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ABSTRAKT
Cil prace: Hlavnim cilem této prace je analyza vyskytu poruch pifijmu potravy u hracu
volejbalu. Vedlejsi cile se zabyvaji vlivem trenéra a tymového kolektivu na rozvoj poruch

piijmu potravy, a také povédomim volejbalistli o sportovni vyzive.

Pouzité metody: Data byla sbirdna anonymné prostfednictvim online dotazniku, ktery
obsahoval 22 otazek. Otazky byly zaméfeny na analyzu poruch piijmu potravy, hodnotu
indexu télesné hmotnosti, nevhodné komentafe vlastniho téla od trenéra, spoluhraci, rodiny
a dalsich osob, stravovaci ndvyky a znalosti volejbalistii o vyzivé ve sportu. Dotaznik byl
pristupny po dobu jednoho mésice, a to od 25. tinora do 25. biezna 2024. Celkem odpovédélo
94 respondenttl, z toho 7 bylo vyfazeno z divodu nespliiujiciho vékového rozmezi 18-28 let.
Vyzkumny vzorek tedy tvofilo 87 respondentl registrovanych ve volejbalovych klubech

Plzenského kraje, z toho 62 Zen a 25 muzi.

Vysledky vyzkumu: Analyza vyskytu poruch ptijmu potravy prokazala 50 % mozné riziko
u zen a 20 % mozné riziko u muzl, celkové riziko bylo 41,4 %. Nevhodné pozndmky
o vlastnim téle od trenéra potvrdilo 34,5 % respondentii, od spoluhraci pak 18,4 %
respondentl. Trenér a tymovy kolektiv by tedy mohli mit nizky vliv na rozvoj poruch piijmu
potravy. Znalost makroZivin a zdjem o sportovni vyZivu prokazalo 48,5 %. RozliSeni
jednotlivych nebo alespon nékterych zdrojii makroZivin pak 87 % respondentli. Znalosti

hract volejbalu o sportovni vyziveé jsou pramerné.

Zavér: Z vysledku vyplyva pomérné vyrazné mozné riziko poruch pfijmu potravy mezi
hréaci volejbalu. Toto riziko by bylo vhodné ovérit pomoci dalsich rozsifenych vyzkumu
a strukturovaného rozhovoru s jednotlivymi respondenty. V ramci prevence by meéla
prob&hnout edukace trenérti, hract, ale i jejich blizkého okoli o rizicich poruch piijmu
potravy. Sportovni vyZiva by mohla na tuto edukaci navazovat z divodu pochopeni zvysené
potieby energie pii sportu.

klicova slova: Poruchy pfijmu potravy, volejbal, kolektivni sport



ABSTRACT )

Aim of the study: the main aim of this study is to analyse the prevalence of eating disorders
in volleyball players. Secondary objectives are the influence of the coach and the team
collective on the development of eating disorders, as well as the volleyball players

awareness of sports nutrition.

Methods: Data were collected anonymously via an online questionnaire containing 22
questions. The questions focused on the analysis of eating disorders, body mass index,
inappropriate comments about one's own body from coach, teammates, family and others,
eating habits, and volleyball players' knowledge about sports nutrition. The questionnaire
was open for one month, from February 25 to March 25, 2024. A total of 94 respondents
answered the questionnaire, of which 7 were excluded due to not meeting the age range of
18-28 years. Thus, the research sample consisted of 87 respondents registered in volleyball
clubs in the Pilsen region, of which 62 were female and 25 were male.

Research results: The analysis of the prevalence of eating disorders showed a 50% possible
risk in women and 20% possible risk in men, the overall risk was 41,4%. Inappropriate
comments about one's own body from the coach were confirmed by 34,5% of respondents,
and from teammates by 18,4% of respondents. Thus, the coach and teammates could have a
low influence on the development of eating disorders. Knowledge of macronutrients and
interest in sports nutrition was demonstrated by 48,5%. Distinction of individual or at least
some sources of macronutrients was demonstrated by 87% of respondents. The knowledge
of volleyball players about sports nutrition is average.

Conclusion: The results suggest a relatively significant potential risk of eating disorders
among volleyball players. This risk should be verified by further extended research and
structured interviews with individual respondents. Education of coaches, players, and those
around them about the risks of eating disorders should be conducted as part of prevention
efforts. Sports nutrition could build on this education due to an understanding of the
increased energy needs of sport.

keywords: Eating disorders, volleyball, colective sport
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Uvod

Poruchy pfijmu potravy jsou ve sportu velmi Castym ukazem. Velky objem naroc¢nych
tréninkovych jednotek vyrazné zvysuje energeticky vydej, ktery Casto neni dostatecné
pokryt. Dale je ve sportu kladen diraz na Stihlost a nizkou hmotnost. Z dlouhodobého
hlediska mohou poruchy pfijmu potravy pro sportovce znamenat velké riziko snizeni
vykonnosti a dalsich ptidruzenych problémd.

Tato prace se konkrétn¢ zabyva poruchami piijmu potravy u hract volejbalu. Ve volejbale
je kladen diraz na vysoky vyskok, vykonnost, nizkou hmotnost a mnoho dalSich faktort.
Tyto diirazy mohou pusobit jako rizikové faktory pro vznik PPP. Kolektivni sporty mohou
celit vzajemnym srovnavanim hract. V1iv mohou mit trenéfi, spoluhraci, ale i blizké okoli

hracu.

Teoreticka ¢ast popisuje historii a diagnostiku jednotlivych poruch a jejich charakteristické
rysy. Déle se zabyva poruchami pfijmu potravy ve sportu a riziky s nimi spojenymi. Ve
sportovnim ohledu je rozebrana energetickd dostupnost, bilance a potieba. Mezi riziky je
popsan syndrom relativni energetické nedostatecnosti, dale zenské atletickd triada, pod
kterou spadaji rizika jako nizka energetickd dostupnost, poruchy menstruace a poruchy
kostni denzity. Poruchy pfijmu potravy se vyskytuji pievdzné u Zen, avSak i u muzi je jisté
zastoupeni. Proto je dale popsdna i muzskd atletickd triada, tedy souhrn nizké energetické
dostupnosti, hormonalni dysbalance a poruchy kostniho zdravi. Tato rizika vyrazné souvisi
s vykonnosti sportovce, ktera je popsana nasledné. Posledni ¢ast teoretické Casti je zamétena
na zaklady sportovni vyzivy, rozlozeni zivin a jejich doporuené mnozstvi a energeticky
piijem a vydej pfi volejbale a dalSich pohybovych aktivitach.

Praktickd ¢ast analyzuje vyskyt PPP hract volejbalu z pohledu Zenského a muZského
pohlavi a souhrnného pohledu. Déle je hodnocen vliv trenéra a spoluhraci na rozvoj poruch
pfijmu potravy. Vyzkumna ¢ast je tvofena 22 dotaznikovymi otdzkami. Vyskyt poruch
piijmu potravy u sportovcii hodnoti 6 otazek dle nestandardizované¢ho dotazniku: Eating
Disorders Screen for Athletes. Dalsi otazky se zabyvaji stravovacimi zvyklostmi,
hodnocenim vlastniho téla jinymi osobami, povédomim o vyzZiv€ ve sportu a nejcastéji

dodrZovanymi dietnimi opatfenimi.



TEORETICKA CAST
1. Poruchy pfijmu potravy

PPP jsou zavaznéa dusevni onemocnéni s vysokou mirou umrtnosti. Pribéh onemocnéni je
obvykle dlouhodoby a predstavuje vyznamné rizikové dopady na lidské zdravi (Bratland-
Sanda and Sundgot-Borgen, 2013). Jedna se o multifaktoridlné podminéné patologické
jidelni chovani (Papezova et al., 2018). Charakteristické nadmérnym zajmem o jidlo,
télesnou hmotnost a vzhled postavy. To vede k urCitym jidelnim ritudlim jako jsou
hladovéni, odmitani urcitych jidel, zvraceni, excesivni cvi¢eni a mnoho dalSich specifickych
znakl. Zabyvani se jidlem znamena pro pacienty kazdodenni napli Zivota. Ostatni slozky
jako rodina, ptatelé, Skola nebo spoleCensky zivot jdou tedy do tustrani. Doty¢ény neni
schopen fesit jiné situace neZ ty, které se tykaji jidla a télesné hmotnosti (Bratland-Sanda
and Sundgot-Borgen, 2013).

Poruchy pfijmu potravy se vyskytuji u obou pohlavi. VétSinovou Cast zastupuji zeny
v poméru 10:1 k muzskému pohlavi. Divodem je obvykle vétsi zdjem a naroky na celkovy
vzhled. RozliSujeme nékolik rizikovych skupin, které mohou mit vétsi dispozice k rozvoji
poruchy. Jsou to predevS§im adolescenti a mladé divky, tane€nice, baletky, vrcholovi
sportovci, a sportovci ktefi jsou pii soutézi fazeni do hmotnostnich skupin (Papezova et al.,
2018).

Ackoli PPP diagnostikujeme dle danych kritérii, néktefi pacienti nesplituji vSechna z nich.
Pokud nastane tato situace, fadime poruchy do kategorie atypickych forem poruch piijmu
potravy. Neznamend to, Ze pacienti danou poruchou netrpi. Pfestoze nespliiuji vSechna
diagnostickd kritéria, jejich klinicky obraz je typicky. NejCastéji se objevuje atypicka
mentalni anorexie pod kodem F50.1 a atypicka mentalni bulimie pod kédem F50.3. Pokud
pacient vykazuje vice odliSnosti, fadime jej do kategorie jinych poruch jidla (Krch a kol.,
2005).

Pro diagnostiku téchto poruch pouzivime MKN-10 (Mezinarodni klasifikace nemoci
a pfidruzenych zdravotnich problémi). Dle MKN-10 jsou poruchy pfijmu potravy zafazeny
pod koédem F50-F50.9. Tento kod zahrnuje syndromy poruch chovani spojené
s fyziologickymi poruchami a somatickymi faktory. Pro rozSifeni a doplnéni pouZivame
DSM-4 (diagnosticky a statisticky manual duSevnich poruch) (Papezova et al., 2018). Pod
DSM-4 spadé diagnosticka kategorie EDNOS (Eating Disorders not Otherwise Specified)
neboli jinak nespecifikované PPP. Ptipady, kdy jsou splnény vSechny znaky PPP, ale jeden
nebo vice z nich jsou atypické. Jako ptiklad bereme nizkou frekvenci zachvatii prejidani
nebo zvraceni, dale cyklickou menstruaci u divek s velmi nizkou hmotnosti anebo normalni
hmotnost pifi diagndze mentalni anorexie. MKN-10 rozliSuje atypickou mentalni anorexii
a atypickou mentalni bulimii (Papezova et al., 2018; Krch a kol., 2005).

10



Tabulka 1: Diagnostika PPP dle MKN-10 (MKN-10, 2023)
F50 Poruchy pfijmu potravy

F50.0 Mentalni anorexie

F50.1 Atypicka mentalni anorexie

F50.2 Mentalni bulimie

F50.3 Atypicka mentalni bulimie

F50.4 Ptejidani spojené s psychologickymi poruchami (BED)

F50.5 Zvraceni spojené s jinymi psychologickymi poruchami

F50.8 Jiné poruchy piijmu potravy — pica (dospéli), psychogenni ztrata chuti

F50.9 Porucha piijmu potravy NS

1.1. Historie

oy e

asithia. Prvni zminky pochazi od Hippokrata z 5. stoleti pfed nasim letopoc¢tem. Termin
anorexie byl pouzit Galénem ve 2. stoleti naseho letopoctu (Papezova, 2010). Jiz z ddvné
historie mame zminky o zvlastnich jidelnich zvyklostech. Jednim ze zastupcl je pica,
porucha vyznacujici se konzumaci neobvyklych jidel, pfedmétl a latek, které nejsou vhodné
pro pozieni. Modely poruch pfijmu potravy se formovaly jiz v ddvnych dobach. Nejcastéji
se v historickych zminkdch objevuji mentalni anorexie a mentalni bulimie (Krch a kol.,
2005).

Odmitani jidla a dodrzovani pastu bylo v diivéjSich dobach velmi béZzné. Naptiklad kiest'ané
povazovali pust jako asketicky nebo sebetrestajici ritudl. Ve sttedoveku dokonce vétici zeny
tvrdily, Ze boZi pomoc je udrzi pii Zivoté 1 pfes drasticky pust. Na pocatku novoveku se
objevily takzvané ,zazracné panny*, které nasledovaly postici ritualy stredovékych
kfestanek. Tyto divky nepfipisovaly Zivot bez potravy bozi pomoci, ale zdzratnym
nadpfirozenym jevim. Lékafi Zivot pfi odmitani jidla povazovali za zdzrak boZi pomoci
anazyvali jej ,,inedia prodigiosa“ nebo ,,anorexia mirabilis*. Dale se ve spole¢nosti objevila
teorie, ze lidé dokazi zit bez potravy za pomoci ,,vyzivnych ¢astic pochazejicich ze vzduchu
(Krch a kol., 2005).

Historie piejidani sahd stejné daleko jako historie odmitani jidla. NejCastéji se piejidani
objevovalo ve vyssich spolecenskych vrstvach. Termin bulimie byl diive chapan z vice

pohledt, jako obrovsky hlad nebo mdloby z hladu, ale i jako zvIastni potiZe traviciho tstroji.
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Az v roce 1979 britsky psychiatr Gerald Russell popsal tuto poruchu jako psychiatrickou
diagnézu a dal ji ndzev ,,bulimia nervosa“ (Krch a kol., 2005).

Postupem cCasu se stale vice tyto nadpfirozené jevy zaclaly pokladat jako nemozné
a patologické. Osoby dodrzujici drastické pusty byly povazovany za Sarlatany a lhare touzici
po pozornosti. Dodrzovani dlouhodobych piisti a odmitani jidla zacala spolecnost brat jako
ur¢itou znamku dusevni choroby (Krch a kol., 2005).

1.2.Mentalni anorexie

Pacienti trpici mentalni anorexii (MA) vykazuji né€kolik spole¢nych znakti chovani.
Zakladnim znakem je jidelni restrikce za ucelem ubytku hmotnosti. Déle jsou
charakteristické neustalé myslenky o jidle, narusené vnimani vlastniho téla, strach z nartistu
hmotnosti a nadmérny pohyb (Papezova, 2010; Papezova et al., 2018). Pacienti se snazi tento
problém skryvat riznymi argumenty. Nej¢astéjsimi je dodrzovani zdravého Zivotniho stylu
(zdravd strava a dostatek fyzické aktivity), nediagnostikované potravinové alergie
a intolerance, alternativni sméry vyzivy a dal§i. Pacienti se zamérné vyhybaji jidlu i kdyZz
hlad nebo chut’ pocit'uji. Divodem je jejich nesmifitelnd myslenka s vlastnimi télesnymi

proporcemi a pocitem, ze po jidle pfiberou (Krch a kol., 2005).

RozliSujeme dva typy MA: restriktivni (nebulimicky) a purgativni (bulimicky). Restriktivni
typ, jak uz z nazvu vyplyva, je charakteristicky vyznamnymi jidelnimi restrikcemi a nizkou
hmotnosti. U purgativni anorexie dochézi k epizodam piejidani v obdobi anorexie. Mnozstvi
zkonzumovaného jidla pfi epizod¢ prejidani nemusi byt velké. Pacienti maji zkreslenou
ptredstavu o porcich, a tak maji pocit, Ze se piejedli a musi obnovit a zdlraznit restrikci. Pro
diagnostiku je vSak dilezité kompenzacni chovani jako je zvraceni, uZivani laxativ a diuretik

nebo excesivni cviceni (Krch a kol., 2005).

Diagnostickymi kritérii pro MA je aktivni udrZzovani abnormalné nizké hmotnosti <15 %
obvyklé¢ télesné hmotnosti anebo index télesné hmotnosti (BMI — Body Mass Index) <17,5,
obavy z pfibirdni a obezity 1 pfes pretrvavajici nizkou hmotnost, poruchy menstrua¢niho
cyklu (v ptipadé, Ze nejsou uzivany hormondlni ptipravky) (Papezové, 2010). Minimalni
miru zévaznosti onemocnéni hodnotime u dospélych pacientii pomoci BMI. Diagnosticka
kritéria MA jsou detailngji popsana v tabulce nize (PapeZova et al., 2018).
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Tabulka 2: Diagnosticka kritéria MA dle MKN-10 (Papezova et al., 2018)
1) Aktivni udrzovani hmotnosti minimalné 15 % pod obvyklou télesnou hmotnosti

(At uz doslo k redukci anebo obvyklé hmotnosti nebylo nikdy dosazeno). Dale
Quetelettiv index (BMI) u dospé€lych odpovida 17,5 nebo mén¢. Prepubertalni
pacienty hodnotime pomoci hmotnostniho percentilu. Béhem poruchy tedy

nesplnuji o¢ekavany hmotnostni pfirtstek vzhledem k rustu.

