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UVvOD

Sportovni gymnastika byva spojovana s ¢astym vyskytem poruch piijmu potravy. Pokud se
vSak oprostime od pouhé kritiky tohoto sportu a zaméfime se na mozna feSeni problému,
zjistime, Ze 0 ném vime jen velmi malo. Piestoze existuje n€kolik rizikovych faktort, jez
mohou, dle vyzkumnikd, ptispét k rozvoji poruch ptijmu potravy u sportovci, stale nevime,
¢im se gymnastky, u nichz se problémy se stravovanim nevyskytnou, liSi od téch
nemocnych. Problematika zdravého stravovani v gymnastickych sportech neni dostatecné
prozkouména. VétSina vyzkumnikdl se zamétfuje prevazné na patologii a zdravému

stravovani se nedostava dostate¢né pozornosti.

Gymnastika je velmi naro¢ny sport. MiiZe ranit, ale také mize byt krasnym sportem,
ktery povede divky zdravym smérem a vybavi je schopnostmi, jez uZziji ve svém dospélém
zivoté. Je na nas, kterou stranku se v ni budeme snazit zivit. Pokud chceme dat gymnastice
Sanci, nemuzeme jen ukazovat na jeji nedostatky, tykajici se problému se stravovanim, ale

musime se snazit pracovat na jejich feseni.

V tomto duchu se ponese celda naSe prace. Pomoci vypoveédi respondentd
z gymnastického prostfedi se pokusime do problematiky poruch piijmu potravy lépe
proniknout. Abychom ziskali informace hned z prvni ruky, zeptaime se soucasné cvicicich
gymnastek, trenérti a byvalych gymnastek na jejich zkuSenosti s poruchami pfijmu potravy
a doporuceni, jak by se jim dalo vyhnout. Na zaklad¢ informaci ziskanych od nasich
participantli, se pokusime situaci objektivné vyhodnotit a nalézt faktory, které by mély
zdravy vztah k jidlu u divek v prostiedi sportovni gymnastiky podpofit. Dale se pokusime

navrhnout budouci kroky, které by mély k budovani zdravého vztahu k jidlu pfispét.



TEORETICKA CAST



1 NARUSENE STRAVOVANI

Abychom mohli identifikovat faktory, jez pfispivaji k zdravému vztahu k jidlu, musime se
obeznamit i s jeho protipdlem. V této kapitole si tedy vysvétlime rozdil mezi narusenym
stravovanim (dale NS) a poruchou piijmu potravy (dale PPP). Pfedstavime si nékteré z PPP
a pojmy s nimi spojené, které povazujeme za relevantni s ohledem K této praci. Na zavér
zminime skupiny sportt, jejichz sportovci byvaji s nezdravym vztahem k jidlu spojovany a

do kterych mizeme sportovni gymnastiku zatadit.

1.1 Poruchy prijmu potravy a narusené stravovani

Pro lepsi pochopeni nasledujicich sdéleni pokladame za podstatné, vysvétlit rozdil mezi
pojmem ,,naruSené stravovani a ,,poruchou piijmu potravy*. Tyto fenomény byvaji Casto

zaménovany, tudiz se nize pokusime jejich vyznam objasnit.

NaruSené stravovani je Kkontinuum, pocinajici sniZenim pfijmu energie a
vynechavanim ur€itych potravinovych skupin. Dale pokracuje abnormalnimi a vice
Skodlivymi styly stravovani. Tyto subklinické formy poruch pfijmu potravy se projevuji
napiiklad chronickym drzenim diet, pistem, kolisanim hmotnosti, vyprazdiiovanim stiev
pomoci zvraceni, uzivanim diuretik, laxativ ¢i jinych dietnich pfipravkd a aktivnimi ¢i
pasivnimi (napf. pomoci sauny) zpusoby, jez vedou k dehydrataci. Toto chovani muze, ale i
nemusi, byt doprovdazeno nadmérnym tréninkem (Sundgot-Borgen & Torstveit, 2010).
Kontinuum konéi klinickymi poruchami p¥ijmu potravy, které jsou diagnostikovany
lékaiem a napliiuji pfesna Kkritéria. Mezi né fadime pievazné bulimii nervosu (Cesky
mentalni bulimii, didle MB), anorexii nervosu (Cesky mentalni anorexii, dale MA),
zachvatovité piejidani a poruchy piijmu potravy dale nespecifikované (American
Psychiatric Association, 2013), jez muZzeme v anglické literatufe najit pod nazvem
»EDNOS*.

Dopady na télesné a duSevni zdravi jedince trpiciho PPP jsou zminény v kapitole 2.4.
Je diilezité neptehlizet i méné zavazné formy naruSeného stravovani u sportovcd, ktefi nebyli
pfimo diagnostikovani s poruchou piijmu potravy. Mohou vést k nespoctu zdravotnich
problémm, kolisavému vykonu ¢i K rozvinuti poruchy piijmu potravy klinického razu

(Sundgot-Borgen et al., 2013). U sportovci, potykajicich se S problémy s jidlem, se praveé
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Castéji vyskytuji ony subklinické formy naruseného stravovani, protoze mnohdy nenapliiuji
ptesna kritéria pro jeho klinickou verzi (De Bruin, Oudejans, & Bakker, 2007). K tomuto

jevu vede nékolik diivodu, jez budeme diskutovat pozdéji.

1.2 Vybrané poruchy pFijmu potravy a pojmy s nimi
spojené

V této podkapitole si pro upfesnéni nize pouzivanych vyrazi struéné predstavime nékolik
nejéastéji vySetfovanych poruch pfijmu potravy ve sportovnim prostiedi. Ackoli PPP
mohou trpét i chlapci, Castéji k nim dochazi u divek (Bratland-Sanda & Sundgot-Borgen,

2013). Proto budeme v této praci mluvit pfevazné o divkach a zenach.

1.2.1 Mentalni anorexie

Zprvu za¢neme S mentalni anorexii. Tato PPP je charakterizovana vyraznym hubnutim,
snahou si nizkou vahu udrzet a patologickym strachem z tloustky. Nej€astéji se vyskytuje u
dospivajicich divek a mladych zen. MiZe se vSak vyskytnout i u Zen vy$siho véku nebo ve
své chronické formé pretrvat po cely zivot. Tato psychicka patologie je spojena S naslednymi
fyziologickymi problémy. Muze dochazet naptiklad k podvyziveé rizného stupné zavaznosti,
k porucham télesnych funkci nebo endokrinnim a metabolickym zménam (World Health
Organization, 2009). Anorexie je Casto doprovazena piisnymi jidelnimi restrikcemi,
extrémnim cvi¢enim ¢i uzivanim diuretik. K definitivni diagnéoze MA je zapotiebi splnit
vSechna Kritéria, jez udavda World Health Organization (Cesky Svétova zdravotnicka
organizace, dile WHO). Ta zahrnuji naptiklad hodnotu BMI (body mass indexu) 17,5 ¢i
nize, narSeny body image, vyhybani se jidlu a hubnuti z vlastni vile, ptitomnost amenorey
(absence menstruace), vyskyt nadmérného cviceni, uzivani doplnkt potlacujicich chut’,
projimadel nebo diuretik. Souhrn konkrétnich kritérii potfebnych k diagnostice mentalni
anorexie je dostupny Vdesaté verzi Mezinarodni statistické¢ klasifikace nemoci a
ptidruzenych zdravotnich problémut (dale MKN-10) (World Health Organization, 1992).
Anorexie se muze vyskytnout v podobé restriktivniho 1 purgativniho typu. V nékterych

pfipadech miizeme diagnostikovat atypickou anorexii (Papezova, 2010).

1.2.2 Mentalni bulimie

Mentalni bulimii ¢asto pfedchazi anorektické obdobi a mé tendence se vyskytovat pozdéji

nez MA. Stejn¢ jako MA je charakterizovana pfilisnou kontrolou nad svou télesnou vahou,
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obsesivnimi mySlenkami na jidlo a posedlosti vlastnim télem. Na rozdil od MA je vSak
doprovazena cyklem opakovanych zachvatl piejidani a nasledné¢ vyvolaném zvracenim,
uzitim laxativ ¢i nadmérnym pohybem (World Health Organization, 2009). To vSe za uc¢elem
dostat ze svého té€la rychle spolykané potraviny v nadé&ji, ze timto chovanim zmirni mnozstvi
ptibytku na vaze. Toto chovani mize byt opét doprovazeno zavaznymi somatickymi
obtizemi. Od narusené zubni skloviny po poruchy elektrolytové rovnovahy, epilepsii a
srde¢ni arytmii. Pacienty miize byt t€Z8i rozpoznat, nebot’ se svym télesnym vzhledem
obvykle vyrazné nelisi od bézné populace. Piejidani zpiisobuje velka touha az bazeni po
jidle. Obdobi narazl piejidani Casto stfida nasledny pulst spojeny se strachem z piibrani na
vaze a vycitkami svédomi. Dalsi kritéria nutné k diagnostikovani MB jsou opét pfitomny
v MKN-10 (World Health Organization, 1992). Dodejme, Ze stejné jako u anorexie je za
jistych podminek mozno diagnostikovat také atypickou bulimii (Papezova, 2010).

1.2.3 Porucha pfijmu potravy dale nespecifikovana

Porucha piijmu potravy dale nespecifikovana (anglicky Eating disorder not otherwise
specified; dale EDNOS) je nazev oznacujici kategorii PPP, jez dle pfesnych kritérii
nezapadaji do zadné z hlavnich poruch (MA nebo MB), i kdyz se jejich pfiznaky jevi jako
klinicky vyznamné. Lidé spadajici do této kategorie se mohou lisit dle stupné zdravotnich
problému a miry chronicity. Nezfidka se jedna o nejéastéji vyskytovanou PPP (Norring &
Palmer, 2005). Stejné tak zstava EDNOS stale nejéastéji vyskytovanou PPP i ve
sportovnim prostiedi (Martinsen & Sundgot-Borgen, 2013). K tomuto jevu muze piispét
nekolik faktor. Sportovci, jakozto specificka individua ve specifickém prostiedi, mohou
napiiklad vykazovat znepokojujici patologické ptiznaky a zdroven nemusi naplnit vSechna

kritéria pro konkrétni PPP.

Pojem EDNOS se vSak vyskytuje jen ve 4. verzi Diagnostického a statistického
manualu dusevnich poruch (DSM-IV) (American Psychiatric Association, 2000). V jeho 5.
vydani pojem ,, Other specified feeding or eating disorder (OSFED) “ spole¢né s pojmem
,,Unspecified feeding or eating disorder (UFED) “ nahrazuji diive pouzivanou kategorii
EDNOS (American Psychiatric Association, 2013). Jelikoz naprosta vétSina citované

literatury pracuje s pojmem EDNQOS, budeme jej v této praci pouzivat i nadale.


https://en.wikipedia.org/wiki/Unspecified_feeding_or_eating_disorder

1.2.4 Anorexie atletika

V posledni dobé zaznamenavame Casty vyskyt tzv. anorexie atletiky (dale AA). Jde o druh
narusen¢ho stravovani spojeny se sportem. Vyskytuje se prevazné u sporti, které
vyzdvihuji §tihlost a kde je nizka vaha vnimana jako nastroj vedouci k uspéchu (Sudi et al.,
2004).

Pojem anorexie atletika jesté neni uveden v MKN-11, tudiz se neiadi mezi klinické
poruchy prijmu potravy (World Health Organization, 2020). VétSina sportovet, napliujici
kritéria pro anorexii atletiku, vSak sou¢asné napliiuje kritéria i pro poruchy pfijmu potravy

dale nespecifikované (Sundgot-Borgen & Torstveit, 2004).

Nadmérné cviceni zde vede k redukci télesné hmotnosti nebo konkrétné télesného
tuku, jenz piedstavuje ,,zcela nemistnou® zatéz. Diuvod redukce je zaloZen na vykonu a ne
na vzhledu ¢i ptehnaném zabyvanim se svym télem, ¢imz by se AA m¢éla lisit od AN.
Posedlost svym télem se vSak mlze rozvinout, pokud sportovec porovnava svou tloustku
s ostatnimi, ba dokonce lepSimi, sportovci. Jedna se o rizikovou situaci, jelikoz sebeucta
sportovcl s AA byva zalozena na fyzickém vykonu. Dietni chovéani a snaha o dosazeni co
nejmensiho procenta télesného tuku pomoci piehnaného cviceni, musi byt dobrovolné,
ptipadné zaloZené na doporuceni trenéra (Sudi et al., 2004). PotéSeni z pohybu se muze
vytratit. Jedinec vétSinou nepfiznava, ze by mél s piechnanym tréninkem problém. Lidé s
ptiznaky PPP vSak s mnohem vétsi pravdépodobnosti trpi zavislosti na cviceni nez ti, U
kterych se ptiznaky PPP neprojevuji (Trott et al., 2020). Po ukonceni kariéry by se AA méla
pfestat projevovat. Stejné€ jako u tohoto kritéria je hranice mezi sportovci s AA a bez ni tézko
rozpoznatelna. Sportovci s absenci PPP byvaji promichani se sportovci s AN, AA a Casto
migruji mezi stddiem naplnéni a nenaplnéni diagnostickych kritérii. Existuje nékolik studii
snazicich se najit kritéria k rozpoznani rizikovych sportovcl. Naptiklad Sundgot-Borgenova
(2005) navrhla rozlisit AA a jiné typy PPP dle stupné psychopatologie. Neni vSak znamo,
zda je abnormalni stravovaci chovani ve sportu disledkem podpovrchovych PPP nebo je
typické pro vrcholové sportovce (Sudi et al., 2004). Timto tématem se budeme vice zabyvat

v podkapitole ,,Porucha piijmu potravy ¢i funkéni stravovani*.

1.2.5 Zenska atleticka triada

Zenska atleticka triada je spojovana se vzajemnym vztahem mezi dostupnou energii,

menstruaéni funkci a mineralni hustou kosti. NaruSeni téchto oblasti muze zaroven
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slouzit jako projev PPP. Nizka hodnota dostupné energie (tj. pfijem energie ze stravy minus
vydej energie pii cviceni) zhorSuje reprodukéni a kosterni zdravi. Mize tak dojit k amenoree,
vyskytu unavovych zlomenin a dal$im zdravotnim obtizim. Nabyti symptomu atletické
triady vznika jak z imyslnych, tak neumyslnych ¢i psychopatologickych davoda (Stand,
2007).

Zenska atleticka triada se, stejné jako vy$e zminéné PPP, vyskytuje pievazné u
sportd, jez vyzdvihuji §tihlost. Dallas G., Dallas C., Simatos E. a Simatos J. uvadi, Ze u jedné
Z péti sportovkyn ucastnicich se estetického sportu se vyskytuji alesponn dva komponenty
z triady. Prvni pomoci by v takovych ptipadech mélo byt zvyseni energetického piijmu nebo
snizeni jeho vydeje. V mnoha ptipadech sta¢i vyzivové poradenstvi a dohled, ale u

sportovcd, kteti naplni kritéria pro PPP, je nutné zatadit i psychoterapii (Stand, 2007).

1.3 Razeni sportovni gymnastiky do skupiny sporti

Ackoli existuje n¢kolik ¢lanki, kde se v kontextu spojeni PPP a sportu zabyvali pifimo
gymnastkami, castéji byly vyzkumy provadény na né&jakém riznorod€jsim vzorku.
Vyzkumny soubor mnohdy ptedstavovaly podobné typy sportl, jez byly zkoumany jako
jedna skupina (Fortes, Neves, Filgueiras, Almeida, & Ferreira, 2013; Sundgot-Borgen et al.,
2013; Sundgot-Borgen & Torstveit, 2010). V této podkapitole tedy zminime nazvy
sportovnich skupin, do kterych mizeme gymnastiku zatfadit a do kterych ji zatadili i

vyzkumnici pfed nami. Je mozné, Ze n€které nazvy téchto skupin budou v nasi praci pouZity.

Nejcastéji je gymnastika zafazovana do skupiny estetickych sporti. Patii mezi né i
sporty jako moderni gymnastika, balet a jiné tance, synchronizované plavani ¢i
krasobrusleni. Kladou diraz na umeélecky dojem, ktery mize byt zdlraznén Stihlou
postavou. Tloustka postavy je tedy povazovana za faktor, ktery miiZze ovlivnit jak vykon,
tak dojem rozhod¢ich. Tato hrozba byva tdajné jednou z pficin, kterd vede sportovce
k drzeni diet (Sundgot-Borgen et al., 2013). Zdejsi sportovni prostiedi dava témto
sportovkynim spoustu diivodd, aby citily natlak zastat Stihlé. S vétsi pravdépodobnosti
zacnou praktikovat nezdravé stravovaci navyky. Obzvlasté pokud maji nizky self-esteem
(Cesky sebetictu) a jsou nespokojeny se svym télem ve vztahu K jejich sportu, coz se u
gymnastek a jinych estetickych sporti stava (Francisco, Narciso & Alarcdo, 2012).
Podobnou skupinu tvoii tzv. ,,leanness* sporty, kde jsou stihlost a/nebo nizka vaha spole¢né
s nizkym procentem tuku povazovany za dulezité (Martinsen, Bratland-Sanda, Eriksson &
Sundgot-Borgen, 2010).
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Sportovni gymnastika byva vnimana také jako jeden z ,,weight-sensitive* sportti.
V téchto sportech je hmotnost t€la povazovana za jeden z hlavnich faktord ovliviujici
kone¢ny vysledek soutéze. Tato skupina je charakterizovana nejen pozadavkem na nizkou
vahu a §tihlé télo, ale bere v potaz i pomér télesné svalové hmoty a tuku v téle. Atleticky
idedl je zde predstavovan vétSim mnozstvim svalové hmoty nez u normalnich zen
(Papathomas, Petrie & Plateau, 2018). Vysoké mnozstvi svalové hmoty ve spojeni s malym
mnozstvim télesného tuku muze Vv gymnastice vést k zddanému zvySeni vykonnosti.
Zaroven jsou tyto pozadavky, na dosazeni co nejvhodnéjsiho télesného slozeni, doprovazeny

vysokym natlakem na sportovce, jenz muze vést k NS a PPP (Sundgot-Borgen et al., 2013).

Sundgot-Borgenova a Torstveitova (2010) v jedné ze svych praci pracovaly
s gymnastikou v ramci tzv. ,,high-intensity* sporta (HIS). Toto oznaceni plati pro sporty,
ve kterych jsou sportovci intenzivné aktivni po dobu 30 sekund az 8 minut (Sundgot-Borgen
& Torstveit, 2010). Zatazeni sportovni gymnastiky do této skupiny je logické, nebot’, a¢koli
gymnastky trénuji i Sest az sedm hodin dennég, samotné sestavy trvaji jen kratce. Sestava na
prostnych a klading trva 1,5 minuty, na bradlech 50 sekund a pteskok dokonce zahrnuje jen
jeden sprint nasledovany jednim skokem (viz pravidla Mezinarodni gymnastické federace).
Vsechna gymnasticka natradi vSak vyzaduji velkou fyzickou vykonost, kde se poji vytrvalost
s vybu$nosti. Timto se dostavame ke skupiné ,,antigravita¢nich sporti“, v nichz ma
gymnastika své jasné zastoupeni. I u muzskych sportovell UcCastnicich se prave
antigravitacnich sportli byl, v porovnani s ostatnimi sporty, nalezen vétsi vyskyt NS
(Rosendahl, Bormann, Aschenbrenner, Aschenbrenner & Strauss, 2009; Sundgot-Borgen &
Torstveit, 2004).
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2 NARUSENE STRAVOVANI VE
SPORTU

V této kapitole se sice o prevalenci PPP mezi gymnastkami moc informaci nedozvime, ale
pokusime se vysvétlit pro¢ tomu tak je. Pfiblizime problém identifikovani PPP u sportovct
balancujicich na hrané¢ NS. Zminime nékteré z faktort, které vystavuji gymnastky vétSimu
riziku pro rozvoj patologického vztahu k jidlu. V ptedposledni podkapitole jsou vypsany
nékteré z negativnich dopadu na fyzické i psychické zdravi sportovce. Poté k nim dodavame,

jaké vlivy maji tyto zdravotni komplikace na vykon.

2.1 Prevalence poruch pfijmu potravy ve sportovni
gymnastice a sportu

Sportovei jsou odlisnou populaci, jejich kazdodenni Zivot je spojeny s pfemyslenim nad
stravovanim a pohybem. Neni vibec jednoduché odlisit ,,nezdravého* sportovce od
»zdravych®. Tento ukol zlstava nadéle vyzvou pro vyzkumniky, kteti se snazi pfijit s cO
nejpresnéjSimi metodami. Dale je dost obtizné urcit néjaké ¢islo nebo procento, o kterém
mizeme fici, ze presné vyjadiuje mnozstvi PPP ¢i NS v gymnastice anebo sportu jako
takovém. Studie obcas piinesou do védeckého pole né&jaka piesna data tykajici se prevalence
NS ve sportu. Mezi sebou jsou vsak tézko porovnatelné. Je tomu tak naptiklad z divodu
pouzivani rdznorodych metodologickych pristupti, zamétfeni se na vice ¢i méné konkrétni
populace (napf.: gymnastky, estetické sporty, weight-sensitive sporty, gymnastky a plavci
apod.), véku respondentl (adolescenti, dosp€li), rozdilné vykonnostni urovné (rekreacni
sport, vykonnostni nebo vrcholova uroven, Gcast v univerzitnich tymech), odlisné velikosti
vzorku, odlisné kultury a podobné. Védecké pole si je téchto problémi védomo. VétSina
studii proto doporucuje dals§i vyzkum a poukazuje na problematiku zobecnovani vysledki

(Harriger, Witherington & Bryan, 2014).

Nicméng, uvedeme alespon nektera z dat, ktera nam vyzkumy pfinesly. U sportt, kde
hraje Stihlost a télesna vaha velkou roli, a mezi které gymnastiku fadime, dochazi
k Castéjsimu vyskytu symptomt PPP, neZ napiiklad u micovych sporti nebo jinych sporti,
kde neni télesné hmotnosti piikladan tak velky vyznam (Sundgot-Borgen, 1993b).

Vyzkumnice Sundgot-Borgenova se svou spolupracovnici Monicou Torstveitovou (2004)

13



porovnavaly vyskyt klinickych a subklinickych forem PPP u sportovct s kontrolni skupinou
nesportovcl. NS objevily u 4,6 % respondentti z kontrolni skupiny a u 13, 5 % sportovca.
Alarmujici na tom je, Ze téméf 45 % z problémovych sportovct tvofili zastupci estetickych
sportl. Existuji dokonce odhady, ze az 40-45 % elitnich sportovkyn z estetickych sportl
vykazuje symptomy PPP (Dallas et al., 2017). V tomto ptipadé se jedna o horni hranici
odhadi. Nesmime zapomenout, ze do skupiny estetickych sportl se zahrnuji i sporty, kde je
jasny diraz pouze na $tihlost a svalova hmota tam neni tak zadana, jak je tomu u sportovni
gymnastiky. I pfesto nemtizeme estetickym sportiim jako takovym, upfit skute¢nost, ze byly

a stale zustavaji nejvice ohrozenou skupinou (Sundgot-Borgen & Torstveit, 2004).

Obecné se ma za to, Ze u vrcholovych sportovct dochéazi k vétSimu vyskytu NS nez
u bézné populace (Sundgot-Borgen & Torstveit, 2004), ani toto tvrzeni vSak nebyva
stoprocentni. Jedno z piekvapivych zjisténi pfinesla meta analyza Smolakové, Murnenové a
Rubleové (2000). V jejich praci zkoumaly vztah Gcasti ve sportu a problému se stravovanim.
Cetnost problémi se stravovanim u gymnastek, a to ani u téch elitnich, soutéZicich na
narodni a mezinarodni urovni, se zde nijak zvlast’ nelisila od nesportujicich divek. Ve studii,
srovnavajici némecké stfedoskolské sportovce s nesportujicimi dospivajicimi zaky, se u
nevrcholovych zenskych sportovkyn vyskytovalo NS v mnohem mensi mife nez u
nesportujicich zakyn. Tento jev se zde bohuzel u elitnich sportovct nepotvrdil (Rosendahl
et al., 2009). Bohuzel se opét neda jednoznacné fici, ze by sportovkyné cviéici na relativné
pfimo v gymnastickém prostfedi. Ackoli se studie zabyvala pouze vykonnostnimi
gymnastkami, ¢as straveny na tréninku zde pusobil spiSe jako protektivni faktor. Vétsi
mnozstvi ¢asu stradveného na tréninku zde souvisel0 S niz8i mirou studu za své télo a méné
Castym vyskytem narusené¢ho stravovdni. To néds vede k mySlence, Ze vykonnostni
gymnastky, které trénuji jen zfidka, mohou mit obavy z nenaplnéni ocekavani Sir§iho okoli.
S mens$im mnozstvim tréninku by nemusely mit napiiklad dostate¢né vypracované télo
vhodné gymnastky. Pocit nenaplnéni idealu pro svij sport muze byt kriticky, jelikoz
nespokojenost se svym télem, Vv souvislosti s danym sportem, je vyraznym prediktorem NS
(Lavallee & Robinson, 2007).

Ve studiich, ze kterych vysli sportovcei 1épe, si vSak vyzkumnici uvédomovali, ze v ramci
self-reported formy mohlo dojit k podhodnoceni symptomtt PPP (Martinsen et al., 2010).

Timto problémem se vSak budeme vice zabyvat hned v nésledujici podkapitole.
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Na zavér muzeme fict, ze jediné co vime s jistotou je, Ze se NS u sportovci vyskytuje
¢astéji u Zen (Sundgot-Borgen & Torstveit, 2004) nez u muzi, subklinické formy PPP jsou
Cast&jsi nez ty klinické (De Bruin et al., 2007) a nej¢astéji vyskytovanou PPP je EDNOS
(Martinsen & Sundgot-Borgen, 2013).

2.2 l1dentifikace narusSeného stravovani ve sportu

Pro urceni prevalence naruseného stravovani ve sportu a oznaceni potencialné protektivnich
faktort, je v prvni fad¢ dulezité, uvédomit si, co miZzeme za naruSené stravovani oznacit.
Jeho identifikace v gymnastice, a sportu obecné, zustava stale velkym problémem. Nesmime
zapominat na to, ze se nachdzime v prostiedi, kde jsou klasické piiznaky patologického
stravovani a behavioralniho chovani silné normalizovany. Je podstatnou otazkou, zda jsou
sportovkyné v gymnastickych sportech skute¢né tak rizikovou skupinou pro rozvoj poruchy
ptijmu potravy (Dallas et al., 2017; Krentz & Warschburger, 2013; Sundgot-Borgen, 1993b;
Sundgot-Borgen & Torstveit, 2010), ¢i zdali se ve stylu jejich stravovaciho chovani skryva
néco jiného, slouziciho jako funkéni nastroj ke zvyseni vykonu (Bloodworth, McNamee &
Tan, 2017). Jedna se o tenkou hranici, jez je velmi tézké vymezit (Tan, Calitri, Bloodworth
& McNamee, 2016). U sportovci nejspise dochazi k jakési subklinické formé naruseného
stravovani (Kerr, Berman, & Souza, 2006). Tento problém vyzaduje vyvoj novych
screeningovych metod, které budou schopny 1épe identifikovat poruchu pfijmu potravy v tak

specifickém prostiedi (Sundgot-Borgen et al., 2013; Sundgot-Borgen & Torstveit, 2010).

2.2.1 Dvaoji body image

Pojem body image mizeme popsat jako zplisob, kterym jedinec vnima své télo, jak o ném
uvazuje a jaké mé ohledné néj pocity. V této definici 1ze zahrnout i postoje vici svému télu,
tudiz i to, zda je s nim jedinec spokojen ¢i nespokojen (Grogan, 2016). Nespokojenost se
svym te€lem, spoleéné S drzenim diet, jSOU obecné znamé rizikové faktory pro rozvoj
naruseného stravovani (Stice & Shaw, 2002). Nicméng¢, pii srovnani nespokojenosti se svym
télem u Skolacek a gymnastek, se nasly dvé rtizné ptiCiny vedouci k tomuto fenoménu.
Samotné drzeni diet u sportovcti nemusi byt nutn€ spojeno s nespokojenosti se svym télem
(De Bruin et al., 2007), ale spiSe s presvédcenim, ze uspéch je spojen s nizkou vahou nebo
mnozstvim télesného tuku (Smolak et al., 2000). Jiz Zieglerova a spol. (1998) zjistili, ze
sportovcovi drzi dietu Castéji nezZ nesportovci, aniz by byli vice nespokojeni se svym

télem. Pozdg&ji se tento jev riznymi zptsoby potvrdil i v né€kolika dalSich studiich (De Bruin,
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Oudejans, Bakker & Woertman, 2009; Francisco et al., 2012; Martinsen & Sundgot-Borgen,
2013; Smolak et al., 2000).

Mladé sportovkyné jsou pravdépodobné nejblize télesnému idedlu, ne vSechny vsak
dokazi naplnit idedl pro sviij sport a jsou to praveé ony, které se nachazi pod nejvétsim tlakem
(Martinsen et al., 2010; Sundgot-Borgen, 2005). Gymnastkam nejspiSe dochazi, Ze jsou
dostatecné S§tihlé pro kazdodenni zivot. Pokud by se vrcholové sportovkyné porovnavaly
S primérnymi zenami v bézném zivoté, vysledkem bude pravdépodobné vice pozitivné
vnimany body image, podobny efektu ,,velka ryba v malém rybniku*! (De Bruin et al.,
2009). Zatimco u Skolacek je s velkou pravdépodobnosti drzeni diet spojeno spiSe se
zpusobem, jakym vnimaji sviij télesny vzhled a nazory ostatnich divek, u gymnastek je
vyrazn€ spojeno s BMI a vnimanou formou téla. Avsak, i kdyZz byla hodnota BMI u
gymnastek niz$i nez u jejich negymnastickych vrstevniki, touha po zhubnuti byla
prinejmensim stejné vysoka. Mély pocit, ze musi byt Stihlejsi kvili sportu, ktery délaly, aby
zlepsily svtij vykon (De Bruin et al., 2007; Francisco et al., 2012; Martinsen et al., 2010).
Castéji k drzeni diet dochdzelo. Zda se, ze gymnastky ziji v ptesvédceni, ze ,,$tihli vyhraji*

a Skolacky, Ze ,,5tihlé je krasné*“ (De Bruin et al., 2007).

Muze se stat, ze se zenské sportovkyné ocitnou v situaci, kdy se postava, kterou jejich
sport vyzaduje, neshoduje sidealem v sociokulturnim kontextu (Sundgot-Borgen &
Torstveit, 2010). Vyzkumy zaznamenaly riznorodé potencialni dopady tohoto paradoxu na
jejich body image, stravovaci navyky, sebeprezentaci a sebetctu (Krane, Choi, Baird, Aimar
& Kauer, 2004). Sportovkyné byvaji oznaovany za silnéjsi a svalnatéjs$i nez ostatni divky
V zédpadnim svété. Univerzitni sportovkyné ve studii Kraneové a kolektivu (2004) také
potvrdily, Ze byt Zens$téjsi, je Casto v neslucitelné s tim, byt sportovcem. Poznamenaly, ze
jako sportovkyné byly marginalizovany a vnimany jinak nez ,,normalni* Zeny. Byly vSak
hrdé na sva silna, vyspéla téla a citily se posilené. Tyto pocity sahaly az za hranice

sportovniho kontextu.

Obecné si pacienti trpici poruchou piijmu potravy vétSinou vSimaji pozitivnich
télesnych rysi ostatnich, ale u sebe se zaméfuji na ty negativni (Jansen, Smeets, Martijn &
Nederkoorn, 2006). Tento jev, by se teoreticky mohl vyskytovat i v gymnastickém prostiedi,

jelikoz gymnastky S naruSenym stravovanim se ve studii De Bruinové a jejiho kolektivu

1 Efekt ,,velka ryba v malém rybniku“ je metaforické piirovnani vychazejici ze studie Marshe a Parkera z roku
1984. Odkazuje na jev, kdy student po porovnani s méné ,,schopnou* skupinou nabyde vyssiho sebepojeti.
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(2009) vnimaly jako tlustsi nez sportovkyné, které tento problém nemély. A to i piesto, ze

se vahove nijak podstatné nelisily.

De Bruinova s jejim zminénym kolektivem (2009) dodali, ze sportovkyné mély vice
negativni tzv. ,sportovni body image*“ nez klasicky body image ve vSednim Zivoté.
Nacez navazal i Francisco a spol. (2012) s poznatkem, ze také konkrétné u gymnastek byly
znaéné rozdily mezi obecnym télesnym idedlem a idedlem pro dany sport, pfiCemz vyrazné
vetsi nespokojenost pocitovaly ve své roli gymnastky. To je velmi podstatna informace,
vezmeme-li v potaz, Ze nespokojenost se svym télem pro specifickou aktivitu je vét§im
prediktorem naruseného stravovani nez obecna nespokojenost (Francisco et al., 2012).
Negativni sebepojeti v kontextu role gymnastky piedstavuje velice vysoké riziko pro rozvoj
PPP, jelikoz nenaplnéni piedstavy ,,spravné gymnastky“ s sebou piinasi zna¢nou miru
uzkosti pro nékoho, v jehoz svété se stala gymnastika stfedobodem Zivota, pro ktery je

ochoten udé€lat téméf jakékoli obéti (Lavallee & Robinson, 2007).

2.2.2 Porucha prijmu potravy ¢i funké¢ni stravovani

Rozlisit tyto dva rizné pohledy na zpiisob stravovani ve sportu je komplexnim problémem.
Literatura zabyvajici se timto tématem je diskutabilni a zamé&feni se pouze na patologii by

mohlo limitovat diskuze tykajici se této otazky (Bloodworth et al., 2017).

Jeden z divodu pro¢ neni na misté pouzivat nastroje k méteni poruch pfijmu potravy
pro normalni populaci i u sportovct je, Ze chovani, jez by bylo v bézném prostiedi oznaceno
za jasn¢ patologické (napft. posedlost té€lesnou formou a vahou, uzkost a strach z pfibirani ¢i
posedlost uspéchem), muize u sportovel piedstavovat jakysi ,,odraz vale®, ktery jim pomaha
vylepsit sportovni vykon a dosahnout sportovnich vysledku (Tan, Bloodworth, McName &
Hewitt, 2014). I kdyZ sportovci ¢asto uvadi, ze maji toto zdanlivé patologické chovani pod
kontrolou (Bloodworth et al., 2017), je tézké jednoznacné urcit, zda je jejich jidelni a
behavioralni chovani spojeno pouze s vrcholovym sportem nebo anebo s vyskytem PPP (Tan
et al., 2016).

Po rozhovorech s vrcholovymi gymnastkami se Tanova a spol. (2016) ve své diskuzi
zamysleji nad jejich udajnymi schopnostmi, umét omezovani se V jidle a pretrénovani,
»vypnout™ ve chvili, kdy si pov§imnou, Ze jim to narusuje vykon, coz se u pacientl s
poruchou piijmu potravy nestdva. Dale uvad¢ji mozny rozdil v prvotnich zamérech
vedoucich k témto stravovacim navykim a vzorciim chovani. Zatimco gymnastky je mohly
zacit praktikovat s jasnym Umyslem zlepSit sportovni vykon, u psychiatrickych pacientt
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trpici PPP by méla byt snaha zhubnout na prvnim misté a bez jakéhokoli jiného cile slouzit
jako néjakd maladaptivni copingova strategie. Podobné se na problematiku divaji i
Bloodworth a spol. (2017), ktefi vnimaji PPP jako néco, co si jedinec nevybere a funk¢ni

stravovani jako zdmérnou autonomni volbu pomahajici vylepsit sportovni vykon.

