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Abstrakt 

Teoretická část práce je zaměřena na charakteristiku energetické dostupnosti a 
zároveň i energetické bilance. V této souvisloti bude popsána kalkulace ED, původ 
nízké ED, zdravotní důsledky nízké ED, jak řešit nízkou ED a dále bude popsán 
syndrom RED-s. V praktické části diplomové práce je kalkulována energetická 

dostupnost u hráček plážového volejbalu v probíhající sezóně.  Hráčky po dobu 
jednoho týdne zaznamenávaly svůj jídelníček a zároveň jim byl měřen energetický 
výdej při fyzické aktivitě.  Po tomto sběru dat proběhla jejich analýza a na základě 
těchto výsledků byla vytvořena pro hráčky intervence. Intervenci hráčky plnily po 
dobu dvou měsíců, po té následovalo další měření a zhodnocení případných změn. 
Hráčky taktéž vyplňovaly dotazník NSKQ a LEAF-Q pro zjištění znalostí o sportovní 

výživě a jejich aktuální zdravotní situace.
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Abstract 

The theoretical part of the thesis is focused on the characteristics of energy availability 
and energy balance. The principle of ED and its calculation, the origin of low ED, the 
health consequences of low ED, how to deal with low ED and the RED-s syndrome will 
be described. Next step is calculating energy availability in the practical part. Players 

recorded their dietary intake for one week while their energy expenditure during 
physical activity was measured.  After this data collection, the data was analysed, and 
an intervention was developed for the players based on these results. The players 
completed the intervention for two five-week periods, followed by further 
measurement and evaluation of any changes. The players also completed the NSKQ and 
LEAF-Q questionnaire to determine their knowledge of sports nutrition and their 

current health status. 
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Úvod 

Touto diplomovou prací navazuji na práci bakalářskou. Diplomová práce je zaměřená 
na vrcholové hráčky plážového volejbalu a jejich stravovací návyky v průběhu letní 
sezóny. Podrobněji se budu věnovat kalkulaci energetické dostupnosti, součástí práce 
bude návrh změn ve stravovacích návycích hráček a následné vyhodnocení.  

 
S nedostatkem energie u sportovců jde ruku v ruce i úbytek tělesné hmotnosti, 

zhoršení sportovního výkonu a možné zdravotní potíže. Proto je potřeba vydanou 
energii kompenzovat dostatečným energetickým příjmem.  Určitou část energie 
organismus potřebuje k pokrytí fyziologických funkcí v těle, můžeme ji označit jako 
energetickou dostupnost. Ke kalkulaci energetické dostupnosti potřebujeme znát 

beztukovou tělesnou hmotnost sportovce (FFM), energetický příjem a energetický 
výdej vydaný při pohybové aktivitě. 
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Teoretická část 

3.1 Energetická bilance sportovce  

Pohybová aktivita sportovců variabilně zvyšuje jejich energetickou potřebu. 
Energetickou bilanci charakterizujeme jako poměr mezi příjmem a výdejem energie. 
V ideálním případě by měla být energetická bilance vyrovnaná, tzn.: energetický 
výdej = energetický příjem. Aktivně sportující jedinec má oproti běžné populaci 
mnohem větší energetickou potřebu, záleží na typu zátěže, včetně jeho intenzity a 
délky.  Vlivem zátěže a nedostatečného energetického příjmu se může sportovec 
dostat do negativní energetické bilance. Tělo je nuceno využívat energii uloženou 
v zásobách a dochází k úbytku hmotnosti. Opakem je pozitivní energetická bilance, 
kdy se bude z důvodu nadměrného energetického příjmu tělesná hmotnost zvyšovat 
(Kumstát & Hlinský, 2019).    

3.2 Klidový energetický výdej 

Je definován jako množství energie, které je nutné přijmout pro udržení základních 
fyziologických funkcí za klidových podmínek. Faktory ovlivňující hodnoty KEV jsou: 
tělesná hmotnost a výška, pohlaví, podíl beztukové tělesné hmoty (FFM) a věk jedince. 
Klidový energetický výdej lze měřit například nepřímou kalorimetrií, která vyžaduje 
přítomnost přístrojového vybavení, a tudíž není vhodná pro měření v terénu. Lze také 
využít hned několik prediktivních rovnic, které jsou uvedené v Tabulka 1 (Klimešová, 

2015).  
 

 

 
Tabulka 1: prediktivní rovnice výpočtu klidového energetického výdeje 

Prediktivní rovnice:  

Harris-Benedictova rovnice M: BM (kcal) = 66,5 + 13,8 x H+ 5,0 x V – 6,8 x R  

Harris-Benedictova rovnice Ž: BM (kcal) = 655 + 9,6 x H + 1,8 x V – 4,7 x R  

Cunninghanova rovnice: BM = 500 + 22 x FFM (kcal)  
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3.3 Termický vliv stravy 

Jedná se o navýšení energetického výdeje vlivem procesu trávení, absorpce, 
metabolismu a uložení přijatých živin. Po příjmu smíšené potravy se udává termický 
vliv stravy cca 10 % z celkového denního energetického výdeje. Termický efekt je u 
makronutrientů různý, v případě tuků se uvádí 0-3 %, u sacharidů je to 5-10 % a u 
bílkovin 20-30 %. Bylo prokázáno, že přijetí živin ve více dávkách způsobuje vyšší 
termický efekt, oproti přijetí potravy v jedné dávce (Jeukendrup & Gleeson, 2010; 
Klimešová, 2015).  

3.4 Celková denní energetická potřeba metabolismu 

Celkový energetický výdej závisí na několika faktorech, obecně ho lze definovat jako 
součet klidového energetického výdeje, energetického výdeje při fyzické aktivitě a 
termického vlivu stravy. K výpočtu celkového energetického výdeje (CEV) využíváme 
násobku klidového energetického výdeje, tzn. PAL (z angl. physical activity level) viz: 
Tabulka 7, PAL určujeme dle celkových denních aktivit jedince. Rovnice pro výpočet 
CEV: CEV=KEV x PAL (kcal), v případě znalosti energetického výdeje pohybové 

aktivity (EVpa) je možné vypočítat CEV pomocí rovnice: CEV = [((BM x PAL)/24) * 
(tden – tpa)] + EVpa (kcal/den). EVpa = energetický výdej pohybové aktivity, tden = trvání 
dne (24 hod), tpa = trvání pohybové aktivity. Hodnota koeficientu PAL se odvíjí od 
zbytku dne mimo zaznamenávanou pohybovou aktivitu (Bernacikova, 2013; Kumstát 
& Hlinský, 2019; Maughan & IOC Medical Commission, 2014).  

3.5 Energetická dostupnost 

Energetická dostupnost je množství energie z potravy, zbývající pro fyziologické 
systémy v těle (termoregulace, růst, reprodukce, buněčná syntéza, imunitní a 
pohybové funkce,..), po odečtení energie vynaložené pro fyzickou aktivitu. 
Energetická dostupnost je vztažena na beztukovu tělesnou hmotnost (FFM z angl. Fat 
Free Mass) viz v rovnici níže (Mountjoy et al., 2018).  

 
 

𝐸𝐷 =
[𝐸𝑃 (𝑘𝑐𝑎𝑙) − 𝐸𝑉𝑝𝑎 (𝑘𝑐𝑎𝑙)]

𝐹𝐹𝑀 (𝑘𝑔)
  

 
 
 Vhodný energetický příjem je základním kamenem stravy sportovců, 
podporuje optimální tělesnou funkci. Energetickou dostupnost můžeme označit jako 
pojem ve sportovní výživě, který klade rovnítko mezi příjmem a výdejem energie a 
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požadavky na optimální fungování zdraví sportovce, spíše než energetickou 

rovnováhu. Energetické požadavky sportovce závisejí na aktuálním tréninkovém a 
soutěžním cyklu, mění se ze dne na den vzhledem k tréninkovému plánu a ve vztahu 
k intenzitě a objemu tréninků (Maughan & IOC Medical Commission, 2014).  
 
 Mezi další faktory, které zvyšují energetickou potřebu nad základní úroveň je 
vystavení sportovce chladu nebo horku. Což je právě případ hráček plážového 

volejbalu, některé turnajové či tréninkové teploty dosahují velmi vysokých teplot a 
vysoké vlhkosti. Do dalších faktorů zvyšující ED řadíme strach, stres, vysokou 
nadmořskou výšku, fyzická zranění, drogy, léky (kofein, nikotin), nárůst hmoty bez 
tuku a případně luteální fázi menstruačního cyklu (Areta et al., 2021).  
 

Klíčovou roli ve sledování energetické dostupnosti by měli hrát trenéři 

sportovců, aby dokázali včas předejít možným potížím nízké energetické dostupnosti. 
Byl uskutečněn výzkum, který zkoumal znalost trenérů na téma atletické triády a 

RED-S (z angl. Relative Energy Deficiency in Sport). Z výzkumu vyplývá, že všichni 
hlavní členové (NCAA) National Collegiate Athletic Association věděli o atletické 
triádě a to přesně 98,6 %, ale pouze jedna třetina (33 %) věděla o RED-S (Logue et al., 
2020).  

 

3.5.1 ED vs EB  

Pojem energetické dostupnosti a energetické bilance se může zdát podobný, oba 
koncepty souvisejí s příjmem a výdejem energie, jejich zaměření je ale odlišné. EB 

představuje všechny složky energetického výdeje. Používá se například v souvislosti 
se změnami tělesné hmotnosti nebo tělesného složení, vyvolanými dietou či cvičením. 

ED se zaměřuje na výdej energie při cvičení a pracuje s množstvím zbylé energie 
dostupné pro ostatní fyziologické funkce mimo fyzickou aktivitu, viz Obrázek 1 (Areta 
et al., 2021; Logue et al., 2020).  

 
 EB pracuje s klidovým energetickým výdejem (KEV), dietní indukovanou 

termogenezí (DIT), termogenezí při klidové aktivitě (NEAT z angl. Non-exercise 
activity thermogenesis), energií vydanou v průběhu cvičení (EVpa) a přijatou energií 
(EP). Pokud je rozdíl mezi energetickým příjmem a energetickým výdejem kladný, 

výsledkem je přibývání na váze, což označuje se jako pozitivní energetická bilance. 

Naopak při negativní energetické bilanci dochází k úbytku na tělesné hmotnosti 
(Areta et al., 2021; Chung et al., 2018). 
 
 ED ke svému výpočtu využívá energii vydanou při cvičení (EVpa) a přijatou 
energii (EP).  Číselná hodnota ED je nezávislá na všech ostatních složkách 
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energetického výdeje mimo energetického výdeje při fyzické aktivitě. Optimální 

fyziologická funkce závisí na adekvátním množství dostupné energie. ED nám 
umožňuje identifikovat množství energie potřebné pro metabolické procesy 
nezávisle na metabolické adaptaci a změnách tělesné hmotnosti (Areta et al., 2021).  
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

 

 

 
 

 
 

 

3.5.2 Optimální hodnota ED  

Optimální hodnota ED pro zdravou fyziologickou funkci je dosažena při ED 45 kcal/kg  
FFM/den. Pro muže bude hodnota ED o něco nižší 40 kcal/kg FFM/den, ačkoliv přesné 

hranice pro muže zatím nejsou stanoveny (Mountjoy et al., 2018).   
 
Hodnota 30 kcal/kg FFM/den je označována za hranici, při které dochází 

k narušení normálního hormonálního prostředí. Při dlouhodobě nízkém držení 

hranice ED může docházet k akutním endokrinním a metabolickým dysregulacím, při 
kterých dochází k nepříznivým zdravotním a funkčním důsledkům. Chronické snížení 
energetické dostupnosti na 30 kcal/kg FFM/den zapříčiňuje poškození tělesných 
funkcí. Snížení ED může být spojeno s neuspořádaným stravováním, příliš rychlým 
programem na ztrátu tělesné hmoty, neúmyslným nedodržením energetických 

 

Energetická bilance      Energetická dostupnost 

Denní 
energetický 

příjem  

KEV 
 
  

TEF 
 

NEAT 
 

EVpa 

 
 

ED  
 
 
 
 
 
 
 

EVpa Minus 

Minus 

0= 
(výstup 

fyziologic
kých 

procesů) 

= 
energetick

á 
dostupnos
t (vstup do 
fyziologick

ých 
procesů) 

Reprezentuje energetickou bilanci živého organismu během 
udržování jeho fyziologických funkcí 

Reprezentuje energii dostupnou živému organismu sloužící 
k udržení jeho fyziologických funkcí.  

Obrázek 1: Složky energetické bilance a energetické dostupnosti. Zdroj obrázku se 

nachází v seznamu použitých zdrojů.  
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požadavků během období intenzivního tréninku nebo turnaje (Maughan & IOC Medical 

Commission, 2014).  

3.5.3 Kalkulace ED 

Pro kalkulaci energetické dostupnosti potřebujeme znát celkový denní energetický 
příjem (EP), celkově vydanou energii pro fyzickou aktivitu za den (EVpa) a 

beztukovou tělesnou hmotnost sportovce (FFM). Výsledná ED je vyjádřena v kcal 
nebo kj, vztažená na FFM (kg).  Pomocí ED jsme schopni určit, zda se sportovec 
pohybuje v optimálním, pozitivním či negativním rozmezí energetického příjmu. 
Kalkuluje pomocí následující rovnice:  
 

𝐸𝐷 =
[𝐸𝑃 (𝑘𝑐𝑎𝑙) − 𝐸𝑉𝑝𝑎 (𝑘𝑐𝑎𝑙)]

𝐹𝐹𝑀 (𝑘𝑔)
 

 

 
 První rovnici definoval profesor Loucks v roce 1993. Původní znění definice se 
postupem času vyvíjela se třemi po sobě jdoucími algebraickými vzorci, které byly 
upřesněny s cílem přesněji prezentovat energii dostupnou pro tělesné systémy.  

