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Abstrakt

Tato bakalaiska prace se zabyva problematikou poruch piijmu potravy (PPP) v gymnastice.
Poruchy piijmu potravy jsou zavazna psychicka onemocnéni, kterd se vyskytuji zejména u
zen v adolescentnim véku. Gymnastika, jakozto sport s dirazem na estetiku, je rizikova
z hlediska vniku PPP, kviili vyskytu velkého mnozstvi rizikovych faktori, které se gymnastii
dotyka.

Teoreticka ¢ast bakalatské prace obecné shrnuje jednotlivé diagndzy poruch piijmu potravy,
rizikové faktory, incidenci a prevalenci, zdravotni komplikace, lécbu a prevenci
onemocnéni. Tyto obecné poznatky jsou doplnény o sou€asny stav poznani poruch piijmu
potravy z gymnastického prostfedi. Druha polovina teoretické Casti ptiblizuje principy
energetického metabolismu a zdravé vyzivy.

Prakticka cast je tvofena kvantitativnim vyzkumem, realizovaného pomoci dotazniku, ktery
byl pomysiné rozdélen do dvou ¢asti. Prvni polovina vyzkumu zkoumala postoj gymnastii
ke stravovani a dietdm a druhd polovina zkoumala PPP v ramci gymnastiky. Vzhledem
k absenci muZského pohlavi, 1ze vysledky vyzkumu aplikovat pouze na Zeny.

Vyzkum potvrdil ¢asty vyskyt rizikového chovani mezi gymnastkami, oblibu redukénich
diet, nizké télesné hmotnosti nebo velky tlak okoli, ktery piisobi pfevazné ze strany trenéri.
Vyzkum dale potvrdil, Ze se poruchy piijmu potravy mezi v gymnastice vyskytuji, pficemz
az pétina dotazovanych gymnastek uvedla, ze trpi nebo v minulosti trpéla PPP. Vyzkum déle
priblizil postoje gymnastl ke vyzive.

Edukace gymnastl, trenérii 1 rodicli, vramci preventivnich programi, muze predejit
porucham pfijmu potravy v gymnastice a je proto na misté€ ji vénovat pozornost.

Klic¢ova slova: Poruchy pfijmu potravy, gymnastika, vyZiva, rizikové faktory, prevence



Abstract

This bachelor thesis deals with the issue of eating disorders (ED) in gymnastics. Eating
disorders are serious mental illnesses that occur especially in adolescent women.
Gymnastics, as a sport with an emphasis on aesthetics, is risky in terms of ED, it affects the
occurrence of a large number of risk factors that affect gymnasts.

The theoretical part of the bachelor thesis generally summarizes the individual diagnoses of
eating disorders, risk factors, incidence and prevalence, health complications, treatment and
disease prevention. These general findings are supplemented by the current state of
knowledge of eating disorders from the gymnastic enviroment. The second half of the
theoretical part introduces the principles of energy metabolism and healthy nutrition.

The practical part consists of quantitative research, carried out using a questionnaire, which
was imaginarilly divided into two parts.

The first half of the research examines gymnasts' attitudes to nutrition and diet, and the
second half examines ED in gymnastics. Due to the absence of males, the research results
can only be applied to women.

Research confirms the frequent occureence of risky behavior among gymnasts, the
popularity of reduction diets, low body weight or high ambient pressure, which is mainly
caused by coaches. Research further confirms that eating disorders occur in gymnastics, with
up to two-fifths of gymnasts surveyed reporting suffering ED of having suffered ED in the
past. The research also showed the attitudes of gymnasts to nutrition.

The education of gymnasts, coaches and parents, as part of prevention programs, can prevent
eating disorders in gymnastics and it is therefore appropriate to pay attention to it.

Key words: Eating disorders, gymnastics, nutrition, risk factors, prevention
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1. UVOD

Téma poruch piijmu potravy jsem si zvolila pro jeho aktudlnost, jelikoz se jednd o
onemocnéni, kterd v nasi spole¢nosti predstavuji stale pretrvavajici problém. Vyskyt PPP
neni vyjimkou ani v ramci sportu a u vrcholovych sportovct je dokonce prevalence PPP
vetsi v porovnani s béznou populaci. Zvlasté rizikové jsou ty sporty, ve kterych se dba na
télesny vzhled a hmotnost. Téma gymnastiky je mi blizké, jelikoz jsem v détském véku
zévodila ve sportovnim aerobiku, ktery je jednim z odvétvi gymnastiky. Jiz v takto nizkém
veéku jsem vnimala, jak diilezitou roli v tomto sportu hraje estetika. V tomto ohledu jsem
vnimala i tlak ze strany trenéri a celého sportovniho prostiedi.

Hlavnim cilem této prace je upozornit na tento problém a také na jednotlivé rizikové faktory,
které znacné piispivaji ke vzniku PPP. Praktick4 ¢ast této prace se zabyva souasnym stavem
PPP v gymnastice. Zkoumé nejen postoje gymnasti ke stravovani, ale také samotnou
prevalenci PPP nebo vyskyt rizikového chovani a vliv ostatnich rizikovych faktort.

V pocatku méla byt prakticka ¢ast feSena formou kvalitativniho vyzkumu prostfednictvim
individualnich rozhovorii s gymnasty. Nicmén¢, vzhledem k soucasné epidemiologické
situaci, jsem se priklonila ke kvantitativnimu vyzkumu, ktery byl zrealizovan pomoci online

dotaznikového Setfeni.



2. TEORETICKA CAST
2.1. Poruchy pfijmu potravy

Poruchy piijmu potravy tvoii skupinu onemocnéni, kterd je charakteristickd poruchou
stravovani s fyzickym a psychickym dopadem na zdravi jedince. Nejcastéji k nim dochézi u
mladych divek, ale setkdme se s nimi i u muzi. V adolescenci jsou PPP povazovany za tieti
nejcastéjsi chronické onemocnéni, hned po obezité a astmatu.

Podle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) spadd mezi poruchy pfijmu potravy
mentéalni anorexie (AN), mentalni bulimie (BN), atypické formy mentalni anorexie a
mentalni bulimie a také dal§i formy poruch pfijmu potravy, které¢ budou rozebrany v této
nervosa (BN), proto se jimi budu zabyvat pfednostné. (Sharan & Sundar, 2015; Herpertz-
Dahlmann, 2015; Papezova et al., 2018)

2.1.1. Anorexia nervosa

Anorexia nervosa je porucha pfijmu potravy, kterd je charakterizovana umyslnym
snizovanim télesné hmotnosti. Nemoc je dale provazena strachem z pfibytku na véze,
zkreslenym vnimanim svého téla, velmi nizkym body mass indexem (BMI), nadmérnou
fyzickou aktivitou, ale také socialni izolaci. Pacientky také ¢asto uzivaji laxativa, anorektika,
diuretika. (Herpertz-Dahlmann, 2015)

2.1.1.1. Specifické typy anorexie

Anorexii mizeme také specifikovat na restriktivni a purgativni typ. Restriktivni typ je
charakteristicky omezenym energetickym piijmem. Pacientky ¢asto hladovi nebo snézené
jidlo kompenzuji nadmérnym cvi¢enim. Purgativni typ je také oznacovany jako bulimicky
typ. U jedinct se stfidaji faze nadmérné konzumace jidla a extrémniho hladovéni. Po

piejedeni se nasledné vyzvraci, uziji laxativa nebo nadmérné cvici. (Vilimovsky, 2019)

2.1.1.2. Diagnostika

Prakticky 1€kat, pediatr nebo gynekolog ma nejcastéji prvni kontakt s pacientkou. Hraji tak
dilezitou roli v diagnostice a motivaci pacientky k nasledné 1écbe.

V klinické praxi se pro ur¢eni diagndzy anorexia nervosa pouziva metodika MKN-10. Pro
potvrzeni diagndzy je nutné splnit vSechna diagnostickd kritéria z tabulky nize.
Metodika DSM-V (Diagnosticky a statisticky manual duSevnich poruch) déale rozdéluje
anorexii na dva typy, restriktivni a purgativni. Zohlediiuje také zdvaznost onemocnéni podle
stupnice BMI. (Papezova et al., 2018)

Pii urovani diagnézy je nutné vyloucit anorexii vyvolanou fadou onemocnéni jako
napiiklad pfi nddorech, TBC nebo hypotalamickych poruchédch. (PapeZova et al., 2010)
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Tab.1. Diagnosticka kritéria MKN-10 pro anorexia nervosa (Papezova et al., 2010)

(a) T&lesna vaha je udrzovdna nejmeéné 15 % pod predpoklidanou vahou (at’ jiz byla sniZzena
nebo ji nikdy nebylo dosazeno) nebo Queteletiuy index hmoty téla (body mass index):
BMT vaha (ke)dvwiska (m)” je 17,5 nebo méné. Prepubertalni pacienti nespliiuji béhem
ristu ofekdvany vihovy piiristek.

(b) Pacientka si sniZuje vahu sama dietami, vyprovokovanym zvracenim, uzivanim diuretik,
anorektik, laxantiv &1 excesivnim cvicéeni.

(c) Specificka psvehopatologie: pretrvavajici strach z tloustky pii vyrazné podvaze,
zkreslené predstavy o vlastnim téle a vtirave, ovladavé myslenky na udrzeni podvahy.

(d) Endokrinni porucha hypotalamo-pituitarni-gonadové osy: 1 zen amenorea (dnes je asto
vaginalni krvaceni vyvolano hormonalni antikoncepci), u muzi ztrata sexudlniho zajmu.

(e) Zacne-li pfed pubertou, je opoZdén nebo zastaven rist, vyvo] prsou, primarni amenorea,
détské genitaly u chlapecil. Po uzdraveni dochédzi k jejimu normélnimu dokonéeni, ale
menarché muze byt opozdéna.

2.1.2. Bulimia nervosa

Bulimia nervosa je porucha pfijmu potravy s podobnymi symptomy jako u AN, tedy strach
z tloustky a timyslné snizovani télesné hmotnosti. Typickym znakem pro bulimii je stfidani
restriktivni epizody s epizodou binge-eating, tedy velké konzumace potravy za velmi
kratkou dobu, pifi které nad sebou pacientka ztraci kontrolu. Pacientka nésledné
zkonzumované jidlo vyzvraci, uzije laxativa, drzi ptst anebo nadmérné cvici. Jakym
zpusobem sama sebe ocisti, zalezi na typu bulimie. BMI maji ¢asto v normé¢, nicmén¢ v
poslednich letech piibyvaji pacientky s bulimii, které¢ maji nadvahu. (Herpertz-Dahlmann,
2015; Dolezalova, 2014)

2.1.2.1. Specifické typy bulimie

Stejné jako anorexii, tak 1 bulimii miZzeme specifikovat na restriktivni a purgativni typ.
Epizoda binge-eating je u obou typt stejna, 1isi se vSak pti nasledné kompenzaci. Pacientky
s purgativnim typem bulimie kompenzuji ptejedeni zvracenim, uzitim laxativ nebo diuretik.
Restriktivni typ je charakterizovan nadmérnym cvi¢enim a hladovénim. (Petre, 2019;
Stépankova; Dolezalova, 2014)

2.1.2.2. Diagnostika

K urceni diagnézy BN se také v klinické praxi vyuzivd metodika MKN-10. Diagnosticka
kritéria jsou zndzornéna v tabulce nize.

Podle metodiky DSM-V se posuzuje zavaznost onemocnéni podle frekvence epizod
nevhodného kompenzaéniho chovani. (PapeZova et al., 2018) Anorexie a bulimie se
vzajemné prolinaji. Velmi Casto se u bulimickych pacientek nejprve vyskytuje anorexie,
ktera nasledné ptejde do bulimie. (Papezova et al., 2010)
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Tab.2. Diagnosticka kritéria MKN-10 pro bulimia nervosa (Papezova et al., 2010)

{(a) Neustalé zabyvani se jidlem, neodolatelna touha po jidle, prejidani se s konzumaci
velkych davek jidla béhem kratké doby.

(b) Snaha potlacit kaloricky ucinek jidla jednim (nebo vice) zpasoby: vyprovokovanym
zvracenim, zneuzivanim laxativ, hladovkami, anorektiky, diuretiky, tyreoidalnimi
preparaty, u diabetickych pacienti manipulaci s inzulinovou lé¢bou. Restriktivni
a bulimické subtypy se mohou stiidat.

(c) Specificka psvchopatologie: chorobny strach z tloudtky, vahovy prih mz3i nez
premorbidni vdha (optimdlni ¢i zdrava).

2.1.3. Atypicka mentalni anorexie a bulimie

Atypické formy nevykazuji vSechny specifické ptiznaky onemocnéni. Pokud se objevuji
vSechny, jsou v mirném stupni. Pacientky maji t€lesnou hmotnost v normé nebo dokonce
lehce vyssi. Menstruace byva pravidelna. Vyskytuji se 1 takové ptiznaky jako ptezvykovani
soust s naslednym vyplivnutim. Ke kompenza¢nim mechanismiim nedochazi tak jako u
typickych forem. Terapie atypickych forem je ovSem stejnd jako u forem typickych.
(Sawyer, Whitelaw, Le Grange, Yeo & Hughes, 2016; Papezova et al., 2010; Papezova et
al., 2018)

2.1.4. Ostatni poruchy piijmu potravy

2.1.4.1. Psychogenni piejidani

Toto onemocnéni se podili na zvySujici se prevalenci obezity v populaci. Podle
epidemiologickych studii dochéazi k psychogennimu piejidani u lidi podstupujici redukéni
programy. Pro pacientky je typicky craving (veliké bazeni po jidle). Nasledn¢ dochazi
k zachvatu piejedeni (binge-eating) bez kompenzacnich mechanismii. Pii zachvatu
pacientka zkonzumuje 1500-4500 kcal a pokracuje v konzumaci i pfi absenci pocitu hladu.
Nemocni trpi pocitem viny, studu, znechuceni a deprese. (Papezova et al., 2018)

2.1.4.2. Syndrom no¢niho prejidani

Pfi tomto syndromu se vyskytuje porucha spanku, zvySeny nocni apetit (konzumace az 25
% svého denniho pfijmu energie po vecefi) a snizeny ranni apetit. (Allison & Tarves, 2011)
Tato porucha se nej€astéji vyskytuje u psychiatrickych pacientl, dale také u bariatrickych

pacientl. (Papezova et al., 2018)

2.1.4.3. Adonisiiv komplex

Typicky muZzskéd porucha pfijmu potravy je svalovd dysmorfie neboli Adonistiv komplex.
Ne&kdy je popisovan jako anorexie naruby. MuZi maji zkreslené ptedstavy o svém téle, jsou
posedli svalnatou postavou a minimem podkozniho tuku. Je pro né typické nadmérné cviceni
a také velké zneuZzivani steroidnich hormonii. (Papezova et al., 2018)
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2.1.4.4. Orthorexia nervosa

Jedna se o patologickou posedlost zdravou vyzivou. Kvalita jidla prevlada nad kvantitou.
Pacientky se proto striktné vyhybaji syntetickym, geneticky modifikovanym nebo chemicky
osetfenym potravindm a také potravinam, které jsou povazovany za nezdravé. Prestoze je
orthorexie zaméfena na zdravi, mize dochazet k vyzivovym nedostatklim a tim ke snizeni
kvality zivota. (Koven & Abry, 2015; French, 2015)

2.2. Pticina a rizikové faktory

Ptesna pricina PPP je nejasna. Predpoklada se, Ze se na vzniku onemocnéni podili interakce
nekolika riznych faktorii. Hlavni podil maji faktory geneticke, biologické a psychosocialni.
(Eating Disorders, 2020)

Podil genetického faktoru byl prokazan studiem dvojcat. Potvrdil se vyskyt PPP u obou
dvojcat, ktera byla ihned po porodu rozd€lena a byla adoptovana a vychovavana dvéma
riznymi rodinami. (Culbert, Racine & Klump, 2015)

Biologicky rizikovy faktor mlZe zahrnovat roli serotoninu na vznik PPP. Serotonin
podporuje pocit sytosti a castecné se podili na regulaci piijmu sacharid. BN je spojovana s
nizkou koncentraci serotoninu, kterd nasledné vyvola zachvaty ptejidani. Naproti tomu u
AN je serotonin ve vysoké koncentraci nebo je zvySena jeho senzitivita. To vyvola pocit
sytosti a omezeni piijmu potravy. (Papezova et al., 2010)

Psychosocialni faktory ptedstavuji problémy v rodin€, deprese, uzkosti, Sikanu, tendence k
perfekcionismu, tlak médii, diraz na vykon nebo tézka zivotni udalost. (Brazier, 2018; Petre,
2019)

2.3. Incidence a prevalence

Vyskyt mentalni anorexie celosvétové roste, piicemz v Ceské republice se incidence
zvysSovala od 90. let 20. stoleti. Prevalence typickych forem AN se u adolescentnich divek a
mladych zen vyskytuje v 0,5-1 %. Onemocnéni je u Zen v porovnani s muZzi Castcjsi,
konkrétn¢ se udava pomeér cca 10:1.

