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Abstrakt 

Přísp ěvek popisuje problematiku pitného režimu v období 

adolescence. Hlavním cílem šet ření bylo zjistit, zda je pitný 

režim sou časných adolescent ů dostate čný pro danou v ěkovou 

skupinu. Ve výzkumu byla použita metoda dotazníkové ho měření, 

dopln ěná antropometrickou metodou, která následn ě prokázala 

nedostate čný pitný režim u adolescent ů. 

 

Abstract 

The report describes the issue of fluid intake in a dolescents.  

The aim of the research study was to find out wheth er fluid 

intake in adolescents was sufficient for the given age group. 

The research study used questionnaire method, which  was 

comlemented by antropometry. The study found that f luid intake 

in adolescents insufficient. 
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Úvod 

Voda je pro nás životn ě d ůležitou látkou. T ělo adolescenta tvo ří 

ze šedesátip ěti procent voda. Už toto je dokladem nesmírné 

důležitosti pro lidský organismus. P řitom pot řeba tekutin je 

individuální a záleží na mnoha faktorech jako nap říklad pohlaví, 

věk, t ělesná teplota, hydratace organismu, aktuální zdravo tní 

stav, t ělesná aktivita, složení a množství potravy, teplota      

a vlhkost prost ředí a dalších. 

Každý člov ěk má svou optimální pot řebu volných tekutin, která se 

mění v pr ůběhu života a ve vztahu ke stavu organismu. Na pot řebu 

pití nás upozor ňuje žíze ň, která se objevuje p ři 1 – 2% 

dehydrataci. Nelze ji však považovat za časnou známku nedostatku 

vody. Se stoupajícím v ěkem klesá pocit žízn ě. Setkat se však 

můžeme i se zvýšeným pocitem žízn ě, který je p říznakem n ěkterých 

onemocnění nap ř. diabetes mellitus. Existuje však i návyková 

žíze ň, která není spojená s pot řebou tekutin v organismu. 

(Kožíšek, 2005, s. 2)  

Optimální p říjem tekutin je možné stanovit dle v ěku p řibližn ě 

takto: pro adolescenty ve v ěku 10-13 let 2,15 l/den, pro v ěkovou 

skupinu 13-15 let 2,45 l/den a pro mládež ve v ěku 15-19 let    

2,8 l/den. (Pa řízková, Lisá, 2007, s. 143) 

Další z možností, jak zajistit dostate čný p říjem vody           

u dospívajících, je výpo čet dle následujícího schématu: 

1500 ml + 20 ml na každý kg hmotnosti nad 20 kg.(Tl áskal, 2004, 

s. 3) 

Člov ěk se m ůže setkat se dv ěma základními stavy v souvislosti 

s tekutinami. Jde bu ď o dehydrataci čili nedostatek tekutin 

projevující se pocitem žízn ě, oschlými rty, suchostí k ůže       

a sliznic, sníženým vylu čováním tmav ě žluté mo či o vysoké 

hustot ě, zácpou, škytavkou p ři jídle. Čast ěji se m ůže vyskytovat 

u starých lidí a malých d ětí. 
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Opakem dehydratace je hyperhydratace (nadbytek teku tin), která 

může být provázena následujícími p říznaky: časté mo čení zejména 

v no čních hodinách, klidové pocení za normálních teplotn ích 

podmínek, vlhké nohy a ruce, bolestivost v zadní části lýtka p ři 

stisku prstem. 

Z hlediska vhodnosti tekutin pro organismus rozlišu jeme nápoje: 

1. Vhodné pro p říjem tekutin: 

• pitná voda z vodovodu, balená pitná voda, minerální  voda 

slab ě mineralizovaná neperlivá 

• ředěné ovocné a zeleninové š ťávy 

• neslazené ovocné, bylinné čaje nebo slabý černý čaj 

 2. Podmín ěně vhodné: 

• neochucené st ředně a siln ě mineralizované vody (max. 

0,5l/denn ě) 

• vody sycené oxidem uhli čitým 

3. Nevhodné: 

• limonády, nápoje kolového typu 

• ochucené st ředně mineralizované vody 

• energetické nápoje 

• káva a alkoholické nápoje. (Kožíšek, 2005, s. 1) 

Konzumace mléka a mlé čných nápoj ů se nezahrnuje do pitného 

režimu, nebo ť, i když se pijí, tak jsou řazeny k potravinám. 

Základní zásady pitného režimu vycházející z materi ál ů 

státního zdravotního ústavu: 

• Pití v malých dávkách, ale v pr ůběhu celého dne. 