 
 Pro hodnocení ED neexistuje žádný standardizovaný nebo referenční protokol 
(počet odběrů, metodika pro hodnocení energetického příjmu, výdej energie při 
cvičení nebo FFM). Existují velké spekulace, ohledně platnosti těchto naměřených 
dat. Mohou se objevovat různé nesrovnalosti, z důvodu nepřímého měření ED, a to 
způsobem zaznamenávání dat o přijatých živinách či odhadech o vydané energii. 

V terénních studiích se mohou z tohoto důvodu objevovat nesrovnalosti, mezi 
výpočty ED a symptomy nízké energetické dostupnosti (Kumstát & Hlinský, 2019; 

Mountjoy et al., 2018).  
 
 Měření ED může být využito jako diagnostický nástroj pro identifikování 

nedostatečného energetického příjmu. Dále může ED sloužit jako nástroj pro 
plánování a preskripci optimálního energetického příjmu viz Tabulka 2 (Kumstát & 
Hlinský, 2019) 

 
 
 

Tabulka 2: Energetická dostupnost a její interpretace vzhledem k cílům sportovce. Zdroj 

obrázku se nachází v seznamu použitých zdrojů.  

ED (kcal/kg 

FFM/den) 

Sportovní cíle sportovce 
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3.5.4 Nízká energetická dostupnost (LEA) 

Jedná se o nesoulad mezi přijatou energií a energií vydanou při cvičení, který 
způsobuje nedostatek energie pro optimální fungování fyziologických systému 

v lidském těle. 
 

Klinické studie uvádějí, že i krátká doba (5 dní) ED pod hranici 30 kcal/kg 

FFM/den způsobuje vážné endokrinní a metabolické změny. Tato hraniční hodnota 
nepředpovídá projevy amenorei u všech žen, nutno zmínit, že hodnota 30 kcal/kg 
FFM/den se zhruba rovná průměrné klidové rychlosti metabolismu. Více o 
symptomech projevujících se v důsledku nízké EA bude uvedeno v kopilote zdravotní 
důsledky nízké energetické dostupnosti (Melin et al., 2019; Mountjoy et al., 2018).  
 

Zpočátku vede nízká energetická dostupnost k negativní energetické bilanci, 
s tím souvisí i ztráta tělesné hmotnosti. Energetické rezervy těla se stávají potřebným 
palivem (tuková tkáň, tělesné bílkoviny). Nesoulad mezi příjmem a výdejem energie 

při cvičení, může nastat záměrně, aby sportovec dosáhl požadované tělesné hmotnosti, 
složení těla a úrovně energetických zásob. Na druhou stranu může docházet k nízké 
energetické dostupnosti neúmyslně, kdy má sportovec velké energetické potřeby, 

potlačenou chuť k jídlu během intenzivního tréninku, který může být spojován i 

s udržováním určitého typu diety (Burke et al., 2018; Maughan & IOC Medical 
Commission, 2014; Melin et al., 2019). 
 

Bylo zjištěno, že chuť k jídlu byla dlouhodobým cvičením potlačena a ve 

sportovním prostředí se tento pojem velmi opomíjí. Nedostatek jídla zvyšuje hlad, ale 
stejný energetický deficit produkovaný cvičením ne. Přímou souvislost s touto 
problematikou má orexigenní hormon (ghrelin), který stimuluje pocit hladu. Naproti 
tomu anorexigenní hormony (glukagon podobný peptid 1, peptidy, pankreatický 
polypeptid) potlačují chuť k jídlu. Cvičení zvyšuje výskyt anorexigenních hormonů. 

< 45 Nárůst tělesné hmotnosti, svalová hypertrofie, zvýšení výkonnosti, 

předzásobení sacharidy 

~ 40-45 Udržení tělesné (svalové) hmoty při intenzivním objemovém 

tréninku, udržení a rozvoj pohybových schopností/vzestup 

trénovanosti, udržení vysoké výkonnosti 

30-40 Kontrolovaný pokles tělesné hmotnosti, redukce tukové tkáně 

< 30 Při dlouhodobě nízké ED pod touto hranicí – pokles výkonnosti, 

zdravotní rizika 
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V tomto důsledku je energetický příjem oproti energetickému výdeji snížen (Maughan 

& IOC Medical Commission, 2014).  
 

Do dalších příčin nízké energetické dostupnosti řadíme poruchy příjmu 
potravy. Mentální anorexie je duševní onemocnění, které je potřeba v mnoha 
případech řešit psychiatrickou léčbou. Mentální anorexie patří mezi nejvyšší rizika 
předčasného úmrtí ze všech duševních onemocnění. Z tohoto důvodu se sportovní 

organizace snaží najít způsoby, jak zabránit podvýživě sportovců a včas identifikovat 
potíže spojené s příjem potravy (Maughan & IOC Medical Commission, 2014).  
 

Původ nízké energetické dostupnosti také může souviset se sociálním 
problémem, kdy atletky jako důvody diety uvádějí zlepšení vzhledu. Počty takových 
případů se zvyšují a tím se souvisle snižuje BMI a prohlubuje se tento problém 

(Maughan & IOC Medical Commission, 2014).  
 

Předpokládá se, že prevalence výskytu LEA bude vyšší u žen než u mužů, ale 
přesné rozdíly nejsou známy (Mountjoy et al., 2018).  
 

Pokud je nízká energetická dostupnost udržována dlouhodobě, vede to k výskytu 

syndromu relativního energetického deficitu ve sportu, který označujeme zkratkou 
RED-S (Witkoś et al., 2022).  
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Tabulka 3: Projevy nízké ED v závislosti na hodnotách ED. Zdroj tabulky se nachází v seznamu 

použitých zdrojů. 

Energetická dostupnost 
 

Komentář 
 

>45 kcal/kg FFM (ženy) 
Vysoká ED: navýšení či udržení 

hmotnosti  

>40 kcal/kg FFM (muži)  
Vysoká ED: navýšení či udržení 

hmotnosti 

45 kcal/kg FFM (ženy) 
Optimální ED: udržení tělesné 

hmotnosti, zbývá adekvátní množství 
energie pro fyziologické funkce  

40 kcal/kg FFM (muži) 

Optimální ED: udržení tělesné 

hmotnosti, zbývá adekvátní množství 
energie pro fyziologické funkce 

30-45 kcal/kg FFM (ženy) 
Subklinická nízká ED: krátkodobě 

prováděné periody pro snížení 
tělesné hmotnosti  

30-40 kcal/kg FFM (muži) 
Subklinická nízká ED: krátkodobě 

prováděné periody pro snížení 
tělesné hmotnosti 

<30 kcal/kg FFM  

Klinická nízká ED: dochází ke 
zdravotním důsledkům jako je 

poškození mnoha tělesných systémů, 

včetně adaptace na trénink a výkon  

 
 

Pro vyhodnocení nízké ED se využívá dotazník Low Energy Availability in Females 
Questionnarie (LEAF-Q). Jedná se o nejrozšířenější validovaný dotazník, ke stanovení 
rizika nízké energetické dostupnosti, který hodnotí objevující se příznaky související 

s nedostatkem energie u žen (Melin et al., 2019; Witkoś et al., 2023).  
 

Dotazník také napomáhá ke včasnému zjištění nízké ED u fyzicky aktivních žen. 
Vyhodnocuje přítomnost symptomů, které jsou spojeny s nízkou ED (menstruační, 
gastrointestinální dysfunkce, anamnéza zranění, užívání perorální antikoncepce). 

Pomáhá zjistit nízkou ED dříve, než dochází k významným změnám v kostní minerální 
hustotě a složení těla (Logue et al., 2020; Witkoś et al., 2023) 
 

LEAF-Q napomohl identifikovat osm z deseti sportovkyň, které trpěly nízkou 
ED, oligomenoreou či nízkou BMD (z angl. Bone Mineral Density). Také devět z deseti 
sportovkyň, které trpěly vyšší EA a normální BMD (Witkoś et al., 2023).  
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3.6 RED-S 

Dříve se syndromu RED-S přezdívalo atletická triáda sportovkyň, která byla 
definována jako kombinace poruch příjmu potravy a nepravidelný menstruační cyklus. 
To vedlo ke snížení endogenního estrogenu a dalších hormonů, což má za následek 
sníženou hustotu kostních minerálů (Mountjoy et al., 2018).  
 

 V roce 1997 American College of Sports Medicine zveřejnila své první vyjádření 
o ženské atletické triádě, zároveň poskytla informace o prevenci, záznamech a 
případné léčbě sportovkyň (Papageorgiou et al., 2018).   
 

Skupina IOC (z angl. Internatioal Olympic Committee) v roce 2014 pro tuto 

problematiku zavedla název Relativní energetický deficit ve sportu (RED-S). RED-S 

rozšiřuje důsledky nízké ED na zdraví a výkon, nad rámec atletické triády 

sportovkyň. Syndrom RED-S identifikujeme pomocí hodnocení míry nízké 

energetické dostupnosti. Definice syndromu zní:  

Syndrom RED-S označuje narušení fyziologických funkcí organismu, které je způsobeno 

relativním nedostatkem energie. Zahrnuje, mimo jiné, abnormality metabolismu, 

menstruačních funkcí, kostního zdraví, imunitního systému, syntézy endogenních 

bílkovin či kardiovaskulárního zdraví a jeho etiologickým faktorem je nízká energetická 

dostupnost  (Jagim et al., 2022; Mountjoy et al., 2018; Papageorgiou et al., 2018).  

Syndrom RED-S se objevuje v souvislosti se zhoršeným fyziologickým 

fungováním, které způsobuje nedostatek energie a zahrnuje i poruchy rychlosti 
organismu, menstruační funkci, zdraví kostí, imunitní funkci, syntézu bílkovin,  funkci 
kardiovaskulární a špatné psychické zdraví sportovkyň (depresivní stavy) (Witkoś et 

al., 2022).  
 
Na Obrázek 2 lze vidět srovnání Ženské atletické triády a Syndromu RED-S. Ženská 

atletická triáda ve svém konceptu zahrnuje pouze dvě oblasti potíží. Oproti tomu 
syndrom RED-S poukazuje na mnoho dalších abnormalit způsobené energetickým 

deficitem ve sportu. 
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Obrázek 2: Symptomy RED-S. Zdroj obrázku se nachází v seznam použitých zdrojů (upraveno).  
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3.7 Zdravotní důsledky nízké ED 

Sportovci trpící dlouhodobě nízkou ED mohou trpět: nedostatkem živin, chronickou 
únavou, zvýšeným rizikem infekcí a nemocí. Může nastat problém fyziologického 
charakteru: kardiovaskulární, gastrointestinální, endokrinní, reprodukční, kosterní. 
Dále může být narušen centrální nervový systém. Dochází k psychickému stresu a 
depresím, celkové emocionální nerovnováze a dochází ke změněnému vnímání reality 

(Melin et al., 2019; Mountjoy et al., 2018).  
 

V důsledku RED-S a nedostatku sacharidů dochází ke snížení využití glukózy, 
mobilizaci tukových zásob, zpomalení metabolismu a snížení produkce růstového 

hormonu. Nízká ED může být důvodem snížení pohlavních hormonů a snížení 
plodnosti u obou pohlaví (Melin et al., 2019; Mountjoy et al., 2018).  

 
Abnormální hladiny hormonů, pusatilita luteinizačního hormonu, nedostatek 

tukových zásob v těle, nízká ED a zátěžový stres mohou být etiologickými faktory 
k menstruačním poruchám sportovců. Tyto poruchy označujeme pojmem amenorea 
(absence menstruace), rozlišujeme primární a sekundární amenoreu. Sekundární 

amenorea se vyznačuje vymizením menstruačního cyklu po dobu alespoň tří měsíců, 
kterému přecházel spontánní průběh menstruačního cyklu. Příznakem nemusí být jen 
celkové vymizení cyklu, ale mohou se objevit i změny rytmu nebo intenzitě krvácení. 
Funkce vaječníků závisí na již zmíněném luteinizačním hormonu a jeho vylučování do 
krve. I přes pravidelnou menstruaci sportovkyň, byla zjištěna její porucha. Došlo ke 
zkrácení a potlačení luteální funkce. Tato změna v těle může způsobit neplodnost tím, 

že zabrání usídlení oplodněného vajíčka v děloze. Prahová hodnota, u které bylo 
zjištěno potlačení frekvence vylučování LH u fyzicky aktivních žen je 30 kcal/kg 
FMM/den (De Souza et al., 2014; Maughan & IOC Medical Commission, 2014; Wade et 

al., 1996; Witkoś et al., 2022).  
 

Metabolické změny způsobené nízkou ED: snížená metabolická rychlost u obou 

pohlaví, gastrointestinální problémy, způsobuje horší funkci imunitního systému, 
vyšší nemocnost (Melin et al., 2019).  

 
Chronicky nízká energetická dostupnost způsobuje nedostatek estrogenu v těle 

žen, což přispívá ke snížení kostních minerálů a v této souvislosti může docházet ke 

stresovým zlomeninám  (Areta et al., 2021; De Souza et al., 2014; Witkoś et al., 2022).  

 
Psychologická funkce je taktéž ovlivněná nízkou ED – deprese, úzkost, 

psychický stres, odlišné vnímání reality a normálního stavu. Dalšími faktory jsou 
perfekcionismus, nutkání cvičení, sociální či sportovní tlak na tělesnou hmotnost 
sportovce (Maughan & IOC Medical Commission, 2014).   
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Nízká ED ovlivňuje kvalitu výkonu sportovce snížením schopnosti regenerace, 
zhoršuje se tělesné složení sportovce a zároveň i funkce svalové hmoty. V souvislosti 
se zvýšenou nemocností a rizikem zranění v důsledku nízké EA, může dojít i k absenci 
tréninku (Melin et al., 2019).   

 
V souvislosti s nízkou ED se objevuje snížení myofibrilárních proteinů 

v kosterním svalstvu. Dlouhodobě držená nízká ED negativně ovlivňuje vytrvalostní 
výkon nebo adaptaci na trénink (Areta et al., 2021).   
 