Mentélni bulimie byla popsana v 50. letech minulého stoleti u obéznich Zen, pozd¢ji také
jako soucést mentéalni anorexie a az posléze byla definovana jako samostatna diagnoza.
Prevalence u adolescentnich a mladych Zen se vyskytuje v 1-3 %, u muzi se bulimie
vyskytuje ménég, a to v 0,1-0,2 %. (Némeckova, 2011; Papezova et al., 2018)

2.4. Poruchy pfijmu potravy v gymnastice
Mame jiz dlouho povédomi o zvySené prevalenci typickych i atypickych forem poruch

pfijmu potravy mezi elitnimi sportovci, ve srovnani s b&Znou populaci. Cetn&jsi je oviem
vyskyt atypickych forem. (Tan, Bloodworth, McNamee & Hewitt, 2014) Ve sportech, ve
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kterych je navic kladen diiraz na estetiku, je toto riziko veliké, pficemz mezi estetické sporty
patii také gymnastika. (Bloodworth & McNamee, 2015)

S postupné ptibyvajicim poctem sportovcu trpicich atypickou poruchou piijmu potravy byl
vyvinut termin ,anorexia athletica®, ktery propojuje stravovaci problémy a sport.
(Komanthi, Theodosis & Apostolos, 2012) Jedna se o poruchy stravovani s kalorickou
restrikei pii vysoké fyzické aktivité. Sportovec je tak ohrozen po zdravotni strance a je také
nachylnéj$i ke zranéni. Sporty, ve kterych je anorexia athletica rizikova, jsou sporty
s vahovymi kategoriemi, anebo pravé estetické sporty. Je prokdzano, ze poruchou stravovani
v téchto sportech trpi az 62 % divek a 33 % muzu.

Typickymi ptiznaky pro anorexii athleticu je kaloricka restrikce, kterd vede pfimo ke sniZeni
hmotnosti nebo k udrZovani nizké vahy. Dale velka fyzicka aktivita se zamé&fenim na vykon,

strach z obezity a u Zen absence menstruac¢niho cyklu. (Seladi-Schulman, 2020; Hamilton)

2.4.1. Poruchy stravovani jako sportovni strategie

Ve studii (Bloodworth, Mcnamee & Tan, 2017) se zabyvali otazkou, jak odlisit skute¢nou
patologii od ,,pouhé* strategie, kterou si jedinci zvoli k podpoieni sportovniho vykonu.
Patologie zde byla definovdna jako stav, ktery si jedinec nevybral, kdezto pii strategii
zlepSeni sportovniho vykonu se jedna o imyslnou volbu jedince.

Ptestoze by byl jedinec schopny tuto sebekontrolu ,,vypnout® a vratit se do normalniho
stravovaciho rezimu, je to v ramci sportovni kariéry obtizné. Elitni gymnasti nemaji v ramci
roku ,,off season®, kdy by mohli zvolnit v tréninku a jidelnim rezimu, a proto nelze dobie
zhodnotit, ktefi jedinci to maji pod kontrolou, a u kterych se uz jedna o patologii. Jedince
muze navic tato soustiedénost na jidlo a postavu provazet i dlouho po ukonceni jejich
sportovni kariéry. (Tan, Calitri, Bloodworth & McNamee, 2016)

Dospélo se k zavéru, ze je pomérné obtizné rozlisit tuto patologii od zdmérné strategie
jedince. Nicméng¢ je nutné si uvédomit, ze pies to, ze je jedinec psychicky zdravy a fyzicky
vykonny, nejsou tyto strategie, vedouci ke zlepSeni vykonu jedince, zdravi prospésné. Nutno
dodat, Ze tyto postupy, jako dlouhodobé negativni bilance, pfehnana soustfedénost na jidlo
a tvar téla, probihaji zpravidla v adolescentnim véku. Tyto extrémni postupy sice mohou byt

prospésné v ramci sportu, ale zdroven mohou mit dopad na zdravi jedince. (Tan et al., 2016)

2.4.2. Osobnostni rysy jako rizikovy faktor

Velmi zajimavym faktem ve studii (Komanthi, Theodosis & Apostolos, 2012) bylo, ze se
v gymnastice mimo extrémni stravovaci postupy a nadmérné fyzické aktivity, vyskytuji také
osobnostni rysy, které jsou typické pii PPP. Mezi tyto rysy patiil perfekcionismus,
uzkostlivost, introverze nebo nizkd sebetcta a sebevédomi. Celkové byly vSechny
gymnastky emo¢né labilni a na této labilité se podilel pfevazné stres, tlak, Spatné zachazeni
ze strany trenérll a rodict a perfekcionismus. Tento tlak byl dan hlavné ze strany trenérd,
kteti kladli velky dliraz na télesnou hmotnost, pravidelné¢ gymnastky vazili a karali je, pokud
hmotnost stoupla. Potvrdilo se, Ze tento tlak okoli je schopny zformovat u gymnastek
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predstavu o tom, Ze je nizka télesnd hmotnost normalni, a dokonce nezbytnd pro sportovni
vykon. Velmi vysoké riziko tak nastava hlavné u mladé rytmické gymnastky, ktera vSechny
tyto vyse zminéné naroky musi snaset ve velmi mladém véku.

Vzhledem k tomu, Ze rodi¢e daji ¢asto na rady trenérd, je nezbytné, aby v rizikovém chovani
gymnastek zabranil hlavnég trenér. Proto je nutné, aby se neustale vzdélaval, aby informoval
sportovce o dopadech PPP na zdravi a zdaraziioval dulezitost vyzivy. Sportovci by méli
veédét, ze je vyziva dulezita pro fyzické i psychické zdravi, a i pro sportovni vykon.

2.4.3. Trenér jako rizikovy faktor PPP a jeho tloha v gymnastice

Role trenéra je v ramci prevence PPP velmi dilezitd. Gymnastky by mély byt vedeny
k takovému stravovani a fyzické aktivite, které podpofti jejich sportovni vykon, ale zaroven
je nebude ohroZovat po zdravotni strance. (Di Cagno, A. et al., 2018)

Trenér je také nezbytnou soucasti psychické podpory sportovce. Vrcholovymi gymnastkami
jsou divky velmi mladého véku, kterym se sportovni kariéra kiizi s fyziologickym
dospivanim. Gymnastky Casto povazuji fyzické zmény za negativni aspekt vii¢i sportovnimu
vykonu. Ve stejnou dobu se musi vyrovnavat jednak s témito vyvojovymi zménami, na
druhé stran€ jsou na né ve sportu kladeny veliké naroky na vykon. (Tan et al., 2016)

Trenér ma na sportovce velky vliv, a proto je velmi dalezity z hlediska v€asného zabranéni
vzniku PPP. (Coaches & Trainers) Trenéti byvaji jedni z prvnich, ktefi pozoruji zmény
chovani. Se sportovcem jsou denn¢ v kontaktu a mizou proto vypozorovat piiznaky diive
nez rodice ¢1 kamaradi. V¢asné zabranéni rozvoje poruchy piijmu potravy mize zkratit dobu
jeji lécby. Navic se diky v€asnému podchyceni problému muze sportovec vyhnout snizeni
sportovniho vykonu, nebo dokonce Casnému ukonceni sportovni kariéry. (Martinsen,
Sherman, Thompson & Sundgot-Borgen, 2014)

Ve studii (Di Cagno, A. et al., 2018) zkoumali pohled trenérii na problematiku PPP v
gymnastice, zejména jejich znalosti v této oblasti, ve vztahu k tréninkiim a soutézim.
Zabyvali se také tim, zda existuje spoluprace mezi trenéry a odborniky.

Studie potvrdila, ze vétSina trenérit méla povédomi o problematice PPP v gymnastice. Az 25
% trenérll se v problematice PPP neorientovalo a pouze 40 % spolupracovalo s odborniky.
Vétsina trenéra si byla védoma disledki PPP na zdravi a vykonnost sportovce. I pies to,
nebyla vyloucena mozna podpora sportovct v nizkém energetickém piijmu. Pomérné velka
neznalost trenéri se ukazala v pfipadé amenorey. Obavu z amenorey piili§ nevykazovali,
jelikoz ptedpokladali, ze se u divek objevuje ,,pouze menstruaéni dysfunkce.

Bylo prokézano, ze cast divek amenoreou opravdu trpéla, a i pies to, Ze to trenéfi
zaznamenali, neodkdzali divky na odbornou pomoc. Velmi znepokojivym zjisténim bylo, ze
jsou tyto problémy s menstrua¢nim cyklem v gymnastice povaZzovany za normalni. DalSim
znepokojivym faktem bylo, Ze az 50 % trenérii nemélo povédomi o zdravotnich diisledcich
amenorey.

Z dlouhodobého hlediska nebyly u gymnastek prokazany néasledky amenorey ovliviiujici
plodnost nebo denzitu kosti. Nicméné, problémy s menstruacnim cyklem mohou divku
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ovlivnit i po psychické strance rozvinutim na ptiklad uzkostnych stavt. (Di Cagno, A. et al.,
2018)

Je dulezité, aby trenéfi stavéli zdravi na prvni misto. Pokud sportovec nespolupracuje nebo
se pripadn¢ odmité 1€cCit, je na néjaky Cas nutné pozastavit trénovani, aby nedoslo k dalsi
mozné psychické a fyzické Gjmé. (Coaches & Trainers)

2.4.4. Vliv gymnastického prostiedi

Gymnastika je esteticky sport se subjektivnim hodnocenim porotcti na soutézich. Vzhled
gymnastky tak hraje velkou roli, je od nich ocekavana S§tihld postava, typicky
piedpubertalniho vzhledu, kterd ma byt ale zaroven silna. Gymnastka se tedy snazi co
nejvice priblizit danému idedlu §tihlé postavy, ale zaroven dosdhnout co nejvétsi sily. Tato
kombinace je dominantni pfevdzné v rytmické, cCastecné v akrobatické gymnastice.
Dalsi faktor, ktery miize negativné pusobit na psychiku jsou ostatni gymnastky. V tomto
sportu se vyskytuji spise divky, proto miize byt pro gymnastku, kterd neni se svou postavou
spokojena, obtizné vidat ostatni gymnastky, které maji vice gymnastickou postavu. Starsi
gymnastky by si mély uvédomovat sviij vliv, jakym mohou ovlivnit mladsi gymnastky. Ke
star$im gymnastkdm c¢asto vzhlizi a mizou od nich odkoukat nevhodné postoje prispivajici
k PPP. (Fishburne, 2020; Staff of Timberline Knolls, 2012; Tan et al., 2016; Bloodworth,
Mcnamee & Tan, 2017)

2.4.5. Vliv rodicu

Mnohé studie prokazaly vliv rodi¢i na rozvoj PPP. Je prokézéno, ze negativni poznamky
rodi¢i, vztahujici se k hmotnosti sportovce, maji nejvétsi vliv v podpoteni nespokojenosti
sportovce s vlastnim télem s naslednou moznosti rozvoje PPP. Z dlouhodobého hlediska
muze tento piistup ovlivnit nejenom problémy se stravovanim a vnimanim télesné
hmotnosti, ale mize snizovat sebetictu nebo podporovat rozvoj depresi. Naopak pozitivnéjsi
komentaie ze strany rodicu koreluji s niz§im vyskytem poruch stravovani.

Dalsim faktorem, kterym mohou rodi¢e negativné ovlivnit sportovce, je pienos jejich
stravovacich postojii, Casto ze strany matky na dceru. Rodinné vztahy a atmosféra jsou také
velmi dulezité a mohou se podilet na vzniku patologického chovani.

Je nutné, aby si byli rodi¢e védomi toho, Ze 1 oni mohou pro sportovce piedstavovat riziko.
Spolu s ostatnimi tlaky, ze stran trenérti nebo gymnastického prostiedi, mohou podpofit
vznik PPP. V idealnim ptipad¢ by proto bylo vhodné, aby se i rodice ti€astnili preventivnich

programu. (Francisco, Narciso & Alarcdo, 2012; Parviainen & Parviainen, 2018)

2.4.6. Muzsti gymnasté a PPP

U muzskych elitnich sportovcl je také zvySené riziko vzniku PPP v porovnani s muzi
v béZzné populaci. (Tan et al., 2014) Oproti Zenskym gymnastkdm je ovSem vyskyt PPP u
muzskych gymnasti mensi. (Seladi-Schulman, 2020)
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Pinto et al. (2019) se ve studii zabyvali vztahem muzskych gymnast k jidlu a jejich pohled
na svij télesny vzhled. Zjistili, Ze se u muzi vétsi patologie nevyskytuje, ale jisté znamky
nezdravého pristupu k jidlu byly u gymnastt pritomny. U sportovcl se vyskytovalo emoc¢ni
jedeni, kdy méli na zaklad¢ stresovych faktori zvySenou potifebu konzumovat nezdravé
potraviny, coz v nich vyvolalo pocity viny sndslednym omezenim stravy. Vnimani
t8lesného vzhledu mélo dvoji charakter. Cast sportovcl na sebe nahlizela pozitivng a
zalezelo jim vice na sile, vykonu a vitalité, nez na hmotnosti nebo stavbé téla. Ostatni
sportovci svij vzhled vnimali negativng, touzili po svalnatéjsi a silnéjsi postaveé, nez jakou
méli. Nicméng, pro potvrzeni svalové dysmorfie jsou ale nutné dalsi vyzkumy.

Gymnasté si byli védomi toho, Ze je na Zenské gymnastky kladen mnohem vétsi tlak nez na
muze. Popisovali jejich obsedantni chovani viici t€lesnému vzhledu. Dale také popisovali,
7e se u Zen cCasto vyskytuje cykli€nost v urcitém typu chovani, kdy konzumuji nezdravé

potraviny a nasledné striktné omezi ptijem stravy.

2.4.7. Vyznam prevence v gymnastice

Aby byla celkova prevence efektivni, je nutné se zabyvat vSemi rizikovymi faktory PPP
v gymnastice. Je potvrzeno, ze efektivnim nastrojem prevence PPP jsou edukacni programy,
které se zaméiuji zejména na podporu zdravi, prohloubeni znalosti vyzivy nebo na
seznameni jedince s vyvojem v priabéhu dospivani.

Klicem k efektivni prevenci je také zapojeni trenéra a rodic¢t do programu, pro jejich lepsi
orientaci v problematice. Trenéii i1 rodi¢e by si méli byt védomi disledki negativnich
komentait a zarovenn by méli védét, jak mohou, v piipadé vyskytu zndmek poruch
stravovani, pomoci. (Parviainen & Parviainen, 2018; Martinsen, Bahr, Barresen, Holme,
Pensgaard & Sundgot-Borgen, 2014)

Efektivita edukace gymnastl a trenérti, v ramci spravného stravovani, byla potvrzena studii
v Brazilii. Gymnasti a jejich trenéfi se zicCastnili 9 mési¢niho ,,Nutrition & Health Education
program®, ktery vzdélaval jedince v oblasti spravného stravovani.

