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ABSTRAKT

Tato prdce je zamérena na Ceska i svétova vyzivova doporuceni i na profesi nutriéniho terapeuta.
Cilem prace je analyza stravovacich zvyklosti nutricnich terapeutl jakozto odbornik(i na vyZivu.
Prace je rozclenéna do kapitol, v ramci kterych je provedena srovndvaci anylyza jak vyZivovych
doporuceni, tak vSech Urovni profese nutri¢niho terapeuta. Analyza shodnych a rozdilnych bodu
byla provedena na zakladé studia dokumentl a jejich komparaci. Prvni ¢ast prace se vénuje
problematice vyZivovych doporuceni, jejich vyznamu, formam i zpUsobu tvorby. Nasleduje vycet
aktudlnich doporuéeni platnych v Evropé i v Ceské republice. Tato doporuceni jsou ndsledné
porovnana. Ddle je pozornost vénovana profesi nutri¢niho terapeuta, jejimu legislativnimu ukotveni
a kompetencim. Vzhledem k tomu, Ze toto povolani ma nékolik Urovni, jsou srovnany mezi sebou a
zdUraznény rozdily. Nasledné jsou vysvétleny jednotlivé ¢innosti nutri¢niho terapeuta a predlozeny
priklady z praxe. V neposledni fadé je vypracovana analyza stravovacich zvyklosti oslovenych
nutriénich terapeutl a porovndna a aktudlnimi vyZzivovymi doporuéenimi platnymi v Ceské
republice. Na zakladé této analyzy bylo zjisténo, Ze témérf polovina dotdzanych nutricnich terapeutt
se témito doporucenimi fidi a praktikuje je ve svém Zivoté.

klicova slova: vyZivova doporuéeni, vyZiva, nutriéni terapeut, Zivotni styl



ABSTRACT

This work is focused on Czech and world nutritional recommendations and the profession of
nutritional therapist. The aim of the work is to analyze the eating habits of nutrition therapists as
nutrition experts. The work is divided into chapters, within which a comparative analysis of both
nutritional recommendations and all levels of the profession of nutritional therapist is performed.
The analysis of identical and different points was performed on the basis of the study of documents
and their comparisons. The first part of the thesis deals with the issue of nutritional
recommendations, their importance, forms and methods of creation. The following is a list of
current recommendations valid in Europe and in the Czech Republic. These recommendations are
then compared. Furthermore, attention is paid to the profession of nutritional therapist, its
legislative anchoring and competencies. As this profession has several levels, they are compared
with each other and the differences are emphasized. Subsequently, the individual activities of a
nutritional therapist are explained and practical examples are presented. Last but not least, an
analysis of the eating habits of the addressed nutritional therapists is prepared and compared with
the current nutritional recommendations valid in the Czech Republic. Based on this analysis, it was
found that almost half of the nutritional therapists surveyed follow these recommendations and
practice them in their lives.

keywords: nutritional recommendations, nutrition, nutrition therapist, dietetian, life style
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1. Uvod

Zdravy Zivotni styl je bezesporu duleZitym faktorem, ktery ovliviiuje nase zdravi. Vhodnym
stravovdnim a pfimérenou télesnou aktivitou lze predchazet celé fadé nemoci. A pravé to jsou
dlivody, proC organizace a vlady po celém svété vénuji pozornost vzdélavani obyvatelstva v oblasti
vyzivy. Zakladni pomuckou k prohlubovani znalosti o vyZivé a zdravém Zivotnim stylu jsou rozli¢na
vyzivova doporuceni.

Profesi, pro kterou je vyziva kazdodenni pracovni ndplni, je nutriéni terapeut. Tato nelékarska
zdravotnickd profese plsobi v mnoha oblastech souvisejicich se stravovanim. V nemocnicich,
laznich a zafizenich socialni péce pracuji nutri¢ni terapeuti na optimalizaci vyZivy pacient a klienta.
V ramci soukromych poraden a vzdéldvacich organizaci pracuji na prohlubovani znalosti o vyzivé u
béZné populace, propaguji zdravy Zivotni styl a prevenci neinfekénich onemocnéni hromadného
vyskytu.

Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické Casti se vénuji definici vyzivovych
opatreni, procesu jejich tvorby a formé. Déle se text zabyvd srovndnim mezindrodnich doporuceni
s Ceskymi. Druhou pasdzi teoretické Casti je definice profese nutriéniho terapeuta, srovnani
kompetenci dle jednotlivych drovni vzdélani a popis nékterych pracovnich pozic, kde nachazeji

nutri¢ni terapeuti své uplatnéni.

Vzhledem k vyznamu vyzivy a potrebé o vyzivé edukovat populaci by bylo vhodné, aby nutri¢ni
terapeuti Sli pfikladem a zasady zdravé vyZivy dodrZovali. Cilem této préce je pravé pochopeni
stravovacich navykd nutri¢nich terapeut( a zda jejich stravovaci zvyklosti odpovidaji sou¢asnym
vyZivovym doporuéenim.

V praktické ¢asti, pomoci anonymniho dotaznikového Setfeni, sleduji stravovaci navyky nutricnich
terapeutll, a zda existuji vyznamné rozdily mezi stravovanim téch, ktefi pracuji ve stravovacich
provozech a témi, ktefi pracuji v nutriénich ambulancich a soukromych poradnach.



2. Vyzivova doporuceni

Vyzivova doporuceni jsou souborem informaci, jejichz ucelem je informovat obecnou populaci o
vhodném slozeni stravy. Tyto formulace a doporuceni se pfipravuji s cilem zlepsit a optimalizovat
zdravotni stav dané populace. Také jsou ndstrojem prevence nemoci, které s vyzivou souviseji, jako
obezita, diabetes, hypertenze, dyslipidémie nebo kardiovaskularni onemocnéni. V podstaté jde o
navod nebo manual ke zdravé stravé, zdravému Zivotnimu stylu a zachovani, pfipadné zlepseni
zdravotniho stavu. U¢elem takového manualu je v neposledni fadé sjednoceni informaci o vyzivé,
které mohou byt roztfistény existenci mnoha vyZivovych smérd, alternativnich zplisob stravovani
a nazorl na spravnou vyzivu. [1, 2, 3]

Obecné tato doporuceni obsahuji soubor rad o tom, které potraviny nebo skupiny potravin do
jidelni¢ku zafazovat Casto, protoze maji pozitivni vliv na zdravi, a které bychom méli omezovat, kvl
jejich nepfiznivym ucinkdm. DalSimi moznostmi, jaké informace do doporuceni zahrnout, jsou
poméry ¢i konkrétni mnozstvi. [2, 4, 5]

Aby byla vyzivova doporuceni funkcni, méla by predevsim byt jednoducha, srozumitelnd a snadno
zapamatovatelnd béznému jedinci. V pfipadé, ze takového jedince doporuceni zaujmou, pochopi je
a porozumi jim, je pravdépodobnéjsi, Ze v ném vzbudi ochotu k takto formulovanym zménam a
zahrne je do béZzného Zivota. Tim bude naplnén ucel takovych doporuceni a bude dosazeno urcité,
cilené zmény. [2, 5]

K tomu, aby byla naplnéna kritéria o jednoduchosti, srozumitelnosti, schopnosti zaujmout a vzniku
adherence k doporucenim se vyuZivaji rizné metody. Velmi ¢asto se jedna o rlizna zpodobnéni a
graficka zndzornéni struktury optimalniho sloZeni. Takto zpodobnéna doporuceni pak usnadnuji
cilovému uzivateli orientaci v predkladanych informacich. [2, 6]

V Ceské republice je oficidlnim zpodobnénim vyZzivovych doporuéeni vyZivova pyramida, oviem
v ramci celého svéta se uZivaji rlizné tvary, které jsou dané populaci napfiklad kulturné blizké,
napfriklad talit, pllkruh, kostky, lodka, ananas, kosik apod. [6]

2.1. Zivotni styl a stravovaci navyky

PFi otdzce na Zivotni styl si kazdy z nas predstavi néco jiného. Obecné Ize ovSem fici, Ze v pfipadé
jedince se jedna o konzistentni zplsob Zivota jedince, ktery Cini dobrovolné volby. Jedinec sam se
pak muZe rozhodnout, zda si z moznosti, které jsou k dispozici, vybere tu, kterd bude zdravi
prospésna ci nikoli. [7]

Za zdravy Zivotni styl lze povaZovat pravidelny stravovaci rezim rozloZzeny do celého dne, v ramci
kterého jsou dodrZovany zdsady zdravé vyZivy. Dale k tomu patfi dostatek spanku, pitny rezim a
vhodna volba napojt, dostatek fyzické aktivity. Za rizikové chovani potom je povaZovana napfriklad
konzumace alkoholu, koureni, uzivani navykovych latek nebo nedostatecna, pripadné nevhodna
pohybova aktivita. V rdmci stravovani je za rizikové chovani povazovan zvyseny energeticky prijem
zastoupeny konzumaci vysoce zpracovanych a vysoce energeticky denzitnich potravin. Dale také
nadmérnd konzumace soli, cukru a slazenych napojl. V ramci nevhodnych stravovaci navyk( se také
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Casto objevuje snizend konzumace ryb, nizkotuc¢nych mlécnych vyrobk(, ovoce a zeleniny. To
ostatné potvrzuji i provedené studie. [7, 8, 9]

Dle prizkumu Turéinkové maji respondenti vJihomoravském kraji napriklad velky potencial
v konzumaci zeleniny a mite pitného rezimu. Podobné Gdaje Ize dohledat i ve statistikach Ceského
statistického Gradu. Za rok 2019 byla primérna spotfeba ovoce na osobu a den pfiblizné 250 g,
v pripadé zeleniny to bylo stejné. Vzhledem k tomu, Ze zeleniny by mélo byt zhruba 2x vice nez
ovoce, je zde prostor ke zlepseni. [10, 11, 12]

Studie mezi adolescenty v rlznych zemich svéta ukazala, Ze tyto nevhodné navyky zacinaji jiz
v détstvi. Kromé sniZeni konzumace ovoce a zeleniny byla prokadzana nizsi konzumace lusténin, a
naopak vy3si prijem soli. Data z CSU opét tyto vysledky potvrzuji. Ludténin jsme v CR v roce 2019
zkonzumovali priblizné 50 g na osobu a tyden, coZ odpovida pfiblizné poloviné porce. Primérné
mnozstvi soli bylo zase 14 g na osobu a den, tedy vyrazné vice, nez kolik uvadéji doporuceni. [10,
13]

2.2. VyZivova doporuéeniv CR

VyZivova doporuceni v Ceské republice, respektive Ceskoslovensku poprvé formulovéna v roce
1986 tehdejsi Spolecnosti pro raciondlni vyzivu. Ndsledné byla nékolikrat prepracovana nebo
inovovana. Posledni oficidlni doporuceni byla vydana v roce 2005 a i presto, Zze Spolecnost pro
vyZivu nebo Férum zdravé vyZivy predkladaji aktualizované verze doporuceni i vyZivovych pyramid,
doporuceni z roku 2005 z(stavaji jedinymi oficidlnimi doporu¢enimi v Ceské republice. [11, 14]

Postupny vyvoj doporuceni je zndzornén v ¢asové ose nize.

Sméry vyzivy VyZivova Zdrava 13 Zdrava 13
obyvatelstva CSR doporuceni pro inovacefrozifeni
inovace obyvatelstvo CR Spolecnost
pro vyZivu + Spoleénost
Spolecnost pro Spoleénost Férum zdravé pro vyZivu + Forum
racionalni vyzivu pro vyzivu VYZivy zdrave vyZivy
1986 - 1994 . 2005 2012 :
: 1989 2004 : 2006 : 2021
Smery wzivy Jezte zdravé, Zijte Letak Vyzivova Vyzivova
obyvatelstva CSR zdravé doporuceni pro doporuteni pro
ohyvatelstvo CR obyvatelstvo CR
Spoleénost pro Rada vyZivy MZ aktualizace
racionalni vy zivu CR MZ CR
Spolecnost
pro vyzivu

Obrdzek 1 Casovd osa vyvoje vyZivovych doporuceni v CR

Zdroj: data [15], vlastni zpracovdni.

VyZivova doporuéeni maji v Ceské republice nékolik forem. Zakladem jsou obecnd vyzivova
doporuceni, ktera maji onu formu textovych doporuceni, at uz se jednda o oficialnich ,10 krokud

Fed
1

k pevnému zdravi“z roku 2005, , VyZivovd doporuceni pro obyvatelstvo” pera Spole€nosti pro vyZivu
zroku 2012 nebo v letosnim roce aktualizovana ,,Zdravd trindctka”. Jednda se o jasné a strucné

formulované body, at uz pro odborniky nebo béznou populaci. [2, 4]
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Dalsi formou jsou vyZivové doporucené davky (VDD), coZ jsou hodnoty definované pro kazdou
poloZku, jako je energetickd hodnota, makroziviny (bilkoviny, tuky, sacharidy), vitaminy a mineralni
latky na osobu a den. Tyto VDD v podstaté definuji poZadavky lidského organismu na mnozstvi
energie, makroZivin, vitamin( i mikrozZivin. Vzhledem k tomu, Ze nelze definovat jednotné hodnoty
pro vsechny skupiny obyvatel, v soucasnosti jsou rozdélené do 30 skupin, tfidénych podle véku,
pohlavi a naroc¢nosti pracovni ¢innosti. [2, 4]

Tyto vyzivové doporucené davky jsou urcené spise odbornik(im, vyuZivaji se k hodnoceni stavu
vyzivy jednotlivych skupin obyvatelstva, ale také k planovani stravy v hromadnych stravovacich
zafizenich, jako jsou Skolni jidelny. Dale se vyuzivaji k edukaci verejnosti a motivovani k odpovidajici
VyZive.

Ceska republika nema vytvorené vlastni VDD, pouze pfevzala hodnoty DACH z roku 2011. Tyto
referencéni hodnoty byly na zakladé védeckych poznatkl a prikaznych a ovérenych informaci
sestaveny spole¢nostmi pro vyzivu z Némecka, Rakouska a Svycarska (Deutschland, Austria,
Confederatio Helvetica). Vzhledem k tomu, Ze odpovidaji aktualnim védeckym studiim o vyZivé, ale
také zplsobu Zivota ve stfedni Evropé, jsou povazovany za prikazné a aktudlni i u nas. V Ceské
republice se pouzivaji se souhlasem hlavniho hygienika a nahrazuji tak oficidlné publikované VDD
z roku 1989. [2]

Posledni formou vyZivovych doporuéeni jsou grafickd znazornéni. V Ceské republice se oficialné
pouzivd vyzZivova pyramida zroku 2005. K oficidlnim dpravdm pyramidy prozatim nedoslo.
Neoficidlni pyramidu aktualizovala Spolecnost pro vyzivu i Férum zdravé vyZivy, tato aktualizovana
podoba md svou zdkladnu tvofenou zeleninou a ovocem a teprve druhé patro patfi obilovinam.
Tato inovovana pyramida z pera Féra zdravé vyZivy je uvedena v pfiloze €. 2. [2, 4]

Obrdzek 2 Oficidlni vyZivovd pyramida MZ z roku 2005

Zdroj: [2]
Pyramida nebo jiné znazornéni ma reprezentovat pestrost, pravidelnost a primérenost vyvazeného
jidelnicku. Pouzivaji se pro prehlednost vyZivovych opatfeni a ma slouzit k prevodu teoretickych

poucek z doporucenich do praktického Zivota. Ma pomoci uzivateli sestavit denni pfijem stravy,
pfipadné snadno analyzovat, zda ma strava odpovidajici sloZeni. [6, 16]

12



Samotné znazornéni pyramidy ovsem béznému jedinci ke spravnému pouziti nestaci. Ke kvalitnimu
vyuziti informaci obsazenych v pyramidé je tfeba i informaci o poctu a velikosti porci. Takto
rozsitend pyramida je zndzornéna na obrdazku nize.

