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EDITORIAL 

 

Vážení čtenáři, milí kolegové,  

 

aktuální – opět monotematicky zaměřené 

vydání časopisu Diagnostika a poradenství 

v pomáhajících profesích - se věnuje proble-

matice výživového poradenství. 

Cílem výživového poradenství je orien-

tace v odborné problematice zaměřené na 

základní vztahy mezi výživou, pohybem 

a civilizačními nemocemi a také v moder-

ních diagnostických metodách využíva-

ných v oblasti výživy i sportovních aktivit. 

  

Východiskem výživového poradenství 

bývá primárně filozofické pojetí „zdraví“, 

které se stává stále důležitějším atributem 

nejen na trhu práce, ale i v osobním životě. 

Na důležitosti nabývají jak služby, tak i nej-

různější prostředky spojené s prevencí ne-

mocí, upevňováním zdraví a zlepšením 

celkové kondice. Stále častěji se zdůraz-

ňuje i nutnost péče o zdraví lidí, která jed-

noznačně směřuje především k tzv. 

primární prevenci a podpoře zdravého ži-

votního stylu. 

  

S ohledem na aktuální společenské 

vnímání hodnoty zdraví a péči o něj je 

nutné uvažovat problematiku výživového 

poradenství komplexně a klást důraz na 

pochopení souvislostí celé problematiky.  

Z tohoto úhlu pohledu je ve výživovém 

poradenství velmi důležité věnovat pozor-

nost kvalitě celého edukačního procesu – 

procesu práce s klientem, proto jsou sou-

částí 5. čísla i příspěvky zaměřené na pro-

blematiku edukačního prognózování 

a problematiku koučování jako specifické 

metody práce s klientem. 

Kromě takto tematicky orientovaných 

textů se čtenáři mohou seznámit s přehle-

dovou studií věnovanou suplementům ve 

výživovém poradenství, s odborným člán-

kem autorského kolektivu zaměřeným na 

téma nízkosacharidových režimů a jejich 

vlivu na sportovní výkon a tělesné složení 

či s odborným textem přibližujícím proble-

matiku užívání doplňků stravy u mladých 

sportovců, kde autorka vychází z vlastní 

profesní zkušenosti sportovního kouče. 

Závěr je věnován medailonku ing. Petra 

Havlíčka, který patří mezi mediálně známé 

výživové poradce, věnuje se nejen poraden-

ství v oblasti zdravého životního stylu, ale 

i bohaté činnosti publikační a pedagogické. 

Věříme, že toto číslo přispěje k oboha-

cení dosavadních znalostí i zkušeností na-

šich čtenářů a jednotlivé texty se stanou 

součástí dalších odborných diskusí. 

 

Doc. PhDr. Markéta Švamberk Šauerová, Ph.D. 

Doc. MUDr. Zdeněk Vilikus, CSc. 
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NÍZKOSACHARIDOVÉ REŽIMY A JEJICH VLIV NA SPORTOVNÍ VÝKON 

A TĚLESNÉ SLOŽENÍ 
 

LOW-CARBOHYDRATE REGIMES (LOW CARB DIET, THE CYCLICAL 

KETOGENIC DIET, INTERMITTENT FASTING) AND THEIR IMPACT ON 

BODY COMPOSITION AND SPORTS PERFORMANCE 

 

PAVEL KYSEL, ZDENĚK VILIKUS, KLÁRA DAĎOVÁ  

 

 

Abstrakt: Úvod: Obecně je známá zkušenost, že při omezeném příjmu sacharidů do-

chází ke snížení vitality člověka a ke snížení jeho sportovního výkonu. Cílem moder-

ních nízkosacharidových diet, především cyklické ketogenní diety, je rychlá 

optimalizace tělesného složení s výrazným úbytkem podkožního tuku při maximálním 

zachování svalové hmoty a sportovní výkonnosti. Cíl: Provést rešerši současné od-

borné literatury a zjistit účinnost nízkosacharidových a ketogenních diet na tělesné slo-

žení a sportovní výkony různého typu. Metoda: Podle klíčových slov jsme 

v internetových databázích nalezli 354 článků, z nichž plně validních bylo 36. Výsledky: 

U vytrvalců se asi po týdnu tělo adaptuje na stravu bohatou na tuky a obecně oxidace 

tuků poskytuje dostatek energie ve formě intramuskulárních triacylglycerolů či volných 

mastných kyselin v plazmě. Teoreticky by tak mělo docházet šetření svalového glyko-

genu jako nejcennějšího energetického zdroje pro vytrvalostní sportovní výkon vysoké 

intenzity. Většina prací potvrdila, že zvýšená tuková oxidace nepokryje u vytrvalců ani 

u silových sportovců energetickou potřebu a vlivem nedostatečné konzumace sacha-

ridů dojde k poklesu výkonnosti. Většina studií se shoduje v nutnosti dodržovat high-

fat diet (HFD) 5 dní, následovanou 1-2 dny sacharidové superkompenzace před vytr-

valostním sportovním výkonem. Ketodiety mohou být aplikovány pouze při ultrakrát-

kých silových výkonech. Závěry: Většina prací potvrdila, že zvýšená tuková oxidace 

nepokryje u vytrvalců ani u silových sportovců energetickou potřebu a vlivem nedosta-

tečné konzumace sacharidů dojde k poklesu výkonnosti. 

Klíčová slova: nízkosacharidové režimy, ketogenní dieta, tělesné složení, sportovní výkon 

 

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 

mailto:dap@palestra.cz
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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 

(HFD) 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 composition, sports per-

formance 

 

 

ÚVOD 

Redistribuce podkožního tuku, spolu s 

optimalizací čisté svalové hmoty, je 

cílem nejen fyzicky aktivních mužů a 

žen, ale částečně i zbylé většinové pop-

ulace, která vnímá tento trend moderní 

doby jako žádoucí a společensky 

výhodnější. Obecně příjatá norma pro 

stravování říká, že člověk by měl 

přijímat potravu 5x denně s určitým 

poměrem makroživin, obvykle 55% sa-

charidů, 15% bílkovin a 30% tuků. Tro-

jpoměr živin lze pak dále upřesňovat 

podle výkonnostních sportovních cílů a 

rozvoje té které pohybové schopnosti. 

 

 

Obr. 1 Předpoklad účinku dlouhodobého dodržování nízkosacharidové vysokotukové diety (Low-Carbo-
hydrate-High-Fat diet) LCHF Chang, 2017 
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Poslední desetiletí je, především ve 

sportovní výživě, charakteristické hledá-

ním alternativních cest k dosažení opti-

málního tělesného složení, ideálně 

současně se zachováním či lépe zlepše-

ním sportovního výkonu. Současné 

trendy ve sportovní výživě sahají stále 

častěji k minimalizaci sacharidové složky 

(do 30 g denně) a naopak k maximalizaci 

složky tukové, při které není hlavním en-

ergetickým substrátem pro lidské tělo 

glukóza, ale ketolátky, vznikající právě při 

metabolismu tuků za podmínky 

dostatečného vyčerpání glykogenu. Krá-

tkodobá ketogenní dieta je velmi efek-

tivní, nicméně je náročná, s ohledem na 

sestavení vhodného jídelníčku. K dosa-

žení ketogeneze (s průkazem ketolátek 

v krvi) je nutno dodržovat dietu velmi 

důsledně, nelze ji dodržovat jen 

částečně, což ji zásadně odlišuje od např. 

sacharidových vln. 

Standardní cesta vedoucí přes kalo-

rickou restrikci tuků (low fat diet), kla-

sické redukční diety či běžnější 

sacharidové vlny (různé dávkování sa-

charidů v každém dni) jsou velmi popu-

lárním nástrojem. Jejich podstatou, jako 

u všech jim podobných diet, je přede-

vším vytvoření energetického deficitu. 

U sacharidových vln je navíc dodávka 

této energie nestálá, čímž nedochází v 

organismu postupem času k nežádoucí 

adaptaci. Nízkosacharidové režimy při-

chází s „novinkou“ ve formě omezení 

sacharidů a naopak kompenzují chybě-

jící energii přebytkem tuku (až 70% 

energie připadá na tuky) ve stravě. Toto 

omezení však musí mít určitá pravidla, 

neboť je bezpodmínečně nutné, aby se 

organismus dostal do tzv. ketózy, kdy 

jsou jako náhradní energetický substrát 

(za chybějící glukózu) použity tzv. keto-

látky. Ketolátky jsou produkty metabo-

lismu tuků a jako zdroj energie 

organizmus využívá především tyto tři: 

beta-hydroxy butyrát, aceton a ace-

toacetát. Je potřeba odlišit ketoacidózu, 

jež je charakterizována jako extrémní 

forma ketózy a kde již tělo nedokáže 

kompenzovat produkci ketolátek v krvi. 

Tento stav se nejčastěji objevuje u ne-

léčeného diabetu 1. typu či u dlouhodo-

bého alkoholismu a může dokonce 

ohrozit pacienta na životě. Naproti tomu 

např. hladovění či výrazné omezení sa-

charidů s kompenzatorním navýšením 

tuků ve stravě vede k nutriční ketóze 

bez rozvoje metabolické acidózy.  

Jsou známy čtyři formy ketogenních 

diet: Cyklická ketogenní dieta (CKD), 

Cílená ketogenní dieta (TKD-targeted), 

Standartní ketogenní dieta (SKD) a Ke-

togenní dieta (KD) s vysokým obsahem 

bílkovin. Především první dva typy jsou 

použitelné u sportovců, jelikož řeší 

vztah mezi sportovním tréninkem (pře-

devším rezistentní trénink i s kombinací 

aerobních aktivit) a cílenou úpravou 

stravy ve prospěch tuků. U TKD-targe-

ted diety jsou navíc doplňovány sacha-

ridy (do 50 g) před tréninkem i po 

tréninku, což má vliv na progresi spor-

tovního výkonu, nejen na redistribuci tu-

kových zásob jako je tomu u CKD. 
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Obr. 2 Potencionální efekt ketonů v rámci metabolismu (vliv na sportovní výkon) Pinckaers, 2012 

 
 

Cyklická ketogenní dieta (CKD) je 

forma ketogenní diety, ve které se střídají 

dvě různě dlouhé fáze, delší fáze níz-

kosacharidová (low carb) a kratší fáze 

vysokosacharidová (high carb). Je to di-

eta, v níž převažuje vysoký příjem tuků, 

přiměřený příjem bílkovin a nízký příjem 

sacharidů. Cílem je rychlá optimalizace 

tělesné hmotnosti s výrazným úbytkem 

podkožního tuku a maximálním za-

chováním svalové hmoty.  

KD, low carb diety či diety založené 

na přerušovaném hladovění (Intermittent 

fasting) mají obecně za cíl snížit hladinu 

sacharidů, především glukózy v krvi a tím 

optimalizovat nejen složení těla, ale i 

zdravotní a psychický stav jedince. 

Předpokladem dosažení indi-

viduálních cílů prostřednictvím CKD je 

nejen samotná strava, ale i dostatečně 

náročný trénink vyčerpávající svalový 

glykogen, dále pak vyřazení nevhod-

ných potravin, které mohou v těle 

spustit glukoneogenezi z nesacharidov-

ých složek (bílkovin a aminkyselin), 

vhodný poměr tuků a bílkovin (2-3:1 ve 

prospěch tuků), minimalizace stresu 

a v neposlední řadě zařazování dnů 

s vysokým příjmem sacharidů. Hladinu 

ketolátek v moči je nutné měřit minimá-

lně 2x denně, optimálně ihned po 

probuzení a poté v průběhu dne, po-

mocí Ketophan/Diaphan (diagnostické 

proužky ke stanovení ketolátek v moči). 

Efekt ketogenní diety spočívá v tom, 

že vyčerpá-li jedinec své vlastní, velmi 

malé, množství zásobního sacharidu ve 

formě svalového glykogenu (od 300- 

600g, dle trénovanosti jedince, jeho 

zatížení, předešlé superkompenzaci 

aj.) pak nutně musí organismus hledat 

alternativní zdroje poskytující energii 

pro svalovou práci. Jedním z nich mo-

hou být pravě volné mastné kyseliny 

(VMK), které mohou být využity 

většinou tělesných tkání, na druhou 

stranu, mozek nedokáže tento zdroj 

využít. Na řadu přichází právě ketolátky 

jako produkt nekompletního metabo-

lismu VMK v játrech. Při zvýšené 

produkci ketolátek se jejich hladina 

v krevním řečišti zvyšuje a způsobuje 

výše zmíněný stav nutriční ketózy, či jen 

zkráceně ketózu. Současně dochází ke 

snížení produkce a využívání glukózy 

a zároveň se minimalizuje využití pro-

teinu v procesu glukoneogeneze. Z toho 

důvodu je přednostně v těle využíván 
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tuk, jakožto primární zdroj energie a jedi-

nec redukuje především z vlastních tu-

kových zásob. 

Stejně jako je žádoucí podpořit re-

dukci tuku vhodným cvičením, tak 

I v tomto případě je potřebná zvýšená 

tělesná aktivita. Vzhledem k tomu, že ke-

togenní diety obsahují minimální podíl 

sacharidů ve stravě, pak je skoro 

nemožné udržet výkonnost při cvičeních 

vysoké intenzity, využívajících právě sa-

charidy, především glukózu, proto je 

nutné volit tak spíše cvičení s nižší in-

tenzitou. Pokud chce jedinec využívat po-

tenciálu ketogenní diety a zároveň 

nesnižovat intenzitu zatížení, pak je 

nutné nějakým způsobem sacharidy ve 

stravě opatrně doplňovat, ale zároveň 

dodržovat principy, aby byl organismus 

stále ve stavu ketózy. K tomu slouží 

především dvě ze zmíněných diet a to 

TKD a CKD. 

Cílem naší práce bylo provést rešerši 

současné odborné literatury a zjistit 

účinnost nízkosacharidových a ketoge-

nních diet na tělesné složení a sportovní 

výkony různého typu.  

 

METODA 

Podle klíčových slov jsme v interne-

tových databázích nalezli 354 článků, 

z nichž plně validních bylo 36. Podle ná-

zvu jsme vyřadili 8 duplicitních studií 

a podle abstraktu jsme dále vyřadili 

281 irelevantních studií. Z tematicky re-

levantních fulltextů jsme dále vyřadili 

29 studií, kde chyběla kontrolní skupina, 

placebo a práce, které nesplňovaly ně-

kterou z podmínek (délka studie, typ za-

tížení aj.). Finální počet prací byl 36. 

 

 

 

 

 

VÝSLEDKY 

Účinky ketogenních diet na spor-

tovní výkon  

Devět studií (viz. Tab 1) nepotvrdilo 

žádné zlepšení sportovního výkonu, ať 

už na úrovni silového či vytrvalostního 

výkonu či jejich metabolického 

předpokladu. Phinney (19) po aplikaci 

ketogenní diety u 5 cyklistů a v délce 

trvání vice jak 28 dnů, nezjistil žádnou 

výraznou změnu ve vytrvalostním 

výkonu těchto cyklistů. Obecnou snahou 

dalších výzkumů bylo prokázat zvýšení 

oxidace tuku, které by mělo logicky nas-

tat současně se snížením aktivity 

svalové glykogenolýzy během proud-

louženého submaximálního výkonu. 

Ušetření zásob svalového glykogenu by 

se mohlo stát významnou výhodou 

v rozhodujících okamžících závodu.  

Hawley (10) během 7-10 dnů nepro-

kázal vlivem vysokotukové diety složené 

ze 60-70 % tuku a 15-20 % sacharidů u 

vytrvalců žádné zlepšení dlouhodobého 

výkonu v intenzitách okolo 60% VO2max. 