2) Védoma redukce hmotnosti sama dietami, vyprovokovanym zvracenim, uzivanim

diuretik, anorektik, laxativ ¢i excesivnim cvicenim.

3) Specifickd psychopatologie: strach a uzkost ztloustky i1 pfes pretrvavajici
podvahu, nerealné piredstavy o vlastni postavé, nutkavé udrzovani nizké

hmotnosti.

4) Hormonalni nerovnovéha. Zeny trpi poruchami menstruaéniho cyklu. Menstruace
je nepravidelné anebo zaddnad (amenorea). Tento stav je nékdy kompenzovan

hormonalni antikoncepci. Muzi trpi ztratou libida.

5) Zastaveni nebo zpomaleni rlstu a vyvoje prsou, genitdlli a primarni amenorea

u ¢asné MA, kterd zacala pied pubertou. Po vylé€eni se riistovy deficit srovna, ale

u divek mtize byt menarche opozdéna.

Dle zavaznosti onemocnéni rozliSujeme Ctyti stupné MA (Papezova et al., 2018):
a) Mirna: BMI >17 kg/m?;
b) Priimérna: BMI 16-16,99 kg/m?;
¢) Zavazna: BMI 15-15,99 kg/m?;
d) Extrémni: BMI <15 kg/m?

U pacienti s MA se casto objevuje Uzkostnost, perfekcionismus, rigidita, obsedantnost,
zévislost na poradku anebo vysoka sebekontrola a disciplina. Uzkostné poruchy jsou u MA
velmi cCasté, zejména specifick¢é fobie, separani Uzkostné poruchy, socidlni fobie
a obsedantné kompulzivni poruchy. Az 60 % pacientl trpi také poruchou nalady, kdy byla
potvrzena souvislost mezi hubnutim a depresi. Tito pacienti vykazuji pfiznaky, jako je
depresivni nalada, ztrata zdjmu nebo potéSeni, nedostatek energie, poruchy spanku, zmény
télesné hmotnosti, nizké sebevédomi a také sebevrazedné myslenky. Pfiznaky obou poruch
se prekryvaji, a neni patrné, zda je deprese moznym diitvodem anebo disledkem MA (Juli et
al., 2023).

1.3.Mentalni bulimie

Mentélni bulimie (MB) je oproti mentalni anorexii typickd nekontrolovatelnymi zachvaty
pfejidani a naslednymi kompenza¢nimi mechanismy (Krch, 2008; Erzegovesi a Bellodi,
2016). Zachvaty se opakuji a probihaji v urcitych intervalech. Jako diagnostické kritérium
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povazujeme dle DSM-5 1-2 zachvaty piejedeni a jeho kompenza¢ni mechanismy za tyden
po dobu minimaln¢ 3 mésict (Erzegovesi a Bellodi, 2016).

Zachvat piejidani vétSinou rozpouta predesla neptimeétena restrikce stravy. Pacienti popisuji
nahlé neovlivnitelné chuté a touhu po jidle, tzv. bazeni (,,craving*). Nutkani néco ihned snist
je tak palcivé, ze prechazi v nekontrolovatelné piejidani na ukor pocitu sytosti. Zachvat
probihé nekontrolovatelnou konzumaci jidel, potravin ¢i zakladnich surovin. Pacienti nefest,
jaké kombinace jidel jedi, jsou schopni snist cokoli v co mozna nejrychlej§im case. Typicka
je velmi rychl4 konzumace béhem kratkého ¢asového useku. Casto se pii zachvatu pacienti
schovavaji, protoze citi stud za své chovani. Nasledkem zachvatu je tzkost a vycitky
z nezvladnuti situace a obavy z tloustky a pfibrani hmotnosti. Nasleduje snaha o potlaceni
nutritivniho uc¢inku jidla a zneuziti kompenzacnich mechanismt (Krch a kol., 2005; Krch
2008).

Mezi kompenzacni mechanismy fadime vyvolané zvraceni, uzivani laxativ a diuretik,
masivni restrikce stravy po ptejedeni nebo excesivni cviceni. Pfi zdchvatu pacienti ztraci
kontrolu nad védomou konzumaci. Mnozstvi jidla ¢asto neni o mnoho vétsi nez jejich bézna
porce, ale ndvyk kompenzace veskerého jidla vede k opakovanému zvraceni. To zapfi€ini
vetsi hlad a riziko dalSiho ptrejedeni (Krch 2008).

Jedinci trpici MB maji vétsi afinitu k porucham osobnosti skupiny, jako je impulzivita,
pocity prazdnoty nebo afektivni labilita. 50 % pacienti s bulimii trpélo néjakym druhem
poruchy nalady a 66 % néjakym druhem uzkostné poruchy, jako je specifickd fobie,
posttraumatickd stresova porucha a socialni fobie. Depresivni symptomy také zvySuji
zavaznost bulimickych symptomi, které¢ jsou kompenzovany uzivanim antidepresiv. Bylo
pozorovano, Ze Spatnd nalada pfedchazi epizodam zachvatu piejedeni, coz mizZe
pfedstavovat snahu o sniZzeni emoc¢niho stresu (Juli et al., 2023).

Tabulka 3: Diagnosticka kritéria MB dle MKN-10 (Papezova et al., 2018)
1) Neustalé myslenky a touha po jidle, ptejidani, nadmérna konzumace jidla béhem
kratké doby.

2) Potlacovani nutritivniho ucinku jidla jednim (nebo vice) zpiisoby: nucenym

zvracenim, zneuZivanim laxativ, hladovkami, anorektiky, diuretiky, tyreoidalnimi
preparaty, manipulaci s inzulinovou 1é¢bou u diabetikl. Restriktivni a bulimickeé
subtypy se mohou stfidat.

3) Specificka psychopatologie: chorobny strach z tloustky, hmotnostni prah nizsi nez

premorbidni hmotnost (optimalni ¢i zdrava).

14



1.4.Prejidani spojené s psychologickymi poruchami

Psychogenni neboli zachvatovité piejidani (BED — Binge Eating Disorder) rozpoznavame
na zakladé¢ opakujicich se zachvati, kdy je v malém ¢asovém useku pozieno velké mnozstvi
jidla (Giel et al. 2022). Zachvaty jsou doprovazeny ztratou kontroly nad jidelnim chovanim.
Castym znakem je tzv. baZeni (craving), neodolatelna touha po jidle. Typické je také rychlé
jedeni az hltani, kdy je primérné zkonzumovano najednou 1500-4500 kcal. Pacienti pii
zachvatu nereaguji na pocit sytosti a pokracuji v jedeni i pfes n¢j (Papezova et al., 2018).
Naésleduji pocity selhani a studu, nadyméni a také silné nevolnosti. Udéava se, ze 25 %
zachvati probihd celodenné. Narozdil od MB, BED probiha bez kompenzace nadmérného
piijmu energie (Giel et al. 2022; Papezova et al., 2018).

Tabulka 4: Diagnosticka kritéria BED dle MKN-10 (Papezova et al., 2018)
1) Neustalé myslenky a touha po jidle, piejidani, nadmérna konzumace jidla béhem
kratké doby.

2) Bez purgativnich symptomu — neni pfitomno kompenzacni chovani.

3) Specificka psychopatologie: chorobném strachu z tloustky a touha po dosazeni
neredlné (niz8i nez premorbidni, optimalni ¢i zdravé) hmotnosti. Zachvaty

ptejidani jsou Casto spojeny s negativnimi emocemi a stresem.

Dle klasifikace DSM-5 mizeme BED diagnostikovat pii alespoil jedné epizodé piejidani
tydné po dobu 3 mésict (Giel et al. 2022). Zavaznost onemocnéni déna Cetnosti epizod
piejidani za tyden:

a) mirna: 1-3 epizody;

b) stfedni: 4-7 epizod;

c) zavazna: 8-13 epizod,;

d) velmi zavaZzna: >14 epizod (Papezova et al., 2018).

Piejidani predstavuje obrovsky stresovy faktor z hlediska psychické i fyzické zatéze
(Papezova et al., 2018). Pro populaci ptedstavuje vyrazné zdravotni riziko. Ptejidani je totiz
uzce spojovano s nadvahou a obezitou, kterd je vysoce rozsifena (Giel et al. 2022). Tento
vztah potvrzuje, ze ¢im je pfitomen vyssi stupeil obezity, tim Castéji se soucasné objevuje
BED (Krch a kol., 2005). U pacientt, kteti se u€astni obezitologické 1€cby se BED vyskytuje
v 18-46 % (Papezova et al., 2018). Nekteré studie dokonce vykazuji 30 % obéznich jedincii
s diagnézou BED (Giel et al. 2022; Krch a kol., 2005). Tito pacienti vétSinou vyhledaji
l1ékai'skou pomoc diive nez obézni pacienty bez ptitomné BED. Na druhé stran¢ jedinci
s BED, nemusi napliiovat BMI nadvahy ¢i obezity. Ve studii pro USA, ale bylo zjisténo
zastoupeni obezity u 42 % pacienti s BED (Papezova et al., 2018). Co se tyce epidemiologie
BED, vétSinové procento tvoii zeny. Zajimavosti ale je, Ze BED se u muzského pohlavi
vyskytuje jako nejvice zastoupena PPP (Krch a kol., 2005).
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Obdobné jako u jinych dusSevnich poruch je patofyziologie BED multifaktoridlni.
Neschopnost regulovat pifijem potravy a dalSi charakteristické znaky chovani ovliviiuji
biologické, individudlni a socidlni faktory. Pfi¢iny BED mohou souviset s dysfunkci
zpracovani emoci, stresu a centra odmeény (Giel et al. 2022). V ndvaznosti na onemocnéni
se vyskytuji 1 psychiatrick¢é komorbidity: emocionalni problémy, deprese, zavislost
na alkoholu a panické porucha (Krch a kol., 2005).

1.5.Syndrom no¢niho prejidani

Roku 1955 byly charakterizovany tyto syndromy:
1) syndrom no¢niho piejidani (NES — Night Eating Syndrom);
2) syndrom noc¢niho pfijmu potravy a piti (NEDS — Noctural Eating and Drinking
Syndrom);
3) noc¢ni poruchy piijmu potravy spojené s poruchami spanku (NSRED — Noctural
Sleep-Related Eating Disorder) (Papezova et al., 2018).

Syndrom no¢niho pfejidani fadime do skupiny jinych specifikovanych poruch piijmu
potravy a jidelniho chovani (Papezovd et al., 2018). Je spojovan hned s nékolika
ptiznaky: nespavost, no¢ni piejidani, silna touha jist mezi veceii a spankem, anorexie rano
nebo v noci, depresivni nalada a presvédceni, ze bez jidla nelze usnout (Salman et Kabir,
2022; Krch a kol., 2005). Primérné tito jedinci zkonzumuji po vecefi a ve vecernich
hodinach o 25 % energetického piijmu vice. Odpovida to ptfiblizné 500 kcal. Mnozstvi se
ale znacné lisi dle pribéhu zachvatu (Papezova et al., 2018; Salman et Kabir, 2022).
Onemocnéni je pravdépodobné uzce spojeno se stresem a t€zkymi Zivotnimi situacemi nebo
nezdafenymi pokusy o redukci hmotnosti (Krch a kol., 2005). Mira zavaznosti se li§i dle
ptitomnosti jinych komorbidit. Casto se sou¢asné s NES vyskytuji dusevni poruchy, deprese,
poruSen¢ védomi nebo dokonce no¢ni amnézie na zachvat piejidani. Vysoky vyskyt NES
pozorujeme u obéznich (10 %) a morbidné obéznich pacientli (27 %), dale u pacientl
podstupujicich bariatrickou operaci (9 %) a psychiatrickych pacientt (12,5 %) (Papezova et
al.2018).

Tabulka 5: Diagnosticka kritéria syndromu nocniho piejidani dle MKN-10 a DSM-5
(Papezova et al., 2018)

vvvvvv

1) nejméné 25 % konzumace jidla po vecefi, zdchvaty piejedeni si pamatuje
a uvédomuje na rozdil od zachvatt ptejidani spojenych s poruchou spanku;

2) nejméné dvé probuzeni spojené s konzumaci jidla za tyden, no¢ni konzumace

zpusobuje znacnou nepohodu a/nebo funk¢éni naruseni, nelze vysvétlit jinou

dusevni nebo somatickou poruchou.
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1.6.Adonistiv komplex

Adonistiv komplex zndmy jako svalova dysmorfie, bigorexie ¢i reverzni anorexie je porucha
vyskytujici se pfevazné u muzského pohlavi. Je popsan patologickym zaujetim nad
svalnatosti a Stihlosti (Riccobono et al.,2022).

Postizené osoby se povazuji jako vyrazné Stihlejs$i, mensi, uzsi a méné svalnaté a vnimaji
své telo jinak, nez ve skuteCnosti vypada. DalSimi charakteristickymi rysy je excesivni
cviceni, deviantni stravovaci ndvyky nebo nadmérné prohlizeni se v zrcadlech a vylohach.
Nekteti dokonce uzivaji anabolicko-androgenni steroidy a dalsi latky, aby jesté vice zvétsili
své svalstvo (Riccobono et al.,2022; Papezova et al., 2018). Vyhybaji se také mistim
a situacim, kde bude jejich télo pozorovano nebo souzeno. Mohou to byt plaze, bazény,
sauny, vetfejna sportovisté atd. Tyto priznaky zpusobuji klinicky vyznamné potize nebo
zhorsSeni socidlniho a profesniho fungovani (Riccobono et al.,2022).

V modnim pramyslu a ¢asopisech je ¢asto ukazovan kult Stihlosti a dokonalosti. To muize
vyprovokovat kteroukoli PPP. Adonisiiv komplex je ne nadarmo popisovan jako netprosna
posedlost mit dokonalé té€lesné proporce. Bylo prokézano, Ze vétSina muzi by se citila
pfitazlivéji s hmotnosti o pfiblizné 14 kg vyssi. A 89 % z nich uvadi, Ze by své télo chtéli
mit stejné¢ vyrysované jako modely z Casopisi. Ackoli zeny tuto velikost a svalnatost
nevyzadovaly, posedlost veskeré nazory ptrekonala (Papezova et al., 2018).

Tabulka 6: Diagnostickd kritéria Adonisova komplexu dle MKN-10 a DSM-5 (Papezova et
al., 2018)
1) Vyrazny zajem o nedostatky vlastniho téla a celkového vzhledu, které ostatni lidé

béZné nezaregistruji. Jedinci trvaji na presvédcenti, ze jejich télo neni dost svalnaté,

vyrysované a bez vrstvy tuku. Pocit'uji tizkost, neatraktivitu a nizké sebevédomi.

2) Prilisné stereotypni chovani pii vyvoji poruchy (kontroly téla v zrcadle a vylohéch,

privilegovany z4jem o vzhled a srovndvani se s ostatnimi).

3) Vypofadani se se svymi redlnymi télesnymi rozméry zplsobuje klinicky
vyznamny stres a dysfunkci ve spoleCenskych, profesnich a dalSich zivotnich
oblastech. Strani se stresovych situaci, kde muze byt télo posuzovano
a pozorovano. Obvykle se neucastni spolecenskych, profesnich ani rekreacnich
akci kvili striktnimu stravovacimu rezimu a excesivni fyzické aktivité. V tomto

rezimu stale pokracuje 1 pfes neptiznivé psychické i fyzické nasledky.

4) Nadmérné zaujeti vzhledem vysvétlujeme obavami z nadvéhy a télesného tuku
u jedince, prokazujici ptiznaky PPP.

1.7.0rtorexie

V klinické praxi neni zifejma presna diagnostika ortorexie. Klasifikace je na rozmezi PPP
nebo obsedantné-kompulzivni poruchy. Vzhledem k tomu, Ze charakteristické znaky
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souviseji s pfijmem potravy, Ize mentalni ortorexii klasifikovat jako nespecifické dietni
chovani (Gortat et al., 2021). Projevuje se patologickou zavislosti na zdravém zivotnim
stylu, zdravé a biologicky ¢isté stravé a odmitani vysoce zpracovanych potravin (Papezova
et al., 2018).

Ortorexie je ¢asto svymi piiznaky pfipisovana anorexii. Ob¢ poruchy spojuje chovani, jako
jsou ritudly spojené s jidlem, nadmérné zaméteni na zdravou vyZzivu, stravovaci restrikce,
neustdla kontrola stravy a zavislost na sebekontrole. Lid¢ s ortorexii obvykle nevykazuji
nizké hodnoty BMI, ale problémem je, ze si neuvédomuji disledky stravovacich omezeni
(Gortat et al., 2021). Az ve 28 % se ortorexie objevuje jako komorbidita u AN nebo BN
(Papezova et al., 2018).

