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Abstrakt

Nazev: Vztah trenéra a sportovce trpici poruchou piijmu potravy: Pfipadova studie

Cile: Cilem bakalatské prace je zmapovat vztah trenéra a sportovce, ktery trpi poruchou
pfijmu potravy. Réda bych nalezla souvislosti plynouci z jednotlivych kazuistik
respondentek, které byly pod dohledem trenéra a soucasné trpély poruchou piijmu
potravy. Zamétuji se pfedevsim na chovani trenéra a jeho mozny vliv na vznik poruchy

piijmu potravy u sportovce.

Metody: Ve své praci jsem se rozhodla provést kvalitativni vyzkum formou
polostrukturovanych rozhovori slouzici k vytvoreni 4 ptipadovych studii popisujici

ptibéhy sportujicich zen, které se v minulosti setkaly s poruchou ptijmu potravy.

Vysledky: Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze trenérské chovani a interakce mohou hrat
klicovou roli ve vzniku a rozvoji poruch ptijmu potravy u sportovci. Z analyzy ptipadi
respondentek vyplyva, ze trenéfi, kteti vykazuji nedostatecné porozumeéni, nevhodnou
komunikaci a tlak na vykon, mohou pfispét k negativnimu sebehodnoceni a poklesu

sebevédomi u sportovcel, coz jsou faktory spojené s vyvojem poruch piijmu potravy.

Klic¢ova slova: poruchy ptfijmu potravy, anorexie, bulimie, zachvatovité ptrejidani, vztah

trenéra a sportovce, dusevni zdravi, vliv trenéra



Abstract

Title: The Relationship between a Coach and an Athlete Suffering from Eating disorder:
Case Studies

Objectives: The bachelor thesis aims to evaluate the relationship between a coach and
an athlete suffering from an eating disorder. I aim to identify correlations emerging from
individual case studies of participants who were coached, while also dealing with an
eating disorder. My primary focus is analyzing the coach's behavior and its impact on the

athlete within this context, particularly regarding trust and communication.

Methods: In my thesis, I decided to do qualitative research in the form of semi-structured
interviews. Then I created 4 case studies describing the stories of sportswomen who

suffered from an eating disorder in the past.

Results: Research results show that coaching behaviors and interactions can play a key
role in the development of eating disorders in athletes. The analysis of the cases of female
respondents shows that coaches who show insufficient understanding, inappropriate
communication, and pressure to perform can contribute to negative self-evaluation and
a decrease in self-confidence in athletes. These are all factors associated with the

development of eating disorders.

Keywords: eating disorders, anorexia, bulimia, binge eating, coach-athlete relationship,

mental health, the influence of the coach
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1. UVOD

Vztah mezi trenérem a sportovcem je dlouhodobé povazovan za klicovy prvek
v oblasti sportovni psychologie. Nicméné v poslednich letech se stale vice zamétuje
pozornost na mozny vliv trenérit na duSevni zdravi sportovcli, zejména pokud jde

o poruchy piijmu potravy (déale pouzita i zkratka PPP).

Bakalafska prace se zabyva problematikou poruch pfijmu potravy a chovanim
trenéra a jeho vlivu na sportovce. Prostiednictvim série ptipadovych studii se tato prace
snazi odhalit mozné rizikové faktory, které ptispivaji ke vzniku PPP. Jednim z cilt této
prace je prozkoumat, jakym zplsobem chovani trenéra ovliviiuje psychicky stav
a chovani sportovce, a zda mtze hrat klicovou roli ve vzniku nebo rozvoji poruch piijmu

potravy. Tyto poznatky budou pfinosné zejména pro trenéry.

Toto téma je dulezité nejen z hlediska sportovniho vykonu, ale také z pohledu
celkového zdravi a pohody sportovcil, ktefi jsou Casto vystaveni narocnym tlakim,
oc¢ekavanim a standardim. Vzhledem k tomu, Ze sportovni prostiedi klade vysoky dlraz
na vzhled, vykonnost a disciplinu, mize se stat prostfedim nachylnym k rozvoji poruch
prijmu potravy. Z tohoto diivodu je dalezité zkoumat, jakym zptisobem trenéti ptispivaji
k formovani téchto faktorti a jak mohou svym chovanim ovliviiovat dusevni zdravi svych
svétencll.

Téma poruch piijmu potravy ve sportu jsem si dale zvolilaz divodu
pretrvavajiciho tabu ve spole¢nosti, sdileni osobnich zkuSenosti a mozné prevence pied

poruchami pifijmu potravy ve sportovnim prostiedi.

Za poslednich par let se ustupujici tabuizace ohledné poruch ptijmu potravy velmi
posunula, ale 1 pfesto ve spole¢nosti vnimam, Ze se o této problematice lidé stale boji
mluvit. Lidi, ktefi se setkaji s touto nepfijemnou zkuSenosti stale pribyva, a je dilezité
pochopit pti¢iny a byt obezietnym, at’ uz vii€i sobé, tak i okoli. Poruchy pfijmu potravy
jsou nebezpecné v tom, ze se s nimi muze setkat za zivot kazdy, a to uz od utlého veku.

Socialni sité tento problém znacné podporuji.

Ackoli ma vétsina lidi povédomi o poruchach piijmu potravy, tak jsou jejich

pfedstavy Casto mylné a informace o jednotlivych poruchach pifijmu potravy zaménuji.

Za poruchy pfijmu potravy z velké ¢asti mize nastaveny idedl krasy pro dnesni

dobu. To, jak, kdo vypada se fesi uz po staleti. Pro obdobi renesance a baroka bylo
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idedlem krasy zenské télo kyprych tvarti. Devatenacté stoleti bylo charakteristické
vyraznymi boky a uzkym pasem. Od dvacatého stoleti az do soucasnosti je idedlem krasy
Stihla postava. Velké mnozstvi lidi se tento ideal snazi naplnit, aby se zavdécili sobé nebo
ostatnim a dostali kompliment za to, jak vypadaji. Je piijemné, kdyz ndm n¢kdo slozi

kompliment. Podporuje to nase sebevédomi.

Lidé se snazi zhubnout z riznych divodu, ale metody, které chtéji zvolit ke své

cest¢ za leps$i postavou, byvaji v mnoha piipadech nespravné a mnohdy i nebezpecné.
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2. TEORETICKA CAST

2.1 Poruchy prijmu potravy (PPP)

Pfijem potravy je pro ¢lovéka nezbytnou soucésti zivota. Od samych pocatki bylo
pro lidi zékladnim instinktem zajistit si potravu, aby ptredesli hladovéni a uspokojili také
dalsi potfeby, od potieby rozmnozovani az po osobni seberealizaci. Potrava nam
poskytuje Siroké spektrum zékladnich Zivin, které jsou nezbytné pro fyzické i psychické
zdravi ¢loveéka. Nedostatek potfebného mnozstvi potravy muze zptisobit rizné potize,
od béznych, jako je nachlazeni, az po vazna somaticka a psychickd onemocnéni (Krch,

1999).

Kazdy den bychom méli doptat télu potiebné nutrienty také z divodu vykonavani
kazdodennich c¢innosti, pfitomnosti dobré nalady a dostatku energie. Pokud télu
dopfejeme vyvéazenou stravu, télo nds odméni napt. formou vydateného sportovniho
tréninku nebo kvalitniho spanku. Nejpodstatnéjsi odménou je ale spravné fungujici
organismus, ktery je vysledkem dostatecného piijmu vhodnych potravin v kombinaci

s naplnénim ostatnich zékladnich fyziologickych potieb.

Na jidlo se miZzeme divat z mnoha aspektii, napt. jeho vyvazenost, mnozstvi
kalorii, mnozstvi vitamini, jeho chut’, radost z jidla atd. Jidlo je také aktivita, ktera nas
spojuje na ruznych spolecenskych udalostech. Je smutné, kdyz se z této, ndm ptirozené,
fyziologické potfeby stane strach a nenavist k jidlu, kterd mize vést aZ k poruse pfijmu
potravy.

wewvr

u mladych divek a zen, a to kviili svému dlouhodobému pribéhu a vaznym somatickym,
psychickym a socidlnim nasledkim. Tyto obtize maji dlouhodoby dopad nejen

na zasdhnuté jedince, ale i na sociélni prostiedi ve kterém se vyskytuji. (Krch, 1999)

Mezi nejcastéjsi a nejznaméjsi poruchy piijmu potravy patii mentalni anorexie,
mentéalni bulimie a zachvatovité piejidani. Tato onemocnéni postihuji v mnohem vétsi
mife Zeny a divky. Hlavnim diivodem byva posedlost §tihlou postavou, ktera se zda byt
idealem soucasného svéta. Zeny chtéji tento ideal krasy spliiovat, a jsou schopné jit i za
hranice svého zdravi (Krch, 2005). Nekteré literatury uvadéji jako dalsi nespecifické
poruchy drunkorexii, ortorexii a dalS$i. Uvedené nespecifické poruchy nejsou

do soucasnosti uvedeny v klasifikaci (Papezova, 2010).
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Z m¢é vlastni zkuSenosti dokazou byt poruchy pfijmu potravy velmi nenapadné.
Mohou nastoupit pomalu, diky stale se opakujicim myslenkdm a obavam z jidla, které
mohou pierist v zacatek té¢zkého, nékdy i1 zivot ohrozujiciho boje. Miize to zacit lehkymi
obavami, napt. zda jste si nedali napt. ptilis velkou porci jidla, kolik kalorii porce m¢la,
kolik kalorii vasSe télo spalilo, jak dlouho musite jesté cvicit, abyste se citili spokojeni.
Myslenky podobného typu se stale stupiiuji a napovidaji vam, co si jesté dat mizete, a co
uz ne. Nakonec se ocitnete ve fazi, kdy vas zaCnou myslenky ovladat a stavate se tak
otrokem obsedantné-kompulzivni poruchy. V pribehu této poruchy clovék muze zacit
vnimat jidlo odli§né. Mize ho zacit brat jako svou piekazku, nikoliv predevs§im jako zdroj

energie nebo formu potéseni.

Osoby s PPP byvaji nendpadné a nedévaji najevo, ze trpi strachem z jidla a snazi
se své mozn¢ priznaky skryvat. VéEtSinou vi, Ze ned€laji spravnou véc, ale jejich motivace
zhubnout je siln€jsi, nez aby s tim piestali a nékomu se se svym problémem svéfili. Je to

také o strachu z odsouzeni (Papezova, 2010).

Papezova (2010) udava, ze jednim z nejcastéjSich ditvoda vyskytu PPP je obdobi
puberty. Divky dospivaji a za€inaji podrobnéji zkoumat sviij vzhled a zjistuji, co je jejich
idealem krasy. Dale se PPP vyskytuji u zen po porodu. Zenské télo v pribéhu téhotenstvi
prochdzi riznymi zménami, a to predevSim témi télesnymi, které zahrnuji zvySeni
hmotnosti. Matky se chtéji nasledné zbavit nadbyte¢nych kil, nékdy ale marné. DalSim
diivodem muiZe byt i silné emocni obdobi, kterym si jedinec prochéazi. Takovym obdobi

rozumime napft. rozchod, rozvod, imrti blizkého ¢lovéka, €1 jind narocna zkuSenost.

Poruchy pfijmu potravy piedstavuji v dneSni dob& vyznamny problém, ktery
reflektuje sloZitou otazku osobniho uspokojeni, uspechu ve spolecnosti a zdravi. Lidé
maji zkreslené predstavy o hubnuti. Pokud se jim podafi v kratkém ¢asovém tseku rychle
zhubnout, tak to pouze posili jejich nepfiméfené ocekavani, které vede k vétSimu
zoufalstvi a nasledné neschopnosti mit kontrolu nad tim, co snime. Tato situace mize

vyustit k velmi pfisnému procesu omezovani jidla (Krch a Maradova, 2003).

Mentalni anorexie a bulimie predstavuji extrémni formy nutri¢niho chovani, které
se pohybuje od zivot ohrozujiciho omezovani piijmu potravy az po piejidani nasledované
tzv. prociStovanim (naptiklad uZivani projimadel, diuretik, a ptedevs§im zvraceni) nebo

hladovénim. Tyto poruchy sdileji mnoho spole¢nych rysili, mezi néz patii:

o intenzivni usili o dosaZeni Stihlosti spojené s omezovanim energetického prijmu,
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o strach z tloustky,

e nespokojenost s viastnim téelem (Krch a Maradova, 2003).

Hlavnim rozdilem mezi mentalni anorexii a mentalni bulimii je v jejich odliSném
pfistupu k jidlu. U mentalni anorexie se jedinec snazi omezit pfijem potravy na denni
minimum. Lidé trpici mentalni anorexii mohou byt schopni snist pouze maly kousek
zeleniny, coz vede k znacnému ubytku vahy a souvisejicim zdravotnim problémtim. Pro
mentalni bulimii je naopak typické chaotické stravovani. Na vin¢ jsou nespravné diety,
které vedou k zachvatovitému piejidani velkému mnozstvi jidla. Tyto zachvaty jsou
obvykle nasledovany nucenym zvracenim nebo uzivanim 1ékt, které podporuji zvraceni

a prijem (Sladkova, 2005).

Boj s poruchami pfijmu potravy je béh na dlouhou trat’. Jedinec ¢asto do celé¢ho
procesu 1é¢by spadne znovu. Neni to snadna cesta, protoze popirate své vlastni myslenky.

Popirate sami sebe, a to je pro osobnost velice obtizné piijmout.

2.1.1 Mentalni anorexie (MA)

“Byt §tihla, to je to jediné po ¢em touzim, to jediné, co napliuje a zaroven nici

muj zivot! - Anonym web: Moder Style

2.1.1.1 Definice anorexie

Od pocatku zkoumani poruch pifijmu potravy vzniklo mnoho definic pro
jednotlivé PPP. Tyto definice se dnes jiz shoduji a pro kazdou z nich plati diagnosticka
kritéria, na zaklad€ kterych je stanovena diagndza. Podminkou stanoveni diagnozy je fakt,
Ze musi byt ptitomny vSechny ptiznaky dané poruchy (Mezinarodni klasifikace nemoci,
10. revize, 1992). Rada bych zde uvedla n¢kolik definic riznych odbornik, kteti se PPP

v minulosti zabyvali nebo stale zabyvaji.