V pocatku nebyla strava gymnastl optimalni v tréninkovém ani soutéznim rezimu. Casto
konzumovali sladkosti, jako ¢okoladu nebo zmrzlinu, dale také primyslové zpracované
potraviny nebo smazené pokrmy. V obdobi soutéZe drzeli plst, ktery jim byl doporuceny
trenérem. Zastavali totiz ndzor, ze zkonzumované jidlo je déla t€zsimi.

Edukacéni program byl koncipovan praktickou formou, ktera byla pro jedince zabavna,
piinosna a motivujici. Uspéchem byla samostatnost ve stravovani a vybéru potravin spolu s
nastolenim psychické pohody. Sportovci v ramcei studie navic uvadéli konkrétni zmény
stravovani, ke kterym doSli pravé na zaklad€ ziskanych znalosti z programu. Jejich
stravovani se také zlepsilo v pritbéhu soutézniho obdobi. (Jiirgensen, Daniel, Padovani, &
Juzwiak, 2020)
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2.5. Zdravotni komplikace

Poruchy pfijmu potravy jsou, oproti jinym psychiatrickym onemocnénim, multisystémova
onemocnéni. Zdravotni komplikace tedy postihuji vSechny organové systémy. Ze vSech
psychiatrickych onemocnéni maji také nejvyssi umrtnost. Uvadi se, ze az 50 % z téchto umrti

Mrwe

2.5.1. Kardiovaskularni komplikace

Pti dlouhodob¢ snizeném energetickém piijmu, ktery je nejdominantnéjsi u AN, dochazi ke
strukturalnim a funkénim zménam v kardiovaskularnim systému. (Juregui & Juregui, 2012)
K atrofii myokardu dochazi pfi katabolismu srde¢ni svaloviny. Nedostatecnd vykonnost
srde¢niho svalu pak zpusobuje bradykardii a hypotenzi a tim se zvySuje riziko srde¢niho
selhani. PostiZeny jsou také organy, kter¢ jsou citlivé na dostateny ptisun krve, jako ledviny
nebo jatra.

Hypotenze, konkrétné ortostatickd hypotenze, mliZze nastat pii naruSeni autonomni regulace
kardiovaskularniho systému. Dochazi k tomu nejcastéji u pacientek s AN, které pocituji
mdloby a zavraté pii zménach polohy.

Prolaps mitralni chlopné je zplsoben strukturdlni zménou myokardu. Pfiblizné u 20 %
pacientek trpicich AN dochazi k prolapsu mitralni chlopné. Tato komplikace ¢asto pretrvava
1 po realimentaci.

Pti purgativnich typech poruch piijmu potravy dochéazi k depleci a nasledné nerovnovaze
mnoha elektrolyti (K, Na, CI), které jsou dilezité pro srde¢ni stah. Dochézi k srde¢nim
arytmiim, které znovu zvysSuji riziko srde¢niho selhéni. (Health Consequences; Bunch,
2014)

2.5.2. Gastrointestinalni komplikace

2.5.2.1. Dutina ustni a jicen

V oblasti dutiny ustni byvaji viditelné eroze zubni skloviny u BM. Jsou zptisobené Castym
zvracenim, kdy je sklovina poskozena vystavenim HCI (kyseliny chlorovodikové) z
zaludku. Eroze jsou viditelné po 2 letech pravidelného zvraceni. Zuby jsou pak také
nachylngjsi k tvorbé zubniho kazu. Pozorovatelné jsou také deficity vitamint. Deficit
vitaminu C zplisobuje ¢asté zanéty dasni a deficit vitaminl skupiny B se projevuje atrofii
sliznice v ustech a glosodynii. Casté jsou také kandidozy.

Casté komplikace v oblasti jicnu u pacientt s AN a BN jsou dysfagie a pyroza. Vzacna, ale

velmi vaZzn4 je perforace jicnu. (Bern, Woods, & Rodriguez, 2016)

2.5.2.2. Gastroduodenalni oblast

Hypomotilita Zaludku vede k dlouhodobé sytosti pacientky. (PapeZova et al., 2018) Pacienti
s PPP si dale stéZuji na postprandidlni plnost, tlak v epigastriu a na distenzi zaludku. Tyto
komplikace koreluji s dal$i nevolnosti a zvracenim a celkové komplikuji 1é€bu pacientky.
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Syndrom horni mezenterické tepny (SAMS) vznikd pii AN v disledku ubytku tuku z
mezenterického tukového polstare. Zmensuje se tim uhel a dochézi ke kompresi duodena
mezi abdominalni aortou a arteria mesenterica superior. Syndrom je charakteristicky
dyspeptickymi obtizemi, jako nauzea, postprandialni plnost, tlak v bfiSe nebo zvraceni.
Typické je chronické pretrvani, v akutnim piipadé dochazi k ileu. (Valkova, 2011)

| Superior mesenteric artery (SMA)._ /.

-+ SMA-aortic angle —

. Duodenum —____

Obr. 1. Syndrom horni mezenterické tepny (Pasumarthy, Ahlbrandt & Srour, 2010)

Pti realimentaci je diilezité dbat na postupné davkovani stravy, aby nedoslo k akutni dilataci
zaludku. Strava se navySuje v prubehu néckolika dni nebo je také mozné v pocatcich
realimentace vyuzit jejunalni sondu. (Papezova et al., 2018)

2.5.2.3. Oblast tenkého a tlustého stieva

Zécpa je jednim z Castych piiznaki u PPP. Na jejim vzniku se podili hypomotilita ve stfevni
oblasti, ktera ma ale tendenci se po realimentaci normalizovat. Podili se ale také samotné
dlouhodobé¢ hladovéni, opozdény tranzit tlustym a tenkym sttevem, atrofie hladkého svalstva
anebo hormonélni a mineralova dysbalance. Spolu s abuzem laxativ mtze dojit k prolapsu
rekta. (Gibson et al., 2019; Papezova et al., 2018)

U 40-60 % pacientl se v abuzu vyskytuje pravidelné uZivani laxativ. Pacienti je vyuZivaji
nejen pii zacpach, ale také ve snaze podpofit hubnuti. Pravidelné uzivéani laxativ ptedstavuje
riziko vzniku elektrolytovych dysbalanci. Podil maji na vzniku hypokalémie, hypokalcémie,
hypochlorémie nebo hypomagnezemie. Dochdzi k velkym dehydratacim s naslednym
rozvojem sekundarniho hyperaldosteronismu. Nahlé ukonceni uZivani mize vyvolat silnou
retenci vody a Na. Tim miiZe dojit k pfetiZzeni srdce a plicniho obéhu. Dopady maji také na
samotna stfeva. Sliznice mizZe byt podrazdéna, atrofovana, se zanétlivymi lozisky nebo
viedy. (Papezova et al., 2018; Bern et al., 2016)
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2.5.2.4. Slinivka a jatra

U PPP byva Casto pfitomnd hyperamylasemie v disledku zvyseni slinného izoenzymu.
Pankreaticky izoenzym zvySen nebyva. V ¢asném obdobi realimentace se u PPP také miize
vyskytovat akutni pankreatitida. Vyskytuje se ale vzacné, pokud k ni dojde, jeji prubéh mize
byt fatalni. (Papezova et al., 2018)

K poskozeni jater dochazi jak u podvyzivenych, tak u obéznich pacientd. U obéznich, ktefi
trpi prejidanim, dochazi ke steatdze. Naopak podvyziveni pacienti vykazuji zvysené hodnoty
transamindz (AST, ALT). Ve vétSiné pripadii se hodnota transaminaz realimentaci
normalizuje. V rdmci realimentace ale miize u pacienta dojit k hepatitidé nebo steatoze, které
vedou k selhani jater. (Bern et al., 2016; Gibson et al., 2019)

Hepatitida neni zplsobend zvySenymi hodnotami bilirubinu, nybrz zvysSenou autofagii.
(Gibson et al., 2019) Autofagie v téle probiha za normalnich podminek pro udrZeni
homeostazy, je ovSem zesilena pii hladovéni. Vétsi stimulaci autofagie dochazi k vétsi
recyklaci poskozenych nebo starych bunéénych komponent. T¢€lu tim usetii Ziviny a chrani
hepatocyty pred degradaci. Problém nastava pii velkém a chronickém hladovéni (BMI < 13).
Tato faze jiz vede k poSkozeni hepatocytl s naslednym selhéanim jater.

S poskozenim jater se mtizeme také setkat pfi snizeném srdecnim vydeji. Dochazi k

hypoperfuzi jater a tim k jejich hypoxickému poskozeni. (Bern et al., 2016)

2.5.2.5. Stievni mikrobiom a PPP
Zmény sttevniho mikrobiomu mohou ovliviiovat jidelni chovani, vyvolavat pocit sytosti a
ovlivilovat vybér potravin. Bylo prokazano, ze dieta miize narusit jednotlivé hlavni kmeny

mikrobiomu. Tyto zmény v mikrobiomu mohou pfispivat ke zménam nalad nebo chuti
k jidlu. (Papezova et al., 2018)

2.5.3. Hematologické a imunologické komplikace

V pokrocilém stadiu podvyzivy dochazi u pacientek k cytopenii. Ta je zplisobena prestavbou
zelatinové kostni diené€. Atrofuje tukova slozka, ktera je nahrazend mukopolysacharidy. U
pacientek se objevuje anemie, leukopenie, trombocytopenie a neutropenie. Zadny z téchto
nedostatkii nebyl zpisobeny deficitem Zeleza nebo vitamini B9 nebo BI12. Naopak
koncentrace téchto dvou vitaminii byva v plazmé zvySend. Toto navySeni ale vznika na
zakladé jejich uvolnéni z dysfunkénich hepatocytii. Hematologické komplikace se zpravidla
normalizuji po realimentaci a nartistu t€lesné hmotnosti. (Gibson et al., 2019; Westmoreland,
Krantz & Mehler, 2016)

PrestoZe jsou pacientky s AN ¢asto sekundarné imunodeficientni, infekéni komplikace se u
nich vyskytuji pouze v malé mife. Diky vyvinutému kompenza¢nimu mechanismu, kdy je
zvySend produkce cytokinil a kortizolu, je organismus chranén pted infekci. Tento obranny
mechanismus ale funguje pouze do 60 % ideélni vdhy. MiZeme tedy fict, Ze na jedné strané
je podvyziva spojena se zvySenou nachylnosti k infekcim a na stran€¢ druhé nejsou u
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pacientek s AN infekce ptilis bézné, pokud se nedostanou pod kritickou hranici. (Stotwinska
& Stotwinski, 2017; Papezova et al., 2018)

2.5.4. Kosterni komplikace

Osteopordza je dana snizenou kostni denzitou, kterd je patrna jiz po 1 roce s AN.
Predpoklada se, ze je kostni denzita spojena se zvySenou resorbci a snizenou obnovou kosti.
(Westmoreland et al, 2016)

Jelikoz je to onemocnéni multifaktorialni, na jeho vzniku se podili n¢kolik specifickych
faktorti bez ohledu na vék nemocného. Podil mé nizké BMI a celkova podvyZiva pacienta,
hypoandrogenismus nebo hypoestrogenismus a hyperkortizolémie. V1iv ma také ziskana
rezistence vaci rustovému hormonu, navzdory jeho zvySené hladin€. (Anand & Mehler,
2019) Riziko zlomenin se zvySuje jak u dospélych, tak u adolescentd s AN. Je to jedna z
mala komplikaci, kterd ptetrvava dlouho po vyléceni.

Specificka 1éEba pro 1écbu osteopordzy u AN neexistuje, proto je klicovy ptibytek hmotnosti
a u zen obnoveni menstruac¢niho cyklu. (Westmoreland et al, 2016)

2.5.5. Dermatologické komplikace

Na dermatologickych komplikacich se podileji nasledky nedostatku zivin, a tedy podvyzivy,
pusobenti laxativ, diuretik nebo zvraceni a také nasledky sebeposkozovani. P¥1i BMI mensim
jak 16 jsou zmény na kuzi vice frekventované. (Strumia, 2013) AN je tedy doprovazena
vetsim mnozstvim dermatologickych komplikaci nez u BN.

Mezi typické zmény na klzi patii xerosis cutis, alopecie, lanugo, akrocyandza, purpura,
Russelovo znameni, zmény na nehtech, gingvinitis, cheilitis a také Casty vyskyt zubnich
kazl. Xerosis cutis, neboli vyskyt suché klize, se projevuje Supinaténim zejména na pazich
a zadech. Vznika dasledkem podvyzivy a snizené funkce mazovych zlaz. Alopecie se
projevuje profidnutim vlast jiz po 2-4 mésicich po velkém vahovém ubytku. Akrocyanoza
je spojend s pocitem chladu. Prsty u rukou a nohou jsou studené a maji fialovou barvu.
Purpura je vyskyt Cervenych teCek na ktizi, prevazné okolo o¢i. Piedpoklada se, ze vznikd v
dasledku pravidelného zvraceni, myelosuprese nebo hypovitaminézy K a C. Russelovo
znameni na kloubech rukou je typicky pfi pravidelném zvraceni. Na dominantni ruce
pacientky, kter4 se ¢asto dostava do kontaktu se zalude¢nimi Stavami, jsou patrné reaktivni
hyperkeratézy. (Papezova et al., 2018) Ostatni dermatologické komplikace u PPP jsou

znazornény v tabulce nize.
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Tab. 3. Dermatologické komplikace u PPP (Papezova et al., 2010)

hladovéni/malnutrice acne, acrocyanosis acrodermatitis enteropathica, afty, alopecia,
carotenodermia, dermatitis manum., dermatitis seborrhoica, edém
nohou, gingivitis. hypertrichosis lanuginosa, cheilitis angularis,
intertrigo interdigitale, jazyk vyhlazeny. hyperkeratosis follicula-
ris, livedo reticularis, nehty fragilni, onychoschisis, pelagra, pili
torti, pruritus, purpura, stria¢ atrophicae distensae, scorbut, vlasy
matneé aj.

vomitus Russelav priznak, cheilitis angularis, zubni kazy, eroze skloviny,
chybéni zubi, petechie periorilni periorbidlni a subkonjuktivilni

léky lékové exantémy (napf. fixni lékovy exantém po laxativech, pa-
lickové prsty po listech senny), fotosenzitivita po hydrochloro-
thiazidu, urtikarie po fenoftaleinu aj.)

psychiatrické Jizvy, hyperpigmentace, spaleniny, dermatitis artefacta, dermati-
tis irritativa (intezivni myti), acne excoriata, onychophagia, tri-
chotillomania

2.5.6. Renalni komplikace

Metabolické odchylky maji souvislost s opakovanym zvracenim a také s ablizem laxativ a
diuretik. Casto tato kombinace vyusti do pseudo-Barretova syndromu, pro ktery je typicka
hypovolemie (s naslednou hypotenzi), hypokalémie a metabolicka alkaloza.

Hypokalémie se laboratorné projevi hodnotami 2,5-3,5 mmol/l, pii klesnuti pod 2 mmol/l
dochazi k vyraznym klinickym pfiznakiim. Pfi dlouhodobé hypokalémii dochazi
k histologickym zménam a k postupnému selhdvani ledvin.

Hyperfosfatémie je piitomna pii nadmérném zvraceni a katabolismu. Naopak k
hypofostfatémii mtize dojit pfi realimentaci a anabolismu, kdy se fosfaty rychle pfesouvaji
do bunék. Monitorace téchto hodnot je proto nezbytné nutna.

Hypokalcémii je pro organismus snazsi kompenzovat. ZvysSuje se vstiebavani vapniku ze
stteva a jeho uvoliiovani z kosti. U pacientek se dale vyskytuje hypochlorémie,
hypomagnezemie, metabolicka acidéza i alkaloza.

