Univerzita Karlova

Pedagogicka fakulta

Katedra télesné vychovy

BAKALARSKA PRACE

Vyskyt a srovnani poruch pifijmu potravy u mladych vytrvalostnich bézkyn a

chodkyn se sportujici populaci

Incidence and comparison of eating disorders in young endurance female

runners and race walkers with the physically active population

Vedouci prace:

Konzultant préace:

Studijni program:

Studijni obor:

2024

Michaela Vundererova

prof. PhDr. Jifi Suchy, Ph.D.
Mgr. Ing. Petr Minaftik
Specializace v pedagogice

Télesna vychova a sport se zaméfenim na vzdélavani (B TVS-VZ)


https://is.cuni.cz/studium/predmety/redir.php?id=5c7d7b6b64d43a28768b780640c51b18&tid=1&redir=sezn_ucit&kod=88373

Odevzdanim této bakalarské prace na téma Vyskyt a srovnani poruch pfijmu potravy u
mladych vytrvalostnich béZkyn a chodkyn se sportujici populaci potvrzuji, Ze jsem ji
vypracovala pod vedenim vedouciho price samostatné¢ za pouziti v praci uvedenych
prament a literatury. Déle potvrzuji, Ze tato prace nebyla vyuzita k ziskani jiného nebo

stejného titulu.

V Praze, 29.06.2024



Rada bych touto cestou pode€kovala vedoucimu mé bakaléatské prace prof. PhDr. Jifimu
Suchému, Ph.D., za odborné vedeni, upfimnou komunikaci a cenné rady. Ochota a
angazovanost pana profesora Suchého mi pomohla intenzivné se vénovat tématu mé prace a
dokoncit ji. Pod¢kovani nalezi také konzultantovi Mgr. Ing. Petru Minafikovi, ktery mi
poskytl podklady pro vyzkum a cenné rady v jeho prubéhu. V neposledni fad¢ bych rada
podékovala v§em respondentiim, kteti se ochotné zapojili do vyzkumu, mému bratrovi Janu
Vundererovi, M.Sc., ktery se podilel na zpracovani formalni urovné préce, i celé své rodine

za podporu béhem studia.

Vundererova Michaela, 29.06.2024


https://is.cuni.cz/studium/predmety/redir.php?id=5c7d7b6b64d43a28768b780640c51b18&tid=1&redir=sezn_ucit&kod=88373
https://is.cuni.cz/studium/predmety/redir.php?id=5c7d7b6b64d43a28768b780640c51b18&tid=1&redir=sezn_ucit&kod=88373

ABSTRAKT

Uvod: Bakalaiska prace se zabyva problematikou poruch piijmu potravy (PPP), jejich
vyskytem u elitnich vytrvalostnich sportovkyi a jedincti sportujicich na rekreac¢ni urovni.
Poruchy pfijmu potravy jsou vazna psychickd onemocnéni, jejichz tématika je v mnoha
ptipadech stéle tabuizovana. Vytrvalostni sportovci mohou piedstavovat rizikovou skupinu
pro rozvoj PPP z divodu velkého energetického vydeje a jemu neadekvatnimu piijmu a

natlakem na nizkou zavodni vahu.

Cile: Zjisténi vyskytu PPP u elitnich vytrvalcii a kontrolni skupiny a nasledné porovnani
s vysledky odbornych publikovanych vyzkumi zaméfenych na tuto problematiku

s odbornymi studiemi a literaturou.

Metodika: Vyzkum byl zpracovan formou kvantitativniho vyzkumu, pomoci
standardizovaného dotazniku EDE-Q (Eating Disorder Examination— Questionnaire). Pro
sumarizaci vysledkt byly vyhodnoceny odpovédi od vybranych elitnich vytrvalkyn (n=16),
které jsou hlavnim vyzkumnym souborem, a skupiny sportujicich Zen (n=16), které
ptredstavuji kontrolni skupinu. Dotaznik byl distribuovan elektronicky, respondentky byly

osloveny osobné. Veékovy prumér respondentek je 23 let.

Vysledky: Na zaklad¢ vysledkli vyzkumu bylo zjisténo, Ze se PPP maji osobni zkuSenost
osobné¢ néekteii jedinci obou zkoumanych skupin, avSak prevalence je u elitnich bézkyn a
chodkyn vys§i nez u sportujici populace, coz potvrzuji vyzkumy uvedené v odborné
literatute. Z vyzkumného souboru byly indikovany ptiznaky PPP u 18,75 % elitnich
vytrvalkyn, z kontrolni skupiny pak u 6,25 % sportujicich Zen.

Zavér: V praxi by tato zjiSténi mohla vést k poskytnuti odborné péce respondentkam, které
si ptaly ziskat vyhodnoceni vyzkumu a jejich skore indikovalo symptomy PPP. Pfipadnou

odbornou péci miiZze poskytnout konzultant této prace Mgr. Ing. Petr Minafik.

KLiCOVA SLOVA
vrcholovy sport, dotaznik EDE-Q, vyZiva, vytrvalostni béh, atletické chtize, poruchy

pfijmu potravy



ABSTRACT

Introduction: Bachelor thesis deals with the issue of eating disorders (PPP), their
occurrence in elite endurance athletes and individuals of sports at the recreational level.
Eating disorders are serious psychological diseases whose themes are in many cases still
taboo. Endurance athletes may represent a risk group for the development of PPP due to a

large energy expenditure and inadequate income and pressure on low racing weight.

Objectives: Determination of PPP in elite endurance and control groups and subsequent
comparison with the results of professional published research focused on this issue with

professional studies and literature.

Methodology: The research was elaborated in the form of quantitative research, using the
standardized EDE-Q (Eating Disorder Examination-Questionnaire) questionnaire. To
summarize the results, answers from selected elite endurance people (n=16) were evaluated,
which are the main research ensemble and groups of sports women (n=16) who represent a
control group. The questionnaire was distributed electronically and the respondents were

contacted in person. The average age of the respondents is 23 years.

Results: Based on the results of the research, it was found that PPPs have personal
experience personally some individuals of both groups, but prevalence is larger in elite cross
-country skiers and pedestrians, as in the sports population, as confirmed by the research in
the literature. From the research ensemble was indicated by PPP symptoms in 18.75 % of

elite endurance, from the control group of 6.25 % of sports women.

Conclusion: In practice, these findings could lead to the provision of professional care to
respondents who wanted to obtain research evaluation and their score indicated symptoms
of PPP. Any professional care can be provided by the consultant of this work Mgr. Ing. Petr
Minarik.
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Uvod

Prace navazuje na doktorsky projekt Mgr. Ing. Petra Minafika s ndzvem ,,Poruchy piijmu
potravy u vytrvalostnich bézcti na lyzich. Moznosti casné diagnostiky, intervence a
implementace do trenérské praxe, ktery vede prof. MUDr. Hana Papezové, CSc., a

konzultantem je vedouci této bakalarské prace prof. PhDr. Jiti Suchy, Ph.D.

Teoreticka Cast této prace je tvoiena na zaklad¢ literarni reSerSe zabyvajici se problematikou
poruch piijmu potravy u déti i dospélych a vyskytem téchto psychickych onemocnéni ve
sportu. Pro reSersi byly pouzity knizni zdroje, elektronicky dostupné knihy, odborné ¢lanky
a zaveérené prace. VSechny informace z téchto zdroji byly fadné protiidény a shrnuty.
V teoretické Casti se zaméfujeme také na povédomi o moznosti 1écby téchto psychickych
onemocnéni, na vyzivu a vyzivova doporuceni a charakteristiku vytrvalostnich sportti — béhu

a chlize, na které se respondenti specializuji.

Vyzkum je zaméten na dvé skupiny vybranych Zen, a to na elitni vytrvalostni bézkyné a
chodkyné (n=16) a kontrolni skupinu, ktera je tvofena aktivné sportujicimi zenami (n=16),
a je zpracovan na zékladé¢ vysledki dotazniku EDE-Q, vyhodnoceného ze vSech

shromazdénych odpovédi, které byly elektronicky distribuovany.

Téma poruch piijmu potravy jsem si vybrala, jelikoZ je mi osobné velmi blizké, zajimadm se
o n¢j a prala bych si, aby povédomi o vaznosti tohoto souboru psychickych onemocnéni bylo
rozsitovano. V poslednich letech se o této problematice mluvi ¢im dal tim vice a uz neni tak
tabuizovana. Néktefi lidé ale stale berou nejen jejich diisledky, ale i1 holy fakt toho, Ze tyto
poruchy existuji a lidé jimi trpi, na lehkou vahu. Jakdkoliv literatura, ¢lanek na internetu ¢i
ptispévek na socidlnich sitich miize pomoci ke zvyseni povédomi o rGznych typech PPP,
zachdazet. Socialni sité jsou dle mého nazoru v problematice PPP dobrym sluhou, ale zlym
panem. Pozitivni je, Ze mnoho jedinct, at’ uz medialné vlivnych ¢i nikoliv, se snazi na svych
socialnich sitich o prezentaci téchto onemocnéni a vaznosti jejich nasledki. Na druhou
stranu, doba perfekcionismu v online prostiedi mize mit negativni dopad na sebevédomi a

vztah ke svému télu nékterych jedinct. Kuptikladu se mohou srovnavat s dokonalou



postavou a nizkokalorickym jidelnickem modelky, které sleduji na socialnich sitich, a snazit

se ji napodobit, coz miize byt rizikovym faktorem pro vznik nékteré z PPP.

Vyzkum je zaméfen na vyskyt PPP u vytrvalostnich sportovct, jelikoz je mi prostiedi
vytrvalostniho béhu a chiize a obecné vytrvalostniho sportu velmi blizké. Velkou ¢ast mého
dospivani jsem stravila v atletickém prostfedi, kde jsem ziskala nejen kladny vztah k b¢hu,
tréninku a pohybu obecné, ale také spoustu ptatel a vzpominek. Ani v atletice ale nejsou
vyjimkou nevhodné poznamky na télesnou hmotnost a vykon atleti ze strany trenéra, které
mohou byt spoustéCem negativniho vztahu k sobé samému a snaze nezdravé zhubnout a
nepiiméfené navysit tréninkovou zatéz. Za zkoumany prvek jsem z elitnich sportovcii
zvolila vybrané vytrvalostni bézce a chodce, jelikoZ jsem sama zavodila v bézich na stiedni
a dlouhé trat¢ a na zaklad¢ osobnich vazeb jsem tak méla moznost oslovovat vybrané elitni

vytrvalce.

Sportovani predstavuje pro mnohé z nas idedlni formu traveni volného cCasu, radost a
psychicky odpocinek. Z toho diivodu bychom se méli snazit o pozitivni vztah k pohybu, coz
muze byt aplikovano i pti 1écbé PPP. V nékterych ptipadech pii 1é€beé poruch ptijmu potravy
nemusi byt sport Uplné vyfazen z denniho rezimu, ale mize byt naopak podpiirnym prvkem

pii 1écbé, jen je tieba s jeho mirou zachdzet opatrné.
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1 Teoreticka ¢ast

1.1 Poruchy pfijmu potravy

Poruchy ptijmu potravy (PPP) obnaseji extrémné narusené jidelni chovani, které mtize mit
vazné dopady na fyzické 1 dusevni zdravi, socidlni interakce a pracovni vykon nemocné

osoby (Krch a Svédova, 2013).

Papezova (2010) uvadi, ze poruchy piijmu potravy piedstavuji Skalu patologickych vzorcii
vztahujicich se ke stravovacim navykiim zahrnujici formy mentalni anorexie a mentalni
potravy, jako je psychogenni a no¢ni piejidani, které mohou vést k obezité. Tyto poruchy
jsou zpusobeny riznymi pii¢inami a 1écba je nezbytnd v ramci komplexniho bio-psycho-
socialniho kontextu. Usp&ch 16¢by zavisi na individualnim p¥istupu k nemocnému jedinci a

jeho roding.

Charakteristickymi projevy téchto onemocnéni jsou obavy z pfibirdni na vaze, manipulace s
jidlem za Gcelem ztraty hmotnosti a t€lesného tuku a narusené vnimani vlastniho téla. Jedna
se o psychickd onemocnéni, coz znamend, Ze Cloveék trpici anorexii, bulimii ¢i jinou
atypickou formou poruchy piijmu potravy neni schopen ovladat své chovani a nemoci nelze
piekonat bez podpory druhych. Nemoc Casto zptisobuje ztratu zajmu o kontakt s vrstevniky
(zejména u anorexie), neschopnost soustfedit se a naladovost. Hlavni zajmem a stfedem

pozornosti se stava jidlo a vlastni t&lo (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2018).

Podle PapeZzové (2010) by se diagnostika, 1écba a motivace k uzdraveni u jedinct
postizenych poruchou pfijmu potravy neobesla bez pediatrii, praktickych 1ékaii a
gynekologli. Jednim ze znakl poruch pfijmu potravy je snaha nemoci co nejlépe skryt, a tak
je dulezité sledovat vykyvy v hmotnosti postizenych jedincl, zejména u dospivajicich,
rizikovych profesi (napf. tane¢nice, modelky, sportovci) a rodin, které kladou pfilisny diraz

na zdravé, az striktni stravovani a vykonnost.

V dnesni dob¢ neustale roste pocet pripadl jedincu trpicich a lé¢icich se z poruch piijmu

potravy, pfi¢emz nejvice ohroZenou skupinou jsou divky a mladé Zeny, ale i jiné specifické
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skupiny jako naptiklad sportovci. Poruchy pfijmu potravy ovliviiuji nejen samotného jedince
trpiciho urcitou formou choroby, ale i jeho blizké okoli. Piestoze se jedna o velmi zdvazné
onemocnéni, které v nékterych ptipadech muize vést az k smrti a je obtizné odhalitelné, Casto

je podceiiovano a bagatelizovano (Maradova, 2007).

Existuje fada faktord, které mohou ovlivnit vznik poruchy pfijmu potravy, a ty lze rozdélit
do nékolika kategorii. Prvni kategorii jsou biologické faktory, které zahrnuji genetiku,
strukturu mozku a funk¢éni odchylky. Druhou kategorii jsou sociokulturni vlivy, které
zahrnuji negativni kritiku vrstevniki, rodinné konflikty a média, jeZ propaguji idealy krasy.
Dale to mohou byt nepfiznivé zivotni udalosti, jako je napiiklad sexudlni zneuzivani v
détstvi. Posledni, neméné dulezitou kategorii, jsou dispozi¢ni charakteristiky, jako je

perfekcionismus, nizké sebetcta a sebevédomi ¢i sklony k depresi (Tod et al., 2012).

1.1.1 Mentalni anorexie

»Anorexie patri do spektra poruch prijmu potravy, které se v soucasnosti rozsiruje. Pro toho,
kdo trpi anorexii, je nesmirné obtizné dosahnout zdravé vahy a udrzet si ji. Nemoc postihuje
castéji Zeny a divky, proto budeme mluvit o postizenych v Zenském rodé. Pro nemocné je
narust vahy désivou predstavou. Obvykle vsak zpocatku onemocnéni neztraceji chut' k jidlu.
Jejich snaha sniZit svou vahu se lisi od lidi drZicich hladovku k dosazeni konkrétne
popsaného cile, kteri zacnou jist, kdyz tohoto cile dosdahnou. Pro postiZené anorexii se ztrata

vahy miize stat smutnou Zivotni cestou “ podle Papezové (2017).

Dle diagnostickych kritérii Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN) (mkn.10.uzis.cz, 2018)
je za chovani postizeného anorexii povazovano alarmujici udrzovani télesné hmotnosti

24

nejméné o 15 % nizsi, nez je predpokladand hodnota (at’ uz byla snizena nebo nikdy
nedosazena), nebo dosazeni BMI (Body mass index) 17,5 (kg/m?) a niz&i. V piipadé
vypuknuti onemocnéni pied pubertou mize dojit k opozdéni nebo dokonce k vymizeni
projevi puberty, coz se muze projevit zastavenim rustu. U divek se nemuseji vyvinout prsa
a miZe dojit k primarni amenoree. Je nezbytné onemocnéni zachytit v¢as, aby po vylé€eni

mohla puberta probeéhnout normalné, 1 kdyz menarche byva €asto zpozdéna.

Nemocni jedinci dosahuji sniZeni hmotnosti vynechavanim jidla, intenzivnim cvicenim,

umyslné zvraci, uZivaji projimadla, mocopudné latky a léky na potlaceni chuti k jidlu.
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Je pozorovéna ptetrvavajici fixace na vlastni t€lo, trvald obava z nadvéahy a nutkavy strach z
dalSiho pfibyvani na vaze, coz vede jedince ke stanoveni si velmi nizké cilové hmotnosti

(Krch, 1999).

Fyzické a psychické projevy a obtize mentalni anorexie

hladovénim a nerovnovahou ionti a hormont. Nemocny si 0 sobé velmi ¢asto mysli, zZe

selhal v zivoté a je pfili§ neschopny a zranitelny.

Za zdravotni rizika povazujeme napiiklad ptecitlivélost na chlad vlivem nizkého procenta
tuku v téle a nizkého pfijmu energie, otoky koncetin, poruchy spanku, ¢asté moceni, poruchy
ob¢hu, pomaly puls, nizky krevni tlak a omdlévéani. Dal§im relevantnim rizikem je
osteoporoza, tedy zeslabeni kosti, které ma za nésledek vyssi nachylnost ke zlomeninam.
Zeny mivaji problém s menstruaci, ktera je nepravidelna, a ¢asto dochazi az k jeji uplné
ztraté, a to z divodu nizkého procenta tuku v téle. Menses vétsinou vymizi, jestlize procento
tuku v t&le u Zeny klesne pod 15 procent z t&lesné hmotnosti (Papezova, 2017). Zeny, které
uzivaji hormondlni antikoncepci, patii mezi vyjimky, protoze u nich mize menstruacni
krvaceni pokracovat (Krch, 1999). Postihnut byva i1 Zaludek, ktery se zmensuje, a tak i malé
mnozstvi pfijatého jidla navozuje u pacientky nepfijemné pocity. Motilita stfev je naruSena,
coz zapticinuje zacpu a jeji nasledky. Vlivem nespravné vyzivy dochazi k poskozeni funkce
jater, cholesterol v krvi stoupd. K poSkozeni dochézi také u funkce kostni diené, coz se
projevuje nedostatecné rychlym vytvarenim cervenych a bilych krvinek, které chrani
organismus pred ur¢itymi infekcemi, zvySuji imunitu a jsou prevenci pied vznikem anémie.
Poskozené jsou také nervy a svaly, postihnuti jedinci byvaji neobvykle rychle unavitelni

(Papezova, 2017).