Při dlouhodobém držení nízké energetické dostupnosti dochází k metabolické 
a fyziologické adaptaci organismu. Dochází k tomu, aby došlo ke snížení celkového 
energetického výdeje a zabránilo se tak dalšímu úbytku tělesné hmotnosti, čímž tělo 

získává nový rovnovážný stav. Na základě této skutečnosti může sportovec mít 
tělesnou hmotnost a množství tělesného tuku v normě, ale i přes to může mít 

zhoršenou fyziologickou funkci z důvodu nízké EA (Melin et al., 2019).  
 
 

 

 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 

 
 
Obrázek 3: Diagram nízké ED. Zdroj obrázku se nachází v seznamu použitých zdrojů 

(upraveno).  
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3.8 Jak řešit nízkou ED 

Pro řešení situace nízké energetické dostupnosti je žádoucí znát její původ. Maughan 
ve své studii uvádí čtyři různé příčiny. První z nich je omezování energetické 
dostupnosti záměrně pro dosažení požadované tělesné hmotnosti, složení těla a 
energetických zásob. Dalšími případy způsobující nízkou ED, jsou poruchy příjmu 
potravy (mentální anorexie). Třetím případem je potlačení chuť k jídlu způsobená 

nadměrnou fyzickou aktivitou. A poslední uvedená příčina nízké energetické 
dostupnosti je snaha sportovkyň upravovat svůj vzhled dietami, které nejsou žádoucí 
a tím obecně klesá hodnota BMI. Což označujeme za sociální problém společnosti 
(Maughan & IOC Medical Commission, 2014).  

 
Sportovce trpící duševním onemocněním v pokročilém stádiu je vhodné 

hospitalizovat a dohlížet na jejich stravovací návyky (Maughan & IOC Medical 
Commission, 2014).  

 
Do preventivních opatření nízké ED řadíme především nefarmakologické 

strategie, a to optimalizaci výživy a ED. Sportovcům by měla být poskytnuta odborná 

konzultace na téma výživy, ve které by se měla zohlednit vysoká míra fyzické aktivity 
sportovce a tím zajistit adekvátní ED a stabilitu hmotnosti (Melin et al., 2019).  
 

V rámci výživy bychom se neměli věnovat pouze množství přijaté energie, ale i 
jeho načasování vzhledem k tréninku a výběru potravin, aby se maximalizovala 
dostupnost mikro a makronutrientů (Melin et al., 2019).  

 
Dalším důležitým pilířem je také vzdělanost v tématu sportovní výživy. 

Klíčovou roli totiž hrají trenéři, kteří mohou problém včas identifikovat a podpořit 

vhodnými opatřeními. U sportovců samotných by se měla zvyšovat informovanost o 
problematice nízké ED (Logue et al., 2020). 
 

 Pro hodnocení úrovně znalostí o sportovní výživě byl vyvinut nový dotazník 
The nutrition for Sport Knowledge Questionnaire (NSKQ). Dotazník je využitelný pro 

různé druhy sportů, je zobecnitelný. Posuzuje znalosti ohledně sportovní výživy a její 
aspekty (Trakman et al., 2017).  
 

 Doba pro zotavení se z nízké ED zatím není přesně známa. Obnova pro normální 

funkci endokrinního systému a pulsalitu LH je dlouhým procesem. Dokazuje to studie, 
při které ženy přijímaly živiny v hodnotě 10 kcal/den FFM/den po dobu pěti dní. 
Následovalo jednodenní dokrmení v obsahu 77 kcal/kg FFM/den. Bylo zjištěno, že tato 
radikální změna v jídelníčku nedokázala ovlivnit obnovení hladiny hormonů (Areta et 
al., 2021).  
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Praktická část  

4.1 Cíl práce  

Cílem této práce je analýza výživových zvyklostí plážových volejbalistek, jejich 
vyhodnocení a úprava.  Jako první proběhne sběr dat, následovat bude vyhodnocení a 

podání intervence hráčkám. Po intervenci proběhne druhé měření pro zjištění 
případných nutričních změn ve stravování. Pomocí těchto dat proběhne kalkulace 
energetické dostupnosti daných hráček a její porovnání s doporučeními pro sportovní 
výživu.  Hráčky také vyplní dotazník LEAF-Q, který pomůže identifikovat syndrom 

RED-S či atletickou triádu.  
 

4.1.1 Dílčí cíle 

Dílčím cílem práce je zjištění znalostí běžné i sportovní výživy pomocí dotazníku 
NSKQ.  

4.2 Výzkumné otázky  

VO1: Jak současné výživové zvyklosti ovlivňují výkonnost hráček plážového volejbalu? 
 
VO2: Jaké je optimální nastavení výživových zvyklostí pro optimalizaci sportovní 

výživy na základě realizované analýzy?  
 
VO3: Vyskytuje se u sledované skupiny nízká energetická dostupnost a potenciálně 
RED-S či ženská atletická triáda?  

 

4.3 Metodika  

4.3.1 Charakteristika výzkumného souboru  

Výzkumu se zúčastnilo 6 hráček plážového volejbalu, které pravidelně reprezentují 
Českou republiku na soutěžích mezinárodního formátu a zároveň byly zvoleny do 
tohoto výzkumu záměrným výběrem. Charakteristiku výzkumného souboru uvádí 
tabulka 4. 
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Tabulka 4: Charakteristika výzkumného souboru 

Hráčky  Věk Výška (cm) Váha (kg) BMI % tuku  
P1 23 169 65 22,8 18 

P2  23 182 75 22,6 15,5 

P3  24 180 65,4 20,2 17,1 
P4 17,6 175 56,9 18,6 17,4 

P5  17,7 180 63,3 19,5 18,9 

P6 16,9 173 58 19,4 11,7 

 

4.3.2 Harmonogram a průběh výzkumu  

První zaznamenávání jídelníčků a tréninkové aktivity proběhlo v  první polovině srpna 

2022 po dobu jednoho týdne.  Hráčky byly slovně instruovány, jak mají pracovat 
s hrudním pásem a aplikací Polar Flow. Následně byly poučeny o zadávání jídelníčku a 

výsledků z měření do sotfwaru Google sheets. Online záznam byl zvolen z důvodu lepší 
a rychlejší manipulace pro hráčky, které se současně v tomto období účastnily turnaje. 
Ukázku záznamů naleznete v  Tabulka 5 aTabulka 6.  Hráčky současně vyplnily 
dotazník NSKQ a LEAF-Q, uvedené v Příloha C a Příloha D.  

  
 

Tabulka 5:  Záznam tréninkové aktivity 
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Tabulka 6: Záznam jídelníčku 

 
 

 
Po uskutečnění prvního týdenního Recallu byly hráčky dne 24. 8. 2022 a 25. 8. 

2022 změřeny na stadiometru a přístroji InBody viz Obrázek 4 a Obrázek 5. 
 

 
 

 
 
 
 
 

Obrázek 4: Měření na stadiometru. Zdroj 

obrázku vlastní.   

Obrázek 5: Měření na přístroji InBody. 

Zdroj obrázku vlastní.  



 

34 

V průběhu období prvního měření dostaly hráčky k vyplnění dva dotazníky. 

První dotazník LEAF-Q -  Low Energy Availability in Females Questionnarie, obsahuje 
25 položek, součástí jsou otázky zasahující do oblasti sportovních zranění, 
menstruačních funkcí v těle žen nebo gastrointestinální problematiky, viz Příloha C 
(Melin et al., 2019).   

 
Druhý dotazník NSKQ The nutrition for Sport Knowledge Questionnaire se 

využívá pro hodnocení úrovně znalostí o sportovní výživě. Je použitelný pro různé 
druhy sportů, jelikož je zobecnitelný, viz Příloha D (Trakman et al., 2017).  
 

Jako další část výzkumu následovalo zpracování dat ze záznamu jídelníčků a 
energetického výdeje jednotlivých hráček. K čemuž byl použit program Microsoft 
Excel, nutriční software www.kalorickétabulky.cz, výsledky z měření na přístroji 

InBody a následující rovnice a koeficienty:   
 

𝐵𝑀 =  500 +  (22 𝑥 𝐹𝐹𝑀)(𝑘𝑐𝑎𝑙) 
 

𝐶𝐸𝑉 =  [(
𝐵𝑀 𝑥 𝑃𝐴𝐿

24
) ∗ (𝑡𝑑𝑒𝑛 –  𝑡𝑝𝑎)] +  𝐸𝑉𝑝𝑎 (

𝑘𝑐𝑎𝑙

𝑑𝑒𝑛
) 

 
𝐸𝐵 =  𝐶𝐸𝑃 –  𝐶𝐸𝑉 (𝑘𝑐𝑎𝑙) 

 

𝐸𝐷 (
𝑘𝑐𝑎𝑙

𝑘𝑔
𝐹𝐹𝑀) =  (𝐸𝑃 –  𝐸𝑉𝑝𝑎) (𝑘𝑐𝑎𝑙)/𝐹𝐹𝑀  (𝑘𝑔) 

 
 

Tabulka 7: Přehled koeficientů PAL 

Úroveň pohybové aktivity PAL 

1,3-1,4 = sedavý styl života, bez pohybové aktivity 

1,5-1,6 = mírná pohybová aktivita, 3-4 x týdně 

1,7-1,8 = pravidelný denní trénink střední aktivity, výkonnostní sport 

1,9–2,3 = pravidelný trénink vysoké intenzity, vrcholový sport 

 
 

Na základě zpracovaných dat následovalo vytvoření intervence pro hráčky. 

Vytvořený soubor obsahuje popis základních principů energetické dostupnosti, možná 
rizika z důvodu nízké ED, analýzu naměřených a zpracovaných dat pro každou hráčku 
zvlášť, základní nutriční opatření, návrh změn ve stravovacích návycích a příklady jídel 
vyjádřené v kaloriích pro představu energetického deficitu hráček, viz Příloha B. 
 

http://www.kalorickétabulky.cz/
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V další části měly hráčky 5 týdnů na provedení změn ve svých stravovacích 

návycích. Jejich subjektivní pocity z plnění podané intervence jsou uvedeny v kapitole 
výsledků formou pokládání otázek a následných odpovědí. Otázky měly následující 
znění: 
 

1) Realizovala jste ve svém stravovacím režimu nějaké změny, dle podané 
intervence?  
 

2) Pokud ano, jaké to byly?  
 
 

3) Mohla byste popsat pocity po zavedení těchto změn? Vnímala jste zlepšení 
výkonnosti či regenerace?  

 
Druhé měření po podané intervenci proběhlo v přípravné sezóně 2023 na 

počátku března. V tomto případě se jednalo o zaznamenávání stravovacích návyků a 
EVpa po dobu tří dní. Po dokončení záznamu došlo k vyhodnocení výsledků, 
následném srovnání obou měření a návrhu změn. Výsledky byly srovnány s výstupem 
z bakalářské práce, na kterou tato práce navazuje.  
 

4.3.3 Měřící technika  

Měřící technika 
 

 
Obrázek 6: Přístroj InBody. Zdroj obrázku se nachází v seznamu použitých zdrojů. 
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Obrázek 7: Hrudní pás Polar. Zdroj obrázku se nachází v seznamu použitých zdrojů. 

 
Obrázek 8: Stadiometr, zdroj obrázku se nachází v seznamu použitých zdrojů. 

 

Software 
Formuláře byly vytvořeny v aplikaci Google sheets, ukázku naleznete na straně 32-33. 
Hodnocení údajů z vyplněných formulářů proběhlo nutričního pomocí softwaru 
Kalorické tabulky (www.kalorickétabulky.cz) a aplikace Polar Flow. Komparativní 
analýzy výstupu softwaru a aplikace byla vytvořena pomocí Microsoft Excel (viz strana 

36-39).  

4.3.4 Očekávané limitující faktory výzkumu  

Limitujícím faktorem výzkumu mohou být rozdílně naměřené hodnoty, jejichž sběr 
bude probíhat v různých fázích RTC. V průběhu sezóny bývá EV vyšší než v přípravné 

fázi roku, jak jsem si již ověřila v bakalářské práci.  
  

http://www.kalorickétabulky.cz/
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4.4 Výsledky  

Naměřené hodnoty z výzkumu a jejich porovnání s doporučeními pro sportovní výživu 
budou v této kapitole shrnuty pro každou hráčku zvlášť, součástí jsou tabulky 
s výpočty energetické dostupnosti. 

 
Kapitola výsledky také obsahuje vyhodnocení dotazníků LEAF-Q a NSKQ. Dále 

vyhodnocení podané intervence ve formě druhého měření a subjektivního hodnocení 
měřených hráček. Kapitola je ukončena celkovým shrnutím.  

 

4.4.1 Výsledky pilotního měření 

Data pilotního šetření jsou prezentována individuálně pro jednotlivé hráčky zvlášť 
formou kazuistik. Součástí jsou i tabulky, které obsahují naměřené hodnoty z celého 

týdne. 
 
P1 – tabulka ED 1. měření  
 

ED hráčky P1 se pohybuje prudce pod doporučenými hodnotami pro sportovní výživu. 
Měření výše uvedené hráčky probíhalo v turnajovém týdnu, kde od 11.-13.8. 
absolvovala 2 zápasy denně. Tabulka 8: Výsledky hráčky P1 v prvním měření uvádí 
hodnoty ED hráčky P1 naměřené v průběhu jednoho závodního týdne, kde můžeme 
vidět, že ani jednou hráčka nedosáhla doporučenému množství pro sportovní výživu. 