Dokonce ani přímá suplementace MCT 

(triacylglyceroly se středně dlouhým 

řetězcem) neměla žádoucí účinek. K ob-

dobným výsledkům dospěli následně i Mil-

ler, Burkeová, Voght či Zhender (3, 14, 26, 

35), kteří testovali vliv omezení sacharidů 

ve stravě u sportovců na úrovni intenzity 

kolem 65% VO2max. Jednotlivé studie se 

lišily především v době trvání diety, od 

velmi krátkých 1,5 dne (35) až po 35 dní 

(26), ale sportovní výkon se vlivem diet 

nezlepšil. Obdobně Paoli, Sawyer a Wald-

man (18, 21, 31) testovali vliv ketogenní 

diety na silový výkon. Probandy jejich 

výzkumů tvořili gymnasti (18) či přímo 

sportovci věnující se odporovému tré-

ninku (21, 31). Délka experimentu se po-

hybovala od 7 do 30 dní, avšak bez 

pozitivního účinku ketogenní diety na si-

lový výkon. 
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Tab. 1 Ketogenní diety bez efektu na sportovní výkon 

 
 

Autoři 9 studií (Tab 2) zjistili že po 

aplikaci ketogenní diety došlo ke 

zhoršení nejen u vytrvalostních a si-

lových sportovců, ale i u probandů, kteří 

začali cíleně dodržovat tréninkový plán 

novým dietním režimem. Maughan 

a Miller (12, 14) zjistili, že v první týdnu 

adaptace organizmu na high-fat dietu 

dochází k přechodnému, ale výrazné-

mu zhoršení výkonu o 10-30% (14). Po 

3-4 týdnech se výkony vrací k původ-

ním nebo téměř původním výkonům 

než před započetím restrikce sacha-

ridů. Burkeová ve své review (2, 3) tyto 

výsledky potvrdila a dokonce pokládá 

taková dietní omezení při intenzitách 

nad 80% VO2max za škodlivá. 

Tab. 2 Ketogenní diety s negativním vlivem na sportovní výkon 

 
 

Zlepšený výkon vlivem low-sacha-

ride diet prokázali pouze u 3 autoři (11, 

20, 32). Avšak zlepšení výkonu 

v časovce u testovaných cyklistů došlo, 

když po desetidenní aplikaci vysokotu-

kové diety zařadil Lambert (11) tři dny 

vysokosacharidové diety (až 70% sa-

charidů ve stravě), poté své probandy 

po cyklistickém výkonu trvajícím 

150 min při 70% VO2max testoval 

v časovce na 20 km. Navíc aplikoval 

hodinu před samotným výkonem 400 ml 

MCT a v průběhu výkonu ještě 600 ml 

MCT v kombinaci se sacharidy.  

Webster (32) naopak aplikoval LCHF 

u výkonnostního triatleta po dobu 

4 týdnů (během tréninků pouze voda) a 

dále 3 týdny, kdy v tréninku přidával 

60 g sacharidů za hodinu. Poměrně 

komplexní testování spočívalo ve 

č. autor rok probandi dny výkon

1 Phinney 1983 5 cyklistů  >28  žádná významná změna ↔

2 Hawley 1998 vytrvalci 10  intenzita 60 % VO2max ↔

3 Miller 1999 vytrvalci N/A  intenzita 65 % VO2max ↔

4 Burke 2002 8 sportovců 5  intenzita 70 % VO2max ↔

5 Vogt 2003 11 duatlon 35  intenzita střední až vysoká

6 Zehnder 2006 11 vytrvalců 1,5  20 km časovka ↔

7 Paoli 2012 8 gymnastů 30  silový výkon ↔

8 Sawyer 2013 31 trénovaných 7  silový výkon ↔

9 Waldman 2017 11 silových sportovců 15  žádná významná změna ↔

Žádný účinek ketogenní diety na sportovní výkon

č. autor rok probandi dny výkon

1 Maughan 1997 kolo, posilování 3 až 4 ↓o 10-30% kolo, ↓odporový trénink

2 Miller 1999 posilování N/A ↓odporový trénink

3 Flemming 2003 20 sportovců 42 ↓vytrvalost i silový výkon

4 Burke 2004 obecně sportovci >28 ↓ vytrvalost i silový výkon

5 Burke 2015 obecně sportovci >28 ↓ vytrvalost i silový výkon

6 Escobar 2016 18 crossfit >28 ↓ silová vytrvalost

7 Urbain 2017 42 vytrvalci >42 ↓vytrvalost i silový výkon

8 Zinn 2017 5 nesportovců >70 ↓ kolo/ běh 

9 Burke 2017 review review ↓>80% VO2max

Zhoršený sportovní výkon vlivem ketogenní diety 
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sprintu na 30 s, sprintu po dobu 

4 minuty, v časovce na 20 km 

a časovce na 100 km. Ve srovnání 

s LCHF se doba v časovce na 20 km 

zlepšila po LCHF s přidáním sacharidů 

o 2,8%, což by znamenalo velký rozdíl 

v konkurenci. Výkon ve 30 s sprintu se 

nezměnil, k malému zlepšení (o 1,6%) 

došlo ve 4minutovém sprinterském vý-

konu a malému zhoršení (o 1,1%) v ča-

sovce na100 km. Autoři dospěli 

k závěru, že přidání sacharidů během 

výkonu bylo pro tohoto sportovce zvyk-

lého na vysokotukovou dietu prospěšné 

pro výkon v trvání 4 až 30 minut. Ale ne-

bylo prospěšné pro 30 s sprint ani pro 

dlouhodobý vytrvalostní výkon.  

Rhyu (20) zkoumal rozdíl ketogenní 

diety a standardní vysokosacharidové 

diety u 20 teakwondistů ze středních 

škol. Obě skupiny dodržovaly dietu po 

dobu 3 týdnů. Kromě mnoha dalších 

testů Rhyu testoval faktory fitness (2km 

běh, Wingate test, síla úchopu, síla 

svalů zad, sed-lehy, 100 m sprint, skok 

daleký z místa a stoj na jedné noze). 

Zjistil zlepšení v běhu na 2 km a ve Win-

gate testu u keto-skupiny, která dosáhla 

lepších výkonů a cítila se méně vyčer-

paně. V ostatních ukazatelích dosáhly 

obě skupiny srovnatelných výsledků. 

 

 

 

Tab. 3 Ketogenní diety s pozitivním vlivem na sportovní výkon 

 
 

Účinky ketogenních diet na složení těla 

Většina provedených studií se 

shoduje v pozitivním efektu ke-

togenních diet na složení těla. Délka 

studií byla v rozmezí od 1 týdne (23) do 

104 týdnů (22). Mnoho probandů bylo 

vybráno z aktivních sportovců (8, 9, 13, 

18, 21, 23, 34,), v jiných studiích byli 

pokusnými osobami pacienti (6) či 

přímo obézní (22). U všech těchto studií 

se potvrdil pozitivní vliv ketodiety na 

snížení tělesné hmotnosti, díky význ-

amnému zvýšení oxidace tuků a zá-

roveň snížení oxidace sacharidů. 

Autoři, kteří studovali vliv ketodiety na 

tělesné složení především u sportovců 

(1, 2, 6, 7, 8, 12, 16) dospěli ve svých 

studiích k jednoznačnému názoru, že 

v rámci omezení sacharidů ve stravě, 

se zdroje paliva mění z přednostní 

glukózy a mastných kyselin na mastné 

kyseliny a především ketony a že diety 

stanovující množství tuků a energie dle 

chuti (non-restricted, ad-libitum) vedou 

k redukci chutí a ve finále právě ke 

snížení tělesné hmotnosti.  

 

 

 

 

č. autor rok probandi dny výkon

1 Lambert 2001 5 cyklistů 10+3 (CKD) ↑ výkon, ↓ čas 20 km

2 Rhyu 2014 10 teakwondo 3 týdny ↑ výkon na 2km, ↑ Wingate

3 Webster 2017 vytrvalci 4+ 3 týdny (TKD) ↑ výkon mezi 4-30 min. 

Zlepšený sportovní výkon vlivem ketogenní diety 
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Tab. 4 Ketogenní diety a jejich vliv na složení těla 

 
 

Shai (22) nastavil ketogenní dietu na 

20 g sacharidů denně a neomezil ka-

lorický, ani tukový příjem, Přesto v po-

rovnání s nízkotukovou dietou či 

klasickou redukční dietou dosáhlo 

322 obézních nejlepších výsledků a 

dochází u nich k nejprogresivnějšímu 

snížení tělesné hmotnosti. Shai 

dodává, že k největšímu úbytku 

dochází v prvních 6 měsicích a poté již 

nastavá období stabilizace, fáze 

udržovací.  

Vargas (25) studoval po 8 týdnů 

skupinu 24 mužů v rámci odporového 

tréninku. Z výsledků jednoznačně vy-

plývá, že ketodieta je velmi vhodný 

nástroj redukce tukových zásob a jistě 

má své místo vedle klasické redukční 

diety či diety nízkotukové, nicméně 

nelze očekávat, že při tomto stylu stra-

vovaní bude docházet k nárustu 

svalové hmoty ani za předpokladu 

pozitivní energetické bilance. 

Celkově lze říci, že diety s ome-

zením sacharidů poskytují slibnou cestu 

v pomoci kontrolovat tělesnou hmotnost 

pří udržení čisté svalové hmoty, 

především ve sportech spojených 

s hmotnosti sportovce 

 

DISKUSE 

V naší přehledové studii jsme se 

zabývali otázkou, zda ketodiety mohou 

být alternativním nástrojem k re-

dukčním dietám či nízkotukovým die-

tám a zda mohou zlepšit sportovní 

výkon a tělesné složení.  

Prokazatelný je především vliv ketodi-

ety na tělesné složení, na němž se shodují 

takřka všechny studie. Nicméně stále je 

věcí především metodiky daného 

výzkumu, do jaké míry je tento úbytek tu-

kové tkáně trvalý, neboť v delším časo-

vém horizontu se výsledky všech strategii 

sbližují a přibližně po 6 měsících jsou 

výsledky srovnatelné s ostatními přístupy.  

Vliv ketodiet a lowcarb diet na spor-

tovní výkony jsou rozporuplné 

a ukazuje se spíše, že jejich vliv není 

buď žádný anebo je dokonce negativní. 

č. autor rok probandi doba tělesné složení

1 Flemming 2003 20 sportovců 6 týdnů ↓těl. hmotnost, ↑oxidace tuků

2 Stellingwerf 2005 7 cyklistů 1 týden ↑oxidace tuků, ↓oxidace sacharidů

3 Nordmann 2006 447 nadváha 24 týdnů ↓těl. hmotnost

4 Westman 2007 review review ↓těl. hmotnost 

5 Shai 2008 322 obezita 104 týdnů ↓těl. hmotnost 

6 Yeo 2011 vytrvalci 2 týdny ↑oxidace tuků

7 Paoli 2012 8 gymnastů 4 týdny ↓těl. hmotnost, ↓těl. tuk 

8 Sawyer 2013 31 sportovců 1 týden ↓těl. hmotnost 

9 Bueno 2013 1415 pacientů >52 týdnů ↓těl. hmotnost 

10 Bazzano 2014 148 osob >52 týdnů ↓těl. hmotnost 

11 Zinn 2017 5 osob 10 týdnú ↓těl. hmotnost 

12 Heatherley 2017 8 běžců 3 týdny ↓těl. hmotnost ↑oxidace tuků

13 Zinn 2017 41 vojáků 12 týdnů ↓těl. hmotnost 

14 Noakes 2017 review review ↓těl. hmotnost 

15 Waldman 2018 11 studentů 2 týdny ↓těl. hmotnost 

16 McSwiney 2018 20  vytrvalců 12 týdnů ↓těl. hmotnost

17 Vargas 2018 24 mužů 8 týdnů ↓těl. hmotnost 

Ketogenní dieta a tělesné složení
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U vytrvalců se asi po týdnu tělo adap-

tuje na stravu bohatou na tuky a obecně 

oxidace tuků poskytuje dostatek ener-

gie ve formě intramuskulárních triacyl-

glycerolů či volných mastných kyselin 

v plazmě. Teoreticky by tak mělo 

docházet k šetření svalového 

glykogenu jako nejcennějšího ener-

getického zdroje pro sportovní výkon. 

Většina prací potvrdila, že zvýšená tu-

ková oxidace nepokryje u vytrvalců ani 

u silových sportovců energetickou 

potřebu a vlivem nedostatečné kon-

zumace sacharidů dojde k poklesu 

výkonnosti. Většina studií se shoduje 

v nutnosti dodržovat high-fat diet (HFD) 

5 dní, následovanou 1-2 dny sacha-

ridové superkompenzace před 

vytrvalostním sportovním výkonem 

(charakteristika CKD). Ketodiety mohou 

být aplikovány pouze při krátkodobých 

silových výkonech, kdy organismus 

čerpá energii především z fosfátového 

metabolismu (ATP, CP). 

Při poklesu sportovního výkonu 

vlivem high-fat diet hraje negativní roli 

(kromě nízké glykemie) jednak pokles 

anabolického efektu inzulínu, jednak 

nedostatečný příjem bílkovin. 

 

ZÁVĚRY  

Aplikace ketodiety, ať už ve formě 

krátkého období před výkonem či ve 

formě dlouhodobé stravovací strategie, 

nevede ke zlepšení vytrvalostního 

výkonu ani ke snížení spotřeby svalo-

vého glykogenu. Na druhou stranu jako 

strategie, mající za cíl redukci tuku, je 

ketodieta účinná, nicméně nejvyšší 

účinnost je především v prvních 

4 týdnech. 

Diety s omezeným přísunem sacha-

ridů a naopak s vysokým příjmem tuků 

nevedly ke zlepšení vytrvalostního 

výkonu. 

Diety s omezeným přísunem sacha-

ridů a naopak s vysokým příjmem tuků 

vedly k poklesu tělesné hmotnosti 

a k poklesu % tělesného tuku, pokud 

intervence trvala déle než 3- 4 týdny (po 

6 měsících byly výsledky srovnatelné 

s konvenční redukční dietou) 

Zlepšený silový výkon může být 

způsoben snížením tělesné váhy a/ 

nebo zlepšením tělesného složení ve 

prospěch tukuprosté tkáně 

Cyklická ketogenní dieta, při které se 

uplatní jedno – dvoudenní sacharidová 

superkompenzace je jedinou možností, 

jak zachovat sportovní výkon. 

 

Autoři prohlašují, že nejsou v žádném 

konfliktu zájmů. 
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UŽÍVÁNÍ DOPLŇKŮ STRAVY U MLADÝCH SPORTOVCŮ 
 

USING YOUNG SPORTS FOOD SUPPLEMENTS 

 

HANA BUBNÍKOVÁ 

 

 

Abstrakt:. Článek analyzuje studií, která popisuje užívání doplňků stravy u dětí a ado-

lescentů ve věku 11 - 19 let. Koncepce práce byla vytvořena s autory, kteří se zaměřili 

na výskyt a druh užívání doplňků stravy u sportovní mládeže. Existují rozsáhlá spektra 

dokumentů, která popisují využití doplňků stravy ve sportu u mužů, žen, ale velmi málo 

existují studie, která se zajímá o děti a adolescenty. Podle této studie se v současné 

době nejvíce u mladých sportovců využívá vitamín C a minerální látky. Motivační prvek 

k užívání doplňků stravy u dětí je převážně prevence zdraví a léčba nemoci. Další 

motivační faktor používání doplňků ve sportu u obou pohlaví je zlepšení sportovního 

výkonu a zvýšení energie, s vyhlídkami co nejlepšího sportovního výkonu energetické 

nápoje. Doplňky volně přístupné pro mladé sportovce, jsou často využívané pro zlep-

šení sportovního výkonu, nebo k regeneraci Kreatin, BCCA, multivitaminy, vitamín C., 

proteinové tyčinky a proteiny, snadná dostupnost způsobila pravidelné užívání mla-

dými sportovci. Jejich spotřeba narůstá i díky velké propagaci v médiích. Tato studie 

také poskytne základní informace o funkci a vedlejších účincích sportovních doplňků 

u mladých sportovců. Vzhledem k větším sportovním nárokům na děti v České repub-

lice, začali rodiče, trenéři, samotní sportovci řešit doplňky stravy ve sportu, a proto 

bych chtěla navázat na tuto studii a analyzovat užívání výživových doplňků u mládeže 

v České republice. Takto velká studie nebyla v České republice doposud vytvořena. 

Klíčová slova: výživa, sport, doplněk stravy, sportovní mládež 

 

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 

mailto:dap@palestra.cz
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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. 