Diky hypovolémii se nadmérné stimuluje systém renin-angiotenzin-aldosteron (RAAS) a
vznikd sekundarni hyperaldosteronismus. Pii dlouhodobé hypovolemii se vyluuje malé
mnozstvi vysoce koncentrované moci a tim se zvySuje riziko vzniku moc¢ovych kament.
Dlouhodobd hypovolemie opét vede k postupnému selhani ledvin. (Papezova et al., 2010;
Gregg, 2019; Papezova et al., 2018)

2.5.7. Neurologické komplikace

Elektrolytova dysbalance ma vliv na neurologické funkce. K rozvratu dochazi, jak jiz bylo
zminéno, po abuzu laxativ, diuretik a také ¢astym zvracenim. Klinicky se projevuje svalovou
slabosti, somnolenci, svalovymi kifecemi, hyper ¢i hyporeflexii, neklidem a také tetanii. Pti

akutnim rozvratu dochazi nej€astéji k epileptickému zachvatu.
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Nedostate¢ny energeticky ptijem pii PPP koreluje s atrofii bilé a Sedé hmoty. Po realimentaci
jsou tyto zmény Casto reverzibilni. Klinickym projevem je unava, zpomalené
psychomotorické tempo, demence. Kognitivni funkce mohou byt naruseny trvale i po
nartistu hmotnosti.

Otlakové parézy jsou jedny ze sekundarnich komplikaci malnutrice. Nejcastéjsi otlak je
nervus peroneus po atrofii Iytkového svalstva a tibytku tuku. Centralni pontinni myelindza
(CMP) je dalsi ze sekundarnich komplikaci. Je komplikaci lécby dlouhodobého
elektrolytového rozvratu. Prudké osmotické zmény v mozku jsou zpisobené rychlym
pusobenim parenteralni vyzivy. (Papezova et al., 2010; Westmoreland et al., 2016)

Obr. 2. Atrofie mozku pfi AN (Boto et al., 2017)

2.5.8. Respira¢ni komplikace

Respiraéni systém je také postizen, ale v dostupné literatufe je zastoupen velmi sporadicky.
Dochazi k poruse plicni funkce, k morfologickym zménam plicniho parenchymu a k plicnim
infekcim.

Oslabené dychaci svaly pii té¢zké malnutrici zpisobuji nadmérné zadrzovani vzduchu v
plicich a plicni hyperinflaci. Svalova dysfunkce je dana velikosti, obsahem a rozloZeni
myofibril v dychacich svalech. Podil ma také porucha metabolismu aminokyselin a syntézy
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proteint. Dychani je tak zpomalen¢ a spiSe povrchové, sniZzuje se minutova ventilace, vznika
pocit dusnosti a jsou oslabeny kasSlaci manévry.

Prokazalo se, Ze je AN spojena s ubytkem plicni tkané, a tim ke vzniku plicniho emfyzému.
Narusena struktura plice maze korelovat se vznikem pneumotoraxu.

Oslabené¢ atrofované dychaci svalstvo zvySuje riziko vzniku plicni infekce. Pacientky jsou
také ohrozeny vznikem atypickych a oportunnich infekci respira¢niho systému. (Papezova
et al., 2018)

2.5.9. Komplikace Zenského reprodukcniho systému

Reprodukéni systém je snadno zranitelny a jednou z hlavnich pfi€in jeho naruSeni je
malnutrice (ve vyspélych zemich nejcastéji jako PPP). PPP ho naruSuji na tfech urovnich -
1) Menstruacni cyklus, 2) Fertilita a prab¢h te¢hotenstvi, 3) Poporodni stav.

Pokud se PPP projevi ve velmi mladém véku, mlize u pacientky nastat primarni amenorea.
Nastup menstruace je ovlivnéno dosazenim urc¢itého mnozstvi tukové tkang, bez ohledu na
télesnou vysku a hmotnost, tj. alespont 23,5 % (11 kg) tuku. Pokud dojde k amenoree v
prubéhu pohlavniho vyspivani, mohou nastat zna¢né¢ komplikace i s celozivotnimi nasledky.
Dochazi nejen k problémim s menstruatnim cyklem, ale také k naruseni vyvoje
sekundarnich pohlavnich znakd.

Sekundarni amenorea nastava po zastaveni ptiivodné pravidelného menstruac¢niho cyklu, tzn.
absence alesponi tii po sob¢ jdoucich menstrua¢nich cyklu.

Nedostatecny energeticky pfijem u zen s PPP souvisi se vznikem funk¢ni hypotalamické
amenorey (FHA). Dilezitd je pfredevSim tukova tkan, ktera podnécuje tvorbu
extraovarialnich estrogenti. Ty jsou dilezit¢ v zahajeni Cinnosti hypotalamus-hypofyza-
ovarium osy. (Papezova et al., 2010; Nazem & Ackerman, 2012)

Tato hormonalni dysbalance rozviji pfedpubertalni stav délohy a vaje¢niki a podnécuje
vznik osteopordzy. Poruchy menstrua¢niho cyklu nastavaji také u obéznich pacientek.
(Papezova et al., 2010; Hoffman, Zerwas & Bulik, 2011)

Reproduk¢ni aktivita je nevice narusena u AN a BN. U atypickych forem PPP dochazi také
k negativnimu ovlivnéni, ale ne v takové mite. (Papezova et al., 2018)

Je-1i zena neschopna plné zvladdnout fyziologické naroky téhotenstvi, mize byt pribéh
rizikovy, ¢i dokonce kriticky. Vyvoj plodu muize narusit patologické jidelni chovani a
ocistné metody nebo navykové latky. Vyznamny je také maly ndrst hmotnosti u té¢hotné.
Zena v pokro¢ilé fazi AN zpravidla neothotni vibec, lze otéhotnét v dobd remise.
Planované téhotenstvi je preferovano, nejidealnéjsi je ale pro pacientky trpici PPP otéhotnét
az po Uplném vyléceni. (PapeZzova et al., 2010; PapeZzova et al., 2018)

Poporodni obdobi mlize byt pro matku velmi stresujici, doprovazené depresemi a izkostmi,
s rizikem vzniku relapsu. Objevuje se Casty vyskyt perinatalnich komplikaci, az 6x vyssi
perinatalni imrtnost a 2x ¢ast&j$i spontanni potraty. DéEti se zpravidla rodi s nizsi porodni
hmotnosti. Problémy s dostateénym kojenim se nevyskytuji u vSech pacientek PPP.
(Papezova et al., 2010)
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2.5.10. Zenska triada

U mladych sportovkyn se casto objevuje kombinace menstruacni dysfunkce, nizkého
energetického piijmu a nizké kostni denzity.

Jak jiz bylo zminéno vyse, nizky energeticky piijem zptsobuje funkéni hypotalamickou
amenoreu. Negativné prispiva i nadmérné cviceni a stres ve sportu. Nizky energeticky piijem
ale nemusi byt nutné¢ v zenské tridd¢ zpusobeny PPP, nybrz nedostate¢nou kompenzaci
energetického vydeje pii cviceni. To mize byt zpiisobeno nevédomky, Spatnou orientaci ve
vyzivé nebo Casovou omezenosti. V gymnastice jsou ale samoziejmé sportovkyné
rizikové¢jsi ke vzniku PPP nez ve sportech, kde estetika neni tolik dtlezita.

Cviceni je obecné protektivni pro kostni denzitu. Je tomu ale naopak, pokud mé sportovkyné
poruchy menstruacniho cyklu. Nizké hladina estrogenu ma podil na snizeni kostni denzity a
vetsi riziko vzniku kardiovaskularnich onemocnéni. Nadmérna stimulace nadledvin, které je
také spojend s FHA, zvySuje hladiny kortizolu. Hyperkortizolémie opét piisobi na snizeni
denzity kosti.

Lécba zenské triady je pIln€ multifaktorialni, podilet by se proto méli nejen Iékaii, ale také
trenér a rodina pacientky. (Nazem & Ackerman, 2012; Gibson et al., 2019)

2.5.11. Endokrinni komplikace

Snizena produkce GnRH (gonadotropin-releasing hormon) nasledn¢ snizi hladiny
hypofyzéarnich gonadotropini (FSH a LH). Dochazi k rozvoji hypogonadismu a funk¢ni
hypotalamické amenorey (FHA). Nizké hladiny testosteronu u muzt snizuji plodnost, libido
a svalovou silu. (Westmoreland, P. et al., 2016)

Hyperkortizolémie je zplsobena vétsi stimulaci nadledvin. ZvySuje riziko vzniku
zaludecnich vieda a osteopordzy. Podil na vzniku osteopordézy ma také riistovy hormon.
Jeho hladina je sice zvySena, ale organismus je viici nému rezistentni.

Tato rezistence se mize vyvinou v disledku lipolytického ucinku ristového hormonu.
Velmi typicka je hypoglykémie, ktera je castou pfi¢inou nahlé smrti anorektické pacientky.
Je dana vycerpanim glykogenovych zasob a nedostatkem substratii pro glukoneogenezi.
Poruchy stitné Zlazy se vyskytuji jak u AN, tak u BN pacientek. Thyreotropni hormon je v
normé, ale hodnoty trijodtyroninu a tetrajodtyroninu byvaji sniZzené. (Gibson et al., 2019;
Silbernagl & Despopoulos, 2016)

2.5.12. Psychiatrické komorbidity a PPP

Spolu s PPP se u pacienta mohou vyskytovat dalsi psychiatrické poruchy. Jejich vznik mlize
byt jiz pfed samotnym vznikem PPP, n€kdy vznikne v prib&éhu a nékdy zase az po
realimentaci. Nej€ast€js$i uvadéna psychiatrickd komorbidita je izkostna porucha a porucha
osobnosti. Casto jsou také uvadény problémy se zavislostmi na navykovych latkach. Ostatni

psychiatrickd onemocnéni jsou zndzornéna na obrazku niZze. Tyto psychiatrické komorbidity
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mohou negativné ovliviiovat 1écbu pacienta a ptispivat ke vznikiim relapsi. (Papezova et al.,
2018)

psychogenni pfejidani

uzkostné poruchy afektivni
69 % porucha
L 49 %
bipolarni
porucha
anorexia
nervosa
autismus

20%

bulimia nervosa

ADHD
17 %

Obr. 3. Psychiatrické komorbidity v PPP (Papezova et al., 2018)

2.6. Lécba

Centrum po poruchy pfijmu potravy na psychiatrické klinice v Praze zahrnuje tfi formy péce.
Prvni kontakt s 1é€bou dochazi pti ambulantni péce. Dalsi moznosti je denni stacionar, kam
pacientky dochazeji a zaroven nejsou odtrzeny od rodiny. Denni stacionat poskytuje jak
terapii, tak jidelni rezim. Pokud ma pacientka pod BMI 16, je vhodna hospitalizace.
Hospitalizace na lizkovém oddé€leni trva 6-8 tydni formou terapeutického, jidelniho,
pracovniho a socidlniho rezimu. Pacientky musi byt mimo ohrozeni Zivota, v opa¢ném
piipadé je nutnd hospitalizace na jednotce intenzivni metabolické péce. (Stépankova &
Ratajova)

Multidisciplinarni pfistup v 1écbé PPP hraje dilezitou roli. V tymu odbornikt, ktefi se
specializuji na 1écbu PPP je psycholog, psychiatr a dalsi 1¢kafi a nutricni terapeut. Dale hraje
dualezitou roli rodina a u adolescentl také skolni prostiedi. (Monteleone, Fernandez-Aranda
& Voderholzer, 2019)

V lécbe hraje dulezitou roli motivace a motivaéni rozhovory jsou provazené lécbou
pacientek. Hleda se jejich vnitini motivace ke zméné¢, kterd se nadale posiluje. Pacientky se

dale motivuji k uskutecnéni udrzitelnych zmén v jejich zivoté. (Papezova et al., 2018)

2.6.1. Kognitivné-behavioralni terapie

Kognitivné-behavioralni terapie (KBT) je velmi G€inna a vyuZzivana forma psychoterapie v
1écbé PPP. Piindsi dlouhodobé vysledky a je potvrzeno, Ze ma pfiznivy vliv na vSechny
psychopatologické aspekty PPP. Terapie spocivd v potladeni soucasnych nevhodnych
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navykt a dalSich faktorti, které podporuji a udrzuji PPP. Pacient se snazi porozumét interakci
mezi svymi myslenkami a pocity a naslednym chovanim.

Hlavnimi kroky v KBT jsou: 1) Vedeni zaznamti o jidle a pocitt, které jsou s jidlem spojeny,
2) Pravidelné vézeni, 3) Zména jidelniho chovani (zpestfeni jidelnicku, planovani jidel
apod.), 4) Identifikace a zmeéna patologického mysleni, které podporuje PPP,
5) Prevence relapsu. Je dulezité, aby byla vyvinuta aktivita i ze strany pacienta. (Papezova
et al., 2018; Muhlheim, 2020)

What we think affects

/ how we feel and act

CHANGING PERCEPTIONS )
What we feel affects What we do affects
how we think and act how we think and feel

N

Obr. 4. Interakce myslenek, pociti a chovani. (Ugueto, 2019)

2.6.2. Rodinna a vicerodinna terapie

Rodinna terapie je idedlni a efektivni 1écbou pti PPP u déti a adolescentii. Je vhodna pfii
ambulantni péci a byva prvni volbou v 1é¢bé déti a adolescentli. Mélo by se brat na védomi,
ze ne kazda rodina je pro tuto terapii vhodna. V ramci rodinné terapie se vyuziva silného
pouta mezi rodinou a pacientem. Rodice jsou povazovani za odborniky na své dit¢ a mohou
tak vyrazné¢ pomoci v jeho 1é¢b€. Rodi¢ se také angazuje ve vyzive ditéte a pomaha ditéti
jist. (Muhlheim, 2020)

Vicerodinna terapie je skupina slozend z vice rodin pacienti s PPP. Tato metoda kombinuje
vice terapeutickych postupti dohromady. Rodiny spolu navzijem mohou rozebirat
zkuSenosti s PPP, dodavat si nadéji nebo vyjit ze své socialni izolace, do které casto spadaji
spolu s nemocnym. Opét nemusi byt vhodna pro vSechny rodiny. Neni vhodné naptiklad u
pacientii s vaznéj§imi komorbiditami (té¢zké deprese, psychotickd onemocnéni apod.).
(Papezova et al., 2018)

2.6.3. Psychoanalyticka terapie

Tato teorie spojuje vznik PPP se zkuSenostmi z ran¢ho détstvi. Predpoklada, ze byl vyvoj
psychické struktury ovlivnén vztahy s blizkymi osobami, ¢asto matkou. Terapie je zamé&fena

vrwe

(Stépankova & Ratajova; Papezova et al., 2018)
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2.6.4. Farmakoterapie

Farmakoterapie neni prvni volbou pii vybéru 1écby PPP. Efektivita se projevuje pfi
kombinaci farmakoterapie s ostatnimi lécebnymi postupy (psychoterapie, nutri¢ni terapie
apod.). Vyuziva se také pti 1é¢bé PPP s komorbiditami. Pfednimi medikamenty jsou
antidepresiva, anxiolytika a antipsychotika. (Papezova et al., 2018)

2.6.5. Nutri¢ni terapie v 1écbé PPP

Nutri¢ni terapeut nebo specialista se snazi obnovit zdravou vahu pacienta spolu s nauc¢enim
zdravych stravovacich navyki. Nelze ovSem pacienta 1éCit pouze upravenim jidelni¢ku. PPP
je primarné psychiatrické onemocnéni, je tedy nezbytna spoluprace s psychiatrem a
psychologem.