Dle doporučeného množství pro příjem živin, by měla hráčka P1 přijmout 1,8 g/kg/den 
bílkovin, 5-7 g/kg/den sacharidů a 1 g/kg/den tuku. Vzhledem k váze 65 kg by 
hodnoty v ideálním případě měly být 117 g/den bílkovin, 390 g/den sacharidů, a 65 

g/den tuků. Tabulka 8 vypovídá o nízkém příjmů sacharidů a bílkovin a vysokém 
příjmu tuků.  
Při nejvyšší hodnotě ED 27 kcal/kg FFM/den, byl deficit EP 953 kcal  
Při nejnižší hodnotě ED – 7 kcal/kg FFM/den, byl deficit EP 2756 kcal  

 
Tabulka 8: Výsledky hráčky P1 v prvním měření 
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P2 – tabulka ED 1. měření  

 
Měření hráčky P2 probíhalo v tréninkovém týdnu v průběhu sezóny. Tabulka 9 ve 
sloupci ED uvádí, že se hráčka P2 dostala jednou do záporné hodnoty a ani jednou 
nedosáhla odporučenému množství 45 kcal/kg FFM/den. Vzhledem ke své hmotnosti 
by měla denně přijmout 135 g/den bílkovin, 450 g/den sacharidů a 75 g/den tuků.  
Při nejvyšší hodnotě ED 29 kcal/kg FFM/den, byl deficit EP 1008 kcal 
Při nejnižší hodnotě ED – 3 kcal/kg FFM/den, byl deficit EP 2016 kcal  
 

Tabulka 9: Výsledky hráčky P2 v prvním měření 

 
 

P3 – tabulka ED 1. měření  
 
Tabulka 10 uvádí nízkou ED hráčky P3, lze vidět, že se hodnoty ED postupně snižují. 

Měření probíhalo přímo v turnajový týden, kdy hráčka P3 od 11.8-13.8. absolvovala 2 
zápasy denně. Ani v ostatních dnech hráčka P3 nedosahovala doporučených hodnot 45 
kcal/kg FFM/den, ale rozdíl nebyl až tolik markantní. Vzhledem k hmotnosti by hráčka 
P3 měla přijmout 118 g/den bílkovin, 392 g/den sacharidů a 65 g/den tuků.  
Při nejvyšší hodnotě ED 38 kcal/kg FMM/den, byl deficit EP 378 kcal/kg FFM/den 
Při nejnižší hodnotě ED -8 kcal/kg FMM/den, byl deficit EP 2862 kcal/kg FMM/den 

 
Tabulka 10: Výsledky hráčky P3 v prvním měření 

 
 

 

P4 – tabulka ED 1. měření  
 
Měření hráčky P4 probíhalo v jejím tréninkovém týdnu, hodnoty ED se pohybují pod 

doporučeným množstvím 45 kcal/kg FFM/den, ale nedostávají se do záporných 
hodnot. Vzhledem k hmotnosti by měly hodnoty denního příjmu být 102 g/den 
bílkovin, 341 g/den sacharidů a 57 g/den tuků.  
Při nejvyšší hodnotě ED 27 kcal/kg FFM/den, byl deficit EP 846 kcal/kg FFM/den  
Při nejnižší hodnotě ED 9 kcal/den FFM/den, byl deficit EP 1692 kcal/kg FFM/den   
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Tabulka 11: Výsledky hráčky P4 v prvním měření 

 
 

 
P5 – tabulka ED 1. měření  
 
Měření hráčky P5 probíhalo v jejím tréninkovém týdnu. Tabulka 12 uvádí hodnoty ED, 
které nedosahují doporučenému množství 45 kcal/kg FFM/den. Vzhledem 
k hmotnosti hráčky P5 se její denní hodnoty pohybují 114 g/den bílkovin, 380 g/den 

sacharidů a 63 g/den tuků.  
Při nejvyšší hodnotě 41 kcal/kg FFM/den, byl deficit EP 204 kcal/kg FFM/den  
Při nejnižší hodnotě 8 kcal/kg FFM/den, byl deficit EP 1887 kcal/kg FFM/den  
 

Tabulka 12: Výsledky hráčky P5 v prvním měření 

 
 
 

P6 – tabulka ED 1. měření  
 
Měření hráčky P6 probíhalo v jejím tréninkovém týdnu, Tabulka 13 uvádí hodnoty ED, 

které nedosahují doporučeného množství 45 kcal/kg FFM/den. Vzhledem k hmotnosti 
hráčky P6 se její denní hodnoty pro příjem makronutrientů pohybují následovně: 104 
g/den bílkovin, 348 g/den sacharidů a 58 g/den tuků.  
Při nejvyšší hodnotě 25 kcal/kg FFM/den, byl deficit EP 1020 kcal/kg FFM/den . 
Při nejnižší hodnotě 8 kcal/kg FFM/den, byl deficit EP 1887 kcal/kg FFM/den. 
 

Tabulka 13: Výsledky hráčky P6 v prvním měření 
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LEAF-Q – dotazník  

LEAF-Q obsahuje 25 položek, součástí jsou otázky zasahující do oblasti sportovních 
zranění, menstruačních funkcí v těle žen nebo gastrointestinální problematiky, viz 
příloha C. Účastníci výzkumu dosahující výsledného skóre LEAF-Q  8 jsou považováni 
za ohrožené nízkou energetickou dostupností a atletickou tirádou (Łuszczki et al., 
2021; Maria & Juzwiak, 2021; Melin et al., 2019).  

 

 

 
Obrázek 9: Graf vyhodnocení výsledků z dotazníku LEAF-Q 

 

Analýza a vyhodnocení zodpovězených dotazníků LEAF-Q hráčkami plážového 
volejbalu ukázalo, že pouze jedna z probandek přesahuje hraniční hodnotu osmi bodů 
a to jednonásobně, viz Obrázek 9.  Zbytek hráček se pohybovalo mezi 3-5 body a jedna 

z nich měla nulovou hodnotu.  

 
 U hráčky P6 s nejvyšším počtem bodů (16) se dle odpovědí projevuje 
sekundární amenorea. Vysoké skóre z dotazníku LEAF-Q potvrzuje skutečnost, že u 

hráčky dochází k absenci menstruačního cyklu až na 2-3 měsíce a to opakovaně. Dalším 

projevem nízké ED jsou zranění, které hráčka P6 prodělala.  
 
 Hráčka P5 dosáhla v dotazníku hranice pěti bodů. Z odpovědí je patrné, že 
hráčka mívá cyklus nepravidelný. Další příznaky nízké ED nejsou z odpovědí patrné.  
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Skóre měřených hráček > 8 riziko pro RED-S
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Hráčka P4 v dotazníku LEAF-Q dosáhla tří bodové hranice. V dotazníku se na 

základě odpovědí hráčky P4 neobjevovaly žádné abnormality.  
 
Hráčka P3 dosáhla v dotazníku LEAF-Q nulové hodnoty. V dotazníku se na 

základě odpovědí hráčky P3 neobjevovaly žádné abnormality.  
 
Hráčka P2 dosáhla v dotazníku LEAF-Q dvou bodů. Z odpovědí v dotazníku 

vyplívá, že hráčka mívá cyklus velmi nepravidelný, připívá k tomu i forma 
antikoncepce.  
 
 Hráčka P1 dosáhla v dotazníku čtyř bodů. Z odpovědí v dotazníku je patrné, že 
se u hráčky projevovaly určité abnormality ve formě bolestivého a nepravidelného 
cyklu.  

 
Dotazník znalostí o sportovní výživě – NSKQ  

Dotazník NSKQ The nutrition for Sport Knowledge Questionnaire se využívá pro 
hodnocení úrovně znalostí o sportovní výživě. Dotazník obsahuje 35 otázek 
zaměřených na obecné znalosti výživy (11) a úroveň znalostí o sportovní výživě (24). 
Začátek dotazníku byl zaměřený na demografickou část, respondenti uváděli věk, 

pohlaví, kraj, státní příslušnost, úroveň vzdělání, sportovní zaměření, počet 
tréninkových jednotek za týden a dosaženou úroveň ve sportu (Jelínková, b.r.; 
Trakman et al., 2019).  

 
Z odpovědí v dotazníku je patrné, že dvě ze šesti respondentek (33,3 %) 

absolvovaly studium výživy. 100 % hráček odpovědělo, že s oblastí výživy jim pomáhá 
jejich kondiční trenér. Samy hráčky z 83,3 % zhodnotily své znalosti výživy jako 
nadprůměrné. 100, % z nich také souhlasí s tím, že zdravá výživa podporuje sportovní 

výkonnost.  
 
Shrnutí odpovědí týkající se obecných znalostí výživy obsahuje Obrázek 10. 

V grafu jsou uvedeny tři sloupce, správná odpověď, špatná odpověď a možnost nejsem 

si jistý. Ve většině případů správné odpovědi převyšovaly ostatní možnosti, mimo 
otázky 8 a 11, ve kterých si hráčky nebyly jisté/odpovídaly chybně a poukazuje na to i 
výsledek v grafu. Konkrétně se jednalo o následující tvrzení/otázky: 8. Thiamin 

(vitamin B1) je nezbytný pro okysličení svalů. 11. Co je to ,,Binge drinking‘‘ 
(označované jako nárazové pití alkoholu)? 

 
Další část dotazníku hodnotila úroveň znalostí o sportovní výživě, celkem se 

jednalo o 25 otázek. Výsledky z odpovědí obsahuje Obrázek 11. Z grafu lze vidět, že 

hráčky neodpovídaly správně zhruba v necelé třetině otázek. Jednalo se o následující 

otázky/tvrzení: 18. Která z možností je nejlepší potréninkové jídlo pro sportovce 
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usilující o nárůst svalové hmoty. 22. Optimální příjem vápníku pro sportovce 15-24 

let je 500 mg/den. 25. Z jakého důvodu by měli sportovci pít dostatečné množství 

vody? 28. V případě tréninkové jednotky trvající 60-90 minut by mělo být za hodinu 

zkonzumováno 30-60 g sacharidů. 29. Konzumace sacharidů při cvičení pomáhá 

udržovat stabilní hladinu cukru v krvi. 31. Který z následujících příkladů nejlépe 

splňuje doporučení pro svačinu konzumovanou při cvičení o vysoké intenzitě o délce 

trvání asi 90 minut? 34. Který z uvedených doplňků nemá dostatek vědeckých důkazů 

o zlepšení složení těla a sportovního výkonu?  

 

 
Obrázek 10: Graf vyhodnocení výsledků z dotazníku NSKQ 1-11 
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Obrázek 11: Graf vyhodnocení výsledků z dotazníku NSKQ 12-35 

 

4.4.2 Intervence – úprava výživových zvyklostí 

Hráčky po prvním měření obdržely doporučení pro realizaci změn ve svém 
stravování. Realizace těchto změn pak v námi nastaveném sledování sloužila jako 

intervence (viz Příloha B), jejíž výsledky jsme ověřovali měřením výstupním. 
Intervence obsahuje informace energetické dostupnosti a možném výskytu 
zdravotních komplikací, které nízká ED způsobuje. Dále soubor obsahuje naměřené 

výsledky ve formě tabulek z prvního měření pro každou hráčku zvlášť, základní 
nutriční opatření a návrh změn v jejich stravovacích návycích. Dále jsou součástí 
názorné příklady potravin a jejich kalorického množství, vhodné pro doplnění nízkého 

energetického příjmu.  

4.4.3 Výsledky intervence 

Hráčkami subjektivní zhodnocení provedených změn  

 
1) Realizovala jste ve svém stravovacím režimu nějaké změny, dle podané 

intervence?  
 

2) Pokud ano, jaké to byly?  
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3) Mohla byste popsat pocity po zavedení těchto změn? Vnímala jste zlepšení 
výkonnosti či regenerace? 

P1  
1) Ano.  
2) Ve dnech dvoufázových tréninků se snažím více si hlídat a navýšit přijaté 

živiny. V intervenci mi vyšla ED nízká hlavně v turnajových dnech, kdy 
energetická náročnost je vysoká. 2 tréninky denně v podstatě tento režim 
téměř imitují. Takže se teď přes zimu snažím najít vhodné potraviny a porce 
tak, aby to příliš nezatížilo trávicí trakt a zároveň dodalo potřebnou energii na 
druhý trénink.  

3) Ano, změny vnímám. V mém případě se mi v minulosti několikrát stalo, že 
jsem se nedostatečně před druhým tréninkem najedla. Proto se snažím, aby se 
mi tyto situace stávaly co nejméně a myslím, že teď už jim pomocí vhodné 
stravy zvládám předejít. Občas se mi stane, že energie na konci tréninku 
prudce klesá, ale vždy se snažím mít po ruce např. banán, nebo energetický 
gel/tyčinku.  
 

P2  
1) Ano.  
2) Hlavní změnou bylo navýšení sacharidů. Dále jsem přestala striktně dodržovat 

předepsanou dietu od kondičního trenéra, jelikož jsem díky měření zjistila, že 
mé tělo je v energetické deficitu a potřebuji pro lepší výkon přijmout více 
energie.  

3) Zlepšení vnímám hlavně v dostatku energie na trénincích.  
 

P3  
1) Ne.  

2) Bohužel v období od zavedení intervence po druhé měření jsem se potýkala se 

zdravotními obtížemi, a to od gastrointestinálních komplikací až po užívání 

antibiotik na zánět bez známé příčiny. Zdravotní potíže mi způsobily 

tréninkovou absenci na delší dobu, proto zavádění změn ve stravě s cílem 

zlepšení výkonu a regenerace nebylo možné uskutečnit. 

3) -  

 
P4  

1) Ano.  
2) Dle podané intervence jsem se snažila ve dnech náročnějších tréninků jíst 

větší množství jídla.  
3) Ano, vnímám zlepšení regenerace po náročnějších tréninkových dnech.  
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P5  

1) Ano. Jedinou změnu, kterou jsem realizovala, bylo zavedení pravidelné 
snídaně.  

2) Jedinou změnu, kterou jsem realizovala, bylo zavedení pravidelné snídaně – 
bílý jogurt s ovocem. 

3) Cítím se lépe hlavně na ranních trénincích.  
 
P6 

1) Ano. 
2) Navýšení množství. (stejná skladba stravy, vyšší množství).  
3) Vnímám zlepšení psychického stavu, uvolněnost a postupné zlepšení výkonu.  

 
 
P1 – tabulka ED 2. měření  

 
Ve druhém měření hráčky P1 lze vidět, že ve dnech vyššího energetického výdeje, viz 
Tabulka 14 – 6.3. 2023 a 8.3. 2023 hráčka opět dosahovala nízkých hodnot energetické 
dostupnosti. Tento fakt by se dal přisoudit k tomu, že hráčka přesně v těchto dnech 

absolvovala dvoufázové tréninky. Ve srovnání s vydanou aktivitou 7.3. je rozdíl ve 
vypočtené energetické dostupnosti i vydané energii velký.  
 