,,Mentdlni anorexie (dale jen MA) je porucha charakterizovand zejména
umyslnym snizovanim telesné hmotnosti. “ (Krch, 2005). Dale Krch (2005) vysvétluje, Ze
termin ,,anorexie muze byt pro spoleCnost matouci, protoze v pocinajici fazi této
poruchy pacientky pocit'uji hlad 1 chut’. Nechutenstvi, které je oznacovano pod pojmem
»anorexie® je dasledkem az dalsi faze pribéhu onemocnéni, které se dostavi, diky
dlouhodobému hladovéni. Neni pravidlem, Ze se tento znak vyskytuje u vSech osob

postihnutych PPP.
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Osoby trpici anorexii mohou paradoxné projevovat zajem o jidlo, coz se projevuje
nakupy nezdravych potravin a vafenim pro své blizké. Osoby s MA se snazi takovymi
¢innostmi ujistit své okoli o tom, ze jsou v pofadku a nemayji s piijmem potravy problém.
Ackoli se muze zdat, ze se tématu tykajici se jidla strani, neni to tak. O jidle mluvi velice
radi a 1zou sobé i okoli. Jidlo Casto kon¢i v kosi s odpadky nebo je schované na néjakém

misté (Cooper, 1995).

Mentalni anorexii trpi zejména divky ve véku 11-18 let. Nemoc neni spousténa,
jak se miize zdat, pouze jezdim faktorem, ale na vin€ je soubor vice faktorti, které mohou

za vznik MA (Cerna, 2008).

2.1.1.2 Specifické typy MA

Mentélni anorexii lze rozlisit na dva zékladni typy — restriktivni a purgativni.
Restriktivni typ se tyka pacientii, ktefi netrpi zachvaty ptejidani a vyprazdiovani
(nevyvolavaji si zvraceni, neuzivani laxativa ani diuretika) (Novak, 2010). Purgativni
typ je charakteristicky bulimickymi atakami. Tato forma anorexie je vaznéjsi, protoze se
pacienti po kazdé atace citi provinile z diivodu pocitu selhani sebekontroly. Takové
emoce mohou pacienta dohnat i k sebeposkozovani nebo dokonce k sebevrazdé (Vasina,

2010).

2.1.1.3 Diagnosticka kritéria
Zde je uveden zkraceny ptehled diagnostickych kritérii MA podle MKN — 10.

, 1. Teélesna viha je udrzovina nejméné 15 % pod predpokladanou nebo
Queteletiiv index hmotnosti téla (body mass index): BMI vaha (kg)/vyska (m)2 je 17, 5

nebo meéné.

2. SniZeni vahy si zpiisobuje pacient sam tim, Ze se vyhyba jidlum ,,po kterych se
tloustne* a Ze uziva jeden nebo nékolik z nasledujicich prostiedkii: vyprovokované

zvraceni, vyprovokovana defekace, uZivani anorektik a diuretik, nadmeérné cviceni.

3. Specificka psychopatologie, pricemz stile pretrvava strach z tloustky
a zkreslena predstava o viastnim téle, jako vtirava, ovladava myslenka, a pacient si sam

sobé uklada za povinnost mit nizkou vahu.

4. Rozsahla endokrinni porucha, zahrnujici hypothalamo-pituitarni-gondadovou
osu, ktera se projevuje u Zeny jako amenorrhoea a u muze jako ztrata sexudlniho zdajmu
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Hmotnost (kg)

a potence. Mohou se také vyskytnout zvysené hladiny riistového hormonu, zvysené hladiny
kortizolu, zmeény periferniho metabolismu thyreoidniho hormonu a odchylky ve

vlucovani inzulinu. *

2.1.1.4 Body Mass Index

Body Mass Index, znamy pod zkratkou BMI (z anglického Body Mass Index),
nam slouzi jako ¢iselny ukazatel pouzivany k posouzeni obezity. BMI se vypocita tak, ze

hmotnost osoby je délena druhou mocninou jeji vysky (Rudzinskyj, Smejkal, 1999).

I kdyz se BMI povazuje za nej¢astéji pouzivany vzorec pro ur¢eni hmotnosti, neni
zcela presny a mél by slouzit pouze jako hruby odhad. Jedna se o statisticky ukazatel,
ktery slouzi k posouzeni télesné hmotnosti vzhledem k vySce osoby. Tento ukazatel
umoznuje rychlé a jednoduché zhodnoceni, zda ma jedinec adekvatni hmotnost, nebo
jestli se nachéazi ve stavu podvahy, nadvahy ¢i obezity (coz muze vést k rliznym
zdravotnim rizikim). BMI je vyuzivano zdravotniky, vyzivovymi poradci 1 Sirokou

vetejnosti. BMI je vhodny pro bézné jedince, kteti nejsou aktivnimi sportovci, jako jsou

Vv wvr

Tabulka &. 1 — Skala rozpéti BMI [online]
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2.1.2 Mentalni bulimie (MB)

... Kupuji si dalsi jidlo. Cokolady, chleba, cerealie. Nastésti mé tu nikdo nezna.
Vracim se domid a vSechno snim. Znovu zvracim. Je mi hrozné. Placu tak dlouho,

az nakonec usnu. “
- Anonym (Peter J. Cooper, 2014)

Tento utrzek zuvodniho piibéhu z knihy Petera J. Coopera zachycuje pouze
zlomek bolesti, ktera stoji za vétSinou pribehi divek, které se dostaly do osobniho stietu

s mentalni bulimii.

2.1.2.1 Definice bulimie

Mentalni bulimie je porucha piijmu potravy zalozena na podobném principu jako
mentalni anorexie. Obé poruchy jsou typické imyslnym snizovanim hmotnosti a strachu

z tloustky (Dolezalova, 2014).

Charakteristickym rysem MB je stfidani dvou obdobi — omezovéni jidla
a zachvaty prejidani béhem kterého jedinec zkonzumuje velké mnozstvi jidla za kratkou

dobu. Postizeny jedinec pak zkonzumované jidlo vyzvraci (Herpertz-Dahlmann, 2015).

Kratce po zkonzumovéani velkého mnozstvi jidla nasleduji, stejné jako
u purgativniho typu MA, pocity viny a zklamani, coZ vede k procesu vyprazdiiovani,
které mize zahrnovat uzivani diuretik, projimadel, klystyru nebo kombinaci vSech téchto

metod (Papezova, 2003).

Velkym rozdilem oproti anorexii je BMI, které je u ¢lovéka trpiciho MB casto
v optimalnich hodnotéch pro zdravého ¢lovéka vzhledem k jeho télesné hmotnosti, vysce

a véku (Herpertz-Dahlmann, 2015).

Mentalni bulimie se vétSinou vyviji v obdobi adolescence a na zacatku dospélosti.
To znamenad, Ze lidé s mentalni bulimii jsou obvykle starSi nez lidé s mentalni anorexii.
Podstatnou informaci je také fakt, ze asi 30 % Zen s mentalni bulimii melo v minulosti

problémy s mentalni anorexii (Keel, 2017).

2.1.2.2 Specifické typy MB

Obdobné¢ jako u anorexie, tak i u bulimie miiZzeme charakterizovat specifické typy

onemocnéni. Jedna se o purgativni a nepurgativni typ. Purgativni (bulimicky) typ se
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tykd jedinct, ktefi si pravidelné vyvolavaji zvraceni v kombinaci s uzivanim laxativ
a diuretik. Oproti tomu nepurgativni typ je pfiznacny pro pravidelné cvicici jedince

dodrzujici piisné diety a hladovky. (Prochazkova, Sladka-Sevéikova, 2017)

2.1.2.3 Diagnosticka kritéria

Stejné jako jsem psala vysSe, tak i zde uvedu nékolik vybranych kritérii pro

objasnéni definice bulimie.

Cooper (2014) odkazuje na profesora Russela, ktery v roce 1979 sestavil definici
skladajici se ze tii casti, a to:
1. silné a neohrani¢ené nutkani se prejidat;
2. snaha zamezit U¢inkim ,tloustnuti“ navozovanim zvraceni, zneuzivanim
laxativ a diuretik ¢i oboji;

3. chorobny strach z tloustky.

Definice byla pozd¢ji Americkou psychiatrickou asociaci roku 1980 obohacena
o dalsi kritéria. Tabulka €. 2 ukazuje definici bulimie, kterd byla zpracovana Americkou

psychiatrickou asociaci roku 2013. (Cooper, 2014)

A) Opakované epizody prejidani. Epizoda ptejidani je charakterizovana obéma nasledujicimi
rysy:
1. Piijem takového mnoZstvi potravy s malym ¢asovym odstupem (napi. béhem dvou hodin),
které ptesahuje mnozstvi, jez by v podobném ¢asovém useku zkonzumovala vétSina lidi;
2. Pocit ztraty kontroly nad jidlem béhem epizody (napft. pocit dotycné osoby, ze nemiize
prestat jist, ani kontrolovat, co nebo kolik toho sni).
B) Opakované nevhodné kompenzacni chovani ve snaze zabranit zvySeni hmotnosti, jako:
zamérné zvraceni; zneuzivani laxativ, diuretik a dalSich 1€ki; ptist; nebo extrémni cviceni.
C) Zachvatovité prejidani a nevhodné kompenzacni chovani se v pruméru vyskytuji alespon
dvakrat tydné€ po dobu tfi méesici.
D) Sebehodnoceni je nepfimétene ovlivneéno télesnou hmotnosti a tvarem téla

E) NaruSeni stravovacich navyku se nevyskytuje pouze béhem epizod anorexie.

Tabulka €. 2 (Americké psychiatricka asociace, 2013)

Novak (2010) definuje MB jako stfidani opakujicich se zachvatl ptejidani, které

jsou charakteristické velkym pfijmem kalorii. Spolecné¢ se zachvaty piejidani je
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na dennim pofaddku i neustdld kontrola vahy. Nize je uveden zkraceny piehled

diagnostickych kritérii MB podle MKN — 10.

1. Neustéalé zabyvani se jidlem, neodolatelna touha po jidle a epizody piejidani
s konzumaci velkych davek jidla béhem kratké doby.

2. Snaha potlacit ,,vykrmny* ucinek jidla jednim (nebo vice) z nasledujicich
zpusobu; vyprovokovanym zvracenim, zneuzivanim laxativ, stiidavym
obdobim hladovéni, uzivanim I1ékt jako jsou anorektika, thyreoidni preparaty
nebo diuretika.

3. Psychopatologie spoc¢iva v chorobném strachu z tloust’ky a pacient si urci
pfesné vymezeny vahovy prah, nizsi nez premorbidni vaha, ktera je podle
nazoru lékafe optimalni nebo zdrava. Casto, ale ne vzdy, je v anamnéze

vvvvvv

mésicu do nékolika let.

2.1.3 Zachvatovité prejidani

Zachvatovité prejidani nebo také psychogenni piejidani je porucha
charakteristickd neustale se opakujicimi zachvaty pii kterych ¢loveék stravi velké
mnozstvi jidla. Tato porucha pfispiva k problémiim s obezitou. (Papezova, 2010). Neni
zde ptitomnost vyvolavaného zvraceni, nutkani cvicit, uzivani laxativ nebo diuretik, ani
drzeni hladovek. Pacient v pribéhu kazdého zachvatu zkonzumuje napt. 1 jidlo, které mu
obvykle, za normalnich okolnosti, nechutna. Jidlo pomaha pacientovi zahanét nudu,
nervozitu, smutek nebo samotu (Prochiazkova, Sladka-Sevéikova, 2017). Aby byla
pacientovi tato nemoc, dle kritérii DSM-IV, diagnostikovéana, pacient musi splilovat
alesponi tfi z téchto znak s tim, Ze se dva dny v tydnu po dobu Sesti mésict prejida. Vyse
zminénymi znaky jsou: rychld konzumace jidla, jedeni bez pocitu hladu, neptijemny pocit

plnosti, pocity studu, viny a deprese (Papezova, 2010).

Na zaklade statistik bylo zjisténo, ze se zachvatovité prejidani vyskytuje u zdravé
populace ve 2 % a u obézni populace u vice nez 20 % (Faltus, 2007).
Stejné jako je tomu i ostatnich typti PPP, tak 1 zde plati, Ze se tento typ onemocnéni

vyskytuje castéji u Zen. Ale nutno fict, ze 1 muzskd populace zde zabira zna¢nou

procentudlni ¢ast ve vyskytu. Vztah mezi zachvatovitym piejidanim a obezitou ukazuje,
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ze ¢im vys$i je stupeni obezity u pacienta, tim castéji u ného dochdzi k zachvatim

ptejidani (Krch, 1999).

2.1.4 Dalsi typy PPP

Mimo uvedené poruchy piijmu potravy — mentalni anorexie a bulimie existuji
1dals$i ne tolik znamé typy PPP, které nejsou zatazeny do 10. revize Mezinarodni
klasifikace nemoci (k 1. 4. 2014), avsak mohou se objevit jako rizné variace mentalni
anorexie nebo bulimie, a to napft. jako mentalni anorexie s epizodami prejidani nebo jako
ptfejidani v kombinaci s psychickymi poruchami. Papezova (2010) tika, ze ptevlada
odborny nazor, ze tyto dalsi diagnozy Casto vyuziva laicka vetejnost k zakryti mentalni

anorexie nebo jinych forem poruch ptijmu potravy (Papezova, 2010)

2.1.4.1 Noc¢ni prejidani

Vétsina jidla, které ma ¢lovek snist béhem dne, je konzumovéna az po vecefi,
a hlavn€ v noci. Mezi disledky no¢niho piejidani patii nespavost a ranni odpor k jidlu.
Tento typ PPP je Casto vyvolan drzenim diet a porusenim stravovacich navykd, napf.

v obdobi zvyseného stresu (Prochazkova, Sladka-Sevéikova, 2017).

