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EDITORIAL
Vazeni Ctenari, mili kolegove,

aktualni — opét monotematicky zamérené
vydani Casopisu Diagnostika a poradenstvi
v pomahajicich profesich - se vénuje proble-
matice vyZivového poradenstvi.

Cilem vyzivového poradenstvi je orien-
tace v odborné problematice zaméfené na
zakladni vztahy mezi vyZivou, pohybem
a civilizaCnimi nemocemi a také v moder-
nich diagnostickych metodach vyuziva-
nych v oblasti vyZivy i sportovnich aktivit.

Vychodiskem vyZzZivového poradenstvi
byva primarné filozofické pojeti ,zdravi,
nejen na trhu prace, ale i v osobnim zivoté.
Na dllezitosti nabyvaiji jak sluzby, tak i nej-
ruznéjsi prostfedky spojené s prevenci ne-
moci, upeviovanim zdravi a zlepSenim
celkové kondice. Stale Castéji se zduraz-
nuje i nutnost péce o zdravi lidi, ktera jed-
noznaéné smeéfuje predevSim Kk tzv.
primarni prevenci a podpore zdravého zi-
votniho stylu.

S ohledem na aktualni spoleCenské
vhimani hodnoty zdravi a péc&i o néj je
nutné uvazovat problematiku vyzivového
poradenstvi komplexné a klast dlraz na
pochopeni souvislosti celé problematiky.

Z tohoto uhlu pohledu je ve vyzivovém
poradenstvi velmi dulezité vénovat pozor-
nost kvalité celého edukacniho procesu —

dap@palestra.cz

procesu prace s klientem, proto jsou sou-
Casti 5. Cisla i pfispévky zamérené na pro-
blematiku  edukacniho  prognézovani
a problematiku koucCovani jako specifické
metody prace s klientem.

Kromé takto tematicky orientovanych
textd se ¢tenafi mohou seznamit s prehle-
dovou studii vénovanou suplementim ve
vyzZivovém poradenstvi, s odbornym clan-
kem autorského kolektivu zaméfenym na
téma nizkosacharidovych rezimu a jejich
vlivu na sportovni vykon a télesné slozeni
Ci s odbornym textem pfiblizujicim proble-
matiku uzivani doplfkd stravy u mladych
sportovcl, kde autorka vychazi z vlastni
profesni zkuSenosti sportovniho kouce.

Zavér je vénovan medailonku ing. Petra
Havlicka, ktery patfi mezi medialné zname
vyZzivove poradce, vénuje se nejen poraden-
stvi v oblasti zdravého Zivotniho stylu, ale
I bohaté Cinnosti publikani a pedagogické.

VéFime, Ze toto Cislo pfispéje k oboha-
ceni dosavadnich znalosti i zkuSenosti na-
Sich ¢tenaru a jednotlivé texty se stanou
soucasti dalSich odbornych diskusi.

Doc. PhDr. Markéta Svamberk Sauerova, Ph.D.
Doc. MUDr. Zdenék Vilikus, CSc.
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NiZKOSACHARIDOVE REZIMY A JEJICH VLIV NA SPORTOVNi VYKON
A TELESNE SLOZENI

LOW-CARBOHYDRATE REGIMES (LOW CARB DIET, THE CYCLICAL
KETOGENIC DIET, INTERMITTENT FASTING) AND THEIR IMPACT ON
BODY COMPOSITION AND SPORTS PERFORMANCE

PAVEL KYSEL, ZDENEK VILIKUS, KLARA DADOVA

Abstrakt: Uvod: Obecné je znama zkusenost, Ze pfi omezeném prijmu sacharidi do-
chazi ke snizeni vitality ¢lovéka a ke sniZeni jeho sportovniho vykonu. Cilem moder-
nich nizkosacharidovych diet, predevsim cyklické ketogenni diety, je rychla
optimalizace télesného sloZeni s vyraznym ubytkem podkozZniho tuku pfi maximalnim
zachovani svalové hmoty a sportovni vykonnosti. Cil: Provést reSersSi sou¢asné od-
borné literatury a zjistit t¢innost nizkosacharidovych a ketogennich diet na télesné slo-
Zeni a sportovni vykony rizného typu. Metoda: Podle klicovych slov jsme
Vv internetovych databazich nalezli 354 ¢lanku, z nichz piné validnich bylo 36. Vysledky:
U vytrvalcd se asi po tydnu télo adaptuje na stravu bohatou na tuky a obecné oxidace
tuka poskytuje dostatek energie ve formé intramuskularnich triacylglycerolt ¢i volnych
mastnych kyselin v plazmé. Teoreticky by tak mélo dochéazet Setfeni svalového glyko-
genu jako nejcennéjsiho energetického zdroje pro vytrvalostni sportovni vykon vysoké
intenzity. Vétsina praci potvrdila, Ze zvySena tukova oxidace nepokryje u vytrvalct ani
u silovych sportovct energetickou potfebu a vlivem nedostateéné konzumace sacha-
rid( dojde k poklesu vykonnosti. VétSina studii se shoduje v nutnosti dodrzovat high-
fat diet (HFD) 5 dni, nasledovanou 1-2 dny sacharidové superkompenzace pred vytr-
valostnim sportovnim vykonem. Ketodiety mohou byt aplikovany pouze pfi ultrakrat-
kych silovych vykonech. Zavéry: Vétsina praci potvrdila, ze zvySena tukova oxidace
nepokryje u vytrvalct ani u silovych sportovct energetickou potfebu a vliivem nedosta-
tecné konzumace sacharid( dojde k poklesu vykonnosti.

Kli¢ova slova: nizkosacharidové rezimy, ketogenni dieta, télesné sloZeni, sportovni vykon

Abstract: Introduction: In general, traditional experience is known that reduced carbo-
hydrate intake reduces human vitality and reduces its sporting performance. The goal
of modern low carbohydrate diets, especially cyclic ketogenic diet, is to rapidly optimize
body composition with a significant decrease in subcutaneous fat while maintaining
muscle mass and sports performance. Objective: Carry out a research of current pro-
fessional literature and find out the effectiveness of low-carbohydrate and ketogenic
diets on body composition and sports performance of various types. Method: Based
on keywords, we found 354 articles in internet databases, of which a total of 36 were
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valid. Results: After a week, the body adapts to a fat-rich diet, and in general fat oxi-
dation provides enough energy in the form of intramuscular triacylglycerols or free fatty
acids plasma. Theoretically, muscle glycogen should be investigated as the most va-
luable energy source for longer-lasting sports performance of high intensity. Most of
the work has confirmed that increased fat oxidation does not cover an energy demand
in the survivors or force athletes, and performance decreases due to insufficient car-
bohydrate consumption. Most studies coincide with the need to maintain a high-fat diet
(HED) for 5 days, followed by 1-2 days of carbohydrate supercompensation before
endurance sports performance. Ketodiets can only be applied at ultra-short power
runs. Conclusions: Most of the works have confirmed that increased fat oxidation does
not cover an energy demand in the endurance or rezistence athletes, and performance
decreases due to the insufficient carbohydrate consumption.

Keywords: low-carbohydrates regimes, ketogenic diet, body compaosition, sports per-
formance

uvobD

Redistribuce podkozniho tuku, spolu s
optimalizaci Cisté svalové hmoty, je
cilem nejen fyzicky aktivnich muzd a
Zen, ale Castecné i zbylé vétSinové pop-
ulace, ktera vnima tento trend moderni

stravovani fika, ze Clovék by mél
pfijimat potravu 5x denné s urcitym
pomérem makroZzivin, obvykle 55% sa-
charidd, 15% bilkovin a 30% tuku. Tro-
jpomér Zivin lze pak dale upfesnovat
podle vykonnostnich sportovnich cilt a

doby jako Zadouci a spoleCensky
vyhodnéjsi. Obecné pfijatd norma pro

rozvoje té které pohybové schopnosti.

Obr. 1 Pfedpoklad ucinku dlouhodobého dodrZzovani nizkosacharidové vysokotukové diety (Low-Carbo-
hydrate-High-Fat diet) LCHF Chang, 2017
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Posledni desetileti je, pfedevsim ve
sportovni vyzivé, charakteristické hleda-
nim alternativnich cest k dosazeni opti-
malniho télesného slozeni, idealné
soucCasné se zachovanim Ci lépe zlepSe-
nim sportovniho vykonu. Soucasné
trendy ve sportovni vyzivé sahaji stale
Castéji k minimalizaci sacharidové slozky
(do 30 g denné) a naopak k maximalizaci
slozky tukové, pfi které neni hlavnim en-
ergetickym substratem pro lidské télo
glukoza, ale ketolatky, vznikajici prave pfi
metabolismu  tukd za  podminky
dostate¢ného vyCerpani glykogenu. Kra-
tkodoba ketogenni dieta je velmi efek-
tivni, nicméné je naro€na, s ohledem na
sestaveni vhodného jidelni¢ku. K dosa-
zeni ketogeneze (s prikazem ketolatek
v krvi) je nutno dodrzovat dietu velmi
dusledné, nelze ji dodrzovat jen
CasteCné, coz ji zasadné odliSuje od napf.
sacharidovych vin.

Standardni cesta vedouci pfes kalo-
rickou restrikci tuk( (low fat diet), kla-
sické redukéni diety ¢i  béznéjsi
sacharidové viny (rizné davkovani sa-
charidd v kazdém dni) jsou velmi popu-
larnim nastrojem. Jejich podstatou, jako
u v8ech jim podobnych diet, je pfede-
vS§im vytvofeni energetického deficitu.
U sacharidovych vin je navic dodavka
této energie nestala, ¢imz nedochazi v
organismu postupem Casu k nezadouci
adaptaci. Nizkosacharidové rezimy pfi-
chazi s ,novinkou“ ve formé& omezeni
sacharidl a naopak kompenzuji chybé-
jici energii prebytkem tuku (az 70%
energie pfipada na tuky) ve stravé. Toto
omezeni vSak musi mit urcita pravidla,

nebot je bezpodminecné nutné, aby se
organismus dostal do tzv. ketézy, kdy
jsou jako nahradni energeticky substrat
(za chybéjici glukézu) pouzity tzv. keto-
latky. Ketolatky jsou produkty metabo-
lismu tukd a jako zdroj energie
organizmus vyuziva predevsim tyto ffi:
beta-hydroxy butyrat, aceton a ace-
toacetat. Je potfeba odliSit ketoacidozu,
jez je charakterizovana jako extrémni
forma ketézy a kde jiz télo nedokaze
kompenzovat produkci ketolatek v krvi.
Tento stav se nej¢astéji objevuje u ne-
léCeného diabetu 1. typu €i u dlouhodo-
bého alkoholismu a mulze dokonce
ohrozit pacienta na zivoté. Naproti tomu
napf. hladovéni i vyrazné omezeni sa-
charidd s kompenzatornim navySenim
tukd ve stravé vede k nutricni ketéze
bez rozvoje metabolické acidozy.

Jsou znamy ctyfi formy ketogennich
diet: Cyklicka ketogenni dieta (CKD),
Cilena ketogenni dieta (TKD-targeted),
Standartni ketogenni dieta (SKD) a Ke-
togenni dieta (KD) s vysokym obsahem
bilkovin. PfedevSim prvni dva typy jsou
pouzitelné u sportovcu, jelikoz FeSi
vztah mezi sportovnim tréninkem (pfe-
devsim rezistentni trénink i s kombinaci
aerobnich aktivit) a cilenou uUpravou
stravy ve prospéch tuku. U TKD-targe-
ted diety jsou navic doplfiovany sacha-
ridy (do 50 g) pfed tréninkem i po
tréninku, coz ma vliv na progresi spor-
tovniho vykonu, nejen na redistribuci tu-
kovych zasob jako je tomu u CKD.



Obr. 2 Potencionalni efekt ketont v ramci metabolismu (vliv na sportovni vykon) Pinckaers, 2012
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Cyklicka ketogenni dieta (CKD) je
forma ketogenni diety, ve které se stfidaji
dvé ruzné dlouhé faze, delSi faze niz-
kosacharidova (low carb) a kratSi faze
vysokosacharidova (high carb). Je to di-
eta, v niz prfevazuje vysoky pfijem tukd,
pfiméfeny pfijem bilkovin a nizky pfijem
sacharidl. Cilem je rychla optimalizace
télesné hmotnosti s vyraznym ubytkem
podkozniho tuku a maximalnim za-
chovanim svalové hmoty.

KD, low carb diety Ci diety zalozené
na prerusovaném hladovéni (Intermittent
fasting) maji obecné za cil snizit hladinu
sacharidud, predevsim glukézy v krvi a tim
optimalizovat nejen sloZeni téla, ale i
zdravotni a psychicky stav jedince.

Predpokladem dosazeni indi-
vidualnich cild prostfednictvim CKD je
nejen samotna strava, ale i dostatecné
narocny trénink vycCerpavajici svalovy
glykogen, dale pak vyrazeni nevhod-
nych potravin, které mohou v téle
spustit glukoneogenezi z nesacharidov-
ych sloZek (bilkovin a aminkyselin),
vhodny pomér tukl a bilkovin (2-3:1 ve
prospéch tukl), minimalizace stresu
a v neposledni fadé zafazovani dnu
s vysokym pfijmem sacharidu. Hladinu
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ketolatek v moci je nutné méfit minima-
Iné 2x denné, optimalné ihned po
probuzeni a poté v prubéhu dne, po-
moci Ketophan/Diaphan (diagnostické
prouzky ke stanoveni ketolatek v moci).

Efekt ketogenni diety spociva v tom,
Ze vycCerpa-li jedinec své vlastni, velmi
malé, mnoZstvi zasobniho sacharidu ve
formé& svalového glykogenu (od 300-
600g, dle trénovanosti jedince, jeho
zatizeni, predesSlé superkompenzaci
aj.) pak nutné musi organismus hledat
alternativni zdroje poskytujici energii
pro svalovou praci. Jednim z nich mo-
hou byt pravé volné mastné kyseliny
(VMK), které mohou byt vyuzZity
vétSinou télesnych tkani, na druhou
stranu, mozek nedokaze tento zdroj
vyuzit. Na fadu pfichazi pravé ketolatky
jako produkt nekompletniho metabo-
lismu VMK v jatrech. PFfi zvySené
produkci ketolatek se jejich hladina
v krevnim fecisti zvySuje a zpUsobuje
vySe zminény stav nutricni ketdzy, i jen
zkracené ketézu. SoucCasné dochazi ke
sniZzeni produkce a vyuzivani glukdzy
a zarovenn se minimalizuje vyuZiti pro-
teinu v procesu glukoneogeneze. Z toho
ddvodu je pfednostné v téle vyuzivan



tuk, jakozto primarni zdroj energie a jedi-
nec redukuje pfedevsim z vlastnich tu-
kovych zasob.

Stejné jako je Zadouci podpofit re-
dukci tuku vhodnym cviCenim, tak
| vtomto pfipadé je potfebna zvySena
télesna aktivita. Vzhledem k tomu, ze ke-
togenni diety obsahuji minimalni podil
sacharidid ve stravé, pak je skoro
nemozné udrzet vykonnost pfi cviCenich
vysoké intenzity, vyuzivajicich pravé sa-
charidy, predevSim glukdzu, proto je
tenzitou. Pokud chce jedinec vyuzivat po-
tencialu ketogenni diety a zaroven
nesnizovat intenzitu zatizeni, pak je
nutné néjakym zplsobem sacharidy ve
stravé opatrné doplriovat, ale zaroven
dodrzovat principy, aby byl organismus
stale ve stavu ketdézy. K tomu slouZzi
predevSim dvé ze zminénych diet a to
TKD a CKD.

Cilem nasi prace bylo provést resersi
souCasné odborné literatury a zjistit
ucinnost nizkosacharidovych a ketoge-
nnich diet na télesné slozeni a sportovni
vykony rtizného typu.

METODA

Podle klicovych slov jsme v interne-
tovych databazich nalezli 354 c¢lankd,
z nichz pIné validnich bylo 36. Podle na-
zvu jsme vyradili 8 duplicitnich studii
a podle abstraktu jsme dale vyradili
281 irelevantnich studii. Z tematicky re-
levantnich fulltextd jsme dale vyfadili
29 studii, kde chybéla kontrolni skupina,
placebo a prace, které nespliovaly né-
kterou z podminek (délka studie, typ za-
tizeni aj.). Finalni pocet praci byl 36.

VYSLEDKY
Uginky ketogennich diet na spor-
tovni vykon

Devét studii (viz. Tab 1) nepotvrdilo
zadné zlepsSeni sportovniho vykonu, at
uz na urovni silového ¢i vytrvalostniho
vykonu Ci  jejich  metabolického
pfedpokladu. Phinney (19) po aplikaci
ketogenni diety u 5 cyklistd a v délce
trvani vice jak 28 dn(, nezjistil Zadnou
vyraznou zménu ve vytrvalostnim
vykonu téchto cyklistd. Obecnou snahou
dalSich vyzkum0 bylo prokazat zvyseni
oxidace tuku, které by mélo logicky nas-
tat soucCasné se sniZzenim aktivity
svalové glykogenolyzy béhem proud-
louzeného submaximalniho vykonu.
USetfeni zasob svalového glykogenu by
se mohlo stat vyznamnou vyhodou
v rozhodujicich okamzicich zavodu.

Hawley (10) béhem 7-10 dnd nepro-
kazal vlivem vysokotukove diety slozené
ze 60-70 % tuku a 15-20 % sacharidd u
vytrvalct zadné zlepSeni dlouhodobého
vykonu v intenzitach okolo 60% VOzmax.
Dokonce ani pfima suplementace MCT
(triacylglyceroly se stfedné dlouhym
fetézcem) neméla zadouci ucinek. K ob-
dobnym vysledkiim dospéli nasledné i Mil-
ler, Burkeova, Voght ¢i Zhender (3, 14, 26,
35), ktefi testovali vliv omezeni sacharid(l
ve stravé u sportovcl na urovni intenzity
kolem 65% VO2zmax. Jednotlivé studie se
liSily pfedevSim v dobé trvani diety, od
velmi kratkych 1,5 dne (35) az po 35 dni
(26), ale sportovni vykon se vlivem diet
nezlepsil. Obdobné Paoli, Sawyer a Wald-
man (18, 21, 31) testovali vliv ketogenni
diety na silovy vykon. Probandy jejich
vyzkumu tvofili gymnasti (18) &i pfimo
sportovci vénujici se odporovéemu tré-
ninku (21, 31). Délka experimentu se po-
hybovala od 7 do 30 dni, avSak bez
pozitivnino ucinku ketogenni diety na si-
lovy vykon.



