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Abstract

V mé bakalarské praci jsem se zabyvala rizikovym chovanim v oblasti vyzivy Ceskych
skokanti a skokanek na lyzich. Cilem bakaléatské prace bylo zjistit, zda si ¢eSti skokané
a skokanky udrzuji fyziologickou hmotnost, jestli v rdmci snizovani télesné hmotnosti
vyuzivaji nevhodné praktiky (naptiklad vyvolani zvraceni). Také jsem zjiStovala, zda je
snaha ze strany Mezindrodni lyzatské federace snizovat riziko vzniku poruch pfijmu potravy
u sportovcd, ktefi se vénuji této discipling.

V teoretické Casti bakalaiské prace jsem popsala jednotlivé typy poruch piijmu potravy,
rizikové faktory jejich vzniku, zdravotni komplikace spojené s PPP (poruchy piijmu
potravy) a epidemiologii téchto poruch. Déle jsem se zaméfila na samotné skoky na lyzich.
Objasnila jsem pravidla, pfedevsim ta, ktera se tykaji hmotnosti skokanti. ZjiSt'ovala jsem,
jak velkou roli hraje hmotnost skokana na vyslednou délku jeho skoku. Déle jsem se
zaméfila na vyvoj télesné hmotnosti profesiondlnich skokant na lyZich.

Prakticka cast byla realizovana formou nestandardizovaného dotazniku vlastni konstrukce.
Dotaznik vyplnilo 49 respondentii, 17 zen a 32 muzi. Ttetina dotdzanych ma dle BMI
podvéhu, castéji zeny (55 % zZen). Celkem 6 respondentil si béhem své aktivni kariéry
vyvolavalo nebo vyvolava zvraceni. 5 respondentll pouZziva laxativa. Na 69 % dotazanych
byl béhem jejich aktivni kariéry vyvijen natlak v souvislosti s jejich télesnou hmotnosti.

Klic¢ova slova: skoky na lyzich, sport, poruchy piijmu potravy, vyziva



Abstract

In my bachelor's thesis I have been dealing with a risk behavior in the field of nutrition
of Czech men and women ski jumpers. The goal of the bachelor's thesis was to find out
whether Czech men and women ski jumpers maintain their physiological weight, whether
they use inappropriate practices (for example, induction of vomiting) in the context of weight
loss. I also investigated whether there is an effort of the International Ski Federation
to reduce the risk of eating disorders among athletes engaged into this discipline.

In the theoretical part of this bachelor's thesis, I focused on individual types of eating
disorders, risk factors for their occurrence, health complications associated with eating
disorders or the epidemiology of these disorders. Furthermore, I focused on the ski jumping
itself, explained the rules, especially those concerned about the weight of jumpers. I found
out how important is the weight of the jumper in the final length of his jump. I also focused
on the development of body weight of professional ski jumpers.

The practical part was realized in the form of own designed non-standardized questionnaire.
The questionnaire was filled in by 49 respondents, 17 women and 32 men. According
to the BMI, a third of respondents are underweight, more often women (55 % of women).
A total of 6 respondents induced or induces vomiting during their active career.
5 respondents use laxatives. 69 % of respondents were pressured over their body weight
during their active career.

Key words: ski jumping, sport, eating disorders, nutrition



Seznam zKkratek

BMD mnozstvi kostniho mineralu (bone mineral density)

CNS centralni nervova soustava

FIS Mezinarodni lyzatska federace (Fédération Internationale de Ski)
FSH folikulostimula¢ni hormon

GnRH gonadoliberin (gonadotropin releasing hormone)

HA hormonalni antikoncepce

LH luteiniza¢ni hormon

MA mentélni anorexie

MB mentélni bulimie

PPP poruchy piijmu potravy

Z0OH Zimni olympijské hry
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Uvod

Jako téma mé bakalaiské prace jsem si vybrala Poruchy pfijmu potravy u skokanu
a skokanek na lyzich. Sama jsem se této disciplin¢ aktivné vénovala. Prostiedi skokli na
lyZich je mi tedy velmi blizké, dokonce hralo vyznamnou roli ve vybéru oboru, ktery studuji.
V soucasné dob¢ se ve vétsiné vrcholovych sporti klade nejvétsi diiraz na vykonnost
sportovcl, mnohdy i na ukor jejich zdravi. Jednim z rizikovych faktorti poruch ptijmu
potravy je nezpochybniteln¢ pravé sport. Nékteré discipliny jsou vSeobecné spojované
s touto problematikou. Jsou to hlavné ty, ve kterych je kladen diraz na fyzicky vzhled
sportovct, naptiklad moderni gymnastika nebo balet. Ve skocich na lyZzich je vyssi télesna
hmotnost ptekazkou z fyzikalniho hlediska, na rozdil od fyzického vzhledu je tedy tento
faktor naprosto objektivni. O to t€Z8i miiZze byt motivovat sportovce k udrzeni zdravé
hmotnosti. Tento sport miize byt z hlediska rizika vzniku poruch pfijmu potravy opomijen
1 kvili tomu, Ze je na néj pohlizeno spiSe jako na muzskou disciplinu a poruchy piijmu
potravy se Casteji vyskytuji u divek a Zen. Poruchy pfijmu potravy se vSak mohou tykat
1 muzil. Kromé toho stale stoupd popularita zenského skoku na lyzich, i Zeny se jiz této
disciplin€ vénuji na profesionalni urovni.

Vzhledem k vyskytim extrémni podvdhy mezi profesionalnimi skokany na lyzich
na prelomu tisicileti zavedla Mezindrodni lyZaiska federace novéa pravidla, kterd méla omezit
vyhodu spojenou sniz§i hmotnosti skokant. 1 pfesto je dle dostupnych studii
pro skokany a skokanky na lyzich stale vyhodnéj$i mit co mozna nejnizsi télesnou hmotnost.

Cilem praktické ¢asti mé bakalatské prace je zjistit, zda si ¢esti skokané a skokanky na lyzich
udrzuji fyziologickou télesnou hmotnost, zda maji osobni zkuSenost s rizikovym sniZovanim
télesné hmotnosti a v jakém rozmezi té€lesné hmotnosti se dle pravidel Mezinarodni lyZai'ské
federace pohybuyji.



Teoreticka ¢ast

Teoreticka cast této bakaléaifské prace je rozdélena na dvé Casti. Prvni Cast se zabyva
poruchami pfijmu potravy, rizikovymi faktory jejich vzniku a zdravotnimi komplikacemi,
které jsou s nimi spojené. Druha ¢ast se zabyva skoky na lyzich, jejich zadkladnimi pravidly,
vlivem hmotnosti na délku skoku, také vyvojem télesné hmotnosti skokant na lyzich.

1  Poruchy prijmu potravy

Poruchy pfijmu potravy jsou multifaktoridlné¢ podminéna onemocnéni, na jejich posuzovani
a 1écbu je tedy nutné pohlizet komplexné, z hlediska biologické, psychologické a socidlni
stranky zdravi. V klinické praxi se pro diagnézu PPP pouzivaji diagnosticka kritéria
MKN-10.

1.1 Typy poruch prijmu potravy

Jednotlivé typy poruch piijmu potravy maji mnoho spoleénych rysi a mnohdy
se vanamnéze pacientd vyskytuje vice typi PPP, Casto piechdzeji jedna v druhou.
(Papezova, 2012, s. 15) Poruchy piijmu potravy se podle Mezindrodni klasifikace nemoci
(MKN-10) fadi mezi Poruchy duSevni a poruchy chovéni. Déle je podle typickych ptiznakl
¢leni takto:

1.1.1 Mentalni anorexie

Charakteristickymi rysy mentalni anorexie (MA) je zkreslené vnimani vlastniho téla,
umyslné zhubnuti a udrZzovani hmotnosti pod fyziologickou hranici. SniZovani télesné
hmotnosti je dosahovéano sniZenim pfijmu potravy, zvracenim, uzivanim diuretik a laxativ.
V neposledni fadé také zvySenim télesné aktivity. Pravé podle zplisobu snizovani hmotnosti
1ze MA rozd¢lit na restriktivni a purgativni typ. Vzhledem k podvaze pacientl jsou pfitomny
sekundarni metabolické a endokrinni zmény, jako napiiklad amenorea u Zen a ztrita
sexualniho z4jmu u muZzi. Nejcastéji se mentalni anorexie objevuje u dospivajicich divek
a mladych Zen. Pocet diagnostikovanych ptipadi MA v posledni dobé¢ stoupd, castecné je
to zpisobeno lepsi diagnostikou a vy$§im zachytem piipadii. Podstatnou roli ale hraje 1 fakt,
ze jsou mladé divky prostfednictvim médii a socidlnich siti neustdle zaplavovany
nespocetnym mnozstvim ,,dokonale Stihlych postav®, coz miize ovlivnit jejich vztah
k vlastnimu télu. Mezi diagnosticka kritéria pro mentalni anorexii patfi: té¢lesna hmotnost je
nejméné o 15 % niz&i (hodnota BMI je 17,5 kg/m? nebo méng), nez normalni hmotnost
vzhledem k télesné vysSce a v€ku, timyslné snizovani hmotnosti, nebo udrZzovani podvahy,
stale pretrvavajici strach z tloustky, zkreslena piedstava o vlastnim téle, rozsahla endokrinni
porucha.

(MKN 10, 2021; Papezova 2010, s. 126; Vokurka 2018, s. 120; Dusek, Vecetova-
Prochazkova 2015, s. 269; Zlatohlavek 2019, s. 366)



1.1.2 Atypicka mentalni anorexie

Radi se sem poruchy, které spliiuji jen néktera diagnosticka kritéria mentalni anorexie.
Naptiklad je pfitomno Umyslné snizovani télesné hmotnosti pod fyziologickou hranici,
ale menstruacéni cyklus je zachovan (i bez uzivani HA nebo jiné hormondlni 1éCby).
Diagnéza atypické mentalni anorexie se nepouziva v piipadé pfitomnosti somatické
choroby, kterd je doprovdzena hubnutim. Mohou to byt napiiklad nckterd onkologicka
onemocnéni. Samotna terapie atypické mentalni anorexie se nelisi od terapie MA. (MKN
10, 2021)

1.1.3 Mentalni bulimie

Pro mentalni bulimii jsou typické opakované zachvaty ptejidani s naslednym zvracenim
nebo uzivanim projimadel. Nékteré rysy jsou shodné s diagnézou mentalni anorexie,
napiiklad zvySend kontrola vlastni télesné hmotnosti. Na rozdil od MA vSak mivaji pacienti
s mentalni bulimii normalni hmotnost. Odhaleni MB muize byt pravée kvili absenci na prvni
pohled jasného pfiznaku, extrémni podvahy, komplikované. Neziidka kdy se mentalni
bulimie vyviji z mentalni anorexie. Zdravotni komplikace spojené s mentalni bulimii
vyplyvaji, mimo jiné, z opakovaného zvraceni. Je zvysené riziko rozvratu elektrolytové
rovnovahy (zapfi¢inéné ztratami kyseliny chlorovodikové Zzalude¢nimi Stavami).
Pisobenim kyselého zalude¢niho obsahu tam, kde se fyziologicky nevyskytuje, se poskozuje
sliznice jicnu, dutiny ustni, zvySuje se riziko zubnich kazii a podobné. Mezi diadnosticka
kritéria pro mentalni bulimii patfi: neustalé¢ se zabyvani jidlem a touha po ném, piejidani
se velkymi davkami jidla a néaslednou snahou potlacit jejich kaloricky Gc¢inek (vylondnim
zvraceni, uzivanim laxativ, diuretik). Tak jako oznacujeme atypické formy MA, existuje 1
atypickéd forma MB, ktera opét nespliuje vSechna kritéria mentalni bulimie. (MKN 10, 2021;
Papezova 2010, s. 127; Vokurka 2018, s. 120; Zlatohlavek 2019, s. 366-367)

1.2  Historie poruch pfijmu potravy

Nejdelsi historii z poruch piijmu potravy méa mentalni anorexie. MA poprvé popsal v roce
1664 britsky lékat Richard Morton. Zaznamenal Uimyslné odmitdni potravy u chlapce
a divky. Pozdé&ji, v 19. stoleti, popsali dalsi takové piipady britsky lékat William Gull
a francouzsky lékat Ernest-Charles Laségue. Mezi Ceskymi odborniky poprvé popsali
piipady PPP a jejich 1écbu profesor Univerzity Karlovy Vratislav Jonas a profesor Otakar
Janota ve 40. letech 19. stoleti. Mentalni bulimie ma historii znaéné kratsi. V roce 1979
poprvé oficialné pouzil termin bulimia nervosa britsky psychiatr Gerald Russel. Rok potg,
v roce 1980, se MB dostala do americké klasifikace nemoci, do evropské klasifikace nemoci
se dostala o 7 let pozd¢ji, tedy v roce 1987. (Papezova 2010, s. 20-23; Papezova 2012, s. 15;
Papezovéa 2017; Emery 2019)
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1.3 Epidemiologie poruch prijmu potravy

Epidemiologie pracuje s prevalenci a incidenci. Prevalence vyjadiuje podil jedinct
z vybraného uzemi, ktefi maji v urCitém casovém obdobi danou sledovanou vlastnost.
Je velmi dulezita pro planovani kapacit péce pro jednotliva onemocnéni. Celozivotni
prevalence udava podil jedinct, ktefi kdykoli v pritb¢hu Zivota trp€li danym onemocnénim.
Naproti tomu incidence udava pocet novych piipadit daného onemocnéni v urcitém ¢asovém
obdobi, nejcastéji pracuje s jednim rokem. Obvykle se udava na 100 000 obyvatel a je
dulezita pro porozuméni etiologii onemocnéni. Celozivotni prevalence anorexia nervosa se
napfic riiznymi studiemi pomérné li§i. Pohybuje se v rozmezi 0,5-2,2 %, z c¢ehoZz muzi tvoti
ptiblizné 10-25 %, Castéji byla udavana dolni hranice tohoto rozmezi. Co se tyce incidence
u MA, hodnoty ze studii z primarni péce se pohybuji kolem 5/100 000 obyvatel. Studie
zabyvajici se nemocnicnimi registry pfichazeji s niz§imi Cisly. (Papezova 2010, s. 25-26)
Nejcastéjsi vek vzniku MA je mezi 15 aZ 19 rokem Zivota. (Papezova 2010, s. 28) U bulimia
nervosa se celoZivotni prevalence pohybuje mezi 1,1-4,6 %, z ¢ehoz muzi tvoii podle vétSiny
studii pfiblizn¢ 8-10 %. Studie sledujici incidenci MB na registru primarni péce dosly k
hodnotdm 6,1-6,6 %. (van Sonn et al. 2006; Currin et al. 2005). Primérny vék vzniku
mentélni bulimie je 20-39 let. (Papezova 2010, s. 25-35)

1.4 Rizikové faktory vzniku poruch prijmu potravy

Vznik poruch pfijmu potravy nema jednu univerzalni pfic¢inu, nybrz se na ném podili mnoho
faktord. Tyto faktory mizeme rozd¢lit na zesilujici a udrzovaci. Zesilujici faktor zvysSuje
negativni ptsobeni rizikového faktoru. Udrzovaci faktor se nepodili na samotném vzniku
onemocnéni, ale pfispiva k jeho udrZeni. V klinické praxi maji tyto faktory vyznam
z hlediska zaméteni péce. V primarni prevenci vzniku PPP se zaméfujeme na faktory
zesilujici. Pt 1éCbé jiz pritomné poruchy piijmu potravy se vénujeme udrzovacim faktortim.
Z jin¢ho hlediska se daji rizikové faktory dé€lit na trvalé a promeénlivé. Né&které rizikové
faktory nemtizeme nijak ovlivnit ani zménit, nazyvame je trvaly znak. Radi se sem naptiklad
rasa nebo pohlavi. Proménlivé faktory se mohou ¢asem ménit, a to bud’ samovolné, naptiklad
vékem, nebo zasahem psychoterapie. Dale mizeme rizikové faktory oznacit jako specificke,
nebo obecné. Specifickym rizikovym faktorem pro vznik PPP se rozumi fakor, ktery
predikuje poruchy pfijmu potravy, ale ostatni psychiatrickd onemocnéni neovliviiujé.
Naopak obecné rizikové faktory zvySuji riziko vzniku PPP i dalSich psychiatrickych chorob.
(Papezova 2010, s. 36) V nasledujicich kapitolach pfiblizim vybrané rizikové faktory.

