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1 Uvod

Mnoho jsme se najedli a mnoho toho jesté snime, jak ale strava ovliviiuje nas zivot? A
doopravdy jsme, podle starovékého piislovi, tim co jime, pijeme a myslime si?

Soucasna strava poskytuje nespocet, sttedoproudych, trendt ve stravovani, proto je pro
¢lovéka uzite¢né, nauci li se orientovat v tom, co je pro jeho télo a psychiku dobré a co neni.
Skoly spravné vyzivy, $koly hubnuti, principy riiznych diet, se kterymi se mizeme setkat, nam
poskytuji Sirokou moznost vybrat si, kterou cestou se vydame. Bude to Weight watchers
s témef 50 ti letou tradici, nebo kontroverzni Atkinsova dieta, ¢i se naopak zaméfime na vybér
potravin s nizkym glykemickym indexem, tak jak to doporucuje New Glucose Revolution,
anebo se ve své touze pohnout vahou, nebo jen citit se 1épe, obratime na experty a vyzivové
poradce pro tvorbu komplexniho stravovaciho (a pohybového) planu.

VétSina vyzivovych poradcil se zamétuje na praci s energetickym pifjmem a vydejem,
ale Zadany jsou 1 okrajové€jsi metody kladouci do poptfedi napiiklad metabolické typy,
makrobiotiku, glykemicky index nebo problém nedostate¢né nutri¢ni suplementace v nasi
stravé a dalSi. Pfes vSechny zminéné cClenitosti tohoto tématu, je pfinosem této prace analyza
postupu vyzivovych poradcti pii tvorbé stravovacich plani a na zaklad¢ této analyzy
doporuceny postup pro zacinajici experty. Tento postup, je vnimany jako privodce, se snahou
vyvarovat se vzniku moznych komplikaci a navrhnout feseni jak usetfit Cas, a zvysit efektivitu
prace pro vSechny, ktefi se zabyvaji sestavovanim stravovaciho planu pro vetejnost. Proto
jsme se zaméfili vprvni fadé na sumarizaci literatury a odbornych zdroji, a posléze
dotaznikovou metodou ziskali nazory ptimo od lidi zabyvajicich se tvorbou takovych
stravovacich plant. Vysledky jsme analyzovali a na jejich zakladé vytvofili doporuceni, ktera
jsou uvedena v diskusi a zavéru prace.

Préce je strukturovand do dvou casti, prvni ¢asti je syntéza poznatkli a druhou ¢asti je
empiricka (vyzkumnd) ¢ast. Prvni ¢ast obsahuje témata zdravého stravovani jako soucésti
zdravého Zivotniho stylu, typy stravovacich planli, komer¢ni stravovaci plany, sestavovani
stravovacich plani a profesni kompetence vyzivového poradce. Druha ¢ast je zaméfena na
predlozeni a vyhodnoceni dotazniku a ziskanych dat smétujici k souhrnu doporuceni pro

zaCinajici experty.



2 Syntéza poznatkii

Vymezeni pojmii

Zdravi — Svétova zdravotnicka organizace definuje zdravi jako ,stav kompletni fyzickeé,

mentalni a socidlni pohody, a nesestava se jen z absence nemoci nebo vady* (WHO).

Zivotni styl — Dufkova (2006) definuje Zivotni styl jako konzistentni Zivotni zptisob jedince,
jehoz jednotlivé ¢asti si navzdjem odpovidaji a jsou ve vzijemném vztahu vychazeji z

jednotného zékladl a majici spolecné jadro, které se prolina vSemi podstatnymi ¢innostmi.

Zdravy Zivotni styl — mizeme definovat jako konzistentni zivotni zplsob jedince orientovany

na prozivani fyzické, mentalni a socialni pohody.
Jidelnicek (stravovaci plan) - podrobny plan stravy na den nebo del$i ¢asovy tsek

Zdravé stravovani - je takovy typ stravovani vychdzejici z aktualnich individualnich

biochemickych potieb ¢loveka v dané situaci a trvajici pottebnou dobu.
Potrava - vse, co slouzi k vyzivé jedince (soubor poZivatin)

Pozivatina - vSechny latky, které jedinci slouzi k jeho vyzive a pfijima je usty
Potraviny — pozivatiny, které maji energetickou a biologickou hodnotu

Pochutiny — pozivatiny bez vyzivové hodnoty (kofeni, sul, kava, ¢aj ...), ale umoziuji

vhodnou tipravu potravin (svoji chuti a viini stimuluji trdveni v gastrointestindlnim traktu)
Voda — zakladni soucast vSech potravin, nepostradatelna pro metabolismus ¢lovéka

Ziviny - slozky potravin, které vytvaieji jejich energetickou a biologickou hodnotu (sacharidy,

lipidy, proteiny, vitaminy, mineraly, voda)
Makronutrienty — ziviny tvofici cca 90 % stravy (bilkoviny, tuky, sacharidy)

Mikronutrienty — Zziviny o malé hmotnosti, bez nich neni mozna plnohodnotnd vyziva

(vitaminy, enzymy, atd.), (www.zshk.cz).


http://cs.wikipedia.org/wiki/Sv%C4%9Btov%C3%A1_zdravotnick%C3%A1_organizace

3 Zdravé stravovani jako soucast zdravého Zivotniho stylu

Zivotni zpisob je formou nadiazenou Zivotnimu stylu v tom smyslu, Ze se tyka skupiny
¢i populace. Zivotni styl je od Zivotniho zptsobu odvozen, je individualizovan a tyka se
jednotlivce (Hodan & Dohnal 2005). Zdravy Zivotni styl je do jisté miry volbou kazdého z nas
a mame li se po této cest¢ vydat, pak musime v jejim pribehu a na ,.konci“ spatfovat pozitiva,
Ktera nam stoji za vynalozené usili. ,,Potrava zasobuje organizmus veskerymi zakladnimi
zivinami (bilkoviny, sacharidy, tuky), které slouzi jako zdroj energie pro funkci vSech bunek i
jako stavebni material k obnove tkani. Navic jsou potravou do organismu piivadény vitaminy,
stopové prvky, mineralni latky a dalsi slouceniny dilezité pro spravny pribéh metabolickych
reakci a voda, jez je prostfedim, které umozinuje vsechny biochemické pochody (Jedlicka,
1991, 30).

MUDr. Véra Kernova zdiraziluje, Ze ,.Sest ze sedmi hlavnich rizikovych faktort
umrtnosti v rozvinutych zemich je spojeno s tim, jak jime, pijeme a jak se pohybujeme.* a
dodava, ze ,Strava a pohybova aktivita spolu s tabakem a alkoholem jsou kliCovymi
determinantami souc¢asného vefejného zdravi.“ (Kernova, 2010, 13).

Poskytnout $irsi nahled na problematiku a to uz od skolni dochazky se snazi ucebnice
pro 6. az 9. roénik ZS Rodinna vychova a zdravy zivotni styl, ktera udava, e ,,Zdravy zptisob
zivota zahrnuje pravidelny denni rezim (vetné stravovani), dostatek pohybové aktivity, osobni
a duSevni hygienu, minimalizaci styku se zneciSténym Zzivotnim prostiedim, dostate¢nou a
plnohodnotnou vyzivu a pohodu v mezilidskych vztazich® (Maradova, 2000, 31). Tady je
zfetelné rozsifeni 0 vyhybani se pro zdravi nebezpeénému prostiedi. V tom se nahled shoduje
s Inlanderem, ktery odhaluje, ze ,,VétSina z tech, ktefi Ziji velmi dlouho, maji néco spolecného,
nedé€laji nic, co by mohlo ohrozit jejich zdravi.“ A dodava, ,,Vas zivotni styl je determinujicim
faktorem zdravi a délky Zivota, ktery je pln¢ ve vasich rukou.” (Inlander, 1999, 145)

Zdravy Zivotni styl je na Foru zdravé vyzivy prezentovan v osmi zakladnich bodech, a

ktery také mizeme chapat jako rovnovahu mezi dusevnim a fyzickym zdravim.

Tabulka 1: Osm zakladnich boda zdravého Zivotniho stylu (upraveno, Cervena,
2008)

1 | Pravidelny rezim stFidani pracovnich aktivit a
odpocinku




2 | Zdravy zpusob vyzivy véetné pitného rezimu

Pohyb Minimalné 3x tydné zaradit
pohybovou aktivitu
Pravidelny pobyt na ¢erstvém vzduchu | napriklad vylety do prirody

Dostatek kvalitniho spanku optimalné 6-8 hodin spanku

o O | W

Posilovani pozitivnich citovych vazeb

koureni, nadmérna konzumace
alkoholu a léku proti bolesti a
nespavosti, nadmérného stresu,

7 | Omezeni rizikovych faktorii nevhodné stravy v podobé tuénych
pokrmi, sladkosti, lahtudek,
instantnich polévek, slazenych
napoju

zejména prisun vitamind,
mineralnich latek, antioxidanti a
flavonoidi. Je moZné zaiadit i

8 | Ochranné prvky prebiotoka a probiotika jakoZto
smési vlakniny a Zivych bakterii,
které sniZuji zanétlivé a nadorové
onemocnéni traviciho traktu

Dulezitost spravné vyzivy je trefné¢ vyjadiena Ludmilou Oliveriusovou v knize Myty a
povéry o vyzivé a to slovy: ,,Vsechno z ¢eho je télo vystaveno, je z potravy, kterou ¢lovek za
cely svij zivot piijme.” (Oliveriusova, 2003,9). Podobny nahled na problematiku ma i Dr.
Michael Sheron, ktery nejen klade diraz na zdroje potravin, ale i jejich zpracovani, kdyz fika:
»Pfed deseti aZ patndcti lety jsme si mysleli, Ze bude stacit, pokud odstranime karcinogenni
latky z potravin. Dnes ale uz vime, Ze to neni tak jednoduché. Vztah mezi rakovinou a vyzivou
souvisi s modernimi technologiemi zpracovani potravin, konzervovanim a zptisobem prodeje.”.
Pokracuje myslenkou, zZe: ,,VSeobecny trend dneska je navrat k pfirodé¢. Do podvédomi lidi
vstupuje poznatek, ze zdrava vyziva a rozumné stravovaci navyky mohou zabranit a dokonce
v nékterych ptipadech i vyléCit nemoci, které nas suzuji, bezpecné¢ a jednoduse a bez
Skodlivych vedlejsich G¢inkd. Rozrista se trh s potrvinami pro zdravou vyzivu, ktery nabizi
velké mnozstvi vyzivovych dopliiki, a pfirodni stravy s bohat§im obsahem zivin, neZ ma bézna
potrava.© (Sharon, 1994, 10).

Racionalni (lat. rationalis, rozum) znamena rozumny a rozumnou vyzivou mame na
mysli vyzivu, odpovidajici potfebam daného organismu, jak po strance kvality, tak i kvantity a
jak dile fika Bohuslav Cermak ,, Moderni poznatky o vlivu vyzivy mohou byt vyuzity

k primarni prevenci fady chronickych chorob a posilovéani zdravi. (Cermak, 2002, 98) protoze
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,Lidstvo svymi vlastnimi aktivitmi produkuje stresory, které presahuji rozsah a kapacitu jeho
adaptacnich schopnosti® (Drbal, 2008,11).

3.1 Historie zdravého stravovani

Stratil se zminuje, ze ,,zdrava vyziva muze byt definovana jako vyziva obsahujici
kombinaci riznych pozivatin v takovych mnozstvich, ktera zajiStuji organizmu vSechny
potfebné ziviny v optimalnim mnozstvi, obsahujici dostate¢né mnozstvi ochrannych latek a
minimalni mnozstvi latek Skodlivych. Udrzuje dobré zdravi do vysokého véku, plisobi
preventivné proti vzniku hromadnych degenerativnich chorob, jako je obezita, ateroskleroza,
srde¢né cévni onemocnéni, nadorova onemocnéni, cukrovka apod.* (Stratil, 1993, 17).

Posledni dobou miizeme kolem sebe nalézt, ¢im dal vice zminek o zdravém zpusobu
vyzivy, spravném stravovani a celkového vlivu zvoleného jidla na nase zdravi. Diivod je
ziejmy, strava, jakozto jeden z klicovych faktori ovliviiujicich naSe zdravi, je kazdodenni
zalezitosti. Neni to vSak zalezitost ryze aktualni a tomu nasvédcuje kratky vycet historie vztaha

k jidlu a lidskemu télu tak, jak jej mGzeme nalézt v publikaci Ivy Malkové SoS nadvaha.

Tabulka 2: Prehled historického vztahu K jidlu a lidskému télu (upraveno z Iva Malkova,
2001, 99-104)

800-300 pi. n. I. | Zajem o harmonii téla a duse, upfednostiovani stiidmosti Recko

1.stol pt. n. I. Prvni zminky o bulimii (dleva zaludku), rozméh4 se pohodIny | Rim
zivotni styl se sklonem Kk excesivnimu pfijmu potravy

2.stol. n. I. Prvni zminky o mentalni anorexii (popsal Galén) Evropa

15. stol. n. I. Oslava pIné formy téla, oblibenost kyprych télesnych tvara Italie

16. stol. n. I. Rostouci z4jem o zeStihleni téla, ideal kyprého téla je vytlacovan Francie

18. stol. Prvni zminky o Britkach, které drzi dietu, aby doséahly utlého pasu | Velka

Britanie

1798 Ch. W. Haufeland vydava svoji knihu “makrobiotika, aneb uméni | Evropa
jak prodlouzit Zivot*

1850 Trendem ve spole¢nosti jsou §tihlé Zeny USA

1917 Doktor Lulu Hunt Peters zavadi do diet termin kalorii, ktery byl do | USA
té doby znamy pouze z fyziky, vydava knihu o dietach a zdravi.

1927 Novy mddni trhék, vefejné osobni vahy USA

1951 The New York Times, prohlasuje nadvéhu za zdravotni problém | USA
Cislo 1.

11




1966 Je publikovana Atkinsonova dieta USA

1977 V kalifornii vznika prvni specializované centrum pro 1é¢bu poruch | USA
piijmu potravy

1982 Bylo spocitano, ze jen Americanim bylo do té doby predlozeno | USA
29068 rtiznych teorii a metod na zhubnuti

1987 Pfes 13mil. lidi proslo v poslednich 20 letech pies svépomocnou | USA
orgnizaci Weight Watchers.

1990 Do vychodni Evropy pronikaji komeréni diety Evropa

1993 Rakus$ané a Némci vydavaji za dietni vyzivu pro tento rok 2 mid. | Nemecko
marek

2000 Britska vlada vyziva média, aby ptestala zvefejiiovat fotografie Velka
prilis hubenych modelek Britanie

Je zfejmé, jak se méni v pribéhu stoleti vztah lidstva ke zdravi a s nim propojené
vnimani krasy. Zavisi to nejen na dob€, podminkach, ale taky celkovém zivotnim zptsobu
spole¢nosti. Souasnym trendim v rozvynutych zemich vevodi zdravy zivotni styl. Zdravi
jsme definovali podle WHO jako stav uplné télesné, duSevni a socialni pohody, pficemz je
dalezité, ze zdravi neni vnimano pouze jako nepfitomnost nemoci. Zdravy zivotni styl je
slozeny z mnoha oblasti a nasvéd¢uje tomu i stale vice knih a piiru¢ek zaméfujici se na hlavni
aspekty zdravi, a to na pohyb, vyzivu a stranku psychosocialni. Za povS§imnuti stoji i stale nové
vznikajici internetove servery zaméfené na tuto oblast.

Odbornik na vyzivu Pavel Suchanek ke zdravému Zzivotnimu stylu dodava: ,,Zdravy
zivotni styl pfedstavuje kombinaci vyvazené stravy, ktera zahrnuje nejen dostatek vitaminii,
kvalitnich bilkovin, vldkniny a dalSich dileZitych slozek vyZzivy v optimdlnim poméru, ale
hlavné jejich mnoZstvi odpovidajici zdravotnimu stavu, fyzické aktivité a véku daného ¢lovéka.
Pokud to vSak myslite se zdravym Zivotnim stylem opravdu vazné, nesmite kromé stravy
zapominat ani na sport. Tomu byste se méli vénovat kazdy den alespont 30 minut nebo ob den
alespont jednu hodinu. Pfi sestavovani zdravého jidelnicku dbejte pfedev§im na jeho kvalitu,
pestrost a vyvazenost.“ (www.femina.cz) a potvrzuje to i server zdrava-vyziva.net ,, Pro zdravy
zivotni styl je stejné dalezita vhodné zvolend pohybova aktivita jako spravné sestavena zdrava

strava (www.zdrava-vyziva.net).

3.2 Biorytmus stravovani

Kazdy z nas musi n€kolikrat za den pfijimat potravu, jidlo si vybirdme zdmérné¢ a

premyslime o ném. Zda vybér potravin bude télu prospésny nebo naopak, zavisi na znalostech
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tykajicich se pravé dané oblasti vyzivy. Podle Stratila (1993) se lidé ¢asto domnivaji, zZe si télo
samo fekne prostiednictvim svych smysla a chuti o rizna jidla, co by bylo télu prospésné a co
ne. Je to viak veliky omyl, ktery si ¢lovék malokdy uvédomuje. Clovék si nékdy osvoji
nevhodné stravovaci navyky, které byvaji v mnoha piipadech pro néj vyslovené skodlivé.

Clovék nejéast&ji piijima potravu tiikrat denné a to ve formé snidang, ob&du a vedefte.
,Pravidelny pfijem potravy neni dilezity jen pro détskou populaci, ale i pro dospélého jedince.
Idealni je pfijem rozlozit do péti porci béhem dne a to formou tiech hlavnich jidel a dvou
svacin,, (Klimesova 2010, 15) a dodava “ Ze ke kazdému hlavnimu jidlu by mél byt kousek
syrové zeleniny nebo ovoce*.

Nejdulezitéjsi principy spravné vyzivy se shoduji v nékolika bodech, jako jsou
pravidelnd strava, kde pauzy mezi jednotlivymi jidly by nemély byt delsi nez 4 hodiny (idealné
je jist po 3 hodinéch), jist po mensSich porcich 4-5x denné, hlidat si pravidelny pitny rezim, dbat
na to, aby strava byla co nejpestiejsi, zatazovat do své stravy potraviny bohaté na vlakninu
(ovoce, zelenina, celozrnné vyrobky, lusténiny). M¢Eli bychom omezit jednoduché sacharidy
(cukr, slazené limonady, sladkosti, cukrovinky apod.) a tuky s nasycenymi mastnymi
kyselinami (zejména zivocisného ptivodu — maslo, sadlo, Skvarky, slanina, uzeniny, smetana,
tuéné syry veetné tavenych a rostlinného ptivodu - jako napt. kokosovy ¢i palmovy olej).

Pokud chceme svoji hmotnost udrzovat, musime dbat na to, aby piijem byl roven
vydeji. Chceme-li svoji hmostnost redukovat, mél by byt pfijem nizsi nez vydej, nebo 1épe
vydej by mé&l byt vyssi nez pifijem. NejcastéjSim zplisobem jak toho mizZeme dosahnout je

uprava stravovaciho planu a za¢lenéni pravidelné pohybové aktivity do programu dne.
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4 Typy stravovacich planu

Jaka je role stravovaciho planu v nasem Zzivoté? Hlavnim divodem pro¢ se miliony lidi
po celém svété pousti do korekce svych jidelnickl (stravovacich plant) tkvi v tom, ze 1 malou
zménou v piijmu a vybéru potravy mohou ovlivnit sviij zdravotni stav a tim 1 dopad na kvalitu
prozitku svého zivota.

Mezi vyhody spojené se zménou stravovaciho planu patii zejména Gprava hmotnosti (a
to obéma sméry), dostate¢na nutri¢ni vyziva majici za nasledek pfisun energie, minimalizace
travicich obtizi a oddaleni civiliza¢nich nemoci a nemoci spojenych se stafim. Kvalita stravy
ma vliv na pfenos nervovych vzruchli a ten se odrdzi na zptusobu i rychlosti mysleni. A
neocenitelnou vyhodou je i uceni se zodpovédnosti k sobé samému.

Jako nevyhodu sestaveni stravovaciho planu, mizeme vnimat to, Zze pro mnoho lidi
muze byt ,,vykro€eni ze zab&hnutych koleji stravovani® psychicky néaro¢né. Bude-li se nas
vybér zaméfovat na potraviny kvalitni, miiZze se to odrazit i na zvySené cenové naro¢nosti
nakupu potravin. Zména stravovacich plant, bereme-li ji vazné, vyzaduje na zacatku Ccas,
vénovany porozuméni souvislosti a nauéeni se vybéru kvalitnich potravin, je to ale investice,
ktera se nAm mnohonasobn¢ vrati, vytrvame-li.

Spravné sestaveny stravovaci plan by mél odpovidat potiebdm daného
jednotlivee. Kryt ve spravném mnozstvi a ¢ase pfijem makronutrienu, mikronutrientu a pitny
rezim. Proto se bude liSit spravné sestaveny stravovaci plan pro dité, dospélého, muZze ¢i Zenu,
sportovce nebo ¢lovéka trpiciho diabetem.

Dal8im thlem pohledu na sestaveni stravovaciho planu mize byt ryze zdravotni
pohled, kde bereme v tvahu alergie, nefunkénost nebo sniZzenou funkénost nékterych organd a
zlaz, zéncty, imunitni oslabeni a podobné€. Takovy stravovaci plan sméfuje k odlehceni
organizmu, nebo vyvarovani ho budoucich moZnych komplikaci.

Tietim moznym pohledem je systémové pojeti, kde bereme v uvahu nejen stranku
vyzivovou, ale i stranku emoci a mysleni, které k nezadoucimu chovani vedou. Toto systémové
pojeti ptedpoklada, ze kazda z uvedenych slozek ovliviiuje oblasti ostatni a zaroven je zménami

téchto oblasti sama ovliviiovana (Malkova, 2007).
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4.1 Faktory ovliviiujici stravovaci plany

Vlivy na stravovaci plan jedince jsou rozmanité, podivame-li se na n¢ jako na stravovaci
navyky, vidime, ze jsou ovliviiovany mnoha faktory, jako jsou napft. individualita jedince,
socialni faktor, kulturni faktor, nabozensky faktor, vztahem k zivotnimu prostiedi, faktorem
ekonomickym a taky faktorem politickym. Lidé se stravuji na zakladé svych naucenych
stravovacich navyka, piicemz u nékoho jsou tyto navyky zakotfenény pevnéji u jinych méne,
zieteln¢ to Ize pozorovat na kombinacich jidel, velikostech porci, ale i na poctu porci za den.

