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Souhrn:

VyZiva dospievajucej mladeze ma zabéxy®' nielen telesny rast s primeranymi hmotnostnymi
prirastkami ale aj vyvoj jednotlivych organov tel@dokon#ovanie ich funkcii. Nedostatky vo vyZive
v tejto dobe moézu viek naruSeniu prirodzeného rastu a vyvoja. M6Zu sgjapir’ bezprostredne

v podobe anémie, malnutricie, obezite, poruchasiurar zubnom kaze, ale mézu'maah k rozvoju
ochoreni v dospelosti, napriklad diabetes melliateroskler6za, hypertenzia, osteoporoza, nadorove
ochorenia.
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Stravovacie zvyklosti adolescentov a zdravotné riza

Odmietanie uznavanych hodnét, nespokajines svojim vziiadom, snahou bykonformny so
spbsobom Zivota u adolescentiasto vedie ku zmene ich stravovania. Prave pre tieht charakter
stravovania suU ozmavani ako ,rizikova“ skupina. Sposob vyzivy adokestov ovplywuju nielen
faktory psychosocialne a socioekonomicke, ale &ssp stravovania v rodine , mimo nej a mimo
domova, odmietanie obmedzeni zo strany rodiny emaiej miere pdsobenie spoluziakov a silny
vplyv reklamy.

Dospievajuci, ktori sa stravuju nepravidelne a madiktve, experimentuju s vyzZivovym Stylom
alebo sa pokuSaju chudhfpomocou diét, mozu trpienedostatkom niektorych Zivin bez zjavnych
klinickych prejavov. Kvantita a kvalita stravy pd@soaj na psychicki vykonn6s pohotovos,
efektivitu wenia a eméné stavy.

Dévody problematického stravovania adolescentov

V poslednych rokoch sa u mladydiudi stalo zvykom konzumovajedla tzv. “rychleho
olcerstvenia“ ako napriklad hamburgery, parky v roZaemiakoveé hranoéky, ktorymi mnohokrat aj
nahradzaju obed. V dennom stravovacom rezime chta&olakov a adolescentov zistime viacero
nedostatkov. Mnohi nefiajkuju, vynechavaju desiatu, mnoho razy ani neojiedesp. obeduju az
v ¢ase olovrantu. Vynimkou nie su pripady, kedyere su najvydatnejSim jedlomia Maly pa@et
jedal vo v&Sich mnozstvach je Z’adiska latkovej vymeny nevyhodny.

Do popredia stravovacich zvyklosti sa dostavajuiatiny s vySSou energetickou hodnotou
a s vysokym obsahom cukru, ktoré sucimdu obezity Obezita v detskonveku je moznym
predpokladom rozvoja obezity v dospelosti.



V prijme tukov adolescenti presahuju viac gkdnu tretinu odportanych davok. MnoZstvo
prijatého cholesterolu je vySSie; pomer prijmu étys/ linolove] a linolénovej nie je optimalny.
Zvyseny prijem tukov s prevahou zéisnych, nedostatoa fyzickd aktivita a vysoka psychicka
z&az Studentov, su rizikom vznilaterosklerotickych zmien

Z napojov uprednostju adolescenti sladené a kofein obsahujuce prgduygpu ,cola“. Nizke
pH tychto napojov a vysoky obsah fosforu vediégsodihodobej konzumacie k hyperfosfatémii, ktora
indukuje hyperparatyreoidizmus naslednou demineralizaciou kosti. Negativny tefeksikuje eSte
nizky prijem obsahu vapnika v strave .

Taktiez nizke pH v napojoch a pritomné sacharidypsiaznivé pre rast a pomnozZovanie
Streptococcus mutans, ktory sa pddiea vzniku zubného kazu

Dal3im nedostatkom je pomerne nizka spotreba zglemiovocia ako nenahraditey zdroj
vitaminov, mineralnych latok a vlakniny .

Jedla rychleho dferstvenia ,fast food“, ako vyprdzané zemiakove bkseky, zemiakové
lupienky, hamburgery, udené jedla a balené poliesttyvysoko solené vyrobky. Nadbytok sodika
v potrave vedik hypertenzia k zvySenej z@zi ¢innosti obltiek.