Tanova a jeji kolektiv (2016) se dale zabyvaji otazkami, zda nejsou Casté symptomy
deprese u sportovcl jen odrazem jejich naro¢ného zivotniho stylu nebo jde o vysoce
vystresovanou populaci, snazici se neustale sahat na své limity, a jez si narusuje své dusevni
zdravi s ohledem na PPP, uzkosti a deprese. Na druhou stranu zminuji, Ze i kdyby byl tento
zivotni styl dobte fungujici, nedostateény pfijem energie, neustalé zabyvani se svym télem,
siln¢ uzkosti a vysoka tinava, nemohou byt zdravé a uz viilbec ne pro dospivajici jedince
nachdzejici se v citlivém obdobi jejich Zivota. Tento problém navic nemusi skoncit
s ukoncenim zavodni kariéry. Negativni nasledky ve smyslu toho, jak gymnastky vnimaji

jidlo i sva téla, mohou pretrvavat i dlouho poté (Kerr et al., 2006; Kerr & Dacyshyn, 2000).

| absence klinick¢ PPP je spojena se spoustou negativnich dopadd a snizenym
mnozstvim dostupné energie (Sundgot-Borgen et al., 2013). VétSina ze sportovci,
balancujicich na hrané NS, potfebuje pomoc zdravotnikii normalizovat své zdravotni
navyky, znovu vymezit své cile spojené s osobnim zivotem, Skolou a sportovnim vykonem.
Jsou ale 1 taci, u kterych nemusi energeticky deficit souviset s psychickym problémem ¢i
naruSenym stravovanim. Nékdy je prosté staci 1épe informovat ohledné jejich stravovani a
vydeje energie (Sundgot-Borgen & Torstveit, 2004). Také si musime dat pozor, abychom
opravdu chybné nediagnostikovali vysoce motivovaného sportovce, u kterého miize byt
nahlaSena vysoké kontrola nad jidlem, jez je soucésti jeho Zivotniho stylu a slouZzi jako

podpora k dosazeni optimalniho vykonu (Sundgot-Borgen et al., 2013).

Rozhovory Bloodwortha a kolektivu (2017) s gymnastkami, trenéry a ostatnimi
funkcionafi nejspise nejlépe objasiuji, na jak tenkém led¢ se tento sport v oblasti naruseného
stravovani nachéazi. Ackoli se trenéfi zabyvali ochranou svych svéfenkyn pied rozvojem
poruch piijmu potravy, sami nedokazali fict, kdy se psychologicky lame hranice mezi
zabyvanim se svym télem a psychickou poruchou. Jedna z gymnastek naptiklad uvedla, ze
se citila stale hladova, nepfetrzité¢ myslela na jidlo a byla posedla tim, co ji. Na druhou stranu
dodala, Ze stale citila kontrolu nad svym jidlem a védé€la, Zze muze jist, kdyz bude mit hlad.
Kontrola nad jidlem mozna mutize do jisté miry pomahat. Otazkou vsak i nadale zustava, kdy
se zprvu autonomni volba pfehoupne do patologického chovéni, které sportovec zprvu

nechtél, a ze kterého jiz nevede snadna cesta zpét. Hranice zdravé vile a patologie je tedy
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dodnes neobjasnéna, stejn¢ jako poloha sportovci na kontinuu naruseného stravovani, coz
muze dle naseho ndzoru, spole¢né s ostatnimi vlivy, zkreslit prevalenci narusené¢ho

stravovani a poruch piijmu potravy v gymnastice.

2.2.3 Problematika screeningovych metod

Samotné klasické self-reported dotazniky (tj. dotazniky, jez vySetfovana osoba vyplni
samostatn¢) pouzivané ke screeningu (Cesky Setfeni) poruch pfijmu potravy v bézné
populaci se jevi jako nevhodné v oblasti sportu (Sundgot-Borgen et al., 2013). Nedokazi
rozeznat rozdil mezi poruchou pfijmu potravy a piirozenou odpovédi na snahu mit urcitou
télesnou formu slouzici k dosazeni co nejlepsich vysledka (Martinsen & Sundgot-Borgen,
2013). Tyto dotazniky jsou hojné vyuzivany i u sportovci, ackoli nebyly testovany pro
externi validitu ve sportovnim prostfedi. To mize byt dal$im faktorem, jez ptispiva k podani
zkreslenych informaci. Je tfeba validovat existujici dotazniky a vyvinout nové screeningové
nastroje pro lepsi Setfeni poruch piijmu potravy ve sportovnim prostiedi (Sundgot-Borgen
& Torstveit, 2010). Ty by mély byt v idealnim piipadé dale rozd€leny dle druhu sportu a
vykonnostni Grovné (Martinsen & Sundgot-Borgen, 2013).

Dokud se tak nestane, pouziti dotaznikovo-rozhovorovych postupti, se jevi jako
optimalni metoda k rozpoznani PPP u sportovci (Krentz & Warschburger, 2013; Martinsen
& Sundgot-Borgen, 2013). Studie, které zatadily do svého vykumu dotazniky i klinické
rozhovory (Sundgot-Borgen & Torstveit, 2004), byly schopny 1épe uréit prevalenci a s vétsi
pfesnosti zaradit participanty do skupin dle mity patologie. Klinicky rozhovor je navic nutny
pro diagnostikovani poruchy piijmu potravy, stejné jako pro vSechny ostatni duSevni

poruchy (Sundgot-Borgen et al., 2013; Tan et al., 2016).

Samotna self-reported forma ma také sva uskali, na ktera upozornilo mnozstvi studii.
Jiz vroce 1993 se ve studii, na které pracovala profesorka Sundgot-Borgen, objevilo
podhodnoceni symptomu spojenych s narusenym stravovani u sportovct, a naopak jejich
nadhodnoceni v kontrolni skuping, V porovnani S naslednym klinickym rozhovorem
(Sundgot-Borgen, 1993b). Tento jev se pozdé&ji potvrdil i ve studii, kde porovnavali
prevalenci PPP u adolescentnich sportovct s kontrolnimi adolescenty. Po podobném
pribéhu se zde nakonec ukazalo, ze vétsi vyskyt patologického chovéani spojeného
s naruSenym stravovanim byl nalezen u sportovcid. Dokonce doslo i k pfipadim, kdy
ucastnice vyzkumu nebyla v prvnim kole po dotaznikovém Setfeni vibec oznacena za

rizikovou, ale v druhém kole vykazovala klicova kritéria pro mentalni bulimii dle DSM-5

19



(Martinsen & Sundgot-Borgen, 2013). Tady se také potvrdilo, ze né€ktefi ze sportovci se na
své narusené dietni chovani divaji jako na pfirozenou soucast jejich sportu (Martinsen &

Sundgot-Borgen, 2013).

Dutivodem pro podhodnoceni patologickych symptomd, v self-reported dotaznicich,
mize byt strach z odhaleni a mozné ohrozeni jejich sportovni kariéry (Krentz &
Warschburger, 2013; Sundgot-Borgen, 1994; Sundgot-Borgen & Torstveit, 2004; Tan et al.,
2016). Naopak nadhodnoceni dat se o¢ekava u sportovci, kterym by diagnostikovani PPP

poslouzilo jako legitimni vymluva k ukoncéeni kariéry (Sundgot-Borgen & Torstveit, 2004).

K podhodnoceni samotného piijmu energie v estetickych sportech dochazelo
prevazné u sportovkyii, jeZ nebyly spokojeny se svym t&lem. Casto nenahlagovaly rizné
svaciny, ba naopak nahlésily, Ze snédly vice ,,vhodného* jidla nebo docasné pozitivné
upravily své stravovaci chovani. Jednou z moznych pfi¢in mize byt strach z odhaleni
nevhodnych stravovacich navykl vyzkumniky a trenéry, na které chtély udélat dojem. Pokud
byly zaznamy o snézeném jidle provadény pod neustdlou supervizi, podhodnoceni bylo

podstatné snizeno (Dallas et al., 2017).

Na zavér dodejme, ze se nové screeningové metody pro sportovce zacinaji vyvijet.
Postupem ¢asu pribyvaji nova screeningova Setieni (napt. FAST, AMDQ, CET-A, BEDA-
Q), zatim ale ptevazuji delsi dotazniky pfevazné urcené pro Zeny. Do naseho vyzkumu jsme
se rozhodli zakomponovat dotaznik s ndzvem ,,Eating Disorders Screen For Athletes*
(EDSA). Jedna se o kratky dotaznik, ktery by mél pomoci pfti identifikaci rizikovych
sportovcl. Mél by byt vhodny pro muze i Zeny a nemél by byt néjak zasadné ovlivnén typem
sportu ani urovni vykonnosti (Hazzard et al., 2020). Ochota védeckého pole pracovat na
novych screeningovych metodach tykajicich se PPP a sportovcd, je slibnym pftislibem do

budoucna.

2.2.4 Problémy spojené s BMI

Body mass index neboli index télesné hmotnosti (dale BMI) je stdle mnohdy vyuzivan k
indikaci podvahy (< 18,5), normalni télesné hmotnosti (18,5 — 25), nadvahy (25 — 30) a
obezity. Vysledna hodnota se udava v kg/m?. Dojdeme k ni vydélenim hmotnosti daného
jedince druhou mocninou jeho vysky (World Health Organization, 2000). Z ¢ehoz jde jasné
vidét Ze, tento index bere v potaz jen télesnou vahu a vySku ¢lovéka, nikoli mnozstvi svalu

a tuku v téle. I pfes tento znamy nedostatek je stale Siroce vyuzivan napti¢ populacemi. Nyni
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se tedy podivame, pro¢ je BMI Casto povazovan za nepiesny a jeho dopady za potencialné
Skodlivé.

Za vetsinou nepiesnosti spojenych s BMI stoji skutecnost, ze svaly jsou t&€z§i nez tuk,
coz vazné ovlivituje odhady slozeni lidského téla. Nékolik vyzkumnikt, jako napiiklad
Torstveitova a Sundgot-Borgenova (2012), které provadély vyzkum s zenskymi
vrcholovymi sportovkynémi, predpoklada, ze sportovci maji v porovnani s nesportovci veétsi
podil fat-free mass (¢esky hmoty bez tuku). Kvuli tize svali mohou byt mylné zafazeni do
skupiny znac¢ici nadvahu (Rosendahl et al., 2009). To plati i v opa¢ném ptipad¢, kdy
sportovkyné, ktera jiz na prvni pohled vykazuje znamky patologického chovani znacici
anorexii, maze byt dle skaly BMI oznacdena za jedince s normalni té€lesnou hmotnosti. Tento
jev se objevil ve vyzkumu (Tan et al., 2016), kdy nejspise kvili relativné vysokému procentu
svalové hmoty z4dné z gymnastek, na prvni pohled Stihlych a bledych, nenaplnila kritéria
pro mentalni anorexii. O tyto konkrétni gymnastky si délali starosti jak jejich trenéfi, tak
klini¢ti pracovnici, ptedpokladajici vyskyt poruchy pfijmu potravy. Ani jedna z nich vSak
nebyla ochotna odkryt své obtiZe s jidlem a ani jedna neméla BMI pod hodnotou 17,5 kg/m?,
u niz by méla zacit 1é¢ba anorexie (World Health Organization, 1992). Vyskyt podvahy u
sportovct dle BMI, byva ve vétsin€ ptipadu spise raritou. V ramci vyzkumu univerzitnich
sportovnich tymt Andersonové & Petrieho (2012) se vyskytla jen u 2 % z nich. BMI a
télesna hmotnost tedy nejsou doporuc¢ovany ani k diagnostice anorexie atletiky (Sudi et al.,
2004).

Jak je vySe zminéno, vyS§i hodnota BMI, neodpovidajici télesnému vzhledu a
jidelnimu chovani, miZe zaradit do ¢asti spektra normalni télesné hmotnosti sportovce, ktery
vykazuje ptiznaky poruchy anorektického typu (Tan et al., 2016). To vsak mize takovou
gymnastku utvrdit v domnénce, Ze je jeji zdravotnim stav v poradku. Nejedna se, bohuzel,
pouze 0 domnénky samotného sportovce. Trenéfi, rodice i dalsi personal mohou utisit své
obavy tykajici se zdravotniho stavu sportovce. Ve skute¢nosti vS8ak mohou promeskat
moznost brzkého zasahu, preventivné zacit fesit rozvoj poruchy piijmu potravy nebo zahdjit
1é¢bu jeji jiz rozvinuté formy. Je také dilezité, obeznamit trenéry, rodi¢e a gymnastky, Ze
vyzablé sportovkyné nejsou jediné, u kterych by se porucha pifijmu potravy mohla
vyskytnout. Torstveitova a Sundgot-Borgenova (2012) upozornuji, Ze v piipadé potieby je
dilezité byt ostrazity u sportovel napiic celym spektrem hmotnostnich kategorii a mnoZstvi
télesného tuku. Ve své studii dosly k zavéru, ze klinické poruchy pfijmu potravy, nizka

hodnota mineralni hustoty v kostech, menstrua¢ni disfunkce, tinavové zlomeniny, kolisani
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hmotnosti a uzivani patologickych metod ke kontrole télesné hmotnosti se mohou
vyskytovat u sportoveti s podvahou i nadvahou. U tézsich sportovkyn byla v tomto vyzkumu
téméf polovina z dotazovanych, diive ¢i v soucasnosti, diagnostikovana s klinickou formou
PPP. Jednalo se bud’ o mentélni bulimii ¢i poruchu piijmu potravy dale nespecifikovanou
(Torstveit & Sundgot-Borgen, 2012). Stejn¢ tak sportovci se subklinickou formou PPP
nemusi nutné trpét podvahou a pacienti se nemusi na prvni pohled zdat nemocni ¢i jevit se

jako ,,problémovi. A to uz vibec ne, dle norem BMI (Anderson & Petrie, 2012).

V nékterych studiich se snazili s BMI pracovat obezietnéji a vyuzili jinych moznosti.
Ve studii Martinsenové a kolektivu (2010) vyuzili upravenou verzi BMI, kterou se v roce
1979 snazili Cole a spol. prizpisobit véku a vysce ditéte. Ve vyzkumu Rosendahlové a jejich
spolupracovnikit  (2009), v némz porovnavali vyskyt naruSené¢ho stravovani u
sttedoSkolskych sportovcl a nesporovct, si byli opét védomi omezeni tohoto indexu, tudiz
brali v potaz jen jeho spodni hranici. Torstveitova a Sundgot-Borgenova (2012) zminily, ze
Vv jejich vyzkumu s vrcholovymi sportovkynémi mélo spojeni BMI s mnozstvim télesného
tuku piece jen lehce lepsi vzajemny vztah pravé u sportovcud ,,leaness™ sportd. I piesto,
byvalé gymnastky uvedly snizeni BMI a télesné vahy po ukonceni kariéry v ndvaznosti na

ztratu svalstva (Papathomas et al., 2018).

Té&lesné slozeni se mize liSit napti¢ populacemi. Mlze byt zkresleno vykonnostni
urovni, zobecnénim sportli a riznymi télesnymi typy. Studie se vSak shoduji, ze BMI neni
vhodnym nastrojem k méfeni télesného slozeni u sportoveidi, odhadu mnozstvi tuku
(Popadi¢-Gacesa et al., 2011), urceni zdravotniho stavu, rozhodovani o casti v soutézich
(Torstveit & Sundgot-Borgen, 2012) a navrhuji zménit hodnotu klasifikace nadvahy u
sportovcd (Ode, Pivarnik, Reeves & Knous, 2007). WHO vytvoiila upravenou verzi pro
klasifikaci adolescentll, ktera by méla byt v této vékové kategorii uptednostovana. Nicméné

v kapitole 3.5 budou diskutovany alternativni metody méfeni télesnych vlastnosti.

2.3 Rizikové faktory pro rozvoj naruseného stravovani

V této kapitole postupné predstavime rizikové faktory, které maji potencial piispét k rozvoji
NS. Identifikace téchto Ciniteli je pro nasi praci dilezitd. Praveé na nich mtizeme postavit

faktory protektivni, jez by mohly sportovce v budoucnu pied rozvojem PPP ochranit.

Nas sport byva protkan mnoha okolnostmi, které mohou pfimét gymnastky k drZeni

diet. Omezovani se ve stravé je stale nejvétsim rizikovym faktorem pro rozvoj naruSeného
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stravovani, patologickych jidelnich praktik a poruch pfijmu potravy (De Bruin et al., 2009;
Stice & Shaw, 2002). Nize uvedeme né¢kolik pfi¢in, jez vedou k dietnimu chovani, ¢i spolu
s nim, napomahaji rozvoji PPP. Skupiny rizikovych vlivii rozdélime do nékolika sekci.

V kazdé z nich se budou objevovat i dalsi rizikové faktory ozna¢ené tuénym pismem.

2.3.1 KEstetické sporty

Nejéastéji je za vznik PPP vinén samotny charakter estetickych sporti. Ucast
V gymnastice byva spojovana s vyss$i mirou narusené¢ho stravovani, usilovanim o $tihlost,
dietnim chovanim a nespokojenosti se svym télem (Harriger et al., 2014). Sportovci skupiny
estetickych sportii, obzvlasté na vrcholové trovni, jsou nejrizikovéjsi skupinou pro NS a
patologické dietni chovani (Anderson & Petrie, 2012; De Bruin et al., 2007; Smolak et al.,
2000; Sundgot-Borgen, 1993b).

Gymnastika, vyzdvihujici krom¢ Stihlosti i estetiku, podporuje subjektivni
hodnoceni sportovce, ovlivnéné jeho télesnym vzhledem (Harriger et al., 2014). Sportovci
estetickych sporti Casto pocit'uji natlak na udrZeni ¢i ziskani $tihlé postavy (Francisco et
al., 2012; Stice & Shaw, 2002). Tento druh natlaku mohou pocitovat jak z vnéjsiho
prostiedi, tak z jejich vlastnich vnitinich popudt. P¥ikladem muze byt snaha naplnit obecnou
ptedstavu odpovidajici vzhledu gymnastky a ztotoZnit se s ideialem pro dany sport
(Sundgot-Borgen & Torstveit, 2010). Touha zlepsit vykon hraje v po¢inani gymnastek ¢asto
klicovou roli (Sundgot-Borgen & Torstveit, 2004). Sportovci se rozlisuji dle toho, do jaké
miry uznavaji, Ze je Stihlost dilezita pro jejich vykonnost. Ti, ktefi ji pfikladaji velkou véahu,
budou pravdépodobnéji trpét NS. Touha po Stihlosti s imyslem zvySit vykon a naslednym

drzenim diet je mimotadné vysokym rizikovym faktorem (Krentz & Warschburger, 2013).

V meta-analyze studii tykajicich se Zenskych sportovkyn a stravovacich problému,
jejiz autorkami jsou Smolakova a kolektiv (2000), potvrdily vyssi miru rizika pro rozvoj NS
u sportovcil. Za prevazné rizikovy sport oznacily tanec. U gymnastek se piekvapive zadny
signifikantni efekt nepotvrdil. Avsak, celkova skupina sportit vyzdvihujicich stihlost vysla
ze studie jako vice ohrozena. Dle tohoto vyzkumného kolektivu sice existuji podminky, za
kterych ucast Zen ve sportu zvySuje riziko vyskytu prvki NS, ale v jinych situacich
muZe naopak poslouZit jako ochranny faktor. Podobny fenomén se objevil i v pozdgjsi
studii, ktera srovnavala vzorek univerzitnich sportovkyn a nesportujicich vysokoskolacek,
které uvadély rizné druhy patologického chovani daleko cCastéji. | v tomto piipadé byly

sportovkyné n¢jakym zplisobem pied NS chranény. Fungovani tohoto mechanizmu se vSak
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nepodatilo objasnit (Wollenberg, Shriver & Gates, 2015). V némecké studii zaméfené na
sttedoskolské sportovce se u nevrcholovych sportovct naslo mnohem méné znak NS nez
u jejich nesportujicich spoluzakti. Rozdil zde ¢inilo jen pohlavi a troven sportovni
vykonnosti (Rosendahl et al., 2009). Nutno dodat, ze v prvni studii nebyly sporty jako
gymnastika vibec zahrnuty, a v druhé studii byly tzv. leanness sporty doplnény nékolika
dal§imi skupinami sportl, coz mohlo vysledky vyrazné€ ovlivnit. Nicméné jsou tyto poznatky
v souladu s tvrzenim, Ze se pocet sportovct s PPP 1isi dle typu sportu (De Bruin et al., 2007).
Co se tyCe miry rizika pro rozvoj PPP, zalezi spiSe na typu sportu, ktery sportovec
provozuje, neZ na sportovani obecné (Sudi et al., 2004). NejspiSe neni ani tak rizikové
byt sportovcem, ale typ sportu jaky jedinec déla. Andersonova a Petrie (2012) doporucuji
dal§i rozsdhlé studie napfi¢ sporty, za uCelem odhaleni nejrizikovéjSich sportovnich

prostiedi.

2.3.2 Télesna nespokojenost

Sportovni gymnastika ma ptedem stanoveny télesny vzor, ale ne vSichni jej dokazi ptirozené
naplnit. Miize tomu byt z divodu jinych genetickych predispozic, télesného somatotypu
nebo pubertdlnich zmén. Trenéfi 1 sportovcei vnimaji benefity, které by télesny vzhled, jenz
je vsouladu s paradigmatem pro dany sport, mél pifinést (Sundgot-Borgen & Torstveit,
2010). Pokud jej neinformovany trenér a $patné informovany sportovec vnimaji jako jedinou
cestu ke kvalitnimu vykonu, ambicidézni gymnastka se ocitne pod obrovskym tlakem. Cim
vétsi rozdil mezi souCasnou postavou a idedlnim tvarem téla bude sportovec vnimat, tim
vétsi bude jeho néslednd nespokojenost. Nespokojenost se svym tvarem téla a s télesnou
hmotnosti, vedouci k omezeni ve strave, patii mezi nejzndméjsi rizikové Cinitele pro rozvoj

NS a PPP (Stice & Shaw, 2002).

Télesnou nespokojenost mohou negativné ovlivnit i dalsi faktory. Jednim z nich je
pubertalni rozvoj. Zmény v obdobi dospivani byvaji ¢asto spojovany s nespokojenosti se
svym télem a naslednym naruSenym stravovanim (Keel, Fulkerson & Leon, 1997
McNicholas, Dooley, McNamara & Lennon, 2012). V tomto Zzivotnim obdobi mize
dochazet k Castému pozorovani svého téla a studu (Harriger et al., 2014). Sportovci
vétsinou vzhlizi k idealni postavé pro dany sport u dospélého ¢lovéka, coz mize u divek
Vv puberté vyvolat dalsi zaporné pocity, nebot’” mohou v tomto obdobi piibrat podstatné
mnozstvi tuku, které ¢asto vnimaji jako nezadouci (Martinsen et al., 2010). ZvySeni télesné

hmotnosti pfinasi vyssi riziko pro naslednou nespokojenost se svym télem samo o sob¢
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(Stice & Shaw, 2002). K drzeni diet navic dochazi mnohem castéji u dospivajicich
s nadvahou. Neni divu, ze v n¢kterych ptipadech sledujeme snahu odlozit pubertu, a to opét
za UcCelem zvySeni vykonnosti (Martinsen et al., 2010) a napodobeni né&kterych
gymnastickych vzort, kterym se podafilo zachovat si ,,postavu hol¢icky*. Dfivéjsi dospivani

u divek nespokojenost se svym télem jesté zvysuje (Barker & Galambos, 2003).

Lidé s negativnim body image maji tendence se Castéji zaobirat svou vahou a boji
se nabrat télesnou hmotnost. Proto drzi diety Castéji nez lidé, kteti maji se svou vahou méné
starosti (De Bruin et al., 2007). Na télesnou nespokojenost mize mit vliv i procento
télesného tuku (Fortes et al., 2013) a vyssi hodnota BMI. A to zejména u divek, které se
snazi svou figuru ovlivnit. Rizikovymi se muzou stat i dospivajici, ktefi byvaji terCem
posméchu a skadleni ohledné jejich vzhledu. Naopak akceptace rodi¢i miize v boji s télesnou

nespokojenosti zasadné pomoct (Barker & Galambos, 2003).

Nespokojenost se svym télem jde Casto ruku v ruce s posedlosti cvi¢enim. Spolecné
mohou ptedpovidat rizikové jidelni chovani. Mladé¢ Zenské sportovkyné estetickych sportd,
které jsou nespokojeny se svym télem nebo vykazuji zndmky obsesivniho cvi¢eni, mohou
byt vice nachylné k rozvinuti PPP. Znechuceni nad svym vlastnim télem je pravdépodobné
determinujicim faktorem odpovédnym za Castou frekvenci a vysokou intenzitu tréninkd,
provozovanych s cilem sniZeni vdhy. Dochazi k navySeni tréninkovych davek bez souhlasu
trenéra. Sportovkyné doufaji, Ze jim pfemrStény trénink pomtzZe zhubnout, vylepsit vykon a
pfinese vE&tsi spokojenost se svym télem. Nadbytek tréninku vSak nemusi mit nutné€ pozitivni
zpusobit deprese, uzkosti a napéti. Pokud zvySeni tréninkovych davek neni dostate¢né pro
télesnou zménu (napi. snizeni mnozstvi télesného tuku), sportovec pravdépodobné piejde

k uziti jinych patologickych metod (Fortes et al., 2013).

Pokud narazime na literaturu zabyvajici se té¢lesnou nespokojenosti u sportoveii, méli
bychom mit problematiku dvojiho body image poiad na paméti (viz kapitola 2.2.1). Jak
jsme jiz zminili, nespokojenost se svym télem se muze vztahovat k dvéma riznym
predstavam o svém idealnim téle. Prvnim je obecny ideal stihlé postavy, jenz je v sou¢asném
svété vyzdvihovan. Druhy idedl pfedstavuje urcity typ postavy, ktery je Zadouci pro dany
sport, kterému se sportovec vénuje. Muze se stat, Ze je sportovec s jednim idedlem spokojen,
zatimco u druhého pocituje silnou nespokojenost (De Bruin et al., 2009; Sundgot-Borgen &

Torstveit, 2010). Proto je dulezité ujasnit si, z jakého thlu pohledu autor na télesnou
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nespokojenost ve své publikaci nahlizel, abychom mohli jeho poznatky spravné
interpretovat.

2.3.3 DalSi rizikové faktory

Vliv trenéra na sportovce muze snizit ¢i zvysit riziko PPP. Jejich pfipadny natlak na
zhubnuti, nezodpovédné chovani, Casté vazeni (Sundgot-Borgen, 1994) a denni hodnoceni
(Martinsen & Sundgot-Borgen, 2013) vytvaii dalsi rizikové okolnosti v zivoté sportovce. |
trenéfi, jiz nedoporucuji patologické hubnouci metody, si musi dat pozor. Mohli by své
vlastni nezdravé dietni praktiky, negativni postoje k nadvaze a pohled na sebe samé,
promitnout do podvédomi svych svétencu (Griffin & Harris, 1996). Nesmime zapominat, ze
trenér je jednou z nejéastéji vidanou osobou v gymnastéingé zivoté. Jedna se o jednu
z nejdulezitéjsich osob v zivoté sportovce, se kterou ma néjaky vztah. Tudiz i ztrata trenéra

mize byt pro gymnastku bolestiva a ohrozit jeji stravovaci navyky (Sundgot-Borgen, 1994).

Odchylky od klasického stravovani mtize kromé narokui trenéra zpisobit i nutnost
nosit obleceni odhalujici télo, zkuSenosti se soutéZenim na vysSi urovni, vztah
s rodinnymi pfislusniky a tymovymi kolegynémi (Fortes et al., 2013). Vztahy s okolim a
socialni opora jsou dal$im dulezitym pilifem gymnastéina zivota. Interakce s ostatnimi
lidmi ovliviuji, jak se divky ohledné svého téla citi (Barker & Galambos, 2003). Ztrata
socialni opory je dalsSim vlivem, ktery mtze vztah k jidlu narusit. Sportovec miize také
zazivat pocity zavazku viaci své rodiné¢ na piedvedeni dobrého vykonu (Martinsen &
Sundgot-Borgen, 2013). Dale povazujeme za dilezité zminit potencialni vliv odstéhovani
se zdomu na Skolu, které mize pfispét k rozvoji zachvatového prejidani a jinym PPP
(Barker & Galambos, 2009). U gymnastek zvyklych d€lat pro svij sport jednu obét za
druhou, se totiz setkavame S opousténim jejich rodinnych systémt na vzdalenou Skolu,

umoziujici nejlepsi podminky k tréninku, pomérné ¢asto a v mladém veku.

Pokud bylo dietni chovéni praktikovano v minulosti, samotna stravevaci zkuSenost
se stava rizikem (Rosendahl et al., 2009). Stejné tak jim je brzky start uZivani extrémnich
hubnoucich taktik ve sportech spojenych s nizkou télesnou vahou (Sundgot-Borgen &
Torstveit, 2004). Ve studii Sundgot-Borgenové (1993a) participanti nahlasili v reflexi jejich
stravovacich navykt jen par jidel za den daleko od sebe. Toto chovani by mohlo
vV budoucnu vést k zachvatovému piejidani a bulimickym cyklim (Krch, 2003). Dalsim
dobie zndmym rizikovym faktorem je nizka sebeucta. Ta spolecné s nespokojenosti se

svym télem ve vztahu K jejich sportu, zvysuje pravdépodobnost praktikovani nezdravych
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stravovacich navyka (Francisco et al., 2012). Vliv vnimanych nazora spojenych s vahou
od lidi, kteFi jsou povaZovani za dileZzité, by se nemél podcenovat. U nékterych ucastnikti
estetickych sportit bylo omezovani se ve stravé vyvolano na popud kritickych komentait
rozhod¢ich (Sundgot-Borgen et al., 2013). Sportovci, jejichz stravovani jiz naruseno je,

mohou byt na tyto nazory jesté vice citlivi (De Bruin et al., 2009).

N4

nepiiznivym udalostem, délat nespocet obéti a nést nasledky na svém zdravi (Zurc, 2017).
Spousta z nich s sebou nese i riziko zrodu PPP. Zde jsou nékteré vlivy, které jsme doposud
nezminili. Ackoliv je ¢asna specifikace pro gymnastiku dilezita, spole¢né s pietrénovanim,
nemoci, zranénim (Sundgot-Borgen, 1994), ztratou vykonnosti, zvySenim tréninkovych
davek a natlakem podavat dobré vykony ve skole 1 na tréninku se fadi mezi potencialni vlivy

v ohledu na rozvoj poruchy piijmu potravy (Martinsen & Sundgot-Borgen, 2013).

Usilovani o dokonalost je gymnastice vlastni. Jak gymnasté, tak trenéfi spolupracuji
na jejim dosazeni. Perfekcionismus je vsak dalsi z oblasti, ktera mize podpofit vyboceni
z koleji zdravého stravovani sportovce (Jacobi, Abascal & Taylor, 2004; Nordin, Harris &
Cumming, 2003). Ackoli se vsak zda byt asociace PPP s perfekcionismem silna, dokud ji
nepotvrdi néjaké longitudindlni studie, nemtizeme s ni PPP se stoprocentni suverenitou
spojovat (Papezova, 2010). JelikoZ se nase prace zabyva Zenskymi gymnastkami, musime si
pfiznat, Ze samo Zenské pohlavi je PPP vice ohrozeno (Krch, 1999). V této souvislosti
dodame, Ze dle nékterych vyzkumnikii mizeme pouZit Zenskou triadu jako lepsi prostiedek
K vypatrani pfitomnosti PPP nez samotnou télesnou hmotnost. Odhaleni této skute¢nosti je
v8ak jiz zdravotni problém, dle kterého nezachytime sportovce, jez byli v predchozim

rizikovém stadiu (Tan et al., 2016).

Na zavér zminime, Ze se u byvalych gymnastek objevuje touha po starém téle a s nim
spojené identité, kterou mély (Papathomas et al., 2018). Domnivame se, Zze se po konci
kariéry muaze stat touha po ,,starém* téle ve spojitosti s identitou dal$im z rizikovych

faktora.

K lepsimu objasnéni rizikovych faktora tykajicich se NS ve sportovni gymnastice a
sportu obecné jsou poti‘eba longitudinalni studie (Sundgot-Borgen et al., 2013). Jen ty
mohou detailnéji objasnit vztah mezi ucastniky estetickych sporti a rozvojem PPP
(Francisco etal., 2012). Krentzova a Warschburgerova (2013) longitudinalni studii k zjisténi

rizikovych faktort potencialn€ vedoucich k PPP pouZily, ale upozornuji, Ze délka studie po
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dobu 1 roku nejspise nebyla dostatecnd. Pravdépodobné potiebujeme studie sledujici vyvoj

participantil béhem jejich kariéry i poté.

2.4 Disledky nezdravého stravovani

V této kapitole si strucn¢ predstavime nékteré z obecnych dopadii na zdravi, jez maji PPP
na svédomi. Poté je dame do souvislosti s vykonem a poukazeme na ty, které by mohly
alespon trochu pomoci potize se stravovanim rozpoznat. Vysoka ¢isla divek trpicich PPP,
jsou alarmujici zejména kvili vaznym psychickym, fyzickym a behaviordlnim dopadim
narusen¢ho stravovani. Zavaznost dopadi NS a klinickych PPP, na zdravi a vykonu
sportovet, zdlezi na délce trvani naruSené¢ho stravovani, miry podvyziveni, uzivani
patologickych zptsobii k udrzeni nebo ztraté hmotnosti a fyzickych narokt pro dany sport
(Sundgot-Borgen & Torstveit, 2004). Drzeni diet, pfehnané Ipéni na potravé, navyseni
intenzivniho tréninku a nésledna ztrata hmotnosti se mizou zpocatku jevit jako logické a
ptinosné kroky, které opravdu zajisti lepsi vysledky. Bohuzel z dlouhodobéjsiho hlediska to
je cesta ke zkaze, ktera zhorsi vykon a fyzické i dusevni zdravi divky (Sundgot-Borgen et
al., 2013).

Klinické 1 subklinické stupné naruSen¢ho stravovani tedy vedou k riznym
psychickym a fyzickym zdravotnim problémim (Anderson & Petrie, 2012). Ty jsou vétSinou
spojeny se ztratou hmotnosti nebo vznikaji v disledku urcitého chovani. Obtize mohou
pfinést kardiovaskularni, rendlni, gastrointestinalni, kosterni, endokrinni, hematologické,
neurologické, metabolické a dermatologické komplikace. Kardiovaskularni obtize se
projevuji az u 90 % postizenych. Zvraceni, prejidani se a naduzivani projimadel a diuretik
narusuje elektrolytovou rovnovahu. Ta miZze byt odpovédna za kiece, svalové slabosti,
rovnovahy pfedstavuji srde¢ni arytmie az zastava. Potencidlnich kardiovaskularnich
onemocnéni se u pacientd s NS miize vyskytnout nékolik, proto je dllezité, ¢asto kontrolovat
tlak a provadét mefeni EKG (Krch, 1999). Dalsim velice ¢astym problémem je zvySena
kazivost chrupu a eroze zubni skloviny. Byva zplisobena zaludecnimi §tavami, které se do
ust dostanou pii zvraceni. Divky si asto po zvraceni za¢nou horlivé €istit zuby, ¢imZ situaci
jesté zhorsi. Je doporuceno rad€ji vyplachnout tsta vodou. Pti zvraceni si mohou dale zranit
krk ¢i poskodit jicen, do kter¢ho se miiZze dostat bolestiva infekce. Jak miZeme vidét,
zvraceni zpusobuje dost zdravotnich problémii samo o sobé&, uzivani 1éku vyvolavajici

zvraceni muze byt smrtelné (Krch, 2003). K porucham menstruac¢niho cyklu miize dochazet
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jak u pacientek trpicich anorexii, tak u pacientek s bulimii, jez maji normalni télesnou
hmotnost. Zdrava menstruace zavisi na udrzeni urc¢itého podilu tuku v téle. Ten se pohybuje
okolo 20 %. K amenoree, vSak mize dojit jesté pied ibytkem hmotnosti a nejspiSe zistava
po n&jakou dobu i poté, co pacientka opét piibere. Nejspise je v tomto piipad¢ podstatné,
zlepsit v prvni fad¢ psychicky stav ¢loveka. V nejhorsich situacich muize nastat neplodnost.
Déle muze dojit naptiklad ke zvySené hladin€ cholesterolu, naruseni stfevni stény, zacpé ¢i
snizeni bazalniho metabolismu. Diky zpomalenému procesu vyprazdiovani, muzou
pacientky pocitovat pocity nadmutosti i po konzumaci malého mnozstvi jidla. Casto maji
mylny pocit, ze jde o ukladani tuku v téle. Je tfeba jim vysvétlit, pro¢ k témto pocitim
dochazi, z fyziologického hlediska, a ujistit je, ze si télo Casem zvykne a tyto pocity zmizi

(Krch, 1999).