Tab. 1 Ketogenni diety bez efektu na sportovni vykon

Zadny G&inek ketogenni diety na sportovni vykon
C. autor rok probandi dny vykon
1 |Phinney 1983 |5 cyklist >28 | ZAdna vyznamnd zména <>
2 |Hawley 1998 |wytrvalci 10 [ intenzita 60 % VO, max <>
3 |Miller 1999 |wytrvalci N/A | intenzita 65 % VO, <>
4 |Burke 2002 |8 sportovcil 5 intenzita 70 % VO, nax <
5 [Vogt 2003 |11 duatlon 35 | intenzita stfedni aZ vysoka
6 |Zehnder 2006 |11 vytrvalct 1,5 | 20 km ¢asovka <
7 |Paoli 2012 |8 gymnastil 30 | silovy vykon <«
8 |Sawyer 2013 |31 trénovanych 7 | silovy vykon <
9 |Waldman | 2017 |11 silovych sportovcii 15 | ZAdna vyznamna zména <

Autofi 9 studii (Tab 2) zjistili Zze po
aplikaci ketogenni diety doSlo ke
zhorSeni nejen u vytrvalostnich a si-
lovych sportovcl, ale i u proband, ktefi
zacali cilené dodrzovat tréninkovy plan
novym dietnim rezimem. Maughan
a Miller (12, 14) zjistili, Zze v prvni tydnu
adaptace organizmu na high-fat dietu
dochazi k pfechodnému, ale vyrazné-

mu zhorSeni vykonu o 10-30% (14). Po
3-4 tydnech se vykony vraci k pavod-
nim nebo téméf puvodnim vykonum
nez pred zapocletim restrikce sacha-
ridd. Burkeova ve své review (2, 3) tyto
vysledky potvrdila a dokonce poklada
takova dietni omezeni pfi intenzitach
nad 80% VO2max za Skodliva.

Tab. 2 Ketogenni diety s negativnim vlivem na sportovni vykon

ZhorsSeny sportovni vykon vlivem ketogenni diety
[ autor rok probandi dny vykon
1 [Maughan | 1997 |kolo, posilovani 3az4 1o 10-30% kolo, |odporovy trénink
2 |Miller 1999 |posilovani N/A lodporovy trénink
3 |Flemming | 2003 |20 sportovcil 42 lvytrvalost i silovy vykon
4 |Burke 2004 |obecné sportovci >28 | vytrvalost i silovy vykon
5 |Burke 2015 |obecné sportovei >28 | vytrvalost i silovy vykon
6 |Escobar | 2016 |18 crossfit >28 | silova vytrvalost
7 |Urbain 2017 |42 vytrvalci >42 |vytrvalost i silovy vykon
8 |Zinn 2017 |5 nesportovcl >70 | kolo/ béh
9 |Burke 2017 |review review 1>80% VO2max

ZlepSeny vykon vlivem low-sacha-
ride diet prokazali pouze u 3 autofi (11,
20, 32). AvSak zlepSeni vykonu
v Casovce u testovanych cyklistt doslo,
kdyz po desetidenni aplikaci vysokotu-
kové diety zaradil Lambert (11) tfi dny
vysokosacharidove diety (az 70% sa-
charidi ve stravé), poté své probandy
po cyklistickém vykonu trvajicim
150 min pfi 70% VO2max testoval
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v Casovce na 20 km. Navic aplikoval
hodinu pfed samotnym vykonem 400 ml
MCT a v prabéhu vykonu jesté 600 ml
MCT v kombinaci se sacharidy.
Webster (32) naopak aplikoval LCHF
u vykonnostniho triatleta po dobu
4 tydna (b&hem tréninkd pouze voda) a
dale 3 tydny, kdy v tréninku pfidaval
60 g sacharidd za hodinu. Pomérné
komplexni testovani spocivalo ve



sprintu na 30 s, sprintu po dobu
4 minuty, v Casovce na 20 km
a Casovce na 100 km. Ve srovnani
S LCHF se doba v ¢asovce na 20 km
Zlepsila po LCHF s pfidanim sacharid(
0 2,8%, coz by znamenalo velky rozdil
v konkurenci. Vykon ve 30 s sprintu se
nezmeénil, kK malému zlepSeni (0 1,6%)
doslo ve 4minutovém sprinterském vy-
konu a malému zhorsSeni (0 1,1%) v ¢a-
sovce nal100 km. Autofi dospéli
k zavéru, ze pfidani sacharidd béhem
vykonu bylo pro tohoto sportovce zvyk-
Iého na vysokotukovou dietu prospésné
pro vykon v trvani 4 az 30 minut. Ale ne-
bylo prospésné pro 30 s sprint ani pro
dlouhodoby vytrvalostni vykon.

Rhyu (20) zkoumal rozdil ketogenni
diety a standardni vysokosacharidovée
diety u 20 teakwondistll ze stfednich
Skol. Obé skupiny dodrzovaly dietu po
dobu 3 tydnd. Kromé& mnoha dalSich
testu Rhyu testoval faktory fithess (2km
béh, Wingate test, sila uchopu, sila
svalu zad, sed-lehy, 100 m sprint, skok
daleky z mista a stoj na jedné noze).
Zjistil zlepSeni v béhu na 2 km a ve Win-
gate testu u keto-skupiny, ktera dosahla
lepSich vykonu a citila se méné vycer-
pané. V ostatnich ukazatelich dosahly
obé skupiny srovnatelnych vysledka.

Tab. 3 Ketogenni diety s pozitivnim vlivem na sportovni vykon

ZlepSeny sportovni vykon vlivem ketogenni diety
¢.| autor rok probandi dny vykon
1 [Lambert | 2001 |5 cyklista 10+3 (CKD) |1 vykon, | ¢as 20 km
2 |Rhyu 2014 |10 teakwondo 3 tydny 1 vykon na 2km, 1 Wingate
3 [webster [ 2017 [wyirvalci 4+ 3 tydny (TKD) |1 vykon mezi 4-30 min.

Uginky ketogennich diet na slozeni téla

VétSina provedenych studii se
shoduje v pozitivnim efektu ke-
togennich diet na sloZeni téla. Délka
studii byla v rozmezi od 1 tydne (23) do
104 tydnd (22). Mnoho probandu bylo
vybrano z aktivnich sportovct (8, 9, 13,
18, 21, 23, 34,), v jinych studiich byli
pokusnymi osobami pacienti (6) Ci
pfimo obézni (22). U vSech téchto studii
se potvrdil pozitivni vliv ketodiety na
snizeni télesné hmotnosti, diky vyzn-
amnému zvySeni oxidace tuku a za-
roven snizeni oxidace sacharida.
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Autofi, ktefi studovali vliv ketodiety na
télesné slozeni predevSim u sportovcl
(1, 2,6, 7, 8, 12, 16) dospéli ve svych
studiich k jednoznaCnému nazoru, ze
vV ramci omezeni sacharidl ve stravé,
se zdroje paliva méni z prednostni
glukézy a mastnych kyselin na mastné
kyseliny a pfedevSim ketony a Ze diety
stanovujici mnozstvi tukd a energie dle
chuti (non-restricted, ad-libitum) vedou
k redukci chuti a ve finale pravé ke
snizeni télesné hmotnosti.



Tab. 4 Ketogenni diety a jejich vliv na sloZeni téla

Ketogenni dieta a télesné slozeni
¢.| autor rok probandi doba telesné slozeni
1 |Flemming | 2003 |20 sportovci 6 tydnd [t&l. hmotnost, Toxidace tukti
2 |Stellingwer] 2005 |7 cyklisth 1 tyden toxidace tuk?, |oxidace sacharidi
3 [Nordmann|] 2006 |447 nadvaha 24 tydni Jt€l. hmotnost
4 |Westman | 2007 |review review Jt€l. hmotnost
5 [Shai 2008 |322 obezita 104 tydni [t&l. hmotnost
6 |Yeo 2011 Jvytrvalci 2 tydny toxidace tukli
7 [Paoli 2012 |8 gymnastli 4 tydny Jt€l. hmotnost, [t¢l. tuk
8 |Sawyer 2013 |31 sportovci 1 tyden €l hmotnost
9 |Bueno 2013|1415 pacientl >52 tydnil [t€l. hmotnost
10|Bazzano | 2014 |148 osob >52 tydnid [t€l. hmotnost
11]Zinn 2017 |5 osob 10 tydni €l hmotnost
12 |Heatherley| 2017 |8 bézcu 3 tydny Jt€l. hmotnost foxidace tukl
13]Zinn 2017 |41 vojaki 12 tydnil 1€l hmotnost
14 |Noakes 2017 |review review Jt€l. hmotnost
15 |Waldman | 2018 |11 student 2 tydny Jt€l. hmotnost
16 [McSwiney| 2018 |20 vytrvalct 12 tydni 1t€l. hmotnost
17 |Vargas 2018 |24 muzi 8 tydntl 1t€l. hmotnost

Shai (22) nastavil ketogenni dietu na
20 g sacharidi denné a neomezil ka-
loricky, ani tukovy pfijem, Pfesto v po-
rovnani s nizkotukovou dietou Ci
klasickou redukéni dietou dosahlo
322 obéznich nejlepSich vysledkd a
dochazi u nich k nejprogresivnéjSimu
snizeni télesné hmotnosti.  Shai
dodava, Ze knejvétSimu Ubytku
dochazi v prvnich 6 mésicich a poté jiz
nastava obdobi stabilizace, faze
udrzovaci.

Vargas (25) studoval po 8 tydn(
skupinu 24 muzu v ramci odporového
tréninku. Z vysledkd jednoznacné vy-
plyva, Ze ketodieta je velmi vhodny
nastroj redukce tukovych zasob a jisté
ma své misto vedle klasické redukéni
diety Ci diety nizkotukové, nicméné
nelze oCekavat, ze pfi tomto stylu stra-
vovani bude dochazet k narustu
svalové hmoty ani za pfedpokladu
pozitivni energetické bilance.

Celkové lze fici, ze diety s ome-
zenim sacharidl poskytuji slibnou cestu
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v pomoci kontrolovat télesnou hmotnost
pfi udrZzeni Cisté svalové hmoty,
pfedevSim ve sportech spojenych
s hmotnosti sportovce

DISKUSE

V naSi pfehledové studii jsme se
zabyvali otazkou, zda ketodiety mohou
byt alternativnim nastrojem Kk re-
dukénim dietam ¢i nizkotukovym die-
tam a zda mohou zlepsSit sportovni
vykon a télesné slozeni.

Prokazatelny je pfedevsim vliv ketodi-
ety na télesné sloZeni, na némz se shoduji
takrka vSechny studie. Nicméné stale je
véci predevSim metodiky daného
vyzkumu, do jaké miry je tento ubytek tu-
kové tkané trvaly, nebot v delSim Caso-
vém horizontu se vysledky vSech strategii
sblizuji a pfiblizné po 6 mésicich jsou
vysledky srovnatelné s ostatnimi pfistupy.

Vliv ketodiet a lowcarb diet na spor-
tovni  vykony jsou  rozporupiné
a ukazuje se spise, ze jejich vliv neni
bud Zadny anebo je dokonce negativni.



U vytrvalcu se asi po tydnu télo adap-
tuje na stravu bohatou na tuky a obecné
oxidace tuku poskytuje dostatek ener-
gie ve formé intramuskularnich triacyl-
glyceroll ¢i volnych mastnych kyselin
v plazmé. Teoreticky by tak mélo
dochazet k  Setfeni  svalového
glykogenu jako nejcenngjSiho ener-
getického zdroje pro sportovni vykon.
VétSina praci potvrdila, ze zvySena tu-
kova oxidace nepokryje u vytrvalcu ani
u silovych sportovcd energetickou
potfebu a vlivem nedostateéné kon-
zumace sacharidd dojde k poklesu
vykonnosti. VétSina studii se shoduje
v nutnosti dodrzovat high-fat diet (HFD)
5 dni, nasledovanou 1-2 dny sacha-
ridove superkompenzace pred
vytrvalostnim  sportovnim  vykonem
(charakteristika CKD). Ketodiety mohou
byt aplikovany pouze pfi kratkodobych
silovych vykonech, kdy organismus
Cerpa energii predevSim z fosfatového
metabolismu (ATP, CP).

Pfi poklesu sportovniho vykonu
vlivem high-fat diet hraje negativni roli
(kromé nizké glykemie) jednak pokles
anabolického efektu inzulinu, jednak
nedostatecny pfijem bilkovin.

ZAVERY

Aplikace ketodiety, at uz ve formé
kratkého obdobi pfed vykonem ¢i ve
formé dlouhodobé stravovaci strategie,
nevede ke zlepSeni vytrvalostniho
vykonu ani ke sniZzeni spotfeby svalo-
vého glykogenu. Na druhou stranu jako
strategie, majici za cil redukci tuku, je
ketodieta ucinna, nicméné nejvysSi
ucinnost je pFedevSim v prvnich
4 tydnech.

Diety s omezenym pfisunem sacha-
ridd a naopak s vysokym pfijmem tuku
nevedly ke zlepSeni vytrvalostniho
vykonu.
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Diety s omezenym pfisunem sacha-
ridd a naopak s vysokym pfijmem tuk
vedly k poklesu télesné hmotnosti
a k poklesu % télesného tuku, pokud
intervence trvala déle nez 3- 4 tydny (po
6 mésicich byly vysledky srovnatelné
s konvencni redukeni dietou)

ZlepSeny silovy vykon muze byt
zpusoben snizenim télesné vahy a/
nebo zlepSenim télesného slozeni ve
prospéch tukuprosté tkané

Cyklicka ketogenni dieta, pfi které se
uplatni jedno — dvoudenni sacharidova
superkompenzace je jedinou moznosti,
jak zachovat sportovni vykon.

Autofi prohlasuji, Ze nejsou v zadném
konfliktu zajma.
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UZiVANIi DOPLNKU STRAVY U MLADYCH SPORTOVCU

USING YOUNG SPORTS FOOD SUPPLEMENTS

HANA BUBNIKOVA

Abstrakt:. Clanek analyzuje studii, ktera popisuje uzivani doplriki stravy u déti a ado-
lescenttl ve véku 11 - 19 let. Koncepce prace byla vytvofena s autory, kteri se zamérili
na vyskyt a druh uzivani doplrik( stravy u sportovni mladeze. Existuji rozsahla spektra
dokumentu, ktera popisuji vyuZiti doplniku stravy ve sportu u muzd, Zen, ale velmi malo
existuji studie, ktera se zajima o déti a adolescenty. Podle této studie se v souc¢asné
dobé nejvice u mladych sportovcu vyuZiva vitamin C a mineralni latky. Motivacni prvek
k uZivani doplrika stravy u déti je pfevazné prevence zdravi a lé¢ba nemoci. DalSi
motivacni faktor pouzivani doplrikt ve sportu u obou pohlavi je zlepSeni sportovniho
vykonu a zvySeni energie, s vyhlidkami co nejlepSiho sportovniho vykonu energetické
napoje. Doplriky volné pristupné pro mladé sportovce, jsou ¢asto vyuzivané pro zlep-
Seni sportovniho vykonu, nebo k regeneraci Kreatin, BCCA, multivitaminy, vitamin C.,
proteinové tycCinky a proteiny, snadna dostupnost zpusobila pravidelné uzivani mia-
dymi sportovci. Jejich spotfeba narusta i diky velké propagaci v médiich. Tato studie
také poskytne zakladni informace o funkci a vedlejSich ucincich sportovnich doplrikud
u mladych sportovceti. Vzhledem k vét§im sportovnim nérokim na déti v Ceské repub-
lice, zacali rodice, trenéri, samotni sportovci Fesit doplriky stravy ve sportu, a proto
bych chtéla navazat na tuto studii a analyzovat uzivani vyzivovych doplrik(i u mladeze
v Ceské republice. Takto velka studie nebyla v Ceské republice doposud vytvorena.
Kli¢ova slova: vyZiva, sport, dopinék stravy, sportovni mladez

Abstract: The paper analyzes a study that contains dietary supplementation in chil-
dren and adolescents aged 11-19 years. The concept of work has been developed,
focusing on the occurrence and type of use dietary supplements in sports youth. There
are extensive spectrum of documents that the use of food supplements in sport for
men, women, women and men who are interested in it children and adolescents. Ac-
cording to this study, most of the young athletes are currently at the most vitamin C
and minerals. The motivational element for using supplementary food in children is
Prevention Prevention Health and Disease Treatment. Another motivational factor in
using sports supplements for all types and uses of energy, with the best prospects
sports performance of energy drinks. Accessories freely accessible to young athletes
are often used to improve sports performance, or to regenerate Creatine, BCCA, Mul-
tivitamins, Vitamin C., Protein Bars and Proteins; regular use by young athletes. Their
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consumption is growing thanks to the big and in media. This study contains basic in-
formation on function and side effects sports accessories for young athletes. Former
in the Czech Republic, currently, with a focus on services, and therefore, requirements
for ancillary services should be taken into account in the Czech Republic. This large

study has not been in the Czech Republic yet.

Key words: nutrition, sport, food supplement, sports youth.

Klicové body

= NejCastéjSi rozSifeny sportovni
doplnék u mladych sportovcu je
vitamin C a mineralni latky.

= Vyzivové dopliiky pro rast a vy-
voj ditéte zlstavaji nejasné,
proto v této studii tento doplnék
nebyl zahrnut.

= Jaké dalSi vyzivove dopliky vyu-
Zivaji mladi sportovci.

» Nedostatek vitaminu v potravé
ovlivni celkové zdravi a spor-
tovni vykon ditéte.

UvoD

Vyziva je dulezitou soucasti spor-
tovce, sportovni mladeze. Tréninkova
jednotka mladého sportovce je fyzicky
velmi narocna a pfi fyzickém tréninku se
zvySuje nutriéni potfeba. U nékterych
mladeznickych sportovcl vyvazena
strava s adekvatnim mnoZzstvim pfijmu
kalorii mohou poskytnout nezbytné Zzi-
viny pro vyvoj ditéte a dobry sportovni
vykon. (americka dieteticka asociace,
2000, Maughan et al.,2004). Z raznych
dlvodd, ne vSichni sportovci jsou
schopni konzumovat vyvazenou stravu,
ktera splfiuje spravné nutricni potfeby a
tak i mladez vyuzivaji doplnky stravy ke
zlepSeni vykonu, zvySeni energie
(Maughan et. Al., 2004).

V roce 2000 prodej vyzivovych do-
plikd celkové v USA dosahl 17,1 mili-
ard americkych dolarG s ro¢nim
narustem o 10 % (Food and drug admi-
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nistration, 2010). Nejvétsi odbér do-
plikd stravy jsou sportovci ktefi pro-
dukty vyuzivaji ke zlepSeni sportovniho
vykonu. Kazdym rokem se zvySuje po-
Cet bézné dostupnych sportovnich do-
plikd. Tento c¢lanek se zaméfil na
mladé sportovce a jejich spotifebu vyzi-
vovych doplriku.

Prevalence sportovnich doplnk
u sportovni mladeze

Prevalence uzivani doplikl stravy
u mladych sportovcu neni tolik popsana
v odborné literatufe, jak u dospélych
sportovcl. Napfiklad vyzkum v roce
2005 autori Froiland et al., Kristiansen,
analyzovali uzivani sportovnich doplnk
u univerzitnich sportovcl ve véku 18 let,
pfes 89% sportovcu uziva doplnék
stravy ke zlepSeni vykonnosti ve svém
sportu, z toho 88% studentl pouziva je-
den doplnék stravy a 58 % studentl dva
a vice produktd. (Burns et al., 2006).
DalSi analyzy byly provadény na Olym-
pijskych hrach Atlanté 69 % sportovcu
av Sydnes 74 % sportovcu (Huang et
al., 2006). Erdman et al., 2006 zjistil, Ze
88,4 % kanadskych vrcholovych spor-
tovcl uzivaji jeden a vice sportovnich
doplrikl ke zlepSeni sportovniho vykonu
a regeneraci. Existuje mnoho studii ana-
lyzujici uzivani doplfikd stravy u dospé-
lych sportovcu, ale velmi malo studii,
které analyzuji uzivani vyzivovych do-
plAkd u mladych sportovcu.

