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Abstrakt

Téma bakalaiské prace komplexné shrnuje vyzivové poradenstvi ve 21. stoleti.
Zamétuje se na obecny popis sluzeb vyzivovych poraden, onemocnéni, se kterym lidé
do poraden piichazeji, a obecny stav vyzivy jako oboru dnes a v minulosti.

Vyzivové poradny jsou v dnesni dob¢ vyhledavanymi sluzbami a poptavka po
nich stale nartstd. Na trhu je Siroké mnozstvi poraden a sortiment sluzeb u jednotlivych
poradct je riiznorody. Potencialni klient nemé vybér poradny jednoduchy, protoze nejen
nabizené produkty, ale cely byznys tykajici se zdravého zivotniho stylu se stava velmi
popularnim. Proto je nutné byt pii vybéru v§imavy a porovnavat pomér kvality a ceny
sluzeb jednotlivych poraden.

Prace je rozdélena na dvé casti. V teoretické Casti jsou popsany obecné pojmy
jako zdravy Zivotni styl nebo zdravi. Déle je tato ¢ast vénovana myj. historii vyZivy,
problematice nadvédhy a obezity a poznatklim o vyZivovém poradenstvi. V praci je
definovano vyzivové poradenstvi a je uveden rozdil mezi vyzivovym poradcem
a nutricnim terapeutem. Dal$i kapitoly jsou vénované osobnosti vyzivového poradce
a etice v tomto oboru.

Tato prace ma stanoveny jeden cil, a to zmapovat vyzivové poradenstvi a jeho
sluzby. Vyzkumné otadzky byly poloZzeny Ctyfi. Jsou stanovené zvlast pro klienty
poraden a zvlast pro vyzivové poradce. Zjistovali jsme, jaky nazor zastdvaji poradci
a klienti na soucasny stav a kvalitu sluzeb vyzivovych poraden. Vyzkumné otazky zn&ji
takto:

1. Jak jsou klienti spokojeni s kvalitou sluzeb ve vyzivoveé poradné?

2. Je vyzivové poradenstvi po finan¢ni strance dostupné?

3. Dodrzuji klienti vyzivova doporuceni?

4. Jak vnima vyZivovy poradce konkurenci jinych vyZzivovych poradcti?

V praktické casti je realizovan vlastni vyzkum, ktery probihal kvalitativni
metodou pomoci polostrukturovanych rozhovord s respondenty. Vyzkumny soubor
tvofili vyzivovi poradci a byvali klienti vyzivovych poraden. Celkové bylo uskute¢néno

14 rozhovorti, z toho bylo osloveno 7 klient a 7 poradcii. Vyzkumnymi otdzkami jsem



u klienti zjistovala spokojenost s kvalitou sluzeb vyzivové poradny a nazory na
finan¢ni dostupnost nabizenych sluzeb. U poradct jsem se dotazovala na dodrzovani
vyzivovych doporuceni u klientli a na to, jak vyzivovy poradce vnima konkurenci.

Rozhovory oslovenych respondenti byly pfepsany a nasledné¢ koédovany
a kategorizovany pomoci metody papir-tuzka. Z takto provedené analyzy bylo utvotreno
6 kategorii, z toho 3 kategorie se tykaly klientd a dalsi 3 byly zaméfeny na poradce.
Kategorie tykajici se oslovenych klientd jsou pojmenovany: Kvalita sluzeb z pohledu
klientii, Financni dostupnost, ZkuSenosti klientii s vyzivovou poradnou. Ve druhé
skupingé, zaméfené na poradce, jsou ndsledujici kategorie: Navstévnost poradny,
Koncept poraden, Konkurence a kvalita poraden. VsSechny kategorie jsou dale
rozepsdny do dalSich podkategorii, které uvadéji ziskand data v kodech. Pro vétsi
ptehlednost jsou tyto kategorie Usporddany ve schématech.

Z uskute¢néného vyzkumu lze vyvodit, ze klienti jsou spokojeni s kvalitou
sluzeb poradny i S pfistupem vyzivového poradce. Pii vyhledavani vhodné poradny se
orientovali podle zkuSenosti svych znamych nebo recenzi z internetu. O financni
dostupnosti si mysli, Ze je pfimétena kvalité. V nékterych ptipadech ani nebyla cenova
dostupnost pro klienty dalezita.

Vysledky vyzkumu, tykajici se vyzivovych poradcti, poukazuji na sortiment
jejich sluzeb. Klienty ptedev§im zajiméd redukce hmotnosti. Podle slov poradcii je
vétSina klientli spokojena s jejich pfistupem, pokud ovSem program dokonci. Poradci
uvadéji, ze tretin€ az poloviné klienti se nepodafi dokoncit program, coz poukazuje na
to, ze se doporuc¢enim poradcti nefidili. Otazka konkurence je citlivé téma, zvlasté pro
mensi poradny. To zplsobuje piedev§im mald viditelnost a nedostatecnd propagace.
Jelikoz jsem oslovila rizn¢ velké poradny, odpovédi se lisily. Pfesto si poradci
v Ceskych Budgjovicich mysli, Ze konkurenci nemaji nebo se spise domnivaji, Ze
kvalitni konkurence zde neni.

Zavérem bych chtéla dodat, Ze pfi vyberu vyzivové poradny je nutné sledovat
kvalitu sluzeb, vzdélani poradci a komplexnost jejich sluzeb, coz si klienti plné

uvédomuyji.



Bakalaiska prace by mohla slouzit jako informacni zdroj pro Sirokou vetejnost

nebo jako studijni materidl pro obor Nutri¢ni terapeut.

Klicova slova: vyzivové poradenstvi, zdravy Zivotni styl, obezita, civilizaéni choroby.



Abstract

The topic of this bachelor thesis comprehensively summarizes the field of
dietary advice in the 21st century. The topic focuses on a general description of
nutritional counseling services, diseases which people come to counseling offices with,
and general nutritional status as the specialization, today and in the past.

Nutritional counseling offices are now very demanded and the demand for them
is still increasing. There is a great number of these offices on the market and the range
of services provided by individual counselor is very different. For a potential client it is
not easy to choose such an office because not only the products offered but the entire
field of business of a healthy lifestyle is becoming very popular. That is why it is so
necessary to pay attention when choosing and comparing the ratio of quality and price
of services of individual counseling offices.

The thesis is divided into two parts. The theoretical part describes general
concepts such as healthy lifestyle or health. This part is devoted to the history of
nutrition among other things, the issue of overweight and obesity, and to the knowledge
about nutritional counseling. The thesis defines nutritional counseling and also the
distinction between a nutritional counselor and nutritionist is mentioned. Other chapters
are concentrated on the personality of a nutrition consultant and on the ethics, which is
required, in this field.

This paper has a goal to explore nutritional counseling and its services. There
were four research questions stated. They were determined separately for advisory
clients, and for nutrition counselors. We were analyzing what attitudes the advisors and
clients have on the current status and quality of services provided by nutritional

counselors.

The questions are as follows:

1. How the clients are satisfied with the quality of services in nutrition counseling?

2. Is nutritional counseling financially accessible?



3. Do the clients follow the recommendation?

4. How a nutritionist feel about competition with other dietary advisers?

In the practical part there is the main research realized. The research was
conducted by a qualitative method using semi-structured interviews with respondents.
The research group consisted of nutritional advisors and former clients of nutritional
offices. In total, 14 interviews were conducted of which 7 clients and 7 counselors were
approached. Trough the research questions | examined the satisfaction with the service
quality of nutritional counseling and clients” opinions about the affordability of the
services. When asking the counselors, I was exploring how the clients follow the
recommendations given and how does a counselor feel about the other counselors.

The interviews with respondents were transcribed and then coded and
categorized using the method of paper and pencil. From the analysis provided there
were formed six categories, of which 3 categories were related to clients and the other
3 were aimed on counselors. Categories dealing with clients are: The quality of services
from the perspective of clients, The financial availability, The nutritional counseling
clients experience. The second group, dealing with counselors have the following
categories: The frequency of attendance of a counseling office, The counseling office
concept, The competition and the quality of counseling. All categories are then split
into further subcategories which include data obtained in codes. In order to provide
better clarity, these categories are ordered in schemes.

From the research | have done, it can be concluded that the clients are satisfied
with the quality of counseling services and also with the attitude of a nutrition
counselor. When searching for an appropriate counseling office, the clients followed the
experience of their acquaintances or reviews on the internet. By their opinions, the
financial affordability is equal to the quality provided. In some cases, clients even did
not find the affordability important.

The results regarding nutritional counselors point to their range of services.

Clients are primarily interested in weight reduction. By the words of consultants: "Most



customers are satisfied with their approach if they complete the program". Consultants
say that a third to a half of all clients fail to complete the program. This indicates that
the clients did not follow the recommendations. The question of competition is very
delicate, especially for smaller clinics. This is mainly caused by the lack of awareness
and promotion. As | addressed differently sized clinics, the answers varied. Yet the
advisors in the city of Ceské Budgjovice think there is no competition for them, nor any
tends which would indicate that there is good competition.

As a conclusion | would like to add that the clients are fully aware of the
necessity to explore the quality of services, the education which the counselors have and
the complexity of their services, when choosing a nutritional counselor. This bachelor
thesis could serve as a source of information for the general public or as study material

for the study program: Dietitian.

Keywords: nutritional counseling, healthy lifestyle, obesity, diseases of civilization
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Uvod

V poslednich letech je pozorovan vysoky nartist poptdvky po vyzivovém
poradenstvi, které se diky stoupajicimu poctu vyzivovych poraden stdva vice
dostupnéjsi pro Sirokou vetejnost. Neustale vznikaji nové poradny, které klientim
nabizeji kvalitni a finan¢né dostupné sluzby. Nartiist obezity a nadvahy v populaci je
pozorovan v poslednich letech ve velkém métitku a také disledkem toho dochazi
k vyhledavani sluzeb vyzivovych poradct. Lidem neni lhostejny jejich zdravotni stav,
atak se snazi zménit zivotni styl. OvSem problematika tykajici se spravné vyzivy
a zdravého zivotniho stylu neni lidem zcela srozumiteln¢ objasnéna, a proto lidé
vyhledéavaji odbornou pomoc.

Cilovou skupinou vyzivovych poraden jsou nejcastéji lidé, kteti maji problém
s nadvahou nebo obezitou. V Ceské republice pii $etfeni z roku 2013 podporovaném
Vseobecnou zdravotni pojistovnou byla zjisténa prevalence obezity u dospélych muzi
nad 18 let 23 % a u dospélych Zen 19 %. Nadvahou trpi pak dalSich 42 % muzi
a 27 % zen. Nadvahou a obezitou trpi Castéji lidé nad padesat let, naopak piimétena
hmotnost a podvaha se ¢astéji vyskytuje u mladsich osob (33).

Cilem pace je zmapovat vyzivové poradenstvi z pohledu klienti a vyzivovych
poradct. V praktické ¢asti jsou analyzovany rozhovory klientti a poradcii se zaméfenim

na kvalitu sluzeb a finan¢ni dostupnost.
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1 Soucasny stav

1.1 Obecné pojmy

1.1.1 Definice zdravi

vvvvvv

zakladni lidskou potfebu a hodnotu, kterd ovlivituje kvalitu zivota po vSech zakladnich
strankach  (9). Pokud pocitujeme zdravi, jsme schopni prozivat svij zivot
plnohodnotnym zptsobem. V soucasné¢ dobé je mozné zdravi chdpat na raznych
urovnich. Mezi n¢ patii zdravi télesného charakteru — fyzické, psychické zdravi. Jako
dalsi rovinu lze chapat zdravi jako ekonomicky produkt, coz je cil
napt. farmaceutickych spole¢nosti. Obecnd a rozsifena pojeti zdravi by se méla tykat
ziskané ivrozené podminénosti zdravi, brat v Gvahu pocity celkové spokojenosti,
ohliZet se na dlouhodoby a kratkodoby zdravotni stav (9).

Pti pozorovani zmén zdravotniho stavu a postupného nastupu nemoci si musime
uvédomit, ze neexistuje pouze jedina pii¢ina. Vzdy je nutné se ohlizet na celkovy stav
a davat si dohromady veskeré souvislosti s aktualni zdravotni situaci. Ke konkrétnimu
onemocnéni lze dospét riznymi zplsoby chovani a to Ize fici 1 0 zdravi. Je dulezité také
zminit pojem zdravotni potencial. V souvislosti s programem ,,Zdravi 21 je uzivano
tohoto pojmu. Jedna se o ,,nejvyssi uroven zdravi, kterou mize konkrétni jedinec Zijici
Vdané spolecnosti dosahnout.“ Na tento program, organizovany Ministerstvem
zdravotnictvi, navazuje projekt Zdravi 2020 — Narodni strategie ochrany a podpory
zdravi a prevence nemoci. Tyto programy se vénuji problematice zlepSovani
zdravotniho stavu populace, coz je také zakomponovéano v hlavnim cili, ke kterému
vedou jest¢ dalsi 2 strategické cile a 4 prioritni oblasti (33).

Sviyj zdravotni stav neustale ovliviiujeme, nakladame s nim tak, jak uznavame za
vhodné. To se diive ¢i pozd&ji projevuje pozitivné, tedy pocitem zdravi, anebo
negativné, kdy se mohou objevovat symptomy konkrétniho onemocnéni. Proto je
nesmirné dilezité uvédomovat si své pocinani z hlediska zivotniho stylu, na kterém

zalezi az z 50 %. Dalsi faktory, mezi které fadime prostfedi, v némz Zijeme, plisobi na
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zdravotni stav z 20-30 % a Vv neposledni fadé hraje svou roli genetika, kterou bohuzel
nelze ovlivnit (7, 41).

Jedna 7z nejpiesnéjSich a nejznaméjSich definic zdravi podle Svétové
zdravotnické organizace (WHO) uvadi, ze zdravi je ,,stav uplné télesné, dusevni
a socialni pohody, a nejen nepritomnost nemoci nebo vady.* (1948) V pozdéjsich letech
se definice zacala formovat i zjinych hledisek, a to zejména z ekonomického

a socialniho — ,, schopnost vést socidlné a ekonomicky produktivni Zivot* (1977) (41).

1.1.2 Zdravy Zivotni styl

Kazdy clovék ma urcité zvyklosti a ritudly, které dodrzuje v kazdodennim
zivoté. ,Zivotni styl zahrnuje formy dobrovolného chovani v danych Zivotnich
situacich, které jsou zalozené na individudlnim vybéru z riznych moznosti. Mlzeme se
rozhodnout pro zdravé alternativy z moznosti, které se nabizeji, a odmitnout ty, jez
zdravi poskozuji. Zivotni styl je tedy charakterizovan souhrou dobrovolného chovani
(vybérem) a zivotni situace (moznosti)“ (Machova, Kubatova a kol., 2009, s. 16). Pod
pojmem zdravy Zivotni styl se kazdému ¢lovéku evokuji jiné asociace. Jde 0 uvédomeéni
kazdého z nas, co je spravné a prospésné. Jakym zptisobem se starat 0 nase zdravi a vést
tak kvalitni zivot. Mezi aspekty zdravého zivotniho stylu zafazujeme racionalni vyZivu,
dostatek pohybovych aktivit a minimalni ¢&i striktni uzivani navykovych latek, mezi
které fadime alkohol, tabak ¢i drogy (9).

Kazdy jedinec si sviij zpusob zivotniho stylu voli individudlng. Jiz v raném
détstvi jsme ovliviilovani okolnimi faktory. Rodinné prostfedi je povazovano za
nejzasadngj$i pro formovani naSich navykl. V kruhu nejbliZsich jsme ovliviiovani jiz od
utlého veéku. Toto prostiedi nam ukazuje jak dobré navyky, tak i ty Spatné, a veskerymi
jsme poznamenani a odnasime si je do budouciho Zivota (50).

Velkou cast zivota travime vzdélavacim procesem, a tak je potieba se alespon
¢astecné zminit 0 problematice stravovani ve Skolnich zafizenich. V naSi zemi byva
zvykem, ze Skolni jidelny podporuji zasady zdravé vyzivy. Proto by tento faktor nemél
negativné ovliviiovat zdravi déti. I pfesto neni obezita u déti vyjimecna. V evropskych

statech se obezita u déti ve veku deseti let vyskytuje az u 10 %. Ve statech jizni Evropy
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(Italie, Malta, Recko) statistické udaje hovoii aZ o 30 % (44). Proto bychom méli jit od

utlého véku détem piikladem a vybavit je do Zivota témi nejlepSimi zvyklostmi (39).
1.2 Historie vyzivy

Vyziva je pro lidstvo velkym tématem. Potifeba, bez které neni Zivota, je soucasti
kazdého dne jiz od pravékych dob. S vyvojem lidstva se 1 stravovani napti¢ kulturami
a stoletimi méni v prabehu déjin celé spolecnosti. V nésledujicich kapitolach toto téma

popisi podrobnéji.
1.2.1 Poéatky oboru vyZzivy

Jiz v antickém Recku byla 1ékafem Hippokratem sepsana vyzivova doporudeni,
jez upozoriiovala na stravu ve vztahu k nemoci. Za zakladatele moderni vyzivy je
povazovan Anotoine Laurent Lavoisier. Francouzsky chemik a védec se zabyval
pochody v lidském téle a objevil princip energetického metabolismu. To znamenalo
velky posun ve veédé. V nasledujicich staletich byl pokrok pomalu zaznamenavan.
Dochézelo k postupnému objevovani riznych vyzivovych slozek potravy a zjistovani

jejich vyznamnosti a pfinosu pro lidsky organismus (39).