Hormonalni zmény a fyzické procesy v téle spojené s vyraznym sniZzenim hmotnosti vedou
k psychickym problémiim, mezi které fadime napt. deprese, podrazdénost a nezvyklou
nerozhodnost a naladovost. Pacienty postihuje nutkavé chovani a mysleni, coz se projevuje
priliSnym navySovanim fyzické aktivity a cviceni, krajenim potravy na mensi a mensi

kousicky, pomalejsi zvykani a jiné.
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Udrzeni pozornosti, soustiedéni se a feSeni problémi je pro nemocné velmi obtizné.
Spolecensky zivot je upozadén, nemocni stavi jidlo a svou télesnou hmotnost na vyssi pozici
nez spoleCensky zivot, vztahy, rodinu a pratele. Ztrata socialnich kontaktii mé za nasledek

jesté vyraznéjsi pocity odcizeni.

Je obvyklé naruseni vSech sexudlnich funkci. Zajem o pohlavni styk je vyrazn€ upozadén,
dochazi ke ztraté libida. Sexualni zivot povazuji nemocni velmi ¢asto za odpudivy, nudny a
obtézujici, nemaji také potiebu masturbovat. Zeny mivaji problém s nizkou hladinou
sexudlnich hormont, coz vede i k nezvlhceni pochvy, a tim k bolestivému pohlavnimu styku.

Muzi ztraci stejné jako Zeny zajem o sex, je pro n¢€ velmi obtizné se vzrusit (Papezova, 2017).

1.1.2 Mentalni bulimie
Mentélni bulimie je psychickd porucha, kterd se projevuje opakujicimi se epizodami
ptejidani, doprovdzenymi nadmérnou kontrolou télesné hmotnosti. Diagnéza mentalni

bulimie je stanovena na zaklad¢ tii hlavnich znaki:

1) Opakujici se epizody ptejidani, pficemz pocit ztraty kontroly nad jidlem je povazovén za

klicovy prvek.

2) Nepfiméetend nebo nadmeérna kontrola télesné hmotnosti, zahrnujici riizné strategie ztraty
¢1 udrzeni té€lesné hmotnosti, jako je zvraceni, uzivani projimadel, hladovéni nebo nadmérné
cviceni.

3) Prilisné zaujeti télesnym vzhledem a hmotnosti, coZ ovliviiuje i sebehodnoceni nemocné

osoby (Krch, 2003).

Bulimie zahrnuje Sirokou Skalu problémti, od nizkého sebevédomi pies diety az k ptejidani
se. Zvraceni je spojeno s vaznymi a zivot ohrozujicimi nasledky. Samotny proces vyvolavani
zvraceni u bulimicek byva nebezpecny, jelikoz mnoho z nich musi pouZivat prsty nebo jiné
pfedméty k vyvolani daviciho reflexu, coZ mize vést k zranéni krku a jicnu. Stejné jako
zvraceni, 1 uzivani projimadel a diuretik (I€kii na odvodnéni) je neuCinnym a zdroven
riskantnim zpisobem, jak sniZovat svou télesnou hmotnost. Zavaznost zdravotnich disledki
bulimie je natolik alarmujici, Ze je ve vétSin€ piipadech nezbytny zasah odbornika (Krch,

2003).
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Pacient by m¢l informovat 1€kate o tom, ze bulimii trpi. Odbornik by m¢l mit povédomi o
tom, jak nemocny ji, jestli zvraci ¢i uziva projimadla a diuretika. V pfipad¢ navraceni se k
normalnimu, zdravému a dostatenému stravovani, vynechani zvraceni a projimadel potize
spojené s onemocnénim bulimii mohou velmi rychle ustoupit a zdravotni stav se zlepsit

(Krch, 2003).
Fyzické a psychické projevy a obtize mentalni bulimie

Dle Papezové mezi fyzické obtize zpisobené bulimii spadaji poruchy tepelné regulace
projevujici se pocity chladu, poruchy spanku, cast¢é moceni kvuli slabosti mocového
méchyfe nebo zvysSené ochlupeni téla, coz je podobné jako u problémi zptisobenych

anorexii.

Dale pak poruchy krevniho obé&hu, nizky tlak a kolapsové stavy, poruchy menstruace a

osteoporoza.

Jedinec trpici bulimii ma casto velké problémy s travenim. Trpi bolestmi Zzaludku,
nadymanim a pocity pfilisné plnosti i po malych davkach jidla. Nemén¢ obvykla byva zacpa,
kterou lze fesit naptiklad zvySenym piijmem potravin s vysokym obsahem vlakniny, jako
jsou suSené Svestky, kompot, ovoce a zelenina. V piipadé nezlepSeni stavu a neobnoveni

spravné funkce stfev je tteba vyhledat pomoc lékafe.

Porucha estrogenti a jaternich funkci je pfi¢inou zvySeného cholesterolu, zatimco porucha
krvetvorby v kostni dfeni mliZze vést k anémii. Problematické jsou také poruchy funkci jater

a metabolismu bilkovin.

U bulimie je v disledku zvraceni, uzivani laxativ a diuretik znacnou nepiijemnosti chronicka
unava a slabost, neschopnost soustfedéni se, zavrate, buseni srdce a nepravidelnost srde¢niho
rytmu. Bulimici a bulimicky mohou byt nachylnéjsi k epileptickym zachvatim. Vlivem
zvraceni byvaji zuby poleptany Zaludecnimi §tdvami, a poznamenéna tak zubni sklovina.

Zuby maji zvysenou citlivost a zubni kaz se tvofii rychleji.
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V disledku ztraty vody a soli se zvySuje produkce antidiuretického hormonu, aldosteronu a
reninu, coz vede k zadrzovani vody v téle a otokl kolem bficha, vicek a kotniki. Jesté

v

Cast¢jsi jsou otoky slinnych zlaz zptisobujici dojem oteklého obliceje (Papezova, 2003).

Mezi psychické obtize zapfic¢inéné narusenym jidelnim chovanim patii zhorSeni nalady,
plactivost a pesimismus, nutkavd touha piejist se a ztrata kontroly nad jidlem a také
neschopnost soustiedit se. Lidé trpici bulimii se ve svém téle neciti komfortné a maji k nému
vztah jako k nepfiteli, kterému by chtéli ublizit a zbavit se ho. Citi se v ném az tak Spatn¢,
ze se Casto ani nedokdzou podivat ani do zrcadla, at” uz obleceni ¢i svle€eni. Proto maji i
velky problém s intimitou, jelikoZ nepfipusti, aby se na n¢ dival ¢i se jich dotykal n¢kdo jiny

(Papezova, 2003).

1.1.3 Psychogenni prejidani

~Je charakterizovano zdachvaty prejidani ,, binges “. Udava je kazda pata soucasna Zena, ale
vyznam se velmi lisi. Védci se shodli na definici epizody zdchvatu prejidani, které se lisi od
prostého prejedeni: za a) behem kratké doby, vétsinou do 2 hodin poziti vétsiho mnozstvi
jidla, nez je normalni pro veétsinu lidi ve stejnych podminkdch, za b) pocit ztraty kontroly
nad jidlem (pocit, Ze nelze s jidlem prestat nebo kontrolovat co a kolik jist). “ dle Papezové

(2003).

Hlavnim ptiznakem je ztrata kontroly nad jidlem. Prvni pocity po piejedeni mohou byt
uspokojujici, coz byva pomérné rychle vysttidano pocitem znechuceni, studu a psychickym
neklidem. Jedinci, ktefi trpi psychogennim piejidanim, jedi pfi zachvatu o mnoho rychleji
nez zdravi jedinci. Nemocni se také Casto citi neklidné a v nutkavé potiebé jist mohou 1
ukrast jidlo ostatnim ¢i pozit vyhozené zbytky. Sami se za to, co d€laji, stydi, jsou tim
znechuceni a citi se poniZzené. VéEtSina nemocnych se pokousi své patologické chovani skryt,
coz je ve vétsing piipadil ispésné. Zachvaty piejidani se mohou stat béznou soucasti zivota
nemocnych jedincti, ¢asem Upln¢ ztrati nad onemocnénim kontrolu (Papezova, 2003).

Toto onemocnéni pfispivd k rostoucimu vyskytu obezity v populaci. V kontextu
epidemiologickych studii se psychogenni piejidani vyskytuje u lidi, ktefi podstupuji

programy slouzici k redukci vahy. Typickym projevem je intenzivni touha po jidle neboli

craving. Vlivem touze po jidle dochazi k zachvatu prejedeni (binge-eating) bez
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kompenzacnich opatieni. BEhem tohoto zachvatu pacient zkonzumuje az 1500 - 4500 kalorii
a pokracuje v jedeni i pres nepfitomnost pocitu hladu. Postizeni pocituji vinu, stud a

znechuceni (Papezova et al., 2018).

Tento neovladatelny zachvat se odehrava v tajnosti, a to vétSinou z pocitu zoufalstvi, mimo
pfitomnost ostatnich lidi, nejcastéji v kuchyni, kde ma jedinec jidlo ihned pfi ruce. Jedinci
trpici psychogennim piejidanim konzumuji jidlo nezvykle rychle a Casto polykaji jidlo ve
spechu bez zvykani, nasledné piji nadmérné mnozstvi tekutin, coz jim dodava pocit plnosti
a zabrani dal§im zachvatim ptejidani. I kdyz ma jidlo pro né na zacatku velmi piijemnou

chut, tento prozitek rychle mizi (Cooper, 1995).

Papezova (2012) identifikovala n€kolik varovnych signalti pfi zachvatovitém piejidani, mezi
néz patii opakované dietni rezimy, fluktuace hmotnosti, ztrata kontroly nad jidlem, deprese,
kategorizace jidla na ,,dobré* a ,,Spatné®, diety a neustalé myslenky na jidlo. Pro diagnostiku
je nezbytné nabyt dalSich informace od nemocnych, coz se obvykle provadi pomoci dotazli

a rozhovoru.

1.1.4 Dalsi, méné znamé typy PPP

Syndrom nocniho prejidani

Syndrom no¢niho ptejidani charakter psychogenniho, zachvatovitého piejidani, béhem
kterého dochézi k poziti extrémniho mnozstvi potravy za velmi kratkou dobu. Piijata potrava
u jedinct trpicich timto syndromem vyvolava pocit studu a viny, jedinci preferuji jidla s
vysokym obsahem sacharidi a nizkym obsahem bilkovin. Zachvaty ptejidani obvykle byvaji
provadény v tajnosti a nejsou tak snadno pozorovatelné. Stejné jako u anorexie, bulimie a
psychogenniho prejidani jsou nemocni nespokojeni se svou hmotnosti a snazi se o jeji
snizeni, avSak jejich vnimani vlastniho téla nebyva tak vyrazn€ zkreslené. Nemusi vzdy
dochazet k velkému vahovému pfirtistku, jedinec vétSinou nezkonzumuje vice nez 500
kalorii za den vice nez ostatni. Odhaduje se, ze ptiblizn€¢ 1,5 % populace postiZzeno touto
chorobou, pficemz se jedna pfevazné o zeny. K obezit¢ ma sklony 10 % - 25 % nemocnych.
U nemocnych je bézna veCerni hyperfagie, kdy 50 % a vice z jejich denniho pfijmu energie
poziji pozd¢ vecer. Maji také problém se spankem a Casto se budi mezi pilnoci a treti

hodinou ranni, kdy po probuzeni potfebuji ihned jist. Chovani povazujeme za patologické,
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jestlize trva déle nez dva mésice. Mezi hlavni disledky poruchy patii uzkostlivé pocity,
znechuceni ze sebe samého a z mnozstvi pfijatého jidla. Déle pak sklony ke stresu, depresi

a porucham nalady, pfedevsim ve vecernich a no¢nich hodinach (Papezova, 2015).
Orthorexie

Tento typ poruchy piijmu potravy je obcas povazovan za specifickou formu mentélni
anorexie, zejména ve zpusobu argumentace, kterym si nemocni obhajuji své nevhodné
stravovaci navyky a omezovani se v jidle pod zaminkou dodrzovani "zdravé" vyzivy a
zdravého zivotniho stylu, pfipadné svymi (spiSe jen domnélymi) zdravotnimi problémy.
V obhajobé své prilisné striktni stravy jsou vytrvali a neochotni jakékoliv zmény, protoze
snadno nalézaji podporu v obecné respektovanych zasadach zdravé vyzivy (Krch a Svédova,

2013).
Porucha Pika

Pika je charakterizovana konzumaci nestravitelnych latek nebo predmétd, které nejsou
urceny k jidlu, a to po dobu alespon jednoho meésice s dostate¢nou zavaznosti na to, aby si
vyslouzila klinickou pozornost. Mezi tyto latky mohou patfit naptiklad papir, mydlo, textil,
zemina nebo pudr. Je dilezité zminit, Ze termin ,,nestravitelné" zahrnuje latky, které nejsou
uréeny pro lidskou konzumaci z nutricniho hlediska. Konzumace nestravitelnych latek
neodpovidd vyvojovému stddiu a neni soucasti béznych stravovacich zvyklosti dané
spolecnosti. Diagndza pika se zpravidla vztahuje na jedince ve véku minimalné€ dvou let, aby
bylo mozZné vyloucit zcela béznou fazi objevovani svéta u kojenci, kterd miZze zahrnovat 1
prileZitostné piezvykovani objektl. Pika miiZze souviset s dalsimi duSevnimi poruchami, jako
jsou intelektualni postizeni, porucha autistického spektra nebo schizofrenie. Pokud je
konzumace nestravitelnych latek spojena s jinou duSevni poruchou, méla by byt diagnoza
pika stanovena pouze v piipadé, Ze je tento stravovaci navyk dostatecné zavazny na to, aby

vyzadoval klinickou pozornost.

Piku je moZné rozlisit od ostatnich poruch pfijmu potravy tim, Ze jedinec konzumuje latky
nebo pfedméty, které nejsou urceny k jidlu. Je vSak dulezité si uvédomit, Ze urcité projevy

mentalni anorexie mohou zahrnovat i konzumaci nestravitelnych latek a predmétii, jako jsou
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papirové ubrousky, u jedinci trpicich anorexii slouzici k potlaceni chuti k jidlu. Jestlize
pozivani nestravitelnych latek a predméta slouzi prave ke kontrole télesné hmotnosti, tak by
méla byt diagnostikovana spiSe mentalni anorexie, nikoliv pika (Americka psychiatricka

asociace, 2015).
Bigorexie

Bigorexie, znama i pod pojmem ,,Adonisiv komplex®, se projevuje zkreslenym vnimanim
vlastniho téla a priliSnym zaméfenim se na télesné proporce, svaly a cvieni. Bigorexii trpi
nejcastéji mladi muzi, byva spojena s nadmérnym tréninkem a cvi¢enim, uzivanim rtznych

prostiedki na budovani svali a nevhodnymi stravovacimi navyky (Krch a Svédova, 2013).
Drunkorexie

Obava z pfibirani na vdze motivuje jedince k imyslnému snizovani piijatého mnoZstvi
potravy s cilem sniZit energeticky pfijem, aby mohl konzumovat vice alkoholu, bohatého na
kalorie. Tento typ poruchy pfijmu potravy je mdlo znamy, ale za to pomérné¢ Casty u
dospivajici mladeze v USA. Statistiky ukazuji, ze az 30 % divek, které maji zamér pit vétsi
mnozstvi alkoholu, vyrazné¢ omezuji svlij piijem potravy. Tyto osoby si vSak Casto
neuvédomuyji, zZe alkohol se rychleji vstiebava a dosahuje vyssi koncentrace v krvi, kdyz je
zaludek prazdny, coZz zvysSuje jeho Ucinky. Jestlize k tomu navic dojde ke kombinaci s
energetickymi ndpoji, alkohol nasledné zpisobuje znacny narlst srdecni frekvence a
krevniho tlaku a sniZeni schopnosti vnimat inavu. Nezodpovédné chovani adolescenti, které
spociva v kombinaci nedostate¢ného piijmu potravy a nadmérné konzumace alkoholu, mize

vést k nahlému tmrti nebo kolapsu organismu (Prochazkova, Sladka-Sevéikova, 2017).

1.2 Rizikové faktory vzniku poruch pFijmu potravy

Poruchy pifijmu potravy maji multifaktoridlni pficiny, které zahrnuji biologické,
psychologické a socialni faktory, které spole¢né ptispivaji k vzniku a udrzeni této nemoci

(Papezova, 2012).

wléemer vidy jde o urcitou konstelaci vlivu sociokulturnich a rodinnych faktoru, nepriznivych

Zivotnich wudalosti, chronickych obtizi, nedostatecnych socidlnich a rozhodovacich
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dovednosti a v neposledni 7adé i biologickych a genetickych faktorii. Zadny z téchto faktorii
neexistuje izolované a k pochopeni etiologie PPP je tireba se snaZit porozumet komplexni

interakci rozhodujicich viivii, bez zavadejictho vymezovani priority. “ (Krch, 1999).