2.1.4.2 Ortorexie

Porucha pfijmu potravy charakteristickd patologickou posedlosti zdravou
vyzivou. Lidé se omezuji na potraviny bez konzervanti, barviv, cukru, soli, bilé mouky
atd. Jedinec stravi mnoho ¢asu dodrzovanim ptisného zdravého Zivotniho stylu, ktery
muze hranicit az s fanatismem. Jidelnicek takového jedince je velmi omezeny z diivodu
nejistoty vzhledem k vlastnostem potravin. Ortorexie miiZze ¢lov€ka dohnat 1 k izolaci,

nebot’ biopotraviny nelze kupovat viude (Prochazkova, Sladka-Sevéikova, 2017).
Eliminace potravin je doprovazena stresem, Uzkostmi ¢i sebeaverzi. Na rozdil
od pacientli trpicich MA nebo MB, pacienti trpici ortorexii nemivaji problémy
s vnimanim vlastniho téla (Vasile a Vasiliu, 2022).
Tato porucha je dlouhodoba. V krajnich ptipadech postiZzeni rad¢ji odmitaji jist
nez konzumovat potraviny, které povazuji za Skodlivé nebo necisté (Frafikova a kol,

2013).
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2.1.4.3 Drunkorexie

Drunkorexie patii do méné znamych poruch. Vznika ze strachu ptibirani na vaze.
Doty¢ny se snazi snizit svij kaloricky ptijem, aby mohl zvysit konzumaci alkoholu, ktery
je bohaty na kalorie. Tato porucha byla zpozorovéna ptredevsim u dospivajicich v USA.
Ukazalo se, ze az 30 % divek dospivajicich divek zdmérmné vynechava jidlo za Gcelem
vyss$i konzumace alkoholu. Nedostatek jidla ale umoznuje rychlejsi vstiebavani alkoholu
v zaludku a jeho rychlejSimu pronikani do jater, ¢imz se zesiluji jeho ucinky a vstiebava
se v mnohem vysSich davkach. Alkoholické napoje jsou nebezpeéné zejména
v kombinaci s energetickymi ndpoji, které maji za nasledek neschopnost pocitovat
unavu. V této souvislosti byly popsany piipady ndhlého umrti nebo celkového kolapsu

organismu u adolescentii (Prochazkova, Sladka-Sevéikova, 2017).

2.1.4.4 Bigorexie

ce oy

jsou zeny kulturistky. Jedinci jsou posedli vlastnim vzhledem, se kterym nejsou
spokojeni. Muzi vnimaji své télo jako nedostate¢né¢ vyvinuté. Mnoho svého ¢asu proto
travi v posilovné, kde si vytvofi zavislost na cviceni. Funguje to na stejném principu jako
pfi zéavislosti na drogach nebo alkoholu. Trénink v posilovné se tak stava davkou, ktera
se zvysuje. Jedinci se mohou uchylit ke konzumaci riznych doplikii stravy, a néktefi,
v horSim ptipadé, i k uzivani steroidt. Uzivani anabolickych steroidli nese vysoké riziko
poskozeni zdravi a ohroZeni Zivota. Z tohoto divodu je jejich uZivani pro Ucely
bodybuildingu v Ceské republice ilegalni. Pfemira svalové hmoty navic zatézuje kosti
a klouby, nadmérné cviceni mize poskodit pohybovy aparat, a nadbyte¢ny piijem energie

a bilkovin mize vést k porucham funkce ledvin a jater (Martykanova, Piskac¢kova, 2010).

V odborné literatufe je tato porucha také pospana jako forma dysmorfofobie
(nadmérné zaobirani se domnélym defektem vzhledu u bézné vypadajici osoby).

Bigorexie je téZ znama jako Adonistiv komplex (Prochazkova, Sladka-Sevéikova, 2017).
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2.2 Faktory vzniku PPP

Papezova (2010) uvadi, ze za vznik PPP nemiize pouze jeden faktor. Jedna se
o soubor mnoha faktorti, které vedou u jedince ke vzniku PPP. Krch (1999) tiké, ze
u kazdého jedince mohou byt pfiCiny vzniku PPP rtzné, a to kvili jedinecnosti

a odliSnosti kazdého z nas.

2.2.1 Déleni faktoru

V soucasné dobé miizeme zjistit, Zze se faktory déli riizn€. Krch (2005) je rozdélil
jako tfi hlavni celky, které spolecné zahrnuji vSechny jednotlivé faktory vedouci ke

vzniku PPP, a to na:

e Dbiologické

e psychologické

e socialni

Noviak (2010) faktory rozdélil odlisnég, a uvedl je 1 pod jinym nézvem, a to jako

determinanty. Déli je na:

¢ individualni

e rodinné a

e sociokulturni (Prochazkova, Sladka-Sevéikova, 2017).

Pti popisovani jednotlivych faktori jsem se rozhodla zaméfit na determinanty

od Novaka (2010).

2.2.1.1 Individualni rizikové determinanty

Tyto determinanty pochézi z individualni osobnosti clovéka a osobnich

zkuSenosti, které ¢loveéka v pritbéhu zivota potkaji.
Vyvojové determinanty

Do této slozky patii determinanty, které ovliviuji jedince po dobu vyvoje od
raného détstvi az do obdobi adolescence. Zivotni vyvoj je pro ¢lovéka naroény. Uz mezi
9. a 10. rokem zivota projevuji divky snahu zhubnout, a piedstavy o pfijatelném

a nepiijatelném tvaru téla si déti utvari jiz v predskolnim véku (Novak, 2010).
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Obdobi détstvi s sebou piinasi také mozné riziko vzniku nebezpe¢ného pouta
mezi laskou a jidlem. Pokud chce matka vyjadfit svému ditéti, jak moc ho miluje, ditéti
da napi. Cokoladu. To samé plati v ptipad¢, kdyz je dité¢ smutné a cokoladda nebo jina
sladkost mtize slouzit jako forma utéSeni nebo i jako forma odmény. Pokud matka dité
pravidelné omezuje v jidle, dité si tyto ¢iny mize spojit s nelaskou. (Meadow, Weiss,

1992; Orbach, 1986 cit. podle Novak, 2010)

Dalsi zlomové obdobi nastava u divek na zaéatku puberty, kdy se jejich tclo
za¢ina meénit. Pro mnoho mladych Zen je obtizné piijmout nové télo, které je o néco t&ézsi

a ma také jiné tvary (Novak, 2010).

Obdobi adolescence je ovlivnéno piedevSim socialnim prostiedim, které
propaguje soucasny idedl krasy. Divky jsou ambiciozni a chtéji ideédlu ¢asto dosahnout,
aby se zavdécily sobé 1 okoli, véetné vrstevnikii a kamaradskych skupin, kteti jsou také
uvadéni jako dalsi faktor. Jednim z hlavnich témat, které spolu divky ftesi je fyzicky
vzhled, at’ uz vlastni nebo cizi. Nelze s jistotou fict, zda se na vzniku PPP vice podili

skupina vrstevnikil a rodiny nebo média (Polivy, Herman, 2002 cit. podle Novak, 2010).

Do této kategorie patii i kritické Zivotni udalosti, které clovéka v zivoté potkaji
a maji za nasledek rozvoj PPP. Mezi takové udélosti patii napt. sexudlni zneuziti, ztrata
blizké osoby, nadmérny tlak rodi¢di, nemoc, postizeni sourozence. (Gordon, 2000;
Horesh, 1996 cit. podle Novéak, 2010). Krch (2008) déle uvadi, jako dalsi kritické
udalosti, Sikanu a partnerské ¢i rodinné problémy. Uvedené udéalosti maji za nasledek
stres, Uzkosti, depresivni naladu, pokles sebeucty a pocity osamélosti (Polivy, Herman,
2002 cit. podle Novak, 2010). PPP v téchto situacich slouzi jako moznost uniku od
nepiijemnych pocitd, kterymi je jedinec zahlcen (Novék, 2010).

Osobnostni determinanty

Novak (2010) jako dalsi determinanty uvadi osobnostni determinanty zahrnujici
temperament, emocionalitu, sebekontrolu, sebetctu a socialni self (prezentace vlastni
osoby na vefejnosti). Zpusob, jakym prezentujeme svoji osobnost na vefejnosti je opét
podminéno tlakem rodicl, médii, vlastnim sebehodnocenim. Vlastni sebehodnoceni
souvisi s myslenkou, jak vnimame své t€lo. Pokud si vytvoiime negativni body image
o svém télu, jednd se o vlastni nespokojenost se svym télem, a mizeme se uchylit

k pokustim o sniZeni véahy, které se vyvinou v PPP (Novak, 2010).
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Vsechna tu¢né oznacena slova oznacuji hlavni determinanty vzniku PPP v obdobi

naseho vyvoje.

2.2.1.2 Rodinné rizikové determinanty

Novak (2010) odkazuje na Susan Haworth-Hoeppner (2000), ktera pevné stoji za
nazorem, ze existuje pfima navaznost rodinné problematiky na kulturu a spolec¢nost. Svoji
body image si totiz utvaiime jiz v rodinném okruhu. Nebezpecnym rizikem se praveé
stavaji pochvaly nebo naopak nelichotivé komentare vyicené Cleny rodiny, ktefi nevidi
za svymi vyroky hlubsi vyznam a dopad na jedince. Rodina nemé za nasledek pouze

pretrvavani PPP, ale také rozvoj.

Riziko vzniku PPP se zvySuje, pokud vrodiné vazne komunikace. D¢ti
a dospivajici nemusi citit dostatecnou otevienost a diveru k rodictiim, a tim spis se nesveii
s tizivym problémem. S nedostate¢nou komunikaci vznikaji v rodin€é chladné vztahy

postradajici vyjadfovani emoci ¢leny rodiny (Novak, 2010).

Noviék (2010) ptichdzi s myslenkou Gordona (2000) tykajici se divek s MA, které
podvédomé citi potiebu duslednosti s cilem zbavit se nedostatkd, které za sebou
zanechala muzska generace v roding€. Divka se chce stat silnou Zenou, ale plni zejména

potieby ostatnich.

Dal8im hlediskem pro vznik PPP je podpora rodic¢i. Divky touzi po tom, aby
byla jejich snaha i dosaZené uspéchy oceniovany. S pfichazejici dospélosti pochvaly
ze strany rodi¢li mizi. Jeste horsi je, pokud je chvalen pouze jeden ze sourozencti (Fallon,

Katzman, Wooley, 1994 cit. podle Novak, 2010).

,,Rodice pacientek MA mivaji zpravidla nadmeérny zdjem o vzhled, diety, fitness
a krasu. “ (Bruch, 1978 cit. podle Novak, 2010). Velka ¢ast této skupiny rodicl navic trpi
neurotickymi problémy, neni pfili§ zplsobild k vytvareni zdravych emoc¢nich vztaht, Zije

v neustalém napéti a nevyhyba se ani hadkam (Palazzoli, 1974 cit. podle Novak, 2010).

Vyrazny vliv na PPP divek maji i matky, které vidi svou dceru jako prostfedek
k nenaplnénym ciliim, kterych v minulosti chtély dosahnout. Pro takové matky je
charakteristickd ambicioznost, perfekcionismus, pfehnana kriti¢nost a frustrace. Nutno

dodat, Ze Casto ony samy trpi také PPP (Novak, 2010).

Role rodiny je ve spojitosti s PPP stale tézko hodnotitelna. Je zde piitomnost

mnoha faktord, které tuto problematiku ovliviiuji. Spojujicim faktorem, které uvedly
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divky s PPP, je fakt, Ze se po celou dobu svého Zivota snazily zavdécit rodictm, aby byli

spokojeni. Divky mély pocit, Ze jim vdéci za jejich velkorysost (Novak, 2010).

2.2.1.3 Sociokulturni determinanty

Oproti predeslym skupindm faktorti zahrnuje tato skupina nejvétsi mnozstvi
determinantli, které Clov€éka v prubéhu jeho existence ovliviiuji, a tim je prostiedi,
ve kterém se nachéazi. Novak (2010) v této kapitole uvadi rizné teorie, které vysvétluji

mozny vznik PPP podminény okolnim prostfedim clovéka.

Sociobiologicka teorie vysvétluje vztahy mezi lidmi z hlediska miry jejich
submisivity a dominance. Je zde ptedpoklad, zZe deprese vznika u submisivniho jedince,
kterému se nedaii utéct pfed dominantnim jedincem. Deprese spolu s dalSimi pfiznaky
nizkého socidlniho statusu (stud, nizka sebeucta, ponizeni, absence schopnosti se
prosadit, domnénka, Ze maji ostatni vétsi moc) jsou uvadény pravé u divek trpici PPP

(Troop, 2003 cit. podle Novak, 2010).

Teorie socialniho uéeni se zaobird problematikou divek osvojujicich si idedl téla
na zakladé médii. Cim ¢ast&ji divky vidi fotografie modelek, tim vice mohou nabyvat
dojmu, Ze kdyz budou vypadat jako ony (budou stejné $tihlé), dostane se jim také ocenéni
od spolecnosti. Stejny vliv mohou mit na divky 1 filmové herecky. Teorie funguje na
zakladé principu motivace vidiny budouci odmény a socidlniho pfijeti za cenu

napodobovani Gspésné osobnosti (Harrison, 1997 cit. podle Novék, 2010).

Dnes divky nevénuji svou pozornost modelkam v ¢asopisech, ale na socialnich
sitich, zejména na platformé& Instagram. Modelky dostavaji pod své piispévky komentaie
rizného druhu, ale nejcastéji jsou to pravé lichotici komentare od divek, které mohou

modelky vnimat jako sviij vzor.

Bandura (1989) dale pfisel se socialné kognitivni teorii uéeni. Kazdy praimérny
&lovék ma schopnost mit kontrolu nad svym Zivotem. Cim vice se citime zdatni, tim
mame veEtsi potiebu nastavovat si vyssi cile. Pokud ale vnimame, Ze nejsme pfilis zdatni,
moznad si pfijdeme az bezmocni, naS vykon také nebude pfilis vysoky. To mlze negativné
ovlivnit naSe sebepfijeti a to, jak si sami sebe vaZzime. Nepiijemné pocity z nizké osobni
zdatnosti mohou ptertst v pocit nicotnosti, stres, uzkosti a deprese, vedouci k PPP

(Novék, 2010).
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Novak (2010) dale uvadi teorii self — diskrepance od Harrisona (1997). Podle
této teorie ma Clovek tii typy domnének. 1. kym ¢lovek skutecné je (vlastni ja), 2. kym
by si ¢lovek pral byt (ideélni ja), 3. kym by ¢lovék mél byt (nadja). Pokud je ¢lovek tlusty
a pral by si byt hubeny, jedna se o rozpor mezi vlastnim a idealnim ja. Této situaci fikame
idealova diskrepance. Diskrepance svédomi vznika odli$nosti 1. a 3. domnénky. Clovék
je napt. tlusty, ale okoli mu ftika, ze by mél byt hubengj$i. Ob¢ situace vedou
k negativnimu sebehodnoceni, které opét miize vést k osobni nespokojenosti, ktera je
pricinou PPP.

