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Abstrakt

Prisp &vek popisuje problematiku pithého rezimu v obdobi

adolescence. Hlavnim cilem Set reni bylo zjistit, zda je pitny

rezim sou c¢asnych adolescent & dostate ¢ny pro danou v &kovou
skupinu. Ve vyzkumu byla pouzita metoda dotaznikové ho mé&reni,

dopln &na antropometrickou metodou, ktera nasledn

nedostate ¢ny pitny reZzim u adolescent U.

Abstract

The report describes the issue of fluid intake in a

The aim of the research study was to find out wheth
intake in adolescents was sufficient for the given

The research study used questionnaire method, which
comlemented by antropometry. The study found that f

in adolescents insufficient.
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Uvod

Voda je pro nas zivotn & d ulezitou latkou. T ¢lo adolescenta tvo Fi
ze Sedesatip &ti procent voda. Uz toto je dokladem nesmirné

dulezitosti pro lidsky organismus. P ritom pot reba tekutin je
individualni a zalezi na mnoha faktorech jako nap riklad pohlavi,

vek, t &lesna teplota, hydratace organismu, aktualni zdravo tni
stav, t ¢&lesna aktivita, slozeni a mnoZstvi potravy, teplota

a vlhkost prost redi a dalSich.

Kazdy clov &k méa svou optimalni pot rebu volnych tekutin, ktera se

meni v pr Gbé&hu Zivota a ve vztahu ke stavu organismu. Na pot rebu
piti nas upozor nuje Zize n, kterd se objevuje p il — 2%
dehydrataci. Nelze ji vSak povazovat za casnou znamku nedostatku
vody. Se stoupajicim v ekem klesa pocit zizn &. Setkat se vsSak
mizeme i se zvySenym pocitem Zizn &, ktery je p tiznakem n &kterych
onemocnéni nap f. diabetes mellitus. Existuje vSak i navykova

Zize 11, kterd neni spojena s pot rebou tekutin v organismu.
(Kozisek, 2005, s. 2)

Optimalni p  fijem tekutin je mozné stanovit dle v eku p riblizn &
takto: pro adolescenty ve v &ku 10-13 let 2,15 l/den, pro v &kovou
skupinu 13-15 let 2,45 l/den a pro mladez ve v eku 15-19 let
2,8 l/den. (Pa rizkova, Lisa, 2007, s. 143)

DalSi z moZznosti, jak zajistit dostate ¢ny p rijem vody
u dospivajicich, je vypo ¢et dle nasledujiciho schématu:

1500 ml + 20 ml na kazdy kg hmotnosti nad 20 kg.(TI askal, 2004,

s. 3)

Clov €k se m uze setkat se dv &ma zakladnimi stavy v souvislosti

s tekutinami. Jde bu d o dehydrataci ¢ili nedostatek tekutin
projevujici se pocitem Zizn &, oschlymi rty, suchosti k uze
a sliznic, snizenym vylu covanim tmav & Zluté mo ¢i o vysoké
hustot &, zacpou, Skytavkou p i jidle. Cast &jise m uze vyskytovat

(D¢
~—+
=

u starych lidi a malych d
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Opakem dehydratace je hyperhydratace (nadbytek teku tin), ktera
mize byt provazena nasledujicimi p riznaky: casté mo ceni zejména
v no ¢nich hodindch, klidové poceni za normdlnich teplotn ich
podminek, vihké nohy a ruce, bolestivost v zadni casti lytka p i
stisku prstem.

Z hlediska vhodnosti tekutin pro organismus rozliSu jeme napoje:
1. Vhodné pro p ¥ijem tekutin:
e pitnd voda z vodovodu, balena pitnd voda, mineralni voda
slab & mineralizovana neperliva
e Fredé&né ovocné a zeleninoveé § tavy
* neslazené ovocné, bylinné caje nebo slaby cerny ¢aj

2. Podmin &né& vhodné:

~

* neochucené st redné& a siln & mineralizované vody (max.

0,5l/denn &)
» vody sycené oxidem uhli citym
3. Nevhodné:

* limonady, napoje kolového typu
e ochucené st redné& mineralizované vody

* energetické napoje

» kava a alkoholické napoje. (Kozisek, 2005, s. 1)

Konzumace mléka a mlé ¢nych napoj u se nezahrnuje do pitného
rezimu, nebo  t, i kdyz se piji, tak jsou razeny k potravinam.
Z&kladni zasady pitného rezimu vychazejici z materi al t

statniho zdravotniho Ustavu:

» Piti v malych davkach, ale v pr tb&hu celého dne.

» St ridani vod, napoj t a jejich pestrost.