 

 

Klíčové body 

 Nejčastější rozšířený sportovní 

doplněk u mladých sportovců je 

vitamín C a minerální látky. 

 Výživové doplňky pro růst a vý-

voj dítěte zůstávají nejasné, 

proto v této studii tento doplněk 

nebyl zahrnut. 

 Jaké další výživové doplňky vyu-

žívají mladí sportovci. 

 Nedostatek vitamínů v potravě 

ovlivní celkové zdraví a spor-

tovní výkon dítěte. 

 

ÚVOD 

Výživa je důležitou součástí spor-

tovce, sportovní mládeže. Tréninková 

jednotka mladého sportovce je fyzicky 

velmi náročná a při fyzickém tréninku se 

zvyšuje nutriční potřeba. U některých 

mládežnických sportovců vyvážená 

strava s adekvátním množstvím příjmu 

kalorií mohou poskytnout nezbytné ži-

viny pro vývoj dítěte a dobrý sportovní 

výkon. (americká dietetická asociace, 

2000, Maughan et al.,2004). Z různých 

důvodů, ne všichni sportovci jsou 

schopni konzumovat vyváženou stravu, 

která splňuje správné nutriční potřeby a 

tak i mládež využívají doplňky stravy ke 

zlepšení výkonu, zvýšení energie 

(Maughan et. Al., 2004). 

V roce 2000 prodej výživových do-

plňků celkově v USA dosáhl 17,1 mili-

ard amerických dolarů s ročním 

nárůstem o 10 % (Food and drug admi-

nistration, 2010). Největší odběr do-

plňků stravy jsou sportovci kteří pro-

dukty využívají ke zlepšení sportovního 

výkonu. Každým rokem se zvyšuje po-

čet běžně dostupných sportovních do-

plňků. Tento článek se zaměřil na 

mladé sportovce a jejich spotřebu výži-

vových doplňků. 

 

Prevalence sportovních doplňků 

u sportovní mládeže 

Prevalence užívání doplňků stravy 

u mladých sportovců není tolik popsána 

v odborné literatuře, jak u dospělých 

sportovců. Například výzkum v roce 

2005 autoři Froiland et al., Kristiansen, 

analyzovali užívání sportovních doplňků 

u univerzitních sportovců ve věku 18 let, 

přes 89% sportovců užívá doplněk 

stravy ke zlepšení výkonnosti ve svém 

sportu, z toho 88% studentů používá je-

den doplněk stravy a 58 % studentů dva 

a více produktů. (Burns et al., 2006). 

Další analýzy byly prováděny na Olym-

pijských hrách Atlantě 69 % sportovců 

a v Sydnes 74 % sportovců (Huang et 

al., 2006). Erdman et al., 2006 zjistil, že 

88,4 % kanadských vrcholových spor-

tovců užívají jeden a více sportovních 

doplňků ke zlepšení sportovního výkonu 

a regeneraci. Existuje mnoho studií ana-

lyzující užívání doplňků stravy u dospě-

lých sportovců, ale velmi málo studií, 

které analyzují užívání výživových do-

plňků u mladých sportovců. 

Sport se neustále vyvíjí na jedince 

a už i děti jsou kladeny vysoké nároky, 
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proto hodně rodičů, adolescentů vyu-

žívá sportovní doplňky k regeneraci, 

prevenci nebo ke zlepšení sportovního 

výkonu. Zkoumání mladé populace je 

velmi důležité, protože užívání doplňků 

stravy u dítěte, adolescenta je velmi ak-

tuální a to buď vlivem médií, nebo ná-

ročností sportovní disciplíny. 

 

 

 

Obr. 1 Studie Scofielda a Unruha z roku 2006 

výzkum počet sportovců 3 nejčastější doplňky věk sportovců 

Sobal 742 vitamín C 
multivitaminy 
železo 

střední školy 

Kim 1355 vitamín C 
multivitaminy 
kalcium 

16 - 19 

 78 energetické nápoje 
vitamíny, minerály 
sportovní nápoje 

11 - 18 

Ziegler et. al.  105 multivitaminy 
minerály 
proteinové tyčinky 
bylinky 

13 - 19 

Bell 333 multivitaminy 
minerály 
proteiny 
energetické nápoje 

18 

Scofield 139 bílkoviny - jídlo 
vitamíny 
minerály 
kreatin 

14 - 19 

 

 

Recenzované studie byly analyzo-

vány v USA u mladých sportovců. Podle 

věku je rozdíl v typu sportovních do-

plňků. Nejčastěji využívaný doplněk 

stravy u dětí a mládeže je podle studia 

Scofielda vitamín C, který je považo-

ván, jako prevence před infekčními ne-

mocemi. Ve všech věkových kategorií 

v rozmezí 14 až 16 let let začínají mladí 

sportovci kvůli nárustu na váze, nebo 

dodání živin, užívat protein, proteinové 

tyčinky a kreatin, který dopomáhá ke 

zlepšení sportovního výkonu. Slater et 

al. 2008 zjistil, že 77 % mladých spor-

tovců ve věku 17 let a více, využívá již 

dietní suplementy, kvůli redukci nebo 

zvětšení svalové hmoty. 

U mladších sportovců 14 let užívání 

doplňků stravy ovlivňují rodiče, a proto 

někdy děti neví, co užívají. Adolescenti 

jsou ovlivněny k užívání sportovních do-

plňků jejich vrstevníky spoluhráči, 

a proto mají snaší přístup ke všem do-

plňkům a často nejsou ohlídány para-

metry, zda doplněk mohou sportovci již 

užívat. Centrum sportovní výživy Brno 

po konzultaci se svěřilo, že někteří ro-

diče se snaží již v brzkém věku dávat 

výživové doplňky, dětem, když nejsou 

v tak mladém věku nutné. 
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Množství a druh sportovních do-

plňků a jejich užívání určuje i druh 

sportu. Scofield, Unruh 2004 pomocí 

dotazníku analyzovali mladé sportovce. 

Sportovci s větším energetickým výde-

jem používají více doplňků stravy, dva 

i více, převážně výživové doplňky k re-

generaci a energii protein, kreatin 

a BCCA. U estetických sportů, kde je 

hlídaná hmotnost sportovce se využí-

vají dietní produkty, protein nahrazující 

stravu. Ve věku 16 let 50 % hráčů led-

ního hokeje, fotbalu, softbalu užívají 

protein, kreatin, BCCA z důvodů dopo-

ručení od straších hráčů. Z bojových 

sportů využívá 59 % sportovců spor-

tovní doplňky na redukci váhy a zlep-

šení výkonu energetické nápoje, 

protein, BCCA. Všechny jmenované 

produkty jsou volně prodejné, a proto je 

pořeba u dětí a adolescentů hlídat druh 

produktu a množství jeho užívání. 

Podle výzkumu Neipera 2004 se 

u straších dětí ve věku 16 let děti obje-

vují stále stejné volně prodejné pro-

dukty a také produkty, které u mladší 

populace nenalezneme. Vytvořil ana-

lýzu: energetické nápoje 42 %, kreatin 

5 %, kofein 5 %, BCCA 10 %, guarana 

5 %, Q10 1 %, vitamíny 32 %. Do jeho 

studie zahrnul i skladbu stravy, ketrá je 

velmi důležitá pro vývoj sportovce.  

 

Snaží se rodiče řešit skladbu stravy?  

Studie výživové poradenství Brno 

2016 formou dotazníku zkoumala 

skladbu jídla, které chystají rodiče spor-

tovním dětem a zda stravu vůbec řeší, 

48 % rodičů řeší skladbu stravy, 50 % 

rodičů skladbu stravy neřeší, spoléhají 

se na druh jídla, co nabízí škola a 2 % 

rodičů jídlo neřeší. Dětem v rozmezí 

10 až 17 let stačí dobrá skladba jídla 

a není potřeba řešit výživové doplňky. 

 

Rizika v užívání výživových doplňků 

Studie prokázala nejčastější výskyt 

užívání výživových doplňků sportovní 

mládeže ve věku 14 – 18 let vitamín 

C. Rizika v užívání vitamínu C, minerál-

ních látek nejsou tak vysoká, ale přísná 

kritéria jsou při užívání energetických 

nápojů. Předávkování vitamínů a ener-

getických nápojů mohou vést k toxicitě 

a špatnému vstřebávání dalších živin. 

 

Užívání doplňků stravy podle pohlaví 

Zeigler et. al 2008 analyzoval rozdíl 

v užívání výživových doplňku podle po-

hlaví. V období adolescence dívky 

z 61 % využívali vitamíny, minerální látky 

jako prevence proto nemoci. 39 % dívek 

ke zvýšení energie a 28 % nahrazovalo 

výživové doplňky protein místo jídla. 

Oproti chlapcům, dívky využívají bylin-

kové výživové doplňky o 48 % více než 

chlapci. U dívek se vyskytují spíše práš-

kové doplňky o 35 % více než u chlapců, 

kteří používají kapsle. Chlapci užívají do-

plňky stravy ke zlepšení fyzické kondice 

a nárůst svalové hmoty. 

 

Důvod proč mládež využívá spor-

tovní doplňky 

Burns et al. 2008 zjistila, že užívání 

vitamínu a minerálních látek u mladých 

sportovců je z důvodu regeneračních 

a prevence proti nemocem 53 %. Nej-

častější doplňky BCCA, kreatin kvůli re-

generaci. 23 % sportovců užívá doplňky 

k ovlivnění, zlepšení sportovního vý-

konu, anebo ke zvýšení svalové hmoty 

proteinové tyčinky, protein.  

Mladí sportovci jsou pod velkým tla-

kem k dosažení vyšší úrovně v oblasti 

sportu, proto hledají alternativní pro-

středky ke zlepšení výkonu a regene-

raci již od dětství.  
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ZÁVĚR 

Podporovat fyzickou aktivitu u dětí je 

velmi správné, ale vždy tak, aby nedo-

cházelo k přetěžování organismu. Důle-

žitá je vyvážená strava, která je 

základem pro vývoj dítěte, růst, regene-

raci a dosažení výborného výkonu. Po-

kud nastane problém, kdy je již potřeba 

výživových doplňků, je dobré začít s vi-

tamíny a minerálními látkami a pak 

v období adolescence pokud je to ne-

zbytné v rámci vyčerpání energie, vyu-

žít další výživové doplňky.  

Tato studie která analyzovala uží-

vání výživových doplňků u sportovní 

mládeže ve věku 11 až 19 let. Je v ta-

kovém rozsahu jediná. Jiná studie ne-

byla vytvořena. Ráda bych navázala na 

tyto studie v České republice. 
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Abstrakt:. Úvod: Suplementace bikarbonátem k dosažení lepšího sportovního výkonu 

je považována za účinnou i v dnešní době. Avšak vzhledem k nutnosti aplikovat bikar-

bonát v relativně vyso-kých dávkách a rovněž vzhledem k výskytu častých nežádou-

cích vedlejších účinků hledali sportovci i odborníci na sportovní výživu jiné alternativy. 

Za nejlepší alternativu bikarbonátu je v současnosti považován ß-alanin. Beta-alanin 

se v posledních dvou dekádách stává běžnou praxí u vrcholových sportovců a také se 

stal objektem zkoumání odborníků na celém světě. Doplněním ß-alaninu dochází k 

vzestupu koncentrace karnosinu ve svalových buňkách, což vede k oddálení svalové 

únavy v důsledku metabolické acidózy. Hlavní mechanismus oddále-ní únavy je připi-

sován intracelulárním pufrovacím schopnostem ß-alaninu resp. karnosinu, kte-ré jsou 

nezávislé na bikarbonátovém systému. Cíl: Cílem práce bylo shrnout a objektivně 

zhodnotit efekt suplementace bikarbonátu a ß-alaninu na sportovní výkon na základě 

nejno-vějších poznatků světového písemnictví. Metodika: Použili jsme dvě databáze 

odborných prací Google Scholar a Web of Science. Na základě klíčových slov jsme 

vyhledávali práce od roku 2000 do současnosti. Vybírali jsme jen dvojitě zaslepené 

studie s kontrolní skupinou a place-bem. Výsledky: Nalezli jsme celkem 143 prací po-

žadované kvality a 8 souborných článků typu review. Nejkonzistentnějším pozitivním 

účinkem po aplikaci ß–alaninu bylo snížení nervosva-lové únavy při krátkodobé inten-

zivní zátěži trvající 30 sekund až 10 minut díky oddálení me-tabolické acidózy. Dopo-

ručená denní dávka (DDD) ß-alaninu je 1,6 - 6,4 g denně. Jediným nežádoucím 

účinkem ß-alaninu jsou parestesie. Proto se doporučuje rozdělit DDD do více dávek. 

Závěry: Bikarbonát i ß-alanin mohou přímo zvýšit sportovní výkon oddálením metabo-

lické acidózy a tím i svalové únavy. Příčinou rozdílného individuálního účinku ß-alani-

nové suplementace je značná individuální responzibilita lidského organizmu na suple-

mentaci tímto doplňkem stravy. 

Klíčová slova: bikarbonát, ß-alanin, karnosin, sportovní výkon 
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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 ß-alanine. 

ß-alanine becomes not only a common practice among elite athletes, but also got into 

the spotlight of nutrition experts worldwide. Adding of ß-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 ß 

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 ß-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 ß-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 β-alanine 

is paresthesia. It is therefore recommended to divide the RDA into multiple doses per 

day. Conclusions: Bicarbonate and ß-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 β-alanine supplementation is 

considerably different responsibility of individual human organism to this supplement.  

Key words: bicarbonate, ß-alanine, carnosine, sports performance  

 

 

ÚVOD  

Potravní doplňky tvoří malý, ale po-

tenciálně cenný příspěvek k úspěš-

nému výkonu nejen u vrcholových, ale i 

u výkonnostních nebo kondičních spor-

tovců. Většina komerčně propagova-

ných a prodávaných doplňků je však 

neúčinná. Doplňků stravy s experimen-

tálně prokázaným účinkem na sportovní 

výkon není mnoho. Největší skupinou 

produktů užívaných sportovci jsou do-

plňky zlepšující přímý nebo nepřímý 

sportovní výkon. Účinky suplementů se 

mohou mezi různými jedinci výrazně li-

šit, což je dáno genetickými dispozi-

cemi, jinými stravovacími návyky, jinou 

střevní mikroflórou apod.  

Suplementy zlepšující sportovní vý-

kon lze rozdělit na ty, které jej zvyšují 

přímo nebo naopak nepřímo. V této studii 

se zaměříme na doplňky, které zlepšují 

výkon přímo. Cílem naší práce bylo zjistit 

podle nejnovějších poznatků odborné li-

teratury, zda dva často užívané doplňky 

stravy, bikarbonát sodný či modernější 

beta-alanin resp. karnosin, skutečně 

ovlivní sportovní výkon či nikoli.  

Výkony sportovců dosahují často 

hranic lidských možností. Zvýšení ob-

jemu tréninku by již mohlo být kon-

traproduktivní. Pokud sportovec 

odmítne nedovolený doping, jednou 

z mála možností, jak zvýšit výkon, mo-
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hou být doplňky stravy. Karnosin byl ob-

jeven před více než sto lety ruským bio-

chemikem Gulevičem. Avšak teprve 

krátce před OH v Pekingu v roce 2008 

se stal velmi populárním. Zájem o něj 

významně stoupl nejen u vrcholových 

sportovců, ale i u odborné veřejnosti.  

 

VÝSLEDKY 

Bikarbonát sodný (NaHCO3) 

 

Obr. 1 Strukturální vzorec bikarbonátu sodného 

 
 

Bikarbonát sodný zvyšuje extracelu-

lární pufrovací kapacitu a má potenci-

ální příznivý účinek na vysokou 

intenzitu cvičení. Působí jako extracelu-

lární plazmatický pufr napomáhající in-

tracelulární regulaci pH zvyšováním 

koncentrace HCO3- a vzestupem mi-

mobuněčného pH a (Katz, 1984, 34). 