14.1 Pohlavi

Jak jsem jiz vySe zminila, pohlavi je rizikovym faktorem trvalym. Zaroven patfi
k nespecifickym rizikovym faktoriim, protoZe Zenské pohlavi zvySuje riziko i nékterych
dal$ich psychiatrickych onemocnéni, naptiklad depresivni poruchy. (Kesslet et al. 1994 cit.
podle Papezova 2010, s. 37) Je vSeobecné znamo, ze poruchami piijmu potravy trpi daleko
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Castéji zeny. Kdyz se zamétime na jednotlivé typy PPP, zachavatovitym piejidanim trpi Zeny
2,5krat Castéji nez muzi. U mentalni anorexie a mentdlni bulimie je rozdil ve vyskytu mezi
pohlavimi jesté¢ vyraznéjsi, divky jsou az 10krat ohrozenéj$i nez muzi. (Papezova 2010,
s. 37) Jednozna¢né tedy muzeme povazovat pohlavi za velmi vyznamny rizikovy faktor
vzniku PPP.

1.4.2 Vék

Nejcastéji trpi MA divky a mladé zeny. Mnoho dospivajicich divek povazuje svou
prepubertdlni hmotnost jako optimalni vahu. Béhem dospivani dochazi fyziologicky
k vyznamnym zméndm tvaru a hmotnosti téla. Pro mnoho adolescentti je naro¢né tyto zmeény
pfijmout. Mentdlni anorexie muze byt zapfiinéna patologickym feSenim maturacniho
konfliktu. Dochazi k vyrazné restrikci kalorického ptijmu, kterd vede ke zpomaleni nebo
zastaveni fyziologického vyvoje organismu. (Kocourkova et al. 1997, s. 45)

14.3 Perfekcionismus

Urcité osobnostni faktory mohou zvySovat riziko vzniku poruch pfijmu potravy. Jednim
z téchto faktorti je perfekcionismus. Divky se zvySenou urovni perfekcionismu jsou zvyklé
byt ve vSem nejlepsi, kladou si na sebe vysoké pozadavky a jdou si za nimi. VétSina divek
se n¢kdy v pribéhu zivota pokousela hubnout, ale malokterd z jich je ochotnd tolerovat
nepiijemné pocity spojené s hladovénim, perfekcionisté jsou ale schopni tyto prekazky 1épe
ptekonat. (Papezova 2010, s. 39) Mentalni anorexie i mentalni bulimie se u téchto divek
vyskytuje Castéji. (Halmi et al. 2000)

1.4.4 Obtizné Zivotni udalosti

Rizikovym faktorem vzniku PPP je dlouhodoba expozice traumatizujicim Zivotnim
udalostem. Pacientky s anorexia nervosa Casto prozily rok pted vypuknutim onemocnéni
nepiijemné zazitky, které ohrozily jejich sexudlni mravnost, naptiklad prvni pohlavni styk
s chlapcem, ktery nebyl ten pravy. Dal§im vyznamnym rizikovym faktorem muze byt
prilisny tlak rodi¢ti na dospivajici dité, at’ uz v oblasti studijnich, nebo sportovnich uspécht.
Dalsi komplikaci byva dlouhodoba dysfunkce rodiny, naptiklad neustalé spory rodicti nebo
jejich rozvod. Dale se Casto v rodiné pacienta s PPP objevuje ,,problémovy* sourozenec,
ktery na sebe strhava témért veskerou pozornost rodi¢i. PPP umozni pacientovi znovu ziskat
svou pozornost. (Papezova 2010, s. 41)

1.4.5 Sexualni zneuzivani

Sexudlni zenuZivani zvySuje riziko vzniku poruch pfijmu potravy, ale 1 jinych
psychiatrickych nemoci. Pacientky s MB byly az tfikrat ¢ast&ji sexualné zneuZité nez zdravé
zeny z kontrolni skupiny. (Garfinkel et al. 1996)
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1.4.6 Sport

Mezi rizikové faktory poruch pfijmu potravy patii sport. Véle (2006, s. 22) uvadi,
ze po popularizaci sportu se stale vice prosazuje jeho kompetitivni a vykonova slozka,
na ukor piijemného pohybového prozitku pro zdbavu a za ti¢elem kompenzace stresovych
mechanismil, coz byly pilife, které nas maji ke sportu motivovat. Casto se klade vétsi diiraz
na vykon nez na zdravi sportovce. Na sportovce je, vZzdy byl a vzdy bude vyvijen tlak,
aby neustale posouvali své hranice a piekonavali svétové rekordy. V urcitych disciplinach
je jednou z moznosti, jak dosahnout lepsiho vysledku, snizovani télesné hmotnosti. Mueller
(2009) rozdélil sporty s vysSim rizikem ke vzniku poruch pfijmu potravy na tii skupiny.
Prvni skupinou jsou discipliny, ve kterych vyssi hmotnost zhorSuje vykon z mechanickych
davodi — gravitace. Do této skupiny patii pravé skoky na lyzich, dale skok vysoky,
horolezectvi, jezdectvi a podobné sporty. Do druhé skupiny fadi sporty, ve kterych je
narazovité snizovana vaha z divodu snahy soutézit v co nejleh¢i vahové kategorii. Sem patii
ruzné bojové sporty, naptiklad judo nebo box. Tteti skupinou jsou discipliny, kde se klade
diraz na fyzicky vzhled sportovcli a sportovkyn. Radi se sem moderni gymnastika,
krasobrusleni nebo tanec. (Mueller 2009; Véle 2006)

1.4.7 Kult §tihlosti

Divky se obvykle snazi byt krasné. Krasa je velmi subjektivni pojem, proto hledame
inspiraci vSude kolem nds, v médiich, v reklaméach, mezi slavnymi osobnostmi
a v neposledni fad¢ mezi vrstevniky. V dnesni dob¢, kdy jsou vSudyptitomné reklamy, ¢asto
1 zobraozované na miru kazdému z nas, mize byt snadné nechat se t€mito vlivy ovlivnit.
Papezova (2010) zmitiuje, Ze je u tohoto vlivu komplikované dokézat, ze je rizikovym
faktorem vzniku PPP, jelikoz chybi kontrolni skupina divek, které by vlivu medii vystaveny
nebyly. Proto bylo provedeno nékolik experimentt, které tuto skutecnost jinym zptsobem
potvrzuji. Jednim z nich byl pokus, kdy kontrolni skupiné divek dali prohlizet casopisy.
Jedné skupiné s fotkami automobild, t€ druhé s fotkami ,,dokonalych* postav. Skupiné, ktera
si prohliZzela krasné zeny, se zaCala zhorSovat nédlada a také stoupala nespokojenost
s vlastnim télem. Naprotitomu divky, které sledovaly automobily, nebyly nijak ovlivnéné.
(Stice a Shaw 2002; Papezova 2010, s. 36-55)

1.5 Zdravotni komplikace poruch prijmu potravy

Pacienti s poruchami pfijmu potravy mohou mit mnoho riznych zdravotnich komplikaci.
Obecné lze fict, Ze mentdlni anorexie byva doprovazena predevS§im komplikace spojenymi
s extrémné nizkym energetickym pfijmem a podvahou. Pfikladem je amenorea, kterd je
zaroven jednim z diagnostickych kritérii MA. Naproti tomu pro mentalni bulimii jsou
typické komplikace zplsobené cCastym zvracenim, ¢i uzivanim dalSich prostiedkl
k potlaceni kalorického ucinku jidla.
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1.5.1 Zensky reprodukéni systém

Zensky reprodukéni systém je velmi slozity komplex mechanismi zajidt'ujici schopnost
reprodukce. Mezi hlavni pfi¢iny poruchy reprodukénich funkei organismu patii porucha
vyzivy. V ekonomicky vyspélych zemich je €asto porucha vyzivy zptisobena psychogenné.
PPP mohou negativné ovlivnit menstruacni cyklus, fertilitu a priibéh t€hotenstvi i poporodni
obdobi (zdravi matky, laktaci). (Papezova 2010, s. 211-222) V této praci se zaméfim na
poruchy menstruac¢niho cyklu. Menarche je jednim z diagnostickych kritérii MA.

Menstruaéni cyklus, také cyklus de€lozni sliznice, jsou cyklicky se opakujici zmény
v zenském téle, pfipravujici endometrium pro nidaci vajicka. Diulezitou roli v téchto
zménach hraji pohlavni hormony. Jejich sekrece je hierarchicky fizena
hypotalamo-hypofyzo-gonadalni osou. Hypotalamus produkuje gonadoliberiny (GnRH),
které stimuluji hypofyzu k produkci folikulostimulua¢niho hormonu (FSH) a luteiniza¢niho
hormonu (LH). FSH a LH nakonec stimuluji ovaria k produkci pohlavnich hormond.
(Rokyta et al. 2000, s. 217-221) Pro néstup menarche (prvni menstruace) je dulezité
procentudlni mnoztvi celkového tuku, Papezova (2010, s. 212) uvadi hodnotu 23, 5 %. U
divek s nadvahou ptichazi menarche zpravidla diive. Nutnost dostate¢ného mnozstvi tukové
tkané je vysvétlovana tim, ze v tukové tkani probihd tvorba estrogent, tzv. extraovaridlni
produkce (produkce mimo vajecniky). Estrogeny hraji dalezitou roli v CNS (centralni
nervova soustava) a jsou vyznamné pro nastartovani hypotalamo-hypofyzo-gonadalni osy.
Nartst objemu tukové tkan¢, ktery fyziologicky doprovazi pubertalni obdobi divek, je tedy
nutny pro pohlavni dozrani zeny. Amenorea, definovana jako absence tii po sobé jdoucich
menstruaci u postmenarchdlnich zZen, je jednim z diagnostickych kritérii mentalni anorexie.
(Papezova 2010, s. 213) Nastava i u Zen, u kterych nemusi byt zcela rozvinuta MA, typicky
u mladych sportovkyn, které maji vyrazné zvySenou fyzickou aktivitu doprovazenou
snizenym mnozstvim pfijaté energie (napt. baletky). Nejrizikovéjsi je rozvoj PPP pied
menarche, hrozi nejen naruseni menstruacniho cyklu, ale 1 poruseni vyvoje sekundarnich
pohlavnich znaka Zeny s celoZivotnimi nésledky. U divek s poruchami pfijmu potravy
se predpoklada, Ze je vznik amenorey zplsobeny negativni energetickou bilanci,
k naruSeni hypotalamo-hypofyzéarni osy. NaruSeni hormondlni rovnovéhy divek a mladych
Zen s mentalni anorexii vede k atrofii délohy a osteopordze. Pravé redukce kostni hmoty
ptedpokladem pro obnovu menstruaéniho cyklu je normalizace télesné hmotnosti. U méné
pokrocilych poruch ptijmu potravy zplisobi realimentace znovunastartovani menstrua¢niho
cyklu. Rychlost normalizace cyklu je v§ak zavisla na stupni rozvratu endokrinniho systému.
(Papezova 2010, s. 211-214)

1.5.2 Gastrointestinalni komplikace

Pacienti s PPP mohou mit mnoho réiznych gastrointestinalnich komplikaci. Casto
ale choroba traviciho traktu miize naopak pfedchazet vzniku PPP. Urcité zmény v GIT
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mohou udrZovat, nebo dokonce zhorSovat symptomy poruch piijmu potravy. Jednou z nich
je napiiklad snizena motilita gastrointestinalniho traktu. Dochdzi napiiklad k pomalejSimu
vyprazdnovani zaludku do duodena, coz vede ke zvySenému pocitu sytosti. U pacientek
s mentalni bulimii maze pii ¢astém zvraceni dojit az k perforaci jicnu. (Papezova 2010, s.
229)

1.5.3 Poruchy kostniho metabolismu

Jednou ze zdravotnich komplikaci u pacientek s poruchami pifijmu potravy, predevsim
s mentalni anorexii, je Ubytek kostni hmoty, ktery vede ke zvySenému riziku zlomenin.
Nejzavaznéj$i je vyrazna restrikce kalorického pifijmu v obdobi dospivani, jelikoz je
ohrozeno dosazeni geneticky determinovaného maxima kostni hmoty (BMD). Bohuzel
pravé v tomto vékovém obdobi je vyskyt MA nejcastéjsi. Pravé osteopordza je jednou
z nemoci triady sportovkyn. Kromé osteopordzy se do atletické triddy fadi jesté anorexie a
amenorea. (Papezova 2010, s. 235; Maitre 2013, Bartova 2015, s. 154)

2 Skoky na lyzich

Pro lepSi porozuméni problematice vyzivy skokani a skokanek na lyZich pfiblizim
v nésledujici kapitole tento sport, jeho zdkladni pravidla, hlavné ta souvisejici s hmotnosti
zavodniku. Kratce popiSu, jaky vypada jejich tréninkova piiprava. Dale se zaméfim na vyvoj
hmotnosti skokanii v uplynulych letech. Musim zminit, ze se dostupné studie zaméfuji pouze
na muze, zensky skok je pomérn€é novy sport. Poprvé se Zeny mohly v této discipling
zcastnit olympijskych her aZ v roce 2014, naproti tomu muZi zavodili hned na prvnich ZOH
v roce 1924. Proto nejsou k dispozici potiebna data o skokankéach na lyZich. (Olympic, 2018)

2.1 Zakladni informace

Ve skocich na lyzich je cilem sportovct ziskat co nejvice bodi. Body se ziskavaji
za vzdalenost, kterou skokan sko¢i a kvalitu skoku po stylové strance. Pro vétsi spravedlnost
se pficitaji, nebo naopak odecitaji body za vySku najezdového okna, ze kterého se skokan
spousti. Z ¢im vyS§§iho okna skokan jede, tim vétSi ma najezdovou rychlost, ktera vyrazné
ovlivituje délku samotného skoku. Déle jsou kompenzace za vétrné podminky, které béhem
daného skoku na mustku panovaly. Kromé& samotné fyzické vykonnosti a pfipravenosti
po psychické strance je hmotnost skokani jednim z pfednich faktorti, ovliviiujicich jejich
vysledek. (FIS, 2020)

2.2 Zdakladni pravidla

Tak jak je tomu i v jinych sportech, o potadi zavodniki rozhoduji 1 sebemensi detaily. I proto
je velky tlak na vyvoj inovaci, zajiStujicich naskok pted soupefi. Naproti tomu, se neustale

v

vyviji pravidla, ve snaze zajistit co nejspravedlivéjsi podminky pro vSechny soutézici.
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Pravidla vydadva Mezinarodni lyzatskd federace (FIS). Pro potieby této prace se budu
zabyvat jen témi, které souviseji s té¢lesnou hmotnosti skokanti, tedy délkou lyzi.