Individualni preference jsou vyvyjeny v ¢ase na zakladé zkuSenosti a objevovani
novych kombinaci chuti a pokrmu, ale taky vlivem rodinnych rituali nebo tfeba podlehnuti
jedince reklamam. ,Zpusob vyzivy se piedava z generace na generaci a je to velmi
konzervativni obycej, ale je nicméné posilovan individualitou konzumenta a odrazi i celkové
kulturni postoje. Mohou byt jak v pravidelnosti konzumované potravy, tak i ve vybéru jejich
vhodnych slozek.* (Blatna, 2005, 34).

Socialni preference poukazuje na to, ze jedinci jsou zahrnuti do starvovacich zvyklosti
podle skupin do které nalezi. Napfiiklad cvi¢enec basketbalu se bude stravovat rozli¢ng, bude-li
jist se svym spoluhra¢em a jinak, bude li jist se svym trenérem. ,,Pfibyvaji studie poukazujici
na dlouhodoby vliv stravovacich navyku na celkovy zdravotni stav jedinci. Proto, je velmi
dulezité dbat na spravné stravovaci zvyklosti, jiz od détstvi a dospivani.* (Chrpova, 2010, 7).

Kulturni preference je dana vlivem dostupnych potravin, jejich kombinacemi,
zvyklostmi stolovani a taky chovanim. Zde je ziejmé jak podskupiny a regiony vybérem
potravin spadaji do skupin vétsich kulturné - tizemnich celkd.

NaboZenské preference jsou rtiznorodé, od striktnich omezeni az po velice volné
vymezené stravovani a to jak ve vybéru potravin, tak i ve stravovacich navycich. To
samoziejme ovliviiuje lovéka v jeho vybeéru potravin a taky kvalité a pfijatém mnozstvi.

Preference ekosystému jsou ovlivnéné ekologickym vnimanim jedince a socialnimi
faktory. Zdroje, které se bez problému vyskytuji v dané oblasti, se stavaji velice rychle soucasti
tradi¢ni kuchyng. Snadny transport potravin po celém svété zajistuje dostatek vSech druhti po
celé ro¢ni obdobi. Takové potraviny, které byly k dispozici v ur¢ité obdobi na uréitém misté, se
stavaji dostupné po cely rok téméi kdekoli.

Politické preference ovliviiuji pfitomnost urcitych druhti potravin v obchodech a
stanovuji trendy. Zakony ohledné potravin a lobby mezinarodnich firem taktéz ovliviiuji
dostupnost jistych druhii potravin a také cenu potravin (www.fags.org). V totalitnich zemich,

kde je import potravin zadny nebo velice omezeny, hraje politicky faktor dalezitou roli
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vzhledem k dostupnosti a riiznorodosti druhd potravin. Potvrzuje to naptiklad nedavna zprava,
ktera fika, ze za problémy s nedostatkem potravin v KLDR stoji nejen sankce OSN proti
KLDR, za provadené jaderné testy, ale také i vlada Kim Cong-ila, ktera se snazi rozsifit svoji
kontrolu nad obyvateli (www.novinky.cz).

Ekonomické preference jsou zavislé na hodnoté a cené¢ daného zbozi a to ovliviiuje
volbu kupujiciho. Avsak cena, at’ je jakakoli, nemusi vypovidat o kvalité¢ potraviny a jeji
vyzivové hodnoté (www.fags.org). V rozvojovych zemich, kde je veliky rozdil mezi chudymi
a bohatymi obyvateli, hraje zfetelny vliv na spravnou vyzivu, nedostatek vzdélani a nedostatek
hygieny. Situace je nejhors$i na pfedmésti velkych mést, kde je strava vyrazné¢ chudd na
bilkoviny a energii (Cermék, 2002). Ve stifedné rozvinutych zemich kam mtZzeme zatadit i
byvalé socialistické zemé, a taky CR, strava obsahuje nadbytek nejen energie, ale i tuka,
cholesterolu a cukru. Je chuda na vlakninu, mikroprvky, vitaminy a vapnik, doprovozena
raznorodou kvalitou potravin. Zietelné se 1isi 1 vyziva vzdélané ¢asti obyvatelstva viéi chudsim
a mén¢ vzdélanym lidem. Vzdélané kruhy spolecnosti se vyznacuji rostoucim zajmem o
racionalni vyzivu podlozenou védeckymi poznatky, podle kterych, se snazi organizovat svoji
stravu a jidelni navyky. Typickym znakem je sniZovani energetick¢ho pifijmu a zvySovani
energetického vydeje riznymi pohybovymi aktivitami. Spotieba tuku, cholesterolu, cukru a soli
u této skupiny klesa, kdezto ve skupinach chudSich se t€émto slozkam stravy vénuje mensi
pozornost (Cermak, 2002).

Stravovaci plany se li$i na zakladé mnoha, jak vnitinich, tak vnéjsich faktort, které je
ovliviiujyi. Mezi vnéjsi se fadi napt. kulturni, ekonomicky, politicky ¢i Gzemni faktor a mezi
vnitini muzeme zafadit osobni vnimani hodnoty potravin. Tyto faktory jsou formovany a

mohou se ménit v prib&hu zivota na zakladé zkuSenosti jedince a i na zaklad¢ vnéjsich vlivu.

4.2 Pitny rezim jako soucast stravovacich plani

Pitny rezim je nedilnou soucasti kazdého dne, “protoze voda tvoii u ¢loveka 70%
hmoty, a navic pfijem vody musi byt v rovnovaze s vydejem, protoze zasoby organizmu jsou
pomérné malé. Celkova vyména vody je znaéné¢ individualni a ¢ini 2-3l vody denné* (Stratil,
1993, 443). Z toho plynouci doporuceny piijem vody pro dospélou osobu 2-3 1 denné muize byt
pii zvysené fyzické zatézi &i v 16t& vyrazné vyssi. Zizen je fyziologicky stav, ktery &lovéku
signalizuje vétsi Ubytek vody zorgnismu a tak umoznuje fizenim piijmu tekutin udrzet

rovnovahu ve vyméné vody (Stratil 1993). Idealni je vybirat si varianty jako je stolni voda,
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zeleninovy dzus, ovocny dzus fedény, ¢aj (napt. ovocny, bylinkovy ¢i zeleny), mineralni vody
jen do 0,5 I denné a pokud mozno stiidat je.

Nedostatek vody vede k poklesu svalové vykonnosti (uz pii ztraté 2 % z hmotnosti téla)
a souCasné snizuje psychické funkce (Martinik, 2001). Ztrata 10 % vody zpusobuje tézké
poruchy a snizeni 0 20 % vyvolava smrt. Stratil (1993) uvadi v pfipadé smrti snizeni o 15-30
%. Martin (2010) dodava, zZe piijem tekutin u dospé€lého ¢loveéka by mél tvotit 35 ml/kg/den,
zatimco u déti do 10 let je to 80-120 ml/kg/den.

“Organizmus musi doplilovat ztraty vody denné€. Bez piijmu veSkerych tekutin po 4-7

dnech kon¢i zivot.” (Bulkové, 1999,13).
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5 Komer¢ni stravovaci plany

Znalosti 0 vyzivé ¢lovéka, jejim vyvoji, upravé a jejich zdrojich se stale prohlubuji.
,»Jsem piesvédcena, ze to, co jime, ovliviiuje nase zdravi a kondici. To, co snime, ma pro nas
organizmus dvoji vyznam. Za prvé je to ptijem energie a za druhé, ptijem nutricné (vyzivove)
dilezitych latek.” (Oliveriusova, 2003, 11) a takovy by mél byt i sestavovany stravovaci plan.
Védci dosli K poznani, ze slozeni nasi dnesni stravy neni v souladu s genetickym uspofadanim
naseho téla, (Kopec, 2010) coz v kombinaci s nedostatecnou pohybovou aktivitou vede
k nespokojenosti se svym zdravotnim stavem mnoha lidi ve vyspélém svété.

Kvalita stravy je jednim z faktora ovliviiujici délku Zivota, ta se prodluzuje, a ¢lovék se
v pruméru doziva véku kolem 70 let a vice. Nadbytek potravin ¢asto piinasi prvek nerovnovahy
do oblasti piijmu a vydeje potravy, objevuji se riizné extrémy a nespravné stravovaci navyky. V
nasi spolecnosti vzrista nejen pocet lidi s obezitou, ale i lidi S mentalni anorexii a bulimii nebo
jinymi poruchami pfijmu potravy.

Stravovani je vé&tSinou spojeno s piijemnymi pocity a proto je velmi dulezita i
senzoricka jakost potravy, ktera muze ovlivnit mnozstvi pfijaté potravy. Spole¢ny konzum
potravy utuzuje svazky mezi lidmi nejen vrodiné¢ (Blatna, 2005), ale i v rdznych
spolecenstvich, nebo na pracovistich. Zdravé stravovani je Zivotni styl slozeny z mnoha ¢asti,
ncktefi se k nému dostavaji intuitivné, jini na zéklad€é zdravotnich komplikaci a dalsi diky

nafizeni 1ékafu.

5.1 Charakteristika stravovacich plani

,Mnoho lidi jednoduse nedba na skutec¢nost, Ze podstatny vliv na jejich zdravi ma to co
jedi, nebo nejedi* (is.muni.cz).

Stravovaci plan je ve vétSing piipadi tvofen pisemnou formou na urcité obdobi, po které
klient dodrzuje ptedepsané doporuéeni popiipadé piesné stanovené mnozstvi potravin, jejich
typt a dobu konzumace s cilem, zazit si tyto pravidla a dodrzovat je i v budoucnu.

Stravovaci plan je tvofen na urcitou dobu a ta se muze pohybovat od jednoho dne,
nejcasteji vsak je stravovaci plan sestavovan na tyden, ¢trnact dntl, ¢i mésic a ve vyjimecnych
piipadech azZ po jinou delsi ¢i specifickou dobu.

Stravovaci plan je sestavovan za pomoci odbornika oznacovaného jako vyzivovy

poradce, dietolog, nutri¢ni terapeut, a dalsi.
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Stravovaci plan je nejcastéji roz€lenén do 5 jidel béhem dne, ptficemz to jsou snidan¢,
dopoledni svacina, ob&éd, odpoledni svacina a vecete. Né&kteti odbornici S ptihlédnutim ke
konkrétnimu klientu zatfazuji 1 6t¢ jidlo béhem dne a to ve formé druhé vecete.

Kazd¢ jidlo je v popiscich rozclenéno na jednotlivé slozky a u kazdé slozky je uvedena

hmotnost, mnozstvi energie, podil makronutrienti (tuky, sacharidy, bilkoviny).

Tabulka 3: Ukazka stravovaciho planu (svacina)

Svadina MnoZstvi Energie Bilkoviny Sacharidy Tuky
Eidam 100 g 1349 kJ 2429 09g¢ 2459
45%tvs
Rajce 100 g 84 kJ 09¢ 3,79 0,3¢g
Celozrnny 60 g 673 kJ 3.8¢ 34q 0,59
rohlik
Celkem 260 g 2106 kJ
Sklenice vody 200 ml

Na konci celého dne seteme energetickou hodnotu kazdého jidla a zaznamename i
v procentech. Idealni rozlozeni je pro snidani 25 % denniho pfijmu energie, dopoledni svadina
10 %, obéd 30 %, odpoledni svacina 10 % a vecete 25 %. Malkova (1991) prezentuje
procentudlni rozdéleni celkového energetického piijmu v poméru 30-10-30-10-20.

Dulezité je kromé celkové piijaté energie i jednotlivé zastoupeni makronutrientd
(zékladnich zivin). Doporucovany pomér je 15-20 % bilkovin, 20-30 % tukd, 50-60 %
sacharidt (Rybka, 2007).

5.2 Stanoveni cilové skupiny

Cilova skupina, pro kterou je tvofena valna vétSina stravovacich plant je tvofena
prevazné lidmi chtéjicich zménit svoji hmotnost a to at’ smérem vzhtiru ¢i doll, popiipadé
Klienty ptichazejici na doporuceni 1ékare, kterym spravné nastaveni stravovaciho planu umozni
mirnit nebo eliminovat nemoci z jejich zivota. Primarnim problémem je redukce hmotnosti u
lidi s nadvdhou nebo obezitou, kterou WHO charakterizuje pomoci Body mass indexu
v rozmezi 25-29,9 kg/m?, respektive nad 30 kg/m? (Peter, Kopelman, lan, Caterson & Dietz,
2009). Existuje mnoho vyzivovych doporuceni a ¢asto jsou nepiehledné predkladany a
interpretovany, proto potencidlni cilova skupina pro Upravu stravovaciho planu je dosti Siroka.

Prakticky kazdy clovék mulze vyuzit sluzeb vyzivovych poradci a harmonizovat svij
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stravovaci plan. K tomu vyskoleny vyzivovy poradce, nutri¢ni terapeut nebo dietolog, pomoci
diagnostickych metod zminénych dale v textu, dokéaze ptesné urcit potfebu konkrétniho klienta

a stanovit dalsi postup.

5.3 Svétové trendy ve vyzivé

Chceme-li se zabyvat Gpravou stravy, a to z jakéhokoli divodu, mizeme volit z mnoha
ptistupti. Tato kapitola mapuje nejrozsifenéjsi pristupy soucasnosti. Jsou to zejména Weight
watchers (WW) zaméfena na hodnoceni potravin body, Atkinsova dieta pracujici na principu
nizkého piijmu sacharidii, Ornish plan zaméfeny na eliminaci kardiovaskularnich rizik a
piiblizujici se vegetarianské stravé. Zminény je i kontroverzni Mazdaznanska strava tak, jak ji
doporucuje Dr. O. Z. A. Hanish. Mezi principy radici jaké potraviny volit patii Food pyramid
plan 2005 jakozto doporuceni amerického ministerstva zeméd¢€lstvi, nebo oznaceni vyrobki
GDA (nutricni bublina) piehledné prezentujici zdkladni obsah vyrobku. Rozmach zaZziva
krabi¢kova dieta ptipravujici pét jidel na den dle potieb klienta. Nesmime opomenout taky jako

pristup vegetarianstvi v jeho rozmanitych formach.

Obrazek 1: Jean Nidetch

Organizace Weight watchers, ktera baly zalozena 1963 Jean Nidetchovou v USA, si

jako hlavni cil stanovila pomoc pfi snizeni hmotnosti a to diky u¢enim se a formovanim novych

zdravgjSich stravovacich navykd, cviceni a rozumnéjsi volby potravin. Metoda je zaloZena na

pocitani bodu za den. Kazdé potraviné dle své vhodnosti pro organizmus ptidéluje ohodnoceni

adekvatnim poétem bodti v zavislosti na obsahu energie, tuku, a vlakniny. Cim vice vlakniny

potravina obsahuje, tim se snizuje bodové hodnoceni a naopak, vyssi obsah energie a tuku

pocet bodi u potravin zvysuje (Yunsheng et al., 2007). Pocet bodu je pro kazdého jedince
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nastaven tak, aby odpovidal jeho energetickym pozadavkiim a dochazelo k Gpravé (nejéastéji
snizeni) hmotnosti. Volba potravin je na kazdém ¢loveku, jen nesmi piekrocit sviij denni limit
bodu. Rozmanitost potravin pfitom neni Oomezena. Stanoveni cili je pFevazné spojeno
s hodnotou BMI, kdy cilem je, aby jedinec dosahl ,,zdravych hodnot* tj. mezi 18,5 a 24,9
kg/m? Udrzi-li si dana osoba svoji cilovou véhu (v rozmezi 0.9 kg) i po 6 ti tydennim
,»pozorovani®, pak ma vstup na pravidelné akce WW zdarma, ov§em piekroci-li jeji hmotnost
danou toleranci, pak je vstup zpoplatnén. Podle WW lidé, ktefi absolvovali jejich kurzy, shodili
tiikrat vice hmotnosti, nez lide drzici dietu doma. Navic byly u WW prokazané ucinky na

snizovani kardiovaskularnich problému (www.weightwatchers.com).

Obrazek 2: Robert Coleman Atkins

Atkinsova dieta je nizko-sacharidovou dietou (low-carbohydrates diet), kterou sestavil

doktor R. C. Atkins. Podstatou je omezeni sacharidt na 20-40 g/den (obvykly pfisun sacharidi
je 320 g/den), pticemz pfiisun bilkovin a tukl je neomezeny. Snahou je vyvolat v téle stav
oznacovany jako ketéza, kdy télo tvofi glukdzu z nesacharidovych zdroji, jako jsou
aminokyselina, laktat, glycerol). Dieta je rozdélena do tii fazi a kazda se vyznacuje zménou
limitu maximalniho moZného ptijmu sacharidi, ve tfeti f4zi dochéazi k nalezeni této optimalni
hranice pfijmu sacharidi pro konkrétniho jedince (ta se pohybuje mezi 45-100 g/den),
(Yunsheng et al., 2007). Dr. Atkins argumentuje, Ze hlad je hlavnim divodem pro¢ jsou diety
zalozené na nizkem piijmu tukt pferuseny piedCasné a proto Atkinsova dieta je lepsi na
dodrzovani, protoze mizeme zkonzumovat tolik potravy, kolik chceme, dodrzime-li limity
sacharidi (www.atkins.com). Mezi vyhody patii naptiklad snadnost docilit pokles hmotnosti,
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avSak pokles hmotnosti nastava predevsim na zacatku, a to diky pfisné restrikci sacharidd, kdy
dochazi k rychlému vycerpani zasob glykogenu a vyraznym ztratdm télesné vody. Navic
Vv delSim ¢asovém useku je efekt poklesu hmotnosti srovnatelny s dietou zaloZenou na omezeni
tukt. Avsak z hlediska jednoho roku jsou zde prokazatelné lepsi vysledky ve srovnani WW a
Ornish plan (Gardner et al., 2007). Dalsi nevyhodou je to, Ze bez suplementace mohou chybét
nékteré vitaminy, mineralni latky a cenné latky rostlinného piivodu. Nezanedbatelny je i mozny

zapach z st (www.inbody.cz).

Obrazek 3: Dean Michael Ornish

Ornish plan — univerzitni profesor Dean Michael Ornish je znamy svym zdravotné
orientovanym piistupem k zZivotu a to pifevazné k eliminaci kardiovaskularnich rizik spojenych
se stravou. Jeho dieta, ktera se snazi piedchazet kardiovaskularnim onemocnénim a jako
doprovodny jev bylo zaznamenano snizeni hmotnosti. Inklinuje ke stravé vegetarianské, vsak
neni tak pfisnou, kvuli obCasnému zapojeni zivolisné stravy a to v podobé napiiklad
vyzivovych  dopliikki  obsahujicich  rybi  tuk, nebo jiné Zivo¢isné  zdroje
(www.dietspotlight.com), ale také nizkotuc¢né jogurty, mléko, nizkotucné syry nebo vajeéné
bilky (www.everydiet.org). Energie ziskana z tuki by neméla tvofit vice nez 10 % z denniho
energetického pifjmu (Yunsheng et al., 2007). Uprava stravy je spojena i s Gipravou Zivotniho
stylu a to omezenim koufeni, zaClenénim pohybu, redukci stresu a zaclenénim relaxacnich
technik, zdlraznéno je i uzivani vyzivovych doplikt dodavajicich do téla latky, pro které jsou
bézné zivocisné zdroje (napiiklad B12, kalcium nenasycené mastné kyseliny atd.). Doporucené
rozlozeni piijmu energie je 10 % ztuku, 15-20 % z bilkovin a 70-75 % z komplexnich
sacharidi. V roce 1998 provedl Dr. Ornish studii, kde jednu skupinu stravoval dle svého
vyzivového planu a druhou skupinu mél jako kontrolni. Po roce analyzoval vydaje spojené
s 1é¢enim a zjistil u kontrolni skupiny témét 2.5 krat vyssi finan¢ni naklady na feSeni jejich
zdravotniho stavu spojeného s kardiovaskularnimi problémy (www.whfoods.com).
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Obrazek 4: Food pyramid plan 2005

Food pyramid plan — vznikla vroce 1992 a jeji pfepracovani vr. 2005 na popud

amerického ministerstva zemédé€lstvi. Slouzi jako nastroj ke zjednoduseni orientace ve spravné
vyzive a jako prevence proti nutriéni podvyzivé a chronickym onemocnénim (Yunsheng et al.,
2007). Je na ni ptehledné zachyceno mnozstvi a doporuceny typ potravy podle toho o jakého
pfijemce se jedna, z hlediska pohybové aktivity. Pyramida je barevné rozdélena do nékolika

¢asti odkazujicich na typ potravy.

Obrazek 5: Typy potravy ve Food pyramid plan 2005

Grains (zrniny) — zahrnuje potraviny vyrobené z pSenice, Zita, ryze a dalSich cerealii.
Déli se do dvou skupin a to celozrnné a rafinované. Celozrnné vyrobky jsou pro télo piiznivejsi
a to nejen diky obsahu vlékniny, ale také vyssimu obsahu mikronutrientt jako naptiklad
kyselina listova, magnesium, vitaminy. Rafinované potraviny tohoto druhu diky vymilani
obsahuji zanedbatelné mnozstvi vlakniny a mikronutrent, avsak jejich struktura je jemnéjsi.

Vegetables (zelenina) — fadime sem zeleninu nebo 100 % zeleninové §tavy. Zelenina
muze byt varena, chlazena, mrazena nebo nezpracovana, krajena atd.

Fruits (ovoce) - obsahuje vsechny typy ovoce nebo 100 % ovocné §t'avy a to Cerstvé,
mrazené nebo tepelné zpracované a taky v celku, krajené nebo rozmixované.

Oils (oleje) — jedna se o tuky, které jsou v pokojovych teplotach tekuté. Olej je

obsazeny v mnoha rostlinaich a také rybach. Tyto vSechny oleje maji vice nenasycenych
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mastnych kyselin a méné nasycenych, proto je preferujeme pii volbé ke stravé. Navic rostlinné
oleje neobsahuji cholesterol, coz je ¢ini atraktivnimi pro nas vyber.