1.2.2 Vyziva jako védni obor ve 20. stoleti

V pozdgjsich letech, ato az ve 20. stoleti, se o vyzivu jako védni obor zacala
zajimat a prosazovat ji politika statu. Byly zakladany rtzné dietetické asociace ve
Spojenych statech americkych, spole¢nosti zabyvajici se vyzivou anebo vyzivova
centra. V tehdejsim povaleéném Ceskoslovensku byla v roce 1945 zalozena Spoleénost
pro vyzivu. Politika statu si davala za kol postarat se o hladovéjici obCany a ty, které
valka postihla nejvice. Po ustaleni situace a zajiSténi zdkladnich potieb obyvatelstva
mohlo dojit k castecnému rozsifovani povédomi o zdravém stravovani. Spolec¢nost
navazala kontakty s vyzkumnymi ustavy, vysokymi Skolami a statnimi institucemi.
V dalsim vyvoji a pokroku dochazelo k poradani konferenci, publika¢ni c¢innosti

a zvySovani povédomi obyvatel o této problematice (24).

16



Ve druhé poloviné 20. stoleti byl pozorovan trend narlstu obezity ve vyspélych
zemich. Nadbytek potravin se projevoval ve Spojenych statech americkych, statech
severni Evropy a Vv dalSich zépadnich zemich. Nadchazelo obdobi vyvoje a zavadéni
moznosti 1écby nadvahy a obezity. V pozadi mediciny se objevovaly sluzby, které
poskytovaly informace o vyzivé a centra zamétena na dietologii. Této problematice se

budu vénovat v nékteré z nasledujicich kapitol (20).

1.2.3 Historicky vyvoj stravy

Zda Ceska republika podléhd vyZzivovym trendim, neni mozné piesnd
specifikovat. Starsi generace si udrzuje své zavedené stravovaci zvyklosti a neni pfili$
ochotnd pfijimat nové véci. Zmeény ve stravovani nejsou u seniorli nijak vyrazné
pozorovany. U mladych lidi jsou vice sledovany nové moZznosti a trendy, experimentuji

a zajimaji se o stravu a pohyb a neni jim lhostejny jejich zivotni styl (10).

1.2.4 Cesk4 kuchyné

Typicka ceska jidla jsou energeticky bohata a tu¢na a jsou mj. markantnim
zdrojem jednoduchych sacharidi. V minulosti byli lidé vice vystavovani fyzické
aktivité¢ a té¢Zké manualni praci. A tak byl pravé bohaty piijem tukli a cukr nasledné
vykompenzovan pohybovou aktivitou (10).

K vyvoji Ceské kuchyné zacalo postupné dochazet na zacatku 19. stoleti, je
Castecné prevzata z bavorské a rakouské kuchyné. K jejimu proslaveni doSlo diky
kuchaiské knize od Magdaleny Dobromily Rettigové. VéEtSina pokrmli pro nas neni
vylozené cizi, jen si ji lidé Castecné pretransformovali, upravili do dnesni doby.
Polévky, omacky, maso, ovesné kase, chléb, brambory, fepa, pohanka, jahly — to jsou
dnesni a minulou dobou, spiSe se na nékteré z typickych pokrmti zapomnélo v dnesni
dobé. Tyto vyzivové trendy se tykaji lidi uz od stiedovéku pies novoveék az do zacatku

20. stoleti (39).
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1.2.5 Stravovaci zvyklosti ve 20. stoleti

Na pocatku 20. stoleti postupné dochazi k zasadni véci, a to dostupnosti surovin,
které diive byly zalezitostmi bohatych méstant. I stfedni tfida obyvatel si mohla dovolit
vetsi mnoZstvi a pestrost ve stravovani. Nastava i ¢etnéjsi ovlivnéni stravy zahrani¢nimi
kuchynémi jako napf. francouzskou ¢i uherskou. Tento trend zastavila 1. svétova valka,
jez vyrazné zasahla ekonomiku a dochazelo k nedostatku potravin a zasobovani
obyvatelstva. Obdobna situace nasledovala i pfi 2. svétové valce, ovSem k hladomoru
Vv Evropé¢ nedoslo diky ptidélovému systému (10).

V dobach komunismu, coz byla nezanedbatelna ¢ast 20. stoleti, lidé preferovali
kvantitu nad kvalitou, tudiz stat zasoboval obCany levnymi potravinami, aby si je mohl
dovolit kazdy. Jidelni¢ek lidi neobsahoval pestré kombinace jednotlivych pokrmi
ajidla se neustdle opakovala. Mezinarodni strategie se vénovala péstovani obilovin
nebo produkci vepifového masa. Ostatni komodity nebyly pfili§ doceniovany. Tudiz se
tyto skutec¢nosti odrazely v produkcei potravin, ze kterych nebylo mozné si prili$ vybirat.
Spotieba ovoce, zeleniny a mléka nebyla u obyvatel pfili§ preferovana a dovazenych
potravin byl nedostatek. Lidé byli odkazani bud’ na domaci produkty, nebo dovoz
z vychodnich statl. Pfesto byla kvalita potravin, kterou urovala statni norma, pfizniva.
Kvili omezenému dovozu se do potravin pfili§ neptidavaly chemické konzervanty
ajiné¢ dnes znamé latky, jako jsou naptiklad modifikované Skroby, které maji
zhustovaci funkci (10, 39).

Starsi generace ma v zivé paméti toto obdobi a nedokaze zménit tihel pohledu na
dnes$ni dobu. TudiZ problémem jsou jiz zavedené zvyklosti a jiné nespravné navyky
jako preference kvantity nad kvalitou. Vyzivové zvyklosti se u nas od zacatku 20. stoleti
az po rok 1989 pfili§ neménily kromé vale¢ného obdobi (10).

Po roce 1989 se situace zaCala vyrazné ménit a ubirat se lepSim smérem
vzhledem K rozsiteni sortimentu. Kvalita dovaZzeného zbozi ze zapadni Casti svéta byla
na vysi, jakost zbozi nezanedbatelné stoupla. Informovanost lidi o raciondlni vyzive se
zvySovala a zacala se §ifit mezi Sirokou vefejnost. Otevienim hranic se napiiklad zacaly
dovéazet motské ryby, ovoce i zelenina a jejich spotieba neustdle stoupd. Problémem

dneska je mimo jiné ekonomicka situace. Diky liberalizaci doslo i K rustu cen, tim
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padem si trh vyzadal, aby se zivoci$né tuky nahrazovaly rostlinnymi. Lidé vyhledavaji
levnéjsi a méné kvalitni potraviny, pouzivaji levné ndhrazky a Casto nejsou ochotni
priplatit za kvalitu. Dnes$ni levné potraviny obsahuji nemalé mnozstvi Skodlivin
(karcinogenni latky, barviva, toxické latky). Je proto v z4jmu spotiebiteld Cist etikety
a obaly potravin a vyvarovat se nakupu nekvalitnich potravin, které jsou piesyceny
stabilizatory, Skroby nebo konzervanty, obecné¢ shrnuté pod pojmem aditiva. Tato
problematika se objevila diky rozsifeni supermarketi a masivni reklamy, coz je brano
spise jako negativni Uc¢inek. Tato skuteCnost se odrazi i na zdravotnim stavu. Je tedy
vyhodné a doporucované preferovat kvalitni potraviny a byt zdrdv, nez vyhledéavat
nevhodné potraviny ve velkém mnozstvi a v budoucnu vyhledavat odbornou pomoc

(10, 39).

1.3 Obecna a vyzivova doporuceni v Ceské republice

Prvni vyzivové doporuceni bylo vydano v roce 1986 pod ndzvem ,,Sméry vyzivy
v CSR* predsednictvem Spole¢nosti pro racionalni vyzivu. Po roce 1989 vznikla
K dalsi inovaci doslo v roce 1994, a to s nazvem ,,Jezte zdravé, zijte zdrave®. Vyzivova
doporuceni uvadéji nejen to, co se tykd pifijmu a vydeje energie, ale i kulinaiské
postupy, které jsou vhodné pro ptipravu konkrétnich pokrmu (19).

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) vydala obecna vyzivova doporuceni
pro obyvatelstvo evropskych statd. Byla vydana i specificka doporuceni pro téhotné
Zeny, déti a seniory. Tato doporueni se zamé&fuji na rizikové faktory onemocnéni srdce
a cév, obezity, diabetu 2. typu, hypertenze. Zahrnuto a zminéno je i neustale narustajici
nebezpeci onkologickych onemocnéni (34).

Tyto cile, tykajici se zmenSovani poctu civilizacnich chorob, byly vyhlaseny na
57. zasedani SZO v roce 2004. Jedna se o Globalni strategii vyzZivy, fyzické aktivity
a zdravi, kterd obsahuje seznam téchto zdkladnich nutri¢nich cild. Patfi sem mj. podil
mezi energetickym piijmem a vydejem, omezeni pfijmu tuki, problematika tykajici se

soli, zmenSeni podilu nasycenych mastnych kyselin, sniZzeni pfijmu jednoduchych
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cukrl, dbani na pfiméfené pifijimani cholesterolu, obohaceni stravy o vldkninu, dale
dbani na dostate¢ny pfijem vitaminii a mineralnich latek, upraveni podilu lusténin a ryb
V jidelni¢ku a zvySovani konzumace ovoce a zeleniny. Tyto skuteCnosti vychazeji
z védeckych poznatkli a mezinarodnich instituci, jez se zabyvaji -civilizacnimi
chorobami (35, 48).

Mezi dalsi postupy patii zaméieni se na zmény technologii pti ptipravé pokrmt
(Setrné€jsi priprava) a zmény ve slozeni potravinaiskych vyrobkl (omezeni piidatnych
latek).

Ceské Ministerstvo zdravotnictvi zformulovalo v roce 2005 oficialni dokument,
ktery se tyka Siroké vefejnosti. ,, VyzZivovd doporuceni MZ CR pro ndvrhy postupii
k implementaci Globalni strategie pro vyzivu, fyzickou aktivitu a zdravi.” Tento
dokument se zabyva rozsifenim informaci a doporuceni jiz zminénych obecnych
doporuceni a shrnuje tato pravidla v deseti bodech (47).

Na prvnich ptickadch doporuceni se pojednava o dilezitosti raciondlni stravy,
kterd by méla byt vice zaloZena na produktech rostlinného pivodu. Doporucuje se, aby
se lidé pravidelné¢ vénovali pohybu, a to pfedevSim chlzi alespoit 30 minut denn¢.
Konzumovani ovoce a zeleniny by mélo denné dosdhnout minimélné¢ 400 gramd,
prevazné pak v Cerstvém stavu. Dale je uvedena informace o konzumaci tukl, coz
znamena kontrolovat jejich pfijem a vyvarovat se potravindm s jejich vysokym obsahem
jako jsou cukrovinky, uzeniny nebo jiné pochutiny s vysokym obsahem tukii. Denné je
doporucovana konzumace mlécnych vyrobkil a mléka jako nezbytny piijem vapniku.
Nepostradatelnymi produkty jsou pecivo, chléb, ryze, téstoviny nebo brambory. Mezi
hlavni denni jidla by mély byt zatazovany pokrmy z libového masa, ryb nebo dribeze.
Konzumace alkoholu je uvedena ve smyslu, ze neni vhodné jeho kazdodenni pozivani
a jako doporucena denni davka se uvadi 20 gramut alkoholu, coz odpovida 0,5 litru piva,
2 decilitrim vina anebo 5 centilitrim tvrdého alkoholu. Pitny rezim je obecné stanoven
na 1,5-2 litry tekutin a nejvhodngjsi jsou nesladké tekutiny jako ¢aje anebo pitna voda.
Nadmérné soleni je povaZzovano za nevhodné, a tak je uvedeno, Ze denni piijjem by
nemél piekrocit 5 gramii. Nutnost kojeni do ukoncené¢ho 6. meésice je popsana

Vv poslednim bod¢ doporuceni (49).
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1.3.1 P¥iiny $patného stravovani v Ceské republice

Jak jiz bylo zminéno, Ceskd gastronomie si pfili§ nezakladd na racionalni
azdravé stravé. Konzumujeme velké mnozstvi tucénych jidel, Zzivoc¢isnych tuka
a pfijimame nepfirozené¢ velké mnozstvi jednoduchych sacharidi (35). K témto
nespravnym vyzivovym navykim lze uvést velice alarmujici konzumaci alkoholu
a tabakovych vyrobki. V celosvétovém mefitku se stidle pohybujeme na ptednich
ptickach v onemocnéni souvisicim s uzivanim alkoholu a tabaku. Statistiky z roku
2012 uvadéji, ze nasledky koufeni maji podil na celkové ro¢ni umrtnosti z 15-17 %
arakovina plic je nejéastéj$im typem novotvar umuzi v Ceské republice. Dalsi
vyzkum odhalil, Zze kazdodenni konzumace alkoholu se tyka 15 % dospélych jedincti.
Alarmujici jsou statistiky mladistvych. Az 46 % chlapct a 40 % dévcat ve véku 15 let
ma zkuSenost s opilosti a konzumaci alkoholu (47).

ZvySovanim narokl na jedince se zvysila mira stresovych situaci. Lidé ziji ve
spéchu, stresu, nevénuji pozornost potiebam svého téla. A tak soustiedi vétSinu svého
¢asu na praci a pracovni vykon. Rychlym a pohodlnym feSenim se pro né stavaji fast
foody, které po roce 1989 rostou geometrickou fadou, a jejich obliba neustale roste.
Strava Vv téchto zafizenich je pfili§ tund, slana a kvalita surovin neni na pozadované
urovni. Pfi preferovani tohoto typu stravovani dochéazi ptirozené ke komplikacim
spojenych s nadvahou, obezitou a s tim souvisejicimi zdravotnimi komplikacemi (50).

Se stravou souvisi i pohybova aktivita. V dne$ni uspéchané dob¢ si malo lidi
dokaze najit ¢as na pohybovou aktivitu. Také sedavy zptusob zaméstnani, kam lidé navic
jezdi autem nebo méstskou dopravou, odpira Sanci k alespon nepatrné pohybové
aktivité. Po pracovni dobé je volny Cas vypliovan sledovanim televize ¢i praci na
pocitaci (50).

Bohuzel takto by se dal charakterizovat zivotni styl primérnych ¢eskych obcant.
Je proto dilezita podpora a edukace Siroké vefejnosti o nesprdvném zivotnim stylu

a zménit jejich mysleni.
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1.3.2 Zdravotni stav obyvatelstva

Ministerstvo zdravotnictvi dlouhodobé sleduje pomoci statistik a jinych instituci
zdravotni stav svych obcanti. Aktualné vydalo v roce 2014 ,,Zpravu o zdravi obyvatel
v CR*. Tato zprava mapuje situaci obyvatel diky dlouhodobé sledovanym ukazateltm.
Na ptipravé zpravy se podilely instituce jako Statni zdravotni tstav, Cesky statisticky
ufad a Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti (35). Tento
projekt souvisi s programem Zdravi 2020 — Nérodni strategie ochrany a podpory zdravi
a prevence nemoci, ktery ma za kol pfinést a trvale udrzet metody ke zlepSeni
zdravotniho stavu obyvatelstva. Pravé dlouhodobd dispenzarizace zdravotniho stavu
populace je dilezita pro budouci populaci (33).

Komplexni souhrn obsahuje informace a statistiky tykajici se onemocnéni,
uzivani navykovych latek, Girazovosti nebo statistiky nemocnosti a imrtnosti. Pro nase
potieby se budu vénovat pouze informacim tykajicich se zdravého Zivotniho stylu.

Statistiky uvadéji 10 nejzasadnéjSich oblasti, které ovliviiuji lidské zdravi. Na
prvnich tfech stupnich se vyskytuji kardiovaskularni onemocnéni, karcinogeny
a diabetes mellitus 2. typu. Devaté misto patfi nadvaze a pohybovym aktivitdm.
Tabulky jasné¢ ukazuji, Ze vice nez polovina (57 %) dospélé populace ma vyssi vahu nez
by méla byt. Obezitou trpi 17 % populace, a to zejména muzi. U déti jsou vysledky
srovnatelngé, a tak 1 v této kategorii obsazujeme piedni pficky. Od roku 1996 se pocet
déti s obezitou ztrojnasobil, coz je alarmujici a konkrétné v Jiho¢eském kraji se obezita
u déti vyskytuje nejvice hned po Karlovarském kraji (2).