Ditive se délka lyzi urcovala pripoctenim 80-85 cm k télesné vysce. Vzhledem k extrémni
podvaze nékterych skokanil na ptelomu tisicileti, reagovala FIS zménou pravidel, délka lyzi
se v roce 2004 zadala vztahovat i k hmotnosti skokantl. Cim je skokan t&z3i, tim miize mit
delsi lyze. Z toho vyplyvé, ze vyhoda spojena s nizkou hmotnosti je alespon ¢aste¢né
kompenzovana nevyhodou kratsi délky lyzi, tedy mensi nosnou plochou pro letovou fazi
skoku. Uz by tedy pro skokany nemélo byt tak atraktivni, skakat s extrémné nizkymi
hodnotami télesné hmotnosti. Maximalni délka lyzi je v soucasné dobé 145 % télesné vysky
na minimalni BMI 21 kg/m?. Nelisi se pro muze a pro Zeny. S klesajici hmotnosti kles4
1 maximalni délka lyzi, na kterych mtze skokan zavodit. Je znacena pismeny podle abecedy,
pismeno A pocita s BMI 21 kg/m?, dalsi stupné klesaji vzdy o 0,125 kg/m?. A¢ tabulka konéi
pismenem Z, skokané mohou mit i kratsi lyze, respektive niz§i hmotnost, postupuje se dal
podle stejného indexu. Tabulka je k dispozici v ptilohach (pfiloha Ccislo 2). Nutno
podotknout, ze télesna vysSka skokana se méfi s nohami vzdalenymi 40 cm od sebe
a soucasné s ni se méti 1 parametry pro velikost kombinézy. Vysledna mira je tedy o 2-4 cm
niz8i nez samotna vyska sportovce. Pro lepsi predstavu prikladam obrazek méfeni (obrazek
¢islo 1). Zavodnik se snazi, aby Cervena hrazdicka byla co nejnize, tak aby mohl mit co
nejvetsi plochu kombinézy. Kromé toho i hmotnost skokana je zkreslena. Sportovcei se vazi
ve skokanské kombinéze a podvleku, je tedy nutné odecist pfiblizn€ 1,5-2 kilogramy. Z toho
vyplyva, ze maximalni BMI, které je kompenzovatelné prodlouzenim délky lyzi, je nizs$i nez
20. Neni tedy stanovena minimalni ani maximalni hmotnost skokana, ale vzhledem
k maximalni délce lyZi vztaZzené na télesnou vysku, je velmi nevyhodné byt na BMI vys§im
nez 21, respektive 20 kg/m>. Na druhou stranu je nutné zminit, e lyZe nelze zkracovat
do nekonecna, tudiZz ani hmotnost skokana nelze snizovat donekonec¢na. Bohuzel neni
k dispozici zadnd hodnota minimalni délky lyZi, na které je jesté technicky mozné skakat.
Do sezony 2018/2019 se zavodnici vazili kromé kombinézy a podvleku 1 se skokanskymi
botami, ty vazi ptiblizn¢ 1,5-2,5 kilogramu. Déle zminim, Ze maximéalni BMI
kompenzovatelné prodlouzenim délky lyzi bylo do roku 2011 20,5 kg/m?, a jesté pied tim,
do roku 2010, byla tato hodnota 20 kg/m?*. Zména téchto pravidel je tedy dalsim krokem FIS
k zamezeni znevyhodnéni proporéné tézSich skokanti. (Virmavitra, Kivekéds 2019; FIS,
2020)
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Obrazek ¢. 1 proces méreni. (Zdroj: viastni foto)

2.3  Vliv hmotnosti zavodnika na délku skoku

Télesnd hmotnost skokana je jednim z pfednich faktorli, ovliviiujicich potadi zavodniku.
Virmavitra a Kivekds (2019) zkoumali vliv hmotnosti skokana a délky jeho lyzi
na vyslednou délku skoku. Ud¢lali simulaci skoku proporéné odliSnych skokanii. Zahrnuli
celkovou hmotnost, velikost plochy skokana, hustotu vzduchu, ndjezdovou pozici, silu
odrazu, profil letu a dal§i dilezitd data. Pouzili informace znékolika experimentl
provadénych ve specidlnich vzdusnych tunelech. Pro simulaci profilu miistku pro tuto studii
poslouzil velky mistek HS-140 m v némeckém Klingenthalu (pro pfedstavu, rekord tohoto
mustku je ke dni 16. 10. 2020 146,5 metrt) (Berkutschi 2020).
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Simulace byla provedena na dvou rozdilnych skokanech. Oba méli BMI 21 kg/m? a délku
lyzi 145 % télesné vysky, tak jak to pravidla FIS povoluji. Skokan A métil 184 cm, vazil
71,1 kilogramu a jeho letové plocha byla 1,093 m?. Skokan B méfil 173 c¢m, vazil 62,9 kg
a jeho letova plocha byla 1,019 m?2. S témito parametry sko¢il skokan A 130 metri a skokan
B 134 m. Dale byla podle oficidlnich tabulek FIS redukovdna hmotnost skokant spolu
s délkou jejich lyzi. Vliv téchto parametri na délku skoku ukazuje tabulka. Ze studie
Virmavitry a Kivekése (2019) tedy vyplyva, Ze se stale vyplati byt leh¢i a skédkat s kratSimi
lyZzemi, nez byt na maximalni délce lyzi s hodnotou BMI 21 kg/m?, respektive 20 kg/m?.
Nevyhoda vys$si hmotnosti tedy neni plné kompenzovana vétsi plochou lyzi. Rozdil v délce
skoku je o 2, respektive 2,5 metru za kazdy kg/m?, coz mize hrat v soutezich, kde jsou jen
minimalni rozdily mezi zdvodniky, velky vyznam. Je nutné zminit, ze je tato studie zalozena
na pocitatové simulaci. Vychdzi v ni, ze ¢im je skokan leh¢i, tim je jeho skok delsi,
coz v praxi neni pravda. Je ur¢itd minimalni délka lyzi, na kter¢ je jesté technicky mozné
skakat. Tato hodnota vSak neni v soucasné dobé definovana. Zavisi na mnoha faktorech,
podminkach a podobné. Timto je tedy nepfimo omezena dolni hranice minimalni délky lyzi,
respektive minimalni hmotnosti skokana. FIS tedy zménou pravidel pro délku lyzi udé€lala
vyznamny krok kupfedu ke snizeni atraktivity extrémni podvahy mezi skokany
a skokankami a rozsifila tim pole konkurence schopnych zavodnikd i o proporéné tézsi
skokany. (Virmavitra a Kivekés 2019)

Jumper A 184 cm Jumper B 173 cm
BMI Body  Skilength Jump dis- Inrun speed Body  Ski length Jump dis- Inrun speed
(kg/mz) mass (kg) (cm) tance (m) (km/h) mass (kg) (cm) tance (m) (km/h)
21.0 711 267 130.0 91.77 62.9 251 134.0 91.08
205 69.4 263 131.4 91.71 61.4 247 135.0 91.00
20.0 67.7 259 1325 91.65 59.9 244 136.0 90.93
19.5 66.0 256 1337 91.59 58.4 240 137.1 90.85
19.0 64.3 252 135.1 91.52 56.9 237 138.1 90.77
185 62.6 248 136.3 91.45 55.4 234 139.1 90.68

Obrazek ¢. 2 Viiv hmotnosti a délky lyzi skokana na délku skoku. (Zdroj: Virmavitra a Kivekds, 2019)

Podobny experiment provedli v roce 2008 Oggiano a Saetran (2008) ve vzdusném tunelu
Norské univerzity véd a technologii (NTNU). V této studii sledovali i vliv hmotnosti
na najezdovou rychlost. Podle vysledkii ovliviiuje hmotnost skokana najezdovou rychlost
jen velmi malo. Rozdil mezi najezdovou rychlosti zavodnika s BMI 30 kg/m?* a zdvodnika
s BMI 15 kg/m? (vyska 170 cm, hmotnost 85 respektive 45 kg) je 1 m/s. Najezdovou rychlost
daleko vice ovliviiuje kvalita ndjezdového postaveni skokana neZ jeho télesnd hmotnost.
Naproti tomu na délku skoku méa hmotnost zdvodnika daleko vétsi vliv. Oggiano a Saetran
(2008) simulovali skok dvou skokanli. Oba méli télesnou vysku 180 cm. V prvnim piipadé
vazil skokan 68 kg (BMI 20 kg/m?) a mél nejdelsi lyze, jaké v té dobé pravidla FIS
povolovala, 268 cm. Ve druhém piipadé vazil stejné vysoky skokan 55 kg (BMI 18 kg/m?),
jeho lyZe métily 248 cm. Na mustku s konstrukénim bodem 115 metrl, by za stejnych
podminek sko¢il skokan s BMI 18 kg/m?o0 7 metrii dél neZ skokan s BMI 20 kg/m?. Rozdil
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je tedy o néco vétsi nez v experimentu Virmavitry a Kivekdse (2019). Vysledek simulace
doplnili obrazkem (obrazek ¢. 3) (Oggiano, Saetran, 2008)

‘sng

105m .'|'. ]12m

K
115m

Obrazek ¢. 3 Rozdil délky skoku. (Zdroj: Oggiano, Saetran, 2008)
2.4 Vyvoj hmotnosti skokani

Tak jak je touha se neustale zlepSovat, vyviji se nové materialy, studuji se techniky skoku
a pracuje se 1 se sebemensimi detaily. Pravé télesnd hmotnost je jednim z faktori, ktery
vyrazné€ ovlivituje délku skoku. Primérné BMI zavodnikt ve skocich na lyzich bylo v letech
1970-1975 23,6 kg/m?. V sezoné 2002 byla priimérna hodnota BMI zavodnikti svétového
pohdru 19,4 kg/m?, pficemZ nejniz8i naméfend hodnota byla 16,4 kg/m>. (Mueller, 2009)
Obrazek ¢. 4 znazoriuje vyvoj pruimérného hodnoty BMI skokani od roku 1970 do roku
2006. Vzhledem k postupnému snizovani hodnoty BMI a vyskytim extrémni podvahy mezi
skokany na lyzich pftisla FIS v roce 2004 s novymi pravidly (viz kapitola 2.2.) V roce 2006
opravdu vidime vzestup primérné hodnoty BMI, je ale nutné zminit, ze zde byli skokané
vazeni ve skokanskych botach, kombinéze a podvleku. Musime tedy k témto hodnotam
piicist 3-3,5 kilogramu, coz pii t&lesné vysce 175 cm snizi vysledné BMI na 19,5 kg/m?.
Vzestup BMI po zméné pravidel tedy neni tak vyrazny.
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Obrazek ¢. 4 Vyvoj prumerné hodnoty BMI 1970-2006. (Zdroj: Virmavitra a Kivekis,
2019)

Poznamka: P znaci sbér dat béhem SP v Planici, H v Hinterzartenu, T na ZOH v Turiné

Obrézek cislo 5 ukazuje vyvoj hodnoty BMI zévodnikli svétového poharu od sezony
2008/2009 do sezony 2017/2018. PficemZz v sezénach 2008-2010 byla data sesbirdna
od 60 nejlepsich muzi své€tového poharu, v sezonach 2010-2017 od 50 nejlepSich a v sezdéné
2018 od prvnich 30 muza Zebiicku svétového poharu. Maximalni a minimalni hodnota BMI
je znacena tmave Sedou, respektive svétle Sedou barvou. Teckovand ¢ara zna¢i maximalni
hodnotu BMI, ktera je jest¢ kompenzovatelnd prodlouzenim délky lyzi, tak jak byla
Mezinarodni lyzatskou federaci v pribehu let ménéna (viz kapitola 2.2). Vyraznéjsi pokles
BMI v sezén€ 2017-2018 mlze byt ovlivnén tim, Ze byla data sbirdna jen od 30 nejlepSich
z ZebtiCku SP, oproti 50, respektive 60 v predchéazejicich sezonach. Vzestup BMI v sezoné
2015 je ovlivnén zménou pravidel pro méfeni télesné vysky. Spolu s té€lesnou vyskou se méti
1 parametry pro velikost kombinézy (viz kapitola 2.2). Opét je nutné zminit, Ze jsou skokané
vazeni se skokanském vybaveni a od roku 2015 je jejich télesnd vySka méfena spolu
s parametrem pro velikost kombinézy. Jejich BMI je tedy piiblizné o 1 kg/m? niZsi, neZ je
tomu v tabulce. (Virmavitra a Kivekas, 2019)
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Obrazek ¢. 5 Vyvoj priimérné hodnoty BMI 2008-2018. (Zdrpj: Virmavitra a Kivekds, 2019)