Pro pacienta je dulezité dbat na rady nutri¢niho terapeuta nebo specialisty s odbornou praxi
v této oblasti. Narustajici pocet vyzivovych poradci s kratkodobym kurzem bez praxe, kteti
poskytuji poradenstvi, mize ohrozovat 1écbu pacienta. Matouci mohou byt 1 propagace
ruznych stravovacich navykt. (Papezova et al., 2018)

2.6.6. Refeeding syndrom

Refeeding syndrom (RFS) je nebezpecnd a Casto podcetiovanad komplikace u dlouhodobé
malnutri¢nich pacientti. Dochazi k nému piirychlém a excesivnim zahéjeni nutri¢ni podpory
jak béznou stravou, tak i enteralni a parenteralni vyzivou. Rizikovymi faktory pro vznik RF
je ztrata vice nez 10 % télesné hmotnosti za dva mésice, BMI pod 18,5 a absence
energetického piijmu delsi jak 7 dni.

Refeeding syndrom ptedstavuje metabolicky a mineralovy rozvrat s ¢etnymi komplikacemi
ohrozujici Zivot pacienta.

K hypofosfatemii dochdzi dasledkem hyperinzulinémie, kterd vznika excesivnim
dodavanim cukrii do organismu malnutricniho pacienta. Glukdza se spolu s fosfaty, kaliem
a magneziem presune do bun¢k a dochazi k poklesu jejich koncentraci v séru. Klinicky se
projevuje narusenim neuromuskularni drazdivosti, hemolytickou anemii a ¢asto dochazi i1 k
porucham védomi. Hyperinzulinémie dale zpiisobuje retenci tekutin a natria v organismu.
To vede k otoklim a ke vzniku srde¢niho selhani.

Hypokalemie a hypomagnezemie jsou spojené s poruchou srde¢niho rytmu a stfevni
motility. Soucasti RF je 1 deficit thiaminu, ktery je soucasti metabolismu glukdzy.
Prevence spociva v postupném navySovani energetického ptijmu v pribehu jednoho tydne.
Nezbytnd je kazdodenni monitorace vnitiniho prostiedi a vitdlnich funkci a piisun

minerdlnich latek a thiaminu. (Kt¥iZzova et al., 2019)
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2.7. Prevence

V ramci kvalitni prevence je nezbytnd multioborova spoluprace. Na odborné konference o
PPP jsou proto zvani nejenom psychiatii, psychologové nebo zdravotni sestry, ale také
ucitelé a média.

Primarni prevence se snazi o snizeni rizika vzniku PPP. Cili proto na rizikové jedince nebo
na rizikové prostredi (viz. rizikové faktory). Internet a socidlni sit€ vyviji velky tlak na okoli.
Podsouvaji lidem takovy idedl krasy, ktery je zdravym zivotnim stylem pro vétSinu
nedosazitelna. Divky jsou Casto nespokojené s tim, jak vypadaji, protoze se nepodobaji
danému idedlu. Diky tomuto vlivu je velmi obtizné¢ snizovat rizika vzniku PPP.
V praxi se uplatiuji pfedevSsim preventivni programy. Je dllezité, aby byly programy
kvalitni a nevyvolalo to naopak negativni dopad.

Klade se diraz na zdravé sebevédomi, podporu kritického mysSleni, praci s tlakem ze
socialnich siti, zvladani negativnich emoci a vyvraceni mytd ve vyzive. Dilezité je, aby
ucitelé ve Skole a jedinci edukujici o zdravé vyZivé nebo o prevenci PPP, byli dobrym
piikladem pro adolescenty.

Sekundarni prevence se soustfedi na v€asnou a kvalifikovanou intervenci, kterd nasledné
ovliviiuje 1écbu PPP. (Papezova et al., 2018)

V oblasti sportu je nezbytna prevence zejména ve sportech s vy$sim rizikem vzniku PPP.
Témto sportovciim by méla byt vénovana zvySena pozornost. Mélo by se zpozornét, pokud
sportovec méni své stravovaci navyky a télesnou hmotnost. Sportovci ¢asto ziji v domnéni,
ze redukci hmotnosti dosadhnou lepsi vykonnosti. Mize tomu tak v po¢atku redukce opravdu
byt. Je ale nutné brat na védomi, ze se u sportovce mize nevédomky rozvinout PPP, pokud
bude v redukci 1 nadale pokracovat.

Velmi ucinnou metodou v prevenci PPP je edukace nejenom trenérti, ale 1 sportovct.
Edukaci tak lze zvysit povédomi o rizikovych faktorech a Ize odradit od extrémil v oblasti

vyzivy s naslednym rozvojem PPP. (Coelho, Gomes, Ribeiro & Soares, 2014)

2.8. PPP v dob¢ pandemie Covid-19

V pribéhu pandemie Covid-19 se zacaly objevovat vyzkumy tykajici se dopadu pandemie
na PPP. Potvrdil se negativni dopad na jedince trpici PPP, u kterych se zhorSuji pfiznaky
nemoci. Prohlubuji se pocity tzkosti a deprese.

Anorekticti pacienti pocituji vinu pii ndkupu potravin, kterych v n¢kterych oblastech neni
dostatek.

Ptipadaji si sobecti, ze lidem, kteti si jidlo zaslouzi a skutecné ho potiebuji, vykupuji
potraviny. Boji se pfi nakupovani potravin v pfelidnénych obchodech, ve kterych vznika
panika. U bulimickych pacienti miize dlouhodoby pobyt doma, kde je jidlo snadno
piistupné, prispivat k vyvolani zachvatu ptejedeni. ZhorSeni mliZze nastat i u vylécenych
pacientil, ktefi jsou ohrozeni vznikem relapsu. Vzhledem k nejasnému vyvoji pandemie je
velmi dulezité zachovat kvalitni spolupraci mezi pacientem a zdravotnimi pracovniky.
(Termorshuizen et al., 2020; Shah, Sachdeva & Johnston, 2020)
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2.9. Zdrava vyziva v gymnastice
2.9.1. Energetické substraty

Gymnastika patti k silovym sportiim s dirazem na pruznost a balanc. (Bruce, 2020) Pti
zacatku aktivity dochazi k aktivaci fosfagenového systému. Zisk energie tak nejprve probiha
z ATP a CP. Po jejich vyCerpani, které je velmi rychlé, se energie dale ziskava anaerobni
glykolyzou z glykogenu. Glykogenové zasoby jsou ulozeny ve svalech a jatrech a k jejich
celkovému vycerpani v prubéhu celé aktivity zpravidla nedochazi. (Vilikus et al., 2015;
Armstrong & Sharp, 2013; Zahradnik & Korvas, 2012)

Je nutné zminit, Ze se v organismu pii svalové praci nevyuzivd pouze jeden typ
energetického metabolismu. Intenzita a délka trvani ma ale vliv na to, ktery typ metabolismu
bude dominantni. Anaerobni glykolyzu organismus vyuZziva pii rychlé potiebé ATP, ktera
je pti silovém sportu vyzadovana. Aerobni metabolismus by tedy byl pro organismus
nevyhodny. Zisk ATP je sice vétsi, ale jeho prab¢h trva delsi dobu. (Zahradnik & Korvas,
2012)

Pti vysoké intenzité se meziprodukt pyruvat pii nedostatku kysliku ptevazné redukuje na
laktat. Laktat ve svalu pfispiva ke zvySovani acidozy, ktera stimuluje nervova zakonceni
podnécujici bolest a inavu svalu. Nasledn¢ se laktat odbourava oxidaci zpét na pyruvat. K
oxidaci dochézi ptimo ve svalu, ve kterém se vytvofil, nebo v jinych tkanich, kam je laktat
pienesen krvi. Také mtize byt v ramci Coriho cyklu pfenesen do jater, kde se z n¢j tvori
glukoza. (Zahradnik & Korvas, 2012; Armstrong & Sharp, 2013; Nekula, 2011)
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Obr. 5. Schéma energetickych metabolismi. (Zahradnik & Korvas, 2012)
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2.9.2. Pfijem a vydej energie

Prakticky vSechna energie, kterou organismus ziska, pochazi z chemickych vazeb Zzivin
ptijatych potravou (sacharidd, tuku, bilkovin) a z energetickych zasob (hlavné svalovy a
jaterni glykogen, tukova tkan). Chemicka forma energie je pak metabolizovdna na
vyuzitelnou formu v podobé ATP. (Roubik et. al., 2018; Silbernagl & Despopoulos, 2016)
Mezi energetickym pfijmem a vydejem by méla ptisobit rovnovaha. Zaroven by méla byt
energeticka bilance pfizplsobena fyzické aktivite.

Energeticky vydej zahrnuje bazalni energeticky vydej, vydej fyzickou aktivitou a termicky
efekt potravy.

Bazalni metabolismus je nezbytny pro zajisténi vSech fyziologickych potieb organismu.
Velmi ptesné ho 1ze zmétit neptimou kalorimetrii, jejiz principem je méfeni spotieby O a
mnozstvi vydechovaného CO,. Pfiméa kalorimetrie méfi mnoZstvi tepla produkované
metabolickou ¢innosti. Tato metoda je technicky narocna a pouZziva se spiSe experimentalné
na zvifatech. Jednodussi a €asto vyuzZivané metody méfeni jsou pomoci bioimpedancnich
ptistroji, které pomérné piesné urci jak bazalni metabolismus, tak mnozZstvi svalové a tukoveé
tkan¢€. Nejjednodussi metodou je stanoveni energetického vydeje pomoci Harris-
Bennedictovy rovnice, kterd zohlednuje pohlavi, vék, vysku a vahu.

Termicky efekt potravy predstavuje vydanou energii na traveni, vstfebavani a metabolismus
zivin. Vydej energie fyzickou aktivitou je tedy nejvice proménlivy. Pfi svalové praci zaroven
dochazi k velkym ztratdm energie ve formé tepla. (Zlatohlavek et. al., 2019; Dardarian,
Milliron & Bateman, 2017; Roubik et. al., 2018; Vilikus et al., 2015)

2.9.3. Trojpomér zivin

V ramci piijmu energie je nezbytné zminit trojpomér zivin. Podle WHO je pro béznou
populaci stanoven na 55 % sacharidd, 15 % bilkovin a 30 % tukl. Trojpomér Zivin je ale
vysoce individudlni zalezitost a dale se upravuje v ramci konkrétnich sportovnich cili,
pohlavi a véku nebo preferovaného vyzivového stylu. (Roubik et. al., 2018; Roubik &
Sindelat, 2018)

2.9.4. Vyznam makronutrientti

2.9.4.1. Bilkoviny

V organismu maji bilkoviny strukturdlni a funk¢ni vyznam. Jsou soucasti vSech bungk,
svalii, enzym, hormonil, imunitnich nebo transportnich latek. Skladaji se z aminokyselin,
které svym spojenim peptidovou vazbou tvoii peptidy a dale bilkoviny.

Cast aminokyselin je pro nas organismus esencialni, a proto je nezbytné je p¥ijimat potravou.
V organismu dochazi fyziologicky k neustalé degradaci a syntéze novych bilkovin. Primarné
jsou bilkoviny vyuZzity jako stavebni latky, ale v pfipad& potfeby mohou byt vyuZity jako
zdroj energie, coz ale pro organismus neni zadouci. Ke zvysSené degradaci télu vlastnich

bilkovin dochézi pfi hladovéni, infekci, nddorovém onemocnéni, pfetrénovani sportovce
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nebo pfi vyzivé s nedostatkem esencialnich AMK. Produktem S$tépeni je bud’ energie nebo
volné AMK pro syntézu aktualné potiebnych proteint.

Pti nadbyte¢ném piijmu bilkovin v jidelnicku nejsme schopni vSechny bilkoviny vyuzit a
jsou tak ulozeny do tukovych zasob.

Bilkoviny jsou obsaZeny v Zivo&isnych i rostlinnych zdrojich. Zivo&isnymi zdroji jsou
hlavné maso, ryby, mléko a mlééné vyrobky a vejce, z rostlinnych zdroji jsou obsazeny
prevazné v lusténinach, tofu a ¢aste¢né v obilovinach a ofesich. Hlavni rozdil je v biologické
hodnoté bilkovin z téchto dvou zdroji. Biologicka hodnota udava obsah esencidlnich
aminokyselin a jejich dobrou vyuzitelnost v organismu. V rostlinnych zdrojich je biologicka
hodnota az o polovinu niZsi nez ve zdrojich zivoc¢isnych.

Jak bylo zminéno vyse, 15 % ptijmu energie v jidelnicku by mély tvoftit bilkoviny. U
bézného jedince to €ini 0,8-1,0g/kg/den. U silovych sportovcl se na bilkoviny klade vétsi
daraz, proto se navySuji na 1,2g/kg/den a horni hranici tvoti 1,8-2 g/kg /den. Na vétsi potifebu
bilkovin by mél hledét 1 jedinec pifijimajici bilkoviny pfevazné z rostlinnych zdroji, coz je
dano prave kvuli zminéné biologické hodnoté. Ve sportu jsou bilkoviny nezbytné pro riist
svalové hmoty, zvySovani sily a regeneraci svalovych vlaken po tréninku. (Zlatohlavek et.
al., 2019; Roubik et. al., 2018; Pourova & JakeSova, 2019; Vilikus et al., 2015)

2.9.4.2. Sacharidy

Sacharidy jsou pro organismus hlavnim zdrojem energie, v lidském téle tvoii zasoby energie
(jaterni a svalovy glykogen) a maji také funkci strukturdlni, kdy se podileji na vzniku
glykoproteinti nebo glykolipida.

D¢li se na mono, oligo a polysacharidy podle poctu cukernych jednotek. NejznaméjSimi
monosacharidy jsou glukéza a fruktdza, mezi oligosacharidy patii sachar6za, laktoza nebo
maltoza. Polysacharidy jsou slouceniny obsahujici vice nez deset cukernych jednotek, casto
neékolik set az tisic. Mezi polysacharidy patii rostlinny Skrob a Zzivocisny glykogen.
Sacharidy tedy miizeme najit jak v ovoci, mléce, bilém cukru, tak v obilovinach,
bramborach, pecivu, téstovinach nebo v mase ve forme glykogenu.

Diilezitou latkou rostlinného ptivodu je vlaknina, ktera se déli na rozpustnou a nerozpustnou.
Chemicky se jedna o polysacharid, ktery v nasem organismu neni Stépitelny, ale oba typy
vlakniny nam piinasi zdravotni benefity. Rozpustnd vldknina (inulin, pektin, agar apod.)
absorbuje vodu a bobtna. Slouzi jako prebiotikum pro stfevni mikrofloru. Bakterie jsou diky
své enzymatické vybaveé schopné rozstépit tuto vldkninu, kterd jim tak slouzi jako dilezity
zdroj energie. Rozpustnd vldknina ma také schopnost na sebe vazat cholesterol a tim
pozitivné ovliviiyje lipidogram.

V ramci nerozpustné vlakniny je pro nas diilezita celul6za a lignin. V lidském organismu na
sebe vaze vodu a zvétSuje tak objem stolice, zvySuje pocit sytosti, urychluje stfevni pasaz a
snizuje kontakt toxickych latek ve stieve.

V nasSem jidelnicku by mély sacharidy ze vSech tii Zivin zaobirat nejvétsi procento. Piijem

sacharidl u silovych sportovci se pohybuje okolo 5-7 g/ kg/ den a je ve srovnani s pfijmem
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sacharidl ve vytrvalostnim sportu niz8i. Nicméné¢, dostate¢né glykogenové zasoby ovliviiuji
vykon sportovce a umoziuji mu tak podat dlouhodoby vykon. Spolu s bilkovinami se také
podileji na regeneraci svalovych vlaken. Jejich dostatecny pfijem zajiStuje zisk energie
primarn¢ ze sacharidi a tim chrani predevsim svaly pted jejich degradaci. (Zlatohlavek et.
al., 2019; Roubik et. al., 2018; Pourova & JakeSova, 2019; Loskot, 2018)

2.9.4.3. Tuky

Tuky pro organismus predstavuji veliky zdroj energie, dvakrat vétsi nez ostatni makroziviny.
Zaroven predstavuji nejveétsi formu zdsobni energie v ramci tukové tkané, kterd ma i
ochranné a tepelné izola¢ni vlastnosti. Tuky jsou soucasti bunéénych membran, napomahaji
vstitebavani vitamin rozpustnych v tucich (A, D, E, K) a také se podileji na tvorbé
steroidnich hormonii nebo zlucovych kyselin.