Tabulka 14: Výsledky hráčky P1 ve druhém měření 

 
 

P2 – tabulka ED 2. měření  
 
Ve druhém pointervenčním měření hráčky P2 lze vidět, že se na rozdíl od měření č. 1 

pohybovala v kladných hodnotách ED. Hráčka P2 jako jediná měřila svůj EV opět 
v průběhu turnaje. Hráčka v subjektivním hodnocení uvádí, že její hlavní provedenou 
změnou na základě intervence bylo zvýšení komplexních sacharidů ve stravě. I přes 

značné zlepšení, nejsou hodnoty ED pro předejití zdravotních komplikací a 
optimalizace výkonu splněny.  

Tabulka 15: Výsledky hráčky P2 ve druhém měření 
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P3 – tabulka ED 2. měření  

 
U hráčky P3 lze vnímat zlepšení v navýšení hodnot ED, a to hlavně z důvodu fáze RTC. 
Hráčka se nedostávala do záporných hodnot, ale i přes to výše ED není dle doporučení 
pro sportovní výživu a předejití možných zdravotních komplikací splněna.  
 

Tabulka 16: Výsledky hráčky P3 ve druhém měření 

 
 
 
P4 – tabulka ED 2. měření  

 
U hráčky P4 došlo ke značenému zvýšení v hodnotách ED ve srovnání s prvním 

měřením.  Hráčka v subjektivním hodnocení (viz výše) uváděla, že po zavedení změn 
dle intervence cítí lepší schopnost regenerace. Hodnoty ED i přes výrazné zlepšení 
stále nedosahují doporučovaných hodnot pro optimální funkci těla sportovkyně a 
předejití zdravotním komplikacím.  

 
Tabulka 17: Výsledky hráčky P4 ve druhém měření 

 
 

 
P5 – tabulka ED – 2. měření 
 

Výsledky hráčky P5 ve druhém měření nedosahovaly doporučovaných hodnot pro 
sportovní výživu. Hráčka v subjektivním hodnocení odpovídala, že jedinou její změnou 
bylo zavedení pravidelné snídaně.  V každém dni hráčka absolvovala jeden herní 

trénink, který trval více než 1,5 hod.  

 
Tabulka 18: Výsledky hráčky P5 ve druhém měření 

 
 
 

 
  



PRAKTICKÁ ČÁST 

47 

P6 – tabulka ED – 2. měření  

 
U hráčky P6 došlo ve druhém měření ke značnému zlepšení ve výsledných hodnotách 
energetické dostupnosti. V subjektivním hodnocení hráčka P6 uvedla, že zvýšila 
množství přijatých živin a zároveň odpověděla, že na základě této změny vnímá lepší 
psychický stav, uvolnění a zvýšení výkonnosti. Hodnoty ED stále neodpovídají 
hodnotám doporučovaných pro sportovní výživu, nutno zmínit, že navyšování příjmu 

se musí provádět postupně, aby nedocházelo k GI problémům a tělo se zvládlo na tuto 
změnu adaptovat.  

Tabulka 19: Výsledky hráčky P6 ve druhém měření 

 
 

4.4.4 Shrnutí kapitoly 

V této kapitole budou celkově shrnuty obě měření a výsledky z dotazníků LEAF-Q a 
NSKQ. Všechny probandky prováděného výzkumu neměly dostačující výsledky 

energetické dostupnosti (45 kcal/kg FFM). Hodnoty ED se odrážely na tom, kolik 
tréninků v daný den hráčka měla. V určitých případech se stávalo, že hodnoty ED se 
dostávaly do záporných hodnot. Z výsledků se dá vypozorovat, že se to hráčkám 
stávalo hlavně při turnajovém režimu či dvoufázovém tréninku v přípravě.  

 
Nízké hodnoty ED mohou být také přisouzeny neúplným znalostem v oblasti 

sportovní výživy. O čemž se lze přesvědčit v grafech Obrázek 10Obrázek 11, které 
vyhodnocují výsledky z dotazníku NSKQ.  
 

Před druhým měřením a po podané intervenci hráčky absolvovaly subjektivní 
zhodnocení změn provedených v jejich stravovacích návycích. Dle tohoto hodnocení 
hráčky ve svém stravování určité změny provedly, ale vzhledem k výsledkům druhého 

měření to nebylo vždy dostačující.  

 
Ve druhém měření došlo ke zlepšení výsledcích ED u hráček P1, P3, P4, P6. 

V případě hráček P2 a P5 se výsledky ED průměrně snížily.  ED hráček nedosahovala 

doporučenému množství 45 kcal/kg FFM, ale pohybovala se v kladných hodnotách. 

Záporné hodnoty ED byly v případě prvního měření zcela pravidelné. K navýšení 
kalorického příjmu by mělo docházet postupně, aby se tělo stihlo postupně na změnu 
adaptovat a nedocházelo k nežádoucím GI problémům.  

 
Hráčky v průběhu výzkumu vyplňovaly dotazník LEAF-Q, který měl pomocí 

výsledného skóre prokázat, zda jsou hráčky ohroženy nízkou energetickou 
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dostupností a syndromem RED-S.  Graf s číslem Obrázek 9 shrnuje data z dotazníku 

LEAF-Q a prokazuje v případě hráčky P6 skóre šestnácti bodů, což překračuje hranici 
(8 bodů) pro riziko výskytu nízké ED a syndromu RED-S a možných zdravotních 
komplikací s tím spojených. V případě ostatních účastnic výzkumu se vzhledem k jejich 
odpovědím v dotazníku neprokázalo skóre nad 8 bodů. Druhá nejvyšší dosažená 
hodnota byla 5 bodů, a naopak nejnižší dosáhla nulového skóre.  
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4.5 Diskuze 

V této práci jsem se věnovala kalkulaci energetické dostupnosti hráček plážového 
volejbalu na základě záznamů přijatých živin ve stravě a záznamů energetického 
výdeje při fyzické aktivitě. Individuální hodnocení výsledků z měření proběhlo 
v kapitole výše, nyní bude hodnocena skupina jako celek, výsledky budou srovnány 
s výsledky s jinými pracemi a napříč mezi sporty. V kapitole budou zodpovězeny 

jednotlivé výzkumné otázky a výsledky budou srovnány s bakalářskou prací na kterou 
diplomová práce navazuje.  

 
Vzhledem k nízké evidenci dat v oblasti energetické dostupnosti pro sportovní 

disciplínu plážového volejbalu, jsem v diskuzi využila i studie prováděné na hráčích 
klasického volejbalu. Je tedy nutné brát v potaz fakt, že plážový volejbal je energeticky 

náročnějším sportem. Rozdíl je například v povrchu, počtu hráčů a enviromentálních 
podmínkách.  

4.5.1 Výzkumné otázky 

 

VO1: Jak současné výživové zvyklosti ovlivňují výkonost hráček plážového volejbalu? 
 
Naměřené hodnoty energetické dostupnosti hráček neodpovídají doporučením pro 
sportovní výživu. Jejich hodnoty se pohybovaly v tréninkových i turnajových dnech 
pod hraniční hodnotou 30 kcal/kg FFM a to u 100 % účastnic výzkumu. Což může vést 

ke snížení výkonnosti na hřišti, zpomalené schopnosti regenerovat, špatnému 
psychickému stavu a dalším nežádoucím stavům. Tyto uvedené faktory potvrzuje 
kapitola Výsledky intervence, ve které hráčky uvádějí, že na základě provedených 

změn pociťují zvýšení energie, uvolnění psychického stavu, zlepšení a zrychlení 
regenerace. 

 

Tabulka 20 obsahuje souhrnné výsledky průměrných hodnot ED pro první a 
druhé měření. Celkový průměr prvního měření dosáhl hodnoty 14 kcal/kg FFM, 
celkový průměr druhého měření byl o něco vyšší a nabyl hodnoty 16 kcal/kg FFM. V 

Tabulka 20 je vidět srovnání z obou měření pro každou hráčku. Hráčky P1, P3, P4 a P6 
své hodnoty energetické dostupnosti zvýšily. Hráčka P2 se pohybovala ve velmi 
podobných hodnotách v obou měřeních, hráčka P5 svou hodnotu ED snížila o přibližně 

6 kcal/kg FFM. V případě hráčky P5 může být důvodem výsledku její účast na turnaji 
v průběhu druhého měření.  
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McKeen a kolektiv v článku Examination Of Low Energy Availability (LEA) And 
Macronutrient Intake Among Beach Volleyball Players uvádí, že provedený výzkum 
prokázal 94,4 % hráčů spadající do rizika pro nízkou energetickou dostupnost. 
Doporučený příjem živin v prováděném výzkumu nesplnilo 100 % hráčů. Tato studie 
na hráčích plážového volejbalu koresponduje s výsledky výzkumu v DP (McKeen et al., 
2020).  

 
M. W. Valiantová a další, prováděli studii pro volejbalový tým týkající se znalostí 

a následné praxi v oblasti výživy hráček. Součástí výzkumu bylo jedenáct hráček 
klasického volejbalu. Ve studii bylo zjištěno, že průměrný energetický příjem před 
intervenčním zásahem byl 1756 kcal/den (24 kcal/kg TH), po intervenci se 
energetický příjem zvýšil na 2178 kcal/den (29 kcal/kg TH). I přes výrazné zlepšení se 

hráčky stále nedostávají na hodnoty doporučeného množství pro sportovní výživu. Na 
případu zmiňovaného výzkumu, stejně jako ve výzkumu diplomové práce lze vidět, že 
hlavním problémem je nedostatečná informovanost hráček o základních principech ve 
sportovní výživě. Hlavním řešením této situace je kvalitní edukace sportovních trenérů 
a jejich následné předání svým svěřencům. Poté už záleží na samotném sportovci, zda 

bude výživu dodržovat dle doporučení. Z praxe vím, že některé hráčky nechtějí 
věnovat energii navíc, aby přemýšlely nad tím, jak by měly kvalitně vydanou energii 
doplnit.  Bohužel je to kolikrát stojí prohraný zápas. V takovém případě je to potom 

otázka priorit, pro někoho zápas/trénink končí odchodem z kurtu a někteří chtějí svůj 
výkon podpořit na 100 %  (Valliant et al., 2012).  

 

Studie publikovaná v roce 2022 uvádí, že celkový energetický výdej v týmových 
sportech se pohybuje v rozmezí 2300-3500 kcal/den v závislosti na typu tréninku, 
soutěže či fázi RTC. Toto tvrzení je shodné s naměřenými výsledky v DP, viz tabulka 22. 

Celkový průměr vydané energie v prvním měřením dosáhl hodnoty 2607 kcal/den, ve 
druhém měření to bylo 2876 kcal/den (Jagim et al., 2022).  

 

Situace energetické dostupnosti je alarmující i v jiných sportech, dokazuje to 
studie prováděná na reprezentaci slovinských plavců juniorské reprezentace. Výzkum 
prokázal, že ¾ sportovců nedosahovaly doporučených hodnot energetické 
dostupnosti. Nejnižší hodnoty ED dosáhly množství 15,1 kcal/kg FFM (Simič & 
Mohorko, 2018).  

Tabulka 20: Průměrné výsledky ED 
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VO2: Jaké je optimální nastavení výživových zvyklostí pro optimalizaci sportovní 
výživy na základě realizované analýzy?  
  
Optimálně by hráčky měly ve svém jídelníčku přijmout 1,8 g/kg/den bílkovin, 5-7 
g/kg/den sacharidů (v turnajových dnech možno navýšit) a 1 g/kg/den tuků, vše 
v závislosti na jejich hmotnosti.  

 
 Na základě prováděného výzkumu bych hráčkám doporučila zvýšit příjem 
komplexních sacharidů a zvýšit příjem kvalitních bílkovin s nízkým obsahem tuku.  
 
 Tabulka 21 uvádí průměrné hodnoty jednotlivě přijatých živin, kdy průměrný 
příjem bílkovin dosahuje 1,15 g/kg TH, 3,75 g/kg TH sacharidů a 1 g/kg TH tuků. Dle 

doporučení pro moderní výživu je tento příjem nedostačující a nasvědčuje tomu i 
výpočet energetické dostupnosti prvního i druhého měření, které dosáhlo hodnot 14,7 

a 16 kcal/kg FFM.  
 

V bakalářské práci bylo zjištěno, že hráčky plážového volejbalu tyto hodnoty 
nesplňují. Výzkum z BP prokázal, že se hráčky pohybují průměrně 

v průběhu závodního období v hodnotách 3,5 g/kg TH sacharidů, 0,5 g/kg TH bílkovin 
a 0,7 g/kg TH tuků. V přípravném období dosahovaly hodnoty 3,75 g/kg TH sacharidů, 
1,5 g/kg TH bílkovin a 1,2 g/TH tuků. Naměřené hodnoty nesplňují obecné doporučení 
pro sportovní výživu. S tímto faktem souvisí i naměřené výsledky z diplomové práce, 
které prokazují, že hodnoty energetické dostupnosti hráček plážového volejbalu 

nejsou dostačující pro optimální výkonnost, schopnost regenerace a předejití možným 
zdravotním komplikacím  (Dunárová, 2021; Makar et al., 2015).   

 

 Makar a kolektiv ve svém článku z publikace Biochemical Medicine uvádí, že 
energetické potřeby hráček volejbalu dosahuje o 50 % vyšších hodnot, než je bazální 
metabolická potřeba, jejich denní energetický výdej se pohybuje v rozpětí 2400-4200 

kcal. Je nutné brát v potaz, že tento výzkum byl prováděn s hráčkami normálního 

volejbalu. Dle uvedené publikace se v závislosti na vysokém energetickém výdeji 
doporučuje přijmout 6-10 g/kg TH sacharidů, 1,4-2 g/kg TH bílkovin a 1,7-2,4 g/kg TH 
tuků (Makar et al., 2015).  

 
VO3: Vyskytuje se u sledované skupiny nízká energetická dostupnost a potenciálně 

RED-S či ženská atletická triáda?  
 