Milk (mléko) — zahrnuje mléko a vSechny vyrobky vyrabéné z mléka jako je jogurt syry
a podobn¢. Nezarazujeme do této skupiny vyrobky, které maji maly obsah kalcia nebo zadné
kalcium. Castéji vybirdame ty, které jsou odtu¢néné nebo maji snizeny obsah tuku.

Meat and beans (maso a lusténiny, bilkoviny) — tato skupina obsahuje veskeré typy mas,
fazole, hrach, jadra, ofechy a i z téchto zdroju vyrobené potraviny. Preferujeme masa s niz§im
obsahem tuku a taky ofechy a seminka namisto t€zSich mas jako je vepiové a hovézi.

Pohybova aktivita — ovliviluje spotfebu energie, chize, zahradkateni, tklid, chiize do
schodt, fotbal nebo tanec, jsou priklady denni aktivity, zvySujici na$ denni vydej energie.
Vhodné pro zdravi se jevi, je-li pohybova aktivita udrzovana minimalné¢ po dobu 30 minut

denné ve zvySeném tepovém zatizeni (Www.everydiet.org).

Obrazek 6: Krabickova dieta

Krabickova dieta — jedna se o nutrién¢ i kaloricky vyvazené jidlo sloZené z péti chodi a

to, snidané, pfesnidavka, obéd, svacina a vecefe (www.zdravadieta.net). Zahrnuje pravidelny
pfisun stravy a vede tak ke sniZeni nadvahy. Problém muze nastat s vybérem potravin, neni li

dostatecné dukladné proveden nebo chybi-li zcela vstupni dotaznik ¢i konzultace.

Vegetarianstvi — roku 1847 byla ve Velké Britanii zalozena Vegetarian Society,
spolecnost preferujici bezmasou dietu délici se dale na Veganskou (tj. pfisni vegetariani,
pouzivajici jen potravu rostlinného ptivodu), Lakto-vegetariani (obsahujici i mlé¢né vyrobky) a

Lakto-ovo-vegetarianskou stravu (pfipoustéjici mlééné vyrobky a vejce). Vegetarianska strava
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se muze uplatnit jak terapeuticky, tak i v prevenci pii nékterych civiliza¢nich chorobach.
Z hlediska zdravi se prokazuje jako nedostate¢na a zdravi skodliva piisné veganska strava bez
potravin zivo¢i§ného piivodu. Pfi pestré Lakto-vegetarianské stravé vsak toto nebezpeci nehrozi
(Stratil, 1993). O vznik slova vegetarian se pifou dva proudy, prvni ,,oficidlni Vegetarian
Society prezentovany, uvadi vznik z latinského slova vegetus, coZz znamena ,,plny zivota“,
naproti tomu druhy proud, reprezentovany valnou vétsinou ostatnich zdroji uvadi pivod slova
v anglickém vegetable ,,zelenina®. Dopliime i Frutarianstvi, Které doporucuje konzumovat jen
syrové ovoce, tento smér muze byt nebezpecny z hlediska nedostate¢ného ptijmu bilkovin a

tuku.

Obrazek 7: Dr. O. Z. A. Hanish

Mazdaznanska strava — zakladatelem tohoto sméru je O. Z. A. Hanish, jedna se o

vyzivovy smér odporujici valné vétsin€ védeckych poznatkil, a miize byt potencialné rizikovy
pro zdravi. Vychazi z pfedpokladu, Ze potrava a inteligence na sob&é navzajem pusobi, za
nejvhodnéjsi potravinu povazuje pSenici a zakazuje konzumovat potraviny, jako jsou maso,
zvadlou zeleninu, kli¢ici brambory, ofechy, ovoce, olejnata semena, kvasnice, kvasené mlécné
vyrobky, nebo kvasené zeli, tj. potraviny, které posiluji kvasné procesy Vv nasem travicim
traktu. Tvrdi, Ze ryze nemuze tvofit zaklad nasi vyzivy, protoze nalezi zluté a Cerné rase. Ma
tedy rasovy piistup k vyzive. Navic doporuena mnozstvi pfijmu energie jsou velmi nizka a

jsou na trovni hladovéni (Stratil, 1993).

Obrazek 8: GDA (nutri¢ni bublina)
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GDA (doporucené denni mnozstvi) — diky znac¢eni GDA maji spotiebitelé lepsi prehled

o pfijmu energie a jednotlivych Zivin, coz je prvni krok k ozdravéni jidelnicku a zlepSeni celého
zivotnimu stylu. Jedna se o oznaceni potravin, kde muze spotiebitel vyc¢ist jakou hodnotou
energie, cukru, tuku, nasycenych mastnych kyselin a sodiku dand potravina v jedné davce
disponuje. Jedna se 0 mezinarodni znaceni, kde GDA ma jednotny standard znaceni vyrobkad,
usnadiiuje spotiebitelim orientaci v Siroké nabidce potravin a ndpojii a navic pomaha pfi
sestavovani vyvazeného stravovaciho planu. Usnadniuje rozhodovani pii vybéru potravin a
napojii, a napomahd spotfebitelim uvazovat o dané potraviné v celkovém kontextu
stravovaciho planu (www.gda.cz).

ZvySena hmotnost se jevi jako nejvétSim problémem spolecnosti ve spojeni
s neinfekénimi civilizaénimi onemocnénimi. Podle Michaela et al. (2005) témér kazda dieta
snizujici byt jen ¢aste¢né¢ hmotnost, ma ptiznivy vliv na snizeni kardiovaskularnich rizik a
dodava, ze velikost snizeni hmotnosti je ve vztahu s velikosti snizeni rizik kardiovaskularnich

onemocnéni.
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6 Sestavovani stravovacich plani

Sestaveni stravovaciho planu je dalsim krokem, ke kterému vyzivovy poradce pfistoupi,
jakmile nashromazdi dostatek informaci a podkladi k tomu potiebnych. Béhem sestavovani
stravovaciho planu se drzi urCitych pravidel a doporuceni. Stravovaci plan by mél byt
,prizpisoben pracovnimu vytizeni, energetickému vydeji a hlavné zdravotnimu stavu*

(Krejéik, Altnerové, 2007, 16).

6.1 Zasady sestavovani stravovacich plani

Rozmanitost a pestrost stravy popisuje Jedlicka nasledovné ,Potrava zasobuje
organizmus veskerymi zakladnimi zivinami (bilkoviny, sacharidy, tuky), které slouzi jako zdroj
energie pro funkci vsech bunék i jako stavebni material k obnov¢ tkani. Navic jsou potravou do
organismu privadény vitaminy, stopové prvky, mineralni latky a dalsi slouceniny dtlezité pro
spravny prubéh metabolickych reakci a voda, jez je prostiedim, které umoziiuje vSechny

biochemické pochody* (Jedlicka, 1991, 30).

Tabulka 4: Doporuéené denni obsahy potravin (Malkova a Stochlova, 2006, 57)

400 g Zelenina 200-400 KJ
150 g Ovoce 400 KJ
200-300 g MIlécné vyrobky, mléko jogurt tvaroh 400-800 KJ
1-2 ks Pecivo (+1 mensi ptilohu) 1200-1600 KJ
50-100 g Syr 400-1200 KJ
100-200 g Ryb, dribezi maso, libové maso, Sunka 400 -1600 KJ
0-1 Vejce 0-400 KJ
Ipolévkova lzice | Rostlinny olej 400 KJ

109 Ofechy 200 KJ

2-3L Tekutiny, voda, ¢aj, dalsi neenergetické napoje

Na otazku, jak by mél vypadat normalni jidelni¢ek c¢loveka, bez jakychkoliv
zdravotnich obtizi, odpovida Vaclava Kunova ve své knize Zdrava vyziva a hubnuti v tomto

smyslu, preferuje pestrou stravu obsahujici denné minimalné 5009 zeleniny v podobé ¢erstvych
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salatu z pestrych druht zeleniny, pfiblizné 200g ovoce, mlééné vyrobky v rozsahu 300-500g,
maso v mnozstvi 100-300g kde na spodni hranici je maso vepiové a hovézi a na horni hranici
ryby a dribezi maso, ptitom idealni vyskyt ryb ve zdravém jidelni¢ku je 2x tydné. Peivo pak
v mnozstvi 2-4 ks kde upfednostitujeme celozrnné pecivo, jako pfilohy volime, brambory, ryzi,
téstoviny, tam staci 1-2 porce denné. Pfijem tukl je doporucen ve formé¢ olivového oleje
v mnozstvi 1-2 polévkové lzice, a co se tyka ofechu, pak jsme na 20-50g za den (Kunova,
2005).

Optimalni piijem bilkovin je 1.0 — 1.1 g na 1kg hmotnosti, tuku je idealni rovnéz 1.0 —
1.1 g na 1kg hmotnosti, a sacharidu je 4.0-6.0g na 1kg télesné hmotnosti. Sacharidy by mély
tvorit cca 60 % denniho energetického pfijmu tuky cca 25 % a bilkoviny cca 15 %. Celkovy
rozsah piisunu Zivin bez nepiiznivého efektu je 34-35Kcal na 1kg hmotnosti na den (Martinik,
2001).

Zdravy ¢lovek, potiebuje denné cca 50 riznych slozek stravy. Minimalni kvantitativni a
kvalitativni potieba je zajisténa pokud strava obsahuje 1/3 potravin Zivo¢isného ptivodu a 2/3
potravin rostlinného piuvodu. Strava musi také podle moznosti pochazet z biologického
péstovani, aby nedoslo k zidnym podstatnym ztratam Vv pfivodu vitamin a mineralnich latek
(Martinik, 2001).

Pfi zpracovani potravy télo spotiebuje 8-12 % své energie. Tuto energii vyda télo
pfedevsim ve spojitosti se Zvykanim, pohybem stiev a pii vstiebavani zivin. Pohybova aktivita
zvySuje podil zapojeni svalové hmoty, zrychluje bazalni metabolizmus, tvaruje postavu a také
spaluje kalorie, tj. spotfebovava energii a méla by tvofit 20-35 % celkového energetického
vydeje (www.gda.cz).

Snidané by meéla idealn& probihat mezi 6-9 h. Tvoti pokryti 25 % denniho pifijmu a
méla by mit spravné slozeni, aby poskytla energii ,,na cely den“ je védecky prokazano, ze lidé,
ktefi pravideln¢ snidaji, maji mensi problémy S nadvahou Vv porovnani Stémi, ktefi snidani
vynechavaji. Ke snidani jsou vhodné zejména mlécné napoje, chléb s tvarohovymi mléénymi ¢i
so6jovymi pomazankami, snidanové obilniny s kousky ovoce. Ale i tak je lepsi vybirat jidla
s niz§im obsahem cukru (Klime$ova, 2010). Mnoho lidi tvrdi, Ze po ranu hlad nemaji a tedy
neni nutné snidat. Je pravda, ze po noci, kdy télo nic nekonzumuje, netravi, je hladina cukru
v krvi vyrovnana (Mélkova, & Stochlova, 2006), proto nepocitujeme hlad, ale pravidelnost
ptisunu potravy bychom neméli narusit. Pti sestavovani snidané vzdy dbame na to, aby jeji

energeticka hodnota odpovidala programu dne a méla by obsahovat:
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Bilkovinou slozku — spravnou volbou pro zaklad snidané je kvalitni bilkovina, ktera ma
schopnost zasytit, obsazena napiiklad v mléénych vyrobcich (nizkotuéné jogurty do 3 % tuku,
tvrdé syry, idedlni je syr typu Cottage, tvarohové pomazanky, syry typu eidam do 30 % tuku
V susing, tavené syry omezené a to jen light formy, odleh¢ené verze syru lu¢ina apod.), ale taky
bilkoviny obsazené ve vejci, tofu a v nizkotuénych uzeninach (naptiklad dribezi Sunka) a
z toho vyplyvajici varianty, mléénych snidani, uzeninovych snidani, sladkych snidani a teplych
snidani (Mélkova a Stochlova, 2006).

Slozku komplexniho sacharidu - ideélni je ptidat komplexni sacharid K bilkovinné
sloZce, také zasyti na del$i ¢as a navic obsahuje prospéSnou vlakninu, nejlépe celozrnné pecivo
¢i celozrnné ceredlie, je vhodné prostiidat s kndckebroty ¢i kiehkymi platky.

Zelenina nebo ovoce — fadit minimaln¢ 1 kus ke kazdému jidlu.

Pro zpestieni mtizeme volit i jiné varianty snidani napt. ovesné kaSe, ryzové kase,
susenky Bebe Dobré rano a mizeme K nim pridat jogurt do 3 % tuku.

Béhem dne sva¢ime minimalné 2x a to dopoledne mezi 10-11 h a odpoledne mezi 15—
17 h. Sva¢ina slouzi k pokryti 10 % denniho piijmu energie, dle Malkové a Stochlové (2006) je
idealni volba na oba typy svacin, zelenina v podob¢ salatii, nebo mléény zakysany vyrobek,
(napt. rajée a Cottage syr, paprika a eidam 30 %), nebo dva kousky ovoce, 10 ofisku a
podobné. Pti vétsim hladu ¢i pti vyssi fyzické aktivité pomohou rizné kiehké chleby, active
chlebicky, kndckebroty, které si mlizete namazat luinou a oblozit syrem ¢i driibezi Sunkou
nebo si je dat s jogurtem. Klimesova (2010) vyzdvihuje jako idealni, zatadit do svaciny kousky
zeleniny a ovoce, nebo pecivo s kouskem tvrdého syra, popiipadé Sunku a taky zduraziuje
dilezitost prijmu tekutin v tomto obdobi.

Obéd by se mél uskute¢nit mezi 12-13 h a idealné pokryva 30 % denniho energetického
ptijmu, ,,obéd by mél obsahovat kvalitni zivo¢isnou bilkovinu, tedy maso, ryby, vejce ptipadné
tvaroh, jako ptilohu muzeme volit vatené brambory, téstoviny a ryzi. U zdravého obéda by
neméla chybét zelenina nebo ovoce.” (Klimesova, 2010, 17). Nejlepsi variantou je teply obéd.
Ve volb¢ polévek upiednostiiujeme spise vyvary a na obéd si vybirame tak, abychom na talifi
méli bilkovinnou slozku, komplexni sacharidy a zeleninu (v jakékoliv formé& — napatena, vatena,
jako obloha, salat). Nezapominejme minimalné 1x tydné¢ ani na lusténiny (napf. fazole, ¢ocka)
a snazme se vyhybat knedlikim, omackam, hranolkim a vSemu smazZenému. Pokud si dame
néco, co neni zrovna nejvhodnéjsi, tak si k tomu dejme co nejvice zeleniny tfeba v podobé

zeleninového salatu, ta obsahuje vlakninu podporujici zazivani, ale taky vitaminy a
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antioxidanty jako nastroj proti volnym radikalim. Anebo zkusme nesnist v§echno, K tomu nam
pomtize i mensi talifek.

Bilkovinna slozka je idealné zastoupena libovym masem (napi. kufeci platek piirodni,
masa se snizenym obsahem tuku, ryba, atd.), vejcem, séjovym masem, syrem do 30 % Vv suSiné,
poptipadé¢ tofu. Komplexni sacharidy v nasem jidelni¢ku zastupuji brambory, ryze (pfednostné
celozrnna ¢i natural), té€stoviny (pfednostné bezvajecné), kuskus, pohanka a dalsi.

Vecefti idedln¢ podavame 2-4 hodiny pted ulehnutim ke spanku, slouzi k pokryti 25 %
denniho pfijmu energie. KlimeSova (2010) zminuje, ze K veceti jsou vhodné pro piipravu rizné
kase a zeleninové nakypy, pro jejichz rychlou piipravu mizeme vyuzit méné bézné suroviny,
napiiklad, jahly, merlik, nebo pohanku. Dilezité je udrzovat ttihodinovy odstup mezi veceii a
ulehnutim ke spanku.

Zelenina by se nam meéla stat zakladem vecete a to jakakoli a v téméf jakékoli tpraveé
(snazme se vyvarovat uprave zeleniny smazenim).

Jako bilkovinou slozku volime tunak, sardinky, kufeci ¢i kruti prsa, tofu, Cottage syr, syr
eidam 30 %, s6jové maso, vejce (tfeba michané na tro$ce olivového oleje a na cibulce), nebo
tvarohovou pomazanku.

Komplexniho sacharidu volime na veceti pfiméfené mnozstvi, dle pocitu hladu a vydeje
energie za cely den. Volime celozrnné pecivo, knickebroty, kiehké chlebiky, celozrnné tortilly,

téstoviny, ryze, brambory.

6.1.1 Potravinova pyramida

Nase soucasna strava neobsahuje vétSinou dostatek mineralnich latek, potfebnych pro
riizné funkce lidského téla. Casty je deficit zeleza, vapniku, ale i nékterych nezbytnych
(esencialnich) prvka (Kopec, 2010). Cermék (2002) udava, Ze vyzivova doporuéeni vychazeji
z mistnich stravovacich zvyklosti, a stim spojenych zdravotnich problému populace, tato
vyzivova doporuceni, maji za cil, informovat Sirokou vefejnost o souc¢asnych zasadach zdravé
vyzivy. Jednim z grafickych znazornéni takovychto doporuceni je i potravinova pyramida.

Publikace Clovék a Vyziva (manual pro vedeni piirodovédného kruzku) a Clovék a
Vyziva (pracovni sesit), autorek Jany Soukupové a Markéty Vanickové (2008), rozebiraji
potravinovou pyramidu (obiloviny, ovoce a zelenina, maso a mlééné vyrobky, sladkosti, tuky a
oleje) jez slouzi pro vzdelavaci ucely na zakladnich a stfednich Skolach. Tento typ grafického
zpracovani je vhodny i pro Sirokou vefejnost, majici zajem mit vyzivu pod kontrolou. Vyhodou
je prehledné znazornéni v$eho, co ma byt obsazeno v nasem stravovacim planu a zaroven
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napovida i v jakém mnozstvi. Dalsim kladem je i vysoka srozumitelnost, ktera mize slouzit
jako navod i pro Sirokou vefejnost. Zde jsou piiklady rizného grafického znazornéni

potravinovych pyramid:

Obrazek 10: Potravinova pyramida pro déti (ceskatelevize.cz)
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Obrizek 11: Potravinova pyramida pro CR (bezpecnostpotravin.cz)

Zakladna pyramidy prezentuje potraviny, které jsou doporucovany jako ty, které by se
mély jist nejCastéji a v nejvetsim mnozstvi. Smérem k vrcholu pyramidy by lidé pii vybéru
potravin z jednotlivych pater méli byt stiidméjsi. Ve $pici jsou umistény potraviny, bez kterych
se lze obejit, proto by se v jidelni¢ku mély objevovat jen vyjimecné.

Pyramida poskytuje moznost volit potraviny z pyramidy podle své hmotnosti. Jestlize
potiebujeme zhubnout, méli bychom volit jidlo z levé ¢asti pyramidy a jist spiSe mensi porce,
kromé zeleniny, v jeji konzumaci neni tieba se omezovat. Lidé feSici nadvahu by témét neméli
volit potraviny z nejvyssiho patra pyramidy (tedy uzeniny, sladkosti, slazené napoje, Zivo¢isné
z levé casti  pyramidy, tedy téch  vhodnéjSich, vybirat vétSi  mnozstvi

(www.bezpecnostpotravin.cz).
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Potravinova pyramida
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Obrazek 13: potravinova pyramida FOOD PLAN 2005 (crossfitinterpid.com)

Pro ucely diplomové prace jsem jako vzorovou volil potravinovou pyramidu ze serveru
bezpecnostpotravin.cz a to zejména pro jeji jednoduchost, srozumitelnost a grafickou tispornost

v ptehlednosti jednotlivych typt potravin.
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Obrazek 14: Potravinova pyramida pro CR (olinea.wz.cz)

Prvni patro pyramidy obsahuje potraviny, které¢ bychom méli ptijimat nejéastéji, jsou to
zejména obiloviny, pecivo, ryze, téstoviny. Jedna se o zdroj sacharidd, ktery poskytuje télu
energii pro pohyb svalii. Mél by u jedince v 3-6 porcich denné tvofit 60 % energetického
ptijmu. Navic s ptijmem sacharidi je spojeno i zvySeni glykémie (hladina krevniho cukru).
Kazda potravina ma svij glykemicky index (GI), ktery porovnava reakci téla na danou
potravinu s podanim stejného mnozstvi glukozy. Pro télo je pfijatelnéjsi, kdyz glykémie stoupa
pomalu, proto bychom méli preferovat potraviny sniz$im glykemickym indexem (tmavé
pecivo, lusténiny, Spagety, téstoviny, atd.), nez potraviny s vyssim Gl (Glykemickym indexem)
jako jsou, bilé pecivo, vatena ryze, vaiené brambory, cornflakes (Blatna, Dostalova, Perlinova,
& Tlaskal, 2005). Na preferenci takovych potravin fazenych do stravovaciho planu je
postavena i dieta nazvana New Glucose revolution jak se zminuje Dansinger, M. L., Gleason, J.
A., Griffith, J. L.,Selker, H. P., & Schaefer, E. J. (2005) v ¢asopise Journal of the American
Dieteting Association, 43(293).

Druhé patro je zastopupeno prevazné ovocem a zeleninou. Ovoce ma Schopnost chranit
nase télo pred skodlivinami a to tim zptsobem, ze konzumace cerstvého ovoce posiluje nas
imunitni systém diky antioxidantim v ném obsazenym. Tyto antioxidanty maji schopnost
zbavovat télo volnych radikalt a tim snizit frekvenci vyskytu nékterych onemocnéni a zpomalit
starnuti. Doporuceny ptijem je 2-4 porce denné. Zelenina je pro télo vyznamna pievazné
Z hlediska vitamind a vodniho hospodaistvi, jelikoz vétsina druhti zeleniny obsahuje cca 80 %
vody. Optimalni denni davka je 3-5 porci denné. Mezi nejcastéji zastoupené vitaminy
Vv zeleniné fadime, vitamin C, vitaminy skupiny B, které jsou nezbytné pro spravnou funkci
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nervového systému a karotenoidy. Navic vldknina obsazend V zeleniné pusobi jako ochrana
proti nadorovym a kardiovaskularnim onemocnénim (Hauschwitzova, 2007).