Tuky ze stravy pfijimame v nejvetsim mnozstvi v podobé triacylglyceroli (TAG), s nimi
v men$im mnozstvi cholesterol, fosfolipidy a vitaminy rozpustné v tucich. Tuky jsou
obsazeny jak v zivociSnych, tak v rostlinnych potravinich a podle typu mastnych kyselin
(MK) se tuky déli na nasycené a nenasycene.

Nasycené tuky jsou, spolu s cholesterolem, obsazeny pievazné v Zivocisnych potravinach a
obsahuji pouze jednoduché vazby. Nejsou esencialni, a proto je télo umi samo syntetizovat.
V béznych podminkach jsou, oproti nenasycenym MK, v tuhém skupenstvi. Z celkového
pfijmu energie by mély veskeré tuky tvofit 30 %, ovSem nasycené tuky by mély z tohoto
mnozstvi pfedstavovat pouze 10 %. Ze zdravotniho hlediska jsou povazovany za zlé tuky,
jelikoz zvysuji celkovou hladinu cholesterolu a tim pfispivaji ke kardiovaskularnim
onemocnénim.

Nenasycené tuky jsou obsazeny ptevazné v rostlinnych potravinach a jsou charakteristické
svymi dvojnymi vazbami. S jednou dvojnou vazbou se jedna o mononenasycené MK, s vice
o polynenasycené MK. Omega-3 (kyselina alfa-linolenovd) a omega-6 (kyselina linolova)
jsou esencialni a je nutné je pfijimat potravou, v idedlnim poméru 1:5. Nenasycené tuky by
ve stravé mély prevazovat, zaroven by se m¢l dodrzovat vyvazeny pomér omega-3 a 6
v ramci prevence kardiovaskularnich onemocnéni. (Zlatohlavek et. al., 2019; Roubik et. al.,
2018; Silbernagl & Despopoulos, 2016; Rambouskova; Brat, 2016) Samotnd sportovni
aktivita je dulezita v prevenci KVO vzhledem k pozitivnimu vlivu na lipidogram, dale také
v prevenci diabetu diky stimulaci inzulinovych receptort. (Vilikus et al., 2015)

Velmi negativni vliv maji trans-nenasycené mastné kyseliny. Tyto kyseliny maji oproti
standardnim nenasycenym MK jinou izomerii a jiné vlastnosti. Zvysuji hladinu TAG a LDL
cholesterolu a snizuji HDL cholesterol, ¢imz vyrazné pfispivaji ke kardiovaskuldrnimu
riziku. Také zvySuji inzulinovou rezistenci s rizikem vzniku diabetu. Dfive byly tyto MK ve
velkém mnoZstvi obsazeny v margarinech. DneSni margariny se vyrab&i jinymi

technologiemi a trans tuky obsahuji pouze v minimalnim mnoZzstvi. (Roubik et. al., 2018)
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2.9.5. Vyznam mineralnich latek a stopovych prvki

Jedné se o anorganické latky bez energetické hodnoty a v organismu se podili na mnoha
funkcich. Minerdlni latky se v organismu vyskytuji jak v intra, tak v extracelularnim
prostiedi. Jejich dostate¢né mnozstvi lze ziskat vyvadzenou stravou, proto neni jejich
suplementace vzdy nezbytna. Ve sportovni vyzive se vykon pfi jejich nadbytku nezvysuje a
jedinec miize byt dokonce ohrozen predavkovanim. (Roubik et. al., 2018; Zlatohlavek et. al.,
2019) Deficit stopovych prvki, stejné jako mineralnich latek, je vyjimecny a jejich zvysené
mnozstvi sportovni vykon také nezvysuje. (Roubik & Sindelat, 2018)

Sodik

Sodik je extracelularni kationt, ktery je nezbytny pro udrzovani osmotického tlaku,
elektrickou aktivitu buné€k a pro pfenos nervovych vzruchli. Vyplavuje potem a jeho zvySena
potieba tak mulze nastat pii sportovni aktivité. V populaci se ale spiSe setkame s jeho
nadbyte¢nym piijmem nez s jeho deficitem. Jeho hlavnim zdrojem je kuchyiiska stl a jeho
dlouhodoby nadbyte¢ny piijem piispiva k arterialni hypertenzi nebo také k Zalude¢nim
viedim. (Roubik et. al., 2018; Zlatohlavek et. al., 2019)

Draslik

Draslik je intracelularni kationt a podili se na spravné funkci nervového systému, svall a
srdce. V ramci bézné stravy je jeho deficit vyjimecny a dochdzi k nému hlavné pii velkém
poceni, prijmech a zvraceni, pii velmi vysokém piijmu bilkovin a malém piijmu tekutin.
V téchto pripadech mize dojit k hypoglykemii nebo edému. S jeho nadbytkem se miizeme
setkat u lidi s poruchou funkce ledvin. (Roubik et. al., 2018; Zlatohlavek et. al., 2019)

Hor¢ik

Jedna se intracelularni kationt, ktery je v ramci sportovni vyzivy dalezity hlavné ve spravné
funkci valti a nervii, regeneruje svaly po vykonu a uvoliuje jejich napéti. Také ma sviij podil
v metabolismu bilkovin a sacharida a pfi tvorbé kosti. Je vylucovan zpravidla moci a potem
nebo pfi vysSich ztratach travicim traktem a pii jeho deficitu dochazi ke kie¢im a srdecni

arytmii. Pfi nadbytku se tlumi nervova soustava a reflexy a ochrnuji svaly. (Roubik et. al.,
2018; Zlatohlavek et. al., 2019)

Vapnik

Vépnik je z mineralnich latek v organismu nejvice zastoupeny, jelikoz je soucasti kosti a
zubl. Dale se Gcastni nervosvalové ¢innosti a koagulace. Deficit se projevuje osteomalacii,
rachitidou nebo osteopordzou. Odvéapnovani kosti je také podpofeno sniZenou pohybovou
aktivitou. Nejlepsi vstiebatelnost je z mléka a mléénych vyrobkd, v rostlinnych zdrojich se
vaze do komplext s fytaty nebo Stavelany a jeho vstiebavani se snizuje. Na vstiebavani ze
stieva se podili vitamin D. (Roubik et. al., 2018; Zlatohlavek et. al., 2019)
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Fosfor

Fosfor je obsazen ptedev§im v kostech. Hladina jeho mnozstvi je ovlivnéna hladinou
vapniku, jelikoz se v kostech spolu s vapnikem vyskytuje ve stejné soli. Fosfor se dale podili
pfinervosvalové aktivité. Diky jeho dobré dostupnosti v potravé je deficit malo Casty, ovsem
jeho nadbyteény ptijem se podili na odvapnovani kosti. (Roubik et al., 2018; Zlatohlavek el
al., 2019)

Zelezo

Zelezo se vyskytuje piedeviim v hemoglobinu, &imZ se podili na transportni funkci kysliku.
Déle se vyskytuje v myoglobinu nebo cytochromu v dychacim fetézci. Jeho vstfebavani ze
stravy zvySuje vitamin C a HCI. Z rostlinn€ stravy je hlife vyuzitelné nez z zivocisné, diky
pritomnosti vlakniny, fytat a stavelant. Ve sportu, jak jiz bylo zminéno, je Zelezo nezbytné
v energetickém metabolismu, a proto pfi jeho deficitu miize dochazet ke snizeni vykonnosti.
Zelezo je také vice deficitni u Zen ve fertilnim véku v diisledku pravidelného menstrua¢niho
krvaceni. Deficit se projevuje zejména sideropenickou anémii. (Roubik et. al., 2018;
Zlatohlavek et. al., 2019; Vokurka et al., 2018)

Zinek

Je soucasti mnoha enzymu, podili se na regeneraci a rustu tkani, je dilezity v procesu
diferenciace bun¢k a v regulaci imunitniho a reprodukéniho systému. Ve svalech, jatrech a
kostech je zastoupen nejvice. Jeho deficit se mulZze projevovat zhorSenym hojenim,
zpomalenim ristu, narusenim pohlavnich organii a zhorSenim kvality kiize, vlast a nehtt.
Jeho deficit miize nastat v ramci redukcnich diet. (Roubik et. al., 2018)

Selen

Selen je nezbytny pfi syntéze hormoni §titné zlazy, pro spravnou enzymatickou funkci a
také se podili na bunécném dychani. Jeho nadbytek je pro organismus toxicky a
karcinogenni. Naopak nizké hladiny piispivaji ke svalové slabosti a snizeni vykonnosti. Také

muze dojit k poruchdm srdce a reprodukéniho systému. (Roubik et. al., 2018)

2.9.6. Vitaminy ve sportovni vyZive

Jedné se o organické latky, které se v organismu podileji pfi chemickych reakcich jako
katalyzatory. Vitaminy jsou esencialni latky a rozd€luji se na vitaminy rozpustné ve vodé
(vitaminy skupiny B a vitamin C) a rozpustné v tucich (A, D, E, K). V nasi populaci u
zdravého clovéka neni karence vitaminli Castd a k témto deficitim dochazi hlavné
v rozvojovych zemich nebo pfi onemocnéni traviciho traktu. VSechny doporucené denni
davky vitaminti jsou SZU uréeny pro nesportujici a zdravou populaci. Pro sportovce se
doporucuje tyto davky zvysit, ale nikoli na dvojnasobné mnozstvi. Pfesné doporuc¢ené denni
davky ve sportovni vyzivé ale zatim nejsou zndmé. Pii jednostranné stravé s niz$im

mnozstvim vitaminii mohou zpisobit sniZzeni vykonu, na druhou stranu pii uzivani velmi
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vysokého mnozstvi vitaminll nedochéazi ke zvySeni sportovni vykonnosti. Dopliiky stravy
Casto obsahuji vysoké mnozstvi a kombinaci vitamintl, které se takto pfirozené ve stravé
nevyskytuji. Mezi vitaminy miize dochazet k nezddoucim interakcim, coz mize

ovlivnit jejich vstiebatelnost. Nejlepsi forma pifijmu vitamind je tedy pfirozenou a pestrou
stravou. Zaroven piitomnost bioaktivnich latek v potravinach obsahujicich vitaminy
usnadiiuje jejich vstiebatelnost a vyuzitelnost v organismu. (Roubik et. al., 2018;
Zlatohlavek et. al., 2019)

2.9.7. Pitny rezim

Pitny rezim je pro sportovni vykon nezbytnou soucasti. V pritbéhu aktivity dochazi k velkym
ztratdm nejenom vody, ale 1 mineralnich latek. Pfi dehydrataci organismu dochazi ke snizeni
sportovni vykonnosti, k rychlejsi inavé a prodlouzeni regenerace. Pii chronické dehydrataci
muze dochazet az ke snizené tvorbé erytropoetinu, zacp€ nebo ke vzniku zlucovych ¢i
ledvinovych kamenli. Vzhledem k hypotonickym vlastnostem potu je nutné hradit vétsi
ztraty pii sportu hypotonickym napojem, ktery organismu zajisti rychlou hydrataci. Pii
silové sportovni aktivité trvajici do 60-90 minut vSak postaci Cista voda.

Nejveétsi piijem vody je tvoren napoji, 500-1000 ml vody pochdzi z konzumovanych
potravin a metabolickd voda tvoii okolo 400 ml. Nejvétsi vydej je moci (okolo 1000-1500
ml), dale potem, ktizi, dychanim a také stolici. Nejvice proménlivé ztraty jsou v ramci vydeje
pocenim. Intenzita poceni zavisi nejenom na fyzické aktivité, ale také na aktudlnim klimatu
nebo na mnozstvi télesného tuku.

Hmotnost sportovce by se v rdmci sportovni aktivity neméla ménit. Jiz pfi ztratach 1 %
hmotnosti v rdmci dehydratace se sniZzuje vykonnost, vytrvalost a sila. Ztraty az 5 %
hmotnosti zvySuji riziko poskozeni zdravi a v nejhorSich ptipadech miize nastat selhani
krevniho ob¢hu a smrt.

Je nezbytné, aby sportovec dodrzoval pitny rezim v rdmci celého dne, tedy aby pro idealni
hydrataci ptijimal 35-40 ml/kg télesné hmotnosti. (Roubik et. al., 2018; Vilikus et al., 2015)

2.9.8. Zhodnoceni stavu vyZzivy sportovce

Vyzivu mizeme zhodnotit (nejen u sportovcll) pomoci kvalitativniho a kvantitativniho
vyhodnoceni jidelnicku. MiiZzeme tim zjistit mnozstvi pfijimané energie, nedostate¢ny nebo
naopak nadbytecny piijem nckterych latek. Zapis jidelnicku by mél probihat alespon 3-4
dny, z toho jeden den vzdy vikendovy. Do zépisu je nutné zaznamenat nejenom hmotnost
zvazenych potravin v syrovém stavu, ale pro nejpfesnéj$i vyhodnoceni i jednotlivé
kvalitativni slozky potraviny, tepelnou upravu, Cas jidla, pitny reZzim a také pohybové
aktivity v dany den. Takto zaznamenany jidelni¢ek miiZe byt pouZit pro orientacni posouzeni
¢1 pro detailngjsi rozbor pomoci databaze potravin s vyhodnocenim energie, makro nebo
mikrozivin ze stravy. Je nutné brat na védomi moZnou nepiesnost téchto databazi a

raznorodost informaci.
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S takto ziskanymi informacemi Ize jidelnicek jedince upravit v zavislosti na pozadovanych
cilech, lze zhodnotit stravovaci navyky, kvalitu a tepelnou upravu jidel nebo frekvenci jidel
béhem dne.

Dalsim zptisobem zhodnoceni stavu vyzivy je antropometrické vySetfeni, télesné slozeni a
zhodnoceni somatotypu. Mezi antropometricka vySetieni patii meéfeni BMI, obvodu pasu a
Waist-Hip Ratio. Dale se méfi tloustka kozni fasy pomoci kaliperu.

Norma v ramci BMI je od 18,5-24,9, hodnoty pod toto rozmezi znaci podvahu, nad znaci
nadvahu ¢i obezitu. Obvod pasu je u zen rizikovy nad 80 cm, u muzi nad 94 cm, vysoké
riziko pak ptfedstavuje u zen obvod nad 88 cm, u muzii nad 102 cm. Waist-Hip Ratio hodnoti
distribuci tuku, na zakladé¢ obvodu pasu v cm/ obvodu bokl v cm, a hodnoti tak riziko
centralni obezity. KoZnich fas je na téle mnoho, nejvice méfend je vSak nad tricepsem, kde
norma pro Zeny je nad 7 mm a pro muze nad 3,5 mm.

T¢lesné slozeni lze zmétit metodou bioelektrické impedance, CT, MRI, hydrostatickou
denzitometrii nebo infracervenou spektrofotometrii. Metoda bioelektrické impedance je
v praxi kviili mensi casové a finan¢ni naro¢nosti vyuzivana Castéji. Oproti ostatnim metodam
je ovSem mén¢ presna. Zakladem je métfeni odporu elektrického proudu o nizké intenzité,
ktery prochézi télem. Tukova tkai s minimalnim obsahem vody mé izolaéni funkeci a klade
velky odpor, oproti ostatnim tkdnim s vét§im mnozZstvim vody. Timto zplsobem lze zjistit
nejenom mnozstvi tukové a svalové tkané a vody, ale také distribuci tuku a svali v
organismu. Nepfesnosti této metody mohou byt dany aktualnim stavem hydratace jedince.
Somatotyp zahrnuje endomorfii, mezomorfii a ektomorfii. Endomorf je jedinec typicky
zvySenym ukladanim télesného tuku, mezomorfni jedinec je robustni a ma znacny
muskuloskeletalni rozvoj a ektomorfni jedinec je charakteristicky vysokym vzristem a
hubenosti. U kazdého jedince je kombinace téchto somatotypt individudlni.