Výsledný gradient pH mezi intracelulár-

ním a extracelulárním prostředím vede 

k efluxu H+ a laktátu z namáhaného 

svalu (Katz, 1984, Mainwood, 1975, 34, 

39). Obvykle se podávala jedna dávka 

NaHCO3 0,2-0,4 g / kg tělesné hmot-

nosti aplikovaná 1-2 hodiny před závo-

dem (Carr, 2011, Siegler, 2012; 11, 56). 

Jiná strategie dávkování byla navržena 

takto: postupná aplikace 3-4 menších 

dávek za den do celkové dávky 

NaHCO3 0,4 g / kg tělesné hmotnosti 

(dále jen TH) po dobu 2 až 4 po sobě 

jdoucích dní před závodem (Burkeová, 

2013, Doudros, 2006, 10, 17), aby se 

předešlo nežádoucím vedlejším účin-

kům (zvracení, průjem). Podle 

McNaughtona (2008, 44) se tyto nežá-

doucí účinky dostavují po bikarbonátu 

cca u 10 % sportovců. Účinek bikarbo-

nátu sodného se zvýšil cca o 2 % při 

krátkodobých intenzivních sprintech tr-

vajících 60 sekund (Carr, 2011, 11), po-

kud intenzivní výkon překračoval 

10 minut, účinek bikarbonátu již byl sla-

bší. (Carr, Slater, 2011, 12). Aby se pře-

dešlo zažívacím potížím, doporučují 

(Carr, Slater 2011, 12) podávat bikarbo-

nát současně s malým množstvím jídla 

bohatého na sacharidy (cca 1,5 g/kg 

TH). Jako další možnost je doporučo-

váno použít místo bikarbonátu citronan 

sodný (Requena 2005, 50). Vzhledem 

k vysoké pravděpodobnosti gastroin-

testinálních potíží je dobré si před pou-

žitím v soutěži důkladné vyzkoušet 

nejvhodnější strategii v tréninku. 

Bishop (2004, 9) naměřil po aplikaci 

bikarbonátu zlepšení výkonu při opako-

vaných cyklistických sprintech (5 x 

6 sekund) u mladých žen. (Zajac, 2009, 

73). Po bikarbonátu (dvojitě zaslepený 

pokus) zjistil Painelli (2013, 46) zlepšení 

plaveckého sprintu na 100 m a 200 m 

u mladých plavců. Podobně Gao (1988, 

21) popsal zlepšení v průměru o 1,52 s 

při opakovaných plaveckých sprintech na 

100 y. Goldfinch (1988, 22) testoval 

účinky alkalizace vnitřního prostředí bi-

karbonátem sodným při plaveckých vý-

konech na 400 m. Testovaní sportovci 

byli v průměru o 1,52 s (p < 0,005) rych-

lejší než skupina kontrol s placebem. 

McNaughton 2008 (44) popsal po bikar-

bonátu v chronickém dávkování (0.5 

g/kg) po dobu 5 dní maximální výkon po 

dobu 60 s na bicyklovém ergometru. Cel-

ková práce se zvýšila z 21.1 (+ 0.9) MJ 

na 24.1 (+ 0.9) MJ (p < 0.05). McNaugh-

ton 1999 (43) popsal aplikaci dávky 

300 mg/ kg na velmi dobře trénovaných 

dobrovolnících (VO2.kg-1min-1 67,3 + 3,3 

ml) při 1 hodinovém simulovaném cyklis-

tickém závodě. Experimentální skupina 
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dosáhla práce 950,9 kJ + 81.1 kJ, což 

bylo statisticky významně více než u kon-

trolní skupiny 835,5 kJ + 100.2 kJ 

(p<0,01). Verbitzky (1997, 69) měřil při 

cyklistickém výkonu točivý moment m. 

quadriceps femoris; po podání NaHCO3 

byl točivý moment čtyřhlavého stehen-

ního svalu signifikantně vyšší (p<0,05).  

Při alkalizaci bikarbonátem se prů-

měrný čas v běhu na 800 metrů zlepšil 

o 2,9 s (Wilkes, 1983, 71) a krevní laktát 

a extracelulární koncentrace H+ byly 

vyšší než u kontrol. Tyto výsledky pod-

porují hypotézu, že zvýšení extracelu-

lárního pufrování po požití NaHCO3 

usnadňuje eflux H+ z buněk zatěžova-

ného svalu, čímž zpomaluje pokles in-

tracelulárního pH a oddaluje únavu. 

Podobný efekt zjistil v experimentu 

u vytrvalostních běžců Bird (1995, 8) 

v běhu na 1500 m, kdy dosažený čas 

byl v průměru o 4 sekundy lepší. 

McNaughton (1992, 42). testoval maxi-

mální anaerobní zátěž. Ke zlepšení vý-

konu došlo u zátěží trvajících 

120 a 240 sekund, ale nikoli u krátkodo-

bých zátěží trvajících 10 resp. 30 s. Týž 

autor McNaughton 1999 43 popsal 

zlepšení cyklistického výkonu v tzv. ho-

dinovce, tedy v jízdě na bicyklovém er-

gometru po dobu 60 minut. V běhu na 

3000 m uběhli probandi s bikarbonátem 

danou trať v průměru o 10,7 sekundy 

rychleji než kontrolní skupina (Shave, 

2001, 55). Cyklistická časovka na 

30 km rovněž prokázala účinnost citrátu 

sodného na vytrvalostní výkon. Zlep-

šení průměrného času bylo signifikantní 

(p ≤ 0,05) u probandů po aplikaci citrátu 

(3460 ± 97,4 s) ve srovnání s kontrolní 

skupinou s placebem (3562 ± 108,5 s) 

(Potteiger, 1996, 48). Týž autor však 

nezaznamenal signifikantní změny po 

bikarbonátu při třicetiminutovém běhu 

do vyčerpání (Potteiger, 1996, 48). 

 

ß-alanin resp. Karnosin 

Karnosin je dipeptid skládající se 

z ß-alaninu a L-histidinu. Při zvyšování 

koncentrace karnosinu ve svalech je li-

mitujícím faktorem jeho prekursor ß-

alanin (Harris, 2006, 23). Beta-alanin 

spolu s histidinem jsou prekurzory di-

peptidu karnosinu, který se vytváří 

z těchto dvou aminokyselin ve svalech 

(Obr. 2). Limitujícím faktorem jeho syn-

tézy je právě beta-alanin, jelikož 

histidinu je ve svalech nadbytek. Beta-

alanin zvyšuje nitrobuněčnou pufrovací 

kapacitu vnitřního prostředí sportovce 

a má příznivé účinky na trvale vysokou 

intenzitu cvičení. Chronická denní su-

plementace beta-alaninem zvyšuje ve 

svalech obsah karnosinu (Baguet, 

2010, 3, 4). 
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Obr. 2 Syntéza karnosinu z beta-alaninu a histidinu 

 
 

 

Experimenty ukázaly, že denní 

dávka ß-alaninu 1,6 až 6,4 g aplikovaná 

po dobu 2 až 10 týdnů (Baguet, 2010, 

Derave, 2007 4, 15) může významně 

zvýšit koncentraci svalového karnosinu. 

Zvýšení koncentrace karnosinu ve sva-

lech je po suplementaci ß-alaninem vý-

razné a podle Stellingwerffa (2012, 61) 

lineárně přímo úměrné dávce (r= 

0,921). Karnosin může zlepšit sportovní 

výkon zejména tam, kde dochází ke 

značné metabolické acidóze Maughan 

2018 40. Potvrdily to četné studie, byť 

často s kontroverzními výsledky. Re-

produkovatelnost potvrdily další studie, 

jak u sportovců tak u nesportovců, při 

dávkách 1,6 – 6,4 g denně a to po dobu 

2-10 týdnů (Baguet, 2010, Baguet, 

2010, Derave, 2007, Hill, 2007, Stellin-

gwerff, 2012, 3, 4, 15, 24, 61). V roz-

mezí posledních sedmi let bylo 

publikováno nejméně 8 (!) review týka-

jících se ergogenního účinku ß-alaninu 

(2, 7, 14, 26, 44, 52, 67, 72). Všechny 

tyto meta-analýzy dospěly k závěru, že 

ß-alaninová suplementace má za ná-

sledek zvýšení svalového karnosinu a 

dodává sportovnímu výkonu ergogenní 

efekt především při krátkodobých zátě-

žích vysoké intenzity. 

Mechanizmus působení karnosinu 

spočívá v jeho pufrovacích schopnos-

tech. Atom dusíku v imidazolovému já-

dru molekuly karnosinu dokáže snadno 

vázat vodíkové atomy H+ a působí tak 

jako účinný nitrosvalový pufr (Dunnett, 

1999, Abe, 2000, 1, 20). Je tak schopen 

zvýšit pufrovací kapacitu během výkonu 

až o 15 % (Harris, 2006, Lancha, 2015, 

23, 38) a snížit metabolickou acidózu, 

a to nezávisle (!) na bikarbonátovém 

systému, až o 19 % Baguet (2010, 4).  

 

Krátkodobá dynamická zátěž 

Ergogenní účinky suplementace ß-

alaninem se potvrdily např. u mladých 

elitních plavců při sprintech na 

100 m resp. na 200 m (skupina s ß-ala-

ninem byla v průměru o 1,04 s resp. 

o 2,76 s rychlejší než kontrolní skupina; 

p<0,07 resp. p<0,002) (Painelli, 2013, 

46). Zlepšení časů při krátkodobé inter-

valové zátěži v běžeckém sprintu na 5 x 

30 s popsal Cuisinier (2002, 13). U cyk-

listů došlo ke zlepšení anaerobního vý-

konu v posledních 10 s při Wingate 
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testu (Suzuki, 2004, 63, 64). Suzuki 

(2002, 63) rovněž zjistil pozitivní efekt 

ß-alaninu u cyklistů v druhé polovině je-

jich sprinterského výkonu. U cyklistů se 

zvýšila dynamická izokinetická síla při 

sérii 5x30 s cyklistických sprintů (De-

rave, 2007, 15). Podle Kerna (2011, 36) 

ß-alanin u sportovců zlepšuje „anae-

robní vytrvalost“, lépe řečeno anaerobní 

výkon. 

Velmi zajímavý experiment provedl 

Van Thienen (2009, 68). Po absolvování 

dvouhodinového simulovaného cyklistic-

kého závodu testoval spurterské schop-

nosti závodníků. V opakovaných 

třicetisekundových spurtech došlo k vý-

znamným zlepšením maximálního vý-

konu Wmax i průměrného výkonu Wavg.  

 

Střednědobá dynamická zátěž 

Ducker (2013) zjistil u amatérských 

běžců na střední tratě po čtyřtýdenní apli-

kaci ß-alaninu v dávce 80 mg·kg–1 denně 

zlepšení v běhu na 800 m v průměru o -

3,6 s (p<0,02) (18). Týž autor po čtyřtý-

denní aplikaci 4 g ß-alaninu denně namě-

řil u veslařů zlepšení času v mezičase na 

750 m a 1000 m; v cíli veslařského zá-

vodu na 2000 m bylo zlepšení mezi sku-

pinou s ß-alaninem resp. bez ß-alaninu 

na hranici statistické významnosti 

(p<0,055) (19). Baguet (2010, 3) naměřil 

na veslařské trati 2000 m u vrcholových 

veslařů zlepšení v průměru o -2,8 s. Týž 

autor prokázal pozitivní korelaci (r = 

0,498; p = 0,042) mezi ß-alaninem a ves-

lařským výkonem na 100 m, 500 m, 

2000 m a 6000 m rovněž u 17 elitních 

veslařů Baguet (2010, 4). Podobně Hob-

son (2013, 25) u veslařů naměřil prů-

měrné zlepšení 1,8 s na 2000 m trati. Po 

ß-alaninu došlo u boxerů nejen ke zvý-

šení síly úderů, ale také ke zvýšené frek-

venci úderů do boxerského pytle 

naměřených v posledních 10 sekundách 

zátěže aplikované po dobu 3 x 3 minuty 

(Donovan, 2012, 16).  

 

Vytrvalostní dynamická zátěž 

Zvýšení anaerobního prahu (AT) 

a kyslíkové spotřeby na úrovni anae-

robního prahu (VO2AT) naměřili Jordan 

(2010), Kim (2006) a Smith (2009) 

(33, 37, 57, 58). Stout (2007, 62), potvr-

dil signifikantní zvýšení ventilačního 

anaerobního prahu o 14 %, zvýšení 

pracovní kapacity na úrovni únavového 

prahu o 13% a celkové doby do vyčer-

pání o 2,5%, u netrénovaných žen po 

28 dnech ß-alaninové suplementace 

v dávkách 3,2 - 6,4 g denně. Účinek ß-

alaninové suplementace na laktátový 

anaerobní práh u běžeckého výkonu 

zjišťoval Jordan (2010, 33); studie byla 

provedena u 17 mužů se suplementací 

ß-alaninem 6,0 g denně po dobu 28 dní. 

ß-alanin oddálil počátek únavy násled-

kem zvýšení laktátového anaerobního 

prahu a zvýšil VO2AT. Uvedené výsledky 

svědčí o skutečnosti, že suplementace 

ß-alaninem může umožnit vytrvalcům 

zvýšit tréninkové či závodní procento 

maximální aerobní kapacity a oddálit 

tak pocit únavy Sale (2010, 53). Tento 

efekt byl v souladu se studií Zoellera et 

al. (2007, 74) kteří zjistili signifikantní 

zvýšení WAT na úrovni laktátového 

prahu po 4 týdnech suplementace ß-

alaninem. U výkonnostních cyklistek 

došlo ke zlepšení W170 (Stout 2007, 62). 

U vrcholových cyklistů naměřili Bellin-

ger (2012, 5) a Howe (2013, 31) zlep-

šený cyklistický výkon Wmax.  

Vytrvalostní výkon je limitován ma-

ximální aerobní kapacitou (VO2max) 

a kyslíkovou spotřebou na úrovni anae-

robního prahu (VO2AT). Zvýšení maxi-

mální aerobní kapacity VO2max po 

suplementaci ß-alaninem však nepotvr-

dil Stout (2007, 62), Smithová (2009, 
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2012, 58, 59, 62) ani Walter (2010, 70). 

Podle Stouta (2007, 62), se však po ß-

alaninu ve srovnání s placebem zvýšily 

submaximální ukazatele: ventilační 

anaerobní práh a VO2AT, čas do únavy 

(TTE) a pracovní kapacita na úrovni 

únavového prahu (PWCFT, obdoba 

W170). 

 

Silový výkon 

Silový výkon je primárně důležitý pře-

devším u vzpěračů, silových trojbojařů, 

kulturistů, ale nepřímo zvyšuje výkon 

téměř u všech sportů. Potřebuje-li sporto-

vec zvýšit sílu, provádí 1 až 5 opakování 

v 1 sérii. Potřebuje-li zvýšit svalový ob-

jem, provádí 8-12 opakování v 1 sérii Pe-

terson (2004, 47). U silově dobře 

trénovaných mužů intenzivní trénink 

s 90sekundovými přestávkami po ß-ala-

ninu zvýšil celkový tréninkový objem 

o 22 % Hoffman (2006, 27) a obdobně 

Hoffman et al. (2008, 28), prokázali signi-

fikantní zvýšení tréninkového objemu 

v benchpressu na 4 série po 6–8 opako-

váních. 

 

Bojové sporty 

Zátěže při bojových sportech jsou 

většinou intermitentní a vysoce inten-

zivní (box, karate, judo, MMA apod.). 

Vzhledem k tomu, že při těchto spor-

tech dochází k vysokým vzestupům 

koncentrace kyseliny mléčné ve sva-

lech a k poklesu pH vnitřního prostředí, 

lze po aplikaci ß-alaninu očekávat zvý-

šení pufrovací kapacity a zlepšení vý-

konu. Zatímco aplikace bikarbonátu 

(Kendrick, 2008, 35) či citrátu sodného 

(Requena, 2005, 51) zlepšila extracelu-

lární nárazníkovou kapacitu, ß-alanin 

zvýšil intracelulární resp. intramusku-

lární nárazníkovou kapacitu (Artioli, 

2010, 2), (Bellinger, 2015, 7). Tobias 

(2013, 66) testoval intermitentní anae-

robní výkon u vrcholových judistů for-

mou čtyř po sobě jdoucích 

třicetisekundových Wingate testech 

aplikovaných na horní část těla, odděle-

ných tříminutovými přestávkami. Zjistil 

srovnatelné signifikantní zlepšení maxi-

málního výkonu Wpeak i průměrného vý-

konu Wavg po aplikaci bikarbonátu a ß-

alaninu. Při kombinaci obou suplementů 

se zlepšení výkonu sumovalo, takže bylo 

dvojnásobné než po aplikaci jednotlivých 

preparátů odděleně. 