Sul, tuky, cukry: 0-2 porce
Miéko, mié&né : 2-3 poroe
sal, Iulu cukry Ryby, maso, driibez, Iugténiny: 1-2 porce
Jedna porce — cukr (10 g), tuk (10 @) Zelenina: 2-5 porci
Ovoce: 2-4 porce
Obiloviny, I’h.m petive: 3-6 porci

u -1‘&* (250 ml),

1 Uﬁﬁmwlﬂ.*ﬂd

a porce — velkd paprika, mrkev i 2 rajéata, jong pomerané & banan miska
salatu, pul talife brambor mmmmmm ““3\3’ B

Obiloviny, toviny,

apcmoﬁa"l qulcdiob?{eoog) 1 rohlik & houska, 1 miska
ovocnych vioéek nebo masli, 1 kopedek vafené ry2e &i vafenych
tastovin (125 g)

Obrazek 3 VyZivovd pyramida rozsifend o pocet a velikost porci

Zdroj: [5]
2.2.1. Tvorba vyzivovych doporuceni

Tvorba vyZivovych doporuceni neni jen o shrnuti védeckych poznatkll a jejich prezentaci
obyvatelstvu. K tomu, aby doporuceni plnila svou funkci je tfeba prihlédnout k mistnim stravovacim
zvyklostem a aktualni problematice zdravotniho stavu obyvatelstva. Kromé toho je nutné vzit
v Uvahu i socialni, kulturni a ekonomickou situaci v oblasti. Pominout nelze ani ndboZenska
omezeni. Na zakladé téchto informaci se nasledné do doporuceni vybiraji vhodné skupiny potravin.
Meélo by jit o potraviny, které jsou v zemi dostupné, jak logisticky, tak ekonomicky. Kromé stanoveni
jednotlivych skupin potravin, které maji byt v doporuceni zahrnuty, je tfeba stanovit i denni pocet
porci k jednotlivym skupinam. [2, 14, 16]

Mimo jiné je vhodné brat v Gvahu i udrZitelnost zemédélské vyroby, a tedy v rdmci doporuceni
motivovat k vétSimu podilu rostlinné stravy. Rostlinnd vyroba se totiZz povaZuje za Setrnéjsi jak
k Zivotnimu prostredi, tak ma vétsi podil rostlinné stravy pfiznivy vliv na zdravi populace. [2, 14, 16]

K tomu, aby byla doporuceni snadno pochopitelna, zapamatovatelnd a schopna iniciovat realné
zmény, je optimalni vybrat omezené mnoiZstvi hlavnich zdsad, které budou ve vysledku mit
vyznamny efekt. Zavérecnym krokem je tvorba graficky atraktivni formy. Tuto vyslednou podobu je
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nutné vhodnym zplsobem propagovat a popularizovat tak, aby oslovila co nejvétsi podil populace,
pro kterou je urcena. [2, 14, 16]

2.3. Vyiivova doporuceni WHO

VyZivova doporuceni v Ceské republice ve své podstaté vychazeji z globélnich doporu¢eni WHO.
WHO pusobi v mnoha oblastech lidského zdravi, a proto se zajima i o vyZivu a potraviny. Se
stravovanim totiz souvisi po¢etnd onemocnéni, kterd Ize adekvatni vyzivou ovlivnit. Pfiblizné 88 %
zemi z celého svéta se potykd s nékterou z forem malnutrice: podvyzivou, karenci mineralnich latek
nebo obezitou, kterd vede kdalsSim onemocnénim, jako diabetes mellitus 2.typu nebo
kardiovaskuldrnich onemocnéni. Tato onemocnéni jsou souhrnné oznacovana jako neinfekéni
onemocnéni hromadného vyskytu. [17]

Prestoze se WHO zabyva jak podvyzivou, tak obezitou, tak vzhledem k potifebam této prace budu
dale pracovat pouze s doporucenimi vztahujicimi se k obezité. Pro¢ pravé s obezitou je nasnadé.
V Ceské republice je dle dat Eurostatu z roku 2017 62,3 % % dospélych s nadvdhou nebo obezitou.
(18]

V oblasti vyZivy za WHO pUsobi SSA (The Standards and Scientific Advice on Food and Nutritions, tj.
Rada pro standardy a védecka stanoviska pro potraviny a vyZivu), ktera sdruzuje jednak odborniky
z WHO, tak i z FAO (Food and Agriculture Organisation). FAO je specializovand agentura OSN.
VyZivou se také v ramci WHO zabyva NFS (Nutrition and Food Safety, tj. VyZiva a bezpecnost
potravin). [17, 19]

Vyzivova doporuceni cili na jednotlivce a jejich individualni zodpovédnost, tak i narodni vlady, které
mohou stav vyZivy ovliviiovat na celospolecenské Urovni a v neposledni fadé i pro potravinarské
podniky, které by mohly v podpore vyZivy hrat vyznamnou roli.

Globalni doporuceni WHO pro jednotlivce:

,Omezit pfijem energie z tuki a cukrd,

Zvysit spotrebu ovoce a zeleniny, lusténin, celych zrn a orfechd,
Omezit prijem jednoduchych cukrd,

Omezit prijem soli ze vsech zdroju a u konzumované soli se ujistit, Ze
je jodizovand,

® Zapojit se do pravidelné fyzické aktivity (60 minut denné pro déti a
109 minut rozloZenych do celého tydne pro dospélé).”

Zdroj: [17]

WHO si ovsem uvédomuje, Ze individualni doporuceni maji jen omezeny dosah a podminkou je, aby
doty¢ni jedinci méli pfistup k informacim, jak by méla zdrava vyZiva vypadat. Dalsim predpokladem
je, Ze jedinci maiji také pfistup ke zdravym potravinam, tedy moznost takové potraviny nakoupit a
aby takové potraviny byly pro jedince finan¢né dostupné.
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Globalni doporuceni pro potravinarské podniky:

Jak individudIni odpovédnost, tak apel na potravinarské podniky ovSsem nema takovy vliv, aby doslo
k signifikantnimu poklesu vyskytu obezity a neinfekénich onemocnéni hromadného vyskytu. Proto
je vhodné, aby byli jedinci k vybéru vhodnych potravin a preferenci zdravé vyzivy motivovani na
Urovni spolecnosti. Vytvorit takovou motivaci je potom ulohou lokalnich vlad, které mohou vybér
vhodnych potravin a preferenci zdravé vyZivy celospoleéensky podporovat. WHO proto pribézné
pripravuje jak globalni strategii, tak doporuceni v jednotlivych regionech WHO tak, aby reflektovaly
mistni problémy. Doporuceni pro evropské zemé jsou pfipravovana Regionalnim uradem pro

»SniZit obsah tuku, cukru a soli ve zpracovanych potravindch,
Zajistit, aby vsichni spotrebitelé méli moZnost délat zdravd a cenové
dostupnd vyZivovd rozhodnuti,
Omezit potraviny s vysokym obsahem cukrd, soli a tuk( uvddéné na
trh, predevsim u téch, které jsou urcené détem a teenagerim,
Zajistit moZnost zdravého vybéru potravin na pracovisti a podporovat
pravidelnou fyzickou aktivitu.”

Zdroj: [17]

Evropu sidlicim v Kodani. [17]

12 krokt ke zdravému stravovani:

1.

10.

11.

12.

Stravovat se pestre a vyvdzené, uprednostrfiovat potraviny rostlinného
ptvodu pred Zivocisnymi.
Chléb, obiloviny, téstoviny, ryZi nebo brambory zarazovat do jidelnicku
nékolikrat denné.
Rizné druhy zeleniny a ovoce zarazovat do jidelnicku nékolikrdt denné,
minimdlné 400 g, uprednostriovat Cerstvou a mistni produkci.
UdrZet si télesnou vdhu v doporuceném rozmezi BMI — 20-25
provozovdni mirné fyzické aktivity, nejlépe kaZdy den.
Omezit prijem tuki (ne vice neZ 30 % denniho energetického prijmu) a
nahradit nasycené tuky nenasycenymi rostlinnymi oleji nebo margariny.
Nahradit tuénd masa a masné vyrobky fazolemi, lusténinami, ¢ockou,
rybami, drubeZi a libovym masem.
Uprednostfiovat mléko a mlécné vyrobky s niZsim obsahem tuku a soli
(kefir, acidofilni mléko, jogurt, syr).
Vybirat potraviny s nizkym obsahem cukru nebo cukrem sypané, omezit
Cetnost konzumace sladkych ndpoju a sladkosti.
Uprednostnit potraviny s nizkym obsahem soli. Celkovy mnoZstvi soli by
nemélo presahnout 1 ¢ajovou IZicku denné (6 g), vcetné soli obsaZené
v pecivu a potravindch, ve kterych se pouZivd jako konzervant.
V pfipadé konzumace alkoholu, omezit prijem na maximdlné 2 ndpoje
denné (kaZdy o obsahu 10 g alkoholuy).
DodrZovat bezpecnostni a hygienické zdsady pfipravy potravin.
Uprednostnit duseni, peceni, vareni nebo pfipravu v mikrovinné troubé
v zdjmu redukce pridaného tuku v pokrmech.
Propagovat vylucné kojeni do 6. mésice véku a ndsledné odpovidajici a
zdravotné nezdvadné prikrmy pro obdobi od 6. mésice véku za
soucasného pokracovdni kojeni v pribéhu prvniho roku Zivota.

Zdroj: [17, 20]
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2.4. Srovnani vyZivovych doporuéeni CR a WHO

VyzZivova doporuceni zpracované Spolecnosti pro vyzivu a uréend ke vzdélavani verejnosti
odborniky jsou zalozena na doporucdenich sestavenych WHO a publikovanych v roce 2007 pod
nazvem ,Strategie pro Evropu tykajici se zdravotnich problémi souvisejicich s vyZivou, nadvdhou a
obezitou”. PfestoZe z téchto doporucenich vychazeji, ceska doporuceni byla rozsifena o doporuceni
evropskych odbornych spolecnosti.

»Upraveni prijmu celkové energetické ddvky u jednotlivych populacnich
skupin v souvislosti s pohybovym reZimem tak, aby bylo dosaZeno
rovnovdhy mezi jejim pfijmem a vydejem pro udrZeni optimdini télesné
hmotnostiv rozmezi BMI 18-25 u dospélych, u déti v rozmezi mezi 10—-90
percentilem referencnich hodnot BMI nebo poméru hmotnosti k vysce
ditéte. U déti s nitrodéloZznim riistovym opoZdénim by nemél byt pfi
zajisténi jejich priméreného rustu a vyvoje energeticky prijem nadmérné
navysovdn, aby nedochdzelo k rozvoji jejich pozdéjsi obezity“

Zdroj: [11]

Obé verze vyzivovych doporuceni, jak ¢eskd, tak WHO, shodné doporucuji udrzeni optimalni vahy.
Svétova zdravotnickd organizace povaZzuje za optimalni vahu BMI od 20,0 v ramci ceskych
doporuceni je optimalni vahou jiz BMI 18,5. [11, 21]

Nejednd se o jedinou odlidnost. VV ramci bodu o zdravé véze jsou v doporuéenich pro CR zahrnuta i
doporudeni pro déti, ktera vychazeji z percentilovych grafl. Tyto grafy se vyuZivaji pfi kontrole, zda
dité optimalné prospiva. Obvykle jsou rozdéleny zvlast pro chlapce a divky a dle BMI, hmotnosti,
poméru télesné vysky k hmotnosti a télesné vysky lze z téchto graf(i zjistit, zda dité prospiva.
Adekvatné prospivajici dité se nasledné pohybuje mezi 10. a 90. percentilem.

Doporucéeni WHO v rdmci udrzovani optimalni vahy konstatuji také dilezZitost nejlépe kazdodenni
alespon mirné fyzické aktivity. Naopak ceské doporuceni pro odborniky se o pohybu nezminuiji.
Vénuji se spiSe energetickému prijmu a rovnovaze mezi energetickym prijmem a vydejem formou
pohybového rezimu.

,SniZeni prijmu tuku u dospélé populace tak, aby celkovy podil tuku v
energetickém prijmu neprekrocCil 30 % optimdlini energetické hodnoty
(tzn. u lehce pracujicich dospélych cca 70 g na den), u vysSiho
energetického vydeje 35 %. U déti by se mél podil tuku na celkovém
energetickém prijmu postupné sniZovat tak, aby ve skolnim véku tvoril
30-35% energetického pfijmu a ddle odpovidal doporucenim
dospélych.”

Zdroj: [11]
Tuky jsou obsahlym tématem predevsim v ¢eskych doporucenich. Jsou zde uvedeny konkrétni

hodnoty vztazené na celkovy denni energeticky pfijem. V této hodnoté, tedy procentualnim podilu
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z celkového denniho energetického prijmu, se shoduji s doporucenimi WHO. Co ovsem ceska
doporuceni uvddéji navic je i ptiblizna gramaz.

Ceska doporugeni opét nezapominaji ani na déti v jednotlivych vékovych kategoriich, ke kterym jsou
také uvedeny procentualni podily tukd ve stravé.

,Prijem nasycenych mastnych kyselin by mél byt nizsi nez 10 % (20 g),
polyenovych 7-10 % z celkového energetického prijmu. Pomér mastnych
kyselin Fady n-6:n-3 maximdlné 5:1. Pfijem trans-nenasycenych

vy

g/den) z celkového energetického prijmu.
Zdroj: [11]

Tuk se tyka hned nékolik doporuceni z pera WHO a hlavni myslenkou je nahrazeni Zivocisnych tuki
rostlinnymi. To je dle WHO moZno udélat nékolika zplQsoby, napfiklad upfednostnénim potravin
rostlinného plvodu, pred ZivociSnymi, coz je vjednom zdalSich bodld dale rozvedeno jako
nahrazeni tu¢nych mas lusténinami a libovym masem a také preferenci mléénych vyrobk( s nizsim
obsahem tuku.

Oproti tomu jsou Ceska vyzivova doporuceni podstatné konkrétnéjsi. V ramci snizeni nasycenych
tukd udavaji konkrétni hodnoty vztazené k celkovému dennimu energetickému pfijmu. Zminuji i
konkrétni pomér nasycenych mastnych kyselin fad n-3 a n-6 a mnozstvi trans nenasycenych
mastnych kyselin, opét vztazeno k celkovému dennimu energetickému pFijmu.

V tomto bodé doporuceni je jiz jasné vidét, Ze jsou koncipovana jako soubor podkladl pro
odborniky. Pro béZného jedince je vhodné doporuceni zjednodusit, pfipadné uvadét s konkrétnimi
pfiklady, grafickym znazornénim nebo tipy, ¢i inspiraci, jak s doporucenimi pracovat v realném
Zivoté.

,SniZeni prijmu cholesterolu na max. 300 mg za den (s optimem 100 mg
na 1000 kcal, véetné détské populace).”

Zdroj: [11]

O cholesterolu a jeho optimalnim mnoZstvi se doporué¢eni WHO nezmiriuji. Ceska doporuéeni jej
maji zafazen jako samostatny bod a doporucuji snizeni na obecné zndmych 300 mg. Stejné mnozstvi
je potom doporuceno jak pro dospélé, tak pro déti.

,SniZeni spotreby pridanych jednoduchych cukrti na maximdiné 10 % z
celkové energetické davky (tzn. u dospélych lehce pracujicich cca 60 g na
den), pri zvyseni podilu polysacharidi. U nekojenych déti ma vyznamnou
roli pfijem oligosacharidi s prebiotickym ucinkem k podpore rozvoje
adekvdtni stfevni mikroflory.”

Zdroj: [11]
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Spole¢nym bodem obou verzi je doporuceni ke sniZeni jednoduchych cukr(, rozdilna je ale forma
tohoto doporuceni. WHO mluvi o vhodném vybéru potravin, tedy preferovat ty s nizkym obsahem
cukru, pfipadné cukrem sypanych. Také navrhuji snizit mnozstvi zkonzumovanych sladkych napoju
a rGznych sladkosti. Ceska doporuceni jsou opét podstatné konkrétnéjsi. Predeviim definuji, ze
jednoduchych cukrl by mélo byt nejvyse 10 % z celkového denniho energetického pfijmu. Podobné
jako v pripadé tukd, téZ zminuji konkrétni gramaz. Mimo tato doporuceni pro dospélé se Ceska verze
vénuje i nekojenym détem, u kterych doporucuje prijem oligosacharid( k zajisténi optimalniho
rozvoje traveni.

»SniZeni spotfeby kuchyriské soli (NaCl) na 5-6 g za den a preferenci
pouZivani soli obohacené jodem. U starsich lidi kde je ¢astéji sledovand
hypertenze a dalsi onemocnéni, sniZeni pfijmu soli pod 5 g na den. V
kojeneckém véku stravu zdsadné nesolime, v pozdéjsim détském véku
uZivame sul umérné potrebam ditéte.”

Zdroj: [11]

Odpovidajici konzumaci soli, respektive snizeni jejiho mnoZzstvi ve stravé doporucuje jak WHO, tak
i Spole¢nost pro vyzivu. Shodné doporucuji mnozstvi do 6 grami denné. WHO ovsem voli praktickou
formulaci v podobé pfirovnani mnozstvi a upozoriiuje na stl obsazenou v potravinach. Spole¢nost
pro vyZivu vénuje pozornost mimo jiné i mnozZstvi soli ve stravé seniord, kojenc( a déti.

