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1 Uvod

Ve své prdci bych chtéla poukazat na to, jak dllezita je problematika stravy, a to
jiz v mladsim Skolnim véku. Oblast stravy by se méla sledovat pfedevsim u sportujicich
déti, jejichz vydej je mnohem vétsi nez u déti nesportujicich. Vtomto obdobi déti
rostou a je dUleZité, aby jejich strava odpovidala i jejich vykonu, aby mohlo dochdzet ke
spravnému vyvijeni détského organismu, kruastu, k tvorbé aktivni svalové hmoty di
kostni hustoty. Strava by méla podporovat jejich vykon, ktery by se mél postupem ¢asu
zlepSovat a vést i k lepsi regeneraci.
véku, kdy se uc¢i pohybovym dovednostem, které pak mohou vyuzit ve vSech sportech.
Pokud jedinci u gymnastiky zGstanou, po nékolika letech se jejich tréninkové naroky
za¢nou zvySovat. Tréninkové jednotky poté vétSinou probihaji dvoufazové, a také
o vikendech. Tato tréninky predstavuji pro organismus velkou fyzickou i psychickou
zatéz. Je dUllezité, aby se vykon gymnastl podporoval jak regeneraci, tak i stravou,
ktera bude vykonu odpovidat.

V prostfedi sportovni gymnastiky se kladou velké naroky nejen na zatéz
v pribéhu tréninkovych jednotek, ale i na vzhled gymnastek. V tomto prostredi jsem se
pohybovala od svych 6 let a vétSinu €asu na trénincich jsme slychaly, jak bychom mély
zhubnout, a to jiz v mladSim Skolnim véku. Bohuzel nam ale nebyly poskytnuty zadné
rady nebo pfimo odborna pomoc k tomu, abychom dosahly snizeni hmotnosti, ani
od rodicd, ani od trenér(. Vétsina dévcat pak nevi, jak se vyporadat stim, Ze musi
kazdy trénink poslouchat, Ze jejich hmotnost neni vyhovujici pro tento sport a uchyluje
se k projimadlim, zvracenim po jidle, nebo k velmi nizkému pfijmu. Timto feSenim
vSak divky poskozuji svoje zdravi a podporuji vznik poruch pfijmu potravy, jako je
anorexie a bulimie. Tyto poruchy mohou byt pro spoustu divek smrtelné.

Samotnou mé zajimalo, jak jsou gymnasté informovani o odpovidajici zdravé
stravé. Jak uZ jsem zminila, je typické, Ze se divky i chlapci, praktikujici tento sport,
uchyluji k uréitému omezovani se ve stravé. Nemusi se ale jednat jen o poruchy pfijmu
potravy, uz jen nedostacujici pfijem muze vést k unavé, snizenému vykonu a casto
k uréitym zranénim. Proto jsem se v praktické ¢asti zamérila na vytvoreni dotazniku,
diky kterému zjistim, jaké jsou stravovaci navyky mladsich gymnastek, jaké maji v této

oblasti znalosti a zda u nich nékdy doslo k uréitému omezovani ve stravé. To pak muze



slouzit jako zpétnd vazba pro trenéry a rodice, ktefi maji na déti vtomto véku nejvétsi

vliv.



2 Teoreticka vychodiska sportovni gymnastiky a jeji vyzivy
2.1 Charakteristika gymnastiky a jeji historie

Gymnastiku chapeme jako ,otevieny systém metodicky uspofadanych
pohybovych dinnosti esteticko-koordinaéniho charakteru se zamérenim na télesny
a pohybovy rozvoj ¢lovéka, na udrZeni a zlepSovani zdravi.” (Skopova & Zitko, 2008).

Je to pohybova ¢innost, ktera se vyméruje témito specifickymi ukoly

- zdokonalovani pohybového projevu a celkového drzeni téla,

- osvojovani si dovednosti s kladnym pristupem, coz povede k vytvoreni
trvalého vztahu ke gymnastickym pohybovym programim,

- rozvijeni télesné zdatnosti,

- chdpani vlivu pravidelného pohybu na zdravi ¢lovéka

(Skopova & Zitko, 2008).

Historie gymnastiky

S prvopocatky gymnastiky se setkavame jiz ve starovéku, kdy byl dan zaklad
filozofii, kterd dbala na télesné a dudevni zdravi, a to hlavné v Ciné, Indii a Egypté.
V této dobé vznikl ¢insky systém cviceni Kung-fu a indicky systém jogy, které se dodnes
zachovaly. Ke znaénému rozvoji gymnastiky ale doslo a7 v Recku a Rimé, jelikoZ zde
byla hlavnim idedlem harmonické vychovy duSevni a télesnd vyrovnanost
— kalokagathie (Skopova & Zitko, 2008).

Pojem gymnastika byl odvozen ze dvou starovékych slov. Slovo ,gymnazein®,
coz znamena cvicit nahy a slova ,, gymnastés”, které oznacuje cvi¢ence, nebo bojovnika,
ale nese vyznam i pro clovéka, ktery se zabyval védou o télesnych cvicenich
(Necas, 2020).

Predpoklady pro vznik novodobé gymnastiky, kterd navazuje na starovéké
télovychovné tradice, mlZeme vypozorovat vrenesanci u jednotlivych humanistl
a filantropl. V této dobé se objevuje vyzdvihovani vyznamu cviceni pro rozvoj ¢lovéka
u vyraznych osobnosti tehdejsi doby. Pozdéji se vtéto dobé objevuje cil ovlivnit
celkovy zdravotni stav a soucasné ndrodni sebevédomi obyvatelstva. Koncem
18. stoleti a béhem 19. stoleti vznikly v Evropé nové ucelené gymnastické sméry

a systémy (Skopova & Zitko, 2008).
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Na vyvoji zakladni gymnastiky, kterd klade dliraz na zdravotni cviceni, se podilel
hlavné Svédsky systém gymnastiky, jeZz byl vypracovany P. H. Lingem. Tento systém
rozdéloval gymnastiku na ctyfi druhy — pedagogickd, estetickd, 1é¢ebna a vojenska.
Doporucena cvi¢eni rozdélil na aktivni, pasivni a rezistentni.

Od Svédského systému se hlavné svymi vychodisky [iSi némecky systém.
Némecky turnérsky systém naradového télocviku kladl diraz predevsim na zdravotni
a korektivni vliv cvi¢eni, zdUrazrioval rozvoj charakterovych vlastnosti, sily a vytrvalosti.
Pfedstavitelé tohoto systému byli hlavné L. Jahn a E. Eiselen. (Skopova & Zitko, 2008).

V Ceskych zemich byl v druhé poloviné 19. stoleti vytvoren télovychovny systém
dr. Miroslavem TyrSem. Tento systém vychazel jak ze systému turnérského a naradové
gymnastiky, tak i zjinych systému. Télesna vychova méla rozumovou, mravni
a estetickou vychovu. Télocviénd soustava nesla hlavné pravidlo vSestrannosti. V roce
1862 byl zaloZen i vyznamny spolek ceského dobrovolného télovychovného hnuti
Sokol. A pravé zasluhou Ceské obce sokolské vznikla tradice, kterd se vyrazné podilela
na rozvoji celé ceské télesné vychovy a sportu a télovychovnych vystoupenich
(Skopova & Zitko, 2008).

Dalsi vyvoj gymnastiky byl ovlivnén jak sokolskym systémem, tak i zdravotni
gymnastikou, rytmickou gymnastikou a estetickymi sméry. Tyto sméry se ndm dodnes
do obsahu gymnastiky promitaji, a to v podobé vyuziti tanecnich technik, bohatého
zasobniku estetickych cvic¢eni, rytmickych druh( gymnastiky a respektovani pravidla
hudebné pohybovych vztah( (Skopova & Zitko, 2008).

S myslenkou zaloZit gymnastickou organizaci, ktera by fidila a usmérnovala
¢innost po celé Evropé pfrisel Belgi¢an Nicolas Jan Cupérus. V ¢ervnu roku 1881 poslal
sedmi evropskym zemim list, ktery je vyzyval kzaloZeni gymnastické federace.
V Cervenci se sesli zastupci pouze 3 zemi a to Francie, Belgie a Nizozemi a vytvofili
zaklady pro nejstarsi mezindrodni federaci — Fédération Européenne de Gymnastique
FEG.

Do té byly pfijimany jak staty, tak i ndrody, a proto se v roce 1897 mohla Ceskd
obec sokolska stat ¢lenem FEG. V roce 1921 se do federace pfipojily i Spojené staty
americké, a to byla iniciativa pro zménu tehdejSiho ndzvu na Mezindrodni

gymnastickou federaci — FIG) (Gajdos & Jasek, 1988).
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2.2 Charakteristika sportovni gymnastiky

Sportovni gymnastika se fadi mezi individudlni sporty. Zavodnici zde predvadéji
silové a Svihové gymnastické prvky na prostnych nebo na naradi, coz vyzaduje velkou
miru kloubni pohyblivosti, obratnosti a sily. V zavodech pfedvadi nacvicenou sestavu,
kterd trva zhruba okolo jedné minuty (kromé preskoku) a zavodnici za ni dostavaji
zndmky od panelu rozhoddcich. Vyslednd zndmka zahrnuje obtiZznost i provedeni
jednotlivych cvikd (Bernacikovd, Kapounkova, Novotny, & kolektiv, 2011).

Ve sportovni gymnastice se zavodi ve tfech disciplindch. Jsou to jednotliva
naradi, viceboj jednotlivcll a viceboj druzstev (Bernacikova et al., 2011).

Discipliny ve sportovni gymnastice

Pocet disciplin, ve kterych cvi¢enci zavodi, se lisi. MuZzi maji 6 zadvodnich
disciplin, kterymi jsou bradla, hrazda, kGf na §if, kruhy, preskok a prostna. Zenské
discipliny jsou pouze 4 a zafazujeme tam bradla, kladinu, preskok a prostna.
(Rolek,2016). Kazda disciplina ma své charakteristické rozméry a zpUsoby provadéni
cviceni:

Prostnd — rozméry jsou 12x12 metrd a cvi¢enec musi vyuZit celou plochu.
Sestava trvd 70 sekund, sklada se z akrobatickych a gymnastickych prvkd, které jsou
spojeny dohromady.

Kan na Sit — vySka je 105 cm. Sestava se sklada z rGznych poloh ve vzporu
na vsech ¢astich naradi. Jednotlivé prvky je nutno provést Svihem a bez preruseni.

Kruhy — vyska je 260 cm. Sestava je sloZena ze Svihovych a silovych cviceni.

Preskok — vyska je 135 cm a délka rozbéhu maximalné 25 metrd. Zacina se
rozbéhem a poté odrazem obounoz z mUstku, nasleduje kratkd oporova faze
o preskokovy stl.

Bradla — skladaji se zdvou drevénych tyéi dlouhych 350 cm, které jsou
upevnény na kovové konstrukci, ktera je 180 cm nad Zinénkou. Sestava je sloZena
hlavné ze Svihovych prvkd, které jsou provadény nad tycemi, okolo tyci a pod nimi.
Pridany jsou i silové prvky.

Hrazda — vyska je 260 cm. Sestava je plynule spojena z obratl, veletocd,
letovych a Svihovych prvkd.

(Rolek, 2016).
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Gymnasticky vykon

Jak jsem jiz zminila vySe, tak sportovni gymnastika zahrnuje vice disciplin.
U muzl je to Sest a u Zen jsou to Ctyfi. V kazdé ztéchto disciplin cvi¢enci musi
predvadét sestavy, které jsou provadény v submaximalni intenzité zatéze v kratkém
casovém intervalu od 5-90 sekund. U tohoto sportu je dileZité se zaméfit na tyto
technické atributy: schopnost rotovat, nabyt vysky, kyvat se, vytvaret toCivy moment,
zvySovani nebo sniZovani otacivosti, pfenos momentu hybnosti z jedné ¢&asti téla
na druhou, schopnost dopadnout, zohlednit elasticitu hrazdy, rovnovdhu, a tak ddle
(Havlickova, 2004).

Gymnastickd cviceni jsou rlznorodd a technicky velmi narocna. V pribéhu
cviceni se zapojuji svaly celého téla, a proto je velmi dulezitd jejich vzajemnad
koordinace.

Gymnasticky vykon zavisi hned na nékolika faktorech. Jsou to somatické
a technické predpoklady, motoricko-funkéni dispozice, vSeobecna kondice, flexibilita,
stupen rozvoje silovych a koordinacnich schopnosti, Uroven motorického uceni,
psychické a dalsi faktory. (Havlickova, 2004).

Je charakteristicky stfidanim statické a dynamické svalové zatéze. V pribéhu
statickych pozic svaly pracuji vizometrickém rezimu, tudiz se rychle vycerpavaji
energetické zdsoby ve svalech a dochdzi k nahromadéni metabolitli, coz zpUsobuje
vznik mistni Unavy. U tohoto pohybu svaly zlstavaji ve stejné délce, ale vytvareji se
aktinomyozinové mustky, a pritom roste svalové napéti. U dynamického pohybu, ktery
probiha v izotonickém rezimu dochazi ke kontrakci a relaxaci. Ta zajistuje prokrveni

sval(l, a tak se tedy nastup lokalni Unavy oddali. (Bernacikova et al., 2011; Burke, 2007).

2.3 Vyziva ve sportovni gymnastice

vydejem a pfijmem energie. Sportovni vykon v gymnastice je z velké casti ovlivnén

pravé télesnou hmotnosti jedince. To ma za dasledek, Ze si gymnasté svoji télesnou

hmotnost bedlivé hlidaji a ¢asto dochdzi k tomu, Ze jejich energeticky vydej prevysuje

energeticky pfijem, a to mlze vést k vaznym zranénim (Maughan & Burke, 2006).
Sportovci diky vétSimu energetickému vydeji potrebuji pres den pfijmout vice

Zivin neZ nesportujici jedinci. Dostatecnym prijmem predchazi tomu, aby se vycerpaly

energetické zasoby, které jsou dlleZité pro svalovou praci a opotfebeni svall, protoze
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cvidi v rdznych intervalech a intenzitach. Cim naroénéj$i poddvaji vykon, tim vétsi je
i mira zavislosti na pfijmu Zivin (Skolnik & Chernus, 2011).

2.3.1 Energeticky prijem a vydej
Energeticky pfijem a vydej se od sebe lisi tim, Ze vydej je na rozdil od pfijmu

nepretrzity, i kdy? se jeho intenzita méni. Clovék vyda nejméné energie v pribéhu
spanku, pres den se potom vyse vydeje méni dle vykonavané ¢innosti. (Holecek, 2006)
Celkovy vydej energie (TEE) ma hned nékolik sloZzek — planovana fyzicka aktivita,
spontanni fyzicka aktivita, bazalni metabolismus a termicky vliv stravy. Na jednotlivé
slozky jsou ovliviovany urcitymi faktory, které pak urcuji, jak velky bude nas
energeticky vydej:

planovana fyzicka aktivita — délka trvani, intenzita, styl, télesna hmotnost,

spontanni fyzicka aktivita — genetika, hormony/sympaticky nervovy systém,

bazalni metabolismus — genetika, vék, pohlavi, hormony/sympaticky nervovy
systém, beztukova télesna hmota,

termicky vliv stravy — mnozstvi a typ stravy (Maughan & Burke, 2006).

Energeticka bilance se da zméfit, podle mezindarodni mérové soustavy S| se
pro ni pouzivaji kilojouly (kJ). MGzeme se setkat i s jednotkou kilokalorie (kcal), se
kterou se pocitalo dfive a odpovida 4,1868 kl (Tomankov4, 2017).