Déle Virmavitra a Kivekds (2019) sledovali délku lyzi zdvodnikli svétového poharu
od sezony 2008/2009 do sezony 2017/2018. Je zietelné, ze délka lyzi, na kterych skacou
muzi v nejvyssi soutezi, postupné klesa (obrazek 6). V sezoén€ 2016/2017 tidajné skakalo na
maximalni mozné délce lyzi (na pismenu A podle tabulky FIS pro délku lyzi) 14 z 50
skokant. Vzestup délky lyzi v sezéoné 2015/2016 mize byt zplsoben zménou pravidel
pro méteni télesné vysky (spolu s vyskou se méfi i parametry pro velikost kombinézy,
vysledna vyska je o 2-4 cm nizs8i). Preferenci kratSich lyzi mezi skokany si muzeme
vysvétlovat hned nékolika diivody. Jednim z nich je prave fakt, Ze se podle souc¢asnych studii
stale vyplati skakat na kratSich lyZich a mit niz§i hmotnost. Dal$im diivodem muiZe byt podle
Virmavitry a Kivekése (2019) napiiklad lepsi kontrola lyZzi béhem letové faze.
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Obrazek ¢. 6 Vyvoj délky lyzi zavodnikii SP. (Zdroj: Virmavitra a Kivekas, 2019)
Zajimavou longitudinalni studii uskutec¢nili Janura a kolektiv (2014) na ¢eskych skokanech
na lyzich. Sledovali rizné parametry na téchto sportovcich od roku 1982 do roku 2010.
Kromé reak¢éniho ¢asu, maximalni vysky vyskoku, maximalni relativni izometrické sily
extensoru kolene, sledovali také hodnoty BMI a procentualni mnozstvi podkozniko tuku
zucastnénych. Data byla sbirdna v péti Ctyfletych a jednom pétiletém inetrvalu. Dale byly
skupiny rozdéleny do juniorti (mladSich 18 let) a dospélych. Celkem studie zpracovala 329
jednotlivych vysledkti zacastnénych (skokané se studie ucastnili opakovang). Participanti
této studie se vénovali skokim na lyzich na rtizné urovni, od profesionalnich skokant
po amatéry. V prvnim ¢tyfletém obdobi (1892-1895) se vyzkumu zcastnilo celkem 120
skokant, ve druhém dokonce 155. V poslednim, tentokrat pétiletém obdobi (2006-2010),
to bylo jen 26 dobrovolnikii, z toho 15 juniorti a 11 dospélych. Tim chci poukazat na fakt,
ze se v soucasné dobé vénuje této disciplin€ jen velmi malo sportovcti. BMI zicastnénych
béhem let podle studie postupné klesalo, a to vyraznéji u skokanti ze skupiny dospélych.
Avsak ne nijak dramaticky. Nutno podotknout, ze primérny veék zucastnénych juniort byl
v jednotlivych ¢asovych obdobich mezi 14 a 16 lety. V niz§im véku nemusi byt hodnota

cvwvr

Tvwr

naméfena v paté periodé (1998-2001), a to 18,7 kg/m?. V posledni ¢asové periodé stoupla
na 19 kg/m?. (Janura et al. 2014)
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2.5 Tréninkova priprava

Tréninkova pfiprava Ceskych skokani a skokanek na lyzich je pomémé¢ riiznoroda. Vyrazné
se lisi v zimni a letni sezoéné. Letni sezona je predevSim ptipravnd pro tu hlavni, zimni
sezonu. Jde tedy hlavné o ziskani kondice. V zimné jsou tréninky ptedevsim ,,udrzovaci*
a hlavni pozornost je vénovéana samotnym zavodim, které jsou od konce listopadu do konce
biezna téméi kazdy vikend. Samoziejmé zavisi na aktudlni vykonnosti dané¢ho sportovce,
jak velkého mnozstvi zavodi se ucCastni. Kromé samotnych skokanskych tréninkt
se zna¢nou dobu sportovci piipravuji v posilovné. Tyto tréninky jsou zaméiené na ziskani
sily, a to hlavné dolnich koncetin, dynamiky a rychlosti, tak aby jejich odraz na mtstku byl
co nejlepsi. Zaroven je snaha, aby skokani a skokanky co nejméné ptibirali na vaze,
a to nejen na tukové hmoté, ale i té svalové. Kromé toho jsou dulezité i aktivity rozvijejici

koordinaci, obratnost a rovnovahu, dale specidlni tréninky zamétené na imitaci samotnych
skoka.
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Prakticka cast

3  Cile a metodika bakalarské prace

Tato bakalatska prace se zabyva problematikou rizikového chovani pro vznik poruch piijmu
potravy u skokant a skokanek na lyzich. Hlavnim cilem praktické ¢asti prace bylo zjistit,
zda si CeSti sportovci, ktefi se vénuji skoku na lyzich, udrzuji fyziologickou hmotnost.
V jakém rozmezi BMI vzhledem k oficidlnim pravidliim FIS pro délku lyZi se pohybuji. Zda
maji osobni zkusenost s rizikovycm snizovanim hmotnosti. A v nepsoledni fadg, jaky vliv
mélo ukonceni jejich aktivni kariéry na jejich hmotnost.

3.1 Vyzkumné otazky

Byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:
1. Jaké je primérné BMI Ceskych skokani a skokanek na lyZich?
2. Vjakém rozmezi v tabulkach FIS pro délku lyZi se respondenti pohybu;ji?

3. Maji respondenti osobni zkuSenost s rizikovym snizovanim hmotnosti?

3.2 Metodika vyzkumu a soubor respondentii

Pro potieby této bakaldiské prace jsem zvolila kvantitativni vyzkum formou dotazniku.
Nestandardizovany dotaznik vlastni konstrukce se skladal ze 14 otdzek pro muze, ktefi jsou
stale aktivnimi skokany a 15 otdzek pro muze, ktefi jiz ukonéili kariéru. Zeny mély jesté 3
otazky tykajici se menstrua¢niho cyklu navic. (Ptiloha ¢. 1). Otazky byly oteviené, vyctové
1 uzaviené. Dotaznik byl zcela anonymni a sesbirand data byla pouzita vyhradné za G¢elem
zpracovani teoretické ¢asti této bakalarské prace.

Dotaznik byl zaslan 55 skokanlim a skokankam na lyZich. Podminkou bylo, aby byli
respondenti &leny reprezentaénich tymii Ceské republiky v priib&hu poslednich 20 let. To
jest od roku 2000 po soucasnost. Odpovéedi byly sbirany od 3. listopadu do 13. listopadu
2020. Dotaznik vyplnilo 51 respondentii (tedy 93 % dotazanych), z toho byly vyfazeny 2
dotazniky z dGvodu netiplného vyplnéni. Celkem bylo zpracovano 49 dotazniki (tedy 89 %
dotazanych). A¢ se jednd o co do poctu pomérné maly vzorek, 1ze ho povaZovat za
reprezentativni, vzhledem k celkové nizkému poctu sportovct, kteti se vénuji této discipling.

Data sesbirana z dotaznikli jsou vyhodnocena nize.
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3.3 Vysledky vyzkumu

Otazka cislo 1: Pohlavi

Dotaznik vyplnilo 17 Zen a 32 muzi. Otazka sama o sob¢é nema Za4dnou vypovédni hodnotu.
Obecné se skoklim na lyZich vénuje vice muzli neZ Zen (aspoil v dobé, ze které jsem
informace sbirala). UmoZzni mi porovnavat tyto dvé skupiny mezi sebou.

Grafc¢. 1
Pohlavi

= muZ = Zena

Otazka Cislo 2: Jsi stale aktivni, nebo uz jsi ukoncil kariéru?

Tato otdzka je Cist¢ informativni. Byla poloZena z diivodu, aby se otdzka ¢islo 9 (,,Zménila
se n¢jak tvd hmotnost po tom, co jsi ukoncil/ukonc¢ila kariéru?*) zobrazila jen respondentiim,
kteti jiz ukondili kariéru. 24 respondentt je stale aktivnich, 25 jiz ukoncilo svou kariéru.
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Graf¢. 2
Jsi stdle aktivni, nebo uz jsi ukoncil/a kariéru?

m aktivni m® neaktivni

Otazka Cislo 3: Jaky jsi ro¢nik narozeni?

Tato otazka je opét Cisté informativni. Zadmérné jsem zvolila vétsi v€kovy rozptyl, abych
zajistila anonymitu respondentt.

Graf ¢. 3
Rocnik narozeni
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Otazka Cislo 4: Jaka je tva vySka — FIS mira?

Zamérn¢ jsem se v dotazniku ptala na klasickou vysku i FIS miru. Podle FIS miry zjistim,
na jakém pismenu se v ramci oficialni tabulky FIS pro délku lyzi respondenti pohybuji.
Klasicka vyska mi poslouzi ke spocitdani BMI respondentt.

Na tuto otazku odpovédélo 45 zcelkovych 49 respondentd, coz je pravdépodobné
zapti¢inéno tim, Ze si svou FIS miru néktefi jiz nepamatuji (vSichni 4 respondenti, ktefi tuto
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otazku nevyplnili, jiz ukoncili svou kariéru). Pro zjisténi pismena v tabulce FIS pro délku
lyzi pouziji jejich vysku, od které odectu primérny rozdil mezi témito dvéma hodnotami.

Graf €. 4
FIS mira
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Otazka Cislo 5: Jaka je tva vySka — klasicka?

Otazka byla oteviena. T¢lesnou vySku respondentil jsem vyuZila pro spoc€itani jejich BMI.

Graf €. 5
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Otazka Cislo 6: Jaka je tva délka lyzi?

Tato otazka je nezbytna pro zjisténi, na jakém pismenu v ramci oficialnich tabulek FIS pro
délku lyzi se respondenti pohybuji. Nejkratsi lyze métily 210 cm, nejdelsi 268 cm. Primérna
délka lyzi muzi je 250 cm. U aktivnich skokanid je to 249 cm, u neaktivnich skokanii
252 cm. Primérna délka lyzi Zen je 229 cm. U aktivnich skokanek je to 226 cm,
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u neaktivnich skokanek 231 cm. Primérné umisténi v tabulce FIS z mnoziny vsech
respondentl je pismeno J. U muzi je to pismeno I, u Zen pismeno L. Tuto hodnotu jsem
spocitala tak, ze jsem pfifadila jednotlivym pismenim ¢islici (A = 1, Z = 23). Tyto hodnoty
jsem secetla a nasledn¢ vydélila poctem respondenti. Na maximalni mozné délce lyzi, tedy
pismenu A, je celkem 6 respondentd, 4 zeny a 2 muzi. Z toho je 1 muz stale aktivni, druhy
jiz ukon¢il kariéru. Zadna aktivni skokanka nezdvodi na maximalni mozné délce lyzi.

Graf €. 6
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Otazka Cislo 7: Jaka je tva zavodni hmotnost?

Otazka byla oteviena. Pomoci otdzek ¢islo 4, 5, 6 a 7 jsem vypocitala BMI respondentt
a také to, na jakém pismenu v ramci oficialni tabulky FIS pro délku lyzi se pohybuji.
Zamérné jsem se ptala na vSechny tfi hodnoty, abych se dobrala vysledku i v pfipadé,
ze si n€kdo jiZ nepamatuje néktery z udajli. Zavodni hmotnost skokanli se udava v jejich
vybaveni. Toto pravidlo se v pribéhu let trochu méni (podrobnéji je rozepsano v kapitole
2.2). Proto jsem u aktivnich skokant odecitala od jejich zdvodni hmotnosti 2 kilogramy
(ptibliznd hmotnost skokanské kombinézy a podvleku), u neaktivnich skokant 3 kilogramy
(kromé skokanské kombinézy a podvleku se do sezony 2018/2019 zavodnici vazili i ve
skokanskych botach).

Prikladam grafy ukazujici BMI skokani a skokanek. Z grafli vyplyva, Ze podvahu ma vice
divek, dokonce 55 % z nich, u muzi je to 22 %. BMI 20 kg/m? a vice maji také Sast&ji Zeny,
konkrétn€ 29 % z nich, u muzi to je jen 9 %. Naproti tomu vétSina muzii ma hodnotu BMI
mezi 18,5 az 20 kg/m?, konkrétné 69 %, u Zen to je jen 18 % dotazanych.

Priimérna hodnota BMI Zen je 19,1 kg/m?. Nejnizsi hodnota je 17,1 kg/m?, a to hned ve 2
pripadech. Celkem 3 divky maji hodnotu BMI nizsi neZ 17,5 kg/m? (jedno z diagnostickych
kritérii MA). Nejvyssi hodnota je 23,6 kg/m?. Déle jsem vypocitala primémé BMI stéle
aktivnich skokanek a téch, které jiz ukoncily kariéru. Podle vysledkti dotaznikového Setieni
maji aktivni skokanky niz§i primérné BMI nez divky, které jiz ukon¢ily kariéru. Konkrétné
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je primérna hodnota BMI aktivnich skokanek 18,9 kg/m? primérna hodnota BMI
neaktivnich skokanek je 19,3 kg/m?.

Primérna hodnota BMI muzi je 19,05 kg/m?. U aktivnich muzi je to 18,9 kg/m?

u neaktivnich 19,2 kg/m?. Nejnizsi hodnota BMI je 17,4 kg/m? nejvyssi hodnota &ini
20,6 kg/m?>.

Primérné BMI muzl i Zen je velmi podobné. Nejvétsi rozdil je v tom, ze Zeny maji mezi
sebou vetsi rozdily.

Graf. ¢. 7 Graf €. 8
BMI - muzi BMI - Zeny
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Otazka cislo 8: Jak se liSi tva zavodni hmotnost od hmotnosti mimo sezonu?

Z grafu vyplyva, ze 72 % respondentii musi pted za¢atkem zavodni sezony cilené snizovat
svou hmotnost. Dale je ziejmé, Ze vétsi rozdil mezi hmotnosti v zavodni sezon€ a hmotnosti
mimo sezonu si udrzuji muzi. Jednim z moznych divodu miize byt napiiklad skute¢nost, ze
maji vyssi procento svalové hmoty. Letni pfiprava je zaméfend piedevSim na zvySeni
svalové sily a celkové kondice skokanli a skokanek. Muzi maji vyssi sklon k nabirani
svalové hmoty. VétSina divek, které uvedly, ze se jejich zavodni hmotnost nelisi od
hmotnosti mimo sezonu, jiz ukonéila kariéru. Jen 1 z divek, které jsou stale aktivni ve
skocich na lyzich, ma stejnou hmotnost v zavodni sezoéné jako mimo sezonu. U muzi je
tomu naopak. 3 z 5 respondentd, ktefi oznacili tuto moznost, jsou ve skocich stale aktivni.
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Z4dna z divek nema mimo sezonu o vice nez 5 kilogramtl vice nez v zdvodni sezoén€. Z muzi
tuto odpovéd uvedli 3 respondenti, 2 z nich jsou stale aktivni ve skocich na lyzich.