2. Poruchy pFijmu potravy ve sportu

Sportovci €ini tfikrat vyssi riziko ve vyskytu PPP nez béZna populace (Joy et al., 2016; Baldo
Vela et al., 2021). I kdyz sportovci neuvadi nespokojenost s vlastnim télem, zajem o Stihlou
postavu a dalsi symptomy typické pro PPP se vyskytuji mnohem ¢astéji nez u nesportujici
populace (Byrne et McLean, 2002). Prevalence je obecné¢ vyssi u zen, dospivajicich
a sportovcl soutézicich v estetickych sportech (gymnastika, krasobrusleni, balet atd.),
hmotnostnich kategoriich (bojové sporty, silovy trojboj atd.) a vytrvalosti (béh, bch
na lyzich, triatlon atd.) (Baldo Vela et al., 2021).

Pokud se porucha rozvine, jeji nasledky se mohou mnohonasobné zhorsit v disledku vyssi
fyzické zatéze a nizké energetické dostupnosti. Vyrazné zmény pozorujeme ve vykonnosti,
zpracovani stresu 1 spolecenském zivoté (Kampouri et al., 2019).

Vysoky natlak na Stihlou postavu mulZeme registrovat u sportovcl, jejichz télo je
prostiedkem reklamy a je vystavovano v tésnych nebo odhalujicich uborech. Déle takovému
natlaku podléhaji hlavné reprezentanti estetickych sportl, kde jejich $tihla postava tvofi
soucast hodnoceni (Kampouri et al., 2019).

Co se ty&e pohlavi, véti intenzitu tlaku na ttlou postavu pocit'uji Zeny. Casto se potykaji
s uznavanym idealem Stihlosti, ktery je prosazovan piedev§im v médiich. V souladu s timto
tvrzenim vykazuji Zeny vyssi miru naruSen¢ho jidelniho chovéani (Byrne et McLean, 2002).
Diagnostika u muzského pohlavi byva podceiiovana. Existuji ale diikazy potvrzujici vyskyt
1 u nich. Dotazniky zabyvajici se moZznym vyskytem PPP u muzl byvaji zaméfené
na posedlost Stihlosti a zaujeti jidlem, coz jsou typické znaky predev§im pro Zenské pohlavi.
Muzi s PPP ve vétSiné ptipadli nemivaji obavy o télo zamétené na Stihlost. Kontrolu nad
vlastnim télem zajist'uji prostfednictvim nutkavého fyzického cvi€eni, a ne prostfednictvim
jidelnich restrikci (Baldo Vela et al., 2021).

18



2.1.Poruchy prijmu potravy v tymovych sportech

Kolektivni sporty typu volejbal, basketbal nebo fotbal nejsou bézné povazovany za sporty,
u nichz hraje té€lesnd hmotnost a typ postavy velkou roli ve vykonnosti. Proto i riziko vyskytu
PPP byvéa u obou pohlavi podcenovano. Hraci kolektivnich sportti ptedstavuji podobné
riziko jako sportovci vénujici se jinym disciplindm povazovanym za vysoce rizikové pro
vznik PPP. (Kampouri et al., 2019; Baldé Vela et al., 2021).

Riziko zna¢né stoupa u mladsich sportovcl. Lze jej odiivodnit velkou mirou stresovych
faktord. Jeden z nich ptedstavuje kolektivni tlak typicky pro mladsi jedince. Casto dochazi
ke vzajemnému porovnavani. To mtize vést ke snaze zlepSeni vykonnosti a dosazeni urcitych
télesnych proporci. Dalsi stresovy faktor predstavuje natlak trenérli v pfedzavodni piiprave
a také fanouskt a médii pti soutézi (Bald6 Vela et al., 2021).

Hlavnim predispozi¢nim faktorem pro rozvoj PPP je Uzky vztah mezi sportem, Stihlosti
a vykonnosti. Jako dal§i podplrné faktory registrujeme vysokofrekvencni tréninkové
jednotky jiz od détstvi, natlak na nizkou hmotnost, Gspéch, vykonnost atp. Sportovci
v soutéznim i tréninkovém prostiedi Celi velké mife stresu a Casto se u nich mohou rozvinout
1 uzkosti (Bald6 Vela et al., 2021; Kampouri et al., 2019).

2.2.Energeticka dostupnost

Dostate¢ny energeticky piijem je pro sportujici populaci klicovy. Pravidelny pitny reZim
a vyvazeny jidelnicek obsahujici spravny pomér vSech makroZzivin i mikroZivin napomaha
ke spravnému fungovani lidského téla. To znamen4, ze by mél pokryvat energetické potieby
sportovce pro udrzeni zdravi, dostateCné regenerace a vykonnosti 1 pti velkych objemovych
jednotkéch tréninku (Kampouri et al., 2019).

Nevyvazeny stravovaci rezim muze naopak vést k nepfiznivym zménam télesného slozeni,
sniZzené dostupnosti energetickych substratl, pred¢asné unavé a celkové snizené vykonnosti.
Ackoli je vyZiva nepostradatelnou slozkou pro vykon, nedostatecny energeticky piijem se
objevuje u vysokého procenta sportovcl. Nékteti ¢asto vykazuji i nedostatek energetickych
substratli, vitamini a mineralnich latek (Kampouri et al., 2019). Ve vétSin€ pripadl je
energetickd dostupnost nepfesn¢ odhadovéana, coz muze zkreslovat vysledky hodnotici
energeticky pfijem a energeticky vydej (Areta et al., 2021).

Energetickou dostupnost definujeme jako zbyvajici nevydanou energii, ktera je dostupna pro
zakladni fyziologické funkce (termoregulaci, bunéény rast, udrzovani a reprodukci).
Optimalni pfijem energie u sportovcli by nemél prekrocit hodnotu mensi nez 45 kcal/kg
beztukové hmotnosti. Méfeni pfijmu energie je velmi obtizné a variabilni, proto vétSinou
zaznamenavame energeticky piijem po del§i obdobi. Dale energie vydand pii sportu
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(nad ramec bézného Zivota) je velmi individudlni a zavisi na jedinci, typu tréninku, Grovni
soutéze a zivotnim stylu. Muaze se lisit i mezi sportovci, ktefi se vénuji stejné discipling.
(Kumstat et Hrncitikova, 2013; Dave et Fisher, 2022).

Energetickou dostupnost vypocitdme pomoci nasledujiciho vzorce:
Odecteme energeticky vydej (kcal) od energetického piijmu (kcal) v podilu s hodnotou

beztukové hmotnosti (kg) (Kumstat et Hrncitikova, 2013; Coelho et al., 2021).

Obrazek 1: Vypocet energetické dostupnosti (prelozeno) (Coelho et al., 2021)

Denni energeticky ptijem (kcal) — Denni energeticky vydej fyzickou aktivitou

T¢lesna hmotnost bez tuku (kg)

Tento vzorec pouzivame pouze z teoretického hlediska. Napoméha snadné interpretaci
hodnoceni sportovce. Spravnd a dostatecnd energetickd dostupnost by méla pokryvat
zakladni funkce organismu. Ty by mély zajistit zdravy stav a vykon pfiméfeny tréninku.
Denni energeticky piijem sportovce by m¢l tvofit nejméné 45 kcal/kg beztukové hmotnosti.
Tato hodnota je pouze ukazatelem, z divodu velké interpersondlni variability. Hranice nizké
energetické dostupnosti, pfi které dochédzi k metabolickym zménadm neni ptesné€ definovéna.
Predpoklada se vSak, ze pfi ptekroceni méné nez 30 kcal/kg beztukové hmotnosti znamena
vysokou pravdépodobnost fyziologického naruSeni zékladnich télesnych funkci. (Kumstat
et Hrn¢ifikova, 2013; Coelho et al., 2021).

Pokud sportovec zvySuje intenzitu nebo objem tréninku, ale jeho energeticky piijem
nekoreluje vydeji, dochdzi postupné k nizké energetické dostupnosti. V riziku ale nejsou jen
tito jedinci ale i jedinci s nizkym energetickym pifijmem v podobé stravy. S nizkou
energetickou dostupnosti se poji rizné rizikové faktory, které budou probrany
v nésledujicich tématech (Flueck, 2023).

2.3.Energeticka bilance

Koncept energetické bilance zahrnuje vSechny dil¢i jednotky energetického vydeje. Jeho
vyuziti vétSinou souvisi s cilenymi zménami télesné hmotnosti nebo télesné¢ho slozeni.
»Energeticka bilance zahrnuje:
1. klidovy metabolismus;
2. energeticky vydej pii fyzické aktivité;

a) energeticky vydej pii cviceni;

b) termogenezi bez cviceni;
3. termogenezi vyvolanou dietou;

termogenezi vyvolanou chladem® (Areta et al., 2021).
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Kladné energetické bilance, tedy stav, kdy celkovy energeticky piijem prevysuje celkovy
energeticky vydej, zajisti hmotnostni ptirtistek. Naopak pti zaporné energetické bilanci, kdy
celkovy energeticky vydej pievySuje celkovy energeticky piijem, dochazi k ubytku
hmotnosti. Dodrzeni rovnovazné energetické bilance tedy zajisti optimalni hmotnost

a vykonnost sportovce (Areta et al., 2021).

2.3.1. Rozdil mezi energetickou bilanci a energetickou dostupnosti

Pojmy energeticka dostupnost a energeticka bilance jsou Casto zaménovany. Energeticka
dostupnost se zabyva vztahem energetického pfijmu a energetick¢ho vydeje pii cilené
fyzické aktivité. Jejim vychodiskem je tedy mnozstvi energie dostupné po ukonceni fyzické
aktivity. Tato energie je potfebnd pro udrzeni zékladnich fyziologickych funkci lidského
téla. Energetickd dostupnost nezohlediiuje vydej energie pti béznych dennich Cinnostech
(NEAT = Non Exercise Activity Thermogenesis) jako je uklizeni, vafeni, nakupovani apod.
Zohlediiuje pouze cilenou fyzickou aktivitu, tedy jakoukoli formu sportu. Tento limitujici
faktor muze vyrazné zkreslovat vysledky energetické dostupnosti. Stanoveni NEAT je velmi
komplikované a riznorodé vzhledem k riznym dennim ¢innostem. Ackoli je NEAT velmi
variabilni, pro urceni pfesnéjSich hodnot energetické dostupnosti by méla byt zahrnuta
do celkového souctu energetického vydeje (Areta et al., 2021).

2.4.Rizika poruch prijmu potravy u sportovci

Obrazek 1 ukazuje rizné U¢inky nizké energetické dostupnosti na fyziologické fungovani
organismu, které mohou vést k rozsahlym zdravotnim problémim a snizeni vykonnosti
(Flueck, 2023).

2.4.1. RED-S syndrom

Roku 2014 byl Mezinarodnim olympijskym vyborem zaveden termin syndrom relativni
energetické nedostatecnosti ve sportu (RED-S: Relative Energy Deficiency in Sport).
Definice tohoto syndromu méla rozsitit povédomi o mnohocetnych dusledcich energetické
nedostatecnosti. RED-S byl diive znam jako atleticka tridda, ktera se tykala pouze Zenského
pohlavi. Proto byl zaveden $ir§i termin RED-S, ktery slouzil k rozsifeni definice a zahrnuti
muzského pohlavi do spole¢né diagnozy (Dave et Fisher, 2022; Coelho et al., 2021).

»Roku 2014 bylo vydano prohlaseni identifikovalo tlaky spojené s oc¢ekavanimi ohledné
hmotnosti a télesného tuku, kterym sportovci celi, a upozornilo na "povinnost"
multidisciplinarniho tymu, ktery podporuje a trénuje sportovce, rozpoznat, ze jednani
souvisejici s hmotnosti a stravovanim, které¢ mtze byt nebezpecné pro zdravi sportovce*
(Dave et Fisher, 2022).
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Relativni nedostatek energie vyrazné narusSuje fyziologické funkce a zasahuje vice
organovych systémil (Dave et Fisher, 2022). Pfedstavuje tedy pfimou souvislost mezi nizkou
energetickou dostupnosti a jednotlivymi aspekty fyziologie, které mohou byt ovlivnény
(Williams et al., 2017). Nasledky mohou byt akutni i chronické. Zahrnuji Sirokou Skalu
fyziologickych a psychologickych nésledkt, které vyrazné zvysuji riziko zranéni nebo
nemoci nejen u sportoveil (Cabre et al., 2022). Né&kterd rizika jsou pro dané pohlavi
specificka (Dave et Fisher, 2022).

Mezi zdravotni disledky RED-S fadime:
1) menstruaéni dysfunkce
2) zhorSené zdravi kosti
3) endokrinni a metabolické poruchy
4) poruchy rdstu a vyvoje
5) poruchy kardiovaskularniho systému
6) zpomaleni gastrointestinalniho traktu
7) hematologické a imunologické adaptace
8) poruchy dusevniho zdravi (Dave et Fisher, 2022).

Obrazek 2: Relativni energeticky deficit ve sportu a jeho projevy (ptelozeno) (Range, 2023)

Relativni energeticky deficit ve sportu (RED-S)

Opakované infekce Gastrointestinalni potize

SniZena vykonnost Poruchy pfijmu potravy
a deprese
Nizka
energeticka
dostupnost
ZvySené riziko zranéni Hormonalni zmény
Kardiovaskulérni onemocnéni Metabolické poruchy
Kognitivni Anémie
deficity
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2.4.2. Zenska atleticka triada

Roku 2007 byla definovana zenska atletickd triada, ktera popisuje vzajemny vztah
energetické dostupnosti, menstruaéniho cyklu a obsahem kostnich mineralti. Jednotlivé
slozky se nachazeji ve spolecné souvisejicim spektru, a nikoliv kazdy z nich jako izolovany
klinicky nalez. Poté vSak bylo konstatovano, ze vyskyt vSech neni nezbytny pro diagnostiku.
Jednotlivé slozky jsou zavislé na typu sportu, zivotnim stylu jedince a dalsich variabilnich
slozkéach. V roce 2014 byla Mezindrodnim olympijskym vyborem zenska atletickd triada
zafazena pod RED-S. Tim byl zajistén komplexné&jsi pohled na problematiku (Coelho et al.,
2021).

Definice triddy zahrnuje jednu nebo vice z nésledujicich slozek:
1) Nizka energetickd dostupnost;
2) Menstruacni dysfunkce;
3) Nizka hustota kostnich mineralt (Williams et al., 2017).

Triada atletickych sportovkyn je ve vykonnostnim sportu Siroce rozsifena. Jeji vyskyt se lisi
dle typu sportu. Nejvétsi zastoupeni predstavuji sporty vyzadujici vicefdzovy intenzivni
trénink, Stihlost anebo estetickou stranku jako soucast hodnoceni soutéze (Williams et al.,
ptijem projevujici se nékdy i poruchou piijmu potravy anebo oba faktory spolecné (Dave et
Fisher, 2022). Zahrnuje klinické, behavioralni i fyziologické dusledky. Mezi né fadime
klinické poruchy pfijmu potravy a poruchy jidelniho chovani, osteopenii, ptechodnou
neplodnost, dyslipidémii, zhor§enou funkci endotelu, stresové zlomeniny, nadmérnou tinavu
a sniZzeni vykonnosti. Tyto dusledky souvisi s chronickym hypoestrogennim stavem
a dlouhodobé nizkou energetickou dostupnosti (Williams et al., 2017).

Dostate¢ny energeticky piijem pro zajisténi sportovniho vykonu a dilezitych fyziologickych
funkci téla je pro sportovce kliCovy. Zajistuje rovnovahu mezi energetickou dostupnosti,
metabolismem kosti a menstruaénim cyklem. Pokud neni energeticky pfijem z divodu
restriktivnich diet, poruch pifijmu potravy nebo vysoce energeticky naro¢ného obdobi
naplnén, znamena to vysoké riziko naruSeni fyziologickych funkci téla. Tato nerovnovaha
vede az k multisystémové deregulaci zvyhodiujici zdkladni funkce organismu. Proto se
vyskytuji napt. poruchy menstruacniho cyklu, nebot’ menstruace neni jev nezbytné nutny
pro zivot. Atleticka tridda mé& mezi sportovkynémi Siroké zastoupeni a jeji nasledky mohou
ohrozit budouci zivot (Coelho et al., 2021).