1.2.1 Biologické faktory
Biologické faktory piedstavuji genetickou predispozici u hormonalni nerovnovahy v téle,
obdobi puberty a zenské pohlavi, pficemz nékteré genetické faktory jsou dosud neobjasnéné

(Krch, 2008),
Pohlavi

Poruchy pfijmu potravy se €astéji vyskytuji u Zen nez u muzi, coz je dokézano klinickymi
zku$enostmi a mnoha vyzkumy. Dle Papezové (2010): ,, Zeny trpi zdachvaty piejidani 2,5x

castéji nez muzi a anorexii ¢i bulimii onemocni dokonce 10x castéji“.

v pruméru nizsi sebevédomi ohledné vlastniho vzhledu ve srovnani s muzi. Vytvareji si
vlastni pfedstavu o tom, jak jejich télo vypada a jak by mélo vypadat v idealnim svétle.
Porovnani mezi skute¢nym a idedlnim vede k nespokojenosti Zen s vlastnim t&lem. Zeny,
které jsou nespokojeny se svym vzhledem, cili vétSinou za hubnutim, zatimco nespokojeni

muzi se obvykle snaZi pfibrat na vaze a nabrat svalovou hmotu (Papezova, 2010).
Télesnd hmotnost

Nespokojenost s vlastnim télem ¢asto nardsta v piipad¢ ptibirani. Tato problematika se opét
tyka zejména divek a Zen, jelikoZ Zeny v kazdém véku a fazi Zivota maji tendenci pfibirat na
véze vice nez muzi. Zeny i divky maji tak sklony k zahravanim si se svym zdravym vlivem
nejriznéjSich redukénich diet a hladovek. Takovym zachazenim se vystavuji nebezpeci
vzniku poruch piijmu potravy. Mezi nejohrozené;jsi skupiny patii hlavné dospivajici divky,
jelikoz jeden z béZnych a také nutnych projevii dospivani je pravé ptibyvani na télesném
tuku. U chlapct se zvysuje spiSe procento svalové hmoty. Je nutné nebrat na lehkou vahu,

ze neustala fluktuace vahy a obezita mohou pro télo znamenat zdravotni zatéz (Krch, 2008).

Vek
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Nejrizikovejsim obdobim pro vznik poruch ptijmu potravy je adolescence a rana dospélost.
Tento vékovy interval je také spojen s vysSSim rizikem vyskytu dalSich duSevnich
onemocnéni, coz naznacuje, ze vek je obecné povazovan za nespecificky rizikovy faktor pro
poruchy piijmu potravy. V porovnani s napt. faktory etnického piivodu a zenského pohlavi

je v€ék podminén zménami a je tedy proménlivym znakem (Papezova, 2010).

1.2.2 Psychologické a emocionalni faktory

Psychologické a emociondlni faktory zahrnuji neschopnost divek identifikovat se se
stereotypnimi zenskymi rolemi, potiZe s pfechodem do dospélosti, neschopnost respektovat
autoritu rodi¢t a jind psychicka traumata, se kterymi nemocni nemohou efektivné fungovat

v zivoté (Krch, 2008).
Zivotni uddlosti

Néro¢né Zivotni situace casto pfispivaji k rozvoji riznych fyzickych 1 duSevnich
onemocnéni. U poruch piijmu potravy mohou tyto situace zahrnovat stres, ponizovani,
izolaci, Sikanu, umrti blizkych nebo problémy v partnerském nebo rodinném zivoté (Krch,
2008). Dle n¢kterych studii nespociva rozdil mezi lidmi trpicimi PPP a lidmi zdravymi v
proziti jedné negativni udalosti, ale v opakovaném vystavovani se téchto udalosti. Tento
rozdil ovSem mizi, jakmile jsou jedinci s PPP porovnani stémi, ktefi trpi jinou
psychiatrickou diagnézou. Podle n¢kolika vyzkuma je u pacientd s PPP nizs$i vyskyt
negativnich zazitkli neZ u pacientll s jinymi psychiatrickymi diagndézami. AvSak se Casto
potvrzuje, Ze vzniku PPP piedchéazeji negativni zazitky, napiiklad v oblasti sexuality ¢i

vleklé rodinné problémy (Papezova, 2010).
Rodinné faktory

Studie ukazaly, Ze poruchdm pfijmu potravy mohou ptedchézet i tdhnouci se dlouhodobé
rodinné problémy. Jedinci trpici mentalni anorexii a bulimii ¢asto zazili nadmérny tlak od
rodictl, kteti se je snazili vést k akademickym nebo sportovnim uspéchlim, aniz by brali v
uvahu jejich individuélni dovednosti. Jednim z dalSich faktort mize byt pfed¢asné zapojeni
do diskusi o sexualité, nez kdyZ je na n¢ dit¢ doopravdy pfipraveno, konflikty mezi rodici ¢i

chronické onemocnéni jednoho z rodici, které vazné¢ narusilo rodinnou dynamiku. Nemocni
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Casto priznavaji problémy se svymi sourozenci, ktefi mohou vyvolédvat konflikty, protoze se
snazi ziskat zpét pozornost rodict, kterd mohla byt vice soustfedéna na ,,problémového*

sourozence (Papezova, 2010).
Impulzivita

Kupftikladu zachvatovité ptejidani miize byt spojeno s nedostate¢nou kontrolou impulzi, i
piestoze dotaznikové studie tuto teorii nepotvrdily. Nachazi se zde vSak silnd spojitost mezi
zneuzivanim navykovych latek a néaslednym vyvojem poruch pfijmu potravy, coz muize
naznacovat, ze impulzivita hraje klicovou roli v obou téchto problémech. Rozdil v projevech
impulzivity mezi Zenami a muzi s hrani¢ni poruchou osobnosti dale podporuje tuto teorii,
kde Zeny Castéji vykazuji znamky naruseného jidelniho chovani, zatimco muzi tihli ¢astéji k
zneuzivani navykovych latek. Stejné tak u pacientek s bulimii a anorexii byly nalezeny vyssi
skore v testech na zavislost, coZ naznacuje spojitost mezi impulzivitou a PPP (Papezova,

2010).

Perfekcionismus a obsedantni-kompulzivni osobnost

Perfekcionismus je ¢asto spojovan s PPP jak u jedinct aktudlné trpicich nékterou z poruch,
tak u téch, kteti se po 1écbé vratili k normalnimu Zivotu. Studie ukazuji, Ze u Zen s vyssi
mirou perfekcionismu je vétsi pravdépodobnost vyvinuti anorexie ¢i bulimie. Pfestoze
bulimie ¢asto souvisi s impulzivitou, vétSina pacienti vykazuje perfekcionistické tendence.
Genetické a rodinné studie naznacuji, Ze perfekcionismus je dédiny a Ze déti s predispozici
k PPP mohou projevovat perfekcionistické chovani jiz v détstvi. Usiluji o to, aby vSe bylo
presné tak, jak ma byt, at’ uz jde o splnéni domacich ukoll, upravu ucesu nebo uklizeni
pokoje. Kombinace perfekcionismu s nizkym sebevédomim a nezdravym vztahem k télu

dale zvysuje riziko PPP (Papezova, 2010).

1.2.3 Socialni a kulturni faktory

Mnoho autorti dochazi ke spolecnému vyroku o tom, Ze jadro problému poruch piijmu
potravy spociva hlavné v dynamicky ménici se kultufe, ktera oslavuje extrémni Stihlost a
piehnanou kontrolu nad sebou (Krch, 2005). Kult uspéchu spojeny s dosazenim Stihlosti a

udrZzovanim zdravého stravovani je systematicky prosazovan prostiednictvim médii,
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pfedevsim v zdpadnich zemich, a tento trend se rozsifuje i do ostatnich ¢asti svéta. Dnes uz
nenalezneme zadny Casopis bez rubriky o dietdch a hubnuti. Média Casto spiSe propaguji
prostiedky, které napomahaji vzniku anorexie a bulimie, nez aby upozornovala na zdvazné
disledky téchto nemoci. Ptestoze Sokujici zobrazeni mize mit kratkodoby preventivni
ucinek, stale se prezentuje ideal krasy a tispéchu prostiednictvim extrémné Stihlych modelek
a umélkyn — kuptikladu tanecnic nebo herecek. Tento idedl se stava normou a jedinec ma
tak obtize odlisit realitu od iluze Stihlosti, nebot’ retuSované snimky model zpochybuji
piirozenou podobu téla. Tyto vzory krasy s extrémni Stihlosti vyvolavaji nespokojenost s
vlastnim télem, coz mlze vyustit v poruchy piijmu potravy. V roce 2003 provedli Stice et
al. experiment, kdy se k divkam ¢ekajicim v mistnosti po vyplnéni dotazniku tykajiciho
se nespokojenosti s jejich télem, pfipojila slena, kterd byla ztélesnénim ideélu krasy. Divky
byly rozdéleny do dvou skupin, v té prvni zacala sle¢na mluvit o Skole a planech na vikend,
zatimco ve druhé skupiné si stézovala na své nadmérné proporce, tlusté biicho a mluvila o
extrémnich dietach a cviCeni, které praktikuje. U prvni skupiny divek byla po této zkuSenosti

jejich aktualni nespokojenost s vlastnim télem jesté vétsi (Papezova, 2010).
1.3 Lécba poruch prijmu potravy

Lécba poruch piijmu potravy se opird o tfi mezi sebou propojené 1écebné pristupy. Prvnim
postupem je lécba Skod na organismu zpisobenych dlouhodobou podvyzivou, opakovanym
zvracenim, uZivanim projimadel a podobné. Dale pak psychoterapie poskytujici pacientiim
moznost pochopit pfi€iny a souvislosti svého onemocnéni. A tfeti, neméné dilezita forma
psychoterapie zaméfujici se na zménu stravovacich navykl a celkového zivotniho stylu
pacientdi. Skupina nemocnych s poruchami pifijmu potravy je velice rozmanitd. Neékteti
jedinci zvladnou sviij problém sami, avSak procento jedincl vyzadujicich hospitalizaci je

stale vysoké (Maradova, 2007).

Lékati pecCujici o jedince, ktery nékterou formou PPP trpi, jsou nejCastéji v prvni fadé
pediatii, obvodni lékafi ¢i gynekologové. Maji klicovou tlohu v diagnostice a motivaci
pacientd k dalsi 1écb&. Jejich hlavni vyzvou casto byva odhaleni skryvani problému a
nékterych symptomt ze strany pacientek i jejich okoli, stejn€ jako odmitani odborné pomoci

(Papezova, 2018).
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Dulezitou soucasti 1é¢by je také edukace pacientli a jejich blikého okoli (Hosak, Hrdlicka,
Libiger, 2015). Pro rodice miize byt zapojeni se do 1écby jejich potomka jedna z
Jednak musi byt emocionalni oporou a ptitelem pro nemocného a zdroven se musi starat o
dodrzovani harmonogramu a stravovacich navykti nemocného a plnit tkoly, které jim

zadavaji terapeuti (Middleton, Smith, 2013).

1.3.1 Psychoterapie

Psychoterapie miiZze byt chapana jako jedine¢na forma lidské interakce, kterd se zamétuje na
1écbu na riiznych forem duSevnich obtizi, poruch a nemoci, stejné¢ jako na dusevni stav,
osobnost a mezilidské vztahy klienta. Hlavnim cilem psychoterapie je uplné eliminovat nebo

alespon zmirnit obtize, se kterymi se klient potyka (Orel, 2012).

Lécba pomoci psychologickych metod piedstavuje riznorodé ptistupy. Formy terapie jsou
ruzné, probihaji bud’ ve skupinovém, nebo individudlnim formatu. Jednou z nejvice
propracovanych metod je interpersonalni psychoterapie zamétujici se na kratkodobé feseni
mezilidskych vztahli spojenych s psychickym problémem ¢i poruchou pifijmu potravy.
Psychoterapie piedstavuje aktivni proces zmény, ktery se vyviji postupem ¢asu. Ugastnik
terapie ma sva prava, ale také povinnosti a vyZaduje se od n¢ho adekvatni spoluprace s
terapeutem, aktivni sdileni vlastnich mySlenek, postoje, emoci a pozorovani sebe sama,

motivace k osobni zméné, snaha aktivné fesit problémy a hledat nové ptistupy k jejich feseni

a také snaha pochopit své emoce, reakce a obtize (Papezova, 2012).

1.3.2 Rodinna terapie
Préce rodinného terapeuta je podobna praci individualniho odbornika, zaméfuje se vSak na
praci s celou rodinou, ne pouze s jedincem, jelikoz problémy spojené s vyskytem poruch

pfijmu potravy postihuji celou rodinu (Maloney a Kranz, 1997).

1.3.3 Svépomocné skupiny

vvvvvv

dokazano na zakladé pozorovani a zkusenosti z praxe. Pfednosti svépomocné 1écby je plné
nasazeni a vlastni iniciativa nemocného, negativem muiiZze byt nemoznost zaruc¢eni usp&Snosti

1é¢by a jeji pfiliSna délka. Mezi formy svépomoci patii naptiklad skupinové terapie bez
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psychoterapeuta, osobni organizovani skupiny a autogenni trénink zalozeny na relaxaci

(Leibold, 1995).

1.3.4 Nutri¢ni poradenstvi
V oblasti poruch piijmu potravy se ¢im dal tim vice zapojuji nutricni poradci, terapeuti a
specialisté, jejichz cilem je obnoveni vyzivy organismu a zdravé vahy pacienta a podpora a

vytvoreni zdravych stravovacich navykl nemocného jedince (Papezova, 2018).

Odbornik na vyzivu pomahd vytvorit jidelni¢ek vhodny pro nemocného. Jidelni plan
vypracovava i s cilem navySeni ¢i sniZzeni télesné hmotnosti jedince dle jeho aktualnich
potfeb. Také mize pomoci v oblasti potizi s trdvenim, s potravinovymi alergiemi a

nedostatkem vitaminti (Maloney a Kranz, 1997).

1.3.5 Hospitalizace

Pediatfi, prakticti 1ékafi a jini odbornici pfedevsim identifikuji jedince ohrozené poruchou
pfijmu potravy nebo ty, u kterych se symptomy onemocnéni jiz projevuji. Ukolem odbornikii
je nasmérovat tyto osoby k nésledné psychologické a psychiatrické péci. Zejména pacienti s
fyzickou nestabilitou, vyraznou podvéahou a déti a adolescenti ¢asto vyzaduji hospitalizaci
(Papezova, 2018). I tak bava ale hospitalizace vétSinou az poslednim vychodiskem pro
jedince trpici PPP. Je vSak nezbytna v pfipad€ zkolabovani v disledkli zdravotnich obtizi
zpusobenych narusenym jidelnim reZimem. Zvlasté v pfipad€ anorexie je jedince nutné
uméle vyZivovat, jelikoZ v n€kterych pifipadech dochéazi k absolutnimu odmitani jidla.
Nemocni povazuji hospitalizaci za zradu, jestliZe se pro ni nerozhodli sami. Na druhou stranu
je hospitalizace diraznym varovnym signalem, jak pro nemocné, tak pro jejich blizké, ze

onemocnéni je pro pacienta Zivot ohroZujici (Maloney a Kranz, 1997).

1.3.6 Krizova intervence

Centra pro krizovou intervenci nabizeji odbornou pomoc lidem v obtiznych Zivotnich
situacich. Méfitko oznacujici miru krize neexistuje, kazdy ¢lovék ji vnima jinak, a proto je
jen na ném, zda se rozhodne pro tuto formu pomoci (Maloney a Kranz, 1997). V ptipadé, ze
pracovnika krizového centra oslovi osoba s PPP ¢i jeji rodinny pfisluSnik, by méla byt

poskytnuta podpora a informace o riznych formach a moznostech 1écby (Papezova, 2018).
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1.3.7 Farmakoterapie

Pii zapo¢ati 16¢by PPP nepatii farmakoterapie mezi prvotné zvolené 1édebné metody. Uéinky
podanych 1€kt jsou obvykle sledovany pii kombinaci farmakoterapie s psychoterapii,
nutriénim poradenstvim a jinymi formy terapie. Lécba antidepresivy ma v oblasti feSeni
podvahy omezenou tc¢innost. VEtsi efekt ma podavani malého mnozstvi antipsychotik, ktera
maji vliv na centrdlni nervovou soustavu. Velmi ¢asto se v pfipad¢ diagndézy mentalni
anorexie podavaji antidepresiva ze skupiny SSRI, tedy selektivni inhibitory zpétného
vychytavani serotoninu, které zvysuji hladinu serotoninu a neurotransmiteru v mozku, ktery

ovliviiuje naladu a emocni stav (Papezova, 2010).

Uzivéani antidepresiv prokdzalo svou uc¢innost u bulimie, kdy snizuji frekvenci piejidani a
zvraceni. AvSak Uplné vymizeni tohoto patologického chovéni zarucit nemohou. Piisobi také
proti depresim, Uzkostem a impulzivnimu chovéani. Ovliviwji také chut’ a pocity sytosti

(Papezova, 2010).
1.4 Poruchy pfijmu potravy ve sportu

Rizné odborné studie casto spojuji poruchy piijmu potravy se sporty s vahovymi
kategoriemi, s esteticko-koordinacni charakteristikou a také lehkoatletické discipliny. To
znamend, Ze se poruchy piijmu potravy velmi Casto projevuji u modernich gymnastek,
zokeji, zapasnikl a také u kulturisti, u nichz se mohou mimo jiné projevit sklony az k

nevyvazenému az extrémnimu chovani (Dosil, 2008).