Sport se neustale vyviji na jedince
a uz i déti jsou kladeny vysoké naroky,



proto hodné rodicu, adolescentd vyu-
ziva sportovni dopliky k regeneraci,
prevenci nebo ke zlepsSeni sportovniho
vykonu. Zkoumani mladé populace je
velmi dalezité, protoze uzivani doplnk

Obr. 1 Studie Scofielda a Unruha z roku 2006

stravy u ditéte, adolescenta je velmi ak-
tualni a to bud vlivem médii, nebo na-
rocnosti sportovni discipliny.
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Recenzované studie byly analyzo-
vany v USA u mladych sportovcu. Podle
véku je rozdil v typu sportovnich do-
plikd. NejCastéji vyuzivany doplinék
stravy u déti a mladeze je podle studia
Scofielda vitamin C, ktery je povazo-
van, jako prevence pred infekénimi ne-
mocemi. Ve v8ech vékovych kategorii
v rozmezi 14 az 16 let let zaCinaji mladi
sportovci kvuli narustu na vaze, nebo
dodani Zivin, uzivat protein, proteinové
tyCinky a kreatin, ktery dopomaha ke
zlepSeni sportovniho vykonu. Slater et
al. 2008 zjistil, ze 77 % mladych spor-
tovcu ve véku 17 let a vice, vyuziva jiz
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dietni suplementy, kvili redukci nebo
zvétdeni svalové hmoty.

U mladsSich sportovcl 14 let uzivani
dopliku stravy ovliviiuji rodice, a proto
nékdy déti nevi, co uzivaji. Adolescenti
jsou ovlivnény k uzivani sportovnich do-
plikd jejich  vrstevniky spoluhradi,
a proto maji snasi pfistup ke véem do-
plikim a ¢asto nejsou ohlidany para-
metry, zda doplnék mohou sportovci jiz
uzivat. Centrum sportovni vyZivy Brno
po konzultaci se svéfilo, ze néktefi ro-
diCe se snazi jiz v brzkém véku davat
vyzivové doplnky, détem, kdyz nejsou
v tak mladém véku nutné.



Mnozstvi a druh sportovnich do-
plikd a jejich uzivani urCuje i druh
sportu. Scofield, Unruh 2004 pomoci
dotazniku analyzovali mladé sportovce.
Sportovci s vétSim energetickym vyde-
jem pouzivaji vice dopliiku stravy, dva
i vice, pfevazné vyZzivove doplnky K re-
generaci a energii protein, Kreatin
a BCCA. U estetickych sportu, kde je
hlidana hmotnost sportovce se vyuzi-
vaji dietni produkty, protein nahrazujici
stravu. Ve véku 16 let 50 % hracl led-
niho hokeje, fotbalu, softbalu uZivaji
protein, kreatin, BCCA z divodU dopo-
rueni od straSich hracd. Z bojovych
sportd vyuziva 59 % sportovcu spor-
tovni dopliky na redukci vahy a zlep-
Seni vykonu energetické napoje,
protein, BCCA. VSechny jmenované
produkty jsou volné prodejné, a proto je
poreba u déti a adolescentl hlidat druh
produktu a mnozstvi jeho uzivani.

Podle vyzkumu Neipera 2004 se
u strasich déti ve véku 16 let déti obje-
vuji stale stejné volné prodejné pro-
dukty a také produkty, které u mladsi
populace nenalezneme. Vytvofil ana-
lyzu: energetické napoje 42 %, kreatin
5 %, kofein 5 %, BCCA 10 %, guarana
5 %, Q10 1 %, vitaminy 32 %. Do jeho
studie zahrnul i skladbu stravy, ketra je
velmi dllezita pro vyvoj sportovce.

Snazi se rodice resit skladbu stravy?
Studie vyZzivové poradenstvi Brno
2016 formou dotazniku zkoumala
skladbu jidla, které chystaji rodice spor-
tovnim détem a zda stravu vibec FeSi,
48 % rodicu feSi skladbu stravy, 50 %
rodi€l skladbu stravy nereSi, spoléhaji
se na druh jidla, co nabizi Skola a 2 %
rodi¢u jidlo nefesi. Détem v rozmezi
10 az 17 let staCi dobra skladba jidla
a neni potreba fesit vyzivove doplnky.
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Rizika v uzivani vyzivovych doplnku
Studie prokazala nejCastéjSi vyskyt
uzivani vyzivovych dopliikd sportovni
mladeze ve véku 14 — 18 let vitamin
C. Rizika v uzivani vitaminu C, mineral-
nich latek nejsou tak vysoka, ale pfisna
kritéria jsou pfi uzivani energetickych
napoju. Pfedavkovani vitaminu a ener-
getickych napojl mohou vést k toxicité
a Spatnému vstiebavani dalSich zivin.

Uzivani doplnku stravy podle pohlavi

Zeigler et. al 2008 analyzoval rozdil
v uzivani vyzivovych doplhku podle po-
hlavi. V obdobi adolescence divky
z 61 % vyuzivali vitaminy, mineralni latky
jako prevence proto nemoci. 39 % divek
ke zvySeni energie a 28 % nahrazovalo
vyzivoveé dopliiky protein misto jidla.
Oproti chlapcim, divky vyuzivaji bylin-
kové vyzivové doplnky o 48 % vice nez
chlapci. U divek se vyskytuji spiSe pras-
kové doplriky o0 35 % vice nez u chlapcu,
ktefi pouzivaji kapsle. Chlapci uZivaji do-
plnky stravy ke zlep$eni fyzické kondice
a narust svalové hmoty.

Davod pro¢ mladez vyuziva spor-
tovni doplnky

Burns et al. 2008 zjistila, ze uzivani
vitaminu a mineralnich latek u mladych
sportovcu je z dlvodu regeneracnich
a prevence proti nemocem 53 %. Nej-
CastéjSi dopliky BCCA, kreatin kvli re-
generaci. 23 % sportovcu uziva doplriky
k ovlivnéni, zlepSeni sportovniho vy-
konu, anebo ke zvySeni svalové hmoty
proteinové tyCinky, protein.

Mladi sportovci jsou pod velkym tla-
kem k dosazeni vy$Si urovné v oblasti
sportu, proto hledaji alternativni pro-
stfedky ke zlepSeni vykonu a regene-
raci jiz od détstvi.



ZAVER

Podporovat fyzickou aktivitu u déti je
velmi spravné, ale vzdy tak, aby nedo-
chazelo k pfetéZzovani organismu. Dule-
Zita je vyvazena strava, ktera je
zakladem pro vyvoj ditéte, rist, regene-
raci a dosazeni vyborného vykonu. Po-
kud nastane problém, kdy je jiz potfeba
vyzivovych doplriku, je dobré zacit s vi-
taminy a mineralnimi latkami a pak
v obdobi adolescence pokud je to ne-
zbytné v ramci vyCerpani energie, vyu-
Zit dalSi vyzivové doplniky.

Tato studie ktera analyzovala uzi-
vani vyzivovych dopliikl u sportovni
mladeze ve véku 11 az 19 let. Je v ta-
kovém rozsahu jedina. Jina studie ne-
byla vytvofena. Rada bych navazala na
tyto studie v Ceské republice.
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POTRAVNIi DOPLNKY S PRIMYM VLIVEM NA SPORTOVNi VYKON
V SOUCASNE SVETOVE LITERATURE,
CAST 1: BIKARBONAT, BETA-ALANIN

NUTRITIVE SUPPLEMENTS AND THEIR INFLUENCE ON SPORTS PER-
FORMANCE IN CONTEMPORARY WORLD LITERATURE,
PART ONE: BICARBONATE, BETA-ALANINE

ZDENEK VILIKUS, RADKA PETRAKOVA-DOLEZALOVA,
PAVEL KYSEL, SIMONA MAJOROVA

Abstrakt:. Uvod: Suplementace bikarbonéatem k dosazeni lep$iho sportovniho vykonu
Je povaZovana za ucinnou i v dnesni dobé. AvSak vzhledem k nutnosti aplikovat bikar-
bonat v relativné vyso-kych davkach a rovnéz vzhledem k vyskytu ¢astych neZzadou-
cich vedlejsich ucinku hledali sportovci i odbornici na sportovni vyZivu jiné alternativy.
Za nejlepsi alternativu bikarbonatu je v soucasnosti povazovan 3-alanin. Beta-alanin
se v poslednich dvou dekadach stava béznou praxi u vrcholovych sportovcu a také se
stal objektem zkoumani odbornikt na celém svété. Doplnénim [-alaninu dochazi k
vzestupu koncentrace karnosinu ve svalovych burikach, coz vede k oddaleni svalové
unavy v dusledku metabolické aciddzy. Hlavni mechanismus oddale-ni tnavy je pripi-
sovan intracelularnim pufrovacim schopnostem -alaninu resp. karnosinu, kte-ré jsou
nezavislé na bikarbonatovém systému. Cil: Cilem prace bylo shrnout a objektivné
zhodnotit efekt suplementace bikarbonatu a 3-alaninu na sportovni vykon na zakladé
nejno-véjSich poznatkl svétového pisemnictvi. Metodika: PouZili jsme dvé databaze
odbornych praci Google Scholar a Web of Science. Na zakladé klicovych slov jsme
vyhledavali prace od roku 2000 do soucasnosti. Vybirali jsme jen dvojité zaslepené
studie s kontrolni skupinou a place-bem. Vysledky: Nalezli jsme celkem 143 praci po-
Zadované kvality a 8 soubornych &lanka typu review. Nejkonzistentnéjsim pozitivnim
ucinkem po aplikaci B—alaninu bylo sniZeni nervosva-lové tnavy pfi kratkodobé inten-
zivni zatéZzi trvajici 30 sekund az 10 minut diky oddaleni me-tabolické acid6zy. Dopo-
ru¢ena denni davka (DDD) B-alaninu je 1,6 - 6,4 g denné. Jedinym nezZadoucim
ucinkem B-alaninu jsou parestesie. Proto se doporucuje rozdélit DDD do vice davek.
Zaveéry: Bikarbonat i 3-alanin mohou pfimo zvySit sportovni vykon oddalenim metabo-
lické acidozy a tim i svalové unavy. PFi¢inou rozdilného individualniho Gc¢inku -alani-
nové suplementace je znacna individualni responzibilita lidského organizmu na suple-
mentaci timto doplrikem stravy.

Kli¢ova slova: bikarbonat, 3-alanin, karnosin, sportovni vykon
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Abstract: Introduction: Supplementation with bicarbonate to improve sports perfor-
mance is considered to be efficient either at present time. However, due to the need
to apply bicarbonate at relati-vely high doses and also because of the occurrence of
frequent undesirable side effects, athle-tes and sports-nutrition experts have been lo-
oking for other alternatives. The best alternative to bicarbonate is currently 3-alanine.
B-alanine becomes not only a common practice among elite athletes, but also got into
the spotlight of nutrition experts worldwide. Adding of 3-alanine leads to increase of of
carnosine concentration in muscle cells and following delay of muscle fatigue. The
main mechanism of the effect is attributed to the intracellular buffering capabilities of I3
alanine resp. carnosine which is independent off the bicarbonate buffering system.
Objective: Our aim is to summarize and objectively evaluate the effect of bicarbonate
and B-alanine supplementation on athletic performance based on the latest knowledge
of the world literature. Methods: We used two databases of scientific works Google
Scholar and Web of Science. The articles were searched by the key words from the
year 2000 to the pre-sent. We chose only double-blind studies with a control group and
placebo. Results: We found 143 high-quality work and 8 review articles. Most consis-
tent positive effects after ad-ministration of 3-alanine was found in decrease of neuro-
muscular fatigue in the short intensive performance from 30 s to 10 minutes due to
delay of metabolic acidosis. The recommended daily allowance (RDA) of beta-alanine
was assessed from 1.6 to 6.4 grams per day. The only undesirable effect of 3-alanine
is paresthesia. It is therefore recommended to divide the RDA into multiple doses per
day. Conclusions: Bicarbonate and 3-alanine are able to enhance di-rectly the athletic
performance by the delay of metabolic acidosis and thus reduce the muscle fatigue.
The most probable cause of different individual effect of -alanine supplementation is
considerably different responsibility of individual human organism to this supplement.
Key words: bicarbonate, 3-alanine, carnosine, sports performance

uvobD Suplementy zlepSujici sportovni vy-
Potravni dopliky tvofi maly, ale po- kon lze rozdélit na ty, které jej zvySuji
tencialné cenny pfispévek k Uspés- pfimo nebo naopak nepfimo. V této studii
nému vykonu nejen u vrcholovych, ale i se zaméfime na doplriky, které zlepSu;ji
u vykonnostnich nebo kondi¢nich spor- vykon pfimo. Cilem naS$i prace bylo zjistit
tovcl. VétSina komercné propagova- podle nejnovéjSich poznatki odborné li-
nych a prodavanych doplnkd je vSak teratury, zda dva Casto uzivané doplriky
neucinna. Doplnkl stravy s experimen- stravy, bikarbonat sodny ¢i moderngjsi
talné prokazanym ucinkem na sportovni beta-alanin resp. karnosin, skute¢né
vykon neni mnoho. Nejvétsi skupinou ovlivni sportovni vykon &i nikoli.
produktd uzivanych sportovci jsou do- Vykony sportovct dosahuji Casto
pliky zlepSujici pfimy nebo nepfimy hranic lidskych mozZnosti. ZvySeni ob-
sportovni vykon. Uginky suplement( se jemu tréninku by jiz mohlo byt kon-
mohou mezi rdznymi jedinci vyrazné li- traproduktivni. Pokud sportovec
Sit, coz je dano genetickymi dispozi- odmitne nedovoleny doping, jednou
cemi, jinymi stravovacimi navyky, jinou z mala moznosti, jak zvysit vykon, mo-

stfevni mikroflérou apod.

25



hou byt doplriky stravy. Karnosin byl ob-
jeven pred vice nez sto lety ruskym bio-
chemikem Gulevicem. AvSak teprve
kratce pfed OH v Pekingu v roce 2008
se stal velmi popularnim. Zajem o néj
vyznamné stoupl nejen u vrcholovych
sportovcu, ale i u odborné verejnosti.

VYSLEDKY
Bikarbonat sodny (NaHCO3)

Obr. 1 Strukturalni vzorec bikarbonatu sodného

Na* O _OH
RS

o)

Bikarbonat sodny zvySuje extracelu-
larni pufrovaci kapacitu a ma potenci-
alni  pfiznivy uCinek na vysokou
intenzitu cviCeni. PUsobi jako extracelu-
larni plazmaticky pufr napomahajici in-
tracelularni regulaci pH zvySovanim
koncentrace HCO3" a vzestupem mi-
mobunééného pH a (Katz, 1984, 34).
Vysledny gradient pH mezi intracelular-
nim a extracelularnim prostfedim vede
k efluxu H* a laktatu z namahaného
svalu (Katz, 1984, Mainwood, 1975, 34,
39). Obvykle se podavala jedna davka
NaHCOs 0,2-0,4 g / kg télesné hmot-
nosti aplikovana 1-2 hodiny pfed zavo-
dem (Carr, 2011, Siegler, 2012; 11, 56).
Jina strategie davkovani byla navrzena
takto: postupna aplikace 3-4 menSich
davek za den do celkové davky
NaHCOs 0,4 g / kg télesné hmotnosti
(dale jen TH) po dobu 2 az 4 po sobé
jdoucich dni pfed zavodem (Burkeova,
2013, Doudros, 2006, 10, 17), aby se
pfedesSlo nezadoucim vedlejSim ucin-
kim  (zvraceni, prGjem). Podle
McNaughtona (2008, 44) se tyto neza-
douci uc€inky dostavuji po bikarbonatu
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cca u 10 % sportovcd. Uginek bikarbo-
natu sodného se zvysil cca o 2 % pfi
kratkodobych intenzivnich sprintech tr-
vajicich 60 sekund (Carr, 2011, 11), po-
kud intenzivni vykon prekraCoval
10 minut, u€inek bikarbonatu jiz byl sla-
bsi. (Carr, Slater, 2011, 12). Aby se pfe-
desSlo zazivacim potizim, doporucuji
(Carr, Slater 2011, 12) podavat bikarbo-
nat soucasné s malym mnozstvim jidla
bohatého na sacharidy (cca 1,5 g/kg
TH). Jako dalSi moznost je doporuco-
vano pouzit misto bikarbonatu citronan
sodny (Requena 2005, 50). Vzhledem
k vysoké pravdépodobnosti gastroin-
testinalnich potizi je dobré si pfed pou-
zitim v soutézi dukladné vyzkouset
nejvhodnéjsi strategii v tréninku.
Bishop (2004, 9) naméfil po aplikaci
bikarbonatu zlepSeni vykonu pfi opako-
vanych cyklistickych  sprintech (5 x
6 sekund) u mladych Zen. (Zajac, 2009,
73). Po bikarbonatu (dvojité zaslepeny
pokus) zjistil Painelli (2013, 46) zlepSeni
plaveckého sprintu na 100 m a 200 m
u mladych plavcu. Podobné Gao (1988,
21) popsal zlepSeni v priméru 0 1,52 s
pfi opakovanych plaveckych sprintech na
100 y. Goldfinch (1988, 22) testoval
ucinky alkalizace vnitiniho prostredi bi-
karbonatem sodnym pfi plaveckych vy-
konech na 400 m. Testovani sportovci
byli v priméru o 1,52 s (p < 0,005) rych-
lejSi nez skupina kontrol s placebem.
McNaughton 2008 (44) popsal po bikar-
bonatu v chronickém davkovani (0.5
g/kg) po dobu 5 dni maximalni vykon po
dobu 60 s na bicyklovém ergometru. Cel-
kova prace se zvysila z 21.1 (+ 0.9) MJ
na 24.1 (+ 0.9) MJ (p < 0.05). McNaugh-
ton 1999 (43) popsal aplikaci davky
300 mg/ kg na velmi dobfe trénovanych
dobrovolnicich (VO2.kg'min? 67,3 + 3,3
ml) pfi 1 hodinovém simulovaném cyklis-
tickém zavodé. Experimentalni skupina



dosahla prace 950,9 kJ + 81.1 kJ, coz
bylo statisticky vyznamné vice nez u kon-
trolni skupiny 835,5 kJ + 100.2 kJ
(p<0,01). Verbitzky (1997, 69) méfil pfi
cyklistickém vykonu toCivy moment m.
quadriceps femoris; po podani NaHCOs3
byl toivy moment ¢tyfhlavého stehen-
niho svalu signifikantné vyssi (p<0,05).
Pfi alkalizaci bikarbonatem se pru-
mérny ¢as v béhu na 800 metra zlepsil
02,9 s (Wilkes, 1983, 71) a krevni laktat
a extracelularni koncentrace H* byly
vySSi nez u kontrol. Tyto vysledky pod-
poruji hypotézu, ze zvySeni extracelu-
larniho pufrovani po poziti NaHCO3
usnadnuje eflux H* z bunék zatéZova-
ného svalu, ¢imz zpomaluje pokles in-
tracelularnino pH a oddaluje unavu.
Podobny efekt zjistii v experimentu
u vytrvalostnich bézct Bird (1995, 8)
v béhu na 1500 m, kdy dosazeny Cas
byl v priméru o 4 sekundy lepsi.
McNaughton (1992, 42). testoval maxi-
malni anaerobni zatéz. Ke zlepSeni vy-
konu doSlo u zatézi trvajicich
120 a 240 sekund, ale nikoli u kratkodo-
bych zatézi trvajicich 10 resp. 30 s. Tyz
autor McNaughton 1999 43 popsal
ZlepSeni cyklistického vykonu v tzv. ho-
dinovce, tedy v jizdé na bicyklovém er-
gometru po dobu 60 minut. V béhu na
3000 m ubéhli probandi s bikarbonatem
danou trat v priméru o 10,7 sekundy
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rychleji nez kontrolni skupina (Shave,
2001, 55). Cyklistickd casovka na
30 km rovnéz prokazala ucinnost citratu
sodného na vytrvalostni vykon. Zlep-
Seni pramérného €asu bylo signifikantni
(p = 0,05) u probandu po aplikaci citratu
(3460 + 97,4 s) ve srovnani s kontrolni
skupinou s placebem (3562 £ 108,5 s)
(Potteiger, 1996, 48). Tyz autor v3ak
nezaznamenal signifikantni zmény po
bikarbonatu pfi tficetiminutovém béhu
do vyCerpani (Potteiger, 1996, 48).

