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Abstrakt

Veganstvi je zptsob Zivota, zalozeny na snaze vyloucit, pfipadn€ co nejvice omezit jakoukoliv formu
vyuzivani a tyrdni pachaného na zvitatech pro potteby lidi. Z dietniho hlediska vyjadiujeme pojmem
veganstvi vylucovani veskerych potravin zivoc¢isného pivodu z jidelnicku. Rostlinné stravovani prinasi
nesporné zdravotni benefity, mohou se s ni v§ak také pojit urcita rizika, kterych je nutné se vyvarovat.
V poslednich letech zajem o tento zivotni styl stoupa a stale ¢astéji se s nim setkavame i u déti, atoiu

téch nejmensich, které jsou zvlasté nachylné ke zdravotnim problémtm plynoucich z dietnich chyb.

Tato prace je rozdé€lena na teoretickou a praktickou ¢ast. V cCasti teoretické jsou uvedeny informace o
stravé v obdobi tchotenstvi a laktace, v détském veéku a dospivani. Dale je pozornost vénovéana
veganstvi, a to pfedevsim z nutri¢niho hlediska. Jsou piedstavena mozna rizika rostlinné stravy u déti a

doporuceni a postoje zdravotnickych organizaci.

Hlavnim cilem praktické ¢asti prace bylo zmapovat, jaké povédomi o zminénych rizicich a doporucenich
rodice vegansky se stravujicich déti a dospivajicich maji a zda se také v praxi doporucenimi fidi. Dale
jsem se zajimala o to, zda a jak probiha komunikace na toto téma mezi rodici a pediatry. Také jsem se

zamétovala na zdravotni stav vegansky se stravujicich déti a na skladbu jejich jidelni¢ka.

Informace byly ziskavany pomoci dotazniku, ktery byl §ifen online formou a obsahoval 31 otevienych
i uzavienych otdzek. Vyzkumu se zcastnilo 67 rodict vegansky se stravujicich déti. 52 z nich se téz

jako jejich potomek stravovalo vegansky.

Vysledky ukazaly, ze vétSina rodi¢a se domniva, Ze jejich znalosti v oblasti doporuceni a rizik veganské
stravy jsou na dobré Grovni. Vétsina z nich svoji domnénku potvrdila tim, ze uvedla, ktera doporucéeni
dodrzuji a s kterymi riziky jsou seznameni. Nadpoloviéni vétSina rodi¢i seznamila pediatry s faktem,
ze se dit¢ stravuje vegansky, a vétSina z nich se setkala s neutralné ladénou reakci ze strany pediatra.
Cast rodi¢t, ktera lékafe o veganském stravovani ditéte neinformovala, tak uéinila z diivodu obav
z negativni reakce, coz se vzhledem k vysledkim jevi jako neopodstatnéné. Pouze 21 % rodici
odpoveédelo, Ze jejich dité nékdy trpélo zdravotnim problémem souvisejicim s veganskym stravovanim.
Nejcastéji uvadeéné potize byly neprospivani, travici obtize a deficit vitaminu B12. Po zhodnoceni
jidelnickt déti se ukézalo, ze pouze 29 % z nich neobsahuje dietni chyby a jsou tedy vhodné sestavené.
Nejcastéji byl v jidelniccich patrny nedostatek zdroji vapniku. U kojencti a batolat casto chybély zdroje
tuku, u dospivajicich byl naopak problém s nedostatkem bilkovin. Témét vSechny jidelnicky obsahovaly

dostatecné mnozstvi zeleniny, ovoce a obilovin, a také dopliiky stravy s obsahem vitaminu D a B12.

Na zaveér lIze fict, Ze ackoliv veganstvi u déti bézné neni doporucovano a ma sva rizika, tak je zcela na
misté se tomuto tématu vénovat a v této oblasti vzdélavat zdravotniky i laickou populaci, jelikoz se da
predpokladat, ze v budoucnu bude tento Zivotni styl jesté vice rozSifeny napii¢ vSemi vékovymi

kategoriemi.
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Abstract

Veganism is a way of life based on the effort to eliminate or reduce as much as possible any form of
exploitation and abuse perpetrated on animals for human needs. From a dietary point of view, we use
the term veganism to exclude all foods of animal origin from the diet. Plant-based diets bring
indisputable health benefits, but there may also be certain risks that need to be avoided. In recent years,
interest in this lifestyle has increased and we are increasingly encountering it among children, even the

youngest, who are particularly prone to health problems resulting from dietary errors.

This work is divided into theoretical and practical parts. The theoretical part contains information about
the diet during pregnancy and lactation, in childhood and adolescence. Furthermore, attention is paid to
veganism, especially from a nutritional point of view. The possible risks of plant diets in children and

the recommendations and attitudes of health organizations are presented.

The main goal of the practical part of the work was to map what awareness of the mentioned risks and
recommendations parents of vegan-eating children and adolescents have and whether they also follow
the recommendations in practice. [ was also interested in whether and how communication on this topic
between parents and pediatricians took place. I also focused on the health status of vegan-eating children

and the composition of their diets.

The information was obtained through a questionnaire, which was spread online and contained 31 open
and closed questions. The research involved 67 parents of vegan-eating children. 52 of them also ate

vegans as their offspring.

The results show that most parents believe that their knowledge of the recommendations and risks of a
vegan diet is good. Most of them confirmed their presumption by stating which recommendations they
followed and which risks they were aware of. More than half of the parents introduced the pediatricians
to the fact that the child ate vegan, and most of them encountered a neutral response from the
pediatrician. Some parents who did not inform the doctor about the child's vegan diet did so due to fears
of a negative reaction, which seems unfounded in view of the results. Only 21 % of parents answered
that their child sometimes suffered from a health problem related to vegan eating. The most commonly
reported problems were failure to thrive, indigestion and vitamin B12 deficiency. After evaluating the
children's diets, it turned out that only 29 % of them do not contain dietary mistakes and are therefore
properly compiled. The most common mistake in the menu was lack of calcium sources. Infants and
toddlers often lacked fat sources, while adolescents often had a protein deficiency problem. Almost all
diets contained sufficient amounts of vegetables, fruits and cereals, as well as dietary supplements

containing vitamin D and B12.

In conclusion, although veganism is not commonly recommended for children and has its risks, it is

entirely appropriate to address this issue and educate health professionals and the general population



about this topic, as it can be assumed that in the future this lifestyle will still be more widespread across

all age categories.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ALA —kyselina alfa-linolenova

AMK - aminokyselina

BMI — body mass index

DHA - kyselina dokosahexaenova

EPA — kyselina eikosapentaenova

GIT - gastrointestinalni trakt

HDL - high density lipoprotein (= lipoprotein o vysoké hustot¢)

LC-PUFA - long chain polyunsaturated fatty acids (= polynenasycené mastné kyseliny s dlouhym

fetézcem)

LDL - low density lipoprotein (= lipoprotein o nizké hustote)
MK — mastné kyseliny

MM - matetské mléko

PPP — poruchy ptijmu potravy
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UvoD

Téma Informovanost rodict vegansky se stravujicich déti a dospivajicich o hlavnich zdsadach a rizicich
veganské stravy jsem si vybrala proto, Ze v posledni dob¢€ z4jem o rizné formy rostlinného stravovani a
specialné tedy o veganstvi roste vice nez kdy dfive, a to pfedev§im u mladé generace. Tato zminéna
mladé generace se pohybuje v takovém vékovém rozmezi, kdy jsou jeji ptislusnici bud’ sami jesté détmi
pfipadné adolescenty anebo jsou jiz ve veku, kdy zaCinaji zakladat vlastni rodiny a maji své vlastni
potomky, které s velkou pravdépodobnosti budou vést ke stejnému typu stravovani, ktery praktikuji oni
sami. Z ¢ehoz tedy vyplyva, ze se vegansky zplisob zZivota ¢im dal vice zacina tykat i t€ch nejmensich
déti. Z globalniho hlediska lze fict, Ze je veganstvi pomémeé mlady vyzivovy smér a specialné v oblasti

détské vyzivy je zatim ne prili§ kvalitné prozkoumany.

Strava ma na ¢loveka obrovsky vliv, a to predevsim v obdobi rustu, tj. v détském véku a dospivani, a
nasledky $patné sestavené stravy si dité mize nést cely Zivot at’ uz ve forme patologického vztahu k jidlu
ve forme PPP, nespravnych jidelnich navykii anebo zdravotnich problémi zptisobenych deficitem nebo

nadbytkem urc€itych latek.

Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou c¢ast. V teoretické¢ Casti jsou rozebrany ndroky na
stravovani v t¢hotenstvi a obdobi kojeni a dale v jednotlivych obdobi ristu u déti a adolescentti. Dale se
vénuji pojmu veganstvi a divodim, které stale vice lidi vedou k tomuto typu stravovani a zivotnimu
stylu, popisuji hlavni slozky veganské stravy. Rozebiram rizika, které se s veganskou stravou u déti a
dospivajicich mohou pojit. Na zavér uvadim doporuéeni vydana zdravotnickymi organizacemi, ktera by
m¢éli rodi¢e veganskych déti a déti samotné dodrzovat a popisuji, jak by mél spravné vypadat vegansky

jidelnicek v jednotlivych vékovych obdobich.

Hlavnim ukolem praktické ¢asti prace bylo zjistit, zda se vegansky se stravujici déti ve véku od 0 do 18
let (tj. ve v&ku, kdy dochazeji k pediatrovi) a jejich rodice fidi doporucenimi uvedenymi v teoretické
casti prace a zda jsou s nimi vilbec seznameni. Téz jsem zjiStovala, zda mélo veganské stravovani
negativni vliv na zdravi déti. Dale jsem se zabyvala pfistupem jiz zminénych pediatrti, ptipadné
dietologti, nutri¢nich terapeutt ¢i jinych odbornikil k rozhodnuti rodict vést své dité k veganskeé strave

a ochoté pomoci jim ke spravné sestavenému jidelnicku.

Zdroje informaci, ze kterych jsem pfi psani své bakalarské prace Cerpala byly predevsim védecké studie
a clanky, jez jsem vyhledavala v odbornych databazich napi. PubMed, Epistemonikos nebo
EBSCOhost. Dale jsem vyuzivala ti§téné zdroje informaci v podobé odbornych knih a také webové
stranky zdravotnickych organizaci a organizaci zaméfujicich se na témata vyzivy déti a veganstvi.

Pouzivala jsem pouze zdroje staré maximalné pét az deset let.
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TEORETICKA CAST

1. ZASADY STRAVOVANI V OBDOBI GRAVIDITY A LAKTACE PRO OPTIMALNI
VYVOJ DITETE
Strava Zeny v obdobi gravidity a laktace ovliviiuje vyvoj ditéte, je proto nutné, aby byl zajistén optimalni

ptijem energie a vsech zivin. (Zlatohlavek et al. 2019)

1.1. Obdobi gravidity
Graviditu rozd€lujeme do tii obdobi — trimestrd. V prvnim trimestru jsou naroky na vyzivu
z kvantitativniho hlediska velmi podobné jako pted ot€hotnénim. Dilezité je zajistit dostateCny piijem
energie a kvalitnich bilkovin (je doporuc¢eno beéhem celého t€hotenstvi navysit jejich piijem o 10-15 g
za den), zeleza, vitaminl skupiny B, kyseliny listové a omega-3 mastnych kyselin. V tomto obdobi jsou
Casté rané gestozy a nechutenstvi, které by mohlo zapfi¢init nedostatecny energeticky pfijem nebo

deficity nékterych nutrientii. (Kohout et al. 2021; Hronek a BareSova 2012; Zlatohlavek et al. 2019)

Ve druhém trimestru dochazi ke zvySenému rastu plodu, je tedy nutné navysit pfijem energie, je
doporucovano navyseni o cca 300 kcal denné, je vSak nutné prizptsobit piijem podle stavu vyzivy a
fyzické aktivité zZeny. Dale je doporuceno zajistit dostatecny piijem vapniku, hoiciku, jodu, Zeleza a

omega-3 mastnych kyselin. (Kohout et al. 2021; Hronek a BareSova 2012; Zlatohlavek et al. 2019)

Ve tfetim trimestru je stejné jako ve druhém trimestru nutné dbat na zvyseny piijem energie, ktery by
m¢él byt imérny rustu plodu i hmotnosti zeny (cca o 300 kcal za den vice nez pied téhotenstvim), dale
by také mél byt zajistén dostateny piijem vapniku, jodu, hoi¢iku a zeleza. Nedostatkovy byva téz zinek,
vitamin D, vitamin C a omega-3 mastné kyseliny, které je vhodné suplementovat v davce 200 mg

DHA/den. (Kohout et al. 2021; Hronek a BareSova 2012; Zlatohlavek et al. 2019)

Béhem celého tc¢hotenstvi by se Zeny mély vyhybat vSem potravinam, které mohou byt zdrojem
patogennich organismi jako je napf. salmonela, toxoplasma nebo listérie, tyto potraviny jsou napf.
syrové maso, ryby a vejce, nepasterované mlécné vyrobky a ovocné dzusy, syrové klicky, neumyté
ovoce a zelenina. Déle by se t€¢hotné zeny mély vyhybat nadmérnému mnozstvi soli, kofeinu, uzenin,
umélych sladidel a cukru. Uplné by mél byt vylouéen alkohol, népoje s obsahem chininu, vniténosti a
kouteni. UZivani 1éCiv a Caji z léCivych rostlin by mélo byt konzultovéno s oSetfujicim lékarem.
(Kohout et al. 2021; Hronek a BareSova 2012; Zlatohlavek et al. 2019)
1.2. Obdobi laktace

Pro spravny vyvoj kojeného ditéte je nezbytné, aby strava matky obsahovala vSechny potiebné Ziviny.
V prvnich ¢tyfech mésicich kojeni se doporucuje navysit pfijem energie o 400-500 kcal/den. Piijem
tekutin by mél byt navySen o 500-1000 ml/den. Strava kojici zeny ovliviiuje koncentraci vitaminQ

skupiny B, A, D, jodu, selenu a mastnych kyselin. Pro vyvoj nervového systému ditéte jsou zasadni
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polynenasycené mastné kyseliny s dlouhym fetézcem jejichZ obsah v mléce je téZ ovlivnén stravou
matky. Vapnik, kyselina, listova, Zelezo, zinek a méd’ jsou v matefském mléce (MM) obsazeny ve
stabilni koncentraci nezavisle na ptijmu kojici zeny. V ptipad€ nedostate¢ného piijmu téchto nutrientd,

vyuziva télo zeny svych zasob. (Kohout et al. 2021; Hronek a BareSova 2012; Zlatohlavek et al. 2019)
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2. VYZIVA V DETSTVI A DOSPIVANI{
Détsky vek 1ze rozdelit na nékolik obdobi, z nichz pro kazdé jsou typické mirné se liSici potfeby v oblasti
vyzivy z hlediska pfijmu energie, rozlozeni makrozivin, pif{jmu vitaminli, mineralt a vldkniny a téz

pitného rezimu a mechanické upravy stravy. (Zlatohlavek et al. 2019; Kleinman 2020)

2.1. Novorozenecké a kojenecké obdobi

Novorozenecké obdobi zac¢ind dnem narozeni a kon¢i 28. dnem zivota, po ném nasleduje obdobi
kojenecké, které trva do konce prvniho roku Zivota ditéte, na néj navazuje obdobi batoleci. V souvislosti
se slozenim stravy lze obdobi od narozeni do zhruba jednoho roku véku ditéte rozdélit do tii ¢asti. V
prvni ¢asti, trvajici do ukonceného 4. meésice zivota ditéte, je strava vyhradné mlécna. Dité je bud’
krmeno MM, nebo se pouzivaji tzv. poc¢atecni mléka. 100 ml MM predstavuje ptiblizné 67kcal, 6,5-7,2
g sacharidu, 0,9-1,3g bilkovin a 3,8-4,5g tukt. Slozeni MM je ovlivnéno mnoha faktory, predevsim
stravou matky. Pro spravny vyvoj ditéte je nezbytné, aby kojici Zena vhodné uzptisobila sviij jidelni¢ek
a peclivé dbala na dostate¢ny ptijem vSech zivin. Pokud dit€ prospiva, muze vylu¢né kojeni pokracovat
az do ukonceného 6. mésice veku. Délka i frekvence kojeni by se méla odvijet od potfeby ditéte. VSem
détem jsou vtomto obdobi podavany suplementy vitaminu D a K, pfipadné jsou individudlné
predepisovany suplementy fluoridu atd. (Kohout et al. 2021; Zlatohlavek et al. 2019; Klima et al. 2016;
Muntau 2014)

V dalsim tzv. pfechodném obdobi mezi ukon¢enym 4. mésice a ukon¢enym 6. mésicem, jsou do stravy
postupné zavadény kaSovité nemlécné piikrmy a piipadné se z pocatecni umélé kojenecké vyzivy
prechazi na pokracovaci umélou kojeneckou vyzivu. Pocateéni i pokracovaci kojenecké vyzivy jsou
uzpusobeny potfebam ditéte a obsahuji vSechny potfebné nutrienty. V tomto obdobi je jiz potieba

podavat ditéti kromé MM také néapoje. (Kohout et al. 2021; Zlatohlavek et al. 2019; Klima et al. 2016)

V poslednim obdobi je jiz strava ditéte smiSena a zacina byt ¢im dal vice podobna stravé zbytku rodiny,
pokrmy vsak musi byt upravovany tak, aby byly pro dit€ vhodné (tj. vyhybat se malym tvrdym kousktim
kvuli riziku aspirace, jidlo by nemélo byt pfili§ kofenéné a slané nebo pfislazované atd.). S ¢asteCnym
kojenim je vhodné pokracovat do dvou let véku ditéte. (Kohout et al. 2021; Zlatohlavek et al. 2019;
Klima et al. 2016)

Normativy pro prijem energie pro kojence
Vék 0-3 mésice 100 kcal/kg télesné hmotnosti ditéte
VéEk 4-11 mésict 80 kcal/kg télesné hmotnosti ditéte

Tabulka 1: Normativy pro ptijem energie pro kojence

Zdroj: zpracovano podle (Spolecnost pro vyzivu, z.s. 2019)
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2.2. Batoleci obdobi
Batoleci vék je obdobi od 12 do 36 mésict veéku. Strava by méla byt pestrd a nutri¢né vyvazena, méli
bychom jiz zatazovat vSechny druhy potravin. Do dvou let veku ditéti stdle podavame MM a nijak
neomezujeme piijem tuku kromé transmastnych kyselin (napt. smazena jidla). Snazime se zabezpecit
dostate¢ny pfijem omega-3 mastnych kyselin, které jsou klicové pro spravny vyvoj mozku, zraku a
imunitniho systému, pozornost je téz nutné vénovat dostate¢nému piijmu vapniku, vitaminu D a Zeleza,
jejichz nedostatek by mohl mit nevratné negativni nasledky na kognitivni a psychomotorické funkce.
Dité je jiz schopné kousat a strava by proto nemela mit pouze kaSovitou konzistenci. V tomto obdobi
nepoddvame malé pevné kousky jako jsou napt. ofisky, seminka nebo bobule kvtli vysokému riziku
aspirace. Dité¢ ma stdle pomérné malou kapacitu Zaludku a neni schopné snist velké mnozstvi jidla
najednou, proto stravu rozdélujeme idealn¢ do péti dennich davek. V tomto obdobi je casté odmitani a
strach z novych druhti potravin ze strany ditéte, ktery by mohl vést k nutri¢né nedostate¢né vyvazené
stravé. Pro déti neplati obecné pravidlo pro pifijem zhruba 30 g vlakniny denné, tato hodnota je urcena
pro dospélou populaci, détska potieba vlakniny je mnohem nizsi. (Zlatohlavek et al. 2019; Kohout et al.

2021; Kleinman 2020; Klima et al. 2016)

Doporuceny denni prijem energie, tekutin, vlakniny a rozloZeni makroZivin pro déti ve véku
12 aZ 36 mésicu
Energie (kcal/kg télesné hmotnosti ditéte) 90
Sacharidy (% z celkového denniho piijmu) cca 50 (ptesna hodnota se odviji od mnozstvi

tukd a bilkovin v jidelnicku)

Tuky (% z celkového denniho piijmu) 30-40
Bilkoviny (g/kg télesné hmotnosti) 1
Vléaknina (g) 14-19
Tekutiny (ml/kg t€lesné hmotnosti ditéte) 125

Tabulka 2: Doporuceny piijem energie, tekutin, vlakniny a makrozivin pro déti ve véku 12 az 36
mésic

Zdroj: zpracovano podle (Spolecnost pro vyzivu, z. s. 2019; Zlatohlavek et al. 2019; Kleinman 2020)

2.3. Piedskolni vék
Za ptedskolni vék oznacujeme obdobi mezi tietim a Sestym rokem Zivota ditéte. U predSkolnich déti se
zvySuje se energicka potieba, jelikoZ jsou stale aktivnéjsi a dale rostou. Pfijem bilkovin by se m¢l
pohybovat v rozmezi 1-1,5 g/kg. V tomto obdobi jiz neni zadouci zvyseny piijem tuki, ten by mél tvofit
priblizné 30 % z celkového denniho pfijmu a mély by pfevazovat polynenasycené mastné kyseliny.
Energetickym zakladem stravy se stavaji sacharidy, které obvykle pokryji i potfebu vlakniny a neni

nutné ji pii pestré stravé vénovat specialni pozornost napt. v podobé podavani vyhradné celozrnnych
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vyrobkd, jelikoz potfeba vldkniny u déti je vyrazné nizsi nez u dospélych. Zelenina a ovoce by mély byt
podavany 3-5 x denné, idealné tedy ke kazdému pokrmu. Jidlo by mélo byt rozdéleno do péti az Sesti
dennich davek. V pfipadé potieby lze stravu doplnit potravinovymi dopliiky ur¢enymi piimo pro déti.

(Zlatohlavek et al. 2019, Vyziva déti, o. s. 2016)

Doporuceny denni piijem energie, tekutin, viakniny a rozloZeni makroZivin pro déti ve véku 3

az 6 let
Energie (kcal/kg télesné hmotnosti ditéte) 80-90
Sacharidy (% z celkového denniho piijmu) cca 50 (ptesna hodnota se odviji od mnozstvi
tukt a bilkovin v jidelnicku)

Tuky (% z celkového denniho piijmu) 30-35

Bilkoviny (g/kg t€lesné hmotnosti) 0,9-1,5

Vléknina (g) 17-25

Tekutiny (ml/kg télesné hmotnosti ditéte) 100

Tabulka 3: Doporuceny piijem energie, tekutin, vlakniny a makrozivin pro déti ve véku 3 az 6 let

Zdroj: zpracovano podle (Spolecnost pro vyzivu, z. s. 2019; Zlatohlavek et al. 2019; Kleinman 2020)

2.4. Mladsi a starsi Skolni vék, adolescence

Za mladsi skolni vék je povazovano obdobi mezi 6. a dokoncenym 10. rokem Zivota. Star$i Skolni vek
je obdobi mezi 11. a 15. rokem zivota ditéte, za adolescenta povazujeme dité¢ ve véku od 15 do zhruba
18 let véku. Tato tfi obdobi jsou charakterizovana prudkym riistem, rozvojem svalové a kostni hmoty a
nariistem hmotnosti, to je spojeno s vyssi potiebou energie, vapniku, zZeleza, zinku a dalSich mineralnich
latek a vitaminti. Od obdobi starSiho Skolniho véku dochazi k rozvoji sekundéarnich pohlavnich znakt a
zrani reproduk¢nich funkci. U divek se v tomto véku obvykle objevuje menstruace. Tyto pravidelné
ztraty krve zvysuji potiebu pfijmu Zeleza. Velka ¢ast Skolnich déti a dospivajicich Zije neaktivnim
zivotnim stylem s nedostatkem pohybu a konzumuje velké mnozstvi slazenych napoji a potravin
s vysokym obsahem tuku napft. fastfood, u téchto jedinch Casto dochazi k rozvoji obezity. Na druhé
stran¢ je mnoho téch, ktefi aktivné sportuji a je tieba u nich zajistit dostate¢ny pfijem energie a Zivin.
Obdobi starsiho Skolniho veéku a adolescence je téz typické pro rozvoj poruch pfijmu potravy (dale jiz
PPP), které je nutné vcas rozpoznat. Kaloricky pfijem by se mél vzdy odvijet od vyzivového stavu a
aktivity jedince. (Zlatohlavek et al. 2019; Kohout et al. 2021; Kleinman 2020; Guandalini a Dhawan
2021)
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3. VEGANSTVI

3.1. Definice pojmu veganstvi
Veganstvi je zplisob zZivota nebo téz filozofie, zaloZzena na snaze vyloucit, piipadné co nejvice omezit
jakoukoliv formu vyuZzivani a tyrani pachaného na zvitatech pro jakékoliv potieby lidi. V $ir§im pojeti
veganstvi podporuje rozvoj a uzivani alternativ ve vSech oblastech (napf. stravovani, odévni primysl,
védecké ucely, farmaceuticky primysl atd.) bez pouzivani zvitat. Z dietniho hlediska vyjadiujeme
pojmem veganstvi vylu€ovani potravin zivoc¢isného ptvodu z jidelnicku. (The Vegan Society b. r.,

Kasper 2015)

3.2. Diivody pro veganstvi
Obecné lze tict, ze existuji tfi hlavni diivody, pro€ se ¢im dal vice lidi rozhoduje pro veganské stravovani
a zivotni styl s nim spojeny. Jsou to predevsim aspekty etické, kdy hlavni motivaci je snaha o snizeni
utrpeni zvirat vyuzivanych lidmi k rdznym ucelim, dale jsou to diivody ekologické a v neposledni fadé

jsou to také benefity, které rostlinna strava ptinasi lidskému zdravi. (Mullee et al. 2017)

Meike Janssen a kolektiv v ¢lanku s nazvem ,,Motives of consumers following a vegan diet and their
attitudes towards animal agriculture® z roku 2016 uvadi, ze etické aspekty ptimély k veganstvi témet
90 % dotazovanych, témet 50 % dotazovanych uvedlo jako motiv pro veganstvi zdravotni divody a pro
témet 70 % respondentti hraje roli ekologie. VétSina dotazovanych vSak uvedla vice nez jeden motiv

pro jejich stravovaci zpiisoby. (Janssen et al. 2016)

Z enviromentalniho hlediska znamena veganstvi pfipadné vegetarianstvi oproti omnivornim zptsobu
stravovani mnohem mensi ekologickou zatéZ pro planetu ptihlédneme-li napt. k mnozstvi spotfebované
vody nebo velikosti uhlikové stopy. (Rosi et al. 2017) Chov hospodaiskych zvifat s sebou totiZz nese
potfebu velkého mnozstvi vody, energie nebo naptiklad pidy, ktera je nutna k vypéstovani krmiva pro

tato zvifata. (Scarborough et al. 2014)

Mezi benefity, které veganska strava piinasi naSemu zdravi miizeme zatradit naptiklad pfirozené vyssi
pfijem ochrannych faktord mezi které fadime predevsim vlakninu, a to rozpustnou i nerozpustnou a dale
napf. vitaminy E a C, kyselinu listovou, betakaroteny a draslik. Dal$i nespornou vyhodou veganské
stravy je nizsi ptijem hemového Zeleza, zivocisnych tukii (obvykle i nizsi celkovy pfijem kalorii) a soli
a stim spojené niz§i riziko kardiovaskularnich onemocnéni, nadorovych onemocnéni (predevsim
kolorektalniho karcinomu), obezity a hypertenze. (Zlatohlavek et al. 2019) Je také faktem, Ze jedinci,
ktefi ze svého jidelni¢ku vytadili maso a zivo¢isné produkty, maji niz§i BMI nez zbytek populace, dale
také niz$i celkovy a LDL cholesterol a krevni tlak. (Kohout et al. 2021) S vegetarianskou a veganskou
stravou je téZ spojovana niz§i hladina krevniho cukru a s tim i niz$i riziko rozvoje diabetu II. Typu.