Posledni socidlni teorii, o které se Novak (2010) zminuje, je teorie
socialniho srovnavani. S teorii pfiSel Festinger roku 1954. Lidé maji potiebu se s nékym
srovnavat. Teorie popisuje, Ze pokud se budeme srovndvat s n€kym, kdo je schopné;jsi
nez my, budeme se citit hiif. Naopak, pokud si vybereme nékoho méné schopného, nez

jsme my, budeme se citit 1épe.

U divek, které se kazdy den porovnavaji se Stihlymi modelkami postupné nartsta
nenavist k vlastnimu télu. Tiggemann a McGill (2004) ptichazi s mySlenkou, jakym
zpisobem Zeny a divky vnimaji fotografii modelky, kde je zobrazena pouze urcita ¢ast
téla modelky, a jak se jejich vnimani 1i$i ve srovnani s fotografii zachycujici celé télo
modelky. Pokud v reklamé vidime pouze Cast Zenského téla, citime vEtsi potiebu tuto Cast
téla porovnat stou na$i. Jestlize je ale v reklamé zachycené celé t€lo vcetné tvaie
modelky, porovndni uz ndm nemusi pfipadat tolik atraktivni z dvodu mnoha
vzhledovych rysi, kterymi se od nds modelka li$i. Modelka nam tedy neptipada jako

vhodna osoba, se kterou bychom se mohly porovnat (Novak, 2010).
Novak (2010) dale popisuje mozné faktory vzniku PPP ve spojitosti s kulturou.

V kazdé zemi je jina kultura, pro kterou plati jiné symboly krasy. Autor uvadi
ptiklady z minulosti, kdy divky musely kvuli krase trpét, aby se zavdécily tehdejSim
1dealtim kréasy nebo tradicim. Jednim z faktorti vzniku PPP tykajicich se kultury miize byt
1 pfestehovani jedince do jiné zemé ve které je odliSny ideal krasy tykajici se postavy.
Prestehovani mé podstatny vliv zejména na adolescenty, kteti jsou ve fazi utvareni své

vlastni identity (Miller, Pumariega, 2001 cit. podle Novak, 2010).

Do socidlnich determinanti Novéak (2010) dale zatfazuje pohlavi. Divky jsou
odmalicka chvaleny za vzhled, ¢imz si buduji v hlavé mySlenku, Ze pokud budou §tihlé,

tak budou i kradsné a dostane se jim pochvaly, na zdkladé které roste jejich sebeticta
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a sebevédomi. Tato vazba se ptenasi i do dospélosti, a tim vzniké vyssi riziko vzniku PPP

u Zen.

Muzi jsou, na rozdil od zen, uz jako chlapci vychovavani v myslence, Ze musi
zvladat naro¢né situace a byt silni za kazdé okolnosti. Tato myslenka odpovida na otazku,
pro¢ se znacna Cast muzl se svymi problémy, a to vcetné poruch piijmu potravy,
nesvéfuje. Vyznamnym faktorem vzniku PPP u muzt je aktivni vykonavani sportu, pfi

nichz je dilezité télesna vaha sportovce. (Novak, 2010)

Mnoho sportovcli ma zajem mit v téle vyssi slozku svalové hmoty a nizsi slozku
télesné¢ho tuku, coz jim umoziluje dosdhnout nejzdarnéjsSiho vykonu vzhledem k jejich
hmotnosti. Tato skute¢nost je vyhodna zejména pro sportovce vénujici se zapaseni, judu,
karate nebo veslovani. Sportovci se snazi dostat do niz$i vdhové kategorie za cenu podani
lepSiho vykonu vici konkurentovi. Zde hrozi znac¢né riziko vzniku PPP. Pfitomnost
nadbyte¢né tukové slozky v téle se navic prokazala jako energeticky nevyhodna.
Rizikovou skupinu tvoii i sporty jako béh, skok do dalky, skok vysoky, skoky na lyzich
nebo gymnastika. (Sundgot-Borgen, Torstveit, 2010). Uvedené sporty sahaji po potiebé
Stihlosti a stavaji se tak podle Novédka (2010) zvlasté rizikovym prostiedim. Této
skupin€ se nevyhyba ani cyklistika a plavani. Riziko vzniku PPP hrozi dale u sportt, které
cili predevsim na estetickou stranku. Do takové skupiny sportti zafazujeme krasobrusleni,
sportovni tanec, rytmickou gymnastiku, potdpéni a kulturistiku (Sundgot-Borgen,
Torstveit, 2010). Novak (2010) dale do sportl pattici do zvlasté rizikového prostiedi

zatazuje také vzpirani, atletiku a volejbal.

Do sociokulturniho prostiedi patii 1 role trenéra, ktery je také zafazovan mezi
mozné determinanty vzniku PPP. V této souvislosti navazu v dalsi kapitole ohledn¢ vlivu

trenéra na sportujiciho jedince.
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2.3 Osobnost trenéra

Trenér je kliCovou postavou v kazdém sportovnim prostiedi. M¢l by byt osobou
s komplexnim souborem vlastnosti a dovednosti, které mu umozni efektivné vést
a motivovat tym ¢i svéfence. Trenérovi by neméla chybét taktnost, diskrétnost, empatie,
dovednost naslouchat, motivovat a respektovat svéfence. Nemél by postradat ani
pochopeni pro skutecnost, Ze ne pro vSechny je sport, kterému se trenér vénuje, jediny

zivotni zajem nebo cil, kterého chceme v Zivoté doséhnout (Peric, 2012).

Na zékladé¢ uvedenych dovednosti trenéra a spravné fungujici komunikace
bychom méli mit ke svému trenérovi divéru, a nebat se mu fict naptiklad o naSem
momentalnim psychickém stavu, ktery je podstatnym faktorem ovliviiujici na$ sportovni

vykon.

Svoboda (2007) uvedl, Ze by se trenér nemél omezovat pouze na plnéni
trenérskych povinnosti, ale jeho piisobeni by se mélo projevit i v urcité socialni roli.
Svoboda (2007) tuto potfebu socialniho plisobeni trenéra popsal v péti bodech, z nichz
kazdy oznacuje jednu socidlni dimenzi, kterd by méla hrat v roli kazdého trenéra. Trenér

by mél byt informator, divérnik, motivator a zdroven vychovatel.

2.3.1 Vliv trenéra na vznik PPP

V poslednich letech se zvySuje povédomi o komplexnim vlivu trenérti ve sportu
nejen na fyzicky vykon, ale také na psychické a emociondlni zdravi sportovci. Jednim
z aspektll, ktery je stdle vice zkoumadn, je role trenéra jako potencialniho rizikového

faktoru v souvislosti s vyskytem poruch pfijmu potravy mezi sportovci.

Trenéfi byvaji Casto prvni, ktefi zaznamenaji zmény v chovani sportovct. Denni
kontakt se sportovci jim umoziuje postiehnout pfiznaky poruch pfijmu potravy diive, nez
si téchto pfiznaki vSimne jejich rodina ¢i pratelé. Pokud se pfiznaky podafi vcas
rozpoznat, lécebny proces poruchy miize byt zkracen. VEasné rozpoznani problému miize
také sportovci pomoci piedejit poklesu sportovniho vykonu nebo dokonce uplné

zanechani sportu. (Martinsen, Sherman, Thompson & Sundgot-Borgen, 2014).

Trenér ma na sportovce vyrazny vliv, a proto je povazovan za dllezitou osobu

v jeho zivot€ z divodu vEasného zabranéni vzhledem ke vzniku PPP.

Trenéfi by své svéfence neméli vnimat jako pouhé objekty uspéchli a neuspécha,
ale méli by na sportovce nahlizet jako lidskou bytost, ktera ma své potfeby. Trenér by se
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mél zajimat o psychicky stav sportovce, od které¢ho se také odviji jeho sportovni vykon,

a nemé&l by mu byt lhostejny ani jeho rodinny Zivot (Coaches & Trainers).

Vyzkum, ktery provedla Aneta Chlumska ve své bakalatrské praci, viceméné
dokazuje informace z pfedeslého odstavce. VétSina trenérl se zaméfuje pouze na vykony
svych svéfenct a nevénuje dostatecnou pozornost jejich celkovému zdravi. Jejich ptistup
ke sportovciim je obecné nedostatecny, neprofesionalni s chybé&jicimi znalostmi ohledné
PPP. Tento pfistup pak ma pak negativni vliv, co se ty¢e poskytovani nevhodnych rad,
které sportovctim spise uskodi, coz mize prispét ke vzniku PPP. Dale trenéii piehlizeji
situace Sikany a nedostate¢né podporuji sportovce v dobé preruseni jejich kariéry, ktera

je predevsim o podpoie sportovce.

2.3.2 Vhodny pristup trenéra k moznému vyskytu PPP

Nékolik tipti ohledn€¢ adekvétniho chovani trenéra v souvislosti s moznym

vyskytem PPP mezi sportovci uvedla americka sportovni psycholozka Dr. Dupcak.

e Uvédomte si, jak velkou moc jako trenér mate a vyuZijte ji. Trenéfi Casto
podceniuji vliv a moc, ktery na sportovce maji.

e Poznejte své sportovce. Bud'te obzvlasté opatrni u sportoveil s nizkym
sebevédomim a sklony k perfekcionismu a vysoké sebekritice.

e Poté, co si promluvite se svym svéfencem o vasich obavach, promluvte si
také s jeho rodici a pracujte spolecné jako tym.

e Myslete na to, Ze PPP byvaji Casto skryvany. Sportovci se budou snazit
své stravovaci navyky skryvat. Pokud budete mit podezieni, nebojte se po
problému opatrné patrat. To plati zejména 1 pokud se zhors§i sportovni
vykon sportovce. Pamatujte na to, Ze ¢im dfive se porucha za¢ne 1¢Cit, tim

vEtsi je Sance na jeji uzdraveni (Coaches & Trainers).

2.3.3 Vliv trenéra na stravovaci navyky svérenci

Jak jiz bylo feceno v tvodnim odstavci kapitoly zabyvajici se osobnosti trenéra —
trenéfi maji na své svéfence podstatny vliv, a to vcetné stravovacich navykid svych
svéfencl. Mohou svétence piesvédCit ke zpiisobu, jakym by mél o vyzivé pfemyslet,
co by m¢l a nemél zatazovat do svého jidelnicku nebo dokonce, jak m& vnimat svou

télesnou hmotnost a fyzicky vzhled.
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Trenér by se mél vyhnout raddm ohledné tfidéni potravin na “dobré* a “Spatné*.
VSechny potraviny jsou totiz vhodné, ale zalezi na mife, v jaké potraviny konzumujeme.
Stravovaci jidelnicek sportovcl by nemél byt striktné omezovan, napiiklad pouze na
potraviny, které maji nizké nebo zaddné procento tuku. Trenér by mél svéfence
informovat, Ze pestrd a vyvazena strava je zékladem pro spravné fungovani téla, rychlou
regeneraci mezi tréninky, pfedchazeni nemocem a zranénim, a v neposledni fadé ma také
pozitivni vliv na udrZzeni zdravé télesné hmotnosti a zlepseni vykonu (Coaches

& Trainers).

2.3.4 Podpora sportovce ze strany trenéra

Dal$im hlediskem, které je pro sportovce neodmysliteln€ dilezitym faktorem pro
jeho vykon a mentalni zdravi, s nim spojené, je podpora ze strany trenéra. Diky
prabéznému povzbuzovani svéfenec muze ziskat vétsi daveéru v sam sebe, a tim snizit
mozné riziko vzniku PPP, a zaroven to mize posilit vztah s trenérem. Trenér totiz neni

pouze privodcem na sportovnim hfisti, ale také divérnym spojencem mimo n¢;.

Podpora je spole¢né s naslouchanim, pfijetim a vedenim zékladem kvalitniho

vztahu mezi trenérem a svéfencem (Jowett, 2017).

Trenér miize svého svéfence povzbudit v mnoha ohledech. Pokud je svéfenec
smutny kvili svému vykonu, je vhodné svétenci pfipomenout, aby se na sportovni vykon
dival jako na dlouhodoby proces. Sportovni vykon je navic uréen mnoha faktory. Je
vhodné svéfencim piipomenout, ze sport by mél byt vykondvan za ucelem zéabavy,

zvySovani télesné zdatnosti a zdravého zavodéni.

Pokud se svéfenec potyka s PPP, trenér by mél svétence podpofit ve vyhledani

lécby, 1 kdyby to mé€lo znamenat pieruSeni sportovni kariéry (Coaches & Trainers).
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3. PRAKTICKA CAST

Bakalarska prace se zabyva problematikou ohledné¢ vztahu trenéra a sportujicich
divek s PPP. Kazda z respondentek se v ur¢itém zivotnim obdobi dostala do boje s PPP.
Muj zajem smétuje predevsim k otdzce, jaky dopad mélo jeho chovani na respondentky

vzhledem k PPP a naleznuti moznych rizikovych faktora.

3.1 Metodologie vyzkumu

Pro zpracovani praktické cCasti bakalaiské prace jsem se rozhodla provést
kvalitativni vyzkum formou polostrukturovanych rozhovorii slouzici pro zpracovani
jednotlivych kazuistik, které mi umozni hloubéji nahlédnout do osobnich zkuSenosti ¢tyt

divek.