Bazalni metabolismus, ktery se podili na celkovém vydeji energie mizZeme
po nasem poslednim piijmu energie. Zeny maji bazalni metabolismus mensi zhruba
0 10-15 % oproti muzim stejného véku. Pro jeho vypocet mizeme pouzit hned nékolik
rovnic, napr.: Harris-Benedictova rovnice (Svacdina, Mulerovd, & BretSnajdrova, 2012).

Pro muze: 66,5 + (13,8 x vaha v kg) + (5,0 x vyska v cm) — (6,8 x vék v letech) =

kcal/den (*4,18 = kl)

Pro Zeny: 655,09 + (9,6 x vaha v kg) + (1,8 x vySka v.cm) — (4,7 x vék v letech) =

kcal/den (*4,18 = kl); (FAO, 2004).

Abychom zhruba zjistili, jakou ma jedinec energetickou potiebu v pribéhu
bézné denni aktivity a béhem tréninku, pouZijeme vzorec, kde ndsobime bazdalni
metabolismus koeficientem fyzické aktivity (Svacina et al.,, 2012). Teoreticky odhad

energetické potfeby zobrazuje tabulka €. 2
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Tabulka 1
Odhad energetické potreby jedince

1,0 — sedavy styl zivota, bez pohybové aktivity
BMRx1,0-14
1,4 — pohybova aktivita 1-3 dny v tydnu

BMRx1,4-1,6 | 1,6-pohybova aktivita 3-5 dni v tydnu

BMRx1,6-1,9 | kaidodenni trénink —vykonnostni sportovci

BMRx 1,9-2,5 | Kazdodenni vicefazovy trénink —vrcholovi sportovci

(Tomdnkovd, 2017, 5.21)

Kazdy jedinec by tedy mél mit sv{j jidelnicek sestaveny podle své energetické
potieby. Sportovec by mél mit sv{j jidelniCek spravné sestaveny tak, aby byl
energeticky vyvazeny — poskytuje jim tolik energie, kolik je spotfebovano klidovym
metabolismem, kaZdodenni cCinnosti a samotnym sportovnim vykonem a energii
potfebnou k regeneraci organismu.

Energeticky prijem a vydej v dospivdani

V prabéhu rustového zrychleni (dospivani) je potfeba energetického prijmu
mnohem vyssi. Pravé mnozstvi pfijaté potravy a vykyvy v chuti k jidlu ovliviiuji rychlost
rastu a velikost intenzity béhem fyzické aktivity (Maughan & Burke, 2006). Sportujici
divky by mély minimalné pfijmout 188kJ/kg netukové hmoty (Skalska, 2020).
V nasledujici tabulce €. 3 jsou uvedeny energetické potreby divek podle Urovné fyzické
aktivity.

Tabulka 2
Energeticka potreba divek podle urovné fyzické aktivity

Energeticka potieba Divky (k)/den)
Fyzicka aktivita nizka stredni vysoka
4-8 let 5000 5 800-6 700 5 800 - 7500
9-13 let 6 700 6 700 - 8 300 7500-9 100
14-18 let 7500 8 300 10 000

(Opocenska, 2021, s.12)
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V praxi se pak spiSe pouzivaji tabulky s odhadem energetického vydeje pro
urcity druh pohybové aktivity. Tabulky jsou zaloZené na nasobcich pfiblizného
bazalniho metabolismu. Jeho hodnota je genderové specifickd a je zavisla hlavné
na daném véku. Hodnota se s vékem snizuje (Heller & Vodicka, 2011). Dalsi tabulka

ukazuje odhadovany energeticky vydej u divek daného véku.

Tabulka 3
Odhadovany energeticky vydej u divek daného véku

Vék Divky (k)
5-6 7034
7-8 7 955
9-11 8 478
12-14 9 002
15-17 9 002

(Opocenska, 2021, 5.12)

Pokud se stane, Ze by sportujici dité mélo pfilis nizky energeticky ptijem, dojde
k tomu, Ze jeho rlist nebude optimalni, oddali se mu puberta, vyskytnou se hormonalni
dysbalance, opozdény rust, divkdm se opozdi menstruace a nebudou mit kvalitni kostni
hmotu (Skalskd, 2020). U sportu, jako je sportovni gymnastika, se Casto fesSi otazka
télesné hmotnosti a jeji snizovani. Je ale dlleZité dbat na to, jak snizit pfijem energie
pro ubytek hmotnosti, abychom nenarusSili schopnost zvladat tréninky

a zvySovat vykonnost (Opocenskd, 2017).

2.3.2 Energie potrebnd pro svalovou prdci
Svalstvo mlzZeme do urcité miry vytrénovat a je schopno se adaptovat

tak, aby splnovalo ménici se podminky pfi soutézZich a tréninku. To zabezpecuji rizné
metabolické pochody (Maughan & Burke, 2006).

U sportovni gymnastiky vyuzivame hlavné anaerobni zpUsob ziskavani energie.
Pfi sestavach na naradi a ¢innostech s kratkodobym trvanim jako preskok, bradla nebo
hrazda je nejdllezitéjSi anaerobni glykolyza a kreatin-fosfatovy systém. Naopak

u delSich sestavach na prostnych ma nejvyznamnéjsi ulohu aerobni produkce energie
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(Burke, 2007). V nasledujici tabulce je uvedena ¢asova narocnost jednotlivych disciplin

ve sportovni gymnastice.

Tabulka 4
Primérna casova narocnost sestav jednotlivych disciplin ve sportovni gymnastice

Zeny Muzi

NaZini Cas (s) Na&ini Cas (s)
Prostna 60-90 Prostna 50-70

Preskok 6-8 Preskok 6-8
Bradla 20-30 Bradla 20-30
Kladina 70-90 Hrazda 25-40
Kruhy 30-40
Kan 20-30

(Tomdnkova, 2017, s.25)
2.3.3 Energeticky deficit

S témito dvéma pojmy se miZeme nejcastéji setkat u sportovnich odvétvi, kde
se klade velky ddraz na vzhled jedincli. Sportovni gymnastika patfi mezi estetické
sporty, kde jsou gymnastky uz od nizkého véku nuceny k tomu, aby mély Stihlou
postavu. Jelikoz se vzhled u gymnastek povaZzuje za dulezZitou véc, trenéfi casto
nepatficné komentuji hmotnost svych svérenkyn. Trenéfi jsou ale pro vétSinu
sportovcl velkou autoritou, a tak dochazi ktomu, Ze se stémito problémy doma
nesveéri a zacnou svUj energeticky pfijem nendpadné sniZzovat. BohuzZel toto se mlze dit
i se souhlasem rodicl, pro které je Uspéch jejich déti mnohem vic nez jejich zdravi,
ale neuvédomuji si, jak zavazné ndasledky to maze prinaset (Opocenskd, 2017).

V ramci tohoto tématu se mUzZeme setkat s pojmem tridda sportovkyn, ktery se
dnes oznacuje jako RED-S. Jednd se o syndrom tfi podminek, které spolu vzajemné
souvisi. Jestlize tedy sportovkyné trpi jednim ze tfi symptomd, je patrné, Zze bude trpét
i dalsSimi dvéma. Do této triady tedy fadime nizky energeticky pfijem, Fidnuti kosti
a poruchy menstruace (Opocenska, 2017).

Syndrom RED-S zapfi¢inuje naruseni fyziologické funkce, coz se dotykd hlavné

poruch menstruacni funkce, poruch metabolismu, imunity, kosti, kardiovaskularniho
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zdravi a syntézy bilkovin. S timto syndromem se zhorSuje i psychickd stranka jedince,
psychologické disledky tomu mohou bud’ pfedchazet nebo jsou pak jeho vysledkem.
Sportovci, ktefi se potykaji s dlouhodobé nizkym energetickym pfijmem, trpi
nedostatkem Zivin, zvySenym rizikem nemoci a infekci a chronickou udnavou.

Tyto dopady mohou negativné ovlivnit jak zdravi, tak i vykon sportovce.

2.3.4 MakroZiviny
Pro télesny a dusevni vyvoj je velmi dllezitd i kvalita pfijimanych potravin

a pomér zivin, ktery je v nich obsazeny — bilkoviny, sacharidy a tuky. Nize uvedena

tabulka ukazuje podil nutrieti na celkovém ptijmu.

Tabulka 5
Nutriety v celkovém prijmu energie (divky)

Vékova kategorie 4-6 let 7-10 let 11-14 let | 15-18let
Bilkoviny 12 % 11% 11% 12 %
Sacharidy 36 % 37 % 39% 40 %
Tuky 52 % 52 % 50 % 48 %

(Opocenskd,2021, s.16)
Bilkoviny

Bilkoviny jsou dlleZité pro tvorbu svalovych tkani a pro rilst. Podileji se
na rychlosti metabolismu a regeneraci. Zarazuji se mezi hormony a enzymy a maji podil
na imunitni ochrané (Panek, 2002). Nejsou hlavnim zdrojem energie. Pouze v urcitych
situacich (dlouhé vykony) se mliZe bilkoviny pouZit jako zdroj energie, pokud nemame
dostatek sacharid(i (Clarkova, 2004). Bilkoviny, které ziskdvame pftijimanim potravy,
nam slouzi jako zdroj aminokyselin, které jsou krvi odvadény k jednotlivym bunkam,
kde je organismus pouziva jako materidl pro vyrobu vlastnich bilkovin. Zakladnim
stavebnim prvkem bilkovin jsou aminokyseliny, ty rozdélujeme na esencialni (télo si je
nedokaze syntetizovat samo) a neesencidlni. Mezi esencidlni aminokyseliny rfadime
leucin, lysin, methionin, valin, izoleucin, fenylalanin, threonin, thryptofan. U déti také
histidin a arginin (Opocenska, 2017).

Mnozstvi bilkovin, které bychom méli za den pfijmout, je pro béZnou populaci

0,8 — 1 g/kg télesné hmotnosti. Lisi se to ale podle pohlavi, véku a pohybové aktivity.
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U déti, poranénych, nemocnych, po Urazu a sportovcl je potifeba bilkovin vyssi. U déti
je denni mnoistvi bilkovin 0,9 g/kg, sportujici mladistvi maji 1,6 g/kg, dospivajici
1,5 g/kg télesné hmotnosti. Rekreacni sportovci by méli denné prijmout okolo 1 g/kg
hmotnosti. U vytrvalostnich sportli se doporucuje 1,0 — 1,6 g/kg, u silovych naopak
1,6 — 2 g/kg, ale je tu velmi ddlezité i nacasovani jejich pfijmu po a pred cvicenim.
Sportovni gymnastika se zafazuje mezi silové sporty (Suchanek, 2015).

Jidelnicek by mél obsahovat plnohodnotné bilkoviny, které obsahuji vSechny
potifebné aminokyseliny, a to predevsim ZivocisSného pavodu — maso, vejce a mlécné
vyrobky. Nemély by chybét ani ty neplnohodnotné, tedy rostlinné. Zde obvykle neni
kompletni zastoupeni aminokyselin a jejich biologickd hodnota dosahuje 50 %. U déti
bychom si méli davat pozor na stravitelnost nékterych bilkovin. U rostlinnych vyrobku
je totiz horSi nez u téch ZivocisSnych. Abychom zajistili optimalni zastoupeni
aminokyselin v jidelni¢ku, doporucuje se kombinovat rostlinné a ZivociSné bilkoviny
v poméru 1:1. U déti by ale mély prevazovat plnohodnotné bilkoviny a to zhruba 70 %
(Suchanek, 2015).

Kolik gram( bilkovin by déti mély za den pfijmout se lisi podle véku, pohybové
aktivity a pohlavi. Jejich nedostatek mlze negativnim zplisobem ovlivnit rlist a vyvoj
Doporuceny pfijem bilkovin pro déti v odliSnych vékovych kategorii je uveden

v ndsledujici tabulce (Suchanek, 2015).
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Tabulka 6
Denni prijem bilkovin u deti

Vek ditéte Bilkoviny — doporucena Bilkoviny — doporucena
davka podle hmotnosti davka podle véku (g/den)
g/kg télesné hmotnosti

1-4 roky lg 14g chlapci

13 g divky
4-7 let 09¢g 15 g chlapci
17g divky
7-10 let 09g 24 g chlapci i divky
10-13 let 09¢g 34 g chlapci
35 g chlapci
13-15 let 09¢g 46 g chlapci
45 g divky

15-19 let 0,9 g chlapci 60 g chlapci

0,8 g divky 46 g divky

(Opocenskd,2021, s.17)

Sacharidy

Sacharidy a cukry, které se z nich vytvari, jsou velmi dualezité pro funkci nékolika
organl. Na prvnim misté je to mozek a hned po ném jsou cervené krvinky. Mozek totiz
potfebuje neustalou dodavku glukdzy krvi. Dospéla osoba spotfebuje za den cca 140 g
glukdzy (Fort & Mach, 2014).

Sacharidy patfi mezi hlavni a nejrychlejsi zdroj energie pro organismus, a to
hlavné béhem fyzické aktivity o vysoké intenzité (Dovalil, 2012). Daji se rychle vyuzit,
jako energeticky zdklad, coz ma pro sportovce velky vyznam. DuleZitou roli hraji i po
intenzivnim tréninku, kde se dosahuje maximalni spotreby kysliku (Konopka, 2004).
To je velmi dllezité pro sportovni gymnastky. V ptipadé, kdy je ¢lovék vyCerpany jak
psychicky, tak i fyzicky, je témér jedinou moznosti podat malé mnozstvi jednoduchych
cukrli, abychom zabrdnili snizeni vykonnosti bez pouziti navykovych latek.
(Fort & Mach, 2014). Sacharidy najdeme hlavné v potravinach rostlinného plvodu.
Hlavnim zdrojem je ovoce, zelenina, brambory, ryZe, pecivo a lusténiny. Celozrnné
pecivo navic obsahuje také vitaminy skupiny A, B a E a je obohaceno i o mineralni latky

a vlakninu. MUZeme je rozdélit na jednoduché a slozené sacharidy, kde hraje
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vyznamnou roli vldknina, ktera jiz v dneSni dobé neni brana jako nestravitelna
a nevyuzitelna slozka potravy (Martinik, 2008).
Podle cukernych jednotek je délime na:
e monosacharidy,
e disacharidy,
e oligosacharidy,
e polysacharidy — obsahuji vice nez 10 monosacharidd.
Zakladni stavebni jednotkou sacharid(i jsou monosacharidy:
e glukdza (hroznovy cukr),
e fruktdza (cukr z ovoce a medu),
e galaktdza (v mléce).
Disacharidy jsou tvofeny dvéma molekulami sacharidi:
e sachardza (tftinovy a fepny cukr),
e |aktoza (cukr v mléce),
e maltdza (sladovy cukr).
Oligosacharidy obsahuji 2-10 molekul monosacharidli a fadime mezi né
trisacharid rafindza nebo maltodextrin.
Polysacharidy obsahuji vice nez 10 molekul monosacharidi a délime je
na stravitelné (Skrob, glykogen) a nestravitelné (vldknina) (Holecek, 2006)
Glykemicky index potravy
Glykemicky index (GI) je oznacovan jako schopnost potraviny, které obsahuji
prevdiné sacharidy, zvySovat hladinu krevniho cukru glukdzy — glykémie. Zvysend
glykémie pak nuti slinivku bfisni k produkci hormonu inzulinu, ktery hladinu opét snizi.
Cim vic ndm glykémie po jidle stoupne, tim vice inzulinu pak potfebujeme. St¥idani
velmi nizké a vysoké glykémie je pro organismus velky ndpor (Kunova, 2004).
Maximalni hodnota glykemického indexu je 100, coZ odpovida rychlosti, jakou se po
jidle zvysi glykémie. Cim vys$i tato hodnota je, tim rychleji se ndm glykémie zvedne.
Energii, kterou ziskdme z potravin s vysokym Gl, rychleji mizi a my se musime dfive
najist. Pro organismus déti, které aktivné nesportuji, je mnohem lepsi, aby se hladina
glukdzy udrzovala pofdd na stejné urovni, aby nedochdzelo k prudkému narlstu

a pak k prudkému poklesu. Pfi prudkém poklesu glykémie dochazi totiz rychleji k pocitu
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hladu, coz vede k dalsi konzumaci potravin, a tedy pfijimani dalsi energie, coz muze
vést k ukladani tukl. Pro jedince, ktery nechce navySovat tuk, nebo chce zhubnut
tukové zdsoby Ci si jen hmotnost udrzet, je nejvyhodnéjsi si vybirat pravé potraviny
s nizkym glykemickym indexem. Sportovci ale velmi ¢asto potfebuji v co nejkratS$im
Case vyvolat hlad a vstfebat energii a Ziviny z potravy, potrebuji tedy potraviny
s vysokym glykemickym indexem. Toto ale mlZeme uplatit pouze bezprostifedné pred
tréninkem, v dobé tréninku a po jeho ukonceni. Béhem tréninku vysoka glykémie
klesne pomoci fyzické aktivity a po tréninku je cukr vyuZit k obnové energetickych
rezerv ve svalech. Béhem jinych aktivit se ale strava s vysokym glykemickych indexem
nedoporucuje, jelikoz v dlouhodobém hledisku plsobi Skodlivé na zdravi tak, Ze to
mUzZe vést aZ k nadvaze a vyCerpani mikrozivin (Suchdnek, 2015). Martens (2006) uvadi
odlisny nazor, podle néj by se pfti cviceni, které trva déle nez 60 minut, méla volit
strava s nizkym nebo stfednim glykemickym indexem, jelikoZz udrZuji stdlou hladinu
cukru v krvi. Méli by tedy jist napf. banany, jablka nebo ¢ocku. Potraviny, které maiji
stfedni nebo nizky GI, jako Spagety, jogurty a banany, jsou nejlepSim jidlem pred
zavodem, protoze télu poskytnou energii pro delsi ¢asovy Usek.