Vyskyt poruch pfijmu potravy roste mezi vrcholovymi sportovcei, ktefi si uvédomuji, Ze
forma jejich stravovani ovliviiuje 1 vnimani jejich vzhledu v daném sportu, zlepSeni vykonu
a je ovlivnéno sociokulturnim o¢ekévanim na dosaZeni tzv. idedlniho téla. T€lo vrcholovych
sportovell je Casto povazovano jako fyzicky bezchybné, avSak ne kazdy sportovec ma
ptedpoklady pro vykondvani urcitého sportu, coz miize vést k priliSnému natlaku na
sportovce. Postava 1 télesna hmotnost sportovcli byva hodnocena jak trenéry, tak
rozhod¢imi, a to jak u Zen, tak u muzi. Takto negativné ovlivnéni sportovci mohou mit
sklony k nevhodné zvolenym dietam, které je obtizné udrzet pod kontrolou a ve zdravé mite

(Sundgot-Borgen & Torstveit, 2010).
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Jedinci, ktefi poruchou pfijmu potravy trpi, mivaji velmi casto abnormdalni mnozstvi
tréninkovych jednotek. PfiliSnym tréninkem a pohybem se snazi o vytvoieni dlouhodobého
energetického deficitu ¢i spaleni kalorii ptijatych z poziti vétSiho mnozstvi jidla, naptiklad
pfi patologickém zéachvatu piejedeni. Neobvyklé neni ani piiliSné cviceni z divodu
chronické zimomfivosti a studenych prstli rukou a nohou, ktera je zptisobena dlouhodobym
deficitem pifijmu energie. Mnozi, na prvni pohled zdravé pulsobici sportovci, bojuji se
zachvatovitym prejidanim, které kompenzuji extrémnim cvi¢enim a pohybem. Pohybuji se
v nebezpecném kolotoci strachu z tloustky, omezovani se v jidle, kontrole hmotnosti a
nepfijeti jejich téla. Za sviij problém se stydi a odmitaji vyhledat odbornou pomoc z divodu
strachu z odsouzeni za jejich neschopnost kontroly jejich stravovani. Sportovei trpici
poruchou pifijmu potravy mivaji vlivem nedostatecné vyzivy problémy s ¢astymi zranénimi,
extrémni fyzickou tinavou a vycerpanosti, kiehkosti kosti, inavovymi zlomeninami, anémii

a zhorSenou sportovni vykonnosti (Clark, 2014).

Pro pfedstavu mtizeme zdlraznit rozdil vyskytu PPP u sportovci a bézné populace. Riziko
vzniku mentdlni anorexie u sportovcl stoupd az na 35 %, zatimco u bézné populace se
pohybuje v rozmezi 0,5 % — 1 % v rizikovém véku, tedy mezi 15. a 30. rokem Zivota. U

bulimie to jsou 1 % — 3 % u bézné populace a az 58 % u sportovca (Dostal, 2023).

1.4.1 Zenska atleticka triada

Sportovkyné se Casto potykaji s kombinaci problémut spojenych s menstruacnim cyklem,
nedostateCnym energetickym pifijmem a sniZzenou hustotou kosti. Tato kombinace
zdravotnich obtiZi byva oznaCovana jako Zenska atletickd triada. Nizky energeticky piijem
muze zapficinit vznik amenorey, tedy stavu, kdy menstruace u Zeny Uplné€ vymizi. PtiliSna
fyzickd aktivita a stres spojeny s vrcholovym sportem negativné ovliviiuji periodicitu

menstruace.

Zeny trpici problémy spojenymi s Zenskou atletickou triadou nemusi mit vzdy poruchu
piijmu potravy. VéEtSinou se spiSe jedna o nedostatecnou kompenzaci energetického vydeje
pii cviceni adekvatnim mnozstvim pfijaté energie z potravy. Na to ma velmi Casto vliv
nedostate¢né povédomi o vyzivé, dilezitosti dostatecného energetického piijmu

odpovidajiciho energetickému vydeji a omezené mnoZstvi ¢asu na jidlo a vzdélavani se o
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vyzive. Pohyb obecné je potiebny pro ochranu kostni denzity, ale mize byt problematickym
a jeho mira miize byt kontroverzni v ptipad¢, ze sportovkyné trpi poruchami menstrua¢niho
cyklu. Hustota kosti se snizuje a riziko vzniku kardiovaskularnich onemocnéni se zvysuje v

pfipad¢ nizké hladiny estrogenu.

Lécba zenské atletické triady je komplexni a zahrnuje riizné faktory, které vyzaduji zapojeni
nejen I¢kait a odbornikt, ale také blizkého okoli, rodiny a trenérti (Nazem & Ackerman,

2012; Gibson et al., 2019).

1.4.2 Relativni energeticka dostupnost

Syndrom relativni energetické dostupnosti je znamy pod zkratkou RED-S (Relative Energy
Deficency in Sport). Tato problematika je v soucasné dob¢ intenzivnéji feSena vice nez
zenska atleticka tridda. Z vyzkumt je patrné, ze nasledkem dlouhotrvajiciho intenzivniho
tréninku a nizkého energetického pfijmu vznikd fada zdravotnich problémi. Jedna se o
chronickou inavu, snizenou funkci imunitniho systému, anémii, zhorSenou funkci ledvin a
gastrointestinalniho traktu a také o poruchy CNS, kardiovaskuldrniho, endokrinniho a
reprodukéniho systému. Mezi dal$i nepfijemné nasledky patii snizend tvorba rastového
hormonu, snizené schopnost vyuziti gluk6zy a zhorSeni v metabolickych funkcich (The I0C,

2014).

Dostal (2023) se ve své praci zamétené na problematiku RED-S u sportoveil zabyva i jeho
feSenim. Dle jeho slov je zapotiebi postupovat v 1écbé systematicky, od prevence pies
screening a diagnostiku aZ po rizné formy terapie. Do prevence fadime otevienou
komunikaci, ditvéru, podporu a zajem trenéra o svéfence. Screening identifikuje potencidlni
problémy a rizikové faktory a tim napomaha k volbé vhodné 1é¢by a intervence. Je tieba
aktivni zapojeni nejen trenéra a svétence, ale také rodiny a 1ékatti. Trenéfi by méli zbystfit
v ptipadé poklesu ¢i stagnace vykonnosti, vyrazné zmény télesné hmotnosti, pfilisné Stihlosti

a také vys$§imu vyskytu onemocnéni, zranéni a zazivacich obtizi.

Diagnostika ma presné dané postupy, pii niZ na zdkladé konzultace mezi trenérskym a
zdravotnickym tymem dochazi k ur€eni miry rizika a naslednému rozhodnuti o feSeni. V
pfipad¢ oznaceni rizika za nizké nema sportovec zadné omezeni v tréninku a zédvodech, u

sttedniho rizika vzniku RED-S mize absolvovat zdvody pouze po piedzédvodni kontrole a
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trénovat pouze s dolozenim plnéni terapie. Jestlize je riziko velmi vysoké, tak je sportovci

zakazano trénovat a zavodit a je mu nafizena nutnost dochézet na terapii.

Za vhodné formy terapeutického pfistupu je povazovana nutri¢ni terapie, psychoterapie,

psychiatrickd a 1€katskd pomoc a v neposledni fad¢ také podpora trenéra a rodiny.
1.5 Vyziva

Lidsky organismus ma nepfetrzitou spotfebu, ale také potfebu energie, bez které by
nefungovaly zékladni Zivotni funkce, Stépeni potravy, svalova aktivita a termoregulacni

procesy (Clark, 2014).

Energie je ziskavéana zdkladnimi zivinami, které délime na makronutrienty a mikronutrienty.
Makronutrienty zahrnuji sacharidy, tuky, proteiny a alkohol. Tyto ziviny jsou
metabolizovany na mensi ¢asti, které t€lo vyuzije k energii. Rozkladem jednoho gramu
bilkovin nebo sacharidii ndm bude poskytnuto 17 kJ (4,1 kcal), zatimco jeden gram tukt
poskytne 37 kJ (9 keal). Mikronutrienty, jako jsou vitaminy, mineraly a stopové prvky, maji
vyznamny vliv ve vyzivé sportovce. Mikronutrienty jsou dale déleny na makroelementy a
mikroelementy. Zatimco makroelementy jsou konzumovény ve vétSich davkach nez 100 mg
denng, mikroelementy jsou potiebné ve stopovém mnoZstvi, a to v mikrogramovych davkach

denné (Svacina, 2008).

Nedostatecny piijem téchto latek miize vést k riiznym zdravotnim problémiim, jako je tinava,
kozni problémy a poruchy krvetvorby. Zna¢né procento sportovnich 1ékai v§ak nepovazuje
za nezbytné dopliiovat mikronutrienty pomoci specidlnich doplikl, pokud je strava

vyvazena a pestra (Maughan, R., & Burke, L., 2006).

Veskeré slozky potravy jsou pro spravné fungovani lidského organismu nezbytné, avSak u
podéavat maximalni sportovni vykony v tréninku 1 zavod¢ a udrzet si u toho své zdravi.
Energeticky piijem musi byt adekvatni vzhledem k vydeji energie. Jestlize tomu tak neni,
mohou sportovce doprovazet problémy spojené s bezii¢elnym tbytkem na vaze, inavou a

celkovym poklesem vykonnosti (Svacina, 2008).
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1.5.1 Bilkoviny

Veskeré bilkoviny jsou tvoieny aminokyselinami nezbytnymi pro tvorbu tkani, z tohoto
divodu je ob¢as mizeme znat pod pojmem ,,stavebni kameny*. Existuje 21 aminokyselin,
pticemz kazda bilkovina v téle vznika jejich souhrou. Az na devét (u dospelych pouze osm)
druhti aminokyselin, které zndme pod pojmem esencialni aminokyseliny, si je dokaze lidsky
organismus vytvorit sam. Esencialni aminokyseliny je tfeba dopliiovat odpovidajici stravou,
jelikoz jsou nepostradatelné pro spravné fungovani organismu. Neni védecky prokazano, ze
by se diky nékteré jednotlivé aminokyselin€ zvySovala svalovd hmota a sila jedince, avSak
prirozena strava obsahujici adekvatni mnozstvi aminokyselin v kombinaci s pravidelnym

sportovnim tréninkem pomaha urcitych sportovnich cilit dosdhnout (Clark, 2014).

Z obecnych doporuceni je ziejmé, ze 10 — 15 % jidelnicku ¢loveka by mélo byt tvoreno
bilkovinami. Pro béznou populaci je doporucovan denni piijem ptiblizné 0,8 — 1 g bilkovin
na kilogram télesné hmotnosti, zatimco pro vytrvalostni sportovce je platné doporuceni
zvySeni mnozstvi pfijatych bilkovin na 1,2 — 1,6 g/kg télesné hmotnosti. Muz, ktery je
zaroven vytrvalostnim sportovcem, primérné spottebuje 1,1 — 2,0 g/kg, zatimco vytrvalostni

sportovkyné o trochu méné a to 1,1 — 1,8 g/kg télesné hmotnosti (Clark, 2014).

Mezi nejsnadné&ji dostupné zdroje bilkovin nevyzadujici tepelnou ani zadnou jinou Upravu
patii fecky jogurt, tvaroh, syry, mléko a mlé¢né vyrobky, vafena vejce, libova Sunka, tundk
v konzervé, ale také naptiklad edamame, araSidové maslo a ofechy obecné. AvSak ani
nadmérnd konzumace bilkovin ve stravé neni k uzitku, jelikoz télo dokdZe najednou
zpracovat v priméru pouze 20 — 25 g bilkovin. Dale si ne kazdy jedinec, jehoZ strava
obsahuje velké mnozstvi ZivociSnych bilkovin, dok4Ze uhlidat s tim pojici se mnoZstvi tuku,

ktery se ve vétsi mite vyskytuje v zivo€iSnych bilkovinach (Clark, 2014).

1.5.2 Sacharidy

Sacharidy jsou nejefektivnéjSim zdrojem energie pro praci svalil a prospesné jsou také pro
zdravi jedince. At uZ se jednd o vrcholového sportovee ¢i pasivniho jedince se sedavym
zaméstnanim, vSichni z nich ziskaji z konzumace neprimyslove zpracovanych potravin jako
je ovoce, zelenina, fazole, ¢ocka, obiloviny atd. sacharidy spolu s odpovidajicim mnozstvim

bilkovin a zdravych tuki (Clark, 2014).
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Sacharidy jsou zékladnimi zivinami lidského organismu, ale narozdil od ostatnich zivin
nejsou sacharidy pro ¢loveéka esencialni. To znamena, ze lidsky organismus neni zavisly jen
na jejich pfijmu ze stravy, ale dokaze si je v pfipadé nedostatku vyrobit. Nedostatek
sacharidi by mohl zpusobit selhani dulezitych organti a tkani, coz je diivodem, pro¢ je télo
schopno vyrobit glukézu z bilkovin i tukli. VSeobecna vyzivovd doporuceni fikaji, ze
celkovy denni piijem clovéka by mél byt pfiblizné z poloviny tvoien sacharidy. U

vytrvalostnich sportovct je tento tidaj navysSen az na 60 — 70 % (Foft, 2002).

1.5.3 Vitaminy
Vitaminy patii mezi esencidlni chemické slou¢eniny. Bez nich by naSe télo nemohlo nikdy
spravné fungovat. Maji nepostradatelnou funkei pii ristu a vyvoji organismu, rozmnozovani

a jinych pottebach.

Vitaminy se déli na dvé skupiny — ty, které jsou rozpustné v tucich — vitaminy A, D, E a K,
a ty, které jsou rozpustné ve vod¢ — vitamin C a skupina vitamini B-komplexu (tiaminu,
riboflavinu, niacinu, pyridoxinu a kobalaminu, kyseliny listové, biotinu a kyseliny

pantotenové) (Agerbo a Andersen, 1997).

1.5.4 Mineraly
Nékteré¢ druhy minerall jsou €asto oznacovany za samostatnou skupinu a jsou tak zndmé
pod pojmem stopové prvky ¢i stopové minerdly. Rozdil neni ve funkénosti, nybrz v

mnozstvi, které lidsky organismus denné potiebuje.

Vépnik, fosfor, draslik, sira, sodik a hot¢ik — vSechny tyto minerdly jsou nezbytné pro nas
organismus a potfebujeme je ve znaCném mnoZzstvi, které se méti v desitkach az stovkach

miligramili nebo 1 gramech za den.
Mezi dllezité stopové prvky fadime Zelezo, zinek, jod, selen, m&d’, mangan, fluor, molybden
a kobalt. Mira denni potieby kazdého stopového mineralu je znaéné mensi, ¢asto se uvadi v

miligramech nebo mikrogramech.

Vsechny vyse zminéné minerdly mezi sebou vzajemn¢ zavodi o absorpci v travicim traktu.
Z tohoto divodu je dilezité je konzumovat a dodavat v peclivé vyvazenych pomérech

(Agerbo a Andersen, 1997).
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1.5.5 Pitny rezim

s nevys$Sim procentudlnim zastoupenim na hmotnosti ¢lovéka (50 — 60 % v zavislosti na
veéku, pohlavi, poméru aktivni télesné hmoty a tuku). Rovnovaha mezi pfijmem a vydejem
tekutin musi byt dodrzovana, jelikoz bez dostatecného piisunu vody by nemohly fungovat
vSechny buiiky a organy v téle. Pokud nedochazi k dostatecné hydrataci, vSechny télesné
tekutiny se zahus$tuji a dochézi tak k bolestem hlavy, dehydrataci, snizeni vykonnosti a
celkové slabosti. Doporuc¢eny primérny denni ptijem vody by mél byt zhruba 50 ml na 1 kg
télesné hmotnosti, coz predstavuje zhruba 2 — 3 litry denné€. Tento piijem vody je ovlivnén
sloZzenim jidelnicku, okolni teplotou a tirovni fyzické aktivity. Voda je vylu¢ovana moci a
stolici, coz ¢ini asi 1,5 litru denné, dale odparovanim tekutin z téla skrze kizi kolem 0,7 litru

a dalsi ztraty kolem 0,4 litru (Mastna, 2000).

1.5.6 Specifika vyZivy sportovci

Vyziva sportoveil a aktivnich jedincti by méla byt odlisSna od stravy neaktivnich jedinct,
jelikoz sportovei maji vyssi energeticky vydej nez fyzicky neaktivni jedinci. Cilem spravné
sestaveného stravovaciho planu je vyrovnat tento energeticky deficit. Energeticky vydej
sportovce zavisi na typu a délce fyzické aktivity, pfiCemzZ obecné plati, Ze ¢im vyssi je
intenzita a délka tréninku, tim vice energie je potieba. U sportovcil se energeticky vydej
muze zvysit aZ desetkrat ve srovnani s neaktivnimi jedinci. NejvEétsi naroky na energii jsou
spojeny s vytrvalostnimi sporty, kde sportovci trénuji dlouhé hodiny s cilem dosdhnout co
nejlepsich vysledkid. Mezi tyto sporty mtiizeme zatradit béhy a chlize na delsi distance, béh
na lyZich, cyklistika, triatlon ¢i plavani. V téchto ptipadech je nezbytné dostatecné doplnéni
sacharida a tukt, které poskytuji potiebnou energii. V silovych sportech se klade diraz na
zvyseny piijem bilkovin. V dnesni dob¢ jsou vyzivoveé doplitky obvyklou soucasti stravy pii
vykonavani fyzickych aktivit, protoze jsou lehce pouzitelné, snadno stravitelné a minimalné
zatézuji travici systém (Clark, 2009).

Dal8im rozdilem je piijem tekutin. S fyzickou aktivitou a praci sportovce dochéazi k vys§im
ztratdm tekutin skrz pot, a proto je dilezité zajistit dostate¢ny piijem tekutin. Pti aktivité
sportovec neztraci pouze vodu, ale také mineraly, které jsou duilezité pro zachovani svalové

hmoty. Proto je nutné zajistit dostate¢ny piisun mineraldi, jako je sodik, draslik, hoi¢ik,
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vapnik, a také antioxidantii, které chrani télo pfed Skodlivymi volnymi radikdly (Clark,

2000).

V dalsi své publikaci Clarkova naznacuje, ze pii dlouhych vytrvalostnich vykonech
vyuzivaji sportovci 5 — 10 % své energie z bilkovin, pfedevsim pokud dojde k vyc€erpani
glykogenu ve svalovych tkénich a poklesu hladiny glukézy v krvi. Tuky jsou zékladnim
zdrojem energie pro aerobni vytrvalostni vykony, tedy vykony vyzadujici pfisun kysliku. K
tomu jsou vyuzivany piedevsim nitrosvalové tuky, které se za urcitych podminek uvoliuji z
tukovych zasob a dostavaji se do svalu prostfednictvim krevniho obéhu. Pravidelny piisun
sacharidd je nezbytny pro vSechny, ktefi pravidelné absolvuji ndro¢né tréninky a potiebuji
dostatek energie. Pokud dochdzi k zdmérmmému omezovani piijmu obilovin, ovoce a
Skrobové zeleniny, miiZe to nasledné vést k chronické unavé svall. Bez ohledu na intenzitu

tréninku nebude v tomto piipadé nikdy dosazeno optimalniho vykonu (Clark, 2014).