Nejen udaje tykajici se zdravého Zivotniho stylu jsou Sokujici. I statistiky,
popisujici napt. nadorova onemocnéni nebo Urazovost, ktera s zivotnim stylem takeé
souvisi, nejsou ptiznivé. Nutnost prevence a osvéty lidi je namisté, jinak statistiky

budou stale uvadét vysoka ¢isla (2).

22



1.4 Problematika vztahujici se k nadvaze a obezité

1.4.1 Nadvaha a obezita

Pojem nadvéha je vysvétlovan jako nadbytek hmotnosti a je predstupném obezity.
Jedna se o poruchu vyzivy ve smyslu nespravného stravovani. Nadvahu lze oznacit jako
lehkou formu obezity.

Obezita, jinym slovem otylost, se vyznauje nadmérnym obsahem tuku
v organismu. Obsah tukové hmoty je uréovan vékem, pohlavim a etnikem. Zeny maji
v poméru vice tuku Vv téle (do 28-30 %) nez muzi (23-25 %). (16)

Pro definici tuku v téle se Casto pouziva hodnoceni dle BMI indexu. Timto
zpusobem Ize orientaéné¢ a jednoduSe zjistit, zda se hmotnost blizi k rizikovym
hodnotam. Jednoduse se klientova hmotnost v kilogramech vydéli druhou mocninou
vysky pacienta v metrech. Vysledné ¢islo se vyhodnoti podle standardni tabulky, kde je
uvedena hodnota BMI, ktera se pohybuje v rozmezi 18,5 az < 40. Ohrozeni na zdravi je
ptipustné, pokud jsou hodnoty BMI vyssi nez 27. Jednou z dalSich metod, jak urcit
riziko obezity, je méteni obvodu pasu ¢i pomér pasu a boku. Obvody se méii vétsinou
v mist¢ viditelného pasu nebo v poloviné mezi lopatkou a kycelnim kloubem. Hodnoty
obvodu u Zen nad 88 cm a u muzi nad 102 cm se povazuji za rizikové (41). V kapitole
o antropometrickych ukazatelich se budu vénovat této problematice podrobnéji.

Obezita je sice spojovana S dneSni moderni dobou, ale archeologické nélezy
zaznamenaly obézni jedince jiz v obdobi pied 25 tisici lety. Znama Véstonicka venuse
Z jizni Moravy je jasnym ditkazem otylosti na naSem uzemi. Diiv§j$i populace vnimala
obézni jedince z jiného Ghlu pohledu. Od prehistorickych dob pies antiku a baroko byly
silné Zeny vnimany jako symbol plodnosti, hojnosti a zenstvi. Muzi projevovali svou
postavou bohatstvi a muZnost. Dalo se usuzovat, Ze pokud byl muZz obéznéjSiho
charakteru, pak se mé¢l velice dobfe. AZ ve 20. stoleti se postupné zacaly stavat idedlem
krasy nékdy az piili$ $tihlé Zzeny podle vzoru slavnych modelek (16).

Od starovéku se vyznamni I¢ékati jako Hippokrates vénovali obezité a upozornovali
na jeji rizika. Dostava se 1 na doporuceni a 1écbu. Lidé ve stiedovéku se potykali Castéji

s hladomorem, diky cetnym véalkdm anebo nezabranitelnym piirodnim katastrofam,
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se kterymi se neuméli pfirozen€ vypotadat. OvSem hojnost jidla na kralovskych dvorech
byla vkazdé dobé, a tak otylost u vladaii nebyla vyjimec¢na. VétSina objevi
a doporudeni, co se obezity ty&e, se zatala formovat aZ v 18. stoleti. Regila se otazka
dédicnosti, hodnoceni nadvahy a k tomu vSemu pfispivaly i nové poznatky o lidském
téle. Posledni vyvojova etapa je proslula vSemoznymi dietami, farmakologickou 1é¢bou,
a osvéty Vv této oblasti (17).

Obezita byva diagnostikovana podle podilu tukové tkané v téle a podle rozloZeni.
Abdominalni (androidni) typ obezity je takovy, kdy se vétSina tuku soustfed’uje na
oblast bricha. Tento typ je povazovan za vice nebezpecny. Typ gynoidni se vyznacuje
ukladanim tuku v oblasti hyzdi a stehen. K rozliSeni se uvadi obvod pasu a boku (18).

Hlavnim faktorem zpusobujici obezitu je energeticka dysbalance ¢ili velky rozdil
mezi piijmem a vydejem energie. Mezi dal$i neopomenutelné faktory, které¢ obezitu
zpusobuji, patii faktory hormonalni, genetické, psychické nebo metabolické. Tyto
faktory se dale mohou rozdélit na 2 skupiny, a to na neovlivnitelné — genetika,
hormondlni zmény (i pfesto, ze existuji farmaka, jez dokadzi pacienta hormonalné
vyrovnat, nemusi to byt vzdy jednozna¢né ovlivnitelné), a ovlivnitelné — psychika
a metabolické faktory (stejné diskutabilni jako hormonalni zmény). Nejcastéji jde
o zevni pfi¢inu, tedy o nerovnovédhu mezi piijmem a vydejem energie. Tito lidé maji
Casto energeticky bohatou stravu na sacharidy a lipidy (41).

Prevenci obezity je mozné zafadit do n€kolika skupin. Obecné znamé primarni
prevence je nejdulezitéj$i a ma za kol zamezit vzniku novych piipadd. Sekundarni
prevence se snazi o to, aby byla zajiSténa efektivni a Gispé$nd 1écba a z hlediska terciarni
prevence je snaha docilit stability nebo sniZeni neschopnosti a invalidity v dasledku
obezity. Dalsi déleni prevence se tyka vSeobecnych doporuceni pro celou populaci, dale
je tedy mozné rozliSovat prevenci selektivni, coZ obnasi smétovat doporuceni na
rizikové skupiny osob vzniku obezity, aprevenci indikovanou — takova, ktera je
zamé&fena pouze individualng na jednotlivé osoby, u kterych se jiZ minimalné projevily

ptiznaky (17).
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Lécba a terapie obezity mé Sirokou Skalu moznosti. Pfi vybirani a aplikovani
1écebnych metod je dulezité drzet se nékolika faktort. Dulezitym faktorem je stupen
nadvahy, vek, charakter rozloZeni tuku v téle a pfitomnost zdravotnich komplikaci.
Indikace k 1é¢b¢ obezity by méla nastat pii BMI vyssi nez 30. Efektivni 1écba obezity je
zalozena na redukéni, ale vyvéazené dieté¢ spojené s pohybovou aktivitou. Stale je nutné
ohlizet se na individualitu jedince a jeho zdravotni stav. Pokud konzervativni postup
1éCby selze, je vhodné vyzkousSet jinou alternativu. Tou je napi. navstéva obezitologa,
ktery navrhne vhodny postup feSeni problému nebo navrhne vhodnou farmakoterapii.

A4

1é¢bu, ktera je tou posledni $anci (17).
1.4.2 Onemocnéni vztahujici se k obezité

Nejcast&jsimi onemocnénimi, které maji urcitou souvislost s obezitou, jsou
povazovany za tzv. civilizacni choroby. Tykaji se nas a ohrozuji nasi soucasnou
spoleCnost téméf nejvice, protoze na né navazuji dal$i souvisejici onemocnéni,
napiiklad karcinogenni onemocnéni. Kazda doba a civilizace fesi urCité typy a druhy
onemocnéni, proto se tyto nemoci obecn¢ shrnuji pod timto vystiznym oznacenim (1).

Diky novym poznatkim je vyvijena efektivnéjsi lécba. Bohuzel je mozné
pozorovat zmény nastavajici 1 v klinickych pfiznacich, coZ vede kuptikladu k horSimu
rozeznavani jednotlivych onemocnéni. Naopak lidé jsou vice zodpovédni v oblasti
hygieny a kvalita jejich Zivota se zvySuje, coZ je vnimano pozitivné. BohuZzel ani tyto

4

okolnosti nedokazi zménit vyskyt civilizaénich chorob (1).

1.4.3 Kardiovaskularni choroby

Tyto choroby se tykaji onemocnéni srdce a cév. V poslednich letech statistiky
ukazuji, Zze kardiovaskularni choroby jsou pfic¢inou umrti 43 % muzi a 55 % Zen.
Bohuzel vyskyt nartsta piili§ vysokym tempem (2).

Mezi nejzésadn€j$i choroby, které je potfeba zminit, patii ateroskleroza,
hypertenze a zvysena hladina cholesterolu, coz neni onemocnéni jako takové, ale pfimo

souvisi s kardiovaskuldrnim systémem. Medicina se zabyva celkovym ohrozenim srdce
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jako organu z hlediska zatéze a hypertrofie a nasledného omezeni funkce pravého srdce,
ovSem zasadné&j$i a pro nasi potfebu dulezitéjsi jsou jiz zminéné problémy a choroby
(2).

Ateroskleroza postihuje cévy a cévni feCisté. Na cévnim endotelu dochazi
K ukladani vrstev tuku, kornaténi jejich povrchu a tim k omezeni prichodnosti cév.
Klinické projevy této nemoci jsou cévni mozkové piihody, ischemicka choroba srde¢ni
a ischemickd choroba dolnich koncetin. Nejzadvaznéji se tyto projevy podili na
poskozeni ledvin a stfev. Predejit komplikacim aterosklerozy lze dostateCnou
pohybovou aktivitou, vyvazenou stravou a zdravym zivotnim stylem (45). Ve stravé je
vhodné vyvarovat se potravindm obsahujici vysoké mnozstvi cholesterolu
a triglycerid. Mezi dalsi rizikové faktory patii koufeni, dale je prokazana souvislost se
stresem a vysokym krevnim tlakem. Pti 1é€bé ateroskler6zy by pacient mél drzet dietu
a mél by se vyvarovat jiz zminénym rizikovym faktortim (4).

Cholesterol vkrvi je jednim z indikatorti rizika kardiovaskularnich chorob.
Jedna se o latku steroidniho typu a v lidském téle je potfebny pro tvorbu vitaminu D
a hormonti. Celkova hladina cholesterolu v krvi se béhem zivota méni. V détském veéku
zac¢ina na hranici 2,8 mmol/l a Vv dospélosti je standardni hodnota pod 5,2 mmol/l.
Rizikové hodnoty cholesterolu, pfi jejichz zjisténi je vhodné omezit tucnou stravu, se
pohybuji nad 6,2 mmol/l. Cholesterol délime na LDL (lipoproteidy o nizké denzit¢) a na
HDL (lipoproteidy o vysoké denzit¢). Pokud dojde ke zvySené hladiné LDL
cholesterolu v krvi, dochazi k riziku kornaténi cév a tepen. Opacny proces, tedy zvyseni
HDL funguje jako ochranny faktor (6). U muzi je cast&jsi vyskyt zvySeného
cholesterolu neZ u Zen, avSak v na$i populaci jsou tyto vy$s$i hodnoty béZzné. Vyssi
hladina je indikatorem vzniku dal§ich onemocnéni kardiovaskularniho systému, mezi
které muze patfit i aterosklerdza. Preventivni opatfeni jsou podobna jako u vSech
onemocnéni tykajici se kardiovaskularni soustavy. Je nutné omezit pfijem zivocisnych
tuki a celkové zredukovat hmotnost (4).

Presna pri¢ina hypertenze zatim mediciné neni znama, ovSem spojitost
s metabolickym syndromem je prokdzana. ZvySeny krevni tlak nad hodnoty

140/90 mmHg povazujeme za pocinajici hypertenzi. V¢asna 1écba hypertenze muze
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omezit jeji dalsi rozvoj a ptipadné komplikace onemocnéni. Pti Gispé$ném snizovani
krevniho tlaku dochazi ke snizovani rizika napt. ndhlé mozkové ptihody a ostatnich jiz
zminénych komplikaci. Pii nastavajici hypertenzi neni nutné ihned zahajit
farmakoterapii, ale pii jejim ¢asném zjisténi je dulezité omezit stresové situace, zvysit
pohybovou aktivitu a poté zavést optimalni dietu. Vznik hypertenze casto provazi
vyskyt diabetu 2. typu, konzumace tvrdého alkoholu, vys$s$i hladina cholesterolu,
Vv neposledni fadé dédi¢nost a nadmérny piijem soli (41).

Rizikové faktory kardiovaskularnich chorob lze rozd¢€lit na neovlivnitelné —
pohlavi, vek, genetické faktory, a na ovlivnitelné, coz lze shrnout pod pojem Zivotni styl
(koufeni, zdrava vyziva, pohybova aktivita). Nelze jednoznacné fici, které faktory maji

vétsi vyznam a jsou tak rizikovéjsi (1).
1.4.4 Diabetes mellitus 2. typu

V poslednich letech je pozorovan vysoky narGst diabetikii nejen v Ceské
republice, ale i celosvétove. Podle odhadi WHO bylo na svété v roce 2010 piiblizné
200-300 milionti osob trpicich timto onemocnénim. V roce 2008 bylo v CR 1é¢eno az
774 tisic pacientd, coZ je 7 % nasi populace. Od dob minulého rezimu (v 80. letech) se
Unas pocet diabetikli 2. typu zdvojnasobil. Vyhled do budoucna tedy neni zrovna
ptiznivy. UZIS vydal prognézu, ze pokud bude vzriistat pocet diabetikil timto tempem,
coz je 10 tisic novych pacientli ro¢né, tak v roce 2035 bude diabetem trpét kazdy desaty
obc¢an nasi zemé¢, tedy milion obyvatel naseho statu (1).

Tento nartst je zptisoben dneSnim stylem Zivota. Za jednu z hlavnich souvislosti
vzniku DM 2. typu mizeme povazovat obezitu. Jednim z moznych dikazi je i to, ze
byla podéana zprava o vys$si mortalité¢ mezi méstskou a venkovskou populaci v USA (1).

Diabetes mellitus je onemocnéni chronické, které je vyvolané nedostatkem
inzulinu ¢i jeho rezistenci v souvislosti s jeho vylu¢ovanim. Je to onemocnéni tykajici
se metabolismu sacharidl, lipidd a proteinti. Projevuje se ptredevsim hyperglykémii
amezi nejCastéjSi pfiznaky fadime zvySeny pocit Zizn€ a nutnosti moceni, ztratu
hmotnosti a rozmazané vidéni. WHO stanovila kritéria diagnozy, ktera urcuji zvysenou

hladinu krevni glukézy nad hodnotu 7,8 mmol/l nebo vyssi hladinu pti odbéru, ktery
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neni proveden nalacno, coz je 11 mmol/l (45, 46). Zakladni rozdéleni diabetu je do
3 skupin. DM 1. typu se vyznacuje Uplnym nedostatkem inzulinu disledkem
autoimunni destrukce pankreatickych bun¢k. Produkce inzulinu je vyrazné sniZzovana,
az upln¢ ustava. Diabetes 1. typu byva pozorovan jiz v détském véku a je Castéjsi
u mladsich vékovych skupin. Druhy typ diabetu vznika v disledku rezistence K inzulinu
a to vede kporuSe vyluCovani inzulinu pankreatem. Tento typ je spojovan jiz
s dospélymi jedinci a vznikd ve vétsiné pripadech az po 40. roce zivota. U nékterych
pacient je nutna 1é¢ba inzulinem kvili leps$i kontrole hladiny glukézy v krvi (41).
Tretim typem je gestacni diabetes, ktery lze pozorovat u gravidnich Zen, jez se potykaji
s vétsim piibytkem hmotnosti. Zeny, u kterych 1ékai zaznamenal zvy$enou hladinu
glykémie v t€hotenstvi, je nutné vice dispenzarizovat. Ve vétsing piipada tento typ DM
spontann¢ odezni V Sestinedéli. Definitivni stanovisko lze urcit 3-6 mésicti po porodu
fyziologickym vySetfenim. Pokud by hodnoty piesahovaly standard, pak Iékaf
klasifikuje DM 1. nebo 2. typu (14).

onemocnéni perifernich cév. Dochézi k jejich zuzovani a nejvice poskozenym organem
byvaji ledviny, u kterych dochézi k tzv. diabetické neuropatii, nebo poskozeni oc¢nich
cév, coz je znamé pod pojmem diabeticka retinopatie. Témto komplikacim je mozné
ptedejit, pokud je dodrzovana dieta a pohybova aktivita spojend s redukci hmotnosti
(41).

1.4.5 Ostatni zdravotni rizika

Obezita pusobi na lidsky organismus komplexné. Nejzasadnéjsi rizika byla
popsana v predchozi kapitole a nyni je namisté uvést i méné zavazna, ale také
neopomenutelna.