»2Zvyseni prijmu kyseliny askorbové (vitaminu C) na 100 mg denné, u déti
v rdmci odpovidajicich doporuceni.”

Zdroj: [11]

Ceskd doporuéeni navrhuji zvySeni pfijmu vitaminu C a? khranici 100 mg dennég, spolu
s odpovidajicim pfijmem u déti. V doporucenich WHO se o ptijmu kyseliny askorbové explicitné
nemluvi, oviem doporucuji zvySeni konzumace ovoce a zeleniny, kterd vitamin C pfirozené
obsahuje. Obé doporuceni tedy vedou, v pfipadé jejich dodrZovani, ke stejnému vysledku. Verze
WHO je jen vice pochopitelna pro bézné obcany.

»2Zvyseni prijmu vlgkniny na 30 g za den u dospélych, u déti od druhého
roku Zivota 5 g + pocet gramu odpovidajicich véku (rokiim) ditéte.”

Zdroj: [11]

S doporucenim pfijmu vldkniny je to podobné jako s vitaminem C. Ceskd verze doporuceni definuje
konkrétni mnoiZstvi vldkniny denné, které by mélo byt soucédsti naSeho jidelnicku, a opét
nezapominda ani na déti. V pripadé doporuceni WHO se jedna spiSe o praktické rady, jak tohoto
mnozstvi dosdhnout, coZ spociva predevsim v optimalnim vybéru potravin, které vlakninu obsahuiji.

,ZvySeni prijmu dalSich ochrannych ldtek jak minerdlnich, tak vitaminové
povahy a dalsich prirodnich nutrientt, které by zajistily odpovidajici
antioxidacni aktivitu a dalsi ochranné procesy v organismu (zejména Zn,
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Se, Ca, J, karotent, vitaminu E, ochrannych Idtek obsaZenych v zeleniné
aj.).”

Zdroj: [11]

V dalSich bodech se obé doporuceni rozchazeji. Nejde ani tak o odliSné informace, jako to, ze se
zabyvaji odliSnymi tématy. Doporuceni WHO se zabyvaji mnoZstvim konzumovaného alkoholu,
vhodnymi technologickymi Upravami a také doporucuji vyluc¢né kojeni do 6. mésice véku a nasledné
pokracovani az do konce 1. roku Zivota.

Tato doporuceni oviem nejsou jedina. Kromé obecnych informaci a rad, které castecné vychazeji
z mezindrodnich doporuceni Svétové zdravotnické organizace (WHO), tak dokument obsahuje i
detailnéjsi doporuceni pro dospélou populaci, téhotné a kojici Zeny, seniory a také déti.

Upravena doporuceni ovsem nezapominaji ani na vhodné technologické Upravy potravin a pfipravy
jidel. Cast doporudeni je vénovana i potravinafskym vyrobkim a predkladaji potencidl, ktery ma
v ramci volby vhodnych potravin potravinarsky pramysl a prodejci potravin.

2.4.1. Zdrava tfinactka

Jak jiz bylo zminéno, vyse uvedena vyZivova doporuceni jsou uréena spise odborniklim, ktefi s nimi
dale pracuji a vysvétluji je laické verejnosti. Proto byl vytvoren soubor nejdllezitéjsich doporudeni,
sepsanych a zjednodusenych tak, aby byly snadno pochopitelné pro Sirokou verejnost. DllezZité je
ovsem také zminit, Ze doporuceni jsou platna pouze pro zdravé jedince. V ptipadé nékterych
onemocnéni by mél dotyény svou stravu svému onemocnéni prizplsobit. [22]

Vramci akéniho planu ke Zdravi 2021 wvypracovala Spolecnost pro vyZivu stru¢nd vyzZivova
doporuceni pro Sirokou verejnost. Jsou uréena zdravym dospélym osobam a zaloZena jsou na
myslence, Ze neexistuji nezdravé potraviny, pouze je konzumujeme v nezdravém mnozstvi. M
pfipravili upravenou verzi pro seniory nebo déti. [22]

Tato doporuceni maji slouzit jako prevence neinfekénich onemocnéni s hromadnym vyskytem, mezi
které patfi napriklad aterosklerdza, hypertenze, diabetes mellitus, obezita a také néktera nddorova
onemocnéni. [22]

Udrzujte si primérenou stdlou télesnou hmotnost charakterizovanou
BMI (18,5-25.0) kg/m2 a obvodem pasu nejvyse 94 cm u muZi a 80 cm
uZen.

Zdroj: [22]

Pfimérenou télesnou hmotnost lze charakterizovat BMI (body mass index) v rozsahu 18,5-25,0
kg/m?. Zakladem pro vypoéet body mass indexu je znalost vdhy a vysky jedince, ndsledné
vypoéteme dle vzorce kg/vyska v m2. Vzhledem k tomu, e BMI nemusi adekvatné reflektovat stav
vyzivy jedince, tak dalsi mozZnosti, jak definovat primérenou télesnou hmotnost je obvod pasu,
pricemz u Zen by nemél presahnout 80 cm, u muzd 94 cm. [21, 22]
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Toto bod Zdravé 13 vychazi ztotozného bodu Vyzivovych doporuceni pro obyvatelstvo CR.
Vzhledem k tomu, Ze ne kazdy musi byt obeznamen s vypoctem BMI, zahrnuje tento bod ze Zdravé
13 i optimalni parametry obvodu pasu.

Denné se pohybujte alespori 30 minut napr. rychlou chiizi nebo cvicenim.
Zdroj: [22]

Pohyb je pro lidské télo pfirozenou soucasti Zivota a je povaZovan za zakladni projev existence.
Zpusob Zivota, kdy jedinec travi vétSinu pracovniho i volného cCasu v sedé, je tak v konfliktu
s pfirozenym nastavenim. Nedostatek pohybu a s tim spojend sniZzend svalova cinnost vede
k poklesu ptizplsobivosti k télesné zatézi. [7]

V zajmu zdravi jedince je tedy vhodné a obecné doporucované rovhomérné rozvijet télesnou
zdatnost, idedlné pravidelnou, spravné a kontrolované provadénou pohybovou aktivitou.
K pozitivnim vliviim kromé zvySené télesné zdatnosti a vykonnosti patfi i zvysend odolnost vici
stresu, vyssi sebevédomi, zlepsSeni kvality Zivota a v neposledni fadé i pocit lepsi ndlady. [7, 23]

Prevence kardiovaskularnich onemocnéni je jednim ze zdravotnich benefitli pravidelného a vhodné
provadéného pohybu. Dalsimi jsou mimo jiné sniZeni krevniho tlaku a inzulinové rezistence,
zlepSeni glukozové tolerance, zlepsSeni lipidového spektra a snizeni hmotnosti. Ze zde uvedenych
verzi doporuceni je tato prvni, ktera jasné specifikuje Cetnost, délku a intenzitu pohybu.[24]

,Jezte pestrou stravu, rozdélenou do 3-5 dennich jidel, nevynechdvejte
snidani.”

Zdroj: [22]

V tomto bodé najde uplatnéna vyse uvedenda pyramida vyZivy, diky které by mél byt bézny obcan
schopen si sestavit pestry jidelni¢ek, pfipadné zkontrolovat, jestli jeho jidelni¢ek odpovida
doporucenim. Cast myslenky je shodna s doporué¢enim WHO, oviem doplnéna o poéet dennich jidel
s dirazem zvlast kladenym na snidani.

Dulezitost snidani byla prokazana nékolika studiemi. Meta analyticka studie publikovana v minulém
roce prokazala, Ze vynechani snidani souvisi s vyssim rizikem nadvahy a obezity bez ohledu na vék
nebo pohlavi. Cahillova studie mezi zdravotniky z roku 2013 zase prokazala souvislost vynechani
snidani se zvySenym rizikem ischemické choroby srdecni. [25, 26]

Konzumujte dostatecné mnoZstvi zeleniny (syrové i varené) a ovoce,
denné alespon 400 g (zeleniny 2x vice neZ ovoce) rozdélené do vice porci;
nezapominejte konzumovat mensi mnoZstvi orechd.

Zdroj: [22]

Dostate¢né mnozZstvi zeleniny a ovoce v jidelni¢ku slouZi jako zdroj vitamin(, predevsim vitaminu C,
ale také vitaminu A ze Zluté a Cervené zeleniny a vitaminu K a kyseliny listové ze zelené zeleniny.
Kromé toho slouzi jako zdroj vlakniny. Pozitivni efekt zeleniny a ovoce je i minimum tuk( a nizky
obsah energie. [1, 27]
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Doporuceni se velmi podoba bodu z doporuceni WHO, s tim rozdilem, ze WHO jesté nabada
k preferenci lokalni produkce. Naopak v ramci ¢eskych doporuceni pro obyvatelstvo se hovofri
predevsim o dostate¢ném prijmu vitaminu C, jehoZ je zelenina a ovoce kvalitnim zdrojem.

Z obilovin preferujte celozrnné vyrobky a nezapominejte na lusténiny
(alespori 1x tydné).

Zdroj: [22]

Celozrnné vyrobky jsou predevsim zdrojem vlakniny a mikronutrient(, jako vitamin B1 a B2, niacin
a Zelezo. Vlaknina pozitivné plsobi na metabolismus tuk(, prodluZuje pocit sytosti a zpomaluje
vstfebavani sacharidd. Kromé obilovin jsou zdrojem vldkniny i lusténiny, které jsou mimo jiné i
zdrojem bilkovin. Na nutnost zvysit spotfebu celozrnnych vyrobkd a lusténin upozoriuji i
doporuceni WHO. [1, 21]

Jezte ryby a rybi vyrobky alespori 2x tydné.
Zdroj: [22]

Ryby, at uz morské nebo sladkovodni jsou zdrojem plnohodnotnych bilkovin, lipofilnich vitamin( A
a D a nenasycenych mastnych kyselin fady n-3. V pfipadé, Ze se jedna o malé rybicky ptipravené i
s kostmi, pak i zdrojem vapniku. [1]

Doporuceni WHO ani ¢eska doporuceni pro obyvatelstvo se explicitné o konzumaci ryb nezminuji,
ovsem WHO mluvi o nahrazeni nasycenych mastnych kyselin nenasycenymi, cehoZ lze alespon
¢astecné, konzumaci ryb dosdhnout.

Denné zarazujte mléko a mlécné vyrobky, zejména zakysané (napfr.
jogurty, zakysané mlécné ndpoje, kefiry); vybirejte si prednostné
polotucné.

Zdroj: [22]

Mléko a mlé¢né vyrobky jsou zdrojem plnohodnotnych bilkovin a pfedeviim vapniku. Vapnik je
mikronutrient nezbytny pro tvorbu kosti, ale i pfenosu vzruchu signdlu pfes bunéénou membranu.
Konzumace vapniku je nedostatecna jiz u déti pfiblizné od 7 let. Problematika spotieby mléka, a
predeviim kysanych mléénych vyrobk je zahrnuta i v doporuéenich WHO. Ceska doporuéeni pro
obyvatelstvo se zabyvaji spiSe potfebou doplfiovat vapnik ve stravé. [1, 21, 28]

Sledujte prijem tuku, omezte mnoZstvi tuku ve skryté formé (tucné maso,
tucné masné a mlécné vyrobky, jemné a trvanlivé pecivo s vyssim
obsahem tuku, chipsy, cokolddové vyrobky) a pri pripravé pokrm.
Preferujte tuky s nizkym obsahem nasycenych mastnych kyselin.

Zdroj: [22]

Tuky jsou nezbytnou soucasti naseho téla i jidelnicku, ale jejich funkce v organismu jsou ovlivnény
spiSe kvalitou tuk(l nez kvantitou. Proto by nasycené tuky mély tvofit pouze 10 % z celkového ptijmu
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a byt nahrazovany nenasycenymi mastnymi kyselinami. Je tfeba mit na zreteli zdroje skrytych tuka,
které jsou zminény v doporuceni. Podobné doporuceni uddva i WHO, kterd jesté pridava i parametr
cholesterolu. [1, 28]

SniZujte prijem cukru, zejména ve formé slazenych ndpoji, sladkosti,
dZemd, slazenych mlécnych vyrobki a zmrzliny.

Zdroj: [22]

PfestozZe sacharidy jsou nedilnou soucasti jidelnicku, konzumace zvySeného mnozstvi jednoduchych
cukrd vede k vy$simu BMI a nasledné i rozvoji diabetu. WHO i ¢eska doporuceni se na tomto shoduji
a uvadéji i limity, v kterych by se spotteba cukru méla pohybovat. [1, 28]

Omezujte prijem kuchyriské soli a potravin s vyssim obsahem soli (slané
uzeniny, rybi vyrobky, syry, chipsy, solené tycinky a orechy), nepfisolujte
hotové pokrmy.

Zdroj: [22]

Spotreba soli se dle prizkumd pohybuje okolo 9-13 g na osobu/den. To je vyrazné vice, doporuceni

vvvvvv

28]

Predchdzejte ndkazdm a otravdm z potravin sprdvnym zachdzenim s
potravinami pfi ndkupu, uskladnéni a pripravé pokrma; pfi tepelném
zpracovdni ddvejte prednost Setrnym zplsoblim, omezte smaZeni a
grilovadni. Dbejte na peclivé myti rukou pred jidlem.

Zdroj: [22]

Hygienu a s tim souvisejicim ndvyky pfi manipulaci s potravinami bychom si méli osvojovat jiz
v détském véku. [28]

Nezapominejte na pitny reZim, denné vypijte minimdlné 1,5 | tekutin
(voda, slabé aZ stredné mineralizované neperlivé minerdini vody, slaby
Caj, ovocné Caje a Stdvy, nejlépe neslazené nebo redéné).

Zdroj: [22]

Pitny rezim je optimalni dodrZovat v pribéhu celého dne konzumaci vhodnych napoju, které jsou
uvedeny vyse. Studie provedena Spolec¢nosti pro vyZivu v roce 2016 prokazuje, Ze pokud vynechame
pitny reZzim v prlibéhu rana a dopoledne, dochazi ke zhorSenému soustfedéni a sniZzené reaktivité
nervového systému. [1, 28]

Pokud pijete alkoholické ndpoje, neprekracujte denni prijem alkoholu u
muZi 20 g (200 ml vina, 0,5 1 piva, 50 ml lihoviny), u Zen polovi¢cni
mnoZstvi.
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Zdroj: [22]

Alkohol v jidelnicku predstavuje vyznamnou energetickou polozku, navic je zvySend spotieba
alkoholu vétsSinou spojena se zvySenou spotiebou tucnych jidel a snizenou pohybovou aktivitou.