R-alanin resp. Karnosin

Karnosin je dipeptid skladajici se
z R-alaninu a L-histidinu. Pfi zvySovani
koncentrace karnosinu ve svalech je li-
mitujicim faktorem jeho prekursor R3-
alanin (Harris, 2006, 23). Beta-alanin
spolu s histidinem jsou prekurzory di-
peptidu karnosinu, ktery se vytvafi
z téchto dvou aminokyselin ve svalech
(Obr. 2). Limitujicim faktorem jeho syn-
tézy je pravé beta-alanin, jelikoz
histidinu je ve svalech nadbytek. Beta-
alanin zvySuje nitrobunécnou pufrovaci
kapacitu vnitfniho prostredi sportovce
a ma priznivé ucinky na trvale vysokou
intenzitu cvi€eni. Chronicka denni su-
plementace beta-alaninem zvySuje ve
svalech obsah karnosinu (Baguet,
2010, 3, 4).



Obr. 2 Syntéza karnosinu z beta-alaninu a histidinu
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Experimenty ukazaly, Ze denni
davka R-alaninu 1,6 az 6,4 g aplikovana
po dobu 2 az 10 tydnl (Baguet, 2010,
Derave, 2007 4, 15) mUze vyznamné
zvysit koncentraci svalového karnosinu.
ZvySeni koncentrace karnosinu ve sva-
lech je po suplementaci 3-alaninem vy-
razné a podle Stellingwerffa (2012, 61)
linedarné pfimo umérné davce (r=
0,921). Karnosin muze zlepSit sportovni
vykon zejména tam, kde dochazi ke
znacné metabolické acidoze Maughan
2018 40. Potvrdily to Cetné studie, byt
Casto s kontroverznimi vysledky. Re-
produkovatelnost potvrdily dalSi studie,
jak u sportovcl tak u nesportovcd, pfi
davkach 1,6 — 6,4 g denné a to po dobu
2-10 tydn0 (Baguet, 2010, Baguet,
2010, Derave, 2007, Hill, 2007, Stellin-
gwerff, 2012, 3, 4, 15, 24, 61). V roz-
mezi poslednich sedmi let bylo
publikovano nejméné 8 (!) review tyka-
jicich se ergogenniho ucinku 3-alaninu
(2, 7, 14, 26, 44, 52, 67, 72). VSechny
tyto meta-analyzy dospély k zavéru, ze
3-alaninova suplementace ma za na-
sledek zvysSeni svalového karnosinu a
dodava sportovnimu vykonu ergogenni
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karnosin

efekt pfedevsim pfi kratkodobych zaté-
zich vysoke intenzity.

Mechanizmus pusobeni karnosinu
spociva v jeho pufrovacich schopnos-
tech. Atom dusiku v imidazolovému ja-
dru molekuly karnosinu dokaze snadno
vazat vodikové atomy H* a plsobi tak
jako ucinny nitrosvalovy pufr (Dunnett,
1999, Abe, 2000, 1, 20). Je tak schopen
zvysit pufrovaci kapacitu béhem vykonu
az o 15 % (Harris, 2006, Lancha, 2015,
23, 38) a snizit metabolickou acidézu,
ato nezavisle (!) na bikarbonatovém
systému, az o 19 % Baguet (2010, 4).

Kratkodoba dynamicka zatéz
Ergogenni u€inky suplementace B3-
alaninem se potvrdily napf. u mladych
elitnich  plavca pfi  sprintech na
100 m resp. na 200 m (skupina s R-ala-
ninem byla v praméru o 1,04 sresp.
0 2,76 s rychlejSi nez kontrolni skupina;
p<0,07 resp. p<0,002) (Painelli, 2013,
46). Zlepseni Casu pfi kratkodobé inter-
valové zatézi v bézeckém sprintu na 5 x
30 s popsal Cuisinier (2002, 13). U cyk-
listd doslo ke zlepSeni anaerobniho vy-
konu v poslednich 10 s pfi Wingate



testu (Suzuki, 2004, 63, 64). Suzuki
(2002, 63) rovnéz zjistil pozitivni efekt
3-alaninu u cyklistd v druhé poloviné je-
jich sprinterského vykonu. U cyklistl se
zvySila dynamicka izokineticka sila pfi
seérii 5x30 s cyklistickych sprintd (De-
rave, 2007, 15). Podle Kerna (2011, 36)
R-alanin u sportovcl zlepSuje ,anae-
robni vytrvalost®, Iépe fe€eno anaerobni
vykon.

Velmi zajimavy experiment proved|
Van Thienen (2009, 68). Po absolvovani
dvouhodinového simulovaného cyklistic-
kého zavodu testoval spurterské schop-
nosti zavodnikd. V  opakovanych
tficetisekundovych spurtech doslo k vy-
znamnym zlepSenim maximalniho vy-
konu Wmax i primérného vykonu Wayg.

Strednédoba dynamicka zatéz
Ducker (2013) zjistil u amatérskych
bézcu na stfedni traté po Ctyitydenni apli-
kaci 3-alaninu v davce 80 mg-kg—tdenné
Zlepseni v béhu na 800 m v priméru o -
3,6 s (p<0,02) (18). Tyz autor po Ctyrty-
denni aplikaci 4 g R-alaninu denné namé-
fil u veslaru zlepSeni ¢asu v meziCase na
750 m a 1000 m; v cili veslarského za-
vodu na 2000 m bylo zlepSeni mezi sku-
pinou s R-alaninem resp. bez R-alaninu
na hranici statistické vyznamnosti
(p<0,055) (19). Baguet (2010, 3) naméfil
na veslarské trati 2000 m u vrcholovych
veslari zlepSeni v priméru o0 -2,8 s. Tyz
autor prokazal pozitivni korelaci (r =
0,498; p = 0,042) mezi R-alaninem a ves-
lafskym vykonem na 100 m, 500 m,
2000 m a 6000 m rovnéz u 17 elitnich
veslafu Baguet (2010, 4). Podobné Hob-
son (2013, 25)u veslard naméfil pra-
mérné zlepsSeni 1,8 s na 2000 m trati. Po
R-alaninu doslo u boxerd nejen ke zvy-
Seni sily uderd, ale také ke zvySené frek-
venci uderl do boxerského pytle
namérenych v poslednich 10 sekundach
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zatéze aplikované po dobu 3 x 3 minuty
(Donovan, 2012, 16).

Vytrvalostni dynamicka zatéz
ZvySeni anaerobniho prahu (AT)
a kyslikové spotfeby na urovni anae-
robniho prahu (VO2at) naméfili Jordan
(2010), Kim (2006) a Smith (2009)
(33, 37,57, 58). Stout (2007, 62), potvr-
dil signifikantni zvySeni ventilaéniho
anaerobniho prahu o 14 %, zvySeni
pracovni kapacity na urovni unavoveho
prahu o 13% a celkové doby do vycer-
pani o 2,5%, u netrénovanych Zen po
28 dnech [-alaninové suplementace
v davkach 3,2 - 6,4 g denné&. Uginek R-
alaninové suplementace na laktatovy
anaerobni prah u bézeckého vykonu
zjiStoval Jordan (2010, 33); studie byla
provedena u 17 muzu se suplementaci
-alaninem 6,0 g denné po dobu 28 dni.
-alanin oddalil po¢atek unavy nasled-
kem zvySeni laktatového anaerobniho
prahu a zvysil VO2at. Uvedené vysledky
svedCi o skuteCnosti, Zze suplementace
R-alaninem muze umoznit vytrvalcum
zvysit tréninkové ¢i zavodni procento
maximalni aerobni kapacity a oddalit
tak pocit unavy Sale (2010, 53). Tento
efekt byl v souladu se studii Zoellera et
al. (2007, 74) ktefi zjistili signifikantni
zvySeni War na urovni laktatového
prahu po 4 tydnech suplementace B-
alaninem. U vykonnostnich cyklistek
doslo ke zlepSeni Wir7o (Stout 2007, 62).
U vrcholovych cyklistd naméfili Bellin-
ger (2012, 5) a Howe (2013, 31) zlep-
Seny cyklisticky vykon Wmax.
Vytrvalostni vykon je limitovan ma-
ximalni aerobni kapacitou (VOzmax)
a kyslikovou spotfebou na urovni anae-
robniho prahu (VOzat). ZvySeni maxi-
malni aerobni kapacity VO2max pO
suplementaci 3-alaninem vSak nepotvr-
dil Stout (2007, 62), Smithova (2009,



2012, 58, 59, 62) ani Walter (2010, 70).
Podle Stouta (2007, 62), se vSak po R3-
alaninu ve srovnani s placebem zvysily
submaximalni ukazatele: ventilani
anaerobni prah a VO2ar, €as do unavy
(TTE) a pracovni kapacita na urovni
unavového prahu (PWCkr, obdoba
W3170).

Silovy vykon

Silovy vykon je primarné dulezity pre-
devSim u vzpéracu, silovych trojbojafa,
kulturistt, ale nepfimo zvySuje vykon
témeér u vSech sportl. Potfebuje-li sporto-
vec zvysit silu, provadi 1 az 5 opakovani
v 1 sérii. Potfebuje-li zvysit svalovy ob-
jem, provadi 8-12 opakovani v 1 sérii Pe-
terson (2004, 47). U silové dobre
trénovanych muzl intenzivni trénink
s 90sekundovymi pfestavkami po R-ala-
ninu zvysSil celkovy tréninkovy objem
0 22 % Hoffman (2006, 27) a obdobné
Hoffman et al. (2008, 28), prokazali signi-
fikantni zvySeni tréninkového objemu
v benchpressu na 4 série po 6—8 opako-
vanich.

Bojové sporty

Zatéze pfi bojovych sportech jsou
vétSinou intermitentni a vysoce inten-
zivni (box, karate, judo, MMA apod.).
Vzhledem k tomu, zZe pfi téchto spor-
tech dochazi k vysokym vzestupim
koncentrace kyseliny mlécné ve sva-
lech a k poklesu pH vnitfniho prostredi,
Ize po aplikaci B-alaninu oCekavat zvy-
Seni pufrovaci kapacity a zlepSeni vy-
konu. Zatimco aplikace bikarbonatu
(Kendrick, 2008, 35) ¢i citratu sodného
(Requena, 2005, 51) zlepsila extracelu-
larni naraznikovou kapacitu, R-alanin
zvysil intracelularni resp. intramusku-
larni naraznikovou kapacitu (Artioli,
2010, 2), (Bellinger, 2015, 7). Tobias
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(2013, 66) testoval intermitentni anae-
robni vykon u vrcholovych judistt for-
mou Ctyf  po sobé  jdoucich
tficetisekundovych  Wingate testech
aplikovanych na horni ¢ast téla, oddéle-
nych tfiminutovymi pfestavkami. Zjistil
srovnatelné signifikantni zlepSeni maxi-
malniho vykonu Wopeak i prumérného vy-
konu Wavg po aplikaci bikarbonatu a 13-
alaninu. Pfi kombinaci obou suplementu
se zlepSeni vykonu sumovalo, takze bylo
dvojnasobné nez po aplikaci jednotlivych
preparati oddélené.

Experimentalné neprokazané ucinky
R-alaninu na sportovni vykon

Naproti tomu, suplementace R-ala-
ninem nepfinesla Zzadné zlepSeni
u sportovnich vykond, které Ize povazo-
vat za analogické nékterym vySe po-
psanym vykonum. Chung (2012, 32) na
rozdil od Painelliho (2013, 46) nezjistil
zadné zlepsSeni €asu u elitnich plavcu
na 50-200 m trati ani po 10 tydnech su-
plementace. Kratké sprinty u rekreac-
nich sportovcl se dle Sweeneyho
(2010, 65) a Smith-Ryanoveé (2012, 59)
po R—alaninu (na rozdil od Cuisiniera
2002, 13) nezlepsSily. Dle Kerna (2011,
36) zlepSeni ve clunkovém béhu na
300 yardd po aplikaci beta-alaninu ne-
bylo signifikantni. Ducker (2013, 19) ne-
prokazal u veslait zlepSeni na trati
2000 m. Podle Stouta, (2007, 62)
a Smith-Ryanové (2012, 59) po R-ala-
ninu zdstala VO2max nezménéna. Vytr-
valostni cyklisticky vykon u cyklistl se
rovnéz nezlepsSil (Chung, 2012, 32).
Maximalni sila pfi 1 RM (one Repetition
Maximum) zUstaly nezménény
(Hollidge-Horvat 2000, 30). Celkova
izometricka sila ani télesné slozeni se
podle Kendricka (2008, 35) nezlepsily.

Davkovani R—alaninu je limitovano
jednotlivou davkou 800 mg, protoze



vySSi davky mohou byt provazeny
stfedné silnymi az silnymi parestesiemi
(Harris, 2006, Baguet, 2010, 4, 23).
Wilson (2010, 72) doporucuje aplikovat
0,8 g kazdé 3 hodiny, dokud neni dosa-
Zeno pozadované denni davky. Autofi
vétsiny studii aplikovali absolutni davky
R—alaninu, nevztahovali je k télesné
hmotnosti. Pouze Bellinger (2015, 7)
aplikoval denni davku s ohledem na té-
lesnou hmotnost 65 mg.kg* denné s ci-
lem omezit vedlejSi uCinky predevsim
u sportovcll mensiho vzrustu. Podle
Hoffmana (2006, 27) odezni parestesie
do 1 hodiny. Pokud se R-alanin smicha
se sportovnim napojem obsahujicim
sacharidy a mineraly, vyskyt parestesie
je zanedbatelny (Hoffman, 2006, 27).
Podle Artioliho (2010, 2) je R-alanin
velmi bezpeCnym suplementem. Jako
nejvyhodnéjsi se v souCasné dobé apli-
kuje davkovani podle Saunderse (2017,
54), tj. 65 mg / kg ve formé rozdélené
davky (tj. 0,8-1,6 g kazdé 3-4 hodiny) v
prodlouzeném suplementacnim caso-
vém rezimu 10-12 tydna.

Vliv R-alaninu na sportovni vykon
neni velky, predstavuje zlepSeni o 0,2-
3,0 % a to jak pfi intermitentnich tak pfi
vytrvalostnich  zatézich trvajicich 30
sekund az 10 minut (Baguet, 2010,
Chung, 2012, Saunders, 2017, 4, 32, 54).
Navic byly zjistény znacné interindividu-
alni zmény v syntéze svalovych karno-
sinl (Nassis, 2017, 45).
Nejpravdépodobnéjsi pfi€inou spornych
vysledkd je individuaini reaktivita na 3-
alanin, ktera rozdéluje populaci spor-
tovcu na tzv. ,low responders” nebo ,high
responders® (Derave, 2007, Baguet,
2010, Stellingwerf, 2012, 4, 15, 61). Do-
sahnout u€inné suplementace je méné
snadné u dobfe trénovanych nez u zaci-
najicich sportovcu (Bellinger, 2012, 5). Je
zapotfebi dalSiho zkoumani R-alaninu,
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které by umoznilo jeho praktické vyuZiti
pfi riznych specifickych sportovnich situ-
acich (Hobson, 2012, 26).

ZAVERY

Podle sou€asné odborné literatury
patfi jak bikarbonat sodny tak B—alanin
k ne mnoha potravnim dopliikiim, které
pfimo a nepochybné zlepSuji sportovni
vykon. Presto je nutno mit na paméti, ze
jejich ucinek je mnohem mensi nez uci-
nek prostiedkld patficich mezi zakazany
doping. Navic ucinek potravnich doplrik
se mlze individualné liSit. Pokud je to
mozné, doplriky stravy by si mél sporto-
vec dukladné otestovat v tréninku, ktery
by se svym charakterem co nejvice po-
dobal soutéznimu vykonu a soutéznim
podminkam. Sportovci by méli rovnéz
zvazit, zda jim nevelké zvySeni vykonu
stoji za riziko, Ze dojde k projevim moz-
nych nezadoucich u¢€inkd suplementu,
pfipadné zda neriskuji pozitivni dopin-
govy test diky kontaminaci nékterymi
zakazanymi latkami pfidanymi k suple-
mentu neseridoznim vyrobcem.
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FORECASTING AND PROGNOSING IN EDUCATION

BEATA PITULA, BARBARA GRZYB

Abstrakt:. Forecasting in education, in the context of events and processes also of a
social nature, allows to draw attention to the important role that it plays today. It exter-
nalises not only the complexity of the child's problems, but also the confirmed and
empirically described difficulties, resulting after all from realistic information closely re-
lated to the development of education. Hence the discussion on the terminology of
forecasting, models and types of prognostic forms as contemporary indicators of the
conceptual prediction of the child's educational future arises in the article. The presen-
ted prognostic proceeding, which is presented in the form of a five-layer process,
shows that every action closes in an area that is also very important both for specialists
and parents. Making an in-depth analysis of the forecasting process, so specific and
rarely discussed in the subject literature, highlights the increasingly observed dyna-
mization of this impact in the sphere of contemporary education.

Key words: forecasting, education, forecasting model, prognostic forms, prognostic
process.

INTRODUCTION to notice that attempts to obtain reliable
Predicting future events and pro- knowledge about the future within a cer-
cesses based on the existing in the past tain science encounter numerous theo-
authentic social events allow today to retically described and empirically
make a statement that in many areas of confirmed difficulties. These difficulties
life the issue of forecasting begins to are manifested with the greatest
play a very important role. Most fre- strength in the so-called issue of prog-
guently it allows to predict certain nostic accuracy?.
events or facts, but one cannot resist However, looking from the perspec-
the impression that a complete surren- tive of the contemporary education,
der to a prognosis is associated with a K. Denek remarks that “prognosing in
certain skepticism in assessing the ac- education is one of the most neglected
curacy of “events within the same sci- elements of the rational shaping of its

ence as well as outside of it L. It is easy

1 A. Kotodziej, Prognozowanie zjawisk spotecz- w naukach spofecznych. Teoria socjolo-
nych w obrebie socjologii — nadzieje, giczna i praktyka badawcza, Wydawnictwo
mozliwosci, ocena trafnosci, [in:] . Sobieraj, ~Adam Marszatek”, Torun 2015, s.19
A. Kotodziej (ed.), Prognoza, interwencja i 2 Ibidem, p.13
ewaluacja
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policy in the first quarter of the 21st cen-
tury” 3. In this situation one should pay
attention to the realistic degree of the
prognostic information, as these are de-
termined by historical experience result-
ing from the development of education.
Nobody can deny that the knowledge,
skills, visions and paradigms accumu-
lated by humanity have left their mark in
education in their characteristic way. On
the other hand, its historical and often
timeless overall impact is of considera-
ble importance for the current level of
pedagogical opportunities, the imple-
mentation of which continues to influ-
ence future generations®.