3.2 Cile vyzkumu

Cilem kvalitativniho vyzkumu je zjisténi moznych souvislosti mezi jednotlivymi
zkuSenostmi respondentek, které si prosly poruchou pfijmu potravy a zdroven vykonavaly
sport pod vedenim trenéra. Soustiedim se zejména na souvislosti ohledn¢ chovani trenéra
a jeho dopad na respondenty. Rada bych pomoci sepsanych ptibéhti umoznila ¢tenarim
nahlédnout do vztahu trenéra a sportujicich studentek s poruchou piijmu potravy.

3.3 Vyzkumné otazky
VOI1: Jaky dopad mélo trenérovo chovani na vznik nebo rozvoj PPP u respondentek?
VO2: Jaké souvislosti se mezi respondentkami z vyzkumného vzorku vyskytly béhem
jejich ptibehtu?
VO3: Jaké jsou faktory ve sportovnim prostiedi, které mohou ptispét ke vzniku poruch
pfijmu potravy u sportovct?

VO4: VEdéli trenéti, Ze respondentky trpi PPP?
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3.4 Vybér respondentii

Predmétem vyzkumu byly Ctyti sportujici respondentky, které se v zivoté dostaly
do boje s poruchou piijmu potravy. Respondentky jsou ve véku 19-26 let. Zadné

z respondentek nebyla PPP diagnostikovana.

3.5 Metodika sbéru dat

Kvalitativni vyzkum zahrnuje mnoho vyzkumnych metod. Ve svém vyzkumu
jsem se rozhodla vyuzit vyzkumnou metodu dotazovani, a to formou polostrukturovanych
rozhovort. Polostrukturované rozhovory jsem vnimala jako vhodné feseni z diivodu
moznosti rozvinuti odpovédi respondentek a ziskani podrobnégjSich informaci pro

zpracovani jednotlivych kazuistik.

Rozhovory probihaly na klidném a tichém neutrdlnim misté za pfitomnosti
psychologa Dr. Pavla Harsy zdivodu snizeni rizika diskomfortu respondentek
a dohlédnuti nad vedenim rozhovord. Rozhovory byly provadény jednotlivé (s kazdou
respondentkou zvlast) z divodu zachovéani anonymity, divéry a navazani vyssi osobni

vazby mezi mnou a respondentkou.

S respondentkami jsem zkoumanou problematiku davérnéji probirala jiz dfive
v minulosti. Tuto skute¢nost vnimam jako velké pozitivum, protoZze mi osobni kontakt

s nimi nepfiSel cizi a myslim si, Ze 1 ony se citily komfortnéji.

Pted zacatkem kazdého rozhovoru jsem respondentky seznamila s informovanym
souhlasem, i¢elem rozhovoru a ujisténim ohledné zachovani jejich anonymity. Nasledné
jsem respondentkam sd¢lila, ze bude rozhovor nahravan na mé telefonni zatizeni, ze
kterého zdznam rozhovoru do 1 dne pfevedu do pocitacového zatizeni, nahravku prepisu
do souboru. V souboru bude rozhovor uveden pouze pod ndhodnym cislem, a nasledné
nahravku smazu. TaktéZz jsem respondentky informovala o moZznosti neodpoveédét na
nekterou z otazek, a moznosti z rozhovoru kdykoli odejit bez udani divodu. Rozhovory

se pohybovaly v ¢asové relaci 10-15 minut.
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3.6. Otazky do polostrukturovanych rozhovoru
1. Jaky sport jsi vykonavala, kdyz si zacala trpét PPP? Kolik ti bylo?
2. Jakou PPP si trpéla?
3. Jaky vliv méla PPP na tviij sportovni vykon?
4. Bylo ve vasem sportovnim klubu vice lidi, ktefi trpéli také PPP?
5. Vedél tviyj trenér o tom, ¢im si prochazis? Jak reagoval? Mél trenér nékdy podezieni?
6. Jak jsi svého trenéra vnimala? Povazovala jsi ho za dilezitou osobu ve svém zivoté?
7. Zminil se tvij trenér nékdy o nebezpeci PPP v souvislosti sportu, ktery jsi délala?

8. Zaznamenala jsi nékdy od trenéra nelichotivé komentéfte tykajici se tvé postavy? Mély

tyto komentafe velky podil na vzniku nebo rozvoji tvé PPP?

9. Zaznamenala jsi nékdy nelichotivé komentare, které byly mifeny na nékoho jiného ve

vasi skupiné?
10. Jak velky podil m¢l na vzniku PPP sport a trenér, kterému si se vénovala?

3.7. Ziskané¢ kazuistiky

3.7.1 Kazuistika ¢. 1

Prvni respondentce je 26 let a aktivné se vénuje bikini fitness. Tento sport ji vZdy
pfitahoval pro svou esteticnost a zajmu pracovat na svém téle. Posilovani se vénuje jizZ od
15 let. Respondentka se poprvé dostala do boje s poruchou piijmu potravy, kdyz ji bylo
24 let, v obdobi, kdy se pfipravovala na své prvni zdvody pod dohledem osobni trenérky,
kterd se sama UCastnila mnoha zavodii v oblasti kulturistiky. Obdobi piipravy pro
respondentku nebylo viibec jednoduché, zejména v dietni fazi, kratce pfed zéavody.
Predzévodni diety byvaji velmi striktni a ¢lov€k musi vytrvat do samého konce.
Respondentka zacala trpét zachvatovitym ptejidanim, které doprovazelo extenzivni
cviCeni a nepiijemné vycitky. Pfejidala se pfednostné vecer po cviceni.

Respondentka uvedla, Ze porucha piijmu potravy neméla pfili§ velky vliv na jeji
sportovni vykon vzhledem k tomu, Ze se piejidala az ve ve€ernich hodinach. Vliv PPP

pocitovala pouze v podob¢ vtiravych myslenek na nadmérné dlouhé tréninky, aby spalila

co nejvice kalorii.
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Vztah s trenérkou, pod jejimz dohledem v ramci celé piipravy respondentka byla,
nebyl nijak hluboky. Citila, Ze je mezi nimi vyhradn¢ pracovni vztah. Nikdy ji nevnimala
jako svou kamaradku. Trenérka se obCas zeptala, jak se respondentce dafi, ale tim zajem
o jeji psychicky stav koncil. Pokud respondentka fekla, Ze se neciti psychicky pfili§ dobie,
odpovédéla ji strucné s vysvétlenim, Ze to bude nove upravenymi tréninky. Respondentka

uvadi, ze trenérky zajem vzdy vice smétoval k zavodicim muzim.

Ackoli mé trenérka bohaté zkuSenosti v oblasti zdvodéni, tak respondentku na
zvysené riziko PPP nikdy v minulosti neupozornila. Vybavuje si, Ze se pouze kratce
zminila o tom, zZe obdobi diety byva narocné. Na stravovaci rezim respondentky se zeptala
az po zavodech. Respondentka v priitbé¢hu pfipravy Casto zaznamenala i nelichotivé
komentafe na svou postavu. Zaznéla i slova jako tlustd nebo oplacand. Takové komentate
m¢ély negativni vliv na jeji sebevédomi. Vnima to tak, Ze si trenérka spiS neuvédomovala,
jaky dopad to na ni mize mit. I pfesto, ze to obcas tfekla z legrace, respondentka
to v obdobi diety vnimala jako urdzku, protoze byla psychicky vyCerpana z diety.
Respondentka si nemysli, Ze mély nelichotivé komentafe vliv na piejidani, ale na

extenzivni cviceni.

Respondentka ke své trenérce nikdy neméla divéru a v této souvislosti se ji ani
s tizivym problémem ohledn¢ prejidani nesvétila. Dal§im divodem byl strach, ze ji
trenérka vylouci ze svého tymu, protoze nékolik zavodniki, kteti dietu nedodrzeli, byli
z tymu vylouceni. Citila obrovsky natlak, a tak pokracovala az do zadvodu. Na jeji formé
se to ovSem neprojevilo. Respondentka neméla diivéru ani k ostatnim zadvodicim ¢lenim.
V tymu obecné nepanovala piijemna atmosféra. VSichni se vzijemné vnimali jako
konkurenti a bézn¢ se stavalo, Ze se ¢lenové tymu vzajemné podporovali ke konzumaci
nevhodnych jidel, které maji za cil poskodit aktudlni formu zévodnika, aby doty¢ny
vypadal na podiu hiif. Z diivodu nedostatecné diveéry a otevienosti mezi ¢leny tymu,

respondentka nevi, zda se porucha pfijmu potravy vyskytovala i u nékoho dalsiho.

Respondentka se také zminila o negativni zkuSenosti své blizké kamaradky, ktera
zavodila spolecné s ni pod vedenim stejné trenérky. Sdélila mi, Ze ji trenérka cviceni

zprotivila do takové miry, Ze se zavody i cvi¢enim kompletné skoncila.

Dalsi obdobi piejidani piislo kratce po zavodech. Chtéla si udrzet formu, ale télo
bylo pftilis hladové a vyc€erpané. V posilovné travila mnoho Casu na fitness schodech, ale

hmotnost §la i tak rychle nahoru. Zacala vyhladové€lému télu denné doptavat velké

33



mnozstvi jidla. Sama respondentka uvadi, Ze jidlo je pro regulaci hmotnosti alfa omega

a cviceni je pouze zlomek prace v procesu hubnuti.

Tento sport m¢l obrovsky vliv na jeji poruchu ptijmu potravy. Byl to spoustéec,
ktery odstartoval jedno nepfijemné zivotni obdobi. Ma pocit, Ze si uz navzdy bude
u kazdého jidla pocitat kalorie. Obdobné ¢asto ptemysli nad svou zdvodni formou a tim,

jak rada by vypadala jako ptfedtim. Piestoze ma nyni krasnou formu, tak si ptipada tlusta.

V soucasné dobé¢ se respondentka znovu ptipravuje na zavody, a je opét v striktni
dieté. Jeji touha znovu zavodit pochazi z vyse zminéné predstavy znovu dosahnout formy,
kterou meéla pted dvéma lety na prvnich zavodech. Nyni netrpi Zddnou poruchou potravy,

ale ma strach, ze se znovu za¢ne piejidat po skonceni zavodu.
Zavérecné zhodnoceni

V ptipad€ prvni respondentky mizeme fict, Zze na ni sportovni prostiedi mélo
vyznamny vliv. Striktni pfedzdvodni dieta a nedostatek podpory ze strany trenérky byly
klicovymi faktory spoustéjicimi PPP u respondentky. Nedostate¢nd empatie, nevhodné
komentafe a nedivéra v tymu dale ptispély k izolaci a negativnimu vnimani vlastniho
téla. I pfes momentélni absenci PPP méa respondentka obavy z jejiho névratu po skonceni
soutéze. Jeji pribéh poukazuje na dilezitost citlivé podpory a oteviené komunikace
v prosttedi sportovni ptipravy k prevenci PPP a podpote celkového mentalniho zdravi

jednotlivcl. Respondentka ma obavy z jidla dodnes.

3.7.2 Kazuistika ¢. 2

Respondentce je 22 let a je studentkou vysoké Skoly. V pribéhu svého zivota se
jako malé divka vénovala kratkou chvili gymnastice a pozdéji, kdyZ ji bylo 14 let se
zacala vénovat atletice. Tento veék byl také pocatecnim obdobim anorexie, ktera ji

vstoupila do Zivota.

Respondentka si vzdy ptipadala tlusta. Uz ve svych Ctrnacti letech méla zkreslené
vnimani svého téla. Nikdy se ji nelibila vlastni postava. Méla pocit, Ze neni, v porovnani
s ostatnimi divkami, dostate¢né vysportovana. Ackoliv ji okoli, v priib&hu jeji nemoci,
¢asto upozornovalo na fakt, Ze je velmi hubena a méla by vice jist, tak komentarim
neptikladala Zadnou vdhu a negativni myslenky ohledné jeji postavy ji pronasledovaly

dale.
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Respondentka se v atletice vénovala zejména béhiim na stiedni traté (800 m, 1500
m). Na jednom ze svych zavodi se dostala do bodu, kdy malem kvili svému stavu
zkolabovala. Jeji télo bylo z kazdodennich naro¢nych tréninkii a nizkého kalorického
piijmu vyCerpané. Stav kolabovani uvedla i v dalSich ptipadech vyssi télesné zatéze. Jako
hlavni pfi¢inu své poruchy piijmu potravy shleddva pfiili§ velky kaloricky vydej
tréninku nevadila. Libila se ji jeji télesna proména a na svém rezimu nehodlala nic ménit,
ba naopak zacala sportovat 1 ve svém volném Case mimo atletiku. I po této zméné si

pfipadala potad tlusta.

Psychicka stranka sportoveti ani moznost vyskytu poruch pfijmu potravy
se v konkrétnim atletickém oddilu, kam chodila respondentka, netesila. Oddil se skladal
z péti Clenil. Respondentka popisuje vztah k trenérovi jako neutralni. Povazovala ho za
autoritu a méla k nému respekt, ale s osobné¢j$im problémem by se mu nesvéfila.
Chyb¢jici davéru k trenérovi uvadi v souvislosti nedostate¢né komunikace a zajmu
o psychickou stranku cloveéka. Trenér o poruSe pifijmu potravy, kterou respondentka
trpéla, nevédél. Nikdy nemél ani podezieni. Z pohledu respondentky, se trenér vice
vénoval ostatnim oddilim. Jejich oddil nechal pouze ,,behat®, a pfesunul se na jiné misto.
V oddilu byla s respondentkou jesté¢ jedna divka, u které se také projevovaly znaky
anorexie, ale respondentka si neni jistd, zda tato divka netrpéla i dal§imi znaky jiné
poruchy pfijmu potravy. Ani o této skutecnosti trenér nevédél. Divka byla velmi hubena,
a proto, aby mohla jet na soustfedéni s oddilem, tak ji trenér natidil trochu ptibrat. Trenér
ani po této zkuSenosti u divky neprojevil zddné podezieni na moznost poruchy piijmu

potravy.