Graf ¢. 9
Rozdil mezi hmotnosti v zavodni sezéné a mimo
sezonu - celkem
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Otazka cislo 9: Zménila se néjak tva hmotnost po tom, co jsi ukoncil/ukon¢ila kariéru?
(pozn. jen pro respondenty, ktefi jsou jiZ neaktivni ve skocich na lyZich)

Je pomémé bézny jev, ze vrcholovi sportovei po ukonceni kariéry piiberou. Byva to ddno
hlavné snizenim télesné aktivity. Z grafii vyplyva, Ze po ukonceni kariéry pfibiraji vice muZi.
47 % muzl ptibralo vice nez 10 kilogramtl, u Zen to bylo jen 20 %. 6-10 kilogram pfibralo
33 % muzl a jen 10 % zen. Nejvice Zen piibralo do 5 kilogrami, 40 % dotazanych. 30 %
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respondentek zhublo, 2 z nich mély dle BMI normélni hmotnost, 1 z divek méla uz béhem
aktivni kariéry podvahu (17,8 kg/m?). Z muzskych respondentii nezhubl nikdo.

Déle jsem sledovala, jakou spojitost md BMI respondentli z dob jejich aktivni kariéry
se zménou jejich hmotnosti po jejim ukonceni. Ob¢ divky, které ptibraly vice nez 10
kilogrami, mély dle BMI podvahu (18,1 a 17,3 kg/m?). Muzi, ktefi piibrali vice nez 10 kg,
méli BMI nizsi nez 20 kg/m? (primémé 19,1 kg/m?), aviak jen jeden z nich mél dle BMI
podvahu (18,1 kg/m?).

Graf ¢. 12 Graf ¢. 13
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Otazka ¢islo 10: Uzival/uzivala jsi nékdy néjaké pripravky za ucelem rychle dosahnout
nizs§i hmotnosti?

Tato otazka byla vyc¢tova, pokud respondent nezaskrtl moznost ,,ne, nikdy*, mohl oznacit
libovolné mnozstvi odpoveédi. Z grafii vyplyva, ze Castéji pouzivaji rizné piipravky
za ucelem rychleji dosdhnout niz§i hmotnosti muzi. 14 Zen (82 %) uvedlo, ze nikdy Zadné
ptipravky za timto ucelem nepouzilo, mezi muzi to bylo 17 respondenti (53 %).

3 zeny (18 %) vyuzily pro podpoteni odvodnéni organismu G¢inkl kavy, coz v bézné mife
nepfedstavuje pro zdravy organismus téméi zadné riziko. Jen 1 divka zamérné pouziva
projimadla, coz muize mit pro organismus mnoho negativnich dopadd, a to hlavné pfti
dlouhodobém uzivéani. Stejna divka uzivd za timto ucelem 1 alkohol. Lze tedy fict,
ze se 1 respondentka v tomto sméru chova rizikove.
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Z muzl vyuzivaji projimadla 4 respondenti (13 %), 5 respondentii (16 %) uvedlo, ze
vyuzivaji specialni diuretické ptipravky. Alkohol za timto ucelem konzumuje 7 muzi
(22 %). Je zajimavé, Ze se vyrazné lisi praktiky mezi muzi, ktefi jsou stale aktivni a mezi
témi, ktefi jiz svou kariéru ukoncili. Aktivni skokané ¢astéji za ucelem rychle dosahnout
niz§i hmotnosti vyuzivaji diuretickych ucinka alkoholu (6 ze 7 respondentti, ktefi tuto
moznost oznacili). Naproti tomu projimadla vyuzivali ¢astéji skokané, ktefi jiz ukoncili svou
kariéru (3 zcelkovych 4 respondenttl). Podobné je tomu i u specialnich diuretickych
pripravkl. 3 z celkovych 5 respondentii, ktefi nékdy béhem své aktivni kariéry pouzili
specialni diuretické ptipravky, jiz ukoncili svou kariéru.

Graf €. 14 Graf €. 15
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Otazka Cislo 11: Provozoval/provozovala jsi nékdy néjaké aktivity za uicelem rychle
dosahnout niz§i hmotnosti?

Tato otazka byla opét vyctova, pokud respondent nezaSkrtl moznost ,,ne, nikdy*, mohl
oznacit libovolné mnozstvi odpoveédi. 41 % divek (7 respondentek) uvedlo, ze nikdy
neprovozovaly zddné aktivity za ti¢elem rychle doséhnout nizs$i hmotnosti. U muzi to bylo
jen 31 % (10 respondentt).

Zeny nejéast&ji za timto G¢elem drzi hladovky nebo chodi b&hat v neprody$ném obleéent,
z ditvodu snizeni hydratace organismu. Obé tyto aktivity provozuje ¢i provozovalo 5 divek.
Konkrétné hladovky drzi Castéji zeny, které jsou stale aktivni ve skocich na lyzich. U behu
v neprody$ném obleceni je tomu obracené. 3 divky uvedly, Ze vyuZivaji k rychlému sniZeni
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hmotnosti u¢inkl sauny. 1 z divek si vyvolava zvraceni. 1 divka uvedla, ze za i¢elem rychle
dosdhnout nizsi hmotnosti vyuzila akupunkturu. Jedna z Zen uvedla, Ze se v minulosti
potykala s PPP.

Podobné jako je tomu u zen, i muzi nejcastéji ke snizeni hmotnosti vyuzivaji G¢inki
hladovek, beéhu v neprodysném obleceni a saunovani. Kazdou z téchto aktivit oznacilo 16
muzl (50 % respondentll). 5 muzl (16 %) uvedlo, ze si za Gc¢elem sniZzeni hmotnosti
vyvolava zvraceni. Castéji je tomu u respondentd, ktefi jsou stale aktivnimi skokany. Jen 1
respondent, ktery béhem své aktivni kariéry vyvoléval zvraceni, jiz kariéru ukoncil. Zvraceni
si vyvolavaji Casteji muzi nez Zeny.

Graf ¢. 17
Provozovani aktivit za ucelem
rychle dosahnout nizsi
hmotnosti - zeny

Graf €. 16
Provozovani aktivit za uc¢elem
rychle dosahnout nizsi
hmotnosti - muzi

1

= ne, nikdy = ne, nikdy

= saunovani = saunovani

= béh v neprodysném obleceni = béh v neprodysném obleceni
hladovky hladovky

= vyvoldni zvraceni = vyvolani zvraceni

u jiné = jiné

Otazka Cislo 12: Nahrazoval/nahrazovala jsi nékdy jidlo néfim, co ti pomiZe zbavit se
pocitu hladu?

Otéazka cislo 12 byla opét vyctova, pokud respondent nezaskrtl moznost ,,ne, nikdy*, mohl
oznacit libovolné mnoZstvi odpovédi. 5 Zen (29 %) a 8 muza (25 %) uvedlo, Ze nikdy
nenahrazovali jidlo ni¢im, co by jim pomohlo zbavit se pocitu hladu.

53 % Zen vyuziva kratkodobé syticiho uc¢inku velkého mnoZstvi tekutin. 18 % respondentek
zvolilo moznost jiné a uvedlo, ze jim pomaha Zvykat zvykacky. 1 respondentka vyuziva
ucinku tabaku.
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Nejvice muzii nékdy nahrazovalo nebo nahrazuje jidlo tabdkem, konkrétné¢ 16 skokant
(50 %). 41 % respondentl za timto ucelem pije vétsi mnozstvi tekutin. 19 % muzi uvedlo,
ze za ucelem zbavit se pocitu hladu pije alkoholické népoje. 1 respondent oznacil moznost
jiné a uvedl, ze konzumoval tekutou stravu (odpovéd’ nebyla blize specifikovand, tudiz
nevim, o co presné se jedna).

Graf ¢. 18 Graf ¢. 19
Nahrazovani jidla - muzi Nahrazovani jidla - Zzeny

v

= ne, nikdy = tabak = ne, nikdy = tabak
= alkohol vétsi mnozstvi tekutin = alkohol vétsi mnozstvi tekutin

m jiné m jiné

Otazka cislo 13: Byl na tebe nékdy vyvijen natlak v souvislosti s tvou hmotnosti? (napfr.
kdyZ nebude§ mit poZadovanou hmotnost, tak nepojedeS na soustiedéni/zavody a
podobné¢)

Otazka byla uzaviena. 69 % ze vSech respondentl uvedlo, Ze na n€ béhem jejich aktivni
kariéry byl nebo je vyvijen natlak v souvislosti s jejich télesnou hmotnosti. Odpoveéd’
se mezi pohlavimi 1i8i jen velmi malo. Natlak byl vyvijen na 71 % Zen a 69 % muzd.
Nezjistila jsem vyraznou spojitost mezi hodnotou BMI a natlakem v souvislosti s télesnou
hmotnosti. Z 9 divek, které maji dle hodnoty BMI podvahu, byl stejné tlak vyvijen na 6
z nich. Zbylé 2 divky, na které tlak vyvijen nebyl, mély hodnotu BMI v normé&. Z deseti
muzl, na které byl tlak v souvislosti s jejich hmotnosti vyvijen, mélo 8 respondenti hodnotu
BMI v norm¢, zbyli dva méli podvéhu. Celkem byl tlak vyvijen na 7 muzi s podvahou podle
hodnoty BML.
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Graf ¢. 20 Graf ¢. 21
Natlak v souvislosti s Natlak v souvislosti s
hmotnosti - muzi hmotnosti - zeny

&

® ano, byl = ne, nebyl = ano, byl = ne, nebyl

Otazka Cislo 14: Jsi spokojeny/spokojena se svou postavou? Byl/byla jsi béhem své
aktivni kariéry spokojeny/spokojena se svou postavou?

Tato otazka byla uzaviend. Nejvétsi podil zen i mizi uvedlo, ze by potiebovalo byt leh¢i
kvtli skokiim. Jinak se odpovédi mezi obéma pohlavimi pomérné lisi. Z graft vyplyva,
Ze jsou se svou postavou o néco vice spokojeni muzi.

5 divek (31 %) uvedlo, Ze by chtély byt hubengjsi. 3 z téchto divek maji podle hodnoty BMI
podvéahu (18,3; 18,1 a 17,3 kg/m?), zbylé 2 maji dle BMI normalni hmotnost. Pro 4 divky
(24 %) je jejich postava idedlni, a to jak pro skoky na lyzich, tak pro bézny zivot. VSechny
4 maji dle BMI podvéhu (18,4; 17,8 a dvakrat 17,1 kg/m?). Jen 1 divka uvedla, Ze je jeji

postava idealni pro skoky, ale v bézném zivoté by chtéla byt tézsi. Tato divka ma BMI 18,1
kg/m?, tedy také podvahu. Pravé v této otdzce se muZi s Zenami nejvice rozchazeji.

12 muzi (37 %) uvedlo, Ze je jejich postava idalni pro skoky, ale v bézném Zzivot¢ by chtéli
byt tézsi. VéEtsina z nich (9) ma dle BMI norméalni hmotnost, 3 maji podvahu. 5 respondent
(16 %) je se svou postavou zcela spokojenych. 4 z nich maji dle BMI normélni hmotnost,
1 m4 podle BMI podvahu (17,4 kg/m?). 2 respondenti by chtéli byt hubengjsi, oba maji BMI
v norme.
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Graf €. 22 Graf ¢. 23
Hodnoceni postavy - muzi Hodnoceni postavy - Zeny
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byt tézsi byt tezsi

= ne, chtél bych byt hubenéjsi = ne, chtéla bych byt hubenéjsi

= potieboval bych byt leh¢i kvali skokdim = potfebovala bych byt lehci kvili skokm

YW ry

Otazka Cislo 15: Na co se nejvic tésiS na konci sezény?

Otazka ¢islo 15 byla vycétova. Obecné si sportovci musi odepirat velké mnozstvi véci
a aktivit, protoze jim trénovani zabere mnoho ¢asu. Tuto otdzku jsem polozila, aby mi
nastinila, ktera z ¢innosti jim chybi nejvice.

Vysledky dopadly u obou pohlavi velmi podobné. Nejvice muzl i Zen se t€$i na Cas straveny
s rodinou a kamarady. Na druhém misté je odpocinek. Moznost ,,az se budu moct potadné
najist* zvolilo 14 muzi (44 % respondentil). U Zen to bylo 5 respondentek (29 %). 6 muzt
(19 %) oznacilo i moznost ,,alkohol®, Zadna z zen tuto odpovéd nezvolila. Dva muzi zvolili
moznost ,,jiné“. Jeden z nich uvedl, Ze se netési na nic, protoze ho skoky bavi. Jedna z Zzen
uvedla, Ze se t&si, az se nebude muset bat, ze ma nizkou vahu na jeji lyze.
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Graf. Cislo 24 Graf. Cislo 25

Na co se nejvic tésis na konci Na co se nejvic tésis na konci
sezény? - muzi sezdny? - Zzeny
0

= odpocinek = odpocinek

= Cas straveny s rodinou a kamarady = Cas straveny s rodinou a kamarady
= az se budu moct poradné najist = az se budu moct poradné najist

= alkohol = alkohol

m jiné | jiné

Otazka Cislo 16: V kolika letech jsi poprvé menstruovala? Pokud byl tviij cyklus uméle
vyvolan, uved’ to prosim.

Primérny veék menarche v ekonomicky vyspélych zemich je pfiblizné 12,5 roku.
Za fyziologické rozmezi se povazuje zaatek menstruace mezi 10. a 15. rokem. (Hrdonkova,
Rokyta 2011, s. 167-170) 14 respondentek (82 % z dotazovanych) zacalo menstruovat ve
fyziologickém rozmézi v€ku. U 3 divek byl cyklus uméle vyvolan, a to v 15 letech véku ve
2 ptipadech, v 1 ptipad¢ v 17 letech. U respondentek, kterym zafal menstruacni cyklus
spontanng, je prumérny vék menarche piiblizné 13 a ¢tvrt roku. To je pfiblizn€ o tfictvrté
roku pozdéji, neZ je tomu o primérné populace. Nejvice respondentek zaalo menstruovat
ve 14 letech véku.
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Graf €. 26
Menarche

.

11 =12 =13 14 =15 = uméle vyvolany cyklus

Otazka Cislo 17: Je tviij menstruacni cyklus pravidelny? / Byl béhem tvé aktivni kariéry
tviij menstruaéni cyklus pravidelny?