Z téchto dlvodl by neméla spotieba prekrocit vyse uvedené mnoistvi, na kterém se shodnou
doporuceni WHO i Zdravé 13. [1, 21]
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3. Nutricni terapeut

,Nutricni terapeut je nelékarsky zdravotnicky pracovnik, ktery vykondvad
povoldni v ramci preventivni péce na useku klinickd vyZiva a specifické
osetfovatelské péce zamérené na uspokojovdni nutri¢nich potreb.” [29]

Hlavni charakteristika této profese je individualni nutriéni péce, sestaveni nutri¢ni anamnézy,
individualniho sledovani nutri¢niho stavu pacient(, ktefi jsou ohroZeni malnutrici. Svou ¢innost
provadéji prevaziné na klinikach nebo oddélenich a jsou v pfimém kontaktu s klientem. Podileji se
kontrolné, organizované a medicinsky na pfipravé stravy, spolupracuji také na ptipravé specialnich
diet. Jejich naplini prace je také edukace a poradenstvi jedincd, skupin v oblasti zdravé a lé¢ebné
vyzivy. [29, 30]

Nutriéni terapeut vnima télo jako celek a stejné pristupuje i k vyzivé v prlbéhu lécby pacienta.
Uvédomuije si, Ze vyZiva mQze ovlivnit nejen hmotnost, ale i zdravotni stav a fungovani jednotlivych
procest v organismu, napfiklad funkce imunitniho systému, nervové soustavy nebo stfevniho
mikrobiomu. Odpovidajici a vyvdzenou stravou pak lze dosahnout zlepSeni n nutricniho stavu i
zdravi. Diky svym znalostem je nutri¢ni terapeut schopen propojit vyzZivu s procesem zdravotni péce
a z téchto pozitiv mlzZe nasledné tézit pacient i zdravotnicky tym. [31, 32, 33]

Osoba, kterd chce vykonavat profesi nutri¢niho terapeuta musi byt zpUsobila dle zdkona 96/2004
SB. ve znéni pozdéjsich predpisll. Dale se musi jednat o osobu trestné bezihonnou, coZ je dokladano
zaméstnavateli vypisem z rejstfiku trestl a také zdravotné zpUsobilou. [29, 30]

3.1. Legislativni naroky a specializace

Pojem nutri¢ni terapeut byl v Ceské republice zaveden zakonem ¢&. 96/2004 Sb., kdy doslo ke zméné
nazvu profese z dietni sestry. V ramci této zdkonné Upravy byly definovany jednotlivé kompetence
NT, diky kterym doSlo v profesi NT k vyznamnému odbornému posunu. Zakon byl v roce 2011
novelizovan a ¢aste¢né nahrazen vyhlaskou 55/2011 Sb. [34, 35]

Od roku 2004 jsou tedy legislativné odliSovany 2 Urovné, které se liSi dosazenym vzdélanim. Na
zakladé tohoto rozdéleni nasledné doslo ke zméndm v pracovnich pozicich u jednotlivych tsecich
prace NT. Témito 2 Grovnémi jsou nutriéni terapeut (NT) a nutri¢ni asistent (NA). Napln vzdélani a
rozsah praktickych hodin je pro kazdou Uroven vzdélan stanoven ve vyhlasce 39/2005 Sbh. V této
vyhlasce jsou definovany minimadlni poZadavky na studijni programy, v ramci, kterych mohou
budouci nutri¢ni asistenti a nutricni terapeuti ziskavat své odborné vzdélani. [32, 35]

V soucasnosti je moziné po absolvovani bakalarského programu studovat dale navazujici
magisterské studium a ziskat tak specializaci. Tu lze ale ziskat dvojim zplsobem. Dvouletym
studiem navazujiciho magisterského oboru ,, VyZiva dospélych a déti“ na |ékarské fakulté UK v Praze
nebo Masarykové univerzité v Brné. Toto navazujici magisterské studium je koncipovano jako
dvouleté vysokoskolské studium zakoncené statni zavérecnou zkouskou a obhajobou diplomové
prace. Druhou moznosti ziskani specializace jsou specializacni kurzy v NCO NZO, tedy Ndrodnim
centru oSetfovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych obor( v Brné. Akreditovany vzdélavaci
program ma rozsah stanoveny na 600 hodin. [36, 37, 38]
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Ve zminéném zakoné ovsem pojem nutricni terapeut se specializaci neni, profese se objevuje az ve
vyhlasce 55/2011 Sb. kterd definuje kompetence a cinnosti. Vzdélani nutri¢nich terapeutl se
specializaci se tedy fidi studijnimi plany, které zverejnilo Ministerstvo zdravotnictvi ve svém
véstniku a na svych webovych strankach. [32, 39]

V roce 2004, kdy byla uvedena do praxe legislativni zména z dietnich sester na nutri¢ni terapeuty,
bylo zaroven vyhlaskou 424/2004 Sb. jasné definovany kompetence jak nutri¢niho terapeuta, tak
nutricniho terapeuta se specializaci. V roce 2004 se jednalo o 3 specializace: VyzZiva v tézkych
stavech, Komunitni nutricni péce a VyZiva déti. Vroce 2010 byly specializace slouceny do 2,
konkrétné VyZiva déti a VyZiva dospélych. Nakonec v roce 2018 byly obé specializace slouceny do
jedné VyZiva dospélych a déti. [39, 40]

3.1.1. Nutricni asistent — ziskani odborné zpusobilosti

K vykonu povolani nutriéniho asistenta je dle zdkona 96/2004 Sb. nutna odborna zpUsobilost,
kterou lze ziskat absolvovanim

e  stfedni zdravotnické Skoly v oboru nutricni asistent.”
Zdroj: [34]

K vykonu povolani nutri¢niho asistenta je opravnén kazdy, kdo absolvuje pfislusny obor na stredni
zdravotnické skole. V soucasné dobé jej je mozné studovat na 8 stfednich zdravotnich skolach
napri¢ celou Ceskou republikou. Konkrétné v Praze, Piibrami, Karlovych Varech, Semilech, Brné,
Olomouci, Opavé a Ostravé.

3.1.2. Nutri¢ni terapeut — ziskani odborné zpusobilosti

K vykonu povolani nutri¢niho terapeuta je dle zdkona 96/2004 Sh. nutna odborna zpUsobilost,
kterou lze ziskat absolvovanim

e triletého studia zdravotnického bakaldrského studijniho oboru pro
pfipravu nutricnich terapeutd,

e tfiletého studia voboru diplomovand dietni sestra na vysSich
zdravotnickych skoldch, za predpokladu, Ze studium bylo zapocato
nejpozdeji v akademickém roce 2004/2005,

® minimdlné triletého studia v oboru diplomovany nutri¢ni terapeut na
vysSich odbornych skoldch,

® oboru dietni sestra na stfedni zdravotnické skole, za pfedpokladu, Ze
studium bylo zapocato nejpozdéji v akademickém roce 2004/2005.
V tomto pfipadé je ovSem k samostatnému vykonu povoldni bez
odborného dohledu nutnd praxe v délce 3 roky pod odbornym
dohledem.”

® Zdroj: [34]
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3.2.

a nutricniho terapeuta se specializaci

Srovnani kompetenci nutri¢niho asistenta, nutri¢niho terapeuta

Vzhledem k rozdilnym pozZadavkim na vzdélani maji jednotlivé profese i rozdilné, legislativné

definované, kompetence. Tyto kompetence jsou uvedeny ve vyhlasce 55/2011 Sh. a pro
prehlednost shrnuty niZe v tabulce.

Tabulka 1 Srovndni kompetenci NA, NT a NT se specializaci

NUTRICNI ASISTENT

NUTRICNi TERAPEUT

NUTRICNi TERAPEUT (se
specializaci)

Pod odbornym dohledem NT,

v souladu s lékafem
stanovenou

Bez odborného dohledu a bez indikace, v souladu s Iékafem
stanovenou diagnézou

zpracovava nutri¢ni propocty

zpracovavat a vyhodnocovat
nutri¢ni anamnézu, u pacient(
v zavaznych stavech provadét
bilanci stravy pfijimané usty,
navrhovat lékafi, pfipadné
vSeobecné sestie nebo
porodni asistentce zmény v
predepsané dieté, zplsobu
prijimani stravy ¢i doplnéni
potravinovymi doplriky

sledovat a vyhodnocovat stav

pacientud z hlediska mozZnosti

vzniku komplikaci a nahlych
prihod

posuzuje stav vyzivy u
pacientd s nekomplikovanym
onemocnénim

provadét vysetreni nutna ke
zjisténi stavu vyzivy pacient(

pfipravovat informacni
materidly pro pacienty

zpracovava dokumentaci o
nutriénim prijmu pacientt

sestavuje predpis stravy pro
jednotlivé diety a celé
zdravotnické zafizeni nebo

zafizeni socidlni péce

sestavovat jidelni plany a
predpis stravy pro jednotlivé
diety i pro celé zdravotnické

zafizeni, v€etné propoctu

biologické a energetické
hodnoty diet

hodnotit kvalitu poskytované
péce

pfipravuje stravu v souladu s
poznatky zdravé a |é¢ebné
vyZivy

kontrolovat, metodicky vést a
organizovat pripravu stravy v
souladu s poznatky zdravé a
|éCebné vyZivy, zejména ve
stravovacich provozech

zdravotnickych zatizenia v
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pripadé specialnich diet stravu
pfipravovat

podili se na edukaci jedincd,
rodin a skupin v oblasti zdravé
vyZivy a lécebné vyZivy

provadét poradenstvi a
edukaci jedinc(, rodin a skupin
v oblasti zdravé a léCebné
vyzivy, v€etné doporuceni
vhodnych vyZivovych doplriki

edukovat pacienty, pfipadné
jimi uréené osoby ve
specidlnich dietach

podili se na prejimani,
kontrole, manipulaci a uloZeni
|éCivych pripravkd

prejimat, kontrolovat a
ukladat lécivé ptipravky,
manipulovat s nimi a zajistovat
jejich dostatecnou zasobu

prejimat, kontrolovat a
ukladat zdravotnické
prostiedky a pradlo,

manipulovat s nimi a zajistovat
jejich dezinfekci a sterilizaci a
jejich dostatecnou zasobu

prejimat, kontrolovat a
ukladat zdravotnické
prostredky a pradlo,

manipulovat s nimi a zajistovat
jejich dezinfekci a sterilizaci a
jejich dostatecnou zasobu

instruovat zdravotnické
pracovniky v oblasti své
specializace

provadét vyzkum, zejména
e identifikovat ¢innosti
péce vyZadujici zménu v

postupu,

® provadét vyzkum
zaméfeny na odhaleni
pricin  nedostatkG v

poskytované péci,
e vytvafet podminky pro

aplikaci vysledka
vyzkumu do  klinické
praxe na vlastnim

pracovisti i v rdmci oboru,
e pripravovat standardy
specializovanych postupl
v rozsahu své zpUsobilosti

vést specializacni vzdélavani v
oboru své specializace

NUTRICNI ASISTENT

NUTRICNi TERAPEUT

NUTRICNIi TERAPEUT (se
specializaci)
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Bez odborného dohledu, na zakladé Iékarské indikace

sestavovat individualni jidelni
plany, véetné propoctl
biologické a energetické
hodnoty diet

Zdroj: [39], vlastni zpracovdni

Kompetence jednotlivych profesi Ize rozdélit do nékolika oblasti v ramci jejich pracovnich ¢innosti.
Nicméné hned na pocdtku je nutné fici, Ze ackoliv se mezi kompetencemi nutricniho terapeuta a
nutricniho terapeuta se specializaci vyskytuji vyznamné rozdily, obé profese mohou pracovat
samostatné bez odborného dohledu. Nutri¢ni asistent, po absolvovani stfedni zdravotnické Skoly,
smi vesSkerou svou cinnost vramci kompetenci vykonavat pouze pod odbornym dohledem
nutri¢niho terapeuta.

Prvni oblasti, ve které nutri¢ni terapeuti a nutricni asistenti pUsobi, je nutricni péce o pacienty.
V této oblasti pracuje nutri¢ni terapeut s pacienty, provadi potfebna vysetieni a ziskava od nich
nutriéni anamnézu. Na zakladé téchto informaci mdze navrhnout pfipadnou zménu diety nebo
formu vyZivy pacienta. Pokud posuzuje stav vyZzivy nutricni asistent, mélo by se jednat jen o
nekomplikovand onemocnéni. Jinak by méla byt role nutri¢niho asistenta spiSe v zaznamenavani
dokumentace a zpracovani propoctu bilance stravy.

v v

Naopak rozsifené kompetence ma nutricni terapeut se specializaci, v jehoZ popisu odpovédnosti je
sledovani pacienta a vyhodnocovani moznych rizik komplikaci, kterd by mohla souviset s vyZivou.

Dalsi oblasti je pfiprava |éCebné vyZivy, kdy nutriéni asistent je oprdvnén sestavovat jidelnicky
k jednotlivym dietam, ale propocty energetické a biologické hodnoty smi pripravovat nutri¢ni
terapeut. V kompetencich nutriéniho terapeuta se specializaci tato ptiprava ¢i propocty nejsou
uvedeny, jeho kompetence mluvi spiSe o hodnoceni kvality nutri¢ni péce. CoZ se ovsem nemusi
nutné omezovat jen na kvalitu poskytované lé¢ebné vyZivy.

V oblasti edukace pacient(, pfipadné rodinnych prislusnikd, se nutri¢ni asistent smi pouze podilet,
ovsem pravdou je, Ze v legislativé neni definice toho, co se povaZuje se podileni se na edukaci.
Informacni materidly potifebné k edukacim by pak mél pripravovat nutricni terapeut se specializaci.

Shodné kompetence nutricniho terapeuta a nutricniho asistenta ohledné |écivych pripravkd,
zdravotnickych prostfedkl a pradla nejsou u nutri¢niho terapeuta se specializaci uvedeny. Tento
naopak ma nékolik kompetenci navic. Jedna se predevsim o vzdélavaci, vyzkumnou a pedagogickou
¢innost, vramci, které se mlze vénovat vyuce vrozsahu své specializace a vzdélavani i
zdravotnickych pracovnika.

Prestoze jsou kompetence takto definované vyhlaskou, v praxi je mozné, Ze se navzajem prolinaji a
rozdil mezi jednotlivymi pracovnimi pozicemi nemusi byt jasné patrny.

3.3. Vyvoj profese nutricniho terapeuta
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Dieta a dietni stravovani bylo soucasti jiz lidového Iécitelstvi a posléze se stalo soudasti i
profesiondlnich kuchafskych knih. Receptiim na dietni, zdravotni a postni pokrmy se vénovaly i
véhlasni autofi v Cele s Magdalenou Dobromilou Rettigovou. Prvni knihy zabyvajici se dietni stravou
zaCaly vSak vychazet aZ v prvni tretiné 20. stoleti, napf. kniha Hygienickd a dietni kuchyné Jana
Kettnera ve spolupraci s MUDr. Maxem Popperem vysla v roce 1927 nebo o Dietétické kuchyni Doc.
Dr. Otakara Kose z roku 1928. [41]

Prvniho vzdélani se dietnim pracovnicim zadalo dostavat od roku 1934, kdy byla u podnétu
Ministerstva Skolstvi v Praze zaloZena Vyssi skola pro vzdélavani dietnich pracovnic. Ty mély byt
schopny upravovat pacientim stravu dle lékarskych pokyn( a zaroven fidit pripravu stravy
v nemocnicich a |écebnych zafizenich. [41]

Vétiiho rozvoje dietetika v Ceskoslovensku teprve v 50. letech 20. stoleti, kdy byl éeskym védcdim a
Iékaflm nacas umoznén pristup ke svétovym trendlm, védeckym poznatkim, novym lékim i
metoddm a technologiim klinické mediciny. S poznatky se cesti lékati sezndmili pfimo od
zahrani¢nich kolegl a inspirovali se také k zaloZeni vyzkumnych Gstav(i, mimo jiné i Ustavu pro
vyzkum vyZivy lidu, ktery zahdjil svou ¢innost v roce 1951. Ve stejném roce vznikla i Spolec¢nost pro
raciondini vyZivu, ktera zacala organizovat pravidelné sjezdy dietnich pracovnikd. V roce 1955 byl
publikovan Dietni systém. Inovovana verze z roku 1983 Diétny systém pre nemocnice — Dietni
systém pro nemocnice zahrnovala i nové zpracované doporucené vyzivové davky. [41, 42]

V roce 1971 doslo ke zruseni Ustavu pro vyzkum vyzivy lidu, spolu s dal$imi vyzkumnymi tstavy byl
zaclenén do nové vzniklého Institutu klinické a experimentalni mediciny (IKEM). Po jeho zruseni
doslo k postupnému uUpadku vyznamu vyZivy az na Uroven pouhého zajiSténi stravy. Spolu
s poklesem vyznamu vyZivy doslo pochopitelné i k poklesu prestize a potencidlu uplatnéni dietnich
sester. [35, 42]

V soucasnosti se vyZiva stavad celosvétovym trendem a také predmétem mnoha vyzkumi a
védeckych konferenci. | v Ceské republice se postupné méni situace a z vyZivy se stavd soucdst
|éCebného procesu. [35]

3.4. Role nutri¢niho terapeuta

Uplatnéni nutricniho terapeuta je Siroké, najde uplatnéni v nemocnici, nutricnich ambulancich a
poradndch, v laznich a socialnich zafizenich. Také mulze pUsobit jako pedagog nebo se ucastnit
vyzkum v oblasti vyZivy, |éCebné vyZivy, zlepSovani péce a podobné.

3.4.1. Nutricni terapeut jako soucast multidisciplinarniho tymu

Multidisciplindrni tym lze definovat jako mezioborovou spolupraci vSech pracovnikll daného
zdravotnického zafizeni. Kazdy ztéchto pracovniki ma svoji specializaci, ziskavaji specifické
informace o pacientovi, konzultuji je v ramci celého tymu a dohromady tak vytvareji v péci o
pacienta jeden celek. Klicovou roli vtomto multidisciplindrnim tymu ma ovSem komunikace.
V pripadé dobfe nastavené komunikace tymu se péce o pacienta stava vice profesionalni. Kromé
nutri¢niho terapeuta do takové tymu patfi Iékafi specialisté, sestry, fyzioterapeuti, ale také socialni
pracovnici, edukacni sestry a sestry z domaci péce. [43, 44, 45, 46]
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Jak v praxi vypada nutri¢ni péce v ramci multidisciplinarniho tymu v konkrétnim zafizeni popsala
napfiklad pro Medical tribune Mgr. Dita Svobodova, hlavni sestra ve VSeobecné fakultni nemocnici.