(Dinu et al. 2017)
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3.3. Hlavni skupiny potravin ve veganské stravé
Spravné sestavend, vyvazena veganska strava by meéla obsahovat zejména nezpracované rostlinné
potraviny jako jsou celozrnné obiloviny a vyrobky z nich, luSténiny a vyrobky z nich, ovoce a zelenina
predevs§im v syrovém stavu, ofechy a olejnata semena a pouze omezené mnozstvi potravin, které jsou
veganskou alternativou k produktim jako je maso, syry a podobné vyrobky. Vzhledem k tomu, Ze
veganska strava neobsahuje nékteré vitaminy jako je napt. vitamin B12 a D3, je bezpodmine¢né nutna
jejich suplementace. Hlavni je dbat pii vybéru stravy na pestrost a rozmanitost a nevyhybat se Zadnym

druhtim potravin. (Kohout et al. 2021, Ceska veganska spoleénost b. r.)

3.3.1.0biloviny
Obiloviny jsou spole¢né s bramborami a lusténinami hlavnim zdrojem Skrobu, ktery je zakladnim
energetickym substratem, jeho obsah v obilovinach je 50-70 %. Nej¢ast¢jsi obiloviny jsou ryze, pSenice,
oves, zito, jeCmen, kukufice, proso, Cirok, ale také méné znamé tzv. pseudoobiloviny jako je napf.
pohanka, amarant nebo quinoa. Obiloviny jsou vyznamnym zdrojem rostlinnych bilkovin, jejich obsah
je zhruba 9-12 %, vyjimecné i vice (amarant, quinoa). Déle jsou obiloviny vyznamnym zdrojem
rozpustné i nerozpustné vlakniny. Obsahuji téZ pomérné€ velké mnozstvi vitamint skupiny B a vitamin
E, hoi¢iku, drasliku a siry. Kviili vysokému obsahu kyseliny fytové, kterou fadime mezi tzv. antinutri¢ni
latky, je vstfebatelnost mineralnich latek vyrazné snizena. Nizky obsah kyseliny fytové ma pohanka,
mineralni latky v ni obsazené se tedy vstfebavaji mnohem lépe nez u ostatnich obilovin a Ize ji oznacit
za vyznamny zdroj manganu, medi, hoi¢iku a Zeleza, ddle obsahuje rutin, ktery je podporuje zvySovani

pruznosti cévnich stén. (Kohout et al. 2021, Kunova 2017)

3.3.2.Lusténiny
Lusténiny jsou ve veganské a vegetarianské stravé kliCové predevsim diky jejich vysokému obsahu
rostlinnych bilkovin, ktery se pohybuje vrozmezi 20-40 %, coz je nejvic zrostlinnych zdroju.
K lusténinam fadime napt. cizrnu, hrach, cocku, fazole, arasidy a s6ju. Lusténiny maji nizky glykemicky
index, jsou vyznamnym zdrojem rozpustné i nerozpustné vlakniny a Skrobu (kromé s¢ji a arasida, ty
maji naopak vyssi podil tukll). Ze skupiny vitaminti obsahuji lusténiny pfedev§im vyznamné mnozstvi
vitaminu B1, B3, B5, B6, kyseliny listové a v ptipadé so6ji téz vitaminu E. Co se tyce obsahu mineralnich
latek, vynikaji lusténiny v mnozstvi drasliku, hot¢iku, zinku, médi a manganu. Jsou téz zdrojem zeleza
(Cocka, so6ja) a vapniku (fazole, s6ja). Je vsak nutné myslet na to, Ze ackoliv je obsah bilkovin, mineralt
i vitamind vysoky, vstfebatelnost je u rostlinnych potravin vyrazné niz§i nez u potravin zivocisnych,
kvuli vysokému obsahu tzv. antinutri¢nich latek, které ¢astecn€ zabranuji jejich vstiebavani. Obalové
vrstvy luSténin obsahuji tzv. galaktoolisacharidy, které zpisobuji nadymani. Vhodnou technologickou
upravou jako je namaceni, vafeni v jiné vodé¢, nez ve které byly lusténiny naméceny, pasirovani atd. lze
velkou ¢ast téchto latek a jejich nezadoucich G¢inka eliminovat. LuSténiny je mozné konzumovat

uvarené, kli¢ené, fermentované nebo napi. ve formé tofu. (Kohout et al. 2021, Kunova 2018)
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3.3.3.Zelenina a ovoce
Doporucené denni mnozstvi zeleniny a ovoce pro dospélou zdravou populaci je zhruba 500 g, 2/3
z tohoto mnozstvi by méla tvofit zelenina. Hlavni slozkou duznatého ovoce a zeleniny je voda. Obsah
bilkovin a tukd je velice nizky, vyjimkou je skofapkové ovoce (viz kapitola 3.3.4 Orechy a olejnata
semena) avokado apod. Ovoce je ptirozenym zdrojem sacharidd, a to pfedev§im téch jednoduchych
(ptevazuje glukdza, fruktéoza a sachardza), Skrob se ve zralém ovoci (kromé bandni) obvykle
nevyskytuje. V zelenin€ je obsah sacharidii az na vyjimky (kofenova zelenina, pastindk a jiné druhy
tykvi, luskova zelenina, meloun atd.) nizky. Ovoce a zelenina jsou vyznamnymi zdroji vlékniny.
Obsazena je vlaknina rozpustna napt. pektin (hlavné v ovoci), ktery pii kontaktu s vodou tvoii gel, ktery
je vhodnym prostfedim pro stfevni mikrofloru a také zvySuje objem trdveniny, ¢imz urychluje
vyprazdnovani. Dale je ovoce a zelenina zdrojem nerozpustné vlakniny napft. celulozy, ktera diky své
hrubé struktufe pomaha odstranovat zbytky potravy ze stény stfeva a tim ho ¢isti a také ho stimuluje
k pohybu, ¢imz urychluje vyprazdinovani a ptisobi proti zacpé. Ovoce a zelenina jsou vyznamnymi zdroji
latek s vyraznou biologickou aktivitou naptf. mineralnich latek, vitamint, karotenoidd (merunky,
broskve, mango atd.), fenolovych sloucenin a dal§ich. Ovoce a zeleninu Ize konzumovat syrové,
pripadné tepeln€ upravené (pyré, kompoty, nakladana zelenina apod.) nebo ve formé §t'av a dzust atd.

(Kohout et al. 2021)

3.3.4.0techy a olejnata semena
Ofechy a olejnatd semena (kromée jedlého kastanu) maji pomérn€ vysokou biologickou a energetickou
hodnotu diky obsahu velkého mnozstvi tuku. Jsou také dobrym doplitkovym zdrojem bilkovin. Mezi
ofechy fadime naptiklad ofechy vlasské, liskové, para, keSu, piniové, makadamové, pekanové,
kokosové, mandle nebo pistacie. K olejnatym semenim fadime mak, Inéna seminka, chia, slune¢nicova
seminka nebo napt. dynova seminka. U ofechli a olejnatych semen ptevazuji (kromé kokosového
ofechu) naSemu té€lu prospésné nenasycené mastné kyseliny. Vlasské ofechy, Inéna a chia semena jsou
ve veganskeé stravé vyznamnym zdrojem kyseliny linolenové. Slune¢nicova semena, keSu ofechy a jedlé
kasStany obsahuji velké mnozstvi vitaminu E. Mak obsahuje velké mnozstvi vapniku, ov§em vzhledem
k nizké spotiebé maku a malé vyuzitelnosti obsazeného vapniku Ize mak povazovat pouze za doplitkkovy
zdroj tohoto mineralu. Ofechy byvaji Casto konzumovany vcelku, ve form¢ ofechovych krému a

ofechovych napoji napt. liskoofechovy, mandlovy apod. (Kohout et al. 2021)
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4. RIZIKA VEGANSKE STRAVY VE VZTAHU K VYZIVE V DETSTVIi A DOSPIVANI

Veganska strava ma své vyhody, bohuzel vSak mtze pfi nespravném sestaveni jidelnicku a absenci
suplementace nékterych esencialnich vitamind a mineralnich latek, pfinaset i urcita rizika. Predevsim
v obdobi détstvi a dospivani je nutné byt s témito riziky sezndmen a vyvarovat se jim, jelikoz détsky
stale se vyvijejici organismus je citlivéjsi na nedostatky ve vyzivé vice nez organismus dospély. (Kasper
2015) V této kapitole budou zminény nejcastéjsi rizika, ktera se s veganskou stravou mohou pojit. Je to
nedostatecny energeticky ptijem, pfiliS vysoky pfijem vladkniny, vysoky obsah antinutricnich latek
v rostlinnych potravinach, nedostatecny ptijem vapniku a vitaminu D, absence vitaminu B12 v rostlinné

strave, nedostatecny piijem Zeleza, zinku, jodu a omega-3 mastnych kyselin.

4.1. Nedostatecny priijem energie, vysoky obsah vlikniny a antinutri¢nich latek

Ptijem energie je kliCovy pro spravny télesny i mentalni vyvoj ditéte, mél by se odvijet od véku, pohlavi,
hmotnosti a fyzické aktivity ditéte. Rozlozeni bilkovin, sacharidd a tukti, by mélo u veganské stravy byt
stejné jako u stravy smiSené. (Svétnicka et al. 2020 a; Zlatohlavek et al. 2019) Rostlinna strava mé nizsi
kalorickou denzitu oproti stravé smiSené, tzn. aby byl dosazen pozadovany piijem energie bude
vegansky se stravujici osoba muset pfijmout vyssi objem stravy, nez kdyby se stravovala smiSené.
Diivodi je vice napf. niz§i obsah tuku nebo vyssi obsah vlakniny. (Clarys et al. 2014; Ceska pediatricka
spolecnost 2014)

Vléaknina je pro ¢lovéka nestravitelny polysacharid. (Kohout et al. 2021) Doporu¢ené denni mnozstvi
vlakniny pro dospélého ¢loveka je cca 25-30 g (Kohout et al. 2021; Spolecnost pro vyzivu, z. s. 2019),
u déti je vSak tato hodnota nizsi, obvykle se fidime pravidlem, kdy k v€ku ditéte v letech pticteme Cislo
5, vysledné ¢islo je mnozstvi vldkniny v gramech, které by dit¢ mélo pfijmout za den. (Vyziva déti, o.
s. 2016) Ackoliv pfi smiSeném zplsobu stravovani obvykle byva problém spiSe s nedostate¢nym
pfijmem vlakniny, u stravy veganské je to naopak. Vysoké mnozstvi vlakniny mtlize zptsobit zazivaci
potize jako je zacpa nebo naopak prijem, nizsi vstfebavani mineralnich latek (napt. vapnik, hoicik,
zinek, Zelezo) ze stravy, kvtli pfiliSnému urychlovani stievni pasaze, a téz pocit brzké plnosti zaludku
a tim inedostateCny energeticky piijem a problémy s nim spojené (napi. neprospivani). Toto je
problematické predevsim u velmi malych déti, jejichz objem zaludku je n€kolikanasobné mensi nez u

dospélych. (Svétnicka et al. 2020 a; Ceska pediatricka spole¢nost 2014; Baroni et al. 2019)

Kromé¢ samotného kalorického pfijmu je nutné zajistit i dostatecny piijem vitaminti a mineralnich latek.
To muze byt ztiZzeno vysokym obsahem tzv. antinutri¢nich latek, kterych jsou rostlinné potraviny casto
bohatym zdrojem. Antinutri¢ni latky jsou pfirozené latky rostlinného plivodu, které snizuji nutri¢ni
hodnotu potravin. Radime k nim napf. saponiny, fytoestrogeny, lektiny, taniny, kyselinu $tavelovou,

lignany, kyselinu fytovou atd. Tyto latky maji negativni vliv na metabolismus mineralnich latek, vazi
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se snimi totiz do nevstfebatelnych komplexii. Nékteré plsobi travici obtize (nadymani), nckteré

zabranuji vstfebavani vitamint apod. (Zlatohlavek et al. 2019)

4.2. Nedostatecny prijem vapniku
Vépnik neboli kalcium je minerdlni latka, ktera je nepostradatelnd pfi tvorbé kosti a zubi, dale se
vyznamn¢ podili na fizeni svalového stahu, na spravné funkci koagula¢nich reakci, na fizeni srde¢ni

aktivity a fad¢é enzymatickych reakci. (Zlatohlavek et al. 2019)

V bézné smisené strave, jsou jeho hlavnim zdrojem mlééné vyrobky, pfedev§im tvrdé syry. Ve veganské
stravé ho nalezneme také v hojném mnozstvi, avSak problém je s jeho vyuzitelnosti. Rostliny obsahuji
velké mnozstvi antinutri¢nich (inhibi¢nich) latek, jako jsou napfiklad fytaty nebo Stavelany, které tvori
s vapnikem pevné komplexy, ty se pouze velmi $patné€ vstiebavaji. (Zlatohlavek et al. 2019; Protudjer a
Mikkelsen 2020) Rostlinné zdroje vapniku s dobrou vyuzitelnosti jsou napft. tofu srazené véapnikem,
mineralni vody, mandle, tahini, fortifikované rostlinné napoje a jogurty a n€které druhy zeleniny a ovoce

(brokolice, kapusta, susené fiky atd.). (Svétnicka et al. 2020 a)

Pro optimalni vstiebavani vapniku je nutné zajistit dostate¢ny piijem vitaminu D. (Zlatohlavek et al.

2019; Kohout et al. 2021)

Nedostatek vapniku u déti se mtze projevit zhorSenim kvality zubni skloviny, poruchou rutstu,
v zavaznych piipadech zvysenim nervosvalové drazdivosti a manifestaci rachitidy neboli ktivice, kdy v
disledku poruchy mineralizace kosti méknou a deformuji se. (Vokurka et al. 2018; Svétnicka et al. 2020
a) Studie ukazuji, ze veganské déti a dospivajici mivaji obecné niz$i kostni denzitu v porovnani

s konvencné se stravujicimi. (Protudjer a Mikkelsen 2020; Ambroszkiewicz et al. 2019)

Doporucené denni davky vapniku jsou zaznamenany v Tabulce 4. Studie ukazuji, Ze vegansky se
stravujici déti a dospivajici obvykle pfijimaji niz§i mnozstvi vapniku nez déti a dospivajici stravujici se
smisen¢, proto je nutné se na piijem vapniku u rostlinn€ se stravujicich déti zaméfit a snazit se zajistit
jeho co nejvyssi pfijem z potravy a v zavislosti na tomto piijmu zahajit suplementaci, ktera je témér

vzdy nutna. (Lemale et al. 2019)

Vék Doporuceny denni piijem vapniku mg/den
0-3 mésice 220 (zde se jedna o odhadovanou hodnotu)
4-11 mésictu 330 (zde se jedna o odhadovanou hodnotu)
1-3 roky 600

4-6 let 750

7-9 let 900

10-12 let 1100

13-18 let 1200

23



Tabulka 4: Doporuceny denni piijem vapniku u déti a dospivajicich

Zdroj: zpracovano podle (Spolecnost pro vyzivu, z. s. 2019)

4.3. Deficit vitaminu B12
Vitamin B12 neboli kobalamin obsahuje ve své molekule atom kobaltu a fadi se k vitamintim
rozpustnym ve vodé. Kobalamin mé v naSem téle celou fadu biologickych funkci napt. se podili na
krvetvorbé, je nezbytny pro vyvoj nervové soustavy v détském veéku, hraje dilezitou roli v metabolismu
folatu, ma anabolické ptisobeni, podili se na tvorbé nukleovych kyselin a transmetyla¢nich pochodech.

(Vokurka et al. 2018; Kohout et al. 2021)

Lidé stravujici se konvencné maji oproti veganské, ale i vegetarianské populaci, ktera neuziva vhodné
suplementy, vyrazné niz$i riziko deficitu vitaminu B12 a nemusi se ho témét obavat. (Pawlak et al.
2014) V rostlinnych potravinach aktivni formu (tj. pro lidské télo vyuzitelnou) bohuzel nenajdeme, a i
obsah formy neaktivni je v rostlinich velice nizky az zanedbatelny. (Nakos et al. 2017) Je tedy
bezpodmine¢né nutna suplementace, ktera spolehlivé zajisti normalni hodnoty kobalaminu. (Kohout et

al. 2021; Rizzo et al. 2016; Svétnicka et al. 2022; Selinger et al. 2019)

Nedostatek tohoto vitaminu se neprojevi okamzité po vyfazeni jeho pfirozenych zdroji nebo ukonceni
suplementace, pokud byl totiz diive jeho piijem optimalni, v lidskych jatrech se vytvofila jeho zasoba o
velikosti 2-5 mg a ta vydrzi az na n¢€kolik let, u dospélych to mize byt dokonce 5-10 let, u déti je vSak
tato zasoba vyrazn¢ niz§i. V pripadé, ze matka sama béhem téhotenstvi neméla problém s pfijmem
vitaminu B12, v téle plodu se také vytvoii jeho zasoba, ktera novorozenci vydrzi po dobu nékolika

mesicil. (Brennerova 2018)

Pokud je dité pln€ kojeno (doporuceno do Ctyt az Sesti mé&sicti veku) a matka uziva pravideln€ adekvatni
davky doplitku stravy, MM je dostatecnym zdrojem vitaminu B12. Pokud kojeni neni mozné a dit¢€ je
ziveno umeélou kojeneckou vyzivou, jeho potfeby vitaminu B12 by téZ mély byt pokryty, jelikoz
kojenecké vyzivy byvaji o vitamin B12 obohacené. Od zacatku zavadéni piikrmil je vSak nutné zacit

s pravidelnou suplementaci vitaminu B12 nejen u matky, ale i u ditéte. (Svétnicka et al. 2020 b)

Prvni pfiznaky nedostatku vitaminu B12 u kojenct a batolat se objevuji ve véku od 2 do 12 mésicl a
zahrnuji travici obtize napf. zvraceni, dale megaloblastovou anemii, zmény na sliznicich (jazyk, ustni
koutky), letargii, neprospivani, hypotonii a zastavu nebo regresi vyvojovych dovednosti, ataxii az té€zkou
demenci ¢i psychozu. Koncentrace kyseliny methylmalonové a homocystinu v moéi jsou
charakteristicky zvySené. VEasna 1é¢ba nedostatku vitaminu B12 u kojence zahrnuje okamzité podani

vitaminu B12 ditéti a kojici matce. (Bousselamti et al. 2018; Kasper 2015)

Ackoliv je deficit vitaminu B12 popisovan jako jeden z nejcastéjsich nasledkid veganské stravy u déti,

nova ceska studie publikovand v roce 2022, zamétujici se na suplementaci vitaminu B12 a prevalenci
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jeho deficitu u déti, ukdzala, ze naprosta vétSina vegansky se stravujicich déti i pfes patrné rozdily
v koncentraci kyanokobalaminu oproti smiSené se stravujicim détem, netrpéla nedostatkem vitaminu
B12, pouze u jednoho veganského ditéte z celého vzorku 69 déti byl deficit prokdzadn. Naopak u
nekterych déti byla dokonce prokazana hypervitamindza B12 v disledku nadmérné suplementace o

jejichz nasledcich na zdravi nejsou znamé informace. (Svétnicka et al. 2022)

Vék Doporuceny denni piijem vit B12 (ng/den)
0-3 mesice 0,4 (zde se jednd o odhadovanou hodnotu)
4-11 mésicu 0,8

1-3 roky 1,0

4-6 let 1,5

7-9 let 1,8

10-12 let 2,0

13-18 let 3,0

Tabulka 5: Doporuceny denni piijem vitaminu B12 u déti a dospivajicich

Zdroj: zpracovano podle (Spolecnost pro vyzivu, z. s. 2019)

4.4. Deficit vitaminu D

Vitamin D je v tucich rozpustny a vyskytuje se ve dvou formach, které se souhrnné oznacuji jako
kalciferol. RozliSuje se mezi ergokalciferolem, ktery se vyskytuje v rostlinach a oznacuje se jako D> a
mezi zivoc¢iSnym cholekalciferolem oznacovanym Ds. Ergokalciferol neni ve veganské stravé
problematicky, oproti tomu cholekalciferol nalezneme pouze v zivocisnych potravinach, jeho dalsi zdroj
je endogenni produkce prostifednictvim expozice pokozky UVB zafeni, ktera ovSem zvlasté v zimnim
obdobi neni dostacujici. Vitamin D je nepostradatelny pro regulaci vapnikové homeostazy a latkové
vymény fosfatu. (Rudloff et al. 2019; Spole¢nost pro vyzivu, z. s. 2019; Schiirmann et al. 2017;
Redecillas-Ferreiro et al. 2020)

Deficit vitaminu D se projevuje v kojeneckém a détském veku rachitidou neboli kiivici, pii které
v dtsledku poruchy mineralizace kosti dochazi k deformacim skeletu (napt. rachiticky rtizenec, mekké
kosti lebky, vybocena kolena atd.). Dale se pii deficitu vitaminu D u déti mizeme setkat se zvySenou
nachylnosti k infekcim, snizenym svalovym tonem a svalovou silou. (Spole¢nost pro vyzivu, z. s. 2019;

Melina et al. 2016; Kohout et al. 2021)

Hladiny vitaminu D v télech vegani jsou zavislé na expozici pokozky slune¢nimu zatfeni a doplncich
stravy. Dietni pfijem u bézné populace je hrazen téméf vyhradné z zivocisnych produkti. Pii absenci

suplementace jsou tedy vegansky se stravujici déti a dospivajici zvlasté zranitelni vici deficitu tohoto
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vitaminu a patii mezi rizikovou populaci. Proto je suplementace naprosto nezbytna. (Lemale et al. 2019;

Melina et al. 2016)

Je nutné zminit, ze vitamin D se plo$né pfedepisuje vS§em novorozenciim bez ohledu na stravovaci
zpusoby matky v t€hotenstvi a béhem kojeni nebo na stravovaci zplsoby samotného ditéte. Denni
potieba novorozence je priblizné 800-1000 IU/den. BéZzn¢ se podava davka 500 IU/den nejméné do

ukonc¢eného prvniho roku zivota ditéte. (Muntau 2014; Miiller 2020; Kohout et al. 2021)

4.5. Deficit Zeleza
Zelezo je stopovy mineralni prvek, ktery v lidském organismu zajistuje syntézu tetramerniho
metaloproteinu hemoglobinu, ktery je soucasti lidskych erytrocytd a zajistuje pfenos krevnich plyni
(ptedevsim kysliku), a globularniho proteinu myoglobinu, jehoz funkci je ptenos kysliku ve svaloving.
Zelezo ma také vliv na imunitni systém a celou fadu enzymatickych procesi. (Svétnicka et al. 2020 a;

Kohout et al. 2021)

Tento prvek se vyskytuje ve dvou formach hemové a nehemové. Forma nehemova, kterou nalezneme
v rostlinnych potravinach ma hors$i biologickou dostupnost nez zelezo hemové z zivo¢isnych zdroju, to
je divodem pro¢ vegansky se stravujici jedinci mivaji niz§i hladiny feritinu v krvi i pfes standartné
vysoky piijem zeleza. (Pawlak a Bell 2017; Zlatohlavek et al. 2019; Schiirmann et al. 2017; Protudjer a
Mikkelsen 2020) Rostliny navic obsahuji velké mnozstvi tzv. antinutricnich latek napft. fytatl, oxalati
apod., které tvori s zelezem komplexy, jez se velice Spatné vstiebavaji. (Kasper 2015) U vegani, a
zvlasté u vegansky se stravujicich déti, je proto nutné sledovat, zda je pfijem Zeleza dostate¢ny
dislednéji nez u bézné se stravujici populace. V piipad¢€, ze laboratorni vySetieni prokaze snizenou
koncentraci feritinu, je vhodné zacit s aktivnim dopliovanim zeleza pomoci doplikil stravy.
Vstiebatelnost Zeleza 1ze podpofit konzumaci potravin a napojt bohatych na kyselinu askorbovou neboli

vitamin C. (Baroni et al. 2019; Lemale et al. 2019; Cooper 2021; Redecillas-Ferreiro et al. 2020)

Dlouhodoby deficit zeleza neboli sideropenie se projevuje tzv. sideropenickou anemii, sniZzenou
fyzickou vykonosti, zménami na sliznicich v horni ¢asti GIT, sniZzenou funkci imunitniho systému, a
tedy 1 vysSi nachylnosti k nemocem a sniZzenou termoregulaci. Nedostatek zeleza miize narusit rist u
déti a téz muze zaptiCinit naruSeni vyvoje intelektu u batolat. Nejrizikovéjsi obdobi vzhledem k riziku
nedostate¢ného piijmu Zeleza je obdobi prvnich dvou let Zivota ditéte a v puberté, kdy v obou téchto
obdobich dochazi k rychlému nartstu télesné hmoty. Dal§im faktorem zvySujici riziko sideropenie u
divek je pravidelna ztrata krve pii menstruaci. (Vokurka et al. 2018; Spolec¢nost pro vyzivu, z. s. 2019;

Kohout et al. 2021)

Rostlinné zdroje Zeleza jsou naptiklad celozrnné obiloviny a vyrobky z nich (napf. pecivo, té€stoviny),
ofechy, listova zelenina, luSténiny, suSené ovoce, melasa, obilné klicky a v neposledni fade i

fortifikované potraviny. (Svétnicka et al. 2020 a)
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Vék Doporuceny denni piijem Zeleza mg/den
0-3 mésice 0,5 (zde se jedna o odhadovanou hodnotu,
potieba Zeleza je az od 4. mésice, novorozenec

obdrzi placentou Zelezo vazané na hemoglobin)