• St řídání vod, nápoj ů a jejich pestrost. 

• Pro ochranný pitný režim je d ůležité nejen dostate čné 

množství tekutin, ale i jejich složení a množství s travy. 
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• V horkém po časí je vhodné konzumovat bu ď čistou vodu nebo 

nakyslé či naho řklé vlažné nápoje. Sladké a p řechlazené 

nápoje mají tendenci zvyšovat pocit žízn ě. 

• Pro kojence a malé d ěti je vhodné používat kojeneckou vodu 

balenou, jejíž stupe ň kvality je vyšší, nebo ť limity jsou 

stanoveny mnohem p řísn ěji než u pitné vody. 

• U vrcholového sportu a fyzicky náro čnějších profesí je 

možné za řadit i speciální druhy nápoj ů – iontové, 

energetické, proteinové atd. Pro normální populaci je 

příjem t ěchto nápoj ů zbyte čný a ve zvýšeném množství m ůže 

být i zdravotn ě škodlivý. N ěkteré výzkumy poukazují na 

fakt, že p ři intenzivním cvi čení v chladném prost ředí mohou 

být ztráty adolescent ů až 2-3 l/hod.  

• Pitný režim p ři lé čbě r ůzných onemocn ění má své 

zvláštnosti, a proto je nutné konzultovat vše s lék ařem.  

• Ke snídani jsou vhodné slabé bylinkové nebo ovocné čaje 

případn ě obohacené o malé množství nesycených minerálních 

vod či na ředěného džusu. 

• I když je mléko řazeno mezi potraviny, m ělo by být základem 

snídan ě u d ětí a adolescent ů, nebo ť krom ě vody obsahuje 

pot řebné bílkoviny a další látky d ůležité pro zdravý r ůst   

a vývoj jedince. (Kožíšek, 2005, s. 2) 

 

Cíl 

Hlavním cílem šet ření bylo zjistit, jaký je pitný režim       

u sou časných adolescent ů a zda je dostate čný. Z díl čích cíl ů 

jsme se zam ěřili na preferenci nápoj ů u adolescent ů a také na 

pr ůměrnou ro ční spot řebu vybraných nápoj ů. 

 

 

 



  
 

 108   

ročník II/2 • duben 2009 
 

                       ISSN 1803-4330 

Soubor a metodika výzkumného šet ření 

Soubor respondent ů tvo řilo 1020 adolescent ů 185 chlapc ů a 835 

děvčat) ve v ěku 15 – 20 let ze st ředních a vysokých škol. 

Adolescenti ze st ředních škol byli z Pardubického             

a Královéhradeckého kraje, vysokoškoláci pocházeli ze všech 

region ů České republiky. Vzhledem k tomu, že nevhodný pitný 

režim m ůže být rizikovým faktorem obezity, byli adolescenti  

rozd ěleni do dvou skupin dle BMI. Výzkumné šet ření probíhalo 

ve dvou fázích. V první fázi bylo u adolescent ů provedeno 

antropometrické m ěření s následným vyhodnocením Body mass 

indexu (BMI). Z celého souboru m ělo 267 respondent ů BMI 25     

a více a 753 adolescent ů mělo BMI 24,9 a mén ě. Poté 

následovala druhá fáze, v níž adolescenti vypl ňovali námi 

vytvo řený dotazník. P ři jeho tvorb ě jsme vycházeli z dotazníku 

zaměřeného na charakter stravování a výživy (Kleinnwacht erová, 

1993) a z dotazníku Mládež a zdraví 2002 (3. LF UK,  SZU, WHO).  

Statistické vyhodnocení bylo provedeno pomocí testu  dobré 

shody chí-kvadrát a relativní četnosti. Administraci v terénu 

jsme provád ěli osobn ě, a proto nenastaly problémy 

s návratností. 

 

Výsledky výzkumného šet ření 

U adolescent ů s BMI do 90. percentilu je denní pitný režim 

následující (viz graf 1): 13,2% dotazovaných pije m éně než    

1 l/den, 42,7% p řibližn ě 1,5 l/den, 31,3% p řibližn ě 2 l/den     

a 12,8% 2,5 l/denn ě a více. Adolescenti s BMI nad 90. 

percentil uvád ěli denní p říjem tekutin takto: 9,3% 

dotazovaných mén ě než 1 l/den, 28% p řibližn ě 1,5 l/den, 31,4% 

přibližn ě 2 l/den a 31,3% p řibližn ě 2,5 l a více. 