 

Experimentálně neprokázané účinky 

ß-alaninu na sportovní výkon 

Naproti tomu, suplementace ß-ala-

ninem nepřinesla žádné zlepšení 

u sportovních výkonů, které lze považo-

vat za analogické některým výše po-

psaným výkonům. Chung (2012, 32) na 

rozdíl od Painelliho (2013, 46) nezjistil 

žádné zlepšení času u elitních plavců 

na 50-200 m trati ani po 10 týdnech su-

plementace. Krátké sprinty u rekreač-

ních sportovců se dle Sweeneyho 

(2010, 65) a Smith-Ryanové (2012, 59) 

po ß–alaninu (na rozdíl od Cuisiniera 

2002, 13) nezlepšily. Dle Kerna (2011, 

36) zlepšení ve člunkovém běhu na 

300 yardů po aplikaci beta-alaninu ne-

bylo signifikantní. Ducker (2013, 19) ne-

prokázal u veslařů zlepšení na trati 

2000 m. Podle Stouta, (2007, 62) 

a Smith-Ryanové (2012, 59) po ß-ala-

ninu zůstala VO2max nezměněna. Vytr-

valostní cyklistický výkon u cyklistů se 

rovněž nezlepšil (Chung, 2012, 32). 

Maximální síla při 1 RM (one Repetition 

Maximum) zůstaly nezměněny 

(Hollidge-Horvat 2000, 30). Celková 

izometrická síla ani tělesné složení se 

podle Kendricka (2008, 35) nezlepšily.  

Dávkování ß–alaninu je limitováno 

jednotlivou dávkou 800 mg, protože 
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vyšší dávky mohou být provázeny 

středně silnými až silnými parestesiemi 

(Harris, 2006, Baguet, 2010, 4, 23). 

Wilson (2010, 72) doporučuje aplikovat 

0,8 g každé 3 hodiny, dokud není dosa-

ženo požadované denní dávky. Autoři 

většiny studií aplikovali absolutní dávky 

ß–alaninu, nevztahovali je k tělesné 

hmotnosti. Pouze Bellinger (2015, 7) 

aplikoval denní dávku s ohledem na tě-

lesnou hmotnost 65 mg.kg-1 denně s cí-

lem omezit vedlejší účinky především 

u sportovců menšího vzrůstu. Podle 

Hoffmana (2006, 27) odezní parestesie 

do 1 hodiny. Pokud se ß-alanin smíchá 

se sportovním nápojem obsahujícím 

sacharidy a minerály, výskyt parestesie 

je zanedbatelný (Hoffman, 2006, 27). 

Podle Artioliho (2010, 2) je ß-alanin 

velmi bezpečným suplementem. Jako 

nejvýhodnější se v současné době apli-

kuje dávkování podle Saunderse (2017, 

54), tj. 65 mg / kg ve formě rozdělené 

dávky (tj. 0,8-1,6 g každé 3-4 hodiny) v 

prodlouženém suplementačním časo-

vém režimu 10-12 týdnů.  

Vliv ß-alaninu na sportovní výkon 

není velký, představuje zlepšení o 0,2-

3,0 % a to jak při intermitentních tak při 

vytrvalostních zátěžích trvajících 30 

sekund až 10 minut (Baguet, 2010, 

Chung, 2012, Saunders, 2017, 4, 32, 54). 

Navíc byly zjištěny značné interindividu-

ální změny v syntéze svalových karno-

sinů (Nassis, 2017, 45). 

Nejpravděpodobnější příčinou sporných 

výsledků je individuální reaktivita na ß-

alanin, která rozděluje populaci spor-

tovců na tzv. „low responders“ nebo „high 

responders“ (Derave, 2007, Baguet, 

2010, Stellingwerf, 2012, 4, 15, 61). Do-

sáhnout účinné suplementace je méně 

snadné u dobře trénovaných než u začí-

najících sportovců (Bellinger, 2012, 5). Je 

zapotřebí dalšího zkoumání ß–alaninu, 

které by umožnilo jeho praktické využití 

při různých specifických sportovních situ-

acích (Hobson, 2012, 26).  

 

ZÁVĚRY 

Podle současné odborné literatury 

patří jak bikarbonát sodný tak ß–alanin 

k ne mnoha potravním doplňkům, které 

přímo a nepochybně zlepšují sportovní 

výkon. Přesto je nutno mít na paměti, že 

jejich účinek je mnohem menší než úči-

nek prostředků patřících mezi zakázaný 

doping. Navíc účinek potravních doplňků 

se může individuálně lišit. Pokud je to 

možné, doplňky stravy by si měl sporto-

vec důkladně otestovat v tréninku, který 

by se svým charakterem co nejvíce po-

dobal soutěžnímu výkonu a soutěžním 

podmínkám. Sportovci by měli rovněž 

zvážit, zda jim nevelké zvýšení výkonu 

stojí za riziko, že dojde k projevům mož-

ných nežádoucích účinků suplementu, 

případně zda neriskují pozitivní dopin-

gový test díky kontaminaci některými 

zakázanými látkami přidanými k suple-

mentu neseriózním výrobcem. 
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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 

Predicting future events and pro-

cesses based on the existing in the past 

authentic social events allow today to 

make a statement that in many areas of 

life the issue of forecasting begins to 

play a very important role. Most fre-

quently it allows to predict certain 

events or facts, but one cannot resist 

the impression that a complete surren-

der to a prognosis is associated with a 

certain skepticism in assessing the ac-

curacy of “events within the same sci-

ence as well as outside of it” 1. It is easy 

                                            
1 A. Kołodziej, Prognozowanie zjawisk społecz-

nych w obrębie socjologii – nadzieje, 
możliwości, ocena trafności, [in:] I. Sobieraj, 
A. Kołodziej (ed.), Prognoza, interwencja i 
ewaluacja  

to notice that attempts to obtain reliable 

knowledge about the future within a cer-

tain science encounter numerous theo-

retically described and empirically 

confirmed difficulties. These difficulties 

are manifested with the greatest 

strength in the so-called issue of prog-

nostic accuracy2. 

However, looking from the perspec-

tive of the contemporary education, 

K. Denek remarks that “prognosing in 

education is one of the most neglected 

elements of the rational shaping of its 

w naukach społecznych. Teoria socjolo-
giczna i praktyka badawcza, Wydawnictwo 
„Adam Marszałek”, Toruń 2015, s.19 

2 Ibidem, p.13 

mailto:dap@palestra.cz
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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 generations4. 

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; 5 etc. 

                                            
3 K. Denek: Tocząca się reforma edukacji. 

„Nauczyciel i Szkoła” 2006, Nr 3-4 (32-33), 
21-42. 

4 S. 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 Słownik psychologii, 2000, s. 551-552 

In the view presented by W. Okoń, 

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 future6. 

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” 7. 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 

6 W. Okoń(1998): Nowy słownik pedagogiczny. 

Wyd. drugie, Wydawnictwo Akademickie „Żak”, 

Warszawa, s. 316. 
7 Cz. Kupisiewicz, M. Kupisiewicz, (2009): 

Słownik pedagogiczny. PWN, Warszawa, s. 

145. 
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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 future8. 

 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 

range9. 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”10. 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 

them11. 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. Marszałek (2005): Encyklopedia pedago-

giczna XXI wieku, Wydawnictwo Akademic-
kie „Żak”, Warszawa s. 953. 

11 K. Denek: Tocząca się reforma edukacji… op. 
cit., p. 33. 

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 policy12. 

 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 literature15. 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. Marszałek (2005): op. cit., p. 954. 
14 Ibidem, p. 954. 
15 Cf. Encyklopedia socjologii, 2002; U. Gruca-

Miąsik, (2005): Encyklopedia pedagogiczna 
XXI wieku; K. Denek: Tocząca się reforma 
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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 

object16. “A very frequently used tech-

nique in the field of modeling is the tech-

nique of operational description”17. “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”18. The components of 

the prognosis itself indicating the overall 

                                            
edukacji. „Nauczyciel i Szkoła” , 2006, Nr 3-
4. K. N. Ross, L. Mählck (Edited by), Planning 
the quality of education. The collection and 
use of data for informed decision-making. 
Unesco: InternationalInstitute 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.]. 

16 Słownik Języka 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. Marszałek, 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 changes19. 

 

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 Parametryzacja i kwantyfikacja w analizie 
efektywności organizacyjnej Piekarz H., Sta-
bryła A (red.) Zeszyty Naukowe Akademii 
Ekonomicznej w Krakowie nr 345, Wyda-
wnictwo AE w Krakowie, Kraków 1991, s. 85-
101. 

18 J. Zieleniewski, Organizacja i zarządzanie, 
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. Marszałek (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
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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 

 

Source: A. Marszałek (2005):Encyklopedia pedagogiczna XXI wieku, Wydawnictwo Akademickie „Żak”, 
Warszawa s. 960. 
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Fig. 2 Types of prognostic forms 
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U. Gruca-Miąsik, 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. Denek21, 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-Miąsik (2005): op. cit. s. 948. 
21 K. Denek: Tocząca się reforma edukacji. 

„Nauczyciel i Szkoła” nr 3-4 (32-33), s. 21-42. 

2006. 

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 classes22. The necessity of 

 
22 R. A. Slaughter: Futures Education: catalyst 

for our times, [in:] M. Bussey, S. Inayatullah, 
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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. 

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

 
23 M. Cieślak, Wprowadzenie, [in:] Pro-

gnozowanie gospodarcze, Wydawnictwo 
Akademii Ekonomicznej im. Oskara Lan-
gego, Wrocław 1996, s. 9-28. 

24 A. Kołodziej, Prognozowanie zjawisk społecz-
nych w obrębie socjologii – nadzieje, 
możliwości, ocena trafności, …Op. cit, s. 14. 

porting decision-making pro-

cesses23 (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.) 24. 

 

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 - therapy25. 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-
ków 2005., s. 15-35; quoted after: D. 
Gorajewska, Fakty i mity o osobach z nie-
pełnosprawnością, Wydawca: „Integracja”, 
Warszawa 2006, s. 51. 
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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 data26. 

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 

związane z przenoszeniem uczniów ze szkół 
integracyjnych do specjalnych. Oficyna Wy-
dawnicza „Impuls”, Kraków; 2. S. Sadowska, 
Z. Janiszewska-Nieścioruk, (2015), O dob-
rodziejstwie starej, dobrej szkoły specjalnej w 
perspektywie realizacji obowiązku szkolnego 
przez uczniów niepełnosprawnych – napięcia 
między ideą integracji a rzeczywistością. 

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 are27, 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 

„Przegląd Badań Edukacyjnych” nr 21 
(2/2015), s. 137 – 152. 

27 J. Sibska, Model kształcenia ucznia ze 
specjalnymi potrzebami edukacyjnymi w 
placówkach oświatowych ogólnodostępnych, 
[in:] K. Denek, A. Kamińska, W. Łuczuk, P. 
Oleśniewicz (red.): Edukacja jutra. Uczeń i 
nauczyciel jako główne podmioty edukacji 
jutra. Oficyna Wydawnicza „Humanitas”, 
Sosnowiec 2012, s.160.  
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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”28. 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): Tocząca się reforma edu-

kacji…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 

Enrollment for Effective Academic Staff Plan-
ning in Nigerian Universities, „Educational 

sector, which requires not only a reliable 

information system, but also objective 

prognostic tools to facilitate consulta-

tions29 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 forecasting30. 

Y. Berra rightly pointed out that predict-

ing is a difficult thing31. 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 świat w XXI wieku, Warszawa 2000. 
32 C. Banach: Polska и’ XXI wieku, (in:) Szkoła 

w rozwoju, J. Kropiwnicki (red.). Jelenia Góra 
2000. s.34, za: Denek K.. (2006): Tocząca 
się reforma edukacji. „Nauczyciel i Szkoła” Nr 
3-4 (32-33), 21-42. s. 32. 
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Fig. 3 Prognosing in education 
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Fig. 4 Prognostic process in education – general approach 

 

Source: own elaboration based on K. Denek: Tocząca się reforma edukacji. „Nauczyciel i Szkoła” 2006, Nr 
3-4 (32-33), 21-42. 
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VYUŽITÍ KOUČINKU VE VÝŽIVOVÉM PORADENSTVÍ 
 

USING COACHING IN NUTRITION CONSULTING 

 

MARKÉTA ŠVAMBERK ŠAUEROVÁ, LUCIE BLAŽKOVÁ 

 

 

Abstrakt:. Výživové poradenství je proces, který se zabývá profesionálním poraden-

stvím a zaměřuje se přitom na člověka. Jeho základ tvoří osobní kontakt mezi porad-

cem a klientem, kteří mezi sebou komunikují prostřednictvím různých dialogů. Jednou 

z možných cest, které může výživový poradce při práci s klientem zvolit je koučink. 

V textu je věnována zejména pozornost základními rámci při využití koučinku a jeho 

základním principům, souvisejícím s etikou poradenské péče. 

Klíčová slova: Výživové poradenství, koučink, zodpovědnost, osobnostní 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 

 

 

ÚVOD 

Výživové poradenství je proces, 

který se zabývá profesionálním pora-

denstvím a zaměřuje se přitom na člo-

věka (Rufener, a další, 2016). Jeho 

základ tvoří osobní kontakt mezi porad-

cem a klientem, kteří mezi sebou komu-

nikují prostřednictvím různých dialogů. 

Cílem výživového poradenství je co nej-

více sjednotit výživová doporučení se 

stravovacími návyky klienta, tedy jeho 

chováním v této oblasti (Pudel, a další, 

2003). Řeší přitom témata výživy, nu-

triční problémy a změny chování ve 

stravování, které podporují zdraví člo-

věka, předchází různým nemocem či 

podporují pozitivně rekonvalescenci 

v průběhu onemocnění (Rufener, 

a další, 2016). Záměrem tohoto celého 

procesu je aktivace sil klienta k vlastní 

pomoci. Jedná se o službu, která nabízí 

dobrovolné využití jejich principů za po-

moci vlastní zodpovědnosti a kompe-

tence individuálního rozhodování 

(Pudel, a další, 2003). Měla by totiž vy-

cházet z postoje, že člověk je samo-

statná entita, která je schopná změnit 

sama sebe, vytvářet nové vztahy 

a ovlivnit své okolí. Aby bylo možné do-

sáhnout u klienta zásadních změn ve 

způsobu stravování, je zapotřebí jeho 

aktivní zapojení do procesu a zároveň 

dostatečná motivace tyto změny chtít. 

Tyto dva atributy tvoří základní stavební 

mailto:dap@palestra.cz
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kameny výživového poradenství (Ru-

fener, a další, 2016). 

 

ZAHÁJENÍ  

VÝŽIVOVÉHO PORADENSTVÍ  

Základní znak pro zahájení výživo-

vého poradenství je primárně stejný a 

stále se opakující. Vycházejme z faktu, 

že stravovací návyky jsou řízeny hlavně 

potřebami klienta. Každý člověk má své 

vlastní motivy, které ho na základě ur-

čité situace vedou k rozhodnutí, jak se 

bude v daný moment stravovat. Jedná 

se takzvaně o subjektivní a vnitřní pro-

ces, který ho vede k určitému chování. 

Na druhé straně jeho rozhodování se 

nachází škála různých stravovacích po-

žadavků, které jsou definovány vědci. 

Popisují především základní energe-

tické potřeby organismu, výživové hod-

noty pokrmů a ideální skladbu 

jídelníčku, které by měl klient ve svém 

dennodenním režimu pravidelně zo-

hledňovat. Pokud se ale člověk stravuje 

způsobem, který je sice řízený jeho po-

třebami, neodpovídá však fyziologic-

kým stravovacím parametrům, nastává 

nesoulad mezi požadavky organismu 

a potřebami klienta. Přesně tento mo-

ment je indikátorem pro zahájení výži-

vového poradenství.  