Vétsina divek (61 %) uvedlo, Ze je jejich cyklus pravidelny nebo spiSe pravidelny. 2 divky
maji spiSe nepravidelny cyklus. 3 respondentky uvedly, Ze je jejich cyklus nepravidelny. 1
divka béhem své aktivni kariéry nemenstruovala viibec. Pravidelnost menstrua¢niho cyklu
muze byt ovlivnéna riznymi typy hormondlnich 1é¢iv, nejcastéji hormonalni antikoncepci.
V otédzce Cislo 18 jsem se respondentek ptala, zda uZivaji n&jaké léky, ovlivijici jejich
cyklus. Z 10 divek, ketré uvedly, Ze je jejich menstruacni cyklus pravidelny nebo spise
pravidelny, uziva 7 respondentek hormonélni antikoncepci. NemtZeme tedy s jistotou fict,
7e by byl jejich cyklus pravidelny i po vysazeni téchto medikamenti.

Graf €. 27 - Pravidelnost cyklu

= ano = spiSeano = spiSe ne ne = nemenstruuji
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Otazka cislo 18: Uzivala jsi nékdy béhem aktivni kariéry néjaké 1éky, ovliviiujici tviij
menstruacéni cyklus?
VétsSina divek (55 %) béhem své aktivni kariéry uzivala hormondlni antikoncepci. 3

respondentky (17 %) uzivaly jinou hormonalni 1écbu. 5 divek (28 %) zddnou hormonalni
1é¢bu, ktera by ovliviiovala jejich menstruacni cyklus, neuzivalo.

Graf €. 28 - Léky ovliviujici cyklus

= hormonalni antikoncepce 1 jind hormonalni l1écba = ne, nikdy

4 Diskuze a zavér

V teoretické Casti prace jsem zpracovala problematiku poruch piijmu potravy. Popsala jsem
jednotlivé typy PPP, rizikové faktory vzniku téchto onemocnéni a zdravotni komplikace
jednotlivych poruch. Dale jsem se zabyvala skoky na lyzich. Kratce jsem predstavila tento
sport. Nasledné jsem se zaméfila na pravidla, kterd souvisi s hmotnosti skokanti. V dalsi
kapitole jsem popsala vliv télesné hmotnosti skokana na délku jeho skoku. Nésledné jsem se
vénovala vyvoji télesné hmotnosti skokant na lyzich. V posledni ¢asti o skocich na lyzich
jsem nastinila, jak probiha tréninkova ptiprava skokanti a skokanek na lyzich.

Data pro praktickou ¢ast mé bakalaiské prace jsem ziskala formou dotaznikového Setfeni.
Dotaznik byl vyplnén 49 respondenty, coz je velmi maly vzorek. Lze ho vSak povazovat
za reprezentativni, vzhledem k nizkému poctu sportovct a sportovkyn, ktefi se vénuji této
discipliné. Nasledné jsem pomoci grafii zpracovala vysledky dotaznikového Setieni.

V prvni otazce jsem se ptala na pohlavi respondentti. Témét dvé tietiny respondentli jsou
muzi. V dobg, ze které jsem data sbirala, se této disciplin€ vénovalo vice muzi nez zen. Tato
informace tedy neni nijak piekvapiva. Dale jsem zjiStovala, jestli jsou respondenti stéle
aktivni, nebo zda jiz ukoncili kariéru. Zde se respondenti rozdélili na velmi podobné
skupiny. 24 respondentt je ve skocich na lyzich stale aktivnich, 25 jiz ukon¢ilo kariéru. Dale
jsem se ptala na ro¢nik narozeni. Otazka 4 a 5 se zabyvala FIS mirou, respektivé télesnou
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vyskou respondentl. Primérny rozdil mezi témito dvéma mirami vysel 3 centimetry. Coz se
shoduje s informaci ze studie Virmavitry a Kivekdse (2019).

Déle jsem se ptala na délku lyzi respondentti. U obou pohlavi vyslo, Zze primérna délka lyzi
aktivnich skokani je krat$i nez u zavodniku, kteti jiz ukon¢ili kariéru. Muaze to tedy znacit
fakt, ze skokané skacou na ¢im dal tim kratSich lyzich. Tak jak to popsali ve své studii
1 Virmavitra a Kivekids (2019). Také primérna délka lyzi aktivnich skokant koresponduje
s vysledky Virmavitry a Kivekdse (2019). Z mého Setfeni vysla hodnota 248 centimetru,
u Virmavitry a Kivekise to bylo 249 centimetrti, ale v sezoné 2017/2018. Neni k dispozici
zadna studie, kterd by se zabyvala délkou lyzi skokanek na lyzich.

V nasledujici otdzce jsem se ptala na zdvodni télesnou hmotnost respondentl, ta mi
poslouzila k vypoéitani BMI. Primérnd hodnota BMI Zen je 19,1 kg/m?. Rybakové
a kolektivu (2020) vysla tato hodnota 19,8 kg/m?, tedy o 0,7 kg/m? vy$si. Priimérn4 hodnota
BMI muzi je 19,05 kg/m?. Opét vysla nizsi, neZ je tomu ve studii Rybakové a kolektivu
(2020), tentokrat o 1,25 kg/m?, coZ uz je vyrazny rozdil. Ze studie neni jasné, na jaké
vykonnostni tirovni jsou jeji ti€astnici. VSichni respondenti z mého dotaznikového Setieni
byli ¢lenové reprezentace. Odchylka by tedy mohla souviset s timto faktem, profesiondlni
hodnota BMI Zen je 17,1 kg/m? (hned ve dvou piipadech). Celkem 3 divky maji hodnotu
BMI pod 17,5 kg/m?, coZ je jedno z diagnostickych kritérii MA. Mezi muzi ma podvéhu
skokany a témi, ktefi jiz ukondili kariéru, ¢ini 0,3 kg/m?. U divek je to 0,4 kg/m?. MiiZe to
tedy znacit fakt, ze dochazi k postupnému snizovani hmotnosti mezi skokany a skokankami
na lyZich. To souvisi s postupnym zkracovanim délky lyzi, na kterych skokané a skokanky
zavodi.

Dalsi otdzka byla zaméfena na rozdil hmotnosti skokantl a skokanek mezi zdvodni sezénou
a mimo ni. Pravé ndrazové snizovani hmotnosti byva v mnoho sportovnich disciplinach
rizikové. Je typické zejména u sportovcl, ktefi soutéZi v hmotnostnich kategoriich.
Vzhledem k nutnosti zhubnout rychle se Casto voli riskantni zpiisoby snizovani vahy.
Nejvice respondentt (35 %) je mimo sezonu t¢z8i o 2 az 5 kilogrami. 31 % respondentd je
mimo sezénu t€¢Z8i maximalné 2 kilogramy. 28 % respondentli uvedlo, Ze se jejich zavodni
hmotnost nelisi od té, kterou si drzi mimo sezénu. Jen 6 % respondentll je mimo sezoénu t&éZ$i
o vice nez 5 kilogrami, pficemZ vSichni, ktefi tuto odpovéd’ oznacili, jsou muZzi. Osobné
jsem cekala, ze budou mit skokani a skokanky mezi zdvodni a pfipravnou sezénou vétsi
rozdil v télesné hmotnosti.

Dale jsem se ptala na to, jak se zménila hmotnost respondentii po ukonceni jejich sportovni
kariéry. Témét polovina muzi pfibrala vice nez 10 kilogramt, u Zen to bylo jen 20 %. Ttetina
muzl pfibrala 6-10 kg, z Zen tuto odpoved volila jen 1 respondentka (10 %). 13 % muzi a
40 % Zen ptibralo maximalné 5 kilogramtl. Jen 1 respondent (7 %) uvedl, Ze se jeho hmotnost
nezménila, z Zen tuto moznost nevolil nikdo. Zato 30 % respondentek uvedlo, Ze po
ukonceni kariéry zhublo. Dvé z téchto divek mély podle BMI normalni hmotnost, jedna
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z divek méla podvahu (17,8 kg/m?). Zadny muz po ukonéeni kariéry nezhubl. Domnivam
se, ze vysledky této otdzky muzou byt zplisobené tim, ze divky si pfipominky k jejich
postave a té€lesné hmotnosti berou vice osobné, a to piedevsim v obdobi puberty. Vice se tim
stresuji. Po tom, co ukonci kariéru, se dostanou do vétsi psychické pohody, coz ptispéje
k redukei jejich télesné hmotnosti.

Nasledujici 3 otdazky se zabyvaly rizikovymi zplisoby snizovani télesné hmotnosti. Dle
vysledku lze fict, ze se v tomto sméru rizikovéji chovaji muzi. 4 muzi (13 %) vyuzivaji za
ucelem rychleji dosahnout nizs$i hmotnosti u¢inka projimadel. 5 muzi (16 %) si vyvolava
zvraceni. 5 muzl (16 %) vyuzilo Uc¢inkt specialnich diuretickych ptipravkl (nebyly blize
specifikované, jeden z respondenti uvedl, ze jen téch, které nejsou na seznamu zakdzanych
dopingovych latek). 16 muzi (50 %) uvedlo, Ze za ucelem zbavit se pocitu hladu vyuzivaji
ucinkl tabaku. 7 muzi (22 %) vyuziva diuretickych uc¢inki alkoholu, 6 muzt (19 %) jej
vyuziva za ucelem zbavit se pocitu hladu. 16 muzt (50 %) drzi hladovky. U Zen byly
vysledky pfiznivéjsi. 1 divka (6 %) vyuziva ucinkl projimadel a vyvolava si zvraceni.
1 divka (6 %) vyuziva za ucelem zbavit se pocitu hladu G¢inki tabdku. Opét jen 1 divka
(6 %) vyuziva diuretickych ucinki alkoholu. 5 divek (29 %) drzi hladovky.

Nasledujici otazka zjist'ovala, jestli byl na respondenty nékdy beéhem aktivni kariéry vyvijen
natlak v souvislosti s jejich télesnou hmotnosti. Na 70 % respondentd byl natlak vyvijen.
Vzhledem k tomu, jak dilezitou roli hraje té€lesna hmotnost v samotné délce skoku, je témét
nemozné zajistit, aby k natlaku ze strany trenéri nedochézelo.

V dalsi otdzce jsem se ptala, zda jsou respondenti spokojeni se svou postavou. Nejvice divek
i muzti odpovédélo, ze by potiebovalo byt leh¢i kvili skokiim. 37 % muzi uvedlo, ze je
jejich hmotnost idealni pro skoky, ale v béZném zivoté by chtéli byt t&€zsi. Z divek tuto
moznost oznacila 1 respondentka (6 %). Ob€ mozZnosti znaci fakt, Ze jsou respondenti
schopni odd¢lit dulezitost nizké hmotnosti pro jejich disciplinu od jejich télesného vzhledu.
Tedy Ze nemaji poruchu vnimani sveého télesného schématu. 16 % muzi a 25 % Zen jsou se
svou postavou zcela spokojeni. 6 % muzt a 31 % Zen uvedlo, ze by chtéli byt hubené;jsi.
Pticemz 3 z 5 divek, které volily tuto moznost, ma dle BMI podvahu. Ostatni maji dle BMI
normdlni hmotnost. Z toho lze soudit, ze tito respondenti maji zkreslenou ptedstavu o

vlastnim téle.

Posledni 3 otazky se zobrazily pouze Zendm a zabyvaly se menstrua¢nim cyklem. 82 %
respondentek zafalo menstruovat ve fyziologickém rozmezi véku. 3 divkam (18 %) byl
cyklus uméle vyvolan. Primérny v€k menarche u divek, kterym zacal cyklus spontanné,
bylo 13 a &tvrt roku. CoZz je ve srovnani s béznou populaci v naSich ekonomickych
podminkach pfiblizné¢ o tfictvrté roku pozdé€ji. VéEtSina divek mad menstruacni cyklus
pravidelny nebo spiSe pravidelny. OvSem vétSina z nich uzivd hormonélni antikoncepci.
Nemuzeme tedy s jistotou fict, ze by byl jejich cyklus pravidelny i po vysazeni téchto
medikamentt.

Po vyhodnoceni sesbiranych dat jsem si odpovédéla na vyzkumné otdzky. Primérné BMI
eskych skokanti a skokanek na lyzich je 19,07 kg/m?, tedy v rozmezi normélni hmotnosti.
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Ovsem 55 % divek a 22 % muzi ma podvahu. Primérné se skokané a skokanky v ramci
oficidlni tabulky FIS pro délku lyzi, vztazenou k télesné hmotnosti, pohybuji na pismenu J.
Coz je spiSe v horni casti tabulky. Pfesto ma vétSina z nich rezervu do maximalni mozné
télesné hmotnosti, kterd je jest¢ kompenzovatelna prodlouzenim délky lyzi. Jen 6
respondentli skace na maximalni délce lyzi. Podle sesbiranych dat ma vicero respondentii
osobni zkuSenost s rizikovym snizovanim télesné hmotnosti. 6 respondentd si vyvolava
zvraceni, 5 respondentll pouziva laxativa, 5 respondentli uziva diuretika. Téméf polovina
respondentt drzi hladovky.

Jednim z ptednich faktorii pro to, byt ispéSnym skokanem ¢i skokankou na lyzich je nizka
télesna hmotnost. A¢ intervence Mezinarodni lyzaiské federace pfinejmensim zpomalila
sestupnou tendenci télesné hmotnosti skokantl, je tento sport stale rizikovym faktorem pro
vznik poruch pfijmu potravy. Vzhledem k nemoznosti oddélit tento faktor od skoku
na lyzich by bylo pfinosné, aby byli trenéfi, ptipadné i samotni skokani a skokanky, alesponl
minimaln¢ vzdélavani v tomto sméru. Tak, aby se co mozna nejvice predchazelo rizikovym
praktikdm, jako vyvolavani zvraceni, uzivani laxativ a diuretik.
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P¥ilohy

Priloha ¢. 1 — dotaznik

1. Pohlavi

Vyberte jednu z moznosti
e muz
e 7ena

2. Jste stale aktivni, nebo uz jste ukon¢il/ukonéila kariéru?

Vyberte jednu moznost
e jsem stale aktivni
e uz jsem ukoncil/ukoncila kariéru

3. Jaky jste ro¢nik narozeni?

Vyberte jednu z moznosti
e 1980 a starsi
e 1981-1990
e 1991-2000
e 2000 a mladsi

4. Jaka je vaSe vySka — FIS mira?

Otevirena odpoved’

5. Jaka je vase vyska — klasicka?

Oteviena odpoved’

6. Jaka je vaSe délka lyzi?

Otevrena odpoved

7. Jaka je vaSe zavodni hmotnost?

Oteviena odpoved’

ove

8. Jak se liSi/liSila vase zavodni hmotnost od hmotnosti mimo sezonu?

Vyberte jednu z moznosti

e nelisi se



e mimo sezonu jsem téz§1 maximalné o 2 kg

e mimo sezénu jsem t€z5¢ o 2-5 kg

e mimo sezdnu jsem t€z8i o vice nez 5 kg

e jiné

9. Zménila se néjak tva hmotnost po tom, co jsi ukondil/ukoncila kariéru? (tato
otazka se zobrazila jen respondentiim, ktefi jsou jiZ neaktivni ve skocich na

lyzich)

Vyberte jednu z moznosti

e ne nezménila

zhubl/zhubla jsem

pribral/ptibrala jsem maximalné 5 kg

ptibral/pfibrala jsem 6-10 kg

ptibral/pfibrala jsem vice nez 10 kg
e jiné
10. Uzival/uzivala jsi nékdy néjaké pripravky za ucelem rychle dosahnout nizsi

hmotnosti?