Glykemicky index potravin mizZeme urcitym zplsobem ovlivnit. MlzZe to byt
napf. kuchynskou Upravou, pfidanim jinych ingredienci jako treba vlakniny, Skrobu
nebo tukl. Rozvarenim potravin muize glykemicky index zvysit. Naopak ho sniZuje
kombinace s bilkovinami, zeleninou nebo vldkninou. U potravin obsahujicich prevainé
sacharidy, bychom se neméli fidit jen GI, musime pfihlizet i ke stravitelnosti
jednotlivych potravin. Nasledujici tabulka ukazuje hodnoty glykemického indexu

potravin (Kunovd, 2004).

22



Tabulka 7
Hodnoty GI vybranych potravin

Varianta s nizsim GI Gl Varianta s vys§im Gl Gl
Corn-flakes prirodni neslazené 52 Corn-flakes prirodni cokoladové 89
Téstoviny prumér 37 RyZe loupana varena 76
Dalamanek 48 Houska, rohlik 72
Chléb celozrnny 45 Chléb bily 70
Brambory nové varené vystydle 60 Brambory zimni pecené 95
Banany malo zralé 55 Banany zralé 73
Jogurt bily 33 Jogurt s ovocem 56
Fruktdza 23 Hroznovy cukr, glukopur 100
Jablec¢ny dzus 100% neslazeny 40 Fanta 68
Cerny ¢aj neslazeny 0 Ledovy Caj slazeny 70

(Opocenskd,2017, s.29)

Vlaknina

Radime ji mezi slozené sacharidy. Neni zdrojem energie pro télo, jelikoz enzymy
v tradvicim traktu nejsou schopny vlakninu rozloZit. MGze byt nerozpustna, ktera Cisti
stfeva, snizuje pocit hladu a zlepsuje stfevni peristaltiku (lusténiny, ofechy, celozrnné
obiloviny, otruby, Inéné a sezamové seminko) anebo rozpustna, jenz slouZi jako Zivna
plda pro probiotické bakterie ve stfevech (hruska, brambory, jablko)
(Opocenska, 2017).

Vlaknina ovliviiuje lidsky organismus:

e Ovliviuje vstfebdvani sacharidl a ma vliv i na trdveni. SniZzuje uc¢innost
enzym{, které travi sacharidy, a tak dochazi ke snizeni rychlosti, kterou
se zvySuje hladina glukdzy v krvi po jidle. Potraviny obsahujici vliakninu
maji tady nizky glykemicky index.

e Ma vliv na hladinu cholesterolu v krvi a tukd. Zvysuje vyluCovani
cholesterolu, diky tomu, Ze ve stfevé vaze zlucové kyseliny.

e Pokud se jednd o nerozpustnou vlakninu, tak ta zvétSuje stfevni obsah,
vaze na sebe totiZz vodu a tim zvétSuje objem stolice. Zvétseni stolice je

zapfricinéné zvysenym navazanim vody a narlstem stfevnich bakterii.
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e P¥i traveni vznikaji odpadni latky, diky vldakniné ale snadnéji opoustéji
travici ustroji a nehromadi se. VIdknina tedy fedi toxicky obsah stfev.

e Ma vliv na prlchodnost potravy travicim ustrojim. Kdyz se stolice zvétsi,
vySe popsanym zpUsobem dojde k urychleni prichodu potravy stfevem,
urychli se odchod odpadnich latek, stfevo pfijde do styku
s nebezpeénymi latkami krat$i dobu a snizi se i vstrebavani tuk.

e Ovliviuje vstfebdvani mineralnich latek a vitaminG. Urcité mineralni
latky se mohou soucasné svlakninou hife vstifebdvat, napf. méd,
Zelezo, zinek, vapnik. Nékteré druhy vldkniny, ale naopak zvysuji
vstfebdvani vapniku, napf. vldknina z cervené tepy, inulin (Opocenska,
2017).

Vldknina je dobrou prevenci proti nékterym zdvaznym onemocnénim, jelikoz
kladné plsobi na zaZivaci trakt. Pokud mdme nedostatek vldkniny muize dojit
ke karcionomu tlustého strfeva. Vétsina dnesni populace nemad ve své stravé dostatek
vldkniny (Opocenskd, 2017).

Doporucené mnoizstvi vlakniny je pro dospélé cca 30 g/den a pro déti je to
5 g + vék/ den (Opocenska, 2017).

Tuky

Tuky jsou pro lidské télo nezastupitelné. Jsou zdrojem nejvétSiho mnoizstvi
energie, ze vSech predchozich makroZivin. Jsou nezbytné pro absorpci vitamin(, které
jsou rozpustné v tucich — vitaminy A, D, E, K. Diky emulgaci se ve stfevech vytvari
podminky pro vstfebavani vitaminl do organismu. To je jednim z dlivodd, pro¢ by
dlouhodobé prijem tukd nemél klesat pod 20 % pfijmu. Jsou pro télo nejvétsi zasobni
formou energie a tvorba tukovych zdsob neni ni¢im omezena. Skoro vétsina
prebytecné energie, kterou télo pfijme se uklada do tukovych zdsob. Tuky jsou ale
i nezbytnou slozkou bunéénych membran pro télo, zajistuji pro néj ochranu vnitini
organll proti ndrazim. Néktery druhy lipidG obaluji nervy vtéle a staraji se tak
o plynuly tok nervovych impulst (Roubik a kol., 2018).

Délime je na tuky rostlinného a ZivociSného plvodu. Rostlinné tuky, které
oznaCujeme jako oleje, ziskavdame z plodd, semen nebo rostlin, Zivo¢iSné naopak
z tukovych tkani ZivoCich(i. Do téla je dostaneme stravou, nebo jsou syntetizovany

ze sacharidl nebo bilkovin (Opocenska, 2017)
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Do S$irsi skupiny lipidd zafazujeme i tuky, které jsou slouéeninou alkoholu,
glycerolu a tfi mastnych kyselin, nazyvame je triacylglyceroly. V tucich se vyskytuji
kyseliny nasycené a nenasycené. lJejich slozeni ndm ukazuje, zda jsou pro nas
organismus zdravé, Ci nikoliv. Mastné kyseliny by mély byt ve stravé spravné rozlozeny,
atovpoméru 1:2.

Nejcastéjsi mastné kyseliny, které se vyskytuji v tucich jsou:

e Nasycené mastné kyseliny — najdeme je hlavné v tucich ZivociSného
pavodu. Mély by tvofit asi 1/3 z celkové pfijmu tukd, jelikoZ zvySuji
hladinu cholesterolu. Nejéastéji je to kyselina palmitova a stearova.

e Polynenasycené mastné kyseliny — nejvice je najdeme v olejich
rostlinného plivodu a rybim tuku. Zarazujeme sem omega-3 a omega-6
mastné kyseliny a nazyvame je esencialni. Tyto latky si lidsky organismus
neni schopen vyrobit sam. Maji pozitivni vliv na imunitu, u déti
podporuji vyvoj ocni sitnice a spravny rast. Omega-6 mastna kyselina je
napf. kyselina linolovd a mezi omega-3 fadime kyseliny
eikosapentaenové, dokosahexaenové nebo kyselinu alfalinolenovou.

e Mononenasycené mastné kyseliny — najdeme je v rostlinnych olejich.
Mély by nahrazovat nasycené mastné kyseliny. Hladinu cholesterolu
nijak neovliviuji. Patti mezi né kyselina olejova (Opocenska, 2017).

Mastné kyseliny omega-3 sniZuji pozatéZovou bolest ve svalech, maji
protizanétlivé ucinky, ochranny efekt proti trombdze a jsou dulezZité pro cinnost
mozku. Najdeme je v avokadu, ofechach a morskych plodech. Omega-6 zuZuji cévy
a zabezpecuji obranyschopnost organismu. Nejsou pro télo tolik prospésné, jelikoz
maji lehké prozanétlivé ucinky. Méli bychom je pfijimat v poméru 1:5 (Suchanek,
2015).

U déti by mély vjidelnicku prevaZzovat hlavné nenasycené mastné kyseliny.
Ty se totiz ukladaji do tkani, pomahaji v téle snizovat hladinu cholesterolu, podileji se
na vystavbé membranovych bunék a jsou tedy pro télo velmi prospésné. Naopak
nasycené kyseliny se v téle ukladaji do tukovych zdsob a zvysuji hladinu cholesterolu
(Suchanek, 2015). Bylo ale prokazano, Ze jedinci, ktefi znacné omezuji pfijem

nasycenych mastnych kyselin, maji potlacenou tvorbu steroidnich hormonl a diky
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tomu klesaji regeneraéni schopnosti a vykonnost hlavné rychlostné-silového
charakteru (Peric, 2012).

Potraviny obsahujici tuk jsou napf. maso, trvanlivé pecivo (croissanty, listové
pecivo atd.), mlé¢né vyrobky. Proces traveni tukl( probihd pomalu u Zivocisnych tuka,
trvd to delsi dobu. U mladych sportovcli by se tuky v jidelnicku mély vyskytovat
pravidelné. Jednu tfetinu energetického pfijmu by mély tvofit Zivocisné tuky a zbylé
dvé tretiny by mély byt rostlinné tuky. Doporucené potraviny jsou morské ryby (treska,
makrela), rostlinné za studena lisované oleje (olivovy, sezamovy), avokado, ofechy
(mandle, vlasské) (Suchanek, 2015).

Cholesterol

Je potrebny pro tvorbu Zlu¢ovych kyselin a hormonl a je zakladni stavebni
jednotkou bunécnych stén. VétsSinu cholesterolu je télo schopno si vytvofit samo
v jaternich bunkach a zbylou ¢ast je potfeba doplnit z potravy. Vyskytuje se
v potravinach Zivoc¢iSného plvodu. Optimalni mnozstvi, které by mél organismus
pfijmout za den je 150 — 300mg. Nasledujici tabulka ukazuje doporucené mnoZstvi

cholesterolu v krvi.

Tabulka 8
Optimalni hladina cholesterolu v krvi

Hladina cholesterolu/l krve
normalni zvysena vysoka
Déti do 15 let do 4,4 mmol 4,4 -5,0 mmol nad 5,0 mmol
Dospéli do 5,0 mmol 5,0 - 6,5 mmol nad 6,5 mmol

(Opocenskad, 2017, s.24)

Cholesterol v krvi ndm zvysuji potraviny obsahujici Zivoc¢isné tuky jako sadlo,
maslo, vnitfnosti, syry, tuéné mlécéné vyrobky, drlibezi a veprové maso s kUzi.
Tuk, ktery obsahuji ryby nemda na zvySeni hladiny Zadny vliv, naopak je pro télo
prospésny. Zabraniuje vzniku krevnich sraZzenin. Jeho hladinu nam snizuji tuky
rostlinného plvodu (Opocenska, 2017).

2.3.5 MikroZiviny
Do této skupiny zatazujeme mineralni latky a vitaminy. Tak, jako potrebuji

mikroziviny ve své stravé dospéli, tak stejné dllezité jsou pro zdravi dospivajicich.
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Davka vitaminG a mineralnich latek, kterou bychom méli za den pfijmout se oduviji
od naseho véku, télesné konstituci, pohlavi a fyzické aktivité, a proto se hodnoty ¢asto
lisi. Lidsky organismus si je nedokaze vytvofit sdm, a proto je musi pfijimat pomoci
stravy. Denni davky se pohybuji v miligramech nebo desitkach miligramu, u nékterych
mikrozZivin jsou to jen stovky nebo desitky mikrogram (Panek, 2002).

Vitaminy

Jsou to organické latky, které organismus potfebuje jen v malém mnoizstvi,
aby bylo postardno o biochemické reakce. Kazdy jednotlivy vitamin ma v organismu
svoji specifickou funkci. Zasahuji do syntézy Zivotné dllezitych struktur (hemoglobin,
karnitin), pUsobi jako kofaktory reakci zapojenych do energetického metabolismu
(oxidativni fosforylace), nékteré maji zase antioxida¢ni vlastnosti (Maughan & Burke,
2006).

MuZeme je rozdélit na rozpustné vtucich a rozpustné ve vodé. Mezi ty
rozpustné v tucich (lipofilni) fadime vitamin A, D, E a vitamin K. Tyto vitaminy najdeme
hlavné v potravindch, které obsahuji tuky, takze ryby, maso, mlécné vyrobky. Vitaminy
rozpustné ve vodé (hydrofilni) jsou vitamin C a vitaminy skupiny B — B1, B2, B3, B5, B6,
B12, B9 a biotin. Pokud budeme potraviny obsahujici tyto vitaminy tepelné upravovat,
znic¢ime tim az 90 % vitaminu B9 a 60 % vitaminu C (Burdychovd, 2009).

Lidsky organismus si vitaminy nedokdaZe vytvofit sdm, proto je tfeba je pfijimat
ze stravy. Vyjimkou je vitamin D, ktery do téla dostavame pomoci sluneéniho zareni
a vitamin K, ktery se tvofi stfevni mikroflérou. Do stravy bychom tedy méli zatazovat
hlavné ovoce a zeleninu. MzZeme vyuZzit i vitaminové doplnky, ty se doporucuji u osob,
které nepfijmou dostatek vitaminu ze stravy, u kurakad, alkoholikll, a predevsim u osob
které maji zvySenou fyzickou zatéz. Pokud by sportujici jedinec nemél dostatek
vitaminu, ovlivnilo by to predevsim jeho regeneraci svald, a tudiz i vykonnost. Hranicni
nedostatek uz mlze byt pro sportovce nebezpecny. U gymnastl jsou dulezité hlavné
vitaminy B a vitaminy puUsobici jako antioxidanty, jsou zdsadni pro zachovani silovych
a rychlostnich schopnosti. Vitaminy s antioxidacnim uc¢inkem maji vliv na oxidacni
stres, mohou ho potladit nebo i eliminovat. Denni davka vitaminu u sportovct by méla
byt vys$si nez u ostatnich lidi, neméla by ale prekrocit dvojnasobek denni davky. Neplati

to vSak u gymnastld, vitaminy se mohou kratkodobé zvySovat pfi navratu
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do tréninkového procesu po dobé rekonvalescence, nebo pfi zvySeni tréninkovych
jednotek (Vilikus, Mach, & Brandejsky,2012).
Mineralni latky

Mineralni latky se fadi mezi anorganické latky, lidskym organismem nemohou
byt vytvareny. Jelikoz je télo vylucuje moci, potem a soli, je dllezité je pravidelné
doplfiiovat potravou (Konopka, 2004).