3 meésice-6 let 8
7-9 let 10
10-18 let Divky 15 (nemenstruujici, nekojici, netéhotné

10 mg/den) Chlapci 12
Tabulka 6: Doporuceny denni piijem zeleza u déti a dospivajicich

Zdroj: zpracovano podle (Spolecnost pro vyzivu, z. s. 2019)

4.6. Deficit zinku
Zinek je stopovy mineralni prvek, ktery je hojn€ zastoupeny v lidském organismu, nachazi se ptredevsim
v kostech, ktizi a ve vlasech. Je kofaktorem mnoha enzymt a transkripcnich faktorti a je nezbytny pro
syntézu proteinti, metabolismus nukleovych kyselin, déleni bunék, St€peni sacharidd, u€inek inzulinu,
normalni riist, plodnost, funkci imunitniho systému, hojeni ran, funkcei chuti a ¢ichu a pro vyvoj gonad.
(Kohout et al. 2021; Zlatohlavek et al. 2019; Vokurka et al. 2018; Spolecnost pro vyzivu, z. s. 2019;
Svétnicka et al. 2020 a)

Pii konvencni straveé je vice nez polovina pfijatého zinku obvykle ziskavana z potravin zivocisného
puvodu. Rostlinné potraviny bohaté na zinek jako jsou napf. celozrnné obiloviny, lusténiny, ofechy,
olejnatd semena nebo kofenova zelenina jsou obvykle téz zdrojem velkého mnozstvi vlakniny a
antinutri¢nich latek zejména fytatd, které zabraiuji jeho maximalnimu vyuziti organismem. (Svétnicka

et al. 2020 a; Lemale et al. 2019; Agnoli et al. 2017; Kohout et al. 2021; Zlatohlavek et al. 2019)

Vegani, predevsim vegansky se stravujici déti a t€¢hotné Zeny, jsou ohrozeni nedostatkem zinku. Tento
deficit se u déti projevuje opozdénym rlstem, zmenami chuti, zhorSenim hojeni ran, sniZzenim imunity,
projevim perioralni dermatitidy, priijmy a piipadné alopecii a hypogonadismem. (Vokurka et al. 2018;

Lemale et al. 2019; Kohout et al. 2021; Spole¢nost pro vyzivu, z. s. 2019)

Vstiebavani zinku lze podpofit podobné jako u zeleza, soucasnou konzumaci potravin s obsahem
organickych kyselin napft. kyselina askorbové a vhodnou tipravou potravy (namaceni apod.). Vhodné je
také navysit celkovou konzumaci jeho pfirozenych rostlinnych zdroji a zatadit do jidelnicku
fortifikované potraviny, aby se zabranilo jeho deficitu. (Lemale et al. 2019; Agnoli et al. 2017; Melina
et al. 2016)

Ackoliv prah toxicity zinku je velmi vysoky, tak dopliky stravy by mély byt détem piedepisovany az
pii podezieni na nedostate¢ny piijem. (Spole¢nost pro vyzivu, z. s. 2019; Lemale et al. 2019)
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Vék Doporuceny denni piijem zinku mg/den

0-3 mésice 1,0 (zde se jedna o odhadovanou hodnotu)
4-11 mésicu 2,0

1-3 roky 3,0

4-6 let 5,0

7-9 let 7,0

10-12 let Divky 7,0 Chlapci 9,0

13-14 let Divky 7,0 Chlapci 9,5

15-18 let Divky 7,0 Chlapci 10,0

Tabulka 7: Doporu¢eny denni piijem zinku u déti a dospivajicich

Zdroj: zpracovano podle (Spolecnost pro vyzivu, z.s. 2019)

4.7. Deficit jodu
Jod je stopovy mineralni prvek, ktery se v lidském organismu vyznamné podili na syntéze hormonil
Stitné zlazy, a je tak nezbytny pro spravné fungovani metabolickych funkci, rist a télesny vyvoj a také
pro vyvoj duSevnich funkci. (Vokurka et al. 2018; Zlatohlavek et al. 2019; Kohout et al. 2021;
Spolecnost pro vyzivu, z. s. 2019; Svétnicka et al. 2020 a)

Vegani, a zvlaste vegansky se stravujici déti, jsou ohroZeni jeho deficitem, jelikoz hlavni potravinové
zdroje jodu jsou predevsim motské ryby, mlééné vyrobky, vejce a jodizovana sil. Prvni tfi kategorie
potravin se ve veganské stravé vibec nevyskytuji a sl se v détském véku, zvlasté u velmi malych déti
doporucuje pouze ve velmi omezeném mnozstvi. Navic ne vSechny druhy soli jod obsahuji, napf.
alternativni druhy, jako je stl himalajska, rizova nebo ¢erna, jod neobsahuji. Dal§im problémem je
vysoky obsah antinutri¢nich latek strumigent v rostlinné stravé napt. v brukvovité zelening, které
ovlivilyji Cinnost $titné zlazy tim, ze snizuji vlastni produkci jejich hormonti a zaroven i zhorSuji
vstiebavani jodu ze stravy, mohou tedy svym pisobenim spolu s niz§im pfijmem jodu u veganil
zapticinit jeho deficit a s nim spojené zdravotni komplikace. (Zlatohlavek et al. 2019; Svétnicka et al.

2020 a; Melina et al. 2016)

Zavazny nedostatek jodu v t€hotenstvi ovlivituje plod, ktery téz trpi nedostatkem, disledkem toho mize
byt az vznik kretenismu u narozeného ditéte, to je dnes vSak jiz velice vzacny jev. Nedostateény piijem
jodu u déti se projevuje obstipaci, suchosti kiize, nariistem hmotnosti pfipadné i opozdénym riistem a
psychomotorickym vyvojem. U starSich déti, dospivajicich a dospélych se muze také vyskytovat struma
a hypotyreoza. (Spole¢nost pro vyzivu, z. s. 2019; Svétni¢ka et al. 2020 a; Kohout et al. 2021;
Zlatohlavek et al. 2019)
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Tento problém, lze vyfeSit napi. pravidelnym podavanim malého presné odméfeného mnozstvi
mineralni vody vincentky, ktera je jeho velmi koncentrovanym a dobte dostupnym zdrojem. (Svétnicka

et al. 2020 a)

Vék Doporuceny denni piijem jodu (pg/den)
1-3 meésice 40-50 (zde se jednd o odhadovanou hodnotu)
4-11 mésict 50-80

1-3 roky 90-100

4-6 let 90-120

7-9 let 120-140

10-12 let 120-180

13-14 let 150-200

15-18 let 150-200

Tabulka 8: Doporuceny denni piijem jodu u déti a dospivajicich

Zdroj: zpracovano podle (Spolecnost pro vyzivu, z. s. 2019)

4.8. Nedostatecny piijem Omega-3 mastnych kyselin
Omega-3 mastné kyseliny jsou skupina polynenasycenych mastnych kyselin s dlouhym fetézcem (LC-
PUFA), které jsou pro lidsky organismus esencialni a je tedy nutné pfijimat je v potrave. Hraji zasadni
roli ve spravném vyvoji nervové soustavy, imunitniho systému a sitnice oka u plodu béhem téhotenstvi
a déti do dvou let véku. Dale maji pozitivni vliv na funkeci kardiovaskularniho a endokrinniho systému.

(Svétnicka et al. 2020 a; Kohout et al. 2021; Zlatohlavek et al. 2019)

Jedind mastna kyselina z omega-3 fady mastnych kyselin pfitomna v rostlinach je kyselina alfa
linolenova (ALA), ktera se nachazi predevs§im v chia seminkach, Inénych seminkach, vlasskych ofesich,
sojovych bobech, konopnych seminkdch a semenech fepky a olejich vyrobenych ze semen zminénych
rostlin. Jedinym rostlinnym zdrojem dalsich dvou esencialnich mastnych kyselin omega-3 fady kyseliny
eikosapentaenové (EPA) a dokosahexaenové (DHA) jsou moiské fasy. (Lemale et al. 2019; Melina et

al. 2016; Saunders et al. 2013)

EPA a DHA si lidské t€lo umi syntetizovat z ALA, coz ale vyzaduje dostatecné mnozstvi ALA, ale také
proteiny, pyridoxin, biotin, vapnik, méd’, hot¢ik a zinek, které jsou nezbytné k produkci DHA. Tato
syntéza pro svlj idedlni pribéh také vyzaduje optimalni pomér omega-6 ku omega-3, ktery je
maximalné 4:1, idealné spiS mensi, protoze pro syntézu omega-6 jsou vyuzivany stejné elongazy a
desaturazy jako u syntézy EPA a DHA. Nadmémé vysoky pomér omega-6/omega-3 by zapficinil

zvySené vyuzivani téchto enzymi pro omega-6 drahu a tim snizil pfeménu ALA na EPA a DHA z
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omega-3 drahy. To stejné plati i pro ptebytek omega-9 mastnych kyselin (kyselina olejova). (Lemale et
al. 2019; Melina et al. 2016)

Nedostate¢ny piijem omega-3 mastnych kyselin v téhotenstvi a pfi kojeni ovliviluje vyvoj plodu a
nasledné i narozeného ditéte skrze MM. Tento nedostatecny piijem by mohl mit za nasledek opozdény
psychomotoricky vyvoj ditéte a snizeny intelekt. Studie ukazuji, Ze koncentrace EPA a DHA v MM
vegansky se stravujicich Zen, byva nizsi nez u Zen s konvencnim typem stravovani. (Zlatohlavek et al.
2019; Svétnicka et al. 2020 a; Melina et al. 2016) Pti vhodné skladb¢ stravy a suplementaci rizikovych
nutrientd (po konzultaci s 1€kafem), je vSak MM vegansky se stravujicich matek plnohodnotnou vyzivou
pro jejich déti. (Karcz a Krolak-Olejnik 2021) U téhotnych a kojicich zen je doporucovano 350-450 mg
PUFA/den, tohoto mnozstvi 1ze na veganské stravé dosahnout zvySenym piijmem ALA a dodrzenim
vSech vysSe zminénych podminek pro maximalni pfeménu na EPA a DHA nebo dopliikem stravy na bazi

moiskych fas. (Zlatohlavek et al. 2019; Svétnicka et al. 2020 a; Melina et al. 2016)

Od sestého mésice veku ditéte do tii let je doporuceno podéavat dopliiky stravy s obsahem EPA a DHA
v davce 100 mg za den. (Svétnicka et al. 2020 b)

4.9. Nedostate¢ny prijem proteini
Proteiny 1ze oznacit jako stavebni latky organismu (tzn. Ze jsou zodpovédné za tvar a stabilitu bun¢k a
tkani), které jsou tvoieny biogennimi neboli proteinogennimi aminokyselinami, jez jsou spojeny
peptidovou vazbou. (Koolman a R6hm 2012) Bilkoviny maji v organismu kromé jiz zminéné stavebni
funkce také funkci transportni, katalytickou, ochrannou, motorickou nebo napft. regulacni a signalni.
(Kohout et al. 2021) Jsou to tedy latky pro organismus nepostradatelné a je nezbytné je pfijimat ve
stravé. Ve veganské stravé jsou proteiny diskutabilni polozkou z divodu tzv. neplnohodnotnosti
rostlinnych bilkovin, které jsou méné kvalitni a mén¢ vstiebatelné nez bilkoviny z Zivo¢isnych zdroju.

(Klempit a Miihlback 2019; Koolman a R6hm 2012; Kohout et al. 2021; Redecillas-Ferreiro et al. 2020)

Nedostate¢ny ptivod bilkovin ve stravé u déti se projevi zpomalenim rustu, na ktery obycejné upozorni
pediatr, jelikoz od narozeni sleduje hmotnost, vysku ditéte pomoci tzv. percentilovych grafii. Jako dalsi
priznaky nedostatku bilkovin ve stravé déti je napf. Castéj$i nemocnost ditéte a prodlouzend doba
rekonvalescence, horsi hojeni i drobnych poranéni a ¢astéjsi inava. V nejhorsich ptipadech miize dojit
az k rozvoji tzv. kwashiorkoru. Kwashiorkor je t€zka proteinova malnutrice, ktera mtize nastat i pii jinak
dostate¢ném kalorickém pfijmu, projevujici se predevsim hypalbuminémii a s ni souvisejicim ascitem
v oblasti bficha ditéte a ubytku svaloviny na koncetinach, dale koznimi zménami, anémii, poruchami
nervové cinnosti, hypotermii, obéhovymi poruchami, metabolickou acidézou atd. S timto typem

podvyzivy se obycejn¢ setkavame u déti ve velmi chudych oblastech rozvojovych zemi, kde je strava

déti jednotvarna, nedostatecna a velice chuda na bilkoviny. (Vokurka et al. 2018; Svacina et al. 2013)

30



Vék Doporuceny denni piijem bilkovin v g/kg/den

1. mésic zivota 2,7
Druhy mésic zivota 2,0
2-3 mésice 1,5
4-5 mésicu 1,3
6-11 mésict 1,1
1-3 roky 1,0
4-14 let 0,9
15-18 let Divky 0,8 Chlapci 0,9

Tabulka 9: Doporuc¢eny denni piijem bilkovin u déti a dospivajicich

Zdroj: zpracovano podle (Spolecnost pro vyzivu, z. s. 2019)

4.9.1.PInohodnotné a neplnohodnotné zdroje proteinii
Kritériem, podle kterého se posuzuje kvalita zdrojt proteint je pfedevsim pocet a skladba esencialnich
aminokyselin tedy aminokyselin, které si nase télo nedokaze samo syntetizovat, musi tedy byt pfijimany
v potravé. Za plnohodnotné zdroje proteini se tedy povazuji veskeré zivocisné bilkoviny. Za nejvice
hodnotny zdroj bilkovin je povazovan vajecny protein a po ném ndsleduji dalsi zivocisné zdroje

bilkovin. (Spolecnost pro vyzivu z. s. 2015)

V rostlinnych zdrojich proteinu neni problémem mnozZstevni obsah bilkovin, ale neoptimalni
aminokyselinové spektrum a jejich kvalita. Rostlinné bilkoviny je nutné mezi sebou kombinovat tak, ze
vysledkem je kompletni spektrum esencialnich aminokyselin. Vhodné je kombinovat lusténiny s
obilovinami doplnéné o ofechy a olejnata semena. (Mariotti a Gardner 2019) Rostlinnych potravin
s komplexnim spektrem esencialnich aminokyselin pfili§ mnoho neni, za vyjimku ze skupiny obilnin
1ze povazovat quinou diky jejimu pomérné vysokému obsahu esencialni aminokyseliny Lysinu, ktery je
v ostatnich obilninach typicky obsazen ve velmi malém mnozstvi. (Mota et al. 2016) Z lusténin je za

plnohodnotny zdroj bilkovin povazovana séja. (Thrane et al. 2017; Agnoli et al. 2017)

Rostlinné bilkoviny maji oproti bilkovinam zivocisného ptivodu nizsi biologickou hodnotu. Biologicka
hodnota vyjadiuje procentualni podil zivin, které je lidské télo schopno vyuzit. Coz tedy jednoduse
feCeno znamena, ze lidské télo si z ur¢itého mnozstvi rostlinnych bilkovin je schopno vytvorit méné
télesného proteinu, nez by bylo schopno vytvofit ze stejného mnozstvi bilkovin zivoci§nych. (Berrazaga

et al. 2019)

4.9.2.Esencialni a neesencidlni aminokyseliny
Existuje velké mnozstvi aminokyselin, pouze ptiblizné 20 z nich je vSak tzv. biogennich, z téchto

aminokyselin jsou tvofeny vSechny znamé bilkoviny a z toho diivodu jsou dulezité pro cloveka. 8 z
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téchto biogennich AMK je pro dospé€lé tzv. esencialnich. Jsou to leucin, izoleucin, lysin, valin,
methionin, threonin, tryptofan a fenylalanin. Pro déti je esencidlnich AMK dokonce 10. (Roubik et al.
2018) Kromé dfive zminénych je to navic histidin a arginin. Esencidlni AMK si lidské télo nezvladne
vytvofit samo a musi je tedy piijimat v potrave. Pro détské télo je esencidlnich aminokyselin vice z toho
divodu, ze organismus déti je stale ve vyvinu a roste. Pro téla dospélych, u kterych jiz nepokracuje rist,

neékteré AMK nejsou esencialni. (Vyziva déti b. r.)

4.9.3.Pojem limitni aminokyselina a jejich priklady v riiznych skupindch potravin
Jak jiz bylo zminéno, rostlinné zdroje bilkovin obvykle nemaji ptiznivé aminokyselinové spektrum, tj.
neobsahuji v dostatecném mnozstvi vSechny esencialni aminokyseliny. Zpravidla jedna esencialni
aminokyselina v rostlinném zdroji chybi anebo je zastoupena ve vyrazné niz§im mnozstvi, nez lidsky
organismus potiebuje. Tuto chybéjici/nedostatecné obsazenou AMK oznacujeme za tzv. limitni
aminokyselinu. Napiiklad u lusténin je limitni aminokyselinou methionin piipadné cystein, u obilovin

je to lysin a u kukufice téz tryptofan. (Roubik et al. 2018; Lemale et al. 2019)
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5. ZASADY VEGANSKEHO STRAVOVANI U DETI A DOSPIVAJICICH —- DOPORUCENI
ZDRAVOTNICKYCH ORGANIZACI

V této kapitole jsou rozebrany zasady veganského stravovani u déti a dospivajicich, které byly na

zaklade veédeckych studii sepsany fadou zdravotnickych organizaci. Pfedstaveny jsou postoje sedmi

organizaci a na zaver jsou vSechna doporuceni pro lepsi prehlednost shrnuta v kapitole 5.8.

5.1. Italian Society of Human Nutrition (SINU)
Italian Society of Human Nutrition (SINU) je neziskova spole¢nost sdruzujici odborniky na vyzivu.
Jako reakci na zvySujici se zajem o rizné formy vegetarianskych diet, zalozila spole¢nost v roce 2012
pracovni skupinu, ktera méla za ukol shromazd’ovat informace o vegetarianské straveé a ve srozumitelné
formé je ptedavat vetejnosti. V roce 2017 byl spolecnosti vydan dokument Position Paper on
Vegetarian Diets from the Working Group of the Italian Society of Human Nutrition, ktery uvadi

doporuceni pro vegetaridny a vegany.

Prvni doporuceni se zabyva prijmem bilkovin. Vzhledem k horsi vyuzitelnosti rostlinnych bilkovin se
jevi jako spravné, aby vegetariani a vegani pfijimali vice bilkovin, nez je doporuceno pro béznou

populaci a je nutné, aby strava byla pestra a obsahovala co nejvétsi mnozstvi jejich riznych zdroju.

Dale spolecnost uvadi, ze by mélo byt pravidelné sledovano, zda maji vegetariani a vegani dostate¢né
mnozstvi vitaminu B12. Do stravy by mély byt zafazovany potraviny fortifikované timto vitaminem a
téz by méla probihat jeho suplementace. Pro déti jsou idealni tekuté formy doplnkt stravy. V piipade
tablet je nutné nechat je rozpustit pod jazykem, aby byla latka optimaln¢ vstfebana. Vzhledem k

pomérné nizké vstiebatelnosti vitaminu B12 by méla byt jeho jednorazova denni davka alesponi 4 pg.

Spolecnost zdiraznuje, Ze vegani by méli byt nabadani k pravidelné a dostate¢né vysoké konzumaci
potravin, které jsou dobrym zdrojem vapniku napt. zelenina s nizkym obsahem oxalatt a fytati, sdjové

produkty, mineralni voda bohat4 na vapnik a rizné ofechy a semena.

Vegani by méli zvysit piijem Zeleza z rostlinnych zdroji nad bézné doporucovanou davku kvili jeho
Spatné vyuZitelnosti. Dale by se méli snazit zvysit biologickou dostupnost Zeleza vhodnou upravou
potravin napf. mletim, namac¢enim a kli¢enim obilovin a lusténin, jelikoz tyto procesy snizuji obsah
kyseliny fytové, ktera brani vstfebavani Zeleza. Je vhodné konzumovat pecivo z kvaskového tésta a
fortifikované ceredlie. Vstiebatelnosti zeleza téz pomaha soucasny piijem vitaminu C. Suplementace

Zeleza by méla byt zahajena pouze v ptipadé, ze krevni testy odhali jeho nedostatek.

Pro pfijem zinku u vegand plati stejné principy, jako u prijmu Zeleza, tj. navyseni piijmu, vhodna Gprava
potravin, konzumace fortifikovanych potravin, soucasna konzumace potravin s obsahem organickych

kyselin jako je napt. vitamin C, tedy ovoce a zeleniny.
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Dostatek omega-3 mastnych kyselin by mél byt ve veganské strave zajistén konzumaci dobrych zdroju
ALA (napf. vlaSské ofechy, Inéna seminka, chia seminka a jejich oleje) a omezenim piijmu zdroji
kyseliny linolové (napft. kukufi¢ny a slunecnicovy olej). Aby se zvysila pfeména ALA na EPA a DHA,
mél by byt zajiStén dostatek bilkovin, pyridoxin, biotin, vapnik, méd’, hoi¢ik a zinek. M¢la by byt
omezena konzumace zpracovanych a smazenych potravin a alkoholu. Déti do dvou let maji zvySenou
potfebu omega-3 mastnych kyselin a mély by konzumovat fortifikované potraviny a uzivat dopliky

stravy z moftskych fas.
(Agnoli et al. 2017)

5.2. Academy of Nutrition and Dietetics
Academy of Nutrition and Dietetics je americkd organizace sdruzujici velké mnozstvi dietologd,
nutri¢nich terapeutt a dalSich odbornikli na vyzivu. Byla zalozena jiz v roce 1917 ve staté Ohio. V roce
2016 vydala dokument s ndzvem Position of the Academy of Nutrition and Dietetics: Vegetarian Diets,
ktery se vénuje vegetarianskym zpasobiim stravovani, tedy i veganstvi, jeho rizikovym prvklm,
vyhodam, uzitim v prevenci nemoci a také jeho aplikovatelnosti v riznych obdobich zivota, tedy i u déti

a dospivajicich.

Spolecnost uvadi, Ze v prvnich Sesti mésicich zivota, by mélo byt dit¢ vylucné kojeno. Pokud kojeni
neni mozné, tak by détem béhem prvniho roku Zivota méla byt podavany k tomuto ucelu upravené

fortifikovana kojenecké vyzivy na rostlinné bazi.

Ptikrmy by mély byt dostatecné energeticky bohaté a musi obsahovat dostate¢né mnozstvi bilkovin,
zeleza a zinku. M¢ly by byt zahrnuty potraviny jako je hummus, tofu, dobfe uvarené lusténiny a

rozmackané avokado.

Plnotu¢ny fortifikovany s6jovy napoj miize byt prospivajicim détem podavan od ukonceného prvniho

roku zivota, pokud rostou normaln¢ a jejich jidelnicek jiz obsahuje velké mnozstvi riznych potravin.

Ziviny, kterym by méla byt vénovana pozornost pii sestavovani veganského jidelnicku, jsou zelezo,

zinek, vitamin B12 a v nékterych ptipadech vitamin D a véapnik.

Ackoliv veganstvi nijak nezvySuje riziko PPP, osoby (pfedevs$im dospivajici) s jiz existujici poruchou

mohou zvolit tento styl stravovani pro omezeni dalSich potravin z jidelnic¢ku.

Vegansky se stravujici déti mohou mit vétsi potfebu pfijmu bilkovin, kvili nedokonalé vyuzitelnosti

rostlinnych bilkovin a nekompletnimu spektru esencialnich aminokyselin.

Me¢la by byt sledovana koncentrace zinku a zeleza u veganskych déti a v ptipadé potfeby by méla byt

zahajena aktivni suplementace.
K zajisténi dostatecného pifijmu vitaminu B12 by mély byt uzivany o n¢j obohacené potraviny a téz
dopliky stravy.
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(Melina et al. 2016)

5.3. Spanish Paediatric Association (AEP)
V roce 2020 vydala Spanélska pediatricka spolecnost, kterd byla zalozena v roce 1949, dokument
s nazvem Position paper on vegetarian diets in infants and children. Committee on Nutrition and
Breastfeeding of the Spanish Paediatric Association, ve kterém predklada vyzivova doporuceni pro

vegetariansky a vegansky se stravujici déti.

Spolecnost uvadi, Ze pro kojence je nejvhodnégjsi stravou matetské mléko a je nutné, aby matka uzivala
doplnék stravy s obsahem vitaminu B12 a v z&vislosti na stravé v nékterych ptipadech také jod a omega-
3 mastné kyseliny. V pfipadé, Ze kojeni neni mozné, mohou byt détem podavany fortifikované
kojenecké vyzivy na bazi s6ji. Spolecnost varuje pied zivenim kojenct rostlinnymi napoji, které

k tomuto ucelu nejsou urceny.

Zavadéni piikrmi u malych déti by mélo probihat stejné jako u déti nestravujicich se vegansky. Vzdy
je nutné brat ohled na vhodnou pfipravu potravin pro dit¢ a predchazet riziku aspirace (napf. ofechy
podavat ve formé ofechovych krémt, cizrnu ve formé humusu apod.). Détem lze téZ podavat rostlinné
jogurty, tofu apod. Pii vybéru potravin je dobré vybirat vyrobky fortifikované vapnikem. Je nutné snazit
se zajistit dostatecny pfisun potravin obsahujici vitamin C, aby se podpofila vstiebatelnost Zeleza a také
podavat zeleninu bohatou na vitamin A (bataty, mrkev, dyné apod.). Do jednoho roku véku je
doporuceno se vyhybat potravinam s vysokym obsahem dusi¢nanti, jako je napiiklad Cervena fepa,
mangold, Spenat apod., dale mofskym fasdm kvuli vysokému obsahu jodu a také potravinam

s projimavym ucinkem, jako je napt. Inéné seminko.

Od dvou let véku spolecnost doporucuje, aby se déti stravovaly stejné, jako zbytek rodiny s diirazem na
podavani Cerstvych a nezpracovanych potravin. Spolecnost upozoriiuje na nedostatek studii, které by
dlouhodobg sledovaly déti v této veékové kategorii a tim napomohly vyhodnoceni vyhod a rizik tohoto

typu stravovani.

V obdobi dospivani se zvySuje potieba urcitych nutrientti, predevsim tedy bilkovin, Zeleza, zinku a
vapniku. Je nutné zajistit, ze veganska strava tyto pozadavky pokryje. Dospivajici by méli denné
konzumovat lusténiny a vyrobky z nich, dale by méli dbat na dostate¢ny ptijem vitaminu C, aby bylo
podpoieno vstiebavani zeleza. Dulezity je i1 pfijem vapniku, spole¢nost doporucuje 2 porce kalciem
obohaceného rostlinného napoje denné, alesponn 3-4 porce zeleniny bohaté na véapnik a s nizkym
obsahem oxalatl tydné, 2-3 porce tofu tydné a jedna porce na vapnik bohaté¢ho ovoce/suSeného

ovoce/ofechll a semen napt. mandli denné.

