 20:00- 22:00 sledování TV)

9) DOPLŇUJÍCÍ INFORMACE- pokuste se zachytit popis s kým jíte (sama, rodina, přátelé, …), kde jíte (doma, koleje, menza, restaurace, dopravní prostředek, …), jak jíte (v klidu, ve spěchu, při chůzi, …).

DĚKUJI VÁM ZA SPOLUPRÁCI!

DOTAZNÍK

Věk:




Pohlaví:



Obor:

Tělesná výška:




Tělesná hmotnost:

1. Trvalé bydliště:

a) Město nad 100 tis. obyvatel

b) Město pod 100 tis. obyvatel

c) vesnice

2. Přechodné bydliště:

a) koleje

b) privát

c) žádné

3. Stravujete se podle alternativních výživových forem:



ANO

a) makrobiotika



b) semivegetariánství



c) laktoovovegetariánství



d) veganství



e) vitariánství/ frutariánství



f) dělená strava



g) dieta dle krevních skupin



h) jiné

NE

4. Vyzkoušel/a jste nějaký druh redukční diety?

ANO
a) jedenkrát


b) opakovaně

NE

5. Dodržujete dietní režim ze zdravotních důvodů?

ANO
a) bezlepková dieta


b) diabetická dieta


c) jiná- uveďte:

NE

6. Trpíte potravinovou alergií:

ANO- uveďte druh potraviny:

NE

7. Sportujete:

a) závodně

b) rekreačně

c) nesportuji


8. Jaký druh sportovní aktivity provozujete:

	
	
	DENNĚ/ 

čas v min.
	2-3krát TÝDNĚ/

čas v min.
	2-5krát MĚSÍČNĚ/

čas v min.
	OJEDINĚLE/

čas v min.

	1
	BĚH
	
	
	
	

	2
	JÍZDA NA KOLE
	
	
	
	

	3
	PLAVÁNÍ
	
	
	
	

	4
	BĚŽECKÉ LYŽOVÁNÍ
	
	
	
	

	5
	SJEZDOVÉ LYŽOVÁNÍ
	
	
	
	

	6
	IN-LINE BRUSLE
	
	
	
	

	7
	TENIS, SQUASH
	
	
	
	

	8
	AEROBIC
	
	
	
	

	9
	SPORTOVNÍ HRY
	
	
	
	

	10
	POSILOVÁNÍ
	
	
	
	

	11
	JÓGA APOD.
	
	
	
	

	12
	JINÉ
	
	
	
	


9. Provádíte ráno či v průběhu dne protahovací, relaxační, zdravotní cvičení:

ANO- uveďte kolik minut:

NE

10. Pokuste se odhadnout, kolik minut denně chodíte:

a) 0-30 minut


b) 30-60 minut

c) 60-90 minut


d) 90- 120 minut

e) více- uveďte:


11. Setkali jste se s problematikou výživy při vašem studiu:

ANO

a) na ZŠ



b) na SŠ



c) na VŠ- uveďte disciplínu:

NE

12. Zařadili byste výuku problematiky výživy do vašeho studijního plánu učitelství:

ANO

NE

ZÁZNAMOVÝ LIST

DEN: 

DATUM:


	ČAS
	JÍDLO

(snídaně, dopolední svačina, oběd, odpolední svačina, večeře, jen tak)
	MNOŽSTVÍ

(g, ml, ks, …)
	POTRAVINA
	KUCHYŇSKÁ ÚPRAVA
	NÁPOJ
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