Treti patro je charakteristické vyrobky zivocisného pivodu a to at’ se jedna o mléko a
mlécné vyrobky nebo maso, vejce a ostatni zdroje proteinu. MIlécné vyrobky poskytuji télu
vitaminy fady A, D, skupiny B, nebo karotenu a z mineralnich latek je nejcastéji zastoupen, pro
télo nezbytny, vapnik. Nejvhodnéjsi formou piijmu mlécnych vyrobkl jsou syry, zakysané
mlécné vyrobky a tvarohy. ,,Bilkoviny v nich obsazené jsou 1épe stravitelné z divodu jemného
vysrazeni a cCaste¢ného rozstépeni mléénymi kulturami. Kysané mlécné vyrobky mohou
konzumovat i lidé nesnasejici laktozu* (Drbosalova, 2007, 23). Doporucené jsou nizkotucné
varianty mlécnych vyrobku, tj., jogurty do 3 % tuku a tvrdé syry do 30 % tuku v susiné
v mnozstvi 2-3 porce na den. Maso je idealni z hlediska obsahu bilkovin, avSak neziidka je
Vv ném obsazeno véts§i mnozstvi tuku a na ném zavislé mnozstvi cholesterolu. Vitaminy A, D,
skupiny B, Zelezo, a dalsi mineralni latky jsou pro télo z tohoto zdroje velice dobie vyuzitelné.
Nenasycené omega-3 mastné kyseliny, nezbytné pro na§ organizmus jsou obsazeny v rybim
mase a tuku, tim pfidavaji na jeho biologické hodnoté. Vejce jakozto zdroj kvalitnich bilkovin a
esencialnich mastnych Kkyselin, minerali a dalSich latek, je na druhou stranu zasobarnou
velkého mnozstvi cholesterolu (cca 290 mg/vejce) a téméf dosahuje maximalni davku
cholesterolu na den (300 mg/den). Kladem je, ze vejce obsahuje i velké mnozstvi lecitinu, ktery
pravé pomahd cholesterol odbouravat. Dal$im zdrojem bilkovin mohou byt i lusténiny, které
jsou charakteristické svym nizkym glykemickym indexem. Jejich druhou strankou je i obsah
nestravitelnych oligosacharidd, které vyvolavaji najimani. Doporuceny jsou 1-2 porce z této
potravinové skupiny.

Ctvrté patro jakozto vrchol pyramidy je tvoien potravinami, které jsou pro télo nejméng
zadouci, protoze neprospivaji nasemu zdravi. Doporuc¢ené konzumovani je Vv co nejmensi mife
a to snazit se neptfesahnout 2 porce denné. Tyto potraviny jsou charakteristické zvySenym
obsahem zivo¢isnych tuku, jednoduchych cukri a soli.

Neni potiteba dodrzovat striktné néjaky jidelni¢ek, protoze to nema dlouhého trvani.
Lepsi je se naucit se zasady, jak by mé&l vypadat nebo, z ¢eho by mél byt slozen. Jaké potraviny
a jidla konzumovat pfednostné a ¢im které potraviny zaménit, nejsou-li zrovna podle zasad
zdravé vyzivy. Kazdd méné vhodné potravina z hlediska své prospéSnosti ma svlij vhodné&;jsi
ekvivalent. Staci se je naucit poznat a zaménit. Za zacatku to bude stat kazdého trosku hledani

v obchod¢ a nakupnich regalech, ale vlastni zdravi a spokojenost za to urcité stoji.
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Jako makronutrienty (zakladni Ziviny) oznaCujeme sacharidy (cukry), proteiny
(bilkoviny) a lipidy (tuky). VyvaZena strava by méla obsahovat 25-30 % tukt, 60 % sacharid
a 15 % bilkovin (www.obezita.cz).

Za optimalni zastoupeni jednotlivych slozek potravy je povazovano 30 % bilkovin, 40
% sacharidi a 30 % tuku z celkového piijatého jidla za den (Malkova, & Stochlova, 2006).

Sacharidy tvoii vyznamnou c¢ast naSeho energetického ptijmu, doporucuje se, aby jimi
bylo pokryto 50-60 % denni spotieby energic. MuZeme se setkat se dvéma oznaCenimi
energetického obsahu na obalu potravin, pfepocet je jednoduchy a poslouzi ndm k tomu

jednoduchy vzorec 1kcal = 4,2KJ.

6.1.2 Makronutrienty

Mezi makronutrienty fadime, bilkoviny, tuky a sacharidy, protoze tvoii az 90 % stravy.

Bilkoviny (proteiny) jsou na druhém mist¢ po vod€, co se tykd procentualniho
zastoupeni v naSem téle, a jSOu pro nas organizmus nezastupitelné. Jak fika Dr. Michael Sharon
ve své publikaci Komplexni vyziva, bilkoviny jsou stavebnimi bloky nejen svalt a kuze, ale i
hormoni, enzymu, protilatek i krve. Lidské t€lo vyuziva proteinu jako stavebnich ,,cihel, aby
mohlo stavét svaly, kuzi, kosti, krev i organy. Proteiny jsou potfeba i nadale, kdyz lidské télo
neroste, protoze je vyuziva jako nahradni stavebni material, navic bilkoviny slouzi jako zdroj
tepla pfi nedostatku tukd a cukru. Bilkoviny jsou schopny dodat 4 kalorie z1 g hmoty.
Nejkvalitngjsimi rostlinnymi bilkovinami jsou bilkoviny sdjové. Grofova (2005) uvadi, ze
,zakladni doporuceny pfijem bilkovin na den je 0,8 g/kg* (Grofova, 2007, 169). Potieiny jsou
slozené z aminokyselin a spojeny peptidickou vazbou. Vlastni vyroba proteinu zavisi vyhradné
na pravidelném piijmu potravou. V dobie sestaveném stravovacim planu tvoii 10-15 % energie.
Energeticka hodnota je 16.7 KJ (6 Kcal).

Tuky (lipidy) jsou nejbohatsim zdrojem ze vsech tii zakladnich Zivin, nazyvame je také
lipidy a jsou nejkoncentrovanéjsim zdrojem energie, mohou nam poskytnout 37,7 KJ (9 Kcal)
z1 gramu hmoty. Jejich vlastnosti je nerozpustnost ve vodé (Hronek 2004). Skladaji se
z glycerolu a mastnych kyselin. Nasycené MK by mély tvofit 1/3 a nenasycené 2/3 piijmu. Jsou
pro t€lo dulezité, protoze stimuluji zlu¢nik (prevence zlu¢ovych kamenti, pomahaji pii pohybu
zazivaciho traktu, pfi vstiebavani vitamint rozpustnych pravé v tucich (D, E, K, A a vapniku)
obaluji nervy, zabezpecuji plynuly pienos nervového vzruchu a navic tuky potfebujeme

k tvorbé hormont.
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Sacharidy jsou chemické slouceniny slozené z atomi uhliku, vodiku, kysliku, jsou
zdrojem energie a lisi se strukturou i metabolickymi G¢inky. Pfi spalovani za pomoci kysliku
poskytuji z 1 g hmoty cca 16 KJ (4 Kcal). V téle kryji vétsinu energetické spotieby ¢lovéka a
jsou zdrojem okamzité energie, bud’ formou gluko6zy v krvi, nebo formou glykogenu ve svalech
a jatrech. V téle koluji ve formé glukozy a do svald a jater se ukladaji v podobé glykogenu,
pfemira cukru je z krevniho feci$té odstrafiovana inzulinem. Musime si uvédomit, ze nase
energeticka hladina je dana druhem cukru, ktery konzumujeme. A energie je to, co nejvice
ovlivituje nasi fyzickou i psychickou aktivitu a z toho plynouci potieba udrzovat soustavné
optimalni hladinu cukru v krvi, abysme se citili dobte. Za optimalni hladinu se povazuje 90-100
mg glukdézy na 100 ccm krve (3,9-5,6 mmol/l). Sacharidy se vyskytuji v potravinach, jako je
neloupana ryze, celozrnny chléb, cerealie, brambory, banany, lusténiny.

Muzeme je rozdélit na jednoduché a slozené sacharidy. Mezi jednoduché sacharidy
(monosacharidy) patii fepkovy ¢i titinovy cukr, med, ale najdeme je i v ovoci. A samoziejmée
vSude tam, kde je kvili chuti cukr pfidavan, napt. sladkosti, kolace, susenky, bonbony,
¢okolada (tento zdroj energie oznaCujeme jako "prazdné kalorie", které nam poskytuji spoustu
energie, ale témét zadné dulezité vitaminy ¢i mineraly). Jednoduché sacharidy télu dodavaji
rychly zdroj energie. Brzy po nich, ale néasleduje hlad a unava. Mezi slozené sacharidy
(polysacharidy) patii ryze, chleba, zelenina, téstoviny, ceredlie. Vstifebavaji se pomérné dlouho
a obsahuji dostatek vldkniny, proto nds mnohem lépe zasyti. Zvlasté celozrnné potraviny

obsahuji dulezité mineraly a nékteré vitaminy (Www.obezita.cz).

Zvlastni skupinu tvofi vldknina, jejiz hlavni slozkou jsou pfevazné polysacharidy a
pusobi jako nestravitelna slozka potravin rostlinného pivodu. Denni davka by méla byt 25-35
g/den. Umoziuje spravnou funkci stiev. Pisobi v prevenci zacpy, rakoviny tlustého stieva. Jeji
nedostateny piijem se spolupodili na vzniku zavaznych poruch tlustého stfeva. Dostatecné
mnozstvi vladkniny dobte plisobi na snizovani hladiny cholesterolu. Avsak pfili§ vldkniny skodi,
zvySeni pifjmu vldkniny na 50 g/den jiZ pohyblivost stfev neovliviiuje, ale naopak miize
zpusobit stfevni potize. Vldkninu d€lime na rozpustnou a nerozpustnou, pfiCemz vétSina

potravin obsahuje oba typy:

Nerozpustna je zastoupena celul6zou, hemicelul6zou, ligninem. Je nerozpustna ve vodé,
zpracovava se az v tlustém stifeveé za pomoci stfevnich bakterii, plisobi preventivné proti zacpé€,

pfiznakim drézdivého traniku a vzniku nadorovych onemocnéni stfev, pfiznivé ovliviluje
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vstiebavani a traveni zivin. Najdeme ji v obili, kukufici, otrubach, zelening€, slupce ovoce a
kotenové zelening.

Rozpustna je zastoupena napiiklad pektinem a oligofruktézou. Zpomaluje vstiecbavani
sacharidi, jeji konzumace snizuje kiivku hladiny krevniho cukru po jidle, ma také vliv na
snizeni hladiny cholesterolu v krvi (snizuje LDL cholesterol). Je obsazena v lusténinach, ovoci,
v obilovinach, oligofruktéza je také pfidavana do nékterych mléénych vyrobkl

(www.obezita.cz).

6.1.3 Mikronutrienty

,»Souhrnnym nazvem mikronutrienty oznacujeme Vitaminy, mineraly a stopové prvky.
Tyto latky nepfindSeji organismu chemickou energii, kterd by mohla byt dale zpracovavana a
vyuZivand. Jsou vSak pro fungovani ostatnich systému nezbytné.“(Grofova, 2007, 76). Jedna se
0 anorganické latky nezbytné pro rast, vystavbu tkani a metabolické pochody. Tyto vitaminy a
minerdly jsou kli¢em vSech reakci, které se odehravaji v lidském téle. Ackoliv nedodavaji
pfimo energii, pracuji dohromady s ostatnimi zivinami. V porovnani s makronutrienty jsou
vitaminy a mineraly potfebné v men$im mnozZstvi, proto je nazyvame mikronutrienty. Mezi
nejznamé&j$i mikronutrienty patii kromé vitamint, vapnik, sodik, fosfor, draslik, chlor, hoicik,
sira, zelezo, jod, méd’, zinek, mangan, molybden, fluor, selen, kobalt a chrom. Dé&lime je na
minerdly a Stopové prvky. Minerdly jsou takové prvky, které naS organizmus potiebuje
v davkach vyssich nez 100 mg/den a stopové prvky jsou prvky pro télo potiebné v davkach

niz8ich nez 100 mg/den.

Vitaminy neobsahuji kalorie a ani t€lu nedodavaji energii, jsou vSak dlleZitou slozkou
enzymu, kde stimuluji metabolicky proces. VétSina vitaminl je rozpustna ve vodé a jejich
piebytek je ztéla vyluCovan moci. Vitaminy A, D, E, Kjsou rozpustné v tucich, jejichz
vylu€ovani z téla neni tak jednoduché a dlouhodobé¢ predavkovani mize mit neptiznivé Gc€inky.
Vitamin A — Retinol, rozpustny v tucich, chrani mékké tkang, prevence rakoviny a zanéti.

Vyskyt: rybi tuk, jatra, kofenova a listova zelenina (forma karotenu)

Nedostatek: ptecitlivélost na svétlo, sucha a tvrda kuze, alergie
Vitamin B1 — Thiamin, rozpustny ve vodé, udrzuje optimalni hladinu kysliku v krvi.

Vyskyt: pivovarské kvasnice, ryzové otruby, psenic¢né klicky, zlutd a zelena zelenina,

mléko

Nedostatek: slabost, hubnuti, padani vlast, beri-beri, neur6za, podrazdénost, zmatenost
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Vitamin B2 — Riboflavin, rozpustny ve vodé, podporuje zrak, pokozku, nehty, vlasy, a
vstifebavani zeleza
Vyskyt: mléko, jatra, pivovarské kvasnice, ryby, vejce, listova zelenina
Nedostatek: zanéty na rtech, jazyku a v ustech, ervenani o¢i, Supinaténi kuze, anémie,
kazivost zubti
Vitamin B3 — Niacin, rozpustny ve vod¢, nezbytny pro tvorbu pohlavnich hormont, poméaha
zlepsovat krevni ob¢h, snizuje €inky halucinogent
Vyskyt: jatra, pivovarské kvasnice, ryby, vejce, syrové psSenicné klicky, datle, fiky,
Svestky, avokado
Nedostatek: pelagra (z italstiny — pelle agra znamena doslova ,,drsna ktuze“) Spatné
traveni, slabost, revmatizmus, bolesti hlavy
Vitamin B5 — Kyselina Pantotenova, rozpustny ve vodé, stimuluje nadledvinky, zabrafiuje
unave¢, redukuje stres, zvySuje plodnost
Vyskyt: mateti kasicka, tresci jikry, maso, jatra, ledvinky, obili, fazole, melasa, ofechy
Nedostatek: stres, podrazdénost, deprese, hypoglykemie, alergie, revmatismus, poruchy
traveni, Sedivéni, kozni defekty, zalude¢ni viedy (Sharon, 1994)
Vitamin B6 — Pyridoxin, rozpustny ve vod¢, uvoliuje glykogen z jater, napomaha udrzovani
rovnovahy sodiku a drasliku
Vyskyt: pivovarské kvasnice, pSeni¢né klicky, jatra, ledviny, melasa, zeli, mléko, vejce
Nedostatek: podrazdéna pokozka, podélné ryhy na nehtech, precitlivélost na slunce,
popraskané rty, kiecCe, deprese, stres, ztrata chuti k jidlu, zvySeny cholesterol, alergie
Vitamin B12 — Kyanokobalamin, rozpustny ve vodé, piedchazi anémii, dodava energii a
posiluje mozkovou ¢innost, pomaha k lepSimu zpracovani vitaminu C a Zeleza, stabilizuje
menstruaéni cyklus.
Vyskyt: témét vyhradné v ZivociSnych zdrojich, jatra, ledviny, maso, mlé¢né zdroje,
spirulina
Nedostatek: chudokrevnost, buseni srdce, apatie, slabost, zhorSeni paméti a koncentrace
az degenerace a demence, slabost v konéetinach
Vitamin B15 — Kyselina Pangaminova, rozpustny ve vod¢, pasobi jako antioxidanty a brani
usazovani tuku v jatrech, prodluzuje Zivotnost bun¢k
Vyskyt: hnéda ryze, nemleté obili, dyiiova a sezamova semena, pivovarnické kvasnice
Nedostatek: tnavnost, snizené okyslicovani bunék, srde¢ni choroby, nervové obtize a
poruchy vyméSovani zlaz
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Vitamin B17 — Laetryl, rozpustny ve vodé¢, jedinym B vitaminem, ktery se nevyskytuje
Vv pivovarnickych kvasnicich, pouziva se jako prevence rakoviny

Vyskyt: v jadrech jablek, peckach merunék, tfe$ni broskvi a Svestek

Nedostatek: unavnost, zvySena nachylnost k rakoviné
Vitamin C — Kyselina askorbova, rozpustny ve vod¢, zvysuje schopnost téla absorbovat vapnik
a zelezo, pusobi jako antioxidant a zabranuje starnuti, detoxikuje, podporuje tvorbu kolagenu,
posiluje imunitu, cévy

Vyskyt: citrusové ovoce a Stavy, paprika, brokolice, rajcata, zeli, listova zelenina,
brambory

Nedostatek: nachylnost k rymam, infekcim a alergiim, krvacejici a zni¢ené dasné,
zkazené zuby, chudokrevnost, deprese, uzkost, nervozita a zpomalené hojeni ran (Sharon,

1994)

Vapniku je v téle cca 1200 g a zajistuje stavbu kosti a zubu, srazlivost krve, svalovou
kontrakci, snizuje nervosvalovou drazdivost, ucastni se aktivace enzymu. Stanovena
doporucena davka je 700 mg/den.

Fosforu, kterého Vv téle najdeme cca 600 g, je nezbytny pro metabolismus (fosforylace,
ATP, fosfolipidy, DNA, fosfoproteiny) a navic je dualezity jako soucast kosti a zubli. Denni
doporucena davka je 550 mg/den.

Hoft¢ik se svym obsahem 20-28 g Vv naSem téle je druhy nerozsifengjsi extracelularni
prvek, kde ptisobi jako kofaktor minimalné 300 enzymatickych reakci, na stavbu kosti, navic
snizuje nervosvalovou drazdivost, snizuje riziko infarktu myokardu a zvySuje odolnost
organismu. Denni doporucena davka je 100-500 mg/den.

Sira jako soucast molekul bilkovin je soucésti pojiva a chrupavek. Podporuje ¢innost
enzymu a ovliviiyje stavbu kiiZe.

Sodik je dilezity pro udrZeni vnitiniho prostfedi. Stimuluje ¢innost ledvin a podporuje
metabolismus minerald, je nezbytny pro nervovou a svalovou ¢innost. Denni doporu¢ena davka
se pohybuje v mezich 2-3 g/den. Projevy nedostatku jsou vzacné (svalové kiece, dehydratace),
ale naopak prebytek je Castejsi a projevuje se vysokym krevnim tlakem a zadrzovanim vody
Vv organismu (Www.is.muni.cz).

Zelezo, kterého Vv téle mame cca 4 g a to pievazné v krvi jako soucast hemoglobinu, je
nezbytnou soucasti pro pienos kysliku navic zajist'uje transport elektront v dychacim fetézci a
je take soucasti enzymu (oxidace, redukce). Denni potieba je 10-15 mg/den.
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Draslik je nezbytny pro spravnou funkci svald, jeho nedostatek zpiisobuje kiece. Plsobi
preventivn¢ proti vzniku srdecnich onemocnéni, snizuje krevni tlak. Zbavuje unavy a
podrazdénosti.

Zinek se podili se na tvorbé enzymi, ochran¢ imunitniho systému a udrzuje stabilni
hladinu cukru v krvi. Projevy nedostatku jsou oslabeni imunitniho systému, snizena chut
k jidlu, poskozeni vlast a nehtl a zpomaleni rustu. Denni spotieba je 10-15 mg/den.

Méd” mé antioxida¢ni roli, pasobi pfi metabolismu bilkovin a napomaha vstfebavani
zeleza z potravy. Méd’ je nezbytna pro pohybovy aparat k tvorbé kolagenu a pojivovych tkani.
Nedostatek se projevuje podrazdénosti, poruchou rustu i anemii. Nadbytek doprovazi prijem,
zvraceni az poSkozeni jater. Denni davka je 2-4 mg/den.

Selen je jeden z vyznamnych prvki podporujici antioxida¢ni procesy v téle. Je nezbytny
pro zdravé vlasy, kuzi a pohlavni vyvoj. Nedostatek doprovazi poruchy svalovych funkci,
srde¢ni a jaterni potize, nebo opozdény pohlavni vyvoj. Nadbytek je charakterizovan tinavou a

vypadavanim vlast. Denni davka se pohybuje v rozmezi 50-100 mg/den.

6.2 Diagnostika klienta a zpusoby ziskani vstupnich dat

Diagnostika klienta je dualeZitou soudasti uvodnich setkani a je né€kolik kriterii, ke
kterym pfifazujeme urCity typ diagnostiky. Klienta mizeme diagnostikovat (ziskat vstupni
data) dvéma zptlisoby, tim prvnim je ,,neinvazivni zji§t'ovani dat pomoci rozhovoru, dotazniku,
zaznamového archu a podobn¢, nebo pomoci riznych ,,invazivnich® pomucek.

Do prvni ¢asti fadime zjistovani celkového zivotniho stylu, zlozvykl, nemoci,
stravovacich stereotypti a podobné. Jedna se 0 anamnézu, kterou provadime ,,neinvazivné* a
pomahaji nam k tomu dotazniky nebo $ablony do kterych vpisujeme udaje, které se o klientovi,
tfeba z rozhovoru, dozvime.

Druhou ¢ast reprezentuji pomicky nebo pfistroje, kterymi zjistime tdaje pro klienta
specifické a to od obvodu pasu a koncetin, az po mineralni slozeni v kostech. Jedna se o
zakladni méfeni hmotnosti, vysky, obvodi, z nichz vypocitame BMI (Body mass index) ¢i
WHR index (Waist hip ratio), dale méfeni koznich tas kalipera¢nimi kle$témi nebo mizeme
volit pomucky zaloZzené na bioimpedanci (metoda méfeni tukti a vody Vv téle, bioelektricka
impedanc¢ni analyza — BIA) jako jsou Omron-monitor télesné stavby, Inbody, Bodystat a dalsi.

Vstupni parametry jsou indicie ziskané méfenim, které nam pomahaji pfesnéji zacilit
doporuceni pro klienta. Navic jsou li provadény s ur¢itymi pravidelnymi rozestupy, miizeme
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pozorovat zménu stavu klienta a tomu prizpusobit dalsi kroky. Neméné podstatny je i vliv na
Klienta, kterého zlepSujici se data motivuji a posiluji jeho vili ke zméné zivotniho stylu.
Vstupni parametry mohou byt rizného charakteru od zakladnich, jako jsou vySe zminéné miry
obvodu, hmotnosti a vysky, az po slozité a komplexni vypoéty bioimpedan¢nich piistroju.