(Redecillas-Ferreiro et al. 2020)
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5.4. German Society for Paediatric and Adolescent Medicine (DGKJ)
Némeckd spolecnost détského a dorostového 1ékarstvi zalozena vroce 1979 vydala vroce 2019
dokument s ndzvem Vegetarian diets in childhood and adolescence — Position paper of the nutrition
committee, German Society for Paediatric and Adolescent Medicine (DGKJ) pojednavajici o

vegetarianskych dietach (tedy i veganstvi) v détstvi a dospivani.

Organizace varuje, Ze restriktivni diety jako je napt. veganstvi jsou spojeny s vys§im rizikem nedostatku

nekterych zivin.
Strava téhotnych a kojicich veganek by méla byt optimalizovana, aby byl zajistén spravny vyvoj ditéte.

Pokud neni pfi veganském stravovani suplementovan vitamin B12, dojde k jeho deficitu. Je vhodné

tento vitamin denné€ uzivat ve forme peroralnich ptipravku.

Pozornost by méla byt vénovana predevSim piijmu Zeleza, zinku, jodu, DHA, vapniku, bilkovin a
kalorii, aby se pfedeslo vaznym klinickym komplikacim, jako je zpomaleni rlstu, anémie nebo

neurologické poruchy.

V ur¢itych ptipadech je potieba vySetfovat a monitorovat koncentraci vitaminti a minerald u déti pomoci

krevnich testt.

Osetiujici 1ékari vegansky se stravujicich déti by méli byt se skutecnosti, Ze se dité stravuje vegansky,
seznameni a méli by sledovat fyzicky i psychicky vyvoj ditéte a pfijem Zivin ve straveé v piipade€ potieby

ve spolupraci s dietologem, nutri¢nim terapeutem ¢i jinym odbornikem v oblasti vyzivy.

V ptipadé nedostatecné¢ho pifijmu urcitych zivin by mél byt lékafem ditéti doporucen a predepsan

odpovidajici doplngk stravy.
(Rudloff et al. 2019)

5.5. European Society for Paediatric Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition
(ESPGHAN)
European Society for Paediatric Gastroenterology Hepatology and Nutrition (ESPGHAN) je
multiprofesni organizace, jejimz cilem je podporovat zdravi déti, sitit védecky podlozené informace a
postupy péce a poskytovat kvalitni vzdélani 1ékatim a dal§im zdravotnickym odbornikim v oboru

détské gastroenterologie, hepatologie a vyzivy déti.

V roce 2017 spole¢nost vydala dokument s nazvem Complementary Feeding: A Position Paper by the
European Society for Paediatric Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition (ESPGHAN) Committee
on Nutrition, ktery se zabyva zavadénim pfikrma a bézné stravy u déti, tuto problematiku popisuje

z mnoha hledisek, jednim z nich jsou vegetarianské diety, tudiz i veganstvi.
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Spolecnost uvadi, ze veganskd strava obecné neni v obdobi zavadéni nemléénych piikrmt
doporucovéna a pokud je i pfesto zvolen tento zplsob vyzivy, je nutné stravé vénovat zvySenou
pozornost. OSetiujici 1ékar ditéte by mél byt se skutecnosti, ze je dité vegan, sezndmen a mél by rodi¢im
poskytnout rady v oblasti vyzivy a suplementace, které je nutné striktné¢ dodrzovat. Déle by méla byt

ditéti provadéna pravidelnd vySetieni, kterd by vcas odhalila ptipadné zdravotni komplikace.

Aby dit¢ v matetském mléce dostavalo kvalitni vyzivu, je nutné, aby strava kojici matky méla optimalni
slozeni a aby byly suplementovany rizikové nutrienty napi. vitamin B12, B2, D a A. D¢ti, které nejsou

kojeny, by mély dostavat k tomuto G¢elu urc¢enou kojeneckou vyzivu na bazi séji.

U vegansky se stravujicich kojencti a batolat je nutné zajistit dostate¢ny pfijem vitaminu B12 v dévce
0,4 mg denné od narozeni do Sesti mésicti véku a od Sesti mésici veéku v davee 0,5 mg denné. Dale musi
dité pfijimat dostatek vitaminu D, Zeleza, zinku, kyseliny listové, vapniku a omega-3 polynenasycenych

mastnych kyselin predevsim DHA.
Je potieba zajistit dostateCny energeticky pfijem a pfijem bilkovin napft. z tofu, s6ji nebo fazoli.
(Fewtrell et al. 2017)

5.6. French-speaking Pediatric Hepatology, Gastroenterology and Nutrition Group
(GFHGNP)
French-speaking Pediatric Hepatology, Gastroenterology and Nutrition Group byla zalozena v roce
1987 z iniciativy skupiny francouzskych pediatrti, k nimz se ptidali dal$i odbornici napt. z Belgie,
Svycarska apod. Skupina v sou¢asné dobé zahrnuje téméi 360 ¢lenti z piiblizné deseti riiznych zemi,

ktefi pracuji v oblasti gastroenterologie, hepatologie a vyzivy déti.

Vroce 2019 skupina vydala dokument s doporucenimi tykajicimi se veganské stravy u déti a
adolescentdl s ndzvem Vegan diet in children and adolescents. Recommendations from the French-

speaking Pediatric Hepatology, Gastroenterology and Nutrition Group (GFHGNP).

Spolecnost uvadi, ze veganska strava se obecné nedoporucuje kojenciim, détem a dospivajicich kvili

riziku nutri¢nich nedostatku, které jsou nevyhnutelné pii absenci uzivani dopliki stravy.

Prvni ¢ast dokumentu se vénuje prijmu bilkovin u déti. Doporucuje mirné navyseni piijmu bilkovin u
kojicich zen veganek. Dale uvadi, ze kojenci starsi Sesti mésici, ktefi nemohou byt kojeni, mohou na
specidlni kojenecké vyzivé na ryzové nebo sojové bazi prospivat velmi podobné jako déti Zivené
kojeneckou vyzivou na bazi kravského mléka. Vyrazné varovani se tyka podavani k tomuto ucelu
nepfizpusobenych rostlinnych napoji kojenctim, kdy hrozi vyrazna proteinova i celkova malnutrice. U
deéti starSich Sesti mésicti véku a adolescentl je uvedeno, Ze jejich rist je obvykle pfiméteny. Piijem
proteinu u veganskych déti je obvykle niz§i nez u omnivornich, splituje vSak evropska doporuceni, je

vSak nutno brat v potaz niz$i vyuzitelnost rostlinnych bilkovin. Obecné spolec¢nost doporucuje
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predevsim konzumovat pestrou skalu rostlinnych zdroji bilkovin a vhodné€ je spolu kombinovat, dale
také zminuje dilezitost procesti zpracovani potravin napt. namaceni lusténin, fermentace apod., aby se

co nejvice omezilo piisobeni antinutri¢nich latek.

Doporuceni pojednévajici o vitaminu B12 uvadi, ze v ptipadé déti vyluéné kojenych, je nutné, aby matka
ditéte byla dostate¢né zasobena vitaminem B12 (tj. aby pravideln¢€ a vhodné uzivala dopliky stravy),
jinak je i dit€¢ ohrozeno jeho nedostatkem, jelikoz ho nebude moci ziskat z matefského mléka.
Suplementace vitaminu B12 je bezpodminecné nutna od okamziku, kdy dité postupné zacina prechazet
z vyluéného kojeni (nebo krmeni fortifikovanymi kojeneckymi vyzivami) na smiSenou stravu a davka
by se m¢la odvijet od véku ditéte. Doporuceno je oralni podani spise nez parenteralni. Po 4. roce ditéte
je doporucena suplementace alespon 4 mikrogramy za den vzhledem k nizké vstiebatelnosti vitaminu

B12.

V casti zabyvajici se pfijmem véapniku u veganskych déti spolecnost uvadi, ze doplnéni vapniku v
podobé doplnkt stravy je téméi vzdy nezbytné. Predepsana davka by se mela odvijet od prumérného
pfijmu vapniku z bézné stravy (mineralni vody, kojenecka vyziva na bazi soji nebo ryze obohacend o
vapnik, rostlinné potraviny s nizkym obsahem oxalatt a fytatd bohaté na vapnik). Déti vylucné kojené
ziskavaji dostate¢né mnozstvi vapniku z matefského mléka, ovSem po pfechodu na smisenou stravu, jiz
tento zdroj neni dostacujici. U starSich déti je doporuc¢ena konzumace tfi potravin s vysokym obsahem

vapniku a nizkym obsahem oxalatd a fytatd za den.

Dalsi ¢ast dokumentu pojednava o rizikovém mikronutrientu vitaminu D, ktery je i u bézné¢ se stravujici
populace casto nedostatkovy. Suplementace vitaminu D by méla byt stejnd, jako u vSech déti v prvnich
18 mesicich Zzivota, ale davky mély odpovidat doporucenym davkovanim pro déti v ohroZeni.
Suplementace by méla pokracovat i po prvnim roce zivota, pfedev§im v zimnich mésicich, jelikoz

v tomto obdobi odpada endogenni tvorba vitaminu D diky piisobeni slune¢niho zateni.

Veganiim, a zv1asté détem hrozi zvySené riziko nedostatku Zzeleza a s nim spojené zdravotni problémy.
Suplementace Zelezem by méla byt pfedepisovana pouze po potvrzeni deficitu vysetfenim sérového
feritinu, tato koncentrace by méla byt pravidelné monitorovana. ZvySena pozornost by méla byt
vénovana menstruujicim divkam. Spole¢nost doporuCuje zvySovat vstiebatelnost nehemového
rostlinného zeleza podavanim ovoce bohatého na vitamin C a dale se zamé&fit na procesy piipravy

potravin, které téz zvySuji vyuzitelnost zeleza z rostlinnych zdroji (napf. kli¢eni, mleti apod.).

Co se tyCe pfijmu zinku, jsou vegani, a zvlasté veganské deéti opét ohrozeni nedostatkem tohoto
mineralu. Je dilezité, aby byla tmémé zvysena konzumace potravin bohatych na zinek, jelikoz pii
bézném smiSeném stravovani, je obvykle zhruba polovina pfijmu zinku hrazena z Zivoc¢isnych produktt.
Vyuzitelnost zinku z rostlinnych zdrojt Ize podpofit stejnym zplisobem jako u Zeleza. Dopliiky stravy

u déti by mély byt predepisovany az pii podezieni na nedostatecny piijem.
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Spolecnost uvadi, ze ackoliv absence konzumace zivocisnych produktd zvysSuje riziko deficitu jodu,
konzumace fortifikovanych potravin a tmérného mnozstvi bézné dostupné jodizované soli by mela

zajistit dostate¢ny piijem jodu i u veganskych déti.

Zvlaste v détském veéku je podstatné, aby byla naplnéna denni potfeba omega-3 mastnych kyselin. Déti
vylucné kojené ziskavaji omega-3 mastné kyseliny z mateiského mléka, koncentrace DHA v mm je
zavislé na stravé matky na rozdil od ostatnich mastnych kyselin, je tedy vhodné, aby té¢hotné a kojici
zeny dopliovaly DHA v mnozstvi 100200 mg/den. Pfi pfechodu na stravu smiSenou se doporucuje do
pokrmti pridavat rostlinné oleje bohaté na ALA napf. fepkovy olej. Dostateény piijem omega-3 u
veganskych déti a dospivajicich by m¢l byt zajistén konzumaci potravin bohatych na ALA (vlasské
ofechy, Inéna seminka, chia seminka apod.) a regulaci piijmu potravin bohatych na omega-6 mastné
kyseliny (kukufice, slune¢nice, arasidy a oleje z nic vyrobené¢), aby byl zachovan optimalni pomér
omega-3 a omega-6 mastnych kyselin. U déti starSich jednoho roku se doporucuje suplementace 100

mg/den napf. ve form¢ motskych fas. Doporu¢ena tydenni davka DHA pro adolescenty je 1,8g.
(Lemale et al. 2019)

5.7. Ceska pediatricka spole¢nost
Pracovni skupina détské gastroenterologie a vyzivy CPS v &lanku Gasopisu Cesko-slovenské pediatrie
z roku 2014 uvadi, Ze postoj zdravotnickych profesionali k alternativnimu zpisobu vyzivy u déti je
spiSe negativni a plyne ze strachu z rizik nutri¢ni nedostate¢nosti, dale uvadi Ze kojenci a mensi déti

by neméli dostavat veganskou stravu.

CPS uvadi, ze pro lékafe je podstatné se o alternativnim zpiisobu stravovani dozvédét, aby bylo mozné

v pripad¢€ potieby zah4jit nutri¢ni intervenci.

Déti veganek by mély byt plné kojeny beéhem prvnich Sesti mésict Zivota a je vhodné dodavat
vitaminy a mineraly bud’ matce nebo ptimo ditéti. Pokud kojeni neni mozné, méla by byt nabidnuta

formule na bazi soji.
Strava kojici matky i samotného ditéte by méla byt fortifikovana vitaminem B12.
Doporucuje se podavat potraviny bohaté na Zelezo soucasné se zdroji vitaminu C.

Je potfeba regulovat mnozstvi vlakniny u déti, protoze jeji nadbytek pftili§ urychluje stievni pasaz a

také snizuje absorpci zivin.

Je vhodné do jidel pridavat malé mnozstvi rostlinného tuku, pro navyseni piijmu esencialnich

mastnych kyselin a také zvyseni energetické denzity.

(Ceska pediatricka spole¢nost 2014)
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5.8. Souhrn doporuceni pro vegansky se stravujici déti a dospivajici

Osetiujici 1ékar ditéte (pediatr) by mél byt vzdy informovan o skutecnosti, ze se dité stravuje
vegansky.

Lékat pripadné nutricni terapeut nebo jiny odbornik by mél rodiné ditéte poskytnout rady
ohledn¢ veganské vyzivy, informovat o jejich zasadach a rizicich.

Zasady spravng sestavené veganské stravy by mély byt striktné dodrzovany.

V ptfipadé, Ze je potieba uzivat dopliikky stravy, méla by byt tato skute¢nost konzultovana
s Iékafem, predev§im u velmi malych déti.

Pokud je dit¢ kojeno, mela by kojici Zena, ktera se stravuje vegansky, zajistit, ze jeji strava bude
po vsech strankach optimalni.

V ptipadé, Ze dité neni z n¢jakého diivodu kojeno, mélo by byt Ziveno kojeneckou vyzivou na
bazi s6ji nebo ryze, ktera je k tomuto ucelu specialné upravena.

Vitamin B12 neni obsazen v rostlinnych potravinach a musi byt suplementovan v davce a formée
odpovidajici veéku ditéte od okamziku, kdy dit¢ zacina pfechazet na pevnou stravu.

Vitamin D3 neni obsazen v rostlinnych potravinach, v prvnich mésicich zivota ditéte by jeho
suplementace méla byt totozna jako u vSech déti bez ohledu na zptisob stravovani, suplementace
by méla pokracovat i v pozdéjsim veku v davce a formé odpovidajici veku ditéte, predevsim
v zimnich mésicich.

Pestrost jidel by méla byt co nejvetsi, dalsi omezovani potravin ve stravé neni zadouci.

Zdroje bilkovin by meély byt vhodné kombinovany (napf. lusténiny s obilovinami), aby bylo
zajisténo kompletni spektrum aminokyselin.

Je zadouci navysit pfijem potravin obsahujicich zinek a Zelezo a kombinovat tyto potraviny
s potravinami, které obsahuji vitamin C a jiné organické kyseliny, které napomahaji vstiebavani
zeleza a zinku.

Pfijem vlakniny by m¢l byt umérny véku ditéte.

MEél by byt zajistén dostateény celkovy energeticky ptijem v zavislosti na véku, aktivité, pohlavi
a BMI ditéte.

Je nutné zajistit dostatecny piijem véapniku, doporucuje se konzumovat 3 potraviny s nizkym
obsahem antinutricnich latek bohaté na vapnik denné v ptipade potfeby je nutna vhodné zvolena
suplementace.

Déti a dospivajici stravujici se vegansky by méli pravidelné absolvovat vysetfeni krve, které
pomuze odhalit ptipadné deficity jednotlivych latek.

Déti a dospivajici stravujici se vegansky jsou ohroZzeni nedostatkem jodu, doporucuje se
pouzivat jodizovanou sil, pfipadné po konzultaci s Iékafem zvolit vhodnou suplementaci.

Je Zadouci mime navysit piijem bilkovin.
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e Je nutné navysit pfijem potravin, které obsahuji omega-3 mk (ALA), pfipadné zvolit vhodnou
suplementaci (EPA a DHA)
e Je potieba byt si védom horsi biologické dostupnosti vétSiny minerald a vitamint z rostlinné

stravy, kvilli obsahu antinutri¢nich latek, a stravu vhodné uzptisobit.

(Fewtrell et al. 2017; Lemale et al. 2019; Rudloff et al. 2019; Redecillas-Ferreiro et al. 2020; Melina et
al. 2016; Agnoli et al. 2017)
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6. VHODNE SESTAVENY VEGANSKY JIDELNICEK PRO DETI A DOSPIVAJICICI

U prospivajicich déti by matetfské mléko mélo do piiblizné Sesti mésict véku slouzit jako kompletni a
zcela dostacujici zdroj energie, zivin i tekutin. Se zavadénim pfikrmt je vhodné zacinat mezi 17. a 26.
tydnem Zzivota ditéte, doporuceni na poradi zavadéni jednotlivych potravin nejsou zcela striktné dana.
S kojenim nebo podavanim umélé kojenecké vyzivy na bazi soji nebo ryze podle potfeby ditéte je
vhodné pokracovat minimalné¢ do ukonéeného prvniho roku véku ditéte. Piikrmy by mély spliiovat
nékolik pozadavkii, mély by obsahovat nizké mnozstvi vlakniny, mély by byt co nejvice energeticky
bohaté a nemél by v nich byt nijak omezovan pfijem tuku, jelikoz ten u kojencd tvoii hlavni zdroj
energie. Poéet porci prikrmil neni pfesné definovan. Hlavni jidla by méla byt zaloZena na bazi obilovin
vhodné upravenych pro kojence, loupanych a mletych lusténin, ofechovych a seminkovych krému a
pasirované zeleniny pfipadné ovoce. Doporucuje se do hlavnich jidel pfidavat malé mnozstvi
rostlinného oleje bohatého na omega-3 mastné kyseliny. Na svaciny mezi hlavnimi jidly je vhodné
podavat ovoce spolu srostlinnym jogurtem, ofechovym krémem nebo matefskym mlékem.
Suplementovan by mél byt vitamin B12 a vitamin D. V ¢asti B Obrazku 1 je znazornén tzv. zdravy talit

pro kojence. (Baroni et al. 2019)

Breast Milk
(or formula)

Figure. The VegPlate Junior.
Obrazek 1: Zdravy talii pro vegansky se stravujici déti a dospivajici

Zdroj: prevzato z (Baroni et al. 2019)

V casti A Obrazku 1 je znazornén zdravy talif pro star$i déti a dospivajici, ktery je zalozen na 6
skupinach potravin (obiloviny, zdroje bilkovin, zelenina, ovoce, ofechy a semena, tuky) a dvou
kategoriich (zdroje vapniku a zdroje omega-3 mk), které protinaji vSechny ostatni kategorie, tzn. ze
pocet porci z téchto dvou kategorii naplnime porcemi potravin z kterékoliv kategorie z ostatnich Sesti.

Tabulka 10 udava pocet porci jednotlivych kategorii potravin, ktery by meél byt konzumovan
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v zavislosti na veéku a kalorickém pfijmu ditéte. Velikost jedné porce u konkrétni kategorie potravin je

uveden pod tabulkou. Je nezbytné suplementovat vitamin B12 a vitamin D. (Baroni et al. 2018; 2019)

Doporuceny pocet porci* jednotlivych kategorii potravin za den pro déti a dospivajici od 1
roku do 18 let
Vek Kcal Obiloviny Zdroje Zelenina Ovoce Otfechy Dalsi Zdroje Zdroje

bilkovin a tuky  véapniku omega-
semena 3 MK
800-
1-3 3,5-6,5 1-2 1-4 1-2 1-1,5 3-5 3-5 2
1500
1200-
3-6 6-8 1-2 3-5 1,5-2,5 1-2 4-5 4-5 2
1800
1500-
6-10 6,5-11,5 2-3 4-6 2-3.5 1,5-3 5-6 5 2
2500
2100-
10-15 9,5-16 3 6 3-5 2-3 6-8 5 2
3200
2400-
15-18 10,5-17 3 6 3,5-5,5 3-4 6-10 5 2
3600

Tabulka 10: Doporuceny pocet porci jednotlivych kategorii potravin za den pro déti a dospivajici od
1 roku do 18 let

* Velikost porci:

Obiloviny = 30 g obilovin v suchém stavu/30 g peciva/120 g brambor/200 ml obilného napoje

Zdroje bilkovin = 30 g lusténin v suchém stavu/80 g tofu/30 g nadhrazek masa/200 ml sojového
mléka/125 g sd6jového jogurtu

Zelenina = 100 g zeleniny/100 ml zeleninové stavy

Ovoce = 150 g ovoce v syrovém stavu/150 ml ovocného nektaru/30 g suSeného ovoce
Ofechy a semena = 30 g ofechtl, semen a masel z nich

Dalsi tuky = 5 g (napf. olej, sojanéza)

Zdroj: zpracovano podle (Baroni et al. 2018; 2019)
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PRAKTICKA CAST

1. CiL
1.1. Primarni cil
Primarnim cilem praktické ¢asti této prace bylo zjistit, zda jsou v praxi dodrzovany zasady veganstvi u

déti a dospivajicich a zda jsou rodice seznameni s riziky, ktera se s veganskou stravou mohou pojit.

1.2. Sekundarni cile
Za dalsi dilci cile prace jsem si stanovila zjistit, zda rodiCe sdélili skuteCnost, ze se dité stravuje
vegansky, jejich pediatrovi a pokud ano, tak jaké reakce se jim ze strany lékaie dostalo. Zajimalo mé,

co bylo diivodem ptipadného neoznameni této skutecnosti pediatrovi.

Také jsem zjiStovala, zda déti trpi zdravotnimi problémy souvisejicimi s veganskou stravou, a zda
podstupuji pravidelna vysetieni krve, kterd by méla odhalit pripadné deficity dfive, nez se manifestuji

navenek v podobé zdravotniho problému.

V neposledni fadé mé zajimalo, zda je skladba stravy spravna, vyvazena a adekvatni vzhledem k véku
ditéte.
1.3. Hypotézy

Pro tuto bakalatskou préci jsem stanovila nékolik hypotéz.

1.3.1.Primarni hypotéza
Predpokladam, ze vétsina rodicu, ktefi si mysli, Zze jsou dobfe informovani o zasadach veganské stravy

u déti, se vét§inou z nich nefidi.

1.3.2.Sekundérni hypotézy
Predpokladam, ze vétSina rodich se setkala s negativni reakci pediatra na informaci, ze se dite stravuje

vegansky.

Predpokladam, Ze u vétsiny déti byl pozorovan, alesponi jeden zdravotni problém, ktery souvisel

s veganskou stravou.

Ptedpokladam, ze ve skladb¢ stravy vétSiny déti se objevi nedostatky.
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2. METODICKE POSTUPY
2.1. Zisk dat

Tato prace je koncipovéana jako neintervencni dotaznikova studie. Informace byly shromazd’ovany
pomoci dotazniku (Ptiloha 1), ktery byl rozsitovan online formou pies socidlni sité, pfedevsim Facebook
a Instagram. Na socialni siti Facebook byl dotaznik sdilen do sedmi skupin se zaméfenim na veganstvi
a rodicovstvi. Na Instagramu byl dotaznik Sifen pfedev§im diky influenceriim, jejichz tvorba souvisi

s veganstvim a vyzivou (napi. NeHladu, ProVeg Cesko, Nikoleta Kova¢ atd.).

Sbér informaci byl zahajen 7.2.2022 a ukon&en byl 11.3.2022. Ugast ve studii byla zcela dobrovolna.

Dotaznik byl anonymni a respondenti byli seznameni s jeho ucelem.

2.2. Dotaznik
Dotaznik obsahoval 31 otevienych i uzavienych otazek tykajicich se tématu veganské stravy u déti a

dospivajicich a byl rozdélen do Sesti sekei.

V prvni ¢asti nazvané Zakladni informace, byly zjistovany predevsim informace o pohlavi, o véku ditéte

a o dobé, po kterou se stravuje vegansky.

Druha sekce snazvem Motivace k veganstvi, zdroje informaci, postoj rodiny se zabyvala postoji
nejblizsi rodiny ditéte k veganskému typu stravovani, motivaci pro pfechod na veganskou stravu a

divéryhodnosti zdroji informaci, z nich rodi¢e pfipadné samy déti Cerpaji pti sestavovani stravy.

Sekce tieti nazvana Zdravotni stav se zabyva predevsim otdzkou, zda jsou pediatfi seznameni s faktem,
ze se dit¢ stravuje vegansky, jak na tuto skute¢nost reagovali a pokud s ni seznameni nejsou, tak proc¢?
Dale se sekce zabyva tim, zda je zdravotni stav vegansky se stravujicich déti fadn€ monitorovan a zda

se vyskytuji néjaké zdravotni problémy, které by mohly souviset s veganskou stravou.

Sekce ¢tvrta pojmenovana Makro a mikronutrienty ve stravé ditete se zabyvala slozenim stravy déti a

dopliky stravy.

Cast pata s nazvem Zdasady a rizika veganské stravy u déti a dospivajicich se zabyvala informovanosti

rodi¢u o téchto tématech.

V posledni ¢asti s nazvem Jidelnicek, méli rodice za kol uvést zdznam stravy jejich ditéte z jednoho

dne.

2.3. Forma zpracovani vysledki vyzkumu
Odpoveédi zdotazniku jsou zpracovany v kapitole 3.1. Hodnoceni dotaznikového Setreni, ty
nejdulezitéjsi ¢asti jsou zpracovany pomoci grafli a tabulek, jednotlivé grafy a tabulky jsou kratce

popsany a vysledky srozumitelné interpretovany.
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Ptilozené jidelnicky byly hodnoceny podle kritérii pro vhodné sestaveny vegansky jidelnicek pro déti a
dospivajici, které jsou predstaveny v kapitole 6. VHODNE SESTAVENY VEGANSKY JIDELNICEK
PRO DETI A DOSPIVAJICI.