1.5.7 Tuky

Tuky predstavuji zdroj energie vyuzivany pii aktivitich s nizkou intenzitou, jako je
napiiklad spanek nebo Cteni, a také pii vytrvalostnich aktivitach, naptiklad sportech typu
vytrvalostni béh a cyklistika. Tuky rozdélujeme dle ptivodu, a to Zivocisného ¢i rostlinného.
Mezi zivoc¢isné fadime naptiklad méslo, sadlo a tuk obsaZeny v mase, které jsou nasycené a
jejichz nadmérna konzumace mize piedstavovat zatéz pro kardiovaskuldrni systém.
Rostlinné tuky jsou napftiklad oleje — olivovy, slunecnicovy ¢i sdjovy, které jsou obvykle
nenasycené, a tedy pii zahrnuti do stravy zdravi prospéSné. Doporuceny piijem tukl

ptredstavuje cca 25 % z celkového energetického piijmu (Clark, 2000).

Tuky jsou efektivnim zdrojem energie, protoze uvoliluji az dvojnasobek energie (9,3 kcal/g)

ve srovnani se sacharidy a bilkovinami (které poskytuji shodné 4,1 kcal/g) (Konopka, 2004).

Tuky provadi v lidském organismu mnoho tkontll a jsou stéZejni pro spravné fungovani
vesSkerych bunék v téle. Dale také pomahaji télu vstiebavat vitaminy A, D, E a K a slouzi
jako tepelna a mechanicka izolace. Jsou také vyznamnym zdrojem koncentrované energie

(Embleton a Thorne, 1998).
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1.6 Vytrvalostni sport

1.6.1 Vytrvalost

Podle Dovalila (2005) je mozné popsat vytrvalost jako schopnost provadét urcitou ¢innost
potiebnou intenzitou po co nejdelsi as nebo v nevétsi intenzité béhem stanoveného obdobi.
Vytrvalost je spolecné se silou a rychlosti jednou ze zékladnich kondi¢nich pohybovych

schopnosti.
Vysokou uroven vytrvalosti 1ze dokazat pomoci nasledujicich tii zakladnich sméri:
1) Schopnost provadét rozsahly objem pohybu v aerobnim rezimu a rovnovazném stavu

2) Schopnost udrzet intenzitu pohybu po delsi dobu ve stfedni az mirné intenzité, kdy

intenzita sice muze v disledku Unavy klesat, ale ve velmi mirné a nevyrazné formeé

3) Schopnost rychle zregenerovat po naro¢né aktivité, at’ uz z divodu velkého objemu ¢i

vysoké intenzity

Vytrvalost mizeme rozdélit také dle délky trvani, a to na vytrvalost dlouhodobou,
sttednédobou, kratkodobou a rychlostni (Dovalil, 2005). Tyto ¢tyfi druhy vytrvalostnich
schopnosti jsou ozna¢ované za specialni vytrvalosti a dlouhodoba vytrvalost byva obvykle

chédpéna také jako obecna vytrvalost (Dovalil, 2002).

1.6.2 Zavodni chuze

Zavodni chiize je soucasti pojmu ,,Atletika® stejn¢ jako ostatni atletické discipliny na draze
a v poli dle vymezeni pravidly Mezindrodni asociace atletickych federaci. V kazdé¢ atleticke
disciplin€ nalezneme urcitou krasu, jeji specifika a ptiléhajici okruh fanouski a profesionald,
coz ma pozitivni vliv na pestrost atletické rodiny. Zavodni chiize ma v atletickém prostiedi
jedinecnou vlastnost: posuzuje se nejen dosaZzeny vykon v méfitelnych jednotkach, ale takeé

provedeni chodeckého kroku v pribéhu zavodu (Lapka a kol., 2001).

Pro dosazeni vynikajicich vykonl v zavodni chizi je zcela nezbytny vysoce trénovany
dychaci a ob&hovy systém, schopnost udrzet aerobni vykon béhem celé¢ doby trvani,
optimalni stav svalového a podptrného aparatu, efektivni termoregulaci, precizni techniku

a také nemalou motivaci. Tento druh sportu klade na jedince fyzické a psychické pozadavky,
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energetického vydeje, Castych osamocenych tréninkii a neustdlé nutnosti kontrolovat

techniku pohybu (Lapka a kol., 2001).

1.6.3 Vytrvalostni béh
Dle Dovalila (2002) je nutné vysvétlit nejdiive pojmy ,,aerobni a anaerobni béh* diive, nez

bude vysvétleno, co se skryva pod pojmem ,,vytrvalostni beh*.

Aerobni béh se provani v nizké intenzité a tempu, dochazi pii ném k pokryti energetickych
potieb prostfednictvim piijmu kysliku. BéZec pfi této mire intenzity dycha plynule a dokaze

poskytnout svému télu dostate¢né mnozstvi kysliku bez pocitu zadychéni.

Pfi anaerobnim béhu télo Cerpa energii z glykogenu a tuki. Jedné se o béh, kdy organismus
sportovce nestiha dopliovat nezbytné kvantum kysliku do svald a vSech pracujicich organt,
a proto dochdzi ke vzniku kyslikového dluhu. Béhem této faze se hromadi laktat ve svalech,
ktery ma na svédomi jejich omezenou funkci. Organismus pak neni schopen podavat
adekvatni vykon o nic vic déle. Prave tato skutenost vede k nutnosti systematické ptipravy
bézcova organismu na podminky intenzivni anaerobni zatéze, aby bézci vydrzeli ve vysoké

intenzit¢ setrvat co nejdéle (Dovalil, 2002).

1.6.4 Béhy na stiedni a dlouhé traté — zakladni charakteristika

Béhy na stfedni a dlouhé traté€ jsou zafazeny do kategorie cyklickych pohybti, coz znamena,
ze se opakuji po urcitou dobu (naptiklad od startu do cile). Pfi téchto bézich je klicova
latkova vymeéna a energie poskytovana té€lu za ucelem zajisténi plynulé pohybové aktivity.
Vytrvalostni schopnosti jsou ovlivnény energetickymi zdroji a aktivitou enzymd, které se
podileji na oxidativnich a neoxidativnich procesech. Z fyziologického hlediska je dilezita

kapacita dychaciho a srde¢né-cévniho systému (Dovalil, 2002).
1.7 Aktualni stav poznatkii

V nasledujici kapitole bude predstaven teoreticky rdmec kvantitativniho vyzkumu a definice
dotaznikového Setieni, které bylo pro vyzkum pouZzito.

Dotazniky vztahujici se ke zjisténi prevalence PPP maji sva omezeni a pfedpoklada se, Ze
rozhovory k zisku ptesnych udajii o prevalenci jsou nezbytné (Sundgot-Borgen & Torstveit,

2004).
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Jednou z prvnich relevantnich studii zamétujici se podrobné na problematiku PPP a jejich
vyskyt u sportovci byla norska studie z roku 2004: ,,Prevalence of Eating Disorders in Elite
Athletes Is Higher Than in the General Population®, jejiz autorkami jsou Jorunn Sundgot-

Borgen, PhD, a Monica Klungland Torstveit, MS.

Data pro tento vyzkum byla shroméazdéna od norskych sportovct rizného odvétvi a
podrobn¢€ a precizné popsana a prezentovana, a proto byl tento vyzkum zvolen pro
porovnavani s vysledky naseho vyzkumu zaméiujiciho se na vytrvalostni bézce a chodce a
béznou sportujici populaci (Sundgot-Borgen & Torstveit, 2004). Na tuto problematiku se
také zaméfuje napiiklad Joaquin Dosil ve své knize ,,Eating disorder in Athletes” vydané
vroce 2008 nebo studie zroku 1999: , Eating-Disordered Behaviors and Personality
Characteristics of High School Athletes and Nonathletes* od autori Jayne A. Fulkerson,

Pamela K. Keel, Gloria R. Leon, and Trevor Dorr.

1.7.1 Kbvalitativni vyzkum

Zhan¢l a kol. (2014) uvadi: ,, Kvalitativni vyzkum je metoda standardizovaného veédeckého
vyzkumu, ktery popisuje jevy pomoci promeénnych (znakit). Ty jsou sestrojeny tak, aby mérily
urcité vlastnosti. Vysledky takovych méreni jsou pak zpracovany a interpretovany, napriklad
s vyuzitim statistiky. Tento typ vyzkumu podrobnéji popisuje napr. Jerdabek (1992), Hendl
(2009), Chraska (2001) a jini*.

1.7.2 Dotaznikové Setieni

Za metodu sbéru dat bylo zvoleno dotaznikové Setfeni. Dotaznik vyplnény zkoumanou
osobou je urceny k zisku informaci o zkuSenostech, nézorech, hodnotach apod.
V dotaznicich jsou obsaZeny rtizné otazky a tvrzeni, které se mohou tykat minulosti,
pfitomnosti 1 budoucnosti (Zhan¢l a kol., 2014). Zvolend metoda vyzkumu ma vyhody
v malé Casové zatéZi, libovolné dobé vyplnéni a moznosti zachovani anonymity, nikdy vSak
neni jista dostateCna navratnost a pravdivost odpovédi ze strany dotazovanych, coz v ptipadé
tohoto vyzkumu vztahujicimu se k vyskytu poruch piijmu potravy muize nastat z diivodu

studu nebo nepfiznani si problému.
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1.7.3 Standardizovany dotaznik EDE-Q

EDE-Q je standardizovany sebehodnotici dotaznik o 28 otdzkach urCeny k posouzeni
rozsahu, frekvence a zavaznosti chovani, které se poji s poruchami pfijmu potravy. Je
rozdélen do 4 subskal — omezovani se v jidle (Restraint), obavy z jidla (Eating Concern),
obavy z tvaru téla (Shape Concern) a obavy z hmotnosti (Weight Concern), ze kterého se
ziskava celkového globalni skore. Cim vyssi je skore, tim vétsi sklony k porucham pifjmu
potravy jedinec ma (Contreras-Valdez et al., 2022). Clinical cut-off neboli hrani¢ni, klinicky
vyznamna hodnota pro screening poruch piijmu potravy ve vysledném hodnoceni celkového

skére EDE-Q byla stanovena na 2,8 (Velkoff et al., 2023).

Respondent hodnoti prvni ¢ast pomoci sedmistupnové Likertovy Skaly. Tato ¢ast dotazniku
se zamé&fuje na poslednich 28 dni a respondent pomoci této Skaly vyhodnocuje, jak Casto se
v prubéhu minulych 4 tydnii zabyval mySlenkami ohledné tvaru svého téla, hmotnosti a
stravovani. Hodnoty 0 — 7 jsou kategorizovany nasledovné: O=nikdy, 1=1-5 dni, 2=6-12 dni,
3=13-15 dni, 4=16-22 dni, 5=23-27 dni, 6=vzdy. Druha ¢ast otdzek hodnoti frekvenci
zachvatovitého ptejidani, uzivani laxativ, zvraceni a kompulzivniho cvi¢eni (Kelly, Cotter,

Lydecker & Mazzeo, 2017).
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2 Metodika vyzkumu

Vysledkova ¢ast této prace byla zpracovana formou kvantitativniho vyzkumu, piicemz
respondentim byl piedlozen standardizovany dotaznik EDE-Q a semi-standardizované
dotazniky EED19 (Exercise and Eating Disorders), DESA6 (Disordered Eating Screen for
Athletes) a EDSA (Eating Disorders Screen for Athletes). Po konzultaci s Mgr. Ing. Petrem
Minatikem jsme vyhodnocovali pouze dotaznik EDE-Q. V pftiloze ¢islo 1 je uveden cely
dotaznik, ktery byl elektronicky distribuovan dotazovanym respondentiim. Po vyhodnoceni
dotazniku byla jak elitnim vytrvalkynim, tak sportujicim Zendm nabidnuta zpétna vazba a

ptipadnd terapeutickd pomoc Mgr. Ing. Petra Minaftika.

Dotazniky byly zvoleny na zaklad¢ konzultaci s Mgr. Ing. Petrem Minafikem a navaznosti
na jeho doktorsky projekt pod ndzvem ,Poruchy piijmu potravy, moznosti Casné
diagnostiky, intervence a implementace do trenérské praxe®, jehoz vedouci préace je prof.
MUDr. Hana Papezova, CSc. Dotaznik byl nasledné lehce upraven, aby odpovidal odvétvi
atletiky, nikoliv bézeckého lyZovani a nasledné poskytnut potenciondlnim respondentiim.
Tato spoluprace s panem Mgr. Ing. Petrem Minafikem mi byla umoznéna diky jeho osobnim

vazbam s vedoucim této prace prof. PhDr. Jitim Suchym Ph.D.

2.1 Cile vyzkumu

1. Zjistit vyskyt poruch piijmu potravy u Zen starsich 17 let reprezentujicich CR v
zavodni chiizi a vytrvalostnich bézich a u rekrea¢né sportujicich zen.
2. Porovnat cetnost vyskytu PPP u vyzkumného souboru a kontrolni skupiny s vysledky

odbornych publikovanych vyzkuml zaméfenych na tuto problematiku.

2.2 Hypotézy

H1: Pfedpokladame, ze vice nez 20 % respondentek z vyzkumného souboru bude vykazovat

klinicky vyznamnou hodnotu (2,8) pro indikaci PPP.

H2: Piedpokladame, ze méné€ nez 9 % respondentek z kontrolni skupiny bude vykazovat

klinicky vyznamnou hodnotu (2,8) pro indikaci PPP.
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Hypotézy H1 a H2 byly stanoveny na zakladé vysledkii norské studie (Sundgot-Borgen &

Torstveit, 2004), ve které jsou tyto hodnoty uvedeny na zéklad¢ odborného vyzkumu.

H3: Predpokladame, ze vyzkumny soubor bude mit vétsi zastoupeni jedincii s klinicky

vyznamnou hodnotou (2,8) indikujici symptomy PPP nez kontrolni skupina.
2.3 Etické aspekty vyzkumu

Vyhodnoceni vyzkumu probihalo anonymné, vyplnéni dotazniku bylo podminéno
informovanym souhlasem respondentl a souhlasem GDPR se zpracovanim osobnich udajt,
ktery byl schvalen Etickou komisi VSeobecné fakultni nemocnice v Praze (¢.j. 105/22 S-IV

Registr). Souhlas Etické komise se nachazi v priloze 1.

Dotaznik byl schvalen Etickou komisi VSeobecné fakultni nemocnice v Praze, nikoliv
Etickou komisi Pedagogické fakulty Univerzity Karlovy z divodu ndvaznosti na doktorsky

projekt konzultanta této prace Mgr. Ing. Petra Minatika, kterému byl souhlas udélen.

2.4 Vyzkumny soubor

eey

Dotazniky byly distribuovany vybranym Zenam i muzim Zijicim v CR (minimélni vékova
hranice byla stanovena na 17 let). Osloveni byli elitni sportovci, ktefi jsou zaregistrovani
v Ceském atletickém svazu a reprezentuji Ceskou republiku na vrcholovych domécich i
mezinarodnich soutézich. Vyzkumny soubor ptedstavuji vybrani vrcholovi vytrvalostni
bézci a chodci spliujici reprezentacni kritéria. Kontrolni skupina je tvofena rekreacné
sportujicimi jedinci. Pro vyzkum a sumarizaci vysledki byly v zavéru zvoleny pouze Zeny,
a to zdivodu pfili§ malého poctu respondentli muzského pohlavi a jejich netuplnych
odpovédi. Dal§im diivodem byla snaha o uchovani konzistence dat, jelikoz Zeny jsou obecné
vice ohroZeny PPP neZ muzi. Vysledky byly v konecném znéni vyhodnocovany z odpovédi

16 elitnich vytrvalkyn a 16 respondentek z kontrolni skupiny.