Podle mnoiZstvi, které pfijimdme, mlZzeme mineradlni latky rozdélit
na mikroelementy a makroelementy. Lisi se to podle denni davky, jestli je vyssi, nebo
nizsi nez 100 mg (Konopka, 2004).

Jsou velmi dualeZité pro spravnou funkci organismu. Spousta z nich zajistuje
vyménu Zivin mezi mimobunéénym prostifedim a bunkou. UdrZuji také osmoticky tlak
vné a uvnitf bunék a tim zabezpedu;ji stejné rozdéleni télesnych tekutin. Jsou soucasti
zubl a kosti. Nedostatek minerdlnich latek mUZe vzniknout nedostateénym pfijmem
anebo zvysenym vydejem (zvraceni, prljmy, poceni) (Konopka, 2004). Z hlediska
sportovni gymnastiky jsou dalezité nasledujici minerdlni latky:

Zelezo je zasadni prvek pro prenos kysliku z atmosféry do tkani a jeho vyuZiti
v bunkach. Je hlavni slozkou myoglobinu, hemoglobinu a nékterych enzym, jenz
se podileji na produkci ATP a wurCitych enzymO vrdmci dychaciho rtetézce
v mitochondriich bunék. Tudiz ma roli v energetickém metabolismu pti sportovni
zatézi. Cely organismus dohromady obsahuje ale jen 3-4 g, vétSina je obsaZena
v krevnim barvivu a zbytek venzymech a bilkovindch, které Zelezo obsahuji
(Roubik a kol., 2018). Pfi jeho deficitu dochazi ke zhorSeni vydrie diky omezenému
pfisunu kysliku. U gymnastek vznikd nedostatek Zeleza hlavné menstruaci,
nedostateénou stravou a dlouhymi tréninky. Jeho deficit ¢asto vede az k anémii. Deficit
se projevuje Unavou, bledosti, poklesem vykonnosti a zvySenou ndachylnosti k infekcim
(Burke, 2007).

V potravinach najdeme Zelezo v hemové nebo nehemové formé. Hemové Zelezo
je obsazené hlavné v cerveném mase a ve vnitfnostech (jatrech, srdci), mofskych
plodech, syrech a vaje¢ném bilku. Nehemové najdeme prevazné v zeleniné a nékterych
obilovinach. Hemové Zelezo ziskané z Zivocisnych zdroji potravin, dokaze organismus
mnohem lépe vyuZit oproti nehemovému z rostlinnych zdrojG. Zelezo se pfi nedostatku

v téle Spatné ziskava ze stravy, jelikoZ vyuziti Zeleza organismem snizuje vyssi pfijem
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fosforu, vldakniny a antinutricnich latek. Kvalitnéjsi vstfebavani Zeleza je ovlivnéno
i konzumaci vitaminu C a Zivocisnych bilkovin. (Roubik a kol., 2018).

Véapnik je latkou, kterad je v lidském organismu zastoupena nejvice. Vapnik je
uloZen prevainé vzubech a kostech, a to ai z99 %. Je duleZity pro mineralizaci
a formovani zub( a kosti, pro aktivitu svall a nervd, a i pro srazeni krve. Nedostatkem
vapniku se mlze projevit rachitida, osteomalacie a osteopordza a diky tomu muze dojit
k ldmavosti kosti. Vapnik je velmi dllezity pro svalové kontrakce. Pro vapnik je dllezity
kalcitonin, ktery jej ukldada do kosti, jeho vstfebavani zase ovliviiuje vitamin D. Zdroji
vapniku jsou syry, mléko, losos, ofechy, sardinky a nékterd zelenina (brokolice,
lusténiny). Doporucend denni davka pro dospélé je 800 mg a pro dospivajici déti 1 200
mg (Roubik a kol., 2018). UdrZovat si optimalni pfijem je velmi dlleZité, a to zejména
pro sportovce, kvlli zatéZovym zlomeninam. U sportu jako je sportovni gymnastika,
kdy divky jiz od nizkého véku velmi intenzivné trénuji, se mnohdy nedostavi prvni
menstruace (to oznacujeme jako amenorea). Amenorea muzZe u divek sniZovat
udrzovani vapnika a vést tedy k nizsi hustoté kosti a tim i vzniku zatéZové zlomeniny
(Opocenska, 2017). Nedostatek vapniku muaze ovlivnit i omezovani celkového pfijmu
potravy z dlivodu sniZzovani hmotnosti, cozZ je situace, do které jsou gymnastky casto
tlaceny (Maughan & Burke, 2006).

Sodik patfi mezi nejvice obsazenou latku v lidském organismu. Nachazi se
predevsim v mimobunécnych prostorech 70 % a zbylych 30 % se vyskytuje v kostech.
Sodik ovliviiuje osmoticky tlak, rovnovahu kyselin, objem krevni plazmy, elektrickou
aktivitu bunék, prenos latek skrz bunéénou membranu, pfenos nervovych vzruchi a je
aktivatorem nékterych enzymi. Jeho potifeba se zvySuje pfi zvySeném poceni
(sportovci, teplé pocasi). Nejcastéji ho najdeme v podobé kuchyriské soli, ale je
obsazen i vmase, rybach, kapusté, celeru, mléénych vyrobcich, brokolici atd.
Nedostatek sodiku ovliviiuje traveni cukrl a pokles krevniho tlaku. Vétsim problémem
je ale jeho nadbytek, nadbytecny prijem sodiku (sll, uzeniny) mize poskodit jatra,
ledviny a zpuUsobit otoky. Doporucdend denni davka je 2400-3000 mg.
U sportovcl jsou tyto davky vyssi, kvuli vysoké zatézi (Roubik a kol., 2018).

Draslik je hlavni kationt intracelularnich tekutin a je dualezZity pro ¢innost svald,
srdce a nervového systému. Okolo 75 % je uloZeno v organismu ve svalovych burikach

a zbytek je obsaZen v jatrech a dalSich tkanich. Draslik je nutny pro metabolismus
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bilkovin, sacharid(i a nékteré enzymy. Optimalini pfijem se podili na sniZovani krevniho
tlaku. Pokud mame drasliku nedostatek muZe to zpUsobit hypoglykémii. Draslik se
vyskytuje ve vétSiné potravin, mezi hlavni zdroje patfi listova zelenina, obiloviny,
brambory, kakao, bandny. Doporucend denni davka je 2500-4000 mg (Roubik a kol.,
2018).

Hoficik je dulezity pro aktivitu svalll a nerv(i, pomdaha k formovani kosti, podili se
na metabolismu sacharidid a bilkovin a na procesu srazeni krve, je soucasti nékolika
enzym(. Velmi dulezity je pti regeneraci po sportovnim vykonu, jelikoz uvolfiuje napéti
a navozuje relaxaci. Pri nedostatku hofciku vznikd drdzdivost, stav uUzkosti,
nepravidelna srdecni cCinnost a kfeCe. Abychom kiec¢im pfi intenzivnim zatizeni
ve sportovni gymnastice predesli, musime jej pravidelné dopliovat. Ve vyzivé
predstavuji zdroje horciku orfechy, zelena listova zelenina, citrony, jablka, zelenina,
ryby a fiky. Doporucend denni davka je 300-450 mg, u sportovcu pak byva vyssi (Roubik
a kol., 2018). Kvlli neustdlému snizovani celkového energetického prijmu z divodu
snizovani vahy ve sportovni gymnastice Casto dochdzi k nedostatecnému konzumaci
tohoto mineralu, tim padem se sniZuje i sportovni vykonnost gymnastky (Konopka,
2004).

Zinek je soucdsti zhruba 300 enzymi vorganismu, nékteré z nich ovlivAuji
regeneraci a rUst tkani. Je uloZen ve svalech a to 260 % a 30 % se nachazi v kostech.
Nedostatek zinku zpUsobuje zpomaleni rlstu a zhorSené hojeni ran. Zinek ztéla
ztrdcime moci a pocenim pfi zatéZi. Nejsou to ale tak velké ztraty, aby ho sportovci
museli doplfiovat suplementy pro zlepSeni vykonnosti. Zinek najdeme v dribeizi,
hovézim mase, rybach, vejcich, mléce, celozrnnych obilovindch. Doporuéend denni
davka by méla byt 15 mg (Roubik a kol., 2018).

Mezi dalsi mineraly, které maji vyznacné metabolické funkce mizeme zaradit
méd, jod, mangan, fosfor, kobalt, chrom a molybden. | tyto mineralni latky by se

ve stravé mély v malém mnozstvim vyskytovat (Maghan & Burke, 2006).
2.4 Pitny rezim

Pravidelny pitny rezim je stejné jako ostatni Ziviny nutny pro udrZeni zdravi.
V ramci pitného reZimu se muUZeme setkat s pfiznaky nedostatku tekutin, ale

i predavkovanim. Voda se nachazi v kazdé burice v téle, tkanich a organech a hraje
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podstatnou roli v mnoha télesnych procesech. Zhruba dvé tretiny vody se vyskytuji
v buikdch a ztoho jedna ctvrtina mimobunécné tekutiny obiha v krvi. Tekutiny fidi
télesnou teplotu, odvadéji metabolické zplodiny a rozvadéji  Ziviny
po organismu. Voda se podili i na odvadéni télesného tepla, které vznika pfi fyzické
aktivité (Dovalil, 2012). Pokud se sportovci pitnému rezimu dostate¢né nevénuji, maze
to zpusobit zvysSeni koncentrace metabolitl, prodlouZzeni doby regenerace, dfivéjsi
Unavu a zhorseni fyzické vykonnosti (Vilikus et al., 2012). Diky vétSim ztratdm vody pfi
fyzické aktivité je dllezité doplriovat vodu v optimdlnim mnoZstvi, sniZuje to miru
dehydratace, zatizeni srdce a krevniho obéhu a zvySovani télesné teploty. Tekutinu
bychom méli v pribéhu dne pfijimat vrovnomérné rozdélenych mensich davkach
(Dovalil, 2012).

Podle Vilikuse et al. (2012) neni nutné se pfed vykonem zasobit vodou. Naopak
Maughan & Burke (2006) konstatuji, Ze by sportovci méli svlj den zadit s co nejvyssi
moznou zasobou tekutin. V rdmci fyzické aktivity dochazi k velkym ztrdtam vody, proto
je duleZité byt predzasoben. V jejim pribéhu by mély byt tekutiny dopliovany
v pribéhu celé zatéZze. Po ukonceni fyzické aktivity je nutné ztraty doplnit,
a tak navratit vodni rovnovahu v organismu.

Druh napoje hraje u sportovcli velkou roli. Voda zapficinuje snizeni koncentrace
sodiku, tudiz se zvySuje moceni a snizuje pocit zizné. Tim padem je voda pro
nahrazovani ztraceného mnoistvi nevhodna. Jestli ale ke konzumaci vody pfidame
i konzumaci sodiku, tvorba mocli se snizi a tim se zvySi prijem tekutin
(Maughan & Burke, 2006). Béhem vykonu se doporucuji iontové napoje. Po vykonu ¢im
delsi doba ukonceni zatiZzeni, tim vice mineral( a cukr( by mély napoje obsahovat
(Vilikus et al., 2012). U déti se ale iontové ndpoje nedoporucuiji, jelikoz déti potrebuji
nahradit predevsim vodu a energetické zdroje. lontové ndpoje obsahuji nadbytek
chloridu sodného, ten v organismu zplsobuje okyseleni, na coz jsou déti nachylné vice
nez dospéli. Vhodné napoje pro konzumaci béhem vykonu jsou hypotonické mineralky
(Matonni, Ondrasovka), stolni vody, ovocné caje, ledové Caje
a také 100% dzusy zfedéné svodou vpoméru 1:1. Mezi ty nevhodné radime
hypertonické mineralky, jelikoz zhorSuji dehydrataci, bylinkové ¢aje, limonady

a bublinkové ndpoje (Fort, 2002).
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2.5 Specifika a vyvoj v obdobi dospivani

Obdobi dospivani je obdobi prechodu od détstvi k dospélosti. Pro toto obdobi
jsou charakteristické psychické a biologické zmény. Cinnost endokrinnich ?laz
a rozdilnost v produkci hormon( ma vliv na vysoké tempo biologicko-psycho-socialnich
zmén a jejich individualni pribéh vtomto obdobi. Je to obdobi nestejnomérného
vyvoje psychického, socidlniho a télesného (Peric, 2012).

Télesny vyvoj

Télesna vyska roste stale rychleji. Vtomto obdobi se vyska a hmotnost méni
mnohem rychleji nez v ostatnich vékovych obdobich. Po dosaZzeni 13. roku mohou ale
rastové zmény negativné ovlivnit pohyb. Rlst se totiZ neprojevuje stejné na celém téle.
Rast do vysky je intenzivnéjsi nez do Sifky a trup roste pomaleji nez koncetiny. Hlavné
vdruhé fazi tohoto obdobi dochazi k predbihdni vyvoje vnitfnich orgdnli vyvojem
pohybového apardtu. V téle dospivajicich déti probihd spousta sloZitych procesu
a fyziologické zmény se mohou dotykat i organli. Zmény probihaji v individudlnim
tempu a rozdily se tedy srovnaji az na konci dospivani (Peri¢, 2012).

Psychicky vyvoj

Obdobi dospivani je v oblasti psychického vyvoje klicové. Hormonalni aktivita,
ktera se vtomto obdobi zvysuje, ovliviiuje emotivni vztahy, projevy k druhym, k sobé
samému, ke svému okoli a mlzZe pusobit i na chovani vradmci sportovni ¢innosti.
Objevuji se zde znaky logického chapani a rozviji se pamét. Rozviji se soustfedénost,
dusevni odolnost, coZ méni i chovani v ramci tréninkovych situaci. Dospivajici zacinaji
usilovat o samostatnost a vlastni ndzor. Formuje se zde vztah ke sportu (Peri¢, 2012).

Socialni vyvoj

Zmeény v organismu, které v tomto obdobi vznikaji, mohou vést i k nové socialni
situaci. MUze to dojit aZ k pocitu odlisnosti, vyhybani se kontaktlim, vSimani si vice sam
sebe a uzavirdni se do sebe. Znaénym zplsobem se rozviji citova sféra, déti jsou
citlivéjsi a vnimavé;jsi (Peri¢, 2012).

VyZivové naroky

V tomto obdobi vyZiva dospivajicich ¢asto odrazi vyzZivu jejich rodi¢l a jejich
stravovaci navyky. Nadmérna citlivost nebo emocni labilita na emoc¢ni podnéty muze

ovliviiovat stravovaci navyky, a to se miZe promitnout do stravovaciho chovani —
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prejidani nebo naopak odmitani stravy. Vyziva musi pokryt zvySené energetické naroky

a musi obsahovat vSechny potfebné Ziviny v dostacujicim mnozstvi (Jackowska, 2011).