Dle Svobodové se ve Vseobecné fakultni nemocnici na lGzkovém oddéleni stard o pacienty 13 NT,
ktefi jsou v kontaktu s |ékafi, sestrami a ostatnim zdravotnickym personalem. Diky tomu je NT
soucasti komplexni péce, Ucastni se vizit a konzilii a podili se na Ié¢ebném a oSetfovatelském
procesu spolu ostatnim zdravotnickym persondlem. [47]

Nejcastéji se ve VFN staraji o pacienty na oddéleni stomatochirurgie, onkologie a hematoonkologie,
neurologie a geriatrie. Na téchto oddélenich se castéji vyskytuji malnutriéni pacienti a v€asna
nutriéni intervence miZe pomoci ke sniZeni zavaznosti podvyZivy, sniZeni rizika zdravotnich
komplikaci, délky hospitalizace a naklad( na l1écbu. [47]

Podobné situaci popisuje i vedouci Oddéleni nutri¢ni terapie z Krajské nemocnice T. Bati ve Zliné,
kde na ldzkovém oddéleni pracuji 4 nutriéni terapeutky. Svou plsobnost maji rozdélenu mezi
jednotlivd oddéleni a staraji se o pacienty na oddéleni onkologie, internich oddélenich, ORL a OOP.
Na téchto oddélenich se pravidelné ucastni jak maly, tak velkych vizit, jsou v pravidelném kontaktu
se sestrami, oSetfujicimi |ékati pacienty.

3.4.2. Klinicky nutricni terapeut

Klinicky nutri¢ni terapeut pracuje s pacienty, ktefi jsou hospitalizovani a dochazi za nimi pfimo na
lGZzkova oddéleni. Prvni kontakt nutri¢niho terapeuta a pacienta je obvykle na zakladé Zadanky o
nutri¢ni konzilidrni vysetieni. [35, 43]

Pfed prvni navstévou pacienta si nutri¢ni terapeut obvykle prochazi dokumentaci pacienta a hovofi
se sestrou nebo osetfujicim lékafem o pacientovych potrebach. Pfi prvnim kontaktu s pacientem
provadi nutriéni anamnézu, kterad zahrnuje informace o stravovacich zvyklostech pacienta, nutri¢ni
spotfebé, potravinovych alergiich a intolerancich a frekvenci pfijmu nékterych potravin. Dale
provadi zakladni vysetfeni ke zjisténi stavu vyZivy, ptripadné propocet bilance stravy. Na zakladé
téchto informaci navrhuje nutri¢ni péci, coz muize byt standardizovana dieta, individualni nebo
specializovana dieta. Tento nutri¢ni plan nasledné zpracuje do nutricniho hodnoceni, o kterém
informuje oSettujici personal. Vyhodou tohoto nutri¢niho planu je, Ze v pripadé prekladu pacienta
na jiné oddéleni nebo do jiného zafizeni, tyto informace putuji s pacientem a je tak zajisténa
navaznost nutriéni péce, které se pacientovi dostane vcas, bez ¢asové prodlevy. [35, 43, 48]

V pfipadé potifeby navrhuje nutri¢ni terapeut i zménu formy vyZivy, kromé bézné diety muze
doporudit sipping, pfipadné moduldrni dietetika. V pfipadé, Ze navrzena vyziva nedostacuje nebo
pacient neni schopen konzumovat dostatecné mnoiZstvi stravy i s doporucenymi vyZivovymi
doplnky, pak mlze navrhnout i enterdlni nebo parenteralni vyZivu, ktera je nasledné pocitana
presné na miru pacientovym potrebam. [35, 43, 48]

PropocCty energetické a biologické hodnoty stravy vychazeji ze zaznam( stravy, které pacientovi
vede oSetfujici personal. Do zdaznaml je vypliovan objem stravy zkonzumovany pacientem,
napfriklad Ze byla snédena polovina porce, pouze polévka, priloha bez masa, 2 platky veky, polovina
rohliku a podobné. K vyslednému propoctu je kromé téchto zaznami potreba i jidelnicek pfislusné
diety pacienta. [35, 43]

30



V souladu s nutriénim planem dochazi nutriéni terapeut dale k pacientovi kontrolovat spravnost
zvoleného postupu. V okamiziku propusténi pacienta je také vhodné jej edukovat v souladu
s nastavenym nutriénim pldnem, vybavit pacienta edukacnimi materidly a vysvétlit mu postup, jak
by mél pacient sv(j stravovaci rezim upravovat v domdcich podminkach. Tyto edukace jsou o to
dalezitéjsi, Ze Celime trendu zkracovani hospitalizace. Pacient nebo jeho rodinni pfislusnici pak
potfebuji dostat veskeré informace o novém stravovacim reZzimu, vhodnych a nevhodnych
potravinach a zpUsobech pfipravy stravy. [35, 43]

Vyznam nutriéni péce u hospitalizovanych pacientl nabyva na vyznamu, protoZe odpovidajici
vyzZivou je mozné zkratit dobu hospitalizace, zlepsit progndzu pacienta. Ovsem vzhledem k tomu,
Ze zdravotni pojistovny proplaceji pouze vykony nutriéniho terapeuta v ambulanci, je nutriéni péce
na liZzkovém oddéleni hrazena nemocni¢nim zafizenim, které tuto péci poskytuje. [35]

3.4.3. Nutricni terapeut ve stravovacim provozu

Nutri¢ni terapeut ve stravovacim provozu musi zajistit planovani a pripravu vyvadzené pacientské
stravy. Pracuje s kratkodobymi i dlouhodobymi plany, kdy pribézné upravuje dietni systém, ktery
je vytvoren pro konkrétni zafizeni, i kdyZ vychazi z obecnych zasad. Nékteré nepouzivané diety,
napfiklad nesland dieta se postupné z dietniho systému vypoustéji, jiné postupy se nové zarazuji.
[35]

V rdmci dietniho systému nasledné nutri¢ni terapeut planuje jidelni listky pro vSsechny diety. V praxi
se, dle informaci poskytnutych mistni nutri¢ni terapeutkou, pracuje v Kromérizské nemocnici
s osmitydennim jidelnim planem, ktery se opakuje neustdle dokola. Pfi opakovani tohoto
osmitydenniho cyklu se pak jidla upravuji a vymeénuiji tak, aby bylo mozné vyuzit sezénnich potravin

pacientim poskytovat kvalitni stravu, kterd je ale také ekonomicky efektivni, je pouzivani
zakladnich surovin.

To obnasi pripravu vyvard z kufecich koster misto sypkych, a drazsich, bujénd. Podobny zplsob
prace popisuje i Alena Freiherrova, nutric¢ni terapeutka nemocnice Na Homolce pro ¢asopis Euro.
Sledovani aktualni nabidky potravinarskych vyrobkd a zavadéni novych receptur jsou dalsi zplsoby,
jak udrzet ekonomiku provozu. Jednou z naplni nutriéniho terapeuta ve stravovacim provozu je
zajistit pravé optimalni ekonomickou bilanci i pfi nizké stravovaci jednotce. [35]

Kromé planovani jidelnich listk diet je tfeba, aby nutri¢ni terapeut pfipravil normy a receptury pro
pfipravu jidel vkuchyni. Vramci vydeje stravy pak nutricni terapeut kontroluje spravnost
vydavanych pokrm( a pfislusnych diet a odpovidajici mnozstvi vsech slozek.

3.4.4. Nutricni terapeut v ambulanci

Cinnost nutri¢niho terapeuta vambulanci Ize rozdélit na dvé ¢&asti. Prvni oblasti, ve které
v ambulanci pUsobi je edukace pacientl. Edukace je v podstaté vzdélavaci ¢innost, kdy nutri¢ni
terapeut predava pacientovi informace a motivuje ho ke zméné stravovacich navykd. Edukace
pacientl je tfeba naptiklad u onemocnéni jako diabetes mellitus, dna, celiakie, Crohnova choroba,
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ulcerdzni kolitida, onemocnéni traviciho traktu. Dale také pfi dyslipidémii, onkologickych
onemocnénich a pfi malnutrici. [49, 50, 51]

K tomu, aby mohla byt ¢innost nutri¢niho terapeuta v ambulanci hrazena pojistovnou, je tfeba
zadanka od lékare. NiZe v tabulce je souhrn vykon( nutri¢niho terapeuta a nutri¢niho terapeuta se
specializaci, které jsou hrazené pojistovnou. V tabulce jsou také uvedeny Cetnosti, v jakych lze
jednotlivé kddy vykazovat na jednoho pacienta. [52]
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Tabulka 2 Viykony nutricniho terapeuta hrazené pojistovnou

VYKON FREKVENCE

NUTRICNi TERAPEUT

Edukace nutri¢nim terapeutem 1x ro¢né
Reedukace nutri¢nim terapeutem 3x za Ctvrtleti
Propocet nutri¢ni bilance (SW nastrojem) 1x denné

NUTRICNI TERAPEUT se specializaci

Vysetfeni a zhodnoceni nutriéniho stavu nutri¢nim terapeutem 1x denné
Sestaveni nutri¢niho planu pacienta 3x za Ctvrtleti
Indikace sippingu nutri¢nim terapeutem 1x denné

Zdroj: [52], vlastni zpracovdni

Druhou oblasti, které se nutri¢ni terapeut v ambulanci vénuje, je poradenstvi ohledné nadvahy a
obezity. Tato ¢innost zahrnuje zjistovani hmotnosti, vypocet BMI, energetické a biologické potreby
stravy, méreni procentudlnich podil( tuku, visceralniho tuku a svalstva bioimpedancéni metodou,
navrh stravovaciho rezimu a jidelniho planu. Soucasti muize byt i sestaveni individualniho
stravovaciho planu. Nékteré cinnosti mohou byt, podobné jako v pfipadé edukace, hrazeny
zdravotni pojistovnou, jiné si klient musi hradit z vlastnich zdroja dle pfislusného ceniku. [50]
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4. Pouzité metody

V praktické ¢asti bylo zjistovana adherence nutri¢nich terapeutl k aktudlné platnym vyzivovym
doporucenim. Tento prlzkum byl proveden pomoci dotazniku, ktery byl mezi respondenty
distribuovan elektronicky pomoci platformy Google Form.

4.1. Cile a metodika

Cilem vyzkumu této prace bylo zjistit, nakolik dodrzuji nutri¢ni terapeuti, jakozto odbornici na
vyzivu, aktudlni vyZivova doporuceni.

4.1.1. Struktura vyzkumného dotazniku

Dotaznik je rozdélen do 3 casti. V prvni ¢asti jsou zjisStovany obecné informace o respondentech,
jako je vék a pohlavi. Kromé toho byli respondenti tazani na jejich vzdélani, pracovni pozici a zda
pracuji jako nutri¢ni terapeuti.

Druhd cast dotazniku zjistuje stravovaci zvyklosti respondentl, Na pocatku této casti jsou
respondenti dotazovani, zda dle svého nazoru, dodrZuji zdsady zdravé vyzZivy. V ramci téchto
uvodnich otdzek jsou tazani na zdravotni omezeni v oblasti vyZivy a pfipadné alternativni vyzivové
sméry. Dalsi otazky se jiz zabyvaji pravidelnosti v jidle, pitnym rezimem a konzumaci alkoholu
respondentd.

Posledni ¢asti je frekvencni dotaznik, ve kterém maji respondenti urcit, jak ¢asto do svého jidelni¢ku
zarazuji jednotlivé skupiny potravin. Na zakladé tohoto frekvenéniho dotazniku bude nasledné
vyhodnocovano nakolik respondenti dodrZuji vyZivova doporuceni.

4.1.2. Charakteristika vybranych skupin respondentt

v vsv

Kroméfizskd nemocnice je mala okresni nemocnice, kterd ma kapacitu necelych 300 lGzek.
V minulosti zde doslo ke zruseni vlastni kuchyné a jidla se dovazela z Fakultni nemocnice Olomouc.
V té dobé zde pracovaly 2 nutricni terapeutky, které se staraly o sestavovani diet pro pacienty.
Kuchyné byla vyuZita pouze jako ptipravna studené stravy, tedy snidani, svacin a vecefi.

V soucasné dobé je nemocnic¢ni kuchyné opét v provozu, pracuji zde nadale 2 nutri¢ni terapeutky,
vyhradné ve stravovacim provozu. Jejich naplni je sestavovani a pfiprava pacientské stravy a
zajisténi vydeje stravy. Komunikace s oddélenimi ohledné konkrétnich pacient( je omezena jen na
obcasné sestaveni individualni stravy pacientovi. Nutri¢ni podpora pacient(l ze strany nutri¢nich
terapeutek probiha formou pfidavk( na Zadost lékare ¢i zdravotni sestry.

Krajska nemocnice T. Bati je vétsi nemocnice s kapacitou cca 800 lGzek. V této nemocnici je
vytvoreno Oddéleni nutri¢ni terapie, kde pracuje 7 nutricnich terapeutek. Vedouci oddéleni vede
ambulanci a poradnu pro pacienty s diagndzou poruch pfijmu potravy, 2 nutri¢ni terapeutky maji
na starosti stravovaci provoz, 1 nutricni terapeutka pracuje vyhradné na oddéleni onkologie a
nutriéni ambulanci, kterd k onkologickému oddéleni nalezi. 1 nutri¢ni terapeutka se vénuje
pacientdm na internich oddéleni a edukuje pacienty v diabetologické poradné. Zbyvajici 2 nutri¢ni
terapeutky se podili na nutri¢ni péci na zbyvajicich oddéleni.
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Fakultni nemocnice v Olomouci, Brné a Ostravé maji vytvoreny své Oddéleni |écebné vyZivy,
rozdélena na jednotlivé Useky stravovaciho provozu, klinické i ambulantni péce a v ramci Détské
nemocnice v Brné i isek mlécné kuchyné. Na téchto oddélenich probiha i prakticka vyuka studentd
stfedoskolského oboru nutri¢niho asistenta, vysokoskolského oboru nutri¢niho terapeuta.

V radmci FitBee pracuji nutri¢ni terapeuti v soukromych poradnach, kde se vénuiji individudlni péci o
klienty a vzdélavani v oblasti vyZivy. Posledni oslovenou skupinou byla Ceskd asociace nutri¢nich
terapeutd, coz je profesni sdruzeni nutri¢nich terapeut(. Jejich cilem je posileni pozice nutri¢nich
terapeutl ve zdravotnictvi, ale i zlepSeni stavu vyZivy obyvatelstva. [53, 54]

4.1.3. Prubéh dotaznikového Setfeni

Distribuce a vypliovani dotazniku probihalo v obdobi mezi 15. 2. 2021 a 5. 4. 2021. Osloveni byli
nutriéni terapeuti z nékolika nemocnic, konkrétné z Kromérizské nemocnice, Krajské nemocnice T.
Bati ve Zliné, Fakultni nemocnice Olomouc, Fakultni nemocnice Ostrava a Fakultni nemocnice
Bohunice v Brné. Timto zplsobem bylo osloveno 37 nutri¢nich terapeut( a asistentd, vyplnéno bylo
24 dotaznik(. Dale byla oslovena skupina FitBee, za kterou bylo vyplnéno 6 dotaznikl. Nasledné
byla oslovena také CANT, Ceska asociace nutri¢nich terapeuttl, ktera pomohla dotaznik distribuovat
mezi svymi priznivci na socialnich sitich. Takto bylo ziskdano zbyvajicich 19 respondentd.
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5. Vysledky

5.1. Obecna charakteristika respondenti

Dotaznik vyplnilo celkem 49 respondentd. Z téchto respondentt jich 10 uvedlo, Ze nepracuji jako
nutri¢ni terapeuti, jejich odpovédi nejsou zahrnuty ve vysledcich.

Ze zbyvajicich 39 respondentl bylo 95 % Zen ve vékovém rozmezi 24-54 let. Celkem se jednalo o 37
Zen. MuZi byli zastoupeni 5 %, tedy 2 respondenti. Toto rozloZeni respondent(i odrazi i redlnou
situaci nutri¢nich terapeutd ve zdravotnictvi, kdy vétsinou na téchto pozicich pracuji Zeny.

Nejvétsi podil respondentll (38 %) je ve vékové kategorii 26-30 let. V této vékové kategorii jsou i
oba mutzi, ktefi dotaznik vyplnili.

V tabulce niZe je pfehledné zndzornéno rozloZeni respondentt dle véku a pohlavi.