U Zen je dilezit¢ zminit, Ze obezita ovliviluje hormonélni funkce a cely
endokrinni systém. Typickym nalezem u obéznich Zen jsou zvySené koncentrace
testosteronu, coZ je muzsky hormon. Obézni Zeny maji naopak sniZenou produkci

zenského hormonu, tedy progesteronu, ktery ma podil na menstruaénim cyklu. Castym
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nasledkem obezity tedy byva porucha nebo piipadné uplné vynechani menstruace. Také
jsou pozorovany poruchy ovulace nebo v téz8ich piipadech je zvySena potratovost (15).

Diky nespravné vyzivé je mozny i zvySeny vyskyt a narust karcinomii. U muza
se jednd o karcinom prostaty a kolorektalni karcinom. Zeny pak ohrozuje riziko
karcinomu ovarii, prsu, délohy nebo délozniho ¢ipku (15).

Velky vliv maji nadbytecné kilogramy na pohybovou soustavu. Pacient je
omezovan v pohybu, kosti jsou pfetézovany a pii bézné chlizi dochazi ke snadnému
zadychavani. ZatéZzovanim a rychlejSim opotfebovanim vzniké osteoartroza u kycelnich
a kolennich kloubti. Pohyb se stava namahavéjsim, proto tato skupina lidi ¢asto omezuje
pohybové aktivity na uplné minimum (15).

V posledni fadé dochazi ke koznim komplikacim, jako jsou mykdzy ¢i ekzémy.
Pokud je pacient minimalné nebo v extrémnich ptipadech viibec nepohyblivy, mohou
vznikat prolezeniny. Tento problém je spiSe zalezitosti nemocni¢nich zafizeni a mélo by
byt na personalu, aby témto komplikacim bylo pfedchazeno (15).

Obezita ma velky vliv na psychiku jedince a byvd casto podceniovana
a opomijena. Spolecenské stanovisko vici obezité je dano kulturou a socidlnim
prostfedim. Obézni jedinci byvaji opovrhovani svym okolim, nejsou pro néj atraktivni
a t&zko se prosazuji v urité socialni skuping. Uzkostné a depresivni stavy se u téchto

jedinct vyskytuji az 3krat ¢astéji neZ u bézné populace (17).
1.4.6 Malnutrice

Synonymem pro malnutrici je slovo podvyziva. Toto onemocnéni je
zpusobeno nedostacujicim piijmem zivin, ptili§ rychlym odbouravanim slozek potravy
nebo Spatnou schopnosti vstiebavat Ziviny. Malnutrice mtize mit rizné piiiny, mezi
které patii napt. maligni nddory traviciho traktu. Diky nedostatku Zivin a energie
dochdzi k omezeni né&kterych dal§ich organti, jako jsou jatra, ledviny nebo plice,
a celkovému oslabeni organismu (29).

Malnutrice se déli do dvou zakladnich skupin. Prvnim typem je energeticka

malnutrice. Pro ni byl v minulosti pouzivan vyraz marasmus. Pacient nema dostatecny

pfijem energie, proto je nepfiméfené hubeny a dochazi k ibytku hmotnosti o 5-10 %.
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Dal8imi potizemi, kterymi se malnutrice projevuje, jsou ubytek svalové hmoty, pocit
unavy a celkové Spatny psychicky stav. Az na malé mnozstvi podkozniho tuku, maji
podvyzivené osoby dostatek bilkovin v Krvi a jejich imunita funguje standardné (16).

Proteinova malnutrice je druhym typem a také je mozné pouzit pro ni termin
kwashiorkor. Nedostacujici mnozstvi bilkovin je zptisobeno tzv. stresovym hladovénim.
Tento typ podvyzivy se projevuje veétSinou u akutnich nebo chronickych onemocnéni.
Pfi tomto typu malnutrice dochéazi ke snizeni funkce imunitniho systému. Obvykle je
provazena i energetickou malnutrici a t€lo je donuceno Cerpat z bilkovinnych zésob.
Mozny vyskyt malnutrice 1ze pfedpokladat i u obéznich pacientd. Tento problém casto
vede ke zhorsenému hojeni ran, infekénim zanétim nebo rozvoji prolezenin (29).

V nemocni¢nich zatizenich se podvyziva mize tykat az tietiny pacientli. Byvaji
to lidé dlouhodobé nemocni, kteti jsou upoutani na lizko, nebo lidé trpici zavaznou
chorobou a nedokazi si sami zajistit zakladni existencni potieby (29).

V problematice tykajici se vyzivového poradenstvi jde predevSim o prostou
malnutrici, kdy klient poradny omezi pfijem potravy na minimum. Tim dochazi k tzv.
hypometabolickému stavu, pii kterém organismus zacne odbourdvat bilkoviny.
Relativné zdravy klient nema viceméné zaddné zavazné problémy, ale ty se mohou
objevit po kratké dobé. Pii vyhledani odbornika jsou provedena zakladni vysSetfeni jak
laboratorni, fyzikalni, tak antropometricka. Pfi nejhor§im stupni podvyzivy je nezbytna
hospitalizace a napojeni pacienta na umélou vyzivu. V lehéich ptipadech, kdy je mozné
problém vyiesit ve vyzivové poradné, je Klientovi sestaven vyzivovy plan. Ten se
sklada z vyvazené stravy, ve které jsou zastoupeny vSechny zakladni slozky vcetné
stopovych prvkl a mineralnich latek (16).

Z pohledu bézného cloveéka je podvyziva podcenovana a cCasto opomijena.
Nektefi lidé st ani v prvnich fazich nemoci nemusi v§imnout pfiznaki poukazujicich na
tento problém. AZ v urcitych stadiich onemocnéni apifi prvnich zdravotnich

komplikacich vyhledavaji lidé odbornou pomoc.
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1.5 Vyzivové poradenstvi

1.5.1 Definice vyzivového poradenstvi

Vyzivové poradenstvi je odvétvi, které se vyznacuje uzkou a oboustrannou
spolupraci mezi klientem a poradcem. Je to nelékaisky obor, ale mize s hemocnicemi
a zdravotnickymi zafizenimi velice tésné spolupracovat. K vyzivovym poradnam lze
zatazovat 1 pohybové poradenstvi, kde je mozné vyuzit rad odbornika, ktery doporuci
vhodny druh cviceni. Zdravotni poradenstvi je také moznou soucasti poradny. Zde
odbornik fesi a pokazuje na klientlv zdravotni stav, mize provést zékladni klinicka
vySetfeni a ptipadné klienta odkézat na specializované pracovisté. Tato zafizeni byvaji
hojné¢ vyuzivana v lazenskych zafizenich, profesiondlnich sportovnich klubech nebo
v 1é¢ebnach. Cilem vyzivového poradenstvi je zlepsit klientiiv zdravotni stav v disledku
zmény zivotniho stylu (stravovacich navykd, pohybovych aktivit). Poradenstvi piisobi
i na poli prevence neinfek¢nich chorob. NejéastéjSimi problémy, které poradna fesi,
jsou nadvaha a obezita. Dlouhodobou a efektivni spolupraci pacienta a poradce byvaji
nalezeny souvislosti askryté priciny klientova zdravotniho stavu a uspé$né

a dlouhodobé vytesen klientliv problém, kvuli kterému poradnu vyhledal (24).

1.5.2 VyzZivovy poradce

Vyzivovy poradce je specialista v oblasti vyZivy, ktery by mél alespon
absolvovat kurz v tomto oboru. Dostupnost kurzit vyzivového poradenstvi je vysoka
a ziskat certifikat o absolvovani neni vibec slozité. Pti absolvovani takového kurzu
a vlastnictvi Zivnostenského listu je mozné zaloZit si vlastni vyZivovou poradnu, kterych
v soudasné dobé& neustale piibyva. V Ceské republice je to volna Zivnostenska aktivita.
Diky tomu je mozné vybirat z nékolika poraden v kazdém vétsim mésté. Odborny
vyzivovy poradce by mél znat fyziologii lidského téla, lidsky metabolismus, mél by se
orientovat ve vyzivé Cloveéka a dokazat spravné odhadnout a stanovit to, co je pro

klienta nejlepsi (5).
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1.5.3 Nutricni terapeut

Lidé se ¢asto chybné domnivaji, Ze nutri¢ni terapeut a vyzivovy poradce je jedna
a ta sama osoba. Ve skutec¢nosti jsou mezi t€émito pojmy velké rozdily a pracovni napli
je u kazdého z nich zcela jina. Nutri¢ni terapeut musi absolvovat vysokou S$kolu, po
absolvovani tfiletého oboru nutri¢ni terapeut ziskdva bakalatsky titul. V takovém
pfipad¢ je osoba opravnéna pracovat ambulantné¢ ¢i ve zdravotnickych zafizenich.
Nutri¢éni terapeut je fazen mezi zdravotnické pracovniky, ktefi mohou pracovat bez
vy$§iho dohledu. Na urovni nemocnic spolupracuje s pacienty — odborné posuzuje jejich
zdravotni stav, ur€uje vyzivovou anamnézu, sestavuje individualni vyzivové plany a zna
piesnou diagnozu pacienta. Jeho dalsi pracovni naplni byva zapojeni se do Stravovacich
zafizeni, tedy tvorba jidelni¢ki a dietnich norem, to je pro pacienty velmi dulezité
vzhledem K jejich tispésné 1é¢bé ve zdravotnickém zatizeni (15).

V zékoné ¢. 96/2004 Sb. o podminkdch ziskavdni a uzndvani zpulsobilosti
k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni pée a o zmeéné nékterych souvisejicich zakonti (zakon
0 nelékarskych zdravotnickych povoldnich) je pfesné definovdn pojem nutricniho

terapeuta a nutri¢niho asistenta (38).

1.5.4 Vyznam a cil vyZivovych poraden

Vyzivové poradny poskytuji klientiim individudlni sluzby, o které maji klienti
zajem, a pravé diky individualnimu pfistupu poradcti vysledky nabyvaji efektivnosti
a byva dosazeno uspéchu. Vyznam poraden se 1i§i podle toho, jak jsou zaméfené.
Poradny se mohou specializovat na uréité skupiny osob jako poradny pro déti, t€hotné
nebo aktivni sportovce. Pii zdravotnich obtiZich byvaji klienti pfijiméani v poradnach,
které pisobi ptimo ve zdravotnickych zatizenich (24).

Primarnim cilem kazdé poradny, resp. kazdého poradce je, aby byl Kklientav
problém efektivné vyfeSen, bylo mu navriceno ztracené sebevédomi a mohl zacit
fungovat v bézném zivoté bez omezeni. To znamena, aby doslo k odbourani Spatnych

stravovacich navyku, nastaveni nového a pevného fadu v dennim rezimu, zaclenéni
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pohybu a ovladani stresu. Nezbytnym cilem je i motivace. Spravnou podporou klienta
V tom, co déla, mu usnadiiuje pfekonani bariér a 1é¢ba nabyva na efektivité (24).

Do poraden neptichéazeji jen lidé s urcitym problémem. Mezi navstévniky patii
také klienti, ktefi jen chtéji upravit zivotni styl. V praxi to znamend, Ze chtéji upravit
stravovaci navyky nebo poradit v oblasti pohybovych aktivit (24).

Poradce by mél poskytnout nejnovéjsi informace a po urcitém cCasovém
intervalu déle orientovat klienta k samostatnosti. Klienti vyZaduji schopné a edukované
poradce ve svém oboru. Znalost problematiky je u kazdého poradce piedpokladana (24).

Vyzivové poradny dokazi pomoct Sirokému spektru lidi, ktefi maji riznorodé
problémy nebo jen urcité nejasnosti V oblasti vyzivy. Jsou vyznamnym piinosem
Vv oblasti lidského zdravi. S pomoci vyZivovych poraden se odhodlalo a skute¢né
zménilo sviij postoj ke zdravému stylu nekolik tisic lidi. Neni tedy pochyb o pozitivnim

ptinosu poraden spole¢nosti.

1.5.5 Osobnost vyZivového poradce

V této kapitole by méla byt vyjmenovana tada vlastnosti, které by mél GspéSny
vyzivovy poradce mit. Kazdy znas si dokaze ptedstavit idedlniho poradce. Pokud
bychom chtéli konkrétné jmenovat vlastnosti, mezi 3 nejzasadngjsi patii trpélivost,
komunikativnost a cilevédomost. Dale bychom mohli vlastnosti délit na ty, které se
vztahuji konkrétné ke klientim (obecné mravni vlastnosti), profesni vlastnosti (pozitivni
vztah Kk praci, peclivost) a charakterové vlastnosti (trpélivost). Piedevs§im by mélo jit
0 to, Ze poradce dokaze profesiondlné jednat s lidmi. Usp&ny poradce neustale nabyva
novych poznatkli a trendii ve vyzive, tedy neustaly proces sebevzdélavani je u néj
nezbytny. Co se tyCe osobnosti poradce, mél by mit alespoit zakladni znalosti
z psychologie. Dobry poradce umi vyslechnout problémy svych klientt, chvalit je za

uspéchy a povzbuzovat je, i kdyz se piili§ nedati (254).

33



1.5.6 Etika ve vyZivovém poradenstvi

»Etika je vedecka disciplina, zabyvajici se hodnocenim mravnosti lidského
chovani** (Ptacek, 2008). Etické principy by mél ur¢itym zptisobem dodrzovat kazdy
¢lovek. Diskutovanym tématem je v medicing, pomahajicich profesich, oSetfovatelstvi,
ale celkové v povolanich, kde se komunikuje s lidmi. Proto i ve vyZivovém poradenstvi
jsou jisté zasady spravného jednani. Profesni etika se zabyva témito ,,pravidly*
(tzv. eticky kodex) v ohledu pracovni ¢innosti. Problémy, se kterymi piichazeji klienti
do poraden, byvaji citlivé zalezitosti. Klienti nebyvaji v psychické pohodé, trapi je
jejich vzhled ¢i zdravotni stav, proto je nutné, aby se poradce choval, co nejvice citlivé
a dokazal se vzit do role klienta. Jen tak je schopen zcela pochopit dany problém (18).

Mezi nejzakladnéjsi etické normy vyzivového poradce patii mezilidska
komunikace. Psychologické studie dokazuji, Zze diky sprdvné komunikaci se 1écba dafi
vyrazn€ lépe. Je dllezité se v komunikaci ptizplsobit klientovi. Spravné mu objasiovat
metody a postupy, popfipadé veénovat pozornost jinym problémim a naslouchat.
Individualni kontakt je tedy podptirnym faktorem a je nezbytny pro tuto profesi stejné
tak, jako komunikace (43).

Nemén¢ dutlezitou soucasti etiky je lidska distojnost. Tuto formulaci je mozné
definovat jako jednani s uctou k druhym a zaroven jednani, které je opétovano. Poradce
musi vnimat klienta jako plnohodnotného jedince, bez ohledu na sympatie. Pojem
dustojnost je zakotven Vv etickém kodexu a je nezbytné jej respektovat (18).

Dalsi soucésti etické védni discipliny je zachovani mlcenlivosti, ktera je ve
vyzivovém poradenstvi nutna a je dilezité ji také respektovat a dodrzovat, piestoze neni
legislativné opatfena. V tomto ptipad¢, jelikoz se jedna o nezdravotnické pracovniky, se
zakony nezmifluji o této problematice. V praxi je potieba zajistit alesponn pisemnou
smlouvou, ze nedojde k poskytnuti informaci tieti osobé. Ve zvlastnich ptipadech a se
svolenim klienta 1ze sdélovat informace jinym osobam. Etika je Sirokym a zamysleni
hodnym problémem a pfedmétem. Stejné tak, jako je tomu v jinych oborech, by mély
byt tyto otazky zakotveny v legislative (25).
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1.5.7 VySetrovaci metody

Antropometricka vySetieni

Jedna se o presné metody, které jsou zakladnimi ukazateli pii urCovani
aposuzovani charakteristiky téla. Podle naméfenych udaji lIze wvést statistiky
a porovnavat klientovy hodnoty v ¢ase. Také se vyuZzivaji proto, aby bylo mozné zatadit
klienta do obecnych norem a tim zjistit, zda je jeho stav v normé anebo nikoliv. Mezi
zakladni antropometrickda vySetfeni jsou zafazena: télesna vySka, hmotnost, méteni

koznich tas a t€lesnych obvodu (3).

T¢lesna vyska a vaha

Tyto hodnoty fadime mezi naprosto zékladni udaje pii zjistovani vyzivového
stavu jedince. VZdy méfime a vazime na kalibrovanych pfistrojich, aby nemohlo dojit
ke zkresleni naméfenych hodnot. Vysku je mozné uvadét v centimetrech nebo metrech
a vahu uvadime v kilogramech. Ob¢ hodnoty spolu uzce souvisi a lze je srovnavat
v tabulkéach. V kapitole o obezité je zminovan BMI index, ktery souvisi s vyskou
a hmotnosti a tim urcuje, zda a v jaké mife je klient ohrozen obezitou ¢i nikoliv.
Vedlejsi metodou, ktera ovSem neni ptili§ vyuzivana, je WHR. Anglicky tato zkratka
vyjadiuje Waist Hip Ratio, coz je v ptekladu index centralni obezity. Méfeni se provadi
krejcovskym metrem s presnosti 0,5 cm. Mé&fi se obvod pasu, ktery se vydéli obvodem
boki. Pas je méfen v oblasti nad koncem panve a boky jsou poméfovany v misté
nejvetsiho obvodu. Hodnoty obvodu pasu u muzii by mély byt okolo 90 cm, u Zen
piiblizné 70 cm. S vyS§imi obvody stoupa riziko civiliza¢nich chorob. Po porovnani
naméfenych hodnot s tabulkou je mozné jednoduse zjistit, jestli se klient potyka

s rizikem obezity ¢i nikoliv (41).