(Vilikus et al., 2015; Zlatohlavek et. al., 2019; Roubik et. al., 2018; Kremlikova, 2020)
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3. PRAKTICKA CAST
3.1. Cil vyzkumu

Tato bakalaiska prace se zabyva problematikou poruch pfijmu potravy v gymnastice.
Problematika byla zkoumana ve 4 oblastech, které jsou rozdéleny v rdmci vyzkumnych
otazek. Prvnim cilem bylo zjistit, zda se respondenti zabyvaji stravovanim v ramci
gymnastiky. Druhy cil se zabyval vyskytem redukéni diety u respondenttl, ptfi¢emz bylo
posuzovano, zda bylo toto rozhodnuti podpoieno jinou osobou. Dale byl sledovan vyskyt
n¢kterych typickych znakd chovani pro PPP a zadvérem byly u respondentii zhodnoceny
znalosti poruch pfijmu potravy.

3.2. Vyzkumné otazky
1. Posoudit, zda respondenti vénuji pozornost stravovani v ramci sportu.
2. Posoudit, zda se u respondentd vyskytoval redukcni rezim.
3. Posoudit, zda se u respondentti vyskytovalo charakteristické chovani pro PPP.
4. Posoudit, zda se respondenti zakladné orientuji v PPP.

3.3. Metodika vyzkumu

Praktickd ¢ast byla zpracovana formou kvantitativniho vyzkumu, pomoci dotaznikového
Setfeni. Dotaznik tvoftilo celkem 25 otazek, pii¢emz byly vytvoieny tak, aby jim porozumé¢li
1 mladsi jedinci. Pouzity byly jak oteviené, tak uzaviené otazky, v nékterych ptipadech
s moznosti zvolit vice odpovédi. Vékova hranice dotazovanych byla od 10 do 30 let a
dotaznik celkem vyplnilo 94 respondenttl. Casové rozmezi dotaznikového $etfeni bylo od
19.10.2020 do 8.3.2021. Distribuce prob&hla online pies internet, zejména pies socialni sité.
Dotaznik byl zcela anonymni a jeho vysledky z jednotlivych otazek jsou nize zpracovany
pomoci grafl s pfidanym komentafem. Princip zaokrouhlovani je na jedno desetinné misto
s pravidlem 1-4 dolu a 5-9 nahoru.
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3.4. Vysledky vyzkumu

Prvni graf zobrazuje pohlavi respondentd, kteti vyplnili dotaznik. Ve 100 % odpovedély
zeny. Tento vyzkum tedy lze vztdhnout pouze na Zenské pohlavi.

Graf 1: Pohlavi respondentd. N=94

Jake je Vase pohlavi?

® Zeny
® Muz

Druhy graf znazornuje vékové kategorie respondentii. Nejvétsi vzorek je tvofen vékovou
kategorii 15-18 let, dale 10-14 let a 19-25 let. Nejvetsi mnozstvi respondentt tedy tvoii
adolescentni a mladé zeny. Vékovou kategorii 26-29 tvoii pouze 3 % z celku. Vzhledem
k tomu, Ze ve véku 30+ nebyvaji gymnastky na vrcholu sportovni kariéry, je mozné
piedpokladat, ze tyto zeny v dotazniku odpovidaly zpétné, tzn. své odpovédi vztahovaly na
obdobi své sportovni kariéry. Tyto tidaje maji pouze informativni charakter.

Graf 2: Vékovée kategorie respondentil. N=94

Kolik je Viam let?

1014
15-18
1925
26-29
3
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Tteti otazka dotazovala na vysku respondentll a byla formou oteviené otazky. V grafu je
znazornéno 9 nejcastéjSich vysek, které se pohybovaly v rozmezi od 161 do 171 cm.
Nejcastéjsi vyska byla 165 cm. Tyto udaje maji pouze informativni charakter.

Graf 3: 9 nejcastéjSich vysek respondentti. N=94

Jaka je Vase vySka (v cm)?

Ctvrta otazka dotazovala na vahu respondenttl a byla také formou oteviené otazky. V grafu

=
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je znazornéno 9 nejcastéjSich hmotnosti, které se pohybovaly od 47 do 62 kg. Nejcastejsi
télesna hmotnost byla 58 kg. Tyto udaje maji pouze informativni charakter.

Graf 4: 9 nejcastéjSich t€lesnych hmotnosti respondenti. N=94

Jaka je VaSe vaha (v kg)?
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Graf 5 ukazuje frekvenci sportovni aktivity za tyden. Témét polovina respondentli uvadéla,
ze sportuje 3-4 x za tyden, 28 % uvedlo frekvenci 5-6 x za tyden. Frekvenci sportovni
aktivity provadéné 1-2 x v tydnu uvedlo 16 % dotazovanych. 7 % respondentt uvedlo, ze
sportuje 6 x za tyden nebo i vice.

Graf 5: Frekvence sportovni aktivity za tyden. N=94

Kolikrit tydné sportujete?

® 1-2x
® 3dx
@ 5-6x
@ 6xavice

V Sestém grafu je znazornéno, zda respondenti vénuji pozornost své vyziveé. Je zde
znazorneéno, zda své stravovani fesi sami, zda vyzivu s nékym konzultuji anebo, zda ji netesi
vibec. AZ 57 % respondentl uvedlo, Ze se o své stravovani staraji sami. Celych 20 % svou
vyzivu konzultuje srodicem a az 10 % vyzivu nefe$i vibec. Minimalni procento
respondentl fesi vyzivu s trenérem, nutri¢nim terapeutem nebo s nékym jinym.

Graf 6: Pozornost respondentil vénovand vyzivé. N=94

Konzultujete svou vyZivu s trenérem,
nutriénim terapeutem, rodi¢em nebo s
nékym jinym?

10% 4% 40

S trenérem

S nutriénim terapeutem
S roditem

S nékym jinym
VyZzivu si Fedim sama
VyZziva nefedim

L2 L LR 3
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Graf 7 znazoriuje frekvenci stravovani béhem dne. VétSina respondentli se stravuje 5-6 x
denné nebo 3-4 x denné. 4 % dotazovanych nevi kolikrat se béhem dne stravuje. Pouze malé

procento se stravuje 6 x a vice nebo pouze 1-2 x za den.

Graf 7: Frekvence stravovani za den. N=94

Kolikrat denné se stravujete?

® -

@ 34x

O 56x

& 6xavice
@ MNevim

V osmém grafu je znazornéno, zda si respondenti sleduji svlj energeticky piijem a piijem
jednotlivych zivin. VétSina uvedla, a to az v 65 %, ze tyto hodnoty nesleduje vitbec, 32 %
sleduje hodnoty odhadem a 3 % dotazovanych si hodnoty hlid4. Nikdo nema individudlné

sestaveny jidelni¢ek od trenéra ani nutri¢niho terapeuta.

Graf 8: Sledovani energetického ptijmu a jednotlivych zivin respondenty v rdmci svého
jidelnicku. N=94

Sledujete sviij kaloricky piijem a
pFijem jednotlivych Zivin?

Nesleduji

Ano, odhadem

Ano, vie si vaim a pofitam

Ano, mam sestaveny individualni jidelnicek od trenéra/NT

LR J
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Graf 9 se zabyva otazkou reduk¢ni diety a jeji Cetnosti mezi respondenty. Témér polovina
n¢kdy redukéni dietu drzela, ale ne pravideln€. Pravidelnost redukéni diety se objevuje u 11
% respondenti a 43 % jich uvedlo, ze nikdy reduk¢ni dietu nedrzeli.

Graf 9: Procento respondenttl, kteti podstoupili redukéni dietu. N=94

Driel/a jste nékdy dietu za Gfelem
hubnuti?

& Ano, jednou nebo parkrit
@ Ano, pravidelnd

® Nikdy

Desata otazka rozSifovala otazku devatou, pficemz na ni odpovédelo 54 respondentt.
V tomto grafu je tedy znazornéno, zda respondenti podstoupili redukéni dietu z vlastni
iniciativy nebo zda to bylo rozhodnuti druhé osoby.

Z grafu vyplyva, ze ve vétsin¢ pripadil se jednalo o vlastni iniciativu, v mensim procentu to
pak bylo rozhodnuti trenéra. Nikdy se nejednalo o rozhodnuti rodic¢e ¢i nékoho jiného.

Graf 10: Posouzeni rozhodnuti pro redukéni dietu. N=54

Pokud ANO, bylo to Vase rozhodnuti
nebo nékoho jiného?

® Mé rozhodnuti

@ Chiél to po mné trenér

@ Chiéli to po mné rodice

@ Chiél to po mné nékdo jiny
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Jedenacta otazka také rozsituje otazku devatou. V této otdzce mohli respondenti vybrat vice
nez jednu odpovéd’. 41 respondentti uvedlo, Ze pocitovalo ptiznaky. Hubnuti bez jakychkoli
priznaki tedy vyplyva u 13 respondentii.

Z grafu vyplyva, ze doprovodné pfiznaky hubnuti byly pomérné rozmanité. Respondenti
nejcastéji uvadéli zmeény nalad, jako naptiklad podrazdénost, deprese, uzkostlivé stavy nebo
vycitky. Také velmi ¢asto uvadéli neustalé mysleni na jidlo. Vyjimkou ale nebyl ani neustaly
pocit chladu nebo ztrata menstruace. Nékteti respondenti uvedli nékteré dalsi piiznaky jako
velka inava, nespavost, chut’ na konkrétni jidlo nebo odpor k tomu vidét n¢koho jist.

Z celkovych 41 respondentti s pfiznaky vybralo 22 znich pouze jeden pfiznak, 7
respondentl uvedlo dva priznaky, 9 respondentt tfi pfiznaky a u 3 osob se vyskytovaly Ctyii
nebo pét priznakd.

Graf 11: Doprovodné ptiznaky hubnuti. N=41

Pokud ANO, doprovizelo Vase
hubnuti nékteré z uvedenych?

® Fmiény nilad (pedrifdinest, deprese, dekost, vidiky)
@ Newstilé mydleni na jidle
Pocitovini neustalého ehladu
@ Firda menstruace
@ Jiné péiznaky
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Graf 12 znazoriiuje respondenty, ktefi drzeli dietu za ucelem zvyseni sportovniho vykonu.
Az 68 % respondentl dietu, za timto ucelem, nedrzelo. Ve 22 % ji podstoupili z vlastni
iniciativy a v 7 % se jednalo o rozhodnuti trenéra. V minimalnim procentu §lo o rozhodnuti

rodi¢li nebo jiné osoby.

Graf 12: Drzeni diety za uc¢elem zvySeni sportovniho vykonu. N=94

Drielfa jste nékdy dietu za acelem
zvyieni sportovniho vikonu?

Mikdly

An, bylo to mé rozhodnuti

Ana, bylo to rozhodnuti trendra

Ana, bylo to rozhodouti rodiéd

Ano, ale bylo to rozhodnuti nékoho jinéha

Z grafu 13 vyplyva, zda respondenti zvraceji po jidle, aby nepfibrali na vaze. VétSina
respondentli uvedla, Ze za timto ucelem nikdy nezvracela, 16 % respondentii zvracelo jednou
¢1 parkrat. 2 % respondentii uvedlo, ze zvraci pravidelné, z celého vzorku se jednalo o 2
zeny.

Graf 13: Zvraceni po jidle za Gi¢elem neptibrani hmotnosti. N=94

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

& NMikdy
@ Ano, jednou nebo parkrat
Anao, pravidelng
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Graf 14 ukazuje procento téch, kteti nékdy vyuzili medikamenty k ovlivnéni své télesné
hmotnosti. Naprosta vétSina respondentli uvedla, Ze medikamenty za timto ucelem neuzila.
Jednou ¢i parkrat je uzilo 6 % respondentti, z celého vzorku Slo o 6 zen. Pravidelné uzivani

uvedla 4 %, v absolutnim ¢isle se jednalo o 4 zeny.

Graf 14; Uziti medikamentd k ovlivnéni télesné hmotnosti. N= 94

UZil/a jste nékdy projimadla nebo jiné
léky k ovlivonéni Vasi hmotnosti?

& MNikdy
® Ano, jednou nebo parkrit
Ano, pravidelnd

Graf 15 ukazuje, zda se u respondentli objevuji negativni myslenky spojené s jidlem. U 63
% respondentll se tyto negativni pocity neobjevuji. 15 % respondentl se citi provinile a 11
% uvedlo, ze se jidla boji z divodu mozného zvySeni télesné hmotnosti. N&kteti respondenti
uvadéli, ze se u nich sice tyto negativni myslenky objevuji, ale nejsou pravidelné. Nékteti je
pocituji po snézeni nezdravého jidla (fast food). Jedna respondentka uvedla, ze se u ni tyto
negativni myslenky objevuji pfed dilezitou soutézi, protoze si musi udrzet svou zavodni
hmotnost.

Graf 15: Negativni mySlenky ve spojitosti s jidlem. N=94

Pocit'ujete ve spojitosti s jidlem
negativoi myslenky?

® Nc
& Ano, citim se provinile

Buaojim se jidla, abych nepfibral’a na vize
@ Jiné pocity
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Z grafu 16 vyplyva, zda respondenti ztraceji kontrolu nad jidlem. U vétSiny respondentt ke
ztraté kontroly nedochézi. 11 % respondentd uvedlo, Ze kontrolu nad jidlem ztraci a na 29

% respondentll maji v tomto ptipadé vliv stresové situace.

Graf 16: Ztrata kontroly nad jidlem. N=94

Zirdcite kontrolu nad jidlem?

& e
® Ano
@ Ane, ve stresovvch situacich

Graf 17 ukazuje, zda jsou respondenti spokojeni se svou postavou, kolik jich chce piibrat
nebo zhubnout na vaze. Vice jak polovina respondentll neni se svou postavou spokojena a
chce zhubnout na vaze. 3 % respondentt, kteti uvedli, Ze se svou postavou nejsou spokojeni,
ale chtéji na vaze naopak pfibrat. Zbylych 43 % jedincii uvedlo, Ze jsou se svou postavou
spokojeni.

Graf 17: Spokojenost respondentt se svou postavou. N=94

Jste spokojeny/a se svou postavou?

& Ne, chei zhubnout
. Me, chei pfibrat
® Ano
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Graf 18 znézoriuje, zda respondenti pocituji tlak okoli ve spojitosti s jejich postavou ¢i

télesnou hmotnosti. Vice jak polovina respondenti tento tlak nepocituje. 11 % jedinci

uvedlo, Ze vnimaji tento tlak ze strany trenéra, 5 % ze strany rodicl a 4 % ze strany ostatnich

sportovct. 15 % uvedlo, ze je na né tento tlak vyvijen ze strany jesté nékoho jiného.

Graf 18: Vnimani tlaku okoli ve spojitosti s postavou ¢i té€lesnou hmotnosti. N=94

Pocit'ujete tlak okoli ve spojitosti s
Vail postavou nebo hmotnosti?
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ale od nékoho jinéhe

Otazka ¢islo 19 se zabyvala reakci okoli na postavu respondentl. Z grafu vyplyva, Ze 46 %

respondentli nezaznamenalo poznamky okoli na jejich postavu. 29 % respondentti uvedlo,

7e jim okoli fikalo, Ze jsou moc hubeni a 26 % respondentil, Ze jsou naopak moc tlusti.

Graf 19: Poznamky okoli na postavu respondentti. N=94

Rikal Vim nékdo z okoli, Ze jste moc
tlusty/d nebo moc hubeny/a?

$» Nc
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Otazka cislo 20 se zabyvala tim, zda respondenti znaji mentdlni anorexii. Az 89 %
respondentll odpovédela, Ze si je védoma, co je mentdlni anorexie. Pouze 8 % respondentli

si nebylo jistych a 2 % mentélni anorexii neznalo viibec.

Graf 20: Znalost mentalni anorexie. N=94

Vite co je to mentalni anorexie?