In this case it is justified to sketch not
only the issues of contemporary prognos-
ing but also a definitional explanation of
both the content and possible conditions
regarding the date of the prognosis.

In general, it can be said that the ter-
minological formula of the concept of
prognosis is explicated very differently,
and the difference in the way it is ap-
proached most often results from the
field in which it is applied. According to
the dictionary of psychology, the fore-
cast (prognosis) in the strict sense is the
prediction (in the sense of a guess
based on the collected information) of
the presumed course and outcome of
some process, for example:

= educational;

= methodological;

* programmatic; ° etc.

3 K. Denek: Toczgca sie reforma edukacji.
,Nauczyciel i Szkota” 2006, Nr 3-4 (32-33),
21-42.

4S. M. Markova, E. Pavlovna Sedhyh and S. A.
Tsyplakova, Upcoming trends of educational
systems development in present-day condi-
tions, ,Life Science Journal” 2014;No 11;
pp.489.

5 Stownik psychologii, 2000, s. 551-552
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In the view presented by W. Okon,
a pedagogical prognosis (Greek - prog-
nosis) is a prediction of this state in
some chosen field of education and up-
bringing, which will take place at a given
time. With reference to time, a distinc-
tion is made between a short-term one,
e.g. predicting the results at the end of
the school year, a medium-term one,
covering several years, (...) and a long-
term one pertaining to important, antici-
pated changes in a couple or several
decades. The prognosis is usually
treated as a numerical result of the pre-
diction process, i.e. inference allowing
of an accurate assessment of the value
of implementation of a random variable
in the adopted period in the future®.

A fairly popular definition of a prog-
nosis can be read from the “Pedagogi-
cal Dictionary”, as it indicates that it is
“the prediction of the course of specific
phenomena and processes based on
justified premises and formulated by
specialists dealing with a given field. A
pedagogical prognosis consists of pre-
dicting changes that can and / or should
be introduced in the education system
of a given country, as well as the effects
of these changes, after a certain period
of time”’. Therefore, forecasting in ped-
agogy can be defined as a certain as-
sumption regarding events that may
occur in the future. In other terms, “the
prognosis is the result of a scientifically

Sw. Okon(1998): Nowy stownik pedagogiczny.
Wyd. drugie, Wydawnictwo Akademickie ,Zak”,
Warszawa, s. 316.

7 Cz. Kupisiewicz, M. Kupisiewicz, (2009):
Stownik pedagogiczny. PWN, Warszawa, s.
145,



based prediction of the course and con-
dition of possible (probable) future
events (matters, facts, phenomena) ex-
pressed in the form of prognostic infor-
mation”. However, it should be
emphasized, just as the author does it,
that the prognosis should be treated as
a theory of solving specific problems re-
lated to predicting the future?.
Prognosing is a cognitive activity,
usually exercised by using scientific
procedures, aimed at showing the most
likely directions of social and economic
changes, their pace, structure and
range®. The benefits of forecasting are
also experienced in education. It is first
and foremost “a scientific activity aimed
at expressing the judgment about the
occurrence of a given educational phe-
nomenon in a specific place and time in
the future”®. To hint at this issue is
nothing more than to draw attention to
the fact that the achievements of peda-
gogy so far, and in particular its theory
and practice, constitute a rich source of
knowledge which, according to K.
Denek, allows children and youth to be
prepared for the future that awaits
them!!. The author's observation is also
confirmed by S. M. Markov, E. Pavlovna
et al. because they point out that both
the content and the realistic degree of
scientifically proven information is de-
termined by the historical experience of
education itself. In turn, prognoses in
the sphere of education are related not

8 A. Filasiewicz (1977): Prognoza, program,

plan, Wiedza Powszechna, Warszawa, s. 20-

21,s.42.

9 Ibidem, p. 946

10 A, Marszatek (2005): Encyklopedia pedago-
giczna XXI wieku, Wydawnictwo Akademic-
kie ,Zak”, Warszawa s. 953.

11 K. Denek: Toczaca sie reforma edukacii... op.
cit., p. 33.
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only to perspective needs as well as the
social ones in the scope of far-reaching
planning, but also to making decisions
and determining priorities in the educa-
tional policy*?.

Relying on the process of conditions
regulating the very aspect of predicting
certain events in the educational pro-
cess, it is important to recognize expe-
rience, knowledge and substantive data
obtained from many sources, which can
confirm the occurrence of a certain phe-
nomenon in education. Very frequently
“the consequences of the current re-
form efforts can only be seen in the long
term” 13, Hence, “predictivism in the ap-
proach towards the tasks of the educa-
tional system is deterministic. The
prognosis provides a vision of the future
condition, allows of the preparation of
appropriate staff, infrastructure, con-
tent, methods, etc. Formulating a future
condition image — which is always asso-
ciated with evaluation (valuation) - cre-
ates opportunities to take such steps so
as to make the future state of the mat-
ters valuable and socially desirable” 14,

Considering the definitions quoted
above, as well as the orientation of the
prognosis in the field of pedagogy, we
note that it can most frequently relate to
demography, and diagnosing didactic,
educational, social or economic prob-
lems based mainly on hard data, as
confirmed by the contemporary scien-
tific literature®®. From the point of view

12 Markova S. M., Pavlovna E., Sedhyh and.
Tsyplakova S. A., Upcoming trends of educa-
tional systems development in present-day
conditions, ,Life Science Journal” 2014;No
11; pp.489.

13 A. Marszatek (2005): op. cit., p. 954.

14 |bidem, p. 954.

15 Cf. Encyklopedia socjologii, 2002; U. Gruca-
Migsik, (2005): Encyklopedia pedagogiczna
XXI wieku; K. Denek: Toczgca sie reforma



of pedagogical practice, we notice
many common conditions in the prog-
nosing space. They allow not only to an-
ticipate certain phenomena, but also to
regulate the process of individual, group
or institutional impacts. These activities
usually lead to the harmonization of the
support process, whose predictability in
many areas is already documented. In
addition, standardization in prognosing
that we deal with in case of a diagnosis,
allows to organize the impacts, their
regulation as well as planning and de-
signing future initiatives and practices.

MODELS AND TYPES
OF PROGNOSTIC FORMS

By situating the concept of the model
with reference to a definitional dimen-
sion of the prognosis, it is noted that it
is a construction, scheme or description
showing the operation, structure, fea-
tures, dependence of a phenomenon or
object®. “A very frequently used tech-
nique in the field of modeling is the tech-
nique of operational description™’. “If
the model is correctly constructed, it al-
lows of the orientation in the current re-
ality and prediction of changes related
to the processes under consideration to
its specific parts”8. The components of
the prognosis itself indicating the overall

edukaciji. ,Nauczyciel i Szkota” , 2006, Nr 3-
4.K.N.Ross, L. Mahlck (Edited by), Planning
the quality of education. The collection and
use of data for informed decision-making.
Unesco: Internationallnstitute for Educational
Planning Pergamon Press, 1990, pp.15.
http://wiki-devel.sugarlabs.org/im-
ages/4/4c/Somerset Chp2 Different.pdf,
[accessed on: 14.10.2017.].

6 Stownik Jezyka  Polskiego  PWN:
http://sjp.pwn.pl/slownik/2484153/model
(10.04.2017).

structure of this process are also im-
portant and based on its characteristic
assumptions. They mainly concern the
time, purpose of the prognosis, tasks,
planning and evaluation. Assuming,
however, that the prognosis in educa-
tion is regulated by a number of condi-
tions of interdisciplinary importance, the
modeling of this process may be con-
sidered important (Fig. 1).

As emphasized by A. Marszatek, the
nature of the prognosis focuses on ob-
jectives and tasks specific to the poten-
tial variants of their implementation. The
essence of the conceptual strategy is
primarily to determine the time, course
of action and conclusions resulting from
the analysis of the state of a given seg-
ment of the reality being examined, by
using, among others, the following
methods:

= monitoring;

= observation and analysis of the

educational process;

= analysis of professional activities;

= analysis of scientific discoveries;

= inventions;

» socio-economic changes®®.

The model approach to the progno-
sis is today a starting point for analyzing
a number of problems of modern edu-
cation, which should be anticipated in

17 pParametryzacja i kwantyfikacja w analizie
efektywnosci organizacyjnej Piekarz H., Sta-
bryta A (red.) Zeszyty Naukowe Akademii
Ekonomicznej w Krakowie nr 345, Wyda-
wnictwo AE w Krakowie, Krakéw 1991, s. 85-
101.

18 J. Zieleniewski, Organizacja i zarzadzanie,
PWE, Warszawa 1979, s. 46; quoted after: B.
Glinikowska, Modelowanie w procesach
usprawniania organizacji - uwagi teo-
retyczno-metodyczne, ,Acta Universitatis
Lodziensis Folia Oeconomica”, 2010, nr 234,
s. 257.

19 A. Marszatek (2005): op. cit., s. 959.


http://wiki-devel.sugarlabs.org/images/4/4c/Somerset_Chp2_Different.pdf
http://wiki-devel.sugarlabs.org/images/4/4c/Somerset_Chp2_Different.pdf
http://sjp.pwn.pl/slownik/2484153/model

the area of effective care, education
and upbringing of children and youth.
In contrast to the definition of the
prognosis and its model, the key issue
is the prognostic forms. Their role is pri-
marily to recognize and search for such
assumptions the targeting of which will
be closely related to the studied seg-
ment of the reality, e.g. the educational
one. This is an extremely difficult task,
because we do not always deal with the
same or a similar complex of conditions

having a significant impact on the regu-
lation of all variables that cause the
same social phenomenon in different
periods of time and place. It should be
emphasized, however, that many kinds
of prognoses can be found in the scien-
tific (pedagogical, sociological, psycho-
logical) literature. To approximate the
specificity of the prognostic forms, the
following scheme was used (Fig. 2).

Fig. 1 Model of the application of prognosing with different time horizons in the modernization of any se-

lected system

goals and
strategic tasks

PROGNOSING
horizontal and middle-term and horizontal and
long-term short-term long-term

PLANNING

goals and factual goals and
tasks strategic tasks

TASKS ASSESSMENT

MONEY ALLOCATION

A2

IMPLEMENTATION

Source: A. Marszafek (2005):Encyklopedia pedagogiczna XXI wieku, Wydawnictwo Akademickie ,,Zak”,

Warszawa s. 960.
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Fig. 2 Types of prognostic forms
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U. Gruca-Migsik, while defining the
general conditions of the most frequently
indicated prognostic forms in education,
signaled not only a certain hierarchy, but
also the purposefulness of their applica-
tion. Thus, we have a division of the prog-
nosis into five separate variants with the
individual dynamics of the processes,
characterizing each of the areas indicated
in the scheme. These forms have their
own specificity and scope of assessment
based on diverse and often individual con-
ditions. However, from the perspective of
the author, one can say that “the progno-
sis as its main goal accentuates the most
accurate and objective diagnosis of the fu-
ture, and therefore its faithful reflection in
the content of the prognosis and its devel-
oped description.” 20

In relation to the described issue, it is
worth using a different approach to fore-
casting in order to approximate possible
impacts focused on the extrapolation of
trends, expert opinions and recognized
assumptions, and, as emphasized by
K. Denek?, normative and integrated ac-
tions. Referring to the views of the author,
a diagram was prepared on prognosing
in education, including the basic areas of
the assessment of development pro-
cesses, allowing of the initial prediction of
the child's educational future. The vari-
ants indicated in the diagram do not ex-
haust all the possible solutions, but only
specify the basic criteria for their applica-
tion (Figure 3).

The developed scheme, which charac-
terizes, inter alia, K. Denek's views on
prognosing, has been extended by the is-
sue of the child's educational future. The

20 U. Gruca-Migsik (2005): op. cit. s. 948.
21 K. Denek: Toczaca sie reforma edukacji.

,Nauczyciel i Szkota” nr 3-4 (32-33), s. 21-42.
2006.
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most important criteria related to the in-
vestigative, heuristic, normative and inte-
grated prognosing have been assigned to
the identified areas. However, looking
from the perspective of the contemporary
prognosing indicators, which relatively af-
fect the concepts of forecasting the child's
educational future, we will notice that the
indicators presented do not exhaust all the
possible variants of its occurrence in the
social reality. It can therefore be said that
they are a reference point for the develop-
ment of individual criteria and verifiers of
forecasting and prognosing in education.

PROGNOSTIC PROCEEDINGS IN
EDUCATION

Forecasting and prognosing the edu-
cational future of children, as well as the
prospect of the continuity of their educa-
tion are increasingly becoming a prog-
nostic issue in many scientific disciplines
such as pedagogy, psychology and soci-
ology. Owing to their perspective we can
identify a lot of important issues concern-
ing not only the prognosing process in-
cluding the forms or problems but also
even anticipating the occurrence of a cer-
tain phenomenon in education. Undoubt-
edly, educational forecasting is an
important aspect in terms of prediction,
that is, anticipating and even preceding
certain phenomena based on the previ-
ously existing problems. However, from
the perspective of R. A. Slaughter, we no-
tice that the discourse concerning the fu-
ture is absent in educational practice,
both at the highest levels of executive de-
cision-making, universities [...] as well as
in school classes??’. The necessity of

22 R, A. Slaughter: Futures Education: catalyst
for our times, [in:] M. Bussey, S. Inayatullah,



these activities results from many varia-
bles, but according to the idea of anticipa-
tion, it is of great importance for
forecasting possible formal solutions in
education, not only on the basis of intui-
tion, but also scientific and research
knowledge, which is essential for future
actions and decisions in many areas of
education.

Looking from the perspective of the
child's education, a significant diagnos-
tic activity is an exploration of the
knowledge of its functional capabilities
and predispositions that result from the
interdisciplinary view of many special-
ists. It becomes the starting position of
the prognosis focused on the overall de-
velopment of the child and his/her po-
tential education.

Regardless of the forecasting and
prognosing system and a number of de-
terminants regulating this process, A.
Kotodziej draws attention to its essential
criteria, namely:

= the prognosis should be treated

as the ultimate goal and describe
the shape of future solutions;

= the guarantee of the correctness

of the diagnosis (prognosis as
the basis for verification of theo-
retical conditions);

= the basis for the implementation

of practical measures aimed at
the child and his/her family, sup-

I. Milojevi¢ (eds.), Alternative Educational Fu-
ture: Pedagogies for Emergent Worlds,
Sense Publishers, Rotterdam 2008, pp. 68.

2 M. Cieslak, Wprowadzenie, [in:] Pro-
gnozowanie gospodarcze, Wydawnictwo
Akademii Ekonomicznej im. Oskara Lan-
gego, Wroctaw 1996, s. 9-28.

24 A. Kotodziej, Prognozowanie zjawisk spotecz-
nych w obrebie socjologii — nadzieje,
mozliwosci, ocena trafnosci, ...Op. cit, s. 14.
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porting decision-making pro-
cesses?? (prognosis as the basis
for determining / justifying the di-
rection of the future, often neces-
sary, actions, but in this sense it
can take the form of a premoni-
tory prognosis);

= the basis for evaluation of previ-
ously undertaken activities (as-
sessment of the effectiveness of
specific  activities, programs,
therapies, etc.) 2.

Considering the above conditions of
the prognosis, we can say that it is pri-
marily the ordering of the information ob-
tained in the context of evaluation and
individual decision-making processes. It
Is worth stressing, however, that the pro-
cedures related to prognostic and diag-
nostic  activity indicate that the
interdisciplinary diagnosis will play a key
role as one of the main indicators of the
developmental prognosis. It is the basis
for recognizing and identifying the child's
abilities, but also for exploring possible
pedagogical or therapeutic solutions.
“The diagnosis is crucial not only for this
quest, but also for human development
and functioning in general. An improper
placement may intensify the effects of, for
example, disability. Hence, the triad
should always be present. diagnosis -
prognosis - therapy?®. Referring to the au-
thor's indications, we notice a separate

25 M. Prokosz, Diagnoza dziecka z zaburzeni-

ami w rozwoju — konteksty definicyjne. [in:] B.
Cytowska,
B. Winczura. (red.), Dziecko z zaburzeniami
w rozwoju. Konteksty diagnostyczne i terape-
utyczne. Oficyna Wydawnicza ,Impuls”, Kra-
kéw 2005., s. 15-35; quoted after: D.
Gorajewska, Fakty i mity o osobach z nie-
petnosprawnoscig, Wydawca: ,Integracja’,
Warszawa 2006, s. 51.



system of three important areas that
guide the correct diagnosis of e.g. a child.
In this cycle of interactions, there is also
a prognosis as the second component of
this triad.

Perceiving the diagnosis as a compo-
nent of prognosing is a very important link
in this process, because the information
obtained in this way determines the direc-
tion of the therapy based on the experi-
ence of specialists and empirical data®®.
They are quite often very distant from
parents' expectations or assumed prog-
noses, but they play a fundamental role
in getting to know the child.

Looking from the perspective of the
concept of the prognosis and its condi-
tions, one should refer both to the pro-
cess itself and to the most common
factors which, due to the observations
of many specialists, regulate the scope
of possible diagnostic, prognostic and
therapeutic activities (Figure 4).

The presented model of prognosing in
education indicates five main processes,
which were assigned to specific primary
activities. They provide a point of depar-
ture for continuous monitoring of the
child's therapy, rehabilitation and educa-
tion, including special educational needs,
taking into account an active participation
of parents. The final result is a long-term
prognosis, owing to which we will be able
to determine the child's capabilities and
the continuity of the specialist assistance

26 Cf. 1. B. Grzyb (2013): Uwarunkowania
zwigzane z przenoszeniem uczniow ze szkot
integracyjnych do specjalnych. Oficyna Wy-
dawnicza ,Impuls”, Krakéw; 2. S. Sadowska,
Z. Janiszewska-Niescioruk, (2015), O dob-
rodziejstwie starej, dobrej szkoty specjalnej w
perspektywie realizacji obowigzku szkolnego
przez uczniéw niepetnosprawnych — napiecia
miedzy ideg integracji a rzeczywistoscia.
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provided to him/her. It is not without sig-
nificance in this period to support par-
ents/guardians in making decisions about
the place of the child’s education, be-
cause in many pedagogical and psycho-
logical environments, this is the issue that
raises anxiety, often well-founded. More-
over, when developing a long-term prog-
nosis, one cannot reject the analysis of
educational trends in the context of
school-related problems of the child,
which often are visible in the statistical
data and scientific research. It is worth
noting, quoting after J. Skibska, that de-
termining the impact of developmental
abnormalities on the functioning of the
child, but also determining at what stage
of the development the child currently is
and what his/her prognoses are?’, is one
of the most important indicators of prog-
nostic diagnosis in education.

AN ALTERNATIVE TO A CONCLUSION

Due to the seriousness of the prob-
lem, which is prognosis, but also chal-
lenges of the contemporary education,
the economics of time, the accuracy of
decisions and choices becomes signifi-
cant, which entails the polarization of the
positions in the field of prognosing an ef-
fective organization of social life. In turn
“constant observation of the changes in
civilization and the knowledge of tenden-
cies and trends are among the basic con-
ditions for achieving success in educating

.Przeglad Badan Edukacyjnych” nr 21
(2/2015), s. 137 — 152.