Za celou dobu, co se respondentka vénovala atletice, nezaznamenala od trenéra
zadny nelichotivy komentar tykajici se jeji hmotnosti nebo télesného vzhledu. Avsak
uvedla ptiklad z minulosti, kdy se v deviti letech vénovala gymnastice a zde takové
komentéie zaznamenavala od trenérek bézné. V tomto véku jesté nevénovala té€lesnému
vzhledu takovou pozornost, tudiZ si tyto komentare nebrala, nijak zv1ast’ k srdci. Na
tréninky gymnastiky chodila nerada. Bylo to pfedevs§im kvili jedné trenérce, ze které
meéla strach a také kvili kolektivu. Kolektiv divek se rozdélil na zakladé zvladani
jednotlivych dovednosti a prvka. Vice “Sikovné divky* se s t€émi “méné Sikovnymi*

nebavily.
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Zavéreéné zhodnoceni

V ptipad€ druhé respondentky byl hlavni spousté¢ mentalni anorexie zkreslené
vnimani vlastniho téla. Vznik PPP podpofil také velky pocet naro¢nych tréninki. Ani
v tomto ptipadée sportovni prostiedi neoplyvalo ptfijemnou atmosférou. V oddilu chybéla
oteviena komunikace a povédomi o mentadlnim zdravi. V tymu se citila, az na jednu
kamaradku, izolované. I ptesto, ze ze strany trenéra nebyly vyiceny zadné nelichotivé
komentaie ohledné¢ vzhledu, negativni zkuSenosti z détstvi s trenérkami gymnastiky
mohly ovlivnit jeji sebevédomi. Vztah s trenérem byl neutralni. Respondentka si nemysli,
Ze na ni trenér zanechal negativni vliv vzhledem k jeji PPP. Obavy z jidla u respondentky

taktéz pretrvavaji dodnes.

3.7.3 Kazuistika ¢. 3

Respondentce je 23 let a nyni je studentkou vysoké Skoly. Prvni potize v oblasti
poruch pfijmu potravy zacaly u respondentky ve ¢trnacti letech. V té dob¢ se od 12 do 17

let vénovala sportovni gymnastice na vrcholové urovni.

Respondentka trpéla vice poruchami piijmu potravy, které se vzéjemné prolinaly.
Uvadi, ze nejvice ptiznaku, které se u ni vyskytovaly byly charakteristické pro anorexii.
Mimo to se setkala 1 s pfiznaky bulimie a zachvatovitého ptejidani. Nedokaze uvést

pfesnou diagnozu.

Kombinace ptiznakil poruch pfijmu potravy se na ni projevila nedostatkem sily
béhem tréninki. Postradala energii. Uvadi, Ze negativnimi dopady, které se podilely na
jejim fyzickém a psychickém stavu, nebyly pouze zasluhou nedostate¢ného stravovaciho

pfijmu, ale také to byla souhra faktort piisobicich ze stran trenérti, ktefi byli velmi pfisni.

Trenéfi si gymnastky kazdy tyden v pondé€li a sobotu vazili. Pokud néktera
z gymnastek byla na zacatku tydne jen o pul kilogramu téz§i, znamenalo to velky
problém. Opakované slychala kazda z gymnastek velmi ostré komentdfe na svou
hmotnost nebo postavu. Empatickd strdnka zde zcela chybéla. Kazdé vézeni bylo
doprovazeno strachem gymnastek z mozného narGstu hmotnosti a skoro kazdy trénink

strachem z budouciho netuspéchu. Byly povazovany pouze za zadvodni koné.

V oddilu, kde trénovala, bylo osm divek. Nejvice divek postihla PPP nejcastéji
v obdobi dospivani. Ona vSak byla prvni, které trenéti zacali neustale, jak jsem jiZ zminila

vySe, ostfe pfipominat, Ze je tlustd. Tym trenért se skladal ze dvou Zen a jednoho muze,
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ktery byl, podle respondentky, zfejmé nejvice v pofadku. Jedna z trenérek byla piivodem
z Ukrajiny. Tuto informaci zminuje zdmérné v souvislosti odlisného pfistupi trénovani
gymnastek. Tato trenérka méla k trénovani odliSny pfistup nez zbyvajici dva trenéfi, ale
potad ji zajimaly nejvice vykony. Jako nejptisnéjsi trenérku uvadi posledni, kterd nejvice

poskodila jeji psychickou stranku.

Trenéfi byli schopnymi manipuldtory. I pfes to, jak nevhodné¢ se chovali, tak je
gymnastky povazovaly za své vzory, skoro az bohy, ktefi pro n¢ byli stejné¢ duleziti,
zaroven citily strach. Divky se vzdy chtély trenérim zavdécit a touzily po pochvale.
Trenéti chvalili divky casto, ale jen do takové miry, aby zajem divek neopadl a stale na

svém vykonu pracovaly. Byl to kolob&h urazek a pochval.

Vztah s trenéry byl komplikovany. V oddilu setrvaly pouze silné divky, které
poslouchaly rozkazy. Divkam bylo naptiklad nafizovano, aby jedly pouze salat. Trenéfi
vibec nebrali ohled na podstatnost zastoupeni ostatnich nutri¢nich zivin. Respondentka
jako ptiklad jejich nevhodného chovani vzhledem k vyZzadovanému stravovacimu rezimu
uvedla nepfijemnou zkuSenost ze soustfedéni, béhem kterého ji trenérky oteviely
zavazadlo a uvidé€ly, ze ma s sebou zabalené ryzové chlebicky a toasty, které ji pfipravila
na cestu jeji matka. Po tomto zjiSténi nasledovalo vyrazné pokarani ze strany trenérek.
Dokazaly viem divkam, které mély s sebou sbalené dalsi “nevhodné jidlo*, promluvit do
duSe tak zisadnim zplsobem, Ze vSechny divky zacaly hluboce zpytovat svédomi
a vniting€ se trestaly. V tomto neustdlém kolobchu si respondentka vytvofila nezdravy
vztah k jidlu, ktery pterostl v jeji poruchu piijmu potravy. Za dalsi pti¢iny PPP, podle
respondentky, pfevazné mohly neustalé nardzky na jeji postavu a obdobi dospivani, kdy
se zacalo respondentce ménit télo. Z této télesné zmény méli trenéfi strach, ktery pienesli

na respondentku.

Respondentka nemutze sdélit presné Cislo divek v klubu, které také postihly
ptiznaky PPP nebo konkrétni PPP. VZdy to bylo tak, Ze n€kdo odesel, nékdo jiny se ptidal.

S jistotou ale uvadi, Ze to byla vice nez polovina.

Ackoliv je gymnastika esteticky sport, ktery se fadi do zvlasté rizikového
prostiedi, tak respondentka uvedla, ze ji zddny z trenérti nikdy nevaroval pied PPP. Mysli
s, Ze ale zcela jisté trenéti védéli o hrozicim riziku vyskytu PPP. Dokonce si mysli, Ze je

k PPP, tim, jak se trenéfi chovali, podporovali.
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Respondentka se zadnému z trenérii se svymi problémy, vcetné ptfitomné PPP
nikdy nesvéfila. Trenéfi se ptali na psychicky stav divek, ale tim, jaky tlak na né byl

vyvijen, se nikdy o svych problémech nerozpovidaly.

Tato zivotni etapa nechala na respondentce Sramy, naStésti jen na dusi, které
musela pomalu uzdravovat za pomoci své, rodiny, pratel a psychologt. Jeji ptipad je
bezpochyby tim, ktery zasel do nejvétsiho extrému, co se tyce chovani trenéra. Dnes uz
se snazi ze situace jen tézit ve svlj osobni prospéch. Trenérim vdéci za spoustu
naucenych dovednosti, ovS§em nezapomina na fakt, jakym zplsobem, je dovednosti
naucili. Jeji odhodlani vyuzit tyto zkuSenosti pro osobni rust a soucasné¢ se vyhnout
podobnym pastem v budoucnosti ukazuje na silu a odolnost lidského ducha. Tato

zkuSenost ji od sportu rozhodné€ neodradila.

Zavéreéné zhodnoceni

V ptipad¢ treti respondentky mizeme jednoznacné fict, ze chovani trenéri se velmi
odrazilo na psychickém zdravi respondentky. Jeji zkuSenost je piiznacnym ptikladem
toho, jak prostiedi vrcholového sportu miize piispét k rozvoji a udrzeni poruch piijmu
potravy. Negativni prostiedi, kde byla podrobena ostré kritice ohledné svého télesného
vzhledu ze strany trenérq, a tlak na dodrzovani extrémnich stravovacich rezimu, vytvarely
pro respondentku nezdravy vztah k jidlu a podnitily vyvoj jeji poruchy pifijmu potravy.
Trenéfi, ackoliv méli autoritu a vliv na Zzivoty svych svéfenkyn, projevovali
nedostate¢nou empatii a nebrali ohled na psychické a fyzické disledky svych pozadavki.
Ackoliv se gymnastika fadi ke sportim patficim do zvlasté rizikového prostiedi, Zadna
prevence ani varovani ohledné PPP v oddilu neprobéhlo. I v tomto ptipad¢ respondentku

obavy z jidla neopustily uplné.

3.7.4 Kazuistika ¢. 4

Respondentce je 19 let a nyni se nachéazi v zavérecném ro¢niku stfedni Skoly.
Porucha piijmu potravy u ni propukla ve tfinacti letech, v obdobi, kdy byla jesté
na zakladni Skole. Respondentka uvadi, Ze nikdy nebyla hubend. Vé&déla o sob¢, Ze ma
par kilo navic a spoluzaci to védéli také. Davali ji to totiz jasné najevo. Ro¢nik od ro¢niku
se posmesky a negativni komentare, co se tyce jejiho vzhledu, stupnovaly. Respondentky
sebevédomi klesalo a situace vygradovala v pocatek mentalni anorexie. Respondentka

tedy jako hlavni spoustéc jeji PPP uvadi Gstni Sikanu od spoluzaki.
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Zadny z &lenti rodiny pry nebyl nikdy §tihly, ale ona tuto skute¢nost chtéla zménit.
Spolecné se zacinajici poruchou zacala hrat pozemni hokej, ktery ji poméhal zapominat
na problémy ve Skole. Pozemni hokej d¢€lal jeji Zivot $tastnéjsi. Na tréninky dochazela
ttikrat tydné a kazdou ned¢li méla zapas. Tento sport ji v kombinaci s nizkym kalorickym
pfijmem pomohl rychle zhubnout v kratkém casovém tseku. Trenér si v§iml, Ze vyrazné
zhubla, ale Ubytek vahy prikladal jeji tvrdé diin€. Vid€l, ze na sobé pracuje a vzdy se
aktivné ptihlési, kdyz chce nékterd z divek v pribéhu zapasu vysttidat. Respondentce byl
za jeji excelentni vykon pozd¢ji nabidnut 1 postup do Zenské reprezentace, avSak kratce

poté, co se o této moznosti dozveédéla, propukla pandemie COVID-19.

Respondentka jedla malé porce jidla a stavalo se, Ze jidlo obc¢as i tipIln¢ vynechala.
Jeji stravovaci navyky zacaly mit vliv na jeji sportovni vykon. S odstupem ¢asu zacala

pocitovat na zdpasech slabost a na jednom z tréninkti skoro zkolabovala.

Vztah s trenérem popisuje jako pozitivni. Trenér se casto ptal, zda se citi
v potadku nebo jestli nepottebuje pomoct. Pokud vidél, Ze si respondentka potiebuje
v prub¢hu hry odpoc€inout, tak ji nechal vysttidat a podpofil ji. Respondentka od trenéra
nikdy nezaznamenala z4dny nelichotivy komentéai mifeny na jeji postavu nebo postavu
nékteré z divek v tymu. Povazovala ho za dilezitou osobu ve svém zivoté, protoze ji
pomohl dostat se na vyS$i troven v pozemnim hokeji. Pfiznava, Ze obcas trenéra
informovala o tom, Ze nejedla pfiliS mnoho nebo ze se nevyspala nejlépe. Svou
nedostateCnou stravu vSak odlvodnila trenérovi tim, Ze pfed zédpasem neméla chut’
k jidlu. Vztah s trenérem vnimala na kamaradské Grovni, ale 1 pfesto se mu o mentalni
anorexii nikdy nesvéfila. Znali se pfiblizné rok. Navzdory tomu, Ze byl vztah trenéra
arespondentky kamaradsky, tak trenéra vnimala stale jako autoritu, coZ povazuje

za dlivod, pro€ se s problémem nesvéfila.

V tymu bylo piiblizné 16 divek. Respondentka nevi o zddné dalsi divce, ktera
trpéla PPP. Divky se vzajemné podporovaly, a diky tomu vladla v tymu piijemna

atmosféra.

Dnes se respondentka vénuje silovému trojboji a jiz netrpi Zadnou PPP. Ptesto
dodava, Ze vtiravé myslenky ohledné jidla ji trapi potad, ale uz rozhodné ne v takové mite

jako dfive.
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Zavéreéné zhodnoceni

V piipad¢ posledni respondentky byla spoustééem PPP ustni Sikana od spoluzéki.
Sportovni prostfedi ani trenér na jeji PPP neméli vliv. Trenér se choval adekvatné
a pozitivne ovliviioval respondentcin sportovni vykon a pocity v tymu. Respondentka si
uvédomuje, ze i po ptekonani PPP stale bojuje s vtiravymi mySlenkami ohledné jidla,

avSak v mnohem men$i mife nez diive.