Nejpozději nyní je patrné, že se vý-

živové poradenství nemůže zaměřovat 

pouze na popis výživových požadavků 

lidského organismu. Naopak jeho cílem 

je zmírnění neshody mezi reálným způ-

sobem stravování člověka a vědecky 

podloženým doporučením. Středem po-

zornosti ve výživovém poradenství je 

tedy právě konkrétní rozhodnutí klienta, 

jak se bude stravovat. Toto individuální 

řízení chování hraje v celém procesu 

hlavní roli. Aby bylo vůbec možné plá-

novat jakékoliv změny, je nutné rozpo-

znat a pochopit, jaké existují faktory 

zvažování u klienta, které souvisí s mo-

tivy stravování. Zjednodušeně řečeno 

spočívá výživové poradenství v modifi-

kaci motivů, které řídí chování a způsob 

stravování člověka. Není možné, aby se 

poradenství zaměřilo pouze na základy 

zdravého způsobu stravování a podro-

bilo se celé zdravotním kritériím, jelikož 

je tento cíl nereálný. Permanentním di-

alogem by se však mělo tomuto cíli při-

bližovat (Pudel, a další, 2003). 

 

OSOBNOST VÝŽIVOVÉHO PORADCE 

Profese výživového poradce je 

v dnešní době mezinárodně uznávanou 

činností. Poradcem je odborník v oblasti 

výživy a dietologie, který pomáhá jed-

notlivcům či skupinám řešit různé pro-

blémy souvisejících s výživou. Oblastí, 

ve kterých nachází poradce uplatnění, 

je mnoho, od veřejných zdravotních in-

stitucí přes soukromé ordinace, potravi-

nový průmysl, vzdělávací sektor až po 

vědecké činnosti. Dle International Con-

federation of Dietetics Associations 

(ICDA. 2004) se dělí oblasti, ve kterých 

může být výživový poradce, resp. nu-

triční poradce činný, do kategorií admi-

nistrativního, klinického a obecného 

dietologa. European federation of the 

Associations of Dietitians (EFAD) dopl-

ňuje tento seznam o sektor veřejného 

zdraví. Povolání výživového poradce či 

nutričního terapeuta je opravdu rozma-

nitá činnost, která zahrnuje různorodé 

aktivity, jako například zajištění péče 

a supportu v ambulantním sektoru, vý-

voj jednotlivých produktů v potravino-

vém průmyslu, vypracování plánů 

a projektů podporujících veřejné zdraví 

a všeobecnou prevenci v oblasti výživy 
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a dietologie, působení ve školství 

a vzdělávacích institucích.  

Zaměříme-li se podrobněji na čin-

nost poradce, zjistíme, že se jedná pře-

devším o vedený rozhovor s klientem. 

Hlavním úkolem poradce spočívá v in-

terakci s protějškem, který od něho oče-

kává podporu v rámci svého problému, 

zodpovězení dotazů a pokud možno vy-

řešení situace. Klíčovou a nutnou kom-

petencí poradce je schopnost 

interagovat a komunikovat s klientem. 

Dalším požadavkem jsou rozsáhlé vě-

domosti a značné zkušenosti v oboru, 

které umožňují poradci rychlé a reflexní 

jednání. Mnoho překážek spojených 

s tématem výživy je komplexního cha-

rakteru, nicméně času potřebného pro 

fundované rozhodnutí je mnohdy málo. 

Z tohoto důvodu je důležité, aby byl po-

radce schopný zachytit za relativně 

krátkou dobu jádro problému a učinit 

vhodné rozhodnutí o dalších krocích. 

V rámci úspěšného řešení problému 

klienta nepředepisuje poradce žádné 

medikamenty, nevykonává ani žádné 

manuální terapie, naopak je odkázaný 

na vhodnou volbu komunikace, která by 

měla vést k dosahování požadovaných 

cílů. Proto tvoří komunikace a vytříbené 

kognitivní vnímání další klíčovou vlast-

nost poradce (Rufener, a další, 2016). 

Jak může navázat poradce úspěšný 

vztah s klientem? Je to za podpory několik 

atributů, které k tomu musí ovládat, čímž 

je utvoření vztahu s klientem, opakovaná 

žádost o klientovu zpětnou vazbu, empa-

tie, konformita a úcta vůči klientovi.  

Poradenský vztah je důležitým fakto-

rem úspěšného poradenství, často se 

odehrává v pozadí dění a znázorňuje 

potřebnou hudbu v zákulisí, aby mohlo 

být dosaženo požadovaného cíle. 

Jedná se o emocionální vazbu mezi kli-

entem a poradcem, která se skládá 

z důvěry, respektu, empatie, opravdo-

vosti a vzájemných sympatií, ale i do-

hody na cílech a zvolené metodice.  

Jelikož je poradenský vztah dyna-

mický proces, který se stále mění na zá-

kladě nových zkušeností a poznatků 

klienta, je nutné, aby požadoval po-

radce od klienta v určitých intervalech 

zpětnou vazbu. Ta by se měla vztaho-

vat na správnost jednotlivých kroků 

a celé zvolené strategie, měl by ověřo-

vat průběh poradenského procesu 

a vztahu a v případě nesouladů by měly 

být učiněny aktualizace. 

Empatie, konformita a úcta vůči kli-

entovi jsou dalšími základy poraden-

ského vztahu. Umění se vcítit do 

klienta, vstoupit do jeho osobního světa 

a s odhodlaností chápat jeho city a myš-

lenky se skrývá pod pojmem empatie. 

Konformita zastupuje opravdovost po-

radce. Být sám sebou, jednat bez pře-

tvářky, ukázat vnitřní integraci a vnést 

do rozhovorů svou osobnost je nedílnou 

součástí. Akceptace citů a vyjádření kli-

enta, participace na otevřenosti a projev 

soucitu vůči klientovo zkušenostem 

tvoří základní postoj úcty poradce vůči 

klientovi (Rufener, a další, 2016). 

 

VYUŽITÍ KOUČINKU VE VÝŽIVOVÉM 

PORADENSTVÍ 

Jednou z možností navázání přiroze-

ného vztahu vedoucímu k posílení zod-

povědnosti klienta může být i koučink. 

Vzhledem k odlišnosti jednotlivých 

směrů v koučinku, je dobré uvést ně-

které z nich a znázornit tak jejich podob-

nost či naprostou polaritu. 

Jedním ze směrů, který stojí za 

zmínku, je takzvaný „Ericksonovský pří-
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stup“, jehož zakladatelem je, jak už po-

jem napovídá, Milton H. Erickson. Zá-

klady tohoto druhu koučování tvoří 

pružný způsob myšlení, možnost vlast-

ního rozhodování a osobního ideál. 

Jeho cíl spočívá v poznání sebe samot-

ného a své podstaty prostřednictvím 

koučování zaměřeném na řešení pro-

blémů. Podle tohoto směru cítí koučo-

vaný vnitřní stimulaci k naleznutí 

smysluplnosti ve svém životě, která je 

pro něj nezbytná. Kouč jej na této cestě 

doprovází a maximálně podporuje od-

halení a aktivování potenciálu koučova-

ného za pomocí překonávání vnitřních 

nejistot a posílení sebedůvěry.  

Dalším směrem je „Gestalt koučo-

vání“ (z něm. Die Gestalt – tvar, po-

doba), které se inspirovalo zásadami 

tvarové psychologie a gestalt terapie. 

Koučovaný se na vyzvání kouče vyja-

dřuje k situaci a sdílí své pocity. Vyjád-

ření koučovaného se přitom odehrává 

v plné přítomnosti. Záměrem gestalt 

koučování je povzbudit klienta, aby jed-

nal samostatně při řešení problémů 

a nežádal o pomoc u druhých.  

Ve srovnání s ostatními směry je 

tento druh koučování spíše náročněj-

šího charakteru s provokativnějšími 

prvky vůči koučovanému. Kouč často 

ohraničuje situace klienta různými proti-

klady, čímž jej motivuje k uvědomění si 

svých hranic a východisek.  

Základní platformu pro kognitivně-

behaviorální koučování tvoří kognitivně-

behaviorální terapie, která je postavená 

na základech sociálního učení a cho-

vání. Koučové, zastupující tento typ 

koučování věří, že návyky, které se kou-

čovaný v průběhu života naučí, lze for-

mou přecvičování a odnaučování 

odstranit. Prostřednictvím simulací urči-

tých situací motivuje kouč koučovaného 

k uvědomění si svého jednání a násled-

ným rozborem ke změně naučeného 

způsobu myšlení a jednání. 

Určitým protikladem vůči gestalt 

koučování je „Humanistické koučování“ 

svým neútočným charakterem. Kouč 

pevně věří ve schopnosti koučovaného 

a podporuje jej například aktivním na-

sloucháním, empatií nebo uznáním 

a oceňováním. Jednání kouče je auten-

tické, bez atributů povyšování se nad 

klienta (Cipro, 2015). 

Posledním směrem, uvedeném 

v této kapitole, je koučování, opírající 

se o neurolingvistické programování 

(NLP). Koučování dle NLP vychází 

z přesvědčení, že tak, jak lidé vnímají 

okolní svět, jej nazývají a přizpůsobují 

tomuto pojmenování své jednání. 

Každý člověk si utváří svou vlastní 

mapu světa, která nemusí vždy odpoví-

dat realitě, a proto je nutné rozšířit nebo 

opravit její nuance (Cipro, 2015). 

K tomu, aby se mohl člověk rozvíjet, je 

dle NLP vhodné, aby si začal všímat 

svých utvořených map o realitě, jejích 

možností a limitací. Kouč koučovaného 

v tomto procesu podporuje, jelikož je 

schopen lépe rozpoznat struktury v jed-

nání klienta a jeho opakující se vzory 

sebepoškozování, které koučovaný 

sám nevidí. Cílem kouče je tedy po-

vznést zakotvené vzory do povědomí 

koučovaného, který si na tomto základě 

uvědomí, jakým způsobem si utváří 

mapu okolního světa. Na základě sebe-

uvědomění koučovaný pochopí, co kon-

krétně musí změnit (Cox, a další, 2010). 

Koučové NLP rozlišují tří úrovně map 

okolního světa, jak jej mohou vidět lidé. 

Jedná se o vizuální typ člověka, který si 

svůj svět obrazně představuje a využívá 

nástrojů, jako jsou například fotografie. 

Dále o auditivní typ člověka, který 
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vnímá dění kolem sebe formou vyslove-

ného slova například v rádiu. Poslední 

kategorií je pocitový typ, který si musí 

vše prožít. Vlastní zážitky jsou pro něj 

vedle spatřeného a slyšeného těmi nej-

hodnotnějšími (Cipro, 2015). 

 

KOUČINK – KONKRÉTNÍ POSTUP 

PŘI KOUČINKU VE VÝŽIVOVÉM  

PORADENSTVÍ 

Hlavním cílem koučinku je motivace 

ke stále lepšímu výkonu a k hledání 

vlastních zdrojů k seberozvoji.  

Řadu technik z koučování lze ná-

sledně využít i k autokoučinku, kdy do-

tyčný postupuje podle podobného 

algoritmu jako při spolupráci s koučem. 

Můžeme jej využít jak k rozvoji profes-

ních kompetencí, tak i k osobnostnímu 

rozvoji. 

 Během koučování dochází k hledání 

inspirací k řešení konkrétního problému, 

případně k rozvoji vlastního potenciálu a 

odblokování překážek, které brání dosa-

žení maximálního rozvoje jedince.  

Koučování jako metoda rozvoje kli-

enta se řídí přesně stanovenými pravi-

dly, mezi základní patří, že mezi 

koučovaným a koučem musí panovat 

dostatečná důvěra, a to nejen v kouče 

jako takového, ale zejména v koučova-

ného, který má veškeré zdroje k vlast-

nímu rozvoji. Není nutné, aby byl kouč 

v dané oblasti specialista, vycházíme 

vždy z předpokladu, že specialista je 

koučovaný. Klademe důraz na aktivitu 

klienta, využíváme častou reflexi, avšak 

bez hodnotících aspektů. 

Při koučinku je vhodné používat ta-

kové typy otázek, které vedou na straně 

spolupracujícího klienta k hledání odpo-

vědí. Typickými otázkami bývají:  

 Jaké vědomosti a dovednosti je 

třeba rozvinout, abychom do-

sáhli cíle (konkrétního zlepšení)? 

 Jaké činnosti nám v tom pomo-

hou?  

 Jak můžeme tuto dovednost 

změřit?  

 Jaká je současná úroveň této do-

vednosti?  

 Jaké úrovně ve výkonu bychom 

chtěli dosáhnout do konkrétního 

data?  

 S tímto způsobem vedení souvisí 

přehledné naplánování rozvrhu 

činností, prostředků a způsobů 

měření a již zmíněná možnost vy-

užívání techniky „Pozitivní scénář 

života“ (Starý, 2008). 

 

 Základním východiskem koučinku je 

použití modelu GROW, tento postup za-

jišťuje potřebné výsledky, a to na prin-

cipu postupu od nejvzdálenějšího cíle 

k těm co možná nejkonkrétnějším kro-

kům. Autor metody John Whitmore 

(2005) ji ve své publikaci představuje 

spíše jako soubor otázek kladené při 

koučování. Jedná se o čtyři odlišné ob-

lasti, které pomáhají nejen k lepší ko-

munikaci mezi konkrétními jedinci, ale 

také při dosahování stanovených cílů – 

ať už se týkají pracovní či osobní oblasti 

(zlepšení komunikace s klienty, rozvi-

nutí vybraných profesních kompetencí). 

 

Základem pro zdokonalovací proces 

je stanovit si cíle – přiměřené, dosaži-

telné, měřitelné. Pokud máme za čím jít 

a držet se plánu, je to jednodušší než 

jen slepě tápat v teoriích. Cíle musí být 

konkrétní a měřitelné – tzv. SMART: 

 Specifický – přesnost cíle;  

 Měřitelný – rozpoznání hodnoty, 

že cíle bylo dosaženo; 
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 Akceptovatelný – přijatelnost 

cíle, soulad s našimi hodnoto-

vými preferencemi; 

 Reálný – dosažitelnost cíle; 

 Termínovaný – přesnost stano-

vení lhůty pro splnění (také reál-

nost stanovení lhůty). 

 

Koučovaná osoba by měla být 

schopna detailně definovat problém, s ja-

kým se potýká a také názor na řešení.33 

Nezbytnou součástí je také časový har-

monogram, je důležité kolik času osoba 

obětuje jednotlivým aktivitám. Velmi důle-

žité je při koučování změna myšlení – 

z „musím“, „měl bych“ na „chci“ (blíže 

např. Whitmore, 2005, s. 68).  

Dalším důležitým faktorem je již výše 

zmíněná realita a její vnímání. V této fázi 

by měl kouč zjistit momentální stav situ-

ace. Je také dobré zjistit, zdali se na po-

kroku budou podílet i jiné osoby nebo 

faktory, které by eventuálně mohly zasa-

hovat nebo snad i ohrožovat samotný 

rozvoj. V tomto směru můžeme nabíd-

nout variantu ze SWOT analýzy, při níž 

jsme zvyklí dělat rozbor rizik a hrozeb. 

Zcela podstatné jsou také vnitřní bariéry 

nebo osobní problémy.  

Velmi důležitá je analýza toho, co kli-

ent už pro svůj rozvoj udělal a jak se ak-

tuálně v dané situaci rozvoji cítí. 

Důležitou součástí koučování je tak 

škálování – tedy určení hodnoty, jak se 

klient cítí v daném okamžiku ohledně 

dosažení uvažovaného cíle a stanovení 

hodnoty, na kterou by se chtěl v prů-

běhu koučovacího sezení „dostat“. Sou-

částí škálování – tedy stanovení 

bodové hodnoty od 1 do 10 je rovněž 

vizualizace toho, jak to na oněch bo-

dech škály, které klient označuje (pro 

aktuální situaci a pro výhled) vypadá. 