Nizkd energetickd dostupnost

Nedostatecny energeticky piijem narusuje homeostazu téla. Pokud tento deficit rozsifime
vysokou fyzickou aktivitou, mize znamenat nizkou energetickou dostupnost pro télo a s tim
spojené¢ komplikace (Areta et al., 2021). K nizké energetické dostupnosti (LEA — Low
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Energy Availability) dochéazi u sportovcii restriktivnimi dietami nebo nadmérnym fyzickym
vydejem energie. Z dlouhodobého hlediska zplsobuje adaptaci téla na nedostatek
energetickych substrati. Fyziologicky jsou omezeny sekundarni télesné funkce, které nejsou
nezbytné pro preziti (Coelho et al., 2021). I kratka obdobi LEA (< 30 kcal/kg beztukové
hmotnosti/den) zptsobuji akutni fyziologické vykyvy, které po prechodu v chronické
predstavuji velka rizika (Hutson et al., 2021). Objevuji se ristové, vyvojové, endokrinni,
metabolické a reprodukeni dysbalance vyvolané nedostatkem energie (Coelho et al., 2021;
Areta et al., 2021).

Vysoké riziko LEA registrujeme pfevazné u vytrvalostnich sportovcil a zenského pohlavi.
Casty je deficit sacharidd, bilkovin, vapniku a Zeleza. Déle je ve sportu vysoka prevalence
poruch piijmu potravy (Kampouri et al., 2019). Vesker¢ tyto dysbalance maji vliv na sniZeni
vykonu a regenerace a vedou k neuroendokrinnim adaptacim s redistribuci energie
ve prospéch zachovani zivotné dulezitych systémut (Kampouri et al., 2019; Coelho et al.,
2021).

V pribéhu zavodni sezony sportovce se muze nahromadit nékolik neumysinych
pfechodnych obdobi LEA. Stava se to ptevazné z diivodu udrzeni vysoké vykonnosti a nizké
»zavodni“ hmotnosti. Dale také v obdobi vysokofrekvenénich tréninki, které vyzaduji
konzumaci malych porci jidla pro rychlé doplnéni energie. Sportovci pak nemaji prostor
doplnit energeticky deficit velkou porci jidla, protoze by jim zatéZovala travici trakt na ukor
tréninku (Hutson et al., 2021).

Prevalence se lisi dle typu sportu. Studie Dave a Fishera uvadi nasledujici zastoupeni:
gymnastky (44,8 %), fotbalistky (33,3 %), baletky (22 %) a volejbalistky (20 %) (Dave et
Fisher, 2022). U vytrvalostnich sportil trpi LEA az 31 % bézkyn a 25 % bézct (Hutson et
al., 2021).

V pocatcich LEA néktefi sportovcei registruji nariist vykonu z diivodu poklesu hmotnosti
(napf. zvySeny relativni maximalni pfijem kysliku). Pokud v restrikcich stravy pokracuji, je
stav zvysSené vykonnosti neudrzitelny. Nékteti vSak pripisuji zvySeni vykonu prave restrikci
a téZzkému tréninku, a tak dochazi ke chronické LEA (Cabre et al., 2022).
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Obrazek 3: Nizka energeticka dostupnost a jeji rizika (ptelozeno) (Flueck, 2023)

Vapnik Zvyseni piijmu polysacharidii
Vitamin D e RozloZeni energie do celého dne

e Redukce nadmémeého piijmu
vlakniny
e Redukce pohybu

Mechanicka zatéZ kosti
Zvyseni energetického pifjmu

Hormonélni a
metabolické
dysbalance

Nizka kostni
denzita

Nizka
energeticka
dostupnost

Snizena
imunitni
funkce

Psychogenni
stres

® SniZeni tréninkového objemu
e ZvySeni energetického piijmu
e Podpora duSevniho zdravi

e Zvyseni energetického piijmu
e Vitamin D

Poruchy menstruacniho cyklu

Nadmérny energeticky deficit s ubytkem hmotnosti souvisi s potlatenim reprodukéniho
systému. Pfi dlouhodobém udrZovani tohoto stavu dochézi k adaptaci téla ve prospéch
uspory energie pro zivotné dulezité fyziologické funkce, proto je perioda menstruaéniho
cyklu narusena nebo Uplné zastavena (Dave et Fisher, 2022; Papezova et al., 2018).

Ztrata menstruace neboli amenorea je definovéana tfemi po sob¢ vynechanymi cykly u Zen,
které proSly menarche. U postmenarchélnich Zen je nazyvéana sekundarni amenoreou. Pokud
tento stav nastane jeSt¢ pfed menarche, nazyvadme jej primarni amenoreou. Primérni
amenorea je pro divky velmi rizikova, hrozi postiZzeni vyvoje sekundarnich pohlavnich
znakl. S chronicitou stoupa riziko celozivotnich nasledkii (Papezova et al., 2018; Williams
etal., 2017).

Ackoli amenorea koreluje s vysokym hmotnostnim tbytkem, existuji ptipady zen (az 20 %),
které prestaly menstruovat jesté pfed vyraznéjSim ubytkem hmotnosti. Pfi¢inou muize byt
kratkodoba expozice LEA bez pozdéjsiho rozvoje PPP. Zenské télo potiebuje pro ovulaci
urcitou rezervni energii, bez které jinak neprobéhne. Poruchdm menstrua¢niho cyklu také
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ptispivaji nizké zasoby telesného tuku, nadmérna fyzicka aktivita, endokrinni dysbalance
a chronicky stres (Papezova et al., 2018; Cabre et al., 2022; Dave et Fisher, 2022).

Ztrata menstruace se objevuje prevazné u zen s PPP a v rizikovych profesich (tanecnice,
modelky, profesionalni sportovkyné atp.) (Papezova et al., 2018). S ohledem na sport se
poruchy menstruaéniho cyklu vyskytuji az u 20 % sportujicich zen a nejvyssi prevalence je
odhadovéna u vytrvalostnich bézkyn (51 %) a baletek (44 %) (Cabre et al., 2022).

Normalni hladina estrogenu zajist'uje spravnou funkci nékolika orgdnovych systémi (Dave
et Fisher, 2022). Pii ztraté¢ tukové tkdné klesd aktivita estrogeni a propukne stav
tzv. hypoestrogenismu. V Zenském téle je nedostatek estrogenu, jehoz odpovédi je
nepravidelnost menstrua¢niho cyklu a zhorSeni stavu kostniho a kardiovaskularniho systému
(Papezova et al., 2018; Dave et Fisher, 2022). I ptes slozity mechanismus ztraty menstruace
byla prokdzana hmotnostni hranice 46 kg, kdy je zastaveno vyplavovani gonadotropinii
z adenohypofyzy. Tato hmotnostni hranice udava bod dosazeni menarche (Papezova et al.,
2018).

Bylo prokazano, Ze i kratkodobé snizeni energetického piijmu pod 30 kcal/kg beztukové
hmotnosti/den, tedy kritickou hranici energetické dostupnosti pro zakladni fyziologické
funkce téla, vede az k 50 % riziku vzniku menstruacnich poruch. Drasti¢téjsi restrikce rovna
nebo niz8i 20 kcal/kg beztukové hmotnosti/den vede k amenoree. Amenorea je zpiisobena
nedostatkem energie zptisobené jidelnimi restrikcemi nebo nadmérnou fyzikou aktivitou.
Nikoliv samotnymi metabolickymi G¢inky nadmérné pohybové aktivity (Dave et Fisher,
2022; Williams et al., 2017; Papezova et al., 2018).

Ztrata menstruace se objevuje jiZ pfi poklesu té€lesné hmotnosti o 10-15 % (Papezova et al.,
2018). Obdobi amenorey zéalezi na délce obdobi LEA a mife endokrinniho rozvratu
osteoporozy a atrofie délohy. Pti pokusech o obnovu menstruace mtize amenorea piechodné
setrvat i pfi normalizaci hmotnosti a stabilizaci dostate¢né energetické dostupnosti. Rychlost
obnoveni menstruacnich funkci je indivudalni a zavisld na mnoha faktorech. Zakladnim
pfedpokladem je dostate¢na realimentace s opétovnym zvysSenim hmotnosti na zdravou mez
(Papezova et al., 2018; Williams et al., 2017).

26



Tabulka 7: Terminologie v zenské reprodukéni fyziologii (Cabre et al., 2022)
POJEM DEFINICE
Anovula¢ni cyklus Menstruaéni  krvaceni, bez probéhnuti

ovulace. Ovulace nebyla prokazana
narastem luteinizacniho hormonu (LH)
vmoci, ani rozborem krve s patrnymi

koncentracemi hormont.

Eumenorea = Normalni menstruacni cyklus | Menstrua¢ni cyklus trvajici 21-35 dni, tedy
v normalnim rozmezi. V jednom roce se

opakuje 9 menstruacnich cyklu.

Oligomenorea Menstruaéni cyklus s nizs$i frekvenci.
Obvykle Zena menstruuje méné nez
devétkrat roéné. Délka takového cyklu je

delsi nez 35 dni.

Ovulaéni cyklus Menstruaéni  krvaceni s  potvrzenym

naristem LH vmoc¢i, ktery prokazuje
prabéh ovulace.

Polymenorea Menstruaéni cyklus o vyss$i frekvenci.
Délka jednoho cyklu je mensi nez 21 dni.

Primarni amenorea Nedosazené menarche (prvni menstruace)
u divek do 15 let s patrnymi sekundarnimi
pohlavnimi znaky. Anebo nedosaZeni
menarche do 14 let véku, kdy nejsou patrné

sekundéarni pohlavni znaky.

Sekundarni amenorea Absence minimalné tii po sobé jdoucich
menstruaci u net¢hotné Zeny, kterad dosahla
menarche v minulosti a menstruacni cyklus

ztratila.

Nizkd kostni denzita

V konceptech RED-S a atletické triady se udava, ze LEA ma negativni vliv na kostni zdravi
u sportovell (Hutson et al.,2021). OhroZeni nejsou jen sportovci, ale i béznd populace
vykazujici symptomatiku LEA nebo PPP. Nizkd kostni denzita a pozd&$i rozvoj
osteoporozy patii mezi nejzavaznéjsi dusledky PPP. Velké riziko hrozi pirevazné u mladych
divek, které nedovrSily maxima kostni tkané. Kostni tkan piibyva pouze do 18.-22. roku,
nckteré studie uvadeji az do 30. roku Zivota. Kostni minerdly se starnutim ubyvaji a pro
sportovce to mize znamenat nejen ne¢ekana zranéni, progredujici v zatézové zlomeniny, ale

vvvvvv

vzniku osteoporozy (Papezova et al., 2018; Charlton et al., 2022).
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Sportovci s LEA maji vétsi predispozici ke zménéné kostni hmoté. To zapfti€ini endokrinni
poruchy zplisobené nizkou energetickou dostupnosti (Hutson et al.,2021; Charlton et al.,
2022). Narusena je hladina hormont regulujicich kostni remodelaci. Potlacen je pfedevsim
estrogen a testosteron, dale pak leptin, trijodtyronin a dalsi. Sportovkyné trpici amenoreou
a s ni spojenym hypoestrogenismem trpi prokazatelné castéji zat€Zovym zranénim kosti nez
sportovkyné s pravidelnym menstrua¢nim cyklem. Vyzkumy prokazaly, Ze pozitivni vliv ma
silové a vysokouderové cvi¢eni. Tento typ cvieni plsobi osteogenné i pies nizkou
energetickou dostupnost (Hutson et al.,2021).

V piipadech velkych restrikci energie anebo nespravného slozeni stravy, miize dojit
ke snizenému piijmu vapniku a vitaminu D. Tyto prvky jsou pro zdravi kosti esencialni.

Z tohoto diivodu maji sportovci zménénou geometrii a kostni hmotu pfedev§im v nosnych
oblastech t¢la (Charlton et al., 2022).

Snizenou hustotou kostni tkané trpi 12-45 % sportovcti s LEA. Velké zastoupeni tvori
predevsim zenské pohlavi v disledku anatomického a hormondalniho profilu. Snizené kostni
mineraly se pii zenské atletické triad¢ vyskytuji nezavisle na stavu estrogend. (Charlton et
al., 2022; Williams et al., 2017). Vyrazné rozdily v obsahu kostnich mineralli jsou
registrovany v kr¢ku stehenni kosti, ky¢li a pateti (Dave et Fisher, 2022).

2.4.3. Muzska atleticka triada

Nizk4 energeticka dostupnost narusuje nejen zdravi Zen, ale i muzi. Z klinického hlediska
hraje v atletické triad¢ velkou roli. U muzi jsou vnéjsi reprodukéni projevy nepatrné, proto
je identifikace muzské triady velmi komplikovana. Vychazime z laboratornich vySetieni
hladin pohlavnich hormont, spermii a plodnosti (Williams et al., 2017). Nejvyssi vyskyt
zastupuji sportovci udrzujici nizkou hmotnost z pohledu vykonu nebo estetiky. Dosud jsou
vSak vyzkumy muzské atletické triady a jejich disledkd informacné limitované, jelikoz byly
provedeny na malém vzorku sportovcti (Hutson et al., 2021; Dave et Fisher, 2022).

Hormondlni zmény
Hormonalni vykyvy jsou u muzi zpisobeny ve vétsi mife fyzickou aktivitou nez
energetickym stavem. U muzi se LEA vyskytuje ménég ¢asto neZ u Zen. Reprodukéni funkce
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u Zenskych sportovkyn. (Williams et al., 2017; Dave et Fisher, 2022).

Fyzicka aktivita spole¢né¢ s LEA maji negativni vliv na produkci testosteronu, jakoZzto
muzského pohlavniho hormonu. Jeho hladina je variabilni vzhledem k typu a casovému
objemu cviceni a zavisi také na v&ku. Testosteron klesd pii pfetrénovani a nedostatku
energetickych substrati. Tento stav se objevuje predevSim ve vytrvalostnim sportu
(Williams et al., 2017; Dave et Fisher, 2022).
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Reprodukéni systém je vlivem LEA naruSen. SniZzend hladina testosteronu spole¢né s nizkou
hladinou luteinza¢niho hormonu (LH) zptisobuje tzv. sekundarni hypogonadismus. Tato
skutecnost je definovana jako Exercise-Hypogonadal-Male-Condition (EHMC) se
sekundarné ptridruzenou LEA a ma podobnou patofyziologii jako poruchy menstrua¢niho
cyklu u Zen. Nizka hladina testosteronu potlacuje spermatogenezi a tim vyrazné snizuje
tréninkovym objemem v pifevaze nad LEA. Nachazi se v pfechodném stavu, ktery lze
pozitivn¢ ovlivnit navySenim energetického piijmu nebo snizenim tréninkového objemu.
Vyzkum v tomto oboru neni ukoncen, a proto neni definovano piesné rozmezi normalni
a nedostatecné produkce testosteronu (Dave et Fisher, 2022).

Poruchy kostniho zdravi

V muzském vytrvalostnim sportu je prokazana nizsi hustota kostni tkdn€ nez u ostatnich
sportovct (Hutson et al., 2021; Dave et Fisher, 2022; Williams et al., 2017). Produkce
pohlavnich hormonti a hormonti souvisejicich s formovanim nové kosti jsou snizené. Udava
se teorie, ze pro propuknuti endokrinnich a kostnich zmén na rovni bunék je zapotiebi Sirsi
rozsah a delsi obdobi LEA, nez se piedpoklada u Zzen (Dave et Fisher, 2022).

Protektivni charakter vykazuji hladiny estradiolu, ktery souvisi s vyssi hustotou kostni tkang.
Na druh¢ stran¢ vliv testosteronu na kostni zdravi je nedostatecné prozkoumany a studie
obsahuji malé a riznorodé vzorky sportovet (Williams et al., 2017).

2.5.Vliv na vykonnost

Vykonnost sportovcl je stavem LEA vyrazné ovlivnéna. Pfi dlouhodobém nedostatku
energie je zasazeno mnoho fyziologickych funkci té€la. Obecné je nej€astéji udavano zvysené
riziko zatéZovych zranéni a snizena imunitni funkce. Dale ma LEA negativni dopad
na kardiovaskularni systém, nervosvalovou kapacitu a adaptaci na tréninkovou zatéz (Cabre
et al., 2022). Lidské télo v reakci s LEA chrani Zivotné dulezité¢ funkce, tedy funkce pro
preziti a obstarani potravy (pohybova schopnost). Z tohoto ditvodu priméarné neni postiZzen
vykon, ale sekundarni funkce (reprodukéni funkce, kostni metabolismus) (Areta et al.,
2021).