Zakladni informace o respondentkach jako je v€k, vaha, vySka, BMI a mira fyzické aktivity

jsou uvedeny nize v tabulkach a grafech.
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Tabulka ¢. 1 — Vyzkumny soubor — zdkladni udaje (n=16)

PRUMERNA
HODNOTA + SD

MINIMUM MAXIMUM MEDIAN
VEK (roky) 229+4,1

VAHA (kg) 53,4+ 6,4

VYSKA (m) 1,68 + 0,05

BMI (kg/m?) 189+ 1,8

PRUMERNA

ATIN / "‘"“4!."" T‘ ‘f y 1"’ I
HODNOTA < SD MINIMUM MAXIMUM MEDIAN

VEK (roky) 228+29

VAHA (kg) 62,8 + 8.9

VYSKA (m) 1,66 + 0,06
BMI (kg/m®) 22,59 +2.42

V tabulkach ¢. 1 a 2 jsou uvedeny zékladni udaje, které vykazuji respondentky obou
zkoumanych skupin. Jak u elitnich vytrvalostnich bézkyin a chodkyn, tedy vyzkumného
souboru (n=16), tak u kontrolni skupiny (n=16) byl zji§tovan veék, vaha a vyska. Vypocet
BMI byl proveden pomoci vzorce, kdy BMI = télesna v vaha (kg) / télesna vyska”"2 (m).
Pramérny veék obou skupin byl t¢éméf stejny; a sice 22, 9 let u vyzkumného souboru a 22,8 let
u kontrolni skupiny. Primérna vyska je také podobna, u vyzkumného souboru je to 1,68 m,
u kontrolni skupiny 1,66 m. Primérna vaha je ale pomérn¢ odlisna — u vyzkumného souboru
je primérna hodnota télesné hmotnosti 53,4 kg, zatimco u kontrolni skupiny je to 62,8 kg,
coz se zrcadli v rozdilném BMI obou skupin. BMI nabyva u vyzkumného souboru hodnoty
18,9, u kontrolni skupiny 22,59. Z udajia o BMI vyplyva, Ze kontrolni skupina mé vyrazné
vyssi vahu v poméru k vysce nez vyzkumny soubor. Z téchto udajiit miize plynout i velka

pravdépodobnost vyssiho procenta télesného tuku v téle u respondentek kontrolni skupiny.
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Graf ¢. 1 — Frekvence pohybové aktivity obou kontrolni skupiny (n=16) a vyzkumného
souboru (n=16)

V grafu €. 1 je zndzornéno, jak casto vykonavaji pohybovou aktivitu respondentky kontrolni
skupiny (n=16) a vyzkumého souboru (n=16). Co se respondtek kontrolni skupiny tyce, 44
% z nich sportuje téméf denng, 2-3x tydné vykonava fyzickou aktivitu 31 % a alesponl 1x
tydné sportuje 25 % dotazovanych. U elitnich vytrvalkyn je z grafu patrna vyssi frekvence
sportovani oproti kontrolni skupiné: 82 % z nich sportuje témét denné, 12 % respondentek
2-3x tydné a 6 % sportuje alespon 1x tydné. Domnivame se, Ze v tomto piipadé nemuselo
dojit ke spravnému pochopeni otazky ze strany respondentek, jelikoz je pravdépodobné, ze

zadna s elitnich vytrvalkyi netrénuje pouze jednou tydné.
2.5 Sbér vyzkumnych dat

Respondenti, ktefi se vénuji vrcholovému vytrvalostnimu sportu, byli kontaktovani osobné
¢1 prostfednictvim socidlnich siti. Pfedn€ byli osloveni sportovci, se kterymi ma tazatelka
osobni vazby. Zastupci kontrolni skupiny byli zvoleni na zaklad€ sbéru dat o zakladnich
demografickych udajich ziskanych od elitnich vytrvalostnich sportovcl. Od elitnich
vrcholovych sportovct se navratilo 20 vyplnénych a dokoncenych dotaznikti, prizkum byl

provadeén piiblizné dva mésice, zatimco od kontrolni skupiny se navratilo 35 odpovédi
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béhem jednoho tydne. Vliv na rychlejsi priibéh sbéru dat od kontrolniho souboru maji zcela
jisté osobni vazby, a tedy rychlejsi reakce na osloveni a zadost o zapojeni se do prizkumu a
obecnd vét§i mnozstvi jedinct, ktefi se mohli zapojit. Reprezentantd Ceské republiky
v zavodni chlizi a vytrvalostnim béhu neni mnoho a ne kazdy je ochotny se do této
kontroverzni tematiky zapojovat. Respondentll ze skupiny kontrolniho souboru by bylo
snadné ziskat jest¢ vice na zdklad¢ osobnich vazeb. Vyzkum jsme vSak ukoncili pomérné
brzy po jeho spusténi, jelikoz by rozdil v poc¢tu respondentli obou dvou skupin byl moc

vysoky.
2.6 Zpracovani dat

Pro zpracovani dat byly pouzity zdkladni statistické metody, pomoci kterych byla zjisténa
cetnost vyskytu poruch pfijmu potravy u elitnich vytrvalct a kontrolni skupiny. Dale bylo
umoznéno zjistit vliv vrcholového sportu na vyskyt PPP, miru kontroly nad vlastnim télem
a obecn¢ vztah k jidlu, pohybu a vlastnimu télu. Pro zakladni statistické zpracovani dat byl
pouzit program MS Excel. Hlavnimi parametry pro nas byly ziskané hodnoty celkového
globalniho skore vyuzivaného pro posouzeni klinicky vyznamné hodnoty pro vyskyt PPP
(Velkoff et al., 2023). Globalni skore bylo vypocitano z vysledki dotazniku EDE-Q,
pri¢emz stéZejni byly jeho 4 subskaly: 1. omezovani se v jidle (Restraint), 2. obavy z jidla
(Eating Concern), 3. obavy z tvaru téla (Shape Concern) a 4. obavy z hmotnosti (Weight
Concern). Analyza dat byla automaticky provedena internetovou strankou

https://app.click4survey.cz/, na které jsme dotaznik vytvarteli.
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3 Vysledky

V této kapitole se zamétime na prevalenci PPP u obou skupin na zéklad¢ clinical cut-off
neboli klinicky vyznamné hodnoty pro screening poruch piijmu potravy, ktera byla ve
vysledném hodnoceni globalniho skore EDE-Q stanovena na 2,8 (Velkoff et al., 2023).
Budou shrnuty jednotlivé procentudlni vysledky vyzkumného souboru a kontrolni skupiny,
které budou nasledné porovnany s vysledky z odborné norské studie z roku 2004 pod
nazvem: ,,Prevalence of Eating Disorders in Elite Athletes Is Higher Than in the General
Population®, jejiz autorkami jsou Jorunn Sundgot-Borgen, PhD a Monica Klungland

Torstveit, MS.

Vysledkova ¢ast naseho vyzkumu je strukturovana nasledovné: jako prvni jsou piedstaveny
hodnoty celkového globalniho skére u jednotlivych respondentek (n=32) v grafu, ve kterém
je prehledné¢ uvedeno, jak blizko hranici klinicky vyznamné hodnoty se vSechny
respondentky nachazeji. Dale je srovnadn vyzkumny soubor s elitnimi norskymi

sportovkynémi a kontrolni skupina s béznou norskou zenskou populaci.

Pro zlepsSeni piehlednosti jsou data prezentovana prostiednictvim tabulek a grafi.

Celkové skore jednotlivych respondenti
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Graf ¢. 2 — celkové globalni skore — jednotlivi respondenti (n=32)
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Graf ¢. 2 znézoriuje hodnoty celkového globalniho skore u jednotlivych respondentek
(n=32). Modie jsou znazornény respondentky vyzkumného souboru (n=16), oranzové
kontrolni skupina (n=16). Cerveny fez grafem predstavuje clinical cut-off neboli klinicky
vyznamnou hodnotu pro screening poruch ptijmu potravy. Z grafu vyplyva, ze z celkového
poctu 32 respondentek vykazuji ptiznaky PPP Ctyfti respondentky (12,5 %), které vykazuji
vys$i hodnotu globalniho skore, nez je klinicky vyznamna hodnota 2,8. Z vyzkumného
souboru (n=16) to jsou tii respondentky (18,75 %), z kontrolni skupiny (n=16) jedna
respondentka (6,25 %). Tésné pod hranici klinicky vyznamné hodnoty jsou dvé
respondentky z vyzkumného souboru, coz by mohlo vysledna data jesté vice vychylit.
Procento respondentek z vyzkumného souboru vykazujici symptomy PPP by mohlo byt

timto jeste vyssi.

Prevalence PPP — vyzkumny Prevalence PPP - norské elitni
soubor (elitni vytrvalkyné) sportovkyné
’18,75% .20%

81,25% 80%
® Ohrozené PPP ® Ohrozené PPP
m Bez rizika pro vznik PPP m Bez rizika pro vznik PPP

Graf ¢ 3 — Prevalence PPP — elitni  Graf ¢ 4 — Prevalence PPP — norské
wirvalkyné CR (n=16) elitni vytrvalkyné (n=572)

V grafech ¢islo 3 a 4 porovnavame procentudlni rozdil v prevalenci PPP vyzkumného
soubrou (elitnich sportovkyil) s norskymi elitnimi sportovkynémi (Sundgot-Borgen &
Torstveit, 2004). Prevalence vyzkumného souboru (n=16) nabyva 18,75 %, norské
vytrvalkyné (n=572) pak 20 %.

Predpokladali jsme, Ze z vyzkumného souboru bude vice jak 20 % sportovkyn nad hranici

klinicky vyznamného skore pro indikaci PPP. I ptestoze celkovy pocet respondentek u obou
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porovnavanych skupin byl zna¢né rozdilny, vyskyt PPP v procentech u vyzkumného
souboru a norskych sportovkynl je velmi podobny. Vysledky vyzkumného souboru ale

neptesahuji 20 %, a proto hypotéza H1 nebyla potvrzena.

Prevalence PPP - kontrolni skupina Prevalence PPP - norska
6,25% kontrolni Sl;}),lo ina

/ %

93,75% 91%
® OhroZené PPP ® Ohrozené¢ PPP
® Bez rizika pro vznik PPP m Bez rizika pro vznik PPP

Graf ¢. 5 — Prevalence PPP — kontrolni Graf ¢. 6 — Prevalence PPP — norska
skupina (n=16) kontrolni skupina (n=572)

V grafech ¢islo 5 a 6 porovnavame procentualni rozdil v prevalenci PPP u kontrolni skupiny
(n=16) s prevalenci norské kontrolni skupiny (n=572). Prevalence kontrolni skupiny nabyva

6,25 %, zatimco bézné populace z norské studie pak 9 %.

Predpokladali jsme, ze z vyzkumného souboru bude méné nez 9 % sportovkyn nad hranici
klinicky vyznamného skore pro indikaci PPP. I ptestoze celkovy pocet respondentek u obou
porovnavanych skupin byl zna¢né rozdilny, vyskyt PPP v procentech u vyzkumného
souboru a norskych sportovkyn je velmi podobny. Prevalence PPP kontrolni skupiny je

mensi nez 9 %, tudiz byla hypotéza H2 potvrzena.
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Prevalence PPP — vyzkumny Prevalence PPP - kontrolni skupina
soubor (elitni vytrvalkyné)
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m Bez rizika pro vznik PPP ® Bez rizika pro vznik PPP

Graf ¢. 7 — Prevalence PPP — elitni Graf ¢. 8 — Prevalence PPP — kontrolni
wirvalkyné CR (n=16) skupina (n=16)
V grafech ¢islo 7 a 8 porovnavame rozdil v prevalenci PPP u vyzkumného souboru (n=16)
a kontrolni skupiny (n=16). Z vyzkumného souboru se vyskytuje nad klinicky vyznamnou

hodnotou pro indikaci PPP 18,75 % respondentek, zatimco u kontrolni skupiny to je 6,25 %.

Predpokladali jsme, Ze vyzkumny soubor bude mit vyssi procento vyskytu PPP neZ kontrolni
skupina. Z vysledkt vyplyva, ze vyzkumny soubor mé vyssi procento vyskytu PPP nez

kontrolni skupina. Hypotéza 3 byla timto potvrzena.
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4 Diskuze

Pivodné jsme se v této bakaldiské praci zaméfili na srovnani respondenti vyzkumného
souboru a kontrolni skupiny, od kterych jsme ziskali data z dotazniki ur¢enych pro indikaci
vyskytu PPP. Na zéklad¢ analyzy dat bylo ziejmé, ze zvolena kontrolni skupina je odliSna
od bézné populace v mife vykonavani pohybové aktivity. Respondenti zvolené kontrolni
skupiny sportuji vyrazné vice nez bézna populace. Tato skutecnost je zaroven limitem prace
a doslo k ni nevhodnym zvolenim respondenti kontrolni skupiny, a to vlivem osobnich
vazeb tazatelky k jednotliveim reprezentujicim kontrolni skupinu a faktu, ze fyzicky
neaktivni jedinci nebudou chtit s nejvétsi pravdépodobnosti pfiznat, Ze viibec nesportuji.
Respondentky kontrolni skupiny jsou fyzicky aktivnéjsi, nez je bézna populace, a proto
prezentujeme kontrolni skupinu jako sportujici, nikoliv jako béznou populaci a vysledky
porovnavame s vysledky odbornych studii. Denné sportuje 44 % dotazanych, 2-3x tydné
vykonava fyzickou aktivitu 31 % a alespoi 1x tydné sportuje 25 % dotdzanych. Ve vyzkumu
z roku 2019 uvedlo 63 % ceské populace ve véku 15-24 let, ze pravidelné sportuji, ale pouze
u 33 % scita sportovni aktivita vice jak dvé hodiny za tyden, u zbytku je to méné jak dvé
hodiny tyden (Statistika sportu — zdkladni ukazatele, 2019). Kontrolni skupina je proto
prezentovana jako ,,sportujici populace* z divodu rozdilu v poctu hodin stravenych sportem

za tyden.

Svétova zdravotnicka organizace doporucuje pohyb alespont 30 minut 5x tydné (Narodni
zdravotnicky portal, 2024). Nadmérné, az excesivni sportovani mlze byt sice rizikovym
faktorem pro vznik PPP, na druhou stranu nedostatek pohybu a absence fyzické aktivity
zdravi takeé neprospiva a mize mit vazny vliv na celkovy zdravotni stav, vyskyt civiliza¢nich
nemoci a pocet predCasnych umrti. Na zdklad¢ studii Evropské komise z roku 2018 se
ukazuje, Ze znacna Cast evropské populace se sportu nevénuje vibec. Sportu se nevénuje
vibec 46 % Evropant, hodnotu ,,ziidka* uvadi 14 %, s urcitou pravidelnosti se sportem
aktivné zabyva 40 % a pouze 7 % Evropani sportuje pravideln€. V analyze jednotlivych
evropskych statil dosahuje Ceska republika témét primérné hodnoty viech evropskych statil
v otazce o pravidelnosti pohybu. 40 % dotazovanych Cechii uvedlo, Ze se sportu nevénuje

vubec (Sport and physical activity — Report, 2017).
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Z vysledkii vyzkumu vyplyvé, ze dle vyhodnoceni dotaznikit EDE-Q piekrocilo klinicky
vyznamnou hranici pro pfitomnost symptomi PPP vice elitnich vytrvalostnich sportovkyn
(18,75 %) nez zastupkyn kontrolni skupiny (6,25 %). Norska studie (Sundgot-Borgen &
Torstveit, 2004) byla jednou z prvnich studii zamétujici se podrobné na tuto problematiku,
a proto byla zvolena pro porovnavani s vysledky naseho vyzkumu. Studie se zamétovala na
35 riiznych sportl, rozdélenych do osmi skupin. Dle vysledka studie byla prevalence poruch
piijmu potravy ve srovndni s béZznou populaci (4,6 %) u sportovct vyssi (13,5 %). V ptipadé
zaméfeni se pouze na zeny je v riziku pro vznik PPP 20 % elitnich sportovkyii a 9 %
norského kontrolniho souboru (Sundgot-Borgen & Torstveit, 2004). Je ziejmé, ze zavéry
této studie se zrcadli ve vysledcich vyzkumu této prace. V porovnani s jinymi druhy sportu
jsou vytrvalostni sporty na tfetim misté Cetnosti vyskytu poruch piijmu potravy, hned po
estetickych sportech a sportech zavisejicich na hmotnosti (Sundgot-Borgen & Torstveit,
2004). Naroky na udrzeni nizké télesné hmotnosti jsou v kazdém sportu rozdilné. Je ale
dalezité zminit, Ze sportovci zaméfujici se intenzivnéji na Stihlost maji vétsi predpoklady
pro riziko rozvoje PPP (Mancine et al., 2020). Behem poslednich let pfibyva jedinci s
poruchami pfijmu potravy ve vSech sportovnich odvétvich. Tato problematika prestava byt
v poslednich letech opomijena a i tento vyzkum by mohl pfispét ke zvySeni dirazu na
prevenci, adekvatni 1é€bu jiz rozvinutého psychického onemocnéni a snahu dosdhnout

remise.

Nejdiive bylo pro zpracovani dat vyzkumu uZito statistickych vypoctl, které se vSak
projevily jako nevhodné zvolené. Jejich hodnoty nebyly pro publikaci smysluplné, coz bylo
dal$im déivodem, proé jsme zvolili k porovnani vysledky norské studie. V CR jsou konkrétni
data o vyskytu PPP publikovéana velmi ziidka. V jedné z mala publikaci zamétenych na tuto
problematiku je uvedeno, Ze za rok 2017 se pocet ambulantnich pacientek, které byly
diagnostikovany s nékterou formou PPP, vySplhal na 3373. Z nich bylo hospitalizovano 417
zen. Prevalence mentalni bulimie je u mladych zen a divek zhruba 4-15 %, u mentalni
anorexie je to 0,5-1 % (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2018). Prevalence PPP
u této studie je nizs§i nez u nami zjisténych hodnot u elitnich vytrvalkyn, podle nichz témér
19 % vykazuje symptomy PPP. Sportujicich zen vykazujicich symptomy PPP v nasi studii
je 6,25 %, coz je srovnatelné s vysledky UZIS z roku 2017.
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V zavéru této kapitoly se navracime k tématu limitu préace, tedy k nevhodné zvolené
kontrolni skupiné, ktera byla ze zacatku oznacena za béznou populaci. Respondenti kontrolni
skupiny maji totiz v mnoha piipadech jeSté¢ vétsi zatizeni a objem tréninku nez elitni
vytrvalci. Kontrolni skupina byla oslovena na zaklad¢é osobnich vazeb autorky této prace,
coz se projevilo jako Spatn¢ zvolend taktika oslovovani v pfipadé, ze bychom oznacili
kontrolni skupinu za ,,béZnou populaci®. Sama autorka a vétSina jejich blizkych sportuji na
denni bazi, a proto byla ve vysledném znéni oznacCena kontrolni skupina za sportujici
populaci. Pro snizeni nedostatkli této prace bychom v pfipadé¢ nového vyzkumu oslovili

respondenty ndhodnym vybérem, ne na zéklad¢ osobnich vazeb.