Statisticky významný rozdíl byl potvrzen mezi ob ěma skupinami 

adolescent ů. Skupina adolescent ů s BMI nad 90. percentil m ěla 
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vyšší p říjem tekutin za 24 hodin v kategoriích 2l a více. 

V tomto p řípad ě je p = 4,5642.10 -11  čili je menší než 0,001. 

 

 

 

 Graf 1 – Množství tekutin vypitých za 24/hod. 

 

 

V oblasti preference tekutin nás zajímalo, jaké dru hy tekutin 

adolescenti nej čast ěji up řednost ňují. U této otázky (viz graf 

2) si mohli adolescenti vybrat n ěkolik možností dle toho, jaké 

tekutiny konzumují. Preference tekutin v pitném rež imu byla    

u adolescent ů s BMI do 90. percentilu následující: 38,2% 

stolní voda, 37,5% ovocný čaj, 29,2% slazené vody a limonády, 

25,3% minerální vody, 21,2% černý čaj, 19,2% džusy ne ředěné a 

8,9% džusy ředěné. Adolescenti z kategorie s BMI nad 90. 

percentil odpovídali takto: 45,3% stolní voda, 31% limonády, 

30,2% minerálky, 26,2% ovocný čaj, 17,9% černý čaj, 14,2% 

džusy ne ředěné a 6,3% džusy ředěné. 
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Graf 2 Preference tekutin v pitném režimu adolescen t ů 

 

 

Pr ůměrná ro ční frekvence je znázorn ěna v grafu 3. Statisticky 

významný rozdíl byl zaznamenán u slazené vody a lim onády 

(p=0,00126), čast ěji ji konzumují adolescenti s BMI do 90. 

percentilu. Naproti tomu alkohol (p=0,000004724) a přírodní 

šťávy (p=0,00332) byly čast ěji konzumovány u adolescent ů s BMI 

nad 90. percentil.  
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Graf 3 Pr ůměrná ro ční frekvence konzumace vybraných druh ů 

nápoj ů 

 

Diskuse a záv ěr 

Při hodnocení množství p řijatých tekutin byl zjišt ěn 

statisticky významný rozdíl mezi ob ěma skupinami. Obecn ě 

můžeme říct, že pitný režim u adolescent ů je nedostate čný, 

neboť více jak 45% respondent ů nedosahuje p říjmu tekutin 

vyššího než 2 l/denn ě, tzn. nesplní doporu čovaný denní p říjem 

tekutin dle Pa řízkové a Lisé. O nedostate čném pitném režimu 

sv ědčí i studie M. Forejta a H. Hrstkové. (Forejt, Hrstk ová, 

2004, s. 52)  

Pr ůměrný p říjem tekutin 2 l a více byl zaznamenán čast ěji     

u skupiny adolescent ů s BMI nad 90. percentil. Jednou 

z možností, pro č tomu tak je, m ůže být i fakt, že adolescenti 
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s nadváhou mají celkov ě vyšší p říjem, a to jak po stránce 

příjmu potravy, tak i po stránce pitného režimu. 

Nej čast ěji preferovaným nápojem byla stolní voda. Vysoký 

příjem byl však zaznamenán u slazených vod a ne ředěných džus ů. 

Toto zjišt ění se shoduje i s výsledky HBSC (The Health 

Behavior in School-aged Children) studie uvedenými ve zpráv ě 

z roku 2001/2002, která však zahrnuje pouze adolesc enty ve 

věku 11-15 let. Alarmující je i pom ěrn ě častá konzumace 

alkoholu u adolescent ů. V již zmín ěné studii HBSC je Česká 

republika ve v ěkové kategorii 11 – 15 let na 16 míst ě z 35 

zemí (Currie, 2004, s. 73). V pr ůměrné ro ční frekvenci vychází 

konzumace alkoholu na jednoho adolescenta u nás p řibližn ě na  

1 x 7-8 dn ů. V praxi je nutnost neopomíjet, dopl ňovat dostatek 

tekutin, podporována zavedením p ředmětu Výchova ke zdraví, 

umíst ěním nápojových automat ů ve školách a celkovým vedením 

adolescent ů ke zdravému stravování. Oproti základním školám se  

projevuje u st ředoškolák ů čast ější zájem o nákup potravin     

a nápoj ů, což m ůže souviset i s v ětšími finan čními zdroji     

a v ětší nezávislosti v oblasti stravování na rodi čích. 

(Kolektiv autor ů, 2006, s. 6)  
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