2.6 Nejcastéjsi poruchy pfijmu potravy

Je to skupina onemocnéni, kde se projevuje porucha stravovani s psychickym
a fyzickym dopadem na zdravi nemocného. Casto se vyskytuji u divek v mladim véku,
ale setkat se s nimi mGzeme i u muzu. V obdobi dospivani jsou poruchy pfijmu potravy
povaZovany za treti nejCastéjSi onemocnéni. MUZeme mezi né zaradit mentalni
anorexii a bulimii a jejich atypické formy, psychogenni prejidani, syndrom nocniho
prejidani, Adonislv komplex a dalsi. Mezi ty nejzdvainéjsi ovSem patii mentalni
anorexie a bulimie (Papezova, 2018).

Mentdlni anorexie je to dlouhodobé psychické onemocnéni. Za¢ind nejcastéji
v obdobi dospivani, miZe se ale objevit v jakémkoliv véku. Charakteristické je pro ni
odmitani potravy, jedinci maji strach z tloustky a umysiné tedy snizuji svoji télesnou
hmotnost. Nemocni jedinci nemusi trpét nechutenstvim, kjidlu mohou mit
i pozitivni vztah. Pacienti tedy ¢asto neodmitaji jidlo z dldvodu nechutenstvi, ale
protoze jej nechtéji jist. Ma dvé formy restriktivni a purgativni. Pfi restriktivni formé
jedinec hodné cvi¢i a omezuje pfijem potravy, pfi purgativni formé pouziva projimadla,
zvraci atd. (Krch, 1999).

Mentalni bulimie je dusevni porucha velmi podobnd mentdlni anorexii. Jedna
se o opakované zachvatovité prejidani a nasledné zvraceni, uzivani projimadel, diuretik
nebo nadmérné cviceni. Epizody prejidani a zvraceni se stfidaji s epizodami hladovéni.

Je zde touha po nezdravé Stihlosti stejné jako u mentdlni anorexie (Krch, 1999).

2.6.1 Poruchy pfijmu potravy v gymnastice
Jiz dlouho se vi, Ze se mezi sportovci typické i atypické poruchy pfijmu potravy

vyskytuji vice nez v béZné populaci. Riziko se zvysuje ve sportech, kde je kladen dlraz
na estetiku, mezi tyto sporty se radi i gymnastika (Bloodwort, McNamee, & Tan, 2017).

Stale pribyva sportovcl, u kterych se projevuje spise atypickd forma PPP,
a proto se vyvinul termin anorexia athletica. Tento pojem oznaduje stravovaci
problémy a sport. Propojuje narusené stravovani a kalorickou restrikci spolec¢né
s vysokym fyzickym zatizenim. Sportovce to velmi omezuje po zdravotni strance,
sportovec je vice nachylny ke zranénim. PPP se vyskytuji hlavné ve sportech, kde se

klade daraz na télesnou hmotnost sportovcld, vtéchto sportech trpi timto
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onemocnénim 62 % divek a 33 % chlapcl (Kouloutbani, Theodosis, & Stergioulas,

2012).

2.6.2 Rizikové faktory ve sportovni gymnastice
Osobnost jako riziko

Ve studii (Kouloutbani et al., 2012) byl uveden fakt, Ze se u gymnastek mimo
nadmérné fyzické aktivity a extrémnich stravovacich ndvykud vyskytuji i osobnostni rysy,
které jsou pro PPP typické. Patfi tam Uzkostlivost, perfekcionismus, nizké sebevédomi
a sebelcta. Prokdzalo se, ze vétsina gymnastek byla emocné labilni a podilel se na tom
prevaziné tlak, stres, Spatné chovani ze strany rodicl a trenér(. Tlak pfichazel hlavné ze
strany trenérd, ktefi hodné Ipéli na télesné hmotnosti gymnastek. Bylo potvrzeno,
Ze tento tlak od trenér(l dokdze u gymnastek vyvolat predstavy o tom, Ze nizkd
hmotnost je normalni a Ze je nutnd pro vykon.

Rodi¢e casto davaji jen na rady trenérd, ktefi mohou tomuto rizikovému
chovani zabranit. Proto je dllezité, aby se trenéfi vtomto tématu neustale vzdélavali,
aby mohli dostatec¢né informovat o dopadech PPP jak gymnastky, tak i rodice
(Kekrtova, 2021).

Trenér jako riziko pfi PPP

Trenér md na své svéfence velky vliv, a proto hraje velmi dulezitou roli
ve v€asnému zabranéni vzniku PPP. Byva jako prvni, ktery si vSimne urcitych zmén
v jejich chovani. Pokud trenér stihne rozvoji PPP zabranit v¢as, mize tak zkrdtit dobu
|éCby, sportovec se tedy mlze i vyhnout snizeni vykonnosti, anebo drivéjsSimu ukonceni
sportovni ¢innosti (Di cagno et al., 2014).

Jedna studie zkoumajici pohled na problematiku PPP ve sportovni gymnastice
potvrdila, Ze zhruba 25 % trenérd se neorientovalo v problematice PPP a jen 40 %
vyuzivalo pomoc odbornik(. Ale vétsSina trenérd si byla védoma toho, jaké maji PPP
disledky jak na zdravi sportovce, tak i na jeho vykonnost. | tak se ale nevyloucila
podpora gymnastek ve sniZzovani energetického prijmu pro snizeni hmotnosti (Di Cagno
et al., 2018).

Vliv gymnastického prostredi

Gymnastika se fadi mezi estetické sporty, kde je vsoutézich subjektivné
hodnoti rozhodci. Vzhled gymnastky tedy hraje dlleZitou roli a predpoklada se,

Ze budou mit Stihlou a silnou postavu. Na psychiku mohou i negativné pulsobit ostatni
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gymnastky. Pro gymnastky, které se svoji postavou nejsou spokojeny a slychaiji i kritiku
od trenérd, mUlZe byt obtizné sledovat ostatni gymnastky, jeZ maji optimalni postavu
pro tento sport (Kekrtova, 2021).

Vliv rodict

Rodi¢e maji na vznik PPP velky vliv. Negativni pozndmky rodic vUici postavé
sportovce nejvice ovliviiuji jeho postoj ke svému vlastnimu télu. Ovliviuji ho ale
negativné, a tak podporuji nespokojenost svlastim télem a moznost vzniku PPP.
Z dlouhodobého hlediska toto chovani prispiva k problémim se stravovanim, s pfijetim
psychickych problém( jako napt. depresi.

Rodice mohou sportovce ovlivnit i svymi stravovacimi navyky. Atmosféra
v rodiné a rodinné vztahy jsou dulezité, jelikoz se mohou podilet na vzniku nezdravého

chovani (Kekrtova, 2021).

2.6.3 Dusledky poruch pFijmu potravy
Mentalni anorexii i mentdlni bulimii si jedinci prochazi delSim ¢asovym Usekem

a vétsSinou se jednda o nékolik let. V ramci této doby se u nich zaénou projevovat
negativni, jak psychické, tak fyzické zmény, a to uvnitf i na povrchu téla. Urcité projevy
mohou po Upravé stravovacich navyk( vymizet, ale nékteré je poznamenaji na cely
jejich Zivot. Velikost a dusledek téchto vedlejsich projevl je zavisly na zavaznosti, dobé
trvani poruchy a také odolnosti organismu jedince. Vramci tohoto tématu se
upozoriuje, ze tyto poruchy jsou velmi nebezpecné obzvlasté proto, Zze se vyskytuji
hlavné v obdobi dospivani a tim jsou nebezpecné pro jejich budouci socialni,
profesiondlni a emocionalni Zivot (Malkova & Krch, 2001).

Mezi nejcastéjsi dasledky poruch pfijmu potravy se radi kardiovaskularni,
metabolické, gastrointestindlni, endokrinni nebo dermatologické problémy (Krch,
2005).

Kardiovaskularni dasledky jsou predevsim srdecni arytmie, kterd vznika pfi
prilisSném pouzivani projimadel nebo diuretik. Vtomto pripadé dochazi
k elektrolytickym porucham a dehydrataci a mizZe to vyvolat i selhani srdce. Velmi
Casty je i nizky krevni tlak, ktery se prevainé vyskytuje u mentdlni anorexie a ten

nasledné zplsobuje mdloby a zavraté (Krch, 2005).
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Endokrinni problémy predstavuji prevazné amenorea neboli ztrata
menstruace, a to v pfipadé, kdy je jejich télesna hmotnost minimalné o 15 % mensi nez
hmotnost fyziologicka. Pokud dojde k navratu na normalni vahu, divky zacnou opét
menstruovat. S endokrinnimi problémy souvisi i téhotenstvi a plodnost divek. | vtomto
pfipadé, pokud se divky uzdravi, nemaji s téhotenstvim a plodnosti nadale problémy.
Podle Papezové (2010) nebyva nejvétsim problémem hmotnost divek, ale télesny tuk,
ktery jim ve vétsiné pripadl chybi. U Zen s poruchami ptijmu potravy mdze u porodu
dochdzet k samovolnému potratu, vaginalnimu krvaceni, vysokému krevnimu tlaku.
Déti nemocnych Zen se mohu narodit s velmi nizkou télesnou vahou, mohou byt
nedonosené, mit rozstép patra, mohou mit zpomaleny vyvoj nebo muize dojit az
k potratu.

Mezi metabolické problémy radime zimomfivost a poruchy spanku, kdy
dochazi k ¢astému nocnimu buzeni a ke snizeni kvality spanku, a to prevaziné u jedincu
s nizkou télesnou hmotnosti. Jejich organismus se pfizplsobi redukci pfijmu potravy
tak, Ze snizi bazdlni metabolismus, tudiz se snizi krevni tlak, télesnd teplota a zpomali
se ¢innost srdce (Krch, 2005).

Dale vyskytuji gastrointestinalni potize, tyto potize vznikaji predevsim kv(li
zvraceni a projevuji se jako otoky stitné zlazy pod celisti jedincli, ddle také zacpami
a poskozenou zubni sklovinou. Tyto nasledky, které diky zvraceni vznikaji, jsou
pomérné nevratné (Krch, 2005).

V ramci dermatologickych potizi se jedinci setkdvaji hlavné se zhorsenim kvality
pleti, vyskytuji se vyrazky a muize se projevit i ochlupeni na tvafi ¢i trupu. Pokud jedinci
trpi poruchou pfijmu potravy v obdobi jejich vyvinu, je velice pravdépodobné,
Ze budou mit jedinci mensi vysku, nez by méli mit za normadlniho zdravého Zivotniho
stylu. JelikoZ jedinci nemaji dostatecny prisun mineralnich latek a vitamind, maji ¢asto
poskozené vlasy, ty jsou vysuSené a hodné jim vypaddvaji. Zhorsi se kvalita nehtd,
které se trepi. VSem jedinclm, ktefi trpi poruchou pfijmu potravy, hrozi vznik
osteopordzy, co? je ridnuti kosti, jelikoZ jejich kosti nejsou dostatecné vyzivované kvali
chybéjicim minerdlnim latkdm a vitamintm (Krch, 2005).

Pokud se jedna o poruchy pfijmu potravy u déti, disledky se projevuji ve vétsi

mife nez u dospélych jedincd. Samotné hubnuti byva u déti mnohem rychlejsi, jelikoz
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jejich télo nema tak velkou zasobu télesného tuku jako dospéli. Déti jsou stale v obdobi
vyvinu, vyrazné omezeni pfijmu se mize podepsat na jejich rdstu (Krch, 2005).

Jedinci, ktefi se potykaji s mentalni anorexii, maji casté problémy se
soustredénim, maji sklony k podrazdénosti a depresim. Ktém dochazi kvili obavam
o jejich vdhu a z nedostatec¢ného pfijmu potravy, coz md dopady i na nervovou
soustavu. Pokud u anorektic¢ek dojde k nachlazeni nebo nakazeni infekci, trva mnohem
delSi dobu, neZ se z nemoci vyléci. Jelikoz anorekticky nadmérné uzivaji diuretik, jsou
Casto dehydratované. Jejich naduzivani pretézuje ledviny, které mohou i v nejhorsich
pfipadech selhat. Pfi naduzivani projimadel dochazi ke snizeni funkce stfev a pfi
vysazeni projimadel muUZe vést kusazeni odpadnich latek v organismu.
Pfi mentdlni anorexie se ¢asto na téle nachazeji modfiny, jedinci nemaji dostatek
tukové tkané (Krch, 2005).

U mentdlni bulimie se vyskytuji i nékteré dalsi zdravotni obtize jako
dehydratace, zhorSend funkce ledvin a zacpa. U jedincl trpicich bulimii se taktéz
vyskytuji deprese, ale na rozdil od anorekticek se je bulimic¢ky snazi zahnat konzumaci
jidla. U jedincl trpicich bulimii se velmi ¢asto vyskytuje zvraceni a v jeho dUsledku pak
dochdazi kzanétim slinnych zlaz, které se projevi otokem v obliceji. Mezi ty
nejzavaznéjsi zdravotni komplikace patfi poranéni jicnu. Na jicnu se mohou vytvofit
i viedy, nebo se muizZe i v dusledku zvraceni protrhnout. Samotné prejidani, které
zvraceni predchazi, mlze zpUsobit i ztrdtu dechu, protoze velké mnozstvi jidla tla¢i na
branici a jedinci velmi ztéZuje dychani. Vyskytnout se mlze poruseni Zaludecni stény
nebo zanéty slinivky brisni. V disledku zvraceni se narusuje rovnovaha organismu, a to
predevsim rovnovaha soli, télesnych tekutin, jez zpUsobuje vétsi zatéz pro srdce
a ledviny. Toto naruseni zplisobuje zmatenost, kiece a bolesti hlavy. Jako u mentalni
anorexie predstavuji riziko projimadla, které téz narusuji rovnovahu télesnych tekutin,

soli, a zadrZuji vodu v téle (Krch, 2005).

2.6.4 Prevence poruch pfFijmu potravy
Pfi prevenci je nutné se zabyvat vSemi rizikovymi faktory tohoto onemocnéni

v gymnastice. Efektivnim nastrojem prevence jsou vzdéldvaci programy, které se
zabyvaji podporou zdravi a prohloubenim znalosti o sportovni vyzivé. Tyto programy by
mély prohlubovat povédomi o zdravé vyzivé v pribéhu dospivani i pfi aktivnim sportu

a klast daraz na dulezitost zdravi jedince. DuleZité je zapojeni jak trenérd, tak i rodicd,
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aby se v problematice |épe orientovali. Méli by si byt védomi toho, jak velké riziko
predstavuji jejich negativni komentare, a védét, jak pomoci pfi zaregistrovani

nékterych projev( PPP (Kekrtova, 2021).

38



3 Cil prace a ukoly

3.1 Cil prace

Hlavnim cilem této prace je analyzovat pomoci prevzatého dotazniku

problematiku vyZivy ve sportovni gymnastce v dospivani.

3.2 Ukoly prace

Obsahova analyza odborné literatury, kterd se timto tématem zabyva.
Zpracovat dulezité informace o vyZivé ve sportovni gymnastice a o poruchach
pfijmu potravy.

gymnastické verejnosti.

Analyzovat a porovnat odpovédi ziskané z dotaznikového Setteni.

Vyhodnotit zjisténé vysledky.

Vysledky zpracovat do tabulek a grafa.

Zodpovédét predem stanovené védecké otdzky a vyhodnotit zavér.

3.3 Vyzkumné otazky

VO1: Zajimaji se gymnasté o svoji stravu?

VO2: Maji gymnasté pojem o tom, jaky je jejich celkovy energeticky prijem
a pfijem jednotlivych Zivin?

VO3: Drzeli gymnasté nékdy redukéni dietu za uéelem hubnuti nebo zlepseni
svého sportovniho vykonu?

VO4: Pocitovali nékdy gymnasté ve spojitosti sredukéni dietou néjaké
vedlejsi pfiznaky nebo negativni myslenky?

VOS5: Pocituji gymnasté tlak vidi jejich postavé?