Ke méfeni vyS§ky a hmotnosti a obvodi pouzivame bézné dostupné pomucky, jako je
krejcovsky metr a 0sobni vaha. Vyhodou jsou minimalni cenové naklady a dostupnost.
Nevyhodou pak to, ze zaznamenavaji pouze vné&jsi hodnoty a nevypovidaji nic o vnitfnim
sloZeni t¢la Klienta. Nejéastéjsim problémem, ktery klienti chtéji feSit je sniZovani hmotnosti.
Maji-li tito Klienti nadvahu, pak je doporuceno postupné snizovani hmotnosti a to v rozmezi 1-
2 kg mési¢né. Podle Xu, Atti, Gatz, Pedersen, Johanson, & Fratiglioni (2011), nadvaha a

obezita ve stfednim v&ku zvysuji riziko psychickych poruch, zejména demence.

Tabulka 5 : BMI a spojena rizika (pievzato z www.bodymassindex.cz)

BMI Kategorie Zdravotni rizika
méné nez 18,5 podvaha vysoka
18,5 - 24,9 norma minimalni
25,0 - 29,9 nadvaha nizka az lehce vyssi
30,0 - 34,9 obezita 1. stupné zvysena
35,0 - 39,9 obezita 2. stupné (zavazna) vysoka
40,0 a vice obezita 3. stupné (tézka) velmi vysoka

BMI (Body Mass Index) je ukazatel télesné hmotnosti pro dospélou populaci. Podle
néj lze zjistit, zda méa €lovék vadhu v normé, podvahu, ¢i nadvahu nebo obezitu, popiipadé

kterého stupné. Pomoci zékladnich 0idaji o své postavé dokazeme vypocitat své BMI, vypocet
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probiha tak, Ze hmotnost v kilogramech vydélime svou vyskou v metrech na druhou (BMI =
hmotnost (kg) / vySka (m)?).

Napiiklad pii vaze 72 kg a vySce 175 cm je vzorec pro vypocet BMI nasledujici: 72/
(1,75 x 1,75) = 23,5. Z vysledku se pak dozvime, zda nase hmotnost odpovida idealu. Idealnim
stavem se pak rozumi BMI mezi 18.5-24.9 kg/m?. BMI se povazuje za pouze orientatni udaj,
ponévadz neni brano v uvahu mnozstvi svaloviny a jeji podil k tuku v téle (www.nopain-
nogain.cz). Mezi vyhody patii jednoduchost vypoctu a rozsitenost metody ve spolecnosti. Mezi

nevyhody fadime to, Ze metoda nebere v uvahu sloZeni téla, télesny typ.

Obrazek 16: Méreni WHR (pievzato z www.nopain-nogain.cz)

WHR index je star$i metoda udavajici hodnotu, obvodd mezi boky a pasem. Obvod
pasu/obvod bokt). Po vypoctu dostaneme hodnotu, ktera by u muzi neméla piesahnout 0,95
(muzsky typ obezity) a u Zen 0,85. Dolni pfipustna hranice u Zen je 0,74, (Kokasil, 2007). Mezi
vyhody fadime jednoduchost méfeni a ur€eni toho, jestli se jedna o typ obezity periferni (neni
spojena s vyssim rizikem kardiovaskularnich chorob) nebo abdominalni (ke které se poji vyssi
rizika kardiovaskularnich chorob), (Stejfa, 2007).

Vice pouzivanym zplsobem je méfeni obvodu pasu. Jsou stanoveny dvé pasma pro
muze a dv€ pro zeny. Pro muze je zvySené metabolické riziko je-li naméfeny obvod pasu mezi
94-102 cm a pro zeny v rozmezi 80-88 cm. Vysoké metabolické riziko pak hrozi u jedinct

s naméfenymi hodnotami u muzti nad 102 cm a u zen nad 88 cm (Svacina, 2008).

43



Obr 17: Kaliper typu Harpenden (prevzato z www.kaliper.cz)

Legenda

. kozni fasa nad tricepsem
. kozni rasa pod lopatkou
. koZni Fasa nad spinou

. koZni fasa na brise

. koZni rasa na stehné

. koZni r'asa na lytku

QA AW~

Obr 18: Méreni koZnich fas dle Chytrackové (pi‘evzato z www.kaliper.cz)

Jedna z nejstarSich metod pouziva tzv. Kaliperacni Kkle§té pro zjisténi mnozstvi tuku
v téle. Existuji kalipery rizného typu: Harpenden, ktery pouziva k méfeni 4 koznich fas, neni
vhodny pro méfeni pfili§ obéznich jedinch. Dalsi typ je Holtainsky, ktery je podobny
pfedchazejicimu. V USA se pouZiva tzv. Lange kaliper. DalSim typem je Bestiv kaliper
umoziujici uchopeni kozni fasy az do velikosti 80 mm. M¢feni provadime na né¢kolika mistech
na téle (viz. Obrazek 18). Méfeni probiha tak, Ze méfenou fasu uchopime mezi ukazovacek a
palec, vytdhneme a ve vzdalenosti 1cm od prstu pfilozime ramena Kaliperu (Kleinwéchterova,

1988). Nasledné zmétime Sitku vysledné fasy. Kaliperacni kleste méfi tloustku podkoznich fas,
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protoze kolem Sedesati procent télesného tuku se ukladd do podkoznich vrstev. Po skonceni
méfeni nasledovalo dfive porovnavani zjisténych vysledk s idaji v tabulce dodavané
s klestémi. Dnes jiz tyto pfistroje maji zabudovany procesor, software pro vypocet a displej, na
kterém nam piehledné a pohodIn¢ ukazi kyzené informace. Namétené data pak vkladame do
rovnic pro odhad tukové frakce, které jsou specifické pro urcity veék, danou populaci, pohlavi,
etnikum. Existuje asi stovka regresnich rovnic dle specifika méfeného, pro Cesko a Slovensko
Se pouzivaji rovnice od Patizkové (www.kaliper.cz, www.nopain-nogain.cz). Mezi vyhody
patii ptrehlednost metody a cenova dostupnost. Mezi nevyhody fadime zejména nutnost

dobrého zauceni osoby, ktera provadi méteni.

BIA (Bioelektricka Impedan¢ni Analyza) je dalsi technologii v oblasti méfeni slozeni
téla. Technologie vychazi ze zjisténi, ze kazda télesna ¢ast ma jiné chemické slozeni a tudiz i
jiny odpor (impedanci) k elektrickému proudu. Zafizeni pouziva velmi slaby stéidavy elektricky
proud, ten projde celym télem, ¢i jeho ¢asti a pocitacovy program piijaté udaje vyhodnoti a
zobrazi je na displeji. K vyhodam tfadime rychlost méfeni, pohodlnost méteni a rozmanitost
funkci, ale taky to, ze pfistroj poskytne vice informaci 0 tom, kde se skryva problém vyzadujici
odstranéni. Mezi nevyhody patii to, Ze kviili proudu vpousténému do téla tato metoda neni
vhodna pro lidi s kardiostimulatorem, nezanedbatelna je i pofizovaci cena, ktera je v fadech
desitek tisic korun ¢eskych.

Piistroje vyuZzivajici bioimpedanci mizeme rozdé€lit do tfi skupin podle ,,okruhti ve

kterych snimaji, délime je na vrchni okruh, spodni okruh a celé télo.

Vrchni okruh Spodni okruh Celé télo
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osobni tukoméry medicinské vahy analyzator tuku

Obrazek 19: Okruhy bioimpedané¢nich piistroju (prevzato z www.inbody.cz)

28 \
1 N

i

Obrazek 20: Osobni tukomér Omron (pievzato z www.omron-healthcare.com)

Omron je zastupcem bioimpedancnich piistroji kde méfeni probiha tak, ze rukama
uchopime dvé€ madla a spustime méfeni. Elekttina za¢ne proudit pouze horni polovinou naseho
téla a tak méfeni neposkytuje ptfesné udaje, ale pouze orientani. Jedna se o tzv. osobni
tukoméry, monitory télesné stavby a podobn&. Mezi jeho vyhody patii relativni cenova
dostupnost a jednoduchost pouziti. Mezi nevyhody fadime to, Ze vypocet je omezen pouze na
vrchni polovinu téla a také, Ze nedodrZeni podminek, 2 hodiny nepit a nejist a neptijimat

alkohol 10 hodin pfed méfenim, mize znacné zkreslit vysledek.
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Obrazek 21: Osobni BIA vaha (pfevzato z www.omron-healthcare.com)

Zastupcem druhé skupiny bioimpedancnich pfistrojii, miize byt i medicinskd osobni
vaha taktéz od vyrobce Omron, snimajici spodni okruh téla. Vyhodou je cenova dostupnost a
SirSi nabidka funkci. Nevyhoda tohoto zptisobu méfeni je ovlivnéni vysledku typem obezity a

to kviili omezeni méfeni na spodni okruh téla.

Obrazek 22: Pristroj InBody (pfevzato z www.inbody.cz)

InBody pristroje patii do tieti skupiny, kdy analyzuji celé télo a daji se povazovat za
dalsi vyvojovy stupenn v BIA metodach. Méteni probiha tak, ze testovany ¢lovek si stoupne na
vahu naboso, ta ho sama zvazi a po zadani vstupnich Udaji (hmotnost, pohlavi a v€k) zacne
vyhodnocovat namétené data. Vyhody pfistroje InBody jsou Vv tom, ze poskytuje piesnéjsi
udaje, ponévadz si dokaze télo rozlozit do péti €asti a vyhodnotit kazdou z nich zvIast a
nasledné skloubit vysledky dohromady. Zobrazuje procentualni informace o mnozstvi tuku,
vody, proteinl a mineralnich latek. Pokrocilejsi pfistroje dokonce dokazi analyzovat mineralni

latky v kostech. Nevyhodou je pofizovaci cena v desitkach ¢i stovkach tisic korun ¢eskych.
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Obrazek 23: Pristroj BodyStat (prevzato z www.bodystat.cz)

Méieni BodyStatem probihd vétSinou vleze. Obsluha zad4a vstupni informace
(hmotnost, vyska, v€k a pohlavi), elektrody umisti na hibet rukou a na chodidla. Pak za¢ne
vlastni proces méteni, pfi némz ptistroj vyhodnoti udaje o procentu tuku, vody a ostatni hmoty
vtele. Vyhodou je laboratorni pfesnost ziskanych dat a nevyhodou, stejné jako
Vv pfedchazejicim piipad€, pofizovaci cena v desitkach tisic korun ¢eskych.

Bioimpedan¢ni pftistroje si podle (Jaffrina, 2009) stile vice ziskavaji oblibu mezi

praktickymi lékafi, vyZivovymi poradci a dal$imi.
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Obr. 24 Model lidského téla slozeného z péti valci (old.lf3.cuni.cz)

Mezi faktory ovliviiujici piesnost méfeni patii

e Nadmérna hydratace organizmu pfi zvySené konzumaci tekutin (sniZeni
impedance)

e Onemocnéni, nebo po sportovnim vykonu nastava dehydratace (zvyseni
impedance)

e Rozlozeni vody v téle vysetfovaného (pokud pacient lezi déle nez 5 az 10
minut, voda klesne (zkreslené hodnoty impedance)

e Orientace tkani (pfi¢na orientace tkani - zvySeni impedance, podélna

orientace tkani — snizeni impedance), (old.If3.cuni.cz).

Mezi dalsi metody meéfeni slozeni téla patii, technicky néaro¢nd metoda,
hydrodenzitometrie. Spociva na principu dvou-komponentniho modelu lidského téla, kde
muzeme urCit podil tukové a netukové tkan€. Prvni meétfeni probiha na suchu, druhé za
maximalniho vydechu pod vodou. Naméfené hodnoty jsou zaneseny do rovnic a na jejich
zakladg je vypocteno mnozstvi tukové a netukové tkané (Mala, 2008).

Dalsi metodou korelujici (r = 0,899) s hydrodenzitometrii je DEXA (Dual-Energy-X-
ray Absorptiometrie), (Mala, 2008). Ta je zaloZena na dvoufotonovém rentgenovém zafeni, kdy
testovand osoba leZi na zadech a je pfistrojem skenovana, kdy rentgenové zafeni je niZ8i nezZ pfi
bézné rentgenologické procedure.

Tyto metody jsou v komerénim sektoru vyuzivany minimalné a to z hlediska technické

nebo finan¢ni naro¢nosti.
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7 Profesni kompetence vyzivového poradce

Cilena tuprava stravovaciho planu by meéla byt oSetfena osobou s odpovidajicim
vzdélanim jako je napiiklad vzdélani 1ékarské, nutricniho terapeuta, obezitologa, sportovniho
dietologa, nebo absolventa jinych vzd€lavacich instituci se zaméfenim na zdravotnickou
vyzive s vysSim stfednim, nebo vysokoskolskym vzd€lanim. Ke zméné nazvu profese doslo od
1.4.2004 (zékon 96/2004), § 32 popisuje praci nutriéniho asistenta se 4letym vzdélanim, §15
nutri¢niho terapeuta s vy$Sim odbornym nebo vysokoskolskym vzdélanim*“ (Grofova, 2007,
49). Casta je i kvalifikace na vyzivového poradce, kterou poskytuje MSMT (Ministerstvo

Skolstvi, mladeze a télovychovy).

7.1 Odborna zpisobilost vyZivového poradce

Mezi odbornou zplsobilost jsme zafadili nezbytnou soucast a to orientaci vyZzivového
poradce na poli makroslozek (sacharidy, tuky, bilkoviny) Vv potravé, princip energetické
premény potravy Vv téle. Kladem je, ma-li vyzivovy poradce prehled o nejéastéjSich zdravotnich
problémech bézné populace, a tzv. ,komplexni nadhled®, ktery mu umozni propojit zdanlivé
spolu nesouvisejici informace. V obdobném smyslu se zmitiuje Grofova ,,Kdo jiny mtze dobie
odebrat nutricni anamnézu, zhodnotit nutri¢ni stav a rizika, sestavit pro pacienta nutricni plan
nebo individudlni dietu, nez dobife erudovany nutriéni terapeut?* (Grofova, 2007, 49).
Standardem by se mélo stat pravidelné aktualizovani jiz ziskanych informaci a rozSifovani si
prehledu v oblasti zdravého Zivotniho stylu, jak do hloubky, tak $itky na riznych typech kurzd,
Skoleni a seminafd, protoze jediné poradce divajici se na problém ze vSech jeho thli mé Sanci
dovést klienta ke spokojenosti. A nezéalezi na tom, jedna-li se o komercniho vyzivového
poradce nebo nutriéniho terapeuta v nemocnici, protoze vysledky jsou v horizontu dvou let
porovnatelné (Brown, 2009).

Dovednosti, kterymi by mél vyzivovy poradce disponovat, jsou piedevsim komunikace
Vv celé jeji Sifi (od Upravy zevnéjSku, pies vyjadfovani se, jak verbalni tak neverbalni, az ke
schopnosti naslouchat pozadavkiim klienta) a prezentace své prace. Nezbytnosti je také

orientace na poli podnikatelském, je 1i jeho pracovni forma takto koncipovana.
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Osobnost vyzivového poradce také hraje roli pfi komunikaci s klientem, a to zejména
v piipadech, kdy se jednd o dlouhodobou spolupraci. Vyzivovy poradce by mél byt
davéryhodny, spolehlivy, sympaticky, zasadovy a mél by jit piikladem charakterovych
vlastnosti. Jediné tak si jeho prace a povést ma Sanci dlouhodobé vybudovat misto na poli

uznani v této oblasti.

7.2 Vliv vztahu poradce-klient na tvorbu a dodrZovani stravovacich plana

Vztah mezi terapeutem a pacientem je vymezen obéma rolemi, které vtiskuji vztahu
vetsi, ¢1 menSi miru asymetrie v zavislosti na psychoterapeutickém pfistupu terapeuta,
osobnostech zucastnénych a povaze potizi pacienta® (Vymétal, 2004, 118) Sestaveni osobniho
je ale vytvoreni novych, zdravych navykl u klienta a tim mu pomoci zkvalitnit sviij zivot na
dobu mnohem delsi. Neziidka je vztah vyzivového poradce a klienta dlouhodoby, kdy dochazi
ke konzultacim, popfipadé rozsifeni souvislosti ohledné stravovani a taky zdravotnich
souvislosti ze strany klienta. Jak tika Vymétal (2004) dulezita je taky klientova duvéra
terapeutovy schopnosti a v jeho zajem o terapii, ktera je pro klienta nadéji pro zmény k lepsimu
a hodné¢ souvisi s motivovanim na zacatku terapie. Dilezité je taky uvédomeéni si
zodpovédnosti za své problémy ze strany klienta. Tak by se mél vyzivovy poradce stat
,Jistotou* pro klienta, kdykoli bude mit nejasnost v ur¢ité vyzivové, nebo zdravotni otazce je
tady osoba, na kterou se muze obratit. Prospéch z toho maji ob¢ strany, klient je informacné

uspokojen a vyzivovy poradce posilil divéru a zapracoval na své poveésti.
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VYZKUMNA (EMPIRICKA) CAST

8 Vyzkumny projekt
8.1 Cile a vyzkumné otazky

8.1.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem diplomové prace je provést analyzu jednotlivych krok vyzivovych
poradcii vedoucich k sestaveni stravovaciho planu a vytvofit pomiicku ve form¢ manualu pro
zacinajici odborniky.
8.1.2 Dil¢i cile

e Provést teoretickou analyzu tykajici se problematiky zdravé vyzivy.

e Prostfednictvim metody dotazniku zachytit soucasné pfistupy sestavovani stravovacich
planu vyzivovymi poradci v CR.

e Prostfednictvim statistickych metod (tabulek a grafii) interpretovat vztahy a souvislosti

mezi ziskanymi daty.

8.1.3 Vyzkumné otazky

o Je pomoc pii snizeni hmotnosti nejZzadangjsi sluzba, kterou vyZivovi poradci fesi?
o Vybiraji si povolani vyzivovych poradct Castéji Zeny nezZ muzi?
o Kolik ¢asu primérné zabere sestaveni bézného stravovaciho planu?

o Jaké je nejéastéjsi rozlozeni osobnich schiizek s klientem?
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9 Metodologie vyzkumu

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jakym zptsobem vyzivovi poradci sestavuji
stravovaci plany pro béznou nesportovni populaci. V ramci vyzkumu diplomové prace byly
pouzity dvé metody. Jako prvni metodou jsme volili nestrukturovany rozhovor. Takto ziskana
data byla nasledn¢ pouzita ke tvorbé polozek v dotazniku v hlavnim vyzkumu. Ten byl
sestaven z otazek a polozek, kde bylo pouzito pisemnych odpoveédi. Anonymni dotaznik je
uréen vyzivovym poradclim a zaméfuje se na zjisténi informaci o ziskévani a zpracovavani

udaju poskytnutych klienty.

9.1 Dotaznik

Dotaznikovou formu, ktera patii mezi nejrozsifenéjsi vyzkumné techniky, jsme volili
pro jeji efektivitu a dobré zpracovani udajii. Tato metoda umoziuje ziskani velkého mnozstvi
dat od velkého poctu respondentll V relativné kratké Casové naroCnosti. Dale kvuli jeji
ekonomické dostupnosti (nizké naklady) a dobré zpracovatelnosti ziskanych dat.

Naopak nevyhodou je velky pocet polozek a ¢asova naroénost pii vypliiovani dotazniku,
V neposledni fadé také nizka navratnost.

Otazky uvedené v dotazniku jsou formulovany takovym zptsobem, aby respondent na
né byl schopen co nejptesnéji odpoveédet. Vyznacuji se srozumitelnosti, jednoznacnosti a navic
nejsou piilis§ dlouhé a obsazné. V polozkach dotazniku jsou zahrnuty vSechny dulezité
problémy, na které chceme ziskat odpovéd'.

Jsou wuzity tfi typy otazek, otazky oteviené (volné), otazky zavien¢ a otazky
polozaviené.

Oteviené (volné) otazky jsou typy otazek, na né¢Z miZe respondent zcela volné
odpovidat, €ili formulovat odpovéd’ vlastnimi slovy a vystihnout to nejpodstatnéjsi. Nevyhodou

Zaviené otazky jsou typy otazek, u nichZz si respondent musi vybrat z uvedenych
odpovédi, coz muze vést k Castenému zkresleni vysledkd, pokud respondent nenalezne
v uvedenych odpovédich sviij nazor.

Tietim typem otazek, ktery stoji na pomezi otdzek otevienych a zavienych je typ
polozavienych otazek. Ty jsou charakteristické vyctem moznosti doplnénych o moznost ,,jina

odpoved™, kde se respondent muize vyjadrit, nenalezne-li vhodnou odpovéd’, vlastnimi slovy.
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Dalsi rozdéleni, které lze v dotazniku naleznout je rozdé€leni podle typu odpovédi na
dichotomické a polynomické. Otazek, které maji formulované odpovédi pouze jako moznosti
ano-ne (dichotomické) je Vv dotazniku 17. Otazky nabizejici vice variant odpovédi

(polynomické) je v dotazniku 26.

9.1.1 Charakteristika dotazniku

Piedkladany dotaznik ma 51 otazek vcetné identifikacnich, vSechny otazky jsou
zpracovany na 3 stranach A4 a jsou rozd¢leny do 2 ¢asti (prvni ¢ast je identifika¢ni, druha cast
zkouma danou problematiku). Prvni ¢éast je sloZzena ze 7 identifika¢nich otdzek kde se
respondenti identifikuji vyplnénim zakladnich udaji v podobé otazek zjistujicich pohlavi, vek,
vzdélani, zkuSenosti, velikost mista plisobeni a jakym zplsobem ziskéavaji klienty. Druhd cast
dotazniku se dale déli na 7 sekci a obsahuje 44 otdzek zjist'ujici informace o:

e Uvodni konzultaci

e pouzivani dotazniku

e soucasnych stravovacich ndvycich

e rozhodném kritériu pro sestaveni stravovaciho planu
e sestavovani stravovaciho planu,

e nasledné konzultaci

ziskavani doporuceni

Tato druha ¢ast se orientuje na praci vyzivového poradce, zkouma postupy pii ziskavani
vstupnich dat a préci se ziskanymi daty, vedouci k nastaveni spravného programu pro klienta a
nastoleni dlouhodobé spolupréce.