Hodnocena kritéria jsou u jidelnicku déti do 1 roku v€ku: suplementace vitaminu B12, suplementace
vitaminu D a pfitomnost jednotlivych kategorii potravin (obiloviny, zdroje bilkovin, matefské mléko,
ovoce, zelenina, ofechy a seminka, tuky) v jidelnicku. Konkrétni mnozstvi jednotlivych latek ¢i
kaloricky pfijem u této veékové kategorie zjiStovany nebyly, jelikoZz vzhledem k tomu, Ze vétSina deti
v tomto véku je stale kojena, bylo by velice obtizné urcit presny pfijem a vysledky by tak nemusely

odpovidat skute¢nosti.

U star$ich déti a dospivajicich byla hodnocena tato kritéria: suplementace vitaminu B12, suplementace
vitaminu D a vhodné mnozstvi jednotlivych kategorii potravin (obiloviny, zdroje bilkovin, ovoce,
zelenina, ofechy a seminka, tuky, zdroje vépniku a zdroje omega-3 mastnych kyselin) v jidelnicku

v zavislosti na véku.

Vysledky hodnoceni jidelni¢kt jsou stejné jako vysledky dotaznikového Setfeni zpracovany pomoci
tabulek v kapitole praktické Casti prace 3.2 Hodnoceni jidelnickii, opét s ptilozenymi ptisluSnymi popisy

a interpretacemi.

2.4. Soubor respondentii
Podminkou pro zatazeni do vyzkumu bylo byt rodicem nebo opatrovnikem minimalné jednoho

vegansky se stravujiciho ditéte nebo dospivajiciho ve veku 0 az 18 let.
Ocekavany pocet respondentt byl ptiblizné 50, konecny pocet zicastnénych respondentii byl 67.

52 respondentti uvedlo, Ze se téz stravuji vegansky, 15 respondentd se samo vegansky nestravuje.
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3. VYSLEDKY
V této kapitole jsou zpracovany vysledky dotaznikového Setfeni a také jsou zde hodnoceny jidelnicky,

které respondenti piilozili.

3.1. Hodnoceni dotaznikového Setieni

V nasledujicich grafech a tabulkach jsou znadzornény odpovédi z dotazniku od vSech 67 respondentt.

3.1.1.Charakteristika sledované skupiny

V této podkapitole jsou zpracovany odpovédi na otazky dotazniku, které mély pomoci charakterizovat
zkoumany vzorek osob. Tyto otazky se tykaly ve€ku a pohlavi potomki respondentli a dobou, po kterou
se stravuji vegansky. Dale také jsem zjiStovala, jaké jsou stravovaci navyky zbytku rodiny déti a jaké
postoje k veganstvi zaujimaji jejich rodice, zajimala jsem se také o diivody, které pfimély déti pripadné
jejich rodice k prechodu na veganskou stravu a dotazovala jsem respondenty na zdroje informaci podle
nichz se pfi ptiprave stravy ridi.

Zjistovala jsem vékové rozlozeni potomkd respondentil, ktefi se vyzkumu Ucastnili. Vék déti jsem

roziadila do Sesti kategorii podle bézného rozdéleni détského veéku a dospivani viz kapitola ¢. 2

v teoretické ¢asti prace. Vyzkumu se Gcastnili rodi¢e 67 déti.

Z Grafu 1 vyplyva, Ze nejveétsi skupinu tvotilo 28 déti tedy 42 % od jednoho roku do tfi let. Druhd velka
skupina zahrnovala 13 déti (19 %) ve v€ku 15 az 18 let. Tteti nejpocetnéjs$i skupina byla vékova
kategorie 10 az 15 let a byla tvofena 10 détmi (15 %). Ctvrta nejvétsi skupina zahrnovala 8 déti ve véku
niz§im nez 1 rok, ktera tvofila 12 % z celku. Pfedposledni nejvétsi skupina byla tvotena 6 détmi (9 %)
ve véku 3 az 6 let. Nejmensi skupinu tvoftily déti ve veéku 6 az 10 let, tato skupina obsahovala pouze 2

déti a tvorila tak pouha 3 % z celkového poctu déti.

Uved’te prosim vék vaseho ditéte.
30 28

25
20

15 13
10

Ménénez1 1az3roky 3az6let 6 az 10 let 10az15let 15az18let
rok

Graf 1: Veék vegansky se stravujicich déti a dospivajicich, N=67
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Dale jsem zjistovala, jakého pohlavi jsou potomci zGcastnénych respondentli. Ukazalo se, ze vice
vegansky se stravujicich déti a dospivajicich, jejichz rodice se zucastnili vyzkumu, tvofi divky a to
presnéji 61 % (tedy 41 divek). Chlapci tedy tvorili 39 % (tedy 26) z celkového poctu. V nizsich
vekovych kategoriich, byly pocty vegansky se stravujicich divek a chlapcii téméf vyrovnané, ale ve
vyssSich vékovych kategoriich, byl signifikantné vyssi poc€et divek nez chlapcti, dokonce skupinu déti ve

vekové kategorii 15-18 let, kterd zahrnovala 13 déti, tvofili pouze divky a zadny chlapec.

V dalsi otazce jsem dotazovala respondenty, jak dlouho se jejich potomek stravuje vegansky, z Grafu
2 vyplyva, Ze naprosta vétsina déti a dospivajicich se vegansky stravuje 3 roky a méné¢. Jeden rok a méné

se vegansky stravuje 25 déti, dva roky se stravuje 20 déti, tfi roky se stravuje 10 déti.

Jak dlouho se vaSe dité stravuje vegansky v letech?
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Doba, po kterou se déti stravuji vegnasky v letech

déti ve véku méné nez 1 rok = déti ve veéku 1-3 roky deéti ve veku 3-6 let

déti ve véku 6-10 let déti ve véku 10-15 let déti ve véku 15-18 let

Graf 2: Doba, po kterou se déti a dospivajici stravuji vegansky, N=67
Z Grafu 3 vyplyva, Ze od narozeni, tedy po cely Zivot se vegansky stravuje 41 déti, jejichz rodiCe se
vyzkumu zacastnili. DalSich 6 déti se vegansky zacalo stravovat v batolecim obdobi, tj. v obdobi 1 az 3

roky. Dvé déti s veganskou stravou zacaly ve véku mezi 6 a 10 lety. Mezi 10. a 15. rokem zivota se

vegansky zacalo stravovat 10 déti a v obdobi adolescence, tj. mezi 15 a 18 lety 8 déti.
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V jakém véku se vaSe dité zacalo stravovat vegansky?
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Méné nez 1 rok 1 az 3 roky 3az6let 6az 10 let 10 az 15 let 15az 18 let

Graf 3: Vek, ve kterém se déti a dospivajici zacali stravovat vegansky, N=67

Dalsi otazky se tykaly stravovacich navyki zbytku rodiny, cilem bylo zjistit pfedevsim to, zda se nektery
z rodich ditéte téz stravuje vegansky. Dale mé& zajimal postoj respondentll k veganskému stravovani
jejich ditéte. Zjistovala jsem také motivy, diky kterym se vegansky se stravujici déti a adolescenti
rozhodli, Ze se budou stravovat vegansky. V pfipadé, Ze na ucinéni tohoto rozhodnuti dité nebylo
dostate¢né vyspélé, zajimal mé motiv rodict, ktefi ho k tomuto typu stravovani vedou. Také jsem

zjistovala zdroje, ze kterych rodiny Cerpaji o veganské stravé informace.

Respondenty jsem dotazovala, zda ve spolecné domacnosti s vegansky se stravujicim ditétem zije nékdo
dalsi, kdo se stravuje vegansky. Odpovédi respondentli na tuto otdzku ukazaly, ze 54 déti a
dospivajicich, tedy 81 %, ziji s osobou, kterd se téz stravuje vegansky. Zbylych 19 %, tedy 13 déti a

dospivajicich jsou v domécnosti jedini vegani.

Respondenty jsem pozadala, aby upfesnili, ktefi konkrétni ¢lenové domacnosti se také stravuji
vegansky. Vysledky ukazaly, ze 47 déti a dospivajicich zije s vegansky se stravujici matkou, 39

s vegansky se stravujicim otcem.

Déti, které mély oba rodic¢e vegany bylo celkem 34. Pouze jednoho vegansky se stravujiciho rodice ma
18 déti. Dvé déti nemaji ani jednoho vegansky se stravujiciho rodice, ale maji alespoii jednoho vegansky

se stravujiciho sourozence nebo jinou osobu, ktera s nimi Zije ve spolecné domacnosti.

Respondenti byli dotazovani, jaké diivody vedly jejich potomky, piipadné je samotné, pokud o zplsobu
stravy u svych déti rozhodli sami, k rozhodnuti zadit se stravovat vegansky. Respondenti mohli zvolit

vice moznosti.
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Odpovédi jsou znazornény v Grafu 4, 1ze vidét, Ze motivem vétSiny respondenttl/ jejich potomki byly
etické divody, na druhém misté byly divody ekologické, na tfetim ditivody zdravotni a na misté

poslednim to byly pouze u dvou respondentti/jejich potomkil chut'ové preference.

Uved’te prosim divody, které vedly vase dité k rozhodnuti zadit se
stravovat vegansky. V pripadé, Ze jste o jeho zpiisobu stravovani
rozhodli vy, uved’te prosim vase vlastni diivody.

Etické divody 58

Ekologické divody 26

Zdravotni divody 22

Chtové preference 2
Je to populérni

0 10 20 30 40 50 60 70
Pocet odpovédi

Graf 4: Divody k prechodu na veganskou stravu

Zjistovala jsem také nazor respondentd na to, Ze se jejich dité stravuje vegansky. Do odpovédi bylo
zahrnuto, zda sam respondent veganem je nebo neni, aby bylo mozné nazory u téchto dvou kategorii
respondentd porovnat. Z odpovédi vyplyva, Ze celych 91 % tedy 61 respondentt souhlasi s veganskym
stravovanim svého ditéte. 78 % tedy 52 respondentl uvedlo, Ze sami vegani jsou, 13 % tedy 9
respondentd uvedlo, Ze sami se vegansky nestravuji. Zbyvajicich 9 % tedy 6 respondenti uvedlo, Ze se
sami vegansky nestravuji a Ze nemaji uceleny nazor na stravovani svého ditdte. Zadny respondent

neuvedl, Ze s veganstvim u svého ditéte nesouhlasi.

Zajimalo m¢, odkud respondenti, pfipadné jejich potomci, jestlize jsou na to dostate¢né vyspéli,
ziskavaji informace o veganské stravé. Na vybér bylo ze ¢tyf moznosti a bylo mozné zvolit vice variant.
Z odpovédi vyplyva, Ze nejveétsi mnozstvi respondenttl, tedy 57, vyhledava informace v relevantnich
zdrojich, jako jsou napf. védecké studie, stranky zdravotnickych organizaci, knih apod. Druhou
nejcastejs$i moznosti zvolenou 32 respondenty bylo, Ze informace jsou ziskavany na socidlnich sitich, ve
facebookovych skupinach a diskusnich forech. Tteti nejcastéji volenou moznosti, kterou uvedlo 29
respondentt, bylo ziskavani informaci od 1ékate, nutri¢niho terapeuta nebo jiného odbornika. Nejméné

respondentll tedy 14 uvedlo, Ze informace Cerpa od svych znamych, pfatel ¢i rodinnych prislusnik.
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3.1.2.Informovanost rodi¢i o zasadach a rizicich veganské stravy u déti a dospivajicich
V této podkapitole jsou rozebrany Ctyfi otdzky dotazniku, které jsem koncipovala takovym zptisobem,
aby co nejvice pfiblizily, jaké znalosti rodice v oblasti rizik a zasad veganské stravy u déti maji a také

to, zda je vyuzivaji v praxi a fidi se nimi.

Respondenti méli uvést, zda se domnivaji, ze jejich povédomi o tématu zasad zdravé praktikovaného
veganstvi u déti a dospivajicich, je na dobré trovni ¢i nikoliv. Pouze 5 % tedy 3 rodice uvedli, ze si
mysli, Ze o tomto tématu nejsou dostatecné informovani. DalSich 22 % tedy 15 rodic¢i uvedlo, Ze si
svymi znalostmi nejsou zcela jisti. 73 % tedy zbyvajicich 49 respondentti uvedlo, Ze jsou dostatené

seznameni s hlavnimi zadsadami zdravé veganskeé stravy pro déti a dospivajici.

V dalsi otazce méli respondenti, ktefi uvedli, ze si mysli, Ze jsou dobie informovani o zdsadach
veganstvi u déti a dospivajicich, prokazat, na jaké trovni jejich znalosti z této oblasti skutecné jsou.
Byly jim ptedlozeny zasady, které vychazeji z doporuceni zdravotnickych organizaci, které¢ byly
zmingny jiz v teoretické Casti této prace, a rodi¢e méli zasSkrtnout ty zasady, které znaji a kterymi se

zaroven u svych déti ridi.

V prvnim sloupci Tabulky 11 jsou uvedeny jednotlivé zasady, ze kterych mohli rodi¢e vybirat, bylo
mozné zaSkrtnout 0 az 16 moznosti. Ve druhém sloupci je zobrazen pocet rodict, ktefi danou zasadu

zaskrtli a v zdvorce je procentudlni zastoupeni odpovedi.

100 % rodici uvedlo, Ze jsou si védomi a dodrzuji tyto zasady: vitaminy D a B12 je nutné suplementovat,
vstiebatelnost minerali a vitaminti z rostlinné stravy je niZsi a je tfeba s tim pfi sestavovani jidelnicku

pocitat, kaloricky ptijem by mé¢l odpovidat véku, pohlavi, aktivité a télesné hmotnosti ditéte.

Z tabulky vyplyva, ze dalsi pomérné v povédomi rodict rozsitené zasady, kterymi se rodice fidi jsou,
ze pediatr by mél védét o veganstvi u jejich déti, ze bilkoviny ve stravé by mély byt vhodné
kombinovany, aby bylo dosazeno kompletniho spektra aminokyselin, dale ze krev ditéte by méla byt
pravidelné vysetfovana, aby bylo mozné ptedejit zdravotnim komplikacim pramenicim z deficitu

nekterych latek, a také ze je nutné zajistit dostatecny piijem vapniku, jodu a omega-3 mastnych kyselin.

Dalsi zasady uvedené v tabulce, jiz byly rodi¢i voleny v mensi mife, ve vétSing ptipadu to bylo pfiblizné
50 % z celkového poctu. Ani jeden rodi¢ neuvedl, Ze se tidi tim, Ze pokud dité neni kojeno, mély by mu

byt misto mm podavany k tomuto ucelu urc¢ené formule na bazi s6ji nebo ryze.
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Pokud jste v predchozi otazce odpovédéli ""Ano", zaSkrtnéte prosim ty doporuceni/zasady

veganské stravy u déti, KTERYMI SE RiDITE.

MozZnosti Pocet odpovédi
Osetiujici 1ékar ditéte (pediatr) by meél o 39 (80 %)
veganském stravovani ditéte védet
Pokud je dité kojeno, strava matky by méla 28 (57 %)
obsahovat vSechny potiebné ziviny
Pokud dité neni kojeno, mélo by byt krmeno k 0 (0 %)

tomuto ucelu ur€enymi umélymi vyzivami
Vitamin B12 musi byt suplementovan

49 (100 %)

Vitamin D je nutné suplementovat u vSech 49 (100 %)
kojencti, ve stra§im véku alespont v zimnich

meésicich

Zdroje bilkovin by mezi sebou mély byt vhodné 45 (92 %)
kombinovany, aby bylo dosazeno kompletniho

spektra aminokyselin

Dité by mélo podstupovat krevni testy, aby byly 41 (84 %)
vcas zjistény piipadné deficity

Pfijem vlakniny by m¢l byt umérny veku ditéte 23 (47 %)
Pfijem potravin s obsahem zinku a zeleza by mél 28 (57 %)
byt navysen

Potraviny s obsahem zinku a Zeleza je vhodné 27 (55 %)

kombinovat se zdroji vitaminu C
Pfijem energie by mél odpovidat véku, pohlavi,
aktivité a télesné hmotnosti ditéte

49 (100 %)

Je tfeba pocitat s niz§i vstiebatelnosti 49 (100 %)
mikronutrientil z rostlinné stravy a ptizpasobit

jidelni¢ek ditéte, pripadné zvolit doplnky stravy

Je nutné zajistit dostateény piijem vapniku (3 35 (72 %)
potraviny bohaté na vapnik za den) nebo pouzivat

dopliiky stravy

Je Zadouci mimé navysit piijem bilkovin 20 (41 %)
Navysit pfijem potravin s obsahem omega-3 mk, 34 (69 %)
pfipadné zvolit dopliky stravy

Zajistit dostate¢ny ptijem jodu (napft. jodizovana 44 (90 %)

sul)

Tabulka 11: Doporuceni a zasady veganského stravovani u déti a dospivajicich, kterych jsou si jejich
rodi¢e védomi a dodrzuji je, N=49

Rodi¢e méli uvést, zda se domnivaji, Ze jejich prehled o hlavnich rizicich veganstvi u déti a
dospivajicich, je na dobré urovni ¢i nikoliv. Pouze 6 % tedy 4 rodice uvedli, ze si mysli, Ze o tomto
tématu nejsou dostatecné dobie informovani. DalSich 22 % tedy 15 rodi¢ti uvedlo, Ze si svymi znalostmi
na toto téma nejsou zcela jisti. 72 % tedy zbyvajicich 48 respondentd uvedlo, ze jsou dostate¢né

seznameni s hlavnimi zdsadami zdravé veganskeé stravy pro déti a dospivajici.
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Vsech 48 rodict, kteti byli presvédCeni, ze znaji hlavni rizika veganské stravy u déti a dospivajicich,
mélo uvést, kterych konkrétnich rizik jsou si védomi. Bylo mozné zvolit libovolny pocet piedlozenych
moznosti od 0 do 11. Uvedené moznosti byla hlavni rizika, se kterymi se mohou potykat vegansky se

stravujici déti a dospivajici, kterd jiz byla zminéna a podrobné rozebrana v teoretické ¢asti této prace.

V prvnim sloupci Tabulky 12 je uvedeno konkrétni riziko, ve sloupci druhém je uveden pocet rodict,

kteti tuto moznost zvolili, v zavorce je uvedeno procentudlni zastoupeni odpovédi.

Vsichni rodice uvedli, ze jsou si védomi, Ze se s veganstvim muize pojit riziko deficitu vitaminu B12 a
D, dale nedostate¢ny pfijem Zeleza, vapniku a také bilkovin. Velké mnozstvi rodict si uvédomuje riziko
nedostatku celkového piijmu energie, zinku a omega-3 mastnych kyselin. Uz méné rodict si je védomo
rizika prili§ vysokého mnozstvi vldkniny ve straveé, negativniho plsobeni antinutri¢nich latek a

nedostatku jodu.

Pokud jste v predchozi otazce odpovédéli “Ano”, zasSkrtnéte prosim rizika, ktera se mohou

pojit s veganskou stravou, kterych jste si védomi.

MoZnosti Pocet odpovédi
Nedostate¢ny piijem energie 40 (83 %)
Ptili§ mnoho vlakniny ve stravé 20 (42 %)
Negativni plisobeni antinutri¢nich latek 17 (35 %)
Deficit vitaminu B12 48 (100 %)
Deficit vitaminu D 48 (100 %)
Nedostate¢ny piijem jodu 26 (54 %)
Nedostate¢ny piijem zeleza 48 (100 %)
Nedostate¢ny piijem vapniku 48 (100 %)
Nedostate¢ny ptijem zinku 37 (77 %)
Nedostate¢ny piijem bilkovin 48 (100 %)
Nedostate¢ny ptijem omega-3 mk 38 (79 %)

Tabulka 12: Rizika veganské stravy v détstvi a dospivani, kterych si jsou respondenti védomi, N=48

3.1.3.Komunikace mezi rodici a pediatry
V této podkapitole jsou znazornény odpovédi na tii otazky dotazniku, které se zabyvaly tim, zda, rodi¢e
informovali oSetfujiciho 1¢kare (pediatra) jejich potomka o faktu, ze se dité stravuje vegansky. V dal$im
bode¢ jsem zjistovala, jaka byla reakce pediatra na toto oznameni. V ptipadg, Ze o této skuteCnosti pediatr

nevi, jsem zjistovala diivody, které rodice k neoznameni vedly.
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Respondenty jsem dotazovala, zda o faktu, Ze se jejich potomek stravuje vegansky, informovali jeho
oSetfujiciho 1ékate, tedy pediatra. Ukazalo se, ze 58 % tedy 39 respondenttl, tuto skute¢nost pediatrovi

oznamilo, 39 % tedy 26 respondentl pediatra neinformovalo a 3 % tedy 2 respondenti si nejsou jisti.

39 respondentd, kteti uvedli, Ze pediatra jejich ditéte informovali o veganském zpisobu stravovani, bylo

v dalsi otazce dotazovano, jaka byla reakce pediatra na tuto informaci.

Z Grafu 5 vyplyva, ze 57 % tedy 22 rodi¢tm se dostalo neutralné ladéné odezvy a 15 % tedy 6 rodictim

odezvy pozitivni. Negativni reakci zazilo 28 % tedy 11 respondentt a jejich déti.

Pokud jste v predchozi otazce odpovédéli ""Ano' ,uved’te prosim, jak na
vas pusobila reakce pediatra na tuto informaci.

25
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Pozitivni reakce Neutralni reakce Negativni reakce

Graf 5: Reakce pediatrii na informaci, ze se dité/dospivajici stravuje vegansky, N=39

Rodice, ktefi o veganském stravovani svého ditéte pediatrovi nefekli, jsem dotazovala, z jakého divodu
se tak rozhodli. Celych 62 % dotazovanych pfi prohlidce u lékate neuvedlo tuto informaci z diivodu
obav z negativni reakce pediatra. Ostatni dotazovani tuto skute¢nost pediatrovi nesdé€lili proto, ze od
data, kdy se dit¢ zacalo stravovat vegansky jesté pediatra nenavstivili (15 %), nepfipadalo jim dulezité

tuto informaci sdélit (19 %) nebo na oznameni veganstvi u ditéte pediatrovi zapomnéli (4 %).

3.1.4.Zdravotni stav déti a dospivajicich
V této podkapitole jsem zpracovala odpovedi respondentli na otazky tykajici se zdravi jejich déti.

Zajimala jsem se o neprospivani na veganské stravé i o dals§i konkrétni problémy, které by mohly
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souviset s veganskou stravou. Téz mé zajimalo, zda si jsou rodice védomi, ze by déti mely podstupovat

pravidelnd vysetfeni krve, aby bylo mozné vcas odhalit pfipadné deficity jednotlivych zivin.

Jedna z otdzek dotazovala rodiCe, zda byli pediatrem v dobég, kdy se jiz dité stravovalo vegansky,
upozornéni, ze jejich dit€ neprospiva, tedy ma nizsi hmotnost, vysku nebo oboji oproti ostatnim détem.
64 respondentt, tedy 96 % odpovedélo, ze tato skutecnost nenastala. Zbyvajici 3 respondenti, tedy 4 %

se s timto problémem setkali a pediatr je na neprospivani jejich ditéte upozornoval.

Zajimala jsem se, zda déti respondentli podstupuji krevni testy, které by mohly odhalit piipadné deficity
nékterych zivin, a jestli ano, tak zda je podstupuji pravidelng. Ukazalo se, ze 61 %, tedy 41 déti jiz n€kdy
odbéry podstoupila, z toho 27 déti (40 % z celku) vySetfeni absolvuje pravidelnég, zbylych 14 déti (21 %
z celku) neni vySetfovano pravidelné. Odbéry krve nikdy nepodstoupilo 26 déti, tedy 39 %.

Respondenti byli dotazovani, zda jejich potomek nekdy trpél nebo trpi zdravotnim problémem, ktery by
mohl souviset s veganskou stravou. 79 %, tedy 53 respondentl uvedlo, Zze Zadné zdravotni problémy,
které by mohly souviset s veganskou stravou oni ani 1ékaf nepozorovali, zbylych 21 % tedy 14

v

u svych déti setkali.

V Tabulce 13 jsou zaznamendny blize specifikované problémy, které rodi¢e uvadéli spolu s moznou
pfi¢inou a zhodnocenim, zda je viilbec mozné, Ze problém opravdu souvisi se stravou. Uréeni moznosti
souvislosti s veganskym stravovanim a konkrétni pficiny zdravotniho problému bylo zpracovino na
zakladé dostupné literatury. Jeden zrespondentll zdravotni problém ditéte blize nespecifikoval,

v tabulce tedy neni uveden.

Pocet kolikrat byl
MozZnost, Ze problém MoZna pricina
Popisovany problém tento problém
souvisi se stravou souvisejici se stravou
uveden
Ptilis nizky kaloricky
Neprospivani 3 ano _
prijem
Vysoky piijem
Nadymani 2 ano ) )
vlakniny, lusténin
Dlouhodobé tidka . Napft. vysoky piijem
ano
stolice vlakniny
Nepravidelna P1ili§ nizky kaloricky
1 ano _
menstruace piijem
PPP 1 Spise ne /
Nizké hladina vitaminu Nizky ptijem
2 ano
B12 vitaminu B12
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Chudokrevnost 1 ano Nizky ptijem Zeleza

Vyrazka a sucha . Napft. nedostatek
ano
pokozka v okoli ust vitamint skupiny B
Alergie na soju a kokos 1 Spise ne /

Tabulka 13: Konkrétni odpovédi respondentt, kteti uvedli, ze se jejich dité nékdy potykalo se
zdravotnim problémem, ktery mohl souviset s veganskou stravou

3.1.5.SloZeni stravy déti respondenti
V této podkapitole jsem se zajimala o sloZeni stravy déti, o pfijem mikronutrientt v jejich jidelnicku, o
prevazuji spiSe rizné typy polotovarl, hotovych jidel, ndhrazek masnych produkti a syrt apod.
V neposledni fadé me zajimalo, do jaké miry rodice pfemysleji o sestavovani jidelnicku svych déti a zda
védome zatazuji do jidelnicku potraviny s obsahem vySe zminénych rizikovych zivin. Také mé zajimal

pocet dennich déavek jidel.

Rodic¢a jsem se dotazovala na jejich subjektivni nazor na stravovani jejich déti. Zajimalo mé, zda stravu
ditéte povazuji za zdravou a vyvazenou ¢i nikoliv. 96 % tedy 64 rodict uvedlo, ze stravu jejich ditéte
vnimaji jako zdravou a vyvazenou. Dva rodic¢e uvedli, Ze si nejsou jisti a pouze jeden rodi¢ odpoveédél,

ze si nemysli, ze strava jeho ditéte je v téchto aspektech v poradku.