VOG6: Prokazuji gymnasté néjaké typické chovani poruch pfijmu potravy?
VO7: Maji gymnasté néjaké vlastni zkusSenosti s poruchou pfijmu potravy,

anebo maji ve svém okoli nékoho, kdo timto onemocnénim trpi?
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4 Metodologie
4.1 Charakteristika souboru

MUj vyzkumny soubor zahrnuje gymnastky a gymnasty ve vékovém rozmezi od
10 do 19 let. Respondenti tedy spadaji do obdobi dospivani. Gymnastky a gymnasté
jsou zcelé republiky a celkem bylo osloveno 95 klub(. Dotaznik vyplnilo

68 respondentu.

4.2 Design vyzkumu

Prakticka cast byla provedena formou kvantitativniho vyzkumu, pomoci
prevzatého dotaznikového Setfeni. Dotaznik jsem poupravila z bakalarské prace
Magdalény Kekrtové, jejiz prace se zabyvala poruchami ptijmu potravy v gymnastice.
Dotaznik tvofilo celkové 22 otdzek a byly vytvoreny tak, aby jim rozuméla i mladsi
skupina respondent(l. V dotaznikovém Setreni jsem pouZzila jak oteviené, tak i uzaviené
otazky a u nékterych byla moZnost vice odpovédi. Setieni probihalo od 16.4.2023 do
31.5.2023. Dotaznik jsem rozeslala online do jednotlivych gymnastickych klub( na
jejich e-mailovou adresu, kterou jsem nasla na strankach Ceské gymnastické federace.
Odpovédi byly anonymni, nize jsou zpracovany jednotlivé otdzky, které byly v Setreni

pouzity. Odpovédi jsou prezentovany pomoci grafa s pridanym textem.

4.3 Metody prace

V této bakalarské praci byla pouZita metoda obsahové analyzy, diky které jsem
sepsala teoretickd vychodiska pro analytickou ¢ast prace. V syntetické casti jsem
uplatnila dotaznikovou metodu, kterd je jednou z nejrozsirenéjsich vyzkumnych metod.
V mé praci jsem pouzila pfevzaty dotaznik od Magdalény Kekrtové z jeji bakalarské
prace. Pro zpracovani jednotlivych odpovédi do grafii jsem pouzZila Microsoft Word
a kjejich dpravé a upravé tabulek jsem wvyuzZila MicrosoftPowerPoint. Pomoci
syntetické metody jsem poté mohla porovnat teoretickd vychodiska s vyhodnocenymi

vysledky.

4.4 Sbér dat

Pro zpracovani mého vyzkumu jsem pouzila stranku survio.com. Zde jsem
zpracovala prevzaty dotaznik a distribuovala jsem ho prostfednictvim portalu CGF.
Dotaznik jsem prevzala a upravila podle potfeby naseho vyzkumu z bakalarské prace

Magdalény Kekrtové, ktera se zabyvala poruchami pfijmu potravy v gymnastice.
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5 Vysledky a diskuse

Prvni graf se zabyvd pohlavim respondentl, ktefi se do dotazniku zapojili.
V dotazniku prevazovali Zeny, které tvorily 71 % celkového poctu dotazovanych, a muzi

zbylych 29 %

Jaké je Vase pohlavi?

mZena mMuz

Graf 1
Pohlavi

Druhy graf ukazuje vékové kategorie, které se vyzkumu ucastnily. Nejpocetné;si
skupina dotazovanych byla ve véku 15 a 17 let. Dale to byla vékova kategorie 10 let.
Nejmensi skupinou byla kategorie 13 let. Vékové kategorie byly v dotaznikovém Setreni

obsaZeny pomérné rovhomérné.

Kolik Vam je let?

w10 w11 w12 =13 w14 w15 m16 m17 m18 m19

Graf 2
Vekové kategorie
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Treti otazka se soustredila na vysku jednotlivych respondentl. V grafu je
znazornéno dvanact nejcastéji se vyskytujicich vysek. Tyto vysky se pohybuji v rozmezi

od 135 cm do 174 cm. Nejéastéji se vyskytovala vySka 168 cm.

Jaka je Vase vyska (v cm)?

11% 2%

14%

9% |

7% 11%

m135 m140 =150 w154 w158 m160 m162 w165 =167 m168 m170 m174

Graf 3
Vyska respondentii

Ctvrtd otazka se zabyva véhou respondentil. V grafu je zobrazeno sedm
nejcastéjSi hmotnosti, které se v dotazniku vyskytovaly, a to od 36 do 68 kg. Nejcastéjsi
télesnd hmotnost byla 68 kg.

Jaka je Vase vaha (v kg)?
12%

12%

13%
9%

16% 16%

m36 W53 m54 m56 W59 m63 m68

Graf 4
Vaha respondentii
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Graf Cislo 5 se zaobiral frekvenci tréninku béhem tydne u jednotlivych
gymnastl. Tuto otazku jsem formulovala jako uzavienou a bylo na vybér z nékolika
odpovédi. Vétiina respondentl odpovédéla, e trénuji 5-6x a 3-4x tydné. Sestndct

z dotazovanych trénuje 1-2x tydné a pouze Sest z nich trénuje 6krat a vice za tyden.

Kolikrat tydné sportujete?

m1-2x ®3-4x m5-6x MO6xavice

Graf 5
Frekvence sportovni aktivity

Sesty graf se zaméFuje na to, zda respondenti vénuji svoji pozornost vyzivé.
Pokud ano, maji na vybér z moznosti, zda si vyzivu fesSi sami, srodici, strenérem
a zdalSich moznosti. Z vysledkd vyplynulo, Ze polovina dotazovanych vyZivu fesi,
ale pouze samostatné. Patnact dotazovanych naopak vyZivu nefedi viibec. Ctvrtina
z nich vyzivu konzultuje s rodi¢i a velmi malé mnozZstvi fesi vyzivu s trenérem nebo

nutriénim terapeutem.

Konzultujete svoji vyZivu s trenérem, nutri¢nim
terapeutem, rodicem nebo s nékym jinym?

4% 1%

47%

mVyfivu sifedimsama =S rodidi VyZivu nefesim M Strenérem S nékym jinym

Graf 6
Pozornost vénovand vyzive
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Otdzka Cislo sedm sleduje frekvenci stravovani. Vétsina respondentl se stravuje
3-4x a 5-6x denné. Zbytek dotazovanych se stravuje 6x a vice krat denné, nebo celkovy

pocet snézenych porci nevi.

Kolikrat denné se stravujete?

ax 4%

39% 53%

H3-4x ®W5-6x Wnevim W6xavice

Graf 7
Cetnost stravovani za den

Osma otazka je zamérena na to, zda si respondenti hlidaji svlj celkovy
energeticky prijem potravy a zda vénuji pozornost rozloZeni jednotlivych druh( Zivin.
Vétsina z dotazovanych respondentl odpovédéla, Ze svlj kaloricky prijem vibec
nesleduje. Asi 30 % odpovédélo, Ze si pfijem hlidaji pouze odhadem, tudiz sv{j pfijem
nemaji tolik pod kontrolou. Pouze 2 respondenti z celkového poctu si své jidlo vazi
a celkovy p¥ijem i pFijem jednotlivych Zivin si poctivé hlidaji. Zddny ale nemd pfimo
sestaveny jidelni¢ek od trenéra nebo nutri¢niho terapeuta.

Sledujete svij kaloricky pfijem a pFijem
jednotlivych Zivin?

3%

M Nesleduji  ®Ano, odhadem  ® Ano, vie si vaZim a poditam

Graf 8
Sledovani celkového energetického prijmu a prijmu jednotlivych Zivin
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V devaté otazce jsem vénovala pozornost tomu, jestli respondenti nékdy drzeli
dietu za ucelem toho, aby redukovali svoji hmotnost. Vice neZ pulka dotazovanych a to
61 % odpovédéla, Ze redukéni dietu nikdy nedriela. 35 % zcelkového poctu

odpovédélo, Ze dietu drzelo jednou nebo dvakrat a pravidelnou dietu drzi pouze 4 %.

Driel/a jste nékdy dietu za G€elem hubnuti?
4%

35%

m Nikdy ®Ano, pravidelné  m Ano, jednou nebo dvakrat

Graf 9
Redukcni dieta

Pokud respondenti odpovédéli na prfedchozi otdzku ANO, tato otazka pro né
byla rozsitujici a tykala se 27 respondentu. Velkd vétSina dotazovanych drzela redukéni
dietu z vlastniho rozhodnuti. Zbytek dotazovanych pak drzel dietu kvali tlaku rodicl
v 9 %, v 6 %to po nich vyZadoval trenér a ve zbytku to po nich chtéla jind osoba.

Pokud ANO, bylo to Vase rozhodnuti nebo nékoho
jiného?

3%
6%

82%

®m Mé rozhodnuti = Chtél to po mné rodi¢  m Chtél to po mné trenér  mChtél to po mné nékdo jiny

Graf 10
Rozhodnuti pro redukcni dietu
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Nasledujici otazka byla také rozsifujici otazkou pro otazku Cdislo devét.
Respondenti méli na vybér hned z nékolika odpovédi a ty se tykaly priznak(, které
doprovazi hubnuti. Z grafu lze vycist, Ze pokud respondenti drzeli redukéni dietu, tak ve
vSech pripadech se vyskytovaly doprovodné priznaky. Mezi ty nejcastéjsi patfilo
pocitovani neustalého hladu. Casto se vyskytovaly i odpovédi, Ze respondenti neustale
mysleli na jidlo, nebo je doprovazely jiné ptiznaky. Vyjimkou nebyly ani zmény nalad

jako je podrazdénost, deprese, Uzkosti, vyCitky a ztrata menstruace, ty ale nebyly tak

cetné.
Pokud ANO, doprovazelo Vase hubnuti nékteré z
uvedenych?
9%
28%
18%
24%
B Pocitovani neustalého hladu W Neustalé mysleni na jidlo
Jiné pfiznaky mZmény ndlad (podraZdénost,de prese,izkost,wytitky)
m Ztrata menstruace
Graf 11

Doprovodné priznaky redukcni diety
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Graf Cislo 12 je zaméfen na drZeni diety za ucelem zvySovani sportovniho
vykonu. Skoro vétSina respondentd a to presné 83 % nikdy nedrzelo dietu proto, aby
zvysili sv(j sportovni vykon. Pokud respondenti dietu drzeli, tak to bylo hlavné z jejich
vlastniho rozhodnuti. Pouze 1 % dotazovanych odpovédélo, Ze to bylo rozhodnuti
rodicd.

Drzel/a jste nékdy dietu za Gcelem zvyseni

sportovniho vykonu?
1%
16%

83%

= Nikdy m Ano bylo to mé rozhodnuti
Ano, bylo to rozhodnuti rodiéd m Ano, ale bylo to rozhodnuti nékoho jiného

W Ano, bylo to rozhodnuti trenéra

Graf 12
Dieta za ucelem zvySeni vykonnosti

Otdzka Cislo tfinadct se tykala zvraceni po konzumaci jidla, kvuli strachu
z pfibirdani na vaze. Zgrafu vyplyvd, Zze z95 % se respondenti nikdy neuchylili
ke zvraceni po konzumaci jidla. Pouze 1 % respondent( zvraci po jidle pravidelné za
Ucelem nepfibirdni na vaze a pouze 3 % z nich zvracelo jednou nebo parkrat.

Zvracel/a jste nékdy po jidle, abyste nepfibral/a na
vaze?

4% 1%

95%

m Nikdy ® Ano, jednou nebo dvakrdt  m Ano, pravidelné

Graf 13
Zvraceni po jidle
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Graf Cislo 14 zobrazuje, zda respondenti pocituji néjaké negativni myslenky
ve spojitosti sjidlem. Je jasné, Ze vétSina respondentl Zadné negativni myslenky
nepocituje. Zbylych 19 % respondentl se ale s negativnhimi myslenkami ve spojitosti
s jidlem potyka. Nejcastéji to jsou pocity viny a ostatni pocity, které jidlo doprovazi.
Nejméné pak respondenti oznacili odpovéd, Ze maji zjidla strach, aby nepfibrali na
vaze.

Pocitujete ve spojitosti s jidlem negativni

myslenky?

6% 3%

10%

81%

m Ne W Ano, citim se provinile m Jiné pocity  m Bojim se jidla, abych nepfibralfa na vaze

Graf 14
Negativni myslenky spojené s jidlem

Patnacty graf ukazuje procento lidi, kteti ztraceji kontrolu ve spojitosti s jidlem.
Z celkového poctu respondentd 71 % kontrolu nad jidlem neztraci. 6 % respondentu
ztraci kontrolu nad jidlem a 23 % dotazovanych ztraci kontrolu nad jidlem pouze

v dUsledku stresovych situaci.

Ztracite kontrolu nad jidlem?
6%

23%

m Ne ®Ano, ve stresovych situacich ® Ano

Graf 15
Ztrata kontroly nad jidlem
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Otazka Cislo Sestnact se tyka tlaku okoli, ktery mohou jedinci nékdy pocitovat ve
spojitosti s jejich postavou nebo hmotnosti. VétSina dotazovanych odpovédéla, Ze se
s tlakem okoli nikdy nesetkala. Z celkového poctu respondentll se 7 % z nich setkalo
s tlakem a posuzovanim od ostatnich sportovcl. Ve stejném poctu bylo zaznamendno,
Ze se respondenti setkali stlakem od rodict, nebo od nékoho jiného. Pouze 1 %
dotazovanych se potykalo s tlakem od trenéra.

Pocitujete tlak okoli ve spojitosti s Vasi postavou

nebo hmotnosti?
4% 1%

7%

mNe mAno, ale od nékoho jiného m Ano, od ostatnich sportovci mAno, od rodiéi m Ano, od trenéra

Graf 16
Tlak okoli ve spojitosti s hmotnosti a postavou

Graf sedmnact ukazuje procento lidi, ktefi se nékdy setkali s tim, Ze jim nékdo
z okoli fikal, Ze jsou moc tlusty/a nebo moc hubeny/a. Z velké ¢asti se respondenti
s posuzovanim jejich postavy nesetkali. S tim, Ze jsou moc tlusty/a se setkalo 17 %

respondent(, a naopak s tim Ze jsou moc hubeny/4 16 %.

Rikal Vam nékdo z okoli, Ze jste moc tlusty/4 nebo

moc hubeny/a?
16%

17%

mNe = Ano, Ze jsem moc tlusty/a ® Ano, Ze jsem moc hubeny/a

Graf 17
Poznamky viici postave
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Otdazka Cislo 18 se zabyva tim, zda respondenti znaji pojem mentalni anorexie.
Témér vétsina dotazovanych, a to 80 %, odpovédéla, Ze si je védoma, co mentdlni
anorexie znamena. Zbytek dotazovanych si v10 % neni jisty, co mentdlni anorexie

znamena a 10 % vibec nevi, co tento pojem znamena.

Vite co je to mentalni anorexie?
10%

10%

80%

mAno mNejsemsijisty/4 mNe

Graf 18
Pojem mentalni anorexie

Otdzka Cislo devatenact se zabyva tim, zda respondenti vi, co znamena mentalni
bulimie. Z velké ¢asti respondenti vi, co tento pojem znamenad. 15 % z celkového poctu
dotazovanych viibec nevi, co mentalni bulimie znamend a 13 % respondent( si neni

jista.

Vite co je to mentalni bulimie?
13%

15%

mAno mNe mNejsem si jisty/d

Graf 19
Pojem mentalni bulimie
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Graf Cislo dvacet se zaobira tim, zda respondenti znaji jeSté jiné poruchy pfijmu
potravy, kromé mentalni anorexie a bulimie. Na vybér méli hned z nékolika moZnosti,
napf. zachvatovité prejidani, syndrom nocniho prejidani, Orthorexie nebo Adonisiv
komplex. Polovina dotazovanych tyto pojmy vibec nezna. Pojem zachvatovité
prejidani znd 25 %, Syndrom nocniho prejidani znd 20 % a Orthorexii 4 % z celkového

poctu respondentll. Ukadzalo se, Ze pojem Adonisiv komplex nezna Zzadny

z dotazovanych.