Az u poloviny anorektickych pacientek miizeme vypozorovat zmény krevniho
obrazu a kostni dfené. Byvaji chudokrevné, mivaji nizky tlak a mohou omdlévat. Nedostatek
zivin mize poskodit jatra, kterd nebudou schopna vyrabét bilkoviny. Tento defekt se projevi
zvySenymi otoky. SniZend ¢innost pohlavniho systému spolu se socidlni izolaci zptisobuji
snizeny zajem o sex (Krch, 2002). S ¢astym mocéenim se miizeme setkat jak u anorekticek,
tak u bulimickych pacientek. Ty jsou mimo jiné i v ohrozeni poskozené zaludecni ¢i stievni
stény. Vinou pfiejidani se na peCivu a sladkostech u nich zaznamenavame tteba 1

hypoglykemii (Krch, 2003).

Divky casto bedlivé dbaji na peclivé utajeni jejich problému s jidlem. Jemné
ochlupeni po téle, nazloutla barva kiize nebo kozni vyrazky by mohly pomoci trenériim
pfipadnou PPP u jejich svéfenkyn odhalit. U zvracejicich divek se mohou setkat
s modfinami, mozoly na hibetech ruky nebo otoky slinnych Zlaz pod celisti, které pisobi
dojmem opuchlého kulatého obliceje (Krch, 2003). V anorektickych pfipadech se divkam

mohou snadnéji tvotit modfiny (Krch, 2002).

Nedostatek piijmu kalcia a vitaminu D vede spole¢né¢ se snizenim hmotnosti
k ubytku kostni hmoty. Osteopor6za zpusobena snizenim mineralni denzity kosti vystavuje
sportovce obrovskému riziku inavovych zlomenin (Krch, 1999). U sportovci je tedy vhodné
provadét kontroly stavu kostni hmoty pomoci dudlni rentgenové absorpciometrie. Jedna se
o neinvazivni metodu, ktera poskytuje informace o obsahu minerali v kosti a je pfevazné
vyuzivana u pacientl trpicich osteopordézou (Sumnik & Soudek, 2011). Bez pouziti této
technologie by m¢l byt monitorovdn stav menstrua¢niho cyklu, nebot’ pravé amenorea je

nejvyrazngjSim prediktorem nizké denzity kosti. Je pravda, Ze pfiméiené cviCeni ma na
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kostni denzitu ochranny vliv. Stresové zlomeniny se u profesionalnich sportovct vSak
vyskytuji tak Casto, Ze profesionalni trénink vyhublych sportovkyn s nizkou minerélni kostni
denzitou s sebou pfinasi vice rizika nez moznych ziski. Dodejme, ze na problém tenkych a
kiehkych kosti si musime davat pozor i u bulimie. Ztrata kostni tkan¢ se do znacné miry
upravi, kdyz se hmotnost a menstruacni cyklus vrati do normy. Hormonalni 1écba mé ve
srovnani s tim jen minimalni efekt (Krch, 1999). Ackoli, vrcholovi sportovei trpici mentalni
anorexii ¢i anorexii atletikou maji stravu nizkou na energii a mineraly (pfevazné¢ vapnik,
vitamin D a Zelezo), vyzkumnici si nejsou jisti, zda se jedna o disledek PPP nebo je toto

chovani typické pro populaci vrcholovych sportovei (Sundgot-Borgen, 1993a).

Ztrata hmotnosti muze vést ke kolisavému vykonu. Dopad této ztraty na vykon muze
ovlivnit 1 pocatecni mnozstvi té€lesného tuku, mnozstvi hmotnosti, jez ztratili a zptsobu,
kterym toho dosahli. Z pocatku miize pfechodné dojit ke zlepSeni vykonnosti. Nejen diky
hubnuti, ale i kvili psychickému nabuzeni, které v této fazi obcas ptichazi. Sportovci se citi
leh¢i, maji radost, a to prevazné tehdy, pokud véfi, ze leh¢i vaha vede k lepSimu vykonu.
Pozdé&ji v§ak mohou doplatit na malé mnozstvi dostupné energie a vykon se zacne zhorSovat
(Sundgot-Borgen et al., 2013). K zajimavému zjisténi dosli vyzkumnici u elitnich modernich
gymnastek. Objevili velké energetické deficity, které byly piekvapivé spojeny s vysSim
procentem télesného tuku. Pravdépodobné jde o mechanismus zajistujici preziti, ktery se
snazi uskladnit energii a navzdory cvifeni zpomali rychlost metabolismu pravé kvili
energetickému deficitu. Tato data by méla pomoci pfimét gymnastky, aby nesnizovaly svij
energeticky pfijem a nezlstavaly bez jidla po dobu dlouhych tréninkovych jednotek, za
ucelem dosazeni ,,idealniho* téla (Dallas et al., 2017). V jiném ptipadé muize byt vyssi
procento télesného tuku a ptibrani na vaze, reakci na restriktivni omezeni pfijmu potravy
v minulosti, a nasledného rozvinuti piejidani a PPP bulimického typu (Torstveit & Sundgot-
Borgen, 2012). Piejidani byva reakci na extrémni kontrolu télesné vahy (Sundgot-Borgen et
al., 2013), coz je ostatn¢ v souladu s anorektickou historii az u poloviny bulimi¢ek. Tyto
poznatky ukazuji, nakolik je sniZeni energetického pfijmu kontraproduktivni. Deprese
z prejidani se, uzkosti spojené s nutkanim jist, pocitem viny, selhani spolecné s obavami o
svou hmotnost ptispivaji k zhorSeni psychického stavu (Krch, 1999). Vysledek extrémnich
diet tedy neznamena sniZeni hmotnosti a zlepSeni vykonu, jak sportovec ptivodné zamyslel,

ale spis$ pravy opak (Sundgot-Borgen et al., 2013).

PPP jsou reverzibilnim stavem. Lécba vSak vyzaduje kazdodenni praci, doprovazeni,

odvahu, pevnou viili a vytrvalost. Cesta to neni snadna a bohuzel se nékterym nepodaii jit

30



smérem ven po zbytek jejich zivota. V takovych piipadech, nemize zadna medaile

vynahradit klid na dusi.

2.5 NaruSené stravovani v muzské gymnastice

U muzskych vrcholovych gymnasti mizeme najit vyssi self-esteem a mensi vyskyt
naruseného stravovani. Natlak na $tihlost se v§ak zda byt stejny (Francisco et al., 2012).
Muzsti gymnasté zac¢inaji s drzenim diet pifevazné na popud trenéra ¢i ucitele. Pokyny
k zhubnuti dostavaji tdajné Cast&ji nez jejich Zenské protéjsky (Martinsen et al., 2010).
Narusené stravovani se tedy u muzt vyskytuje sice méné Casto, ale piece (Martinsen &
Sundgot-Borgen, 2013) a neméli by byt jako rizikova skupina pro rozvoj poruch piijmu
potravy piehlédnuti (Tan et al., 2016). V ramci prevence nemizeme délat, Ze tento problém
neexistuje. Studie vsak nachazi jiné druhy rizikovych faktord pro rozvoj PPP u muzi nez u
zen. Pravdépodobné se jedna o jiny druh problematiky, ktery vyzaduje jina feSeni (Barker &
Galambos, 2003). Toto téma vSak neni predmétem nasi prace a dale se jiz budeme vénovat

pirevazné Zenam.
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3 PROSTREDI SPORTOVNI
GYMNASTIKY

V soucasné dobé neexistuje dostatek veédeckych praci tykajicich se Zivotniho stylu
sportovnich gymnastek. Piedpokladame, Ze se gymnastika, stejné jako kazdy jiny sport
vyviji a s nim 1 prostfedi, ve kterém je praktikovana. Na druhou stranu véfime, ze spousta
ryst z existujicich ¢lankt je v souladu se soucasnou situaci. Celd tato kapitola ma za tkol
priblizit ¢tenafi zakotvené zvyklosti v kultufe tohoto sportu, za ucelem lepsiho pochopeni

tlak na sportovee vedoucich k moZznému vyskytu NS.

Standardy vrcholového sportu se zvySuji a spole¢né s nimi i naroky, které se po
sportovcich pozaduji (Hughes & Coakley, 1991). Ve sportech jako je gymnastika, je po
sportovcich vyzadovano, aby trénovali nespocet hodin tydné od utlého véku. Sportovcei jsou
ochotni udé€lat vse proto, aby vyhrali bez ohledu na okolnosti (Krane, Snow & Greanleaf,
1997). Gymnastky si kladou velké cile, pocit'uji tlak od okoli a od sebe samych. Ptispiva
k tomu malo soutéZi, jez predstavuji malo piilezitosti k uspéchu (Dallas et al., 2017). Jedna
se o prostredi, kde jsou sportovci pobizeni k neustalému usili o dokonalost (Hughes &
Coakley, 1991). Snazi se nepfietrzité ukazovat svou disciplinovanou stranku. Ta je
doprovazena vSudypfitomnou sebekontrolou, nizkou sebetctou, nekompromisni
sebekritikou a perfekcionismem (Dallas et al., 2017), jenz je davan do souvislosti s PPP u
déti i adolescentu (Johnston et al., 2018). Disciplinovanost a naroky prostfedi jsou
doprovazeny snahou udrzet si ,,perfektni vzhled®, coz, jak zndmo, znamena nizkou hmotnost
s velkym podilem svalové hmoty a nizkym procentem télesné¢ho tuku. Jejich télo se stava

soucasti jejich uspéchu (Dallas et al., 2017).

Naro¢ny zivotni styl zahrnuje, mimo jiné, i balancovani dlouhych tréninkd se
studijnimi povinnostmi. Tan a spol. (2016) odhalili u gymnastek také mozné znamky deprese
auzkosti. Autorka Zurcova, ktera se podrobn¢ zabyvala zkusenostmi sportovnich gymnastek
(2017), doklada, ze snaha dosahnout vysledkd v mladém véku je jedno z nejvétsich rizik pro
zneuziti mladych vrcholovych sportoveti v mladém véku. Muze vést k pretrénovani kvili
intenzivnimu tréninku a nedostatku ¢asu na zotaveni se, stejn¢ jako k fyzické a psychickeé
ujme. Na miru psychické pohody mize mit velky vliv vztah s trenéry, tymovymi kolegynémi

a rodi¢i (Arthur-Cameselle & Baltzell, 2012; Kerr et al., 2006). Socialni prostiedi
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v gymnastickych klubech mlize negativné ¢i pozitivné ovlivnit dopady a velikost natlaku
tykajiciho se télesné vahy a formy. Dulezité jsou pfevazné vztahy s klubovymi trenéry a

mezi star§imi a mladSimi gymnastkami (Kerr & Dacyshyn, 2000).

V dotaznicich studie Tanové a spol. (2016) gymnastky nahlasily, kromé vyse
zminénych tzkosti, i potize se spankem a vysokou unavou. V kvalitativni ¢asti pak uvedly
zaneprazdnény styl zivota, ale zaroven poukazovaly na zisky, které jim cast ve sportu na
vrcholové trovni pfinasela. Stejné tak byvalé i soucasné gymnastky sdélily, Ze navzdory
specifickému zivotnimu stylu, ktery musely mit, nasledkiim na svém fyzickém a psychickém
zdravi, nepfiznivym udalostem, kterym musely celit a obétem, jez musely udélat, by se

cestou vrcholové sportovni gymnastiky vydaly znovu (Zurc, 2017).

Kerrova a jeji kolegyné (2006) zkoumaly problematiku PPP ve sportovni gymnastice
z pohledu soucasnych a byvalych gymnastek, trenérti, rodi¢t i rozhod¢ich. Z jejich dat
vyplyvéa, ze ackoli jsou vSechny zminéné skupiny pfiméfené informovany ohledné
problematiky PPP a NS, jsou otevieny dal§imu vzdé¢lavani. Zajimaly je pfevazné oblasti
tykajici se vyzivy, détského a Zenského vyvoje, body image, psychologickych aspektii
spojenych s vrcholovou gymnastikou a obecné duSevni pohody. Doporucuji vyvinout a
implikovat programy pievazné¢ ohledné téchto témat. Kazda skupina, az na trenéry,
doporucila zménu postoji k body image gymnastek. Pti¢iny souc¢asnych problému hledaji
ve médiich a gymnastické kultufe vyzdvihujici Stihlost. Radi by v gymnastice vidali vice
vyspélych Zenskych tél nez divky prepubertdlnich vzhledi. Touhu po zméné vyjadfili 1

rozhod¢i, vétsina z nich navic projevila touhu stat se soucasti této zmény (Kerr et al., 2006).

Je tieba porozumét, jak jsou PPP vnimany ve svété sportovni gymnastiky, véetné
jejich subklinickych forem, zvladany sportovci, trenéry, sportovnimi organizacemi a
federacemi (Tan et al., 2014). VySe zminéné informace pobizeji k mySlence, ze NS muize
byt ve sportovnim prostiedi problém, Ze je tieba se této moznosti oteviene postavit a brat ji

jako vyzvu, kterou se mizeme pokusit fesit.

3.1 Identita gymnastky

Zminéné denni n¢kolikahodinové tréninky gymnastkdm ani neumoziuji stihat jiné aktivity
mimo cviceni a §kolni povinnosti. Ziji pro gymnastiku, ¢imz se spousta obéti, které pro sport
de€laji, stava irelevantnimi, jelikoz svét gymnastiky Casto byva vSechno, na ¢em jim zalezi.

Toto chovani nejspise prispiva k omezeni jejich identity do role gymnastky (Lavallee &
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Robinson, 2007). Navic od utlého véku byly nasmérovany k pfijeti ,,moralky* typické pro
gymnastické prostfedi. V ni je zakofenéno, Ze ,,pravi sportovci® jsou ti, kteti podstupuji
rizika, pokousSeji limity, d€laji obéti a zvladnou jit i pfes bolest (Hughes & Coakley, 1991).
Navic mohou snadno nabyt pocitu, ze aby naplnily roli ,,spravné gymnastky*, musi
predstavovat télesnou normu vhodnou tohoto statusu. Z onoho uhlu pohledu miize pftijeti
moralky sportovniho prostiedi, spolu snavazanim identity jakozto gymnastky, vést
k omezeni ve stravovani a drZzeni diet, ¢imz by tyto aspekty mohly zastat roli dalSich
rizikovych faktort pro vznik PPP. I kdyz se jejich silna svalnata téla lehce vymykaji
zapadnimu idedlu zenské krasy, gymnastky na né mohou byt hrdé a brat je jako dalsi z ¢asti

jejich identity (Krane et al., 2004).

Gymnastky jsou pohanény potiebou zlepsit se a délat pokroky. Na druhou stranu je
to muze brzdit v rozvoji jejich vlastni identity, mimo sport. Piispiva k tomu pobizeni z
prostiedi, aby jako gymnastky piemyslely a rostly spise do role ,,gymnastky* nez do role
»Cloveka, ktery déla gymnastiku“ (Lavallee & Robinson, 2007). Diky tomu, se jako
gymnastky ¢asto vnimaji nejen v télocvicné, ale i ve skole a v ptipadnych jinych aktivitach.
Lavallee a Robinsonova (2007) radi trenérim a rodi¢tim, aby malé gymnastky podporovaly
V tom, stat se spiSe lidmi, kteti délaji gymnastiku namisto ,,pouhych* gymnastek. V tomto
tématu se vSak filozofie riznych trenért i sportovnich psychologti 1isi. A to i pies to, Ze
existuji ditkazy, ze studii i praktickych zkusSenosti, Ze po pfistupu trenéra ke gymnastce jako
K celistvé osobnosti, kterou se snazili rozvijet, doSlo nejen ke zlepSeni vzajemnych vztahd,

ale i k zlepseni vykonnosti.

Gymnastky, jez se do své role ditkkladné ponoftily, pocitovaly po ukonceni kariéry
nasledné potize se ztratou identity. Z tohoto problému vychazi dalsi doporuceni Lavallee a
Robinsonové (2007), ktefti tvrdi, Ze by naro¢ny proces, jakym je nalezeni nové identity, mohl
byt ulehéen pomoci planovéani Zivota po ukonceni kariéry jiz od utlého veku. Byvalé
gymnastky, které ukoncily kariéru z vlastni viile, tzn. naptiklad ne kvili zranéni ¢i konfliktu,
mohou mit leh¢i pfechod do normdlniho Zivota. Toto tvrzeni vSak neni dostatecné
podlozeno, aby mohlo byt nazvano pravidlem. Dale gymnastky, které mély mensi kontrolu
nad svym zivotem ve své zavodni kariéte, nebot’ byl jejich zivot pln¢ ovladan naroky Skoly
a tréninki s pfesnym ¢asovym rozvrhem, se citily po ukonceni kariéry vice ztracené, protoze
najednou musely dé€lat vice samostatnych rozhodnuti (Kerr & Dacyshyn, 2000). Sportovni
psychologové by mohli pfispét k feSeni toho problému a pomoci sportoveiim vyrovnat se

s koncem jejich zavodni kariéry i naslednymi té€lesnymi zménami (Papathomas et al., 2018).
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3.2 Byvalé gymnastky

Vypovédi byvalych gymnastek jsou soucasti naSeho vyzkumu. Proto se na tuto skupinu
zamé&fime v samostatné podkapitole. Kerrova a spol. (2006) oéekavaly vice odpovédi pravé
od byvalych gymnastek, nebot’ vyplnénim dotaznikli podstupuji mensi riziko potencialniho
negativniho dopadu. Mohou také chtit ovlivnit zménu ve svém sportu. Tato premisa se
potvrdila a gymnastek, které¢ maji svou kariéru uz za sebou, odpovédélo nejveétsi procento ze
vSech dotazovanych (tj. byvalé a soucasné gymnastky, trenéfi, rodice a rozhod¢i). Navic

ptredlozily nejvice propracované odpovédi na oteviené otazky (Kerr et al., 2006).

Kdyz se byvalé gymnastky ohlizely zpét na svou kariéru, mély vyrazng vice negativni
pohled na svou zkuSenost nezZ jejich nastupkyné cviéici v soucasnosti (Kerr et al., 2006).
V¢étily, Ze duraz na Stihlost a znevazujici komentafe, tykajici se jejich téla, vedly
Kk pietrvavajici posedlosti jidlem a té€lem. Zatimco soucasné cviéici divky se o téchto
problémech vibec nezminily. Mohlo se tak stat hned z né€kolika divodt. Divky si tyto
problematiky (okolnosti, fenomény) nejspise neuvédomi, dokud jsou ponoteny do prostiedi,
kde je téma stravy a télesného vzhledu denn¢ diskutovano (minimalné mezi gymnastkami).
Odstup a nadhled nad gymnastickym prostfedim muze, spole¢né s vice vyspélejSim
V extrémnich pfipadech vzpominaly 1 na pravidelné vazeni a méfeni té€lesného tuku
s naslednymi tresty, které je cekaly, pokud byly oznafeny za pfili§ té¢Zké. Disledkem toho
zminovaly pocity neustalého stresu a snahu kontrolovat svou télesnou hmotnost. I kdyz jsou
poznatky této skupiny stézejni pro pochopeni problematiky, nutno dodat, Ze mohou byt
védomé ¢i nevédome zkresleny. Na druhou stranu umoziuji participantiim podivat se na své

zkuSenosti s v&t§im odstupem a vyspélejsi osobnosti (Kerr & Dacyshyn, 2000).

Dosavadni poznatky, ohledné vyvoje vztahu k jidlu po ukonceni kariéry, jsou
vyrazné nekonzistentni. Nékteré gymnastky uvedly, Ze se po konci kariéry prestaly tolik
a vetsi svobodu spojenou s tim, Ze jiz nejsou posuzovany dle vzhledu. Lépe poslouchaji své
télo a dokazi presnéji identifikovat pocity hladu a nasyceni. Obsesivni myslenky na jidlo se
zaCaly vytracet a vztah k jidlu se zlepsil. Jejich Zivot se jiZz neto¢i kolem jidla. Doslo
ke zmirnéni cyklu extrémniho piejidani a nasledného uporného tréninku s drzenim
hladovky. Pokud pokracovaly v jinych sportech, zaméfovaly se spiSe na vykonnostni nez

vzhledové cile (Plateau, Petrie & Papathomas, 2017).
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Zda se, ze gymnastky v minulost nejspise zazily néjakou formu NS, ktera se mohla
po konci kariéry snizit ¢i vymizet. NejspiSe uz nejsou pod takovym tlakem. To miize
ulehcit pfeuceni se zdravéjSim zptasobum, kterymi se dd na jidlo nahlizet. Dle dostupnych
informaci, se vSak nejedna o zddnou automatickou zménu. Naopak jde o komplikovany
proces, ktery nepiejde samovolné a vyzaduje znacné usili. K vétsi kontrole nad jidlem je
tieba preprogramovat jejich jidelni navyky, mysl a télo (Plateau et al., 2017), coz mnohdy
vyzaduje i profesionalni pomoc (DeZiel & DeBeliso, 2020).

Ptechod ke zdravéjSim navykim a lepSimu psychickému stavu se ne vzdy povede.
Jiné gymnastky naopak trpély pocity ztraty kontroly nad svym télem. Poté co opustily svij
sport, se objevily obavy z nabrani na vaze, rozvinuly se u nich nezdravé stravovaci navyky
a zavislost na cvi¢eni ve snaze udrzet si vahu, kterou mé¢ly. Tyto stavy byly doprovazeny
posedlosti vlastnim télem (Lavallee & Robinson, 2007). Studie DeZielova a DeBelisa (2020)
nasla znacné procento gymnastek univerzitnich tymu, které byly diagnostikovany s PPP
b&hem zavodni kariéry. Mnozstvi byvalych gymnastek, které mohly trpét PPP po ukonceni
kariéry, odhadovala v rozmezi 19-40 %. Sportovni prostfedi naruSuje intuitivni stravovani,
vede k hladovéni a piejidani, a po ukonceni kariéry mize trvat roky, nez se sportovec opét
nauci poslouchat své télo (Plateau et al., 2017). PPP tedy nemusi nutné skon¢it po ukonéeni
kariéry. Tim padem je 1écba PPP stejné dulezitd jak v pribéhu kariéry, tak po ni. Kvili

nedostatku longitudinalnich studii, neni znamo, zda se PPP po kariéfe projevuji nebo

Jelikoz se ve studii Kerrové a spol. (2006), zabyvajici se vypovéd'mi riznych skupin
lidi pohybujicich se v prostfedi sportovni gymnastiky, identifikovalo vyrazné mén¢ PPP nez
Vv ostatnich studiich, pfisli s moZznym vysvétlenim. Pokud se NS zac¢ina objevovat kolem 11-
14. roku zivota, PPP by tedy mohly naplno propuknout az mezi 15-18. rokem. Snizenou
prevalenci PPP v jejich studii tedy pfi¢itaji tomu, ze se vétSina pfedchozich vyzkumu

zabyvala univerzitnimi sportovci vyssiho veéku.

Dalsi problémovou oblasti této skupiny je vnimani svého téla, a S nim spojenych,
télesnych zmén. Byva pro né obtizné pfijmout své nové télo, pocitovaly strach z pfibrani a
samotného vazeni. A to i ptesto, Zze byly v ramci sociokulturniho standardu stihlé a fit (Kerr
& Dacyshyn, 2000). Toto tvrzeni je v souladu se studii Papathomase a kolektivu (2018), kde
70% participantek z estetickych sporti mélo normalni vahu, a stejné byla vic jak polovina

z nich nespokojena se svym télem a usilovala o zhubnuti.
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Papathomas a spol. (2018) zminuji tzv. ,,paradox byvalych sportovkyn“. Jde o jev
vyskytujici se u byvalych sportovkyn, které byly po konci kariéry na jednu stranu
nespokojeny se ztratou svaloviny, jeZ naznacovala vét§i mnozstvi tuku, na druhou stranu je
vsak tésil vetsi pocit zenskosti. I pres piiblizeni se k Zenskému idedlu se citily tlusté, ochablé
a zahanbené. Zeny mély vétiinou lehce nizsi hodnotu BMI, nez kdyz zavodily. Snizeni
tréninku nejspise vedlo ke ztraté svalt, kvili ¢emuz nékteré sportovkyné zhubly a staly se
StihlejSimi. Plivodni télo bylo vSak soucasti identity, kterou mély a které ztistavaly oddany.

To vedlo k vnitinimu konfliktu a nahlaseni absence duSevni pohody.

3.3 Trenéri

Dosavadni poznatky o trenérech sportovni gymnastiky jsou stale velmi omezené. Jediné
tvrzeni, které mizeme prohlasit je, Ze toho o nich moc nevime. Vyznacuji se malou ochotou
bavit se o tématu NS a nizkym procentem odpovédi ve studiich (Griffin & Harris, 1996; Kerr
et al., 2006). Absenci jejich odpovédi mizeme svym zpusobem brat jako odpoveéd’ samu o
sobé. Nicmén¢ vyklad tohoto jevu je velkym otaznikem. Mozné nechtéli vypovidat, protoze
veédéli, ze de€laji néco Spatného. Nebo si jsou naopak védomi ptedsudki spolecnosti
tykajicich se jejich praktik asociovanych s NS. Kvili tomu mohou brat vyzkumy ohledné
PPP jako dalsi z Gitokti na jejich osobu a mit obavy, Ze budou obviiiovani za PPP jejich
svéfenctu (Kerr et al., 2006). Jisty podil mize mit i fakt, Ze se jedna o uzkou skupinu
populace. Dal§im z moznosti je, Ze prosté Setfeni téchto problému nepovazuji za dilezité a
nechtéji se tim zdrZzovat. To vSe jsou vSak pouhé spekulace, jeZ nemusi byt odrazem

skutecnosti.

V jiz mnohokrat zmifované studii Kerrové a kolektivu (2006) trenéti prisuzovali
nezdravé vazici praktiky ostatnim trenériim, ale odmitali, Ze by je provad¢li 1 oni sami. Za
nemistné ¢innosti povazovali pravidelné vazeni, zvefejiiovani jeho vysledkli a podobné.
Tyto ptiklady jsou konzistentni s vypovéd'mi byvalych gymnastek v téze studii. Je tfeba mit
na pameéti, ze trenéri odpovédelo velmi malo. Moznym divodem neucasti trenériit mize
opravdu byt zminéné nevhodné chovani vii¢i svéfenciim. Pokud pfijmeme tuto interpretaci,
znamena to, Ze JSOU Sportovci stale vetrejné karani za nadvahu, a Ze je toto chovani v $irsi
vetejnosti povazovano za Spatné. Jedna trenérka dokonce ptiznala, Ze se studie neucastnila,
protoze vi, ze metody, které pouziva, nejsou veiejné podporovany. Bude je vSak pouzivat i

nadale, nebot’ véii, ze vedou k uspéchu (Kerr et al., 2006).
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Vztah trenért s gymnastkami mize byt klicovy (Kerr & Dacyshyn, 2000). VVzhledem
Kk naro¢nosti sportu, potiebné duvéfe a dlouhym kazdodennim tréninkim se trenéfi stavaji
podstatnou osobou v gymnastéiné Zivoté. Harmonie vztahu mize hrat vyznamnou roli i po
ukonceni kariéry. U gymnastek, které¢ ukoncily kariéru kvali konfliktu s trenérem, se
vyskytly vétsi obtize pii zaclenéni se do bézného zivota (Kerr & Dacyshyn, 2000). I kdyz se
nerovnovaha v tomto vztahu jevila ve vyzkumu Lavallee a Robinsonové (2007) jako
pomérné Casta, je pravdépodobné neefektivni. Jak jiz bylo zminéno, zlepSeni vztahu mezi
trenérem a svéienkyni, vede zaroven i ke zlepseni vykonu. K tomuto zlepSeni ma dojit
prevazné diky projevenému zajmu o ostatni aspekty gymnast¢ina zivota a rozvijeni celistvé
osobnosti (Lavallee & Robinson, 2007). Nékteti trenéti se vSak v pokrocilé fazi gymnastické
kariéry Uplné vyhybali tématu jejiho ukonceni. Neprojevili zdjem o diskuzi ohledné
gymnastcina Zivota poté a jejich jinych potencialnich oblastech Zivota. Je tomu tak nejspise
proto, aby udrzeli gymnastku ve sportu po co nejdelsi dobu. Tento piistup naznacuje, ze
trenéfi vidéli gymnastky jako nastroj ke svému vlastnimu uspéchu (Lavallee & Robinson,
2007). Konverzace o ostatnich oblastech zivota sportovce mozna mohou piedstavovat pro
trenéry jisté riziko. Trenér mize nabyt dojmu, Ze ptispéje ke ztrate ditéte. Touto technikou
sice nejspise ztrati déti, které nejsou pro gymnastiku uplné zapalené, ale na druhou stranu

muze zlepsit vztah 1 vykon déti, jez jsou danému sportu plné oddany a chtéji v ném uspét.

Studie Griffinové a Harrisové zroku 1996 se zabyva pohledy trenéri na
problematiku kontroly vahy sportovce. Je pomérné zastarald a nemiiZeme se spolehnout, Ze
vSechny poznatky, z ni ziskané, jsou relevantni i v souc¢asnosti. Minimaln¢ v§ak poskytuje
informace o nazorech a praktikach, na kterych mohla byt vychovédna generace soucasnych
trenérd. Nutno dodat, Ze ackoli studie zahrnuje vypovedi témét tii stovek trenérii Z riznych
sportovnich odvétvi, z gymnastickych sport, tance ani z krasobrusleni nikdo neodpovedél.
Naprosta vétSina trenérll zde uznala, Ze optimalni vaha je pro vykon dulezitd. Zda svéfenec
optimalni vahy dosahuje ¢i nikoli, posuzovali dle jeho vzhledu namisto objektivnich
indikatorti. Muzsti trenéfi vidéli za obezitou spiSe povahové rysy (napf. lenost). Zatimco
zenské trenérky vnimaly jako pfi¢inu nadvdhy nevhodné chovani (napf. konzumace
nezdravého jidla ¢i narazové diety). Trenéfi uvedli, Ze v ptipadé¢ potieby doporucovali svym
svéfenciim zvysSeny pohyb a postupné snizeni piijmu energie. Jenze pokud sportovec
postrada znalosti, neumi dobfe planovat a neni doprovazen vedenim, mohou i zdravejsi
metody ke snizeni vahy vést k tém patologickym. VétSina trenérti naznacila, ze v minulosti

také potfebovala zhubnout a témét vSichni z nich uvedli potfebu zhubnout i v soucasnosti.
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nemusela zistat z jejich zavodni kariéry (za predpokladu, ze vétSina trenérti jsou byvali
sportovci). K hubnuti preferovali techniky, které doporucovali svym svéfencim. Nékteti
vsak podstoupili 1 patogenni metody, jez, dle svych vypovédi, sportovcim nedoporudili.
Starost trenérti o svou vahu a jejich negativni postoj k nadvaze, mize byt interpretovana
sportovcem, jako podpora k hubnuti pouzitim patogennich metod. Trenéti piecenovali své
znalosti ohledné obezity, zdravého stravovani a bezpecného hubnuti. Ti, ktefi méli malo
informaci o PPP a pIné nerozuméli jejich dusledkiim, méli sklony je ignorovat. MuZzsti
trenéfi, jenz potfebovali zhubnout a jejich Zenské protéjsky, které nikdy zhubnout
nepotiebovaly, nejcastéji obviniovali sportovce z nadvahy. V navaznosti na tento poznatek
se ukazalo, ze participanti, ktefi nikdy zhubnout nepotiebovali, se povazovali v této

problematice za vzdélangjsi (Griffin & Harris, 1996).

Otazka je, zda sportovni psychologové dostatecné zvetejnuji své odborné znalosti,
projevuji snahu zapojit se do tréninkového a zavodniho procesu a ochotu pomahat trenértim.
Informace ohledné vyZivy, kontroly vahy, obezit¢ a PPP musi byt poskytovany pomoci
workshopt, psanych materialti a konzultaci. Je tfeba nasmérovat trenéry, aby si uvédomili,
ze jejich vlastni zkusenosti, postoje a ¢iny mohou byt, jak verbaln¢, tak i neverbaln¢, sdéleny
sportovcim a ovlivnit je zprvu nezamyslenymi zptsoby. Trenéti by si méli byt védomi
disledklt uzivani patogennich hubnoucich metod a rozpoznat varovné signaly spojené
s vyskytem PPP. Déle by méli znat spravné principy jak vyhodnotit a monitorovat vdhu
sportovce. Musime zvysit povédomi o tom, Ze psychologové, zejména sportovni, mohou

poslouzit jako funkéni zdroj vzdélavani a pomoci v této oblasti (Griffin & Harris, 1996).

Je ovSem tézké pfijit do prostfedi trenéru, kteti byli v obdobi své zavodni kariéry
mnohdy vychovéani pomoci daleko drasti¢téjSich metod, nez které pouzivaji v soucasnosti, a
zacit je kritizovat za jejich chovani. Snazit se vysvétlit, Ze praktiky, jeZ povazuji za normu a
kter¢ fungovaly diive, nemusi byt v souCasnosti efektivni a ani povazovany za spravné. Tyto
poznatky miize byt t€Zké pochopit a jesté t€zsi piijmout. A to navic od osob, piichazejicich
z védeckého prostiedi, bez zkuSenosti z praxe (Kerr et al., 2006).

Samotné zajimani se o své svéfence nemusi stacit. I kdyZ se trenéfi snazili zabyvat
tim, jak ochréanit své svéfenkyné pied PPP, neméli pfedstavu, kdy se psychologicky lame
hranice mezi zabyvanim se svou vahou a psychickou poruchou (Bloodworth et al., 2017).

Dalsi vzdé€lavani je nutné a spousta trenéru je mu otevieno (Kerr et al., 2006). Nejspise jsou
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to pravé zenské trenérky, které jsou si védomy dilezitosti dalsiho vzdélani ohledné PPP

(Griffin & Harris, 1996).

3.4 Historické zmény télesného somatotypu gymnastek

V této podkapitole zminime télesné aspekty gymnastek a jejich vyvoj v prubéhu let. Jak jsme
se jiz dozvédéli, sportovni télesny idedl hraje velkou roli ve spokojenosti sportovce se svou
postavou. Onen ,,ideal gymnastky* se vSak v prubéhu let ménil a vyvijel. Studie, kterd nam
poskytuje daje o hmotnosti, BMI, vysce a véku americkych olympijskych gymnastek,
zaCinad v roce 1956. Tehdy se primérny vék americkych olympijskych gymnastek pohyboval
okolo dvaceti let, priimérna vyska byla t&sné nad 160 cm, hodnota BMI ¢inila 22 kg/m? a
vaha gymnastky se pohybovala okolo 60 kg (Sands et al., 2018). Vsechny tyto hodnoty,
véetné veéku zavodnic, zafaly v pribéhu let klesat. V roce 1981 zasdhla Mezinarodni
gymnasticka federace a nejnizsi vékova hranice, jeZ povoluje gymnastkam soutézit na
nejvyssich soutézich, byla zvySena ze 14 na 15 let. Nejnizsi hodnoty téchto télesnych a
veékovych ukazatelii se v americkych gymnastickych tymech vyskytovaly na ptelomu 80. a
90. let. Tehdy se prumé&rny v€k americké olympijské gymnastky pohyboval okolo 17 let,
vysoké byly zhruba 150 cm, vazily nékdy i pod 40 kg a BMI ukazatel byl ptiblizn¢ na 19
kg/m? (Sands et al., 2018). Od té doby m@izeme u véku, hmotnosti, BMI i vy§ky gymnastek
pozorovat zvySujici se trend. V roce 1997 byla minimalni v€kova hranice, pro zavodéni
Vv Zenskych kategoriich, opét zvednuta, tentokrat na 16 let. Hodnoty télesnych dispozic stale
stoupaly. V soucasnosti maji americké olympijské gymnastky piiblizné stejny v€k a hodnotu
BMI, jak tomu bylo na pocatku studie, tedy v roce 1956. Primérna hmotnost téchto
gymnastek je t&sné pod 50 kg. Primérna vyska z olympijskych her v letech 2012 a 2016 se
pohybuje okolo 155 cm (Sands et al., 2018). Tyto gymnastky od pohledu disponuji nizkym
mnozstvim télesného tuku a abnormélné vysokym mnoZstvim svalové hmoty.
Navzdory trendu zvysSujiciho se BMI, rostla i vykonnost a tispé$nost amerického tymu

(Sands et al., 2018), ktery je v soucasnosti povazovan za absolutni svétovou Spicku.