Respondenti méli uvést pocet jidel, které za den jejich potomek konzumuje. Jelikoz veganska strava
nema obvykle tak vysokou kalorickou denzitu, jako strava s obsahem zivociSnych potravin, miize byt
predevsim u malych déti, které maji jesté velice maly Zzaludek, problém s predcasnou plnosti, a tedy
nedostatecnym kalorickym ptijmem. Pokud se rodice u svych déti s timto problémem potykaji, mize
byt po zvazeni vhodné zatadit napt. jedno jidlo denné navic nebo se snazit zvysit kalorickou denzitu

jednotlivych jidel ptidanim slozek s vysokou energetickou hodnotou napt. ofechy apod.

Graf 6 popisuje odpovédi respondenttl, ukazuje se, ze nejvétsi ¢ast déti obvykle ji ¢tytikrat az pétkrat
denné. Osm rodic¢d uvedlo, Ze se jejich dité stravuje tfikrat denné. Dva rodi¢e uvedli, ze se jejich

potomek stravuje ménég nez tiikrat denn€.
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Kolikrat denné se vase dité stravuje?

30
25 4
:—q"; 20 5
g 3 1
.
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3
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3 5 3 3
0 2 1 B 1 1 2
méné nez 3x 3x denné 4x denné 5x denné 6x denné vice nez 6x
denné denné

Pocet jidel za den

Méné nez 1 rok 1-3roky ®3-6let  6-101et 10-15 let 15-18 let

Graf 6: Pocet jidel konzumovanych vegansky se stravujicimi détmi a dospivajicimi za den, N=67

Jedna z otdzek se zabyvala kvalitativnim slozenim stravy déti. Respondenti méli uvést, zda v jidelnicku
jejich ditéte prevladaji spis zakladni potraviny, jakou jsou obiloviny, lusténiny, ovoce a zelenina, ofechy
a semena, nebo zda spis prevazuji rizné typy polotovart, instantnich pokrmii, veganskych variant syrt
apod. 40 % tedy 27 rodict uvedlo, Ze strava jejich ditéte obsahuje vyhradné zakladni potraviny a pokrmy
z nich pfipravené. Tuto moZznost nejvice uvadéli rodice déti do tii let véku. 52 % tedy 35 rodict uvedlo,
ze jejich dité ma v jidelnicku oba typy potravin, avSak s pfevahou potravin prvni zminéné kategorie. 8

% tedy 5 rodica uvedlo, ze strava jejich ditéte obsahuje vice druhou zminénou kategorii potravin.

Zjistovala jsem, jaky je piistup rodici ke sledovani ptijmu makro i mikronutrientii ve stravé jejich déti.
15 % tedy 10 rodi¢t uvedlo, ze sledovani piijmu jednotlivych latek ve stravé ditéte nevénuje zadnou
zvySenou pozornost. 57 % tedy 38 rodicii uvedlo, Ze se snazi dbat na pestrost a vyvaZenost stravy svého
ditéte, ale pfesny piijem jednotlivych latek nepocitaji ani nijak nepozoruji. 28 % tedy 19 rodict uvedlo,
Ze jsou si védomi, jaké mnozstvi jednotlivych makro i mikronutrientti by jejich dit€¢ vzhledem k véku
meélo v potravé ptijmout a tyto znalosti se snazi aplikovat do praxe a zajistit tak pfiméteny pfijem vsech
Zivin.

Od rodic¢u jsem v jedné z otazek zjiStovala, zda a jaké vitaminy, mineraly a jiné esencialni latky, které
by mohly byt ve veganské stravé rizikové, uzivaji jejich déti ve formé doplikii stravy. Rodi¢e mohli

zvolit vice moznosti.

Graf 7 zobrazuje odpoveédi na tuto otazku. Dva respondenti uvedli, Ze jejich dit€ neuziva zadné dopliiky

stravy. Vitaminy B12 a D v podob¢ doplitkkti stravy uzivaji témét vSechny déti, jejichz rodice se
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zucastnili vyzkumu. Ttetim nejvice uzivanym doplikem stravy jsou omega-3 mastné kyseliny. Osmnact
rodict uvedlo, Ze jejich dité uziva doplitky stravy s obsahem zeleza. Dvanact rodi¢i uvedlo, ze jejich
dité uziva dopliky stravy s obsahem vapniku. Jedenact rodi¢ti uvedlo, Ze jejich dit€ uziva dopliky stravy

s obsahem jodu a zinku.

Uziva vase dité néjaké dopliiky stravy?

Jod 11 56

Zinek 11 56

Omega-3 MK 29 38

Zelezo 18 49

Dopliiky stravy

Vapnik 12 55

Vitamin D 60 7

Vitamin B12 61 6

0% 10%  20%  30% 40% 50% 60%  70%  80%  90%  100%
Pocet odpovédi

Ano = Ne

Graf 7: Dopliiky stravy uzivané vegansky se stravujicimi détmi, N=67

V dalsi otazce jsem od rodict zjistovala, zda si oni sami mysli, ze jejich dit€ pfijima ve stravé pripadné
formou doplnka stravy dostate¢né mnozstvi vapniku. 79 % tedy 53 rodic¢l odpovédeélo, Ze si mysli, ze
jejich dité prijima vapniku dostatek, 19 % tedy 13 rodi¢t odpovéde€lo, Ze si nejsou jisti a pouze jeden
rodi¢ odpovédél, ze se domniva, ze jeho dité nepiijima dostate¢né mnozstvi této mineralni latky. Po
vyhodnoceni jednotlivych jidelni¢kd se zda, Ze ptiblizné 50 % déti ma piijem vapniku pravdépodobné
dostate¢ny, 50 % déti, jejichz jidelni¢ky jsem vyhodnocovala, by mohlo byt v riziku nedostatku, jelikoz
jejich jidelnicek nebyl na jeho zdroje ptili§ bohaty a ani dopliiky stravy nebyly zafazovany, je vSak nutno
podotknout, Ze jidelnicky byly pouze jednodenni, coz neni piilis velky vzorek, ze kterého by bylo mozné

délat definitivni zavery.

Rodice jsem pozadala, aby uvedli nejcastéjsi zdroje vapniku, které jejich dit€ bézn¢ kazdodenné
konzumuje. Odpovédi jsou zaznamenany v Grafu 8. Dva rodice uvedli, Ze jejich dit¢ potraviny s
obsahem vapniku nekonzumuje, ¢tyfi rodice uvedli, Ze nevi, jaké potraviny s obsahem vapniku jejich
dit& konzumuje. Casto uvadéné zdroje vapniku byly fortifikované rostlinné napoje a jogurty, brukvovita
zelenina, dopliiky stravy, matetské mléko a tofu. Dalsi velmi Casto uvadéné zdroje vapniku byly ofechy,
semena a lu§téniny. Casto uvadéna byla také listova zelenina. Pomérné velké mnozstvi rodiéti uvedlo

jako zdroj vapniku v jidelni¢ku jejich déti i jiné druhy zeleniny kromé listové a brukvovité, napt. mrkev,
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dyné nebo rajcata. P&t rodict uvedlo jako zdroj vapniku ve stravé mak, dva rodice uvedli ovoce, dvakrat

byly zminény také fortifikované ceredlie a jeden rodi¢ uvedl jako zdroj vapniku bataty.

Uved’te prosim nejcastéjsi zdroje vapniku (véetné piripadnych dopliku
stravy), které dité béZné na denni bazi konzumuje.

Nekonzumuje — 2
Nevim . 4
Mék e S
Ovoce . 2
; Fortifikované cerealie . 2
Dalsi zelenina kromé brukvovité a listové —— 11

Nori fasa 1
Tmava listova zelenina — o 12

Brukvovita zelenina 20

Bataty 1
Matetfské mléko . 11

Ofechy a seminka 28
Dopliiky stravy o 12

Fortifikované rostlinné napoje a jogurty 32

Lusténiny 25
Tofu 28

0 5 10 15 20 25 30 35
Pocet odpovédi

Potraviny, které respondenti uvedli jako nej¢astéjsi zdroje vapniku
konzumované jejich détmi

Graf 8: Potraviny uvadéné respondenty jako zdroje vapniku ve strave jejich potomkii, N=67

V dalsi otazce jsem od rodict obdobn¢ zjist'ovala, zda se domnivaji, ze jidelnicek jejich ditéte obsahuje
dostate¢né mnozstvi omega-3 mastnych kyselin. 78 % tedy 52 rodic¢i odpovédelo, ze si mysli, Ze jejich
dit¢ pfijima omega-3 mk dostatek, 18 % tedy 12 rodici odpovédélo, Ze si nejsou jisti a tfi rodice
odpoveédeli, ze se domnivaji, ze jejich dit€ nepfijima dostate¢né mnozstvi téchto mk. Po vyhodnoceni
jednotlivych jidelnickt se ukézalo, ze pfiblizné polovina déti mé pifijem omega-3 mk pravdépodobné
dostatecny, druha polovina déti, jejichz jidelnicky jsem hodnotila, by mohlo byt v riziku nedostatku,
jelikoz jejich jidelnicek nebyl na zdroje omega-3 mk pfili§ bohaty a ani dopliky stravy nebyly
zafazovany, je vSak nutno podotknout, Ze jidelnicky byly pouze jednodenni, coz neni prilis§ velky vzorek,

ze kterého by bylo mozné délat zavery.
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V nasledujici otdzce méli rodice za ukol uvést nejCastejsi zdroje omega-3 mk, které jejich dit€ bézné
kazdy den konzumuje. Odpovédi jsou zaznamenany v Grafu 9. Pét rodi¢t uvedlo, ze jejich déti
nekonzumuji zadné zdroje omega-3 mk, dalsi 4 rodice nevédéli, zda a jaké zdroje téchto mk jejich dite
konzumuje. Nejcastéji byli rodi¢i uvadéna rtiznd semena, predevsim Inéné, chia, konopné a dynové a
vlasské ofechy. 29 rodict uvedlo, Ze dit€¢ uziva doplnék stravy, nejcasteji uvadény byl doplnék s nazvem
Opti3 od znacky Vegetology, ktery je vyroben z mikrofas a obsahuje také ptidavek cholekalciferolu.
Dalsi zmiflované zdroje omega-3 mk byly nori fasy, olivovy a fepkovy olej, rostlinné margariny a
avokado nebo avokadovy olej. Pét rodicd zminilo jako zdroj omega-3 mk matefské mléko. Dalsi
zminované potraviny byly obiloviny, kesu ofechy, mék. Jeden rodi¢ uvedl potravinu s nazvem perila

ktovita, coz je hluchavkovita rostlina pochazejici z jihovychodni Asie.

Uved’te prosim nejcastéjsi zdroje omega 3 mastnych kyselin (véetné
pripadnych dopliikii stravy), které dité béZné na denni bazi konzumuje.

2 Seminka a oleje z nich 39
2
= v
:g Dopliiky stravy 29
.:ﬁ"j Norifasa =~ 9
)§ £ Mateiské mléko 5
=0
% 2 Avokado/avokadovyolej 3

Q
=Ry Vlagské ofechy 18
— 0 v , .
F“? § Repkovyolej 9
B g Olivovy olej 6
g g Rostlinné margariny 2
% i Perila 1
28, Méak 1
\8 ®
§ g Obiloviny 1
;} Kesu 1
§ Nevim 4
£ Nekonzumuje 5

0 10 20 30 40 50

Pocet odpovedi
Graf 9: Potraviny uvadéné respondenty jako zdroje omega-3 MK ve strave jejich potomki, N=67

Také jsem od rodic¢l zjist'ovala, zda si mysli, ze jejich dit€ pfijima ve stravé piipadné formou doplnku
stravy dostatecné mnozstvi zeleza. 81 % tedy 54 rodict odpovédélo, Ze si mysli, Ze jejich dité prijima
zeleza dostatek, 16 % tedy 11 rodici odpovedélo, ze si nejsou jisti a pouze dva rodice odpovedeli, ze se
domnivaji, ze jejich dité nepfijima dostatecné mnozstvi této mineralni latky.
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V dalsi otazce jsem respondenty Zadala, aby uvedli nejcast&jsi zdroje Zeleza, které jejich dité konzumuje.
Odpovedi jsou zaznamenany v Grafu 10, ¢tyfi rodice uvedli, Ze jejich dit€ potraviny s obsahem zeleza
nekonzumuje, devét rodict uvedlo, Ze nevi, jaké potraviny s obsahem Zeleza jejich dité konzumuje.
Casto uvadéné zdroje Zeleza byly lusténiny, celozrnné obiloviny, listovéa zelenina a brukvovitéa zelenina,
ofechy, seminka, tofu, suSené ovoce, melasa a ¢ervena fepa. Dopliiky stravy zminilo deset respondentii.
Dvakrat byla zminéna hotka ¢okolada a kakao a také fortifikované potraviny (napft. cerealie) a obilné
klicky. Jednou byly zminény suSené houby, kokos a mék. Jeden zrodict uvedl jako zdroj zeleza

avokado.

Uved’te prosim nejcastéjsi zdroje Zeleza (véetné piipadnych dopliki
stravy), které dité béZné na denni bazi konzumuje.
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Graf 10: Potraviny uvadéné respondenty jako zdroje zeleza ve strave jejich potomkt, N=67

3.2. Hodnoceni jidelnic¢ki
Ze 67 respondentt jich jidelnicek uvedlo pouze 62. Ackoliv byli respondenti pozadani, aby jidelnicek
uvadeli v takové formée, aby bylo mozné spocitat i alespon piiblizny kaloricky piijem (napf. zapisovat

ovoce na kusy, pecivo na krajice apod.), tak bohuZzel naprosta vétsina jidelnicka takto zapsana nebyla.
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Kaloricky piijem tedy hodnocen nebyl. Ctrnact jidelni¢kti nebylo mozné hodnotit kviili §patnému
zéapisu nebo proto, Ze dité¢ zatim bylo moc malé na piikrmy a bylo pouze kojené. Vysledné jsem tedy
hodnotila 48 jidelni¢kd. Jidelnicky byly rozdéleny do ctyt kategorii podle véku déti. Pro kazdou
kategorii byla mirn€ odli$na kritéria hodnoceni. Vysledky jsou zpracovany ve ¢tyfech nasledujicich

tabulkach.

3.2.1.Hodnoceni jidelnicku déti do jednoho roku véku
V této veékové kategorii bylo celkem 8 déti z celého vzorku. U vSech osmi déti byl jidelnicek uveden.
Rodice dvou déti uvedli, Ze déti jsou zatim piili§ malé na ptikrmy a jsou tedy pouze kojené, tyto dva
jidelni¢ky nejsou predmétem hodnoceni. Zbyvajicich Sest jidelnickti bylo rodi¢i zapsano srozumitelng
a bylo tedy mozné vSechny hodnotit. Hodnocen byl obsah jednotlivych kategorii potravin v jidelnicku.
Jidelnicky déti této veékové kategorie hodnotim oddélené od ostatnich z diivodu toho, Ze strava téchto
déti je stale z velké casti tvofena predev§im matefskym mlékem a uvedené potraviny jsou pouze ve
form¢ prikrmt. VSech Sest déti jiz mélo v jidelnicku zavedeny vSechny druhy potravin, zadna

z hodnocenych slozek by tedy neméla chybét.

V Tabulce 14 jsou zaznamenany vysledky ziskané po zhodnoceni jednotlivych jidelnickd. V prvnim
sloupci je zobrazeno hodnocené kritérium, ve sloupci druhém je zaznamendn absolutni a procentualni
pocet jidelnickt, které kritérium spliuji, ve tfetim sloupci jsou uvedena mnozstvi jidelnicku, které

hodnocené kritérium nespliuji.

Zadny ze $esti hodnocenych jidelnika neobsahoval viechny pozadované slozky. Vechny jidelnicky
obsahovaly dopln¢k stravy s obsahem vitaminu D, ovoce a zeleninu a riizné druhy obilovin. Nejvice
nedostatkové byly v jidelniccich ofechy a semena, kterd jsou dilezitym zdrojem energie, tuku a omega-
3 mk. Dva hodnocené jidelnicky neobsahovaly ofechy ani zadné jiné zdroje tukl, jeden z nich
neobsahoval dokonce ani matetfské mléko. Dva jidelnicky neobsahovaly dopln€k stravy s obsahem
vitaminu B12, ale oba obsahovaly mm, které 1ze povazovat, v ptipad¢, Ze strava matky je optimalni, za

alespon ¢aste¢ny zdroj tohoto vitaminu.

Hodnocené Kritérium Ano Ne

Obsah MM / kojenecka formule 3 (50 %) 3 (50 %)
Obsah dopliiku stravy vit. B12 4 (67 %) 2 (33 %)
Obsah dopliiku stravy vit. D 6 (100 %) 0 (0 %)
Obsah riznych druhti ovoce a zeleniny 6 (100 %) 0 (0 %)
Obsah riznych druhti obilovin 6 (100 %) 0 (0 %)
Obsah ofechil a semen 2 (33 %) 4 (67 %)
Obsah ptidanych zdroju tuku 4 (67 %) 2 (33 %)
Obsah riznych zdroju bilkovin 5(83 %) 1 (17 %)
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Tabulka 14: Obsah jednotlivych slozek stravy v jidelnicku déti do jednoho roku véku, N=6

3.2.2.Hodnoceni jidelnicka déti od ukonceného prvniho roku do 3 let véku
Déti v této veékové kategorii bylo ve vyzkumu 28, dva rodice jidelnicek neuvedli, ze zbyvajicich 26
jidelni¢kl nebylo mozné osm hodnotit, kviili velmi Spatnému zéapisu, k hodnoceni tedy zbyvalo 18
jidelni¢kt. Hodnocen byl obsah a pocet porci jednotlivych kategorii potravin v jidelnicku. Tuto vékovou
kategorii déti hodnotim oddélené z divodu toho, Ze v jejich stravé jesté muze zriizné velké casti
figurovat matet'ské mléko, nebylo by tedy zcela objektivni jidelnicky porovnavat s jidelnicky starSich

deéti.

V jidelnicku déti této vékové kategorie bylo hodnoceno deset parametrti uvedenych v prvnim sloupci
Tabulky 15, ve druhém sloupci je zaznamenan absolutni a procentudlni pocet jidelnickd, které
vyhovovaly danym kritériim, ve sloupci tfetim jsou zaznamenana mnozstvi jidelnicku, které kritéria

nesplnovaly.

Z osmnacti hodnocenych jidelnickd, jich pfesné polovina spliiovala vSechna stanovena kritéria,
matetské mléko jsem u déti tohoto veéku jiz nepovazovala za nezbytn€ nutné v piipade, Ze jidelnicek byl
jinak po vsech strankach dobfe sestaveny. U zbyvajicich deviti jidelni¢kti chybély nékteré slozky
jidelnicku. Nejcasteji chybély zdroje vapniku. V zavislosti na doporuceni zdravotnickych organizaci
jsem jako kritérium stanovila, Ze jidelnicek by mél obsahovat alespoii 3 zdroje vapniku s jeho vysokym
obsahem a dobrou vyuzitelnosti, nebo by mél byt zafazen doplnék stravy. Pouze deset jidelnic¢ka toto
kritérium spliovalo, dva z nich obsahovaly zminéné doplnky stravy a 1-2 kvalitni zdroje vapniku.
Dalsim nejvice problematickym kritériem byl zdroj tuku v jidelni¢ku. V batolecim obdobi je tuk pro
vyvoj ditéte velice podstatny a nemél by byt nijak omezovan, naopak zvlasté u veganské stravy je
zadouci, aby byl tuk do pokrmu pfidavan. Opét pouze deset jidelnickt spliovalo toto kritérium.
Nejcastéjsi forma tuku v jidelni¢ku byla pfidavani Inéného nebo olivového oleje do obilninovych kasi
nebo zeleninovych pokrmi, dale konzumace ofechovych masel a avokada. Z tabulky lze vycist, ze
kromé jednoho mély vSechny jidelni¢ky uvedeny zdroje ofechll a semen, které jsou za zdroj tuku také
povazovany. Dtivod, ze kterého jsem ne u vSech jidelnicku ofechy a seminka povazovala za dostate¢ny
zdroj tuku, bylo jejich velice malé mnozstvi. VSechny jidelnicky obsahovaly dostate¢né mnozstvi
zeleniny a ovoce a dopln€k stravy s obsahem vitaminu D. Kromé jednoho obsahovaly vsechny

jidelnicky dopln¢k stravy s obsahem vitaminu D.

Hodnocené Kkritérium Ano Ne

Obsah MM / kojenecké formule 7 (39 %) 11 (61 %)
Obsah 3 a vice druhti obilovin 14 (78 %) 4 (22 %)
Obsah 2 a vice zdroju bilkovin 15 (83 %) 3 (17 %)
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Obsah alespon 2-3 porci ovoce a zeleniny 18 (100 %) 0 (0 %)
Obsah ofechtl a semen 17 (94 %) 1 (6 %)
Obsah ptidanych zdroju tuku 10 (56 %) 8 (44 %)
) 10 jen dva z nich
Obsah alespon 3 zdroju vapniku / doplnék stravy 8 (44 %)
doplnék (56 %)
13 z toho 12
Obsah zdrojii omega-3 MK 5 (28 %)
suplement (72 %)
Obsah dopliiku stravy vit. B12 18 (100 %) 0 (0 %)
Obsah doplitku stravy vit. D 17 (94 %) 1 (6 %)

Tabulka 15: Obsah jednotlivych slozek stravy v jidelnicku déti od jednoho do tfi let veéku, N=18

3.2.3.Hodnoceni jidelnicku déti od ukonceného tietiho roku do 10 let véku
V této podkapitole jsem hodnotila jidelni¢ky déti ve véku od tii do deseti let, tedy déti predskolniho a
mladsiho $kolniho véku. V této veékové kategorii bylo 8 déti, z toho 6 bylo predskolniho véku a 2 ve
véku 6 az 10 let. Bohuzel ani jeden ze dvou jidelnickt déti ve veéku 6 az 10 let nebylo mozné hodnotit,
kvuli nespravnému zapisu. Hodnoceny jsou tedy pouze jidelnicky déti ve véku 3 az 6 let, z nichz

vSechny byly zapsany tak, ze bylo mozné je zhodnotit.

V jidelnicku déti této veékové kategorie bylo hodnoceno osm parametrti uvedenych v prvnim sloupci
Tabulky 16, ve druhém sloupci je zaznamenan absolutni a procentudlni pocet jidelnickd, které
vyhovovaly danym kritériim, ve sloupci tfetim jsou zaznamenana mnozstvi jidelnickd, které kritéria

nespliiovaly.

Ze Sesti hodnocenych jidelnicktl se pouze dva zdaly zcela v pofadku a splnovaly vSechna stanovena
kritéria hodnoceni. VSechny jidelnicky obsahovaly dostate¢né mnozstvi obilovin, ovoce a zeleniny,
ofechli a semen a také dopln€k stravy s obsahem vitaminu D a B12. Dva jidelnicky se jevily
nedostatecné v obsahu bilkovin. Nej¢astéj$im problémem byl nedostatek vapniku a omega-3 mastnych

kyselin jidelni¢ku ditéte. Tyto dvé slozky nebyly obsazeny v dostate¢ném mnozstvi ve Ctyfech

jidelniccich.
Hodnocené kritérium Ano Ne
Obsah 3 a vice druhti obilovin 6 (100 %) 0 (0 %)
Obsah 2 a vice zdrojt bilkovin 4 (67 %) 2 (33 %)
Obsah alespon 3 porci ovoce a zeleniny 6 (100 %) 0 (0 %)
Obsah ofechil a semen 6 (100 %) 0 (0 %)
Obsah alespon 3 zdrojt vapniku / doplné€k stravy 2 (33 %) 4 (67 %)
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Obsah zdrojii omega-3 MK 2 (33 %)

Obsah dopliiku stravy vit. B12 6 (100 %)
Obsah dopliiku stravy vit. D 6 (100 %)

4 (67 %)
0 (0 %)
0 (0 %)

Tabulka 16: Obsah jednotlivych slozek stravy v jidelnicku déti od tii do Sesti let véku, N=6

3.2.4.Hodnoceni jidelnicka déti od ukonceného desatého roku do 18 let véku

Vyzkumu se Gcastnili rodice celkem 23 déti ve vékové kategorii starSiho Skolniho véku a adolescence,

tedy déti ve véku 10 az 18 let. U tfi déti jidelnicek bohuzel nebyl uveden, dalSich 2 nebylo mozné

hodnotit z divodu nesrozumitelného zapisu. Vysledné jsem tedy hodnotila 18 jidelnicka.

V jidelnicku déti této vékové kategorie bylo hodnoceno osm parametrii uvedenych v prvnim sloupci

Tabulky 17, ve druhém sloupci je zaznamenan absolutni a procentualni pocet jidelnicku, které

vyhovovaly danym kritériim, ve sloupci tfetim jsou zaznamenana mnozstvi jidelni¢kd, které kritéria

nesplnovaly.

Pouze tii jidelnicky pln€ odpovidaly vSem hodnocenym kritériim. Kromé jednoho vSechny déti uzivaji

doplnék stravy s obsahem vitaminu B12, vitamin D uziva 15 déti. VétSina jidelnick obsahovala

dostate¢né mnozstvi obilovin, ovoce a zeleniny i ofechd. Jako nejvetsi problém se jevil nedostatecny

pfijem bilkovin, velka cast jidelnick také obsahovala velice nizké nebo zddné mnozstvi zdroju vapniku

a omega-3 mk.

Hodnocené kritérium Ano

Obsah 3 a vice druhti obilovin 12 (67 %)
Obsah 3 a vice zdroju bilkovin 5 (28 %)
Obsah alespon 3-4 porci ovoce a zeleniny 13 (72 %)
Obsah ofechil a semen 11 (61 %)
Obsah alespon 3 zdroju vapniku / doplnék stravy 9 (50 %)
Obsah zdrojii omega-3 MK 8 (44 %)
Obsah dopliiku stravy vit. B12 17 (94 %)
Obsah dopliiku stravy vit. D 15 (83 %)

Ne
6 (33 %)
13 (72 %)
5(28 %)
7 (39 %)
9 (50 %)
10 (56 %)
1 (6 %)
3(17 %)

Tabulka 17: Obsah jednotlivych slozek stravy v jidelni¢ku déti od deseti do osmnacti let véku, N=18
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4. DISKUZE
V této kapitole je shrnuta struktura prace, jsou zde interpretovany vysledky dotaznikového Setieni a

hodnocenti jidelnickil. Na zavér jsou uvedeny limity této studie.