 

 

Obr. 1 Škála 

 
 

 

Následuje sezení, v jehož rámci 

kouč postupuje dále podle tzv. koučo-

vací šipky, využívá základních koučo-

vacích metod (volba konkrétní techniky, 

zrcadlení, naslouchání, volba koučova-

cích otázek, podpora aktivity klienta, vi-

zualizace). Podstatnou součástí 

koučovacího procesu je konkrétní 

a specifický způsob komunikace s kli-

entem – pro kvalitní navázání vztahu s 

klientem kouč využívá: 

                                            
33 Pokud v této etapě tápeme, nabízí koučování 

jednu z technik, která nám může pomoci, a 
tím je kolo životní rovnováhy (viz dále) 

 zrcadlení (zrcadlíme podobná 

gesta, volíme podobný slovník, 

abychom se klientovi co nejvíce 

přiblížili); 

 rekapitulace, opakování (prů-

běžný souhrn sdělení klienta, re-

kapitulace vyřčených rad, 

akčních kroků); 

 parafrázování (přeformulování 

již sděleného, vědomé použití ji-
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ných slov, což může klienta akti-

vizovat, když obsah svého sdě-

lení slyší trochu odlišně); 

 souhrn (shrnutí části procesu, 

shrnutí na závěr pro lepší zapa-

matování důležitých myšlenek, 

fází procesu). 

 

Kouč v procesu používá specifické 

otázky (otevřené, silné, otázky na akci, 

záchranné, magické). Mezi 10 nejzá-

kladnějších otázek lze zařadit: 

1. Kdybych vám mohl dát jednu ho-

dinu denně navíc, co byste v této 

hodině dělali?  

2. Co byste dělali, kdybyste měli 

k dispozici neomezené zdroje?  

3. Jaký příběh vás brzdí?  

4. Co uděláte jako první?  

5. Kolik energie jste ochotni do do-

sažení cíle investovat?  

6. Jaké řešení by navrhovalo vaše 

ideální já?  

7. Co se snažíte dokázat sami sobě?  

8. Kdybych byl na vašem místě a 

žádal vás o radu, co byste mi řekl 

jako první?  

9. Co byste vyzkoušeli, kdybyste 

věděli, že nemůžete selhat?  

10. Když se toto stalo v minulosti, 

proč se to musí stát znovu? 

 

Poté, co klient s doprovodem kouče 

nachází konkrétní a ověřitelné kroky 

k dosažení stanoveného cíle, nastává fi-

nální fáze časového harmonogramu, de-

finitivní výběr a dokončení konkrétních 

dílčích kroků. Součástí nastavení finál-

ních kroků, které vedou k cíli, který si kli-

ent vizualizuje, je rovněž použití kotvy – 

tzv. volby nějakého podnětu, místa (uv-

nitř těla, vně), který nám pomůže si pří-

jemnou představu dosaženého cíle 

vybavit. Velmi důležité je to zejména u kli-

entů, kteří v dosahování cílů selhávají 

(viz kapitola týkající se obtíží ve změ-

nách chování a působení tzv. Transteo-

retického modelu změn chování). 

 

 

 

Obr. 2 Koučovací šipka 

 
 

(Švamberk, inspirováno Atkinson, 2009) 
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Všechny tyto kroky jsou základními 

kameny při používání této metody v ob-

lasti koučování. Pokud uživatel opravdu 

dodržuje všechny pomyslné příčky po-

stupu, úspěch je se zárukou zajištěn. 

Model Grow lze využívat jak ke skupi-

nové tak i individuální práci. 

Klíčovými nástroji kouče jsou aktivní 

naslouchání a kladení otázek. Kouč má 

k dispozici také osvědčené koučovací 

modely (GROW, ORACLE) a využívá 

hodnotící nástroje (škálování, SWOT 

analýza, grafy, atp.) a koučovací tech-

niky (škálování, Balanční kolo, Mento-

rův stůl, Disneyovská metoda, 

Inspirátoři, metoda Kaizen, tvorba myš-

lenkových map, 

Kouč může do své práce zapojovat 

rovněž příběhy a příklady ze své praxe 

(nezbytné je ale dávat pozor, aby tyto pří-

běhy vhodně do procesu koučování 

vkomponoval, jeho příběhy nesmí proces 

narušit a převážit v procesu koučování), 

může využívat různé pomůcky, např. kou-

čovací karty (podrobněji se lze s jednotli-

vými metodami seznámit např. v učebním 

textu Sociální psychologie a její využití 

v pomáhajících profesích, vydaném 

VŠTVS PALESTRA v roce 2019). 

 Pro usnadnění koučovacího pro-

cesu je vhodné využívat vlastní zázna-

mové listy – zejména sledující analýzu 

schopností a dovedností klienta, jeho 

životní spokojenost, efektivní stanovení 

cíle a jeho dosažení (Švamberk Šaue-

rová, 2018).  

 

ZÁVĚR 

Závěrem lze shrnout, že vztah výži-

vového poradce a klienta je velmi spe-

cifický a v řadě případů velmi intimní. Je 

proto nezbytné v poradenském procesu 

dodržovat etický přístup a velmi pečlivě 

věnovat pozornost cílům, které si v pro-

cesu koučování klient stanoví. Přesto, 

že koučink ve výživovém poradenství 

vnímáme jako proces podporující zod-

povědnost a samostatnost klienta, je 

nezbytná dávka nadhledu a profesiona-

lity ze strany výživového poradce, aby 

vhodně dokázal usměrnit cíle nedosaži-

telné nebo pro klienta nebezpečné. 
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MEDAILONEK 

 

Ing. Petr HAVLÍČEK 

 

 
 

Ing. Petr Havlíček je absolventem Vy-

soké školy zemědělské v Brně. Výživě se 

věnuje téměř 20 let. Začínal s výživou vr-

cholových sportovců, dnes kromě zná-

mých sportovců radí s výživou také 

českým osobnostem či klientům, kteří 

chtějí zhubnout, změnit životní styl či 

zlepšit kondici.  

Patří mezi výrazné osobnosti v oblasti 

výživového poradenství a kromě sa-

motné odborné činnosti se zabývá rov-

něž edukací široké veřejnosti k  vlastní 

zodpovědnosti za své zdraví a dodržo-

vání zdravého životního stylu.  

Své odborné služby poskytuje v Cen-

tru Petra Havlíčka, spolu s týmem odbor-

níků. Mezi jeho základní principy patří 

zejména komplexní a individuální přístup 

ke klientovi (od stanovení výchozí dia-

gnostiky s použitím nejmodernějších me-

tod, přes osobní pohovory s klienty, v 

nichž se zmapují jídelní zvyklosti, alergie, 

stravovací preference, pracovní vytížení, 

motivace klienta ke spolupráci), klient do-

stává doporučení (nikoliv příkazy), tedy 

dodržování pravidel je přesunuto do ob-

lasti odpovědnosti klienta, což v dlouho-

dobém horizontu a z psychologického 

hlediska přináší efektivní výsledky. 

Laické veřejnost je znám zejména ze 

svého mediálního působení, v posled-

ních letech se podílel jako odborný garant 

a spolumoderátor na pořadu Jste to, co 

jíte a Souboj v těžké váze na TV Prima. 

Petr Havlíček je rovněž autorem (spo-

luautorem) řady odborných a populárně 

naučných publikací – např. Dieta – super 

jídlo podle Petra Havlíčka, Jak se hubne 

v Čechách, aneb 101 otázek z dietatour, 

Hezky česky, hravě a zdravě, Jde to i bez 

pšenice, Jídlo jako zdravotní styl I, Jídlo 

jako zdravotní styl II, III, Superjídelníček, 

Naučte se správně jíst aneb jídelníček na 

120 dní a další.  

Petr Havlíček patří rovněž mezi od-

borníky, kteří jsou nakloněni spolupráci 

s terciární sférou – spolupracuje při vzdě-

lávání studentů, umožňuje odborné kon-

zultace, poskytuje možnost vysokým 

školám absolvovat se studenty exkurze. 

Studenti oboru Výživové poradenství 

a sportovní diagnostika VŠTVS Palestra 

měli pod vedením vyučujících Mgr. Pavla 

Kysela a Mgr. Hany Bubníkové možnost 

zúčastnit se opakovaně exkurze do Cen-

tra Petra Havlíčka, z exkurze a přístupu 

Petra Havlíčka byli studenti nadšení. 

Závěrem krátkého medailonku tedy 

nezbývá než popřát Petru Havlíčkovi 

mnoho dalších spokojených klientů a po-

děkovat za zdravý nadhled a edukaci kli-

entů k úpravě zdravého životního stylu 

s rozumem. 

 

mailto:dap@palestra.cz
https://petrhavlicek.cz/
https://www.centrumpetrahavlicka.cz/
https://www.centrumpetrahavlicka.cz/
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RECENZE 

 

MCGREGOR, Renee. Ortorexie: po-

sedlost zdravou stravou. Překlad 

Dana Balatková. Praha: Dobrovský, 

2019. 197 stran. ISBN 978-80-7390-

968-0. 

 

 
 

MUDr. Jozef Martinča 

 

Vysoká škola tělesné výchovy a sportu 

PALESTRA, spol. s r.o. 

 

Při nedávné návštěvě naší knihovny 

a prohlíženi si nových titulů mne padla 

do oka kniha s názvem Ortorexie, 

s podtitulkem: Posedlost zdravou stra-

vou. Knihu jsem si zapůjčil a po jejím 

přečtení chci na ni upozornit.  

Autorkou je Renee McGregor, vý-

znamná americká výživová specialistka 

s patnáctiletou profesionální zkuše-

nosti. Spolupracuje se špičkovými spor-

tovci a sportovními vědeckými týmy, 

v USA i Anglii, s cílem vytvářet vyživové 

programy pro zlepšení sportovního vý-

konu. Současně se věnuje i pacientům 

s poruchami příjmu výživy, kam se no-

věji řadí i ortorexie.  

Termín, vzniklý spojením dvou řec-

kých slov orthos = správný a orexis = 

chuť, byl zaveden do praxe americkým 

lékařem Bratmanem v roce 1997, který 

opakovaně zjistil, že některá dietní 

omezení, jejichž cílem je původně pod-

pora zdraví, mohou paradoxně vést 

k nezdravým důsledkům. Pozoroval, že 

nadšení pro zdravé stravování se může 

stát úchylkou, například když se vybírají 

jen tzv. „zdravé“ potraviny. To často 

vede k omezování konzumace širšího 

spektra potravin, k jednostrannému 

upřednostňování vybraného konkrét-

ního druhu potravin (například zelenino-

vých šťáv) anebo k nadměrné závislosti 

na detoxikačních dietách a půstních 

kúrách a přináší postupně zdravotní, 

psychické či sociální problémy. Jedná 

se o zásadní neznalost či chybné infor-

mace nebo chybné vyhodnocení správ-

ných informací a nepochopení skutečně 

zdravého stravování. Lidé s ortorexií 

přestávají vnímat, že strava, kterou 

mailto:dap@palestra.cz
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konzumují, jim přestává sloužit k lep-

šímu zdraví a kvalitnějšímu životu, ale 

naopak jim začíná škodit. 

Autorka předkládá čtenáři postupně 

ve čtyřech kapitolách široké informace 

k pochopení celého problému ortorexie. 

V první kapitole popisuje obvyklý vývoj 

poruchy, jaké mohou být její příznaky 

a srovnává ji se známějšími poruchami 

příjmu výživy, anorexii a bulimii. V kapi-

tole druhé uvádí nejčastější současné 

módní dietní režimy, přinášející mnohdy 

podivné regule a normy stravování, 

které hrozí sklouznutím do nezdravého 

režimu a následného pravděpodobného 

poškození organizmu. Ve třetí kapitola 

se snaží vysvětlit, co vlastně zdravé 

stravování představuje a co by tedy 

mělo být na talíři k podpoře zdraví. Zá-

věrečná kapitola nabízí cesty jak a kde 

vyhledat odbornou pomoc v případě 

hrozícího vývoje v tuto poruchu a sou-

časně vybízí odborníky k hlubšímu vý-

zkumu, ale také k osvětě, která by 

varovala veřejnost před tímto rizikem 

moderní doby. Správně zdůrazňuje, že 

léčba ortorexie je komplexní, a kromě 

nutričního terapeuta vyžaduje zapojení 

psychologa, případně i psychiatra.  

Pro zjištění, zda se zdravé stravo-

vání nestává již posedlostí, lze použít 

“Bratmanův test na ortorexii”, který je 

v knize podrobněji popsán.  

Kniha je hlasem znalce a moudrého 

praktika. Jasně upozorňuje na nesmy-

slné démonizování odborně nezdůvod-

něných obav z „nečisté“ stravy. Je 

vhodnou, svépomocnou příručkou, jejíž 

cílem je, jak vzdělávat, tak vyvracet po-

věry, které mohou vést k této poruše. Měli 

by ji číst hlavně ti, kteří hledají zdraví, 

krásu, dlouhověkost i kondici u různých 

výživových guru, slyší na všechno „zá-

zračné“ aniž by věnovali dostatečnou po-

zornost vědeckým poznatkům a radám 

oficiálních výživových expertů. Knihu do-

poručuji k přečtení zejména studentům 

oboru výživového poradenství. 
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PŘEHLEDOVÝ ČLÁNEK 

 

ÚČINKY KOENZYMU Q10 NA SPORTOVNÍ VÝKON  

V ODBORNÉ LITERATUŘE – REVIEW 

 

ZDENĚK VILIKUS, RADKA PETRÁKOVÁ-DOLEŽALOVÁ, PAVEL KYSEL, SIMONA MAJOROVÁ 

 

 

ÚVOD 

Koenzym Q10 byl objeven v roce 

1957. Prvenství se přičítá americkému 

biochemikovi Frederiku Craneovi, který 

se zabýval tvorbou energie v buňkách. 

Na jatkách si nasbíral několik hovězích 

srdcí, připravil z nich emulzi, kterou od-

středil na centrifuze. Všiml si oranžo-

vých krystalků ve zkumavce a podrobil 

je absorpční spektroskopii. Zjistil, že jde 

o chinony. Chemickou strukturu odhalil 

Karl Folkers v roce 1958. 

 

 

 
 

Obrázek 1 Frederic Crane (1925-2016), americký biochemik 

 

Folkers zjistil, že koenzym Q10 patří 

mezi karotenoidy a má podobnou che-

mickou strukturu jako vitamin K2 (fy-

tochinon); postranní řetězec je odvozen 

od izoprenu. Jeho systematický název 

tedy zní: 2,3-dimethoxy-5-methyl-6-de-

kaprenyl benzochinon (obr. 3). Triviální 

název koenzymu Q10 je odvozen od 

chemického základu, kterým je chinon 

(quinon, Q) a desítka znamená počet 

mailto:dap@palestra.cz
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izoprenylových jednotek v postranním 

řetězci (10). 

Význam koenzymu Q10  pro lidský 

organizmus odhalil anglický biochemik 

Peter Mitchell, který již v roce 1961 pu-

blikoval koncepci fungování tzv. dýcha-

cího řetězce a úlohu, kterou v něm 

hraje koenzym Q10. Dýchací řetězec je 

finálním procesem aerobního získávání 

energie z glukózy, který probíhá 

v každé buňce lidského organizmu. 

Předchází mu chemický proces glyko-

lýzy a Krebsův cyklus.   

 

 

 
 

Obrázek 2 Peter Dennis Mitchell (1920-1992), anglický biochemik 

 

Mitchellova hypotéza byla potvr-

zena objevem ATP-syntázy, proteinu 

vázaného na vnitřní mitochondriální 

membránu, který využívá potenciální 

energii elektrochemického gradientu 

k produkci ATP (obr. 4). V roce 1978 

získal Peter Mitchell Nobelovu cenu za 

objevení funkce koenzymu Q10 při pro-

dukci energie v buňkách.  