Kdyz se podivame i na nejlepsi gymnastky svéta z jinych zemi, zjistime, Ze jsou starsi
a fyzicky i psychicky vyspé€lejsi nez tomu bylo v minulosti, cozZ je pozitivni pro sportovni
gymnastiku jako takovou. Nyni se vsak spekuluje o moznosti, zvysit vékovou hranici, jez
urcuje, 0od kdy se mohou gymnastky ucastnit nejvyssich seniorskych soutézi, na 18 let (Zurc,
2017). V posledni dob¢ se objevuji skvélé gymnastky, které nejenze vydrzely soutézit i po

dvacatém roku svého Zivota, ale zvladly svou vykonnost dokonce vylepsit. To naznacuje, Ze
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je mozné dosdhnout vyssiho vykonu i v dospélosti. I pfesto se nazory na posunuti vékoveé
hranice mezi trenéry lisi (Zurc, 2017). V soucasnosti stale mnoho divek dosahuje vrcholu
kariéry v obdobi adolescence, kdy dochazi k rozvoji jejich osobnosti a obavy tykajici se
body image jsou velmi Casté, piicemz usiluji o udrzeni optimalni télesné postavy k podani
co nejlepsiho vykonu (Tan et al., 2014). Dalsi posunuti vékové hranice by z gymnastiky
udélalo pravdépodobné jesté vice zensky sport. T¢éla dospélych zenskych zdvodnic by mohla
byt pro mladé gymnastky lepSim vzorem nez téla divek, kterd mohou byt jesté

nepoznamenana pubertou.

3.5 Sportovni zdravotni prohlidky — BMI a DXA

V této podkapitole bychom chtéli struéné prodiskutovat méfeni hodnot BMI u sportovcti na
povinnych sportovnich prohlidkach. Ac¢koli, je vétSina védeckého pole s nevhodnosti pouziti
tohoto indexu, K posouzeni tloustky u zenskych sportovcd, jiz obeznamena (Ode et al.,
2007) a vola po vyvinuti novych standardnich metod k vyhodnoceni télesného slozeni
(Sundgot-Borgen et al., 2013), v praxi se udaje BMI stale objevuji. VétSina sportovnich
svazi a federaci, véetné Ceské gymnastické federace (dile CGF), ma v soutéZnich
podminkach zminénou povinnost piedlozit platnou zdravotni prohlidku z pracovisté
sportovniho &i t&lovychovného 1ékaistvi (viz Soutézni fad CGF). A pravé ve vétsing téchto
zdravotnich pracovistich se s BMI stale pracuje. Zatazeni sportovce do kategorie, ktera
ur¢uje jeho pozici na Skale mezi podvdhou az obezitou, jej mize ovlivnit negativnim
zpusobem (viz podkapitola 2.2.4). Sportovkyné mohou na skale BMI dosahovat vyssich
hodnot, nez jejich podobné vypadajici vrstevnici, kvili vyssimu podilu svalové hmoty. Vyssi
hodnota BMI u divek, specialné u téch, které se snazi ovlivnit svou figuru, je rizikovym
faktorem pro nespokojenost se svym télem (Barker & Galambos, 2009). Zjisténi hodnoty
BMI muze tedy pocit nespokojenosti se svym télem a nutnosti byt Stihlejsi jesté vice
podtrhnout a vést gymnastku k drzeni diet (De Bruin et al., 2007). Tato situace muze byt
teoreticky predejita a ovlivnéna zptsobem, jakym je hodnota BMI gymnastkam podana.
Pokud jsou vlastnosti indexu fadné vysvétleny, riziko nespokojenosti se svym télem by se

mohlo potencidln€ snizit.

Alternativni metodou pro stanoveni hodnoty adipozity u sportovcii mize byt tzv.
skinfold méfeni (méteni tloust’ky kozni fasy), které se zda byt pro tyto ucely vice validni nez
BMI (Nevill, Stewart, Olds & Holder, 2005). Dalsi vhodnou technologii ke stanoveni

télesného slozeni je Dualni rentgenova absorpciometrie (DXA). Pomoci DXA mizeme
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meéfit kostni denzitu a Iépe odhadnout télesné slozeni. Vyuziva slabého rentgenové zatreni
s dvéma paprsky o riznych energetickych hodnotach. Zeslabeni intenzity zafeni, jez proslo
tkani pacienta, je piimo umémé hustoté téze tkané (Sumnik & Soudek, 2011). Nespornou
vyhodou této metody je tedy jeji dvoji vyuziti pfi zdravotnich prohlidce sportovce. Miize
sportovci poskytnout kvalitngjsi informaci o jeho podilu télesného tuku, a navic ma
schopnost urcit stav kosti sportovce. To je obzvlasté dulezité, jelikoz nizka mineralni denzita

wrwe

unavovych zlomenin (Stand, 2007).
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4 FAKTORY PODPORUIJICI ZDRAVY
VZTAH K JIDLU V PROSTREDI
SPORTOVNI GYMNASTIKY

Tato kapitola mé za ukol pfipravit ¢tenafe na empirickou ¢ast nasi prace, jejimz cilem je
identifikovat faktory podporujici zdravy vztah kjidlu u divek v prostiedi sportovni
gymnastiky. Podivame se zde na problematiku PPP z druhého konce a zamyslime se nad
okolnostmi, které by mohly sportovce pied NS ochrénit. Zminime protektivni faktory a
doporuceni, se kterymi pfisli vyzkumnici pfed nami. Nabereme inspiraci pro nas vyzkum a
naslednou diskuzi. Budeme se také vénovat preventivnim programiim. Podivame se, jaké
vlastnosti preventivnich programi jsou povazovany za zadouci, a které se v minulosti
projevily jako efektivni. Na zavér teoretické ¢asti zminime model intuitivniho stravovani.
Protoze vétime, Ze by mohl byt v budoucnu soucasti feSeni NS ve sportu a v populaci

obecné.

4.1 Protektivni faktory

V na$i studii chceme najit faktory, které by mély pfispét k ochrané sportovce pied
naruSenym stravovanim. V nasledujicim textu zminime protektivni Cinitele, které nasli
vyzkumnici pfed nami. NejdilezitéjSim protektivnim faktorem je, a vzdy bude, nas postoj
k problematice. Je potfeba nebyt pasivni a ptijmout ji jako vyzvu, které se mizeme pokusit
postavit. Zamyslet se nad ni a rozhodnout se podilet na jejim feSeni. Musime se zamérit na
rizikové faktory, které jsou nejpristupnéjsi ke zméné (Sundgot-Borgen et al., 2013) a

pokusit se ovlivnit to, co ovlivnit jde.

Samotnd ucast ve sportu vysSla znékterych vyzkumi jako protektivni faktor
(Martinsen et al., 2010; Rosendahl et al., 2009; Wollenberg et al., 2015). Bohuzel neni jasné,
zda se da tato premisa uplatnit i na sportovni gymnastiku. Ve studii Wollenbergové a
kolektivu (2015) studentky, jez sportovaly, vykazovaly mensi vyskyt symptomti NS nez
béZzné univerzitni studentky. Zda se, Ze vtomto pfipadé¢ byly sportovkyné né&jakym
zpusobem chranény ptred NS, nicméné mechanismus tohoto procesu neni znam. Autorky

zminuji potencialni vliv regulace emoci, kterou zvladaly 1épe sportujici dévcata. O tento
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vyzkum se ale nemizeme plné opiit, jelikoz neobsahoval sporty, které jsou typické pro
vyzdvihovani Stihlosti. Nejblize estetickym sportiim zafazenym do vyzkumu byl tanec. Dale
byly zahrnuty sporty jako napiiklad softbal, jezdectvi, basketbal, atletika, fotbal a golf
(Wollenberg et al., 2015). I ve studii na které pracovala Rosendahlova s kolektivem (2009),
se vyskytlo u sportujicich dospivajicich daleko méné narusené¢ho stravovani nez u
nesportovcl. Nejvetsi rozdil nasli u divek. Tento vyzkum zahrnoval mezi ostatnimi i
kategorii estetickych sporti, kterou oznadili za rizikové&jsi. V celkovém souctu se zde ucast
ve sportu zdala byt protektivnim faktorem. Vyzkumnici navrhuji, Ze by k tomu mohlo
potencidlné dojit diky pravidelnému monitorovani sportovniho vykonu trenéry. Vé&ii, ze
vaznéj$i formy PPP se projevi na snizeni sportovniho vykonu, tudiz bude snadngjsi je
identifikovat. U mén¢ zavaznych forem NS, které se na vykonu nutn€ neprojevi, to nemusi
platit. Kdyz doslo ke srovnani vyskytu NS u vrcholovych a nevrcholovych sportovcet,
vrcholovi na tom byli podstatné htie (Rosendahl et al., 2009). Timto se dostavame
Kk problematice tykajici se €asu straveném na tréninku. S interpretaci tohoto faktoru by se
mélo zachazet opatrné. Harrigerova a spol. (2014) vydali studii, ve které vétsi mnozstvi ¢asu

straveného na tréninku souviselo s niz§i mirou studu za své télo a niz$im vyskytem NS.

A

vvvvv

obecnym piedstavam o gymnastickém téle. Tudiz by i u gymnastek, travicich
Vv gymnastickém prostfedi mén& casu, mohly pfijit starosti s nenaplnénim sportovniho
idealu. Ty zase mohou vést k praktikovani patologickych stravovacich navykiu ve snaze
naplnit roli gymnastky (Hughes & Coakley, 1991) a ptizpisobit svou postavu typu sportu
(Francisco et al., 2012). Tato studie ovSsem pracovala s vykonnostnimi gymnastkami
(Harriger et al., 2014). U vrcholovych sportoved by tomu mohlo byt jinak (Rosendahl et al.,
2009; Sundgot-Borgen, 1993b).

Sportovce muze také pomoci ochranit pozitivni body image, ktery by méli mit
V porovnani s nesportovci celkové lepsi (Hausenblas & Downs, 2001). Mezi mi¢ovymi,
vytrvalostnimi a estetickymi sporty by nemél byt v tomhle ohledu rozdil (De Bruin et al.,
2007). Vime ovsem, ze na body image, t€lesny ideal a télesnou nespokojenost, se mizeme

divat z vice uhla pohledu. Toto téma je rozepsano v kapitolach 2.1.1 a 2.4.2.

Nyni piejdeme K faktoram, o jejichZz platnosti je védecké pole vice presvédcéeno.
DrZeni diet je snad nevice rizikovym faktorem podporujicim rozvoj PPP (De Bruin et

al., 2009). Pokud to neni nezbytné nutné¢, sportovci by se mu méli vyhnout. Snaha zlepsit
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vykon by neméla jit skrze omezeni se ve stravé. M¢ly by se hledat tzv. ,,nedietni* strategie
(Becker, McDaniel, Bull, Powell & Mclintyre, 2012). Ptikladem muize byt zlepSeni vyzivy a
zdravotniho stavu po fyzické i psychické strance (Sundgot-Borgen et al., 2013). Jak bylo jiz
zminéno, ona nespokojenost se svym télem je jednim z nejcastéjSich pocatenich popudt
vedoucich sportovce k drzeni diet (Stice & Shaw, 2002). V souladu s timto tvrzenim, mize
snizeni rizika vzniku télesné nespokojenosti, snizit celkovy vyskyt PPP. Mezi Cinitele, kteti
by mohli pfispét k feSeni tohoto ukolu, patii vysoka sebeucta. Ta vede k mensi mife
télesného pozorovani, studu za své télo a naruSeného stravovani (Harriger et al., 2014).
Interakce s ostatnimi lidmi maze ovlivnit, jak se jedinec ohledné svého téla citi (Barker &
Galambos, 2003). Predpokladame tedy, ze dobré vztahy s trenéry a kolektivem, spole¢né
se zdravé nastavenym klimatem Vv klubu, mohou mit na pfijeti svého téla pozitivni vliv.
Podstatné jsou také vztahy sportovce s rodici. Jejich pFijeti muZe sniZit nespokojenost se
svym télem (Barker & Galambos, 2003). V piipad¢ problémi se stravovanim u svého ditéte
by mél rodi¢ poskytnout emocionalni podporu, ale nechat sportovce délat sva vlastni
rozhodnuti. Podpora rodicti, spole¢né s emociondlni podporou ze strany trenérii, mize byt
dal$im vlivem ochranujici mladého sportovce pted PPP (Arthur-Cameselle & Baltzell,
2012).

Brzké rozpoznani piiznaki NS a véasny zasah jsou jednou z nejzasadnéjsich véci,
jez mizeme pro snizeni dopadu poruchy pfijmu potravy nebo naruseného stravovani udélat.
Sportovci se subklinickou formou PPP jsou nachylni k rozvinuti klinické MA, MB ¢i
EDNOS, tudiz zachyt NS véas mtze ochranit sportovce pied PPP klinického razu (Sundgot-
Borgen & Torstveit, 2004). Informovana a vzdélana socialni opora gymnastky muze piedejit
rozvinuti vaznéjSim problémim, piipadné zkratit dobu rekonvalescence a umoznit ji diivé;si
navrat K tréninktim a zavodim (Stand, 2007; Sundgot-Borgen et al., 2013; Sundgot-Borgen
& Torstveit, 2004).

Jak mizeme vidét, poznatky ohledn¢ vlivii, které jsou spojovany S mensim vyskytem
NS, jsou ¢asto nekonzistentni a neni jich mnoho. Nicméné, v soucasnosti existuji studie,
které uvadi spoustu doporuceni, jejichz dodrzeni by mélo pfinést pozitivni vysledky (Dallas
etal., 2017; Kerr et al., 2006; Sundgot-Borgen et al., 2013; Zurc, 2017). Na ty se podivame

Vv nésledujici kapitole.
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4.2 Doporuceni z dosavadni literatury

Pro tuto podkapitolu jsme sesbirali doporueni zjiz existujici literatury. Ne&kolik
vyzkumnikl navrhuje potencidlni zasahy a zmény, jez by mohly piispét k zlepSeni situace a
snizeni vyskytu PPP v prostiedi sportovni gymnastiky. Tato doporuceni jsou pro nasi praci
velmi dilezita. Pfindsi inspiraci pro nasi empirickou ¢ast a diskuzi nad vysledky vyzkumu.
Vyzkumy casto miftily sva doporuceni na konkrétni skupiny lidi v gymnastickém prostredi.

Budeme se jich drzet a rozd¢lime nasledujici text na nékolik ¢asti.

4.2.1 Sportovci

Gymnastky by se mély pfedevsim vzdélavat. Nejcastéj$im diivodem pro pocatek drzeni diet
a snahy snizit hmotnost je Usili zvysit vykon (De Bruin et al., 2007), avsak ztrata hmotnosti
ne vzdy vede ke zlepSeni vykonu (Sundgot-Borgen et al., 2013). To ostatné potvrzuji i
gymnastky ohlizejici se zpét na svou kariéru, jez ftikaji, Ze obdobi, kdy si pfipadaly
nejstihlejsi, nebylo to samé obdobi, kdy byly nejvice uspésné (Bloodworth et al., 2017).
Proto by se mély souc¢asné gymnastky zamyslet nad jinymi moznostmi, jak se da k vylepseni
vykonnosti prispét, a ptipadné je s nékym konzultovat (Becker et al., 2012). Pokud to neni
nutné, drzeni diet by se mély zcela vyhnout (Sundgot-Borgen & Torstveit, 2010), ptipadné
by se mélo hubnuti vhodné nacasovat a konzultovat se zdravotniky (Sundgot-Borgen et al.,
2013).

Mit dostatek informaci je mimo jiné dilezité i proto, aby mohla gymnastka 1épe
rozpoznat situaci, kdy néco neni v pofadku. Dale by gymnastky mély nabyt dojmu, Ze
vyhledani pomoci je pfijatelné, a Ze brzka intervence muze predejit eskalaci problému a
vazné€j$im komplikacim (Sundgot-Borgen et al., 2013). Vyléceni sportovci radi, tém stale
trpicim, identifikovat, co jejich PPP spousti a povzbuzuji je, aby si udrzeli viru v to, ze

opravdové plnohodnotné uzdraveni je mozné (Arthur-Cameselle & Baltzell, 2012).

4.2.2 Trenéri

Trenéfi nemohou fesit vSechny problémy, které se mohou vyskytnout, stejné¢ dobie jako
jednotlivi odbornici. Ptesto, nékolik doporuceni, tykajicich se zasahti, kterych jsou trenéfti
schopni, mifi pfimo na né.

V prvni fad€ by méli o své sportovce projevit zdjem. Jsou sportovelim nejblize a méli

by si vS§imat moznych problémi se snizenym sebevédomim, sebehodnocenim, ujistit se 0
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adekvatnim mnozstvi a kvalit€¢ potravin, které sportovec konzumuje a o fadném
menstruacnim cyklu. Samoziejmé do té miry, do jaké je to mozné. Celkoveé by méli byt
schopni vc¢as rozpoznat znamky potencidlniho rozvoje PPP u sportovce. M¢li by své
sveéfence informovat o kratkodobych a dlouhodobych dusledcich naruSeného stravovani
(Dallas et al., 2017). Ackoli mtze byt dobrovolné zvyseni tréninkovych davek znamkou
vysoce ambiciozniho sportovce, mize také pomoci identifikovat gymnastku, ktera je
nespokojena se svym télem a snazi se spalit vice kalorii. S nejvétsi pravdépodobnosti se
jedna o pomérné¢ casty problém, ktery ssebou piinasi i dalsi rizika. Pokud zvyseni
tréninkovych davek nepomtize sportovci snizit mnozstvi télesného tuku, mohl by pfistoupit
k dalsim patologickym metodam (Anderson & Petrie, 2012). Trenéti by se tedy méli divat,

kdo z jejich svétenct cvici po tréninku a z jakého diivodu.

Trenéfi, zdravotnici i organizace by méli brat sportovce, ktefi se snazi o zménu svého
téla vazné. Trenér by sam od sebe nemél pfichazet s tématem tykajicim se vahy a drzeni diet,
ale mél by reagovat v ptipad¢ zajmu sportovce. Pristoupit ke snaze sportovce o snizeni
hmotnosti zodpovédné a piipadné jej odkazat na vyzivového odbornika. Je nutné védét, ze
sportovci své problémy s jidlem ¢asto zmini, jen kdyz jsou na né piimo zeptani nebo kdyz
uz jsou extrémné unaveni, jejich vykon se zhorSuje a maji vazné obavy o své zdravi
(Sundgot-Borgen et al., 2013). V piipadé€ podezieni, by trenér mél své svétence konfrontovat
se svymi obavami (Arthur-Cameselle & Baltzell, 2012). Otazky ohledné tréninku a
stravovani by v takovém piipadé mély byt pfimé a konkrétni (Sundgot-Borgen et al., 2013).

Ackoli se jim miZze zdat, Ze tato jednani pfesahuji ramec jejich trenérskych
povinnosti, mé&li by si byt védomi toho, jak silny pozitivni vliv mohou na své svéfence mit.
Zodpovédni trenéti mohou vyrazné ptispét ke snizeni mnozstvi sportovcu, ktefi jsou
v nebezpeci PPP (Dallas et al., 2017). Je doporucovano ptistupovat ke svym gymnastkam
individualné a podporovat jejich vnitini motivaci (Zurc, 2017). Pokud se budou trenéfi,
vzdélani ve vztahu trenér - sportovec, o své svéfence zajimat jako o celistvou osobnost a
podporovat jejich dusevni pohodu, povede tento vztah jak K pfijemnéjsi tréninkové
atmosféte, tak vétsim zdvodnim uspéchim. To by je mélo motivovat k ,,praci navic*, ktera
by se m¢la z dlouhodobého hlediska vyplatit (Lavallee & Robinson, 2007). Stejné tak, by si
méli byt védomi dopadti svych komentaii a nevhodného chovani (Zurc, 2017). Naopak by
se méli snazit ptizplisobit své naroky smérem ke zdravej$Sim télesnym pozadavkiim na

trénink (Francisco et al., 2012).
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Aby se mohla vSechna doporuceni, zminéna v této kapitole, ptevést do praxe, je
vzdelavani trenéri nezbytné. Bez piedani téchto informaci trenérim a jejich znalosti
problematiky ptijmu potravy, vztahu trenér - sportovec a psychologickych aspektl tréninku,
neni mozné tato doporuceni uplatnit, coz znovu podtrhava dilezitost povinnych

vzdé¢lavacich trenérskych programt (Martinsen & Sundgot-Borgen, 2013).

4.2.3 Federace a organizace

Cast védeckého pole se se svymi doporuenimi, pro snizeni rizika vyskytu naruseného
stravovani u sportovci, obraci i na federace a organizace sportovnich svazi, které sportovni
tymy zastit'uji. Jeden z nejcastéjsich pozadavku, postaveny na vysledcich mnoha vyzkumii,
je podpora vzniku vzdélavacich, preventivnich a interven¢nich programii, jejich
zarazeni do systému a zastiténi (Becker et al., 2012; Dallas et al., 2017; Kerr et al., 2006;
Martinsen & Sundgot-Borgen, 2013; Stice & Shaw, 2002; Sundgot-Borgen et al., 2013;
Sundgot-Borgen & Torstveit, 2004; Sundgot-Borgen & Torstveit, 2010). Programy by m¢ly
zahrnovat predevsim informace o zdravém stravovani, body image, dospivani, disledcich
nezdravych jidelnich a behavioralnich navycich a 0 samotné problematice PPP. Projevily o
né zdjem jak gymnastky, tak i trenéfi, rodi¢e a rozhod¢i, kteti by méli byt hlavnimi cilovymi
skupinami (Kerr et al., 2006). Zastit'ujici instituce by se mély vice angaZovat v tématice
ochrany duSevniho a télesného zdravi svych sportovci. Podpora povolanych ve vyvoji a

praktikovani programu ptispivajicich k prevenci pted PPP je dobrym prvnim krokem.

Mit pozitivni vzor je pro malé sportovkyné diilezité. Ambiciozni déti jiz od Gtlého
véku vzhliZi k nejlep§im vrcholovym gymnastkdm se snahou je napodobit. Pro prevenci PPP
je daleko vhodnéjsi, pokud jsou jejich vzory dospélé Zeny nez drobounké gymnastky pred
pubertou. Gymnastky narodniho amerického tymu v poslednich letech disponuji vys$§im
veékem, vyssi postavou, vyS$i hmotnosti a hodnotou BMI, nez tomu bylo v osmdesatych a
devadesatych letech (Sands et al., 2018), coz je dobrym zafatkem pro pozitivni obraz
pilift prevence PPP. Tento jev vSak potitebuje podporu tréninkovych programd, federaci a
finan¢nich pfijmi. VEkova hranice umoznujici startovat gymnastkdm v nejvyssich soutézich
byla jiz v minulosti posunuta na 16 let (Zurc, 2017). Nékteré zdroje ji vSak nepovazuji za
dostateCnou a volaji po jejim zvySeni o dalsi dva roky, tedy na 18 let. To by ptipadné
znamenalo, ze by taktika tréninku méla byt sméfovana tak, aby mohla byt gymnast¢ina

kariéra prodlouzena nad rdmec dospé€losti. To vSak pro zvySeni poctu dospélych zen
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v gymnastice nestaci. Je nezbytné rozvinout zpisoby, kterymi by se mohly gymnastky
profesionalizovat a poskytnout sportovciim mésiéni ptijem, ktery by jim umoznil pokrac¢ovat
V jejich kariéfe i po ukonceni Skolniho vzdélavani (Zurc, 2017). Zvladat mnohdy i
Sestihodinové tréninky v kombinaci s osmihodinovou pracovni dobou je odrazujici, ne-li
nemozné. Dale je doporuceno zvazit zménu pravidel, jez by odradila sportovce od
nezdravych stravovacich praktik (Stand, 2007). Jsou vsak pochybnosti, zdali je to u

gymnastky realné mozné.

Védecéti pracovnici dale doporucuji zavedeni tzv. multidisciplinarnich tymii.
Takové tymy by meély zahrnovat trenéry, fyzioterapeuty, zdravotniky, psychology a
vyzivové poradce. Sportovci a trenéti by méli mit tento pomocny personal po ruce, aby se,
V pfipad¢€ nouze ¢i preventivnich opatieni, mohli obratit na dostate¢né vzdelané a schopné
odborniky (Stand, 2007). Pomocny personal by se mél vzdélavat, aby vedél, jak pfistupovat
k sportoveum, kteti usiluji o zménu svého téla. M¢&l by védét, jak problematiku uchopit, jaké
preventivni opatieni v takovém ptipadé provést, kdy zasdhnout a jak pomoci sportovcim
s NS ¢i PPP (Sundgot-Borgen et al., 2013). Sportovni prostiedi by se mélo celkové vice
oteviit psychiatrickym vyzvam (Sundgot-Borgen & Torstveit, 2010). Je nezbytné
neopominat roli sportovnich psychologt. Zvysit povédomi o tom, ze psychologové, zejména
sportovni, jsou funkénim zdrojem pro poskytnuti informaci ohledné PPP a pro ptipadné
intervence. Ti by zase méli byt schopni své odborné znalosti ochotné piedavat a
spolupracovat s trenéry a jejich svéfenci (Griffin & Harris, 1996). Na trenéry je Casto
kladena nejvétsi odpovédnost za problémy svych svéfenct. Trenéfi maji samoziejmée
nejvetsi vliv na své svétfence, travi s nimi nejvice ¢asu a maji nejvetsi prostor monitorovat
jejich zdravi. OvSem ani vzdélany a informovany trenér nemuze byt, navic ke své praci,
odbornikem na vse. Proto je dilezité, aby mél, v ptipadé podezieni na vyskyt PPP u svého
svéfence, po ruce profesionala, se kterym miZe situaci konzultovat a pfipadné rozhodnout o
dalSim postupu. Spolecné usili by tedy mohlo byt optiméalni pro prevenci, rozpoznani a 1é¢bu
PPP u sportovcia (Sundgot-Borgen & Torstveit, 2004). Takovych multidisciplinarnich tymu
by bylo do budoucna potieba zavést co nejvice, na vice trovnich, aby mohla byt komplexni
péce dostupna pro co nejvice sportovcl. Je vSak jasné, ze pridani multidisciplinarnich tymi
a dalsiho pomocného personélu do sportovniho prostiedi se neobejde bez podpory vladnich
a jinych finan¢nich prostfedkt. Dalsi prostfedky jsou potieba k platovému ohodnoceni

trenérd. Soucasné platy trenéri ve vétSin€ piipadli neodpovidaji jejich znalostem,

49



schopnostem a ¢asovému vytizeni. Neni tedy divu, Ze nejsou motivovani délat dalsi praci

navic, mezi kterou byva zatazena i snaha podporovat dusSevni pohodu sportovce.

424 Zdravotnici

Preventivni prohlidky jsou nutné v profesionalni i neprofesiondlni gymnastice, protoze i na
jinych urovnich gymnastky pomérné hodné trénuji (Francisco et al., 2012). Zdravotnici, ktefi
jsou soucasti potencialniho multidisciplinarniho tymu nebo pracuji se sportovci, by méli byt
dostate¢né informovani. Profesorka Jorunn Sundgot-Borgenova piisla v roce 2013, spole¢né
s dalsimi Cleny jejiho vyzkumného tymu, s nékolika doporuc¢enimi ve snaze minimalizovat
zdravotni riziko u sportovcl Gcastnicich se weight-sensitive sporti. Jako jedni z méla se
zamgfili i na zdravotniky a navrhli vhodné vlastnosti, jeZ by mé¢li zdravetnici pracujici
s rizikovymi sportovci mit. Méli by byt schopni rozpoznat ptiznaky NS a PPP, detekovat
je a mit praktické zkusenosti s jejich 1é¢bou. To zahrnuje pozadavek znalosti fyzickych,
psychickych a behaviordlnich ptiznakt, charakteristik a disledki dietnich omezeni a PPP.
Mg¢li by si byt védomi komplexnosti problému a propojeni diety, energie, vyzivy a télesné
skladby s vykonem sportovce. Orientovat se ve vyvojové situaci mladého sportovce. Dale
by méli mit znalosti ohledné normalniho rastu, dospivani, potencialnich zmén ve vnimani
sebe sama a obav ohledné¢ vzhledu, které se mohou vtomto obdobi vyskytnout.
Screeningové metody hodnotici PPP by mély byt soucasti rutinnich prohlidek, ptipadné pii
vyskytu psychickych ¢i fyzickych priznakt (Sundgot-Borgen et al., 2013). Vyhodnoceni
télesného sloZeni by se mél ujmout zkuSeny €len persondlu. Neni radno opominat otazky
spojené s vyzivou, kontrolou télesné vahy, psychologickym stavem a body image (ve
v§ednim i sportovnim prostiedi), které mohou pomoci k diagnostice ptipadné PPP. Zejména
pokud je naptiklad pfitomen jeden znak z atletické triady, je doporuceno, doptat se i na dalsi
dva (Sundgot-Borgen et al., 2013). Nékdy byva také doporucovano zahrnout vySetieni
atletické triady do kazdoro¢nich prohlidek (Stand, 2007). Zdravotnici musi mit na paméti,
ze ne€které formy antikoncepce mohou zamaskovat hlavni symptomy triady (Becker et al.,

2012).

Nekteri autofi (napi. Dallas et al., 2017; Stand, 2007) jsou, stejné jako Mezinarodni
olympijsky vybor, zastanci toho, aby se ke sportovcim trpicich atletickou triddou, PPP ¢i
NS, projevujicim mimo jiné 1 vazn¢j$i somatické problémy, pfistupovalo stejné, jako by byli
zranéni (Sundgot-Borgen et al., 2013). Stand (2007) tvrdi, Ze by sportovci s PPP méli splnit

urcita kritéria, aby mohli pokracovat v trénincich a soutézich. Sundgot-Borgenova a spol.
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(2013) dodavaji, Ze u sportovc, kteti s 1écbou souhlasi, by se pokra¢ovani a navrat ke sportu

m¢élo posuzovat individudlng.

425 Vyziva

Dallas a kolektiv (2017) vydali ¢lanek tykajici se doporuceni ohledné vyzivy v Zenské
gymnastice. Podporuji vyuziti kvalitnich sportovnich vyzivovych poradct. Vypocty piijmu
a vydeje energie by se mély probihat individudlnim zptisobem, ne na zaklad¢ predpokladii a
nepiimych kalkulaci. Je nutno zvazit pohlavi, vék, typ sportu, specifi¢nost tréninku,
prostiedi, zdravotni historii pacienta a podobné. Sportovci by méli byt opakované

pfezkoumani a vySetfovani.

Dostatek hydratace, tekutin a elektrolytu je, stejné jako pro ostatni jedince, zasadni.
U gymnastek je vSak nutné zvysit piijem karbohydrati na > 5 gr/kg. Minimalni mnozstvi
vapniku je 1300 mg/den. Nedostatek vapniku vede ke snizeni kostniho nérlistu, a ten zase
k ¢ast&jSim unavovym zlomeninam. Doporuc¢ena davka vitaminu D je minimalné 15 mg/den,
Samoziejmé je nutné hlidat dostate¢ny piijem proteinu (Dallas et al., 2017). Je to pravé
ptijem vapniku, vitaminu D, Zeleza a bilkovin, ktery byva u sportovcti nej¢astéji podceniovan
(Sundgot-Borgen, 1993a). Dalsi informace ohledné vyzivy sportovkyn zenské gymnastiky
jsou v ¢lanku ,,NUTRITIONAL RECOMMENDATIONS AND GUIDELINES FOR
WOMEN IN GYMNASTICS: CURRENT ASPECTS AND CRITICAL
INTERVENTIONS* od vySe zminénych autort, ze kterého v této podkapitole vychazime.

Kli¢em je planovat porce ve specificky ¢as. Je vhodné jist 2-3 svaciny denné. Béhem
a po tréninku by mély byt s vys$sim glykemickym indexem. Pokud gymnastka v pravy Cas a
ve vhodnych davkach zvysi pfijem energie, je to daleko lepsi, nez aby byla v neustalém
deficitu nebo se jej snazila vynahradit pozdé&ji (Dallas et al., 2017). Energeticky deficit mize
vést k ndslednym zachvatim piejidani ¢i uskladnéni télesného tuku z divodu Setieni
energie, kterou si t€lo nechava ,,na horsi ¢asy“ (Deutz, Benardot, Martin & Cody, 2000).

Obe¢ tyto varianty v kone¢ném disledku vedou k vy$§imu mnozstvi télesného tuku.

Limit nastaveny pro télesnou hmotnost by mél byt piijatelny. Pfi hodnoceni
mnozZstvi télesného tuku a hmotnosti sportovce by mélo byt ptihlédnuto k riznému tempu
dospivani a fyzického vyvoje. Neni Zadna standartni hodnota, ale jen néjaké optimalni
rozmezi, které je v souladu s osobni historii, sportovnim vykonem a podporovanim ¢i

udrzovanim zdravi sportovce. Trenéfi by méli zvazit vaZzeni sportovell a vzit v potaz mozna
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rizika, ktera mize ptinést. Télesné slozeni nemusi byt vzdy rozhodujici vyhodou v zavodé.
Kvalitu vykonu rozhoduje spousta riiznych parametri. Navic mizeme mezi uspéSnymi

sportovci najit veliké rozdily v télesné hmotnosti (Dallas et al., 2017).

4.2.6 Vyzkumnici

Vyzkumy by mély Castéji volit longitudinalni design. PoslouZi k pfesnéjSimu odhaleni
rizikovych faktorti, na kterych se budou dat postavit preventivni programy. Dale pomohou
1épe objasnit vztah mezi vyskytem PPP a prostfedim gymnastickych sportti (Francisco et al.,
2012; Krentz & Warschburger, 2013). Mohou Iépe monitorovat vyvoj PPP v pribéhu kariéry
i po ni (DeZiel & DeBeliso, 2020), stejné jako jejich kratkodobé a dlouhodobé dopady
(Sundgot-Borgen et al., 2013). Longitudinalni studie by také mély poskytnout vice informaci
o postojich, které byly v§tépovany trenérim v pribéhu jejich vlastni kariéry, a které mohou

nevédomky neverbalnim zpusobem ptedavat svym svéfencum (Griffin & Harris, 1996).

Védecti pracovnici by se meéli vice zaméfit na vyvin screeningovych metod
specializovanych dle typu sportu, pohlavi, urovné vykonosti a prostiedi (Martinsen &
Sundgot-Borgen, 2013). Dokud tomu tak nebude, mélo by se do studii, tykajicich se PPP ve
sportovnim prostiedi, komponovat kromé dotazniki vice otevienych otazek, polo-

strukturovanych a klinickych rozhovort (Krentz & Warschburger, 2013).

4.3 Preventivni programy

Jak jiz bylo zminéno, vyvin, tvorba a testovani preventivnich programi, se zda byt vysoce
doporucovanym a slibnym krokem smérem k ochrané zdravi mladych sportovkyn (Becker
et al., 2012). Hlavnim tkolem intervenci by mélo byt predejit vzniku PPP ¢&i rozpoznani NS
Vv brzké fazi, pomoci vzdélani sportovet, trenérl, rodicii, zdravotnikli a dal$iho personald.
Intervenéni programy musi byt specifikované pro dany sport a pohlavi (Sundgot-Borgen et
al., 2013). Nasledné¢ by mélo probéhnout vysetieni efektivnosti dané¢ho programu (Kerr et
al., 2006; Sundgot-Borgen & Torstveit, 2010).

Vzdélavani ohledné sportovni vyzivy by meélo zacit jeSté pred stfedni Skolou
(Martinsen & Sundgot-Borgen, 2013). Vhodny po¢atek primarni prevence je doporucen
u Zaki ve véku 9-11 let (Sundgot-Borgen et al., 2013). Jen dlouhodobé studie a ziskavani

dat o sportovct, jez jsou mladsi patnacti let, mohou slouzit k nalezeni moznych faktort
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spoustéjicich PPP. A az z téchto dat mohou byt vytvofeny intervenéni programy, které se

budou snazit ptedejit rozvoji NS.