Kozni fasy

Me¢éfenim koznich tas pomoci kalipera se urcuje podil tukové slozky na riznych
mistech téla. Tato antropometrickd metoda je vhodnym ukazatelem rozmisténi tuku na
téle. Kozni fasu je nutné vytdhnout co nejvice od svalu kvili pfiléhavosti tuku ke svalu.

Klasicky se méfi a porovnavaji 4 kozni fasy, ale je mozné je méfit az na deseti mistech
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na téle. Zakladni mista jsou nad bicepsem, tricepsem, na stehné, pod lopatkou a na
hiebenu kosti ky&elni. Udaje vychazeji v milimetrech a po seéteni tyto udaje vyhledame
Vv ptislusnych tabulkdch a posuzujeme miru rizika obezity. Metodika méteni koznich tas
spociva ve spravném uchopeni a vytazeni fasy (26).

Pfi méfeni tricepsové fasy, ktera se nachazi presné naproti bicepsovému svalu,
stoji klient Celem k méfiteli a pii méfeni bicepsové fasy je tomu piesné naopak.
Na stehné vede fasa svisle podél svalu a méfime ji piesné V poloviné vzdalenosti mezi
rozkrokem a kolennim kloubem. Pii méfeni pod lopatkou stoji klient zady a fasa, kterou
drzime Sikmo, lezi pod dolnim okrajem lopatky. Stejnym, tedy Sikmym zplisobem,
vytahujeme fasu na hiebenu kosti kycelni, ktera se nachazi asi 3 c¢cm nad boky.
Je dulezité dbat na to, aby klient byl uvolnény a stal rovné. Nevyhody tohoto méteni je
mozné nalézt napiiklad u pfili§ obéznich jedinct, u kterych nemusi sta¢it objem kalipera

— standardni rozpéti je 90 mm (26).

Télesné obvody

Poslednim antropometrickym ukazatelem, kterym se budeme zabyvat, jsou
télesné obvody. Standardné se pouziva krej¢ovsky metr a naméiené hodnoty se udavaji
v centimetrech. Mezi zdkladni métfeni patfi obvod koncetin, pasu, hyzdi, hrudniku
a hlavy. Méfenim se stanovuje pomér a rozlozeni tuku v té€le a je pomérné dobrym
ukazatelem pokrokii V ubyvani hmotnosti (46).

Pti urCovani obvodu paze se provadi méfeni v polovingé vzdalenosti mezi
vybézkem lokte a acromionem. Piesnost méfeni se udava na 0,1 cm a pii méfeni je
nutné dbat na to, aby paska piili§ nestahovala anebo nebyla volna. Pokud métime pas, je
dulezité urcit nejuzsi misto, kde provedeme méteni. U nékterych pfili§ obéznich nebo
prilis Stihlych jedinc nemusi byt lokalizace jednoduchd, proto se obecné uvadi, Ze by

se mélo méfit mezi poslednim Zebrem a hiebenem kycelni kosti. Boky méfime

-----

-----
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Klinicka vySetieni

V prostiedi vyzivové poradny nelze provadét piilis mnoho klinickych vysSetieni.
To je dano tim, ze lidé pracujici v této oblasti vétSinou nemaji zdravotnické vzdelani
a nejsou k této ¢innosti opravnéni. Hodnoty vySetfeni, které slouzi k ur¢eni zdravotniho
stavu Kklienta, jsou hodnoty krevniho tlaku, hladina glykémie v krvi, hladina

cholesterolu. Nyni tato klinicka vySetfeni blize pfedstavim.

Krevni tlak

Zakladnim vySetfenim a ukazatelem aktualniho stavu je krevni tlak. Standardni
hodnoty krevniho tlaku u zdravého ¢loveéka dosahuji 120/80 mmHg. Namétené hodnoty
poukazuji na vnitini stav a tonus v organismu. Pfesn¢j$i oznaceni je tlak krve plsobici
na stény artérii. Krevni tlak méfime pomoci digitalniho nebo klasického tonometru. Pti
méfeni krevniho tlaku bychom méli zajistit klientovu psychickou i fyzickou pohodu,
klient by nemél byt nijak rozrusen. Méfeni probihd na pravé ruce, manzeta je umisténa
pfiblizné¢ 3 cm nad loketni jamkou, tedy ve vysi srdce a ruka musi byt uvolnéna
a opiena o podlozku. Pokud dojde k naméfeni vyssi hodnoty nez je standardni, mélo by
se méfeni po 5 minutdch opakovat. V piipadé podezieni na hypertenzi doporucime

klientovi navstévu svého praktického 1ékare (41).

Glykémie

Hodnota hladiny glykémie, tedy cukru v krvi, je kolisava veli¢ina. Vztahuje se
k tomu, zda je ¢lovek laény nebo naopak syty a poziel-li potravinu s vysokym obsahem
cukru. U zdravého jedince jsou hodnoty glykémie v krvi mezi 3,9 az 5,6 mmol/l (51).

Typ glykémie, ktery by se nemél opomenout, je typ postprandialni. Jedna se
0 hladinu glykémie v krvi po jidle. U zdravych osob rizné stoupd podle mnoZstvi
sacharidd v pfijimanych potravinach, coz je fyziologicky normalni stav. Pokud jsou pfi
opakovaném méfeni stale zvySené hodnoty, které klesaji pomaleji, je mozné uvazovat
o podezieni na diabetes (40).

Pomoci glukometru lze jednoduSe stanovit aktualni hladinu cukru v Krvi.

Glukometr je pfistroj, ktery stanovuje tyto hodnoty v kapilarni krvi, funguje na
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elektrochemickém principu. Pomoci lancety je klientovi odebrana kapka krve z prstu,
ktera se nanese na specialni testovaci prouzek. Ten vlozime do glukometru a béhem

5-20 sekund zname hodnoty glykémie (51).

Cholesterol

U krevnich lipidi, mezi které cholesterol patii, je dilezité znat konkrétni
hodnoty, abychom dokazali klientovi spravné poradit, popfipadé zabranit riziku dal$ich
zdravotnich komplikaci. Standardni hodnoty cholesterolu v krvi jsou u zdravého
¢lovéka v rozmezi od 3,9 mmol/l do 5,2 mmol/l. Hodnoty pohybujici se od 5,2 mmol/l
az 6,2 mmol/ lze povazovat za mirn¢ rizikové. U praktického 1ékaie, ktery je opravnén
vyhodnotit odebranou krev a zjistit krevni obraz, se dozvime konkrétni hodnoty HDL
i LDL cholesterolu a mnozstvi triglyceridi (6).

Pti vysetfovani u vyzivového poradce z kapky kapilarni krve je mozné zjistit
pouze hodnotu celkového cholesterolu a hladinu triglyceridi v krvi. Méfeni je obdobné
jako u meéfeni hladiny glykémie. Do cholesterolmetru se vlozi testovaci prouzek
s kapkou kapilarni krve a za nékolik sekund jsou zndmé hodnoty. Pokud se objevi
zvySené namétené hodnoty, je nutné na to klienta upozornit a doporucit mu navstévu
praktického 1ékare. Ten provede jiz zminény odbér krve, a pokud by se skute¢né jednalo
o vyss§i hodnoty LDL cholesterolu, je klientovi doporuceno, aby alespon tfi mésice
upravil své stravovaci zvyklosti a poté znovu absolvoval vySetfeni krve. Pii upraveé
stravy by se klient mél predevsim vyvarovat zivocisnym tukiim anebo zatadit do
jidelnicku dostatek vldkniny a ryb. Vice informaci o zdravém Zivotnim stylu je uvedeno

v kapitole Obecna a vyzivova doporuceni (41).

Bazalni metabolismus

Bazalni metabolismus, jinymi slovy bazalni energeticky vydej, je mozné
charakterizovat jako vydej energie, ktery je nutny pro udrzeni zakladnich télesnych
funkci jedince a udrZeni stalé télesné teploty. Mezi zdkladni Zivotni funkce patii

dychani, srde¢ni €innost, funkce ledvin a zakladni regulacni ¢innosti mozku. Vysledna
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hodnota tedy pokryva pouze tyto ukazatele a nebere ohled na energeticky vydej
pohybovymi aktivitami ¢lovéka.

Hladina bazalniho neboli klidového metabolismu je ovliviiovana pohlavim,
vékem a antropometrickymi ukazateli, mezi které patii vySka a véha.

Bazélni metabolismus zahrnuje 60 az 70 % denniho vydeje energie, coz je
pomérné znacna ¢ast. U Zen je procento o néco nizsi nez u muzu kvili vétSimu procentu
tuku v t¢le. Celkoveé ma tukova tkan nizsi spotiebu energie nez svaly. Obézni jedinci se
vyznacuji vétsim celkovym energetickym vydejem, avSak bazalni metabolismus maji
vyrazn¢ zpomaleny.

Hodnoty klidového metabolismu se pohybuji u muzi ptiblizn¢ kolem hodnoty
1700 Kkcal a u zen 1500 kcal. U velmi obéznich jedincii mize tato hodnota vzrist az
k 5000 kcal (23).

1.5.8 Analyza télesného sloZeni

Po absolvovani zakladnich antropometrickych vySetfeni a dopliujicich
klinickych vySetfeni miizeme piistoupit k detailnéjsi analyze slozeni téla. Ta se provadi
méficich pfistroju nabizi nejriznéjsi typy a modely, které maji velké mnozstvi funkei.
Vétsina z nich umi vypocitat hodnoty tukové a svalové hmoty v téle, obsah vody nebo
bazalni metabolismus. Pro lepsi orientaci uvedu 2 zakladni pfistroje, které jsou bézné

vyuzivany poradci v Ceské republice.

Bodystat

Ptistroj Bodystat byva zdkladnim vybavenim vyzivovych poraden. Jednd se
o neinvazivni méfeni lehce pfenosnym pfistrojem, ktery je ve velmi kratké dobé
schopen vyhodnotit celkovou analyzu sloZeni téla. V soufasné dobé€ je poradnam
nabizeno vice modell pfistroje a je tedy na konkrétnim poradci, jaky typ zvoli. Vybirat
lze podle nékolika kriterii. Kazdy jednotlivy model nabizi ur¢ité spektrum funkeci

a pfislusenstvi. Pro vétSinu poraden je ovSem spiSe rozhodujici finanéni dostupnost
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pfistroje. Zakladni model pfistroje vypracovava kvalitni hodnoty, s nimiz se dale
pracuje a jsou ukazatelem sou¢asného zdravotniho stavu klienta (36).

Analyzované hodnoty, které piistroj zaznamenava, jsou procenta vody Vv téle,
bezvoda aktivni hmota a tuk v téle. V neposledni fadé je také vyhodnocen bazalni
metabolismus, prumérna denni spotfeba kalorii, Body Mass Index anebo pomér mezi
pasem a boky (36).

Tento ptenosny piistroj pracuje na principu bioelektrické impedance, coz
znamena, ze pristroj pomoci elektrod piipevnénych na hibetu ruky a hibetu nohy béhem
par sekund vyhodnoti télesné parametry. Pomoci nainstalovaného programu v pocitaci
pak dané hodnoty uvede do elektronické podoby a dale na papir. Pied samotnym
meéfenim je klient poloZen na vysetfovaci lehatko a po zadani demografickych udaja do
pristroje (vek, pohlavi, véha, vyska) dochazi k ptipevnéni elektrod na jiz zminéné mista.
Mezi nezbytna kritéria pro UspéSné meéfeni je nutné zatadit i fadné proskoleného
specialistu, ktery rozumi naméfenym hodnotam a je schopen klientovi vysvétlit vyznam

téchto hodnot (8).

InBody

Druhy pfistroj, ktery poradci s oblibou vyuzivaji, se nazyva InBody. Dnes$ni trh
nabizi velkou S8kéalu riznych modeld a variant od uplné€ zékladnich pies ty
nejmodernéjsi. InBody se vyznacuje svou specifickou pfesnosti a schopnosti Siroké
analyzy télesné hmoty, ktera je zakladem pro Gspés$nou diagnozu (42).

Na rozdil od pfedchoziho zatfizeni se InBody nevyznacuje ptenosnou velikosti.
Jde tedy o pfistroj vétSich rozméri. Meéfeni probiha vstoje a je zalozeno na
pfipevnénych elektrodach, které snimaji informace z osmi mist na téle. Za velkou
vyhodu pfistroje je povazovano to, Ze nejsou nutné k méfeni zadné empirické udaje jako
veék ¢i pohlavi. Tato fakta ovliviiuji i z nepatrného uhlu vysledky méteni (21).

Jako kazdy analyzator je InBody schopen vyhodnotit zékladni slozeni téla
v procentech (tuk, voda, bezvoda tkan, svalovd hmota). Navic hodnoti mnozstvi
minerdlnich latek, proteini, bunééné hmoty, Utrobniho tuku v téle anebo podrobné;si

hodnoceni tekutiny — intracelularni a extracelularni. U obou pfistroji je nutné zminit, Ze
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méfeni mize podstoupit téméf kdokoliv s vyjimkou 0sob s kardiostimulatorem, déti
a téhotnych zen (11, 21).

Bez téchto zakladnich vySetieni neni mozné kvalitn¢ pracovat s klientem
a cokoliv mu doporucovat. Jednotlivé druhy vySetfeni a métfeni spolu souviseji a nelze
nékterou z anamnéz vynechat. Bez diikladného vysetfeni nelze specifikovat klientiv

problém a neni mozné stanovit vhodna doporuceni.
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2  Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil: Zmapovat vyzivové poradenstvi z pohledu klientii a vyzivovych poradct.

2.2 Vyzkumné otazky

VOL1: Jak jsou klienti spokojeni s kvalitou sluzeb ve vyzivové poradné?
VO2: Je vyzivové poradenstvi po finanéni strance dostupné?
VO3: Dodrzuji klienti vyzivova doporuceni?

VO4: Jak vnima vyzivovy poradce konkurenci jinych vyZivovych poradct?
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3 Metodika

3.1 Metodika vyzkumu

Vyzkumna ¢ast bakalaiské prace byla realizovdna pomoci kvalitativni metody
technikou polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkum byl provadén anonymné a se
souhlasem vSech respondentti byl nahravan na diktafon.

Vyzkum byl rozdé€len na 2 zdkladni ¢asti. V prvni ¢asti byli dotazovani byvali
klienti vyzivovych poraden. Bylo osloveno 7 respondentii. Celkem jsem na dotazované
respondenty méla pripravenych 16 podotazek. Pied samotnym rozhovorem jsem je$té
respondenta pozadala o zakladni udaje (pohlavi, vék a dosazené vzdélani). Kazdého
klienta jsem piedem seznamila s tématem bakalatské prace a sdélila jsem jim informaci
0 anonymnosti vyzkumu. Nejvice m¢ zajimala problematika kvality nabizenych sluzeb
Vv poradnach, jaké sluzby vyuzili klienti nebo jakym zptisobem jim poradce pomohl a co
od navstévy poradny ocekavali. Ve druhé casti vyzkumu jsem oslovila 7 vyzivovych
poradci. Celkem jsem méla pripravenych 20 podotazek. Stejné jako u klientd jsem se
zajimala o zakladni Gdaje (ve€k, pohlavi a vzdélani nejen v oblasti vyzivy). VSechny
otazky a rozhovory v pisemné podobé jsou Vv piiloze na CD.

Respondenti z fad klientt i vyZivovych poradct pochazeli z Ceskych Budgjovic
a poradci zde také vykonavali svou Ccinnost. Rozhovory byly uskutechovany
v soukromém prostiedi, bez pritomnosti dalSich osob. Vyzkum byl realizovan v obdobi

15. 3. az 4. 4. 2015.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor klientt tvofi 7 klientti vyzivovych poraden ve véku 24-45 let.
Z oslovenych pievazuji Zeny, a to v poméru 6 klientek a 1 klient. Stiedni vzdélani
s maturitou méli 3 klienti, vysokoskolského vzdélani dosahli 2 klienti a stfedni odborné
vzdélani bylo zjisténo taktéz u 2 klientd. Respondenty jsem vyhledala pomoci

internetovych stranek zabyvajicich se problematikou vyzivy a néktefi vyzivovi poradci
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mi doporucili své byvalé klienty. Vyzkumny soubor vyzivovych poradci tvorii
7 respondentd, ktefi byli ve v€kovém rozmezi 28-47 let. Osloveni byli 2 muzi a 5 Zen.
Vétsina poradci ma stfedni odborné vzdé€lani s maturitou, konkrétné 5 poradct,
a 2 poradci maji vzdélani vysokoskolské. Pomoci internetu jsem vyhledala vyzivové
poradny a kontaktovala osobné¢ nebo telefonicky jednotlivé poradce. Tudiz jako
metodika vybéru byla pouzita metoda sn¢hové koule. Tento zpiisob vyhledavani
respondentll spociva v postupném ziskavani respondentii na zdklad¢ jiz ziskanych

respondenti. Domluvené schlizky se vétSinou konaly v jejich kancelafi nebo poradné.
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4  Vysledky

Schéma 1 — Kategorie Navstévnost poradny

Podkategorie Kod

NEJCASTEJSi
PROBLEMY
KLIENTU

!

