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Stravování dospívajících
MUDr. Pavel Kabíček,CSc.
Pediatr a dorostový lékař, Klinika dětského a dorostového lékařství 1.LF UK a VFN  Praha
Adolescence je náročné a rizikové období lidského života, v němž se urychluje vývoj všech složek osobnosti - biologické, psychické i společenské. Je to období plné rozporů, hledání vlastní identity, sexuálního dozrávání a zvýšeného emočního napětí. Tyto změny se odrážejí 
i ve stravovacím režimu a návycích dospívajících. Jejich energetický příjem bývá nadměrný nebo naopak příliš nízký, strava často nevhodně složená. Dospívající také mnohdy vynechávají některá denní jídla, čímž se vystavují celé řadě zdravotních rizik a nebezpečí.
Výživa dospívajících v praxi
Mladí lidé se v tomto věku začínají rozhodovat o svém stravovaní samostatněji a mívají tendenci uchylovat se k extrémům – např. se často stravují v restauracích rychlého občerstvení, dodržují některý alternativní výživový směr (veganství, makrobiotika) nebo se snaží zhubnout a jedí třeba jen jednou denně. Strava značné části adolescentů má tak 
k optimálnímu jídelníčku velmi daleko. 

K hlavním nedostatkům ve výživě dospívajících patří vedle nepravidelnosti v jídle i špatná skladba jídelníčku – nedostatek mléčných výrobků, ovoce a zeleniny, celozrnného pečiva, tekutin, luštěnin či rostlinných tuků a ryb a na druhé straně vysoký příjem sladkostí, slazených nápojů a smažených pokrmů. 

Častým problémem je i příliš nízký energetický příjem – ten se dnes kromě dívek, které mají strach z tloušťky, objevuje i u chlapců. Opačným extrémem je potom energetický příjem nepřiměřeně vysoký.
Co dětem hrozí?

U dospívajících dochází k na první pohled viditelným změnám postavy. Dívky postupně získávají ženské křivky, zaoblují se jim boky a roste poprsí. Některá děvčata však tyto přirozené změny nechtějí akceptovat, protože byla zvyklá na dětskou postavu s úzkými boky a plochým hrudníkem. To společně s mediálně propagovaným „ideálem štíhlosti“ často vede k experimentům a dietám, které však většinou nebývají vědecky ověřené – jejich zdrojem je kamarádka, časopis, internet nebo reklama. Řada takových diet není určena pro dospívající organizmus, módní dietní režimy jsou co do obsahu živin velice často nedostatkové i pro dospělé (např. dieta bramborová, Atkinsonova dieta, hollywoodská dieta, vajíčková, rajčatová aj.). V důsledku dlouhodobého stravování podle podobné diety si může dospívající způsobit závažné poškození organizmu. 
Vitaminy a minerální látky

V období dospívání se často objevuje nedostatek minerálních látek a vitaminů – některé z nich jsou ale právě v této fázi života zvláště důležité. 

Nedostatek vitaminu A může způsobovat šeroslepost, opoždění růstu či poškození kůže, nedostatek vitaminu C často vede k oslabení imunitního systému, podrážděnosti a únavě. 

Z minerálních látek se dospívajícím často nedostává vápník. Jeho dostatečná dodávka v období největšího rozvoje minerální i organické složky kostí je spolu s pravidelným 
a přiměřeným pohybovým režimem velice důležitá. Úspěšné dosažení správné a zdravé kostní hmoty v dětství a dospívání je totiž jedinou možnou prevencí osteoporózy v pozdějším věku. 
Zvláště u dívek je nezbytné sledovat příjem železa a jeho dostatečnou konzumací se vyhnout případnému vzniku anémie (u dospívajících dívek mimo jiné v důsledku silného menstruačního krvácení). Nedostatek železa může u dospívajících způsobovat také vleklé únavové stavy provázené často zvýšenou frekvencí infektů. Pokud se na nedostatek železa (tzv. sideropenii) nemyslí, dospívající často obcházejí specializované poradny (imunologie, alergologie) a na příčinu těchto obtíží se nemůže přijít. Situace je navíc komplikovaná tím, že tyto problémy vyvolává již vyčerpání zásob železa, tzv. latentní sideropenie, které se ještě nemusí projevit anémií. Po zjištění sideropenie je nutná dostatečně dlouhá léčba dodáváním železa. U vegetariánů, kteří se vyhýbají tabletám se železem, je nutné doporučit alespoň obohacení stravy o dostatek ořechů a jiných semen. 