Federace by mély preventivni programy a intervence podporovat, stejné jako trenéry
V jejich ucasti (Martinsen & Sundgot-Borgen, 2013). Studie doporucuji, aby byla zaloZena
a rozpoznana presna kritéria, ukazujici, kdy zpozornit a kdy zakazat sportovcim s PPP
zavodit a pfipadné i trénovat. Vzdélani jedincti by mélo vést k rozpoznani varovnych signalt
a podileni se na zahajeni 1é¢by. Edukacni iniciativy by mély informovat trenéry i jejich
sportovce o negativnich dopadech drzeni diet a vaznych formach naruSeného stravovani,
vcetné snizeni vykonu a atletické triddy, souvisejici se ztratou menstruace a nizké kostni
mineralni hustoty. Dale by mély poskytnout informace o zékladnich principech stravovani a
jeho souvislostech s tréninkem, vykonnosti a skladbou téla (Sundgot-Borgen et al., 2013).
Jak trenérim a gymnastkdm, tak rozhod¢im, rodi¢im a dal§imu persondlu by mély byt

piedany znalosti o zdravém stravovani, body image a Zenském dospivani (Kerr et al., 2006).

Specialné trenérim by mély byt uZite¢né informace, tykajici se jejich vztahu se
svéfencem, jejich vlivu na né&j (Griffin & Harris, 1996) a moznych dopadech, které muze
chovani trenéra mit (Zurc, 2017). Dale by je mélo zajimat, jakym zpGsobem ovliviiuje
psychika zdravi a vykon gymnastky. Je zdsadni, aby byli trenéfi obeznameni s rizikovymi
faktory a dasledky PPP. Rozpoznani gymnastky s naruSenym stravovanim dle vykonu,
nemusi byt vzdy spolehlivé. I sportovec se symptomy PPP mize ze za¢itku onemocnéni
podavat dobré vykony. Z dlouhodobého hlediska vSak miize mit ztrata tkdn¢ fatalni dopad.
Pokud trenér nabyde podezieni, Ze stravovani jeho svéfenkyné neni v porfadku, musi védét,
jakym zptisobem ji oslovit a konfrontovat se svym podezienim (Sundgot-Borgen et al.,
2013).

Sundgot-Borgenova a kolektiv (2013) doporucuji vyvinout a zahrnout vzdélavaci
programy, jez napadaji definici optimalniho télesného slozeni, propaguji sebepfijeti, zdravé
stravovani, rozumny trénink a rekonvalescenci, a které se v minulosti ovéfily (Sundgot-
Borgen et al., 2013). Intervence, jez snizuji sociokulturni natlaky na Stihlost a snazi se ucinit
ucastniky vice resilientnimi vici témto tlakiim, se zdaji byt ¢inné ve snizovani télesné
nespokojenosti. Zda se, ze je lepSi, zaméfit se pouze na jeden rizikovy faktor, jelikoz
intervence tohoto druhu vykazovaly lepsi vysledky, nez vice obecné programy. Skupinovy
format se zase ukazal jako efektivnéjsi, neZ podani didaktickym psychoedukacnim formatem

(Stice & Shaw, 2002). Intervence mezi vrcholovymi sportovci byly ucinné, pokud byla
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ptilezitost, provést ji na vSech zivotnich trovnich sportovce (Sundgot-Borgen & Torstveit,
2010).

Beckerova se svym tymem (2012) piinesli spoustu praktickych poznatku, kdyz
vyzkousSeli a porovnali dva preventivni programy, na populaci zenskych vysokoskolskych
sportovkyn. Prvnim z nich byl program zalozeny na kognitivni disonanci (DBP). Tyto druhy
intervence se vétSinou snazi vyvolat kognitivni disonanci tykajici se $tihlého idedlu Zenské
krasy. Participanti jsou pobidnuti, aby na néj nahlizeli negativn¢, mluvili o ném a jednali
proti nému. Tyto intervence probihaji v malych skupinkach, zahrnuji zapojeni se do
skupinovych aktivit a vypracovani domacich ukolt (Becker, Hill, Grief, Han & Stewart,
2013). Druhy testovany program se zaméiuje na zdravou hmotnost a je znam pod zkratkou
HWI (tzn. ,,healthy weight intervention®). Tyto intervence jsou zndmé probirdnim zdravého
zivotniho stylu (Becker et al., 2012). Autofi prace modifikovali oba programy do verze pro
sportovce. Prizpusobili jim jazyk, pfidali informace o zenské triad¢ a diskuzi o body image
ve sportu. Definovali jak tradicni télesny idedl, tak specificky idedl pro dany sport.
Intervence byly tzv. ,peer-led“. V tomto piipadé, to znamenalo, ze byly informace
predavany jinymi sporotvci z néjakého univerzitniho sportovniho tymu. Ti museli
absolvovat Sestihodinovy vycvik a nevykazovat znamky aktivni PPP nebo pifehnané obavy
ohledné svého téla. Ob¢ intervence naznacily néjaké pozitivni vysledky. Lepsi klima bylo
obecné v HWI skupinach, pravdépodobné proto, Ze se na povrchu tvafily jako intervence na
zlepSeni vyzivy. Z toho samého divodu o né&j sportovci jevili vétsi zajem (Becker et al.,

2012).

V modifikované form¢&¢ DBP definovali idealni postavu v klasické spolecnosti
Vv kontrastu se specifickou ideédlni postavou pro jejich sport. Skupina poté diskutovala o tom,
jak se tyto idealy vzajemné ovliviiuji a o cené jejich nasledovani. Probirala se i atleticka
tridda a moznosti, jak se ji vyhnout. Jeden z ukoll spocival v napséni dopisu, ktery neposlou,
hypotetické spoluhracce, o které si myslely, Ze by mohla trpét PPP nebo problémy s body
image. Déle si mély stoupnout pied zrcadlo v co nejméné obleceni, ale aby jim to bylo stale
pohodlné, a napsat o sob& 5 pozitivnich véci (fyzickych i emocionalnich). Za posledni tikol
dostaly napsat seznam deseti nejlepSich zpiisobtl, jak celit natlaku na sportovné specificky

Stihly ideal (Becker et al., 2012).

Skupinav HWI se zaméfila na zvySeni pestrosti stravy, na snizeni konzumace vysoce
primyslové zpracovanych potravin a spanek. Slo o to, aby bylo jasné, Ze cilem je byt zdrav,

ne dosdhnout jakéhokoli télesného idedlu. Sportovcim byly pokladany otdzky typu: ,,Co
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jest¢ muzete udé€lat, krom¢ hubnuti, abyste zlepsili svou vykonnost?“. Odpovédi se
zamé&fovaly na faktory jako je spanek, vyziva, lepsi trénink, protahovani, vhodny odpocinek
a snizeni konzumace alkoholu. Diskuze se tykala vyhod nasledovani sportovn¢ specifického
zdravotniho idealu, atletické triddy a balancovani vydeje a pfijmu. Za domaci ukol jim bylo
zadano, udélat si zdznamy svého stravovani a pohybové aktivity. Zdznamy se mély tykat
dvou dnti Z jejich pracovniho tydne a jednoho z vikendu. Dale si mély sepsat cile, jak by
mohly zdravé zménit své stravovani a spanek. Tyto zdznamy nekontrolovali oni ,,peer-
leadti“, ale participanti Samotni. Nasledn¢ probchla dalsi diskuze. Tentokrat se tykala
nezdravych dietnich omezenich, vlivu spole¢nosti na vybér jidla, benefitt fyzické aktivity,
dilezitosti spanku a moznosti, jak ud¢€lat stravu participantil zdravéjsi. Za domaci kol si
mély opét zadat cile ohledné cvieni, spanku a stravy. Ucastnice vytvofily seznam deseti
nejlepSich divodl, pro¢ sportovné specificky zdravotni idedl nasledovat. Diskutovaly
problémy branici nasledovani zdravotniho idealu a zpusoby, jak tyto problémy pickonat.

Mimo to se také zamyslely, jak nasledovani onoho idealu prosazovat (Becker et al., 2012).

Pro vyvoj a testovani intervencnich programu jako je tento, je tieba monitorovat
rizikové 1 protektivni faktory u sportovci. Sbirat od nich dlouhodobé data. A nasledné je
testovat na dané populaci. Program Becklera a kolektivu (2012) muze, stejné jako podobné
programy Upravené na miru sportovci, poslouzit jako dobra inspirace pro vyvoj novych

intervencnich programi na svétovou i1 ¢eskou populaci.

Kromé preventivnich programi je také mozné pfedavat informace pomoci riiznych
workshopt, psanych materialti a konzultaci (Griffin & Harris, 1996). Je potieba vymytit tabu
poruch pfijmu potravy. Sportovci maji mit pfedstavu, Ze vyhledani pomoci je piijatelné a

ptirozené (Sundgot-Borgen et al., 2013).

4.4 Intuitivni stravovani

Na zavér zminime model intuitivniho stravovani, v nad¢ji, ze mize nastinit cestu vedouci
K lepsim zitfkiim. Model intuitivniho stravovani byl prvné popsan odbornicemi na vyzivu
Evelyn Triboleovou a Elyse Reschovou v jejich knize Intuitive eating: revolutionary
program that works. Byl piedstaven jako alternativa skodlivych diet. Jedna se o adaptivni
styl stravovani, ktery je zaloZen na pojidani spiSe z fyziologickych nezZ emoc¢nich divodu.
Sklada se ze tfi hlavnich komponent. Prvnim z nich je bezpodmine¢né povoleni jist, kdyz
ma Clovek hlad a to, na co ma chut’. Jde o to neignorovat pocity hladu a nendlepkovat jidla

jako ,,dobra“ ¢i ,,Spatna“. Dal$im pilifem tohoto modelu je jedeni za G¢elem uspokojeni
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svého fyziologického hladu namisto jedeni ze situacnich ¢i emocnich divodu. Treti
komponentu ptedstavuje spoléhdni se na vnitini hlad a pocity sytosti, které poméahaji

v rozhodovani kdy a kolik jidla by mél jedinec snist (Tylka, 2006).

Intuitivni stravovani byva spojovano s lepSim psychickym rozpolozenim. Lidé
praktikujici intuitivni stravovani zazivaji Castéj$i pocity dusevni pohody, jsou vice
optimisticti, maji vyssi sebetictu, proaktivni coping a psychickou odolnost. Déle zazivaji
vetsi potéSeni z jidla, ji vice rGznorodych potravin a maji vétsi povédomi o vnitinich
signalech svého téla. V neposledni fadé maji nizké hodnoty triglyceridl,, vyhybaji se jim
potize s cholesterolem, piijimaji své télo takové, jaké je, a dokazi jej ocenit (Tribole &
Resch, 2012). Zminény model je naopak spojovan s mensi mirou NS. V nékolika smérech
si snim odporuje. Napiiklad pacienti trpici klinickou PPP se ¢asto stravuji dle jejich
emoc¢niho naladéni, zatimco lidi praktikujici intuitivni stravovani, se fidi dle jejich pocitu
hladu a sytosti, a vybiraji si spise jidla, kterd pomahaji jejich télim fungovat. Paradoxné, to
jsou pravé jedinci stravujici se dle své intuice, ktefi budou s mensi pravdépodobnosti
provozovat praktiky vedouci K pfibirani hmotnosti (tj. jedeni i kdyz nema doty¢ny hlad,;
jedeni na popud situa¢nich a emoc¢nich podnétl), nez lidé drzici rizné diety. Intuitivni
stravovani je dale spojovano s niz§i hodnotou BMI (Tylka, 2006). Tento jev neni zadnym
ptekvapenim, vezmeme-li v potaz nékolik studii, které naznacuji, ze drzeni diet pfedpovida

ptibytek na vaze (Tribole & Resch, 2012).

Tribole & Resch (2012) zminuji ve své knize vyzkum Sally Dockendorffové a jejich
spolupracovnikil. Autorka onoho vyzkumu prevzala Skélu intuitivniho stravovani od
Tylkové (2006) pro své adolescentni probandy a identifikovala divéru jako dalsi ptidavnou
komponentu intuitivniho stravovani. Nestaci byt si signalG hladu a sytosti ze svého téla
védom. V zédpadni kultufe stale panuje strach z tloust’ky, dietni primysl jenom kvete a jidelni
navyky jsou prorostlé nespoctem diet. Jak fika Frantisek Krch (2002, 52): ,, dieta je stdle
vetsim poctem Zen zaménovana za normalni jidelni rezim a jen maloktera divka ma realnou
predstavu o tom, kolik by méla vazit“. V téchto podminkéch musi byt divéra v signaly svého
vlastniho téla znakem vSech jedincti praktikujicich intuitivni stravovani. Vysledky studie
Sally Dockendorffové byly konzistentni s vysledky studie Avalosové a Tylkové (2006),
ktera zkoumala model intuitivniho stravovani na univerzitnich zenach. I zde vyssi skore na
Skale intuitivniho stravovani pfedstavovalo niz§i BMI, bez ztotoznéni se s $tihlym kulturnim
idealem, nizs§i nespokojenost se svym télem a lepsi naladu. VéEtsi spokojenost se svym

zivotem a lep$i nalada byly pozitivnim zjisténim s ohledem na adolescentni participanty,
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ktefi se nachazeji v emoc¢né¢ citlivém obdobi (Dockendorff et al., 2011 v Tribole & Resch,
2012).

Dle humanistické teorie Carla Rogerse ma na vyvoj struktury self vliv interakce
s ostatnimi. Lidé, ktefi pocituji vice bezpodminecného piijeti od ostatnich, by s vétsi
pravdépodobnosti méli ptijmout jejich realna self a budou méné usilovat o dosazeni jeho
idealni podoby (Rogers, 1995). Na to Tylkova (2006) navrhla, ze zenam, jejichz BMI ma
niz$i hodnotu, se mozna dostane vice piijeti od ostatnich, coz mtize vést k tomu, ze budou
Castéji daverovat vnitinim voditkiim z jejich téla a jist vice intuitivné. Na zéklad¢ téchto
teorii vznikl tzv. akceptacni model intuitivniho stravovani od autorek Avalosové a Tylkové
(2006). Ten piedpoklada, Ze u zen, které zazivaji prijeti jejich téla, by mohlo ¢astéji dochazet
K intuitivnimu stravovani. Model zminuje nasledujici vztahy. Té&lesné pfijeti ostatnimi
pfedpovidé vyzdvizeni télesného fungovani pied vzhledem. Toto pfijeti spole¢né s diirazem
na funkcnost téla jedince vede k tomu, Ze jedinec dokaze své télo vice ocenit a vazit si jej.
No a jedinec, ktery si cenni svého téla a je si védom jeho nevidané funkénosti, bude vice

pravdépodobné jist intuitivné (Avalos & Tylka, 2006).

O par let pozdéji zkusila Katharine Ohova se svymi spolupracovniky aplikovat
akceptacni model intuitivniho stravovani na populaci vysokoskolskych sportovkyi. Tento
vyzkum podpofil onu hypotézu, Ze vnimané pfijeti ostatnich neptimo ptispiva k intuitivnimu
stravovani, skrze pfistupu sportovkyn k jejich télu. Vnimané ptijeti t€la ostatnimi i zde vedlo
k zaméfeni se na fungovani svého téla a spolu s ocenénim téchto schopnosti predpovidalo
intuitivni stravovani. Sportovkyné se tedy Castéji angazovaly v intuitivnim stravovani,
pokud zazily piijeti jejich tél od ostatnich, a to v¢etné tymovych kolegyin a trenérii. Piijeti
témito osobami hréalo, u vzorku sportovkyn, stejnou roli, jako pfijeti od vSech ostatnich.
Ostatni lidé ve sportu tedy mohou ovlivnit stravovani individua, pokud vyjadii akceptaci jeji
soucasné vahy a postavy. Toto zjiSténi jen potrhava dilezitost vztahil v tymovém prostredi.
Dodéavame vsak, ze sportovkyné, které cenily sva téla a zamétovaly se na jejich funk¢nost
vice neZ na jejich vhled, byly schopny jist intuitivné, 1 kdyZ zazily méné pftijeti svého tcla
okolim (Oh, Wiseman, Hendrickson, Phillips & Hayden, 2012). Tento jev podporuje tvrzeni,
Ze prijeti ostatnich sice mlze pfispivat k tomu, jak se Zena ohledné svého téla citi, ale jeji
vlastni pfistup k nému ma vice ptimy efekt na jeji stravovaci chovani (Tribole & Resch,
2012). Tudiz i ptesto, ze sportovci mohou zazivat rizné stupné kritiky, jejich vlastni ptistup

muze vysoce prispét k jejich stylu stravovani. I kdyz se zda, ze model sedi stejné na skupiny
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sporti vyzdvihujici Stihlost i na ty, kde nizka hmotnost nehraje az tak velkou roli, 1isi se

Vv tom, kolik pfijeti dostanou od médii (Oh et al., 2012).

Z vySe zminénych zjisténi vyplyva dalsi davka rad a tipa, kterou si miizeme do praxe
odnést. Ohova a spol. (2012) sepsali nekolik doporuceni urcenych pro poradce, ktefi pracuji
se sportovci a setkdvaji se s tématem body image nebo stravovani. Z rozhovord c¢i
pozorovani by méli vyhodnotit, kolik piijeti a kritiky, tykajici se jejich t€l, dostavaji, ktera
kritika muze byt konstruktivni pro jejich vykon a ktera predstavuje socidlni natlak. Mohou
nasmérovat pohled sportovce na schopnosti, které jeho silné t€lo ma a pomoct odvratit
veskerou jeho pozornost upinajici se na jeho télo. Poradci by méli zkusit navodit ve sportovci
pocit vdéénosti za to, co jeho té€lo dokaze, aby si jej sportovec zvladl vice cenit. Pokud se
sportovei zaméifi na fungovani svého téla a dokazi jej ocenit, mohli by zalit jist vice
intuitivné a byt schopni znovu poslouchat signdly, které jim jejich t€lo vysila. Pro navozeni
zdravé atmosféry v klubu by vSichni ¢lenové tymu méli omezit své oteviené i skryté projevy
kritiky, tykajici se vahy ostatnich gymnastek. Naopak by méli vyjadfit vice ocenéni sily
jejich téla a vyzdvihnout jeho dovednosti. Trenéfi by méli dat najevo, ze piijimaji soucasné
télo sportovce, zatimco zlepsuji jeho vykon. Pokud trenéti porozumi rozdilu mezi funkci téla
a jeho vzhledem, mohou prottidit své kritizujici komentare a vytvofit tak vice pomocny a
relevantni feedback. Samoziejmé by se i1 trenéti méli naucit vice konstatovat, co télo jeho

svétence dokéaze. Cilem je dopracovat se k tomu, aby Zeny vnimaly sv4 téla jako silna, rychla

a schopna (Oh et al., 2012).

Model intuitivniho stravovani je slibnym pfistupem 1 pro prevenci PPP. Shannon
Youngova (2010) jej zkouSela pouzit na studentskych kampusech. Program intuitivniho
stravovani by se mohl lidem obecné vice zamlouvat, jelikoZ neptedstavuje stigma poruch

pfijmu potravy, ¢imz méné ohrozuje dobrovolnou ucast studentt.

Vétime, Ze intuitivni model stravovani by mohl pfi praci se sportovkynémi fungovat.
Lidé, ktefi jedi dle své intuice, Si vybiraji jidla, ktera pomitizou jejich té€lu fungovat (Tylka,
2006). Ze studii vyplyva, Ze prioritou sportovcu je zvySeni jejich vykonnosti. Tudiz by jim
pravé o zvysSeni funkénosti svého téla mélo jit. Sportovkyné se také zminily, Ze ackoli se
jejich téla lisila od idealt v béZzné populaci zdpadniho svéta, byla na sva silna a schopna téla
Vv jistém slova smyslu hrda (Krane et al., 2004; Papathomas et al., 2018). To nas pfivadi
k myslence, Zze by mohly byt otevieny praci s pfijetim jejich té€la a vyzdvihnutim jeho
schopnosti, za ucelem zlepSeni vykonu. Pfedpoklddame, Ze intuitivni stravovani by tedy

mohlo fungovat i ve sportovnim prostiedi. Poslouchani svého téla pravdépodobné povede
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K udrzeni rozmezi hmotnosti, ktera je pro daného Cloveéka ptirozena, k oprosténi se od
vtiravych myslenek na jidlo, K lepsi psychické pohodé, k mensimu vyskytu naruseného

stravovani a V kone¢ném vysledku 1 k podani kvalitnéjSiho vykonu.

Z vyzkumu Dallase a spol. (2017) vime, Ze sportovkyné estetickych sporti
nenahlasovaly pfesné mnozstvi a druh jidel, které poziely. V jidelnim zaznamu
podhodnotily pfijem energie, nenahlasovaly svaciny a nahlésily vice ,,vhodnych* jidel, ktera
povazovaly za zdrav¢jsi. Otazka zni, zda ta ptisna dietni opatieni opravdu nékdo dodrzuje,
po jak dlouhou dobu to vydrzi, kolikrat ptejdou v PPP a zda neni cely proces drzeni ptisnych
diet zbytecny a neefektivni. Kdyz se ohlédneme zpét na kapitolu popisujici negativni dopady
PPP (viz podkapitola 2.4), zjistime, Ze psychické i fyzické jevy spojené s intuitivnim
stravovanim jsou jejich naprostym opakem. Na rozdil od pacientl trpicich bulimii, ktefi
zapasi se zachvatovitym piejidanim a ztratili kontrolu nad jidlem, umi intuitivni stravnici
poslouchat své télo, odhadnout vhodnou velikost porce, vi kdy zadit jist, poznaji, kdyz jsou
plni a zvladnou prestat. Cesta z bulimie vede skrze odmitnuti jakychkoli diet (Krch, 2003).
Intuitivni stravovani se tedy zda byt jakousi cilovou destinaci, ke které by méli pacienti,

1é¢ici se z PPP, dojit.
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VYZKUMNA CAST
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5 VYZKUMNY PROBLEM

Tato bakalafskd prace se zabyva stravovanim divek v prostfedi sportovni gymnastiky.
Gymnastické sporty jsou vefejnosti i mnoha vyzkumniky vnimany jako odvétvi s Castym
vyskytem poruch pfijmu potravy. Z teoretické ¢asti vime, Ze n€kolik zahrani¢nich studii se
hledanim rizikovych faktord, pfispivajicich ke vzniku PPP u sportovct, jiz zabyvalo.
Spousta z nich je tedy uz popsana a identifikovana. My se vSak pokusime podivat se na
danou problematiku z opa¢ného thlu pohledu. Pokusime se proniknout do ponékud
uzavieného svéta sportovni gymnastiky a nalézt zde faktory, které by mohly déti a
dospivajici pied narusenym vztahem k jidlu naopak chranit. Zajima nas, co délaji divky,
které si ze sportu odnesou pozitivni zkuSenost, jinak, nez ty, jejichz stravovani se narusi.
Ptipadn¢ jaké faktory, vlivy nebo okolnosti mohou pfiispét ke zdravi gymnastky.
K prozkoumani situace nam poslouzi pohledy samotnych gymnastek a trenérti. Komplexita
tohoto problému neni v CR, dle nageho nazoru, dostateéné probadana. Pro lepsi nahlédnuti
do dané problematiky jsme tedy zvolili primarné kvalitativni typ vyzkumu. Téma prevence
PPP a celkového dusevniho zdravi gymnastek je v soucasnosti velmi aktualni. V poslednich
letech se zacina v celém svété usilovat o zménu gymnastické kultury a dusevni pohoda

sportovkyn je pritom velmi diskutovanym tématem.

5.1 Cile vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem empirické ¢asti je pfedevsim najit faktory podporujici zdravy vztah k jidlu u divek
Vv prostiedi sportovni gymnastiky. Dalsi cile se tykaji prozkouméni pohledl trenérii a
gymnastek na problematiku prevence PPP a navrzeni budoucich krok smétujicich

k prevenci PPP u divek v prostiedi sportovni gymnastiky.
Na zéklad€ vyzkumnych cilt jsme tedy stanovili tyto vyzkumné otazky:

e Jaké faktory mohou podpofit zdravy vztah k jidlu u divek v prostiedi sportovni
gymnastiky?

e Jak trenéfi a gymnastky vnimaji problematiku prevence poruch piijmu potravy u
divek v prostfedi sportovni gymnastiky?

e Jakd preventivni opatfeni miiZzeme, za ucelem sniZeni vyskytu poruch piijmu potravy

u divek v prostiedi sportovni gymnastiky, udélat?
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6 METODOLOGICKY RAMEC
VYZKUMU

Dle povahy vyzkumnych cili mizeme usoudit, ze se jednd o vyzkum orientac¢ni. Pro
naplnéni téchto cili jsme se rozhodli sesbirat data pomoci rozhovora a otevienych otazek.
Uzaviené otazky byly pouzity pfevazné pro lepsi popis vyzkumného vzorku a snadnéjsi
orientaci respondentl v dotazniku. Jedné se tedy o kvalitativni vyzkum, jehoz ,,hlavnim
ukolem je objasnit, jak se lidé v daném prostiedi a situaci dobiraji pochopeni toho, co se
déje, proc jednaji urcitym zpusobem a jak organizuji své vSednodenni aktivity a interakce*
(Hendl, 2008, 50). N¢které z tidaju sice mohou byt v kvalitativnim vyzkumu kvantifikovany,

samotna analyza vSak musi byt kvalitativniho razu (Strauss & Corbinova, 1999).

Nase data jsme se rozhodli analyzovat pomoci metody zakotvené teorie, kterd ma
ke kvantitativnimu vyzkumu ze viech kvalitativnich piistupt nejblize (Cermak et al., 2013).
Pomoci zakotvené teorie neovétujeme néjakou predem stanovenou hypotézu. Naopak se
zamétime na zkoumanou oblast a ,,nechavame, at’ se vynori to, co je v této oblasti vyznamné *
(Strauss & Corbinova, 1999, 14). Analyzu dat neukoncime u jejich popisu, snazime se jit za
hranu deskripce a vytvorfit teorii, ktera by zkoumané oblasti odpovidala (Strauss &
Corbinova, 1999). Tento postup napovidd, ze se ve vyzkumu vydame induktivni cestou

(Ferjencik, 2000).

Zakotvena teorie je vhodna pro malo teoreticky zpracované oblasti vyzkumu, kterym
téma nasi prace, minimalné na uzemi Ceské republiky, je. U metody zakotvené teorie je
nutna mira pruznosti a otevienosti. Méla by nam pomoct vytvofit si odstup a usnadnit
nam prekonavani nasich predsudki a predpokladi, které nejsou zadouci, a které si miizeme,

jakozto vyzkumnici, do vyzkumu pfinést ¢i v prib&hu analyzy vytvotit (Hendl, 2008).

6.1 Strategie vybéru vyzkumného vzorku

V nasi studii se snazime co nejlépe porozumét komplexité problému. Pro vétsi objektivitu,
mensi zkresleni informaci a kvalitné€jsi pochopeni situace ve zkoumané oblasti, jsme se
rozhodli pro datovou triangulaci. Nase cilova skupina se sklada z ¢eskych soucasné cvicicich

gymnastek, byvalych gymnastek a trenéra.
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Z ptedchozich zahrani¢nich studii vime, Ze ziskdvani dat od trenéri miize byt
nelehkou vyzvou. Jedna se o nejméné sdilnou skupinu, a to pfevazné v estetickych sportech
(Griffin & Harris, 1996; Kerr et al., 2006). Pokusili jsme se tedy tomuto problému vyhnout

a provedli nasledna opatieni.

Po kontaktu s ,.terénem*, ktery by mél formulaci vyzkumnych otazek piedchazet
(Glaser, 1992 v Cermak et al., 2013), jsme zjistili, Ze naprosta vétsina trenérek byla
v minulosti také cvi¢icimi gymnastkami. Tudiz jsme se rozhodli vytvofit specialni (¢tvrtou)
skupinu respondentd s nazvem ,,byvala gymnastka a souCasna trenérka“. Tato skupina
zahrnovala trenérky, jez diive samy cvicily. Pfedpokladali jsme, ze vytvoreni této kategorie
nam umozni ptesnéji identifikovat jednotlivce vyzkumného souboru a doptat se vice trenérek
na otdzky, tykajici se jejich pfistupu ke svym svéfenctim. Pokud by mély tyto respondentky
na vybér pouze z kategorie ,trenérka“ ¢i ,byvala gymnastka“, ¢ast z nich by mohla v
dotazniku uptednostnit svou roli ,,byvalé gymnastky* a otazky tykajici se jeji soucasné role
trenérky by zustaly nepolozeny a nezodpovézeny. To samé by nastalo v opaéném piipadé,
kdy by se zase byvalé gymnastky mohly vyhnout dotaziim ohledn¢ jejich vztahu k jidlu a ke

svému t€lu (viz tabulka ¢. 1).

Druhé¢ opatieni, jez jsme, V rdmci snahy ziskat co nejvice respondentt z fad trenéru,
podnikli, bylo opét podniceno navstévou terénu. Trenéfi byvaji v gymnastické komunité
vnimani, s ohledem na PPP, pomérné negativn€. Mnohdy jsou povaZovani za samotnou
pfi¢inu vzniku poruch pfijmu potravy. Snazili jsme se tedy o maximalné neutralni a
diplomatické podani formulare. Dali jsme najevo nas zajem o nazory a doporuceni trenérd a
pobidli je, aby se k dané problematice také vyjadiili. Vysoky pocet téchto respondentt, je
V naSem nejvys$im z4jmu. Jejich informace jsou velmi cenné, jelikoz jsou to vétSinou pravé
oni, kteti si prosli jak roli trenéra, tak roli soucasné a byvalé gymnastky. Trenéfi se pohybuji
Vv prostiedi sportovni gymnastiky nejdéle, nasbirali nejvice zkusenosti a zlstali ve sportu, i

pies Casovou narocnost této prace a minimalni finanéni odménu.

Zbytek vyzkumného souboru tedy tvotily soucasné cviici gymnastky a gymnastky,
které maji svou kariéru jiz za sebou. Vypovédi aktivnich sportovkyn pfispivaji do diskuze
jejich aktualnimi dojmy. Poznatky skupiny byvalych gymnastek jsou sice pro pochopeni
problematiky stézejni, ale nutno dodat, Ze mohou byt, diky ¢asové prodlevé, védomé ¢i
nevédomée zkresleny. Na druhou stranu maji, na rozdil od jesté cvicicich gymnastek, moznost

podivat se na své zkuSenosti s vétsim odstupem a vyspélejsi osobnosti (Kerr & Dacyshyn,
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2000). Jak muzeme vidét, kazda skupina participantti v nasi studii disponuje urcitymi

vvvvv

Ve vyzkumu se zaobirame zkusenostmi s Zenskym prostiedim sportovni gymnastiky,
tudiz gymnasti muzského pohlavi se na§ vyzkum netykal. NaruSené stravovani u muzi
povazujeme za jinou problematiku (Barker & Galambos, 2003) a jejich zasah do studie by
mohl vysledky vyzkumu vyrazné zkreslit. Muzi se mohli Gcastnit studie pouze, pokud se
jednalo o trenéry zenskych slozek. Vyzkum nebyl cilen na ucastniky mladsi patnacti let.
Jelikoz poznatky, souvisejici s ¢asem stradvenym na tréninku a rizikem vzniku PPP, nejsou,
dle dosavadni literatury, konzistentni (Harriger et al., 2014; Smolak et al., 2000; Sundgot-
Borgen & Torstveit, 2004), jsou do vyzkumu zafazeny vSechny vykonnostni kategorie.
Participanti sice museli uvést pfiblizné mnozstvi hodin, které na tréninku tydné travi, na

rozhodnuti o jejich i¢asti ¢i neticasti to v§ak nemélo vliv.

Prvotni osloveni respondent probéhlo pomoci zdmérného vybéru. Ten je vhodny
v situacich, kdy potiebujeme participanty vyhledat cilené, dle jejich specifickych vlastnosti.
V néavaznosti na tento krok jsme vyuzili metodu snéhové koule. Uéastnici byli kontaktovani
pomoci socilnich siti nebo e-mailovou korespondenci. Na konci formulafe byl uveden
kontakt na vyzkumnika. Respondent byl informovan o moznosti poskytnout na dané téma
rozhovor a pobidnut, aby nas v piipadé zajmu kontaktoval na uvedenou e-mailovou adresu.

Ugast v rozhovoru byla tedy zcela dobrovolna.

6.2 Metody sbéru dat

Vzhledem k omezenim spojenych s pandemii covid-19 probéhl cely proces sbéru dat v on-

line prostiedi.

6.2.1 Hlavni dotaznik

Data byla primarn¢ ziskavana pomoci dotazniku ptes platformu Google Forms. Dotaznik se
skladal z otevienych a uzavienych otazek, které, jak bylo zminéno, slouzily pouze
k lepSimu popisu vyzkumného vzorku a snadnéj$i orientaci respondenta v dotazniku. Prvni
otazka v dotazniku se ptala jedince, zda vi, co PPP jsou. Pokud byla jeho odpoveéd’ ,,ne*,
objevil se mu kratsi text, popisujici PPP, jez se vztahuji ke sportovnimu prosttedi. Oteviené
otazky, které ,, obvykle ,,navadi“ k podrobnéjsimu vysvetlovani vlastnich nazori, umoziuji

vetsi vhled do zpiisobu, jakym jedinec zpracoval nebo pochopil urcité skutecnosti‘
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(Ferjencik, 2000, 177), tvofily stéZejni Cast dotazniku. Vychéazeli jsme ze sady nami
vytvotenych otazek, které byly konstruovany na zaklad¢ reserse literatury a cilti vyzkumu.
Ne vSechny vSak byly pouzity u kazdé skupiny respondentii. Pfed zahdjenim vyzkumu bylo
pochopeni vyznamu otazek nékolikrat konzultovano a ovéfovano. Nasledujici tabulka by

méla lépe objasnit, na které otazky byla kazdé skupina tazéna (viz tabulka ¢. 1).

Tabulka €. 1: Pouziti otevienych otazek

»Mluvite se svymi svéfenci o odchylkdch od
zdravého stravovdni? Pokud ano, napiste prosim, v \/ \/
jakych situacich, a co jim fikdte.”

,Déldte néjaké védomé kroky k ochrané Vasich
svérencli pred narusenim jejich stravovdni? \/ \/
Pripadné je, prosim, vypiste.”

,Iste si vedoma néjakych okolnosti, vlivi Ci uddlosti,
které mohly POZITIVNE ovlivnit Vds vztah k jidlu a v v v
svému télu? Pokud ano, vypiste je prosim.”

,Jste sivedoma néjakych okolnosti, vlivi i uddlosti,
které mohly NEGATIVNE ovlivnit Vds vztah k jidlu a v v v
svému télu? Pokud ano, vypiste je prosim.”

,Vnimdte néjaké zmény, ohledné Vaseho vztahu
k jidlu a svému télu, pfed a po ukonceni Vasi kariéry? \/ \/
Pokud ano, jaké?”

,Jste si védoma néjakych rizikovych faktord, v
prostfedi sportovni gymnastiky, které mohou v v v v
pfispét k rozvoji poruch pfijmu potravy u
gymnastek? Pokud ano, jakych?“

,Snaha sniZit hmotnost ¢asto souvisi se snahou
zlepsit vykon. Co jiného by, podle Vds, slo udélat k v v v v
zlepSeni vykonnosti, kromé hubnuti?”

,V prostredi sportovni gymnastiky se pohybuji i lidé,
jejich? vztah k jidlu a svému télu je v porddku. Co v v v v
podle Vds délaji jinak, nezZ ti, u kterych se stravovdni
v tomto prostredi narusi?”