VEK KLIENTU

POHLAVI

JINE ZDRAVOTNI
KOMPLIKACE

141
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Navstévnost poradny

Kategorie tykajici se navstévnosti poradny, na kterou odpovidali vyzivovi
poradci, se dotazuje na to, ktefi lidé a pro¢ navs$tévuji vyzivovou poradnu. Tato
kategorie je rozdelena do Ctyf podkategorii: nejcastéjsi problémy klienti, vek, pohlavi
ajiné zdravotni komplikace. Cilem kategorie je zjistit, jaké problémy klienty do
poraden pfivadi, vcetné dalSich zdravotnich problémia. Také jsem se zaméfila na
vékovou skupinu nejcastéji vyhledavajici sluzby vyzivovych poradci a na to, jaké
pohlavi je v poradnéch vice zastoupeno.

Na zékladé rozhovort lze jednoznacné fici, ze nejCastéjSim problémem, ktery
Klienti v poradnach fesi, je hmotnost. R2 v rozhovoru uvadi: , Nejcastéji s tim, ze by
chtéli zhubnout. S tim souvisi dalS$i problémy jako obezita anebo nadvéha, které
zminuje R3: |, Nejcastéji s nadvahou a obezitou. Malé procento klientii by pak chtelo
vylozené pribrat anebo nabrat svalovou hmotu.” Také se souCasné zminuje o dalsi
sluzbé, kvli které jsou poradny navstévovany. Tim je mySleno pfibirani aktivni svalové
hmoty. K otazce sortimentu sluzeb se vztahuje i sezonnost sluzeb, jak uvadi R2:
,,Jednoznacné hubnuti. Taky by se dalo Fict, Ze je to dost sezonni zdleZitost. Ted po zimé
hodné resim detoxikace.

Navstévnost vyzivovych poraden podle vékovych skupin je uvedena pod tremi
kody. Nejvice se poradci zmifiuji o klientech stiedniho véku. R7 uvadi: ,, Rekla bych, Ze
je to vékova kategorie 38-55 let, tedy spise stredni vek.* Zminka o v€kové skupiné ve
sttednim ve&ku se opakuje 1 u R4: ,, Nejcastéji je to stredni vek, tak od 25 do 40 let.
Navic se R4 zminuje o konkrétnim véku, a to 40 let. Tento konkrétni vék je uveden
i uR1: , Vétsinou se jednd o klienty mezi 40-50 lety, ale co se tyka pribirani aktivni
telesné hmoty, tak jsou to spise mladsi vékové skupiny.“ Sou€asné je zde zminéna
I mladsi vékova skupina, ktera také vyhledava sluzby, ale jiného charakteru, a to spiSe
v oblasti ptibirani aktivni svalové hmoty. K tomuto kodu se vyjadiuje i R5: ,, Musim
Fict, Ze v posledni dobé je to ¢im dal vice mladych lidi oproti minulym rokum. Ale stejné

‘

vetsina je stredniho véku. ¢
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Podkategorii, ktera poukazuje na pohlavi, jsem zminila z divodu, Ze ve vétsing
ptipadech poradny navstévuji Zzeny, ale zdalo se mi jako nezbytné tento aspekt zafadit.
R7 vystizné charakterizuje: ,, Urcité nds vyhledavaji spise Zemy. Muzi se tu objevi
opravdu malokdy. “ Procentuelné se k problematice vyjadiuje R4, ktera uvadi: ,, Urcité
zeny, v pomeru 80 % na 20 %.

Posledni podkategorii je dotazovano, zda klienti maji vice zdravotnich problémt
anebo ftesi pouze svoji hmotnost. Tato podkategorie je nazvana Jiné zdravotni
komplikace. Je jisté, Ze nadvaha a obezita zplsobuje dalsi zdravotni problémy, jak
uvadi RS: ,, Ani ne, spis jde opravdu jen o redukci. Ale musim rict, Ze hodné klientii
k nam prave privedly zdravotni problémy, takze sem chodi i na doporuceni lékare.
O zdravotnich problémech se R6 zminuje takto: , Spise ne. Kdyz maji zdravotni
problém, tak je bud’ ja posilam na lékarskou konzultaci, anebo kK nam prichazeji jiz
S castecné nebo uplné vyresenym probléemem.“ R1 upozoriiuje i na konkrétni zdravotni
problémy: ,, U mnoha lidi se objevuji kombinace vice zdravotné ohrozujicich faktorii —
vysoky krevni tlak, zvySeny cholesterol v krvi, diabetes.” R3 se ke zdravotnim
problémiim u klientd vyjadtila: ,, Vétsinou je to propojené, zZe klienti neresi Cisté jen
vahu. Anebo spis je jejich zdravotni stav dohnal k tomu, aby vdhu resili. Vzdycky je to
vic véci dohromady. Docela casto se v posledni dobé setkavam se Spatnou psychikou

U klientu. Vtom jim dokdzu Ccastecne pomoci, ale specialista rozhodné nejsem.’

R3 upozornila na Spatny psychicky stav, kterym mohou klienti casto trpét.
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Schéma 2 — Kategorie Koncept poraden

Podkategorie Kod
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Koncept poraden

Tato kategorie ma popisovat, jak funguji poradny a informovat o poskytovanych
sluzbéach, navstévnosti anebo motivaci. Kategorie se zamétfuje na vice témat, s nimiz je
provazana, je tedy komplexni. Je rozdélena do ¢ty podkategorii, které popisuji
sortiment sluzeb, motivaci klientli, ndvstévnost a GispéSnost programu.

Zakladnim sortimentem sluzeb, ktery klienty zajima a kterym je zaroven
program vzdy zahdjen, je vazeni a méfeni, jak udava R6: ,, Nabizime kompletni sluzby
vyzivového poradenstvi. Takze nejzdakladnéjsi sortiment jsou konzultace, méreni, vazeni
a analyzovani télesné vody, tuku a svalii. “ Stejné jako v predchozim tvrzeni se opakuji
pojmy jako konzultace nebo vazeni a méteni také u R7: , Nejdrive mame vstupni
konzultaci. Promluvime si o zdravotnim stavu, kondici, stravovacich nadvycich.
Probéhne vazeni, méreni klienta, vyplnéni dotazniku. Také probereme moznosti a to,
jakym smerem se budeme ridit. “ R4 shrnuje sluzby komplexné: ,, Asi nejvice zajem maji
o mereni analyzy sloZeni téla a pak hodinovou konzultaci s vyzivovym poradcem
a kousek za tim je sestavovani individudlnich planu.*“ O poskytovani dopliki stravy
a také o zminéné analyze slozeni téla se zminuje R3: , Osobni schizky, sestaveni
vyzivového planu, analyza sloZeni téla a prodej doplnki stravy. Také R1 poskytuje
svym klientim dopliiky stravy: ,, Poradenstvi v oblasti vyzivy a suplementace dopliki
stravy.“ Kazda vyzivova poradna sestavuje svym klientim vyzivovy plan, jak uvadi
v rozhovoru i R6: ,, Tak nejvice je zajimd ta analyza a jesté jsem zapomnéla dodat, Ze
délame i stravovaci plan, o to je také zdjem. *

Nezbytnou soucasti redukéniho procesu je motivace. Poradci na ni s Klienty
pracuji, jak zminuje R7: ,, Hlavné pochvalou. Je diilezité jim ukazovat pokroky a mluvit
S nimi. Taky se zameéruji na psychohygienu, kterd je nezbytna a hodné motivacni.
Sebevedomi vétsinou stoupa s uspéchy. “ R7 uvadi 1 stranku psychologie, tedy konkrétné
psychohygienu, na kterou se s klienty zamétuje. O psychologické strance hovofi i R6,
ktera by se chtéla v budoucnu na tuto problematiku zaméfit: ,, Co mé ale asi nejvic pali
je, Ze bych se chtéla vic zamérit na propojeni psychiky a vyzivy, ale zatim nardazim na to,
ze klienti, kteri ke mné chodi, jsou casto celkem uzavieni a resi pouze jidelnicek. Je to

pochopitelné, protoze je to tak beézné.” Podpora a komunikace neodmyslitelné
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k motivaci patii, jak uvadi RS5: ,, Praveé tim, ze s nimi hodné komunikuji, pracujeme na
motivaci. Sebevedomi se prirozené zvySuje tim, jak jdou kila dolii a casto je zmena
u klienta videt na prvni pohled. “ Podobny nazor zastava i R4: ,, Treba velkou podporou.
Aby hned pri néjakém neuspéchu nevzdaval svuj cil. *

Navstévnost poraden je velice riznoroda. Zalezi na jeji velikosti a popularité.
R1 popisuje takto: ,, Priimeérné mam 10-15 novych klientit mésicné a staram se i 0 své
stavajici. “ Podle tohoto tvrzeni lze soudit, Ze se jednd o pomérné velkou poradnu,
srovnatelnou s R3: ,, To je hodné zdlezitost sezony. Po Novém roce mame vzdy hodné
motivovanych klientit a to samé pred létem. V obdobi podzimu a zimy je to slabsi.
Celkem se priumerné staram o 40-50 lidi a ztoho je novych reknéme 10.“
Samoziejmosti je, ze kazdy poradce ma 1 svoji stdlou klientelu a nckolik novych
zdjemci jako RG: . Rekla bych, ze mam tak 5 novych lidi mésicné a potom mam své
stale klienty.

Dalsi z podkategorii, jez by se mohla oznacit jako proménliva, je UspéSnost
poraden. R6 k tomuto tématu sd€luje: ,, Stavd se to spis u klientii, kteri maji u nds
dlouhodoby program. Ten trva pul roku az rok a tak tretina klientii nedokonci. “ Stejny
udaj, a sice ten, ze tietina klientl je neuspés$na, udava i R3: ,, Stava se to, neni to uplné
caste, tak tretina lidi to vzda po prvnim neuspechu. “ Poradci udavaji, ze hodné klientt
nema silnou vili. R6 se vyjadiuje: , Jedna skupina klientii vSechny rady precizné
dodrzuje a tu druhou skupinu naopak treba po tydnu opusti viile.” R3 se Kk této
problematice vyjadiuje takto: ,,Jsou lidé, kteri to striktne dodrzuji a pak jsou lidé, kde
vetsinou hraje roli ta pevna viile a nezvladaji to. Jde o to, aby ty rady a to, co jim rikam,
spravné pochopili a uchopili. Na zacatku se ale vétsina ridi mymi radami a v priibéhu
casu pak povoluji. “ Celkem odliSny udaj od ostatnich poskytl R4: ,, Stava se to pomeérné
casto. Rekl bych, ze skoro piilka. * TudiZz zavérem je mozné fici, ze Uspésnost poraden je

velmi diskutabilni.
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Schéma 3 — Kategorie Konkurence a kvalita poraden
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Konkurence a kvalita poraden

Posledni ¢ast vyzkumu, tykajici se vyzivovych poradcii, je zaméfena na otazku
kvality a konkurence. Podkategorie jsem zaméfila hlavné na vzdélani dotazovanych
poradcu, kritéria, podle kterych je mozné se fidit pfi vybéru poradny, a na konkurenci
v Ceskych Bud&jovicich. Tedy jak ji osloveni poradci vnimaji.

Kazdy z vyzivovych poradcii uvedl, ze jeho zakladni vzdélani v oboru je kurz
vyzivového poradce. Pouze R7 specifikoval polozenou otazku takto: ,, Mam
vystudovany magistersky obor Vychova ke zdravi a nyni si délam kurz vyzZivového
poradce. * Dalsi, kdo vystudoval vysokou $kolu a upozoriiuje na certifikovany kurz, je
R4: ,, Mam vystudovany magistersky titul Ochrana a podpora verejného zdravi. V ramci
bakalarskéeho studia mam statnice z vyzivy a mam dodelany certifikovany kurz vyzivovy
poradce, takze ve vsech fazich vzdélavani jsem se s vyzZivou setkal *“ Také poradci
uznavaji, ze v jejich oboru je nutné se neustale vzdélavat jako R5: ,, Urcité je potieba
byt stale aktivni a vzdeélavat se. Myslim, Ze v tom mam jesté trochu mezery, tedy ve
smyslu, ze bych si chtéla udélat jesté jeden certifikovany kurz. Jeden sice mam, ale rada
bych méla jestée nejaky bonus.” Tuto problematiku také zminuje R6: ,,Mam kurz
vyzivového poradce a jinak se porad velmi intenzivné vzdélavam sama. Tato profese si
to zada. * Poukazala bych na pomérné zajimavou, ale velmi diskutabilni, problematiku,
na kterou upozornil R4: ,,VyZivové poradenstvi nepotiebuje v podstaté Zadné vzdélani,
je to zZivnost volna, takze neni potieba ani néjaky certifikovany kurz a jste poradce, coz
je Spatné. Takze chtélo by to néjakym zpusobem legislativné osetrit, aby to nemohl délat
Jjen tak nékdo.

Konkurenci ovliviwuji kritéria, podle kterych by potencialni klient m¢l vybirat.
Veskera kritéria uvedli jednotlivi poradci podobné, RS je shrnuje takto: ,, V prvni rade
na odbornost a néjakou kvalifikaci. Je dobré, aby si zjistili, jestli nejdou k nekomu, kdo
tomu moc nerozumi. Pak taky urcité reference. Na ty daji lidé hodne. No a nakonec
| cenu je mozné zohlednit, ale neni to rozhodujici.“ K tomuto problému se R4 vyjadtil
nasledovné: ,, Nejlepsi jsou néjaké reference od lidi, kteri konkrétni poradnu navstivili.
Pak by si mél zjistit, kdo nabizi ty sluzby, co je to za cloveka, jak dlouho se tim zabyva

‘

a jakou ma kvalifikaci. Cenou se samoziejmé taky da vidit, ale to je trochu matouct.*
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Oba se zaroven oteviraji i nasledujici podkategorii, a to jsou reference a R7 se vyjadiuje
takto: ,, Meli by dat na reference. Aktivné si vyhledat o dané poradné to, co se o ni
pise.“ Otazku ceny poradci ve vét§ing ptipadti zmifuji az na poslednim misté jako R1:
., Tak rozhodné by se meli informovat o kvalité nabizenych sluzeb, a jaké sluzby vitbec
poradna poskytuje, potom jak kvalifikovani poradci jsou v poradné a popripadé i jejich
zkuSenosti. Rekl bych, Ze i cena sluzeb je rozhodujici, miZou nabizet jen zbytecné
predrazené programy. A hlavné hodné lidi se 7idi podle toho, co se o poradné rika, jaké
ma jméno. “ V opozici proti opakovanym nazortim uvadim odpovéd’ R3: ,, Asi by si meli
vS§imat, jestli je poradce poslouchda a ma o né zajem. Ten individuadlni pristup je hodné
dilezity pro dalsi spolupraci. Na dalsim miste by méla byt odbornost toho poradce.
Otazku konkurence poraden v Ceskych Budg&jovicich nelze piili§ specifikovat.
Kazdy poradce zastava trochu jiny nazor. Lisi se pfedevSim tim, ze kazdé4 poradna je
jinak znama a ma rizné Sirokou klientelu. Proto se mi zd4a kazdy uhel pohledu jiny
a zajimavy. R7 je pfesvédCena o konkurenci nasledovné: ,, Myslim, Ze jsme hodné velka
poradna a konkurenci nemame.“ O vysoké konkurenci také pochybuje R2: ,, V zdsade
bych ani nerekla, osobné vim jen o jednom centru, které povazuji cdstecné za svou
konkurenci, ale i toto centrum jde malinko jinym smérem nez ja, proto si myslim, Ze
kazdy klient si najde toho svého poradce podle toho, co mu vyhovuje. Takze nevnimam
konkurenci v pravém slova smyslu. “ V opozici stoji vice poradct jako R1: ,, Konkurence
je v téhle oblasti celkem vysokd, ale pokud ma poradna dobré jméno a funguje néjaky
ten rok, tak to v nasem pripadeé neni az tak velky problém. Ale je dulezité, jak se tak
Fika, neusnout na vaviinech.“ Podobny nazor zastava 1 R3, ktera se vyjadiuje takto:
, Myslim, Ze ano. VyzZivovych poradcii je hodne, ale nemyslim si, Ze je konkurence
V odbornosti. Ale byznys jako takovy je na trhu ve velkém mnozstvi. Lidé chtéji hubnout
a jsou ochotni za to utratit spoustu penéz a toho byznysu se chyta tolik lidi, kteri
prodavaji doplnky stravy a maji jen nactené néjaké véci o vyzive.” Naopak Vv jiném
slova smyslu o konkurenci uvazuje RS, ktery vidi problém takto: ,, Tak konkurence tu je.
To si myslim, zZe je v kazdém vetsim meste. Zalezi, jak moc je konkurence kvalitni a co

dokaze nabidnout lepsiho. To ja ale nemiizu soudit. *
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Schéma 4 — Kategorie Kvalita sluzeb z pohledu klienti
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Kwvalita sluzeb z pohledu klient

V této kategorii bych rada shrnula, jak na nabizené sluzby vyzivovych poraden
nahlizi klienti. Cel4 kategorie je rozd¢lena na 3 podkategorie, které shrnuji ocekavani
klientti, ochotu poradcti a spokojenost s kvalitou poskytovanych sluzeb.