Znate jesté jiné poruchy pFijmu potravy?
4% 0%

51%

= Ne mZichvatovité prejidani m Syndrom noéniho piejidani m Orthorexie m Adonistiv komplex

Graf 20
Ostatni poruchy prijmu potravy
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Otéazka Cislo 21, zda néktery z respondentll trpi nebo nékdy trpél/a nékterou
z poruch pfijmu potravy, at uz je to mentalni anorexie, bulimie nebo dalsi uvedené.
Z grafu mUzeme vycist, Ze z 90 % respondenti nikdy netrpéli poruchou pfijmu potravy.
3 % z celkového poctu dotazovanych trpéla mentdini anorexii a 1 % mentalni bulimii.
V ostatnich pfipadech respondenti trpéli jinou poruchou pfijmu potravy.

Trpite nebo jste trpél/a nékterou z poruch pfijmu

potravy?

6% 3% 1%

90%

mNe mlindporucha m Mentdlnianorexie m Mentalnibulimie

Graf 21
ZkuSenost s poruchami prijmu potravy

Graf Cislo 22 poukazuje na to, zda respondenti znaji nékoho, kdo nékdy trpél
nebo trpi poruchou pfijmu potravy. V57 % respondenti odpovédéli, Ze maji ve svém
okoli nékoho, kdo trpi, nebo trpél poruchou pfijmu potravy. 12 % respondentd si neni

jistych a zbytek dotazovanych se s nikym nesetkal.

Znate nékoho, kdo trpél nebo trpi poruchou pfijmu

potravy?
12%

31%

57%

mAno mNe m Nejsem sijisty

Graf 22
Zkusenost s poruchami piijmu potravy
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Diskuse

V prvni casti své bakaldfské prace jsem se soustfedila hlavné na popis
gymnastiky. Obecné jsem popsala historii gymnastiky, a i celkové rozdéleni v ramci
tohoto sportu. Ddle jsem se vénovala sportovni gymnastice a jejimu obecnému popisu,
tomu, jaké mame ve sportovni gymnastice discipliny a co vSe zahrnuje a obnasi
gymnasticky vykon. Dalsi kapitolu mé teoretické ¢asti jsem vénovala vyzZivé. Zaobirala
jsem se zdkladnimi pojmy jako je energeticky pfijem a vydej, jakou mame v tomto
sportu energetickou potfebu pro svalovou préci a pfipadnym energetickym deficitem.
V ramci vyzivy jsem v dalsi kapitolach probirala jednotlivé makroziviny a mikroziviny
a soustredila se na ty, které jsou ve sportovni gymnastice dlleZité, pozornost jsem
smérovala i k pitnému rezimu. Ve své praci se zaméruji na gymnastky a gymnasty
v obdobi dospivani a tomuto obdobi jsem se ve své praci také vénovala podrobnéji.
Popsala jsem, jak se jedinci vtomto obdobi vyviji, a to v rliznych oblastech jako napf.
télesnd stavba, psychika. Posledni kapitola obsahuje poruchy pfijmu potravy.
Soustredila jsem se na jejich popis a vyskyt ve sportovni gymnastice a na rizikové
faktory, kterymi jsou napf. rodie a trenér. V zavérecné casti pak popisuji prevenci
pred timto onemocnénim.

V praktické ¢asti jsem vyhodnocovala vysledky z kvantitativniho vyzkumu, ktery
jsem provedla pomoci dotaznikového Setfeni, ten probéhl online formou. Dotaznik
jsem zamé¥ila na gymnastky a gymnasty z Ceské republiky, ktefi jsou ve véku od 10 do
19 let, a tedy v obdobi jejich dospivani. Vyplnilo jej 68 respondentl a ze 70 % to byly
hlavné divky. Pocet respondentl neni pfilis velky, jelikoz sbér dat trval pouze mésic
a pUl a zaméruje se na urcitou skupinu.

Zkoumala jsem vék, vahu a vysku respondentl a tyto otdzky byly spisSe
informativni a slouzily ktomu, abychom si respondenty trochu pfiblizili. Mezi
respondenty byla nejpocetnéjsi skupina gymnastl a gymnastek ve véku 15 a 17 let.
Vékové rozmezi bylo ale obsazeno pomérné rovhomérné, jen pro vék 13 let bylo
nejmensi zastoupeni. Vyska jednotlivych respondent(i se pohybovala od 135 az do 174
cm. Nejcastéjsi vyskou, ktera se vdotazniku vyskytovala byla 168 cm. Vaha se

pohybovala vrozmezi od 29 do 68 kg. Vdha a vyska byly pomérné optimalni, ale
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u nékterych odpovédi to znaci, Ze maji gymnastky spiSe podvahu. Nejcastéjsi vahou,
ktera se v dotazniku vyskytovala, byla 68 kg.

Na zacddtku vyzkumného souboru jsem se dotazovala na frekvenci sportovni
aktivity. Po shrnuti vysledkd se ukazalo, Ze gymnastky a gymnasté nejcastéji trénuji
5-6 x za tyden. Druhou nej¢astéjsi odpovédi byl trénink 3-4 x tydné. Nejmensi pocet
respondent(l odpovédél, Ze trénuji 6x a vice za tyden. V tomto pfipadé se mize jednat
o gymnastky a gymnasty na vyssi Urovni, ktefi mivaji dvoufazové tréninky nebo to
muzZe byt ukazatel mozné poruchy pfijmu potravy, pro kterou je nadmérné cviceni
typické.

Vysledky ukazuji, Ze si vyZivu respondenti prevazné fesi sami. To oviem nemusi
byt Uplné pozitivni, jelikoZ se jednd o jedince v dospivani a jejich znalost o vyZivé neni
Uplné dostacujici. Z toho poté mohou vznikat kalorické deficity nebo poruchy pfijmu
potravy. Zhruba ctvrtina respondent(l vyzivu nefesi vlbec. Zbyld ¢ast respondentu
vyZivu resi prevainé se svymi rodici, poté s trenérem nebo s nékym jinym. V teoretické
Casti jsem zminila, Ze na gymnasty ma vliv i jejich trenér a rodice, tudiz je dobre, Ze
alespon urcité procento jedinct s nimi svoji vyZivu diskutuje, ale nemlzZeme védét, jak
moc jsou trenéfi a rodie vtéto oblasti vzdélani. Timto byla zodpovézena prvni
vyzkumna otdzka a potvrdilo se, Ze gymnasté se o vyZivu prevazné zajimaji, a to bud’
sami, nebo ve spolupraci s rodi¢i nebo s trenérem.

Frekvence stravovani je u vétSiny respondentli 3-4x a také 5-6x denné.
Dle Zlatohlavka et al. (2019) je velmi dllezity pravidelny pfisun energie, proto si
myslim, Ze vysledky jsou uspokojivé. Dlouhé prodlevy mezi jednotlivymi jidly mohou
vést k velkému pocity hladu a poté k neovladatelnému prejidani, coz v dlouhodobém
hledisku mlze vést k poruse pfijmu potravy. Stravovani 1-2x denné tedy neni moc
vhodné a vramci dotazniku se takto nikdo nestravuje. Zbytek gymnastll se stravuje
bud 6x a vice krat, anebo o poctu porci za den nemaji prehled.

V ramci sledovani svého celkového energetického pfijmu a pfijmu jednotlivych
Zivin se ukazalo, Ze 67 % gymnast( si svQj prijem vibec nesleduje. JelikoZ je strava
a rozlozeni jednotlivych Zivin ve sportu dllezité, tito sportovci nemusi mit tedy
nastaveny optimalni prijem ke svému energetickému vydeji a mohou jim ve stravé
chybét i urcité ziviny. Pokud by gymnasté dlouho setrvavali v nedostate¢né energetické

bilanci mohou u nich nastat urcité problémy. Tomuto se da predejit, pokud
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si gymnasté svUj jidelnicek budou sledovat alespon orientacné, odhadem svdj
jidelnicek sleduje 30 % z respondent(. Pomérné malé mnozstvi respondent(i a to 3 % si
jidlo vazi a presné pocitd, coz mlze byt i ukazatel poruch pfijmu potravy, kdy jsou
jedinci velmi posedli hliddnim si svého energetické ptijmu. Druha vyzkumna otazka se
zabyvala sledovanim energetického pfijmu a pfijmu jednotlivych Zivin, cil byl naplnén,
jelikoZz nam odpovédi ukazaly, jaky pojem o svém energetickém pfijmu jedinci maiji.

Z grafll vyplynulo, Ze vice neZ polovina gymnastl nikdy nedrzela dietu za
ucelem hubnuti. Vétsina gymnastd podle odpovédi o télesné vysSce a hmotnosti
nevykazovala, Ze by méla nadvéahu, tudiZz nemaji divod drzet dietu za ucelem hubnuti.
Zbytek z respondentl dietu drzeli, a to presné 35 % z nic dietu drzeli pouze jednou
nebo dvakrat a ostatni ji dodrZuji pravidelné. Vtomto sportovnim odvétvi se klade
velky dlraz na postavu gymnastli, miZeme tedy predpokladat, Ze se nékdy s redukéni
dietou potkaji. Pokud ale dietu nedodrzuji zdravym zplisobem a jedinec nema dostatek
informaci, mize dojit k velkému energetickému deficitu, ale i poklesu vykonnosti. Jestli
gymnasté drzi dietu pravidelné, mizZe to poukazovat na posedlost jidlem, a tedy i na
poruchu pfijmu potravy.

Pokud se gymnasté rozhodli drzet dietu, bylo to ze 82 % jejich vlastni
rozhodnuti. Ve zbylych pfipadech na né méla vliv néjaké druha osoba. Ve 6 % se
jednalo o tlak trenéra. Ve sportovni gymnastice se ¢asto mlizeme setkat s tim, Ze jsou
gymnasté tlac¢eni k tomu, aby dlouhodobé udrZovali nizkou télesnou hmotnost, kterou
jim pravidelné kontroluji vazenim na vaze. Tento pfistup trenérd mlze u gymnastek
vyvolat neptijemné pocity vici jejich postavé, a to mlze nasledné vést ke vzniku
poruchy pfijmu potravy. 9 % gymnastl odpovédélo, Zze redukcni dietu drzeli kvili
rozhodnuti rodicl, i ve spojitosti s rodi¢i to mize mit stejné dUsledky jako u tlaku
od trenérll. Ve 3 % gymnasté uvedli, Ze to po nich chtél nékdo jiny. MlZeme
predpokladat, Ze se jednalo napf. o tlak ostatnich gymnastek, nebo kamardad( ze skoly,
jelikoz se jedna o gymnasty v obdobi dospivani.

Ve vsech pripadech, kdy gymnasté drzeli redukéni dietu, se vyskytovaly vedlejsi
pfiznaky. Nejvice gymnastl uvedlo, Ze pfi drieni redukéni diety se u nich vyskytl
neustaly pocit hladu, coZz se muZe projevit, pokud dlouho setrvavame ve velké
energetickém deficitu. Casto se také vyskytlo neustalé mysleni na jidlo a zmény nalad

jako podrazdénost, deprese, Uzkost a vycitky. Nejméné gymnastek uvedlo ztratu
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menstruacniho cyklu. Tyto pfiznaky se vétSinou vyskytuji, pokud jsou jedinci v podvaze.
Lze tedy predpokladat, Ze néktefi z gymnastl nemaji dostate¢nou télesnou hmotnost
a dlouhodobé maji nizky energeticky pfijem.

Pokud se jednalo o drZzeni redukéni diety kvlli zvySeni sportovniho vykonu, vice
nez polovina gymnastl uvedla, Ze kvlli tomuto dlvodu nikdy redukéni dietu nedrzela.
Ostatni gymnasté, ktefi chtéli podpofit svij sportovni vykon redukcni dietou, se z 16 %
k tomuto rozhodli sami a pouze z1 % to bylo rozhodnuti jejich rodic¢l. Ve sportech
se Casto udrzuje nizka télesnd hmotnost pro zlepseni sportovniho vykonu, i tyto situace
ovsem podporuji vznik poruchy ptijmu potravy u gymnast(, jelikoZz dlouhodobé musi
udrZovat nizky energeticky prijem.

Treti vyzkumna otazka byla v pfedchozich odstavcich zodpovézena. Vyzkum
nam pfiblizil, zda gymnasté dodrzuji redukéni dietu bud’ za ucelem hubnuti, nebo
zlepseni sportovniho vykonu.

V nasledujicich otazkach jsem se zacala vénovat porucham pfijmu potravy.
Zda gymnasté vykazuji néjaké chovani typické pro PPP, zda jednotlivé poruchy ptijmu
potravy znaji a zda s nimi maji néjaké vlastni zkuSenosti, nebo ve svém okoli maji
nékoho, kdo timto onemocnénim trpi. V prvni otdzce jsem se zabyvala tim,
zda gymnasté nékdy zvraceli po konzumaci jidla, aby se nezvysila jejich télesna
hmotnost. Toto chovani se vyskytuje u jedincu, ktefi trpi bulimii. Vyskytuji se u nich
pfevdiné kolobéhy prejidani a zvraceni. Témér vétsina respondentd, a to presné 95 %
odpovédélo, Ze nikdy po konzumaci jidla nezvracelo. 4 % z gymnastl uvedlo, Ze po jidle
zvraceli asi jednou nebo dvakrat a zbylé 1 % uvedlo, ze zvraci pravidelné. V tomto
pripadé tedy miZeme fict, Ze se jedna o jedince s mentalni bulimii.

Nasledujici otazka sledovala vyskyt negativnich myslenek ve spojitosti s jidlem
a tim i zodpovédéla ¢tvrtou vyzkumnou otazku. Z celkového poctu respondentl jich
81 % uvedlo, Ze nikdy nepocitovalo negativni myslenky spojené s jidlem. Zbytek
respondent( uz nékteré negativni myslenky pocitoval. Ve 10 % se gymnasté casto citi
provinile z konzumace jidla, 3 % ma z jidla strach, aby nedoslo ke zvyseni jejich télesné
hmotnosti. Zbyli gymnasté uvedli, Ze se u nich vyskytovaly i jiné myslenky.
Tyto dopady na psychiku jedince ¢asto zanechavaji poruchy pfijmu potravy. Nemusi se

ale vidy hned jednat o PPP, ale mliZou to byt jeji zacatec¢ni pFiznaky.
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Pokud jde o ztraceni kontroly nad jidlem, tedy prejidani se, tak 71 % gymnastu

ma jidlo plné pod kontrolou a situace, kdy doslo k prejidani, se jim nikdy nestala.
Zbyld ¢ast gymnasth kontrolu nad jidlem ztraci a ve 23 % hlavné ve stresovych
situacich.
Ve spojitosti s poruchou pfijmu potravy se ztrdta kontroly nad jidlem vyskytuje
u jedincl trpicich mentalni bulimii. Vyskytuje se to v pfipadech, kdy nastava
tzv. bing-eating, kdy jedinci ve velmi kratké dobé sni velké mnozstvi jidla. Tato situace
mUzZe nastat i u jedincU, ktefi se potykaji se zachvatovitym prejidanim (Papezova et al.,
2018). Ztrata kontroly nad jidlem muzZe ale nastat i v situacich, kdy jedinci jsou kvuli
redukéni dieté v kalorickém deficitu a jejich télo postrada vétsi ptijem energie. To Casto
vede k vecernimu prejidani.