* Pro ochranny pitny rezim je d tlezité nejen dostate cné
mnoZstvi tekutin, ale i jejich sloZzeni a mnozstvi s travy.
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* V horkém po casi je vhodné konzumovat bu d ¢istou vodu nebo
nakyslé ¢i naho rklé vlazné napoje. Sladké a p rechlazené
napoje maji tendenci zvySovat pocit zizn &.

* Pro kojence a malé d &ti je vhodné pouzivat kojeneckou vodu
balenou, jejiz stupe i kvality je vySSi, nebo t limity jsou

stanoveny mnohem p  7isn &ji nez u pitné vody.

U vrcholového sportu a fyzicky naro =n&jSich profesi je
mozné za radit i specialni druhy napoj G — iontove,
energetické, proteinové atd. Pro normalni populaci je
prijem t &chto napoj G zbyte c¢ny a ve zvySeném mnoZzstvi m uze
byt i zdravotn & Skodlivy. N ekteré vyzkumy poukazuji na
fakt, Zze p ¥i intenzivnim cvi ¢eni v chladném prost fedi mohou
byt ztraty adolescent t az 2-3 I/hod.

e Pitny rezim p ¥i & ¢bé r tznych onemocn &ni ma své
zvlastnosti, a proto je nutné konzultovat vSe s lék arem.

e Ke snidani jsou vhodné slabé bylinkové nebo ovocné caje

pripadn & obohacené o malé mnoZstvi nesycenych mineralnich

vod ¢&ina redé&ného dzusu.

* | kdyZ je mléko ¥azeno mezi potraviny, m élo by byt zakladem
snidan & u d &ti a adolescent i, nebo t krom & vody obsahuje
pot rebné bilkoviny a dalsi latky d tlezité pro zdravy r ust

v

a vyvoj jedince. (KoziSek, 2005, s. 2)

Cil

Hlavnim cilem Set reni bylo zjistit, jaky je pitny rezim

u sou casnych adolescent t a zda je dostate cny. Z dil cich cil «
jsme se zam &rili na preferenci napoj 1 u adolescent U a také na

pr amgrnou ro  ¢ni spot  ¥ebu vybranych napoj U.
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Soubor a metodika vyzkumného Set feni

Soubor respondent @ tvo rilo 1020 adolescent t 185 chlapc 1 a 835
devcat) ve v éku 15 — 20 let ze st rednich a vysokych Skol.
Adolescenti ze st rednich  8kol byli z  Pardubického

a Kralovéhradeckého kraje, vysokoskolaci pochazel ze vSech
region u Ceské republiky. Vzhledem ktomu, Zze nevhodny pitny

rezim m uze byt rizikovym faktorem obezity, byli adolescenti

rozd &leni do dvou skupin dle BMI. Vyzkumné Set reni probihalo

ve dvou fazich. V prvni fazi bylo u adolescent t provedeno

antropometrické m éreni s naslednym vyhodnocenim Body mass

indexu (BMI). Z celého souboru m élo 267 respondent a BMI 25
a vice a 753 adolescent G mélo BMI 249 a meén &. Poté
nasledovala druha faze, v niz adolescenti vypl novali nami
vytvo treny dotaznik. P ¥i jeho tvorb & jsme vychazeli z dotazniku
zaméreného na charakter stravovani a vyzivy (Kleinnwacht erova,
1993) a z dotazniku Mladez a zdravi 2002 (3. LF UK, SZU, WHO).
Statistické vyhodnoceni bylo provedeno pomoci testu dobré
shody chi-kvadrat a relativni cetnosti. Administraci v terénu

jsme provad ¢&li osobn &, ~a proto nenastaly problémy

S navratnosti.

Vysledky vyzkumného Set feni

U adolescent 1@ s BMI do 90. percentilu je denni pitny rezim

nasledujici (viz graf 1): 13,2% dotazovanych pije m éneé nez
1 l/den, 42,7% p riblizn & 1,5 l/den, 31,3% p riblizn & 2 l/den
a 12,8% 2,5 l/denn & a vice. Adolescenti sBMI nad 90.

percentil  uvad eli denni  p rijem  tekutin  takto: 9,3%
dotazovanych mén & nez 1 l/den, 28% p riblizn & 1,5 l/den, 31,4%
priblizn & 2l/dena 31,3% p riblizn & 2,5 a vice.

Statisticky vyznamny rozdil byl potvrzen mezi ob éma skupinami
adolescent 1. Skupina adolescent t s BMI nad 90. percentil m éla
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vy8Si p rijem tekutin za 24 hodin v kategoriich 2l a vice.
Vtomto p tipad & jep =4,5642.10 1 &ili je mendi nez 0,001.