Tematikou PPP u sportovct bych se rada zabyvala i béhem navazujicich studii. V piipade
roz§ifovani analyzy vyzkumu bych ale spiSe volila osobni rozhovory s jedinci, kteti maji
s PPP osobni zkuSenosti, poptipad¢€ vyuzila nestandardizovanych dotaznikii. EED19, EDSA,
DESA a EDE-Q jsou dotazniky, které byly ptedlozeny respondentim, pouze EDE-Q
dotaznik byl v zavéru vyuzit pro tento vyzkum. Dle mého ndzoru jsou vSechny zminéné
dotazniky vhodnymi vyzkumnymi néstroji, i presto mi ale chybi osobni kontakt a rozhovor
s osobou postihnutou PPP, a proto bych v navazujicich vyzkumech volila spiSe tuto cestu

dotazovani.
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5 Zavér

Cile prace byly naplnény. V teoretické ¢asti jsme na zéklad¢ prostudované odborné literatury
shrnuli definice poruch pfijmu potravy, jejich pfi¢iny a nasledky, 1écbu, vyskyt PPP u
sportovcl, vyzivova doporuceni a definice vytrvalostnich sportti, ve kterych vyzkumny
soubor reprezentuje Ceskou republiku. Za pomoci vyzkumu byl zanalyzovan vyskyt poruch
pfijmu potravy u elitnich vytrvalostnich bézkyi a chodkyti a porovnan s kontrolni skupinou,
kterou tvotil nendhodny vybér fyzicky aktivnich zen. Ve vysledkové ¢asti byla prezentovana
analyza vysledka sebehodnoticiho dotazniku EDE-Q, ktery se zamétuje na rozsah, frekvenci
a zavaznost patologického chovani spojeného se symptomy poruch piijmu potravy.
Vyzkumny soubor i kontrolni skupina byly po vyhodnoceni dat porovnavany s odbornou
norskou studii. Klinicky vyznamna hodnota pro screening poruch pfijmu potravy s hodnotou
globalniho skore 2.8 a vyssi se z celkového poctu respondentek (n=32) prokdzala u ctyt
respondentek (12,5 %). Ze vyzkumného souboru to jsou tfi respondentky z 16 (18,75 %),
z kontrolni skupiny jedna respondentka (6,25 %).

Hypotézy H1 byla zamitnuta, hypotézy H2 a H3 byly pfijaty.

V praxi by tato zjiSténi mohla vést k poskytnuti odborné péce respondentkam, které si praly
ziskat vyhodnoceni vyzkumu a jejich skore indikovalo symptomy PPP. Pfipadnou odbornou

pé¢i muze poskytnout konzultant této prace Mgr. Ing. Petr Minaftik.

Vyhodnoceni vyzkumu bylo elektronicky zaslano tfem elitnim vytrvalkynim a Sesti
sportujicim Zenam, které o vysledky projevily zdjem pfiloZenim e-mailové adresy
v dotazniku. Dostala se jim analyza vyzkumu a informovéani o moZnosti poskytnuti odborné
péce Mgr. Ing. Petrem Minafikem pro pfipad, Ze by ji potiebovaly ony ¢i kdokoliv jiny

v jejich okoli.
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PRILOHA 1 — Informovany souhlas a souhlas se shromazd’ovanim a zpracovanim

osobnich udaji pri provadéni studie

VSEOBECMNA FAKULTNI NEMOCNICE V PRAZE
+ U Memacnice 4%95/2. 128 08 Praha 2 | wew vz, hittoo/fintranetvfnuez

VFN PRAHA INFORMOVANY SOUHLAS

Piiloha € 4

Mazev studie: Poruchy pfijmu potravy u vytrvalostnich sportovcd. MoZnosti Sasné diagnostiky,
intervence a implementace do trenérské praxe.

VaZend paniy slefno/ pane,

provadime studii, kterd 52 zabyva otézkou poruch prijmu potravy U vyirvakostnich sportoved a jejich vetahu k pohybowm
aktrvitarn. Byli bychom Vam velmi wdégni, kayibyste vyplnil{a) a odeslal(a) priloZeny dotaznik, kiery zmapuje sportujicich
jedince a mo2ny vizkyt poruch piijmu potravy. S informacemi, které ndm poskytnets, bude nakl3dino s ddwémnost], Vaie
jména nebude wzkurnnym perscndlem nikdy pougito.

Bazpefnost, divérnost Gdajl a Vade prava

Informace o Vaii osobé budou shromaidovany a zpracovany wyhradné v souvisbosti se studii a pro jeji potfeby, a jsou
povaZovany za prizné divémné. Zpracovani Vadich shiranych osobnich a citivjch dat bude zabezpadenc kadovanim a rovnés
bude zajiftina anonymizace vistupd pfi prazentaci a publikaci vislediol.

Kontakty
Pro phipad poteby wadime prima telefonni Zisla na vedowci Skafitelku: prof. MUDr. Hana Pepefova, C5c, tel: +420 224 065
3338.

Dobrovolna dfast ve studii a podminky k odstoupeni
Vage (ifast v tomto projektu je zoela dobrovolnd. MiZete cdmitnout (fast nebo miZete (&ast kdykoliv prerugit bez udani
dinredu. V takovém phipadé budou visledley dotaznilod sutomaticky zlikvidovany. .

Prohlaseni
Souhlasim 5 Uasti v t8to vyzkurming studii

» Souhlasim £ tim, Z2 pro Géely vizkurnu vypinim nebe mdj syn/doera predicZené dotazniky die wis wedeného
planu vyzhumu

= Pro GEely studie budou veskeré materialy pred dalsim zkoumanim oznaceny kadem a nebudou cksahowat
jmena.

+ Jména ani Z3dné jiné identifikatni Udaje nebudou cbsafany v Zadnych vysledeich studie. Tim bude z3jiSténa
mcje anomymita nabo anonymita mého ditéte v souladu s plamou legislativou CR a EUL

+ Byl(g) jsem podrobné a v dostatednd mife informovan(a) o tomto vyzkumu a prevzal(a) jsem informovany
zouhlas

« Wiechny mé dotazy byly uspokaojivé zodpovézeny

+ Byl(g) jsem informovan(z) o tom, Ze moje (Cast nebo (ast mého ditéte ve studii je dobrovelng a kdykeli
bEhem studie T ni mohu wystoupit. cof nebuds mit Z3dné disledky na dalEi péci mné poskytovanou.

Jméno a pRjmeni osobry, kterd souhlas zizkala: Mar. Ing. Petr Minafik

Adresa: Peychiatricka klinika 1. LF UK a WFN, Centrum PPR, Kz Karlovo 11, 120 00 Prahz 2
Email: petr minarik@vincz, tel.: 224596 5053

W Praze s 3.1.2033
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U Mamooice £39/2, 128 08 Praha 2 | wewovfne, httpefintranst vine

VSEOBECMA FAKULTNI NEMOCNICE ¥ PRAZE
I ETICKA KOMISE VEEQOBECNE FAKULTNI NEMOCHICE V PRAZE

WFN PREHA
Ffiloha £ 5 | SPR-03 | strana 1 2 2 varza 1.7 . ..
SOUHLAS SE SHROMAZDOVANIM A
ZPRACOVANIM OSOBNICH UDAJU PRI
PROVADENI STUDIE VFN
Wazav studie: Poruchy pfijmu potravy u vytrvalostnich sportovci. MoZnosti
tazné diagnostiky, intervence a implementace do trenérské
praxs.
Resitel studie: Magr. Petr Minaiik
Sheolitel studie: prof. MUDr. Hana Papefovd, CSc.
¥onzultant studie: prof. PhDr. Jifi Suchy, Ph.D.

‘aZena pani, vaieny pane,

Wai |2kar Vam nabédl déast ve studii @ popis swdie byl uveden vinformadch pro padenta. Pokud
budete souhlasit a (fastnite s studie. je tieba Vas informovat | o zpracovani osobnich Odajl, kters jie
mezbyne k tomu, aby studie mohila byt provedena,

Swdie s= mifete zicastnit pouze tehdy, pokud budete souhlasit s= shromaidowvanim
a zpracovanim osobnich Udzil =k jak je popsno v tomeo formuldf. VEE wislomy souhlas
18 Zpracovanim tichto ddajl by mél byt udélen po sdileni pro jaky Udel zpracovani = k jakjm cscbaim
iidajlim je souhlas davan, jakému spravd 3 na jaké obdobi Vaie osobnd ddaje budou zpracovavany
Univerzitou Kardovou, Owoeny trh S60/S, 100 00 Praha 1 a Wiecbecnou fakulmi nemocnicl v Praze,
U Memocnice 2, 128 08 Praha 2, kterd je sprévcem tichto dat.

Tyt informace jsou sepsany v souladu s= zikonem ¢ 110/2019 Sb. o zpracovani osobnich Gdajd,
wychdzejiom z Manzeni Evropského Parlamentu a Rady (U} 2016/679 o ochrané fizickych osob
v souvislosti T2 zpracovénim osobaich Gdaid & o volném pohybu tichto Gdsil 3 o zrugeni’ smémice
95/46/ES (obecné nafizeni o ochrand ozobnich ddajd).

Studijni centrum bude zaznamendvat Vafe osobni Udaje wiemé jména a kontakemich Gdajl, data
narozend, pohlavi, stejné tak Gdaje = Vail anamnézy 2 klinicka data shromafdéna v sowvislosti = Vaii
Uast ve studil. Velkeré ddaje budou uchovavany pouze pro GSely studie a v souladu s platnou pravni
\pravou. Bez zpracovani cscbndch Odzil by nebylo moZné provist a ani vyhodnotit provadénou studii,
Do Wadich ozobnich ziznamd ve zdravotnicks dokumentad ma pfistup pouze |&kaf provaddjic’ studii
3 osoby = nim spolupraouil na studii 3 dile osoby povéfend dohbedem nad pribéhem studis. U viach
studii mohou dohled wykonavat Elenowé Etické komise Visobecné fakulnd nemcecnice v Praze. Tyto
ozoby jsou vazany povinnou midenlivest a kontroluji, zda je studie fadné provadéna, zda je zajisténa
bezpednost Utastnikod studie 3 také zda jzou shromaZdéné ozobni Gdaje a dali informace spravng.

Aby byla zajisténa ochrana scukromi, wiechny Udaje a cdsbrané vzorky ziskané ve swdii budou
Tpeacovany pouze v pseudonymizovans podobs. To mamend, 2 k Odaiim a vzorkim budou pfifazemy
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kody. Udaje umaiiujial zjistit Vi totminost tak neopusti pracovist® |Skafe. Pouze |Ekaf & opravnins
ooy budou mit moZnost spaojit tento kad 5 Vaiim jménern, 2 to na seznamu, kiery bude bezpedné
uladan ve studijnim centru po dobu nezbytné nutnou k napingni Gdelu calé studie.

Frostfednicovim swsho |8kafe mate pravo na phstup k informacm. které byly o Vas shromazdény
a pfipadné poZadat i o jejich cpravu. Mate navic nérck stéZovat =i na to, jakym

zplsobem bylo £ Valfimi ccobnimi (dsfi zachdzeno. StZnost mflrz'ete vendst kUfedu na ochranu
oscbnich Gdajd, se sidlem Ppll. Sochora 27, 170 00 Praha 7. Tento Ufad je cdpovédng 7a prosazovani
priva na ochranu osobnich ddajd.

Za urditych okolnest phi splnénd podminek damych platmou pravni Gpravou mate pravo poZadat o jejich
vymazani/odstranéni, omezit zpracovand tichio Gdajl nebo pof3dst o to aby byly tyto Odaje
poskytnuty Vam & etl sirané ve strukiurovaném, bezné poumivanam & strojove Stelnam formatw. Mate
rovnés pravo na soupis zpracovévanych osobnich Gdajl.

Fo ukongenl studie nebo po ukonéeni Vadi Uéasti ve studii zlstvaji daje spravd, aby nebyla narudena
validita dat zizkanych ve studii, ato po dobu nezbytnou kdosafeni Oelu provadeéné studie Pokud
byste odstoupili ze studie pfedfzsnd, ddaje shromaZdéné pred cdstoupenim mohou byt zpeacovany
spodacné = daldimi Odaji shromazdénymi v ramci t8to studie. Ve studijni databdzi se wiak ji nebudou
shromazdiovat zadné dali informace, pokud k tomu vislowne nedate souhlas.

Tento souhlas == zpracovanim osobnich ddajd wyjedfyjete ma dobu nesbytné nutnou pro fadné
vyhodnoceni této studie.

Vizledky této studie mohou byt publikovdny vodbomem tisku, mchou slowfit kvyukowym
a védeckym Gfelim. Cht2h bychom zddraznit Ze s= vidy buda jednat o souhmng vysledky sudiz,
za kterych nebude maoZné Was identifikovat. A take se nikde ve vyhodnooeni studie neckjen Vase jméno
4 jina informace. kiera by mohla vest k odhalani Wasi totognosts

V' Praze dne 3.1.2023
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Priloha 2 — Cely dotaznik poskytnuty respondentiim

Vyskyt a srovnani poruch piijmu potravy u mladych vytrvalostnich bézkyn a chodkyn s
béznou populaci

Strana 1 - Uvod

Vazeni respondenti a respondentky,

Dovoluji si Vam piedlozit dotaznik k projektu bakalatské prace pod nazvem ,,Vyskyt a
srovnani poruch pfijmu potravy u mladych vytrvalostnich bézkyn a chodkyn s béznou
populaci. Cilem vyzkumu je zjistit rozvoj a vyskyt poruch ptijmu potravy u jedinci star§ich
17 let reprezentujicich CR v zavodni chiizi a vytrvalostnich bézich. Dotaznik dale cili za

posouzenim miry nutkavého sportovani, vztahu k jidlu a vlastnimu té€lu a vyhledavéani

pohybovych aktivit za i¢elem zbaveni se piijatych kalorii a hubnuti.

Dotaznik byl diskutovan na Radé UBD SLCR 28. &ervna 2023, a tento dotaznik je
distribuovan za podpory UBD SLCR.

Dotaznik vypliiujte na pocitaci, tabletu ¢i mobilnim telefonu s pfipojenim k internetu.

Odpoveézte prosim na vSechny otazky, jinak nebude dotaznik spravné vyhodnocen.

Vyplnéni dotazniku je podminéno Informovanym souhlasem Vas nebo Vaseho zakonného

zastupce a souhlasem GDPR se zpracovanim osobnich uidaji. Veskeré vyhodnocovani

probihd anonymné. Je mozné, Ze se nékteré otazky budou opakovat, ale vSechny maji svij
vyznam a posloupnost. Vyplnéni dotazniku Vam zabere cca 15 minut.
Jestlize mate zajem o vysledky a vyhodnoceni vyzkumu, prosim Vas o uvedeni Vaseho e-

mailu. Ocenim Vasi pfipadnou zpétnou vazbu v zavéru dotazniku.

Dotaznik byl vytvofen panem magistrem Petrem Minatfikem (1. 1ékatska fakulta Univerzity
Karlovy a VSeobecna fakultni nemocnice v Praze) k projektu ,,Poruchy pifijmu potravy u
vytrvalostnich bézct na lyzich. MoZnosti ¢asné diagnostiky, intervence a implementace do
trenérské praxe“. Na projektu dale pracuji: prof. PhDr. Jifi Suchy, Ph.D. (Pedagogicka
fakulta Univerzity Karlovy, pfedseda Metodické komise tiseku b&zeckého lyzovani SLCR)
a prof., MUDr. Hana Papezova CSc. (1. 1ékatska fakulta Univerzity Karlovy a VSeobecna

fakultni nemocnice v Praze). Jako pod¢kovani nabizeji vySe zminéni bezplatné on-line
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konzultace (kontakt: petr.minarik@Ifl.cuni.cz, Tel: +420-22496 5053), kde s Vami mohou

dohodnout termin. Z dtivodu zavazanosti kodexem Ceské 1ékai'ské spole¢nosti JEP, mizete

byt ubezpeceni. ze nikdo nebude informovan o divérném obsahu konzultace.
Dé&kuji Vam za Vas Cas s vyplnénim dotazniku a pomoc.

Vundererova Michaela, studentka Pedagogické fakulty Univerzity Karlovy v Praze, katedra
T¢lesné vychovy a sportu

Kontakt: petr.minarik@Ifl.cuni.cz, Tel: +420-22496 5053

Informace: tento vyzkum vyuziva standardizovany dotaznik EDE-Q pro CR, semi-
standardizovany dotaznik EED19 pro CR, a nestandardizované dotazniky DESA6 a EDSA

z anglickych originald.
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Informovany souhlas

Zaskrtnutim moznosti Ano" vyjadfujete souhlas, ze jste Cetl/a_Informovany souhlas a

souhlasite s nim.
() Ano
() Ne

V piipade, Ze se studie ucastni osoba ve véku 17-18 let, uved’te, prosim, jméno zakonného

zastupce:

V pfipad¢, ze se studie ucastni osoba ve véku 17-18 let, zaskrtnutim moznosti "Ano"

vyjadiuje zakonny zéastupce souhlas s Informovanym souhlasem:

() Ano
() Ne

V ptipadg¢, ze jste zaSkrtli "Ne", prosime ukoncete vyplnovani dotazniku. V ptipad¢, ze bude

1 tak vyplnen, data budou smazédna a nebudou ve vyzkumu pouzita.
GDPR

Souhlas se shromaZd’ovanim a zpracovanim osobnich udaji schvaleny Etickou komisi

VSeobecné fakultni nemocnice v Praze (¢.j. 105/22 S-IV Registr).

Zaskrtnutim moZnosti "Ano" vyjadiujete souhlas, ze jste Cetl/a Souhlas se zpracovdnim

osobnich udaja a souhlasite s nim:

() Ano

() Ne
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V pfipad¢, Zze se studie ucastni osoba ve véku 17-18 let, zaskrtnutim moZznosti "Ano"

vyjadiuje zakonny zastupce, ze Cetl/a Souhlas se zpracovanim osobnich udajt a souhlasite s

nim:
() Ano
() Ne

V ptipadg, ze jste zaSkrtli "Ne", prosime ukoncete vyplnovani dotazniku. V ptipad¢, ze bude

1 tak vyplnén, data budou smazédna a nebudou ve vyzkumu pouzita.