4.1. Struktura prace
Teoreticka ¢ast se komplexné zabyva vyzivou a problematikou veganstvi u déti a dospivajicich. Jsou
v ni rozebrany nutri¢ni potieby v obdobi tehotenstvi a laktace, jelikoz strava Zzeny v téchto dvou
obdobich ma vliv na vyvoj ditéte. Dale jsou popsany naroky na vyzivu v jednotlivych vékovych
obdobich détstvi a dospivani. V dalsi kapitole je rozebran pojem veganstvi, divody, proc¢ se stale vice
lidi pro tento Zivotni styl rozhoduje a hlavni kategorie potravin, kterymi je tvoten vegansky jidelnicek.
Nasleduje kapitola zabyvajici se jednotlivymi riziky, kterd se mohou s veganskou stravou pojit. Poté
jsou v praci popsany postoje a doporuc¢eni jednotlivych zdravotnickych organizaci, ktera shrnuji zasady
vhodné praktikovaného veganstvi u déti a dospivajicich. Posledni kapitola teoretické ¢asti se vénuje

spravné sestavenému veganskému jidelnicku s ohledem na vek.

Prakticka ¢ast se zabyva zjistovanim toho, zda a jaké maji rodi¢e vegansky se stravujicich déti a
dospivajicich znalosti v oblasti zasad a rizik veganské stravy u jejich potomkt. Zjistovala jsem, zda se
rodice fidi doporucenimi zdravotnickych organizaci pro vegansky se stravujici déti a dospivajici a zda
jsou si védomi rizik veganské stravy. Dale jsem se zajimala o komunikaci mezi pediatry a rodici v oblasti
stravy. Také jsem se rodict tazala na zdravotni stav jejich potomki a zjiStovala jsem, jak vypada skladba

a pestrost stravy déti.

4.2. Interpretace vysledka
4.2.1.Charakteristika sledované skupiny
V prvni ¢asti dotaznikového Setfeni jsem se zabyvala charakterem vzorku déti respondentd a jejich
rodin. Ukazalo se, ze vyzkumu se G¢astnili pfedevsim rodi¢e velmi malych déti, tedy kojencii a batolat.
To poukazuje na skute¢nost, Ze trend veganstvi ma vzestupny charakter a ze se ve velké mife tyka a
tykat bude i té€ch nejmensich déti, u kterych obecné restriktivni diety, mezi které patii i veganstvi, nejsou
doporucovany, jelikoz zde hrozi rizika deficitti riznych latek i kalorii. Pediatii by méli byt schopni na
tuto skute¢nost reagovat, predstavit rodi¢im mozna rizika i benefity, zjistit, jak strava ditéte vypada po
kvalitativni 1 kvantitativni strance a v zavislosti na tom, doporucit moznosti vylepseni a poskytnout

informace, které jsou zasadni pro udrZeni zdravi veganskych déti.

Druhou vyznamnou skupinu respondentti tvofili rodi¢e dospivajicich déti ve véku 10-18 let, vétSina
z téchto déti se k veganstvi odhodlala az ve vyss§im véku, a to pfedevsim z etickych dtvodu, velka cast
z téchto déti nema v rodin€ Zadnou jinou vegansky se stravujici osobu. I zde povazuji intervenci
oSetfujiciho lékate, ptfipadné nutricniho terapeuta za velice podstatnou, jelikoZ obvykle ani rodice jiz
nemaji nad stravou déti této ve€kové kategorie plnou kontrolu a domnivam se, ze déti samotné mnohdy

samy nedokazou po ptechodu na pro n¢ dosud neznamy typ diety, sestavit plnohodnotny jidelnicek.
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Vyzkumu se ucastnilo vice rodi¢t divek nez rodicu chlapcti. To mize byt zptisobeno ndhodné. Tento
fakt mohl by ale také mohl mit souvislost s tim, ze dle statistik se podle alternativnich diet Castéji stravuji
zeny nez muzi. Tuto teorii podporuje i skutecnost, ze v nizSich vékovych kategoriich, kde ocekévame,
Ze o zpusobu stravovani ditéte rozhodli rodice, byly pocty vegansky se stravujicich divek a chlapct
témeét vyrovnané, ale ve vyssSich ve€kovych kategoriich, kdy uz je dité schopno rozhodovat o svém
stravovani samo, byl signifikantn€ vyssi pocet divek nez chlapcti, dokonce v kategorii 15-18 let, kterou

tvotilo 13 déti, byly pouze divky a Zadny chlapec.

Ukazalo se, Ze od narozeni se vegansky stravuje 41 déti jejichz rodi¢e se vyzkumu ucastnili. Tuto
skupinu tvorily pfedevs§im velmi malé déti, starSich déti stravujicich se vegansky bylo podstatné méng.
Pokud tyto déti a dospivajici u veganského stravovani setrvaji, bude u nich mozné objektivné posoudit,
jaky vliv na jejich vyvoj a zdravi veganska strava méla. U déti, které se vegansky nestravuji cely zivot,
neni zcela objektivni posuzovat jejich zdravotni stav a antropometrické udaje vzhledem k veganské
vyzive, jelikoz vysledky mohou byt ovlivnény pomérné dlouhou dobou, kdy se stravovali jinym

zpusobem nez vegansky, ktera pfedchéazela obdobi, kdy se vegansky stravovat zacali.

Prizkum ukézal, Ze téméf vSechny déti, jejichz rodice se vyzkumu ucastnili, pochazi z domacnosti,
kterou sdileji s dal§i vegansky se stravujici osobou, ve vétSin€ ptipadii rodi¢, priblizn€ polovina déti
pochazi dokonce z kompletné veganské rodiny. Tento vysledek je velice pravdépodobné z velké miry
ovlivnén faktem, Ze k rodi¢iim, ktefi sami vegani nejsou se muj dotaznik nedostal, jelikoz pravé tito
rodice se pravdépodobné o veganstvi a s nim spojena témata tolik nezajimaji, nejsou tedy obvykle ¢leny
riznych veganskych skupin na socialnich sitich, ve kterych byl dotaznik primarné Sifen. Pravdépodobné
jsou to také predevsim rodi¢e ve vys$s§im véku, vzhledem k tomu, ze i jejich dit€ muselo byt dostateéné

staré na to, aby se samo rozhodlo pro veganské stravovani. Je tedy mozné, Ze tito rodice socialni sité¢ ani

nemaji. Vysledek této otazky tedy mize byt dosti zkresleny.

Zabyvala jsem se i motivy déti ¢i jejich rodic¢t k rozhodnuti zacit se stravovat vegansky. Z vlastni
zkusenosti mohu fict, Ze velka cast populace i zdravotnicti pracovnici (pediatii, nutri¢ni terapeuti apod.)
si Casto mysli, ze se lidé stdvaji vegany, kvlli zdravotnim benefitim tohoto stylu stravovani. Jak jsem
vSak predpokladala, vysledky vyzkumu tuto domnénku vyvraceji. Naprosta vétSina respondentl
odpovédela, ze primarnim divodem jsou pro né divody etické. VétSina vegani ma moralni problém
s jakoukoliv formou nasili pachanou na zviratech. Vysledky této otazky koreluji s vysledky studie

uvedené v teoretické Casti prace.

Ukazalo se, Ze naprosta vétSina respondentd souhlasi se stravovanim svého ditéte. Vysledky jsou
bohuzel pravdépodobné ovlivnény faktem, ze vzhledem ke zpuisobu Sifeni dotazniku, se nemusel
dotaznik dostat pravé k tém rodic¢tim, ktefi veganskou stravu u svych déti neschvaluji, jelikoz prave tito
rodice pravdépodobné budou starsiho veku, vzhledem k tomu, ze jejich déti musely byt dostatecné staré

na to, aby rozhodli o zplsobu svého stravovani samy, a proto mozna vitbec nepouzivaji socialni sité,
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skrze které byl dotaznik primarné Sifen, nebo se jednoduse o stravu svych déti pfili§ nezajimaji, a tak

ani nejsou ¢leny ruznych skupin s veganskou tématikou, ve kterych byl dotaznik sdilen.

Respondentti jsem se tazala, z jakych zdrojii Cerpaji informace o veganské strave. VEtSina z nich uvedla,
ze informace zisk&va z relevantnich zdroju jako jsou napt. védecké studie. Otdzkou zistava, zda jsou
respondenti, ptipadn¢ jejich potomci, schopni rozlisit relevantni zdroj od nerelevantniho. Dalsim velmi
oblibenym zdrojem informaci jsou pro respondenty a jejich déti socialni sité. I zde lze najit kvalitni
zdroje informaci (napf. instagramové profily nutricnich terapeutil), ale drtiva vétSina obsahu neni
védecky podloZena a neni prezentovana odborniky, mnozstvi obsahu je obrovské a nepiehledné a mize
zde snadno dochazet k Sifeni nepravdivych informaci. Pfiblizn¢ polovina respondentii uvedla, ze
informace ziskavaji od odborniki (I€kaiti, nutri¢nich terapeutll), tato moznost se jevi jako moznost
nejlepsi, jelikoz 1ékat/nutricni terapeut by mél znat nejnovéjsi informace o dané problematice a mél by

byt schopen je pacientim pifedat ve srozumitelné formé. Povazuji za dilezité, aby se dtvéra k v oboru

vzdélanym odborniktim zvysila, a ti se stali primarnim zdrojem informaci o zdravi a vyzivé pacientu.

4.2.2.Informovanost rodi¢i o zasadach a rizicich veganské stravy u déti a dospivajicich
V druhé ¢asti dotaznikového Setfeni jsem se zabyvala tématy primarniho cile prace, tedy tim, zda jsou
rodice vegansky se stravujicich déti a dospivajicich seznameni s riziky stravy a zda znaji a také dodrzuji
doporuceni a zasady vhodn¢ praktikovaného veganstvi u déti. Pii sestavovani seznamu doporuceni a
rizik jsem postupovala podle vyjadieni oficidlnich zdravotnickych organizaci, které se zaméfuji na
pediatrii a vyzivu, dale jsem ¢erpala z mnoha védeckych studii. Vétsina organizaci se k veganstvi u déti

stavi obezfetné a varuje pred jeho moznymi riziky.

Vétsina respondentl uvedla, Ze si mysli, Ze jsou s tématy rizik i doporuceni seznameni na dobré Grovni.
Zhruba pétina jich referovala, ze si nejsou svymi znalostmi dostatecné jisti a pouze malé procento

respondentd uvedlo, ze si jsou védomi, Ze jejich znalosti této problematiky nejsou dostatecné.

Rodice, kteti odpovédéli, Ze se domnivaji, Ze jsou jejich znalosti na dobré Grovni byli dale dotazovani,
které zasady znaji a tidi se jimi u svého ditéte. Moji hypotézou bylo, Ze vétSina zasad nebude dodrzovana
vétSinou téchto rodi¢l, a to 1 presto, Ze oni sami se domnivaji, Ze jsou jejich znalosti dobré. Tuto
hypotézu jsem stanovila na zaklad¢ toho, Ze z mého pohledu informace o veganstvi u déti nejsou pro
¢eskou Sirokou verejnost dobie dostupné. Pti prizkumu zdroji informaci jsem nenalezla zadny uceleny
informacni material v ¢eském jazyce, ktery by srozumitelné shrnoval tuto problematiku a zaroven
pochazel z dtivéryhodného nezaujatého zdroje jako je naptiklad Ceska pediatricka spoleénost apod. Jisté
materialy jsem nalezla pouze na internetovych strankach Ceské veganské spoleénosti, zde viak mizeme

polemizovat na kolik lze tento zdroj povazovat za relevantni.

Nicméné moje hypotéza se nepotvrdila, jelikoz vysledky ukazaly ze vétSina doporuceni, presnéji tedy
13 doporuceni ze 16, coz je ptiblizné 81 % jsou dodrzovany vétSinou dotazovanych rodict. Primérny

pocet odpovédi u téchto tfinacti doporuceni byl 40 odpovédi, coz je priblizné 82 % z celkového poctu
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49 dotazovanych rodict. Lze tedy fict, Ze vétSina rodicu, kteti se domnivali, Ze jsou jejich znalosti zasad

zdravé praktikovaného veganstvi u déti a dospivajicich dobré, se nemylila.

Jako mezi rodi€i nejzndméjsi doporuceni se jevi nutnost uzivani vitaminu B12 a D, déle potieba zajistit
dostate¢ny energeticky piijem v zavislosti na veéku, pohlavi, aktivit¢ a t€lesné hmotnosti ditcte, a také
potieba pocitat s nizsi vstiebatelnosti mineralnich latek a n€kterych vitamind z rostlinné stravy a s tim

souvisejici tipravou jidelnicku. Tyto doporuceni oznacilo vSech 49 dotazovanych.

Jako nejméné znamé doporuceni se jevila potieba pouzivat umélé kojenecké vyzivy na rostlinné bazi
v ptipade, ze dité neni kojeno. To mlze byt zptisobeno bud’ tim, ze se zadny z rodict s touto situaci
nesetkal a nemél tedy potfebu se s timto tématem zaobirat, nebo také tim, ze v Ceské republice neni
podavani kojeneckych formuli na rostlinné bazi bézné, a tak rodi¢e mozna o této moznosti nevédeli a
v ptipad¢ potieby vyuzili standartnich kojeneckych vyziv na bazi kravského mléka ¢i podobnych
alternativ. Pomérné¢ malo zndmé bylo mezi dotazovanymi rodi¢i doporuceni o regulaci mnozstvi
vlakniny ve stravé ditéte, to mize byt zplisobeno tim, ze obvykle se setkavame spise s doporu¢enim
vldkninu navysit, coz ale ve vyzivé déti, zvlasté téch velmi malych neplati. Mén€ nez polovina
dotazovanych rodi¢t se téz nefidila doporu¢enim mirné navysit pfijem bilkovin ve strave ditéte,
pravdépodobné proto, ze toto doporuceni neni jednotn€é prezentovano vSemi zdravotnickymi

organizacemi, ale pouze ¢asti z nich.

Rodice, kteti se domnivali, ze jsou si védomi hlavnich rizik, ktera se mohou s veganskou stravou pojit,
jsem pozadala, aby oznacili ta rizika, kterych jsou si védomi a snazi se jich u svych déti vyvarovat. Opét
se ukazalo, Ze vétsina rizik je vétsin€ rodicl znama. Prekvapivé bylo, Ze pouze 35 % rodict uvedlo, ze
jsou si védomi negativniho ptisobeni antinutri¢nich latek v rostlinné stravé, ackoliv v predchozi otazce
100 % rodict uvedlo, ze védi, Ze je tfeba pocitat s niz8i vyuzitelnosti nékterych mineralnich latek a
vitaminl z rostlinné stravy, za coz z velké Casti mize pravé vysoky obsah antinutri¢nich latek. Tato

neshoda mohla byt pravdépodobné zptlisobena tim, Ze rodi¢im neni znam pojem ,,antinutri¢ni latka®.

4.2.3. Komunikace mezi rodici a pediatry
Treti ¢ast vysledkli méla poskytnout informace o tom, zda rodic¢e informovali pediatra o faktu, ze se dité
stravuje vegansky. Zajimalo mé, s jakou reakci se rodiCe setkali v pfipadé, Ze tato informace byla 1ékafi
sdélena. V piipadé, e sdélena nebyla, zajimalo mé& pro¢. Ceska pediatricka spoleénost i jiné svétové
zdravotnické instituce uvadi, Ze je podstatné, aby oSetfujici lékat ditéte o veganstvi véd¢l, aby mohl
v ptipad¢ potieby poskytnout nutri¢ni intervenci, piipadné rodice s ditétem odeslat za odbornikem

(nutricnim terapeutem), a aby mohl v¢as odhalit pfic¢inu pfipadnych zdravotnich problémil.

Vysledky ukazaly, ze téméf 60 % rodi¢d pediatra informovalo a necelych 40 % rodi¢u pediatra

neinformovalo. Ac¢koliv v nadpoloviéni vétSiné pripadd, pediatr vi o stravovacich zpusobech ditéte,
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povazuji za alarmujici, ze pomémeé velké procento rodicl tuto skutecnost pii prohlidce neuvedlo.
Myslim si, ze je dilezité, aby se pediatfi o zplisob stravovani déti aktivné zajimali, podévali rodi¢im

jasn¢ mifené dotazy na toto téma a vysvétlili jim tcel a dilezitost této informace.

Daéle jsem se zajimala o to, jak na rodice pusobila reakce pediatra na informaci, ze se jejich potomek
stravuje vegansky. Vzhledem k tomu, Ze jakékoliv restriktivni diety nejsou pro deti, zvlasté pro ty ve
velmi nizkém véku, vétsinou zdravotnickych instituci doporu¢ovany, bylo moji hypotézou, ze se vétSina

rodici setkala s negativni reakcei ze strany pediatra.

Vysledky vSak ukazaly, Ze se vétSina rodici setkala s neutralné ladénou reakci, mensi ¢ast rodict Celila

reakci negativni a pouze asi 13 % rodict se setkalo s pozitivni reakci. Moje hypotéza se tedy nepotvrdila.

Ukazalo se, ze vétSina rodi¢d o veganském stravovani jejich ditéte nefekla praveé z divodu, ze se bala

negativni reakce.

Ceskéa pediatrickd spole¢nost uvadi, 7e piesvédéeni pacientll je nutno respektovat, oviem je na
posouzeni lékare, do jaké miry, je mozné dana rozhodnuti respektovat a v jakych piipadech se jiz jedna
o situaci, kdy je ohrozeno zdravi ditéte. Povazuji za dulezité, aby k alternativnim dietam bylo
pristupovano bez piedsudki a kazdy konkrétni ptipad byl posuzovan individudlné v zavislosti na mite
restrikce, na mife znalosti dané problematiky rodi¢em, na zdravotnim stavu ditéte atd. Pfedpokladam
totiz, ze jestlize budou rodice jiz doptedu negativni reakci ocekavat, velmi pravdépodobné to nezméni

zpusob, jakym své dité stravuji, ale pouze se snizi pocet rodici, které o tomto faktu pediatra informuji.

4.2.4.Zdravotni stav déti a dospivajicich
Ve ctvrté casti dotaznikového Setfeni jsem se zabyvala zdravotnim stavem déti respondentti. Moji
hypotézou bylo, ze u vétSiny déti se nékdy vyskytl alesponn jeden zdravotni problém souvisejici
s veganskou stravou. Tuto hypotézu jsem stanovila na zaklad¢ vysledkd mnoha studii, ze kterych jsem
Cerpala v teoretické ¢asti prace a které popisovaly méné i vice zavazné zdravotni problémy u vegansky

se stravujicich déti.

Nicméné moje hypotéza se nepotvrdila, jelikoz pouze 21 % rodi¢h referovalo zdravotni problém u jejich
potomka. Nejcastéji popisované problémy byly neprospivani, nadymani a nizka hladina vitaminu B12.
Dale byly uvadény problémy s nepravidelnou menstruaci, chudokrevnost a kozni problémy. Zda mély
tyto potiZze souvislost s veganskou stravou se mohu pouze domnivat, jelikoz bohuZzel nebylo mozné
odpoveédi rodi¢t nijak podlozit napt. ptiloZenim vysledkt krevnich testti nebo 1ékafskou zpravou. Stejné
tak u déti, u kterych zadny problém referovan nebyl, se bohuzel musim odkazovat pouze na odpovéedi

uvedené rodici.
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4.2.5.SloZeni stravy déti respondenti
V posledni ¢asti dotaznikového Setfeni jsem se zajimala o stravu déti a dospivajicich. Zajimalo mé
kvalitativni slozeni stravy, ptijem jednotlivych latek, které by mohly byt u veganstvi rizikové a pfistup

rodict k sestavovani jidelnicku déti. V této Casti jsou rozebrany i vysledky hodnoceni jidelnickt déti.

Zjistovala jsem kolikrat denné déti v jednotlivych vékovych kategoriich jedi. Ukazalo se, ze vétsina jich
ji ctytikrat az pétkrat denné. Mensi Cast déti se stravuje tfikrat denné, néktefi rodice uvedli, Ze se jejich
dité stravuje Sestkrat nebo i vicekrat denné. Vzhledem k niz$i kalorické denzité veganské stravy, hrozi
pocit predCasné plnosti, a tedy i nedostate¢ny kaloricky piijem. Pravdépodobné je tedy lepsi, pokud je
pocet dennich davek jidla spiSe vys$si nez nizsi. V grafu, ktery zobrazoval vysledky této otazky, bylo
mozné si v§imnout, ze stravovani tiikrat denné bylo uvedeno i ¢tyt malych déti ve véku do tfi let, coz
by se dalo povazovat za rizikové z hlediska piijmu nejen energie ale i jednotlivych mikro a
makronutrientti, nicméné po zhodnoceni jidelnicka téchto déti se ukazalo, Ze rodice nezapocitali kojeni
a vSechny tyto déti byly stale kojeny mezi hlavnimi jidly na pozadani. Dva rodice uvedli, Ze se jejich
dit¢ stravuje mén¢ nez tfikrat denné, v tomto ptfipad€ uz je velice obtizné naplnit kalorickou potfebu i
potiebu jednotlivych Zivin, jelikoz porce jidla by musely byt velice objemné. Oba jidelnicky déti, jejichz
rodice tuto informaci uvedli, po pfiblizném propoctu potvrzuji tuto teorii, kdy se ukazalo, ze kaloricky
pfijem, a tedy i pfijem jednotlivych Zzivin je niz$i, nez by bylo zaddouci. Ani jednotliva jidla piili§
neodpovidala zdsadam zdravého stravovani a jejich skladba nebyla idedlni. Tyto jidelni¢ky pattily oba
divkam ve véku 15-18 let, jedna z nich pouze obédvala a vecefela, druhd pouze snidala a obédvala.
Zaroven ze zbytku odpovédi bylo jasné zietelné, Ze rodice divek o veganském stravovani piili§ mnoho

informaci nemaji a ani se o n¢ prili§ nezajimaji.

Pozadala jsem rodice, aby uvedli, zda jejich dit¢ konzumuje piedevsim zakladni druhy potravin, které
byly popsany v teoretické ¢asti, nebo zda se v jejich stravé vice objevuji rtizné typy polotovart,
instantnich pokrmii, nahrazek syrt, uzenin a dal§ich podobnych produktii. Tyto potraviny ¢asto obsahuji
vysoké mnozstvi kalorii, soli a tuku a malé mnozstvi vitamind a mineralnich latek, neni tedy zadouci,
aby se v jidelnicku objevovaly pfilis Casto. 40 % rodict uvedlo, Ze strava jejich ditéte obsahuje vyhradné
zékladni potraviny a pokrmy z nich pfipravené. Nejvetsi ¢ast rodict, ktera zvolila tuto variantu ma velmi
malé déti do tii let. 52 % rodict referovalo, Ze jejich dit€¢ ma v jidelnicku oba typy potravin, avSak
s ptevahou potravin prvni zminéné kategorie. 8 % uvedlo, ze strava jejich ditéte obsahuje vice druhou
zminénou kategorii potravin. Toto bylo referovano u déti starsiho Skolniho véku a adolescentd. Ackoliv
ne vSechny polotovary, nahrazky Zzivocisnych produktl a instantni pokrmy jsou svym slozenim
nevhodné, veganska strava by méla byt zaloZena na zakladnich potravinach a pokrmech z nich, aby bylo

dosazeno optimalniho piijmu energie, makronutrientl, vitamind, mineralll a dalSich esencialnich zivin.

Vysledky ukazaly, Ze vétSina rodicli se snazi dbat na pestrost a vyvazenost stravy, ale pfesny piijem

nesleduji. Pfedevsim rodi¢e velmi malych déti do tii let véku odpovidali, Ze vi, kolik konkrétnich latek
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by dité¢ mélo piijmout a snazi se zajistit, aby dité¢ konzumovalo jejich pozadované mnozstvi. 15 % rodict
uvedlo, ze sledovani stravy ditéte nevénuji zddnou zvySenou pozornost. Tato odpoveéd’ byla Castejsi
predevsim u rodict s jiz star§imi détmi (star$i Skolni vék, adolescence), to mize byt zptisobeno tim, ze
¢asti ptfimo détem samotnym. Také to muze byt zpiisobeno tim, Ze rodice téchto starSich déti se Castéji

sami vegansky nestravuji a o tuto problematiku se tolik nezajimaji.

V jedné z otazek, jsem se zajimala o to, zda a jaké dopliky stravy déti respondentl uzivaji. Dopln¢k
stravy s obsahem vitaminu D a B12 by mély uzivat vSichni vegani. Ukazalo se, Ze tato informace je
pravdépodobné mezi rodi¢i veganskych déti hojné rozsitenad, jelikoz tyto dva dopliiky stravy skutecné
uzivaji témét vSechny déti. Neceld polovina rodict referovala, Ze dit€ uziva omega-3 mastné kyseliny,
po prohlédnuti jednotlivych dotazniki se ukazalo, Ze omega-3 mk jsou uzivané predev§im malymi détmi
do tfi let, to ukazuje, Ze rodice jsou z velké Casti pouceni o potfebé esencidlnich mastnych kyselin
v tomto vékovém obdobi. 18 rodi¢ti uvedlo, Ze jejich dité uziva dopliiky stravy s obsahem zeleza. Pouze
12 rodict uvedlo, ze jejich dité uziva dopliky stravy s obsahem vapniku, coz povazuji za velmi nizky
pocet, doporucené denni davky vapniku jsou totiz pomerné vysoké, v zavislosti na véku se tyto hodnoty
pohybuji az okolo 1 g vapniku denné, a tak pokryti této potfeby mtize byt pti absenci mlécnych vyrobki
v jidelnicku problematické. 11 rodict uvedlo, Ze jejich dit€¢ uziva dopliiky stravy s obsahem jodu a

zinku.

V posledni ¢asti dotazniku jsem se vénovala tfem rizikovym mikrozivinam, a to pfesnéji zelezu, vapniku
a omega-3 mastnym kyselinam. Nejprve jsem se rodi¢l tazala, zda se oni sami domnivaji, ze strava
jejich ditéte obsahuje dostateéné mnozstvi téchto latek. U vSech tfech nutrientd ptiblizné 80 % rodict
odpovidalo, Zze se domniva, ze jejich dité pfijima téchto latek dostatek. Vapnik a Omega-3 mastné
kyseliny byly jednémi z mnoha kritérii hodnoceni jidelnickti déti a ukazalo se, Ze pouze priblizné
polovina déti jich pfijima dostate¢né mnozstvi. Domnénka zhruba 30 % rodicu je tedy mylna. Rodice
jsem nasledné pozadala, aby uvedli nejcastéjsi zdroje vapniku, zeleza a omega-3 mk, které jejich dité

bézné kazdodenn¢ konzumuje.