Klienti od poradny nejvice o¢ekavali redukci anebo snizeni vahy, jak uvedla R1:
., Snizeni vahy a doporuceni, jak spravné se stravovat.* Podobny nazor, i kdyz jinymi
slovy, zastava i R4: ,, Ocekavala jsem, ze mi poradi a zZe budu pozorovat néjaké zmény
na sobé, hlavne tedy v ubyvani kilogrami. “ Totozné divody uvadi i RS: ,, Hlavné jsem
chtel zménu zabehnutého stylu zZivota, sniZit celkovou vahu a taky trochu zlepsit
kondici. “ Neptilis specificky se vyjadiila R6: ,, Cekala jsem néjaké rady, podle kterych
se budu ridit a zZe brzo budou videt néjaké vysledky. “ Pravé kvili nekonkrétnosti jsem
zde uvedla kod ,,N¢jaké rady”. Podle odpovédi R6 lze usuzovat, ze nékteti Klienti
nemaji Upln€ jasnou ptfedstavu o tom, co jim poradna pfinese. Naopak velice svérazny
nazor uvedla R3: |, Hlavné to, Ze mi otevice oci a konecné se sebou zacnu néco délat.
Timto tvrzenim byl zminén kod ,,Otevie o¢i®.

Otazka ochoty by se také dala vyjadfit vice nazory, ale vétSina klientli se setkala
S ptistupem jako R1: , Byl velmi ochotny, pokud jsem si nevédéla rady, vidy mi rad
pomohl. Byla jsem prekvapena z takového individualniho pristupu. ““ Ke kvalité poradny
jako takové se vyjadiila takto: ,, Kvalita poradny je urcité na vysoké urovni. Podle
pristupu ke mné bylo vidét, zZe se jednd o profesiondly. “ R4 zastava téméf totozny nézor:
., Byla jsem hodné spokojend. Venoval se mi naplno.“ S menSim nadSenim odpovédéla
R6: ,,Tak byla jsem celkem spokojend. Asi bych nic nevytkla.” A naopak na
profesiondlni sluzby upozornil RS: ,, Setkal jsem se s vysoce profesiondlnim pristupem,
V pratelském duchu, po péti minutdch jsem skoro zapomnél, Ze viibec jsem u vyzZivového
poradce.

U kvality poskytovanych sluzeb jsem se v rozhovorech nesetkala s tim, Ze by byl
n&jaky klient vyrazné nespokojen. RS v rozhovoru uvadi: ,, Naprosto spokojen jak
S praci jejich, tak se svym vysledkem po 3 mésicich. Obdobny nazor zastava i R7:
., Naprosto. Uplné se mi potvrdilo to, co Fikala Svagrovd.“ Nézor, ze nabizené sluzby

jsou kvalitni, zastava R3: ,, Tak myslim, Ze jsem narazila na hodné kvalitni sluzby. Sice
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to nemiizu az tak porovnat, kdyz jsem jinou poradnu nenavstivila, ale podle pristupu
bylo videt, ze jsem v rukou profesionalit. “ OvSsem s mensim nadSenim piichazi R2: ,, Tak
spokojena vcelku jsem, ale néjaké metody se mi uplné nelibi. To je asi véc nazoru, jinym
lidem to treba vyhovuje.* Celkové kvalitu poraden shrnula R4: ,, Nevolila bych jinak.

«

Myslim, ze sluzby jsou skoro vsude stejné a i na podobné kvalite. *
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Schéma 5 — Kategorie Finan¢ni dostupnost
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Finan¢ni dostupnost

Tato kategorie je jist¢ jedna z dulezitych a neopomenutelnych pii vybéru
vyzivové poradny. Kazdého klienta zajima, za jakou cenu je mozné sluzby poradct
vyuzit. 3 podkategorie se veénuji dulezitosti ceny sluzeb, tomu, jak velkou ¢astku je
klient schopen investovat a zda jsou poradny dostupné Siroké veiejnosti.

Finan¢ni dostupnost nebo dulezitost ceny je rtiznoroda podkategorie. R2 se
vyjadiuje jednoduse a jednoznacné: ,, Neni pro me dulezita. “ Podobny nazor se objevil
I U RL: , Popravdeé to moc neresim, spise je pro mé dulezita kvalita sluzby. * Naopak R3
sde€lila naprosto jinou odpovéd’: ,, Hodnée diilezita. Nechtéla jsem utrdcet zbytecne moc
penez. O stiedni cesté, tedy o tom, Ze k financim piihlizi, ale preferuje spiSe kvalitu,
mluvi R4: , Tak stFedné, neni to uplné priorita. Za kvalitu rada priplatim. “ Obdobné se
k problematice vyjadiila R6: ,, Cdstecné ano, ale hodné jsem se touto strankou
nezabyvala. “

Na otazku investované c¢astky do poradny odpovidala vétSina dotazovanych
konkrétn¢. Nejvice odpovédi se pohybovalo v fadech tisict, jak sdélila R4: ,, Tak celkem
mé to vyslo tak na 3 000 korun s tim sestavenim plinu, mérenim a konzultacemi.
Stejna castka se objevila v odpovédi u R6: ,,Ja jsem za veskeré sluzby platila kolem
3 000 korun, to mi prijde standard. “ Také odpovéd’ R2 se pohybuje na podobné hranici:
,Jsem schopna obétovat kolem 5 000 korun.” V Upln€ jinych finan¢nich hranicich se
pohybuje R7: ,, Tak asi vic jak 500 korun mésicné bych pravidelné nedala. Je jasné, zZe
ze zacatku jde o vetsi investici, ale pozdeji tak téech 500 korun.

O dostupnosti vyzivovych poraden klienti téméf vibec nepochybuji a R2
odivodnuje takto: ,, Myslim, Ze jsou dostupné vsem. Pokud ma nékdo opravdu zdjem
udéelat néco pro sebe a své zdravi, tak si potrebnou Cdstku vidy miize z rozpoctu
vyclenit.“ K financni 1 obecné dostupnosti se obdobné vyjadiuje R7: ,, Myslim, Ze
vV Ceskych Budéjovicich to staci a je to dostupné. Sice jsem uplné tak na jiné poradny
nekoukala, ale vsimla jsem si, Ze v Centru jich je nekolik. Financné dostupné jsou jak
pro koho. Ale kdyz chce clovek pro sebe néco udélat, tak by mél néco obétovat. “

., Kdyz se o tyto informace clovéek zajimat chce, tak si toho spoustu miize vyhledat nejen

na internetu. Dostupnost je velikad, ale pokud to clovék videét nechce, tak nic nenajde.
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Jde 0 to, co c¢lovék chee a ne to, co musi.“ R1 povazuje vyzivové poradenstvi za malo
viditeln¢, jak doklada v odpovédi: ,, Rozhodné by se mélo zapracovat na zviditelnéni
tohoto smeru, myslim si, Ze by lidé zacali sluzby vyuzivat hojnéji. Prijde mi, Ze spousta
lidi se boji vyuzit tyhle sluzby. Pritom kdyz si c¢lovek vybere spravné, tak je vysledek
viditelny a pozitivni.“ S cenou neni pfili§ spokojend R4, udava: ,, Mohlo by to byt
levnéjsi, ale chapu, Ze uzZivit se ty poradny néjak musi. Zkratka kdyz na to ¢lovek nemd,

tak tam nejde.
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Schéma 6 — Kategorie Zkusenost klientti s vyzivovou poradnou

Podkategorie Kod

DUVOD
VYHLEDAN{
PORADNY

ZPUSOB VYBERU
PORADNY

DELKA PROGRAMU
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ZkuSenost klientil s vyZivovou poradnou

V této kategorii jsem se zajimala o odpovédi, které se zabyvaly zkuSenostmi
klient. Ve tfech podkategoriich jsou zachyceny divody, proc¢ klienti vyhledali poradnu,
jakym zptisobem hledali a jak dlouho trval jejich program v poradng.

Jednoznacné by se dalo fici, ze vétSina klientl navstivila vyzivovou poradnu
kvili svému problému s hmotnosti jako R2: ,, Chtéla jsem zhubnout 10 kg a sama jsem
si na upravu jidelnicku netroufla. “ Dotazovani klienti chtéli poupravit svou hmotnost
a shodit priblizné 10 kg, jak tekla R6: ,, Chtela jsem zhubnout aspon 10 kilogramii. Uz
tak jsem se obratila na poradnu.“ Také R3 sdélila obdobnad ¢&isla: ,,Jako asi kazdy, kdo
vyhledava poradnu. Kviili nadvaze, chtéla jsem shodit 5 az 10 kilogramai. *“ Dalsi nazor,
ktery se netyka ptimo redukce, uvedl R5: , Chtél jsem se pokusit zlepsit stravovaci
navyky, ziskat informace a doporuceni od odbornika na tuto problematiku. Také jsem
chtél pozmenit zivotni styl. “ Specifickou odpoveéd’, pro€ navstivila vyzivovou poradnu,
uvedla R7: , Nabrala jsem kila po porodu. Také stdle kojim, tak jsem chtéla zdravé
a pomalu néco shodit dolit a neprijit o mléko.

VétSina lidi uvedla, Ze poradnu jim doporucil né€kdo z jejich blizkého okoli nebo
jejich zndmy. R3 se vyjadftila takto: ,, Podle doporuceni mé zndmé, ktera poradnu
predtim navstivila.“ Na zkuSenost své znamé dala i R7: ,,Konkrétni poradnu mi
doporucila Svagrova, takze podle predchozi zkuSenosti z rodiny. DalSim kritériem
vybéru bylo hledani a ziskavani informaci z internetu, jak uvedla R1: ,, Tak hodné jsem
hledala na internetu. Vahala jsem nad vice poradnami, nakonec jsem podle doporuceni
a recenzi zvolila jednu konkrétni. “ V odpovédi R6 je mozné poukézat na vyskyt dalsiho
kodu. Predchozi tvrzeni zminuje 1 R6: ,, Hledala jsem na internetu, jaké poradny jsou
vmém okoli a pak mé nejvice zajimaly recenze od lidi, kteri poradnu navstivili.
Nézory, tykajici se hleddni na internetu a podle recenzi, se ¢asto vzdjemné prolinaji jako
u R2: ,,Volila jsem poradnu podle dostupnosti z mista bydliste, pak také podle recenzi
ostatnich navstévnikii na internetu. Tyhle faktory pro mé byly rozhodujici.

Délka programd, které nabizeji poradny, je bud’ déna, anebo se fidi potfebami

klienta. RS odpovédél: ,, Chodil jsem na konzultace 3 mésice celkem. Ano, stacila mi
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a pomohla velmi.” Stejnou délku programu zvolila a absolvovala také R2: , Tak
intenzivné jsem k poradkyni dochazela 3 mésice a potom uz jen opravdu jednou Za cas,
kdyz jsem neméla v nécem uplné jasno.* Také R6 sdélila stejny udaj: ,, Vedl mé tri
mésice a po skonceni kurzu probéhlo kontrolni vazeni asi 2x po 1,5 mésici, myslim, Ze
mi to stacilo.“ Dlouhodob¢jsiho programu se jako jedina zucastnila R1: ,, Pul roku, jeste
bych klidné dochazela déle a premyslim nad tim. Mné vyhovuje, Ze mé nékdo jednou za
cas kontroluje a trochu nuti, zkratka drzi nade mnou ruku. “ Naopak pftili§ kratkou dobu
dochazela R7, tuto dobu odiivodnila takto: ,, Mésic a pul a i po preruseni kviili tomu

mému tehotenstvi mohu kdykoliv zavolat nez zase budeme naplno pokracovat.
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5 Diskuze

Cilem bakalafské prace bylo zmapovani vyzivového poradenstvi z pohledu
vyzivovych poradci a klienti vyzivovych poraden. Na kazdou cilenou skupinu byly
formulovany dvé vyzkumné otazky, celkem tedy c¢tyfi. Pokladané otazky na klienty se
tykaly ocCekavani od navstévy poradny, spojitosti s kvalitou sluzeb nebo finan¢ni
dostupnosti. Poradciim byly kladeny otazky tykajici se nejcastéjSich problémii klientd,
motivace klienti nebo nabizeného sortimentu sluzeb klientim. Vyzkum je celkem
rozdélen do 6 kategorii, z toho se 3 tykaji klientd a 3 popisuji problematiku poradci.
Rozhovor poskytlo celkem 7 klientt a 7 poradcti z Ceskych Budgjovic.

V prvni Casti vyzkumného Setfeni jsem se zaméfila na vyzivové poradce.
Celkoveé 3 kategorie jsou rozdélené na dalSi podkategorie, jeZ pak dale slucuji kody,
které se nejcastéji v rozhovorech opakovaly.

Prvni kategorie se nazyva ,,Navstévnost poradny*. Zabyva se tedy konkrétné
tim, pro¢ lidé poradny vyhledavaji, jakého jsou pohlavi, vékové kategorie a dale jestli
teSi vice zdravotnich probléml soucasné. NejcastéjSim diivodem navstévy vyzivové
poradny je hubnuti, nadvaha, obezita nebo problém s ptfibiranim aktivni svalové hmoty.
Z vyzkumu vyplynulo, ze nejvice vyhledavaji vyzivové poradny lidé stfedniho véku
a predevsim to jsou zeny. Mezi muzi neni zajem pfili§ projevovan a tyto sluzby jimi
nejsou aktivné vyhledavany. Ovsem podle udaji ve ,,Zpravé o zdravi obyvatel* z roku
2014 je uvedeno, ze v poslednich letech pfibyva muzi trpicich nadvahou ¢i obezitou
(2). Dale pak bylo zjisténo, ze klienti v poradnach primarné fes$i svou hmotnost
a n¢kterym byla navstéva poradny doporucena praktickym lékarem. Nékteti klienti jsou
totiz ohrozovani civilizaénimi chorobami jako diabetes nebo kardiovaskularni choroby
v souvislosti se svou hmotnosti. TudiZ je nezbytné toto riziko omezit snizenim
hmotnosti.

Druha kategorie je pojmenovana jako ,,Koncept vyzivovych poraden®. Je zde
popsano, jaky sortiment sluzeb poradny maji, z toho vyplyva, ze klienti nejvice zajima
méfeni, vazeni, analyza slozeni téla a konzultace s poradcem. Druhd podkategorie

poukazuje na motivovani klientl, tedy jak poradci pracuji s motivaci a podporuji

vvvvvv
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je za kazdy uspéch klienta chvalit. Navstévnost poraden je velmi riznoroda. Setkala
jsem se sruzné velkymi poradnami nebo jen s jednotlivymi poradci, ktefi se staraji
o razn¢ velkou skupinu stalych klienti a kazdy meésic piijimaji ¢asteCné dalsi noveé
klienty. Vice poradct se shodlo na tom, ze mési¢né pfijimaji 10-15 novych klientd.
U jinych respondentii jsem se setkala s velice rtiznorodymi odpovédmi. Z odpovédi
tedy vyplyva, ze poradny si spiSe udrzuji své stalé klienty a t€ém se naplno veénuji.
Podkategorie ,,Usp&$nost programu® odpovidd na prvni vyzkumnou otazku.
V ziskanych rozhovorech je mozné touto otazkou zjistit, do jaké miry klienti dodrzuji
vyzivova doporuceni jesté spolecné s dopliujicimi otazkami. V zésadé se ncktefi
poradci shodli, Ze velmi motivovani klienti striktné dodrzuji rady poradct a podafi se
jim splnit si svlij cil. BohuZel zac¢atky zmény zivotniho stylu jsou tézké, a tak se Casto
stava, Ze klienti nedokonéi program. Velkou roli zde hraje 1 vlle klienta, proto jsem
tento kéd uvedla a povazuji ho za podstatny. Poradci uvadi, ze tietina klientd nedokonci
program a n¢ktefi dokonce tvrdi, ze az polovina. Zavérem je mozné shrnout
problematiku tim, Ze pies veskerou snahu poradce a mnohdy i klienta neni vyhranény
cil dosazen.