3.7.5 Shrnuti

U kazdé respondentky se vyskytl jiny spousté¢ poruchy piijmu potravy. To
potvrzuje, ze spoustéce PPP jsou opravdu riiznorod¢, avsak se u respondentek vyskytly
spolecné znaky souvisejici se vznikem PPP. Ukézalo se, Ze vliv trenéra a jeho podil na
mnou respondentky byly ochotny sdilet, se odrazi jedine¢nost lidského prozivani
a odolnosti. Respondentky celily osobnimu boji, ktery zahrnoval pfekonani obtiznych
vyzev. Tyto pfibéhy nadm ptipominaji, jak hluboka a rozmanita mtze lidskd zkuSenost
byt, a zaroven ukazuji, Ze kazdy z nds ma v sobé& schopnost pfekonavat vyzvy a rist
z nich. Dulezité je si uvédomit, ze kazdy ¢loveék prochéazi svym vlastnim bojem a kazdy

pribéh ma hodnotu a silu, ktera nds mize inspirovat a posilnit.
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3.8 Diskuze

VOI: ,.Jaky dopad mélo trenérovo chovdni na vznik nebo rozvoj PPP u

respondentek?*

Trenér m¢l zésadni vliv na poruchu pfijmu potravy u dvou ze Ctyt respondentek.
U obou respondentek byl bohuzel vliv ze stran trenéri negativni. Respondentka ¢. 1
zaznamenavala v pribéhu své piipravy na zavody od trenérky nelichotivé komentare
tykajici se jeji postavy, které piispély k poklesu sebevédomi a negativhimu
sebehodnoceni. Nizké sebevédomi a negativni sebehodnoceni jsou podle Novaka (2010)
faktory, které pfispivaji ke vzniku PPP. Negativni sebehodnoceni milize vést
k neptiznivému vnimani vlastniho t¢la, které taktéz Novak (2010) uvadi jako rizikovy
faktor PPP. I pfesto, ze byla hlavnim spoustécem ptisna dieta, respondentka uvadi, ze tyto

faktory se na rozvoji PPP podilely takeé.

V ptipad¢ respondentky €. 3 byl vliv ze strany trenérii nejsilngj$i. Respondentka
uvadi, ze své trenéry vnimala jako vzory, kterym se chtéla vzdy zavdécit ackoli védéla,
ze jsou schopnymi manipulatory. Chovani trenérti ovlivnilo respondentku natolik, ze ho
oznacuje jako spoustéc¢ PPP. I v tomto ptipadé ke vzniku a rozvoji PPP respondentku
podpofily nelichotivé komentafe ohledné jeji t€lesné hmotnosti a vzhledu. Vliv trenérky
se nejvice projevil na zpusobu, jakym zacala respondentka premyslet o jidle. Trenérka

vyzadovala po respondentce Spatné stravovaci navyky.

Je zjevné, Ze se na respondentce €. 1 a €. 3 vliv trenérll znacné projevil. Trenéti
vytvofili prostiedi, které hralo kli€¢ovou roli pfi formovani jejich vztahu k jidlu a télu,

které mélo za nasledek vznik PPP.

U zbyvajicich dvou respondentek, respondentky €. 2 a €. 4 se trenér na vzniku
nebo rozvoji PPP pfilis nebo viibec nepodilel. Ostatné si myslim, Ze trenér respondentky
¢. 2 mohl nastavit lepsi atmosféru v tymu a zminit se o PPP z ditvodu prevence, protoze

ani atletice se zvysen¢ riziko vyskytu PPP nevyhyba.
VO2: ,,Jaké souvislosti se mezi respondentkami 7 vyzkumného vzorku vyskytly béhem
jejich piibéhu? “

V pribéhu naslouchani osobnich piibéht kazdé respondentky se objevily rizné
souvislosti. Kazuistiky odhalily slozité interakce mezi osobnimi zkusenostmi a vnéj$imi

vlivy, které mi poskytly hlubsi vhled do zZivoti kazdé z nich.
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Tti ze Ctyf respondentek se vénovaly sportu, ktery patii podle Novéaka (2010)
do zvlasté rizikového prostredi. Kulturistika a gymnastika jsou sporty charakteristické
pritomnosti estetického hlediska. Estetické hledisko miize vést k tlaku na sportovce, aby
dosahli urcitych vzhledovych standardi, jako je §tihla postava a nizké procento tuku, coz
muze zvysSovat riziko vzniku PPP (Sundgot-Borgen, Torstveit, 2010). Riziko spociva
1 v pfisném dodrzovani stravovacich ndvyki. V pfipadé¢ respondentky €. 1 a respondentky
¢.3 se tato informace potvrdila. Respondentky byly v pfisném rezimu, aby splnily

idealizované normy, coz vedlo k neptiznivym disledkim pro jejich zdravi.

I ptesto, ze patii kulturistika, gymnastika i atletika do zvlasté rizikového prostiedi
nachylného ke vzniku PPP, tak ani jedna z respondentek nebyla svym trenérem varovana
pfed moznym rizikem vzniku PPP. Myslim, ze by bylo vhodné zahrnout do prace trenéra
1 prevenci PPP pro sportovce, zejména pokud se jednd o sporty patfici do zvlasté

rizikového prostiedi.

Z4dna z respondentek se svému trenérovi nikdy se svou PPP nesvéfila. Diivodem
byla nedostatecnd komunikace a divéra k trenérovi. Respondentka €. 4 jako jedina
uvedla, ze byl vztah mezi ni a trenérem na kamaradské Grovni. Zbyvajici respondentky
vnimaly vztah, ktery byl pracovniho charakteru.

Vsechny ¢Ctyfi respondentky uvadi, ze trpély v pribéhu PPP nizkym

wrwe

I po piekonani PPP se u vSech respondentek v souCasnosti obasné vyskytuji
vtiravé mySlenky ohledn¢ jidla. Respondentky si mysli, Ze se od nich nedokézi nikdy

zcela odprostit.

Tti ze ¢ctyt respondentek uvedly, Ze na trénincich pocitovaly fyzickou slabost nebo
dokonce znaky omdlévani, které vedly k podani niz§iho vykonu.
VO3: ,,Jaké jsou faktory ve sportovnim prostiedi, které mohou prispét ke vzniku poruch
PFijmu potravy u sportovcit?

V pribehu psani jednotlivych kazuistik jsem nasla rizné faktory, které mohou

sportovce vést k moznému vzniku PPP.

o Trenérsky tlak a o¢ekavani: Trenéti mohou klést vysoky tlak na sportovce, aby
doséhli urcitych vysledkli nebo aby splnili estetické idedly spojené s konkrétnim

sportem.
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e Kiritika a srovnavani: Kritické komentadfe od trenérii ¢i ostatnich sportovcii
ohledn¢ vzhledu, vahy nebo vykonu mohou vést k poklesu sebevédomi
a negativnimu sebehodnoceni.

e Diraz na véhu a vzhled: Sporty s dirazem na estetiku nebo specifické télesné
sloZzeni, jako je tomu u gymnastiky nebo kulturistiky, jsou spojené s moznym
rizikem vzniku PPP. Tento faktor zahrnuje sporty patiici do zvlasté rizikového
prostiedi.

e Nedostatecné vzdélani ohledné zdravého stravovéani: Pokud trenérovi chybi
vzdélani ohledné zdravych stravovacich navykl, miize svého svétence naptiklad
vést k nezdravé strategii fizeni vahy. Papezova (2010) uvadi, ze Spatné stravovaci
navyky mohou vést ke vzniku PPP.

e Nedostatecna prevence PPP: Tento se tyka zejména sportt, které patii do zvlaste
rizikového prostiedi. S pritomnosti estetick¢ho hlediska ve sportu by méli trenéfti
vedét o riziku PPP a obeznamit své svéfence.

e Nedostatecny zdjem a podpora o dusevniho zdravi sportovce: Neni v poradku,
pokud trenéra zajimaji pouze vysledky, které sportovec podava. Trenér by se mél

zajimat o to, jak se sportovec citi, protoZe se od toho odviji jeho sportovni vykon.
VO4.: ,Védeli trenéri, Ze respondentky trpi PPP? “

Z4dny z trenéril nevédél, Ze respondentky trpi PPP. Jak uvadi Papezova (2010)
ptiznaky PPP jsou z pocatku velice nendpadné a osoby se je snazi skryvat, o to snazsi je

pfiznaky ptehlédnout.

Proc¢ se ¢lovék s takovym problém nesvéii zalezi mnoha faktorech, které se tykaji

1 osobnosti trpici PPP, ale n€kterymi z nich je nedostatecna komunikace a divéra

43



4. ZAVER

Je patrné, ze negativni zkuSenosti s trenérem mohou zplsobit vazné emocni
a psychické nasledky, které mohou trvat dlouhodobé¢ a ovlivnit celkovou kvalitu zivota
jedince. Trenéfi jsou Casto autoritativni postavy a maji klicovou roli ve formovani
sportovniho prostfedi a atmosféry tymu. Pokud jsou jejich metody a chovani nedtisledné
nebo destruktivni, mize to vést k divérnym problémim, uzkostem, depresi a dalSim
psychickym obtizim u sportovcl. V tomto kontextu je dilezité, aby trenéfi byli vzorem
pozitivniho chovani, podporovali zdravou soutézivost, respektovali hranice a brali
v ivahu emocionalni pohodu svych svétenct. Pritomnost PPP mulze znac¢né ovlivnit
vykonnost sportovcll, a proto je nezbytné vénovat pozornost prevenci a feSeni téchto

problému v ramci sportovniho prostiedi.

Dulezitost trenérského porozuméni psychickym potfebam sportovce je
nezpochybnitelnd. Trenéti by méli mit nejen znalosti o fyziologii a vykonu, ale také
o duSevnim zdravi a psychickych aspektech sportu. Jejich schopnost adaptovat
tréninkovy plan na individudlni potieby sportovce a poskytovat mu psychickou podporu

muze byt klicova pro prevenci PPP a zachovani celkového dusevniho zdravi.

Vysledky z praktické casti ukdzaly, Ze trenér se miize zna¢né podilet na vzniku
nebo rozvoji PPP u sportovcil. Trenéfi maji na své sportovce velky vliv, a diky tomu
sportovei poslouchaji skoro vSe, co trenér fekne. Trenérim by méla byt poskytnuta
dostatecna edukace a podpora v oblasti duSevniho zdravi, aby mohli 1épe porozumét
potiebam svych sportovcl a vytvaret vhodné prostfedi v ramci sportovniho tréninku.
Edukace by méla zahrnovat i vhodné porozumeéni spravnym stravovacim navykim
a vyvarovani se Spatnych rad. Prevence, edukace a podpora dusevniho zdravi by mély byt
nedilnou soucasti trenérského vycviku a prostiedi sportovnich klubli, coz miize vést

ke zlepSeni celkového blaha a vykonnosti sportovct.
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5. POUZITE ZKRATKY

PPP — Poruchy pfijmu potravy

BMI — Body Mass Index

MA — Mentalni anorexie

MB — Mentalni bulimie

MKN — 10 — Mezinarodni klasifikace nemoci (10. revize)

DSM-1V — Diagnosticky a statisticky manual duSevnich poruch
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7.1 Vyjadreni etické komise UK FTVS

UMIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Zadost o vyjadieni Etické komise UK FTVS

k projektu vyzkumné, kvalifikaéni ¢i seminami prace zahmujici lidské dcastniky

MNazev projekitu: V1iv irenéra a jeho dopad na sportovee ve vztahu k poruchim pfijmu potravy
Forma projekiu: vizkumna prace - bakalarska prace

Obdobi realizace: bfezen 2024 - kvéten 2024

Predkladatel: Kamila Stiblrkova

Hlavni Fefitel: Kamila Stiblirkova

Misto vizkumu (pracoviSté): Praha, budova UK FTVS

Vedouei price (v pfipadé studentské priace): PacDr. PhDr. et PhDr. Pavel Harsa, MBA, Ph.D.

Popis projektu: Projekt bude zaméfen na vvzkum vlivu chovani trenéra a jeho dopad na sportovee ve vzitahu k poruchim
piimu potravy (PPP),

Projekt se bude vénowvat kvalitativaimu vyzkumu formou polostruktorovanych rozhovori se studentkami, které si prosly
PPP. Rozhovory mi budou slouZit pro sepsini jednotlivich kazuistik. Anonymita ziéasinénych studentek bude
zachovina.

Do vyzkumu budou zahmuty zdravomi dotazy na uZastniky, kieré budou zamé&feny zejména na osobni zkuienost s PPP
a jejich vztah k trenérovi. Mékieré otazky mohou byt pro iéastniky v pritbéhu rozhovoru citlivé, a proto se déastnici
mohou rozhodnout pro moZnost na otazku neodpovidat. Dile zajistim Fadnou bezpeénost uchovani dat.

% dokumentech nebudou uvedena jména utasiniki, budou evidovina pod Cisly. Plepsany anonymizovany rozhovor
nebude posilan aéastnikim ke chvaleni e-mailem. Ugastnikim budou ke schvaleni predloZeny na papife pouze finalni
verze jednotlivich kazuistik, Schvileni potvrdi aéastnici podpisem.

Zaznamy rozhovor( budou z telefonniho zafizeni do 1 dne pfevedeny do poéitaéového zafizeni, v uzaméeném prostoru,
pod heslem, kieré znim pouze ja.

Charakteristika Géastniki v¥zkumu: Studentky nfasmici se rozhoveri jsem oslovila se svou Hdosti osabné, Svou
ucast na budoucich rozhovorech mi potvredily.

Piedpokladany podet studentek, které se budou rozhovoru Géastnit, je 4. Studentky jsou ve véku 18-26 let a se viemi se
znam osobné, Tato skutednost bude uvedena v pric, Vyzkumu se neziCasini osoby s akuinim (zejména infekénim)
ONemocnénin.

Zajidténi bezpefnaosti: Rizika provadéného vizkumu nebudou vy33i nez béing ofekdvana rizika v ramei tohoto typu

| vizkumu, Ugastnici nebudou v 24dném zviieném ohrofeni a anonymita studentek bude zachovdna, Otarky, kieré budu

pokladat divkam, jsem jiZ kenzulovala se svym vedoucim prace, dr. Pavlem Harsou, ktery je odbornikem v psychologii.
Otazky po spolefné konzultaci byly mimé upraveny a vedoucim prace schvaleny.

Tzem si veédoma opatmého zachazeni s divkami b&hem rozhovorl, Pro zajisténi bezpednosti psychické stranky studentek
bude béhem rozhoveorl piitomen psycholog Dr, Harsa pro pfipad pomoci.

WV pribéhu kazdého rozhovoru budu dbat na dilezité aspekty komunikace s ElovEkem, ktery mé osobni zkuSenost s PPP.
Pro zvyieni bezpetnosti pikladam do informovaného souhlasu pro studentky odkaz na psychologickou pomoc. Jako
snidené riziko narueni psychické stranky studentek vnimam to, 2e studentky divérné)i zndam a o osobni zkufenosti s PPP,
Jak jsem jiz uvedla vise, jsme si jiZ v minulosti oteviend povidaly.