Mnozstvi tekutin vypitych za 24 hod.
45
40
35
30
25
® 20
15
10
5
0
1l 1,51 2,5l
E BMI nad 90. percentil 9,3 28 31,4 31,3
H BMI do 90. percentil 13,2 I 42,7 - 31,3 | 12,8
Graf 1 — Mnozstvi tekutin vypitych za 24/hod.
V oblasti preference tekutin nas zajimalo, jaké dru hy tekutin
adolescenti nej cast &ji up rednost nuji. U této otadzky (viz graf
2) si mohli adolescenti vybrat n &kolik moznosti dle toho, jaké
tekutiny konzumuji. Preference tekutin v pithém rez imu byla
u adolescent G sBMI do 90. percentilu nasledujici: 38,2%
stolni voda, 37,5% ovocny caj, 29,2% slazené vody a limonady,
25,3% mineralni vody, 21,2% cerny caj, 19,2% dzusy ne redéné a
8,9% dzZusy redé&né. Adolescenti z kategorie s BMI nad 90.
percentil odpovidali takto: 45,3% stolni voda, 31% limonady,
30,2% mineralky, 26,2% ovocny caj, 17,9% cerny  caj, 14,2%

dZusy ne redé&né a 6,3% dzusy redé&né.
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M BMI nad 90. percentil| 45,3 17,9 26,2 31 6,3 14,2 30,2
H BMI do 90. percentil 38,2 21,2 37,5 29,2 8,9 19,2 25,3

Graf 2 Preference tekutin v pitném rezimu adolescen ta

Pramgrna ro ¢ni frekvence je znazorn éna v grafu 3. Statisticky

vyznamny rozdil byl zaznamenan u slazené vody a Ilim onady
(p=0,00126), cast &ji ji konzumuji adolescenti s BMI do 90.

percentilu. Naproti tomu alkohol (p=0,000004724) a ptirodni
Stavy (p=0,00332) byly cast &ji konzumovany u adolescent t s BMI

nad 90. percentil.
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Prumeérnarocéni frekvence konzumace
vybranych druht napoju

e E
oo E

e
‘§ caje
= E BMI do 90. percentil
E BMI nad 90. percentil
prirodni stava 2
slazend voda
0 50 100 150 200 250
Absolutni pocet
Graf 3 Pr um&rnd ro c¢ni frekvence konzumace vybranych druh 0
napoj

Diskuse a zav  ér

Pri hodnoceni mnozstvi p rijatych  tekutin byl  zjist én
statisticky vyznamny rozdil mezi ob é¢ma skupinami. Obecn &
mizeme rict, Ze pitny rezim u adolescent i je nedostate eny,
nebot vice jak 45% respondent 4 nedosahuje p  rijmu tekutin
vySSiho nez 2 l/denn &, tzn. nespini doporu covany denni p  rijem
tekutin dle Pa rizkové a Lisé. O nedostate cném pitném rezimu
sve&dci i studie M. Forejta a H. Hrstkové. (Forejt, Hrstk ova,
2004, s. 52)

Pramerny p rijem tekutin 2 | a vice byl zaznamenan cast g&ji
u skupiny adolescent G sBMI nad 90. percentl. Jednou

Z moznosti, pro ¢ tomu tak je, m uze byt i fakt, Ze adolescenti
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s nadvahou maji celkov & vySSi p rijem, a to jak po strance

prijmu potravy, tak i po strance pitného rezimu.

Nej cast &ji preferovanym napojem byla stolni voda. Vysoky

prijem byl vSak zaznamenan u slazenych vod a ne redénych dZzus 1.
Toto zjist éni se shoduje i svysledky HBSC (The Health

Behavior in School-aged Children) studie uvedenymi ve zprav &
zroku 2001/2002, ktera vSak zahrnuje pouze adolesc enty ve
véku 11-15 let. Alarmujici je i pom &rn & casta konzumace
alkoholu u adolescent . V jiz zmin éné studii HBSC je Ceska
republika ve v e¢kové kategorii 11 — 15 let na 16 mist & z35
zemi (Currie, 2004, s. 73). V pr amerné ro ¢ni frekvenci vychazi
konzumace alkoholu na jednoho adolescenta u nas p riblizn & na
1x7-8dn .V praxi je nutnost neopomijet, dopl niovat dostatek
tekutin, podporovana zavedenim p redmetu Vychova ke zdravi,
umist &nim napojovych automat t ve Skolach a celkovym vedenim

adolescent 1 ke zdravému stravovani. Oproti zakladnim Skolam se

projevuje u st redosSkolak @ cast ¢jSi zajem o nakup potravin
a napoj G, coZ m uze souviset i s Vv &tsimi finan enimi - zdroji
a Vv &tSi nezavislosti v oblasti stravovani na rodi cich.

(Kolektiv autor 1, 2006, s. 6)
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