27 J. Sibska, Model ksztalcenia ucznia ze
specjalnymi potrzebami edukacyjnymi w
placéwkach o$wiatowych ogdélnodostepnych,
[in:] K. Denek, A. KamihAska, W. tuczuk, P.
Olesniewicz (red.): Edukacja jutra. Uczen i
nauczyciel jako gtéwne podmioty edukacji
jutra. Oficyna Wydawnicza ,Humanitas”,
Sosnowiec 2012, s.160.



and raising children, adolescents and
adults. Tendencies and trends should not
be identified with fashion. A trend is an
evolution, a social process whose course
is known. A trend occurs when its signs
of the same or increasing rate are present
for a long time. Conducting a rational and
effective social policy in the field of edu-
cation requires its prognosing”?8. The al-
ready ~mentioned efficiency and
rationalization of trends does not disre-
gard for education, and one of its dimen-
sions is in particular making a prognosis
of the future path of education for chil-
dren, including those at risk of disability.
It can therefore be said that the con-
temporary effectiveness of educational
theory and practice allows to find in its
achievements both successes and fail-
ures. Unfortunately, the sensible dynam-
ics of the educational process is
becoming more and more distant, the im-
plications of educational goals are often
achieved through intuition. Even in peda-
gogical tactics which defines the way of
acting or diagnosing, the lack of detailed
information about the student and its frag-
mentation makes it necessary to have a
plan of action, which is often based on
pedagogical intuition and the parents'
wishes. Such an action makes the low
probability of educational success of the
child become a possible reality. It is right,
therefore, for G. C. Chang to point out
that there are too many entities of interest
and interconnectedness in the education

28 Denek K.. (2006): Toczgca sie reforma edu-
kaciji...op.cit., s. 31.

29 Chang, G. C. (2008). Strategic planning in

Education: Some concepts and methods. Paris:

UNESCO, pp. 11.

30 B. M. Agboola, J. Kola Adeyemi, Projecting
Enroliment for Effective Academic Staff Plan-
ning in Nigerian Universities, ,Educational
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sector, which requires not only a reliable
information system, but also objective
prognostic tools to facilitate consulta-
tions?® regarding, among others, a relia-
ble and responsible construction of the
contemporary educational process of
children and youth. It can thus be said,
quoting after B. Agboola and J. Kola
Adeyemi, that achieving accuracy in edu-
cational prognosing is not an easy task,
because many conditions co-decide on
its effectiveness. The authors also em-
phasize that procedures, cost-benefit
analysis, operational research, analyzes
and prognoses (projections) are not in-
significant. Forecasting in rational plan-
ning may require more detailed analyzes,
deterministic models, descriptive ana-
lyzes (extrapolation of trends, economet-
ric modeling, etc.) or probability in
probabilistic prognostic forecasting®.

Y. Berrarightly pointed out that predict-
ing is a difficult thing®*. Is it possible to im-
agine situations in which managing such
complex processes as education could
take place without making their progno-
sis? It is integrated into every contempo-
rary system of organisation and
management. Making rational decisions in
education is associated with the ability to
prognose its development. It is difficult not
to share the opinion of C. Banach, “that
the difficulties and errors of studying the
past and formulating prognoses are much
smaller than the losses resulting from the
lack of thinking about the future.” 32

Planing” (The Journal of the International So-
ciety for Educational Planning), 2013, Vol. 21
No. 1, pp. 7-8.

31 Quoted after: Kaku M.: Wizje, czyli jak nauka

zmieni $wiat w XXI wieku, Warszawa 2000.

32 C. Banach: Polska n” XXI wieku, (in:) Szkota
w rozwoju, J. Kropiwnicki (red.). Jelenia Géra
2000. s.34, za: Denek K.. (2006): Toczaca
sie reforma edukaciji. ,Nauczyciel i Szkota” Nr
3-4 (32-33), 21-42. s. 32.



Fig. 3 Prognosing in education
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Fig. 4 Prognostic process in education — general approach
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DIAGNOSTIKA A PORADENSTVIi v pomahajicich profesich
3(1), 2019: 51-58
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VYUZITIi KOUCINKU VE VYZIVOVEM PORADENSTVI

USING COACHING IN NUTRITION CONSULTING

MARKETA SVAMBERK SAUEROVA, LUCIE BLAZKOVA

Abstrakt:. VyZivové poradenstvi je proces, ktery se zabyva profesionalnim poraden-
stvim a zaméruje se pfitom na Cloveéka. Jeho zaklad tvori osobni kontakt mezi porad-
cem a klientem, ktefi mezi sebou komunikuji prostrednictvim raznych dialogd. Jednou
Z moznych cest, které mize vyZivovy poradce pfi praci s klientem zvolit je koucCink.
V textu je vénovana zejména pozornost zakladnimi ramci pfi vyuZiti kouc€inku a jeho
zakladnim principtm, souvisejicim s etikou poradenské péce.

Kli¢ova slova: VyzZivové poradenstvi, koucink, zodpovédnost, osobnostni rozvoj.

Abstract: Nutrition counseling is a process that deals with human oriented professio-
nal counseling and focusing. Its basis is a personal contact between the counselor and
the client, who communicate with each other through various dialogues. One of the
possible ways a nutritionist can choose to work with a client is coaching. In the text,
particular attention is paid to the basic frameworks for using coaching and its basic
principles related to the ethics of counseling care.

Key words: Nutritional counseling, coaching, responsibility, personal development

uvob v prtbéhu  onemocnéni  (Rufener,

Vyzivové poradenstvi je proces, a dalSi, 2016). Zamérem tohoto celého
ktery se zabyva profesionalnim pora- procesu je aktivace sil klienta k vlastni
denstvim a zaméfuje se pfitom na Clo- pomoci. Jedna se o sluzbu, ktera nabizi
véka (Rufener, a dalSi, 2016). Jeho dobrovolné vyuziti jejich principl za po-
zaklad tvofi osobni kontakt mezi porad- moci vlastni zodpovédnosti a kompe-
cem a klientem, ktefi mezi sebou komu- tence  individualniho  rozhodovani
nikuji prostfednictvim riznych dialogu. (Pudel, a dalsi, 2003). Méla by totiz vy-
Cilem vyZivového poradenstvi je co nej- chazet z postoje, Ze Clovék je samo-
vice sjednotit vyzivova doporuceni se statna entita, ktera je schopna zménit
stravovacimi navyky klienta, tedy jeho sama sebe, vytvaret nové vztahy
chovanim v této oblasti (Pudel, a dalsi, a ovlivnit své okoli. Aby bylo mozné do-
2003). Resi pfitom témata vyzivy, nu- sahnout u klienta zasadnich zmén ve
tricni problémy a zmény chovani ve zpusobu stravovani, je zapotfebi jeho
stravovani, které podporuji zdravi €lo- aktivni zapojeni do procesu a zaroven
véka, pfedchazi rdznym nemocem Ci dostateCna motivace tyto zmény chtit.
podporuji pozitivné rekonvalescenci Tyto dva atributy tvofi zakladni stavebni
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kameny vyZivového poradenstvi (Ru-
fener, a dalSi, 2016).

ZAHAJENI
VYZIVOVEHO PORADENSTVI

Zakladni znak pro zahajeni vyzivo-
vého poradenstvi je primarné stejny a
stale se opakujici. Vychazejme z faktu,
Ze stravovaci navyky jsou fizeny hlavné
potfebami klienta. Kazdy Clovék ma sveé
vlastni motivy, které ho na zakladé ur-
Cité situace vedou k rozhodnuti, jak se
bude v dany moment stravovat. Jedna
se takzvané o subjektivni a vnitfni pro-
ces, ktery ho vede k urcitému chovani.
Na druhé strané jeho rozhodovani se
nachazi skala riznych stravovacich po-
zadavku, které jsou definovany védci.
Popisuji pfedevSim zakladni energe-
tické potfeby organismu, vyzivové hod-
noty pokrmG a idealni skladbu
jidelniCku, které by mél klient ve svém
dennodennim rezZimu pravidelné zo-
hledriovat. Pokud se ale ¢lovék stravuje
zpusobem, ktery je sice fizeny jeho po-
trebami, neodpovida vSak fyziologic-
kym stravovacim parametrim, nastava
nesoulad mezi pozadavky organismu
a potfebami klienta. Pfesné tento mo-
ment je indikatorem pro zahajeni vyzi-
vového poradenstvi.

Nejpozdéji nyni je patrne, Ze se vy-
Zivové poradenstvi nemuze zamérovat
pouze na popis vyzivovych pozadavku
lidského organismu. Naopak jeho cilem
je zmirnéni neshody mezi redlnym zpu-
sobem stravovani Clovéka a védecky
podlozenym doporucenim. Stfedem po-
zornosti ve vyzivovém poradenstvi je
tedy pravé konkrétni rozhodnuti klienta,
jak se bude stravovat. Toto individualni
fizeni chovani hraje v celém procesu
hlavni roli. Aby bylo vibec mozné pla-
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novat jakékoliv zmény, je nutné rozpo-
znat a pochopit, jaké existuji faktory
zvazovani u klienta, které souvisi s mo-
tivy stravovani. ZjednoduSené fecCeno
spociva vyzivove poradenstvi v modifi-
kaci motivu, které Fidi chovani a zpusob
stravovani Clovéka. Neni mozné, aby se
poradenstvi zaméfilo pouze na zaklady
zdravého zpusobu stravovani a podro-
bilo se celé zdravotnim kritériim, jelikoz
je tento cil nerealny. Permanentnim di-
alogem by se v8ak mélo tomuto cili pfi-
blizovat (Pudel, a dalSi, 2003).

OSOBNOST VYZIVOVEHO PORADCE

Profese vyzivového poradce je
v dnesSni dobé mezinarodné uznavanou
¢innosti. Poradcem je odbornik v oblasti
vyzivy a dietologie, ktery pomaha jed-
notliveim ¢&i skupinam fesit rizné pro-
blémy souvisejicich s vyZivou. Oblasti,
ve kterych nachazi poradce uplatnéni,
je mnoho, od vefejnych zdravotnich in-
stituci pfes soukromé ordinace, potravi-
novy prumysl, vzdélavaci sektor az po
védecke €innosti. Dle International Con-
federation of Dietetics Associations
(ICDA. 2004) se déli oblasti, ve kterych
muze byt vyZivovy poradce, resp. nu-
tricni poradce ¢inny, do kategorii admi-
nistrativniho, klinického a obecného
dietologa. European federation of the
Associations of Dietitians (EFAD) dopl-
nuje tento seznam o sektor verejného
zdravi. Povolani vyzivového poradce Ci
nutricniho terapeuta je opravdu rozma-
nita ¢innost, ktera zahrnuje riznorodé
aktivity, jako napfiklad zajisténi péce
a supportu v ambulantnim sektoru, vy-
voj jednotlivych produktd v potravino-
vém prdmyslu, vypracovani pland
a projektl podporujicich verejné zdravi
a vSeobecnou prevenci v oblasti vyzivy



a dietologie, pusobeni ve Skolstvi
a vzdélavacich institucich.

Zaméfime-li se podrobnéji na Cin-
nost poradce, zjistime, Zze se jedna pre-
devsSim o vedeny rozhovor s klientem.
Hlavnim ukolem poradce spociva v in-
terakci s protéjSkem, ktery od ného oCe-
kava podporu v ramci svého problému,
zodpoveézeni dotazll a pokud mozno vy-
feSeni situace. KliCovou a nutnou kom-
petenci poradce je  schopnost
interagovat a komunikovat s klientem.
DalSim poZadavkem jsou rozsahlé vé-
domosti a znaéné zkuSenosti v oboru,
které umoznuji poradci rychlé a reflexni
jednani. Mnoho prekazek spojenych
s tématem vyzivy je komplexniho cha-
rakteru, nicméné Casu potfebného pro
fundované rozhodnuti je mnohdy malo.
Z tohoto duvodu je dulezité, aby byl po-
radce schopny zachytit za relativné
kratkou dobu jadro problému a ucinit
vhodné rozhodnuti o dalSich krocich.

V ramci uspésného feSeni problému
klienta nepfedepisuje poradce zadné
medikamenty, nevykonava ani Zadneé
manualni terapie, naopak je odkazany
na vhodnou volbu komunikace, ktera by
méla vést k dosahovani poZzadovanych
cila. Proto tvofi komunikace a vytfibené
kognitivni vnimani dalSi kliCovou vlast-
nost poradce (Rufener, a dal8i, 2016).

Jak muUZe navazat poradce uspésny
vztah s klientem? Je to za podpory nékolik
atribut(, které k tomu musi ovladat, ¢imz
je utvoreni vztahu s klientem, opakovana
zadost o klientovu zpétnou vazbu, empa-
tie, konformita a ucta vuci klientovi.

Poradensky vztah je dulezitym fakto-
rem uspésného poradenstvi, Casto se
odehrava v pozadi déni a znazoriuje
potfebnou hudbu v zakulisi, aby mohlo
byt dosazeno pozZadovaného cile.
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Jedna se o emocionalni vazbu mezi kli-
entem a poradcem, ktera se sklada
z duveéry, respektu, empatie, opravdo-
vosti a vzajemnych sympatii, ale i do-
hody na cilech a zvolené metodice.

Jelikoz je poradensky vztah dyna-
micky proces, ktery se stale méni na za-
kladé novych zkuSenosti a poznatku
klienta, je nutné, aby pozadoval po-
radce od klienta v ur€itych intervalech
zpétnou vazbu. Ta by se méla vztaho-
vat na spravnost jednotlivych kroku
a celé zvolené strategie, mél by ovéro-
vat prabéh poradenského procesu
a vztahu a v pfipadé nesouladi by mély
byt uc€inény aktualizace.

Empatie, konformita a ucta vuci kli-
entovi jsou dalSimi zaklady poraden-
ského vztahu. Uméni se vcitit do
klienta, vstoupit do jeho osobniho svéta
a s odhodlanosti chapat jeho city a mys-
lenky se skryva pod pojmem empatie.
Konformita zastupuje opravdovost po-
radce. Byt sam sebou, jednat bez pre-
tvarky, ukazat vnitini integraci a vnést
do rozhovorl svou osobnost je nedilnou
soucasti. Akceptace citl a vyjadfeni kli-
enta, participace na otevifenosti a projev
soucitu vac&i klientovo zkuSenostem
tvofi zakladni postoj ucty poradce vu i
klientovi (Rufener, a dalSi, 2016).

VYUZITi KOUCINKU VE VYZIVOVEM
PORADENSTVI

Jednou z moznosti navazani pfiroze-
ného vztahu vedoucimu k posileni zod-
povédnosti klienta maze byt i koucink.

Vzhledem k odliSnosti jednotlivych
smeérld v koucinku, je dobré uvést né-
které z nich a znazornit tak jejich podob-
nost ¢i naprostou polaritu.

Jednim ze smérl, ktery stoji za
zminku, je takzvany ,Ericksonovsky pfi-



stup®, jehoz zakladatelem je, jak uz po-
jem napovida, Milton H. Erickson. Za-
klady tohoto druhu koucovani tvofi
pruzny zpusob mySleni, moznost viast-
niho rozhodovani a osobniho ideal.
Jeho cil spociva v poznani sebe samot-
ného a své podstaty prostrednictvim
kouCovani zaméfeném na feSeni pro-
blémd. Podle tohoto sméru citi kou€o-
vany vnitfni stimulaci k naleznuti
smysluplnosti ve svém Zivoté, ktera je
pro néj nezbytna. Kouc¢ jej na této cesté
doprovazi a maximalné podporuje od-
haleni a aktivovani potencialu kouCova-
ného za pomoci prekonavani vnitinich
nejistot a posileni sebeduvéry.

DalSim smérem je ,Gestalt kouco-
vani (z ném. Die Gestalt — tvar, po-
doba), které se inspirovalo zasadami
tvarové psychologie a gestalt terapie.
KouCovany se na vyzvani kouce vyja-
dfuje k situaci a sdili své pocity. Vyjad-
feni kouCovaného se pfitom odehrava
v plné pfitomnosti. Zamérem gestalt
koucovani je povzbudit klienta, aby jed-
nal samostatné pfi feSeni problému
a nezadal o pomoc u druhych.

Ve srovnani s ostatnimi sméry je
tento druh koucovani spiSe narocnéj-
Siho charakteru s provokativnéjSimi
prvky vUici kou€ovanému. Kou€ casto
ohrani€uje situace klienta rGznymi proti-
klady, ¢imz jej motivuje k uvédomeéni si
svych hranic a vychodisek.

Zakladni platformu pro kognitivné-
behavioralni kou€ovani tvofi kognitivné-
behavioralni terapie, ktera je postavena
na zakladech socialniho uceni a cho-
vani. Koucové, zastupujici tento typ
koucovani véfi, ze navyky, které se kou-
¢ovany v prubéhu Zivota nauci, Ize for-
mou pfecviCovani a odnaucovani
odstranit. Prostfednictvim simulaci urci-
tych situaci motivuje kou€ kou€¢ovaného
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k uvédomeéni si svého jednani a nasled-
nym rozborem ke zméné nauceného
zpusobu mysleni a jednani.

UrCitym protikladem va&i gestalt
koucCovani je ,Humanistické koucovani*
svym neutocnym charakterem. Kouc
pevné Véfi ve schopnosti koucovaného
a podporuje jej napfiklad aktivnim na-
slouchanim, empatii nebo uznanim
a ocenovanim. Jednani kouce je auten-
tické, bez atributd povySovani se nad
klienta (Cipro, 2015).

Poslednim smérem, uvedeném
v této kapitole, je koucovani, opirajici
se 0 neurolingvistické programovani
(NLP). Koucovani dle NLP vychazi
Z pfesvédcCeni, Ze tak, jak lidé vnimaji
okolni svét, jej nazyvaji a pfizpasobuiji
tomuto pojmenovani své jednani.
Kazdy Clovék si utvafi svou vlastni
mapu svéta, ktera nemusi vzdy odpovi-
dat realité, a proto je nutné rozsifit nebo
opravit jeji nuance (Cipro, 2015).
K tomu, aby se mohl Clovék rozvijet, je
dle NLP vhodné, aby si zacCal vSimat
svych utvofenych map o realité, jejich
moznosti a limitaci. Kou¢ kouCovaného
v tomto procesu podporuje, jelikoz je
schopen lépe rozpoznat struktury v jed-
nani klienta a jeho opakujici se vzory
sebeposkozovani, které koucCovany
sam nevidi. Cilem kouce je tedy po-
vzneést zakotvené vzory do povédomi
kouCovaného, ktery si na tomto zakladé
uvédomi, jakym zpusobem si utvafi
mapu okolniho svéta. Na zakladé sebe-
uvédoméni kou€ovany pochopi, co kon-
krétné musi zménit (Cox, a dalsi, 2010).
Kouc€ové NLP rozliSuji tfi arovné map
okolniho svéta, jak jej mohou vidét lidé.
Jedna se o vizualni typ Clovéka, ktery si
svUj svét obrazné pfedstavuje a vyuziva
nastrojd, jako jsou napfiklad fotografie.
Déle o auditivni typ Clovéka, ktery



vhima déni kolem sebe formou vyslove-
ného slova napfiklad v radiu. Posledni
kategorii je pocitovy typ, ktery si musi
vSe prozit. Vlastni zazitky jsou pro ngj
vedle spatfeného a slySeného témi nej-
hodnotnéjsimi (Cipro, 2015).

KOUCINK — KONKRETNi POSTUP
PRI KOUCINKU VE VYZIVOVEM
PORADENSTVi

Hlavnim cilem koucinku je motivace
ke stale lepSimu vykonu a k hledani
vlastnich zdroju k seberozvoji.