V dotazniku jsou pouzity nasledujici typy otazek (rozdéleni podle Schneidera, 1990).

Otevienym typem otazek v mnozstvi 6 jsou otdzky ¢. C, 1.11, 2.5, 3.5, 3.6, a 3.7.

Nejcastéji byly pouzity otazky zavieného typu a to v mnozstvi 25 jsou to otazky ¢.: A,
B,D,EF111,12,13,14,15/19,2,21,23,3,3.2,34,42,52,53,56,5.8,59 a6.

Polozavienym typem otazek v mnozstvi 18 jsou otazky ¢. G, 1.6, 1.7, 1.8, 1.10, 2.4, 3.1,
3.3,41,5,5.1,54,55,5.7,5.10,6.1,6.2,a 7.
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Mezi dichotomické otazky v poctu 18 patii otazky cislo 1, 1.2, 1.3, 1.4, 1.5, 1.9, 2, 2.1,
2.2,3,34,4,52,53,56,58,59a6

Mezi polynomické (vybérové) otazky v poctu 10 patii otazky ¢islo A, B, D, E, F, 1.1,
2.3,4.2,554a5.10.

Mezi polynomické (vyctové) otazky v poctu 11 patii otazky cislo G, 1.8, 1.10, 2.4, 3.1,
3.3,4.1,51,54,6.2a7.

9.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Na zakladé danych kritérii byl proveden anketni vybér, a to tak, Ze jako oslovenou
skupinu jsme zvolili vyzivové poradce, nutricni terapeuty, dietology, obezitology, trenéry a
podobné typy profesi, zabyvajicich se sestavovanim komer¢nich (placenych) stravovacich
pland a to napii¢ celou Ceskou republikou. Hlavnim kritériem byla praxe skomerénim
sestavovanim stravovacich pland.

Telefonicky jsme oslovili 58 0sob, z toho 56 projevilo ochotu podilet se na vyzkumu.
Dotaznik byl zasilan prostfednictvim e-mailu a stejnym zptusobem mély byt odeslany odpoveédi.
Vsem dotazovanym byla poskytnuta doba 7 dni na vyplnéni dotazniku. Névratnost dotaznikt
¢inila 46,4 %, nazpét jsme obdrzeli 26 vyplnénych dotaznikl. Aktivné se zapojilo 5 muzi a 21

v

z€1n.

9.3 Statistické zpracovani dat

Po ukonéeni dotaznikového Setfeni a shromazdéni vyplnénych dotazniki byla data
vyhodnocena pomoci ¢arkovaci metody a pfevedena do elektronické podoby. Po vypocteni

Cetnosti jsme vSechny otazky pro vétsi prehlednost a ndzornost prevedli do tabulek a grafi.

10 Vysledky a diskuse

Prvni €ast dotazniku zkoumala identifika¢ni udaje respondentti, které jsou podrobné&;ji
rozepsany v tabulce 5. Druha cast dotazniku je zaméfena na sbér informaci vyzivovym
poradcem od Klienta, jejich interpretace je v Tabulkach 6-10 a Grafech 1-14 nize. Posledni ¢ast
dotazniku se zamétuje na nasledné konzultace a ziskavani doporuceni vyzivovymi poradci od
klientd. Ziskané udaje jsou prezentovany v Tabulce 11 a Grafech 15 a 16 v zavére¢né casti

vysledkd.
55



Tabulka 6: Identifikace respondenta (vyzivovy poradce)

Respondenti Muzi Zeny
19,2 % 80,8 %
Vek 18-25 let 26-35 let 36-45 let 46-55 let 56-65 let 66 a vice
3,8 % 50 % 38,5% 7,7 % - -
Vzdélani VP NT L ST 0] Jin¢
42,3 % 19,2 % 115% 11,5% 7,7% 7,7%
Praxe méné nez rok Do 3 let Do 5 let Do 7 let 7 a vice let
7% 42,3 % 15,4 % 26,9 % 7,7%
Sestavené SP 1-20 SP 21-50 SP 51-90 SP 91-120 SP Nad 121 SP
(strav. plany) 11.5% 19,2 % 11,5 % 7.7% 46,1 %
Misto ptsobeni | Do 1000 ob. | 1001-29999 | 30000-100000 | 100001 a vice
(pocet obyvatel) 3,8% 19,2 % 231 % 57,7 %
Ziskani klientu Doporuéeni Inzerce Osloveni Jiné
43,1 % 255 % 7,8 % 235%

Vysvétlivky:

VP-Vyzivovy poradce

NT- Nutri¢ni terapeut

L- Lékar

ST- Sportovni trenér

O- Obezitolog

SP- Stravovaci plan

Typickym zastupcem z fad respondenti je zena ve véku 35,1 let a potvrzuje to i

Kubalkova (2009), kdyz zminuje, ze zeny dokaZzi vést zdravéjsi zpisob zivota a vice peovat o

své zdravi a dodava, ze u Ceskych Zen mizeme pozorovat zvySeny zajem o zdravy zpusob

vyzivy a zdravé stravovani. Vzdélanim kvalifikovany vyzivovy poradce zastittny MSMT

(Ministerstvem Skolstvi, mladeze a télovychovy), zabyvajici se touto ¢innosti do 3let, majici

praxi minimalné¢ 120 sestavenych stravovacich planti a plsobici ve mést¢ nad 100 000

obyvatel.

Tabulka 7: Uvodni konzultace |

Uvodni konzultace Ano Ne
100 % -

Piehled strav. navyki Ano Ne
69,2 % 30,8 %

Zjistovani zdrav. stavu Ano Ne
96,2 % 3,8 %

Preferované potraviny Ano Ne
92,3 % 6,7 %

56




Méfieni klienta Ano Ne
96,2 % 3,8%
Stanoveni cile Ano Ne
87% 13 %
Tabulka 8: Uvodni konzultace |1
Kontrolni Neni Ityden 2tydny Imésic 3mésice
méfeni 8% 12 % 20 % 60 % 4%
Interval 1x tydné 1x 2 tydny 1x mé&si¢né 1x 3mésicéng Jinak
mdfeni 10 % 16,7 % 50 % 20 % 3,3%
Meéfenim Hmotnost Vysku Slozeni téla Zastoupeni tuku Jiné
zjistujeme 84,6 % 75,8 % 73,1 % 73,1 % 38,4 %
Délka uvod. 5-20 | 25min | 30min | 35min | 40min | 45min | 50min | 55min | 60min | 60+
konzultace min. 4% 8% 4% 12% - 4% - 28 % 40%

Analyzovali jsme, co viechno vyzivovy poradce zjistuje a v jakém sledu. Uvodni
konzultace je prvnim a nezbytnym krokem v komunikaci klienta s vyzivovym poradcem a
provadi ji vSichni dotazovani. Vice nez 2/3 respondentii zafazuje do uvodni konzultace piehled
stravovacich navyk, a to zfejm¢ z diivodu osvéty klienta, prokazani svych znalosti a budovani
davéry. Méné nez 1/3 respondentil to této Casti prehled stravovacich navykl nezatazuje a
prikladame to tomu, ze tento ¢as vénuji sbéru dat od klienta jinymi zpisoby. Nasvédcuje tomu i
96,2 % odpovédi potvrzujicich dulezitost zjistovani aktudlniho zdravotniho stavu klienta na
uvodni konzultaci. Valna vétSina dotazovanych (92,3 %) zkouma, jaké jsou preferované a jaké
odmitané potraviny, a diky zjiSténym preferencim, jsou schopni vyZivovi poradci sestavit
stravovaci plan tak, aby klient mél mensi problémy s dodrzovanim vybéru potravin.

Béhem uvodni konzultace provadi méteni klienta témét vSichni dotazovani (96,2 %),
S naméfenymi daty mohou vyZivovi poradci pracovat hned a i klient obdrzi okamZitou
interpretaci méfeni. Navic kontrolni méfeni, které nejcastéji probihd po mésici v 60 % piipadd,
a v pravidelnych mési¢nich intervalech (50 %), je efektivnim motivacnim nastrojem, ktery
poskytuje i1 takové udaje, které by klient stézi ziskal sam. V 73,1 % ptipadi totiz vyzivovy
poradce méii i slozeni t€la a zastoupeni tuku v téle. Stanoveni cilii a budoucich postupti provadi
jiz v uvodni konzultaci 87 % vyZivovych poradci, a to je dal§i motivujici prvek pro klienty.
Tim, Ze na tuto zménu vZivoté nejsou sami a maji svého ,rddce” podle
(Swarbricka, Murphyho, Zechnera, Spagnoloa, & Gilla, 2011) zvySuji Sanci na UspéSné
dosazeni stanoveného cile. Co se tyka rychlosti snizovani hmotnosti, doporu¢uje Fialova

(2007) udrzovat rychlost poklesu maximalné 2 kg/mésicné (tj. 0,5 kg/tyden).
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Dtivodem pro trvani tivodni konzultace v délce 1 hodiny a vice (68 %) je obSirnost
aktivit a nezbytnych udaji potfebnych pro co nejpfesnéjsi vystup pro klienta. Kromé
zdravotniho stavu a v n€kterych piipadech i méteni.

Vybrané otazky dopliuji o grafy:

1.1 Kolik minut stavite uvodni konzultaci?

1o Pocet poradcu

10
8
6
4 B Kolik minut stavite uvodni
konzultaci?
2
0 .
n O n O Nn O Nn O n O un o .
a d N N M on F < N0 n O minut

61 a vice

Graf 1: Trvani uvodni konzultace

V otazce (1.1) jsme zkoumali, kolik minut primérné trva ivodni konzultace s klientem.
Zde jsou patrné dvé tendence a to varianta krat$i, trvani tivodni konzultace v rozmezi 30-40
min. (tedy 28 %) a delsi varianta pocitajici s hlub§im poznanim klienta a tim spojena i asova

naroc¢nost presahujici 60 minut (tedy 63 %).

1.7 Jestlize provadite méreni pravidelné -
v jakém intervalu?

Pocet poradct

16
14
12
10
8 - < v .
| 1.7 Jestlize provadite méreni
6 pravidelné - v jakém intervalu?
4
am
0 T T T T -_|
1x tydné 1xza2 1xmésicné 1xza3 Jinak
tydny mésice

Graf 2: Interval kontrolniho méreni
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Dalsi otazkou (1.7) hleddme odpovéd’ na to, v jakych intervalech probihaji pravidelna
kontrolni méteni. V intervalu jednoho tydne probihaji pravidelna méfeni u 10 % dotazovanych,
v intervalu dvou tydnt u 16,7 %, v intervalu jednoho mésice u 50 %, v intervalu tfi mésict 20
% a jinak u 3,3 %.

1.10 Oznacte sestupné nejcastéjsSi problém, ktery
klient chce feSit pomoci zmény stravovaciho planu.

B Rapidni snizeni hmotnosti ( 15 a vice
kg) (18)
B SniZeni hmotnosti(1-14kg) (26)

4,1%

2,7% m Udrzeni stavajici hmotnosti (12)

B ZvySeni hmotnosti (1-14kg) (2)

M Rapidni zvySeni hmotnosti (15a vice
kg) (0)

B Zména jidelnicku z dlvodu
zdravotnich indikaci (12)

mJiné (3)

Graf 3: Pro¢ ménit jidelnicek?

Dalsi otazka (1.10) zkouma nejcastéjsi problém, ktery klient chce fesit. Nejcastéji je to
snaha snizit svoji hmotnost v rozmezi 1-14kg (Eetnost odpovédi byla 26), za ni nasleduje snaha
o snizeni hmotnosti o 15 a vice kilograml (Cetnost odpovédi byla 18), na tfetim misté je
udrZeni stavajici hmotnosti (Cetnost odpovédi byla 12) a zména stravovaciho planu ze
zdravotnich divodi (Cetnost odpovédi byla 12), nasleduji jiné divody (Cetnost odpovédi byla
3), pak snaha zvysit hmotnost v rozmezi 1-14kg (Cetnost odpovédi byla 2) a ani jednou

nezvolenou moznosti je rapidni zvySeni hmotnosti o 15 a vice kg (¢etnost odpovédi byla 0).
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1.11 Jaky je cil dvodni konzultace?

Pocet odpovédi

Graf 4: Cil uvodni konzultace

Dalsi otazkou (1.11) se tazeme vyzivovych poradcil, jaky je cil ivodni konzultace.

Nejcastéji uvadénou odpovédi je zjisténi zdravotniho stavu klienta (34,6 %), nasleduje

stanoveni cili (30,8 %), soucasné stravovaci navyky zkouma béhem tivodni konzultace 26,9 %

dotazovanych, pohybovou aktivitu 23 %,
provadi 19,2 %, v 154 % se zkouma
k predstaveni toho, co pro klienta muze

zkoumani preference potravin. Mezi dalsi

stanoveni hlavnich krokii a budouciho postupu se
rodinnda anamnéza, motivace klienta a dochazi
vyzivovy poradce udélat a v 7,7 % dochazi ke

zminéné patii, vysvétleni Gl (Glykemicky index),

analyza pouzivanych medikamentl, zjisténi télesné kondice, pitny rezim, zpisob relaxace,

anebo zjisténi o jaky se jedna typ klienta pro cilenou volbu komunikace (typologie osobnosti).

Tabulka 9: Vyuzivani dotaznikového Setfeni vyZivovymi poradci

Pouziti Ano Ne
dotazniku 95,8 % 42 %
Dotaznik v av. Ano Ne
konzultaci 78,3% 21,7 %
Dotaznik Jen stravovaci zvyklosti L jiné oblasti
zkouma 3,8% 96.2 %
Dotaznik Sam Klient Terapeut zapisuje odpv. Sk
vyplni 33,3% 58.3 % ET
Pocet otazek 1-10 11-15 1620 5155 55 — S
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dotazniku | 4,3% \ 8,7 % \ 13,4 % \ 34,8 % \ 17.4 % \ 43 % |17,4%\

Druhym krokem je ptedlozeni dotazniku klientovi. Ten pouziva téméf 96 % vyZzivovych
poradcil a pfedkladd na prvnim setkdni (vodni konzultace) v 78,3 % ptipadi. Jeho uziti voli
poradci pro ziskani dopliujicich udajii potiebnych k optimélnimu sestaveni stravovaciho a
pohybového planu. To napovida, ze dotaznik zkouma nejen stravovaci navyky a to v 96,2 %
pfipadd. VétSinou (58,3 %) do dotazniku zapisuje vyzivovy poradce odpovédi na polozené
otazky. Tento postup je volen pro rychlost a moznost objasnéni piesného smyslu otazky.
Primérny pocet otazek v dotazniku se pohybuje v rozmezi 21-25 otazek (34,8 %).

Ptikladdme vybrané grafy:

2.2 Zkouma dotaznik i jiné oblasti nez
stravovaci zvyklosti?

Pocet odpovédi

Graf 5: Vstupni dotaznik také zkouma

Nésleduje otazka (2.2) zkoumajici, zdali se dotaznik zjiStuje informace jiné, nez o
stravovacich zvyklostech. Markantni je zdjem dozvédét se o energetickém vydeji klienta, ktery
realizuje skrze pohybovou aktivitu (56 %), zdravotni stav byl odpovédi v 40 % ptipadech,
pracovni vytiZzeni pak ve 28 % piipadii, rodina a denni reZim shodné v 24 %, pitny rezZim,
preference jidel, ocekavani klienta a psychologicky profil klienta v 8 %. Mezi neuvedené

v grafu vyzvednu odpovédi jako alergii, spanek, reakci na stress, 1éky a koufeni.
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2.5 Co je cilem dotazniku?

Pocet odpovédi

Graf 6: Vstupni dotaznik — cil

Posledni otdzka (2.5) z Casti 2 se ptd, co je cilem dotazniku. Odpovéd’ nutricni rezim

byla zastoupena 28 %, analyza Zivotniho stylu 16 %, pohybovéa aktivita 12 % a zdravotni stav

spolu s moznostmi klienta dodrzovat program a rodinnou anamnézou bylo v 8 % zastoupeni.

Mezi dal$i odpovédi patiilo napiiklad, pitny rezim, preference potravin, alergie, vyvoj

hmotnosti nebo soucasna 1écba a vedeni stravovaciho a sportovniho deniku.

Tabulka 10: Specifikace zaznamového archu

Soucasné Ano Ne

str. navyky | 100% -

Forma Dotaznik Zaznamovy arch Konzultace

zjiSténi 70,8 % 54,2 % 50%

Na kolik | 1den 2 dny 3dny 4dny | 5dnd 6 dnti 7dnt | 8-10 | 1lavice
dni 4,8 % 4,8 % 4,8 % 95% | 95% | 95% | 47,6% - 9,5%
Ziskani O prijaté potraveé a pohyb. aktivité Pouze o pfijaté potravé Jiné

tdaji 68,8 % 25 % 6,2 %

Zjistujete Ano Ne

pitny reZim 100% -

K zjistovani souCasnych stravovacich navykll se vaze dalsi skupina otdzek. VSichni

dotazovani odpovedéli, ze zjisStuji soucasné stravovaci navyky a jak ukazuje studie Thurby et
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al. (2008) je optimalni, Vv ptipad¢é pouziti zaznamového archu, volit tydenni délku (47,6 %)
zaznamenavani a zdlraziiuje moznost telefonniho spojeni klienta s poradcem v ptipadé
nejasnosti se zaznamenavanim do archu. Zaznamovy arch mapuje z 68,8 % i pohybovou
aktivitu protoze je dulezitou souc¢asti hodnoceni energetického piijmu a vydeje. Zejména proto,
ze pti redukénich dietdich pohybova aktivita zvySuje efektivitu procesu, nejen v obdobi
pohybové aktivity, ale také po vykonané pohybové aktivité¢ v obdobi regenerace (Villareal et
al., 2011).

Doplnujici grafy k tématu zjisStovani stravovacich navykii:

3.5 Které jsou podle vas nezbytné(zakladni)
vstupni udaje pro sestaveni stravovaciho

Pocet odpovédi planU?

ORLNWHRUIOIN0O

Graf 7: Zakladni vstupni udaje k tvorbé stravovaciho planu

Otazka (3.5) se ptd respondentd, jaké udaje povaZzuji za nezbytné pro sestaveni
stravovaciho planu. Za zékladni parametry patii zdravotni stav (32 %), ptijem a vydej energie
(28 %) a informace soucasnych stravovacich navyki (24 %). Hmotnost je mezi tyto zakladni
parametry fazena ve 20 % piipadt, vyska a pohybova aktivita shodné po 16 %. Preference
potravin, pitny rezim, v€k a denni reZim je povazovan za zékladni parametr z 12 % a celkové
méfeni, méfeni na InBody, krevni odbéry, urfeni somatotypu a slozeni téla je vnimano jako
zakladni parametr z 8 %. Mezi dal$i zminéné patii naptiklad, rodinnd anamnéza, pohlavi nebo

BMI.
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3.6 Které udaje povazujete za dopliujici vstupni
parametry pro sestaveni stravovaciho planu?

I;oéet odpoveédi

4 -

Stravovaci zvyklosti (4) Chuté (3) Preference potravin (2) Denni rezim (2)

Graf 8: Dopliujici udaje k tvorbé stravovaciho planu

Nasleduje otazka (3.6) ptajici se na to, co povazuji respondenti za doplnujici tidaje pii
tvorbé& stravovaciho planu. Stravovaci zvyklosti jsou uvadény z 16,7 %, chuté z 12,5 % a denni
rezim a preference potravin shodné z (8,3 %). Mezi ostatni patii odpovédi typu, konzultace,
prani klienta, pitny rezim, mentalni pfipravenost, pomér tukd a svalové hmoty, zdravotni

problémy a zpusob stravovani (domov, restaurace, jidelny).

3.7 Co je cilem zaznamu stravovacich
navyku klienta?

Pocet odpovédi
15

10

Zjistit chyby

jidelnicku (12)  Orientace

klienta ve Zjistit )
stravé (7) energeticky Navrhnout
prijem (3) optimalni plan

(2)

Graf ¢. 9: Cil ziznamu stravovacich navyku
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Posledni otdzka (3.7) této cCasti zkoumd cil zaznamendvani stravovacich navyki.
Polovina vSech odpovédi néas informuje o tom, ze cilem je zjisténi soucasnych chyb ve
stravovani (50 %), orientaci klienta v pfijimané potravé vnima jako cil 29,2 % odpoveédi, 12,5
% odpoveédi udava snahu zjistit energeticky piijem klienta a 8,3 % vnima jako cil analyzy
stravovacich ndvykt navrhnuti optimalniho stravovaciho planu. Mezi dal$i uvadéné odpovédi
patii naptiklad pochopeni klienta, pro¢ potiebuje poradce, pfijem, Zivin, nebo odmitané

potraviny.

Tabulka 11: Zpracovani stravovaciho planu |

Kritérium Ano Ne

energie 739% | 26.1%

Vypocet Programem | Ru¢n& | Jinak | Neprovadim

provadite 50% 308% | 154% 3,8%

Doba 1den 2dny | 3-4dny | Sdnd | 6dna | 7dna | 8-10dnd | 11avice
zpracovéani | 16.7% 55% - 11,1% - 55,6 % - 11,1 %

Jedna z véci, kterou se tato sekce zabyvala je kritérium Gpravy stravovaciho planu.
V 73,3 % piipadu je kritériem pomér piijaté a vydané energie. Jak popisuje Moreno & Tandor
(2011) nadmérny pfijem energie a obezita jsou spolu pfimo spojeny a maji prokazatelné
nepiiznivy uéinek na ¢lovéka. Proto je valnou vétSinou vyzivovych poradcii k sestavovani
stravovacich plani volen princip pfijmu a vydeje energie. NejCastéji, pro svoji rychlost,
pohodlnost a piehlednost, je vypocet provadén pocitacovym programem a to v 50 % piipadu.

r

Doba zpracovani stravovaciho planu v 55,6 % tvoii jeden tyden, a to ziejmé z divodu

nejpouzivanéjsi Casoveé pracovni jednotky (tyden).