Nasledky LEA jsou rozsahlé. Sportovci Casto neregistruji LEA jako zdravi ohroZzujici
problém, dokud neni vyznamné zasazena jejich vykonnost (Cabre et al., 2022). Vykonnost
je snizena ptedevSim snizenim syntézy myofibrilarnich proteini (Areta et al., 2021). SniZeni
hmotnosti v disledku LEA znamena sniZzeni objemu tukové i1 svalové tkang, které ma
negativni vliv na myofibrilarni proteiny. Objevuje se také snizend hladina anabolickych
hormont a zvySena produkce kortizolu. VSechny tyto faktory snizuji vykonnost a nemiize
tedy probéhnou adaptace na trénink. (Cabre et al., 2022). Vyzkum prokézal, Ze jiz pétidenni
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dieta v mnozstvi 30 kcal/kg beztukové hmotnosti/den snizila myofibrilarni proteiny o 27 %
a hladinu anabolickych hormonti. Kratkodoba expozice LEA nemusi vyrazné ovlivnit
vykonnost sportovce. Na druhé strané chronicka a dlouhodoba LEA je spojena s maladaptaci

na tréninkové jednotky a snizenou vytrvalostni vykonnosti (Areta et al., 2021).

Zatézova zranéni jsou u sportoveil velmi Castd. Jednim z hlavnich divodt je pravé LEA.
Doba rekonvalescence mize znatelné ovlivnit vykonnost. Kazdy tyden bez tréninku omezuje
Sanci umisténi na vysSich ptfickach. Na olympijskych hrach v Riu de Janeiru (2016) byla
LEA nejvyznamné¢jSim prediktorem onemocnéni. Olympijské sportovkyné s poruchami
menstruacniho cyklu zastupovaly vyssi Cetnost infekci hornich dychacich cest a potlaceni
imunitniho systému (Cabre et al., 2022).

2.5.1. Syndrom pretrénovani

Syndrom pietrénovani (OTS — Over Training Syndrom) je definovan chronickou fyzickou
unavou a snizenou vykonnosti (Madzar et al., 2024). Vzniké jako nasledek nadmérné zatéze
a nedostate¢né regenerace (Madzar et al., 2024; Bajzova et Matoulek, 2011). Projevuje se
mnoha fyziologickymi i psychickymi symptomy které setrvaji i po dvoutydennim odpocinku
(Bajzova et Matoulek, 2011). Pfetizenim organismu vznikd chronicka inava, kterd mulze
vyustit v zatézové zranéni (Johnson et Thiese, 1992). Tato zranéni mohou byt zpiisobena
mikropoSkozenim kostni tkdn€¢ a opakovanou zat¢zi na danou oblast. Mezi mladymi
sportovci je OTS pomérné rozsifen. Udava se az 30 % zastoupeni, z ¢ehoz 10-20 % tvofi
stresové zlomeniny (Madzar et al., 2024).

Diagnostika OTS je velmi komplikovana a dosud pro tento syndrom neni sestaven zZadny
klinicky test. Diagnostika musi obsahovat jak objektivni, tak subjektivni prvky. Posuzuji se
veskeré symptomy, tréninkové plany a zmény vykonnosti (Madzar et al., 2024). Lécba OTS
je velmi komplikované a dlouhodoba. Vyzaduje kompletni regeneraci v rozmezi tydnl az
mésict (Bajzova et Matoulek, 2011).

Zvyseni naro¢nosti tréninku piedpoklada postupnou adaptaci a zvySeni vykonnosti. Tato
skute¢nost je moZna pouze za podminek dostate¢né vyZzivy a regenerace. Nerovnovaha mezi
témito pilifi vede ke sniZzeni vykonnosti. RozliSujeme funkéni a nefunkéni pretizeni. Funkéni
pretizeni je typické kratkodobym sniZzenim vykonu, obvykle nepiesahujici 2 tydny.
Nasleduje po ném adaptivni zvySeni vykonnosti, tzv. superkompenzace. Nefunkéni pietiZzeni
popisujeme snizeni vykonu, které trvd dlouhodob¢ bez zndmek adaptace na trénink (obvykle
3-4 tydny). OTS se objevuje po piesazeni obdobi nefunkcéniho ptetizeni (Carrard et al.,
2022).
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Tabulka 8: Nejcastéjsi fyziologické a psychické ptiznaky pietrénovani (Bajzova et
Matoulek, 2011)

Fyziologické Psychické
Zvysena klidova TF Poruchy spanku
Zmény klidového TK Apatie
Zpomaleny navrat TF ke klidovym hodnotam Ztrata sebevédomi
Zvysena télesna teplota Podrazdénost
Ztrata hmotnosti Nechutenstvi
Zvysena potivost Unava

Zazivaci obtize Deprese, uzkost

2.6.Psychické vlivy

Energetickd dostupnost nediln¢€ souvisi s psychickymi poruchami. Stravovaci restrikce se
vétSinou vyskytuji u jedinct v disledku negativni udélosti v raném détstvi a mladi. Naroky
na zlepSeni stavu a zmény ndvyka ve prospéch dostatecné vyzivy muze vyvolat tzkosti,
deprese nebo i dokonce suicidalni mySlenky. Vyzkum porovnaval sportovce s pfitomnou
LEA a sportovce s dostatecnou energetickou dostupnosti. U sportovcll s LEA prokazal
2,4krat vetsi vyskyt psychickych poruch v porovnani sportovct s dostate€nou EA. Totozné
hodnoty vykézala 1 pravdépodobnost vyskytu deprese, podrazdénosti, zhorSeného tsudku
a snizené koordinace a koncentrace. Dand problematika muze zvySovat riziko zatézového
zranéni (Cabre et al., 2022).

3. Vyziva sportovci

Vyziva ovlivituje hned nékolik aspektli Zivota sportovce. Optimalni sloZeni stravy umoziuje
zvySovat a udrzovat vykonnost, intenzitu tréninku, regeneraci, metabolické adaptace
a celkové zdravi. Zajem o vyvaZenou stravu je nedilnou soucasti kazdého sportovce.
Vyvazeny pomér Zivin totiz napoméaha odsunout faktory plisobici tnavu a tréninkovou
deprivaci. A dale izce souvisi s ukotvenim spravnych stravovacich navyka (Thapa et al.,
2023).

VEtsi zajem o vyzivu prokazateln€ pisobi na spravné stravovani. Stravovaci navyky nejsou
ovlivnény jen samotnou znalosti vyzivy, ale mnoha dal§imi faktory. Vyzkum ukézal, ze

sportovci s SirSimi vyzivovymi znalostmi konzumuji vyvazen€j$i stravu nez ti, ktefi se
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0 vyzivu nezajimaji. ZkuSen&j$i piijimaji vice sacharidl, zeleniny a ovoce. Vyzivova
doporuceni pomahaji sportovclim zajistit optimalni stav energie a hydratace pro fyzickou
zatéz. Avsak prilisna kontrola vyzivy muze byt rizikova pro vznik PPP (Thapa et al., 2023).

3.1.Vyziva ve volejbalu

Hraci volejbalu, jakozto kolektivniho sportu podstupuji vysokou fyzickou i psychickou
zatéz. Casové trvani tréninku i zapastl je velmi variabilni a asto piesahuje i 1,5 hod.
Dostatecny energeticky pfijem a pestie sloZzena strava slouzi jako prevence pied
nezédoucimi nasledky LEA zminénymi vySe (Sesbreno et al., 2021).

Hraci kolektivnich sporti prokazaly nedostate¢nou informovanost a nedodrzovani
vyzivovych doporuceni (Bell et al., 2023). Sportovkyné konzumuji vice tukti a bilkovin.
Casty je u zen nedostatek sacharidi a celkového pifjmu energie. MuZti sportovci oproti
zenam vykazuji pouze niz$i energeticky piijem. Dulezitym faktorem je nejen hodnoceni
pfijmu energie, ale i stravovacich navykd. Oba tyto faktory maji vliv na pfijem Zzivin
(Sesbreno et al., 2021).

3.2.Energeticky vydej

Volejbal patii mezi kolektivni sport. V hracim poli stoji v jednom tymu 6 hract. Z pohledu
pohybové aktivity je volejbal technicka intervalova hra, kterd zahrnuje vybusné intenzivni
pohyby (Sesbreno et al., 2021; Zapolska et al., 2014). Dle klasifikace je volejbal zatazen
do silovych a rychlostnich sportii. Ve vrcholovém sportu je fyzickd zatéz v submaximalni az
maximalni intenzité¢ (Zapolska et al., 2014). Vysokd intenzita zatéZe stimuluje aerobni
1 anaerobni drahu (Bell et al., 2023). Zdrojem energie pro svalstvo jsou v tomto piipadé
sacharidy, tedy glykogen S§tépeny na glukézu. O draze Stépeni glykogenu (anaerobni,
aerobni) rozhoduje délka a intenzita z4téZe a zdatnost sportovce (Zapolska et al., 2014).

Sportovci oproti nesportujici populaci maji az o 50 % vys§i naroky potiebu energie.

Energeticka potteba zavisi na druhu, délce a intenzité¢ sportovni aktivity (Zapolska et al.,
2014).
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Tabulka 9: Energeticky vydej pfi sportu (Bernacikova, 2012)

kJ/hod Denni aktivity a sportovni ¢innosti

<400 kJ Spani, prace na pocitaci, fizeni auta

400-800 kJ Vareni, oblékani, bilidr

800-1000 kJ Aerobik, chiize rychlosti 4 km/h, nakupovani, zahradniceni

1000-1500 kJ | Volejbal, stolni tenis, tanec, vétSina rekreacnich sporti

trénink

1500-1900 kJ | Beh rychlosti 8 km/h, brusleni, fotbal, vysokohorska turistika, kondi¢ni

basketbal

1900-2100 kJ | Jizda na kole 20 km/h, sjezdové lyzovani, tenis, spinning, chtize do schod,

florbal, badminton

2100-2500 kJ | B&h na lyzich, béh vyssi rychlosti, zdvodni plavéni, horolezectvi, squash,

3.3.Energeticky prijem

Piijem energie je u sportovcl velmi variabilni. U Zen se pohybuje v rozmezi
1200-2900 kcal/den. U muzi 2000-4000 kcal/den. Z hlediska makrozivin, tedy sacharidi,
bilkovin a tukil, dané rozmezi zavisi na typu sportovni discipliny a mnoha dal$ich faktorech
(Castillo et al., 2022).

Sacharidy by mély tvofit zdkladni kdmen vyZivy. U Zen se hodnoty piijmu sacharidi
pohybuji mezi 1,8-5,7 g/kg/den. U muzského pohlavi jsou hodnoty vyssi, 3,5-7,6 g/kg/den
faktorech (Castillo et al., 2022).

Bilkoviny jsou dilleZita makroZivina pro obnovu a regeneraci svalové tkané (Vilikus, 2015).
Minimalni a maximalni hodnoty u Zen jsou 0,83-2,0 g/kg/den, u muza 1,54-2,6 g/kg/den
faktorech (Castillo et al., 2022).

Nase télo dokaze ziskavat energii ze vSech makrozivin, tedy i tukd. Tuky jsou z hlediska
vyzivové hodnoty nejbohatSim zdrojem energie. Denni piijem tuk se u sportovkyn
pohybuje mezi 17,2-39 %. MuZi naopak vykazovali niz$i pfijem oproti Zendm, a to
16,1-35,7 % (Castillo et al., 2022).
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Tabulka 10: Doporuceny denni piijem jednotlivych makroZzivin u sportovci (pielozeno)
(Castillo et al., 2022)

Energie Sacharidy Bilkoviny Tuky (%)
(kcal/kg/den) (g/kg/den) (g/kg/den)
45-50 6-10 1,2-2 25-30

Obrazek 4: Energetické substraty pro sportovni vykon rizné délky a intenzity (Jancik et
al., 2008)
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3.3.1. Sacharidy

Sacharidy jsou zékladni makroZivina. Nejvétsi podil denniho pfijmu sacharidi by mély
tvofit polysacharidy. Doporuceni monosacharidi, které jsou specifické svou sladkou chuti
je 5-10 % z celkového denniho piijmu sacharidd. 1 g sacharidi obsahuje 4 kcal=17 kJ.
(Klimesova 2016). Ptijem sacharidd zalezi na typu sportovniho vykonu. U tymovych sportl
se obecné doporuceni pohybuje mezi 6-10 g/kg/den. Tato hodnota se muze liSit
v tréninkovém a zdvodnim obdobi. V obdobi intenzivni tréninkové zatéze, ktera presahuje
4 hodiny je mozné navysit piijem az na 12 g/kg/den (Castillo et al., 2022; Vilikus, 2015).
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Dostupnost energetickych substratd je limitujicim prvkem sportovcl. Nedostatek miize
zpisobit nahly pokles vykonosti a kognitivnich funkei. Glukéza je pro lidské télo zékladnim
zdrojem energie. Spotiebovava ji nejen svalova tkan, ale 1 centralni nervovy systém a dalsi
télesné tkan€. Glukoza je monosacharid, ktery pochazi ze stravy anebo zasobnich orgéant.
Ze stravy ji ziskame Stépenim komplexnich sacharidii na monosacharidy. Zasobni energii
v podobé glykogenu nese svalova tkan a jatra. Svalova tkan obsahuje 250-300 g glykogenu
u bézné populace, zdatni sportovci mohou mit az 400-700 g glykogenu. Jaterni tkan obsahuje
mensi mnozstvi glykogenu, a to pfiblizné 80 g. Tyto zdsobni zdroje jsou vSak omezené a pti
sportovnim vykonu dochézi k rychlému vyc€erpéni. Proto je pfijem sacharidl pro sportovni
vykon, naslednou regeneraci a doplnéni zasob nezbytny (Castillo et al., 2022; Vilikus, 2015).

3.3.2. Bilkoviny

Bilkoviny jsou z pohledu sportu dilezitd makrozivina pro rist a regeneraci svalové tkan¢.
Bilkoviny maji totoznou vyzivovou hodnotu jako sacharidy: 1 g bilkovin obsahuje
4 kcal=17 kJ (Klimesova 2016).

Pti volejbalu dochazi k intenzivni kratkodobé zatézi v podob¢ vybusnych pohybi. Takovy
pohyb naruSuje svalova vldkna a akutni zanétlivou reakci. Sportovci po zapase mohou
pocitovat snizeni vykonu na 24-72 h. Pro obnovu narusené svalové tkan¢ je potieba podpofit
proteosyntézu doplnénim bilkovin ve stravé. Dilezité je nejen mnozstvi, ale i na¢asovani.
Pro lepsi vstiebani a pfesun bilkovin do svalu je vhodné je kombinovat se sacharidy (Castillo
et al., 2022; Vilikus, 2015).

Obecny doporuceny piijem bilkovin je u sportujicich 1,2-2 g/kg/den. Nadmérné mnoZzstvi
bilkovin neni spojeno s vétsi nebo rychlejsi proteosyntézou. Naopak negativné plsobi na
ledviny a zatéZuje jejich normalni funkci. Dale by mohl nadmémy pifijem ve spojeni
s vyCerpanymi zdsobami glykogenu zpisobit dehydrataci v podobé zvySenych ketolatek
a mocoviny. Tato skuteCnost naruSuje a zpomaluje reparaci svalové tkan¢ a celkovou
regeneraci (Castillo et al., 2022; Vilikus, 2015).

3.3.3. Tuky

Tuky maji z vyzivového hlediska nejvyssi hodnotu. 1 g obsahuje 9 kcal=38 kJ (KlimeSova
2016). Denni doporuceny pfijem se pohybuje v rozmezi 25-30 %. AvSak tuk z hlediska
intenzivni kratkodobé zatéZe neni primarnim zdrojem energie pro svalovou praci. Pfi stiedni
vytrvalostni z4tézi naSe té€lo dokdze jako zdroj energie vyuZzivat tuk. Pokud je ale zatéz
pfedevSim anaerobni, tedy bez pfistupu kysliku, naSe télo vyuzivd jako zdroj glukézu.
(Castillo et al., 2022; Vilikus, 2015).

Tuky jsou dulezité pro vstiebavani lipofilnich vitamint A, D, E, K. Zakladnim prvkem tukt
jsou mastné kyseliny. Rozdélujeme je na nasycené a nenasycené. Dle obecnych doporuceni
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by méli vétsinu denniho pfijmu pokryvat nenasycené mastné kyseliny z rostlinnych zdroj
a ryb, pouze 10 % pak nenasycené mastné kyseliny v podob¢ zivoc¢isného tuk. Dostatecny
piijem nenasycenych mastnych kyselin omega-3 maji prospésny vliv na snizeni bolesti svali
a zanétu po soutezi. Na druh¢ strané nadmérny piijem zpomaluje traveni a mize sportovcim
pied vykonem pusobit pocit plnosti a nevolnosti, coz vyrazné vlivni jejich vykon (Castillo
et al., 2022; Vilikus, 2015).