Co se tyce potravin s obsahem vapniku v jidelni¢ku déti, tak dva rodice uvedli, Ze jejich dité potraviny
s obsahem vapniku viitbec nekonzumuje, Ctyti rodice uvedli, Ze nevi, jaké potraviny s obsahem vapniku
jejich dité¢ konzumuje. VétSina rodic vSak pravdépodobné zna a do jidelnicku svych déti zafazuje
kvalitni zdroje vapniku, jelikoz ¢asto uvadéné byly napiiklad fortifikované rostlinné napoje a jogurty,
brukvovita zelenina, dopliiky stravy, matetské mléko a tofu, vSechny tyto potraviny lze povazovat za
dobry zdroj vapniku s pomérné vysokou vyuzitelnosti. Dalsi velmi ¢asto uvadéné zdroje vapniku byly
ofechy, semena a lusténiny, které obsahuji mnozstvi vapniku sice velké, ale také obsahuji pomérné velké
mnozstvi antinutri¢nich latek fytatt, které snizuji vyuzitelnost vapniku a je tedy tieba s timto faktem

pocitat. Dal§im ¢asto uvedenym zdrojem vapniku byla listova zelenina, ktera ma také vysoky obsah
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vapniku, i1 zde je vSak nutné pocitat s jeho nizsi vyuzitelnosti, kvili pfitomnosti antinutricnich latek
oxalat. Z vysledka vSak bylo zfejmé, ze ne vSichni rodi¢e maji o kvalitnich zdrojich vapniku dobré
povédomi. Pomérné velké mnozstvi rodici totiz uvedlo jako zdroj vapniku v jidelnic¢ku jejich déti i jiné
druhy zeleniny kromé listové a brukvovité, napt. mrkev, dyné nebo raj€ata, tyto potraviny se doporucuji
spiSe jako doplitkovy zdroj vapniku, jelikoz jeho obsah v téchto potravinach neni pfili§ vysoky. Pét
rodict uvedlo jako zdroj vapniku ve stravé mak, ktery povazujeme i pfes jeho extrémné vysoky obsah
vapniku jako doplitkovy zdroj vzhledem k malému mnozstvi, které je dit€ schopno zkonzumovat, mak
také obsahuje antinutri¢ni latky, které vyuzitelnost vapniku snizuji. Dva rodice uvedli ovoce, které neni

povazovano za pfili§ kvalitni zdroj vapniku.

Jako nejcastéjsi zdroje omega-3 mk byla rodi¢i uvadéna riizna semena, predevsim Inéné, chia, konopné
a dynové a vlasské ofechy. Tyto potraviny jsou vybornym zdrojem ALA, jak jiz bylo vy$e zmin€no,
EPA a DHA se v rostlinnych potravinach krom¢ motskych fas nevyskytuji, ale lidské té€lo svymi procesy
umi ALA pfeménit na jiz zminéné EPA a DHA. Je tedy nutné myslet na dostatecny piijem potravin
s obsahem ALA v jidelnicku. Témér polovina rodic¢t uvedla, ze dité uziva dopln€k stravy. Dalsi
zminované zdroje omega-3 mk byly nori fasy, olivovy a fepkovy olej, rostlinné margariny a avokado
nebo avokadovy olej, tyto potraviny lze povazovat za vhodny zdroj omega-3 mk. P&t rodi¢t zminilo
jako zdroj omega-3 mk také matetské mléko, jak je jiz v teoretické Casti prace uvedeno, aby bylo
matetské mléko dobrym zdrojem omega-3 mk, musi byt optimalizovédna strava kojici zeny. Nekteti
rodice jako zdroj omega-3 mk zminovali obiloviny, keSu ofechy, mak, tyto potraviny lze povazovat
maximalné za doplitkovy zdroj omega-3 mk a samy o sobé rozhodné jejich potebu nepokryji. Jeden
rodi¢c uvedl neobvyklou potravinu snazvem perila kiovitd, coz je podle dostupné literatury
hluchavkovita rostlina pochazejici z jihovychodni Asie. V piipadé, Ze se jedna o olej ze semen této
rostliny, potom Ize perilu oznadit za potravinu s vysokym obsahem omega-3 mk, v ptipadé konzumace

pouze listt rostliny vsak nikoliv.

Jako nejCastéjsi zdroje zeleza v détskych jidelni¢cich byly rodi¢i uvadény lusténiny, celozrnné
obiloviny, listova zelenina a brukvovita zelenina, ofechy, seminka, tofu, susené ovoce, melasa a ¢ervena
fepa. Tyto potraviny obsahuji pomérné velké mnozstvi Zeleza, je vhodné jejich piijem v jidelni¢ku mirné
navysit oproti smiSené se stravujici populaci, jelikoz vétSina rostlinnych potravin s vysokym obsahem
mineralnich latek, je zaroven bohata na latky antinutricni, které snizuji vyuzitelnost mineralni latky pro
lidsky organismus. Dopliiky stravy zminilo deset respondentil. uzivani dopliki stravy u déti, by mélo
byt konzultovano s lékatem, piiliS vysoké davky zeleza lidskému organismu totiz mohou uskodit.
Dvakrat byla zminéna hotka cokoldda a kakao, tyto potraviny zelezo sice obsahuji, jejich obsah
v jidelnicku vSak obvykle neni natolik vysoky, aby se daly povazovat za dostateny zdroj. Dvakrat byly
zminény také fortifikované potraviny (napt. ceredlie) a obilné klicky. Jednou byly zminény suSené
houby, kokos a mak, tyto potraviny nelze povazovat za dostacujici zdroje Zeleza, a to predev$im kvuli

jejich obvykle pomérné nizkému mnozstvi v jidelni¢ku. Jeden z rodi¢t uvedl avokado, které obsahuje
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nejvice zeleza ze vSech druhd ovoce. Ctyfi rodice uvedli, Ze jejich dit¢ potraviny s obsahem Zeleza

nekonzumuje, devét rodict uvedlo, Ze nevi, jaké potraviny s obsahem zeleza jejich dit¢ konzumuje.

Poslednim tkolem moji prace bylo zhodnotit ptilozené jidelnicky déti. Vysledn€ jsem hodnotila pouze
necelych 80 % prilozenych jidelnickd, jelikoz nékteré z nich byly zapsany zplisobem, ktery byl bohuzel
nespravny a tim padem nehodnotitelny. Piivodnim zamérem bylo hodnotit alespon ptiblizné kaloricky
ptijem, bohuzel vSak jidelnicky nebyly zapsany natolik pfesné aby bylo mozné kalorie pocitat.
Hodnoceno byla tedy spiSe kvalitativni slozeni stravy. Jidelnicky byly rozdéleny do ctyfech vékovych

kategorii vzhledem k veku déti.

Moji hypotézou bylo, ze vétSina jidelnickil bude obsahovat nedostatky. Tuto hypotézu jsem stanovila
na zakladé toho, Ze studie ukazuji, ze velké mnozstvi veganskych déti trpi zdravotnimi problémy, které
souvisi se stravou, pfesnéji feceno s jejimi nedostatky. Tato hypotéza se potvrdila, jelikoz pouze 29 %,
tedy 14 hodnocenych jidelnickl ze 48 odpovidalo, vS§em stanovenym hodnocenym kritériim. Ostatni
jidelnicky obsahovaly n¢kdy drobné v jinych piipadech zavazné nedostatky. Nejcastéjsim problémem
byl nedostatecny piijem zdrojii vadpniku napfic jidelnicky déti vSech v€kovych kategorii. Jako velky
problém v jidelni¢cich kojenct a batolat se jevil velmi nizky ptijem tuku, ktery je pro déti v tomto véku
velice ditlezity. U déti starSiho $kolniho veku a adolescentil se jako podstatny problém jevil nedostatecny
ptijem bilkovin. Naopak vétSina jidelnicka déti napiic¢ vSemi vékovymi kategoriemi byla dostatecné
bohatd na obiloviny, zeleninu, ovoce, ofechy a semena. Téméi vSechny jidelnicky téz obsahovaly

dopliiky stravy s obsahem vitaminu D a B12.

4.3. Limitace vyzkumu
Za hlavni limity vyzkumu lze povazovat pomérn€ nizky pocet vyzkumt, které by se z dlouhodobého

hlediska vénovaly vlivim veganské stravy u déti, coz brani v moznosti zcela objektivniho zhodnoceni,

zda je veganska strava pro déti rizikova ¢i ne.

Dalsi limitaci byla zcela urcité forma §iteni dotazniku, tedy online forma a pouziti socialnich siti, jelikoz
velké mnozstvi rodi¢t ve vékové kategorii napt. nad 50 let socialni sité nepouziva a dotaznik se k nim
tedy nemusel dostat. Na druhou stranu vzhledem k podmince ucasti ve vyzkumu, tj. byt rodicem
vegansky se stravujiciho ditéte ve véku od 0 do 18 let v€ku, by toto nemuselo znamenat prilis velké
omezeni, jelikoZ je pravdépodobné, Ze ve veku nad 50 let jiz obvykle rodice mivaji déti starsi, nez je 18

let.

DalSim problémem je fakt, ze rodice, kteti se o stravu déti zajimaji a snazi se vSe délat spravne, se
pravdépodobné do vyzkumu zaradi radéji nez rodice, ktefi jsou si védomi, ze ne vSe délaji spravné,

hodnoceni tedy mize byt zkreslené.

74



Dale za limitaci vyzkumu povazuji skutecnost, Ze rodic¢e dospivajicich déti jiz mnohdy nemaji nad

stravou ditéte plnou kontrolu napt. z divodu odchodu ditéte na internat apod.

V neposledni fadé vyzkum limituje fakt, Ze jidelnicky déti prilozené rodici byly pouze jednodennimi
zdznamy stravy v mnoha piipadech zapsany ne zcela spravné, jejich hodnoceni tim padem bylo velice

ztizeno, mnohé z nich dokonce nebylo mozné viibec hodnotit.

Za posledni nedostatek vyzkumu povazuji fakt, Zze vysledky se odviji pouze od odpovédi, které rodice
poskytli, ty vSak nemusi byt zcela pravdivé. Nebylo bohuzel mozné provést Zadnou formu objektivniho

zhodnoceni napt. vySetfenim zdravotniho stavu a krevniho obrazu ditéte.

Ackoliv ma tato prace své limity, vidim jeji pfinos v tom, ze ukazuje, ze veganstvi u déti je a do
budoucna jisté bude téma velice aktudlni zasluhujici si vétsi pozornost, nez mu byla doposud vénovana.
Jako dalsi pfinos této prace vnimam, Ze aCkoliv vysledky ukazaly, Ze velka ¢ast rodi¢d vegansky se
stravujicich déti a dospivajicich, je v této oblasti dobfe informovana a snazi se d¢lat vSe pro to, aby
jejich dité po zdravotni strance prospivalo, je zde i druha ¢ast rodicu, které potiebné znalosti schazi, a
je tedy potieba zaméfit se na jejich vzdélavani, na vytvareni edukac¢nich a informa¢nich materialti a na
cilené vyhledavani veganskych déti pti prohlidkach u détského 1ékare, aby bylo mozné zahajit ptipadnou

intervenci.
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5. ZAVER

Cilem této prace bylo komplexné piedstavit problematiku détské vyzivy a veganstvi, zmapovat
poveédomi rodicti vegansky se stravujicich déti a dospivajicich o zésadach a rizicich veganské stravy a
zjistit, zda jsou v praxi doporuceni dodrzovany. Jako dalsi dil¢i cile prace jsem si stanovila zjistit, zda
rodice sdélili skutecnost, Ze se dité stravuje vegansky jejich pediatrovi a pokud ano, tak jaké reakce se
jim ze strany lékatfe dostalo. Zajimalo mé také, co bylo divodem pfipadného neoznameni této
skutecnosti pediatrovi. Také jsem zjistovala, zda déti trpi zdravotnimi problémy souvisejicimi s
veganskou stravou, a zda podstupuji pravidelna vysetfeni krve, kterd by meéla odhalit pfipadné deficity
diive, nez se manifestuji navenek v podob€ zdravotniho problému. V neposledni fadé me zajimalo, zda

je skladba stravy spravna, vyvazena a adekvatni vzhledem k véku ditéte.

Vysledky ukazaly, ze velka ¢ast rodi¢t ma o zasadach i rizicich dobré povédomi, ov§em rodict, ktefi
prili§ informovani nejsou je stale pomérné velké mnozstvi. Ackoliv vétSina rodicl, ktetfi veganské
stravovani jejich ditéte probirali s pediatrem, se setkala se spiSe neutralnim postojem pediatra, tak u
velké ¢asti rodicl stale prevlada strach z nepiijemné konfrontace s 1ékafem, a tak rade€ji skutecnost, ze
je dit¢ vegan zamlCuji. Pfiblizné pétina rodict odpovédela, ze jejich dit€é nékdy trpélo zdravotnim
problémem souvisejicim s veganskym stravovanim. Nejcastéji uvadéné potize byly neprospivani, travici
obtize a deficit vitaminu B12, coz jsou problémy, které by ve vétSin€ piipad bylo mozné jednoduse
vytesit ipravou jidelnicku. Po zhodnoceni vyslo najevo, Ze pouze necela tfetina jidelnickd neobsahovala

dietni chyby.

Na zaver lIze fict, ze ackoliv veganstvi u déti bézné neni doporucovano a ma sva rizika, tak je zcela na
misté se tomuto tématu vénovat a v této oblasti vzdélavat zdravotniky i laickou populaci, jelikoz se da
predpokladat, ze v budoucnu bude tento Zivotni styl jest€¢ vice rozsifeny napfi¢ vSemi vékovymi

kategoriemi.
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PRILOHY

DOTAZNIK

1.

INFORMOVANOST RODICU VEGANSKY SE STRAVUJICICH DETI A
DOSPIVAJICICH O HLAVNICH ZASADACH A RIZICICH VEGANSKE STRAVY

Dobry den, jmenuji se Hana Senkytova, studuji na 1. 1ékaiské fakulté Karlovy univerzity obor
Nutri¢ni terapeut.

PiSu nyni bakalaiskou praci na téma Informovanost rodic¢ti vegansky se stravujicich déti a
dospivajicich o hlavnich zdsadach a rizicich veganskeé stravy, se kterou souvisi i tento
dotaznik.

Mym cilem je zjistit, jak jsou rodice veganskych déti informovani a v této oblasti vzdé€lani, jak
a zda vlibec probiha spoluprace rodict ditéte a détského 1ékare, ptipadné nutri¢niho terapeuta a
zda veganské déti trpi néjakymi zdravotnimi problémy, které by souvisely prave s jejich
zivotnim stylem.

Dotaznik je zcela anonymni a je uréeny pro rodiCe (pfipadn¢ opatrovniky) vegansky se
stravujicich déti od 0 do 18 let véku.

V ptipadé€ Ze nesplitujete kategorii osob, pro kterou je dotaznik urcen, prosim nevypliujte ho.
Ptedem vam dékuji za vase odpovedi.

*Povinné pole

ZAKLADNI INFORMACE

Uved’te prosim vék vaSeho ditéte *
Oznacte jen jednu elipsu.

Méné nez 1 rok
1 az 3 roky
3az6let

6 az 10 let

10 az 15 let

15az 18 let
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Uved’te prosim pohlavi vaseho ditéte *
Oznacte jen jednu elipsu.

Divka
Chlapec

Kolik let se vaSe dité stravuje vegansky? *

Prosim zaokrouhlete dobu, po jakou se vase dité stravuje vegansky na celé roky napi. pokud se
vegansky stravuje 10 mésict, zvolte variantu 1 rok.

Oznacte jen jednu elipsu.

1 rok

2 roky

3 roky

4 roky

5 let

6 let

7 let

8 let

9 let

10 let
11 let
12 let
13 let
14 let
15 let
16 let
17 let

18 let



4.

S.

V jakém véku se vase dit€ zacalo stravovat vegansky? *
Oznacte jen jednu elipsu.

Méné nez 1 rok
1 az 3 roky
3az6let

6 az 10 let

10 az 15 let

15 az 18 let

MOTIVACE K VEGANSTVI, ZDROJE INFORMACI, POSTOJ RODINY

Stravuje se i nékdo dalsi Zijici VE SPOLECNE DOMACNOSTI s ditétem vegansky? *
Oznacte jen jednu elipsu.

Ano

Ne

Pokud jste v predchozi otazce odpovédéli ""Ano", specifikujte prosim, ktefi dalsi clenové
domacnosti se stravuji vegansky. Pokud jste odpovédéli ""Ne", tuto otazku prosim
preskocte.

Zaskrtnéte vsechny platné moznosti.

Matka

Otec

Alespon jeden mladsi sourozenec
Alespon jeden starsi sourozenec

sy

Jina osoba zijici s ditétem ve spolecné domacnosti
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Uved’te prosim divody, které vase dité vedly k rozhodnuti za¢it se stravovat vegansky. V
pripadé, Ze jste za dité rozhodli o jeho zpiisobu stravovani vy (napriklad proto, Ze dité je
na tato rozhodnuti jesté moc malé), uved’te prosim vase vlastni motivy. *

Zaskrtnéte vSechny platné moznosti.

Etické duvody
Ekologické divody
Zdravotni divody
Chutové preference

Tento zplsob stravovani je v dnesni dobé popularni

Souhlasite s tim, Ze se vase dité stravuje vegansky? *
V odpovedi prosim zohlednéte, zda vy sama/sam vegan jste nebo ne

Oznacte jen jednu elipsu.

Ano (sama/sam jsem také vegan)
Ano (sama/sam nejsem vegan)
Ne (sama/sam jsem vegan)

Ne (sama/sam nejsem vegan)
Nevim (sama/sam jsem vegan)

Nevim (sama/sam nejsem vegan)

Odkud vy nebo vase dité (v pripadé, Ze uz je na to dostateéné vyspélé) ziskavate
informace o veganské stravé? *

Muzete zvolit vice variant.

Zaskrtnéte vsechny platné moznosti.

Lékat/nutri¢ni terapeut/jiny odbornik (zaSkrtnéte i v ptipad¢, ze jim sami jste)
Rodina/ptatelé/znami
Védeckeé studie, dalsi odborné dokumenty, stranky zdravotnickych instituci,

dalsi relevantni internetové zdroje a tisténé dokumenty

Facebookové skupiny/diskuzni fora apod.
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ZDRAVOTNI STAV

10.  Je oSetirujici Iékar vaSeho ditéte (pediatr) seznamen s faktem, Ze se dité stravuje
vegansky? *

Oznacte jen jednu elipsu.
Ano

Ne

Nevim

11.  Pokud jste v piredchozi otazce odpovédéli "Ano'", uved’te prosim, jak na vas pisobila
reakce pediatra na tuto informaci.

Oznacte jen jednu elipsu.

Pozitivni reakce
Neutralni nebo zadna reakce

Negativni reakce

12.  Pokud jste v otazce ¢. 10 odpovédéli ""Ne", uved’te prosim divod, kviili, kterému jste
pediatra s faktem, Ze se dité stravuje vegansky neseznamili.

Oznacte jen jednu elipsu.
Bala/bal jsem se negativni reakce ze strany pediatra
Neptipadalo mi to dulezité
Od t¢é doby, co se dité€ stravuje vegansky jsme jeSté u pediatra na prohlidce nebyli

Zapomnéla/zapomnél jsem mu to sdélit
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13.  Byli jste détskym lékai‘em upozornéni, Ze dité neprospiva (V dobé, kdy se jiz stravovalo
vegansky)? *

Oznacte jen jednu elipsu.

Ano

Ne

14.  Podstupuje vaSe dité pravidelné krevni testy, aby byly v¢as odhaleny piipadné nedostatky

ruznych nutrientG? *
Oznacte jen jednu elipsu.

Ano, pravidelné podstupuje krevni testy
Na krevnich testech dité uz nékdy bylo, neni to vSak na pravidelné bazi

Ne, dité nikdy nepodstoupilo krevni testy

15.  Potykalo se vaSe dité nékdy se zdravotnim problémem, ktery mohl souviset s veganskou
stravou? Odpovézte ,,Ano“ nebo ,,Ne“ a pripadny zdravotni problém prosim kratce
popiste. *
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MAKRO A MIKRONUTRIENTY VE STRAVE DITETE

16.  Uziva vaSe dité néjaké dopliiky stravy? *
Zaskrtnéte vSechny platné moznosti.
Vitamin D
Vitamin B12
Vapnik
Zelezo
Omega 3 mastné kyseliny
Zinek
Jod
Dig zadné doplhky newiva

17.  Sledujete prijem makro i mikronutrientu ve stravé ditéte? *
Oznacte jen jednu elipsu.

Ne, nic nesleduji

Snazim se dbat na to, aby dité€ jedlo zdrave, vyvazené a pestre, ale pfesny piijem
nepocitam

Ano, vim, kolik by mélo dit€ jednotlivych nutrientd pfijmout a dohlizim na to, aby
dité ze stravy ziskalo v§e potfebné

18.  Sklada se strava vaSeho ditéte pirevazné ze zakladnich potravin (lu$téniny, obiloviny,
zelenina apod.), nebo spiSe ¢astéji konzumuje riizné druhy polotovari (veganské
klobasky, nahrady syri, instantni polévky apod.)? *

Oznacte jen jednu elipsu.

Strava ditéte je tvofena vyhradné nezpracovanymi surovinami (lusténiny, obiloviny,
ovoce a zelenina, ofechy, seminka apod.)

Strava ditéte obsahuje oboji, ale pfevazuji spis nezpracované zakladni potraviny

Strava ditéte obsahuje oboji, ale pfevazuji spis rizné typy polotovard, nahrazek
syrd, instantnich pokrmt apod.
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19.

20.

21.

22.

23.

Myslite si, Ze strava vaseho ditéte obsahuje dostate¢né mnoZstvi vapniku? *
Oznacte jen jednu elipsu.

Ano
Ne

Nevim

Uved’te prosim nejcastéjsi zdroje vapniku (véetné pripadnych dopliiki stravy), které dité

bézné na denni bazi konzumuje *

Myslite si, Ze strava vasSeho ditéte obsahuje dostate¢né mnoZstvi Omega 3 mastnych
kyselin? *

Oznacte jen jednu elipsu.

Ano
Ne

Nevim

wewr

Uved’te prosim nejcastéjsi zdroje Omega 3 mastnych kyselin (véetné piripadnych dopliki
stravy), které dité béZné na denni bazi konzumuje. *

Myslite si, Ze strava vasSeho ditéte obsahuje dostatecné mnoZstvi Zeleza? *
Oznacte jen jednu elipsu.

Ano
Ne

Nevim
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24.  Uved’te prosim nejcastéjsi zdroje Zeleza (vCetné pripadnych dopliiki stravy), které dité
béZné na denni bazi konzumuje. *

25.  Myslite si, Ze se vaSe dité stravuje zdravé a vyvazené? *
Oznacte jen jednu elipsu.

Ano
Ne

Nevim

26. Kolikrat denné vase dité ji? *
Oznacte jen jednu elipsu.
Méné nez 3x denné
3x denné
4x denné
5x denné

6x denné

Vice nez 6x denné

ZASADY A RIZIKA VEGANSKE STRAVY U DETI A DOSPIVAJICICH

27.  Miyslite si, Ze jste sezniameni s hlavnimi zdsadami zdravé veganské stravy pro déti a
dospivajici? *

Oznacte jen jednu elipsu.

Ano
Ne

Nevim
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28.  Pokud jste v predchozi otazce odpovédéli "Ano", zaSkrtnéte prosim ty doporuceni/zasady
veganské stravy u déti, KTERYMI SE RiDITE.

Zaskrtnéte vSechny platné moznosti.

Osetiujici 1ékat ditéte (pediatr) by mél o veganském stravovani ditéte védet
Pokud je dité kojeno, strava matky by méla obsahovat v§echny potfebné ziviny
Pokud dit€ neni kojeno, mélo by byt krmeno k tomuto ucelu uréenymi umélymi
vyZzivami
Vitamin B12 musi byt suplementovan
Vitamin D je nutné suplementovat u vSech kojencti, ve strasim véku alesponi v zimnich
mésicich
Zdroje bilkovin by mezi sebou mély byt vhodné kombinovany, aby bylo dosazeno
kompletniho spektra aminokyselin
Dité by mélo podstupovat krevni testy, aby byly véas zji§tény ptipadné deficity
Pfijem vlakniny by m¢l byt umérny véku ditéte
Pfijem potravin s obsahem zinku a Zeleza by mél byt navySen
Potraviny s obsahem zinku a zeleza je vhodné kombinovat se zdroji vitaminu C
Piijem energie by mél odpovidat veéku, pohlavi, aktivité a té€lesné hmotnosti ditéte

Je tfeba pocitat s nizsi vstiebatelnosti mikronutrientl z rostlinné stravy a ptizpisobit
jidelni¢ek ditéte, pripadné zvolit doplnky stravy

Je nutné zajistit dostate¢ny piijem vapniku (3 potraviny bohaté na vapnik za den) nebo
pouzivat dopliiky stravy

Je Zadouci mimée navysit piijem bilkovin
Navysit pfijem potravin s obsahem omega-3 mk, ptipadné zvolit doplnky stravy

Zajistit dostate¢ny ptijem jodu (napt. jodizovana sil)

29.  Miyslite si, Ze jste seznameni s hlavnimi riziky veganské stravy u déti a dospivajicich? *
Oznacte jen jednu elipsu.

Ano
Ne

Nevim
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30. Pokud jste v pfedchozi otizce odpovédéli “Ano”, zasSkrtnéte prosim rizika, ktera se

31.

mohou pojit s veganskou stravou, kterych jste si védomi.
Zaskrtnéte vSechny platné moznosti.

Nedostatecny piijem energie

Ptili§ mnoho vldkniny ve straveé
Negativni piisobeni antinutri¢nich latek
Deficit vitaminu B12

Deficit vitaminu D

Nedostate¢ny piijem jodu
Nedostate¢ny piijem Zeleza
Nedostate¢ny ptijem vapniku
Nedostate¢ny piijem zinku
Nedostate¢ny piijem bilkovin

Nedostate¢ny piijem Omega-3 mastnych kyselin

JIDELNICEK

Popiste prosim jednodenni jidelnic¢ek vaseho ditéte. *

Uved'te prosim piiblizné mnozstvi jednotlivych potravin v jidelni¢ku napf.:

Snidané: ovesna kase (mensi hrst ovesnych vlocek, hrnek sdjového napoje, ¢ajova 1zicka mleté

Inéné seminko) s bananem (1/2 vétsiho bananu)

Obéd: ' tofu se zeleninou (5 cherry rajcat, % papriky) a bramborovou kasi (1 nabéracka)

Vecete: fazolovy gulas (cca hrst vatfenych fazoli v porci) s ryzi (1/3 varného sacku)
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EVIDENCE VYPUJCEK

Prohlaseni:

Janize podepsana se odevzdanim této zavérecné bakalaiské prace zavazuji, Zze poskytuji svoleni k jejimu
zvetejnéni a pajcovani za predpokladu, ze kazdy, kdo tuto praci pouzije pro svoji prednaskovou nebo

publikaéni ¢innost, se zavaze, ze bude tento zdroj informaci fadn¢ citovat.

V Praze, 25.4.2022

Jako uzivatel této prace svym podpisem potvrzuji, Ze ji budu fadné citovat v seznamu pouzité literatury.

Jméno a prijmeni Datum Podpis
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