Ve sportovni gymnastice se ¢asto gymnasté setkavaji s kritikou jejich postavy
a timto se i zabyvala moje dalsi otazka. Ptala jsem se, zda gymnasté nékdy pocitovali
tlak ve spojitosti s jejich postavou nebo télesnou hmotnosti. 84 % respondentl uvedlo,
Ze tlak vici jejich postavé nebo télesné hmotnosti nepocituje. Zbylych 16 % se
uz s timto tlakem setkdva. V7 % se s tim setkavaji od ostatnich sportovcl, které maji
ve svém okoli. Stejné mnozstvi gymnastl uvedlo, Ze kritiku v{ci jejich postavé a télesné
hmotnosti slychaji od svych rodi¢d nebo od jiné osoby. A pouze u jednoho jedince se
tlak vyvijel trenér. Toto sportovni odvétvi klade velky dlraz na vzhled sportovca.
To ssebou ovsem nese velké riziko, jelikoz gymnasté se musi neustale setkavat
s posuzovanim, kritikou a s tlakem vuci jejich télesné hmotnosti. To je hlavné v obdobi
dospivani velmi rizikové, jelikoz mize u gymnastl vyvolat nezdravé stravovaci navyky
a negativni postoj k jejich vlastnimu télu. Hlavné trenéfi a rodice by méli jit prikladem
a méli by u gymnastli podporovat zdravé stravovaci navyky, zdravé sebevédomi
a klast dlraz na duleZitost vlastniho zdravi (Skalska, 2020). Odpovédi jednotlivych
gymnastl ndm priblizily postoje vici jejich postavé. Diky tomu jsem byla schopna
zodpovédét vyzkumnou otdzku Cislo pét, ktera se tykala pravé postavy gymnastu.

Nasledujici otazka se zabyva tim, zda se jedinci setkali s tim, Ze jim nékdo fikal,
zda jsou moc tlusty/a nebo moc hubeny/a. Vice nez polovina gymnast( uvedla, Ze se
s negativnimi komentari nikdy nesetkala. Ostatni respondenti v17 % setkali stim,

Ze jsou moc tlusti a zbytek s tim, Ze jsou pfilis hubeni.
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Dalsi otazky se soustfedily znalost poruch pfijmu potravy. Pokud se jednalo
o mentalni anorexii, tak 80 % z gymnastl tento pojem zna. Polovina ze zbylych
gymnastl si neni jista, zda presné vi, co tento pojem znamend a zbytek se s timto
pojmem nikdy nesetkal. V pfipadé mentdlni bulimie 72 % jedinc(i tento pojem zn3,
ostatni si nejsou jisti, zda pfesné vi, co to znamend anebo nevi viibec. Pokud se jednd
o znalost ostatnich poruch pfijmu potravy, které byly v dotazniku uvedeny, tak je
gymnasté tolik neznaji. Pouze 25 % zna onemocnéni zachvatovité prejidani a pouze
20 % znd syndrom nocniho prejidani. Pojem Orthorexie zna pouze velmi malé
procento. Mentalni anorexie a mentalni bulimie patti mezi nejzndméjsi poruchy pfijmu
potravy, proto se dalo predpokladat, Ze vétSina respondentl bude tyto poruchy znat.

Dale jsem se zaobirala tim, zda maji gymnasté néjaké zkuSenosti s poruchou
pfijmu potravy. Zajimalo mé, zda gymnasté nékdy trpéli nebo trpi nékterou z poruch
pfijmu potravy. Skoro vétSina respondent(l nikdy netrpéla poruchou pfijmu potravy.
Z celkového poctu dotazovanych pak 3 % trpéli mentdini anorexii, 1 % mentdlni bulimii
a 6 % jinou poruchou. Vtomto sportovnim odvétvi se poruchy pfijmu potravy ¢asto
vyskytuji. Gymnasté se priklani k nizkému energetickému prijmu, ve kterém zUstavaji
dlouhou dobu, aby zlepsili svlj sportovni vykon, nebo aby jejich postava vice
odpovidala narokim tohoto sportu. Pokud si trenéfi nebo rodice vSimnou néjakych
znamek tohoto onemocnéni, méli by hned zakrocit. Jedinci, ktefi timto onemocnénim
trpi, svlj problém casto zatajuji, aby nemuseli nic ménit. Gymnasté si budou chtit
udrzet svoji nizkou télesnou hmotnost a nebudou chtit ohrozit svoji vykonnost,
a pokud tedy budou trpét poruchou pfijmu potravy, budou to co nejdéle zatajovat. Je
tedy ponékud tézké zjistit skutecny vyskyt poruch prijmu potravy.

Respondenti v 57 % uvedli, Ze maji ve svém okoli nékoho, kdo trpél nebo trpi
poruchou pfijmu potravy. Znaci to, Ze jsou jedinci vi¢i tomuto tématu pomérné
vnimavi a mohou tedy jedinciim, ktefi si touto poruchou prochdzi, pomoci. V ramci
mého vyzkumu jsem se obracela pouze na jedince, ktefi cviéi sportovni gymnastiku,
jedna se tedy jen o gymnasty. Nejmladsi gymnastky maji vétSinou za vzor ty strasi,
a pokud nékteré trpi poruchou pfijmu potravy, mlze to na né mit velky vliv a spoustu
véci mohou od starsich gymnastek odkoukat. MUzZe se tedy stat, Ze jim tyto Spatné

stravovaci navky zacnou pfipadat normalni.
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Odpovédi na prfedchozi otdzky mi poskytly informace, které mi vice pfriblizily,
jaké zkuSenosti maji gymnasté s poruchami pfijmu potravy, at uz jsou to jejich nebo

nékoho z jejich blizkého okoli, a tak jsem zodpovédéla i posledni vyzkumnou otazku.
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7 Zaveér

Prvni vyzkumna otazka se zabyvala tim, zda se gymnasté zajimaji o svoji stravu.
Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze vétsSina gymnast( projevuje zajem o stravovani. VyzZivu si
ale ve vétsiné pripadl resSi pouze sami, nebo v mensim mnozstvi se svymi rodici. Jelikoz
se jedna o gymnasty v obdobi dospivani, mizeme predpokladat, Ze nemaji dostatecné
informace o tom, jaky by mél byt jejich energeticky pfijem a pfijem jednotlivych Zivin.
Tyto informace nejsou pozitivni, jelikoz gymnasté uvedli, Ze maji zkuSenosti
s redukénimi dietami a diky nedostate¢nému mnozstvi informaci o stravovani tyto
diety nejspiSe nedrii zdravym zplUsobem. Z nasledujicich udaja ale vyplynulo, Ze
frekvence stravovani jednotlivych gymnastl je optimalni, a tudiz aspon tohle vykazuje
znaky zdravého stravovani. Pokud jde o presné sledovani celkového energetického
pfijmu a pfijmu jednotlivych Zivin, gymnasté mu nevénuji moc pozornosti, coz mlze

Druha vyzkumnd otazka zkoumala, zda gymnasté maji pojem o jejich celkovém
energetickém prijmu a prijmu jednotlivych Zivin. Ukazalo se, Ze vice nezZ polovina z nich
si celkovy pfijem a pfijem Zivin vibec nehlidd. Néktefi z nich ho hlidaji pouze odhadem
a pouze mala ¢ast z celkového poctu dotazovanych si jidlo pfesné vazi a pocita.

Ve treti vyzkumné otazce, ktera se tykala redukcnich diet, gymnasté uvedli, Ze
se k redukénim dietdm spisSe nepriklanéli. Avsak v nékterych pripadech to jednou nebo
dvakrat zkusili. Vtomto sportovnim odvétvi, kde dlleZitou roli hraje postav
jednotlivych gymnastQ, je vice nez pravdépodobné, Ze se gymnasté nékdy uchyli
k redukénim dietam, aby byla jejich postava odpovidajici tomuto odvétvi. | kdyz ve
sportovni gymnastice casto dochazi ktlaku trenér(i a rodicd na gymnasty kvl
sniZzovani télesné hmotnosti, ukazalo se, Ze ve vétsiné pripadd to bylo jejich vlastni
rozhodnuti, které je vedlo k redukéni dieté pro snizeni hmotnosti. Pokud se jedna
o vylepseni sportovniho vykonu, gymnasté kvali tomuto divodu svoji télesnou
hmotnost nikdy nesniZovali. Ve vSech pfipadech, kdy se gymnastky z jakéhokoliv
dlvodu uchylili k drzeni redukéni diety, se vyskytly vedlejsi priznaky, které se funguji
pfi dlouhodobém udrZovani nizké télesné hmotnosti.

Ctvrtd vyzkumna otazka sledovala negativni myslenky vyskytujici se ve spojitosti

s jidlem. VSichni respondenti, ktefi nékdy drzeli reduk¢ni dietu, méli néjaké vedlejsi
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negativni myslenky. Ve vétsiné pripadl to bylo neustdlé mysleni na jidlo. V ostatnich
pfipadech to byla ztrdta menstruace, zmény nalad a jiné pfiznaky.

Pata vyzkumnd otazka fesi tlak vicéi postavé gymnastl. Témér vétsSina
respondentl tento tlak nikdy nepocitovala. Zbytek gymnast( se s timto tlakem setkal,
bylo to prevaziné ze strany ostatnich sportovc( a rodicu.

V Sesté otdzce tykajici se typického chovani pfi poruchach pfijmu potravy se
potvrdilo, Ze nékteré z gymnastek a gymnastl toto chovani vykazuji. Gymnasté uvadéli
ve spojitosti s jidlem neptijemné a nezadouci myslenky, které se u zdravého stravovani
nevyskytuji. Pfevazné se jednalo o strach z jidla, aby nedoslo k naslednému pfibirani na
vaze. Dale to byly pocity viny a jiné ptiznaky.

Mezi poruchy, které se ve sportu casto vyskytuji, patfi mentdlni anorexie
a mentalni bulimie a prevazna ¢ast si je védoma, co tyto poruchy znamenaji. Zhruba
10 % si poruchou pfijmu potravy prochdzi nebo prosla. Vice nez polovina gymnastd pak
ma ve svém okoli nékoho, kdo ma s touto poruchou zkusenost. Ztoho muizeme
vyvodit, Ze jedinci jsou vuci témto porucham a jejich pfiznakim vnimavi. Jak uz jsem
vyse uvedla, mdZeme to vnimat pozitivné, ale pokud se jedna o mladsi gymnastky,
tak mohou toto nezdravé chovani, které uvidi u jinych starSich gymnastek, zacit
povazovat za normalni.

Vyzkumna otazka cislo sedm, zjistuje zkusenost gymnastd s poruchami pfijmu
potravy, jak vlastni, tak nékoho blizkého. Z vysledk( vyplynulo, Ze v90 % gymnasté
nikdy netrpéli poruchou ptijmu potravy, pokud ano, byla to vétSinou mentalni anorexie
a jiné poruchy. Pouze u jednoho z gymnastl se prokazala mentdlni bulimie. V otdzce
poruchy pfijmu potravy a jejich blizkého okoli se ukazalo, Ze prevazina vétsina zna ve
svém okoli nékoho, kdo trpi nebo trpél poruchou pfijmu potravy. Zbytek si bud neni
jisty nebo se s nikym nesetkal.

V souvislosti s poruchami pfijmu potravy je dulezité gymnastky upozornit
na jejich mozny vyskyt v tomto sportovnim odvétvi a poskytnout dostatek vzdélavacich
programl a dostatecnou podporu pro prevenci vzniku téchto poruch. Vétsina jedincu,
ktefi trpi poruchami pfijmu potravy, se snazi tyto problémy spiSe skryvat a je velmi
dilezité jim ukazat, Ze existuji i jiné cesty, jak byt vtomto sportu Uspésny, nez

propadnou poruse prijmu potravy, Ci ji naplno podlehnou.
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Poznamkovy aparat
FIG = Mezinarodni gymnasticka federace

UEG = Mezinarodni gymnasticka federace

TEE = Celkovy vydej energie

kcal = Kalorie

kj = Kilojouly

BMR = Bazalni metabolismus

RED-S = Syndrom relativni energetické nedostatecnosti
Gl = Glykemicky index

mmol = Milimol

ATP = Adenosintrifosfat

PPP = Poruchy pfijmu potravy
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Seznam priloh
Priloha ¢.1 — Dotaznik

1. Jaké je Vase pohlavi?
e Zena
e Muz
2. Kolik Vam je let?
e Oteviena otazka
3. Jaka je Vase vyska (vcm)?
e Oteviend otazka
4. Jaka je Vase vdha (v kg)?
e Oteviena otazka

5. Kolikrat tydné sportujete?

o 1-2x
o 3-4x
e 5-6x
e 6xavice

6. Konzultujete svoji vyZivu s trenérem, nutri¢nim terapeutem, rodi¢em, nebo
s nékym jinym?
e \lyzZivu si feSim sama
e Srodici
e Strenérem
o S nékym jinym
e S nutricnim terapeutem
e \/yZivu nefesSim

7. Kolikrat denné se stravujete?

o 1-2x
o 3-4x
e 5-6x

e 6Xxavice

e Nevim
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8. Sledujete svij kaloricky pfijem a prijem jednotlivych Zivin?
e Ano, odhadem
e Ano, vSe si vazim a pocitam
e Ano mam sestaveny jidelni¢ek od trenéra/nutri¢niho terapeuta
e Nesleduiji
9. Drzel/a jste nékdy dietu za ucelem hubnuti?
e Ano, jednou nebo dvakrat
e Ano pravidelné
o Nikdy
10. Pokud ANO, bylo to Vase rozhodnuti nebo nékoho jiného?
e Mé rozhodnuti
e Chtélto po mné rodic
o Chtélto po mné trenér
e Chtélto po mné nékdo jiny
11. Pokud ANO, doprovazelo Vase hubnuti nékteré z uvedenych?
e Pocitovani neustalého hladu
o Neustalé mysleni na jidlo
e Zmény nalad (podrazdénost, deprese, Uzkost, vycitky)
e Ztrata menstruace
12. Drzel/a jste nékdy dietu za ucelem zvyseni sportovniho vykonu?
e Ano, bylo to mé rozhodnuti
e Ano, bylo to rozhodnuti rodicu
e Ano, ale bylo to rozhodnuti nékoho jiného
e Ano, bylo to rozhodnuti trenéra
o Nikdy
13. Zvracel/a jste nékdy po jidle, abyste nepfibral/a na vaze?
e Ano, jednou nebo dvakrat
e Ano, pravidelné

e Nikdy
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14. Pocitujete ve spojitosti s jidlem negativni myslenky?
e Ano, citim se provinile
e Bojim se jidla, abych nepfibrala na vaze
e Ne
15. Ztracite kontrolu nad jidlem?
e Ano
e Ano, ve stresovych situacich
e Ne
16. Pocitujete tlak okoli ve spojitosti s Vasi postavou nebo hmotnosti?
e Ano, od ostatnich sportovcl
e Ano, od rodicl
e Ano, od trenéra
e Ano, od nékoho jiného
e Ne
17. Rikal Vam nékdo z okoli, Ze jste moc tlusty/a nebo moc hubeny/a?
e Ano, Ze jsem moc tlusty/a
e Ano, Ze jsem moc hubeny/a
e Ne
18. Vite, co je to mentalni anorexie?
e Ano
e Nejsem sijisty/a
e Ne
19. Vite, co je to mentdlni bulimie?
e Ano
e Nejsem sijisty/a

e Ne
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20. Znate jesté jiné poruchy pfijmu potravy?
e Zachvatovité prejidani
e Syndrom noc¢niho prejidani
e Orthorexie
e Adonistv komplex
e Ne
21. Trpite nebo jste trpél/a nékterou z poruch pfijmu potravy?
e Mentalni anorexie
e Mentalni bulimie
e Jiné poruchy
e Ne
22. Znate nékoho, kdo trpél nebo trpi poruchou pfijmu potravy?
e Ano
e Nejsem si jisty

e Ne
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