3.4. Trojpomér Zivin

Trojpomérem zivin udava procentudlni zastoupeni jednotlivych makronutrient v celkovém
dennim energetickém pfijmu. Pro nesportujici populaci je obecné doporuceni 65 %
sacharidd, 20 % tukt a 15 % bilkovin. Sportovci tento trojpomér méni ve prospéch svych
cili. Presto by vSak hlavni Zivinou mély byt komplexni sacharidy, zvlasté u vytrvalostniho
vykonu. Obecné se udava rozmezi 50-70 % sacharidt, 20-30 % tuka a 15-20 % bilkovin
(Vilikus, 2015; KlimeSova, 2016).
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4. PRAKTICKA CAST

4.1.Vyzkum

4.1.1. Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor této studie tvofilo 94 respondentli registrovanych ve volejbalovych
klubech Plzenského kraje. Vékové rozmezi vyzkumného souboru bylo stanoveno na 18-28
let. Z toho 7 respondentti bylo vyfazeno z davodu nespliiujiciho kritéria vékového rozmezi.
Mezi respondenty byl rozsifen on-line dotaznik, ze kterého byly anonymné analyzovéany
vyzkumné cile. Celkového vzorku se tcastnilo 94 respondenttl, z toho 65 zen a 29 muza.
Vyhovujiciho vzorku pak 87 respondentti, z toho 62 zen a 25 muZzu.

4.1.2. Vyzkumné cile

Cile této prospektivni dotaznikové studie byla analyza vyskytu poruch pfijmu potravy
u hrac¢t volejbalu. Dva vedlejsi cile hodnotily vliv tymového kolektivu a trenéra na rozvoj
poruch pfijmu potravy a povédomi hract o vyzivé ve sportu. Na dané cile byly sestaveny
ptislusné otazky v dotazniku.

4.1.3. Metodika sbéru dat

Respondenti obdrzeli dotaznik v online verzi, na ktery mohli odpovidat v neomezeném case.
Vstoupenim do dotazniku respondenti souhlasili o zpracovani jejich osobnich tidajii a dat
z jejich odpovedi. Veskera data byla anonymni. Informovany souhlas rodi¢i ani GDPR
nebyli potiebné, jelikoZ byli respondenti dospéli a v ramci sbéru dat nedoslo k osobnimu
kontaktu. Dotaznik obsahoval celkem 22 otdzek s jednou nebo vicero moznymi odpovéd’mi.
Rizikem poruch pfijmu potravy se zabyvalo 6 otdzek z nestandardizovaného mezinarodniho
dotazniku Eating Disorders Screen for Athletes (EDSA). Pii vyhodnoceni EDSA byly
seCteny body za jednotlivé otazky dle Lickertovy Skaly: nikdy — 1bod, ziidka — 2body,
n¢kdy — 3body, Casto — 4body, vzdy — 5bodl. Ze souctu bodl byla vytvoiena primérna
hodnota. Pokud byla hodnota vétSi nebo rovna 3,33, byla pfitomna moZnost rizika PPP.
Pokud byla hodnota <3.33, riziko PPP nemuselo byt patrné. Pro komplexni posouzeni
a diagnostiku PPP je vSak zapotiebi provést rozsahlejsi Setieni. Zbylé otdzky se zabyvaly
vlivem tymového kolektivu a trenéra na rozvoj poruch piijmu potravy, povédomim o vyziveé
ve sportu, zptsoby redukce hmotnosti, hodnotou BMI a stravovacimi navyky volejbalista.

4.1.4. Metodika analyzy dat

Pouzité dotaznikové otdzky zahrnovaly nestandardizovany dotaznik EDSA o moZnosti
vyskytu PPP, zbylé otazky byly konzultovany a schvéleny Ing. Mgr. Petrem Minatikem.
Dotaznik byl dostupny po dobu jednoho mésice. Jeho uzavieni probehlo 25. biezna 2024.
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Nasledné byly vyrazeni respondenti nespliujici kritéria vékové skupiny 18-28 let. Nejprve
bylo vyhodnoceno riziko vyskytu PPP u hract volejbalu dle dotazniku EDSA. Dale byly
vyhodnoceny zbylé vyzkumné cile, a to vliv tymového kolektivu na rozvoj PPP a povédomi
hract volejbalu o vyzivé ve sportu. VeSkeré odpovédi z dotazniku byly zpracovany
v programu Microsoft Excel a znazornény v nésledujicich grafech. V grafech vzdy osa ,,y*
udava pocet respondentll, osa ,,x*“ udava problematiku zkoumané otazky.

4.2.Vysledky Setieni

Otazka €. 1: Jaké je VaSe pohlavi?

Vétsinu respondentii tvofily Zeny. Zenskou skupinu volejbalistil tvofilo celkem 62 Zen.
Muzské pohlavi zastupovalo 25 muzd. Odpovéd ,necheci uvést™ neodpovédél nikdo
z respondentt.

Graf 1: RozlozZeni respondentt dle pohlavi
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Otazka €. 2: Jaky je Vas vék v letech?

Skupina zkoumanych respondentli byla omezena na veék 18-28 let. Tato v€kové skupina byla
vybrana z diivodu vysokého vyskytu PPP jak v pubescenci, tak v adolescenci do 30 let véku
(Papezova, 2010; Krch a kol., 2005). Byla obsazena kazda v€kova skupina krom¢ mezni
vekové skupiny 28 let. Skupinu ve véku 18 let zastupovali 4 respondenti. Skupinu ve véku
19 let zastupovali 3 respondenti. Skupinu ve véku 20 let zastupovalo 12 respondentt.
Skupinu ve véku 21 let zastupovalo 10 respondentti. Skupinu ve veku 22 let zastupovalo 11
respondentt. Skupinu ve véku 23 let zastupovalo 8 respondentd. Skupinu ve veku 24 let
zastupovalo 10 respondentil. Skupinu ve véku 25 let zastupovalo 6 respondentt. Skupinu
ve veéku 26 let zastupovalo 7 respondentl. Skupinu ve véku 27 let zastupovali 4 respondenti.
Skupinu ve véku 28 let nezastupoval nikdo z respondentt.
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Graf 2: Vékové rozlozeni respondent
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Otazka €. 3: Jaka je VaSe hmotnost v kg?
Odpovédi respondentti ohledné hodnoty hmotnosti se pohybovaly v rozmezi 52-109 kg.
Nejvice zastoupenou hmotnostni skupinou bylo 65 kg.

Graf 3: Hmotnostni zastoupeni respondentti
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Otazka ¢. 4: Jaka je VaSe vySka v cm?
Vyskové skupiny respondentt se pohybovaly v rozmezi 158-202 cm. Nejvice zastoupenou
vyskovou skupinou bylo 180 cm.

Graf 4: Vyskové zastoupeni respondentt
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BMI — Index télesné hmotnosti
Z hlediska PPP bylo hodnoceno, které¢ udava, zda je télesnd hmotnost piiméfena,
nedostate¢na nebo nadmérna v poméru k vysce.

BMI rozlisuje 6 hmotnostnich rozmezi:
1) Podvaha <18,5 kg/m?
2) Normalni hmotnost 18,5-24,99 kg/m?
3) Nadvéha 25-29,99 kg/m?
4) Obezita 1. stupné 30-34,99 kg/m?
5) Obezita 2. stupné 35-39,99 kg/m?
6) Obezita 3. stupn& >40 kg/m? (Flegal, 2017).

BMI - Zeny

Ve skupiné podvdhy se nachdzeji 2 respondentky. Normalni hmotnost mé vétSina
respondentek, a to 53. Nadvdhu ma 6 respondentek. Obezita 1. se objevila pouze u 1
respondentky.
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Graf 5: Hodnoty BMI u zen
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Hodnoty BMI u muzii

U muzi nikdo skupinu podvéhy neobsadil. Normalni hmotnost mélo 16 respondentt.
7 respondentli bylo v pomezi nadvdhy. Ve skupin€ obezity 1. stupné se nachazeli
2 respondenti.

Graf 6: Hodnoty BMI u muzt
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Hodnoty BMI celkové:

V hodnoceni vSech respondentii zaroveil se nachéazeli 2 respondenti s podvahou,
69 respondentli s normalni hmotnosti, 13 respondenti s nadvahou a 3 respondenti s obezitou
1. stupné.

Graf 7: Hodnoty BMI u vSech respondentt
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EDSA:

Nasledujici otazky 5-10 hodnoti miru rizika PPP u hract volejbalu. Respondenti zodpovidali
otazky ohledné vnimani vlastniho téla. Tyto otazky jsou vyhodnoceny jednotlivé i souhrnné.
V souhrnném hodnoceni jsou respondenti rozdéleni dle pohlavi, a nakonec hodnoceni
hromadné.

Pti hodnoceni jsou secteny body za jednotlivé otazky dle Lickertovy skaly: nikdy — 1bod,
ziidka — 2body, nékdy — 3body, ¢asto — 4body, vzdy — Sbodii. Ze souctu bodul je vytvoiena
primé&rnd hodnota. Pokud je tato hodnota vétsi nebo rovna 3.33, pak je pfitomna moZnost
rizika PPP. Pokud je hodnota <3.33, riziko PPP nemusi byt patrné. Pro komplexni posouzeni
a diagnostiku PPP je vSak zapotiebi provést rozsahlejsi Setfeni.

Otazka ¢. 5: Ovliviiuje Vase hmotnost, postava ¢i télesné sloZeni zpiisob, jakym se
vnimate?

Nejcastéjsi odpovedi bylo ,,n¢kdy* a ,,Casto*, tuto odpovéd’ vybralo celkem 32 respondentt
v obou odpovédich. Druha nejcastéjsi odpoveéd byla ,,ziidka®, kterou uvedlo 11 respondentd.
8 respondentli odpovédelo ,,vzdy*“. Nejmensi zastoupeni méla odpoved’ ,,nikdy*, a to 4 hlasy.

42



Graf 8: Odpovédi respondentt jak Casto jejich hmotnost, postava anebo télesné slozeni
ovliviiuje zplisob, jakym se vnimaji
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Otazka ¢. 6: Jste nespokojeny/a se svou hmotnosti, postavou ¢i télesnym sloZenim?
Nejvice odpovédi ziskala odpovéd’ ,,nékdy™, a to 34. 24 respondentti odpovédelo ,,Casto™.
16 respondentt odpovédélo ,,ztidka™. 8 respondentti odpovédélo ,,vzdy*. Nejméné hlast
ziskala odpovéd’ ,,nikdy*, a to 5 hlas.

Graf 9: Odpovédi respondenttl, jak Casto jsou nespokojeni s vlastni hmotnosti, postavou

anebo télesnym sloZenim
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Otazka €. 7: Obavate se, Ze se VaSe hmotnost, postava ¢i télesné sloZeni zméni, pokud
nebudete cvicit?

Nejcastéjsi odpovedi bylo ,.Casto”, odpovédélo na ni 34 respondentli. Druhou nejcastéjsi
odpovédi bylo ,vzdy“, na kterou odpovédélo 23 respondenti. Odpovéd ,nekdy*
zastupovalo 19 respondentti. Odpoveéd’ ,,ziidka* zastupovalo 9 respondentli. Nejméné
odpovédi ziskalo ,,nikdy*, takto odpovéde€li pouze 2 respondenti.

Graf 10: Odpovédi respondenttl, jak Casté jsou jejich obavy ze zmény hmotnosti, postavy

anebo télesného slozeni, pokud nebudou cvicdit
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Otazka ¢. 8: Chcete byt Stihlejsi, prestoZe si ostatni mohou myslet, Ze jste jiZz dostateéné
stihly/a?

Nejcastejsi odpovedi bylo ,,nikdy*, odpoveédélo 25 respondentii. 21 respondentd odpovédélo
,»nekdy*“. 18 respondentli odpovédélo ,,Casto. 14 respondentli odpovédélo ,,ziidka®.
Nejmén¢ zastoupenou odpovédi bylo ,,vzdy*, odpovédélo 9 respondentt.
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Graf 11: Odpovédi respondentii na dotaz, zda chtéji byt Stihlejsi, ptestoze okoli tvrdi, ze
jsou stihli dostatecné
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Otazka €. 9: Obavate se, Ze ztratite kontrolu nad svym stravovanim, protoZe miiZe
ovlivnit Vasi hmotnost, postavu ¢i télesné sloZeni?

Nejcastéji respondenti odpovidali na moznost ,,nikdy*, a to 30 z nich. Druhou nej¢asté;jsi
odpovédi bylo ,,zfidka®, odpovédélo 21 respondentti. 19 respondentti odpovédélo moznosti
»casto®. 13 respondentli odpovédélo ,,nékdy*. Nejméné hlast ziskala odpoved’ ,,vzdy®, a to
4 hlasy.

Graf 12: Odpovédi respondentli na obavy ze ztraty kontroly nad stravovanim, které mtze
ovlivnit jejich hmotnost, postavu anebo télesné slozeni
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Otazka €. 10: SnaZite se vyhybat urcitym potravinam, které ovliviiuji Vasi hmotnost,
postavu ¢i télesné sloZeni?

Nejcastéjsi odpovédi bylo ,,nékdy*, odpoveédélo na ni 25 respondentli. Druhou nejcastéjsi
odpovédi bylo ,,ziidka*, kdy odpovédélo 23 respondenti. Na odpovéd’ ,,nikdy* odpovedélo
19 respondentii. Odpovéd’ ,,Casto* ziskala 15 respondentii. Nejméné respondentli
odpovédélo ,,vzdy*, a to 4.

Graf 13: Odpovédi respondentd, zda se vyhybaji urCitym potravindm, které mohou

ovlivnit jejich hmotnost, postavu anebo télesné slozeni
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Vyhodnoceni EDSA (Eating Disorders Screen for Athletes):

Skupina Zen:

Primérnou hodnotu z téchto 6 otazek vétsi nebo rovnou 3,33 vykazovala polovina zen, tedy
31. U zen vyslo 50 % riziko PPP. Primérnou hodnotu <3,33 vykazovala druha polovina Zen.
Mimo riziko PPP se tedy pohybuje 31 zen neboli 50 %.
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Graf 14: Hodnoceni mozného rizika PPP u zen
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Skupina muzi:
Mozné riziko PPP se objevilo u 5 muzl, tedy 20 %. Skupinu bez mozného rizika PPP
zastupovalo 20 muzt, tedy 80 %.

Graf 15: Hodnoceni mozného rizika PPP u muzu
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VSichni respondenti:

Souhrnné hodnoceni mozného rizika PPP zastupovalo celkem 87 respondentti obou pohlavi.
Z toho 36 se vyskytuje vriziku PPP, coZz tvoii 41,4 %. Zbylych 51 respondentli patii
do skupiny mimo riziko PPP, tedy 58,6 %.

Graf 16: Souhrnné hodnoceni mozného rizika PPP u vSech respondentil
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Otazka €. 11: Byla Vam nékdy Fe¢ena nevhodna poznamka o Vasi hmotnosti ¢i
postavé od trenéra?

Nejcastéjsi odpovedi byla negace. 57 respondentli odpovédélo, ze nedostali nevhodnou
poznamku o vlastni hmotnosti ¢i proporci postavy od trenéra. Zbylych 30 respondent,
s kladnou odpovédi, potvrdili ze takovouto nevhodnou pozndmku ohledné svého téla od
trenéra slyseli.

Graf 17: Odpovédi respondentli, zda n€kdy dostali poznamku o jejich hmotnosti nebo
postavé od trenéra
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Otazka ¢. 12: Byla Vam nékdy Fecena nevhodna poznamka o Vasi hmotnosti ¢i
postavé od vaSich spoluhraca?

Nejcastéjsi odpovédi byla negace. 71 respondentt nedostalo nevhodnou pozndmku o vlastni
hmotnosti €1 télesnych proporcich od spoluhracii. Zbylych 16 respondentl tuto skutec¢nost
potvrdili.

Graf 18: Odpovédi respondentli, zda n¢kdy dostali pozndmku o jejich hmotnosti nebo
postaveé od spoluhract
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Otazka ¢. 13: Byla Vam nékdy Feena nevhodna poznamka o Vasi hmotnosti ¢i postavé
od vasich rodinnych prislu$niki/spoluzakii/vyucujicich/cizich osob?

Nejcastejsi odpovédi bylo ,,ano, od rodiny“. Nevhodnou poznamku od rodiny dostalo
41 respondentii. 27 respondentll nikdy nedostalo nevhodnou poznamku o vlastnim téle.
25 respondentiim byla fecena od spoluzéka nebo spoluzacky. 22 respondentii dostalo tuto
poznamku od jiné nebo cizi osoby. Nejméné respondentti odpovédelo ,,ano, od vyucujiciho®.
Tuto odpoveéd uvedli 3 respondenti. Nékteii z respondentii dostali nevhodnou poznamku
o vlastnim téle od vice osob najednou, proto je soucet respondentii v grafu odpovédi vyssi
nez celkovy pocet respondentl.
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Graf 19: Odpovédi respondentli, zda n¢kdy dostali pozndmku o jejich hmotnosti nebo
postaveé od rodinnych ptislusniki, spoluzaki, vyucujicich anebo jinych cizich osob
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Otazka ¢. 14: Zajimate se o sportovni vyZivu a rozliSujete pomér jednotlivych
makrozivin (sacharidu, bilkovin a tuki)?