Pro dospívající je velmi důležitý jód jako prevence poruch štítné žlázy. 
Poruchy příjmu potravy
Poruchy příjmu potravy patří mezi typické choroby dospívajícího věku. Jejich příčinu neznáme, ale víme o řadě kauzálních souvislostí ve všech třech složkách osobnosti (biologické, psychické i sociální), které mohou jejich vznik usnadnit.
Mezi poruchy příjmu potravy patří mentální anorexie. Její příznaky jsou zpočátku velmi nenápadné Dívky, a někdy i chlapci, se začnou obávat obezity a vyvíjí se u nich porucha vnímání vlastního těla. Začnou si zmenšovat dávky jídla, často přestanou jíst dohromady s rodinou, jídlo si připravují sami tzv. „zdravě“. Často současně nadměrně cvičí, aby se zbavily „nadbytečných“ kil. Důsledkem je výrazná redukce váhy, která v období očekávaného všestranného rozvoje zabrzdí vývojové pochody a může vést ke komplikacím na mnoha orgánových systémech. První  takovou komplikací je často ztráta pravidelné menstruace (sekundární amenorea), která je však už důsledkem závažných hormonálních změn. Výjimkou jsou dívky, které berou hormonální antikoncepci. U nich cyklické krvácení přetrvává i po výrazné redukci váhy.
Druhou jednotkou z této skupiny je mentální bulimie. Ta se projevuje opakovanými atakami (záchvaty) nadměrného přejídání, které se mohou opakovat i několikrát za den, minimálně však 2x za týden po dobu tří měsíců. Ataka bývá často zakončena spontánním nebo navozeným zvracením, bolestmi břicha, spánkem nebo použitím projímadel či diuretik.  Nepředstavujme si ale tyto jedince jako extrémně obézní – po období nadměrného příjmu se totiž dostaví období striktní diety, takže pro tyto dívky a chlapce je typické spíše velké kolísání váhy. Všichni jedinci s mentální bulimií jsou svým stravovacím chováním hluboce psychicky traumatizováni, stydí se za něj a snaží se ho utajit.
U obou onemocnění je velmi důležité včasné rozpoznání nemoci, proto se při podezření ze strany rodičů, učitelů nebo jiných blízkých doporučuje vyhledat pomoc odborníků. Vlastní léčba poruch příjmu potravy pak probíhá pod dohledem celého týmu, který je tvořen lékařem (psychiatrem), psychologem, nutriční terapeutkou. Při léčbě je nezbytné, aby se aktivně zapojila i rodina. V žádném případě není vhodné, aby se role „terapeuta“ ujímali sami rodiče – neodborný zásah nebo dlouhodobé odkládání lékařské pomoci by mohlo vést k vážným zdravotním komplikacím nebo dokonce i ke smrti. 
Mezi poruchy příjmu potravy můžeme zařadit i některé druhy obezity
. Při jejím vzniku však hrají roli kromě nadměrného příjmu potravy také genetické dispozice, rodinné zvyklosti či některá onemocnění (např. štítné žlázy, podvěsku mozkového apod.). K obezitě dětí přispívají často sami rodiče, kteří trpí nadváhou a hmotnost svého, často již obézního, potomka považují za normální. Tito rodiče si neuvědomují, že dětem způsobují problémy zdravotního i psychického rázu, které je mohou provázet po celý život. 
Obézní dítě bývá vystaveno posměchu svých vrstevníků, nebo naopak demonstruje svou fyzickou převahu a ostatní děti se jej bojí. Oba extrémy ale představují pro dítě značnou psychickou zátěž. Z dalších problémů jmenujme např. nadměrné pocení a nepříjemné opruzeniny v místech, kde se kůže přehýbá. V těchto místech může navíc dojít ke vzniku různých kožních onemocnění. Obézní děti také mohou mít zvýšenou hladinu cholesterolu v krvi, která je způsobena nesprávnými stravovacími návyky, zejména vysokým příjmem živočišných tuků. Ty se v hojné míře nacházejí v tučném mase, másle, sádle apod., ale také ve skryté formě v oplatkách, čokoládách, tučných smetanových výrobcích, zmrzlinách apod. Pokud je hladina cholesterolu v krvi obézních dětí trvale vyšší, může (za přispění dalších faktorů) dojít k časnému rozvoji onemocnění srdce a cév. Dalším zdravotním problémem mezi obézními dětmi je nadměrná zátěž páteře a kloubů, která vede k bolestem i k rozvoji deformit..
Obezita je často dávána do souvislosti také s poruchou glukózové tolerance již v dorostovém věku, v rámci počínajícího metabolického syndromu.
Jak poznat, že ve vývoji dítěte není něco v pořádku? 

Důležitým ukazatelem zdravotního stavu dospívajících je jejich psychická a fyzická kondice 
a stav výživy. Rodiče by proto měli reagovat již na první známky počínající nadváhy, která se řeší snáze než pozdější obezita. Příčinu problému je potřeba hledat i u náhlého zhubnutí, prudké změny nálady, melancholie nebo apatie, ztráty předchozích zájmů, nezvyklé únavy apod. 
Závěr
Dospívání je období nesporně zásadních změn celého organizmu. Adolescent při rychlém růstu a četných komplexních změnách potřebuje více živin, které využívá na energii i jako stavební látky při urychleném vývoji. Zvýšené nároky by měla splňovat jeho výživa – bohatá na živiny, vitaminy i stopové prvky. Adolescence je však také období emancipace od rodiny
a hledání vlastní identity. To se přirozeně odráží i na stravování. V tomto citlivém období adolescent často více zohledňuje názory svých vrstevníků než rodičů, pedagogů a ostatních dospělých. Pomáhejme tedy dospívajícím najít správné stravovací návyky především vlastním správným příkladem, nenásilnými radami vždy s možností alternativy a monitoringem jejich stravovacích návyků bez zbytečného mentorování. 
� Podle nedávného výzkumu trpí obezitou ve 13 letech 5,4 % chlapců resp. 5,9 % děvčat a v 18 letech 3,0 % chlapců a 3,0 % děvčat (Urbanová Z., Šamánek M.: Výskyt nadváhy a obezity u dětí v ČR v roce 2006; perspektiva pro dospělé)
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