,Jaké kroky by se, dle Vaseho ndzoru, daly do
budoucna podniknout, ke snizeni vyskytu v v v v
naruseného stravovadni u divek v prostfedi sportovni
gymnastiky?“

Pozn.: SG = soucasné cvicici gymnastka

BG = byvald gymnastka

TR = trenér / trenérka

BG + TR = byvala gymnastka a soucasna trenérka
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6.2.2 Dotaznik EDSA

Hlavni dotaznik byl doplnén screeningovou metodou EDSA (Eating Disorders Screen for
Athletes), jejiz autory jsou Vivienne Hazzardova a jeji vyzkumny tym (2020). Jedna se 0
novy screeningovy dotaznik, jenZ mé za kol identifikovat rizikové sportovce, u nichz hrozi
vyskyt PPP. EDSA by nem¢la byt signifikantné ovlivnéna pohlavim, typem sportu a irovni
vykonnosti, coz je pro nas vyzkum zadouci. Obsahuje pouze Sest polozek, tudiz by nemél
ucastniky vyzkumu vyrazné unavit. Respondenti odpovidaji pomoci Likertovy skaly, na
které se rozhoduji mezi péti moznymi odpovéd’'mi v rozmezi od ,,nikdy* po ,,vzdy*“. EDSA
poklada participantiim otazky ohledné¢ jejich vztahu ke svému télu a pocitli s nim spojenym
(Hazzard et al., 2020). Tato screeningova metoda nebyla doposud standardizovana na
Ceském prostiedi. V nasem vyzkumu vSak slouzi jako pomocna metoda pro deskripci dat,
tudiz ji, v tomto ptipad€, povaZzujeme za dostacujici. Na piekladu EDSA pracoval odborny
ptekladatel. Pieklad byl poté nckolikrat konzultovan, znovu pieklddan a upravovéan pro

spravné pochopeni vyznamu.

6.2.3 Strukturovany rozhovor

Pro doplnéni informaci a zvySeni kvality vyzkumu jsme studii obohatili 0 strukturované
rozhovory s otevirenymi otazkami. Nevyhodou strukturovaného interview je jeho omezena
pruznost, restrikce na predem dané téma a niz8i hloubka potencidlnich odpovédi. Na druhou
stranu umoznuje tazateli mit vétsi kontrolu nad jeho otazkami a odpovéd’'mi dotazovaného
(Ferjenc¢ik, 2000). Ziskana data by se neméla V jednotlivych rozhovorech vyrazné
strukturalné lisit. Usnadiiuje se tim jejich analyza a potencidlni replikace vyzkumu.
Strukturovany rozhovor svou povahou také pomaha minimalizovat efekt tazatele na kvalitu
rozhovoru (Hendl, 2008). Otazky v rozhovoru odpovidaly otevienym otazkam v dotazniku.
Odpovedi respondentt Gcastnicich se rozhovoru vsak poskytly vice informaci, byly kosatéjsi

a obsahovaly vice analyticky vyznamnych dat.

Rozhovory byly uskute¢nény pies virtudlni platformu Zoom. VétSinou jim
pfedchéazela neformalni konverzace, pro uvolnéni napé€ti a navozeni piijemnéjsiho prostredi
k rozhovoru. Vyjimkou byl jeden ptipad, ve kterém m¢él respondent jen omezené mnozstvi
casu. Tazatelka si se vS§emi dotazovanymi tykala. Délka rozhovoru se pohybovala mezi 26-
43 minutami. Po dotazovani nasledoval riizn¢ dlouhy debriefing, ve kterém se v n¢kterych

piipadech vynoftily dalsi podstatné informace.
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6.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Pocet ptijatych dotaznikl byl 82. Kdyz jsme vSak prochéazeli odpovédi respondentd, dva
dotazniky se zdaly byt duplikované. Ty jsme vytadili, ¢imz se velikost vyzkumného vzorku
zménila na kone¢nych 80 participantd. Dle vySe zminénych duvodu (viz podkapitola 6.1) se
muzi mohli Gcastnit studie pouze, pokud byli trenéry Zenské slozky. V navaznosti na tato
kritéria ¢itd na§ vyzkumny soubor 78 Zen a 2 muze. VSechny Ctyfi skupiny respondentd,
odliSujici se dle jejich role ve sportu (viz podkapitola 6.1), jsou v nasem vyzkumu vice ¢i
méné zastoupeny. Ucastnici vyzkumu se déle li§i dle toho, kolik hodin tydné na tréninku
travi. Rozd¢lili jsme Cas straveny na tréninku do Ctyt kategorii: ,,méné nez 10 hodin®, ,,10-
20 hodin®, ,,21-30 hodin* a ,,vice nez 30 hodin®. Kazda z téchto kategorii ma ve vyzkumu
své zastoupeni. Pfedpokladdme, ze Cas straveny na tréninku souvisi s vykonnostni Grovni

sportovce.

Graf ¢. 1: Zastoupeni skupin respondentt
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= Soucasné gymnastky
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soucasné trenérky
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29%
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Jak muzeme vidét, trenéri se nam nakonec podafilo ziskat pomérné dost. V jejich
samostatné skupiné se nachazeji 4 respondenti a dalsich 37 jich mame ve skupiné, do které
se zapsaly trenérky, jez byly v minulosti také gymnastkami. Dale se v naSem vyzkumném
souboru nachazi 16 soucasné cvicicich gymnastek a 23 byvalych gymnastek, které aktualné

nikoho netrénuji.

Z grafu ¢. 2 muzeme vycist, ze nejvice zastoupenou kategorii predstavuji sportovci a
trenéfi, ktefi na tréninku stravi v priméru 10-20 hodin tydné. Tito participanti predstavuji
33,75 % vyzkumného souboru. Podobné¢ je na tom kategorie ,,21-30 hodin* vyobrazend ve

ttetim sloupci, jez zastupuje 30 % ucastnikli vyzkumu. Prvni kategorie ,,mén¢ nez 10 hodin®,
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26,25 % naseho souboru. Posledni a nejméné zastoupenou kategorii, jejiz zastupci travi
tréninkem vice nez 30 hodin v tydnu, tvoti 10 % respondentt. Pfedpokladame, Ze se sklada
z vrcholovych sportovctl a jejich trenérii nebo trenérti trénujicich vice tréninkovych skupin.
Z procentuélniho zastoupeni miizeme vyc¢ist, ze gymnastky na tréninku opravdu ¢asto travi
velké mnozstvi ¢asu, ¢imz se sportovni gymnastika stava dillezitou soucasti jejich zivota.

Pro lepsi prehlednost jsme nize umistili sloupcovy graf.
Graf €. 2: Mnozstvi ¢asu straveného na tréninku
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EDSA je dotaznik, jenZ ur€uje, zda je jedinec v riziku poruchy piijmu potravy. Tento
screeningovy nastroj nam slouzi jen pro doplnéni informaci a pro lepsi deskripci vzorku.
Nekteré vysledky vSak v nasledujicim textu zminime. V dotazniku jsme zjistili, ze 18 z 80
dotazovanych nepovazuje sviij vztah k jidlu za zdravy. Tyto subjektivni informace jsme
porovnali s vysledky Setfeni dotazniku EDSA, ktery oznacil 37 rizikovych participanti.
Subjektivné nezdravy vztah K jidlu odpovidal u 12 rizikovych tG¢astnikl vyzkumu. Vétsina
pocitl ucastnikli, ktefi vnimaji sviij vztah k jidlu negativné, se tedy shoduje s vysledky
screeningu pomoci EDSA. Dodejme vSak, ze EDSA je ur€en primarné pro sportovce, tudiz
u byvalych sportovcti nemusi byt zjisténé informace platné. Ve skupiné soucasné cvicicich
gymnastek vykazovalo 6 divek z 16 potencidlni zndmky NS. K fadnému porovnani casu
straveného na tréninku S mirou rizika dle EDSA neméame dostatecny pocet participanti ze
skupiny soucasné cvi¢icich gymnastek. Pokud vsSak ke skupiné soucasné cvicicich

gymnastek pfidame 1 vSechny gymnastky byvalé, miizeme pozorovat zajimavy trend. Pocet
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rizikovych participantli u kategorie ,,méné nez 10 hodin* za¢ina na 25 %. U kategorie ,,10 —
20 hodin* je tomu jiz 37,5 %. Situace se nadale zhorSuje, jelikoz v kategorii ,,21 — 30 hodin*
je 24 participantt a z toho 58,3 % rizikovych. V posledni kategorii, zahrnujici gymnastky,
jez cviCily vice nez 30 hodin tydné, je az 87,5 % z nich oznaeno za rizikové. U naSich
gymnastek tedy s rostoucim ¢asem na tréninku rostla i ¢etnost rizikovych respondenti.

Dale jsme zjist'ovali povédomi participantid o PPP v prostiedi sportovni gymnastiky.
Chteéli jsme veédét, kolik participanti ma pocit, ze v prostfedi sportovni gymnastiky dochézi
k ¢astému vyskytu poruch piijmu potravy. Vzapéti jsme se jich ptali, zda povazuji prevenci

PPP v tomto prostfedi za dilezitou.

Graf & 3: Cetnost vyskytu PPP a dileZitost jejich prevence z pohledi respondenti

Soucasné gymnastky

Byvalé gymnastky

Trenéfi

Byvalé gymnastky a soucasné trenérky

Vsichni respondenti

0 20 40 60 80 100

Procenta respondentl

Pokladaji prevenci PPP v gymnastice za dileZitou Maji pocit, Ze jsou PPP v gymnastice Casté

Z grafu €. 3 je snadné vycist, Ze témét vSichni respondenti povazuji prevenci PPP
Vv prostiedi sportovni gymnastiky za dileZitou. 100% skore narusSuji jen 3 soucasné
gymnastky. Co se ty¢e subjektivniho pocitu respondentli ohledné castého vyskytu PPP
Vv gymnastickém prostiedi, nejveétsi Cetnost byla zaznamenana ve skupiné byvalych
gymnastek. Zatimco 37,5 % soucasnych gymnastek si mysli, Ze k PPP dochazi v gymnastice
Casto, ve skupin¢ byvalych gymnastek ma tento nazor 82,6 % respondentl. Zajimavé je, ze
ackoli se ve skupinég ,,byvalé gymnastky a soucasné trenérky* nachézi jini participanti, nez
t1, ktefi se fadi bud’ do skupiny ,,trenéti* nebo ,,byvalé gymnastky*, jejich nazor na Cetnost

PPP v prostfedi sportovni gymnastiky, téméf odpovida priméra téchto dvou skupin.
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Jak bylo zminéno, nase prace zahrnovala i strukturované rozhovory. K rozhovoru se
ptihlésilo 5 respondent. My jsme vSak, z divodu vyvazenosti prace a casovych moznosti,
vyzadovali z kazdé skupiny (tzn. soucasnych gymnastek, byvalych gymnastek, trenérii a
byvalych gymnastek a soucasnych trenérek) pouze 1 respondenta. Tudiz respondent, jenz se
ptihlasil do jiz naplnéné skupiny, byl vytazen a poskytl odpovéd’ pouze ve formée pisemnych

otevienych otazek.

Dvé¢ divky nés kontaktovaly po néjaké dob¢, co vyplnily dotaznik. Sd¢€lily nam, ze
nad tématem jesté pfemyslely a pozadaly nas, zda by mohly néjaké své myslenky a nazory
jesté dodat. Souhlasili jsme a jejich nasledné vypovédi byly zatazeny do celkové analyzy
dat.

6.4 Etické hledisko vyzkumu

Vyzkum jsme podrobili etickym pravidlim. Uéast ve vyzkumu byla dobrovolna a anonymni.
Pro odeslani dotazniku bylo nutné, aby respondent souhlasil s anonymnim zpracovanim dat.
Na konci formulafe byl uveden kontakt na vyzkumnika. Pfed zahajenim rozhovoru byli
interviewovani lidé informovéni o jeho nahravéani a tdzéni, zda s nim souhlasi. Pfepsané
rozhovory nebyly uloZeny pod jménem respondenta, ale jen pod Cislem rozhovoru. Pii
transkripci dat byly smazany vSechny udaje, které by mohly vést k identifikaci. A to véetné
jmen zminénych trenérti, ostatnich gymnastek ¢i nazvii mést. V dotaznicich nebyly zadné
udaje tohoto typu zminény. Po dokonceni analyzy byla vSechna data smazana a pfesunuta
na externi disk, ke kterému ma pfistup jen vyzkumnice. JelikoZ je vyzkumnice v daném

prostfedi angaZovana, zminime v této podkapitole 1 jeji sebereflexi.

6.4.1 Sebereflexe vyzkumnice

Sebereflexe vyzkumnice byva povazovana za soucast samotné analyzy dat, pro ptehlednost
ji vSak umistime jiz zde.

Ackoli kvalitativni vyzkum nemize byt ze své podstaty pravdépodobné nikdy zcela
objektivnim, povazuji v tomto konkrétnim piipadé za spravné, vyclenit tématu sebereflexe
samostatnou podkapitolu. Jsem si védoma toho, Ze m4, vice nez patnactiletd, angaZovanost
v gymnastickém prostiedi, mize pusobit jako potencialné Skodlivy faktor, ktery by mohl

narusit kvalitu vyzkumu.
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Mou snahou je piedev§im ziskat pohledy na danou problematiku z vnitini
strany gymnastického prostfedi. Doufam, ze se mi tim podaii objasnit slozitost tohoto
problému a ocistit gymnastiku od jednostrannych nalepek, tykajicich se jejiho negativniho
dopadu na stravovani mladych sportovkyn. Na druhou stranu neplanuji zavirat oci pied
negativnimi zkuSenostmi nékterych gymnastek, které se v této pradci mohou objevit.
Predpokladam, ze mé mezi sesbiranymi daty ¢eka velké mnozstvi rozporuplnych nazort.
Dostala jsem prilezitost divat se na problém jak z role soucasné a byvalé gymnastky, tak
Z pohledu trenéra. VE&fim, ze tyto zkuSenosti s rozmanitymi thly pohledu mi pomuizou

dodrzet mou vyzkumnou nestrannost.
Mym hlavnim tkolem je negativni i pozitivni ohlasy respondentd, tykajici se jejich
vztahu kK jidlu, pfijmout a pouZit je jako prostiedek k nalezeni protektivnich faktorti. Budu

se tedy snazit dosdhnout maximalni objektivnosti vyzkumu a svou osobni zkuSenost se

pokusim vyuzit ke komplexnimu pochopeni celého problému.
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7 ANALYZA DAT

Proces analyzy dat probéhl v souladu s postupem zakotvené teorie, jejimz cilem bylo
vytvofit teorii pevné zakotvenou v datech (Strauss & Corbinova, 1999). Samotnému procesu
predchazela navstéva terénu. Ta mlze pomoci podchytit ,,skuteény* problém, ktery bude
participanty zajimat. Informace, jez nam nésledn¢ vyzkum poskytne, pak mohou byt 1épe

vyuzitelné v praxi (Glaser, 1992 v Cermak et al., 2013).

Po ukonceni sbéru dat byla data roztfidéna a nachystdna na proces oteviené¢ho
kédovani. Z kodovani se ndm vynofila spousta rizné€ sycenych koncepti. Pomoci
triangulace dat a vyzkumného vzorku, ktery svou velikosti vyrazné pted¢il nami stanovené
minimalni poéty participantt, jsme, dle naseho nazoru, dosahli teoretické saturace. Kodovali
jsme odpovédi na kazdou otdzku zvlast, pricemz jsme se ke kodiim opakované vraceli a
ptfehodnocovali jejich vyznam. Koncepty byly nasledné¢ rozdéleny do kategorii.
Zaznamenali jsme, ze se spousta kategorii, Z riznych otazek, ¢aste¢né ¢i Gplné piekryva.
Tudiz jsme se opét vratili ke kodtim a vytvotili nové kategorie. Tento proces byl naro¢ny a

zdlouhavy, pro metodu zakotvené teorie je vSak typicky (Hendl, 2008).

Tvorba kategorii byla doprovazena pribéznym zaznamenavanim tzv. ,,memos* a
praci na axialnim kédovani. Tyto tikony ndm pomohly objasnit vztahy mezi vyslednymi
kategoriemi a zvolit centralni kategorii v pribéhu selektivniho kédovani. Jako centralni
kategorii nasi teorie jsme zvolili kategorii s nazvem ,, Protektivni viastnosti gymnastek*.

Vysledkem tohoto postupu je teorie, jejiz popis a schéma se nachézi nize (viz obrazek ¢. 1).

Zamétime-li se na centralni kategorii, povSimneme si, Ze je k ni vztazeno nejvice
sekundarnich kategorii. Velky vliv na konecny zdravy vztah k jidlu pfinasi kategorie
Vzdélani. Vzdélani ma potencidl ovlivnit chovani trenérd a rodici, kteti mohou déle kladné
pusobit na gymnastky. Samoziejm¢ bude mit pozitivni efekt i tehdy, pokud bude na
gymnastky pfimo cileno. V neposledni fadé mize vzdé€lani pomoci limitovat nékteré rizikové
faktory, jez by mohly pfispivat k patologickému mysleni a chovani gymnastek. Z vypovédi
gymnastek i trenért jsme zjistili, ze pozitivni vliv jejich rodict a trenéri byva ¢asto klicovym
a rozhodujicim faktorem. Muze urcit nebo pfispét k nasmérovani gymnastky smérem
K pozitivnimu i negativnimu vztahu k jidlu a ke svému t€lu. Proto je dilezité, aby mél trenér

i rodi¢ co nejvice vzdélani a byl si védom dopadt svého chovani. Tito lidé maji obrovskou
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prilezitost limitovat rizikové faktory, které na gymnastku v jejim zivoté pusobi. Naopak,
pokud limitujeme nékteré rizikové faktory (napt. $patné chovani trenérit), zvySime tim miru
pozitivniho vlivu trenérl a rodi¢ na gymnastku. Pokud tato skupina vlivnych osob zvazi i
jiné zpusoby, jez by mohly prispét k lepsSimu vykonu, které nezahrnuji hubnuti, mize
podstatné snizit tlak, jenz je na gymnastky vyvijen a zamezit pfipadnym patologickym
copingovym strategiim. To samé plati i pro samotné gymnastky, které po pfijeti a aplikovani
jinych moznosti ke zlepSeni vykonu, mohou ochranit sviij vztah k jidlu. Vratime-li se ke
kategorii Limitovani rizikovych faktorii, osvétlime si, co vSechno tato kategorie zahrnuje. I
presto, Ze spousta negativnich vlivl, jez na gymnastku plisobi, mize byt ovlivnéna
vzdélanim, rodinou nebo trenéry, jsou i také, které bud’ musi ovlivnit nékdo jiny, nebo jsou
ovlivnitelné jen stézi. Vice si k ni fekneme v kapitole Prezentace vysledkl. Kategorie
Podpuirné faktory zahmuje dalsi faktory, jez ptispivaji k zdravym copingovym strategiim
gymnastek, K jejich zdravému stravovani, zdravému vztahu ksobé samé a dal$im
protektivnim vlastnostem gymnastky, ke kterym se v centralni kategorii dostaneme. A
kone¢né, Protektivni viastnosti gymnastky jsou ty, jez charakterizuji gymnastku, ktera je na

dobré cesté ke zdravému stravovani.

Obrazek €. 1: Souhrnné schéma

Protektivni
vlastnosti
gymnastek

Zdravy vzah k
jidlu
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8 PREZENTACE VYSLEDKU

V této kapitole blize popiSeme jednotlivé ¢asti schématu a odpovime na vyzkumné otazky.
Vysledky studie jsou zaloZeny na nazorech respondenti a souvislosti, jez z nich vyplynuly.
Projev participantd, kterym ndm sva sdé€leni piedavali, se liSil. Nékteii byli vice sdilni,
néktefi méng. Nékteti podavali své odpoveédi klidné a zietelng, jini vice hloubaveé. Vyskytli

se 1 taci, u kterych byl patrny diiraz na jednotliva slova az vztek.

8.1 Vzdélani

Vzdélani a osvéta pomoci seminafii, Skoleni, pfednaSek, intervenci nebo jako soucast
soustfedéni jsou siln¢ doporuceny. Volaji po nich jak gymnastky, tak trenéri. Trenéfi jsou
ti, ktefi, dle vSech skupin participantd, potfebuji nabyt informace ze vSech nejvice. Jak jsme
mohli slySet z Gst naSeho respondenta: ,,Rozhodné by i trenéii meéli podstupovat néjaké
Skoleni, protoze ono v podstaté udélat si trenérskou licenci dneska na gymnastiku neni az
tak tezky, a o to je to horsi, kdyz prave tam jsou lidi, kteri o to tak néjak zakopli, Vv Zivoté to
ani nedeélali a pak to trénujou. “ Jednoznacné by se vSak mély vzdélavat i rodice a cvicici
gymnastky, které samy poukazuji na potfebu vice znalosti. Soucasné povédomi o PPP
obecné, neni povazovano za dostatecné. VEtsi informovanost miize byt prvotni pficinou

spousty pozitivnich nasledkd, proto je vzdélani s ostatnimi kapitolami siln€ propletena.

Vsechny skupiny nejcastéji zadaly informace o zdravém stravovani, vyZivé u
sportovci, spravném fungovanim téla sportovce, détském vyvoji a dospivani. Ackoli to
v Ceské republice tidajn& neni zvykem, trenéfi by si mé&li byt nApomoci a ochotni predavat
si informace mezi sebou. Stejné tak by mél trenér tyto poznatky predavat dal svym
svéirencum, priCemz musi védét, jak s nimi komunikovat a jak reagovat na situace, jez se
mohou vyskytnout. Spousta trenért uvedla, Ze se svymi svéfenci jest¢ nemluvi 0
patologickém stravovani nebo nedélaji zadné preventivni kroky pted PPP, protoze své déti
povazuji za pfili§ malé. Jindy to zase zdlGvodnili tim, ze gymnastky nejevily zndmky
problém1 se stravovanim. Druhy tdbor trenérti naopak doporucuje mluvit s détmi jiz mezi 8.
a 9. rokem zivota. Pro komunikaci s détmi tohoto véku je nutné pfizptsobit podani a formu
vykladu informaci. Déle bylo doporu¢eno, aby trenér vstupoval jiz do détskych narazek a

snazil se je osvétit. Tento ndzor jsme slySeli 1 z ust byvalé gymnastky, ktera kladla diraz na
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dileZitost intervenci jiz mladém véku. Rekla: , No a jakoze by se mélo prosté zacit u téch
mensich decek.* ,, Klidne od tech 9-10 let, aby se to zachytilo, kdyztak néjak vcas. Jakoze ty
prvotni ty... jak to Fict... to neni ani priznak... néco co uz se ti mize sklddat v tu poruchu
prijmu potravy, tak ze si myslim, Ze to je tésné pred tou pubertou. “ Cast G&astniktl vyzkumu
tedy povazuje za nutné, aby se v ramci prevence PPP pracovalo s détmi jiz od ttlého
véku. Dodavaji, ze je potieba s détmi a adolescenty mluvit a osvétit témata, ktera se mohou
vynofit. U malych déti plati, Ze by se mél jakykoli Stravovaci problém Fesit s rodici, jelikoz

ti jsou odpovédni za stravovani svého ditéte a maji potencial vést jej zdravou cestou.

Trenéfi také zminili, Ze ocekavaji vyskyt PPP spiSe v gymnastice na vyss§i Grovni.
Dle naseho vyzkumu, S vét§im poctem hodin stravenych na tréninku opravdu roste
pravdépodobnost vyskytu PPP. V analyze dat jsme vSak zjistili, ze PPP se mize vyskytnout
1 mezi gymnastkami, které trénuji méné nez 10 hodiny tydné, pokud jsou ambiciézni a
nenapliiuji predstavu o typické gymnastce. Prevence PPP by se tedy méla tykat vSech

vykonnostnich drovni.

Vzdélavaci programy by se mély zminovat i 0 jinych metodach, které nezahrnuji
hubnuti, a pomoci kterych mohou sportovci zlepsit vykon. A to spole¢né s pobidnutim je
pouzit. Dale by mély informovat o tom, Ze hmotnost nemusi mit vzdy takovy vliv na vykon,

jaky by trenéfi a gymnastky ocekavali.

Trenéfi by méli mit pfedstavu o tom, jak velky vliv na déti a adolescenty maji a
jak moc vlivnou osobou v jejich Zivoté jsou. Coz souvisi S velmi negativnimi dopady jejich
kritiky téla svéfence. Nevzdélany trenér miize s vétsi pravdépodobnosti zachazet
s gymnastkami hrubé, kritizovat jejich postavu a davat Spatnd doporuceni. I kdyz si je trenér
védom potencialné Skodlivych dopadi své kritiky postavy jeho svéfenkyné, musi se k nému
dostat i informace o dopadech neverbalni ¢i neumyslné Kkritiky téla gymnastky.
Posmé&chy, neimyslnég kritické povzdechy ¢i poznamky pii dopomoci a neverbalné podanou
kritiku divky vnimaly stejné negativné jako kritiku otevienou. Podobny vliv mohou mit i
zazité naucené hlasky ze sportovniho prostiedi nebo piimo od jejich ptedchozich trenéra.

Nektefi participanti uznali, Ze na trenéry muize piisobit zptiisob vychovy, jakym byli
oni sami vychovavani. To, co pro jednoho znamena naprosto nepfijatelné chovani, mize

pro trenéra piedstavovat néco, co povazuje za normdlni a spravné. Tento jev je zcela

pochopitelny. Méjme vSak na paméti, ze to co fungovalo diive, nemusi fungovat dnes a nelze
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to ani automaticky povazovat za spravné. Tohle je jeden z pfipadl, kdy mohou nové

informace ukazat trenérovi i jiné cesty k uspéchu, pokud jim bude chtit byt otevien.

Ve vyzkumu doSlo i na potiebu podpory ¢eské gymnastické federace pii
vzdélavani trenéri. Jak bylo uvedeno nasim respondentem: ,, V idedlnim pripade, aby tieba
federace podporovala i ty trenéry, poradala treba Skoleni, které by byly zadarmo, a aby ti
trenéri, kdo chce, muze dostat kvalitni informace od klidné i prave treba téch nutricnich
terapeutii nebo... nebo prave psychologii, aby védeli, co se déje v tom véku, co se odehrava

viastne v hlavach tech svérencu a tak dal.

Vzdélani by tedy mélo gymnastickou komunitu navést na cestu smérem K lepSim
stravovacim navykum, efektivnéj$i spolupraci trenéra s gymnastkou a k lepsimu vztahu
k jidlu a svému télu. V kone¢ném dusledku by vSak mélo ptispét k rozsiieni predstavy a
normy, do které by gymnastky mély zapadat. Prace na tomto procesu nebude jednoducha a
bude vyzadovat dil¢i kroky kazdého ¢lena z gymnastického prostiedi a vefejnosti samotné.
Pokud bude méné¢ déti citit podvédomy tlak z toho, jak by mély vypadat, mélo by se vyrazné

zvySit procento déti, které si z daného sportu odnesou pozitivni zkuSenost.

8.2 Pozitivni vliv rodice a trenéra

Pozitivni vliv na sportovce je ocekavan u rodi¢t a trenérii, ktefi divku podporuji. Obé
skupiny by mély gymnastku motivovat, vést ji tak, aby si cviCeni uzivala a budovat v ni
sebevédomi. Dale by se méli vyhnout velkému psychickému natlaku a nestavét tispéch
nekompromisné na prvni misto. Vyhodou je, pokud spolu trenér, gymnastka i rodi¢ dobie

vychézeji a nedé€la jim problém komunikovat a spolupracovat.

Kontroverznim tématem vyzkumu se stala oblast kontroly stravy, zakazt konzumace
urcitych potravinovych skupin, doporuceni, sd€leni informaci a rad, tykajicich se stravovani.
Trenéfi 1 rodi¢e se obCas ptali na to, co gymnastka ji, zakazovali/nedoporucovaly sladké
napoje nebo dohlizeli, aby gymnastky jedly. Zatimco trenéfi to délaji v rdmci prevence PPP,
gymnastky mohou sdéleni tohoto typu vnimat negativné, jako zakazy, jez je omezuji. Jenze
Vv jinych ptipadech tyto pokyny opravdu splnily svou funkeci a gymnastky je zminovaly mezi
faktory, které je informovaly a ovlivnily pozitivhim smérem. Pravdépodobné tedy zalezi na

formé, jakou byly informace predany.
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Trenéri

Jak jsme jiz zjistili z charakteristiky naSeho vzorku, sportovni gymnastky mnohdy travi
s trenéry nékolik desitek hodin tydné. O tom, ze piedstavuji signifikantni osobu v jejich
zivote, tedy nemuze byt pochyb. Dulezitost trenéra az zavislost na ném nam muze ptiblizit
sd€leni respondentky, jez tika: ,, Trenér je pro mé nékdo, kdo me vede. Nekdo komu muzu a
prakticky musim ditvérovat, protoze jinak by to ani néjak neslo. V urcitych ohledech nekdy i
Jjako pritel, kdyz si nekdy prijdes a reknes, jd nevim, Ze té néco trdapi, typu, toto mi nejde, jak
to mam zlepsit? A hlavné je to prosté takovy vidce. “ Ptejdéme tedy k oblastem, které mtizou
Z prostého trenéra udélat nékoho, kdo bude mit na divku ptiznivy vliv, na koho se bude moci

spolehnout a kdo ji bude inspirovat.

Jak bylo zminéno, trenéfi by se méli dostate¢né vzdélavat, aby mohli své znalosti
predavat svym svéfenkynim dal. Velmi zalezi také na schopnostech trenéra umét
s gymnastkami komunikovat a vysvétlit problematiku zptisobem, jez odpovida jejich veéku.
Je tfeba, aby divky informovali o zdravém stravovani a diskutovali s nimi i jeho
patologickou verzi. Ke gymnastkdm by se mély dostat informace o tom, ze jist zdravé
neznamena nejist nebo Ze vyhybani se jidlu neni cesta k zhubnuti. Naopak je dobré, aby
veédély, ze primérené mnozstvi sladkosti je v pofadku a nemusi to byt nic zakdzaného.
Nekteti respondenti doporucuji informace o riziku ztraty svalové hmoty a debaty o vlivu
jidla na vykon. Déle povaZzovali G€astnici vyzkumu za piinosné, pokud trenér bral v potaz
genetické odliSnosti a daval najevo jejich piijeti. Nekteré trenérky sd€lily, Ze se snazi své
gymnastiky informovat o puberté a o zménach ke kterym pii ni mtize dojit. Ve vyzkumu po
trenérech nikdo nezadal, aby byli pfimo odborniky na vSechno. Né&kteti respondenti vSak

zadaji, aby trenér Vv ptipad€ problému zasahl a védél kam gymnastku dal odkazat.

Ackoli to nékterym trenérti nepiijde, je potfeba mit se na pozoru jiz u déti v mladém
véku. Jak bylo zminéno, patologické mysleni, jez muze vést k PPP, by se mohlo formovat
jiz pred pubertou. Sance narusit jej tedy vznika jiz okolo 9. roku Zivota (viz diilezitost
intervence v mladém véku v ptedchozi kapitole). Proto je velmi piihodné pokud se trenér
zvladne vlozit do n¢jaké debaty mladych gymnastek. Prikladem ndm miize byt jeden
z trenéru, jenz uvadi: ,,Kdykoli slysim néjakou takovou poznamku, tak do toho vzdycky jako
vstoupim a snazim se to néjak osvétlit. A nebo, kdyz pravé zjistim, Ze neméli obéd nebo ze
Z néjakého duvodu rano treba nesnidaji a takovy, tak k téhle situaci konkrétni se néjak... to

I3

nejak okomentuju...
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Z vyse zminéného uryvku a z vypovedi tcastniki vyzkumu vime, ze nékteii trenéii
opravdu projevuji snahu pfispét ke zdravému vztahu k jidlu sportovkyn. Jedna
z respondentek napiiklad uvedla, ze zafizuje pro své svéfence dobu obédu ve Skole, aby pak
m¢éli na jidlo ¢as a mohli ho pted tréninkem jesté stravit. Pfedpokladame, ze vétSina trenér
nema takovou pravomoc. Spousta z nich v§ak mysli na zavedeni sva¢in v prub¢hu dlouhého
tréninku, coz gymnastky hodnoti velmi kladné. Mimo jiné jsme zjistili, Ze si trenér muze byt
védom velikosti vlivu, jaky na své svéfence ma, a proto se snazi jit prikladem. Snazi se
prezentovat jeho zdravy vztah k jidlu a svému télu, pfipadné podavat vhodné pokrmy na
soustfedéni. Nékolik gymnastek ve vyzkumu projevilo vdék za chovani svého trenéra,
které pozitivné ovlivnilo jejich zdravy vztah k jidlu a jejich té€lu. Pfikladem nam mutize byt
nasledujici sdéleni: ,, Urcite pozitivné oviivnil miij vztah k jidlu pristup mych trenéri, kteri

nas vzdy poucovali o diilezitosti pestré stravy a nikdy nam nic nezakazovali.

Zaroven se miizou u téchto snazivych trenérti objevit frustrace z nedostate¢ného
vzdélavani trenérl obecné, jez ma za nasledek negativni pohled vetejnosti na jeho sport. Viz

nasledujici citace:

,, Problém je vtom, Ze jsou tam lidi, kteri nejsou pedagogové, nemaji Zadny
psychologické znalosti, nerozumi ani tomu sportu samotnymu treba, a pak je to blby, pak ten

trénink, nebo pak to vypada, tak jak to vypada, ze jo. “

,, 1@ gymnastika, mné se nelibi to, Ze je na ni pordad nahlizeny jako na néco, co tam
das svoje dite, ve dvandcti bude mrzdk a prave bude jeste néjakej anorektik nebo bulimicka

a ponese se to s tim cely Zivot. Takze to se mi taky nelibi.

Gymnastky jsou si védomy odliSnosti mezi technickymi a psychologickymi
znalostmi trenéra. Zminuji, Ze je néco jiného pokud je trenér nauci dobie cvicit nebo pokud
s nimi umi adekvatné komunikovat a pomaha v nich budovat zdravy vztah k jidlu. Podle

nich to nemusi jit vzdy ruku v ruce.

Trenéfi 1 gymnastky doporucuji, aby trenér FeSil pripadné problémy (nadvaha,
podvyZiva, podezieni na PPP) menSich déti s rodi¢em. Jejich spoluprace je v takovych
ptipadech klicova. U vétsich divek pomize, pokud trenér jiz v minulosti pracoval na vztahu
a komunikaci se svym svéfencem. Casné podchyceni potizi miize byt kritické. Dva nasi
respondenti se jiz setkali se situaci, kdy se jim dité svéfilo s negativnimi pocity ohledné

svého téla. Je nezbytné, aby trenér védél jak v této situaci reagovat.
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Ugastnici vyzkumu jsou toho nazoru, Ze dobry trenér by mél omezit svou kritiku
postavy a stravovani svéfenkyi. Pod témito pojmy vidi trenéra, ktery: nepobizi k hubnuti
(obzvlasté nezdravymi zpisoby), nezakazuje konkrétni skupiny jidel, piipousti vétsi volnost
ve stravovani, nekomentuje a nekritizuje postavu (pokud se tak stane, tak citlivym zptisobem
a Vv soukromi), nesrovnava, lépe posuzuje postavu gymnastky, zvazuje negativni dopady
svych poznamek a déva si pozor na nevédomou ¢i neverbalni kritiku. Vitaji, pokud dé trenér
néjakym zptsobem najevo povoleni jist a pokud se snazi zaméfit I na jiné zpusoby ke
zlepSeni vykonu (viz podkapitola 8.4). Pokud divka pociti pFijeti z trenérovy strany a

nabyde dojmu, ze zapada do ,,normy*, bude to mit pravdépodobn¢ velmi protektivni efekt.

Dale si ma byt védom toho, Ze hmotnost nemusi vzdy souviset. Od trenéra je zadana
motivace, podporovani vykonosti, pochvala, individualni pfistup a pomoc pii vytvaieni

tymové pohody.