Etické aspekty vyzkumu: Vyzkum zahrnuje Géastniky vulnerabilni skupiny, protode se studentky Géastnici se rozhovorl
v minulosti osobné setkaly s PPP.

Jako prespéch pro smudentky wnimam samotnou zkufenost rozhovoru. Studentky se epéiné ohlédnou za proitou
zkufenosti s PPP, a mohou dospét k daldimu uvédoméni. Dale mohou mit dobwd pocit, Ze pfispély svou osobni zkusenosti
do me bakalafske prace, kierd miZe byt nipomocnd nékomu daliimu, at’ u? ve viastnim vyzkumu nebo jen jako v roli
Ctendfe.

Potencidlni stfet zajmi: Nejsem v pracovné pravnim (ani rodinném) vztahu k Zidnému deastnikovi vizkumu, Neexistuje
Zadnd skutednost, ktera by mohla ovlivnit objektivitn vizkumu. Nemam soukromy zdajem na vysledku vyzkumu a ani
vyzkum nevede k osobnimu prospéchu. Vedouci prace bude dohliZel nad korekinosti a nestrannosti posuzovani vvsledki
vyzkumu mou osobou. Neexistuje Zidna skutecnost, ktera by mohla ohrozit integritu a divéryhodnost vyzkumu.

Ochrana osobnich dat: Data budou shromaidovéna a zpracovivana v souladu s pravidly vymezenymi nafizenim
Evropské Unie & 2016/679 a zikonem € 110/2019 Sb. — o zpracovini osobnich tidaji. Budou ziskdviny ndsledujici
osobni ddaje: vék, pohlavi, odpovédi na otizky, hlasovy zaznam. Utastnici budou evidovini pod nahodnym &islem,
Utastniky rozhovori budu kontakiovat prosifednictvim socialni sité Facebook,
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Wiechna data budou bezpetng uchovina na heslem zajidténém pocitadi v uzaméeném prostoru, phisiup k nim bude mit
pouze fesitel bakalarské prace.

Uvédomuji si, Ze text je anonymizovan, neobsahuje-li jakékol informace, kieré jednotlivé & ve svém souhmu mohou
veést k identifikaci konkrémi osoby — budu dbét na to, aby jednotlivé osoby nebyly rozpornatelné v textu prace. Osobni
data, ktcrd by vedla kidentifikaci dcasinikit viyzkumu, budou berprostfednd do | dne po pofizeni rozhovoru
anonymizovana. Ziskand data budou zpracovina a bezpefn® uchovina v anonymni podobé a publikovina v bakalafske
prici, piipadné v odbornych Easopisech, monograliich a prezentovina na kenferencich, pfpadng budou vyuZita pfi dalsi
vyzkumné praci na UK FTVS,

Pofizovini fotoprafiividei/andio nahrivek (asinik( Pro afely viyzkumu budou pofizeny audio nahravky rozhovoru,
které budou poFizoviny na telefonni zafizeni. Hned po rozhovorn, ten samy den, pfevedu audiozdznam do poéitade
zajisténého heslem v uzaméeném prostory a okamitg z telefonnihe zafizeni cely zdznam smaiu. Nahrivky budou
piistupné pouse mé osobé, Neprodlené je pak piepidi do textové podoby (do 1 dne po rozhovoru) a bezprostfedné poié
nahrivky smadu i z pofitatového zafizeni.

Prepis rozhovar( vyu#iji do bakalafské prace formou vypracovini jednotlivich kazuistik, kieré nebudoun obsahovat piimé
citace studentek. Vypracované kazuistiky poté predlozim ka?dé studentce (v papirové podobé), kterd se rozhovoru
ucasinila, zda s informacemi o sobé& v kazuistice souhlasi, Po odsouhlaseni rozhovoru budou viechny neanonymizované
podklady pro analyzu smazdny a nebudou dale nijak vyuZiviny ani nikde zvefejnoviny.

Pofizovani fotografii/videi (tasiniki: Béhem vizkumu nebudou pofizovany ¥idné fotografie ani videozdznam.

V maximalni mokné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuZita.

Text informovaného souhlasu (15): priloZen

Povinnosti vEech afastnikid vizkumu na stran# Fefitele je chrinit Zivor, zdravi, distojnost, integrit, privo na sebeurteni, soukromi
a osohni data zkoumangch subjekid, a podniknout k tomu veskerd preventivni opatfeni. OdpovEdnost za ochrany skoumanych subjekti
ledi vidy na Géastnicich vyzkumu na strand feditele, nikdy na zkoumanych, byt dali sviij souhlas k G&asti na vyekumu. VEichni dtastnici
vizkumu na strand Feditele musi brit v potez etické, privni a regulaéni nonmy a standardy vizkumu na lidskych subjektech, které plari
v Ceské republice, steiné juke ty, jeZ plati mezingrodné,

Porvrzuji, fe tento popis projektu odpovida navrhu realizace projekiu a 2e phi jakékoli zméné projekiu, zejména poufitych metod, zadlu
Etické komisi UK FTVS revidovanou Zadaost,

V Praze dne: 19,2, 2024 Podpis predkladatele: %\Km‘{k{m@l

Datum a podpis odpovédného pracovnika z mista vizkumu:

Vyjadieni Etické komise UK FTVS

Slozeni komise: Predsedkyné: doc. PhDr. Irena Parry Martinkovd, Ph.D.

Clenoveé: prof. MUDr. Jan Heller, CSe. Mazr. Eva ProkeSova, Ph.D.
prof. PhDr, Pavel Slepitka, DrSc. Mgr. Tom#% Ruda, Ph.DD.
PhDr. Pavel Hrasky, Ph.D. MUDr, Simona Majorova

Projekt price byl schvilen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim Gislem: ... ﬂ/'%yﬁ*—(j .........

dmes LSRR L
Etickd komise UK FIVS zhodnotila pfedlozeny projekt a neshledala rozpory s platnymi zdsadami, predpisy a
mezindrodni smémicemi pro provadéni vizkumu zahrmujiciho lidské Geastmiky.
Regitel projektu spinil podminky nutné K ziskini souhlasu Etické komise UK FTVS.

ARLOVA ‘%L/

¢ o Fazitko UK FIMS o vy 2 podpis predscdkynt EK UK FTVS
e’ %1 162 52, Prah

aEr IR FL
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7.2 Informovany souhlas

UMNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE WYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

INFORMOVANY SOUHLAS k Zadosti 220/2023

VaZeny pane, vaZena pani,

v souladu se Vieobecnou deklaraci lidskych prav, naiizenim Evropské Unie ¢. 2016/679 a zikonem
€. 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich udaji a dal3imi obeené zavaznymi pravnimi pfedpisy (fakoZ
Jsou zejména Helsinska deklarace, pFijata 18 Svétovym zdravommickym shromaZdénim v roce 1964
ve znéni pozdéfsich zmén (Fortaleza, Brazilie, 2013); Zdakon o zdraveinich sluzhdch a paodminkdch
Jjejich poskytoveni (zejména ustanoveni § 28 odst. 1 zdkona ¢ 372/2011 Sb.) a Umluva o lidskyich
prdavech a biomediciné & 96/ 2001, jsou-Ii aplikovatelné), Vas zidam o souhlas s Vasi Géasti ve
vyzkumném projektu na UK FTVS vramei bakalafské price s ndzvem Vi trendra a jeho dopad na
sporfovee ve vetahu k poruchdm peiimu poiravy, ktery bude probihat v Praze, v uéebné FTVS UK.

Projekt bude probihat v obdobi: bfezen 2024 — kviten 2024,

Cilem vyzkumného projektu je ziskdni informaci o viivu trenéra a pribéhu poruchy pijmu potravy
studentek vénujici se sportu prostfednictvim polostrukturovanych rozhovori, které budou slouzit k
vypracovini jednotlivych kazuistik do mé bakalafské prace.

Budete odpovidat na pfedem pripravené otazky, tykajici se Vadi osobni zkufenosti s poruchami
piijmu potravy, jakozto studentky, které vykondvaji nebo vykondvaly sport a byly v pravidelném
kontaktu s trenérem daného sportu. Otazky budou oteviené a pokud na nékterou z otizek nebudete
chtit odpovedét, odpovidat nemusite. Nékteré otazky, které Vam budu pokladat, budou citlivé, a proto
pochopim Vase odmitnuti odpovédét na otizku. V pfipadé rozruSeni bude u rozhovoru pfitomen
psycholog Dr. Harsa, na kterého se miZete obritit.

Z vyzkumu muzete kdykoliv odstoupit bez udéani divodu.

Audio nahravky rozhovoru budou pofizovany na telefonni zafizeni. Hned po rozhovoru, ten samy
den, prevedu audiozdznam z telefonniho zafizeni do poéitate zajisténého heslem v uzaméeném
prostoru, ktery bude nasledné z telefonniho zafizeni v ten samy den smazan. Audiozaznamy budou
piistupné pouze mé osobé, Neprodlené je pak pfepisi do textove podoby a do 1 dne jej anonymizuji.
Bezprostiedné pote neanonymizovany zaznam smazu, tedy do 1 dne od pfevedeni andiozdznamu do
textove podoby, Po prepsani Vam bude predana mnou zpracovana kazuistika v papirové podobé ke
schvileni. Po odsouhlaseni rozhovoru budou viechny neanonymizované podklady pro analyzu

smazany a nebudou dale nijak vyuZiviny ani nikde zvefejnovany. Budou Vam ke schvileni predlozeny na
papife findini verze Vaseho rozhovoru. Schvileni potvrdite podpisem na kenei tohoto dokumentu.

Otdzky mohou byt béhem rozhovoru rozdifeny o dopliujici otdzky, které vyplynou ze samotncého
rozhovoru, Nebudu se viak ptit na jména Vasich trenéri a nazvy klubi.

Rozhovory budou celkem 4 a budou rozdéleny do dvou dni (2 rozhovory denng). Kazdy rozhover
bude pfiblizné trvat 15 minut. Rozhovory budou individudlni, tzn. rozhovor bude s kazdou studentkou
zv1dsr, aby byla zachovina anonymita i mezi dotazovanymi studentkami.

Rizika provadéného vyzkumu nebudou vy3si nez b&iné olekivana rizika v rdmei tohoto typu

vyzkumu. Z divodu zajisténi bezpecnosti studentek bude u kazdého rozhovoru pfitomny psycholog,
ktery bude v pFipadé rozrugeni k dispozici.
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V piipadé, Ze budete mit po rozhovoru pocit, Ze si potiebujete promluvit s nékym, kdo Vam poradi
s PPP, miZete se obritit na odbomou pomoc zde: hitp://www.anabell.cz/ca/sluzby/linka-
anabell SluZzba je bezplaina.

Do projektu nemizete byt zafazena, budete-li mit akutni (z¢jména infekéni) onemocnéni.
Vade G€ast v projektu je dobrovolna a nebude finanéné ohodnocena.

S celkovymi vysledky a zivéry vyzkumného projektu se miZete seznamil na mailové adrese:
kamca.stiburkova@gmail.com

Data budou shromazd'ovina a zpracovivina v souladu s pravidly vymezenymi nafizenim Evropské
Unie &. 2016/679 a zdkonem & 110/2019 Sb. — o zpracovini osobnich Gdaji. Budou ziskaviany
nésledujici osobni Gdaje: jméno, pfijmeni, vék a pohlavi, odpovédi na otazky v rozhovoru, které
budou bezpetné uchoviny na heslem zajisténém pocitaéi v uzaméeném prostoru, pfistup k nim bude
mit pouze fesitel bakalafské prace. Vase jméno bude do 1 dne po schvéleni rozhovoru smazino a dale
budete zaevidovana pod ndhodnym &islem,

Uvédomuii si, ze text je anonymizovin, neobsahuje-li jakékoli informace, které jednotlivé & ve svém
souhrnu mohou vést k identifikaci konkrétni osoby — budu dbit na to, aby jednotlivé osoby nebyly
rozpoznatelné v textu prace. Osobni data, kterd by vedla k identifikaci a¢astnikil vyzkumu, budou
bezprostfedné do 1 dne po otestovini anonymizovana.

Ziskané data budou zpracovana a bezpeéné uchovana v anonymni podobé a publikovana v bakalafske
prici, pfipadné v odbornych Easopisech, monografiich a prezentovdna na konferencich, pripadné
budou vyuZita pii daldi vyzkumné préci na UK FTVS.

Potizovini fotografii/videi iéastniki: Béhem vyzkumu nebudou pofizovany Zidné fotografie ani
videoziznam.
V maximilni moZné mife zajistim, aby ziskani data nebyla zneuZita.

Jméno a pijmeni predkladatele a hlavniho feditele projektu: Kamila Stibiirkova
Jméno a pijmeni osoby, ktera provedla pouteni: Kamila Stibirkova  Podpis: ...,

Prohlasuji a svym niZe uvedenym vlastnorunim podpisem potvrzuji, Ze dobrovolné souhlasim
s Glasti ve v¥se uvedeném projekiu a 2¢ jsem mél(a) moinost si fadné a v dostateéném Case zvaZit
viechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vie podstatne tykajici se alasti ve vyzkumu a
e jsem dostal{a) jasné a srozumitelné odpovédi na své dotazy. Byl(a) jsem poulen(a) o privu
odmitnout téast ve vyzkumném projektu nebo svitj souhlas kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné
Etické komisi UK FTVS, ktera bude nasledné informovat piedkladatele projektu. Dale potvrzuji, Ze
mi byl pfedén jeden original vyhotoveni tohoto informovaného souhlasu.

Misto, datum ........c.ceernenes
Jméno a pijment GEaSINIKE ........ooimnrmmmrmnms s POdBIE: .- coimmmimmssmss

Souhlasim s textem piepsané a anonymizované kazuistiky vypracované na zikladé rozhovoru v ramei
vyie uvedencho vyzkumu. Polvrauji, fe pfi zivéretné kontrole jsem vymezila oblasti rozhovoru, které jsem
chtéla vyjmout z daldiho zpracovivani.

Misto, datum ........coevenrenne

Jméno a pijmeni GEASINIKA .....c.covciciniinineieisissinnnnersnenens POMPIS: coiinsiisinssisissimessmmin
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