Tteti a posledni kategorie, ktera se tykd poradci, je nazvana ,,Konkurence
a kvalita poraden®. Kvalita poradny nebo poradce je jednou ze zasadnich véci, kterych
st klient v8§im4, a proto si poradci na této skutec¢nosti zakladaji. Jedna z dileZitych véci,
podle které 1ze posuzovat kvalitu poradny, je vzdélani poradcti. VSichni poradci, s nimiz
jsem délala rozhovor, méli kurz vyzivového poradce nebo certifikovany kurz. Tento
kurz vSak nemusi mit kazdy poradce. V zadkoné neni nikde uvedeno, ze poradce musi
prokazat ur¢ité vzdélani. V budoucnu by jisté bylo vhodné, aby se na tuto problematiku
bral ohled.

Nékteti poradci maji vysokoskolské vzdélani, coz je jejich velky bonus. Dale se
poradci vyjadiovali k potfebé stalého vzdélavani v tomto oboru, na kterém vétSina
znich aktivné pracuje. V posledni fad€ je nutné upozornit na to, ze vyzZivoveé
poradenstvi je volna ¢innost, tudiz se t€émito sluzbami miize zabyvat kdokoliv. Jeden
respondent poukazal na to, ze do budoucnosti by bylo vhodné tuto problematiku

legislativné oSetfit. S timto nazorem jednoznacné souhlasim. Timto krokem by

64



rozhodné uroven vyzivovych poraden stoupla. Nazor poradcti na to, podle ¢eho klienti
vybiraji poradnu, se Casto shodoval. Vétsina poradeii si mysli, Ze na prvnim misté je
kvalifikace poradce. V roce 2010 provedla MF Dnes test vyzivovych poradct, kde se
také mj. zabyva i vzdélanim poradcii. Test poukazuje na velké nedostatky v oblasti
vyZzivy a nedostacujici znalosti o funkci lidského téla (37).

Dalsim kritériem jsou reference. S timto tvrzenim souhlasim. Klienti hledaji
poradny podle nazoru a zkuSenosti ostatnich. Takze je urc¢ité dalezité, aby poradna méla
dobrou povést a uspéSnost na piijatelné urovni. Poslednim kritériem, které poradci
uvadgéji, je cena sluzeb. Neni jednoduché posoudit, zda je mozné se orientovat podle
tohoto kritéria, nebot’ cena je u kazdé poradny specificka a riznoroda. Druha vyzkumna
otazka se zajima o konkurenci sluzeb vyzivovych poraden. Jak jsem jiz zmifovala,
oslovovala jsem respondenty rizné velkych poraden, takze odpovédi byly jednoznacné.
Vétsi poradny, tedy jejich zastupci odpovédéli, Ze konkurenci v Ceskych Budéjovicich
nemaji. Tato odpovéd’ je pochopitelnd a souvisi i s tim, ze ma poradna svou stalou
klientelu a plsobi ve mésté dlouhou dobu. Druha skupina poradcl se vyjadiila, Ze
konkurenci maji. Poradci to odiivodnili svou kratkou piisobnosti, omezenym provozem
a zkratka tim, ze klientelu neustéle ziskavaji. Nékteti poradci se vyjadrili ke konkurenci
ve smyslu kvality. Uvedli nazor, Ze konkurenci maji, ale nedokazi posoudit, jak moc
kvalitni a na jaké irovni. Otazku konkurence bych shrnula timto zptisobem: V Ceskych
Budéjovicich je pomérné dost vyzivovych poraden, ale bez problémt se dokazi uzivit.
Tudiz nelze hovofit o vysoké konkurencnosti vtomto oboru. Dilezité je v této
problematice upozornit na miru kvality konkurence.

Druhd c¢ast vyzkumného Setfeni se zabyva byvalymi klienty vyZivovych
poraden. Celkove jsem vytvorila 3 kategorie, které jsou dale nasledné rozd€lené na
podkategorie, ve kterych jsou sdruzovany nejcastéji opakované kody.

Kategorie c¢tvrtd popisuje kvalitu sluzeb poraden zpohledu klientt.
Je pojmenovana ,,Kvalita sluzeb vyzivovych poraden®. Zajimalo mé&, jaky maji klienti
pohled na nabizené sluzby. TudiZ prvni podkategorie je nazvana jako ,,Ocekavani®.
Témet vétSina klientd vyhledala sluzby kvili jejich problému s nadvahou ¢i obezitou.

Nejvice se tedy opakoval koéd snizeni vahy, coz souvisi 1 s dal§im kodem, jenz se tyka
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rad. VétSina klientll totiz nema piedstavu o spravné zivotospravé a neuvédomuji si své
chyby, tudiz se dozaduji rad od vyzivovych poradct. Zajimavym kodem se pro me stal
ten, kdyz mi klient sd¢lil, Ze by byl rad, kdyby mu poradna otevicla o¢i, proto jsem ho
také do podkategorie uvedla. Celkem se tedy v této kategorii opakovaly podobné ndzory
u vétSiny klientt. Druha podkategorie shrnuje ochotu a pfistup poradcii ke klientim.
Dotazovani klienti byli vcelku spokojeni s piistupem poradcti. Nesetkala jsem se
se zapornou reakci a neochotou. Dotazovani klienti sdélovali své kladné reakce
a nektefi si pochvalovali poradciiv profesiondlni ptistup. Tieti a posledni podkategorie
konkrétn¢ popisuje spokojenost s kvalitou. U vSech dotazovanych jsem zaznamenala
nadmérnou spokojenost a kvalitni sluzby. Nikdo z dotazovanych klientli nenarazil na
neprofesionalni a nekvalitni sluzby. Nicméné pokud bych porovnavala nazory klientl
a poradct, tak poradci by chtéli stale vice své sluzby zdokonalovat, coz hodnotim velice
pozitivné.

Patd kategorie udava odpovéd’ na jednu z vyzkumnych otdzek a nazyva se
»Finanéni dostupnost®. V prvni podkategorii se seslo vice rliznorodych nazord, a tak
jsem je celkem shrnula pod 3 kody. Pro dotazované klienty ve vétSiné piipadi nebyla
finan¢ni dostupnost na prvnim misté. Klienti sdélovali, Ze jsou ochotni si za kvalitni
sluzby pfiplatit. Poté jsem se setkala s nazory na rozhrani. Tito respondenti uvedli, Ze se
¢astecné cenou zabyvaji a neradi by obétovali vEétSi mnozZstvi penéz za neefektivni
sluzby. Tieti skupina dotazovanych uvedla, ze finan¢ni dostupnost je po né¢ hodné
dalezita. V dalsi podkategorii jsem se konkrétné ptala na investovanou ¢astku. Dostalo
se mi opét riznych odpovédi. Vzhledem k tomu, ze jsem oslovovala respondenty riizné
velkych poraden, je zfejmé, Ze se financni Castky lisi. Setkala jsem se s tim, Ze vice
klient zaplatilo za sluzby okolo tfech tisic korun. Je nutné podotknout, Ze tuto ¢astku
Klienti platili za riizné dlouhé programy a rizné typy sluzeb. Dal§im kli¢ovym kodem je
slovo tisice, coZ poukazuje na to, Ze jsou lidé ochotni a schopni investovat vyssi ¢astky,
ale pouze pokud se dockaji pozitivnich vysledkli. Otdzku dostupnosti Siroké vefejnosti
popisuji 3 kody. VEtsi ¢ast dotazovanych respondentt sdélilo, Ze poraden je dostatek
a financn€ dostupné jsou. Setkala jsem se 1 s ndzorem, Ze zviditelnéni sluzeb by

respondent uvital a néktefi dotazovani poukdzali na financni dostupnost. Nicmén¢ tuto
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kategorii je mozné shrnout takto: Klienti jsou ochotni investovat nemalé castky za
kvalitni sluzby a povazuji vyzivové poradny za dostupné.

Posledni a Sesta kategorie hodnoti zkuSenosti klientli s poradnami. Nazyva se
»ZkuSenost klientli s vyzivovou poradnou.” Stredem mého zajmu se stal diivod, proc¢
klienti vyhledali sluzby vyzivovych poraden. Odpovédi nijak zasadné neptekvapily
a neliSily se od ocekavani. Klienti navstévovali a vyhledavali poradny z divodu
nadvahy, obezity nebo komplexné feceno z divodu vahovych problému. Spousta
klientt odpovédéla konkrétné, tedy ze chtéli shodit pfiblizn¢ 10 kilogramti a sami Si ha
takovou redukci netroufali nebo jim to doposud neslo. Redukce hmotnosti souvisi se
zménou zivotniho stylu a takto se k polozené otazce vyjadiilo n€kolik dotazovanych.
Oslovené Zeny uvedly, Ze by rady shodily kilogramy po porodu a samotnym se jim to
nedafi. Web Vitalia vroce 2012 oslovil skupinu Zen, aby se svéfily se svymi
zkusenostmi z vyzivovych poraden. Potvrdilo se, Ze jde o individualni oblast a klientky
poukazovaly na stejné zkuSenosti a problémy, které vyplyvaji i z mého vyzkumu (12).

Ve druhé podkategorii jsem se zajimala o to, jak a podle ¢eho respondenti
vybirali poradnu. Z odpovédi vySlo najevo, ze nejvice klienty ovlivnili jejich zndmi
a blizci, ktefi konkrétni poradnu doporucili. Nasledn¢ klienti hledali a Cetli recenze na
internetu. Podle téchto odpovédi lze usuzovat, ze je pro poradnu az nutné, aby méla
velmi dobré recenze na internetu a psalo se o ni jen v tom nejlepSim. Poslednimi
informacemi, o které jsem se zajimala, byla délka programu. Klienti se svéfili do rukou
odbornikti na rizné dlouhou dobu. Zilezelo, sjakym konkrétnim problémem do
poradny pfisli. Primérné respondent odpovédél, Ze se radami vyzivového poradce Fidil
3 mé&sice. Tento fakt se shoduje i s odpovéd'mi poradcii, kteti také sdélovali tento udaj
jako primérnou délku jejich programi.. OvSem nékterym respondentim tato doba
nestacila a dochazeli pul roku, nebo jim naopak stacila k redukci a vyfeseni jejich
problému krat$i doba. Celkové lze zkuSenosti s poradnami z pohledu klientti hodnotit

kladné. Ocekavanych vysledki se klienti dockali a zadné problémy s poradci se
nevyskytly.
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Jelikoz je vyzivové poradenstvi pomérné novym trendem, nejsou do dnesni doby
plosné zaznamenany kvalitni studie tykajici se klientely. Statistické udaje navstévnosti

a uspeésnosti si vedou vyzivové poradny sami.
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6 Zavér

Bakalaiska prace komplexné mapuje vyzivové poradenstvi v 21. stoleti. Mimo
tuto problematiku jsou v praci popisovana témata spojena se zdravym Zivotnim stylem.
Vyzkumné Setfeni bylo provadéno kvalitativni metodou pomoci polostrukturovanych
rozhovort s klienty a vyzivovymi poradci. Pro vyzkum byly stanoveny ¢tyfi vyzkumné

otazky, a to dvé zamétené na klienty a dalsi dvé otazky na vyzivové poradce.

1. Jak jsou klienti spokojeni s kvalitou sluzeb ve vyzivové poradné?
Klienti jsou se svym vybérem vyzivové poradny spokojeni a vyhovoval jim

1 ptistup vyzivového poradce.

2. Je vyzivové poradenstvi po finanéni strance dostupné?
Klientim finan¢ni dostupnost vyhovovala, pro nékteré nebyla na prvnim misté

pfi vybéru poradny. Také upozoriiovali na pomér ceny a kvality. Kvalita nabizenych

vvvvvv

3. Dodrzuji klienti vyzivova doporuceni?
Poradci uvadéji, Ze tfetina aZ polovina klientd svilj program nedokonci. Klienti,
kteti uspésné absolvuji program, tak doporu€eni a rady vyZivového poradce dodrzuji

a respektuji.

4. Jak vnima vyZivovy poradce konkurenci jinych vyzivovych poradci?

Poradci v Ceskych Budgjovicich si mysli, Ze vyraznou konkurenci nemaji.
Pokud se néktefi o konkurenci zminuji, tak uvadéji, ze poraden je dost, ale zalezi na
kvalité nabizenych sluzeb. V otazce konkurence také zalezi na tom, 0 jak velkou
poradnu se jedna. Malé poradny ¢i jednotlivi poradci uvedli, Ze konkurenci pocituji. To

je zpusobeno jejich mensi klientelou oproti vétsim poradnam.
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vvvvv

sluzbami. Podle zjisténych dat jsou poskytované sluzby na slusné urovni a poradci jsou
alespon minimaln¢ vzdélani ve svém oboru a své védomosti z oblasti vyzivy dal sami
aktivné rozSifuji. Podle slov poradct i klientd jsou tyto sluzby dostupné Siroké
vetejnosti.

Bakalatska prace by mohla slouzit jako studijni material pro zacinajici vyzivoveé
poradce, studenty oboru Nutri¢ni terapeut nebo by mohla informovat laickou i Sirokou

vefejnost.
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7 Klicova slova

Vyzivové poradenstvi
Zdravy zivotni styl
Obezita

Nadvéha

Civilizac¢ni choroby
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9 Seznam priloh

Ptiloha ¢. 1: Okruhy otazek k rozhovoru s poradci
Ptiloha ¢. 2: Okruhy otazek k rozhovoru s klienty

Piiloha €. 3: Technika kdédovani

Ptepsané rozhovory jsou piilozeny na CD.
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Ptiloha €. 1: Otazky pro poradce
1. DodrZzuji klienti vyZivova doporuceni?

= S jakymi problémy vyhledavaji Vase sluzby nejcastéji?
= Ktera vékova kategorie nejcastéji poradnu navstévuje?
= Jsou cCast&jsi klientelou muzi nebo zeny?
= Resi klienti vice problémt nardz? Napi. zdravotni komplikace.
* Do jaké miry se klienti fidi VaSimi radami a doporuc¢enimi?
= Jak postupujete pii pfijimani nového klienta?
= Jak casto se stava, ze klient nedokonci program?
» Jak dlouho se primérn¢ starate o klienty a dochazeji k Vam?
» Jakym zplsobem fesite neuspéchy u klient?

= Cim a jak zvySujete u klienti motivaci a sebevédomi?

2. Jak vnima vyZivovy poradce konkurenci jinych vyZivovych poradci?
= Jaky sortiment sluzeb poskytujete klientim?
* O jakeé produkty se klienti zajimaji nejvice?
= Myslite si, Ze mate velkou konkurenci v CB?
» Proc¢ by klienti méli volit pravé Vasi poradnu?
= Jaky zplsobem se zajimate o VaSe byvalé klienty? Mate zpétnou
vazbu?
= Zjakého divodu byste doporucil/a Vasi poradnu?
= Na co by klienti méli upoutat pozornost, pokud vybiraji poradnu?
» Kolik klient vyuziva Vase sluzby mésicné?
* (o byste jesté¢ mohli vylepsit?
= Jaky je Vas pohled na sou€asny stav vyzivového poradenstvi?
= Jaké mate vzdélani v oblasti vyzivy?

= Jak dlouho vykonavéte profesi vyZzivového poradce?



Ptiloha €. 2: Otazky pro klienty

1. Jak jsou klienti spokojeni s kvalitou sluzeb ve vyZivové poradné?

Podle ¢eho jste volil/a vyzivovou poradnu?

Z jakého divodu jste navstivil/a vyzivovou poradnu?

Jaké sluzby jste vyuzil/a ve vyzivové poradné?

Jak probihala Vase prvni konzultace v poradné?

Co jste oc¢ekaval/a od navstévy poradny?

S jakou mirou ochoty k Vam poradce piistupoval?

Jak moc jste spokojen/a s kvalitou vyzivové poradny?

Z jakych divodu jste se rozhodl/a pro konkrétni poradnu?

Co Vas nejvice ovlivnilo v rozhodovani?

Do jaké miry Vam poradce pomohl?

Jak dlouho Vés poradce ,,vedl* a daval Vam rady? Stacila Vam tato
doba?

Jaké metody, diety, doporuceni Vam poradce poskytl? Vase

spokojenost?

2. Je vyZzivové poradenstvi po finané¢ni strance dostupné?

Porovnaval/a jste konkurenéni poradny z finan¢niho hlediska?
Jak moc je pro Vas finan¢ni dostupnost dilezita?

Jak velkou ¢astku jste ochotny/a investovat za sluzby nabizené
poradnou?

Jaky mate nazor na kvalitu sluZzeb v porovnani s cenou?

Co si myslite o dostupnosti poraden Siroké vefejnosti?



Pfiloha &. 3: Technika kddovani







Zdroj: Vlastni vyzkum