Tabulka 12: Zpracovani stravovaciho planu I1

Strav. plan na 1 tyden 2 tydny 3 tydny 1 mésic Jinou
dobu 37,5% 25% 42% 42% 291%

Princip A B c D G H
redukce 50 % 412% 50 % 54,2 8,3 % 25 %
Obecna Ano Ne

doporucent 22,7 % 773 %

Konkrétni Ano Ne

strav. plan 857 % 14,3 %
Vazeni Ano Ne
potravin 55 % 45 %
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Sestaveni strav. Pocitam Sablona Jinak
planu 72,6 % 18,3 % 9,1%
Naroc¢nost Do 30 min. Do 1 hod. Do 2 hod. Do 3 hod. Do 4 hod. 4h a vice
sestaveni 9.1% 13,6 % 22,8 % 18,2 % 4,5 % 318%
Cena strav. Do 200K¢ 201-400K¢ 401-600K¢ 601-800K¢ | 801-1000K¢ | 1001 a vice
planu 9,1% 18,2 % 13,6 % - 9,1 % 50 %
Uprava pohyb. Ano, obecnd doporuceni Ano, konkrétni program Ne
rezimu 39,1% 60,9 % )
Pohyb. rezim Vyzivovy poradce sam Jind kompetentni osoba
sestavuje 86,4 % 13,6 %
Vyzivové Ano Ne
doplitky 26,1 % 73,9 %
Vysvétlivky A) SniZeni ptijmu tukt, B) sniZeni pfijmu sacharidi, C) zvySeni pfijmu bilkovin, D)klasické
rozlozeni zivin a snizeni energetického piijmu, G)metabolické typy, H) jiné

Stravovaci plan je pievazné sestavovan na dobu jednoho tydne (37,5 %) a to je
Z hlediska optimalni cyklicity tohoto ¢asového useku nejvhodnéjsi. Principem redukce je
nejcastéji voleno standardni rozlozeni Zivin se snizenim energetického piijmu (54,2 %). Podle
(Summerbell, Cameron & Glasziou, 2008) neni signifikantni rozdil ve vysledném sniZeni
hmotnosti v dlouhodobém horizontu mezi dietami zalozenych na snizeném piijmu tuku a
dietami preferujicich zachovani poméru makroslozek v potravé a snizeni celkového
energetického piijmu. Tedy neni dillezité, jak se hmotnost snizila, ale spiSe o kolik se snizila a
byla-li v této hlading udrzena.

Vétsina vyzivovych poradct 85,7 % preferuje sestaveni konkrétniho vyzivového planu,
o ktery se klient mize opfit, nez obecna doporuceni bez rozepsané¢ho stravovaciho planu.
Takovy plan poméha klientovi porozumét principlim stravovani krok po kroku a vytvofit si
povédomi o mnozstvi (protoze nezbytné je v 55 % sestavenych plani vazit potraviny) a
rozdilech kvality konzumovanych potravin. Vyzivové doplitkky zatfazuje do stravovaciho planu
26,1 % dotazovanych. Témét % vyzivovych poradct (72,6 %) pocita stravovaci plan zvlast’ pro
kazdého klienta. Sablonou si pomaha jen 18,3 % vyzivovych poradcti. Domnivame se, Ze je to
z ditvodu individudlnéjsiho ptistupu ke klientovi, kde je potieba zohlednit vice informaci, které
Sablona neumi v plné mife pojmout.

Casové naroénost sestaveni stravovaciho planu se riizni, ale zietelné jsou dva trendy,
kde jedna vétev vénuje sestaveni stravovaciho planu cca 2 hodiny (22,8 %) a druhé vétev vice
nez 4 hodiny. Vysvétlujeme si to jednak pouzitym programem a jednak naucenym postupem
kazdého vyzivového poradce a rychlosti interpretace a ptenosu dat do pocitace. Pozitivni je, Ze
vSichni vyZivovi poradci si uvédomuji dilezitost fyzické aktivity jako soucast redukcniho
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programu a zameéfuji se na to bud’ obecné¢ pohybovymi doporucenimi (39,1 %) nebo sestavi
konkrétni pohybovy plan (60,9 %). Navic valnd vétSina poradci tyto plany sestavuje sama
(86,4 %) takze ma dokonalou kontrolu nad kompatibilitou stravovaciho a pohybového planu.

Grafy vztahujici se k Tabulce 8:

5 Stravovaci plan sestavujete na dobu:

10 Pocet odpovédi
9 -
8 -
7 -
6 -
5 -
4 -
% ] | 5 Stravovaci plan

_ sestavujete na...
é T T T - T - T T J
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Graf 10: Stravovaci plan - ¢asovy tsek

Otazka (5) se taZe respondentt na to, na jakou dobu sestavuji stravovaci plan. NejCastéji
se vyjadfili k moznosti na jeden tyden (37,5 %) na dobu dvou tydni sestavuje stravovaci plan
25 % respondentl a na tfi tydny a na mésic shodné po 4,2 %. Odpovéd’ jinak volilo 29,1 %
dotazovanych, ktefi uvadéli, ze zavisi na individualnim posouzeni doby redukéni a doby

udrzovaci.
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5.1 Jaky preferujete princip u
redukénich stravovacich plana?

Pocet odpovédi

Graf 11: Orientace stravovacich plani

Dalsi otdzka (5.1) zkoumé preferenci dotazovanych ohledné principu, na kterém
zakladaji redukci hmotnosti. Nejéastéjsi odpoveédi bylo zachovani klasického rozlozeni zivin
pfi snizeni energetického obsahu (54,2 %), nasledovaly shodné odpovédi s 50 % a to snizeni
tukil v potravé a zvySeni piijmu bilkovin. V zadvésu za nimi se nachdzi odpoveéd’ doporucujici
snizeni sacharidd v potrave se 41,7 %. Metabolické typy by jako hlavni kriterium volilo 8,3 %
respondentli, a jiné piistupy zabiraji 25 % odpovédi (napfiklad GI, racionalni vyziva,

makrobiotické ptistupy atd.).
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5.10 Jaka je prinérna cenova relace Cistého
stravovaciho planu v K¢, (bez doporuceni
pohybového rezimu)?

Pocet odpovédi

12
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8
6
4
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Graf 12: Cena stravovaciho planu

Nasledujici otdzka (5.10) se zaméfuje na to, kolik klient zaplati za zpracovani

stravovaciho planu. I zde jsou zietelné dvé skupiny vyzivovych poradct. Prvni skupina si

prumérné uctuje za své sluzby v priméru 300 K¢ a druha skupina 1000 K¢ a vice. Budeme li

konkrétni, pak v cenové relaci do 200 K¢ se pohybuje 9,1 %, v cenové relaci 201-400 K¢ pak
18,2 %, ve 401-600 K¢ je to 13,6 %, v rozmezi 801- 1000 K¢ je to 9,1 %, a nad 1000 K¢ za

zpracovany stravovaci plan si uctuje 50 % dotazovanych.

Tabulka 13: Nasledna prace s klientem

Nasledné Ano Ne
konzultace 100 % -
Jak Casto Vice nez 1x 1x tydné 1 x 14 dni 1x mési¢nd 1x 3 mésice Jinak
tydné
4% 12% 16 % 48 % 16 % 4%
Jak je Osobné Telefonicky Skype Email Jinak
provadite 80 % 32% 12 % 56 % 4%
Doporuc¢eni | Neziskivam | Dotaznikem Vypténim Motivaci Jinak
ziskavéte 40 % - 8 % 12 % 48 %

Nésledné konzultace provadi 100 % dotazovanych, divod je opakované setkani

s klientem, kde ob¢ strany té€zi z tohoto typu dlouhodobé spoluprace. NejCastéji se setkavaji

Vv intervalu jednoho mésice (48 %) pii kterém probiha kontrolni métfeni. Napovidd tomu i
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odpovéd’ na nasledujici otazku a to, ze setkani je v 80 % ptipadii osobni, pravé z divodu
meéfeni a konzultace. Posledni otazka dotazniku nam prozrazuje, ze ve 40 % ptipadt poradci
neziskavaji doporuceni od klientil a zajimavé je 1 to, Ze v odpovédi Jinak (48 %) a je zajimavé,
ze ¥4 kteti volili posledni moZnost, ptipsalo, Ze se jedné o predavani doporucovani spokojenych

klienta.

Dopliujici grafy k posledni sekci:

6.1 Kontrolni konzultace probihaji?
1I20<V:et odpovédi

12

10

8
6
4

2

Casteji neZ 1x 1x tydné (3) 2x mésiéné 1x mésiéné ctvrtletné (4)  jinak (1)
tydné (1) (4) (12)

Graf 13: Kdy probihaji kontrolni konzultace

Otazka (6.1) zjiStuje, jak Casto kontrolni konzultace probihaji. Nejcastéji zastoupenou
odpovédi je mési¢né (48 %), nasleduje dvakrat mési¢né (16 %) a Ctvrtletné (16 %), pak jednou
tydné (12%) a se 4 % shodné odpovédi Castéji nez jeden krat tydné a jinak.
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7 Jak ziskavate doporuceni na dalsi klienty?

nim T /
@ Motivaci(3) | 12

Graf 14: Ziskani doporuceni

Posledni otdzkou (7) celého dotazniku je zjiStovani jakym zplsobem si vyzivovi
poradci obstaravaji doporuceni. Celych 40 % vyzivovych poradci doporuceni nijak aktivné
neziskava, vyptanim rozsifuje své pole ptsobeni 8 %, motivaci v podob¢ slevy ¢i darku 12 % a

jinym zpiisobem to déla 48 %.

10.1 Shrnuti vysledki

Predkladanym dotaznikem jsme ziskali mnozstvi dat vypovidajicich o zplsobech
sestavovani stravovacich planii vyZivovymi poradci. V jakych krocich postupuji, jaké principy
preferuji, jak nakladaji s klientem a také jaky je typicky zastupce této profese?

Typickym zastupcem je zena ve véku mezi 26-35 lety, vzdélanim kvalifikovany
vyzivovy poradce na MSMT, zabyvajici se poradenskou ¢&innosti do 3let, majici praxi
minimalné 120 sestavenych stravovacich plani a ptisobici ve mésté nad 100 000 obyvatel.

Postup prace vyzivového poradce miizeme charakterizovat nékolika body. Prvnim je
uvodni konzultace s klientem, kterd ve valné vétSin¢ piipadt trva hodinu i déle. Pri¢itame to
tomu, Ze béhem uvodni konzultace vétSina vyzivovych poradcl, kromé piehledu spravnych
stravovacich navykul, vypliuje spolu s klientem dotaznik, ktery, se svymi v priméru 21-25
otazkami a zkoumajici zdravotni stav a pohybovou aktivitu, zabere delSi ¢ast této doby. Do
uvodni konzultace patii podle vétSiny vyzivovych poradct i zjistovani souasného zdravotniho
stavu spolu s tim jaké potraviny Klient odmita. Do uvodni ¢asti je Casto vloZeno i méfeni
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klienta, kde krom¢ hmotnosti a vysky, je méfeno i slozeni téla a to na nékolikrat v odpovédich
uvedenych pristrojich jako je InBody a BodyStat. A jaké jsou periody méteni? Nejcastéji
kontrolni méteni probiha po jednom mésici, coz koresponduje i s terminem pravidelnych
konzultaci. PotéSujici je, Ze valna vétSina poradct se snazi s klientem stanovit konkrétni cil
jejich spole¢ného snazeni a nasvédCuje to 1 druhd nejcastéjsi odpovéd’ na otazku co je cilem
uvodni konzultace. Pfed ni se nachéazi jen odpoveéd tykajici se zjiSténi zdravotniho stavu
klienta.

Diilezité¢ je prozkoumat stavajici stravovaci navyky klienta a ty vyzivovi poradci
zkoumaji pomoci dotazniku a zaznamovym archem, ktery klient v prib¢hu nejcasteji sedmi dni
pouziva k zaznamenavani ptijaté potravy. PotéSujici je i to, ze vétSina poradci ma zaznamovy
arch koncipovany tak, Ze zkouma nejen pitny rezim, ale i pohybovou aktivitu v tomto obdobi, a
na zékladé téchto udajii je schopna klientovi pfipravit presnéjsi stravovaci plan. Koresponduje
to 1 s druhou nejcastéji zminovanou odpovédi, na otazku, které Gidaje povazuji za nezbytné pii
sestavovani stravovaciho planu, a to pohybovou aktivitu (¢ili vydej energie), pied kterou se
dostala jen odpovéd’ zkoumajici zdravotni stav. Zajimavé je i to, Ze poradci oznacili jako
navyky a preference chuti. Smysl zdznamového archu spatiuji vyzivovi poradci zejména v tom,
ze dokéze odhalit soucasné stravovaci chyby klienta a upozornit na moznosti korekce.

Druhym bodem je sestaveni stravovaciho planu. Stravovaci plany sestavuji dle priority
energetického piijmu a vydeje, pfevazné pomoci pocitaového programu nebo pocitaji rucné.
Sestaveny stravovaci plan je vyhotoven do tydne a je koncipovan nej€astéji na dobu 7 dni nebo
dobu jinou, dle pozadavki konkrétniho klienta.

Nejcastéji sestavovany stravovaci plan je konkrétni, plni pozadavek redukce hmotnosti
v rozmezi 1-14kg, a je koncipovan na principech sniZeni pfijimanych tukd, zvySeni piijmu
bilkovin a zéroven celkovém sniZeni energetického obsahu stravy. Jen % poradcii zacleiiuje
vyzivove doplitkky do stravovaciho planu.

Ptiprava stravovaciho planu, ktery je pfevazné pocitan zvlast, zabere jedné skupiné
vyzivovych poradcii zhruba 120 minut a druhé skupiné pres 240 minut. Co se tykd vaZeni
potravin, je nezbytné v mirné nadpolovicni vét§iné sestavenych stravovacich pland. PotéSujici
je, ze 100 % vyzivovych poradct jistym zpusobem doporucuje i pohybovou aktivitu jako prvek
zvySujici efektivitu sestaveného stravovaciho planu. Zhruba 2/3 z nich jsou schopni vytvofit ¢i
zajistit vytvofeni konkrétniho pohybového planu a ztéto Casti 3/4 vyzivovych poradct
sestavuje pohybovy plan sdm. Co se tyk4a ohodnoceni, pak jsou ziejmé opét dvé vétve, jedna
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uctujici si za své sluzby castku pohybujici se kolem 300 K¢ a druhou vétev zadajici za
navrhnuti a sestaveni komplexniho stravovaciho planu ptes 1000 K¢&.

PInych 100 % odpovédelo, Ze se snazi s klientem provadét nasledné konzultace a to
nejcastéji v mesicnim intervalu. Osobni charakter konzultace je na prvnim misté preferenci,
nasledovan komunikaci pfes email. Pfekvapenim je vysledek posledni otazky na to jakym
zptisobem ziskdvaji vyzivovi poradci dal§i doporuceni, kde 40 % dotazovanych neziskava
doporuceni, a 36 %, aniz by takova byla moznost v odpovédich, udalo, Ze je doporucuji dale

spokojeni klienti.

10.2 Navrhy a doporuceni

Na zéklad¢ ziskanych a zpracovanych dat a jejich Gpraveé je mozno doporucit osnovu,
kterd by mohla slouZit zacinajicim profesiondlim jako opérny materidl pii sestavovani
stravovacich plani.

Jako prvni krok doporucujeme zatadit Gvodni konzultaci v trvani zhruba 60 i vice
minut, béhem kterych, se seznamime s klientem, zjistime motivy pro uUpravu stravovaciho
planu, jeho aktualni zdravotni stav a stravovaci navyky, popiipad¢ jeho pohybovou aktivitu.
Tyto Gdaje zjistime konzultaci a dotaznikem (Listem Klienta - viz pfiloha 5), podavanym piimo
pfi prvni schiizce. List Klienta je univerzalni osnovou prvni schiizky a poradce podle né¢j miize
ziskat vSechny potifebné informace k pozdé&jsimu sestaveni stravovaciho planu. V Listu Klienta
nalezneme otazky zamétfené na motivaci, zdravotni stav klienta, s nim spojeny zivotni styl a
vyvijenou pohybovou aktivitu. Nedilnou soucasti by mélo byt i méfeni klienta a to takovymi
pfistroji nebo pomickami s jakymi pracujeme a ziskand data dokdZeme efektivné vyuzit
(opakovana meéfeni). Nezbytné nutné je stanovit si s klientem cil, kterého chce dosahnout
(stanovit datum a hmotnost, popiipadé BMI, WHR index, nebo zastoupeni tuku v téle, stanovit
cil podle toho, jakou metodu méfeni jakozto vyzivovi poradci volime). Jiz na této Gvodni
konzultaci je vhodné domluvit si s klientem termin pfistiho setkani, do kterého budeme, jako
vyzivovi poradci, mit pfichystany stravovaci (a pohybovy) plan pro klienta dle domluvy. Ale i
klient bude odchazet zaukolovan, a to tydennim zaznamenavanim piijaté potravy (do
pfipraveného Zaznamového archu — viz priloha 6), pitného rezimu a vykonané pohybové
aktivity, tak jak doposud byl zvykly.

Po tydnu by méla néasledovat druha schiizka, na které nam klient pfedlozi vyplnény
zdznamovy arch, ktery odkryje nejvyrazngjsi stravovaci prohieSky, a na zakladé toho, my
vyzivovi poradci, ,,doladime® jiz sestaveny stravovaci (a pohybovy) plan. Poté se domluvime (i
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terminové) na pravidelnych mésicnich osobnich kontrolnich konzultacich, jejichz soucasti je
kontrolni méteni a zaznamenavani ptiblizovani se ke stanovenému cili. Samozifejmosti by méla
byt moznost komunikace klienta a vyzivového poradce emailem nebo telefonicky v mezidobi

kontrolnich konzultaci.
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11 Zavér

Hlavnim cilem této préace, bylo vytvofit osnovu jakozto pomucku pro zacCinajici
odborniky na poli vyzivového poradenstvi doplnénou o dvé praktické pomucky, List klienta a
Zaznamovy arch. Tento cil byl splnén a v kapitole Navrhy a doporuceni (a v ptiloze ¢. 5 a 6)
nalezneme pfipraveny material k dal§imu pouziti.

Dil¢i cile byly plnény pribézné a to od teoretické analyzy problematiky zdravého
stravovani, pres dotaznikové Setfeni zachycujici soucasné ptistupy vyzivovych poradct pfi
tvorb¢ stravovaciho planu, az po interpretaci ziskanych dat.

Prvni vyzkumna otdzka znéla: Je pomoc pii snizeni hmotnosti nejzadanéjsi sluzba,
kterou vyzivovi poradci fesi? Potvrdil se nas predpoklad, ze nejCastéji vyzivovi poradci fesi
S klientem snizeni jeho hmotnosti a to piiblizné ve 2/3 piipadl. Zbyla 1/3 ptipadl je zamétena

prevazné na udrzeni stavajici vahy a upravu stravovaciho planu ze zdravotnich divodu.

Druha vyzkumna otazka znéla: Vybiraji si povolani vyzivovych poradct Castéji zeny
nez muzi? Predpokladala, ze povolani vyzivového poradce si Castéji voli zeny nez muzi, byla

taky zodpovézena kladné, potvrzuje to zastoupeni Zen ve zkoumaném vzorku z 80,8 %.

Treti vyzkumnd otdzka znéla: Kolik casu primérné zabere sestaveni bé&zného
stravovaciho planu? Odpovéd’ nachazime v Tabulce 12, kde nachazime dvé€ hlavni vétve ¢asové
narocnosti sestaveni stravovaciho planu. Prvni skupina poradcii se timto tkonem zabyva cca 2

hodiny a druhd skupina sestavovani vénuje 4 a vice hodin.

Ctvrtda vyzkumna otdzka znéla: Jaké je nejdastdj§i rozlozeni osobnich schiizek
s klientem? Nejcastéjsi rozlozeni schlizek vyzivového poradce s klientem je nasledujici -béhem
prvni schiizky se domluvi vyzivovy poradce s klientem na dal$im setkani po mésici (kde

probéhne kontrolni méfeni) a pak probihaji konzultace v pravidelnych mési¢nich intervalech.

Na zéklad¢ ziskanych odpovédi a jejich analyze jsme vytvoftili dvé praktické pomulcky
pro zacinajici poradce a to v podobé Listu Klienta a Zaznamoveého archu. List Klienta je
koncipovan jako osobni karta, do které poradce zapisuje ziskané data od klienta a slouZici jako
informa¢ni material pro budouci konzultace s klientem. Soucasti Listu Klienta je tabulka, do

které vyzivovy poradce vpisuje tdaje z méfeni a mize piehledné sledovat jejich zménu.

Zaznamovy arch je druhou pomtickou, kterou jsme vytvofili. Klient si Zaznamovy arch

bere domti a po dobu jednoho tydne do n¢j vpisuje druhy a objemy potravin (tekutin) a cas
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jejich konzumace. Na tomto Zaznamovém archu jsme vytvofili prostor pro zaznamenavani
pohybové aktivity a to z divodu ziskani dopliujicich dat, slouzicich k pfesnéjSimu vypoctu

energetického nastaveni stravovaciho (a pohybového) planu.
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12 Souhrn

Tato diplomova prace zkoumala v teoretické Casti, jak se zdravé stravovani zacleniovalo
a zaClenuje do zdravého Zivotniho stylu, ktery se snazi provozovat stale vice lidi na celém
sveté. Stézejnim tématem teoretické Casti je analyza prace vyzivovych poradct a to z hlediska
diagnostiky klientt, faktorti ovliviigjicich podobu, formu a dodrzovani stravovaciho plant a
samotné sestavovani stravovacich plant.

Postupovali jsme nejdiive metodou nestrukturovaného rozhovoru, po té nasledovala
metoda dotaznikova, které¢ piedchazel telefonat respondentim a zadost o svoleni k zaslani
dotazniku na email. Navratnost dotazniku timto postupem ¢inila 46.4 %.

Hlavnim pfinosem pouzitelnym v praxi jsou vytvoreny List klienta a Zaznamovy arch,
ktery slouzi ke komplexné&j$im zaznamim pii praci s Klientem. Druhym pfinosem je osnova
postupu prace s klientem a tvorby stravovaciho planu, vedouci k dlouhodobé spolupraci klienta
s vyzivovym poradcem, ktera mize byt vyuzita zadinajicimi experty v oblasti sestavovani
stravovacich plant. Tyto informace mohou také byt vyuzity jako kostra pro obsahlejsi ptirucku,
zaméienou na tuto problematiku.