Muizete oznacit vice odpovedi

e ne nikdy
e alkohol
e kava

specialni diuretické ptipravky (ty, které podporuji odvodnéni organismu)

projimadla
e jiné
11. Provozoval/provozovala jsi nékdy néjaké aktivity za ticelem rychle dosahnout

nizsi hmotnosti?

Muizete oznacit vice odpovedi

ne nikdy
e saunovani
e beh v neprody$ném obleceni

e hladovky

e vyvolani zvraceni



e jiné
12. Nahrazoval/nahrazovala jsi nékdy jidlo né¢im, co ti pomiize zbavit se pocitu

hladu?

Muizete oznacit vice odpovedi

e ne nikdy
e tabak
e alkohol

e v¢Etsi mnozstvi tekutin

o jiné

13. Byl na tebe nékdy vyvijen natlak v souvislosti s tvou hmotnosti? (napr. kdyz
nebude§ mit pozadovanou hmotnost, tak nepojedeS na soustiedéni/zavody a

podobné)

Vyberte jednu z moznosti
e ne, nebyl
e ano, byl
e jiné
14. Jsi spokojeny/spokojena se svou postavou? Byl/byla jsi béhem své aktivni

kariéry spokojeny/spokojena se svou postavou?

Vyberte jednu z moznosti
e ano, je/byla idedlni pro skoky i pro bézny zivot
e je/byla idedlni pro skoky, pro béZi Zivot bych chtél/chtéla byt t&zsi
¢ ne, chci byt hubenéjsi/chtél/a jsem byt hubené;si
e potiebuji byt leh¢i kvili skokiim/potieboval/a jsem byt leh¢i kvili skokiim
e jiné

15. Na co se nejvic téSis na konci sezony?

Muizete oznacit vice odpovedi
e odpocinek
e (as straveny s rodinou a kamarady
e a7z se budu moct pofadné najist
e alkohol

e jiné



16. V kolika letech jsi poprvé menstruovala? Pokud byl tviij cyklus uméle vyvolan,

uved’ to prosim.

Otviena otazka
17. Je tviij menstruacéni cyklus pravidelny?/Byl béhem tvé aktivni kariéry tvij

menstruacni cyklus pravidelny?

Vyberte jednu z moznosti
e ano
e spiSe ano
e spiSe ne
e jiné
18. Uzivala jsi nékdy béhem aktivni Kkariéry néjaké léky, ovliviiujici tviij

menstruacni cyklus?

Vyberte jednu z moznosti
e ne nikdy
e hormonalni antikoncepce
e jina hormondlni 1é¢ba

e jiné



Priloha ¢. 2 — tabulka urcujici délku lyZi vzhledem k télesné
hmotnosti a vysce zavodnika (FIS, 2020)

Measurement table for ski length and weight - BMI 21.0 - WOMEN and MEN

(valid from summer 2018)

A B C D E F
= - £ - £ - =] - £ - £ - s
5| 53 2| £3 2| £3 2| £3 2| £z| 2| &3 =
Q®| 2£ | 2= | 2= 2| Cg| 2| 2g| 2| =2s 2
BMI/% | 21.000 1450 | 20875 1445 | 20.750 144.0 | 20.625 1435 | 20500 143.0 | 20.375 1425
cm kg cm kg cm kg cm kg cm kg cm kg cm
140 41.2 203 40.9 202 40.7 202 40.4 201 40.2 200 39.9 200
141 41.8 204 41.5 204 41.3 203 41.0 202 40.8 202 40.5 201
142 423 206 421 205 41.8 204 416 204 413 203 41.1 202
143 42.9 207 42.7 207 42.4 206 42.2 205 419 204 41.7 204
144 43.5 209 43.3 208 43.0 207 42.8 207 42.5 206 42.2 205
145 44.2 210 43.9 210 43.6 209 43.4 208 431 207 42.8 207
146 44.8 212 445 211 44.2 210 44.0 210 43.7 209 43.4 208
147 45.4 213 45.1 212 44.8 212 446 211 44.3 210 44.0 209
148 46.0 215 45.7 214 45.5 213 45.2 212 449 212 446 211
149 46.6 216 46.3 215 46.1 215 45.8 214 455 213 45.2 212
150 47.3 218 47.0 217 46.7 216 46.4 215 46.1 215 45.8 214
151 47.9 219 47.6 218 47.3 217 47.0 217 46.7 216 46.5 215
152 48.5 220 48.2 220 47.9 219 47.7 218 474 217 471 217
153 49.2 222 48.9 221 48.6 220 48.3 220 48.0 219 47.7 218
154 49.8 223 49.5 223 49.2 222 48.9 221 48.6 220 48.3 219
155 50.5 225 50.2 224 49.9 223 49.6 222 493 222 49.0 221
156 51.1 226 50.8 225 50.5 225 50.2 224 49.9 223 49.6 222
157 51.8 228 51.5 227 51.1 226 50.8 225 50.5 225 50.2 224
158 52.4 229 52.1 228 51.8 228 51.5 227 51.2 226 50.9 225
159 53.1 231 52.8 230 52.5 229 52.1 228 518 227 51.5 227
160 53.8 232 53.4 231 53.1 230 52.8 230 52.5 229 52.2 228
161 54.4 233 54.1 233 53.8 232 53.5 231 531 230 52.8 229
162 55.1 235 54.8 234 54.5 233 54.1 232 53.8 232 53.5 231
163 55.8 236 55.5 236 55.1 235 54.8 234 54.5 233 54.1 232
164 56.5 238 56.1 237 55.8 236 55.5 235 55.1 235 54.8 234
165 57.2 239 56.8 238 56.5 238 56.2 237 55.8 236 55.5 235
166 57.9 241 57.5 240 57.2 239 56.8 238 56.5 237 56.1 237
167 58.6 242 58.2 241 57.9 240 57.5 240 57.2 239 56.8 238
168 59.3 244 58.9 243 58.6 242 58.2 241 57.9 240 57.5 239
169 60.0 245 59.6 244 59.3 243 58.9 243 58.6 242 58.2 241
170 60.7 247 60.3 246 60.0 245 59.6 244 59.2 243 58.9 242
171 61.4 248 61.0 247 60.7 246 60.3 245 59.9 245 59.6 244
172 62.1 249 61.8 249 61.4 248 61.0 247 60.6 246 60.3 245
173 62.9 251 62.5 250 62.1 249 61.7 248 614 247 61.0 247
174 63.6 252 63.2 251 62.8 251 62.4 250 62.1 249 61.7 248
175 64.3 254 63.9 253 63.5 252 63.2 251 62.8 250 62.4 249
176 65.0 255 64.7 254 64.3 253 63.9 253 63.5 252 63.1 251
177 65.8 257 65.4 256 65.0 255 64.6 254 64.2 253 63.8 252
178 66.5 258 66.1 257 65.7 256 65.3 255 65.0 255 64.6 254
179 67.3 260 66.9 259 66.5 258 66.1 257 65.7 256 65.3 255
180 68.0 261 67.6 260 67.2 259 66.8 258 66.4 257 66.0 257
181 68.8 262 68.4 262 68.0 261 67.6 260 67.2 259 66.8 258
182 69.6 264 69.1 263 68.7 262 68.3 261 67.9 260 67.5 259
183 70.3 265 69.9 264 69.5 264 69.1 263 68.7 262 68.2 261
184 71.1 267 70.7 266 70.3 265 69.8 264 69.4 263 69.0 262
185 71.9 268 71.4 267 71.0 266 70.6 265 702 265 69.7 264
186 72.7 270 72.2 269 71.8 268 71.4 267 70.9 266 70.5 265
187 73.4 271 73.0 270 72.6 269 72.1 268 7.7 267 71.2 266
188 74.2 273 73.8 272 73.3 271 72.9 270 725 269 72.0 268
189 75.0 274 74.6 273 74.1 272 73.7 271 73.2 270 72.8 269
190 75.8 276 75.4 275 74.9 274 74.5 273 74.0 272 73.6 271
191 76.6 277 76.2 276 75.7 275 75.2 274 74.8 273 74.3 272
192 77.4 278 77.0 277 76.5 276 76.0 276 75.6 275 75.1 274
193 78.2 280 77.8 279 77.3 278 76.8 277 76.4 276 759 275
194 79.0 281 78.6 280 78.1 279 77.6 278 77.2 277 76.7 276
195 79.9 283 79.4 282 78.9 281 78.4 280 78.0 279 77.5 278
196 80.7 284 80.2 283 79.7 282 79.2 281 78.8 280 78.3 279
197 81.5 286 81.0 285 80.5 284 80.0 283 79.6 282 79.1 281
198 82.3 287 81.8 286 81.3 285 80.9 284 80.4 283 79.9 282
199 83.2 289 82.7 288 82.2 287 81.7 286 81.2 285 80.7 284
200 84.0 290 83.5 289 83.0 288 82.5 287 82.0 286 81.5 285
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Measurement table for ski length and weight = BMI 21.0 - WOMEN and MEN
(valid from summer 2018)

G H | J K L
= - £ - £ - £ - £ - £ - £
25| 52| 2| &2| 2| &2| 2| 53| 2| 53| 2| H2| P
°s| 25| 2| 2g| | gg| 2| 2| =Z| 25| 2| 25| 2
o £ =3 = =% - =5 Z =% - =3 z =3 =
BMI /% | 20.250 142.0 | 20.125 141.5 | 20.000 141.0| 19.875 1405 19.750 140.0 | 19.625 139.5
cm kg cm kg cm kg cm kg cm | kg cm kg cm
140 39.7 199 394 198 39.2 197 39.0 197 38.7 196 385 195
141 40.3 200 40.0 200 39.8 199 39.5 198 39.3 197 39.0 197
142 40.8 202 40.6 201 40.3 200 40.1 200 39.8 199 39.6 198
143 414 203 41.2 202 40.9 202 40.6 201 40.4 200 40.1 199
144 42.0 204 417 204 41.5 203 41.2 202 41.0 202 40.7 201
145 42.6 206 42.3 205 42.1 204 41.8 204 41.5 203 413 202
146 43.2 207 42.9 207 42.6 206 42.4 205 421 204 41.8 204
147 43.8 209 43.5 208 43.2 207 42.9 207 42.7 206 42.4 205
148 44.4 210 441 209 43.8 209 43.5 208 43.3 207 43.0 206
149 45.0 212 447 211 44.4 210 441 209 43.8 209 43.6 208
150 45.6 213 45.3 212 45.0 212 44.7 211 44.4 210 442 209
151 46.2 214 45.9 214 45.6 213 45.3 212 45.0 211 44.7 211
152 46.8 216 46.5 215 46.2 214 459 214 45.6 213 45.3 212
153 474 217 471 216 46.8 216 46.5 215 46.2 214 45.9 213
154 48.0 219 47.7 218 47.4 217 471 216 46.8 216 46.5 215
155 48.7 220 48.4 219 48.1 219 47.7 218 47.4 217 47.1 216
156 49.3 222 49.0 221 48.7 220 48.4 219 48.1 218 47.8 218
157 49.9 223 49.6 222 49.3 221 49.0 221 48.7 220 48.4 219
158 50.6 224 50.2 224 49.9 223 49.6 222 49.3 221 49.0 220
159 51.2 226 50.9 225 50.6 224 50.2 223 49.9 223 49.6 222
160 51.8 227 51.5 226 51.2 226 50.9 225 50.6 224 50.2 223
161 52.5 229 52.2 228 51.8 227 515 226 51.2 225 50.9 225
162 53.1 230 52.8 229 52.5 228 52.2 228 51.8 227 51.5 226
163 53.8 231 53.5 231 53.1 230 52.8 229 52.5 228 52.1 227
164 54.5 233 54.1 232 53.8 231 53.5 230 53.1 230 52.8 229
165 55.1 234 54.8 233 54.5 233 54.1 232 53.8 231 53.4 230
166 55.8 236 55.5 235 55.1 234 54.8 233 54.4 232 54.1 232
167 56.5 237 56.1 236 55.8 235 55.4 235 55.1 234 54.7 233
168 57.2 239 56.8 238 56.4 237 56.1 236 55.7 235 55.4 234
169 57.8 240 57.5 239 57.1 238 56.8 237 56.4 237 56.1 236
170 58.5 241 58.2 241 57.8 240 57.4 239 57.1 238 56.7 237
171 59.2 243 58.8 242 58.5 241 58.1 240 57.8 239 57.4 239
172 59.9 244 59.5 243 59.2 243 58.8 242 58.4 241 58.1 240
173 60.6 246 60.2 245 59.9 244 59.5 243 59.1 242 58.7 241
174 61.3 247 60.9 246 60.6 245 60.2 244 59.8 244 59.4 243
175 62.0 249 61.6 248 61.3 247 60.9 246 60.5 245 60.1 244
176 62.7 250 62.3 249 62.0 248 61.6 247 61.2 246 60.8 246
177 63.4 251 63.0 250 62.7 250 62.3 249 61.9 248 61.5 247
178 64.2 253 63.8 252 63.4 251 63.0 250 62.6 248 62.2 248
179 64.9 254 64.5 253 64.1 252 63.7 251 63.3 251 62.9 250
180 65.6 256 65.2 255 64.8 254 64.4 253 64.0 252 63.6 251
181 66.3 257 65.9 256 65.5 255 65.1 254 64.7 253 64.3 252
182 67.1 258 66.7 258 66.2 257 65.8 256 65.4 255 65.0 254
183 67.8 260 67.4 259 67.0 258 66.6 257 66.1 256 65.7 255
184 68.6 261 68.1 260 67.7 259 67.3 259 66.9 258 66.4 257
185 69.3 263 68.9 262 68.5 261 68.0 260 67.6 259 67.2 258
186 70.1 264 69.6 263 69.2 262 68.8 261 68.3 260 67.9 259
187 70.8 266 70.4 265 69.9 264 69.5 263 69.1 262 68.6 261
188 716 267 71.1 266 70.7 265 70.2 264 69.8 263 69.4 262
189 72.3 268 719 267 71.4 266 71.0 266 70.5 265 70.1 264
190 73.1 270 72.7 269 72.2 268 7.7 267 71.3 266 70.8 265
191 73.9 271 73.4 270 73.0 269 725 268 72.0 267 716 266
192 74.6 273 74.2 272 73.7 271 73.3 270 72.8 269 723 268
193 75.4 274 75.0 273 74.5 272 74.0 271 73.6 270 73.1 269
194 76.2 275 75.7 275 75.3 274 74.8 273 74.3 272 73.9 271
195 77.0 277 76.5 276 76.1 275 75.6 274 75.1 273 746 272
196 77.8 278 77.3 277 76.8 276 76.4 275 75.9 274 75.4 273
197 78.6 280 78.1 279 77.6 278 771 277 76.6 276 76.2 275
198 79.4 281 78.9 280 78.4 279 77.9 278 77.4 277 76.9 276
199 80.2 283 79.7 282 79.2 281 78.7 280 78.2 279 77 278
200 81.0 284 80.5 283 80.0 282 79.5 281 79.0 280 78.5 279
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Measurement table for ski length and weight - BMI 21.0 - WOMEN and MEN
(valid from summer 2018)