 

 

 
Obrázek 3 Strukturální chemický vzorec Koenzymu Q10 

2,3-dimethoxy-5-methyl-6-dekaprenyl benzochinon 
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Obr. 3  Dýchací řetězec a úloha koenzymu Q10 v něm 

 

Dýchací řetězec je životně důležitý proces ke získávání energie. Probíhá v mitochondriích. CoQ10 se po-

hybuje na vnitřní mitochondriální membráně mezi flavoproteinovými komplexy I, II a III, kde funguje 

jako mobilní elektronový nosič. CoQ10 pomocí svých redoxních schopností uvolňuje elektrony z kom-

plexu I (NADH-reduktáza) a z komplexu II (sukcinát-reduktáza) do komplexu III (cytochrom c reduktáza). 

Uvolněním elektronů z vodíkových atomů dochází k vytváření vodíkových protonů, které se dostávají do 

mezimembránového prostoru. Na vnitřní membráně tak vzniká elektrochemický potenciál (v mezimem-

bránovém prostoru přebytek vodíkových protonů a kyselé prostředí, v matrix přebytek elektronů a al-

kalické prostředí). Membrána je pro vodíkové protony propustná pouze v místě ATP-syntázy. Při 

vyrovnávání potenciálu a pronikání H+ do mitochondriální matrix poskytne proud H+ energii ATP-syn-

táze a dojde k fosforylaci ADP na ATP. Molekuly ATP jsou pak následně transportovány prostřednictvím 

ATP translokázy do cytoplazmy buňky. 

 

 

CÍL  

Cílem našeho přehledového článku 

bylo zjistit současný stav vědění o 

účinku koenzymu Q10 na sportovní vý-

kon.  

 

METODA 

V databázích odborné literatury 

(Google Scholar, Scopus, Web of 

Science)  jsme podle klíčových slov na-

lezli 1543 prací. Při výběru posuzova-

ných studií jsme postupovali podle 

diagramu (viz obr. 4). Do našeho pře-

hledového článku jsme zařadili celkem 

32 relevantních studií.  
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Obrázek 4 Diagram postupu při výběru odborných prací pro meta-analýzu 

 

VÝSLEDKY 

Q10 patří ke koenzymům vnitřní mi-

tochondriální membrány, které fungují 

jako přenašeče elektronů v dýchacím 

řetězci a podílí se tak na tvorbě a 

recyklaci ATP. Koenzymu Q10 je 

obecně připisováno snížení únavy po 

vyčerpávajících výkonech a také sní-

žení oxidačního poškození buněk vyvo-

laného intenzivní sportovní zátěží [30]. O 

účincích koenzymu Q10 na sportovní vý-

kon existuje mnoho studií často s proti-

chůdnými závěry.  

Někteří autoři (viz tab. 1) nezjistili 

žádné zlepšení aerobní kardiorespi-

rační zdatnosti (VO2max zůstala nezmě-

něná) Abdizadeh[1] Laaksonen[16], Por-

ter[24], Weston[34], Zhou[37] ani žádnou 

změnu v silově vytrvalostním výkonu 

Braun [1], či v anaerobním prahu Abdiza-

deh[1], Weston[34], Zhou[37][37]. Protek-

tivní vliv na svalové buňky při sportovní 

zátěži neprokázali Snider[29] ani Niel-

sen[29]. 

Jiní autoři uvádějí, že suplemen-

tace CoQ10 výkon zvyšuje (viz tab. 2): 

Cooke[5], Gökbel[9], Kapoor[23], Leelarun-

grayub[23], Mizuno[23], Shimomura[28], 

Ylikoskia 1997[35] aj.  
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Tabulka 1 

 

TTE = čas do vyčerpání, *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001 
CK = kreatinkináza, AT= anaerobní práh, ↑ zvýšení, ↓ pokles 
 + randomizované, dvojitě zaslepené studie s placebem a kontrolní skupinou, 

 

 

Anaerobní výkon 

Cooke[5] po dvoutýdenní aplikaci 

koenzymu Q10 2x denně 100 mg zjistil 

zlepšení nejen anaerobního výkonu ve 

Wingate testu, ale i vytrvalostního vý-

konu. Navíc také došlo ke snížení hla-

diny superoxid-dismutázy v krvi 

v důsledku snížení oxidačního stresu. 

Gökbel[9] aplikoval CoQ10 při opakova-

ných Wingate testech a došel k závěru, 

že CoQ10 zvyšuje výkon během opako-

vaných supramaximálních zátěží 

a může být použitý jako ergogenní su-

plement. Leelarungrayub[17] naměřil 

u plavců po 12denní suplementaci 

a dávce 300 mg CoQ10 denně zlepšení 

času v plaveckých sprintech na 100 m, 

stejně jako prodloužení doby běhu do 

vyčerpání. Yasukava[17] testoval 

10sekundové opakované vysoce inten-

zivní sprinty. CoQ10 (100 mg) zvýšil 

Wmax; po současné aplikaci s kreati-

nem (5 g) došlo ještě k dalšímu signifi-

kantnímu navýšení Wmax. 

 

Aerobní výkon 

Ylikoskia[35] po 6týdenní suplemen-

taci 90 mg CoQ10 denně naměřil v ran-

domizované studii u 25 finských 

vrcholových lyžařů-běžců zlepšení 

VO2max , anaerobního i aerobního 

prahu. Podobně Zeppilli[35] po 4-8tý-

denní suplementaci 90-100 mg CoQ10 

denně zjistil zlepšení VO2max  o 11% 

(p<0,01) i pracovní kapacity W170 o 10% 

(p<0,01). Dále Amadio[35] u deseti spor-

tovců zaznamenal zlepšení VO2max 

o 18% (p<0,01) a Vanfraechem[35] zlep-

šení VO2max na 5% hladině význam-

nosti, Wyss[35] VO2max  o 7% (p<0,05) 

a W170 o 33% (p<0,05).  Gharahdaghi-

ová[37] po 4týdenní suplementaci 

Koenzym Q10  –  studie bez efektu na výkon 

autor rok probandi n dávka/den doba testování efekt 

1 Braun+ 1991 elit cykl M 10 100 mg 8 týdnů Wmax žádný 

2 Snider+ 1992 triathon M 11 100 mg 4 týdny CK, La žádný 

3 Laaksonen+ 1995 sport M 19 120 mg 6 týdnů VO2max, ↑TTE* jen TTE 

4 Porter+ 1995 nesport M 15 150 mg 8 týdnů VO2max, La žádný 

5 Weston+ 1997 elit cykl M 18 1 mg/kg 4 týdny VO2max, AT žádný 

6 Malm+ 1997 cyklo sprint 9 120 mg 3 týdny ↑čas, ↑La zhoršení 

8 Nielsen+ 1999 triathon M  ? 100 mg 12 týdnů VO2max, CK žádný 

9 Zhou+ 2005 nesport M 6! 150 mg 4 týdny VO2max, AT žádný 

10 Östman+ 2011 sport M 23 90 mg 8 týdnů Wmax, ↑La žádný 

11 Abdizadeha+ 2015 horolezci 20 5 mg/kg 2 týdny VO2max, AT žádný 
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300 mg CoQ10 rovněž naměřila zvýšení 

VO2max u fotbalistů, avšak nezazname-

nala žádné změny v tělesném složení, 

maximální rychlosti a anaerobním vý-

konu. Mizuno[23] naměřil vyšší maxi-

mální rychlost při zátěžích od 30 do 210 

minut u skupiny, které byl aplikován 

CoQ10 v dávce 300 mg, než u kontrolní 

skupiny. Navíc subjektivní ukazatele 

únavy na vizuální analogové škále byly 

nižší než u skupiny s placebem.   

 

 

Tabulka 2 

 

TAC = total antioxidant capacity,  TTE = čas do vyčerpání, *p<0,05; **p<0,01; 
***p<0,001 

CK = kreatinkináza, AT= anaerobní práh, AeT = aerobní práh, ↑ zvýšení, ↓ pokles 
 + randomizované, dvojitě zaslepené studie s placebem a kontrolní skupinou, 

 

 

Koenzym Q10  –  studie s významným efektem na výkon 

  autor rok n proměnné mg/den týdny ukazatele výkonu 

1 Vanfraechem 1981 ? SE bicykl max 60  4-8  ↑VO2max*, ↑SV* 

2 Vanfraechem 1986 ? SE bicykl max 100 12  ↑VO2max*, ↑SV* 

3 Wyss 1990 18 SE bicykl max 100 4  ↑VO2max o 7%*; ↑W170* 

4 Amadio 1991 10 SE bicykl 100 6  ↑VO2max*, ↑srdeční činnost* 

5 Fiorella 1991 22 SE běhátko do max 100 40  ↑TTE o 13%* 

6 Zeppili 1991 19 SE bicykl max 90-100  4-8   ↑VO2max o 11%**; ↑W170** 

7 Karlsson 1991 neuvedeno  ↑ výkonu (cit in Ylikoski) 

8 Yilkoski
+ 1997 18 SE běhátko do max 90 6  ↑VO2max*; ↑AeT***; ↑AT*** 

9 Bonetti
+ 2000 23 SE bicykl submax ? 8  ↑TTE*, ↑VO2max (NS) 

10 Yasukawa
+ 2006 28 cyklo sprinty 5x10 s 100 2  ↑Wmax*, ↑Wavg* 

11 Mizuno
+ 2008 17 cyklo sprinty 10 s 100, 300 1  ↑vmax*; ↓únava** 

12 Cooke
+ 2008 40 cyklo, běh, síla 100, 200 2  ↑TTE*, ↓únava* 

13 Gökbel
+ 2010 15 5x Wingate 100 8  ↑Wmax*; ↑Wavg* (supramax) 

14 Leelarungrayub 2010 16 100 a 800 m plavání 300 3  ↑TTE*, plavání 100 m* 

15 Fu
+ 2010 ? plavání se zátěží TTE 15/kg 4  ↓ únavy*, ↑ výkon* 

16 Gharahdaghi
+ 2013 11 SE běhátko do max 300 4  ↑VO2max**; ↑vmax 

17 Alf
+ 2013 100 SE bicykl max 300 6  ↑Wmax*, ↑Wavg* 

18 Demirci 2014 15 2 hod. 70-80% max 100, 200 1  ↓La po Q10**, ↑TAC 

19 Maruoka
+ 2014 23 běhátko do vyčerp. 30/kg 52  ↑TTE**; ↓biolog. věk* 

20 Ackerman+ 2014 15 dřepy s činkou max simult. simult.  ↑rychlost dřepu**; síla* 

21 Fischer
+ 2016 1301 handgrip neuvedeno  korel. s CoQ10 v plazmě** 
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Alf[37] testoval vliv 6týdenní aplikace 

300 mg CoQ10 na maximální cyklistický 

výkon u stovky německých olympio-

niků; došlo u nich ke zlepšení Wmax/kg 

(p<0,03). Někteří autoři (Fiorella[37], Bo-

netti[37], Cooke[37], Leelarungrayub[37]) 

uvádějí signifikantní prodloužení času 

srovnatelného výkonu do vyčerpání. 

Rosenfeldt[27] ve své review podro-

bil analýze 11 prací, z nichž 6 studií po-

tvrdilo zlepšení sportovního výkonu, pět 

zbývajících studií však nikoli. 

 

Protektivní účinek na svalové buňky 

Kon[12] zjistil u elitních bojovníků 

kendo, že po aplikaci koenzymu Q10 se 

po 6 dnech tréninku trvajícím v průměru 

5,5 hodiny denně snížil oxidační stres 

(nižší hladina lipoperoxidázy) a rovněž 

tak se snížilo zátěží indukované poško-

zení svalů (menší vzestup kreatinkinázy 

a myoglobinu v plazmě). Podobně Shi-

momura[37] uvádí, že po 90 minutách 

běhu s kopce nedošlo u suplementova-

ných krys ke zvýšení kreatinkinázy, 

u krys s placebem se zvýšila hladina 

CK o 60%. Abdizadeh[1] zjistil, že po 

aplikaci CoQ10 v dávce 5 mg/kg/den 

u 20 horolezců při 30minutovém běhu 

s kopce (sklon 15%) se vysoce signifi-

kantně snížila CK a CRP v krvi, což 

svědčí o protektivním účinku na svalové 

buňky. Mikrotraumata svalů způsobená 

těžkou zátěží mohou vést k zánětlivým 

reakcím, katabolickým jevům, degene-

rativním změnám až k rhabdomyolýze 

svalových buněk. Zde má CoQ10 velký 

význam, protože má i protizánětlivé 

vlastnosti (Tiano[37]). Mikrotraumata 

svalové tkáně po těžkém tréninku lze 

minimazovat mnohem rychleji přidáním 

koenzymu Q10 (Diaz-Castro[37]). 

 

 

DISKUSE 

V naší přehledové studii jsme posu-

zovali výsledky celkem 32 relevantních 

studií. Jednadvacet z nich prokázalo 

statisticky významný efekt na sportovní 

výkon (tab. 2), zbývajících 11 nikoli (tab. 

1). Pokud bychom brali v úvahu pouze 

randomizované dvojtě zaslepené publi-

kace s kontrolní skupinou a placebem, 

počet studií s prokázaným účinkem 

resp. bez prokazatelného účinku by byl 

11 resp. 11 prací. 

Signifikantně pozitivní účinky ve vy-

trvalostních ukazatelích, především 

v maximální aerobní kapacitě (VO2max) 

a anaerobním prahu (AT) uvedlo cel-

kem 8 studií. Zlepšení v silově-vytrva-

lostních schopnostech: maximální 

výkon (Wmax), průměrný naměřený vý-

kon (Wavg) a výkon při tepové frekvenci 

170 tepů.min-1 (W170) zaznamenali au-

toři 7 studií. Statisticky významné zlep-

šení v rychlosti naměřili autoři 4 studií. 

Série studií z Karolinska Institutet 

Malm[18][18]  u zdravých nesportujících 

jedinců, ale i u sportovců kteří podstou-

pili intenzivní trénink a kterým byl podá-

ván koenzym Q10 ve vysokých dávkách 

(500 mg denně a více), došlo dokonce 

ke zhoršení trénovanosti oproti kon-

trolní skupině s placebem. Skandinávští 

autoři se domnívají, že tvorba volných 

kyslíkových radikálů je nezbytným před-

pokladem tréninkového efektu ve svalu 

a že vysoké dávky CoQ10 zabrání 

efektu adaptace, takže trénovanost 

může paradoxně i klesnout. 

Kontroverzní výsledky posuzova-

ných studií mohly být způsobeny 

mnoha faktory, z nichž nejpravděpo-

dobnější jsou různý věk probandů (ko-

enzym Q10 v tkáních ubývá s věkem, 

nejvíce v myokardu; Tiano[37]), aplikace 

krystalické nebo bioaktivní formy 
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CoQ10, ale i různá geneticky daná vní-

mavost jedince k aplikovaným suple-

mentům, předcházející expozice stresu, 

různá tréninková zátěž probandů, rych-

lost absorpce ze zažívacího traktu, 

funkce imunitního systému apod 

(Malm[21]). 

Obvykle doporučované dávky jsou 

60-300 mg denně podle intenzity tré-

ninku. Koenzym Q10 má ve sportu širší 

použití, je vhodný nejen pro rychlostní, 

ale i pro vytrvalostní a silové sportovce. 

Koenzym Q10 se podle některých studií 

uplatňuje i v klinické praxi KonChyba! Ne-

nalezen zdroj odkazů., kdy se využívá jeho je-

dinečné role v mitochondriální 

bioenergetice a jeho antioxidačních 

vlastností. Četné studie potvrzují jeho 

pozitivní vliv na regeneraci svalů 

zejména po velmi těžkém sportovním 

výkonu (Tiano[37], Diaz-Castro [37]).  

 

ZÁVĚR 

Přestože review světové literatury 

nedává jednoznačnou odpověď na 

otázku, zda CoQ10 má nebo nemá pozi-

tivní vliv na sportovní výkon, lze říci, že 

u tohoto suplementu rozhodně nejde 

jen o placebo efekt. Mnoho studií pro-

kázalo zlepšení v různých druzích spor-

tovního výkonu. Lze též považovat za 

prokázané, že CoQ10 má protektivní 

efekt na svalové buňky a že urychluje 

jejich regeneraci po velmi těžkých spor-

tovních výkonech, které jsou u vrcholo-

vých sportovců běžné.  
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