Zajem a nezajem o sportovni vyzivu mezi hraci volejbalu byl pfiblizné vyrovnany. Vétsi
podil vsak tvofil nezdjem, odpovédélo tak 45 respondentl. Zajem o sportovni vyzivu
projevilo 42 respondentt.

Graf 20: Odpovédi respondentil, zda se zajimaji o sportovni vyzivu a rozliSuji pomér
jednotlivych makrozivin (sacharidi, bilkovin a tuki)
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Otazka ¢. 15: Znate zdroje jednotlivych makrozivin (bilkoviny, sacharidy, tuky)?
Znalost zdroju jednotlivych makrozivin potvrdil nejvetsi podil respondentt, a to 39. Druhou
nejcastéj$i odpovédi byla odpovéd’: ,,jen nékteré*. Tuto odpovéd’ potvrdilo 37 respondentd.
Tfeti moznou odpovéd’ neznalosti zdrojii jednotlivych makrozivin zastupovalo celkem
11 respondenti.

Graf 21: Odpovédi respondenttl, zda znaji zdroje jednotlivych makrozivin
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Otazka ¢. 16: DodrZujete néjaky dietni plan?

Vétsina respondenti nedodrzuje zadny dietni plan. Tuto odpovéd uvedlo celkem
52 respondentii. Tucné potraviny omezuje 15 respondentii. 14 respondentli si zmenSuje
béZné porce. 11 respondenttl konzumuje pievazné bilkovinné pokrmy. Nejméné respondentt
omezuje sacharidové ptilohy jako jsou knedliky, téstoviny a pecivo. Tuto restrikci uvadi
7 respondentli. Nékteti z respondent dodrzuji 1 vice dietnich opatfeni najednou, proto je
soucet respondentd v grafu odpoveédi vyssi nez celkovy pocet respondentt.
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Graf 22: Odpovédi respondenttl, zda dodrzuji néjaké dietni omezeni, poptipadée které z nich
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Otazka ¢. 17: Myslite ¢asto na jidlo?

Nejcastéjsi odpoveédi z 5 moznosti frekvence myslenek o jidle bylo ,,Casto. Odpovédélo
na ni 35 respondentti. Déle 29 respondenti odpovédelo ,,nékdy*. 13 respondentii odpoveédélo
,»vzdy*. 10 respondentli odpovédélo ,,ziidka”. Na posledni odpovéd ,,nikdy* neodpovédél
nikdo z respondentd.

Graf 23: Odpovédi respondentt, jak casto mysli na jidlo
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Otazka ¢. 18: Planujete si, kdy budete jist?
Nejcastéjsi odpovédi bylo ,nékdy* v zastoupeni 35 respondentt. Dale 27 respondent

odpovédélo ,,ano* a 25 respondenti odpovédélo ,,ne.
25
Ne

Nejcastéjsi odpovédi bylo ,nékdy“ u 47 respondenti. Odpovéd ,,ano“ potvrdilo

Graf 24: Odpovédi respondentd, zda si planuji, kdy budou jist
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Otazka ¢. 19: Planujete si, co budete jist?

[62]

31 respondenti. Negaci uvedlo 9 respondentt.

Graf 25: Odpovédi respondentd, zda si planuji, co budou jist
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Otazka ¢. 20: Pokud jite v restauraci, vybirate si jidlo dle?

Nejvetsi cast respondentt si vybird jidlo v restauraci dle vlastni chuti. Tuto odpovéd uvedlo
78 respondentii. 10 respondentti si vybira pokrmy dle nejvétSiho podilu bilkovin.
7 respondentii preferuje vybér pokrmu s nejvétSim podilem zeleniny. 2 respondenti mayji
snahu vybrat nejdietnéjs$i pokrm. 1 respondent uvedl, ze v restauraci nikdy neji. Neékteti
respondenti uvedli vice moznosti vybéru pokrmu v restauraci, proto je soucet respondentti
v grafu odpovédi vyssi nez celkovy pocet respondent.

Graf 26: Odpovédi respondenti, jaké jidlo si vybiraji, pokud navstivi restauraci
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Otazka €. 21: Pokud se snazite zhubnout, jakym zpiisobem to provadite?

Vétsina respondentl uvedla, ze cvi¢i, aby méli vyssi energeticky vydej. Tuto odpoved
uvedlo 60 respondentii. Druhym nejcastéjSim zplisobem bylo zmenSovani béZnych porci,
ktery si vybralo 28 respondentl. 22 respondentl se nesnazi zhubnout. Pocitani denniho
energetického piijmu ve forme kcal nebo kJ uvedlo 21 respondentti. 13 respondentd uvedlo
odpovéd ,,jiné“. 8 respondentil preferuje vyrobky se Stitkem light, zero nebo high-protein.
1 respondent uvedl uzivani laxativ anebo diuretik. 1 respondentka uvedla, ze po jidle zvraci.
Nekteti respondenti uvedli vice zplisobll, kterymi se snazi snizit hmotnost, proto je soucet
respondentt v grafu odpovédi vyssi nez celkovy pocet respondenti.
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Graf 27: Odpovédi respondentd, jestli se snazi o redukci hmotnosti a jakym zptisobem
to provadé;ji
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Otazka ¢. 22: Méni se vas jidelni¢ek, pokud jste ve stresu?

Nejvice zastoupenou odpovédi bylo ,,ano, konzumuji sladkosti, na kterou odpovédélo
35 respondentli. Snizenou konzumaci jidla uvedlo 23 respondentti. U 18 respondentii se
jidelni¢ek neméni. 13 respondentli konzumuje fastfood, chipsy apod. 13 respondentii se
prejida. 1 respondent uvadi odpoveéd’,,jiné*. Nekteti respondenti uvedli vice moznosti zmény
stravovani ve stresu, proto je soucet respondentli v grafu odpovédi vyssi nez celkovy pocet
respondentll.
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Graf 28: Odpovédi respondentd, jak se méni jejich jidelnicek pfi stresu
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5. Diskuse

Hlavnim cilem této bakalaiské prace byla analyza vyskytu poruch ptijmu potravy u hraca
volejbalu. Jako vedlejsi cile byly hodnoceny vliv tymového kolektivu a trenéra na rozvoj
PPP a povédomi hraci volejbalu o sportovni vyzive. Tyto cile byly méfeny pomoci online
dotazniku, ktery obsahoval 22 otazek. 6 otazek se vénovalo moznému riziku vyskytu PPP
u sportovcl, konkrétné byl vyuzit dotaznik EDSA. Zbylé otazky byly zaméfeny
na stravovaci zvyklosti, hodnoceni vlastniho téla jinymi osobami, povédomi o vyzivé
ve sportu a nejcastéji dodrzovanymi dietnimi opatfenimi. VSechny dotaznikové otazky
a vyzkumné cile byly diskutovany a schvaleny vedoucim prace Ing. Mgr. Petrem Minatikem.

Vyzkumnou cast tvofil online dotaznik, ktery byl pfistupny po dobu jednoho mésice,
v obdobi biezna 2024. Dotaznik byl rozsifen pomoci online odkazu na internetu. Z n¢j pak
byly anonymné hodnoceny vyzkumné cile. Dotaznikového Setfeni se zcastnilo celkem
94 respondentl registrovanych ve volejbalovych klubech Plzenského kraje. Vyzkumny
soubor byl omezen na veékové rozmezi 18-28 let. Z tohoto divodu bylo vyfazeno
7 respondentd, ktefi nespliovali vékové kritérium. Vyhovujicitho vzorku respondentl se

zucastnilo 87 respondentd, z toho 62 Zen a 25 muza.

Prvni ¢tyfi dotazy byly zaméfeny na analyzu respondentii. Otazky se dotazovaly na pohlavi,
vek, télesnou hmotnost a vysku. Z télesné hmotnosti a vysky pak byly vypocitany hodnoty
BMI a respondenti zatazeni do hmotnostnich rozmezi. Tyto hodnoty byly znézornény
do grafti, kde bylo patrné zastoupeni pohlavi a v€kovych, hmotnostnich a vyskovych skupin.
Vétsinovou ¢ast vyzkumného vzorku tvofily Zeny, a to konkrétné 62. Zbylych
25 respondentil zastupovali muzi. Vékové rozmezi bylo stanoveno na 18-28 let, kdy byly
zastoupeny vSechny veékové skupiny kromé véku 28 let. Nejvice zastoupenou vEkovou
skupinou bylo 20 let, kdy tuto skupino tvofilo 12 respondenti. Hmotnost respondenti se
pohybovala v rozmezi 52-109 kg, nebot’ vyzkumny vzorek tvofili Zeny i muzi. Nejvice
zastoupenou hmotnostni skupinou bylo 65 kg, kterou tvofilo 11 respondentii. Vyska
respondentli se pohybovala v rozmezi 158-202 cm. Nejhojnéjsi vyskou bylo 180 cm, tuto
vysku zastupovalo 12 respondentti. Hodnoty BMI u zen byly nasledovné: 2 v podvaze,
53 s normalni hmotnosti, 6 s nadvahou a 1 Zena s obezitou 1. stupné. U muzt se v podvaze
nevyskytoval nikdo, normélni hmotnost mélo 16 muzi, nadvahu 7 muzl a obezitu 1. stupné
2 muzi. V celkovém hodnoceni BMI u vSech respondentii vykazovali podvahu 2, normalni
vahu 69, nadvahu 13 a obezitu 1. stupné 3 respondenti. Respondentky vykazujici podvahu
by bylo vhodné zkoumat podrobnéji z hlediska rizika PPP nebo jinych onemocnéni.

Analyza mozného vyskytu PPP byla provedena pomoci dotazniku EDSA. Prvni dotaz

v ramci EDSA se zamétoval na vliv hmotnosti, postavy ¢i télesného slozeni na zptisob,

jakym se respondenti vnimaji. Zajimavym ukazem byly nejcastéj$i odpoveédi ,,Casto*
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a ,,n¢kdy* v totozném zastoupeni, coz miize poukazovat na nevhodné vnimani sebe sama

a naruSené sebevédomi.

Druhy dotaz vramci EDSA se dotazoval, zda jsou respondenti nespokojeni s vlastni
hmotnosti, postavou ¢i télesnym slozenim. Na tento dotaz nejcastéji odpovedéli ,,nékdy*
a ,,Casto*“. Tato skutecnost by mohla podtrhovat vyse zminéné nevhodné vnimani sebe sama
a naruSené sebevédomi.

Tteti dotaz v rdmci EDSA byl zaméfen na obavy respondentli o zméné hmotnosti, postavy
¢1 télesného slozeni, pokud nebudou cvicit. VEtSinu odpovédi tvotily odpovédi ,,Casto™
a ,,vzdy“. Z téchto odpovédi by mohl byt patrny nadmérny zdjem o Stihlou nebo svalnatou
postavu. Ddle také strach z hmotnostniho ptibytku anebo nadvéhy ¢i obezity a obavy

z naruSeni tréninkového planu.

Ctvrty dotaz v ramci EDSA hodnotil, zda cht&ji byt respondenti §tihlejsi, prestoZe si ostatni
mysli, Ze jsou jiz dostatecné Stihli. Prekvapiveé nejéastéjsi odpovédi bylo ,,nikdy* a ,,nékdy*,
coz by mohlo hodnotit zdravy vztah k vlastnimu vhledu, oproti predeslym otazkam.

Paty dotaz v ramci EDSA se respondenttl ptal, zda maji obavy ze ztraty kontroly nad svym
stravovanim, protoze by mohlo ovlivnit jejich hmotnost, postavu ¢i télesného slozeni.
Nejcastéji respondenti odpovidali ,,nikdy* a ,,zfidka. Tyto odpovédi by mohly naznacovat

dostate¢nou kontrolu nad jejich stravovanim a rozumné usuzovani v rdmci vyzivy.

Sesty dotaz v ramci EDSA se zabyval vyfazovanim uréitych potravin, které by mohly
ovlivnit hmotnost, postavu ¢i télesného slozeni. Nejcastéji se v odpovédich objevovalo
»nekdy* a ,,ziidka®.

V souhrnném hodnoceni otazek z dotazniku EDSA se objevily zajimavé vysledky. Kazda
otazka meéla 5 moZznosti odpovédi. Jednotlivé odpoveédi byly obodovany nésledovné:
,hikdy*“ — 1bod, ,,ztidka* — 2body, ,,né¢kdy* — 3body, ,,Casto* — 4body a ,,vzdy* — Sbodi.
Tyto body byly nasledné zprimérovany u kazdého ¢lena. Primérnd hodnota hodnoti mozné
riziko vyskytu PPP. Pokud je vétsi nebo rovna 3,33, moZné riziko je pfitomné. Pokud je
hodnota nizsi nez 3,33, respondent se nachdzi mimo riziko. Ve vzorku 62 zen se 50 %
pohybovalo v mozném riziku PPP a 50 % mimo riziko PPP. Ve vzorku 25 muza se 20 %
vyskytovalo v mozném riziku PPP a 80 % mimo riziko PPP. V celkovém souboru
respondentl bylo v mozném riziku PPP 41,4 % respondentti a 58,6 % mimo riziko PPP. Tyto
vysledky mohou poukazovat na vys$si miru PPP ve sportu, kdy je kladen diiraz na Stihlou
postavu, vykonnost a mnoho dalSich faktort, které mohou toto riziko ovlivnit.
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Jedenacty a dvanacty dotaz se zabyvaly moznym vlivem trenéra a kolektivu na rozvoj PPP.
Konkrétné se dotazovaly na to, zda hraci volejbalu nekdy dostali nevhodnou poznamku
o0 jejich hmotnosti, postavé ¢i télesném slozeni od trenéra a spoluhraci. 65,5 % hract uvedlo,
ze takovou poznamku od trenéra nedostalo, zatimco 34,5 % ano. Nevhodnou poznamku
od spoluhraca potvrdilo 18,4 %, zbylych 81,6 % ji negovalo. Z téchto vysledkli by mohlo
vyplyvat, Ze trenér a tymovy kolektiv by mohl mit nizky vliv na mozny rozvoj PPP u hract
volejbalu.

Ttinacty dotaz se respondentl ptal, jestli nékdy dostali nevhodnou poznamku o jejich
hmotnosti, postave ¢i télesném slozeni od rodiny, spoluzaki, vyucujicich, jinych cizich osob
anebo takovou poznamku nikdy nedostali. Nejvétsi ¢asti odpovédi tvorila nevhodna
poznamka rodiny. Déle pak negace a ndsledn€ nevhodné poznamky od spoluzékl. Na tento
dotaz bylo mozné odpovédét vice moznostmi. Néktefi respondenti vybrali vice moZznosti
najednou. Z vétsinovych odpovédi by mohl vyplyvat mozny vliv rodiny na rozvoj PPP.

Ctrnacty a patnacty dotaz byl zaméfen na povédomi hra¢a volejbalu o sportovni vyzive.
Konktrétné se tazaly, zda se hraci zajimaji o sportovni vyzivu, rozliSuji pomér jednotlivych
makrozivin (sacharidii, bilkovin a tukll) a znaji zdroje jednotlivych makroZivin. Zajem
o sportovni vyzivu a znalost poméru Zivin uvedlo 48,2 % respondentti, zbylych 51,8 %
uvedlo opak. Nékteré anebo vétSinu zdroji makrozivin rozezndva 87,4 % respondentd.
Povédomi o sportovni vyzivé mezi hraci volejbalu by mohlo byt tedy primérné az vyssi

urovné z tsudku procentudlniho zastoupeni znalosti poméru a zdrojti makrozivin.

Sestnacty dotaz se zabyval dodrzovdnim urcitého dietniho planu. Vice nez polovina
respondenti uvedla, Zze nedodrzuji zadni dietni plan. DalSimi nejcastéjSimi odpovéd’mi
ohledné dietniho pldnu bylo omezovéani tuénych potravin a zmenSovani béznych porci.

V tomto dotazu mohli respondenti vybrat vice moZnosti.

Sedmnécty dotaz se dotazoval na frekvenci myslenek o jidle. NejcastéjSimi odpovéd’'mi bylo
»casto®, ,,nekdy* a ,,vzdy“. Z téchto odpovedi by mohl vyplyvat nadmérny z4jem az obsese
jidlem, coZ by mohlo ptlisobit jako jeden z rizikovych faktorti pro rozvoj PPP.