M N 0 P Q R

- = £ = £ = E=) = £ = =1 = £

> C £3 =] 3 =] £3 =4 =1 =] £5 =} == =)
T o ? c =K c o » c = X2} c o » c = X2] c

°oe| gg| 2| 2g| 2| 25| 2| 2g£| 2| g2g| Z| =g 2

o r =3 > == s =3 = =% < == E =3 ke

BMI/% | 19.500 | 139.0 | 19.375 138.5| 19.250 138.0 | 19.125 | 137.5 | 19.000 137.0 | 18.875 136.5
cm kg cm kg cm kg cm kg cm kg cm kg cm
140 38.2 195 38.0 194 37.7 193 37.5 193 37.2 192 37.0 191
141 38.8 196 38.5 195 38.3 195 38.0 194 37.8 193 375 192
142 39.3 197 39.1 197 38.8 196 38.6 195 38.3 195 38.1 194
143 39.9 199 39.6 198 39.4 197 39.1 197 38.9 196 38.6 195
144 40.4 200 40.2 199 39.9 199 39.7 198 394 197 39.1 197
145 41.0 202 40.7 201 40.5 200 40.2 199 39.9 199 39.7 198
146 41.6 203 41.3 202 41.0 201 40.8 201 40.5 200 40.2 199
147 421 204 41.9 204 41.6 203 41.3 202 41.1 201 40.8 201
148 42.7 206 42.4 205 42.2 204 41.9 204 41.6 203 41.3 202
149 43.3 207 43.0 206 42.7 206 425 205 42.2 204 41.9 203
150 43.9 209 43.6 208 43.3 207 43.0 206 42.8 206 42.5 205
151 44.5 210 44.2 209 43.9 208 43.6 208 43.3 207 43.0 206
152 45.1 211 44.8 211 44.5 210 442 209 43.9 208 43.6 207
153 45.6 213 45.4 212 45.1 211 44.8 210 44.5 210 44.2 209
154 46.2 214 45.9 213 45.7 213 454 212 45.1 211 44.8 210
155 46.8 215 46.5 215 46.2 214 45.9 213 45.6 212 45.3 212
156 47.5 217 47.2 216 46.8 215 46.5 215 46.2 214 45.9 213
157 48.1 218 47.8 217 47.4 217 471 216 46.8 215 46.5 214
158 48.7 220 48.4 219 48.1 218 477 217 47.4 216 47.1 216
159 49.3 221 49.0 220 48.7 219 48.3 219 48.0 218 47.7 217
160 49.9 222 49.6 222 49.3 221 49.0 220 48.6 219 48.3 218
161 50.5 224 50.2 223 49.9 222 49.6 221 49.2 221 48.9 220
162 51.2 225 50.8 224 50.5 224 50.2 223 499 222 49.5 221
163 51.8 227 51.5 226 51.1 225 50.8 224 50.5 223 50.1 222
164 52.4 228 52.1 227 51.8 226 514 226 51.1 225 50.8 224
165 53.1 229 52.7 229 52.4 228 52.1 227 51.7 226 51.4 225
166 53.7 231 53.4 230 53.0 229 52.7 228 52.4 227 52.0 227
167 54.4 232 54.0 231 53.7 230 53.3 230 53.0 229 52.6 228
168 55.0 234 54.7 233 54.3 232 54.0 231 53.6 230 53.3 229
169 55.7 235 55.3 234 55.0 233 54.6 232 54.3 232 53.9 231
170 56.4 236 56.0 235 55.6 235 55.3 234 54.9 233 54.5 232
171 57.0 238 56.7 237 56.3 236 55.9 235 55.6 234 55.2 233
172 57.7 239 57.3 238 56.9 237 56.6 237 56.2 236 55.8 235
173 58.4 240 58.0 240 57.6 239 57.2 238 56.9 237 56.5 236
174 59.0 242 58.7 241 58.3 240 57.9 239 57.5 238 57.1 238
175 59.7 243 59.3 242 59.0 242 58.6 241 58.2 240 57.8 239
176 60.4 245 60.0 244 59.6 243 59.2 242 58.9 241 58.5 240
177 61.1 246 60.7 245 60.3 244 59.9 243 59.5 242 59.1 242
178 61.8 247 61.4 247 61.0 246 60.6 245 60.2 244 59.8 243
179 62.5 249 62.1 248 61.7 247 61.3 246 60.9 245 60.5 244
180 63.2 250 62.8 249 62.4 248 62.0 248 61.6 247 61.2 246
181 63.9 252 63.5 251 63.1 250 62.7 249 62.2 248 61.8 247
182 64.6 253 64.2 252 63.8 251 63.3 250 62.9 249 62.5 248
183 65.3 254 64.9 253 64.5 253 64.0 252 63.6 251 63.2 250
184 66.0 256 65.6 255 65.2 254 64.7 253 64.3 252 63.9 251
185 66.7 257 66.3 256 65.9 255 65.5 254 65.0 253 64.6 253
186 67.5 259 67.0 258 66.6 257 66.2 256 65.7 255 65.3 254
187 68.2 260 67.8 259 67.3 258 66.9 257 66.4 256 66.0 255
188 68.9 261 68.5 260 68.0 259 67.6 259 67.2 258 66.7 257
189 69.7 263 69.2 262 68.8 261 68.3 260 67.9 259 67.4 258
190 70.4 264 69.9 263 69.5 262 69.0 261 68.6 260 68.1 259
191 71.1 265 70.7 265 70.2 264 69.8 263 69.3 262 68.9 261
192 71.9 267 71.4 266 71.0 265 70.5 264 70.0 263 69.6 262
193 72.6 268 72.2 267 71.7 266 71.2 265 70.8 264 70.3 263
194 73.4 270 72.9 269 72.4 268 72.0 267 71.5 266 71.0 265
195 74.1 271 73.7 270 73.2 269 72.7 268 72.2 267 71.8 266
196 74.9 272 74.4 271 74.0 270 73.5 270 73.0 269 72.5 268
197 75.7 274 75.2 273 74.7 272 74.2 271 73.7 270 73.3 269
198 76.4 275 76.0 274 75.5 273 75.0 272 74.5 271 74.0 270
199 77.2 277 76.7 276 76.2 275 75.7 274 75.2 273 74.7 272
200 78.0 278 77.5 277 77.0 276 76.5 275 76.0 274 75.5 273
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Measurement table for ski length and weight - BMI 21.0 - WOMEN and MEN
(valid from summer 2018)

S T U Vv Z

= = £ = = = £ = = = £
> C E5 =2 £73 =2 £5 ) £3 =) E3 =2
© o o v c o) 0 = [« X7 [=4 [= X2 c [« K] c
°ao| 2s| Z| gg| 2| 2=| 2| gg| 2| gLg| 3
m =3 = == > =35 = =5 = =3 =
BMI/% [ 18.750 136.0 | 18.625 135.5 [ 18.500 | 135.0 | 18.375 134.5 | 18.250 134.0

cm kg cm kg cm kg cm kg cm kg cm

140 36.8 190 36.5 190 36.3 189 36.0 188 35.8 188

141 37.3 192 37.0 191 36.8 190 36.5 190 36.3 189

142 37.8 193 37.6 192 373 192 371 191 36.8 190

143 38.3 194 38.1 194 37.8 193 37.6 192 37.3 192

144 38.9 196 38.6 195 38.4 194 38.1 194 37.8 193

145 39.4 197 39.2 196 38.9 196 38.6 195 38.4 194

146 40.0 199 39.7 198 39.4 197 39.2 196 38.9 196

147 40.5 200 40.2 199 40.0 198 39.7 198 39.4 197

148 411 201 40.8 201 40.5 200 40.2 199 40.0 198

149 41.6 203 41.3 202 411 201 40.8 200 40.5 200

150 42.2 204 41.9 203 41.6 203 41.3 202 41.1 201
151 42.8 205 42.5 205 42.2 204 419 203 41.6 202

152 43.3 207 43.0 206 42.7 205 42.5 204 42.2 204

153 43.9 208 43.6 207 433 207 43.0 206 42.7 205

154 44.5 209 44.2 209 43.9 208 43.6 207 43.3 206

155 45.0 211 44.7 210 44.4 209 441 208 43.8 208

156 45.6 212 45.3 211 45.0 211 44.7 210 44.4 209

157 46.2 214 45.9 213 45.6 212 45.3 211 45.0 210

158 46.8 215 46.5 214 46.2 213 45.9 213 45.6 212

159 47.4 216 47.1 215 46.8 215 46.5 214 46.1 213

160 48.0 218 47.7 217 474 216 47.0 215 46.7 214

161 48.6 219 48.3 218 48.0 217 47.6 217 47.3 216

162 49.2 220 48.9 220 48.6 219 48.2 218 47.9 217

163 49.8 222 49.5 221 48.2 220 48.8 219 48.5 218

165 51.0 224 50.7 224 50.4 223 50.0 222 49.7 221

166 51.7 226 51.3 225 51.0 224 50.6 223 50.3 222

167 52.3 227 51.9 226 51.6 225 51.2 225 50.9 224

168 52.9 228 52.6 228 52:2 227 51.9 226 51.5 225

169 53.6 230 53.2 229 52.8 228 52.5 227 52.1 226

170 54.2 231 53.8 230 53.5 230 53.1 229 52.7 228
171 54.8 233 54.5 232 54.1 231 53.7 230 53.4 229

172 55.5 234 55.1 233 54.7 232 54.4 231 54.0 230

173 56.1 235 55.7 234 55.4 234 55.0 233 54.6 232

174 56.8 237 56.4 236 56.0 235 55.6 234 55.3 233

175 57.4 238 57.0 237 56.7 236 56.3 235 55.9 235

176 58.1 239 57.7 238 57.3 238 56.9 237 56.5 236

177 58.7 241 58.4 240 58.0 239 57.6 238 57.2 237

178 59.4 242 59.0 241 58.6 240 58.2 239 57.8 239

179 60.1 243 59.7 243 59.3 242 58.9 241 58.5 240

180 60.8 245 60.3 244 59.9 243 59.5 242 59.1 241

181 61.4 246 61.0 245 60.6 244 60.2 243 59.8 243

182 62.1 248 61.7 247 61.3 246 60.9 245 60.5 244

183 62.8 249 62.4 248 62.0 247 61.5 246 61.1 245

184 63.5 250 63.1 249 62.6 248 62.2 247 61.8 247

185 64.2 252 63.7 251 63.3 250 62.9 249 62.5 248

186 64.9 253 64.4 252 64.0 251 63.6 250 63.1 249

187 65.6 254 65.1 253 64.7 252 64.3 252 63.8 251

188 66.3 256 65.8 255 65.4 254 64.9 253 64.5 252

189 67.0 257 66.5 256 66.1 255 65.6 254 65.2 253

190 67.7 258 67.2 257 66.8 257 66.3 256 65.9 255
191 68.4 260 67.9 259 67.5 258 67.0 257 66.6 256

192 69.1 261 68.7 260 68.2 259 67.7 258 67.3 257

193 69.8 262 69.4 262 68.9 261 68.4 260 68.0 259

194 70.6 264 70.1 263 69.6 262 69.2 261 68.7 260

195 71.3 265 70.8 264 70.3 263 69.9 262 69.4 261

196 72.0 267 71.5 266 711 265 70.6 264 701 263

197 72.8 268 72.3 267 71.8 266 71.3 265 70.8 264

198 73.5 269 73.0 268 72.5 267 72.0 266 71.5 265

199 74.3 271 73.8 270 73.3 269 72.8 268 72.3 267

200 75.0 272 74.5 271 74.0 270 73.5 269 73.0 268
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am grafii

. 1 — Pohlavi

. 2 — Jsi stale aktivni, nebo uz jsi ukoncil/a kariéru?

. 3 — Roc¢nik narozeni

. 4 — FIS mira

. 5 — Té¢lesna vyska

. 6 — Délka lyzi

. 7—BMI muzi

. 8 — BMI Zeny

. 9 — Rozdil mezi hmotnosti v zdvodni sezéné¢ a mimo sezénu — celkem

10 — Rozdil mezi hmotnosti v zdvodni sezoné a mimo sezénu — muzi

11 — Rozdil mezi hmotnosti v zavodni sezén€ a mimo sezoénu — Zeny

12 — Zména hmotnosti — muzi

13 — Zména hmotnosti — zeny

14 — Uzivani ptipravkd za ucelem rychle dosahnout niz§i hmotnosti — muzi
15 — Uzivani ptipravkl za ucelem rychle dosahnout nizsi hmotnosti — zeny
16 — Provozovani aktivit za ucelem rychle dosahnout niz§i hmotnosti — muzi
17 — Provozovani aktivit za ti¢elem rychle dosahnout niZ§i hmotnosti — Zeny
18 — Nahrazovani jidla — muzi

19 — Nahrazovani jidla — Zeny

20 — Natlak v souvislosti s hmotnosti — muzi

21 — Natlak v souvislosti s hmotnosti — Zeny

22 — Hodnoceni postavy — muzi

23 — Hodnoceni postavy — Zeny

24 — Na co se nejvic t&siS na konci sezony? — muzi

25 — Na co se nejvic t&siS na konci sezony? — Zeny

26 — Menarche

27 — Pravidelnost cyklu

28 — Léky ovliviujici cyklus
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