Spole¢né by pokyny a doporuceni z této kategorie mély piispét k pozitivnimu vlivu
trenéra na zdravi gymnastky.
Rodice
V tomto ptipadé nebyla subkategorie Rodi¢e moc rozvétvena, za to byla vyrazné sycena.
Rodice by méli byt ochotni komunikovat a spolupracovat s trenérem. Dilezitost této
spolupréce je jesté vice zvyraznéna pii praci s ditétem trpicim PPP. Jejich hlavnim pfinosem
muze byt zajem o své dit€ a pfirozené budovani zdravych navyki svého ditéte. Mizou
pomoci v ditéti vybudovat zdravy vztah k jidlu a svému télu, a méli by byt s vlivem na dalsi
stravovani svého ditéte obeznameni. V naSem vyzkumu se ukazalo, ze divky, jejichz vztah
k jidlu nebyl narusen, mély z domova ¢asto pfirozené nauceny vhodné stravovaci navyky.
Gymnastka se zdravym vztahem k jidlu fika: ,, Myslim, Ze rodice mé k tomu docela dobre
vedli, protoZe vétsinou mi doma nikdo nerikal, skrz nic vahu a néjak se mi to snaZili
podsouvat, tak abych si toho moc nevsimala, ale snazili se mé naucit jist néjaké zdravéjsi
veci a necpat se fast foodem a podobné. To si myslim, Ze bylo dost pozitivni.* Jedna
Z Gcastnic vyzkumu, kterd nezaznamenala Zadnou zménu tykajici se jejiho vztahu k jidlu a
ke svému télu po konci kariéry, dodala Ze: ,,Rodice vzdy dbali na to, at’ se stravuji co mozna
nejlépe i pres stresove vytizeni. “ Tento efekt ptikladné vychovy by tedy mohl ptetrvat 1 po
konci kariéry. K tomu to jevu mohou pfispét pozitivni vzory v domécnosti a dobré rodinné

zazemi.
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8.3 Limitovani rizikovych faktoru

V této podkapitole zminime riizné faktory, jez byly respondenty oznaceny za rizikové a
potencialni moznosti omezeni jejich dopadu, které z vyzkumu vzesly. Limitovani téchto
rizik, které teoreticky omezit jdou, pfinese s velkou pravdépodobnosti lepsi podminky pro

gymnast¢in vztah ke svému télu a k jidlu, k lepsi psychické pohodé a kvalitnéj$im vykonim.

Jednim z nejvice rizikovych faktort, ktery je, dle vétSiny participantl, potieba
limitovat, je negativni vliv trenéra. Ten by mohl byt omezen pravé pravidelnym
vzdélavanim trenéri a rozsiienim povédomi o jejich vlivu na svéirence. Trenéii a jejich
vliv jsou velmi sycenou subkategorii hned v nékolika kategoriich. Hlavné na vysSich
urovnich, kde s nimi gymnastky travi vice ¢asu, miize mit chovani trenéri obrovsky dopad.
Jak bylo vy$e zminéno, mohou byt pro zivot sportovce obrovskym piinosem, ale maji i
moznost dit¢ poskodit. Uved'me pfiklad gymnastky, kterd v navaznosti na stravovaci
doporuceni svého trenéra, vyjadrila jeji diivéru v né€j pomoci téchto slov: ,,Spis jsem to brala
Jak svatost, jakoze jsem to slysela a ted’jsem to brala jako mh, takze takhle to musi byt, takhle
je to spravné. A takhle to proste musis delat. A Ze je diilezité, co ti Fekne ten clovek, ke
kterému vzhliZis, nebo kterého povazujes, Ze tomu jako rozumi, ale prosté, vsechno co rekne,

ty povazujes za spravné, Ze to tak musi byt.

Nejvice participantim vadila trenérova kritika téla gymnastky, vazeni a pobizeni
K hubnuti. Velké riziko vidi také v nevzdélanosti nékterych trenéri. Mysli si, ze nevzdélany
trenér miZze byt nepfiméfené kriticky k postavé svéfence. Dodavaji, Ze jeho neznalost
spravné vyzivy a absence informaci o dospivani mize vést k nevhodnym doporucenim
ohledné stravovani nebo zakazu urcitych potravinovych skupin. Dle dostupnych informaci
se trenéfi obCas pokousi sami sestavit jidelni¢ek pro své svétence, a to i v piipadé, kdy na to
nejsou dostate¢né kvalifikovani. V jinych pfipadech trenér sice potiebné informace ma, ale
selhava v podani a vykladu téchto informaci détem. Z odpovédi jsme vypozorovali, ze trenér
muze v nékterych piipadech vnimat gymnastku jako jakysi ,,nastroj k aspéchu®, coz miize
nasledné podpofit jeho vysoké naroky a silny tlak na gymnastku, kontrolu jeji stravy a snahu
zlepsit vykon svéfenkyné skrze omezeni ve stravovani. Kolem vazeni gymnastek na
tréninku, které bylo také Casto kritizovano, panuje mezi trenéry vice nazorti. VéEtSina trenéri
zastavala podobny postoj jako tento participant, jenz uvedl: ,,Setkal jsem se i s tim, Ze ten
trenér ty své sverence vazi. To mi treba prijde hodné pres caru. ProtoZe pokud to jsou déti,

které maji od 8-14, tak v 8, 9, v 10 tomu stejné viibec nerozumi, tomu cislu, o to hur pak,
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kdyz jsou starsi a mysli si, Ze tomu rozumi, tak je to jesté horsi. Protoze ta ma o jedno kilo
min, tak to znamena, Ze ja proste odnesu ten obed ve Skole, nebudu jist svaciny, nebudu
snidat a tak dal. “. Dalsi trenérka méla na vazeni ponékud jiny pohled. Pfesto, ze ho uvedla
jako jeden z rizikovych faktori, povazuje jej v uréité situaci za piijatelné. Na druhou stranu
dodava, ze je odplrkyni nésledné kritiky postavy. Jeji sdéleni zni: ,,Urcity dalsi faktor je
také vazeni déti na tréninku, které stdle nékteri trenéri provadi. Nevidim nic Spatného v tom,
kdyz trenér jednou za urcitou dobu deti méri a vazi, sam trenér by mél mit prehled o tom,
Jjak se dite vyviji. Ale mnoho trenéru nasledné détem vycita, zZe pribraly par kil. ** Zajimavé
je, Ze tato trenérka byla jedina, ktera projevila k vazeni alesponn ¢aste¢nou naklonnost.
Z vypoveédi gymnastek vSak vime, ze se vazeni na trénincich déje mnohem castéji. Pokud po

ném nasleduje kritika, vétsSinou jde ruku v ruce s pobidnutim k hubnutim.

Trenéti mohou také kritizovat vykon své svéfenkyné skrze vliv hmotnosti na vykon.
Ukazalo se, ze velmi pouzivanou frazi v gymnastickém prosttedi je souslovi ,,neunést se*.
Trenéfi tuto frazi pouzivaji ¢asto, pokud maji pocit, ze gymnastka nemuze s ur¢itou vahou
(jakou mé nebo by mohla v budoucnu mit) zvladnout néjaky cvik ¢i cvieni obecné.
V podstaté se miize jednat o jistou formu pobidnuti k hubnuti ambiciézniho sportovce. Tato
fraze je zazitd i u gymnastek, které se obavaji, ze by se do situace, ve které ,,se neunesou*,
mohly dostat. V jiném ptipadé mohou mit tento subjektivni pocit, aniz by je trenér kritizoval.
Tak ¢i tak se mtize divka ocitnout v tunelovém vidéni, ve kterém vidi hubnuti jako jedinou
cestu vedouci k uspéchu. Najednou je v situaci, kterd mizZe byt u ctizddostivych sportovkyn
velmi ohroZzujici. CoZ jen ukazuje, jak moc je dilleZité zvazovat 1 jiné zpisoby pro zlepseni
vykonnosti, vyjma hubnuti. Tento pohled by mohl pomoct otevfit sportovci o¢i a poskytnout

i jiné Ghly pohledu na danou problematiku.

Dalsi velmi obsahlou subkategorii tvofila Kritika postavy sama o sobé. Za
nejcastéjsi kritiky jsou ucastniky studie povaZovani praveé trenéti. Nebyly vSak opomenuty
ani ostatni gymnastky, okoli, rodice, divaci, ostatni lidé z gymnastického prostfedi nebo
gymnastka sama. Subkategorie Kritika postavy (véhy) zahrnovala rizné posmeéchy,
nadavky, pfipominky, komentate, povzdechy pfi chytani ¢i nauc¢ené hlasky trenért. Kritika
muze byt jednordzova ¢i opakovand. Muze byt sdélena na rovinu, vefejné, v soukromi, pii
dopomoci, mezi fadky, ale také miize byt pfedana riznymi neverbalnimi ndznaky. Muze byt
nevédoma, ale piesto neumyslné¢ ublizit. I v tomto ptipad¢ je tfeba byt opatrny. Jako ptiklad
nam poslouzi jedna byvala gymnastka, jez uvedla, ze ji jeji vztah k jidlu a svému télu

ovlivnily pravé poznamky trenérti, které ve vétSiné piipadl nebyly mysleny tak, aby ji
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ublizily, ale jeji ,, tehdy jeste detska hlavicka si je prebrala trochu jinak “. Kritice mtizou Celit
I gymnastky, které jsou povazovany za ptili§ §tihlé. Po kritice mtze tedy nasledovat jak
pobidnuti k hubnuti, tak k pfibrani na vaze. Na to navazuje kontrola stravy, kritika
stravovaciho stylu nebo vaZzeni. Re$eni viech rizikovych situaci, spojenych s trenéry, vidi
ucastnici studie v onom vzdélavani trenéri. Uznavaji vSak, ze ne vSichni trenéti budou
Skolenim naklonéni a Ze ne vSichni budou ochotni zvazit i jiné postupy nez ty, na které byli
doted” zvykli. Mimo to by mélo proti kritice postavy pomoc zvySeni povédomi o vlivu
hmotnosti na vykon a rozSifeni normy, do které by, dle vSeobecnych piredstav, méla

gymnastka zapadat.

V ramci kritiky postavy se gymnastky také obavaji reakce okoli na svou postavu.
Tento strach muze nastat ve vSednim zivoté, klidné uz ze své podstaty, pokud ma
sportovkyné pocit, Ze nezapada do obecné predstavy o typické postavé gymnastky. Mlze se
tak stat napiiklad i poté, co ji okoli uvidi cvi¢it v dresu. Vazeni, méfeni tuku a symbolika
gymnastického idealu jen podporuje pocit tloustky v dresu. Obavy plynouci z nosSeni dresu,
ktery odhaluje velkou ¢ést téla, jsou Casté a jen pfispivaji ke stresu ze zavodu. Respondenti
povazuji za ptinosné, pokud gymnastka zvladne pfijmout své télo a mit jej rada.

v

pramenit od gymnastek samotnych. Bohuzel jsme se v extrémnich pfipadech ve vyzkumu
setkali i se svédectvim, dle kterého gymnastky soutézily o to, kdo bude nejleh¢i a pied
vazenim uzivaly i patologické zpusoby hubnuti. Subkategorie srovnavani se byla piekvapive
velmi obsahla. Pro respondenty predstavuje velké riziko. Srovnavani mtze podporovat

vazeni. Podobny efekt vSak vyvoléavaji 1 vysledky sportovnich prohlidek.

V pribéhu analyzy dat jsme narazili na zajimavy problém. Nékteré divky zminily
negativni pocity pravé v souvislosti se sportovnimi prohlidkami. Né&kdy pii nich
gymnastky naraZely na podobné pocity, které byvaji spojené s vaZzenim na tréninku a se
strachem z kritiky: ,,Jd mam vzdycky strasné trauma ze sportovni prohlidky. Ja mdam vidycky
trauma z toho, protoze vim, zZe ty papiry se vzdycky dostanou k trenérum a vim, Ze nemam
ideadlni vahu a tak... tak mam vidycky z toho strasné trauma, snazim se zhubnout, jenze to
nikdy nejde v tom obdobi, nevim proc, a... pak obligatné prichazi takové ty reci typu, jsi
tezka, zhubni. *“ Setkali jsme se i s ptipady, kdy byly sportovkyné kritizovany za hodnotu
BMI. Jindy bylo zase naraZzeno na problémy s porovnavanim se s ostatnimi: ,, Myslim, Ze
jsem extrémné vyhubla nikdy nebyla, na sportovni prohlidce mi vzdy vyslo ,,stihla*, ale

pamatuji si, Ze vetsine holek vyslo ,, hubena* a mozna mi to nekdy nekdo predhodil, zZe se
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Jjako chtel vtomhle porovndvat. Ja bych to do téch sportovnich prohlidek neklasifikovala,
protoze mi to nedava smysl, k cemu to je mit na papire napsané, protoze holky si to pak

ukazuji a resi mezi sebou. *

[ 24

postavy, je pocit gymnastky, Ze nezapada do néjaké obecné predstavy o vzhledu
gymnastky. Tato pfedstava o n¢jaké normé, jak by gymnastka méla vypadat, jde za hranice
sportovniho prostiedi a pfesahuje az do Siroké vetejnosti. Vyviji na sportovkyn¢ dalsi natlak,
zvysuje stres a pobizi k hubnuti. Respondentky, které nepovazovaly svij vztah k jidlu za
zdravy, si byly védomy jakési ,,normy* a sd€lily, Ze do ni nikdy nezapadaly. Pro lepsi

predstavu uvedeme par citaci:

,, Prave to povédomi tech lidi, jak si mysli, Ze takhle ma gymnastka vypadat, jakoze
obecné, kdyz se rekne gymnastka, tak si predstavis nekoho malého, hubeného. No a potom
taky jakoze si prosté musi hlidat, co ji, tak jako obecny predpoklad. Ze si mysli, jakoze ten

«

tlak asi to udela, vis, ze se citis jako pod velkym tlakem. *

, Kdyz se podivas na ostatni... tak ideal gymnastky je Stihla, svalnata slecna. A ja

‘

Jjsem ten idedl nikdy nespliovala.

., Od tebe jako gymnastky cekaji, Ze budes néjak vypadat a zZe ta gymnastika ti pijde
jenom v pripade, kdyz prosté vypadas takhle, Ze nemiizes vypadat jinak. *

V prvnim piikladu mizZeme vidét, Ze gymnastka pocitovala tlak z okoli, které dle ni
ocekavalo nejen specifickou postavu, ale také i omezovani se ve stravé. V druhém odstavci
vnimame navic biimé z porovnavani se s ostatnimi a v poslednim odstavci je vykreslen pocit
nutnosti mit idealni postavu pro dany sport. Potencidlnim FeSenim je tuto predstavu
nabourat. Pomoci vzdélani, mensi kritiky postav, méné castého srovnavani a
vyzdvihovanim pozitivnich vzori. Se zajimavym napadem pfiSla respondentka, kterd
tekla: ,, Myslim, Ze by pomohlo, kdyby, kdyz se na tréninku treba ukazuji néjaka videa
gymnastek, kdyby se ukazovala i néjaka, kde ty holky nejsou tak extrémné hubené, aby bylo
videt, Ze to neni jedina cesta.” Skutky tohoto druhu maji potencial pfispivat k realné

ptredstavé divek o tom, jak by gymnastka mohla vypadat.

Jak jeden trenér spravné podotkl, nezapominejme, ze vSechny tyto pfedstavy o
gymnastkach a gymnastice samotné mohou byt zaryté uz i do povédomi malych déti. Proto
je tak dulezité, aby trenér vstupoval do jejich rozhovoru a aby se s détmi diskutovalo jiz

od utlého véku. Snizi se tim riziko, ze by se v Kolektivu rozmohly debaty o vaze a o jidlu,
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kritika stravovaciho stylu a postavy ostatnich, porovnavani a komentovani svacin, pocity
nutnosti mit idealni postavu a Sifeni patologickych myslenek v souvislosti se stravovanim.
Ukéazalo se také, ze pro gymnastky bylo pfinosné, pokud tymova kolegyné, ke které

vzhlizely, méla zdravy vztah k jidlu a k sobé samé.

Podporeni zdravych postoji v détstvi se miize nesmirn€ vyplatit v pokrocilej$im
veéku. Ambicidzni sportovec by se jinak s vétsi pravdépodobnosti mohl, pod tihou vlastnich
myslenek, ocitnout v silné uzkosti. Prave pocity nezapadani postavou, nenaplnéni vSeobecné
predstavy, touha po dokonalosti, poklddani vykonu na 1. misto, strach z pfibrani na vaze
kvuli strachu z negativniho vlivu na vykon, snaha zleps$it vykon pomoci hubnuti a touha
,»unést se“ mohou pfispét k dal§imu tlaku na sportovce. Tento tlak, ktery si jedinec vytvoril
sam na sebe, mize vést k, jiz zminovanému, tunelovému vidéni, ze kterého je jen jedina

cesta ven, a to skrze omezeni se ve stravé pomoci svych vlastnich diet a hubnuti.

Podobné¢ diilezity zasah v détstvi je u problémového stravovani. Zde se dostavame
k vécem, ve kterych mohou rodi¢e zahrat svou velmi dilezitou roli. Velké mnozstvi
respondenttl, kteti povazuji svlij vztah k jidlu za zdravy, uvedli, Ze s jidlem nikdy nemé¢li
problém, nebot je jejich rodice jiz od mala vedli cestou ke zdravému stravovani. Rizikovym
faktoriim jako jsou naptiklad diety, dodrzovani nevhodnych doporuceni, hubnuti ¢i upnuti
se na jidlo, mohou tedy mimo jiné ptedejit piedev§im zdravé navyky z domova. Ptipadné
mohou byt pozd€ji upraveny pomoci vzdélani, dobrym vlivem trenéra, vyzivovych
specialistli, psychologii a pozitivnich vzori. Nebezpeci predstavuje také kontrola stravy,
kritika stravovaciho stylu, hladovéni, nezdravy zplsob stravovani béhem dne, nedostatek
Casu na jidlo ¢i zdkaz urcitych potravinovych skupin. Jako velmi efektivni prostfedek
k podpote zdravého stravovani mohou byt svafiny béhem dlouhych tréninkt. Trenéfi je
zminovali v ramci preventivnich krokd pfed PPP a stejné tak je vnimaly i samotné

gymnastky.

Gymnastky, které jsou vice robustni, jSou PPP vzdy vice ohrozeny. Tomu také
odpovidaly odpovédi ucastnikti nasi studie. Naopak rychly metabolismus, stihla postava a
dobré genetické predpoklady pro ,,idedlni postavu® ptitadili k vliviim, které se s naruSenym
vztahem K jidlu a svému télu, prakticky vylucuji. Zde zac¢iname narazet na problematiky,
jejichz riziko, které ptinasi, se limituje htire. Détem, které maji vétsi pfedpoklady k ukladani
tuku, muzou dle respondenti pomoci zdravé navyky z domova a lepSi posouzeni trenéri,

zda je kritika postavy opravdu na misté.
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Rodina tedy do velké miry pfispiva ke zdravému vztahu k jidlu svého ditéte. Nekdy
vSak muze byt rodina k stravovani a postavé svého ditéte také kriticka. Mezi dalsi rizikové

situace v rodiné jsme oznacili ty, ve kterych trpél PPP i jiny ¢len rodiny.

Ne vSechny rizikové faktory jsou v naSich silach limitovat. Piiklady z nasi studie, jez
participanti uvedli, zahrnuji rodinné zazemi, vék, pauzu v trénovani, gymnastiku na vyssi
urovni, vliv puberty, miru citlivosti jedince, osobnost jedince a jiné individualni rizikové
faktory. Byvalé gymnastky mezi né pfidaly i ukonceni kariéry. Ukonéeni kariéry s ohledem
na vztah Kk jidlu muze v8ak pusobit jako neutralni, rizikovy i protektivni faktor. Vice bude

rozebrano v diskuzi.

8.4 Jiné zpisoby k vylepSeni vykonu

Nejcastéjsim diuvodem, jenz vede gymnastky k touze zhubnout, je snaha zlepsit vykon skrze
sniZeni hmotnosti. Hubnuti, omezovani se ve stravé a drzeni diet obecné€ jsou ovSem zndmé
rizikové faktory pro rozvoj PPP. Proto jsme se zeptali ucastnikd studie, jakymi jinymi

zpuisoby by se dal vykon gymnastek pfipadné zlepsit. Respondenti zminili tyto moznosti:

e Vice tréninku — V této subkategorii bylo nejcastéji zmiflovano veétsi mnozstvi
tréninku obecné, posilovani, zlepsSovani kondice a protahovani.

e ZvySeni kvality, efektivity tréninku — Tyto pojmy dale zahrnovaly vétsi soustiedéni
se, vetsi snahu, vys$i kvalifikaci trenéra, nové gymnastické naradi, podnétnou
tréninkovou skupinu, stanoveni tréninkového pldnu a piipadné¢ zménu prostiedi
(télocvicny).

e Prace na psychice — Méla by probihat pomoci spoluprace s psychologem a podpory
okoli. Prace na psychice zahrnuje také nabyti novych copingovych strategii a
zlepSeni prace se stresem.

e Kvalitngjsi strava — Casto zmifiovanym benefitem kvalitngjsi stravy by mélo byt
dodani energie a lepsi télesné fungovani. Neéktefi participanti zmifuji dileZitost
bilkovin, zeleniny a navrhuji pouziti potravinovych doplnkd stravy.

e Regenerace — Pod timto pojmem je myslena relaxace, vétsi Cas na odpocinek a vice
spanku.

e Kompenzacni cviceni

e SniZeni rizika zranéni — To by mélo jit pomoci zafazeni kompenzacnich cviceni,

regenerace, kvalitni stravy a pfimétené télesné hmotnosti.
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e Zlepseni vztahu trenér — sportovec

e Well-being sportovce — Pokud si sportovec cviceni uziva, neporovnava se a funguje
ve zdravém kolektivu.

e Prace na technice prvki, pfizplisobit prvky v sestavé predispozicim gymnastky

e Zajistit dostatek energie — Pomoci kvalitni stravy a dostatku regenerace

e Zaradit do tréninku i jiny druh pohybu

e Pracovat na individudlnich nedostatcich

e Zameérit se na celkové zdravi

Pokud trenér nebo gymnastka zvazuji snizeni hmotnosti, mohou tedy jesté zvazit tyto

navrzené zpusoby k zlepSeni vykonu.

8.5 Podpiirné faktory

Dle naseho nazoru ptispivaji k charakteristikaim zdravé gymnastky i dal$i faktory, které jsme

dosud nejmenovali a jez byly ucastniky vyzkumu také zminény.

Mezi Casto jmenované faktory patfila navstéva psychologa ¢i spoluprace
S vyzivovym poradcem. Dal$im faktorem, ktery, dle vysledkl analyzy, vyrazné snizuje
pravdépodobnost PPP je ,idealni postava* jedince. Participanti vnimali kladné ptirozené
metabolismem. Ptispét k ni v§ak mohou i zdravé navyky z domova. Na druhou stranu, i
vyrazné $tihla postava se nevyhnula kritice. Gymnastka s touto postavou byla v pribéhu
Zivota opakovang kritizovana pro svou Stihlost a setkala se s nepochopenim okoli, které se
nedokazalo vzit do jeji pozice. Vyhodu mize mit také ten, kdo, dle slov respondentd,
nemusel stravu nikdy resit. Respondenti vidi jako jednu z pfi¢in tohoto jevu moznost, Ze
je nikdo v prubéhu jejich Zivota za stravu a postavu nekritizoval, coz by mohlo byt

pokud jim jejich trenér ¢i nékdo z okoli postavu pochvalili.

Krom¢ toho byly gymnastky rady za podporu svych ptatel, véetné svych tymovych
kolegyn, se kterymi travily spoustu ¢asu. Dale je dle jejich slov kladné ovlivnily i obédy
s prateli, které jim pomohly s povolenim jist: ,, ...KdyZ ji vSichni ostatni tak si neprijdu tak
Spatné, kdyz néco snim. * dodala respondentka. Respondenti také doporucuji, aby gymnastka
travila alesponi trochu ¢asu jinym pohybem, pfipadné jinou aktivitou, s jinymi lidmi a ocitla

se tak v jiném prostfedi, coz by ji mohlo poskytnout jiny ndhled na svou situaci.
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Sportovkyné vyzdvihuji i pfiznivy vliv pezitivnich vzori, prevazné pokud by

gymnastky postiehly kladny vztah k jidlu u tymovych kolegyn, se kterymi cvicily.

Gymnastky uvadély pocit hrdosti, pokud pfedvedly na tréninku nebo v zavodé
dobry vykon. V takovych pfipadech n¢kdy nasledovalo jidlo jako odména za dobte
odvedenou praci. Vnimani jidla jako odménu, kterou si musi zaslouzit je pozastaveni hodné.
Hrdost za své télo piisla i v ptipadech, kdy bylo télo schopno vylécit se z néjaké somatické

nemaci.

Podminkou dobrych pfedpokladti je mimo jiné i absence jinych problémii v Zivoté
gymnastky. Dal§i proménou mtize byt mira odolnosti vici kritice nebo stupen ctizadostivosti
jedince a vykonnostni uroven, na které je gymnastika provozovana. Zda se, ze co se PPP

ambiciozni jedinec.

Podivali jsme se na otazku ,,Jste si vedoma néjakych okolnosti, viivii ¢i udalost,
které mohly POZITIVNE ovlivnit Vas vztah k jidlu a svému télu? “ a vybrali jsme odpovédi
jen téch respondenttl, jeZz byli dle dotazniku EDSA oznaceni za nerizikové. Gymnastky, u
kterych je oekavany zdravy vztah k jidlu, zminily pravé faktory jakymi je napt. podpora
trenéra, rodict a pratel, kladny vztah k sobé&, zdravé stravovaci navyky z domova, vateni
pestré stravy z kvalitnich surovin, hrdost na schopnosti svého téla, idealni postava, zdravé

sebevédomi, spokojenost a pozitivni vztah k jidlu u gymnastického vzoru.

8.6 Protektivni vlastnosti gymnastek

Vysledkem ptisobeni vSech vySe zminénych vlivli se miize gymnastka nachazet ve velmi
dobré dusevni pohod¢ a muze byt potencidlné chranéna pied PPP. Nize si predstavime

vlastnosti, které byvaji s takovou gymnastkou spojovany.

Gymnastky, jeZz nebojuji S patologickym stravovanim, by mély byt dobie
informovany o zdravém a patologickém stravovani a potencidlnich pfiznacich, které jej
mohou doprovazet. Mély by Zit zdravym Zivotnim stylem a mit zdravé stravovaci navyky,
které maji naucené z domova nebo by k nim pozdéji piesly. To ale znamena, ze se zaroven
neboji poziit ,,nezdravé“ jidlo a znaji miru. Je dobré, pokud mé gymnastka moZznosti si

jidlo vybrat a mit ¢as na jeho konzumaci. Kvalitni suroviny, regenerace a dobré psychické
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rozpolozeni pfispivaji k dostatecnému mnozstvi energie, jiz muze sportovec zuzitkovat ve

svém tréninku.

Zdravé stravovani jde ruku v ruce s divérou ve své vlastni t€lo. Jeji pozitivni efekt
nam popisuje vypoveéd jednoho z participantii: ,, Asi jsem zacala svému télu vice verit! Dat
mu co potiebuje a ono bude delat, co chci. Pokud spadnu do hladoveni + mlsani =
zacarovany kruh, télo se zacne branit.” V souvislosti s davérou ve své télo bylo u odpovédi
na otazku, co délaji zdravé gymnastky, napsano: ,, Naucily se vanimat své télo a mit rad sam
sebe. Poslouchaji své télo a davaji mu to, co potiebuje.“ Mezi vlastnosti gymnastky, ktera
ma nakroceno ke zdravi v oblasti stravovani tedy, dle respondenttl, patii poslouchani svého
téla a duvéra v néj. Tyto schopnosti maji, skrze snizeni stresu a zlepSeni dusevni pohody, i

potencial zvysit vykonnost sportovce.

Mezi dal$i symbolické vlastnosti zdravych gymnastek se v nasem vyzkumu zatadila
I idealni postava. Jeji pticiny participanti vidi, jak v dobrych genetickych pfedpokladech,
tak v pravidelnosti zdravého stravovani: ,,Pri pravidelné a casté zdravé stravé se zrychlil
metabolismus a tim dochazelo k lepsSimu formovani postavy bez pocitu hladu.*
Mechanismus, ktery tato respondentka popsala, nabizi dal$i z cest ke spokojenosti se svou

postavou, jez je u zdravého vztahu ke svému télu zadouci.

Timto se dostavame ke kladnym pocitim vii¢i svému télu a jeho schopnostem, které
by méla gymnastka se zminénymi ,,idealnimi* pfedpoklady pro zdravi mit. V prvni fade, do
nich byva zafazena ona spokojenost se svym télem a zdravy vztah k nému, ktery miize
byt podpoten rozsifenim normy, do které maji gymnastky zapadat, podporou okoli, pfijetim
ostatnimi a divkou samotnou. Zminéno bylo také zdravé sebevédomi, neporovnavani se
S ostatnimi, touha po zdravi a hrdost na schopnosti svého téla. Hrdost na své télo byva
jesté vic podpotena po podani dobrého vykonu. Lidé se zdravym vztahem ke svému télu
jej také pravdépodobné dokazali pFijmout a naucili se pracovat se stavbou a hmotnosti

téla jakou maji.

U zdravé gymnastky participanti pfedpokladaji stabilni psychicky stav a schopnost
pracovat se stresem. Gymnastka by mohla také byt odolna vuci kritice nebo by ji vlivem
dobrého trenéra ¢i optimalni postavy ani nemusela Celit. SniZeni stresu mimo jiné udajné
pomaha, pokud gymnastka nehubne nebo slovy nékterych respondenti ,, neresi stravu ““ a ,.je

Jjitojedno . Z toho vyplyva, ze ke zlepSeni vykonu pouziva ptevazné jiné zplisoby, zminéné
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v podkapitole 8.4. Ani zivot sportovce by se nemél tocit kolem jidla a optimalni psychicky

stav by mél snizit pravdépodobnost, Ze se na n¢j gymnastka upne.

Neni ptekvapenim, Ze typy gymnastek, o kterych v této podkapitole mluvime, maji
mit bohatou socialni oporu. Piedpoklada se podpora pratel, rodiny a dobry vztah

s trenérem. Zaroven by se podpora okoli neméla piehoupnout do tlaku na sportovkyni.

Pomoci ostatnich kategorii, by, dle nasi teorie, mél vzniknout profil gymnastky, ktera
ma nekolik protektivnich vlastnosti, jez ji chrani pfed PPP a pomahaji udrzet zdravy vztah

K jidlu a sobé samé, spole¢n¢ s dobrym psychickym rozpoloZzenim.
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9 ODPOVEDI NA VYZKUMNE OTAZKY

Jaké faktory mohou podporit zdravy vitah kjidlu u divek v prostiedi sportovni
gymnastiky?

Z vyzkumu vyplynulo, ze by ke zdravému vztahu k jidlu, u divek v prostfedi sportovni

gymnastiky, mohly pfispivat prevazné tyto faktory:

e Vzd¢lani trenérl, gymnastek a rodict

e Pozitivni vliv trenéra

e Zdravé stravovaci navyky z domova

e Zdravy vztah ke svému télu

e Vyhybani se hubnuti a dietam — zvazit i jiné zptusoby, kterymi mizeme zlepsit
vykon gymnastky

e Omezeni kritiky téla

e Dobry psychicky stav

e Pocit naplnéni télesné ,,normy* hodné statusu gymnastky

e Podpora okoli

e Snizeni natlaku

Jak trenéri a gymnastky vnimaji problematiku prevence poruch prijmu potravy u divek

V prostiedi sportovni gymnastiky?

Ze samotného poctu piijatych formuléit, jez se dotazovani rozhodli vyplnit, miZeme
vypozorovat, Ze existuje pomérné velké mnozstvi trenérti a gymnastek, které se o danou
problematiku zajimaji a maji k ni co ¥ict. Casty vyskyt PPP v prostiedi sportovni gymnastky
vnimala nejcastéji skupina byvalych gymnastek. Respondenti, ktefi maji subjektivni pocit
vysoké Cetnost PPP ve sportovni gymnastice, meli své zastoupeni v kazdé skupiné. Prevenci
PPP povazuji za dileZitou téméf vSichni participanti vyzkumu. Neni tedy pfekvapenim, Ze
velké mnozstvi respondentli zminilo potfebu riznych Skoleni, seminafi, predndsek a
intervenci. Otevienost ¢leni gymnastického prosttedi k prevenci PPP, je ptekvapujicim, ale

velmi pfijemnym zjisténim.
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Jaka preventivni opatieni miiZeme za ucelem sniZeni vyskytu poruch piijmu potravy u

divek v prostiedi sportovni gymnastiky udélat?

Hlavnim opattfenim, které mizeme za ticelem snizeni vyskytu poruch pfijmu potravy u divek
Vv prosttedi sportovni gymnastiky udé¢lat, je jednoznacné vzdélavat. Pokud chceme zménu,
musime tém, ktefi ji chtéji byt soucasti, ukazat cestu. Tato zména nepiijde sama a musi na
ni spolupracovat kazdy ¢lanek, ktery je soucasti gymnastického svéta. Proto je tieba predat
trenéram, gymnastkam, rodi¢lim a ostatnim co nejvice informaci, které jim nabidnou i jiné
uhly pohledu. Piinosem by mohla byt také Castéjsi spoluprace s psychology a nutri¢nimi
terapeuty. Respondenti doporucuji pracovat s détmi jiz od utlého veéku, od ¢ehoz, v ramci
prevence, oc¢ekavaji velky prinos. Od véci tudiz neni ani tvorba preventivnich programi,
kterych by se ucastnily 1 déti jiz od 9 let. V neposledni fad¢ navrhujeme motivovat trenéry
k vétsimu zajmu o spolupraci na problematice PPP, kterou muzou brat jako ,,praci navic®, a
to pomoci bezplatnych Skoleni a lepsiho finan¢niho ohodnoceni, které, dle naseho nézoru,

Vv soucasnosti neodpovida narokiim, jez jsou na vSestranné¢ kvalitniho trenéra, kladeny.
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10 DISKUZE

Jako prvni zde zminime mnozstvi participantli, zapojenych do vyzkumu, které¢ nas mile
piekvapilo a vysoce pied¢ilo nas limit pro minimalni pocet respondentii. Véfime, ze jednim
z pozitivnich efektt, jez prispél k vysokému poctu respondentii, mohlo byt neutralni podani
dotazniku, ve kterém jsme cilovou skupinu diplomaticky pozadali o jejich nazor. Nasim
cilem bylo neodradit trenéry, kteti byvaji oznacovani za nejméné sdilnou skupinu (Kerr et
al., 2006). Vzhledem ktomu, Ze trenéti tvofili 51 % naseho vyzkumného souboru,
povazujeme tento kol za splnény. Mala Ucast soucasné cvi¢icich gymnastek je pro nas
mirnym zklaméanim. 16 zicastnénych soucasné cvicicich gymnastek tvofilo 20 %
vyzkumného vzorku. Zaroven byly nejméné sdilnou skupinou. Jednou z moznych pticin
tohoto jevu muze byt nedostatek nahledu gymnastek nad svou situaci, diky plné
angazovanosti v gymnastickém prostfedi. Divky si nemusi byt védomy specifi¢nosti jejich
prostiedi a zndmky naruSeného stravovani se v ném vyskytuji bez jejich povSimnuti. Tudiz
aktivni gymnastky nemusi vidét NS jako problém, ktery by se mél fesit. Skupina soucasné
cvi¢icich gymnastek byla také jedinou, jeZ nepovazovala prevenci PPP v tomto prostiedi za

dualezitou se 100% cCetnosti.

Byvalych gymnastek se zapojilo do vyzkumu nejvice. A to pravdépodobné i1 diky
vytvofeni ¢tvrté skupiny, ktera spojovala trenéry a byvalé gymnastky. Dohromady tedy
byvalé gymnastky tvofily 75 % vyzkumného vzorku. Byvalé gymnastky, které nejsou také
v roli trenérky, byly nejkritictéjsi, co se tyce Cetnosti PPP v prostfedi sportovni gymnastiky.
Navrhujeme dvé mozna vysvétleni tohoto fenoménu. Casovy odstup, dospélejsi osobnost a
pohyb v jiné spole¢nosti jim muze umoznit nadhled nad situaci v gymnastickém svété a
porovnat ji S jinymi prostfedimi. Dale je tieba zamyslet se nad motivacemi respondentd,
které je kK vyplnéni dotazniku vedly. Byvalé gymnastky, které byly se svou zkusenosti ve
sportu spokojeny, nemusi mit tolik divodt vyjadiovat se k dané problematice, reflektovat
své zkuSenosti sdélovat své navrhy pro zlepSeni situace tykajici se vyskytu PPP
v gymnastickém prostfedi. Naopak gymnastky S negativni zkusenosti, mohou citit silng&;si
touhu vyjadfit se a vétsi nutnost zmény situace. U skupiny ,.trenéfi* byl subjektivni pocit
Castého vyskytu PPP v prostiedi sportovni gymnastiky naopak nejméné Casty. Zajimavé je,

ze Cetnost subjektivniho pocitu cast¢ho vyskytu PPP ve skupiné ,byvald gymnastka a
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soucasna trenérka“ témét presné odpovida priméru skupin ,,byvald gymnastka® a ,,trenéfi®,

a to 1 presto, ze jsou ve skupinach jini lidé (viz graf ¢. 3).