Radu technik z koudovani Ize na-
sledné vyuzit i k autokoucinku, kdy do-
tyCny postupuje podle podobného
algoritmu jako pfi spolupraci s kou¢em.
Muzeme jej vyuzit jak k rozvoji profes-
nich kompetenci, tak i k osobnostnimu
rozvoji.

Béhem kouc€ovani dochazi k hledani
inspiraci k feSeni konkrétniho problému,
pripadné k rozvoji vlastniho potencialu a
odblokovani pfekazek, které brani dosa-
Zeni maximalniho rozvoje jedince.

Koucovani jako metoda rozvoje kli-
enta se fidi pfesné stanovenymi pravi-
dly, mezi zakladni patfi, Ze mezi
kouCovanym a kouCem musi panovat
dostateCna duveéra, a to nejen v kouce
jako takového, ale zejména v koucova-
neho, ktery ma veskeré zdroje k vlast-
nimu rozvoji. Neni nutné, aby byl kou¢
v dané oblasti specialista, vychazime
vzdy z pfedpokladu, Ze specialista je
kouCovany. Klademe diraz na aktivitu
klienta, vyuzivame Castou reflexi, avdak
bez hodnoticich aspektu.

PFi koucinku je vhodné pouZivat ta-
kové typy otazek, které vedou na strané
spolupracujiciho klienta k hledani odpo-
védi. Typickymi otazkami byvaji:
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= Jaké védomosti a dovednosti je
treba rozvinout, abychom do-
sahli cile (konkrétniho zlepseni)?
= Jaké C€innosti nam v tom pomo-

hou?

= Jak muizeme tuto dovednost
zmeéfit?

= Jaka je souCasna uroven této do-
vednosti?

= Jaké urovné ve vykonu bychom
chtéli dosahnout do konkrétniho
data?

= S timto zplsobem vedeni souvisi
prehledné naplanovani rozvrhu
¢innosti, prostfedkd a zpusobu
méreni a jiz zminéna moznost vy-
uzivani techniky ,Pozitivni scénar
zivota“ (Stary, 2008).

Zakladnim vychodiskem koucinku je
pouziti modelu GROW, tento postup za-
jistuje potfebné vysledky, a to na prin-
cipu postupu od nejvzdalengjSiho cile
k ttm co mozna nejkonkrétnéjSim kro-
kim. Autor metody John Whitmore
(2005) ji ve své publikaci pfedstavuje
spiSe jako soubor otazek kladené pfi
kouCovani. Jedna se o Ctyfi odlisné ob-
lasti, které pomahaji nejen k lepsi ko-
munikaci mezi konkrétnimi jedinci, ale
také pfi dosahovani stanovenych cild —
at’ uz se tykaji pracovni €i osobni oblasti
(zlepSeni komunikace s klienty, rozvi-
nuti vybranych profesnich kompetenci).

Zakladem pro zdokonalovaci proces
je stanovit si cile — pfiméfrené, dosazi-
telné, méfitelné. Pokud mame za &im jit
a drzet se planu, je to jednodussi nez
jen slepé tapat v teoriich. Cile musi byt
konkrétni a méfitelné — tzv. SMART:

= Specificky — pfesnost cile;

= Meéfitelny — rozpoznani hodnoty,

Ze cile bylo dosazeno;



= Akceptovatelny — pfijatelnost
cile, soulad s nasSimi hodnoto-
vymi preferencemi;

= Realny — dosazitelnost cile;

= Terminovany — pfesnost stano-
veni lhaty pro splnéni (také real-
nost stanoveni [haty).

KouCovana osoba by méla byt
schopna detailné definovat problém, s ja-
kym se potyka a také nazor na feseni.>?
Nezbytnou soucasti je také Casovy har-
monogram, je dulezité kolik ¢asu osoba
obétuje jednotlivym aktivitam. Velmi dule-
Zité je pfi kouCovani zména mysleni —
z ,musim“, ,mél bych* na ,chci“ (blize
napf. Whitmore, 2005, s. 68).

DalSim dulezitym faktorem je jiz vySe
zminéna realita a jeji vnimani. V této fazi
by mél kou€ zjistit momentalni stav situ-
ace. Je také dobré zjistit, zdali se na po-
kroku budou podilet i jiné osoby nebo

Obr. 1 Skéla

Nasleduje sezeni, v jehoz ramci
kou¢ postupuje dale podle tzv. kouco-
vaci Sipky, vyuziva zakladnich kouco-
vacich metod (volba konkrétni techniky,
zrcadleni, naslouchani, volba kou€ova-
cich otazek, podpora aktivity klienta, vi-
zualizace). Podstatnou soucasti
kouCovaciho procesu je konkrétni
a specificky zplsob komunikace s Kkli-
entem — pro kvalitni navazani vztahu s
klientem kouc vyuziva:

33 Pokud v této etapé tapeme, nabizi kouovani
jednu z technik, ktera nam muaze pomoci, a
tim je kolo Zivotni rovnovahy (viz dale)
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faktory, které by eventualné mohly zasa-
hovat nebo snad i ohrozovat samotny
rozvoj. V tomto sméru mdzeme nabid-
nout variantu ze SWOT analyzy, pfi niz
jsme zvykli délat rozbor rizik a hrozeb.
Zcela podstatné jsou také vnitfni bariéry
nebo osobni problémy.

Velmi dllezita je analyza toho, co kli-
ent uz pro svUj rozvoj udélal a jak se ak-
tualné v dané situaci rozvoji citi.
Dulezitou soucasti kouCovani je tak
Skalovani — tedy ur€eni hodnoty, jak se
klient citi v daném okamzZiku ohledné
dosazeni uvazovaného cile a stanoveni
hodnoty, na kterou by se chtél v pra-
béhu kou€ovaciho sezeni ,dostat‘. Sou-
Casti Skalovani - tedy stanoveni
bodové hodnoty od 1 do 10 je rovnéz
vizualizace toho, jak to na onéch bo-
dech Skaly, které klient oznacuje (pro
aktualni situaci a pro vyhled) vypada.

Stav Cil

7 | 8 10

= zrcadleni (zrcadlime podobna
gesta, volime podobny slovnik,
abychom se klientovi co nejvice
priblizili);

= rekapitulace, opakovani (pra-
bézny souhrn sdéleni klienta, re-
kapitulace vyf¢enych rad,
akeénich kroku);

» parafrazovani (pfeformulovani
jiz sdéleného, védomé pouZiti ji-



nych slov, coZz muze klienta akti-
vizovat, kdyz obsah svého sdé-
leni slySi trochu odliSné);

= souhrn (shrnuti ¢asti procesu,
shrnuti na zavér pro lepSi zapa-
matovani dulezitych myslenek,
fazi procesu).

Kou€ v procesu pouziva specifické
otazky (oteviené, silné, otazky na akci,
zachranné, magické). Mezi 10 nejza-
kladné&jSich otazek Ize zaradit:

1. Kdybych vam mohl dat jednu ho-
dinu denné navic, co byste v této
hodiné délali?

2. Co byste délali, kdybyste méli

k dispozici neomezené zdroje?

Jaky pfibéh vas brzdi?

Co udélate jako prvni?

5. Kolik energie jste ochotni do do-
sazeni cile investovat?

6. Jaké feSeni by navrhovalo vase
idealni ja?

7. Co se snazite dokazat sami sobé?

> w

Obr. 2 Koucovaci Sipka

8. Kdybych byl na vaSem misté a
Zadal vas o radu, co byste mi fekl
jako prvni?

9. Co byste vyzkouSeli, kdybyste
védeéli, Ze nemuzete selhat?
10.Kdyz se toto stalo v minulosti,
pro€ se to musi stat znovu?

Poté, co klient s doprovodem kouce
nachazi konkrétni a ovéfitelné kroky
k dosaZeni stanoveného cile, nastava fi-
nalni faze ¢asového harmonogramu, de-
finitivni vybér a dokonceni konkrétnich
dil€ich krokl. Soucasti nastaveni final-
nich kroku, které vedou k cili, ktery si kli-
ent vizualizuje, je rovnéz pouZziti kotvy —
tzv. volby néjakého podnétu, mista (uv-
nitf téla, vné), ktery nam pomuze si pfi-
jemnou pfedstavu dosazeného cile
vybavit. Velmi duleZité je to zejména u Kli-
entd, ktefi v dosahovani cild selhavaji
(viz kapitola tykajici se obtizi ve zmé-
nach chovani a pusobeni tzv. Transteo-
retického modelu zmén chovani).

VYTVORENI
ZKUSENOSTI

x
2

AKCNI KROKY DEKLARACE HODNOT

o

KOUC OCENUJE
KUENTA

.

-
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(S‘vamberk, inspirovano Atkinson, 2009)



VSechny tyto kroky jsou zakladnimi
kameny pfi pouzivani této metody v ob-
lasti kouCovani. Pokud uzivatel opravdu
dodrzuje vSechny pomysiné pfi¢ky po-
stupu, uspéch je se zarukou zajistén.
Model Grow Ize vyuzivat jak ke skupi-
nové tak i individualni praci.

KliCovymi nastroji kouce jsou aktivni
naslouchani a kladeni otazek. Kou¢ ma
k dispozici také osvédCené koucCovaci
modely (GROW, ORACLE) a vyuziva
hodnotici nastroje (Skalovani, SWOT
analyza, grafy, atp.) a kou€ovaci tech-
niky (Skalovani, Balan¢ni kolo, Mento-
rav  stdl, Disneyovska  metoda,
Inspiratofi, metoda Kaizen, tvorba mys-
lenkovych map,

Kou€¢ muze do své prace zapojovat
rovnéz pfibéhy a priklady ze své praxe
(nezbytné je ale davat pozor, aby tyto pfi-
béhy vhodné do procesu koucovani
vkomponoval, jeho pfibéhy nesmi proces
narusit a prevazit v procesu koucovani),
muze vyuzivat rizné pomucky, napf. kou-
Covaci karty (podrobnéji se Ize s jednotli-
vymi metodami seznamit napf. v u¢ebnim
textu Socialni psychologie ajeji vyuZiti
v pomahajicich  profesich, vydaném
VSTVS PALESTRA v roce 2019).

Pro usnadnéni koucovaciho pro-
cesu je vhodné vyuzivat vlastni zazna-
move listy — zejména sledujici analyzu
schopnosti a dovednosti klienta, jeho
zivotni spokojenost, efektivni stanoveni
cile a jeho dosazeni (Svamberk Saue-
rova, 2018).

ZAVER

Zavérem lze shrnout, Ze vztah vyZi-
vového poradce a klienta je velmi spe-
cificky a v fadé pfipadu velmi intimni. Je
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proto nezbytné v poradenském procesu
dodrzovat eticky pfistup a velmi peclivé
vénovat pozornost cilim, které si v pro-
cesu koucovani klient stanovi. Presto,
Ze koucink ve vyzivovém poradenstvi
vnimame jako proces podporujici zod-
povédnost a samostatnost klienta, je
nezbytna davka nadhledu a profesiona-
lity ze strany vyzivového poradce, aby
vhodné dokazal usmérnit cile nedosazi-
telné nebo pro klienta nebezpecné.
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MEDAILONEK

Ing. Petr HAVLICEK

Ing. Petr Havliek je absolventem Vy-

soké Skoly zemeédélské v Brné. Vyzivé se
vénuje témer 20 let. Zacinal s vyzivou vr-
cholovych sportovcl, dnes kromé zna-
mych sportovcl radi s vyzivou také
C¢eskym osobnostem ¢&i klientdm, ktefi
chtéji zhubnout, zménit Zivotni styl Ci
Zlepsit kondici.

Patfi mezi vyrazné osobnosti v oblasti
vyzivoveho poradenstvi a kromé sa-
motné odborné Cinnosti se zabyva rov-
néz edukaci Siroké verejnosti k vlastni
zodpovédnosti za své zdravi a dodrzo-
vani zdravého Zivotniho stylu.

Své odborné sluzby poskytuje v Cen-
tru Petra Havlicka, spolu s tymem odbor-
nikd. Mezi jeho zakladni principy patfi
zejména komplexni a individualni pfistup
ke klientovi (od stanoveni vychozi dia-
gnostiky s pouzitim nejmodernéjSich me-
tod, pfes osobni pohovory s klienty, v
nichz se zmapuiji jidelni zvyklosti, alergie,
stravovaci preference, pracovni vytiZeni,
motivace klienta ke spolupraci), klient do-
stava doporuceni (nikoliv pfikazy), tedy
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dodrZovani pravidel je pfesunuto do ob-
lasti odpovédnosti klienta, coz v dlouho-
dobém horizontu a z psychologického
hlediska pfinasi efektivni vysledky.

Laické verejnost je znam zejména ze
svého medialniho plsobeni, v posled-
nich letech se podilel jako odborny garant
a spolumoderator na poradu Jste to, co
jite a Souboj v tézké vaze na TV Prima.

Petr HavliCek je rovnéz autorem (spo-
luautorem) fady odbornych a popularné
naucnych publikaci — napf. Dieta — super
jidlo podle Petra Havli¢ka, Jak se hubne
v Cechach, aneb 101 otazek z dietatour,
Hezky Cesky, hravé a zdrave, Jde to i bez
pSenice, Jidlo jako zdravotni styl |, Jidlo
jako zdravotni styl Il, 1ll, Superjidelnicek,
Naucte se spravne jist aneb jidelnicek na
120 dni a dalsi.

Petr HavliCek patfi rovnéz mezi od-
borniky, ktefi jsou naklonéni spolupraci
s terciarni sférou — spolupracuije pfi vzdé-
lavani studentd, umozniuje odborné kon-
zultace, poskytuje moznost vysokym
Skolam absolvovat se studenty exkurze.
Studenti oboru Vyzivové poradenstvi
a sportovni diagnostika VSTVS Palestra
meéli pod vedenim vyucujicich Mgr. Pavla
Kysela a Mgr. Hany Bubnikové moznost
zucastnit se opakované exkurze do Cen-
tra Petra Havlicka, z exkurze a pfistupu
Petra Havli¢ka byli studenti nadSeni.

Zavérem kratkého medailonku tedy
nezbyva nez popirat Petru HavliCkovi
mnoho dalSich spokojenych klientl a po-
dékovat za zdravy nadhled a edukaci kli-
entl k upravé zdravého Zivotniho stylu
S rozumem.
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RECENZE
MCGREGOR, Renee. Ortorexie: po-
sedlost zdravou stravou. Preklad

Dana Balatkova. Praha: Dobrovsky,
2019. 197 stran. ISBN 978-80-7390-
968-0.

RENEE MCGREGOR

REXIE
POSEDLOST
ZODRAVOU STRAVOU

MUDr. Jozef Martinca

Vysoka skola télesné vychovy a sportu
PALESTRA, spol. sr.o.

Pfi nedavné navstéveé nasi knihovny

a prohlizeni si novych tituld mne padla
do oka kniha s nazvem Ortorexie,
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s podtitulkem: Posedlost zdravou stra-
vou. Knihu jsem si zapUjc€il a po jejim
precteni chci na ni upozornit.

Autorkou je Renee McGregor, vy-
znamna americka vyzivova specialistka
s patnactiletou profesionalni zkuse-
nosti. Spolupracuje se Spickovymi spor-
tovci a sportovnimi védeckymi tymy,
v USA i Anglii, s cilem vytvaret vyZivové
programy pro zlepSeni sportovniho vy-
konu. SouCasné se vénuje i pacientum
s poruchami pfijmu vyzivy, kam se no-
véji Fadi i ortorexie.

Termin, vznikly spojenim dvou fec-
kych slov orthos = spravny a orexis =
chut, byl zaveden do praxe americkym
Iékafem Bratmanem v roce 1997, ktery
opakované zjistil, ze néktera dietni
omezeni, jejichz cilem je plvodné pod-
pora zdravi, mohou paradoxné& vést
k nezdravym disledkam. Pozoroval, ze
nadsSeni pro zdravé stravovani se mize
stat uchylkou, napfiklad kdyz se vybiraji
jen tzv. ,zdravé®“ potraviny. To Casto
vede k omezovani konzumace SirS§iho
spektra potravin, k jednostrannému
upfednostiovani vybraného konkrét-
niho druhu potravin (napfiklad zelenino-
vych 8tav) anebo k nadmérné zavislosti
na detoxikacnich dietach a puUstnich
kurach a pfinasi postupné zdravotni,
psychické ¢&i socialni problémy. Jedna
se o zasadni neznalost €i chybné infor-
mace nebo chybné vyhodnoceni sprav-
nych informaci a nepochopeni skute¢né
zdravého stravovani. Lidé s ortorexii
prestavaji vnimat, Ze strava, kterou
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konzumuiji, jim prestava slouzit k lep-
Simu zdravi a kvalitnéjSimu Zivotu, ale
naopak jim zacina skodit.

Autorka predklada ¢tenafi postupné
ve Ctyfech kapitolach Siroké informace
k pochopeni celého problému ortorexie.
V prvni kapitole popisuje obvykly vyvoj
poruchy, jaké mohou byt jeji pfiznaky
a srovnava ji se znaméjSimi poruchami
prijmu vyzivy, anorexii a bulimii. V kapi-
tole druhé uvadi nejcastéjSi soucasné
maodni dietni rezimy, pfinasejici mnohdy
podivhé regule a normy stravovani,
které hrozi sklouznutim do nezdravého
rezimu a nasledného pravdépodobného
poskozeni organizmu. Ve ftreti kapitola
se snazi vysvétlit, co vlastné zdravé
stravovani predstavuje a co by tedy
mélo byt na talifi k podpofe zdravi. Za-
vérecna kapitola nabizi cesty jak a kde
vyhledat odbornou pomoc v pfipadé
hroziciho vyvoje v tuto poruchu a sou-
Casné vybizi odborniky k hlubSimu vy-
zkumu, ale také k osvété, ktera by
varovala vefejnost pred timto rizikem
moderni doby. Spravné zduraznuje, ze
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IéCba ortorexie je komplexni, a kromé
nutricniho terapeuta vyzaduje zapojeni
psychologa, pfipadné i psychiatra.

Pro zjiSténi, zda se zdravé stravo-
vani nestava jiz posedlosti, Ize pouzit
“‘Bratmanuyv test na ortorexii’, ktery je
Vv knize podrobnéji popsan.

Kniha je hlasem znalce a moudrého
praktika. Jasné upozornuje na nesmy-
siné démonizovani odborné nezdivod-
nénych obav z ,neCiste“ stravy. Je
vhodnou, svépomocnou pfiru¢kou, jejiz
cilem je, jak vzdélavat, tak vyvracet po-
very, které mohou vest k této poruse. Méli
by ji Cist hlavné ti, ktefi hledaji zdravi,
krasu, dlouhovékost i kondici u riznych
vyzivovych guru, slySi na vSechno ,za-
zraCné® aniz by vénovali dostate¢nou po-
zornost védeckym poznatkim a radam
oficialnich vyzivovych expert. Knihu do-
porucuji k precteni zejména studentim
oboru vyZivového poradenstvi.
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UCINKY KOENZYMU Q10 NA SPORTOVNI VYKON
V ODBORNE LITERATURE - REVIEW

ZDENEK VILIKUS, RADKA PETRAKOVA-DOLEZALOVA, PAVEL KYSEL, SIMONA MAJOROVA

uvoD

Koenzym Q10 byl objeven v roce
1957. Prvenstvi se pfiCita americkému
biochemikovi Frederiku Craneovi, ktery
se zabyval tvorbou energie v burikach.
Na jatkach si nasbiral nékolik hovézich

srdci, pfipravil z nich emulzi, kterou od-
stfedil na centrifuze. V8iml si oranzo-
vych krystalkll ve zkumavce a podrobil
je absorpéni spektroskopii. Zjistil, ze jde
o chinony. Chemickou strukturu odhalil
Karl Folkers v roce 1958.