Výsledky z dotazníku LEAF-Q, který hráčky vyplňovaly při prvním měření, prokázaly 
u jedné ze šesti hráček hodnotu šestnácti bodů. Hraniční hodnota pro riziko výskytu 
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syndromu RED-S je osm bodů. Ostatní účastnice výzkumu se pohybovaly pod nebo 

těsně kolem hranice rizikového skóre.  
Hráčka P6 v prvním ani druhém měření nedosahovala hodnot ED doporučené 

pro sportovní výživu. V prvním měření průměrně dosáhla hodnoty 18 kcal/kg FFM. Ve 
druhém měření byla průměrná hodnota 20 kcal/kg FFM.  Vzhledem k dosaženému 
skóre v dotazníku LEAF-Q je evidentní, že problémy mohou být způsobené 
nedostatečným energetickým příjmem a nadměrným fyzickým výkonem. U hráčky P6 

se objevuje sekundární amenorea, časté zranění, vyšší míra únavy, pomalá schopnost 
regenerace a psychická nepohoda. 

 
U hráček P1 a P4 se taktéž v minulosti vyskytovala sekundární amenorea, a to 

hlavně v průběhu sezóny, kdy energetická náročnost v zápasech spolu 
s enviromentálními podmínkami je vyšší než v přípravném období.  

 
 Účastnice výzkumu v subjektivním hodnocení svých stravovacích návyků také 

vypovídaly, že před zavedenou intervencí například pociťovaly špatnou regeneraci, 
nedostatek energie při tréninku, slabost, psychickou nepohodu a napětí. Problém nízké 
energetické dostupnosti a následných negativních důsledků u sportovců se objevuje 
napříč různými sporty.  

 
Meghan K. Magee a další provedli studii s názvem Prevalence of Low Energy 

Availability in Collegiate Women Soccer Athletes. Pomocí dotazníku LEAF-Q bylo 
zjištěno, že 56 % sportovkyň bylo identifikováno jako ohrožených nízkou energetickou 
dostupností (Magee et al., 2020).  

 
Studie z roku 2018 prováděná na elitních závodnicích ve veslování uvádí, že u 

20 % (2 z 10) závodnic se objevuje menstruační dysfunkce (Miyamoto et al., 2021).  

  
 V roce 2018-2019 byl na elitních hráčích a hráčkách házené z Norska prováděn 
výzkum týkající se tréninkové zátěže, výskyt zranění a nemocí. Bylo zjištěno, že hráči 

jsou vystaveni vysoké tréninkové zátěži a zranění i zdravotní problémy jsou v jejich 

sezóně zcela běžné. Studie se účastnilo 207 sportovců a za sezónu 2018-2019 bylo 
nahlášeno 472 zranění. Dá se předpokládat, že vysoký výskyt zranění může přímo 
souviset s nedostatečnou energetickou dostupností hráčů a potencionálně i výskytem 

atletické triády či syndromu RED-S (Bjørndal et al., 2021).  

4.5.2 Současné limitující faktory výzkumu  

Limitujícím faktorem výzkumu je termín provádění měření. První měření bylo 
prováděno v sezóně, kdy některé hráčky byly na probíhajícím turnaji, součástí tohoto 
měření je několik velmi fyzicky náročných zápasů a oproti tréninkovému zatížení 
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v přípravné fázi roku, je množství vydané energie nižší. První měření v průběhu letní 

sezóny bude množstvím vydané energie převyšovat druhé měření prováděné 
v přípravě hráček, s čímž bude souviset i výsledný výpočet energetické dostupnosti 
hráček.  
 

Vzhledem k vytíženosti každé hráčky a jejich odletů na turnaje se druhé měření 
nepovedlo u všech provést pomocí hrudních pásů Polar. Jedna z hráček využila ke 

změření EVpa náramek Whoop. Jedná se o náramek, sledující míru zotavení, kvalitu 
spánku a tréninku.   
 

Limitním faktorem při měření č. 2 se stalo vynechání záznamu tepové frekvence 
hráčky P3, kdy aplikace Polar Flow po dobu patnácti minut nezaznamenávala žádnou 
srdeční akci.  

 

4.5.3 Porovnání výsledků s výsledky z bakalářské práce 

 
Tabulka 21 obsahuje průměrné hodnoty naměřené v bakalářské a diplomové práci. 

Obě závěrečné práce jsou věnovány tématu výživových zvyklostí hráček plážového 
volejbalu. Cílem bakalářské práce bylo zjistit, zda se hráčky svou výživou a pitným 
režimem blíží doporučením pro moderní výživu a dále zjistit rozdíl mezi výživou 
hráček v přípravném a závodním období. Výsledkem práce bylo zjištění, že hráčky 
nedosahují dostatečného množství komplexních sacharidů ve stravě. Průměrně za 
všechna měřená období hráčky přijaly 3,75 g/kg TH sacharidů. Množství přijatých 

sacharidů v závodním období se pohybovalo v rozmezí 3,75 g/kg TH. Tento příjem 
neodpovídá doporučením pro příjem S 7-10 g/kg TH. V přípravném období 1 a 2 se 

hodnota zvedla na 3,4 a 4,1 g/kg TH, což taktéž nesplňuje míru doporučeného 
množství 5-7 g/kg TH. Bílkoviny byly přijímány dle doporučené dávky (1,4-1,8 g/kg 
TH – stejné pro závodní i přípravné období) v rozmezí 1,5-1,7 g/kg TH. V závodním 

období hodnota klesla na 0,6 g/kg TH přijatých bílkovin. Množství přijatých tuků v 
závodním období bylo 0,7 g/kg TH, což je hodnota blížící se horní hranici 

doporučeného množství, které je 1 g/kg TH pro závodní i přípravné období. V 
přípravném období 1 a 2 bylo množství přijato v nadprůměrné míře 1,2 g/kg TH v obou 
případech (Dunárová, 2021).  
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Výsledky naměřených (průměrných) hodnot jednotlivých makronutrientů jsou 

v DP i BP téměř totožné, viz tabulka 21. Výzkumu v bakalářské práci se účastnily čtyři 
hráčky, v diplomové práci bylo měřeno šest hráček. Větší rozdíl jde vidět v CEP a CEV, 
kde v diplomové práci byl průměrně naměřen příjem 1448,75 kcal a výdej 2741,75 
kcal. V bakalářské práci byl průměrný celkový energetický příjem 2224 kcal a celkový 
energetický výdej 2275,52 kcal. Obě práce poukazují na dlouhotrvající problém ve 
stravování mladých sportovkyň, v tomto případě hráček plážového volejbalu, 

reprezentující ČR v mládežnických i seniorských kategoriích.  
 
Po vypracování obou prací jsem dle výsledků a vlastních zkušeností došla 

k závěru, že hlavním problémem v oblasti výživy mladých hráček je jejich neznalost a 
nedostatečná edukace v tomto tématu. Důsledkem nedostatečného EP jsou zdravotní 
problémy, časté zranění, nechuť do tréninku či turnaje atp. Řešením by mohlo být 

vypracování diety pro závodní a přípravné období, kterou by se hráčky řídily a 
předešlo by se nežádoucím výsledkům ED.  

4.5.4 Aplikace poznatků u sportovců školního věku  

Jako učitelka na druhém stupni základní školy a zároveň kondiční trenérka 
reprezentantek v plážovém volejbale mám srovnání situace týkající se výživy běžné 

nesportující populace a vrcholových sportovců.  
 
 Z vlastní zkušenosti mohu tvrdit, že děti ve školách nemají povědomí o 

základních principech zdravé výživy. Několikrát jsem se o této skutečnosti přesvědčila 
v hodinách tělesné výchovy. Možným řešením by mohla být osvěta základních 
zákonitostí zdravého stravování. Mým plánem je uskutečnění besedy s názvem Zdravý 
životní styl na základní škole, kde působím. Vzhledem k novému zavedení digitálních 
kompetencí v tělesné výchově, mi vedení školy umožnilo nakoupit měřiče tepové 

Tabulka 21: Srovnání průměrných hodnot  
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frekvence od společnosti Polar. Momentálně žáky druhého stupně s touto 

problematikou seznamuji a setkala jsem se o obdivuhodným zájmem ze strany žáků i 
kolegů. 
 
 Dalším možným krokem, jak žáky více informovat, je věnovat se základním 
principům zdravé výživy v předmětech jako je Výchova ke zdraví. Jedním z výstupů 
tohoto předmětu by mohl být výběr vhodných potravin a s pomocí vyučujícího 

sestavení vlastního jídelníčku.  
 
 Znalost v této oblasti je u dětí opravdu špatná a není se co divit, protože pokud 
se rodič nezajímá o zdravou výživu či zdravý životní styl, tak dítě nemá kde informace 
získat a vlastně kolikrát ani neví, že něco dělá špatně. Proto je škola hlavní instituce, 
která může s touto situací něco udělat. V tomto případě je velmi důležitá součinnost 

rodičů a zájem dětí něco ve svém životě změnit.  
 

 Pro zajímavost jsem poprosila svého žáka, který se pravidelně účastní svých 
tréninků, aby se sepsal svůj denní příjem. S pomocí nových měřičů TF, které máme ve 
škole k dispozici také změřil svůj energetický výdej. V rámci jednoho dne celkově 
student přijal 112 g bílkovin, 450 g sacharidů a 51 g tuků, jeho CEP dosáhl hodnoty 

2742 kcal. Vzhledem ke svému sportovnímu zatížení by měl student dle 
doporučovaných hodnot pro sportovní výživu přijmout 62 g tuků, 434 g sacharidů a 
87 g bílkovin. Dle naměřených hodnot žák splňuje množství sacharidů, příjem tuků má 
nižší a příjem bílkovin vyšší, než je norma pro sportovní výživu. V tréninku mu bylo 
naměřeno 551 kcal spálených kalorií a jeho klidový EV je 1713 kcal, CEV byl pomocí 

PAL 1,8 vypočítán na hodnotu 3083 kcal. Jeho energetická bilance není v rovnováze, 
energetický výdej převyšuje energetický příjem o 341 kcal.  
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4.6 Závěr 

Praktická část práce byla věnována vyhodnocení naměřených dat z prováděného 
výzkumu. Cílem výzkumu bylo zjistit, zda se hráčky svou výživou blíží doporučovaným 
hodnotám pro sportovní výživu v ohledu energetické dostupnosti. Dílčím cílem bylo 
případné zjištění původu nízké energetické dostupnosti, posouzení možných 
zdravotních komplikací související s nízkou ED, podání intervence hráčkám a pozdější 

zhodnocení změn.  
 
Pojem energetické dostupnosti začíná být diskutovaným tématem a dostává se 

čím dál více do povědomí trenérů a samotných sportovců. Přibývají i počty studií na 

toto téma. Související zdravotní potíže s nízkou ED nutí sportovkyně se více zamýšlet 
nad doplňováním živin do organismu. Prevence by měla vzejít od edukovaných 

trenérů, kteří dokáží situaci rychle vyhodnotit a zasáhnout ještě před možným 
projevem nežádoucích zdravotních komplikací u mladých hráček. Nevylučuje se i 

pomoc výživového poradce, kondičního trenéra či rodinných příslušníků.  
 
Z výsledků bylo zjištěno, že 100 % hráček trpí nízkou energetickou dostupností a 

u 20 % z nich se projevily dle jejich odpovědí zdravotní potíže způsobené nízkým 
energetickým příjmem. Průměrná naměřená hodnota ED v prvním měření byla 14,7 
kcal/kg FFM, ve druhém měření po zavedené intervenci to bylo 16 kcal/kg FFM. Ve 
srovnání s bakalářskou prací byly průměrné hodnoty CEP nižší o 776 kcal a CEV byl 
dokonce vyšší o 466 kcal (rozdíl v počtu účastnic výzkumu). V kapitole Výsledky je také 
uvedený graf shrnující odpovědi z dotazníku LEAF-Q a NSKQ. Z grafu LEAF-Q je patrné, 

že u 20 % hráček se objevilo rizikové skóre pro výskyt syndromu RED-S. Graf NSKQ 
shrnuje znalosti v oblastech sportovní i obecné výživy. V oblasti obecné výživy hráčky 
ve většině případů odpovídaly správně. U otázek týkajících se sportovní výživy hráčky 

o neodpovídaly správně zhruba v necelé třetině otázek.  
 

Situace ve školství v oblasti stravování dětí není uspokojivá. Žáci potřebují 

dostávat informace o zdravé výživě a musí jim být tyto zákonitosti v rámci školy více 
vysvětlovány.  
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Příloha A Informovaný souhlas  

 

Souhlas se zpracováním osobních údajů  

1. Tímto uděluji souhlas studentce Miroslavě Dunárové, aby ve smyslu nařízení č. 679/2016 o 

ochraně osobních údajů fyzických osob (dále jen „GDPR“) zpracovával moje osobní údaje.  