Tabulka 3 RozloZeni respondentu dle véku

ZENY MUZI CELKEM
POCET % PODIL POCET % PODIL POCET % PODIL

DO 25 LET 3 8 0 0 3 8
26-30 13 35 2 100 15 38
31-35 4 11 0 0 4 10
36-40 6 16 0 0 6 15
41-45 6 16 0 0 6 15
46 A VICE 5 14 0 0 5 14
CELKEM 37 100 2 100 39 100

5.1.1. Jaké mate vzdélani?

36




18

O 14
=
w 12
o
& 10
o
08
o
E 6 8 8
g 4 o
2
0
Stredoskolské (dietni Vyssi odborné (DiS., Vysokoskolské - Vysokoskolské -
sestra/nutricni asistent)  diplomovany asistent) bakaldrské magisterské

Graf 1 Vzdélani respondentd

Pracovat jako nutri¢ni terapeut nebo asistent mlZe pouze osoba s prislusnym vzdélanim.
Stfedoskolské vzdélani mélo 8 dotazanych. Dle jejich véku lze ovSsem usuzovat, Ze zacali tento obor
studovat pred rokem 2004, tedy v dobé pred legislativni Upravou. V tom ptipadé jsou dle legislativy,
po splnéni trileté praxe, povazovani za nutriéni terapeuty, ne asistenty. To znamend, Zze mohou
pracovat samostatné, bez odborného dohledu nutri¢niho terapeuta.

Vyssi odbornou skolu absolvovalo 15 % respondentd. Nejvétsi podil je absolventll vysokych skol, at
uZ bakalarského (20 %) nebo navazujiciho magisterského studia (44 %).

5.1.2. Kde pracujete?
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Graf 2 Pracovni mista respondentd
U této otazky méli respondenti moznost si vybrat z nékolika moznosti, pfipadné dopsat svou vlastni

odpovéd' v pripadé, Ze jejich pracovni misto neodpovida predepsanym moZnostem.

Nejvétsi podil respondentl (25 %) pracuje v soukromé poradné. Kromé téchto 10 dotdzanych
pracuji v soukromé poradné dalsi 2 dotazani, ktefi zaroven plsobi jako vysokoskolsti pedagogové.
V soukromém sektoru tedy pUsobi necela tretina dotazanych.
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Zbyvaijici respondenti plsobi na pracovistich v rdmci verejného zdravotnictvi, tedy v stravovacim
provozu (23 %), na lizkovém oddéleni (13 %) nebo v nutriéni ambulanci (10 %). Mezi dotazovanymi
ovsem neni vyjimkou, Ze pracuji na vice pracovistich soucasné.

15 % dotazanych pracuje ve stravovacim provozu, na lizkovém oddéleni i v nutriéni ambulanci. 2
z téchto respondentl navic zastavaji pozici vedouci oddéleni vyZivy. 1 z respondentl pracuje
stfidavé v nutriéni ambulanci a na ldZzkovém oddéleni. Zbyvajici 8 % respondentd potom zajistuje
stravovaci provoz a dochazeji k pacientim na lGZkova oddéleni.

Pomér respondentll pracujicich v soukromém sektoru a verejném zdravotnictvi nemusi odrazet
skutecny stav, protoZe v rdmci dotaznikového Settfeni byli osloveni predevsim nutri¢ni terapeuti
pracujici v nemocnicich.
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5.2. Stravovaci zvyklosti respondentt

V této casti dotaznikového Setfeni byli respondenti dotazovani na jejich stravovaci zvyklosti,
dodrZovani zasad zdravé vyzivy, oblibené zplsoby pfipravy stravy, pitny reZzim a konzumaci
alkoholu.

Vzhledem k tomu, Ze respondenti jsou nutricni terapeuti, tak v ramci dotaznikového Setfeni se
predpoklad3, Ze jsou obezndmeni se zdsadami zdravé vyzivy.

5.2.1. Dodrzujete zasady zdravé vyzivy?

______

Graf 3 DodrZovani zdsad zdravé vyZivy

V ramci této otazky bylo zjistovano nakolik respondenti dodrzuji zasady zdravé vyzivy. ,Ano,
dodrZuji zdsady zdravé vyZivy“, takto odpovédélo 28 % respondentd, ,Spise ano“ pak dalSich 69 %
dotazanych. Pouze 1 z respondentl uvedl, Ze tyto zasady spiSe nedodrzuje. Timto respondentem
byla Zena pracujici ve stravovacim provozu.

Mezi respondenty, ktefi zasady zdravé vyZivy zcela dodrZuji prevaZzuji nutriéni terapeuti
s vysokoskolskym vzdélanim a pracujici v soukromé poradné nebo nutriéni ambulanci. Vice nez 2/3
dotazanych uvedlo, Ze zasady spise dodrzuji. Vzdélani i pracovni plsobeni téchto respondentl je
raznorodé, jsou zastoupeny vsechny Urovné vzdélani i pracovni mista.
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5.2.2. DodrzZujete néjaka opatreni souvisejici s Vasim zdravotnim stavem?

Graf 4 Stravovaci opatreni v souvislosti se zdravotnim stavem

Vétsina dotdzanych (82 %) uved|a, Ze Zadna vyZivova opatieni, ktera by souvisela s jejich zdravotnim
stavem nedodrzuje. Pouze 18 % z nich uvedlo néjaka omezeni. Odpovéd na pomezi ,ano” a ,ne”
uvedla jedna z respondentek, kdyZ piSe, Ze béiné zZadnd opatreni nedodrzuje. Pouze v pfipadé

potieby zavadi proti kvasinkovou dietu.

Ve zbyvajicich 6 odpovédich se nékolikrat opakovala odpovéd laktézové intolerance. V jednom
pfipadé samostatné, v jednom pfipadé v kombinaci s celiakii. Dalsi respondentka ma jidelnicek
omezeni alergii na kasein. Dalsi respondentka se vyhyba kofeni, pfedevsim paprice a grilovacimu
kofeni, protoze po jejich konzumaci dochazi ke zhorseni jeji seboreické dermatitidy.

V posledni z odpovédi se uvadi, Ze se respondentka stravuje ve stylu sportovni vyzivy a preferuje
fitness stravu. Tuto odpovéd bych ale ocekavala spiSe v dalsi otazce, protoZe tato byla zamérena
spiSe na zdravotni omezeni.

5.2.3. Dodriujete zasady néjakého alternativniho vyzivového sméru?

Graf 5 Stravovani dle alternativniho vyZivového sméru

Témér nikdo z respondentl (92 %) se nestravuje alternativné. Pouze 3 z nich odpovédéli kladné a
v podstaté se vSechny odpovédi tykaly omezeni konzumace masa.

40



Preferuji méné masa ve stravé a pripadné jej nahrazuji vegetarianskymi nebo veganskymi
alternativami. Jedna z dotazanych pfimo uvedla, Ze se stravuje dle zasad lakto-ovo vegetarianstvi.

5.2.4. Jaké upravé jidla davate prednost?
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Graf 6 Preferovand uprava stravy

U této otdzky si mohli respondenti zvolit vice moznosti, pfipadné dopsat alternativu, kterd
v plivodni otdzce nebyla uvedena.

Nejcastéji dotazovani uvadéli, Zze uprednostiuji vareni (85 %). DalSimi oblibenymi Upravami je
potom peceni (72 %) a duseni (69 %). Tyto Upravy se velmi ¢asto vyskytovaly oznacené spolecné.

Casto také dotazovani odpovidali, Ze preferuji syrovou stravu (33 %). Tato varianta se ale vidy
vyskytovala v kombinaci s dalSimi, predevsim varenim, pecenim nebo dusenim. V jednom ptipadé
dotazany zvolil varianty syrovou stravu, vareni a smazeni.

SmazZeni jako takové zvolilo jen 13 % respondentl. Kromé vySe zminéného respondenta, zbyvajici
10 % respondentt volilo smazeni v kombinaci s variantou vareni nebo peceni.

Kromé variant, které byly soucasti otazky, méli respondenti moznost pfipsat vlastni oblibenou
technologickou Upravu. Tuto moznost vyuzili 3 respondenti, ktefi kromé vybranych variant vareni,
peceni a duseni, pfidali i restovani, grilovani a pomaly hrnec.
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5.2.5. Kde se nejcastéji stravujete?

8 o

Graf 7 Kde se nejcastéji stravuji

Vramci této otazky si mohly respondenti vybrat nékterou z variant, pripadné dopsat vlastni
variantu. Nejvétsi podil tvorila odpovéd' ,Snidané/vecere sam/sama, obédy v zaméstndni“. Tuto
moznost zvolilo 56 % respondentd. Dvé tretiny z respondentd, ktefi tuto moznost zvolilo, pfitom
pracuje alespon ¢astec¢né ve stravovacim provozu.

Dalsi pocetnou skupinou jsou respondenti, ktefi odpovédéli, ze veSkerou stravu si pripravuji
vyhradné sami. Téchto 38 % dotdzanych pracuje prevazné mimo stravovaci provoz, predevsim
v soukromych poradnach a nutri¢nich ambulancich. Zbyvajici 2 respondenti zapsali vlastni
odpovédi, kde uvedli vice podrobnosti.

Tyto odpovédi byli velmi podobné predchozim moZnostem, jen upfesnovaly detaily. Jedna
z respondentek napfiklad uvedla, Ze nékteré dny si vafi vyhradné sama, jiné ma vétsinu jidel
z restaurace. DalSi odpovédéla, Ze v pripadé obédl jsou jeji zdroje nepravidelné, nékdy vafi jeji
partner, jindy si koupi jidlo v restauraci, ale vétsinou si je pfipravuje sama.

MozZnost, Ze kupuji predevsim polotovary nebo jim prevaziné vafi partner nebo partnerka, nezvolil
zadny z dotazanych.
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5.2.6. Odlisuje se Vas jidelnicek v pracovni dny a ve dnech volna?
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Graf 8 Odlisnost jidelnicku v pracovnich dnech a dnech volna

U této otdzky byli respondenti tdzani na odliSnosti jejich jidelnicku v pracovnich dnech a ve dnech
volna. Respondenti byli zdroven pozadani, aby pfipadné odlisSnosti vysvétlili.

Neceld polovina dotazanych (46 %) uvedla, Ze se jejich jidelnicek neodlisuje. V pfipadé 2
respondentd se jejich jidelnicek, dle jejich slov, lisi pouze minimalné. Jak 1 z nich uvadi, tak rozdil
v jidelnicku je pouze v ¢asovém rozlozZeni stravy, ne ve slozeni.

Jidelnicek bezmala poloviny respondentl (49 %) se ve dnech volna lisi. Obvykle v komentafich
dotazani zminuji, Ze ve volnych dnech maji vice ¢asu, tak se i vice vénuji pfipravé jidla, pfipravuji
slozitéjsi recepty, jedi zdravéji a zarazuji vice ovoce a zeleniny. Ddle respondenti uvadéji, Ze si
pripravuji teplé snidané a vynechavaji dopoledni svacinu kvuli pozdéjsimu vstavani.

Tito respondenti maji dle svych slov jidelnicek ve volnych dnech zdravéjsi, pestiejsi a vice se vénuji
i kulture stolovani. Naopak néktefi z dotazanych (18 %) ovSem uvedli, Ze ve volnych dnech
konzumuiji vice sladkého, navstévuji restaurace, pokud jsou oteviené, pfipadné navstévuji pratele
a spolecné griluji.
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5.2.7. Prisolujete si jidlo?

fet respandentd
'l 'l

Graf 9 Dosolovani jidla

V této otdzce bylo tfeba, aby respondenti jasné zvolili, zda si dosoluji hotova jidla. Naprosto
jednoznacéné (92 %) uvedli, Ze ne. Zbyvajici 8 % dotazanych si sva jidla pfisoluji.

5.2.8. Jak Casto zarazujete do jidelni¢ku nasledujici chody?

V nasledujicich 6 grafech jsou uvedeny odpovédi na otazku frekvence jednotlivych jidel.
Respondenti byli pozadani, aby uvedli, jak ¢asto v prlibéhu jednoho tydne zarazuji jednotlivé chody.
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Graf 10 Jak casto respondenti zarazuji snidané

Prevazna vétsina respondentl (90%) uvadi, Ze snida kazdy den. 8 % dotdzanych snidaji 5-6x tydné
a jen jeden respondent snidd pouze 1-2x v tydnu.
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Graf 11 Jak casto respondenti zarazuji dopoledni svacinu

Dopoledni svacinu vlbec do jidelnicku nezafazuje 8 % dotazanych. DalSich 20 % respondentd ji
zafazuje 1-2x v tydnu a 23 % z nich 3-4x tydné. 13 % dotazanych dopoledne svaci 5-6x tydné a 23 %
dalSich kazdy den. Moznost, Ze v jidelni¢ku maji dopoledni svadinu pouze o vikendu, nezvolil Zadny
z respondentl. Naopak variantu dopolednich svacin pouze v pracovni dny zvolilo 13 % dotazanych.
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Graf 12 Jak casto respondenti zarazuji obéd

Obéd, podobné jako snidani, denné konzumuje 92 % respondentl. Zbyvajicich 8 % dotazanych
obédvaji témér kazdy den, tedy 5-6x tydné.
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Graf 13 Jak casto respondenti zarazuji odpoledni svacinu

Odpoledni svacdinu konzumuje kazdy den 41 % respondentt, témér kazdy den, tedy 5-6x v ramci
jednoho tydne 18 % respondenti. 3-4x tydné odpoledne svaci 25 % dotazanych a pouze 1-2x tydné
svaci 13 % dotdzanych. Jeden z respondentl odpoledni svacinu nezarazuje do jidelni¢ku vibec.
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Graf 14 Jak casto respondenti zarazuji veceri

Vecefi, jako jedno z hlavnich jidel, zafazuje kazdy den vétsina respondent(i (90 %). Dva ze zbyvajicich
dotazanych maji vecefi 5-6 dni v tydnu, jen 1 respondent pak uvedl, Ze vecefi jen 3-4x tydné.
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Graf 15 Jak casto respondenti zarazuji 2. veceri

Druhad vecere neni respondenty (56 %) zafazovana témér vlbec. Obcas druhou vecefi zaradi 33 %
dotdzanych.

5.2.9. Kolik vypijete denné tekutin?
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Graf 16 DodrZovani pitného reZimu

V rdmci této otdzky méli respondenti vybrat moznost, které nejvice odpovida mire jejich pitného
rezimu. Nejcastéji (54 %) odpovidali, Ze vypiji 1-2 litry tekutin denné. 2 litry a vice potom vypije 38
% dotdzanych. Naopak méné nez 1 litr denné pije jen 1 dotdzany. Zbyvajici 2 respondenti uvedli, Zze
miru vypitych tekutin nesleduji.
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2 z dotazanych, ktefi uvedli, Ze vypiji 1-2 litry tekutin denné ovsem pfidali poznamku, Ze kromé
béZzného pitného rezimu zarazuji také polévky, ovoce a zeleninu, kterymi ziskavaji dalsi tekutiny i
v jiné formé nez pitim.

5.2.10.Jakym ndpojum davate prednost?
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Graf 17 Preferované ndpoje

V navaznosti na predchozi otazku byli respondenti tazani na konkrétni napoje, které tvofi jejich
pitny rezim. Respondenti méli moZnost vypsat i vice svych oblibenych napoju.

Nejcastéjsi odpovédi byla voda, kterou oznacilo 87 % respondent(, dale ¢aj (67 %). V ptipadé ¢aju
¢asto dotdzani zmifovali, Ze se jedna o €aje bylinkové, ovocné a predeviim neslazené. Caj se také
Casto vyskytoval v kombinaci s vodou (59 %). Tfetim napojem, ktery se v kombinaci s vodou a ¢ajem
vyskytoval, byla kdva. To, Ze piji kavu uvedlo 13 % respondent(, v 1 pfipadé s mlékem, v dalSim
pfipadé s cukrem.

Velmi okrajové se vyskytovala varianta perlivé vody nebo mineralky, tuto variantu uvedlo 13 %
respondentl. 2 dotazani uvedli, Ze piji dZzus. Ne ovSem jako jedinou soucast pitného rezimu, ale
sttidaji jej s vodou a bylinkovym cajem.

V jednom pripadé dotdzany uvedl, Ze pije fedény dZus, opét stfiddm s vodou a cajem. Jeden
z respondent(l uvedl, Ze jeho pitny rezim tvofi voda s jablecnym octem.
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5.2.11. Pijete alkohol?