Osmnacty a devatenacty dotaz se ptaly na planovani jidla kdy a co budou respondenti
konzumovat. Z pohledu frekvence i vybéru jidla respondenti nejcastéji odpovidali ,,nékdy*
a ,,ano*, coz by mohlo znamenat, Ze si respondenti ve vétSing ptipada planuji jidelnicek jak

z pohledu frekvence, tak i vybéru jidla.

Dvacaty dotaz se tykal vybéru jidla v restauraci. V tomto dotazu mohli respondenti téz
odpovidat vice moznostmi. Nejcastéj$i odpovédi byl vybér dle vlastni chuti, coz by mohlo
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naznacovat kladny vztah k jidlu a obCasné zatazeni netradi¢nich pokrmi, které nemusi byt

naplanované dle presné energetické hodnoty.

Jednadvacaty dotaz se zabyval zpisobem redukce hmotnosti, pokud se o ni respondenti
snazili. Tento dotaz obsahoval také vice moznosti odpovédi. Nékteii respondenti uvadeli
vice zpusobl snahy o redukci hmotnosti najednou. NejcastéjSim zptisobem bylo zatrazeni
pohybu pro vyssi energeticky vydej. Dale pak respondenti zmensovali bézné porce.
Zajimavym tkazem této otazky byly odpovédi ,,uzivam laxativa ¢i diuretika® anebo ,,po jidle
zvracim®. Tyto odpovédi byly zastoupeny kazda jednim hlasem. Tyto odpovédi by mohly
byt soucasti utajované klinické diagnozy PPP, protoze se jednéd o jedno z diagnostickych
kritérii.

Poledni dvaadvacaty dotaz zkoumal, jak se méni jidelni¢ek respondentli, pokud jsou
ve stresu. Na tento dotaz bylo mozné odpovidat vice odpovéd’'mi najednou. Nejcastéji
respondenti konzumovali sladkosti. Dale pak odpovidali, Ze ji mnohem mén¢ anebo se jejich
jidelni¢ek neméni. Z téchto odpovedi by mohlo byt patrné emocni zajidani stresu sladkostmi

anebo naopak snizena chut’ k jidlu z divodu nadmérného stresu.

5.1.Limity vyzkumu

Vyzkum je limitovdn moznym zkreslenim odpovédi, nebot’ respondenti odpovidali dle
vlastniho uvazeni. Nékteré otazky mohly byt respondenty nespravné pochopeny anebo
nepifiméfené¢ vyhodnoceny. Se Zzadnym zrespondenti nebyl navdzan osobni kontakt
ani online rozhovor. Odpovédi jsou tedy limitovany individualnim vyplnénim dotazniku,

kdy nebyla provedena zadna kontrola respondent.
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6. Zavér

Tato prace se zabyvala PPP u hraci volejbalu. Popisuje jednotlivé poruchy, jejich
diagnostiku, prib¢h a rizika. PPP jsou v dnesni dobé mezi sportovci velmi rozsifené, proto
tato prace zkoumala riziko u hract volejbalu. Volejbal je kolektivni hra, ve které se mize
vyskytovat porovnavani mezi jednotlivymi ¢leny z hlediska vykonnosti, postavy, hmotnosti,
vyskoku a dalSich aspekti. PPP pro sportovce mohou znamenat velké riziko a pfidruzené
problémy. U Zen jsou specifické poruchy menstrua¢niho cyklu. U obou pohlavi pak narusené
kostni zdravi a dal$i problémy v disledku nizké energetické dostupnosti pojici se s PPP.
Toto téma bylo vybrano z diivodu analyzy téchto aspekti a rizika vyskytu PPP.

Prakticka Cast vyhodnocuje jeden hlavni a dva vedlejsi cile. Hlavnim cilem byla analyza
mozného vyskytu PPP u hract volejbalu. Vedlej$imi cili bylo hodnoceni, zda ma trenér
a tymovy kolektiv vliv na rozvoj PPP a zda maji hraci volejbalu povédomi o sportovni
vyzivé. Analyza vyskytu PPP odhalila 50% riziko PPP u Zen a 20% riziko u muzt. Tyto
rizikové respondenty by bylo vhodné prozkoumat vice pro detailnéjsi vysledky. Celkové
riziko u hrac¢t volejbalu bylo 41,4 %. Takové riziko mize velmi negativné ovliviiovat jejich

zdravi i vykonnost.

Nevhodnou pozndmku o vlastnim téle od trenéra dostalo 34,5 % respondentil, od spoluhract
pak uvedlo 18,4 % respondentil. Tato skute¢nost by mohla byt jednim z rizikovych faktort
a tim mit urcity vliv na rozvoj PPP. Nejvétsi zastoupeni poznamek o vlastnim téle bylo vSak
pozorovano od rodinnych pfislusnikd. VEtsi vliv na rozvoj PPP by tedy mohl vést ze strany
rodiny.

Z prace je patrné vyrazné riziko vyskytu PPP u hra¢h volejbalu, kdy nejvétsi vliv na rozvoj
by mohla mit rodina. Vysledky ukazaly, Ze trenér i spoluhraci by mohli potencialné pfispét
k rozvoji poruchy. Povédomi o sportovni vyZivé mezi hraci volejbalu je u vétSiny piipadi
Siroké. Bylo by v8ak vhodné zahrnout prvky prevence, jako pfednaSky o sportovni vyzive,
dilezitosti energetického pfijmu pro sportovni vykon, pfednasky tykajici se psychologické
stranky sportu a negativni vlivy PPP na celkové zdravi a sportovni vykon.
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Ptiloha 1: Souhlas se shromazd’ovanim a zpracovanim osobnich udajii pti ti¢asti ve studii

vyskytu poruch ptijmu potravy u hraci volejbalu (GDPR)

Souhlas se shromaZd’ovanim a zpracovanim osobnich udaji p¥i ucasti

Mrs rw o

ve studii vyskytu poruch pfijmu potravy u hraé¢i volejbalu

Garant studie: Mgr. Ing. Petr Minaiik

VéZena pani, sle¢no, vaZeny pane,

Byla Vam nabidnuta Gcast ve studii tykajici se vyskytu poruch pfijmu potravy u hract volejbalu. Pokud
budete souhlasit a uéastnite se této studie, je tfeba Vis informovat i o zpracovéani osobnich tdaji, které je
nezbytné k tomu, aby studie mohla byt provedena.

Studie se miZete zicastnit pouze tehdy, pokud budete souhlasit se shromaZd'ovanim
a zpracovanim osobnich tdajii tak, jak je popsano v tomto formulafi. Va3 vyslovny souhlas se zpracovanim
téchto idajii by mél byt udélen po sdéleni, pro jaky ucel zpracovani a k jakym osobnim tidajim je souhlas
davan, jakému spravci a na jaké obdobi.

Vase osobni udaje budou zpracovavany Univerzitou Karlovou, Ovocny trh 560/5, 100 00 Praha 1, ktera je
sprivcem téchto dat.

Tyto informace jsou sepsany v souladu se zdkonem ¢.110/2019 Sb., vychazejicim z Nafizeni Evropského
Parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovinim osobnich udaji a
o volném pohybu téchto udajii a o zruSeni smérmice 95/46/ES (obecné nafizeni o ochrané osobnich udaji).

Studijni centrum bude zaznamenavat VaSe osobni udaje véetné emailové adresy a pohlavi. Stejné tak data z
dotaznikii shromazdéna v souvislosti s Vasi uéasti ve studii. Veskeré tdaje budou uchoviviny pouze
pro Géely studie a v souladu s platnou pravni tpravou. Bez zpracovani osobnich udaji by nebylo mozné
provést a ani vyhodnotit proviadénou studii.

Aby byla zajisténa ochrana soukromi, viechny udaje ve studii budou zpracovany pouze v anonymizované
podobé. Statistické vystupy budou vyhodnoceny hromadné a rozliSeny jen dle pohlavi.

Maite privo na pfistup k informacim, které byly o Vis shromazdény a pfipadné poZidat i o jejich opravu.
Mate navic nirok stéZovat si na to, jakym zptisobem bylo s VaZimi osobnimi udaji zachazeno. StiZnost
miizete vznést k Ufadu na ochranu osobnich tidajt, se sidlem Pplk. Sochora 27, 170 00 Praha 7. Tento Utad
je odpovédny za prosazovani prava na ochranu osobnich udaji.

Za uréitych okolnosti pfi splnéni podminek danych platnou pravni Gpravou mate pravo pozadat o jejich
vymazani/odstranéni, omezit zpracovani téchto tdaji nebo pozadat o to, aby byly tyto idaje poskytnuty
Vam ¢&i tfeti strané ve strukturovaném, bézné pouZivaném a strojové ¢itelném forméatu. Mate rovnéZ pravo
na soupis zpracovavanych osobnich adaju.

Po ukonéeni studie nebo po ukonéeni Va$i iéasti ve studii zstavaji idaje spravei, aby nebyla naruena
validita dat ziskanych ve studii, a to po dobu nezbytnou k dosaZeni iéelu provadéné studie. Pokud byste
odstoupili ze studie pfedéasné, idaje shromazdéné pied odstoupenim mohou byt zpracoviny spoleéné s
dalimi daji shromaZdénymi v ramci této studie. Ve studijni databézi se viak jiZ nebudou shromaZd’ovat
#adné dal3i informace, pokud k tomu vyslovné nedite souhlas.

Tento souhlas se zpracovanim osobnich udaji vyjadfujete na dobu nezbytné nutnou pro fadné vyhodnoceni
této studie.

Vysledky této studie mohou byt publikovany v odborném tisku, mohou slouzit k vyukovym
a védeckym tucelim. Chtéli bychom zdiraznit, Ze se vZdy bude jednat o souhmné vysledky studie, ze
kterych nebude mozné Vas identifikovat. A také se nikde ve vyhodnoceni studie nemize objevit Vase
jméno ¢éi jina informace, kterd by mohla vést k odhaleni Va#i totoznosti.

Odeslanim dotazniku se zavazujete k souhlasu se zpracovianim osobnich idajii pouze pro Géely této studie.

V Praze dne: 20.3.2024



Ptiloha 2: Informovany souhlas

Bakalarska prace — ,,Poruchy prijmu potravy u hracia volejbalu“
Informovany souhlas

Viézena pani/ sle¢no/ pane,

provadime studii, kterd se zabyva otdzkou vyskytu poruch pfijmu potravy u hrac¢d volejbalu. Byli
bychom Vam velmi vdééni, kdybyste studentce vyplnil/a a odevzdal/a pfiloZzeny dotaznik, ktery
zmapuje specifickou oblast u hra¢t volejbalu.

S informacemi, které nam poskytnete, bude naklddano s divérnosti, va§e jméno nebude vyzkumnym
personalem nikdy pouZito.

Bezpetnost, diivérnost iidaji a VaSe priava

Informace o Vas$i osobé budou shromazd'ovany a zpracovany vyhradné v souvislosti se studii a pro jeji
potieby, a jsou povazovany za pfisné davérné. Zpracovani Vasich sbiranych osobnich a citlivych dat
bude zabezpeéeno kédovanim a rovnéz bude zaji$téna anonymizace vystupt pfi prezentaci a publikaci
vysledka.

Kontakty

Pro pfipad potieby uvadime piima telefonni ¢isla na vedouciho fesitele garanta: Mgr. Ing. Petra
Minatika, tel.: +420224965345.
Jméno a pfijmeni osoby, ktera souhlas ziskala: Jana Kohoutova

Email: jana.kohoutova02@gmail.com, tel.: 722242004
Datum: 20.3.2024

Dobrovolna cast ve studii a podminky k odstoupeni

Vase Gcast v tomto projektu je zcela dobrovolna. MiiZzete odmitnout Giéast nebo miZzete ucast kdykoliv
pierusit bez udani divodu. V takovém pfipadé budou vysledky dotaznikii automaticky zlikvidovany.

ProhlaSeni
Souhlasim s Gasti v této vyzkumné studii.

e Souhlasim s tim, Ze pro uéely vyzkumu vyplnim ptfedloZené dotazniky dle vy8e uvedeného
planu vyzkumu

e Pro c¢ely studie budou veskeré materialy pfed dal§im zkoumanim oznaceny kédem a
nebudou obsahovat jména.

e Jméno ani zadné jiné identifikaéni udaje nebudou obsazeny v Zadnych vysledcich studie.
Tim bude zajiténa moje anonymita v souladu s platnou legislativou CR a EU.

# Byl(a) jsem podrobné a v dostate¢né mife informovan(a) o tomto vyzkumu a pie- vzal(a)
jsem informovany souhlas

o Viechny mé dotazy byly uspokojivé zodpovézeny

* Byl(a) jsem informovan(a) o tom, Ze moje ucast ve studii je dobrovolna a kdykoli béhem
studie z ni mohu vystoupit, coz nebude mit Zadné disledky na dal3i pé¢i mné poskytovanou.

Vyplnénim dotazniku souhlasite se zpracovanim osobnich Gdaji pouze pro uéel této studie.



Priloha 3: Dotaznik

1)

2)

3)

4)

Dotaznik poruch prijmu potravy u hraci volejbalu

Jaky je vas vék (v letech)?

Jste Zena/muz?
Zena

Muz

Nechei uvést

Jaka je vaSe aktudlni hmotnost v kg?

Jaké je vaSe vySka v cm?

Ovliviiuje va$e hmotnost, postava ¢i t€lesné sloZeni zplsob, jakym se vnimate?
Nikdy

Ziidka

Neékdy

Casto

Vidy

Jste nespokojeny/a se svou hmotnosti, postavou ¢€i télesnym slozenim?
Nikdy

Ztidka

Nékdy

Casto

Vidy

Obavite se, ze se Vade hmotnost, postava ¢i télesné sloZzeni zméni, pokud nebudete cviéit?
Nikdy

Ziidka

Neékdy

Casto

Vidy

Chcete byt tihlejsi, pfestoZze si ostatni mohou myslet, Ze jste jiz dostateéné §tihly/a?
Nikdy

Ztidka

Neékdy

Casto

Vizdy



9) Obavate se, Ze ztratite kontrolu and svym stravovanim, protoze mize ovlivnit vadi hmotnost,
postavu ¢i télesné sloZeni?

- Nikdy

- Zfidka

- Neékdy

- Casto

- Vidy

10) Snazite se vyhybat ur€itym potravinam, které ovliviiuji va$i hmotnost, postavu ¢i télesné
slozeni?

- Nikdy

- Zfidka

- Nékdy

- Casto

- Vidy

11) Byla vam nékdy fe¢ena nevhodné poznamka o vasi hmotnosti/postavé od trenéra?
-  Ano
- Ne

12) Byla vam nékdy fe¢ena nevhodna poznamka o vasi hmotnosti/postavé od vaSich
spoluhraéa?

- Ano

- Ne

13) Byla vam nékdy fec¢ena nevhodna poznamka o vadi hmotnosti/postavé od vasich rodinnych
piislusnikd/spoluzaki/vyuéujicich/cizich 1idi?

- Ano, od rodiny

- Ano, od spoluzaka/cky

- Ano, od vyucujiciho

- Ano, od cizi osoby

- Ne

14) Zajimate se o sportovni vyZivu a rozliSujete pomér jednotlivych makroZivin (sacharidq,
bilkovin a tukil)?

- Ano

- Ne

15) Znéate zdroje jednotlivych makrozivin (bilkoviny, sacharidy, tuky)?
- Ano

- Jen nékteré

- Ne



16) Dodrzujete néjaky dietni plan?

Ano, omezuji sacharidové piilohy (knedliky, téstoviny, pe€ivo)
Ano, omezuji tuéné potraviny

Ano, konzumuji pfevazné bilkovinné pokrmy

Ano, zmen3uji si bé&mné porce

Ne, nedodrzuji

17) Myslite ¢asto na jidlo?

Nikdy
Ztidka
Nekdy
Casto
Porad

18) Planujete si kdy budete jist?

Ano
Neékdy
Ne

19) Planujete si co budete jist?

Ano
Nékdy
Ne

20) Pokud jite v restauraci, vybirate si jidlo dle?

Vlastni chuti

Nejdietnéjsi

S nejvétsim podilem zeleniny
S nejvétiim podilem bilkovin
Nikdy v restauraci nejim

21) Pokud se snaZite zhubnout, jakym zplsobem to provadite?

Zménsuji si béZné porce

Po jidle zvracim

UZivam laxativa anebo diuretika (léky pro rychlejsi vyprazdiiovani)
Cvi¢im, abych mél vyssi vydej energie

Poéitam kilokalorie

Konzumuji hlavné vyrobky se Stitkem light, high protein nebo zero
Nesnazim se zhubnout

22) Konzumujete ve stresu vice jidla?

Ano, pfejidam se

Ano, konzumuji sladkosti

Ano, konzumuji fastfood, chipsy apod.
Ne, mij jidelniéek se neméni

Ne, jim mnohem méné