Obrazek 1 Frederic Crane (1925-2016), americky biochemik

Folkers zjistil, Ze koenzym Q1o patfi
mezi karotenoidy a ma podobnou che-
mickou strukturu jako vitamin Kz (fy-
tochinon); postranni fetézec je odvozen
od izoprenu. Jeho systematicky nazev
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tedy zni: 2,3-dimethoxy-5-methyl-6-de-
kaprenyl benzochinon (obr. 3). Trivialni
nazev koenzymu Qio je odvozen od
chemického zakladu, kterym je chinon
(quinon, Q) a desitka znamena pocet
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izoprenylovych jednotek v postrannim
fetézci (10).

Vyznam koenzymu Qio pro lidsky
organizmus odhalil anglicky biochemik
Peter Mitchell, ktery jiz v roce 1961 pu-
blikoval koncepci fungovani tzv. dycha-
ciho retézce a ulohu, kterou v ném

hraje koenzym Qio0. Dychaci fetézec je
finalnim procesem aerobniho ziskavani
energie  z glukézy, ktery probiha
v kazdé bunce lidského organizmu.
Pfedchazi mu chemicky proces glyko-
lyzy a KrebsUyv cyklus.

Obrazek 2 Peter Dennis Mitchell (1920-1992), anglicky biochemik

Mitchellova hypotéza byla potvr-
zena objevem ATP-syntazy, proteinu
vazaného na vnitfni mitochondrialni
membranu, ktery vyuziva potencialni

k produkci ATP (obr. 4). V roce 1978
ziskal Peter Mitchell Nobelovu cenu za
objeveni funkce koenzymu Q1o pfi pro-
dukci energie v bunkach.

energii elektrochemického gradientu
0
1
CH;-0 CH,
CHs-0 H CH,
0

CH, n

Obrazek 3 Strukturalni chemicky vzorec Koenzymu Q1o
2,3-dimethoxy-5-methyl-6-dekaprenyl benzochinon
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mezimembranovy prostor

4H*
A 4H*

vnitrni

mitochondrialni
membrana

o e

2t

FADH, FAD

NADH + H* NAD* 720, + 2H*

ATP synthase

mitochondrialni matrix ADP+Pi ATP

Obr.3  Dychaci Fetézec a tloha koenzymu Q10 v ném

Dychaci fetézec je Zivotné dileZity proces ke ziskdvdni energie. Probihd v mitochondriich. CoQio se po-
hybuje na vnitini mitochondridlni membrdné mezi flavoproteinovymi komplexy I, Il a lll, kde funguje
jako mobilni elektronovy nosic. CoQio pomoci svych redoxnich schopnosti uvolriuje elektrony z kom-
plexu | (NADH-reduktdza) a z komplexu Il (sukcindt-reduktdza) do komplexu Ill (cytochrom c reduktdza).
Uvolnénim elektron( z vodikovych atomi dochdzi k vytvdreni vodikovych protond, které se dostdvaji do
mezimembrdnového prostoru. Na vnitini membrdné tak vznika elektrochemicky potencidal (v mezimem-
brdnovém prostoru prebytek vodikovych protonii a kyselé prostfedi, v matrix pfebytek elektronu a al-
kalické prostredi). Membrdna je pro vodikové protony propustnd pouze v misté ATP-syntdzy. Pri
vyrovndvdni potencidlu a pronikani H* do mitochondridlni matrix poskytne proud H* energii ATP-syn-
tdze a dojde k fosforylaci ADP na ATP. Molekuly ATP jsou pak ndsledné transportovdny prostrednictvim
ATP translokdzy do cytoplazmy buriky.

re

CIL Science) jsme podle klicovych slov na-

Cilem naSeho pfehledového ¢lanku lezli 1543 praci. Pfi vybéru posuzova-
bylo zjistit souCasny stav védéni o nych studii jsme postupovali podle
u€inku koenzymu Qio na sportovni vy- diagramu (viz obr. 4). Do naseho pfe-
kon. hledového ¢lanku jsme zafadili celkem

32 relevantnich studii.
METODA
V databazich odborné literatury
(Google Scholar, Scopus, Web of
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Diagram postupu pii vybéru praci pro meta-analyzu

dle klicovych slov
(n=1543)

(lanky nalezené v databazich

c
=
=
=
ar
=

v

(1=950)

Clanky po odstranéni duplicit

Clanky vyloucené
(n=830)

l

Provérovani

Clanky k vytéidéni podle
nazvu a abstraktu
(n=950)

v

b
=]
=
=
=
=

>
=

Clanky k vytfidéni podle
fulltextu
(n=120)

'

Studie zahrnuté do
systematické meta-analyzy
(n=32)

Clanky vyloucené na
zaklade fulltextu
(n=67)

Qo byl pouiit ve smési
s Jinymi latkami
(n=T)
Nedostupné fulltexty
(n=11)

Kasuistiky

()

Obrazek 4 Diagram postupu pri vybéru odbornych praci pro meta-analyzu

VYSLEDKY

Q1o patfi ke koenzymUm vnitfni mi-
tochondrialni membrany, které funguji
jako pfenaSecCe elektronl v dychacim
fetézci a podili se tak na tvorbé a
recyklaci ATP. Koenzymu Qio je
obecné pfipisovano snizeni unavy po
vyCerpavajicich vykonech a také sni-
Zeni oxidacniho poskozeni bunék vyvo-
laného intenzivni sportovni zatézi %, O
ucincich koenzymu Q1o na sportovni vy-
kon existuje mnoho studii Casto s proti-
chidnymi zavéry.

Néktefi autofi (viz tab. 1) nezjistili
zadné zlepSeni aerobni kardiorespi-
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racni zdatnosti (VOzmax zUstala nezmé-
néna) Abdizadeh! Laaksonen!8], Por-
ter?4, Westonl®4, Zhoul®”l ani zadnou
zménu v silové vytrvalostnim vykonu
Braun!, & v anaerobnim prahu Abdiza-
dehlt], Weston®4, Zhoul"I37l, Protek-
tivni vliv na svalové buriky pfi sportovni
zatézi neprokazali Snider?? ani Niel-
sent?d,

Jini autofi uvadéji, ze suplemen-
tace CoQio vykon zvysSuje (viz tab. 2):
Cookell, Gokbell®! Kapoor?3, Leelarun-
grayubl?®l,  Mizuno?®, Shimomural?8,
Ylikoskia 19975 aj.



Tabulka 1

Koenzym Qo — studie bez efektu na vykon
autor rok | probandi | n | davka/den doba testovani efekt
| |Braun® 1991 | elit cykl M 10| 100 mg 8 tydni | Wmax Zadny
2 |Snider” 1992 | triathon M [T} 100 mg | 4 tydny |CK La Zadny
3 | Laaksonen™ | 1995 |sport M 9] 120 mg 6 tydnd | V0, TTTE jen TIE
4 | Porter 1995 | nesport M I5] 150 mg | 8 tydnd |VOy,, la 1adny
5 |Weston™ 1997 | elit cykl M 18| | mg/kg | 4 tydny |VOyu, AT 1adny
6 |Malm* 1997 | cyklo sprint | 9 | 120 mg 3 tydny | Tdas, Tla zhorieni
8 |Nielsen™ 1999 | triathon M 21 100 mg 12 tydnd | V0, CK Zadny
9 |Ihou* 2005 | nesport M 6!'| 150 mg 4 tydny | VOyy, AT Zadny
10 | Ostman* 2011 |sport M 23| 90 mg 8 tydni |W,, Tla Zadny
Il |Abdizadeha™ | 2015 | horolezci 20| 5mgkg | 2tydny VO, AT 1adny

TTE = €as do vy€erpani, *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
CK = kreatinkinaza, AT= anaerobni prah, 1 zvySeni, | pokles
*randomizované, dvoijité zaslepené studie s placebem a kontrolni skupinou,

Anaerobni vykon

Cookel po dvoutydenni aplikaci
koenzymu Qo 2x denné 100 mg zjistil
ZlepSeni nejen anaerobniho vykonu ve
Wingate testu, ale i vytrvalostniho vy-
konu. Navic také dosSlo ke snizeni hla-
diny superoxid-dismutazy v krvi
v dusledku snizeni oxidaéniho stresu.
Gokbel®! aplikoval CoQ1o pfi opakova-
nych Wingate testech a doSel k zavéru,
Zze CoQuo zvySuje vykon béhem opako-
vanych supramaximalnich zatézi
a muze byt pouzity jako ergogenni su-
plement. Leelarungrayub™ naméril
uplaved po 12denni suplementaci
a davce 300 mg CoQio denné zlepSeni
Casu v plaveckych sprintech na 100 m,
stejné jako prodlouzeni doby béhu do
vyCerpani.  Yasukaval'”l  testoval
10sekundové opakované vysoce inten-
zivni sprinty. CoQio (100 mg) zvysil
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Wmax; po souCasné aplikaci s kreati-
nem (5 g) doslo jesté k dalSimu signifi-
kantnimu navySeni Wmax.

Aerobni vykon
Ylikoskial®®! po 6tydenni suplemen-
taci 90 mg CoQio denné naméfil v ran-

domizované studii u 25 finskych
vrcholovych  lyzaf(-bézcl  zlepSeni
VO2max , anaerobniho i aerobniho

prahu. Podobné Zeppilli®3 po 4-8ty-
denni suplementaci 90-100 mg CoQ1o
denné zjistil zlepSeni VOzmax 0 11%
(p<0,01) i pracovni kapacity W1700 10%
(p<0,01). Dale Amadiol®! u deseti spor-
tovcl zaznamenal zlepSeni VO2max
0 18% (p<0,01) a Vanfraechem!®® zlep-
Seni VOzmax na 5% hladiné vyznam-
nosti, Wyss! VOomax 0 7% (p<0,05)
a W17 0 33% (p<0,05). Gharahdaghi-
oval¥l  po 4tydenni suplementaci



300 mg CoQ1o0 rovnéz namefila zvySeni
VO2max U fotbalistll, avSak nezazname-
nala zadné zmeény v télesném slozeni,
maximalni rychlosti a anaerobnim vy-
konu. Mizuno®®l naméfil vy$si maxi-
malni rychlost pfi zatézich od 30 do 210

minut u skupiny, které byl aplikovan
CoQuo v davce 300 mg, nez u kontrolni
skupiny. Navic subjektivni ukazatele
unavy na vizualni analogové Skale byly
nizSi nez u skupiny s placebem.

Tabulka 2
Koenzym Qo — studie s vyznamnym efektem na vykon
autor rok | n proménné mg/den |tydny ukazatele vykonu
| | Vanfraechem | [98] | ? |SE bicykl max 60 4-8 |TV0p5%, 1SV*
2 | Vanfraechem | 1986 | ? |SE bicykl max 100 12 |TV0,y%, TSV
3 | Wyss 1990 | 18 |SE bicykl max 100 4 [MV0y 0 7% TWig*
4 | Amadio 1991| 10 |SE bicykl 100 6 |[TV0yn*, Tsrdecni Cinnost™
§ | Fiorella 1991 | 22 |SE béhatko do max 100 40 1TIE o I13%*
6 | Leppili 1991 | 19 |SE bicykl max 90-100 | 4-8 |TVOyp 0 11%**; TW 5™
7| Karlsson 1991 neuvedeno 1 vykonu (cit in Ylikoski)
8 | Yilkoski* 1997 | 18 |SE béhatko do max 90 6 |TV0yn; TAET*™; TAT***
9 | Bonetti™ 2000 | 23 |SE bicykl submax ! 8 |TTTE*, 1V050s (NS)
10| Yasukawa™ | 2006 | 28 |cyklo sprinty 5x10s | 100 | 2 |[TW,.*, TW,."
|1 | Mizuno* 2008 | I7 |cyklo sprinty 10 s 100, 300 | | |Tvug; |lnava™
12 | Cooke™ 2008 | 40 |cyklo, beh, sila 100, 200 | 2 |1TTE, |dnava*
I3 | Gokbel™* 2010 | I5 |5x Wingate 100 8 |TWua; TW,,* (supramax)
4 | Leelarungrayub | 2010 | 16 | 100 a 800 m plavéni| 300 3 |{TIE*, plavani 100 m*
|5 | Fu” 2010 | ? |plavani se zatéZi TTE | I5/kg | 4 || unmavy*, T vykon™
| 6 | Gharahdaghi™ | 2013 | |1 |SE béhatko do max 300 4 1TV0505 "5 T Vinax
7| Alf* 2013 | 100 |SE bicykl max 300 6 [TWoa™, W,
|8 | Demirci 2014 | 15 |2 hod. 70-80% max | 100, 200 | | ||La po Q,**, 1TAC
19 | Maruoka™ 2014 | 23 |béhatko do vycerp. 30/kg | 52 |TTTE*™; |biolog. vék*
20 | Ackerman™ 2014 | 15 |drepy s cinkou max | simult. simult. |Trychlost dfepu™*; sila*
21 | Fischer” 2016 | 1301 | handgrip neuvedeno | korel. s CoQy v plazmé**

TAC = total antioxidant capacity, TTE = ¢as do vyCerpani, *p<0,05; **p<0,01;

***n<0,001
CK = kreatinkinaza, AT= anaerobni prah,

AeT = aerobni prah, T zvySeni, | pokles

*randomizované, dvojité zaslepené studie s placebem a kontrolni skupinou,
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Alfl37] testoval vliv 6tydenni aplikace
300 mg CoQ10 na maximalni cyklisticky
vykon u stovky némeckych olympio-
nikd; doslo u nich ke zlepSeni Wmax/kg
(p<0,03). Néktefi autofi (Fiorellal®*], Bo-
nettil®”l, Cookel®’], Leelarungrayub!®")
uvadeéji signifikantni prodlouzeni ¢asu
srovnatelného vykonu do vyCerpani.

Rosenfeldtl?”l ve své review podro-
bil analyze 11 praci, z nichz 6 studii po-
tvrdilo zlepSeni sportovniho vykonu, pét
zbyvajicich studii vSak nikoli.
Protektivni uc¢inek na svalové buriky

Konlt2 zjistil u elitnich bojovnikd
kendo, Ze po aplikaci koenzymu Q1o se
po 6 dnech tréninku trvajicim v priméru
5,5 hodiny denné snizil oxidacni stres
(niz8i hladina lipoperoxidazy) a rovnéz
tak se snizilo zatézi indukované posko-
zeni svall (menSi vzestup kreatinkinazy
a myoglobinu v plazmé&). Podobné Shi-
momural®’! uvadi, Ze po 90 minutach
béhu s kopce nedoslo u suplementova-
nych krys ke zvySeni kreatinkinazy,
u krys s placebem se zvysila hladina
CK o 60%. Abdizadeh!! zjistil, ze po
aplikaci CoQio v davce 5 mg/kg/den
u 20 horolezcl pfi 30minutovém béhu
s kopce (sklon 15%) se vysoce signifi-
kantné snizila CK a CRP v krvi, coz
sveédci o protektivnim u€inku na svalove
buriky. Mikrotraumata svall zplsobena
téZkou zatézi mohou veést k zanétlivym
reakcim, katabolickym jevim, degene-
rativnim zménam az k rhabdomyolyze
svalovych bunék. Zde ma CoQuio velky

s vtz

vlastnosti  (Tiano*l). Mikrotraumata
svalové tkané po tézkém tréninku lze
minimazovat mnohem rychleji pridanim
koenzymu Q1o (Diaz-Castrol®).
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DISKUSE

V nasi pfehledové studii jsme posu-
zovali vysledky celkem 32 relevantnich
studii. Jednadvacet z nich prokazalo
statisticky vyznamny efekt na sportovni
vykon (tab. 2), zbyvajicich 11 nikoli (tab.
1). Pokud bychom brali v uvahu pouze
randomizované dvojté zaslepené publi-
kace s kontrolni skupinou a placebem,
poCet studii s prokazanym ucinkem
resp. bez prokazatelného ucinku by byl
11 resp. 11 praci.

Signifikantné pozitivni ucinky ve vy-
trvalostnich ukazatelich, predevSim
v maximalni aerobni kapacité (VOzmax)
a anaerobnim prahu (AT) uvedlo cel-
kem 8 studii. ZlepSeni v silové-vytrva-
lostnich  schopnostech:  maximalni
vykon (Wmax), primérny naméfeny vy-
kon (Wavg) a vykon pfi tepové frekvenci
170 tepd.mint (Wi70) zaznamenali au-
tofi 7 studii. Statisticky vyznamné zlep-
Seni v rychlosti naméfili autofi 4 studii.

Série studii z Karolinska Institutet
MalmU8lii8l  y zdravych nesportujicich
jedincu, ale i u sportovcl ktefi podstou-
pili intenzivni trénink a kterym byl poda-
van koenzym Qio ve vysokych davkach
(500 mg denné a vice), doSlo dokonce
ke zhorSeni trénovanosti oproti kon-
trolni skupiné s placebem. Skandinavsti
autofi se domnivaji, Ze tvorba volnych
kyslikovych radikalu je nezbytnym pred-
pokladem tréninkového efektu ve svalu
a ze vysoké davky CoQio zabrani
efektu adaptace, takze trénovanost
muze paradoxné i klesnout.

Kontroverzni vysledky posuzova-
nych studii mohly byt zpusobeny
mnoha faktory, z nichZz nejpravdépo-
dobnéjsi jsou razny vék probandl (ko-
enzym Qio v tkanich ubyva s vékem,
nejvice v myokardu; Tianol®7), aplikace
krystalické nebo bioaktivni formy



CoQuo, ale i rizna geneticky dana vni-
mavost jedince k aplikovanym suple-
mentum, pfedchazejici expozice stresu,
rizna tréninkova zatéz probandd, rych-
lost absorpce ze =zaZivaciho traktu,
funkce imunitniho systému apod
(Malm(21]),

Obvykle doporu¢ované davky jsou
60-300 mg denné podle intenzity tré-
ninku. Koenzym Qio ma ve sportu Sirsi
pouZziti, je vhodny nejen pro rychlostni,
ale i pro vytrvalostni a silové sportovce.
Koenzym Q1o se podle nékterych studii
uplatriuje i v klinické praxi KonChyba' Ne-
nalezen zdroj odkazﬁ.’ kdy se vyu2|'vé jeho je-
dinecneé role v mitochondrialni
bioenergetice a jeho antioxidacnich
vlastnosti. Cetné studie potvrzuji jeho
pozitivni vliv na regeneraci svall
zejména po velmi tézkém sportovnim
vykonu (Tianol®"], Diaz-Castro [¥7]).

ZAVER

Prestoze review svétové literatury
nedava jednoznaCnou odpovéd na
otazku, zda CoQio ma nebo nema pozi-
tivni vliv na sportovni vykon, Ize fici, ze
u tohoto suplementu rozhodné nejde
jen o placebo efekt. Mnoho studii pro-
kazalo zlepSeni v riznych druzich spor-
tovniho vykonu. Lze téZ povazovat za
prokazané, Zze CoQio ma protektivni
efekt na svalové bunky a ze urychluje
jejich regeneraci po velmi tézkych spor-
tovnich vykonech, které jsou u vrcholo-
vych sportovcu bézné.
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