Celkovy pocet respondentii zapojenych do vyzkumu naznacCuje zdjem o téma
prevence PPP. Tuto premisu podpofili i1 participanti, ktefi nas po vyplnéni dotazniku zpétné
kontaktovali s tim, Ze nad tématem dale ptemysleli a chtéli by poskytnout dalsi informace.
Nicméné se vyskytly obavy tykajici se mozného vlivu 0soby vyzkumnice na sbér dat. Jelikoz
je vyzkumnice soucasti gymnastického prostiedi, neni nam tplné jasné, zdali jeji nova role
psychologického vyzkumnika neodradila potencialni respondenty. Ackoli jsme obdrzeli
lichotivé mnozstvi odpovédi a respondenti byli informovani o anonymité poskytnutych
vypovédi, stadle nevime, zda osobnost vyzkumnice ovlivnila mnozstvi zucastnénych

participantli pozitivnim ¢i negativnim smérem nebo zdali jej neovlivnila viibec.

Nyni se pfesuneme K fenoméntim, jez se vyskytly v analyze dat. AZ ptekvapivé Casto
byli trenéfi obvinovani za kritiku t€l svych sportovci. Ackoli u nés byla kritika ¢i nevhodné
chovani trenérii zminény pomérné Casto, nebyla to jedina studie, ve které k tomu doslo.
Podobné tomu bylo také ve studii Kerrové a jejiho kolektivu (2006), ve které se vyzkumnici
divali na problematiku PPP v gymnastice z pohledu souéasné cvicicich gymnastek, byvalych
gymnastek, trenérli, rozhodc¢ich a rodi¢t. Gymnastky v této studii, stejné jako v té nasi,
vyjadfily naptiklad nesouhlas s vaZzenim na tréninku, kritizovaly trenéry pro své zachazeni
s gymnastkami a chtély po nich vice tolerance v oblasti riznych télesnych dispozic. Také
popisovaly negativni dopady komentaii nebo posméski trenéri ohledné dospivajicich tél
gymnastek. Nase studie potvrdila i negativni vliv neverbalni a neimyslné kritiky, na kterou
upozornovaly uz i Griffinova a Harrisova v roce 1996. Na srovnavani a vyhodnoceni tél
gymnastek trenéry bylo upozornéno, kromé nasi studie, naptiklad i ve studii Martinsenové
a Sundgot-Borgenové (2013). Kritice se v8ak nemusi vyhnout ani velmi $tihlé gymnastky.
Piekvapenim nasi studie byla respondentka, jez se v jejim dosavadnim Zzivoté setkala jen
s nepochopenim okoli, které ji jeji Stihlost zavid€lo a nedokazalo se vZzit do jeji role. Tato
respondentka se zdala byt podobné frustrovana jako gymnastky, jez byly kritizovany pro
svou tloustku. Opét by se dalo diskutovat o tom, zdali se nasi studie neucastnili prevazné
sportovci s negativni zkuSenosti. V kazdém piipadé jsou tato zjisténi znepokojiva a neméla

by se brat na lehkou vahu.

Ve studii Kerrové a spol. (2006) gymnastky volaly po vétsim pfijeti tél trenéry.
Chtély, aby byli vice otevieni riznorodym somatotyptim gymnastek a aby zmizela piedstava

0 n¢jakém idealnim téle. V nasi studii jsme se setkali s podobnymi stiznostmi. Vétsina z nich
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vSak nebyla mifena jen na piedstavy trenérii o pomysiné ,,télesné normé*, jakou by méla
gymnastka naplnit. Participanti Castéji kritizovali tlak obecné piedstavy gymnastického

idedlu, ktery piekraCoval hranice sportovniho prosttedi a pfichazel 1 z vetfejnosti.

Opét zminime studii Kerrové a kolektivu (2006), ktera je té nasi velmi podobna.
V obou piipadech dochéazelo k tvrzenim, ve kterych trenéfi poukazovali na nebezpecné
chovani jinych trenérd. Slo o kritické vypovédi typu ,.ja ne“ ale ,,oni ano®. P¥ikladem miize
byt vazeni gymnastek. VétSina trenéri jej povazovala za nebezpecné, piicemz podotykala,
ze oni jej nepraktikuji, ale jini trenéfi ano. Pfesto n¢kolik gymnastek zminilo své negativni
zkuSenosti s vdZzenim na tréninku. Mozné vysvétleni by ndm mohly znovu poskytnout
motivace trenért, které je K vyplnéni dotaznikd vedly. Naseho vyzkumu se mohli tGcastnit
prave ti trenéfi, ktefi se snazi vést své svéfenkyné spravnym smérem a chtéji se podilet na
zméné gymnastického prostiedi. To by vysvétlovalo, pro¢ jsme zaznamenali pocity kiivdy
ze strany gymnastek i nékterych trenérii. Gymnastky byly zklamany z nevhodného poc¢inani
jejich trenéru a trenéfi, ktefi se snazi pracovat s gymnastkami piikladnym zptisobem, mohou
byt frustrovani z nalepkovani trenérti jakozto pfiCiny Castého vyskytu PPP v prostiedi

sportovni gymnastiky.

Z toho jaka protektivni opatfeni byla v nasi studii doporu¢ovana a z toho, co nasi
trenéfi fikali, vime, Ze k né&jaké prevenci ze strany trenérti v né€kterych piipadech opravdu
dochazi. Zaznamenali jsme trenérku, ktera si byla védoma toho, jaky vliv ma jeji chovani na
nahliZeni na stravovani jejich svétencti a kladla velky diraz na to, aby pro né€ piedstavovala
pozitivni piiklad, coz je v souladu s doporuc¢enimi Griffinové a Harrisové (1996). Dalsi
trenéfi Udajné projevuji ptijeti tél gymnastek, mluvi s nimi o PPP, vstupuji do jejich debat o
jidle, posilaji svéfence v pribchu tréninku na svaciny nebo si davaji pozor na to, aby
neutrousili néjakou nevhodnou poznadmku, tykajici se té€la svéfenkyné. Svaciny by mély
slouzit nejen jako protektivni faktor proti PPP, ale také mohou pomoci formovat Zadouci
postavu. Dle Dallase a jeho kolektivu (2017) totiz mohou byt dlouhé tréninky bez jidla spolu
s energetickym deficitem spojeny s vys$Sim procentem télesného tuku. Za timto jevem muze
stat mechanismus zajist'ujici preziti, ktery se snazi zpomalit metabolismus (Dallas et al.,
2017). Jedna se o dalsi informaci, ktera by méla byt gymnastkam a trenérim predavana.
Samotné vypliovani naseho dotazniku by mohlo mit na chovani trenéri pozitivni Vvliv,
jelikoz se pfi ném museli zamyslet nad tim, co pro prevenci PPP svych svétenct délaji a co

by se do budoucna dalo ud¢lat.
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Zajimavy rizikovy faktor, jenz vzeSel z analyzy dat, je Ucast na sportovnich
prohlidkach. Pro n¢kterd dévcata predstavovala sportovni prohlidka stresujici udalost.
V néekterych piipadech ji pfedchazela snaha zhubnout a po ni zase nésledovala kritika za
vysledné tdaje o télesnych proporcich gymnastky, které z prohlidky vzesly. Pokud byly
divky pfi sportovni prohlidce klasifikovany do néjakych kategorii jako naptiklad ,,$tihla®,
»hubend* atd., mohlo po ni dojit k vzijemnému porovnavani mezi tymovymi kolegynémi.
Nejsme si védomi dosavadni literatury, ve které by byly sportovni prohlidky pfimo oznaceny
jako rizikovy faktor. V nasi studii ovSem piedstavovaly podobné riziko jako vazeni,
porovnavani se s ostatnimi, kritika postavy a strach z nenaplnéni ,,normy* gymnastického
téla. Dale jsme zjistili, ze se ve vysledcich prohlidek stale udava hodnota BMI, a Ze za ni
mohou byt gymnastky kritizovany, a to 1 ptes nepiesnosti, jeZ s nimi mohou byt spojeny (viz
podkapitoly 2.2.4 a 3.5). Nejsme si upln¢ jisti, na kolik se d4 témto problémiim zamezit,
nicmén¢ navrhujeme, aby se ve vystupnich zpravach slovné neklasifikovala té€la gymnastek

a aby byli trenéfi s vyznamem hodnoty BMI plné obeznameni.

Jak jsme zminili v teoretické ¢asti, vysoké mnozstvi Casu straveného na tréninku se
nedalo, dle dosavadnich vyzkumii, jednoznacné klasifikovat jako rizikovy nebo protektivni
faktor pro rozvoj PPP. Vétsina studii povazuje sportovani na vrcholové trovni, specialné u
,leanness‘ sportt, za jednozna¢ny rizikovy faktor (Sundgot-Borgen & Torstveit, 2004). Na
druhou stranu se objevila studie, v niZ byl u vykonnostni gymnastiky vyssi ¢as straveny na
tréninku spojen s niz§i mirou studu za své t€lo a mensim vyskytem symptomut PPP (Harriger
et al., 2014). Nas vyzkum teoreticky souhlasi s obéma variantami. Dle vysledka dotazniku
EDSA, ktery jsme pouzili pro lepsi charakteristiku vyzkumného vzorku, mizeme vidét, ze
se procento rizikovych participantll skute¢né zvySovalo S rostoucim casem stravenym na
tréninku. Kvili pouZziti tohoto dotazniku 1 na byvalych gymnastkach, musime brat tyto
vysledky s rezervou. Nicmén¢ naznacuji, ze by vrcholova gymnastika opravdu mohla byt
rizikovou aktivitou. Po kvalitativni analyze dat jsme vSak zjistili, Ze se PPP mtze vyskytnout
1 na niz$i vykonnostni urovni, pokud je gymnastka ambicidzni a ma pocit, Ze se svym typem
postavy nenapliiuje obecnou ptedstavu 0 vzhledu gymnastky. Nenaplnéni ,,idealniho
vzhledu gymnastky* je u gymnastek, jez trénuji vyrazné¢ méné nez gymnastky na vrcholové
urovni, vice pravdépodobné. Tudiz stejné jako Harrigerova s kolektivem (2014), ani my
nevylucujeme, Ze by u gymnastek na nizsi vykonnostni urovni mohlo vétsi mnoZzstvi ¢asu
straveného na tréninku souviset s mensim studem za své télo. Piedpokladame, ze by vice

tréninku mohlo 1épe formovat télo sportovce, ¢imz by se mohl omezit pocit studu zptisobeny
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nenaplnénim obecné piedstavy 0 postavé gymnastky. Pfijatelnéjsi té€lesnd forma by zase

méla snizit riziko vyskytu PPP.

Byvalé gymnastky byly v nasem vyzkumu tazany na zmény jejich vztahu k jidlu po
konci jejich kariéry. Doufali jsme, ze nam jejich odpovédi pom@zou najit dalsi ochranné
faktory, jez by mohly podpotit zdravy vztah k jidlu. Vztah Kk jidlu po ukonceni kariéry
gymnastek a potencidlni zmény snim spojené vSak zlstavaji, I VnaSem vyzkumu,
neobjasnény. Gymnastky, které s jidlem nikdy problém nem¢ly a u kterych se zména vztahu
k jidlu po ukonceni kariéry neobjevila, uvedly, ze je rodi¢e vzdy vedli spravnym smérem,
trenér po nich nechtél, aby zhubly, nikdy nebyly se svym télem nespokojeny nebo se
stravovaly a stale stravuji vyvazené. Coz naznacuje, ze protektivni faktory, které chrani
gymnastku v prubéhu kariéry, mohou poslouzit jako nasledna ochrana pted PPP i v zivoté
,»poté. Dodejme, Ze stejné jak je tomu v ostatnich studiich, i v té nasi se mohl gymnast¢in
vztah Kk jidlu po konci jeji kariéry zhorsit, zlepsit nebo zustat stejny. Respondentky, jejichz
vztah K jidlu se po konci kariéry zlepsil, uvedly, Ze je jiz netrapi vliv jidla na vykon, piestaly
se tolik omezovat, neciti se pod tlakem, jejich vy¢itky z pozieni nezdravych jidel zmizely,
zacaly vice véfit svému télu a stravovat se vice intuitivng, piestaly se tolik porovnavat a
nékteré z nich zminuji pozitivni vliv zmény prostfedi. Jedna byvala gymnastka dokonce
zminila, ze si uvédomila nefunkénost omezeni se s ndslednym piejidanim a zacala se
stravovat s vétsi pravidelnosti. Tyto poznatky jsou téméf totoZzné s témi, jeZ piinesla studie
Plateauové, Petricho a Papathomase z roku 2017. V téchto ptipadech bychom teoreticky

mohli oznacit ukonceni gymnastické kariéry za dalsi protektivni faktor.

Bohuzel to neni tak jednoduché. Plateauova a spol. (2017) nads upozoriiuji na to, ze
ptechod ke zdravému stravovani po konci kariéry nemusi pfijit samovolné. Stejné jako ve
studii Lavalleeho a Robinsonové (2007) se i v té nasi pfechod ke zdravéj§im navykim a
lepSimu psychickému stavu gymnastky ne vzdy povedl. Gymnastky obcas naznacily
nepatrné zlepseni jejich vztahu k jidlu a k sobé samym, ovSem hned vzapéti dodaly, ze se
stale omezuji, citi se tlusté, a i piesto, ze kritika jejich téla od okoli zmizela, maji potad pocit,
ze si jidlo nezaslouzi. Pokud byla zminéna porucha pfijmu potravy v prubéhu kariéry, tak
ani po jejim konci se gymnastka problémui nedokéazala zcela zbavit. Nékteré divky projevily
znamky nadhledu a zpétn¢ si uvédomovaly, ze nikdy nebyly ,,vyloZzené tlusté®. Sice uznaly,
Ze svou situaci tehdy vnimaly pifehnané negativné, coZ bylo patrné zpiisobeno pocitem, Ze

nezapadaji do néjaké normy, ale také dodaly, ze maji se svym body image doposud
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problémy. Jindy se stav po konci kariéry zhorsil, jelikoz si gymnastka zacala uvédomovat

svilj problém, narusil se u ni stravovaci rezim nebo nedokazala ptijmout pfibrani na vaze.

Divky Casto zminovaly zménu stravovacich navyki, pfibrani na vaze, ochabnuti
svalstva a jiné télesné zmény. V nekterych piipadech se respondentky svéfily s potizemi
zmény svého téla pfijmout, jez piipominaly zminény ,,paradox byvalych sportovkyn*

(Papathomas et al., 2018) (viz podkapitola 3.2).

Nas vyzkum jen potvrdil potiebu po longitudinalnich studii tykajicich se stravovani
gymnastek a jeho zmény po ukonceni kariéry (DeZiel & DeBeliso, 2020). Byvalé
gymnastky, u nichz po ukonceni jejich kariéry PPP pfetrvala nebo se zacala rozvijet, mohou,
kromé svého vlastniho utrpeni, ovlivnit i dalSi generace mladych sportovkyn. Z nasi studie
vime, ze vétSina trenérii byla v minulosti také gymnastkami a néktefi z nich se svéftili se
svymi vlastnimi problémy s jidlem. Dle Griffinové a Harrisové (1996) vSak trenéii mohou
svij nezdravy vztah k jidlu ,,pfenést™ na své svétence. I pfesto, Ze trenéfi svym sportoveiim
patologické metody hubnuti nedoporuci, si svéfenci mohou nezdravy vztah K jidlu u svého
trenéra spolené s jeho odporem k obezité, interpretovat jako pobidnuti k hubnuti. V nasi
studii se objevilo 18 rizikovych trenérii, z toho 16 v minulosti cvicilo. Kvili t€émto vyse
zminénym zjisténim se i my ptiklanime k nazoru DeZielové a DeBelisima (2020), ze 1é¢ba
PPP je stejné dulezita po kariéte jako béhem ni, a dodavame, ze napraveni vztahu K jidlu u
gymnastickych trenéru miiZe slouZit jako protektivni faktor k ochrané nadchazejici generace

sportovky.

Vysledky analyzy dat poukdzaly na dilezitou Glohu vzdélani, jeZ by mohlo ptispét
k feSeni spousty problémi. Nutnost pravidelného vzdélavani sportovcd, trenérd, rodict a
personalu zminuji i jiné studie (Becker et al., 2012; Griffin & Harris, 1996; Kerr et al., 2006;
Sundgot-Borgen et al., 2013). Stejné jako ve studii Kerrové a kolektivu (2006), i v naSem
vyzkumu volaly po vzdélani vSechny skupiny dotazovanych. Z tohoto zjisténi si mizeme
vzit minimalné¢ dvé informace. Zaprvé lidé v prostfedi sportovni gymnastiky mohou byt
otevieni dalSimu vzdé€lavani, praci na svych dovednostech a usili o snizeni vyskytu PPP
V jejich gymnastickém svété. Zadruhé i ptres vysoké mnozstvi preventivnich program, které
se v soucasnosti v Ceské republice vyskytuji, se sportovni prostiedi zda byt jakymsi ,,bilym

mistem na mape*.

Respondenti nejcastéji zadali informace o zdravém stravovani, vyzivé u sportovct,

spravném fungovanim téla sportovce, détském vyvoji a dospivani. V téchto ptipadech
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doporucujeme, se pii tvorbé ptipadnych preventivnich programt inspirovat programy jako
je naptiklad HWI (neboli ,,healthy weight intervention*) od Beckerové a kolektivu (2012).
Tento program se zamé&fuje na zdravy Zivotni styl sportovce a na prvni pohled nevypada jako

program prvoplanové zaméieny na PPP (viz podkapitola 4.3).

Jsme toho nazoru, ze pro zdravy vztah k jidlu jsou kli¢ové zkusenosti z détstvi a
pocatku adolescence. Ukazalo se, ze stravovaci navyky z domova a zpiisob jakym je v rodiné
k jidlu ptistupovano, spole¢né s vlivem trenéra, urcuji smér, jakym se bude vztah gymnastky
kjidlu vbudoucnu vyvijet. Souhlasime s vyzkumnicemi Sundgot-Borgenovou a
Torstveitovou (2004) a stejné¢ jako ony poukazujeme na dilezitost spoluprace rodice a
trenéra. Na zakladné vysledku nasi studie a dosavadni literatury (Martinsen & Sundgot-
Borgen, 2013) siln¢ doporucujeme aplikovat ptipadné intervence ¢i preventivni programy

piiblizn¢ od 9 let.

Hlavnim limitem nasi studie byla omezeni spojend s pandemii covid-19. T€locvicny
byly po dobu sbéru dat uzavieny, tudiz soucasné cvicici gymnastky i trenéfi si museli své
kazdodenni zkuSenosti vybavovat zpétn¢. Respondenti byli pozadani, aby se pokusili vzit do
svych béznych situaci, jez zazivali v dobé pted pandemii. Nicméné v dobé, kdy sbér dat
probihal, uplynul od jejich normélniho rezimu jiz téméf rok, pomineme-li zhruba 4 mésice
béhem Iéta a zacatku podzimu, kdy byly sportovni aktivity v uzavienych prostorech
povoleny. Potencidlni zkresleni paméti a neaktudlnost zkuSenosti nasich participant(i, mohly
na$ vyzkum ovlivnit. Diskuzi vyvolava také pouziti dotazniku EDSA. Tento novy
screeningovy nastroj pro sportovcee, jenz uréuje miru rizika PPP, nebyl dosud standardizovan
v Ceském prostfedi a podle vSeho je uren prevdzné pro aktivni sportovce. Do naSeho
vyzkumu se vSak zapojilo vice byvalych gymnastek, nez téch, které v soucasnosti stale cvici.
Data pro vyhodnoceni dotazniku EDSA byla sebrana pravé i od gymnastek, které maji svou
kariéru jiz za sebou. Tato omezeni jsou vSak v charakteristice vyzkumného vzorku zminéna
a Ctenaf je na né pii ¢teni vysledki, jez EDSA pfinesl, upozornén. Déle by se dalo uvazovat
nad tim, zdali nebylo jeho pouZiti v naSem vyzkumu zbyte¢né. Stojime si vSak za tim, Ze
vzhledem Kk jeho délce, je nepravdépodobné, ze by respondenty nepiiméfené unavil a
informace, jez pfinesl, povazujeme za piinosné. A to i piesto, Ze z vySe zminénych divodd,
musime brat jeho vysledky s rezervou. V nasem vyzkumu si nemiizeme byt jisti, zda jeho
ucastnici maji o zdravém stravovani, poruchéach pfijmu potravy a vyzivé obecné¢ dostatecné
mnozstvi informaci. Jelikoz se mira znalosti respondentil o téchto tématech v pfedchozich

studiich lisila (Griffin & Harris, 1996; Kerr et al., 2006; Sundgot-Borgen, 1993b), vlozili
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Jsme na zacatek dotazniku otazku ,, Vite co poruchy prijmu potravy jsou? “. Az na jednoho
participanta odpovédéli vsichni respondenti kladné, tudiz se jim nezobrazil krat$i text
popisujici PPP ve sportovnim prostiedi. Znalosti o PPP participantii jsou tedy subjektivni a
mohly ovlivnit naptiklad vysledky polozky tykajici se ¢etnosti vyskytu PPP v gymnastickém
prostiedi. Za Ctvrty potencidlni limit vyzkumu povazujeme skutecnost, Ze jsme pomérné
velkému mnozstvi participanti, ktefi ndm ochotné poskytli jejich vypovéedi, neposkytli
n¢jakou formu zpétné vazby ¢i odmeény.

vvvvvv

(napf. se studii Martinsenové a Sundgot-Borgenové z roku 2013). Doporucujeme pravidelné
vzdélavani trenérii, gymnastek a rodic¢i. Trenéfi by méli dostavat informace ohledné spravné
vyzivy sportovkyn, télesného a psychického vyvoje gymnastky, varovnych signali PPP a
jejich dopadt, komunikace s gymnastkou, vztahu trenér-svéfenec a o potencialnich
pozitivnich ¢i negativnich dopadech jejich chovani. Rodice by méli znat svou dilezitou roli
tykajici se formovani stravovacich navykt gymnastek. Gymnastky samotné by mély
dostavat co nejvice informaci ohledné zdravého stravovani, PPP, télesného vyvoje a jinych
metod K zlepSeni vykonu, jez nezahrnuji hubnuti. Navrhujeme pofadani seminaid,
prednasek, sSkoleni a intervenci. Priklanime se k Castéj$i spolupraci se sportovnimi
psychology a vyzivovymi poradci. Federace a organizace by se mély zamyslet nad tim, jak
motivovat trenéry ke vzdélavani a vétsi praci 1 na psychologickych aspektech tréninku.
Trenér by mél védét, kam svéfence v rdmci prevence nebo v piipadé potieby odkazat.
Vyzkumnici by méli navrhnout, testovat a zavést do praxe preventivni programy, tykajici se
PPP a zdravého stravovani. Dale by bylo zajimavé, sledovat vztah gymnastek k jidlu po delsi
dobu pomoci longitudinalniho designu a zpétné analyzovat data zdravych jedinct, u kterych

se PPP v priibéhu gymnastické kariéry nerozvinula.
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ZAVER

V nasi praci jsme se zabyvali stravovanim divek v prostiedi sportovni gymnastiky. Hlavnim
cilem empirické ¢asti bylo nalezeni faktord, jeZ podporuji zdravy vztah K jidlu sportovnich
gymnastek. Dale jsme se snazili zjistit, jak trenéii a gymnastky vnimaji problematiku
prevence poruch piijmu potravy v daném prostiedi. Ttetim cilem nasi prace bylo navrhnout
budouci kroky vedouci ke snizeni vyskytu poruch piijmu potravy u divek v prostredi

sportovni gymnastiky. Z analyzy dat jsme vyvodili tyto zavéry:

e Mezi hlavni faktory, jez by mohly podpofit zdravy vztah k jidlu gymnastek, patfi:
— Dostate¢na informovanost, zdravé stravovaci navyky, pozitivni vliv trenéra,
zdravy vztah ke svému télu, vyhybani se omezovani se ve stravé za ucelem
hubnuti, omezeni kritiky téla, dobry psychicky stav, podpora okoli, snizeni
natlaku na gymnastku

e Rodi¢e mohou ptispét k formovani zdravého vztahu k jidlu gymnastky tim, Ze v ni
budou od détstvi budovat zdravé stravovaci navyky.

e Je tfeba pracovat na roz§ifeni pomyslné ,,normy* téla gymnastky, do které by méla
gymnastka zapadat. Pokud gymnastka pociti pfijeti svého téla ve sportovnim
prostiedi, mize to mit pozitivni efekt na jeji vztah k jidlu a ke svému télu.

e Clenové gymnastického prostfedi se zdaji byt tématu prevence PPP otevieni a
povazuji ji za diileZitou.

e Vsechny skupiny respondentti doporucuji vétsi informovanost pomoci seminait,
Skoleni, pfednasek a intervenci.

e Doporucujeme Castej$i spolupraci se sportovnimi psychology a nutricnimi terapeuty.

e Vzdélavat trenéry, gymnastky a rodi¢e je naprosto zdsadnim krokem pro sniZeni
vyskytu PPP v prostiedi sportovni gymnastiky.

e Je tieba navrhnout, testovat a prenést do praxe preventivni programy tykajici se
narusené¢ho stravovani ve sportu. Intervence a preventivni programy by se mély
aplikovat jiz u déti od 9 let.

e Navrhujeme motivovat trenéry k dalSimu vzd€lavani ohledné dusevniho zdravi

sportovce a zapojeni ziskanych poznatktli do tréninku.
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SOUHRN

O poruchéch ptijmu potravy, ve sportech vyzdvihujicich stihlost, toho jiz bylo napsano dost
(De Bruin et al., 2009; Francisco et al., 2012). Vétsina vyzkumu vSak patrala po rizikovych
faktorech, které v téchto sportech, ke vzniku poruch piijmu potravy piispavaji (Krentz &
Warschburger, 2013). My jsme se pokusili podivat na danou problematiku z opa¢ného uhlu
pohledu a rozhodli jsme se zaméfit na protektivni faktory, jez by mély zdravy vztah k jidlu

u divek v prostfedi sportovni gymnastiky podpofit.

V prvni kapitole teoretické Casti jsme se vénovali spektru naruSeného stravovani,
které se pohybuje v rozmezi od drobnych odchylek od zdravého stravovani a pokracuje az k
zavaznym klinickym formam poruch piijmu potravy (Sundgot-Borgen & Torstveit, 2010).
Dale jsme zminili a stru¢né popsali nékteré poruchy pfijmu potravy, anorexii atletiku a
zenskou atletickou triadu, jezZ se mohou mezi sportovnimi gymnastkami vyskytnout (Stand,
2007; Sudi et al., 2004). Na zavér jsme seznamili ¢tenare se skupinami sporti, v nichz byva
sportovni gymnastika obsazena, nebot’ se s nimi mohou V literatuie setkat. Patii mezi né
estetické sporty, ,,leanness® sporty, HIT sporty, antigravitacni sporty a tzv. ,weight-

sensitive* sporty, v nichz ma hmotnost sportovce na jeho vykon velky vliv.

S prevalenci poruch pfijmu potravy ve sportovni gymnastice je spojena spousta
nejasnosti. Jednim z divodi jsou potize se samotnou identifikaci narusené¢ho stravovani.
(Tan et al., 2016). Je potieba vyvinout vice screeningovych metod Setfici poruchy piijmu
potravy, které budou specialné pfizpusobeny sportovni populaci (Sundgot-Borgen &
Torstveit, 2010). | tak je vsak tézké rozlisit, zdali sportovec vykazuje ptiznaky poruchy
prijmu potravy, nebo zda se jedna o néjakou funk¢ni formu stravovani slouzici ke zlepSeni

vykonnosti (Tan et al., 2014).

K rozvoji poruch piijmu potravy pfispiva nékolik rizikovych faktord, se kterymi se
muze sportovec setkat. VétSina z nich se odviji od drzeni diet a omezovani se ve stravé (De
Bruin et al., 2009). Specialnim rizikovych faktorem muze byt nespokojenost se svym télem,
ktera se u sportovcti muze vyskytovat v dvoji podobé, jelikoz bézny Zensky télesny idedl se
v nékterych piipadech vylucuje s idedly pro dany sport. Nespokojenost se svym télem
v ramci sportovniho idealu je vSak daleko rizikovéjsi (Francisco et al., 2012). Pokud se u

sportovce porucha piijmu potravy rozvine, mize mit vazné dopady na jeho psychické a
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fyzické zdravi (Krch, 1999), ¢imz by byla jeho sportovni kariéra vazné ohrozena (Sundgot-
Borgen et al., 2013).

Do prostiedi sportovni gymnastiky neni lehké proniknout. Jedna se o atypickou
populaci se specifickymi vlastnostmi. Gymnastky si kladou velké cile, trénuji nékolik hodin
denné a jsou pod tlakem svych ambici i ocekavani okoli. Chovani gymnastek je typické
neustalou disciplinovanosti a tsilim o dokonalost (Dallas et al., 2017). Gymnastika se stava
sttedobodem jejich zZivota, ¢imz se jejich identita miize omezit pouze na roli gymnastky
konci kariéry. Byvalé gymnastky byvaji, na rozdil od trenérti, vice sdilné a ochotné prostiedi
sportovni gymnastiky popsat (Kerr et al., 2006). Zptsob jakym se vyviji jejich vztah k jidlu

po konci kariéry, v§ak neni doposud zcela znam (DeZiel & DeBeliso, 2020).

Z dosavadni literatury neni UpIn€ jasné, jaké faktory miizeme s jistotou povaZovat za
protektivni. Mezi ty stézejni vSak patii volba jinych strategii k zlepSeni vykonnosti kromé
hubnuti (Becker et al., 2012), vysoka sebeticta, dobré vztahy s rodici, trenéry a kolektivem.
Vyzkumnici vSak pfichazi s vyzivovymi a jinymi doporuc¢enimi, kterymi by se méli trenéfi,
gymnastiky, federace a organizace a zdravotnici fidit, pokud chtéji spolupracovat na mensim
vyskytu naruSeného stravovani v gymnastickém prostiedi (Dallas et al., 2017; Sundgot-
Borgen et al., 2013). Preventivni programy a jiné formy vzdélavani jsou vyzkumniky silné

doporucovany (Becker et al., 2012; Sundgot-Borgen et al., 2013).

Hlavnim cilem naseho vyzkumu bylo identifikovat faktory podporujici zdravy vztah
k jidlu u divek v prostiedi sportovni gymnastiky. Dale jsme zjistovali postoje trenért a
gymnastek k problematice prevence poruch piijmu potravy a pokusili jsme se navrhnout
budouci kroky, které by mohly pomoci, snizit vyskyt poruch pfijmu potravy v gymnastickém
prostfedi. Inspirovali jsme se studii Kerrové a kolektivu (2006), kterd se divala na
problematiku naruSeného stravovani z pohledu gymnastek, trenérti, rodi¢ti a rozhodc¢ich. N4s
vyzkum soubor tvofili soucasné cviCici gymnastky, byvalé gymnastky a trenéfi. Tato
triangulace dat ndm pomohla k vétSi objektivité, menSimu zkresleni informaci a
kvalitn€jS§imu vhledu do problematiky. Vyzkumu se zucastnilo 80 respondentil. 4 trenéfi, 37
byvalych gymnastek, které jsou v soucasnosti trenérkami, 23 byvalych gymnastek a 16
soucasnych gymnastek. VSichni participanti vyplnili dotaznik s otevienymi otazkami a
dotaznik EDSA, ktery ur€uje miru rizika poruchy pfijmu potravy, a jehoz vysledky byly
pouzity pro lepsi charakteristiku vyzkumného vzorku. 4 respondenti (z kazdé skupiny jeden

zastupce) se zucastnili strukturovaného rozhovoru. Vsechna data byla sesbirana v on-line
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prostiedi. Participanti byli kontaktovani pomoci socialnich siti a e-mailové korespondence.
K jejich osloveni jsme pouzili zamérny vybér a pozdéji metodu snéhové koule. Participanti
museli na své, diive kazdodenni, zkuSenosti vzpominat zpétné, kvuli opatienim spojenych
s pandemii covid-19, jez gymnastkam a trenérim neumozinuji trénovat v podminkéch, na

které byli zvykli. Neaktualnosti jejich prozitki je tedy hlavnim limitem nasi studie.

Rozhodli jsme se pro kvalitativni analyzu dat pomoci zakotvené teorie, jez je
v souladu s postupem Strausse a Corbinové (1999). Po analyze dat jsme jako centralni
kategorii oznacili kategorii ,,Protektivni vlastnosti gymnastky*. Vztahuji se k ni nasledujici
kategorie: Vzd¢lani, Pozitivni vliv rodi¢e a trenéra, Limitovani rizikovych faktord, Jiné
zpusoby k vylepSeni vykonu a Podpirné faktory. Hlavni protektivni faktory, které z naseho
vyzkumu vzesli, zahrnuji dostate¢nou informovanost, zdravé stravovaci navyky, pozitivni
vliv trenéra, zdravy vztah ke svému télu, vyhybani se omezovani se ve stravé za tcelem
hubnuti, omezeni kritiky téla, dobry psychicky stav, podporu okoli a snizeni natlaku na
gymnastku. Nase studie zdtiraznila vliv rodict pii vyvoji zdravého vztahu k jidlu gymnastek.
Kritika téla gymnastky se jevi jako vyznamny rizikovy faktor. Podobné tomu bylo u
nenaplnéni normy ,,vhodného téla gymnastky*, tudiz by se m¢lo pracovat na jejim rozsiteni.
Pozitivni je, Ze se ¢lenové gymnastického prostiedi zdaji byt prevenci poruch ptijmu potravy
otevieni a povazuji ji za dilezitou. Dal$i vzdélavani gymnastek a trenérti doporucily vSechny
skupiny dotazovanych. Vétime, ze se jedna o jeden z naprosto klicovych krokd, které
muzeme smérem k méné astému vyskytu naruseného stravovani v budoucnu podniknout.
Vyzkumnici by méli dale pracovat na vyvijeni intervenci a preventivnich programd, kterych
by se mély ucastnit déti od 9 let. Tyto preventivni programy by se mély longitudinalné

testovat a uvést do praxe.
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Abstrakt: Hlavnim cilem této prace bylo najit faktory podporujici zdravy vztah
k jidlu u divek v prostiedi sportovni gymnastiky. V teoretické ¢asti jsme se zminili o
naruSenym stravovanim ve sportu, popsali jsme prostfedi sportovni gymnastiky a
nastinili faktory podporujici zdravy vztah kjidlu. Ve vyzkumu jsme pouzili
kvalitativni design. Data byla sesbirana pomoci dotazniku s otevienymi otazkami,
dotazniku EDSA a strukturovaného rozhovoru. Nasledné byla analyzovana pomoci
zakotvené teorie. Do vyzkumu se zapojilo celkové 80 respondentii. Za hlavni
protektivni faktory podporujici zdravy vztah k jidlu u divek v prostiedi gymnastiky
jsme oznacili: dostatecnou informovanost, zdravé stravovaci navyky, pozitivni vliv
trenéra, zdravy vztah ke svému télu, vyhybani se omezovani se ve stravé za ucelem

hubnuti, omezeni kritiky téla, dobry psychicky stav a podporu okoli.
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Abstract: The aim of the study was to identify supporting factors of healthy
relationship with food in girls in the environment of artistic gymnastics. Theoretical
part contains information about disordered eating in sports, describes the
environment of artistic gymnastic and provides a quick look into the field of
supporting factors of healthy relationship with food. In the empirical part we used
qualitative design and our data were analysed by the method of grounded theory.
Data were collected by the gquestionnaire with open answers, EDSA questionnaire
and structured interview. 80 participants were involved in our study. We identified
following supportive factors: sufficient information, healthy eating habits, a positive
influence of a coach, a healthy relationship with one’s body, avoiding dietary
restrictions in order to lose weight, limiting body criticism, good mental state and

support of the environment.
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