NajéastejSimi deficitnymi zlozkamivo vyZive dospievajucichsu Zelezo, vapnik, héik, zinok,
vitamin Bs a vitamin C, kyselina listova.

Anémia suvisi nielen s nizkym prisunom Zeleza, ajes nizkym prijmom latok, ktoré
vstrebavanie Zeleza ovpluja t.j. vitamin C, vitamin D, vitaminB kyselina listova a ni¢a kobalt.
So zvySenou potrebou Zeleza suvisi narast svalowgty a krvného objemu najma u chlapcov
v obdobi dospievania, a krvnymi stratami s nastupoenstruacie u die¢at. Deficit Zeleza v tomto
vekom obdobi sa méze prejazivySenou Unavou a zniZzenou vykorimos

Nedostatény prijem vapnika a nedostatok pohybovej aktivitpbdobi dospievania prinasa
riziko vzniku osteoporézy dospelosti . Najw&i narast kostnej hmoty je v obdobi medzi 18. — 20.
rokom Zivota. Hoci znizeny prisun vapnika nemanokity negativny efekt na skelet, ale pri dlhSom
trvani v rasticom organizme sa nevytvori maximahoZné mnozstvo kostnej hmoty. ZvySeny prisun
vapnika neskor v dospelosti, uz riziko osteoporaaprtinené s nedostatoym prijmom vapnika
v detstve a v dospievani nezniZzi.

Nedostatok zinku zhorSujmunitné funkciea moéze viesk vyssSej chorobnosti adolescentov.

Vegetarianstvo, vyZziva dievat v reprodukénom veku; modeling

Obdobie puberty je pre dospievajuceho jedinca pskgmaranym obdobim. Zvyka si na svoju
novu telesnu podobu, s ktorou nie vzdy je spokojiyvedie, hlavne u di¢at, k tendencii regulova
svoju telesnt hmotnésformou rdéznych diét. Extrémnym, ale nie vzacnyripgadom mdze kiyvznik
poruchy prijmu potravy v zmysle mentélnej anorextaulimie.

V poslednych deseaociach enormne narastla popularita vegetaridnskyéh. diegetariansky
spbsob stravovania mozno pokléadah’adiska proteinového metabolizmu ako pégiaci, ale za
predpokladu prijmu kvalitnych mbkeaych a vajénych bielkovin. Prisna vegetarianska diéta,
nedovdujlca Ziadne ziv&Sne proteiny, nie je pre rastlci organizmus vodn

Striktne vegetarianske diéty nie sa vhodné pre jaydi organizmus. Parcialne
a semivegetarianske diéty nepredstavuju zdravaziorpre adolescentov. Niektoré aspekty tejto
vyZivy su v sulade so gasnymi odpor&aniami zdravej vyZivy.



Extrémom v stravovani su prikladni mladidia, ktorych ciéom je venové& sa modelingu.
Mnohi z nich nie su telesne konsStituovani, avsdk tigzzba dosiahnusvoj cig je tak silna, ze
v stravovani sa dostavaju mimo hranic ,normalnogt#Zzdodennym odriekanim, tryznenim organizmu
réznymi diétami bez vedeckého podkladu sa pomadRisbk vytiZzenému clel, avSak v danoniase
eSte nie je zname, aky to budethad@pad na ich zdravotny stav v po adoslescentndu. eh strava
je sice bohatd na ovocné a zeleninové produktysvogej vyzivy vSak eliminovali vyznamne, pre
mlady dospievajuci organizmus nevyhnutné zlozky.

Zaver

Zdravie je predpokladom harmonického a vSestranngéhvpjacloveka. Vyznamnym adinnym
prostriedkom na jeho zachovanie je spravna vyZeaghovavanie jej zasad je aj primarnou prevenciou
vzniku degenerativnych choréb mladej generécie.

V dorastovom veku, kedy sa kfintelesny a psychicky vyvin, nie je vhodné, aby lagcenti
prechadzali do novej etapy Zivota s deformovanyntravevacimi navykmi. V savislosti
s prebiehajucimi zmenami ZivotnéBtylu ¢i uz pozitivnymi alebo negativnymi, kazdy jedineécnsisi
n4jg’ vlastny variant stravovania, ktory mu nebude skpdi stranke fyzickej ani psychickej.
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