2. Osobní údaje je nutné zpracovat pro účel tvorby výzkumu k diplomové práci.  

3. S výše uvedeným zpracováním uděluji výslovný souhlas.  

Podpis:  
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Příloha B Intervence pro hráčky  

Intervence  
 

1) Energetická dostupnost  
 
Energetická dostupnost (ED) je definována jako množství energie pro udržení 
fyziologických funkcí po odečtení energie potřebné pro fyzickou aktivitu ve 
vztahu k FFM (bez tuková tělesná hmota). Optimální množství ED pro zajištění 
fyziologických funkcí je u žen stanoveno na 45 kcal/kg FFM/den a u můžu 40 
kcal/kg FFM/den. Nízká ED je způsobená nadměrnou fyzickou aktivitou, 
nedostatečným množstvím přijaté energie nebo kombinací obou faktorů. Rekcí na 
dlouhodobě nízkou ED je snížení klidového energetického výdeje. Za nízkou 
energetickou dostupnost považujeme hranici 30 kcal/kg FFM/den. Kalkulace ED 
(kcal/kg FFM): ED = [EP (kcal) – Evpa (kcal)]/FFM (kg)  

 
Příklad:  
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  ED       Sportovní cíle sportovce  

      (kcal/kg FFM/d)  
 

    < 45   Nárůst tělesné hmotnosti, svalová hypertrofie, 
zvýšení výkonnosti, předzásobení sacharidy 
 

~ 40-45   Udržení tělesné (svalové) hmoty při 
intenzivním objemovém tréninku, udržení a 
rozvoj pohybových schopností/vzestup 
trénovanosti, udržení vysoké výkonnosti  

 
  30-40  Kontrolovaný pokles tělesné hmotnosti, 

redukce tukové tkáně  
 

< 30   Při dlouhodobě nízké ED pod touto hranicí 
pokles výkonnosti, zdravotní rizika  

 
 

2) Možná rizika způsobená nedostačující ED 
 

 
 
 
Obrázek výše ilustruje příklady sociologických, psychologických a behaviorálních 
příčin LEA (low energy availability) a jejich potencionálních fyziologických a 
psychologických účinků u sportovců. LEA negativně ovlivňuje kognitivní a fyzické 
funkce, zdraví, výkonnost. Také způsobuje endokrinní změny, které zvyšují riziko 
reprodukční dysfunkce, snižují chuť k jídlu, zvyšují riziko zranění, snižují imunitu, 
způsobují osteoporózu, snižuje regenerační schopnosti a další. ED je klíčovým 
etiologickým faktorem pro velké množství fyziologických dysregulací jako je u žen 
syndrom RED-S (nízká energetická dostupnost, amenorea, osteoporóza). 
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3) Analýza naměřených dat  

 
Sportovec P1 (FFM=53)  
 
Hráčka P1 zaznamenávala svůj týdenní stravovací recall v době probíhajícího 
turnaje, v tabulce výše lze vidět, že její ED zdaleka nedosahovala doporučených 
hodnot pro moderní výživu. Nejvyšší dosažená hodnota byla 34 kcal/kg FFM/den, 
oproti nejníže dosažené hodnoty -7 kcal/kg FFM/den. 
Při nejvyšší hodnotě ED 27 kcal/kg FFM/den, byl deficit EP 953 kcal  
Při nejnižší hodnotě ED – 7 kcal/kg FFM/den, byl deficit EP 2756 kcal  

 
 

Sportovec P2 (FFM=63)  
 
Hráčka P2 zaznamenávala svůj týdenní stravovací recall v probíhající sezóně. 
V průběhu zaznamenávacího týdne absolvovala ve dnech 05.08 a 08.08. 
dvoufázové tréninky, tabulka ukazuje, že hráčka P2 v průběhu měření 
nedosahovala hodnot pro doporučené množství 45 kcal/kg FMM/den. Nejvyšší 
dosažené hodnoty ED 29 kcal/kg FFM/den bylo dosaženo ve dni volna a to 
07.08.2022. Naopak nejnižší dosažená hodnota byla -3 kcal/kg FMM/den.  
Při nejvyšší hodnotě ED 29 kcal/kg FFM/den, byl deficit EP 1008 kcal 
Při nejnižší hodnotě ED – 3 kcal/kg FFM/den, byl deficit EP 2016 kcal  
 
 

 

  
 

Sportovec P3 (FFM=54)  
 
Hráčka P3 zaznamenávala svůj týdenní stravovací recall v době probíhajícího 
turnaje. V tabulce vidíme, že hodnoty ED nedosahovaly doporučovanému 
množství pro sportovní výživu 45 kcal/kg FMM/den. Nejvyšší hodnota byla 
dosažena ve dni bez tréninku a to 38 kcal/kg FFM/den. Oproti nejnižší hodnotě -8 
kcal/kg FMM/den, kdy absolvovala dva velmi vyrovnané tiebreakové zápasy 
v horkém počasí.  
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Při nejvyšší hodnotě ED 38 kcal/kg FMM/den, byl deficit EP 378 kcal/kg 
FFM/den 
Při nejnižší hodnotě ED -8 kcal/kg FMM/den, byl deficit EP 2862 kcal/kg 
FMM/den 
 
 

 
 

 
Sportovec P4 (FFM=47)  
 
Hráčka P4 zaznamenávala svůj týdenní recall v průběhu sezóny. V tabulce lze 
vidět, že se oproti ostatním výše uvedeným hráčkám ani jednou v hodnotách ED 
nedostala do záporných hodnot. Absolvovala tréninky jednou denně a v průběhu 
měření nehrála žádný turnaj. Nejvyšší dosažená hodnota ED byla 27 kcal/kg 
FFM/den, oproti tomu nejnižší naměřená hodnota byla 9 kcal/kg FFM/den.  
Při nejvyšší hodnotě ED 27 kcal/kg FFM/den, byl deficit EP 846 kcal/kg FFM/den  
Při nejnižší hodnotě ED 9 kcal/den FFM/den, byl deficit EP 1692 kcal/kg 
FFM/den  
 

 
 

 
Sportovec P5 (FFM=51)  
 
Hráčka P5 zaznamenávala svůj týdenní recall v průběhu sezóny, podobně jako 
hráčka P4 se v toto období neúčastnila žádného turnaje. Absolvovala tréninky 
jednou denně a naměřené hodnoty ED se nedostávaly do záporných hodnot. 
Nejvyšší hodnota byla 41 kcal/kg FFM/den, kdy měla hráčka volný den. Nejnižší 
hodnota dosáhla 8 kcal/kg FFM/den. 
Při nejvyšší hodnotě 41 kcal/kg FFM/den, byl deficit EP 204 kcal/kg FFM/den  
Při nejnižší hodnotě 8 kcal/kg FFM/den, byl deficit EP 1887 kcal/kg FFM/den  
 
 

 
 

 
Sportovec P6 (FFM=51)  
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Hráčka P6 svůj týdenní recall zaznamenávala v průběhu sezóny, absolvovala 
tréninky jednou denně. Její naměřené hodnoty ED se nedostávaly do záporných 
hodnot, ani tak ale nesplňovaly doporučené množství pro moderní výživu. 
Nejvyšší naměřená hodnota ED byla 25 kcal/kg FFM/den, naopak nejnižší 
hodnota byla 8 kcal/kg FFM/den.  
Při nejvyšší hodnotě 25 kcal/kg FFM/den, byl deficit EP 1020 kcal/kg FFM/den  
Při nejnižší hodnotě 8 kcal/kg FFM/den, byl deficit EP 1887 kcal/kg FFM/den 

 

 
 

 
4) Základní nutriční opatření a návrh změn ve stravovacích návycích  

 
Sacharidy 
Hráčka by měla v tréninkovém období přijmou 5-7 g/kg/den sacharidů. 
V závodním období je vhodné dávku zvednout až na 7-10 g/kg/den, vzhledem 
k počtu a náročnosti odehraných zápasů. Vše je v závislosti na režimu 
jednotlivých hráček. Pro příklad jsou to brambory, těstoviny, ovesné vločky, rýže, 
ovoce.  
 
Bílkoviny  
Doporučení vzhledem k zátěži je 1,4-1,8 g/kg/den kvalitních bílkovin s nízkým 
obsahem tuku. V praxi je to například kuře bez kůže, ryby, vaječné bílky, hovězí 
maso.  
 
Tuky 
Hráčky by měly přijmout 1 g/kg/den tuků. Podíl nasycených MK by měl být 10 % 
z celkového příjmu, polynasycených MK 7 % z celkového příjmu. Tuky nejsou 
primárním zdrojem energie pro hráčky plážového volejbalu, ale i přes to se ve hře 
objevují pasáže s nižší zátěží, kde hráčka tuky využívá. Potraviny bohaté na tuky 
jsou například avokádo, oříšky, olivový olej, sýry, smetana, mléko, jogurty.  
 
Korekce hodnoty ED zavádíme dle fáze RTC a s tím spojených cílů sportovce. 
Hráčky by se měly dostat na optimální hodnotu ED postupným navyšováním, aby 
nedocházelo ke gastrointestinálním problémům. Proto pokud je například deficit 
500 kcal, hráčka by měla první 1-2 týdny navýšit denní energetický příjem o 250 
kcal a další 2-4 týdny znovu o 250 kcal/den a tím smazat uvedený deficit a dostat 
se na optimální hodnotu ED. U některých hráček se stávalo, že deficit EP 
dosahovat až ke 2000 kcal, i v tomto případě je třeba držet se postupného 
navyšování, aby si hráčka na vyšší příjem zvykla. Vysoké energetické deficity se 
objevovaly hlavně u hráček, které měřily v průběhu turnaje.  

 
 

5) Příklady jídel vyjádřené v kaloriích  
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Banán (65g) – 61 kcal  
Kešu natural (20g) – 123 kcal 
Flapjack Cerea (60g) – 259 kcal  
Jablko (100g) – 73 kcal  
Rizoto s kuřecím masem a zeleninou (350g) – 473 kcal  
Raw energy tyčinka Bombus (50g) – 213 kcal  
 

  



 
 

67 

Příloha C Dotazník LEAF-Q 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(Dodatečný digitální obsah 1) 
 

The LEAF-Q 
 

Dotazník pro sportovkyně 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Katedra výživy, cvičení a sportu 

Životní vědy University of Copenhagen Dánsko 
Kontakt: Anna Melin, aot@life.ku.dk

mailto:aot@life.ku.dk
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Dotazník týkající se nízké energetické dostupnosti u sportujících žen (LEAF –Q) se 

zaměřuje na fyziologické symptomy nedostatečného příjmu energie.  Následující stránky 

obsahují otázky týkající se výskytu zranění, gastrointestinálních a reprodukčních funkcí.  

Ceníme si času, který věnujete vyplnění dotazníku LEAF-Q a odpovědi budou považovány za 

důvěrné.. 

 
Jméno: 

 

Adresa: 
 
 
 
 

E-mail: 
 

Mobil: 
 

Zaměstnání: 
 

Vzdělání: 
 

Věk:                                                                  (v letech) 
 

Výška:                                                             (cm)                Hmotnost:                                   (kg) 
 

Vaše nejvyšší hmotnost při současné výšce:                                     
(kg) (s (s výjimkou těhotenství) 

 
Vaše nejnižší hmotnost při současné výšce:                                      (kg) 

 

Kouříte?     Ano    Ne   

 

Berete nějaké léky (s výjimkou antikoncepce)? Ano   Ne   

 
Pokud ano, jaký druh léků? 
  

 

Vaše běžné množství tréninku (průměr) – počet hodin týdně a druh cvičení, 
jako běh, plavání, jízda na kole, silový trénink, nácvik techniky, atd.: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



October 30, 2013    [THE LEAF-Q] 
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1. Zranění                                       Označte odpověď, která nejpřesněji popisuje vaši situaci.  
 

A: Vynechala jste v minulém roce kvůli zranění trénink nebo se neúčastnila soutěží? 
 

Vůbec ne    Ano, jednou nebo dvakrát         Ano, třikrát nebo čtyřikrát           Ano, pětkrát nebo 
víckrát 

 
A1: Pokud ano, kolik dnů tréninku nebo účastí na soutěžích jste kvůli zranění vynechala 
v minulém roce?  

 
1-7 dnů                    8-14 dnů                               15-21 dnů                                             22 dnů nebo více 

 
 
A2: Pokud ano, jaký druh zranění jste měla v minulém roce?   
  

 

 
 
 

Komentáře nebo další informace týkající se zranění: 
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2. Gastrointestinální funkce 
 

A: Cítíte plynatost nebo nadýmání v břichu i tehdy, když nemáte menstruaci? 
 

Ano, několikrát denně           Ano, několikrát týdně 
 

Ano, jednou nebo dvakrát týdně nebo méně často              Zřídka nebo nikdy 
 

B: Máte křeče nebo bolesti břicha, které nemohou být spojeny s menstruací? 
 

Ano, několikrát denně           Ano, několikrát týdně 
 

 Ano, jednou nebo dvakrát týdně nebo méně zřídka             Zřídka nebo nikdy  
 

C: Jak často chodíte v průměru na stolici? 
 

Několikrát denně                      Jednou denně                Každý druhý den 
 

Dvakrát týdně                              Jednou týdně nebo méně často 
 

D: jak byste popsala svoji normální stolici? 
 

Normální (měkká)                        Průjmová (vodová)                    Tuhá a suchá 
 

Komentáře týkající se gastrointestinálních funkcí:  
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3. Menstruační funkce a používání antikoncepce 
 

3.1 Antikoncepce                                           Označte odpověď, která nejpřesněji popisuje 
vaši situaci. 
 

 
A: Používáte orální antikoncepci? 

 
Ano                                             Ne 

 
A1: Pokud ano, proč používáte orální antikoncepci? 

 
Proti početí                        Zmírnění menstruačních bolestí             Zmírnění krvácení 

 
K regulaci menstruačního cyklu ve vztahu ke 

sportovním výkonům atd.  

Jinak se menstruace zastaví. 

Jiné 
  

 

 
 
 

A2: Pokud ne, používala jste orální antikoncepci dříve? 
 

Ano                                          Ne 
 

 
 
 

A2:1 Pokud ano, kdy a jak dlouho? 
  

 
 
 
 
 
 

B: Používáte nějaký jiný druh hormonální antikoncepce? (např. hormonální implantát 

nebo tělísko) Ano                                        Ne 

B1: Pokud ano, jaký druh? 
 
    Hormonální náplasti   Hormonální kroužek    Hormonální tělísko    Hormonální implantát    Jiné
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3.2 Menstruační funkce                                   Označte odpověď, která nejpřesněji popisuje 
vaši situaci. 

 
 

A: Kolik Vám bylo, když jste dostala první menstruaci? 
 

11 let nebo mladší            12-14 let            15 let a starší            Nepamatuji si. 
 

Nikdy jsem nemenstruovala. (Pokud jste odpověděla „Nikdy jsem nemenstruovala“, nejsou 
zde pro Vás žádné další otázky ke zodpovězení. 

 
B: Dostala jste svou první menstruaci 

přirozeně (samu od  sebe) 
 

Ano                           Ne                     Nevzpomínám si 
B1: Pokud ne, jaký druh léčby byl použit k vyvolání menstruace? 