Zakladni demografické udaje

Datum vyplnéni dotazniku:

Pohlavi

() Muz

() Zena

() Nechci uvést
Méfim (v cm):

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
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() zakladni

() stfedni s vyucenim

() stfedni bez vyuceni

() stiedni s maturitou

() stfedni bez maturity

() vyssi odborné

() vysokoskolsky titul - bakalatsky titul

() vysokoskolsky titul - magistersky titul

() vysokoskolsky titul - doktorsky titul nebo vyssi

.....

() Jihocesky kraj

() Jihomoravsky kraj

() Karlovarsky kraj

() Krélovéhradecky kraj

() Liberecky kraj

( ) Moravskoslezsky kraj
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() Olomoucky kraj

() Pardubicky kraj

() Plzenisky kraj

() Hlavni mésto Praha
() Stfedocesky kraj

() Ustecky kraj

() Kraj Vysocina

() Zlinsky kraj

Mym aktudlnim bydlistém je:*
() vesnice
() malomésto 2000 — 10000 obyvatel

() mésto 10.000 — 100.000 obyvatel

() velkomésto 100.000 — 1.000.000 obyvatel

Vasim primarnim cilem je (v roénim tréninkovém cyklu 2023/2024) c¢ast na soutézich v

behu na lyzich (vyberte pouze jednu odpoved).
() Cesky pohar a MCR
() Dalkové béhy a lokalni soutéze

() Svetovy pohar, OPA, MS
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()Jiné

Pokud jste zaskrtli "jiné" specifikujte

Jsem zaregistrovan/a ve Svazu lyzovéani Ceské republiky?
() Ano

() Ne

Sport je pro mé zaméstnanim:

() Ano

() Ne

Pocet tréninkovych hodin za rok (bez regenerace):
() vice jak 300h

() 100-300h

() méné jak 100h

Lécil/a nebo jste se nebo fesil/a jste poruchy pfijmu potravy s odbornikem (psycholog,

psychoterapeut, nutri¢ni terapeut ¢i jiny specializovany odbornik)?
() Ano

() Ne

() Nechci uvést

Lécil/a jste se n€kdy na psychiatrii?

() Ano

() Ne

() Nechci uvést

Pokud jste odpovedéli na predchozi otazku ANO, prosime, specifikujte s ¢im:
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Jste v souCasnosti v péci psychiatra?
() Ano
() Ne

() Nechci uvést

Strana 5 - Vztah k jidlu EDE-Q

Nasledujici otazky se tykaji pouze ptedchozich ¢tyt tydna (28 dnil). Kazdou otazku si,

prosim, pozorné prectéte. Prosime vyberte jednu odpovéd’ pro kazdou otdzku

6- 13- | 17- | 23-
1-5 Kazdy
Nikdy 12 16 22 27
dnt den
dnd | dn | dn | dnu

1. Snazil/a jste se zamérné omezit
mnozstvi jidla, které jite, abyste
0 O (O 10 (O ][O [0

ovlivnil/a svou vahu nebo postavu

(at’ uz se Vam to dafilo nebo ne)?...

2. Delsi dobu (alespont 8 hodin za
dobu, kdy jste byl/a vzhuru) jste
O O (O 10 (O ][O [0

viibec nic nejedl/a, abyste ovlivnil/a

svou vahu nebo postavu?

3. Snazila/a jste se ze své stravy
vyloucit néktera jidla, které mate
rad/a, abyste ovlivnil/a svou vahu | () O 10 () () ) )
nebo postavu (at uz se Vam to

datilo nebo ne)?

4. Snazil/a jste se v jidle dodrzovat

urcitd pravidla (napf. nepiekrocit O O 10 0) ) 0) 0)

urcité mnozstvi kaloriii/kJ), abyste
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ovlivnil/a svou véhu nebo postavu

(at’ uz se Vam to datilo nebo ne)?

Nasledujici otazky se tykaji pouze piedchozich ¢tyi tydnt (28 dnil). Kazdou otdzku si,

prosim, pozorn¢ prectéte. Prosime vyberte jednu odpovéd’ pro kazdou otdzku

‘ 6- 13- | 17- | 23-
Nikd | 1-5 Kazdy
12 |16 |22 |27
y dnti den
dnt | dni | dnt | dnt

5. Velice jste si pral/a mit prazdny
zaludek, abyste ovlivnil/a svou | () O 10 10 () () ()

postavu nebo vahu?

6. Velice jste si pral/a aby Vase

bticho bylo tpln¢ ploché? 0 O 1010 0 0 0

7. Zamé&stndvaly Vas myslenky na
jidlo, jedeni nebo kalorie natolik, Ze
jste se nemohl/a soustfedit na
L , , 10 O 10 10 (O [O [0
Cinnosti, které Vas  zajimaji
(naptiklad praci, rozhovor nebo

cteni)?

8. Zaméstnavaly Vas mySlenky na
Vasi postavu nebo  tclesnou
hmotnost natolik, Ze jste se
L .. 1O O 10 (O (O (O [O
nemohl/a soustfedit na cinnosti,
které Vas zajimaji (naptiklad praci,

rozhovor nebo ¢teni)?

9. Intenzivné jste se obaval/a, ze

0) O 10 10 (O [O [0

ztratite kontrolu nad jidlem?

Nasledujici otazky se tykaji pouze ptedchozich Ctyf tydna (28 dnti). Kazdou otazku si,

prosim, pozorné prectéte. Prosime vyberte jednu odpovéd’ pro kazdou otdzku
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1-5 | 6-12 | 13-16 | 17-22 | 23-27 | Kazdy
Nikdy
dnt [ dnG |[dnd |dnd |dnG | den

10. Intenzivné jste se
obaval/a, Ze byste mohl | () () () () () () ()

pfibrat na vaze?

11. Piipadal/a jste si
() O 10 10 O 0 O

tlusty/a?

12. Velice jste si pral/a
O O (O 10 O 0) O

zhubnout?

Otazky ¢.13 — 18. Zaznamenejte, prosim, Ccislici frekvenci nasledujicich situaci.

Nezapomernte, ze otazky se tykaji poslednich 4 tydnt (28 dnti).

13. Kolikrat se Vam za poslednich 28 dnti stalo, ze jste snédl/a takové mnozstvi jidla, které

by jini lidé za danych okolnosti povazovali za neobvykle velké?

14. Pti kolika z téchto pftilezitosti jste citil/a, Ze jste nad jidlem ztratil/a kontrolu (ve chvili,

kdy jste jedl/a)?

15. V kolika dnech jste za poslednich 28 dnt jste se takto piejedl/a (tj. snédl/a neobvykle

velké mnoZstvi jidla a mél/a pocit, Ze jste nad jidlem ztratil/a kontrolu?

16. Kolikrat za poslednich 28 dnt jste si pfivodil/a zvraceni za Uc¢elem kontroly télesné

hmotnosti a postavy?

17. Kolikrat za poslednich 28 dnti jste si vzal/a projimadlo jako prostfedek ke kontrole

télesné hmotnosti a postavy?
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18. Kolikrat jste za poslednich 28 dni "nutkaveé" cvicil/a za ucelem kontroly télesné

hmotnosti a postavy nebo abyste spalil/a kalorie?

Otazky 19-28: Vyberte jednu odpoveéd’. Pozor: Vyraz ,,zachvaty piejidani* znamena jedeni
takového mnozstvi jidla, které by ostatni pokladali za danych okolnosti za neobvykle velké,
doprovazené pocitem, ze jste nad jidlem ztratil/a kontrolu. Nezapomeiite, ze se otazky tykaji

pouze predchozich Ctyt tydnt (28 dni).

13- 17- | 23-
Nikd | 1-5 | 6-12 Kazdy
16 22 27
y dntt | dnQ den
dnit | dnd | dnu

19. V kolika dnech =z
poslednich 28 dnd jste jedl/a
() O (O O (O O |0

potaji (mimo zachvaty

piejidani)?

20. Jak casto se Vam pii jidle stalo, Ze jste citil/a vinu (pocit, Ze jste udélal/a néco Spatného)
za nasledky, které to bude mit pro Vasi postavu nebo vahu? (28 dntll); (mimo zachvaty
piejidani):

() Nikdy

() Nekolikrat

() Méné nez v poloviné ptipadu

() V poloviné piipadi

() Vice nez v polovin¢ piipadii

() Vétsinou

() Pokazdé

Nasledujici otazky se tykaji pouze predchozich ¢tyt tydnt (28 dnil). Kazdou otdzku si,

prosim, pozorn¢ prectéte. Prosime vyberte jednu odpovéd’ pro kazdou otazku.
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Vibec

ne

Malo

Mirné

6

Vyrazné

21. Nakolik Vas béhem poslednich 28
dnli znepokojovalo, ze by Vas ostatni

videéli jist? (mimo zachvaty piejidani)

O

0

0)

0)

22. Mé€la Vase télesna hmotnost vliv na

to, jak sdm/a sebe vnimate a hodnotite?

O

0

0)

0)

23. Méla Vase postava vliv na to, jak

sam/a sebe vnimate a hodnotite?

0

0

0)

0)

24. Do jaké miry by Vas znepokojilo,
kdybyste se m¢l/a vazit jednou tydné
(ne vicekrat/ne ménékrat) po nasledujici

Ctyti tydny?

0

0

0)

0)

25. Nakolik jste byl/a nespokojend se

svou vahou?

0)

0)

0)

0)

26. Nakolik jste byl/a nespokojen/a se

svou postavou?

0)

0)

0)

0)

27. Nakolik Vas znepokojovalo, kdyz
jste vidél/a vlastni télo (napiiklad jste
vidél/a svoji postavu v zrcadle, odraz ve
vyloze, nebo pfi prevlékani, pii koupani

nebo ve sprse)?

0)

0)

0)

0)

28. Nakolik Vas znepokojovalo, ze by
nékdo jiny vidél Vase télo (napiiklad ve
vefejnych Satnach, na plovarné nebo v

piiléhavych Satech)?

0)

0)

0)

0)
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Pokud jste zena, prosime, vypliitte otazky 29.-31., jinak pteskocte a kliknéte nize na "Dalsi

strana":

29. Vynechala Vam béhem poslednich tii mésicti menstruace?
() Ano

() Ne

30. Pokud "Ano", kolikrat?

31. Uzivate hormonélni antikoncepci?

() Ano

() Ne

Strana 6 - Vztah k pohybu

Prosime vyberte jednu odpoveéd’ pro kazdou otdzku, ktera se zabyvd Vasim vztahem k

pohybovym aktivitam:

. Neékd | Obvykl
Nikdy | Ziidka Casto Vzdy
y e

32. Kdyz j ick ktivni,
y2 gsem bricky akavib b gl Lo o 0

uzivam si to

33. Rad/a sportuji s ostatnimi. ) @) ) O ) )

34. Jsem fyzicky aktivni, abych

byl/a zdravy/a. O 10 O 1O 0O 0

35. Jsem fyzicky aktivni, abych

byl/a hubeny/é. O J0 O 10O 10 0

36. J icky aktivni, abych
sem fyzicky aktivni, abyc 0O 0O 0O 0O 0O 0O

spalil/a kalorie, které jsem piijal/a.
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37. Jsem fyzicky aktivni, abych se
: o 1O 0 O O 0) 0)
nezabyval/a negativnimi emocemi.
38. Jsem fyzicky aktivni kvuli
, O 0 O O 0) 0)
svému vzhledu.
39. Pokud nemohu byt kazdy den
R . 0) 0 0) O 10 )
aktivni, neni to dobfre.
40. Pokud jsem nebyl/a fyzicky
N 0) 0 O O 0) O
aktivni, nejim.
41. Pokud jsem nebyla/a fyzicky
o g 0) 0) 0 O 10 ()
aktivni, nemohu odpocivat.
) Nékd | Obvykl
Nikdy | Ziidka Casto Vzdy
y e
42. Pokud jsem nebyla/a fyzicky
o s 0) 0) 0 O 0) 0)
aktivni, mam vycitky svédomi.
43. Pokud jsem nebyl/a fyzicky
R » o O 0 0) 0) 0) 0)
aktivni, citim se tlusty/a (velky/a).
44. Pokud jsem nebyl/a fyzicky
o ) 0) 0) 0 O 10 0)
aktivni, citim se odporné.
45. Uvédomuji si, kdyz se citim 0 0O 0O 0O 0O 0O
fit/v dobré kondici.
46. Uvédomuji si, kdyZ jsem
- 0) O O O O O
unaveny/a.
47. Uvedomuji si, kdyZ mam zizen. | () () () () () ()
48. Uvédomuji si, kdyz méam hlad. | () () () () () ()
49. Uvédomuyji si fyzickou bolest. | () () @ () () ()
50. Naslouchdm svému télu. () () () () () ()
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51. Jak casto cviéite (cvicenim je naptiklad minéno jit na prochdzku, lyzovat, plavat nebo

trénink/sport)?

() Nikdy

() Mén¢ nez jednou tydné
() Jednou tydné
()2-3xtydné

() Témer denné

52. Pokud cvicite jednou nebo nékolikrat tydné, jak moc na sebe obvykle "tlacite"/jak velké

mate na sebe obvykle naroky. Zadejte pramér.

() Netla¢im na nic. Nejde mi o to, abych se spotil/a a nemohl/a popadnout dech.
() Tlac¢im na sebe, potim se a ztracim dech.

() Donutim se témét az do vycCerpani.

53. Jak dlouho obvykle trvéa kazdé cvieni? Zadejte pramér.

() Méné nez 15 minut

() 15 -29 minut

() 30 minut - 1 hodina

() Vice jak 1 hodinu

Vyplni pouze muZi, jinak ptejdéte na otazku €.57.

Neékd | Obvykl
Nikdy | Ziidka Casto Vzdy

54.7 icky aktivni, abych byl
sembyackyakivababyehH g 1o 1o o O

silny.

55.J fyzicky aktivni, abych
sem fyzicky aktivni, abyc 0O 0O 0O 0O 0O 0O

m¢l velké svaly.
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56. Jsem fyzicky aktivni, abych

by velkg” O (0o o O o |0

Strana 7 - DESA
Prosime vyberte jednu odpovéd’ pro kazdou otazku:

57. Mél/a jste tii ¢i vice zranéni v uplynulé sezoné nebo skoncila Vase uplynulad sezona

predCasn¢ kvili zranéni?
() Ano
() Ne

58. Obavite se pfibirani na vaze mimo sezonu nebo v dob¢, kdy nemuzete trénovat kvili

zranéni?

() Nékolikrat tydné se obavam, ze priberu na vaze
() Denné se obavam, ze priberu na vaze

() Neustéle se obavam, ze ptfiberu na vaze

() Nemam obavy z pfibirani na vaze

59. Jste spokojeny/a se svou aktudlni hmotnosti?
() Ano

() Ne

60. Kolik kilograml si myslite, Ze potfebujete shodit, abyste dosdhl/a své nejlepsi

vykonnostni vahy?
()0.5-25kg
()25-5kg
()5-75kg
()7.5+kg

() Nic
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61. Dodrzujete néjaky konkrétni dietni plan (s nizkym obsahem tukt, sacharidl, vysokym

obsahem bilkovin, atd.), abyste dosahl/a své nejlepsi vykonnostni hmotnosti?
() Ano
() Ne

62. Rekl Vam nékdy nékdo, kdo neni zdravotnik, napiiklad trenér, spoluhraé/ka nebo ¢len

rodiny, ze byste mé¢l/a zhubnout?
() Ano

() Ne

Strana & - EDSA

Peclive si, prosim, prectéte kazdou otdzku a vyberte vhodnou odpovéd’. Vezméte, prosim,
na védomi, ze ,,hmotnost* znamena Cislo na vaze, ,,postava‘ mnozstvi a rozlozeni té€lesného
tuku a svalt, ,télesné slozeni“ je pomér télesného tuku a svalu, a ,,Stihlost” oznacuje nizky

pomér télesného tuku a svalt.

Nikd .
Ztidka | Neékdy | Casto | Vzdy

63. Ovliviiuyje vaSe hmotnost, postava Ci

0) 0) 0) O 10

télesné sloZeni zplisob, jakym se vnimate?

64. Jste nespokojeny/d se svou hmotnosti,

0) 0) 0) O 10

postavou €1 té€lesnym sloZenim?

65. Obavate se, ze se VaSe hmotnost, postava
¢i telesné slozeni zméni, pokud nebudete | () ) ) ) )

cvicit?

66. Chcete byt StihlejSi, pfestoZze si ostatni

0) 0) 0) O 10

mohou myslet, Ze jste jiz dostate¢né Stihly/a?
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67. Obavate se, Ze ztratite kontrolu and svym
stravovanim, protoze muze ovlivnit Vasi | () () () () ()

hmotnost, postavu ¢i télesné slozeni?

68. Snazite se vyhybat uréitym potravindm,
které ovliviiuji Vasi vahu, postavu ¢i télesné | () () () () ()

slozeni?

Strana 9 - Zaver

Pokud nam chcete zanechat zpétnou vazbu nebo komentar vyuzijte moznosti nize:

Pokud mate zajem o vyhodnoceni svého dotazniku a zaslani vysledku e-mailem, prosim,

vlozte vas e-mail nebo kliknéte na "dokon¢it"

Strana 10 - Podékovani a rozlouceni

Dé¢kujeme za vyplnéni dotazniku. V piipadé, Ze jste zadali V4§ e-mail budeme Vas

kontaktovat s vysledkem.
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Seznam pouzitych zkratek

BMI = Body mass index (index télesné hmotnosti) = télesna vaha (kg) / télesna vyska (m)2
DESA = Disordered eating screen for athletes

EDE-Q = Eating Disorder Examination— Questionnaire

EDSA = Eating Disorders Screen for Athletes

EED19 = Exercise and Eating Disorders

GDPR = General Data Protection Regulation (obecné natizeni o ochrané osobnich udaji)
MKN = mezinarodni klasifikace nemoci

NZIP = Narodni zdravotnicky informacni portal

PPP = poruchy pfijmu potravy

RED-S = Relative Energy Deficency in Sport (relativni energeticky deficit ve sportu)
UZIS = Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky

WHO = World Health Organisation (svétova zdravotnicka organizace)
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