Graf 18 Konzumace alkoholu

V ramci této otazky potvrdilo 85 % dotazanych konzumaci alkoholu, pouze 15 % respondent(, Ze
alkohol nekonzumuiji.

5.2.12. Jak casto pijete alkohol?

Graf 19 Frekvence konzumace alkoholu

V otdzce Cetnosti alkoholu méli respondenti uvést, jak casto alkohol konzumuiji. Nejcastéji uvadéli,
ze alkohol konzumuji jednou tydné (38 %). Jednou az dvakrat mési¢né konzumuje alkohol 18 %
dotdzanych a méné nez jednou mésicné 15 % dotazanych. Naopak nékolikrat tydné konzumuje
alkohol 13 % respondentd. V rdmci této otazky je uvedeno pouze 33 odpovédi, protoZe zbyvajicich

6 respondentll v predchozi otazce uvedlo, Ze alkohol nepiji.
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5.2.13. Jaky alkohol pijete nejc¢astéji?

Graf 20 Oblibené alkoholické ndpoje

Posledni otazkou tykajici se alkoholu je zjistovano, jaky alkohol respondenti preferuji. Nejéastéjsi
odpovédi bylo vino (69 %), dale pivo (13 %). Dalsi varianty se jiz objevovaly jen v jednotkach
odpovédi. 2 respondenti preferuji prosecco a po jednom respondentovi se vyskytuje odpovéd jako
cider, portské vino, Sampariské, ovocné pivo, ale také lihoviny a whisky.

Néktefi z respondent( uvadéli druht alkoholu, nej¢astéjsi uvedena kombinace byla vino a pivo.

5.3. Frekvencni dotaznik ke stravovacim zvyklostem respondentt

Cilem frekvencniho dotazniku je zjistit, jak ¢asto respondenti v ramci jednoho tydne konzumuji dané
skupiny potravin.

5.3.1. Jak ¢asto béhem jednoho tydne konzumujete nasledujici potraviny?

Graf 21 Frekvence konzumace potravin: celozrnné pecivo/tmavy chléb

Celozrnné pecivo ma ve svém jidelnicku vétsina dotazanych. Nejcastéji (49 %) respondenti uvadéli,
Ze jej do jidelnicku zarazuji 3-4x tydné, kazdy den konzumuje celozrnné pecivo a tmavy chléb 23 %
respondentd.
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evyvs

2 z dotazanych celozrnné pecivo vlibec nekonzumuji a dalsi 2 pouze s nizsi frekvenci, tedy 1-2x
tydné. Témér kazdy den, tedy 5-6x tydné, do svého jidelnicku celozrnné pecivo zarazuje 10 %
respondnetl a vicekrat v pribéhu dne, tedy 2-3x, dalsi 2 respondenti.
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Graf 22 Frekvence konzumace potravin: bilé pecivo

Bilé pelivo velka cast respondentl (36 %) do svého jidelnicku nezarazuje. Nizsi frekvenci, tedy
konzumaci 1-2x tydné, uvedlo 33 % dotdzanych. 23 % dotazanych uvedlo, Ze bilé pecivo konzumuje
3-4 dny v tydnu.
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Graf 23 Frekvence konzumace potravin: sladké pecivo

Sladké pecivo, jako vanocky, kolace a podobné do svého jidelni¢ku zahrnuje jen mensi mnoZstvi
respondentl (44 %). Celkem 56 % uvedlo, Ze jej viibec nekonzumuje, nizsi frekvenci, 1-2x tydné,
pak uvadi 31 %.
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Graf 24 Frekvence konzumace potravin: ceredlie

Ceredlie, tedy miisli, ovesné vlocky a kase konzumuji témér vsichni dotdzani, nejbézinéji (49 %) 3-4
dny v tydnu. Méné casto, tedy 1-2 dny v tydnu, je konzumuji 2 dotazani, naopak castéji, tedy 5-6
dni v tydnu 10 % dotazanych. Kazdy den konzumuje cerealie 23 % dotazanych.
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Graf 25 Frekvence konzumace potravin: ryZe

RyZi maji dotdzani ve svém jidelni¢ku zafazenou pravidelné. 1-2 dny v tydnu ji konzumuje 67 % a 3-
4 dny v tydnu potom 13 %.
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Graf 26 Frekvence konzumace potravin: téstoviny

Podobné jako ryzi, téstoviny konzumuji témér vsichni respondenti. Pouze 2 uvedli, Ze je vibec
nezarazuji. Nejvétsi ¢ast dotazanych (69 %) zarazuje téstoviny do jidelnicku 1-2x tydné. Do této
skupiny patfi i respondentka, kterd uvadi, e dodriuje bezlepkovou dietu. Castéji, tedy 3-4 dny
v tydnu, ma téstoviny ve svém jidelnicku 18 % respondent.
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Graf 27 Frekvence konzumace potravin: knedliky

Knedliky nejsou zcela pravidelnou polozkou v jidelnicku respondent(, 54 % je ve svém jidelnicku
nema. 33 % uvedlo, Ze je jedi 1-2x tydné, ¢astéji nikdo.
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Graf 28 Frekvence konzumace potravin: varené brambory

Varené brambory jsou 1-2 dny v tydnu pravidelnou souéasti jidelnicku 38 % dotazanych a 3-4 dny
v tydnu pak 49 %.
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Graf 29 Frekvence konzumace potravin: Cerstvd zelenina

Cerstvou zeleninu konzumuji viichni dotézani, kazdy den ji ji 20 % dotazanych, vicekrat v priib&hu
dne 51 % dotdzanych. 8 % odpovédélo, Ze ji zafazuje i Castéji nez 3x denné. Naopak ne kazdy den
konzumuje zeleninu 18 % respondentd.
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Graf 30 Frekvence konzumace potravin: varend zelenina

Vafenou zeleninu ma 41 % dotazanych ve svém jidelni¢ku kazdy den. Casté&ji v jednom dni, 2-3x, ji
zarazuje 10 %. V pribéhu tydne, témér kazdy den, 5-6x, konzumuje vafenou zeleninu 15 %, 3-4 dny
v tydnu pak 23 %.
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Graf 31 Frekvence konzumace potravin: sterilovand zelenina

Sterilovanou zeleninu, tedy nakladané okurky, zeli, fepu a dalsi naklddanou ¢i zavafovanou zeleninu
nejcastéji (54 %) konzumuji respondenti 1-2x v tydnu. Castéji v priib&hu tydne, tedy 3-4x, 13 %
dotazanych, 15 % odpovédélo, Ze sterilovanou zeleninu viibec nekonzumuiji.
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Graf 32 Frekvence konzumace potravin: Cerstvé ovoce

Cerstvé ovoce je pravidelnou soudasti jidelnicku viech respondentl. Nejéastéjsi odpovédi byla
konzumace kazdy den. Jednou denné tedy ovoce do svého jidelnicku zarazuje 28 % respondentd,
2-3 porce ovoce denné ma 44 % a 6 % nez 3x denné.

O néco méné, tedy 5-6x v tydnu, konzumuji ovoce 6 %, 3-4 dny v tydnu zafazuje ovoce do svého
jidelnic¢ku 13 % dotazanych.
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Graf 33 Frekvence konzumace potravin: kompoty

Kompoty 51 % vibec nekonzumuje, obcas, tedy 1-2 dny v tydnu, je do svého jidelnicku zafazuje 36
% dotazanych.
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Graf 34 Frekvence konzumace potravin: dZzemy

DZemy, podobné jako kompoty, témér polovina (46 %) respondentli nekonzumuje, 1-2 x v tydnu 49
% respondentd.
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Graf 35 Frekvence konzumace potravin: mléko a mlécné vyrobky

Mléko a mlé¢né vyrobky jsou dle odpovédi pravidelnou soucasti jidelnicku vétsiny dotazanych.
Nejcastéji, tedy 2-3x denné, je konzumuje 38 % dotdzanych a jeden je zarazuje do jidelnic¢ku i vice
nez 3x denné. Jednou denné konzumuje mléko a mlécné vyrobky 28 %, témér kazdy den, 5-6x
tydné, dalsi 8 % dotazanych. 2 dotazani uvedli, Ze mlécné vyrobky vlbec nekonzumuiji. Jde o

T

laktozy.
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Graf 36 Frekvence konzumace potravin: driibeZ

Dribez ve svém jidelnicku maji témér vsichni respondenti, nejcastéji (56 %) ji konzumuji 1-2 x tydné,
mezi témito respondenty jsou i 2 z téch, ktefi uvedli, Ze maso konzumuji v mensi mife. 3-4 dny
v tydnu zarazuje drlibeZi maso do jidelnicku 33 % dotazanych, kdy jednim z nich je i respondent,
ktery uvedl, Ze dodrZuje zdsady lakto-ovo-vegetarianstvi.
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Graf 37 Frekvence konzumace potravin: ryby

Ryby konzumuje vétsina respondentd (67 %) 1-2x tydné. Castéji, tedy 3-4x tydné, do svého
jidelni¢ku zarazuje 20 % dotdzanych. 2 z dotdzanych ryby vibec nekonzumuji a 1 respondent ryby
konzumuje 2-3x denné.
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Graf 38 Frekvence konzumace potravin: maso (veprové, hovezi)

Tmava masa, napfiklad veptové nebo hovézi, konzumuje vétsina (54 %) dotazanych 1-2x tydné. O
néco castéji, tedy 3-4x tydné, konzumuje tmava masa 33 %, 8 % respondentll tmavé maso
nekonzumuje.
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Graf 39 Frekvence konzumace potravin: masné vyrobky (Sunky, pdrky)

Masné vyrobky v podobé sSunek, parkl a saldma 13 % dotazanych vibec nekonzumuje. Nejcastéji
(54 %) respondenti uvadéli, Ze je do svého jidelni¢ku zarazuji 1-2x tydné. 23 %, uvedlo, Ze tyto masné
vyrobky zafazuji do svého jidelnicku 3-4x tydné. Jeden z dotazanych potom 5-6x tydné a dalsi
z dotdzanych kazdy den.
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Graf 40 Frekvence konzumace potravin: masné vyrobky (pastiky)

Pastiky a konzervy, které patfi do masnych vyrobkd, vétSina (67 %) respondentl nekonzumuje. 1-2
dny v tydnu je ma ve svém jidelni¢ku 23 % dotazanych.
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Graf 41 Frekvence konzumace potravin: vejce

Vejce konzumuiji vsichni dotazani, nejcastéji (44 %) 1-2x tydné. Moznost konzumace vajec 3-4 dny
v tydnu zvolilo 38 % respondent(l a témér kazdy den, 5-6 dni v tydnu, udava 10 % dotazanych.
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Graf 42 Frekvence konzumace potravin: lusténiny

Lusténiny konzumuje pravidelné vétsina (87 %) dotazanych, z toho 1-2 dny v tydnu 59 % a 3-4 dny
v tydnu 28 % respondent(. 2 z dotdzanych uvedlo, Ze lusténiny viilbec nekonzumuje.
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Graf 43 Frekvence konzumace potravin: cukrovinky

Cukrovinky a r(izné sladkosti nekonzumuje pouze 18 % dotadzanych, v pribéhu tydne méné casto,
tedy 1-2x tydné 28 %, 3-4 dny v tydnu 15 % a 5-6x tydné 15 % respondentl. 10 % dotazanych ma
sladkosti a cukrovinky ve svém jidelni¢ku kazdy den a 1 z dotdzanych i ¢astéji, tedy 2-3x denné.
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Graf 44 Frekvence konzumace potravin: smaZené jidlo

Smazeni jiz nékolik respondentl uvedlo jako svou oblibenou technologickou Gpravu pokrmu. U této
otazky potom 23 % dotdzanych odpovédélo, Ze smazenad jidla do svého jidelnicku zarazuji 1-2x
tydné, dalsi 2 dotazani maji smazené jidlo 3-4x tydné. Vétsina (62 %) ale uvedla, Ze smazZena jidla
vibec nejedi.
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Graf 45 Frekvence konzumace potravin: fast food

Fast food ve svém jidelnicku maji jen 2 respondenti. Tito 2 uvedli, Ze jej konzumuji 1-2x v tydnu. 82
% odpovédélo, Ze fast food vibec nejedi.
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6. Diskuse

Cilem préce bylo zjistit stravovaci navyky nutri¢nich terapeut( a nakolik se ve svém stravovani fidi
soucasnymi vyzivovymi doporucenimi. Nutri¢ni terapeut je odbornik na vyzivu, v rdmci své pracovni
¢innosti mGze ovliviiovat pacienty, klienty i vefejnost. Témto lidem ma nutri¢ni terapeut moznost
vysvétlovat zasady zdravé stravy a vyhody stravovani se timto zptsobem, proto by bylo vhodné,
motivacni a pedagogické, aby se témito zasadami sam fridil.

6.1. Stravovaci zvyklosti respondentt

V této Casti dotazniku bylo cilem zmapovat zplsob stravovani dotazanych nutricnich terapeutd.
Vzhledem k tomu, Ze 92 % respondentl nemusi ze zdravotnich dlivodd dodrZovat Zadna opatreni a
98 % respondentl se nepfiklani k Zdadnému alternativnimi zpUsobu stravovani, pak by se méli
respondenti fidit zdsadami zdravé vyzivy. Vrdmci téchto zdsad je podstatna pravidelnost
stravovani. Doporuceni uvadéji, ze bychom méli jist 3-5x denné a nevynechavat snidani. [15]

Pravidelné snida celkem 98 % z dotazanych nutri¢nich terapeutl, obédva 90 % a vecefi 90 %
respondentl. To znamena, Ze trikrat denné se stravuje 90 % dotazanych nutricnich terapeutd.
V pripadé dopolednich a odpolednich svacin jsou vysledky jiz rozdilné, zda se, ze dotdzani nutri¢ni
terapeuti svaci predevsim v pracovnich dnech. To mlzZe byt disledek toho, Ze pracovni den
nutricniho terapeuta zacina brzy, ve stravovacim provozu napfiklad mezi patou a Sestou hodinou
ranni. Potom je tfeba do jidelnicku zaradit dalsi jidlo. Z téchto vysledku je vidét, Ze nutricni terapeuti
cti pravidelnost, cozZ je rozhodné povzbudivé.

V ramci pfipravy stravy bychom méli davat prednost Setrnym zplsoblm a omezit grilovani a
smazeni. Setrnym Upravadm, jako je vareni, duseni peceni, maji v oblibé dvé tietiny dotdzanych
nutri¢nich terapeutd. Navic si nejcastéji pfipravuji stravu sami nebo obédvaji v zaméstnani,
predevsim pokud pracuji ve stravovacim provozu. Tam je obvykle odbér obédl podminkou
zaméstnavatele. Pfiznivou informaci je také fakt, Ze 92 % dotazanych uvedlo, Ze si svou stravu
nedosoluji, To spolu s vhodnym vybérem potravin ukazuje na nizsi spotifebu soli, nez je pramér
v Ceské republice.

Neméné dulleZitym bodem je pitny rezim. Soucasna doporuceni uvadéji, Zze bychom méli vypit
nejméné 1,5 litru denné, v ramci kterého bychom méli dat prednost vodé, neslazenym a jen jemné
mineralizovanym vodam, ¢ajim a pfipadné fedénym $tavam nebo dzusim. [28]

97 % nutri¢nich terapeutl v dotazniku uvedlo, Ze vypiji minimalné 1-2 litry denné, v ramci kterych
si vybiraji pfedevsim vodu (87 %) a ¢aj (67 %).

1.1. Frekvencni dotaznik ke stravovacim zvyklostem respondentl

Frekvencni dotaznik cili na jednotlivé skupiny potravin a cetnost jejich konzumace respondenty.
Vzhledem k tomu, Ze v Uvodu dotazniku témér vsichni respondenti uvedli, Ze zasady zdravého
Zivotniho stylu zcela nebo prevadiné dodrzuji, mél by jejich jidelni¢ek odpovidat doporucenim a
poctu porci. Pro srovnani, zda je to opravdu tak, bude vyuzita vyzivova pyramida Spolec¢nosti pro
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vyzivu, kterd byla aktualizovana v letosSnim roce a odpovida tak aktualnim vyZivovym potiebam
v Ceské republice.

Zakladem naseho jidelnicku by méla byt zelenina a ovoce rozdélené do minimalné 5 dennich porci.
Cerstvou zeleninu nejéastéji respondenti zafazuji 2-3 x denné, varenou jednou denné. Celkem
polovina respondentll tedy konzumuje zeleninu 3-4 x denné. Pokud k tomu prepocteme i 2-3 porce
ovoce, pak polovina nutri¢nich terapeutl ma zeleninu a ovoce ve svém jidelni¢ku 5-7 x denné. Co
se tykd zpracovaného ovoce a zeleniny, jako kompoty, dzemy nebo sterilovanou zeleninu, vyskytuje
se v jidelni¢ku nutriénich terapeutl jen v omezeném mnoizstvi.