 
Hormonální léčba                                           Nabrání hmotnosti 

 
Snížení množství cvičení                            Jiné 

 

 
 
 

C: Máte normální menstruaci? 
 

Ano                            Ne (běžte na otázku C6)       Nevím (běžte na 

otázku C6)  

C1: Pokud ano, kdy jste měla poslední menstruaci? 

Před 0-4 týdny             před 1-2 měsíci              před 3-4 měsíci                 před 5 nebo více měsíci 
 

C2: Pokud ano, je Vaše menstruace pravidelná? (každý 

28.-34 den) Ano, většinou                  

 Ne, většinou ne 

C3: Pokud ano, kolik dnů normálně krvácíte? 
 

1-2 dny            3-4 dny           5-6 dnů            7-8 dnů              9 dnů či více 
 

C4: Pokud ano, měla sjet někdy problém se silným menstruačním krvácením? 
 

Ano                                Ne 
 

C5: Pokud ano, kolik menstruací jste měla v posledním roce? 
 

12 nebo více                   9-11                    6-8                    3-5                   0-2
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3.2 Menstruační funkce                                   Označte odpověď, která nejpřesněji 
popisuje vaši situaci. 
 

 
 
 

C6: Pokud „Ne“ nebo „Nepamatuji si“, kdy jste měla naposledy menstruaci? 
 

Před 2-3 měsíci                       před 4-5 měsíci                     před 6 nebo více měsíci 
 

Jsem těhotná, a proto nemenstruuji. 
 

 
 
 

D: Přestala Vaše menstruace někdy na 3 měsíce v kuse nebo déle (kromě těhotenství)? 
 

Ne, nikdy                           Ano, už se mi to stalo                                       Ano, děje se to 
nyní 

 

 
 
 

E: Stává se, že se Vaše menstruace mění, když zvýšíte intenzitu, frekvenci 
nebo délku trvání tréninku? 

 
Ano                                      Ne 

 
E1: Pokud ano, jak? (Zaškrtněte jednu nebo více možností) 

 
Krvácím méně                    Krvácím méně dní                   Moje menstruace se zastaví 

 
Krvácím více                       Krvácím více dní 
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Příloha D Dotazník NSKQ 

 
 
 

DOTAZNÍK PRO HODNOCENÍ ÚROVNĚ ZNALOSTÍ 
O SPORTOVNÍ VÝŽIVĚ 

 
 
 
 

Dobrý den, jmenuji se Veronika Jelínková a j sem studentkou Masarykovy 
univerzity v Brně, Fakulty sportovních studií. Ráda bych Vás požádala o 

vyplnění následujícího dotazníku k mé d ip lomové práci pod vedením doc. Mgr. 
Michala 

Kumstáta, Ph.D. 
 
 
 

POKYNY PRO VYPLNĚNÍ: 
Prosím o kompletní a pravdivé vyplnění dotazníku. Nekompletní formuláře 

nemohou být vyhodnoceny. Pokud neznáte od-pověď na otázku, raději zvolte 
variantu „Nejsem si jistý/á". 

Během vyplňování dotazníku prosím nehledejte odpovědi na žádné otázky. 
Vyplnění dotazníku trvá 15-20 minut a obsahuje 35 otázek z oblasti výživy. 

 
Kliknutím na tlačítko SPUSTIT DOTAZNÍK dává Účastník souhlas se 

zpracováním získaných odpovědí. 
 

Data z dotazníku jsou anonymní a budou zpracována na Fakultě sportovních 
studií MU v Brně - Katedře podpory zdraví s cílem publikování diplomové práce 

na téma Hodnocení Úr ovně znalostí o sportovní výživě s využi-tím  
validovaného zahraničního dotazníku NSKQ. 

 
 

Mnohokrát Vám děkuji za Váš čas věnovaný vyplnění dotazníku! 
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1. Příjem většího množství bílkovin, nad rámec tělesných potřeb, přispívá k 

ukládání tuků. 

Nápověda k otázce: Vyberte jednu odpověď 
 
     Ano  Ne Nejsem si jistý/á. 
 
 

2. Tělo potřebuje tuk k boji proti onemocněním. 

Nápověda k otázce: Vyberte jednu odpověď 
 

    Ano   Ne Nejsem si jistý/á. 
 
 

3. Sýr Gouda obsahuje vysoké/nízké množství tuku. 

Nápověda k otázce: Vyberte jednu odpověď 
 

    Vysoké     Nízké  Nejsem si jistý/á. 
 
 

4. Margarín obsahuje vysoké/nízké množství tuku. 

Nápověda k otázce: Vyberte jednu odpověď 
 

    Vysoké     Nízké  Nejsem si jistý/á. 
 
 

5. Med obsahuje vysoké/nízké množství tuku. 

Nápověda k otázce: Vyberte jednu odpověď 
 

    Vysoké     Nízké  Nejsem si jistý/á. 
 
 
 
 

6. Tělo má omezenou schopnost využívat bílkoviny pro syntézu svalové 

tká-ně. 

Nápověda k otázce: Vyberte jednu odpověď 
 
     Ano     Ne     Nejsem si   jistý  
 

7. Slepičí vejce obsahuje všechny esenciální aminokyseliny, které tělo 

potřebuje. 

Nápověda k otázce: Vyberte jednu odpověď 
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     Ano     Ne     Nejsem si jistý/á. 
 
 

8. Thiamin (vitamin B1) je nezbytný pro okysličení svalů. 

Nápověda k otázce: Vyberte jednu odpověď 
 
     Ano     Ne     Nejsem si jistý/á. 
 
 

9. Vitaminy jsou zdrojem energie (kJ/kcal). 

Nápověda k otázce: Vyberte jednu odpověď 
 

    Ano     Ne     Nejsem si jistý/á. 
 
 

10. Myslíte si, že díky alkoholu můžete přibrat na váze. 

Nápověda k otázce: Vyberte jednu odpověď 
 
     Ano     Ne     Nejsem si jistý/á. 
 
 
 
 

11. „Binge drinking“ (označované jako nárazové pití alkoholu) je obecně 

definováno jako: 

Nápověda k otázce: Vyberte jednu odpověď (Pozn.: 1 standardní 
alkoholický nápoj odpovídá: 0,5 l piva / 2 dcl vína / 0,04 l tvr-dého 
alkoholu) 

 
Konzumace 2–3 standardních     al-koholických nápojů při jedné 

příležitosti. 
  

Konzumace 4-6 standardních     alkoholických nápojů při jedné 
příležitosti. 
  

Konzumace 7 a více standard-ních   alkoholických nápojů při jedné 
příležitosti. 
  

Nejsem si jistý/á. 
  
 

12. 1 střední banán (120 g) obsahuje dostatečné množství sacharidů 

potřebné pro zotavení z intenzivního cvičení. 

Nápověda k otázce: Vyberte jednu odpověď 
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    Ano     Ne     Nejsem si jistý/á. 
 
 

13. 1 šálek vařené quinoy a 1 plechovka tuňáka obsahuje dostatečné 

množství sacharidů pro zotavení z intenzivního cvičení. 

Nápověda k otázce: Vyberte jednu odpověď 
 
     Ano     Ne     Nejsem si jistý/á. 
 
 

14. 100g kuřecích prsou obsahuje dostatečné množství bílkovin pro podporu 

růstu svalů po odporovém tréninku. 

Nápověda k otázce: Vyberte jednu odpověď 
 
    Ano     Ne     Nejsem si jistý/á. 
 
 

15. 1 šálek vařených fazolí obsahuje dostatečné množství bílkovin pro 

podporu růstu svalů po odporovém tréninku. 

Nápověda k otázce: Vyberte jednu odpověď 
 

    Ano     Ne     Nejsem si jistý/á. 
 
 

16. 1 šálek vařené quinoy obsahuje dostatečné množství bílkovin pro 

podporu růstu svalů po odporovém tréninku. 

Nápověda k otázce: Vyberte jednu odpověď 
 

    Ano     Ne     Nejsem si jistý/á. 
 
 

17. Příjem většího množství bílkovin je nejdůležitějším výživovým fak-torem 

pro nárůst svalové hmoty. 

Nápověda k otázce: Vyberte jednu odpověď 
 

    Ano     Ne     Nejsem si jistý/á. 
 
 

18. Která z možností je nejlepší potréninkové jídlo pro sportovce usilu-jící o 
nárůst svalové hmoty. 

Nápověda k otázce: Předpokládejme, že trénují ráno a měli již snídani i 
dopolední svačinu. Vyberte jednu odpověď.  
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  Velký steak s vejci  
  Velký kus grilovaného kuřte se zeleninovým salátem (hlávkový salát, 
okurka, rajče) 
  Těstoviny s libovým masem a zeleninovou omáčkou, jogurtový dezert s 
ovocem a ořechy 
  Gainer a 3–4 míchaná vejce 
  Nejsem si jistý/á 
  
 

19. Při cvičení o delším trvání a nízké intenzitě lidské tělo spotřebo-vává tuk 

jako zdroj energie. 

Nápověda k otázce: Vyberte jednu odpověď 
 

    Ano     Ne     Nejsem si jistý/á. 
 

20. Sportovci dodržující vegetariánskou stravu mohou splňovat požadavky 

na doporučený denní příjem bílkovin bez použití proteinových doplňků. 

Nápověda k otázce: Vyberte jednu odpověď 
 
     Ano     Ne     Nejsem si jistý/á. 
 
 

21. Denní příjem bílkovin trénovaného sportovce s tělesnou hmotností 100 

kg je přibližně: 

Nápověda k otázce: Vyberte jednu odpověď 
  100 g bílkovin (1 g /kg tělesné hmotnosti) 
  150 g bílkovin (1,5 g /kg tělesné hmotnosti) 
  500 g bílkovin (5 g /kg tělesné hmotnosti) 
  Nejsem si jistý/á. 
   
 

22. Optimální příjem vápníku u sportovce ve věku 15–24 let je 500 mg/den. 

Nápověda k otázce: Vyberte jednu odpověď 
 
     Ano     Ne     Nejsem si jistý/á. 
 
 

23. Zdravý člověk, který dodržuje vyvážený pestrý jídelníček, může zlepšit 
svůj sportovní výkon tím, že bude konzumovat více vitaminů a mi-nerálů. 

Nápověda k otázce: Vyberte jednu odpověď 
 
     Ano     Ne     Nejsem si jistý/á. 
 
 

24. Vitamin C jako doplněk stravy by měli sportovci užívat vždy. 
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Nápověda k otázce: Vyberte jednu odpověď 
 
     Ano     Ne     Nejsem si jistý/á. 
 
 

25. Sportovci by měli pít dostatečné množství vody z důvodu: 

Nápověda k otázce: Vyberte jednu odpověď 
 

Udržení stabilního objemu plazmy (krve)      
Zabránění sucha v Ústech     
 Vše výše uvedené      
Nejsem si jistý/á 

 
 

26. Příjem tekutin u sportovců by podle odborníků měl být: 

Nápověda k otázce: Vyberte jednu odpověď 
 

  50-100 ml každých 15-20 min  
 Podle plánu na základě změn tělesné hmotnosti během tréninku s 
ohledem na klimatické podmínky  

  Zastoupen raději sportovními nápoji, než vodou během intenzivního 
cvičení  
  Prostřednictvím sáním kostek ledu, než pitím během tréninku  
  Nejsem si jistý/á 
 

27. Strava před sportovním výkonem by měla být bohatá na: 

Nápověda k otázce: Vyberte jednu odpověď 
 
  Tekutiny, tuky a sacharidy 

Tekutiny, vlákninu a sacharidy      
Tekutiny a sacharidy      
Nej-sem si jistý/á 

 
 

28. V případě tréninkové jednotky trvající 60–90 minut by mělo být za hodi-

nu zkonzumováno 30–60 g sacharidů. 

Nápověda k otázce: Vyberte jednu odpověď 
 

    Ano     Ne     Nejsem si jistý/á. 
 
 

29. Konzumace sacharidů při cvičení pomáhá udržovat stabilní hladinu 

cukru v krvi. 

Nápověda k otázce: Vyberte jednu odpověď 
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    Ano     Ne     Nejsem si jistý/á. 
 

30. Který z následujících příkladů nejlépe splňuje doporučení pro svačinu 

konzumovanou při cvičení o vysoké intenzitě o délce trvání asi 90 minut? 

Nápověda k otázce: Vyberte jednu odpověď 
 
   Zralý banán 

2 vařená vejce     
 Proteinový nápoj     
 Hrst ořechů    

   Nejsem si jistý/á. 
 
 

31. Jaké množství bílkovin doporučují odborníci sportovcům, aby 
konzumovali po silovém tréninku? 

Nápověda k otázce: Vyberte jednu odpověď 
 
  

1,5 g / kg tělesné hmot-nosti (⁓ 130–150 g) 

1,0 g / kg tělesné hmotnosti (⁓ 50–100 g) 

0,3 g / kg tělesné hmotnosti (⁓ 15–25 g) 
Nejsem si jistý/á. 

  
 

32. Etikety doplňků stravy mohou někdy uvádět nepravdivé informace.  

Nápověda k otázce: Vyberte jednu odpověď 
 

    Ano     Ne     Nejsem si jistý/á. 
 
 

33. Všechny doplňky stravy jsou testovány pro jejich bezpeč-nost nebo 
případnou kontaminaci. 

Nápověda k otázce: Vyberte jednu odpověď 
 
     Ano     Ne     Nejsem si jistý/á. 
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34. Který z uvedených doplňků nemá dostatek vědeckých dů-kazů o zlepšení 

složení těla a sportovního výkonu? 

Nápověda k otázce: Vyberte jednu odpověď 
 
     Kofein    
  Ferulová kyselina    

Bikarbonát    
  Leucin    

  Nejsem si jistý/á 
 

35. Světová antidopingová agentura (WADA) uvádí na seznamu zakázaných 
látek: 

Nápověda k otázce: Vyberte jednu odpověď 
 
   Kofein    
   Bikarbonát   
    Karnitin  
     Testosteron   
   Nejsem si jistý 
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