Nachazime v tomto tématu dvé velké oblasti, které mohou znamenat posun vpied,
budou-li podrobn¢ analyzovany a ptevadény do praxe. Prvni oblasti je védecky vyzkum na poli
prirodnich véd, ktery jde stile vpied, a poznatky jsou pribézné zaclenovany do prace
vyzivovych poradci. Druhou neméné dilezitou soucasti je komunikace s klientem a to na poli
jak osobnostnim, tak marketingovém. VSechny tyto oblasti poskytuji prostor pro dalsi vyzkum
s ohledem na to, Ze kazdy, byt sebemensi, poznatek spravné uchopeny a zaclenény do praxe

muze mit pozitivni vliv na velké mnozstvi lidi.
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13 Summary

This thesis in the theoretical part of examination shows, how the healthy meal plan
became a part of the healthy lifestyle, which is more and more spreaded in general population
around the world. Main pillar of the theoretical part is nutrition therapeutists work analyse,
mainly, how they diagnose the clients, factors which influence the form and adherence of
created nutrition plan and of course, creation of nutrition plan.

First step was non-structured interview, second, and the most important step, was
questionary Metod based on the non-structured interview. Before sending to the nutrition
therapist email with questionary | made a call to them and ask for permission questionary to be
sent on their email adress. Back flow of the questionary was 46,4 %.

Main benefit of the thesis is the curriculum, which shows, how to work with client, how
to create nutrition plan, and principes of work oriented on the long term cooperation between
the client a nutrition therapist. This curriculum can be used with nutrition therapist beginners
for increasing their work efficiency. This curriculum can be used also as a basis for broader
handbook (manual) focused on this topic.

In this nutrition advising topic | see a two big directions , which can influence
understanding and efficiency of nutrition therapists work, if they be deeper analyzed and
moved to the practice. First direction is a natural science research, which is still going forward
and new knowledge are continuously integrated in the nutrition therapists work. Second
direction is a communication with the clients on the personal and marketing level. All of this
directions offers us a big space for research, and each little piece of new learned knowledge, if

will be integrate to the use, it can influenece a huge amount of people.
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15 Seznam priloh

Priloha 1. Telefonat
Pfiloha 2. Pruvodni email
Piiloha 3. Dotaznik

Ptiloha 4. Vzor vyplnéného dotazniku
Ptiloha 5. List Klienta

Ptiloha 6. Zaznamovy arch



Priloha 1. Telefonat

Dobry den, Radoslav Panajotov u telefonu, mluvim s pani ............................ ?
Pani .................... , zabyvate se zdravym zivotnim stylem, vyzivovym poradenstvim a
podobné?

Vyborng, vite, volam Vam, protoze pracuji na diplomové praci a soucasti mého vyzkumu je
analyza nazorit odbornikli z oblasti zdravého zivotniho stylu na tvorbu jidelnickt a
stravovacich planti. Volam Vam, abych se zeptal, jestli svolite, abych Vam na email zaslal
jednoduchy dotaznik a poprosit o vyplnéni, hodné mi tim pomuzete.

Chci si potvrdit emailovou adresu, plati .................. @.......... .cz?

Dekuji moc a pfeji piijemny den!



Priloha 2. Privodni email

Dobry den pani ............... ova,

v piiloze posilam dotaznik, jak jsme se domlouvali po telefonu.
Prosim o vyplnéni a zaslani nazpét do nedéle 10.4.2011.

Dekuji za Vas cas,

S pozdravem
Ra.Panajotov



Priloha 3. Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Radoslav Panajotov, jsem studentem Univerzity Palackého v Olomouci,
Fakulta télesné kultury, obor Rekreologie a tento dotaznik vznikl jako souc¢ast mého vyzkumu
k diplomové praci na téma: Analyza tvorby stravovaciho planu pro Sirokou vefejnost v CR.
Dotaznik je anonymni a uvedena data budou pouzita vyhradné pro studijni ucely. V piipade
nejasnosti mé¢ kontaktujte na tel: 606726116 nebo email (radoslav.panajotov(at)seznam.cz).

Predem dekuji za Vas Cas.

Identifikace
A. Pohlavi Muz x Zena
B. Vék 18-25, 26-35, 36-45, 46-55, 56-65, 66 a vice

C. Jakou mate kvalifikaci na sestavovani
stravovacich plant?

D. Kolik let se zabyvate sestavovanim
stravovacich planii?

Méné nez 1rok, do 3 let, do 5 let, do 7 let, 7 a vice let

E. Kolik stravovacich plani jste jiz pfiblizné
sestavili?

1-20, 21-50, 51-90, 91-120, 121 a vice

F. Pusobite ve mésté o velikosti

do 1000, 1 001-29 999,30 000-100 000, 100 001 a
vice obyvatel

G. Jakym zptisobem si obstaravate klienty?

Jiné.....

Klient — vstupni informace (Poradce <
Klient)
1 Provadite s klienty ivodni konzultaci? Ano

Ne(pokracujte ot.¢.2)
1.1 Kolik minut stravite ivodni konzultaci? | 5,10,15,20,25,30,35,40,45,50,55,60,61 a vice.
1.2 Zarazujete do vodni konzultace i Ano
ptrehled spravnych stravovacich navyka? Ne
1.3 Je soucasti vstupni konzultace Ano
zjistovani souc¢asného zdravotniho stavu? Ne
(alergie, diabetes, vysoky krevni tlak....)
1.4 Zjistujete jaké potraviny klient odmita? | Ano

Ne
1.5 Je soucasti ivodni konzultace i méteni Ano

klienta?

Ne(pokracujte ot.¢.1.9)

1.6 Jestlize provadite vstupni méfeni, po
jaké dobe¢ nasleduje kontrolni méteni?

Nenasleduje, za 1 tyden, za 2 tydny, za 1 mésic, za 3
mesice, jinak...............

1.7 Jestlize provadite méfeni pravidelné -
Vv jakém intervalu?

1.8 Me¢fenim klienta zjist'ujete ?

Hmotnost x Vysku x SloZeni téla x Zastoupeni tuku x

JINé(VYPISte)..cooveviriiiiieiriiinee,
1.9 Pomahate klientovi stanovit si konkrétni | Ano
cil (napf. hmotnost a datum)? Ne

1.10 Oznacte sestupné nejcastéjsi problém,
ktery klient chce fesit pomoci zmény
stravovaciho planu.

() Rapidni snizeni hmotnosti ( 15 a vice kg)
() SniZeni hmotnosti(1-14kg),

() UdrZeni stavajici hmotnosti,

() Zvyseni hmotnosti (1-14kQ),

() Rapidni zvySeni hmotnosti (15a vice kg)




() Zména stravovaciho planu z divodu zdravotnich
indikaci (alergie, diabetes, vysoky krevni tlak, apod.)

1.11 Jaky je cil uvodni konzultace?

2 Pouzivate dotaznik jako metodu
zjistovani udaji pred sestavenim
stravovaciho planu?

Ano
Ne (ptejdéte k ot.c. 3)

2.1 Je dotaznik souc¢ésti ivodni konzultace? | Ano

Ne
2.2 Zkouma dotaznik i jiné oblasti nez ANO, EYL0. oo
stravovaci zvyklosti? Ne

2.3 Kolik ma pramérné dotaznik otazek?

Do 10 véetné, 11-15, 16-20, 21-25, 26-30, 31-35, 36 a
vice

2.4 Dotaznik vyplni:

A) Sam klient
B) Terapeut, klient jen odpovida na pokladané otazky
C) Jinak...................

2.5 Co je cilem dotazniku?

3 Zjistujete soucasné stravovaci navyky
klienta?

Ano
Ne (ptejdéte k otazce ¢.4)

3.1 Soucasné stravovaci navyky klienta
zjistujete formou:

A) Dotazniku(ptejdéte na ot.¢.4)

B) Zaznamovym archem (klient zapisuje po urcité
obdobi)

C) Konzultaci(piejdéte na ot.¢.4) x

D) Jinak .................... (ptejdéte na ot.¢.4)

3.2 Jestlize pouzivate zdznamovy arch pro
klienta, na kolik dni je koncipovan ?

1,2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11 a vice dni

3.3 Zaznamovy arch slouzi k ziskani idaji

A) Pouze o pfijimané potrave

3.4 Zjistujete soucasny pitny rezim klienta?

3.5 Kter¢ jsou podle vas nezbytné(zakladni)
vstupni udaje pro sestaveni stravovaciho
planu?

3.6 Kter¢ udaje povazujete za dopliujici
vstupni parametry pro sestaveni
stravovaciho planu?

3.7 Co je cilem zédznamu stravovacich
navyku klienta?

Stravovaci plan (Poradce — Klient)

4 Rozhodnym Kritériem pro upravu
stravovaciho planu je pomér pfijaté a
vydané energie?

Ano
Ne, rozhodnym Krit€riem je .........ccccevverierieiiennns
(ptejdéte k otazce ¢€.4.3)




4.1 Vypocet energetického nastaveni
stravovaciho planu provadite:

A) Pocitatovym programem
B) Ru¢né pomoci vzorecku
C)dinaK.....ooooviveieieieei,
D) Neprovadim

4.2 Za kolik dnti od odevzdani
zaznamového archu stravovacich navyki
klienta zpracujete novy stravovaci plan?

1,2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11 a vice dni

5 Stravovaci plan sestavujete na dobu:

1 tydne, 2 tydnd, 3 tydnt, 1 mésice, Jinou..............

5.1 Jaky preferujete princip u redukénich
stravovacich plant?

A) Snizeni pfijimanych tuki

B) Snizeni obsahu sacharidt v potravé

C) Zvyseni piijmu bilkovin

D) Klasické rozlozeni Zivin, ale snizeni energ. obsahu
E) D¢lena strava

F) Krevni skupiny

G) Metabolické typy

H) Jiné(napft. barevné rozliSeni, atp.) ....................

5.2 Jedna se o stravovaci plan v podobé
obecnych doporucéeni?

Ano(pokracujte ot.¢.5.7)
Ne

5.3 Jedna se o konkrétni stravovaci plan?

Ano
Ne(pokracujte ot. c.6)

5.4 Kazdy stravovaci plan sestavujete:

Pocditate zvlast x Pouzivate Sablonu x Jinak..................

5.5 Kolik ¢asu vam zabere sestaveni
stravovaciho planu (primérng)?

Méné nez 0.5h, do 1h, do 2h, do 3h,do 4h, 4h a vice

5.6 Vyzaduje sestaveny stravovaci plan
vazeni potravin?

Ne

5.7 Je soucasti stravovaciho planu i Gprava
pohybového rezimu?

A) Ano , navrhnu i konkrétni pohybovy program
B) Ano, obecné doporuceni

C) Ne
D) Jiné......c.cooevvvveuvennnn.
5.8 Je uprava pohybového rezimu Ano
pfipravena stejnou osobou, ktera tvortila Ne
stravovaci plan?
5.9 Zarazujete do stravovaciho planu i Ano
vyzivové doplnky? Ne
5.10 Jaka je priméerna cenova relace Cistého | 0-200, 201-400, 401-600, 601-800, 801-1000, 1001 a
stravovaciho planu v K¢, (bez doporuceni vice
pohybového rezimu)? Jind...oocovviiiiin,
6 Provadite nasledné konzultace Ano

s klientem?

Ne (piejdéte na ot. €. 7)

6.1 Kontrolni konzultace probihaji?

Cast¢ji nez 1x tydne, 1x tydné, 2x mesi¢né,1x mésicne ,
1x Ctvrtletné, Jinak............

6.2 Kontrolni konzultace provadite?

Osobné x Telefonicky x Skype x Email x

7 Jak ziskavate doporuceni na dalsi
klienty?

Neziskavam x Dotaznikem x Vyptanim x
Motivaci(sleva, darek...) x jinaK.......c.ccccvevvecreninenens




Priloha 4. Vzor vyplnéného dotazniku

Dobry den, jmenuji se Radoslav Panajotov, jsem studentem Univerzity Palackého v Olomouci,
Fakulta télesné kultury, obor Rekreologie a tento dotaznik vznikl jako soucast mého vyzkumu

k diplomové praci na téma: Analyza tvorby stravovaciho planu pro Sirokou vefejnost v CR.

Dotaznik je anonymni a uvedena data budou pouzita vyhradné pro studijni ucely. V piipade
nejasnosti mé¢ kontaktujte na tel: 606726116 nebo email (radoslav.panajotov(at)seznam.cz).

Predem dekuji za Vas Cas.

Identifikace
A. Pohlavi Muz x Zena
B. Vék 18-25, 26-35, 36-45, 46-55, 56-65, 66 a vice

C. Jakou mate kvalifikaci na sestavovani
stravovacich plant?

D. Kolik let se zabyvate sestavovanim
stravovacich planii?

Méné nez 1rok, do 3 let, do 5 let, do 7 let, 7 a vice
let

E. Kolik stravovacich plani jste jiz pfiblizné
sestavili?

1-20, 21-50, 51-90, 91-120, 121 a vice

F. Pusobite ve mésté o velikosti

do 1000, 1 001-29 999,30 000-100 000, 100 001 a
vice obyvatel

G. Jakym zptisobem si obstaravate klienty?

Klient — vstupni informace (Poradce <
Klient)

1 Provadite s klienty avodni konzultaci? Ano
Ne(pokracujte ot.¢.2)
1.1 Kolik minut stravite uvodni konzultaci? 5,10,15,20,25,30,35,40,45,50,55,60,61 a vice.
1.2 Zatazujete do ivodni konzultace i piehled | Ano
spravnych stravovacich navykt? Ne
1.3 Je soucasti vstupni konzultace zjistovani | Ano
soucasného zdravotniho stavu? (alergie, Ne
diabetes, vysoky krevni tlak....)
1.4 Zjistujete jaké potraviny klient odmita? Ano
Ne
1.5 Je soucasti ivodni konzultace i méteni Ano

klienta?

Ne(pokracujte ot.¢.1.9)

1.6 Jestlize provadite vstupni méteni, po jaké
dobé¢ nasleduje kontrolni méfeni?

Nenasleduje, za 1 tyden, za 2 tydny, za 1 mésic, za 3
mesice, jinak...............

1.7 Jestlize provadite méfeni pravidelné -
Vv jakém intervalu?

1.8 Me¢fenim klienta zjist'ujete ?

Hmotnost x Vysku x SloZeni téla x Zastoupeni tuku
X JINE(VYPISte)..eoveeeeiiiiiriiiiiee,

1.9 Pomahate klientovi stanovit si konkrétni
cil (napt. hmotnost a datum)?

Ano
Ne

1.10 Oznacte sestupné nejcastéjsi problém,
ktery klient chce fesit pomoci zmény
stravovaciho planu.

(2) Rapidni snizeni hmotnosti ( 15 a vice kg)
(1) SniZeni hmotnosti(1-14kg),

(4) Udrzeni stavajici hmotnosti,

(5) Zvyseni hmotnosti (1-14kg),

(6) Rapidni zvySeni hmotnosti (15a vice kg)




(3) Zména stravovaciho planu z divodu zdravotnich
indikaci (alergie, diabetes, vysoky krevni tlak, apod.)

1.11 Jaky je cil uvodni konzultace?

Poznat klienta, anamnéza, stanovit cile

2 Pouzivate dotaznik jako metodu zjistovani | Ano
udajii pred sestavenim stravovaciho planu? Ne (piejdéte k ot.C. 3)
2.1 Je dotaznik soucasti tivodni konzultace? Ano
Ne
2.2 Zkouma dotaznik i jiné oblasti nez Ano, tyto denni reZim, zaméstnani, rodinné zazemi,
stravovaci zvyklosti? pohybova aktivita..................
Ne

2.3 Kolik ma primérné dotaznik otazek?

Do 10 v¢etné, 11-15, 16-20, 21-25, 26-30, 31-35, 36 a
vice

2.4 Dotaznik vyplni: A) Sam klient
B) Terapeut, klient jen odpovida na pokladané
otazky
C)JinaK.......ccco.....

2.5 Co je cilem dotazniku? Vizot. 1.11

3 Zjistujete soucasné stravovaci navyky Ano

klienta?

Ne (prejdéte k otazce ¢.4)

3.1 Soucasné stravovaci navyky klienta
zjistujete formou:

A) Dotazniku(ptejdéte na ot.¢.4)

B) Zaznamovym archem (klient zapisuje po urcité
obdobi)

C) Konzultaci(piejdéte na ot.¢.4) x

D) Jinak .................... (ptejdéte na ot.¢.4)

3.2 Jestlize pouzivate zdznamovy arch pro
klienta, na kolik dni je koncipovan ?

1,2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11 a vice dni

3.3 Zaznamovy arch slouzi k ziskani daju :

A) Pouze o pfijimané potraveé

3.4 Zjistujete soucasny pitny rezim klienta?

Ne

3.5 Kter¢ jsou podle vas nezbytné(zakladni)
vstupni udaje pro sestaveni stravovaciho
planu?

Vyska, hmotnost, vék, bazilni metabolismus,
soucasné stravovaci zvyklosti a sou€. energeticky
prijem, tolerované potraviny, zdravotni omezeni

3.6 Které udaje povazujete za doplnujici
vstupni parametry pro sestaveni
stravovaciho planu?

VSechny ostatni, které jsou soucasti naseho
dotazniku

3.7 Co je cilem zaznamu stravovacich navyku
klienta?

Posoudit soucasné stravovaci zvyklosti a soucasny
prijem energie.

Stravovaci plan (Poradce — Klient)

4 Rozhodnym Kritériem pro upravu
stravovaciho planu je pomér pfijaté a vydané
energie?

Ano
Ne, rozhodnym Krit€riem je ..........ccceevvevvevveniennnnns
(prejdéte k otazce €.4.3)

4.1 Vypocet energetického nastaveni

A) Poditatovym programem




stravovaciho planu provadite:

B) Ru¢né€ pomoci vzorecku
C)JdinaK.....cooovvveierieieei
D) Neprovadim

4.2 Za kolik dnii od odevzdani zaznamového
archu stravovacich navyku klienta zpracujete
novy stravovaci plan?

1,2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11 a vice dnl

5 Stravovaci plan sestavujete na dobu:

1 tydne, 2 tydn, 3 tydnd, 1 mésice, Jinou, neni na

5.1 Jaky preferujete princip u redukénich
stravovacich planti?

M

B) Snizeni obsahu sacharidt v potravé

C) Zvyseni piijmu bilkovin

D) Klasické rozloZeni Zivin, ale sniZeni energ.
obsahu

E) Délena strava

F) Krevni skupiny

G) Metabolické typy

H) Jiné(napft. barevné rozliSeni, atp.) ........cccocue.nee.

5.2 Jedna se o stravovaci plan v podob¢
obecnych doporucéeni?

Ano(pokracujte ot.¢.5.7)
Ne

5.3 Jedna se o konkrétni stravovaci plan?

Ano
Ne(pokracujte ot. c.6)

5.4 Kazdy stravovaci plan sestavujete:

Pocitate zvlast x Pouzivate Sablonu X Jinak, nékdy
je nutné pouZit Sablonu, jindy zvlast propocditat

5.5 Kolik ¢asu vam zabere sestaveni
stravovaciho planu (primérn¢)?

M¢éné nez 0.5h, do 1h, do 2h, do 3h,do 4h, 4h a vice

5.6 Vyzaduje sestaveny stravovaci plan
vazeni potravin?

Ne

5.7 Je soucasti stravovaciho planu i uprava
pohybového rezimu?

A) Ano , navrhnu i konkrétni pohybovy program
B) Ano, obecné doporuceni

C) Ne
D) Jiné......cccovvvvenennnnnn
5.8 Je tprava pohybového rezimu pfipravena | Ano
stejnou osobou, ktera tvofila stravovaci plan? | Ne
5.9 Zarazujete do stravovaciho planu i Ano
vyzivové dopliiky? Ne
5.10 Jaka je primérna cenova relace Cistého 0-200, 201-400, 401-600, 601-800, 801-1000, 1001 a
stravovaciho planu v K¢, (bez doporuceni vice
pohybového rezimu)? Jind.....coooovevreannnnn,
6 Provadite nasledné konzultace s klientem? | Ano

Ne (piejdéte na ot. €. 7)

6.1 Kontrolni konzultace probihaji?

Castgji nez 1x tydng, 1x tydné, 2x mésiéné,1x mésiéné,
1x ¢tvrtletné, Jinak............

6.2 Kontrolni konzultace provadite?

Osobné x Telefonicky x Skype x Email x

7 Jak ziskavate doporudeni na dalsi klienty?

Neziskdavam x Dotaznikem x Vyptanim x
Motivaci(sleva, darek...) x Jinak............ moc
nerozumim otazce, ale vétSina klienti si nas najde
na internetu nebo je doporucena nékterym ze
stavajicich klienti




Priloha 5. List Klienta



LIST KLIENTA

Kontrolni konzultace

7

\
7

Datum 1. konzultace

N

Datum 2. konzultace

Z
) ¢

—

I

T - Telefonni
OS - Osobni
Em - Email
M - Méreni

Jméno a pfijmeni

Muz x Zena
Datum narozeni:
Zaméstnani:

Telefon:
Email:

Mésto:

Poradce:

Co chce klient fesit:

Jaka je motivace klienta:

Konkrétni cil (datum):

Postup k cili




Soucasny Zivotni styl:

Pracovni vytiZeni:

Regenerace (spanek, volny ¢as):

Stravovaci navyky (strava, pitny rezim):

Pohybova aktivita:

Dalsi:

Preferované potraviny:

Odmitané potraviny:

Vztah k vyZivovym doplikdm:




Zdravotni stav (datum........cceuuee.. ):

Diagndzy:

Komplikace:

Rodinna anamnéza:

Vlastni pocit zdravi:

Pohybovy rezim:

Preferované pohybové aktivity:

Odmitané pohybové aktivity:

Casové moznosti pro pohybovou aktivitu:

Personalni moZnosti pro pohybovou aktivitu:




MERENI KLIENTA

4 Y N N N A4 N

-
Hmotnost Vyska Obvod pasu BIA BMI BMR

f , N
Uvodni méreni
datum

8. méreni

9. méreni

10. méreni

11. méreni

O
1 —
1 —
—_——\ e

12. méreni

Co klient o¢ekdva od vyZivového poradce:

Co vyZivovy poradce o¢ekava od klienta:




Piiloha 6. Zaznamovy arch

TYDENNi ZAZNAMOVY ARCH (od do ) 1.Den

Potravina Cas pfijmu Mnostvi (g)
(tekutina) potravy

[ Pohybova aktivita ] [ 0d-do [ Intenzita (1-3) | Poznamka