To je pozitivni zjisténi. Na druhou stranu, porovnanim jednotlivych odpovédi je vidét, Ze pokud
nekonzumuji ovoce, pak se i zelenina v jejich jidelnicku vyskytuje jen omezené, obvykle jen nékteré
dny v tydnu.

Na konzumaci ovoce a zeleniny by mély navazovat sacharidové potraviny jako obiloviny, pecivo,
ryze, téstoviny a brambory. Denné by se v nasem jidelnicku mély objevit ve 3-5 porcich. Zaroven
bychom méli davat pfednost celozrnnym potravinam jako zdroji komplexnich sacharid( a vyhnout
se bilému nebo sladkému pecivu s kombinaci jednoduchych cukr( a nasycenych tuk(. Bylo by tedy
zadouci, aby nutri¢ni terapeuti tyto potraviny preferovali.

Nejcastéji dotdzani nutricni terapeuti odpovidali, Ze celozrnné pecivo zarazuji do jidelni¢ku 3-
4 x tydné. V pripadé bilého peciva iz pocetni pfevaha odpovédi nebyla tak jednoznacnd. Tretina
uvedla, Ze jej vlibec nekonzumuje a tretina pfiblizné 1-2 x tydné. Zbytek nutricnich terapeutt
konzumuje bilé pecivo ¢astéji, v rliznych frekvencich. Ovsem ti, ktefi uvedli, Ze celozrnné pecivo
konzumuji 3-4 x tydné, pak bilé pecivo jen 1-2 x. Jednoznacné vsak odpovédéli, Ze sladké pecivo
nekonzumuji a pokud ano, tak maximalné 1-2 x v tydnu. V pfipadé ryZe a téstovin se opét shoduji
dvé tretiny respondentl, Ze v pribéhu tydne je konzumuji 1-2 x. Naopak knedliky témér
nekonzumuji. Posledni potravinou z této skupiny v dotazniku jsou varené brambory. Tady tvrdi
polovina dotazanych, Ze je konzumuji 3-4 x v tydnu.

Pokud se tedy podivame na celou skupinu, pak minimalné 41 % dotdzanych nutricnich terapeut(
nekonzumuje dostate¢né mnozstvi. Primérna konzumace byla 1,5 — 2,2 porce denné, coz ovsem je
vyrazné pod doporucenim. Pozitivni ovSem je vybér jednotlivych potravin, kde pfevazuje celozrnné
pecivo, pfilohy a brambory. Potencidl jisté je v dalSich obilovinach a celkové ¢etnosti zafazovani do
jidelni¢ku.

Mléko a mlécné vyrobky, pfedevsim zakysané a bez pfidaného cukru, by do naseho jidelnicku mély
patfit 2-3 x denné. Vzhledem k tomu, Ze mlééné vyrobky ndam slouzi jako zdroj bilkovin a predevsim
vapniku, je tfeba najit alternativu pro jedince, ktefi mléko nemohou konzumovat ze zdravotnich
dlvodi. Touto alternativou by mohly byt rostlinné varianty, napfiklad sojové nebo orfechové
vyrobky, navic jesté obohacené o vapnik a vitamin D. [28]

Z dotazanych nutricnich terapeutt uvedlo 38 %, Ze je konzumuiji dle doporuéeni, tedy 2-3 x denné.
Dalsi neceld tfetina uvedla, Ze je konzumuje 1x denné, zbyvajici jeSté méné. To bohuzel jiz neni tak
povzbudivé.
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Dalsim zdrojem bilkovin je maso, vejce, ryby a lusténiny. Téchto potravin bychom méli denné snist
2-3 porce, ovsem v pribéhu tydne by se v ramci této skupiny mély 1-2x objevit ryby, 2-3x lusténiny
a pro zpestieni vejce. Je tfeba si totiz uvédomit, Ze zdrojem bilkovin nemusi byt pouze maso. Dalsi,
co souvisi s konzumaci masa je konkrétni vybér. V ramci zdravého Zivotniho stylu bychom méli
uprednostnit libové druhy masa, napriklad dribezi, kralici. [28]

KuFeci maso zafazuje vice neZ polovina dotazanych nutri¢nich terapeutl do jidelni¢ku 1-2 x tydné,
dalsi pak jesté Castéji, tedy 3-4 x tydné. 1-2 x tydné konzumuiji dvé tretiny respondent( ryby a stejné
¢asto konzumuje poloviny dotazanych tmavé maso. 1-2 x tydné pak 54 % respondentl konzumuje
Sunku a parky. Jiné masné vyrobky nezafazuji praktiky viibec nebo jen vyjimeéné. Cetnost ludténin
v jidelnicku splnuje jen 28 % respondentd, 59 % z nich je zafazuje méné Casto, jen 1-2 x v tydnu.
V pfipadé vajec se respondenti déli na podobné velké skupiny. 44 % dotazanych nutrinich
terapeutd je konzumuje 1-2 x tydné, 38 % 3-4 x tydné. To znamena, Ze pradmérné dotazani nutricni
terapeuti maji ve svém jidelnicku 1-2 porce denné. To je o néco méné nez se doporucuje. Na druhou
stranu lze ovSem pozitivné hodnotit vybér. Preference driibeziho masa, dodrzeli ¢etnost konzumace
ryb a jen mirny pokles oproti doporuc¢enim v rdmci konzumace lusténin pUsobi ve vysledku kladné.

Co ovsem do jidelnicku nepatfi pravidelné jsou cukrovinky, smazena jidla a fast food. Celé dvé
tfetiny respondentl konzumuiji sladkosti jen obcas, zbyvajici tfetina pak témér kazdy den. Smazena
jidla nekonzumuje 62 % respondentd a jidla z rychlého obcerstveni 82 % respondent(l. Tyto vysoké
podily respondentdl, ktefi se nevhodnym potravinam a jidlim vyhybaji, 1ze hodnotit nanejvys
kladné.

Vysledky vyhodnocenim dotazniku ukazaly, Ze nutriéni terapeuti znaji soucasnd vyzZivova
doporuceni a podstatna ¢ast tato doporuceni dodrZuje. SloZeni stravy v souladu s doporucenimi
dodrZuje 49 % dotazanych nutri¢nich terapeut(l. V ramci dotazniku oviem uvedlo 98 % dotdzanych
nutri¢nich terapeutl, Ze doporuceni v rlzné mite dodrzuje. Toto prohlaseni ovsem ne zcela
koresponduje se zjisténymi vysledky. Rozdily v odpovédich spocivaly predevsim v nizsi frekvenci
zarazovani potravin do jidelni¢ku, nez jakou udavaji sou¢asna doporuceni. Nejvétsi pokles oproti
doporucenim lze pozorovat v rdmci sacharidovych potravin. Zde jsou nejvhodnéjsi 3-6 porci denné
s preferenci celozrnnych vyrobk, pficemz prdmér u nutri¢nich terapeuttl byl 1,5 - 2 porce denné.

Podobny prliizkum, ovsem mezi stfedoskolskymi uciteli byl provedla Slabochova v minulém roce v
ramci své diplomové prdace. Pfi srovnani zjisténych zavérl lIze konstatovat, Ze nutri¢ni terapeuti
dodrZuji doporuceni vice neZz stfedoskolsti ucitelé. Pravidelnost stravovani dodrZuje o 63
procentnich bod( vice nutri¢nich terapeutl. V zkoumanad skupina uciteld ddle konzumovala méné
zeleniny, celozrnnych vyrobk(, lusténin a ryb. Nutri¢ni terapeuti nekonzumuji dostatek porci
predevsim celozrnnych potravin. [55]
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2. Zaveér

V ramci této prace jsem zjistila, Ze nutri¢ni terapeuti vyZivova doporuceni znaji a z velké Casti i
dodrzZuji. Ve srovnani s podobnym souborem stfedoskolskych ucitelll dodrzuje doporuceni o dvé
tretiny vice nutri¢nich terapeutl. Nedostatky panuji predevsim ve skupiné sacharidovych potravin,
kde nutri¢ni terapeuti nezarazuji dostatek porci. Ve zbyvajicich otdzkdch se potvrdilo, Zze 49 %
nutri¢nich terapeut( se stravuje dle doporuceni.

V prabéhu vyhodnoceni jsem sledovala i to, zda je mira dodrZovani vyZivovych doporuceni
ovlivnéna dosaZzenou Urovni vzdélani nebo tim, kde nutri¢ni terapeuti pracuji. Toto se ale ve
vysledcich neprojevilo. Ve skupiné nutri¢nich terapeut(, ktefi se stravuji v souladu s doporucenimi
jsou nutri¢ni asistenti, nutri¢ni terapeuti a nutri¢ni terapeuti se specializaci zastoupeni v podobnych
pomeérech, jako je v celkovém souboru dotazanych nutri¢nich terapeutd. Ke stejnému zavéru jsem
dosla i v pripadé mista prace, na miru dodrzovani doporuceni nema vliv, zda pracuiji ve stravovacim
provozu, na lizkovém oddéleni nebo soukromé poradné.

Nutri¢ni terapeuti maji jisté ve svém stravovani potencial, ale zda se, Ze odbornici na vyzivu a
stravovani zasady dodrzuji a mohou tak plisobit motiva¢né na béznou populaci.
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Priloha €. 1 Dotaznik vyZivovych zvyklosti nutri¢nich terapeutt

Soucasna vyzivova doporuceni a jejich
dodrzovani nutricnimi terapeuty

Jsem studentka tfetiho rocniku bakaldfského studia na 1. 18kafskeé fakulté Univerzity
Karlovy. Soucasti tohoto programu je také napsani bakalarské prace. Téma mé prace je
LSoutasna vyZivova doporueni a jejich dodrzovani nutricnimi terapeuty”. Chté€la bych Vas
pozadat o pomoc pfi sbéru dat pro vyzkum k této bakalarské praci prostrednictvim
vypinéni tohoto dotazniku. Vypinéni dotazniku je dobrovolng a anonymni a nemélo by
Zabrat vice neZ 5 minut. Informace ziskané dotazniky budou pouZity pouze pro
akademickée Gcely. Predem dékuji za pomoc!

*Povinné pole

1. Vase pohlavi *

Oznacte jen jednu elipsu.

() zena
) muz
2. Vasvek*

3. Jake mate vzdélani*
Oznacte jen jednu elipsu.
() Stfedoskolské (dietni sestra/nutrini asistent)
[ VWy3si odbomé (DiS., diplomovany nutricni terapeut)

() Vysokoskolské - bakalafské

) Vysokoskolské - magisterské



4. Pracujete jako nutricni terapeut? ”

Oznacte jen jednu elipsu.

5. Kde pracujete?
Oznadte jen jednu elipsu.

[ ve stravovacim provozu
[ ) vnutrieni ambulanci
£ - r w v
I nalozkovém oddéleni

Py - -
[ v soukrome poradné

L Jime:

Stravovact zvyklosti

6. Dodrzujete zasady zdrave vyzivy?

Oznacte jen jednu elipsu.

-

I ) Ango

&

[ ) Spiseano
L wo
I Spise ne

"

I JMe

7. Dodrzujete néjaka opatreni souvisejici s Vasim zdravotnim stavem? Pokud ano,
jaka?

8. Dodrzujete zasady néjakého alternativniho vyzivového sméeru?



9. Jakeé apravé jidla davate prednost? Mizete vybrat vice moanosti.
Zaskrtnéte viechny platné moZnosti.

|:| Syrova strava (raw)
|:| Vareni
|:| Feceni

|:| Smazeni
|:| Duseni
Jiné: |:|

10. Kde se nejcastéji stravujete?
Oznadte jen jednu elipsu.

"_:‘ Vie si pfipravujifvarim vwhradné sém/sama

{- \ Snidané/vetere sam/sama, obedy v zaméstnani
() Obvykle vafi partner

[ Kupuji polotovary

f_\ Mavitévuji restaurace/vydejni okénka

{ _? Jiné:

o

11.  Odlizuje se Vas jidelnicek v pracovni dny a ve dnech volna? Jak?

12.  Prisolujete si jidlo na talifi?

Oznadte jen jednu elipsu.



13. Jak casto zerazujete do jidelnicku nasledujici chody?

Oznacte jen jednu elipsu na kaZzdém radku.

b 1-2x 3-4x 5-6x kazdy pouzeo pauzs v,
YUESE . wjdné  tjdné  tydné  den  wvikendu '"“;n;"“'
Snidané ':::l :-:' :-.j ':::] ':::' ':::' C}

it
o

Copoledni i_:' — :—:] S 'C::l

()
L
oy
[

L —

svacina — — —

Obed O O O O O O O
O O O O O O O
veeews (O () (O (O (O (O O
2eieie (O O O O O O O

14.  Kolik vypijete denné tekutin?

Oznacte jen jednu elipsu.

P r_w -

[ ) Méng nez 1l
C 121

) 21avice

" ) Nevim, nesleduji to

15, Jakym napojom davate prednost?

16. Pijete alkohol?
Oznacte jen jednu elipsu.
() #no
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17.  Jak casto pijete alkchol?

Oznadte jen jednu elipsu.

— . . . v e
| méns nez 1x mésicné
1 1-2x mésitné
[ J1xtydné
J nékolikrat tydng

5 -
"f_ denné

18.  Jaky alkohol pijete nejcastaji?

Frekvencni dotaznik konzumace potravin



19.  Jak casto béhem jednoho tydne konzumujete nasledujici potraviny?

Oznaite jen jednu elipsu na kazdém radku.

Vibec  1-2x 3-4x 5-6x 1x 2-3x n':';;x

ne tydne tydme tydng denné denné dennd
Celozrnne
pedivo/tmavy o O O o o O O
chléb
Bilé petiva

=y =) ) Y oy

hilghoudy — @2 O O O O O
Sladkeé pecivo
(keblihy O O O O O O O
vanotka, —
croissanty)

Ceredlie (musli,

E‘f“;‘é i, O O O O O O O
wyze O O O O O O O
Téstoviny )] ) ) - ) - )
Knedliky o O O o o o O
:?::bémr - - - - -] - -
i O O O O O O O
Wafend zelenina I::jl (_::‘,l C} [::;‘- ) D G

Sterilovansd

0
0
0
0
0
0

zelenina

Cerstvé ovoce

Karmpaoty

-
e

01010
010]10( 0
01010
01010
01010
010

Dzemy

Mléko a mlégne
virobky

0
O
0
0

J{ O

0]0

O |C

Dribez

0
0
0
0
0
0



Soutasna vyEvova doporuten a jejich dodriovan nuirienimi terapeuty
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Pfiloha €. 2 VyZivova pyramida pro moderni Cesko

jezte casto

eska potravinova pyramida

jezte pestrou stravu rozloZzenou do celého dne

Zvyite spotfebu zeleniny a ovoce na 600 g denné
(400 g zeleniny, 200 g ovoce)

denné konzumujte nejméné 2 | tekutin, pfednost davejte vodé

nezapominejte na pravidelnou denni konzumaci mléénych vyroblal,
nejlépe zakysanych

na teplou i studenou kuchyni pouZivejte rostlinné oleje a kvalitni margariny
maso jezte jen libove, bez viditelného tuku

omezte smaZené pokrmy a vyhybejte se oplatkam, keksum a suSenkam
% naplni a polevou

vybirejte si potraviny s nizZsim obsahem sodiku, neprisoclujte
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udrZujte si optimaini télesnou hmotnost, pravidelné se hybejte

Dalsi informace a dotazy: www.fzv.cz

Zdroj: Férum zdravé vyZivy






Univerzita Karlova, 1. Iékarska fakulta

Katerinska 32, Praha 2

Prohlaseni zadjemce o nahlédnuti do zavérecné prace absolventa studijniho programu

uskutecriovaného na 1. Iékarské fakulté Univerzity Karlovy.

Jsem si védom/a, Ze zavérecna prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané nahlédnutim do
zpfistupnéné zavérecné prace nemohou byt pouzity k vydéleénym ucelim, ani nemohou byt
vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tvlrci ¢innost jiné osoby nez autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skutecnosti, Ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie zavérecné
prace, jsem vsak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovavat pravidla uvedena

v pfedchozim odstavci.

Pfijmeni, jméno
(hGlkovym pismem)

Cislo dokladu totoznosti
vypujcitele
(napt. OP, cestovni pas)

Signatura

zavérecné prace

Datum

Podpis