® Ao
® N

Mejsem si jistp/'a

Otéazka cislo 21 se zabyvala tim, zda respondenti znaji mentéalni bulimii. Znalost BN byla
podobna jako znalost AN. AZ 87 % respondentl uvedla, Ze mentalni bulimii znaji, 7 % jich
BN neznalo a 5 % si nebylo jistych.

Graf 21: Znalost mentalni bulimie. N=94

Vite co je to mentilni bulimie?
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® N

Mejsem 1 jisty'a
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Otazka cislo 22 zkoumala, zda respondenti znaji jesté jiné poruchy piijmu potravy. Jednalo
se o otevienou otazku. 74 % respondentli uvedlo, Ze jiné poruchy pfijmu potravy, kromé
mentalni anorexie a bulimie, nezna. Az 18 % respondentti znalo zachvatovité ptejidani, 4 %
uvedla orthorexii. Dva respondenti uvedli, Ze znaji drunkorexii a bigorexii. Jeden respondent
uvedl pika syndrom.

Graf 22: Znalost dal$ich poruch piijmu potravy (kromé AN a BN). N=94

Zndte jefté jiné poruchy pFijmu
potravy?

MNe
Liachvatovité picjidani
Orthorexic

Pika syndrom
Drunkorexic a bigorexic
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Otazka ¢islo 23 se zabyvala, zda respondenti trpi nebo v minulosti trpéli nékterou z poruch
pfijmu potravy. VétSina respondentii uvedla, ze nikdy Zadnou poruchou piijmu potravy
netrpéla. 13 % respondentli uvedlo mentalni anorexii a 8 % mentéalni bulimii. Jiné poruchy
pfijmu potravy se u respondentii nikdy nevyskytovaly. 5 divek uvedlo, Ze trpi nebo trpélo
jak mentalni anorexii, tak mentalni bulimii. Tato kombinace PPP se zejména vyskytovala u

divek v adolescentnim véku.

Graf 23: Prevalence poruch pfijmu potravy mezi respondenty. N=94

Trpite nebo jste trpél/a nékterou z
poruch pFijmu potravy?

®» N

@ Mentilni anorexic
Mentilni bulimie

@ Jiné poruchy

Z grafu Cislo 24 vyplyva, zda respondenti znaji nékoho, kdo trpi nebo v minulosti trpél
nékterou z poruch piijmu potravy. 70 % respondentt uvedla, Ze takovou osobu zna, 18 %
takovou osobu nezna. Zbylych 12 % respondentti si nebylo jistych.

Graf 24: Znalost osoby s poruchou pfijmu potravy. N=94

Znate nékoho, kdo trpél nebo trpi
poruchou pfijmu potravy?

& Ano
'.' Me

Mejzem si jisti'd
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Graf 25 se zabyval tim, zda si nékdo z okoli myslel, Ze respondenti trpi poruchou piijmu
potravy. 67 % respondentti uvedlo, ze okoli tento pocit nemélo. 24 % respondentt okoli
tikalo, Ze trpi poruchou ptijmu potravy. 9 % respondentt uvedlo, ze nevi.

Graf 25: Domnénky okoli, ze respondenti trpi poruchou ptijmu potravy. N=94

Rikal Vam nékdo z okoli, Ze trpite
poruchou pfijmu potravy?

® Anc
® N
& Nevim
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3.5. Diskuze

V prvni poloving teoretické ¢asti byly obecné popsany poruchy piijmu potravy. Piiblizeny
byly jednotlivé diagnézy PPP, rizikové faktory, incidence a prevalence, zdravotni
komplikace, 1écba, prevence nebo také aktualni spojitost PPP s pandemii Covid-19. Dale
byly pfiblizeny poruchy piijmu potravy v gymnastice. V této kapitole byla vytyCena
nejcastéjsi diagnoza PPP u gymnastek, hlavni rizikové faktory, pohled muzskych gymnastt
na tuto problematiku a diilezitost prevence. V rdmci druhé poloviny teoretické Casti byly
popsany principy energetického metabolismu, principy zdravé vyzivy nebo hodnoceni stavu
VYZIVy.

V ramci praktické casti bakalatské prace byly zhodnoceny vysledky kvantitativniho
vyzkumu, ktery byl uskutecnén pomoci online dotaznikového Setfeni. Dotaznik byl
sméfovan na Ceské gymnasty a byl vyplnén 94 respondenty. Tento vzorek sice neni veliky,
nicméné muze do urdité miry pfibliZit tuto problematiku v rAmci gymnastiky v Ceské
republice. Vzhledem k tomu, ze 100 % respondentii tvotily Zeny, lze vysledky aplikovat
pouze na Zenské gymnastky. Tento fakt predstavuje urcité tiskali tohoto vyzkumu.

Déle bylo zkoumano vékové rozmezi respondentt, které se nejcastéji pohybovalo mezi 15-
18. rokem, dale 10-14 a 19-25. rokem. Tato otazka méla pouze informativni charakter, ktery
m¢él vytvoftit lepsi ptedstavu o gymnastkach. Az 11 % respondentek uvedlo veék 30+. Jak jiz
bylo zminéno vySe, v tomto véku nebyvaji gymnastky na vrcholu své sportovni kariéry,
proto miizeme piedpokladat, ze své odpovédi vztahovaly pravé k tomuto obdobi, které je
nejcastéjsi v adolescentnim véku. Gymnasté s ukoncenou sportovni kariérou se zucastnili
studie Kerr, Berman & De Souza (2006), pii¢emz své odpovédi vztahovali na obdobi své
sportovni kariéry. Jejich odpovédi byly velmi zajimavé pro porovnani s odpovédmi
souCasnych gymnastl. Tito byvali gymnasté totiz v mnohem vét§im procentu potvrzovali
poruchy stravovani, nevhodné praktiky k ovlivnéni hmotnosti a velky negativni vliv trenéra
nez soucasni mladsi gymnasté.

Informativni charakter mély i otdzky tykajici se vysky a vahy. Opét to pouze ptiblizovalo
piedstavu o respondentech. Nejcastéji uvadéna vyska byla 165 cm a véha 58 kg. V tomto
piipad¢ se jedna o normalni vahu, nicméné v ramci vyzkumu méli néktefi gymnasté nadvahu
a nemalo gymnastl i podvahu.

Prvnim cilem v rdmci vyzkumu bylo zjistit, zda gymnasté vénuji pozornost stravovani v
rdmci sportu. Druhy cil zkoumal prevalenci redukéni diety mezi respondenty, déle byl
orientacné sledovan vyskyt chovéni charakteristického pro PPP. V zavéru byly zhodnocena
znalost respondentl v oblasti poruch ptijmu potravy.

Na zacatku vyzkumu byla u respondentli nejprve zohlednéna frekvence sportovni aktivity.
Vysledky ukazaly, ze gymnastky nejcastéji sportuji 3-4 x tydné, druhou nejcastéjsi frekvenci
bylo 5-6 x tydn¢. Pouze minimalni procento respondentt uvedlo, Ze sportuje 6x tydné a vice.
V tomto ptipadé by se mohlo jednat o dvoufazové tréninky, které jsou, jak uvadi Rypackova
(2007), v gymnastice bézné a vysledky tak nemizou prokazovat mozné excesivni cviceni,

které je pti PPP typické.
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O vyzivu se respondenti v pfevazné vétsing staraji sami. To s sebou mize nést urcita rizika,
pokud nejsou dostate¢né edukovani odbornikem v oblasti vyzivy. OvSem znalost pfesnych
stravovaci navykl jednotlivych respondentd je nad rdmec tohoto vyzkumu. Studie
Raymond-Baker, Petroczi & Quested (2007) potvrdila vyssi znalosti vyzivy u elitnich
sportovcet, ktefi jsou nachylnéjsi ke vzniku Zenské triady, v porovnani s normalni populaci.
Poruchy stravovani proto nemusi byt spojovany s nedostatkem znalosti, ale s védomym
udrzovanim nizké télesné hmotnosti kvili estetickym preferencim ve sportu. Sportovec tak
z vlastni iniciativy podstupuje zdravotni riziko, jelikoz pro néj estetika v tomto pripadé mize
predstavovat vyssi prioritu.

Jak jiz bylo zminéno v teoretické Casti, 1 trenéfi nebo rodice mohou negativné ovlivnit postoj
jedince ke stravovani. Az 20 % respondentt uvedlo, ze vyzivu fesi s trenérem. Nemtzeme
ovSem posoudit, jakym zptisobem trenér jedince edukoval, zda mél trenér dostate¢né znalosti
v oblasti vyzivy apod. Pouze 4 % respondentd uvedla, Ze svou vyzivu konzultuje
s odbornikem, konkrétné nutricnim terapeutem a 10 % respondentll se o svou vyzivu
dokonce nezajima viibec. Tento fakt potvrzuje dilezitost prevence spravného stravovani. Je
nezbytné, aby se v tomto odvétvi prohlubovaly znalosti gymnastt, trenért i rodi¢i. Zajem o
hlubsi znalosti vyZivy byl dokonce projeven v ramci studie Kerr, Berman & De Souza
(2006), a to ze strany gymnastti, trenért, rodici, ale 1 rozhod¢i.

Frekvence stravovani je u respondentii nejcastéji 5-6 x denné nebo 3-4 x denné. Tyto
vysledky jsou uspokojivé, jelikoz podle Zlatohlavka et al. (2019) je pro lidsky organismus
pravidelny pfisun potravy piirozeny, pfi¢emz pravidelnost stravy je jednou ze zasad zdravé
vyzivy Clovéka. Prili§ velkd Casova okna mezi jednotlivymi jidly nejsou povazovana za
optimalni a mohou vyvolat velké navaly hladu se ztratou sebekontroly. Stravovani 1-2 x
denn¢, které tato velka Casova okna vytvari, v tomto vyzkumu, uvedlo pouze minimum
respondentl. Pro porovnani vysledku tohoto vyzkumu, je na misté, uvést vysledky ohledné
stravovani gymnastii ve studii Boros (2009), kde gymnasté Castéji vynechavali obéd a vecefi,
¢imz se snizuje frekvence stravovani v prab&hu dne.

Mnozstvi pfijaté energie a jednotlivych Zivin sleduje v rdmci svého jidelnicku 35 %
respondenttl, z toho 32 % tyto informace sleduje pouze odhadem a 3 % si vesker¢ jidlo vazi
a nasledn¢ propocitdva. Piesné udaje o zkonzumovaném jidle mohou pfedstavovat
nadmérnou pozornost veénovanou svému stravovani, které je typické pii PPP. Ve
vyzkumném vzorku se jednalo o 3 Zeny. Orienta¢ni sledovani téchto tidaji mize pfispivat
k lepsi predstavé o svém jidelni¢ku a jedinci tak usnadni dodrzovani zdsad zdravé vyzivy.
Vétsina respondentti uvedla, Ze mnoZstvi energie ani zivin nesleduje vibec. Tito jedinci pak
o své skladbé jidelniC¢ku nemusi mit zadny prehled a mizZe tak vzniknout nesoulad mezi
konkrétnim stravovanim jedince a zdravou vyZivou. Orientacni sledovani jidelnicku mize u
sportovce také zamezit vzniku negativni energetické bilance, ktera miiZe nastat disledkem
nedostatecné kompenzace energetického vydeje. V tomto piipadé se ani nemusi jednat o
sportovce, ktery trpi PPP. (Zelezna, 2019) Negativni energetickou bilanci u gymnasti
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zaznamenali v ramci studie Michopoulou, Avloniti, Kambas, Leontsini, Michalopoulou,
Tournis & Fatouros (2011) a byla zptisobena pravdépodobné vysokou fyzickou aktivitou.
Cil prvni vyzkumné otazky byl naplnén, jelikozZ nam vyzkum poskytl pfedstavu o stravovani
respondentd.

Redukéni dieta za acelem zhubnuti télesné hmotnosti, prob&hla az u cca 58 % respondentd,
z toho 47 % ji drzelo jednou nebo parkrat a 11 % ji drzi pravidelné. Zbyli respondenti
redukéni dietu nedrzeli nikdy. Respondenti, az na par vyjimek, nevykazovali nadvahu, a
proto je mozné predpokladat, ze redukéni dieta nebyla nutnd. Mnohem vyssi prevalenci,
v ramci omezovani piijmu potravy v gymnastice, potvrzuji gymnastky s jiz ukoncenou
sportovni kariérou. Stejné tak tomu je v ramci poruch stravovani, kontroly télesné hmotnosti
pomoci Castého vazeni nebo sledovani energetického piijmu. Byvali gymnasté jiz nejsou
v tak uzkém kontaktu s gymnastickym prostfedim a je mozné, Ze s odstupem casu sami
chtéji, aby v téchto pretrvavajicich problémech nastala zména. (Kerr, Berman & De Souza,
20006)

Az 80 % respondentii se pro redukcni dietu rozhodlo z vlastni iniciativy, ve zbylych 20 %
se jednalo o rozhodnuti trenéra. Podle Francisco, Alarcao & Narciso (2012) trenéii Casto
gymnasty v redukéni dieté podporuji pro udrZeni nizké télesné hmotnosti, kterou pravidelné
kontroluji. Tim pro gymnasty piedstavuji velky rizikovy faktor v rozvoji PPP.

Ptiblizn€ u 76 % respondentli se v pribéhu redukéni diety objevily doprovodné ptiznaky
hubnuti, jako zmény nalad, ztrata menstruace, pocitovani chladu, nespavost apod. Jelikoz
jsou tyto symptomy spojené s podvahou, mizeme piedpokladat, Ze se vétSina respondentl
hubnutim dostala do podvahy. (Nall, 2018; Uzogara, 2016)

Dietu za Ucelem zlepSeni sportovniho vykonu drZelo celkem 31 % respondentii. VéEtSina
respondentl uvedla, Ze to bylo na zaklad¢ jejich rozhodnuti, v 7 % se jednalo o rozhodnuti
trenéra. Podle Bloodworth, McNamee & Tan (2017) gymnasté ¢asto omezuji pfijem potravy
pro udrzeni nizké télesné hmotnosti za ucelem zlepSeni sportovniho vykonu. Postoj ke
stravovani je v tomto piipad¢ hodn€ podobny patologickému chovani pii PPP. Je mezi nimi
velmi tenkd hranice a je velmi tézké urcit, v jakém bod¢ se jiz jedna o patologii. I ptes to, ze
si je gymnasta védom toho, ze ma toto chovani pod kontrolou, je stile velmi rizikovy
z hlediska vzniku PPP.

Cil druhé vyzkumné otazky byl naplnén. Vyzkum pftiblizil problematiku reduk¢nich diet
mezi gymnasty.

V ramci treti vyzkumné otazky se posuzoval vyskyt chovani, typického pro PPP, mezi
respondenty. Ocistné metody, jako zvraceni po jidle nebo ablzus laxativ a jinych
medikamentli pro udrZeni télesné hmotnosti, jsou metody, vyskytujici se u poruch piijmu
potravy. V ramci dotazniku uvedlo zvraceni az 18 % jedinct, z toho 16 % zvracelo jednou
nebo parkrat a 2 % respondentl zvraci pravidelné. Oc¢istnd metoda pomoci medikamentti se
vyskytovala u 10 % jedincli, ztoho 4 % je uZivaji pravidelné. Zvraceni a abuzus
medikamentl pro ovlivnéni télesné hmotnosti patii mezi diagnosticka kritéria pro mentalni

bulimii. (PapeZova et al., 2018) Podle gymnasti, ktefi se Gcastnili vyzkumu Kerr, Berman
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& De Souza (2006), nejsou ani tyto metody v gymnastickém prostredi vyjimecné. Nicméné,
oCistné metody nejsou bézné praktikovany tak velkym poctem gymnastek a ke snizeni
télesné hmotnosti dochazi ¢astéji v disledku omezeni energetického piijmu.

Negativni myslenky spojené s jidlem se vyskytuji az u 38 % respondentt. Uvadéli
provinilost a strach z jidla s naslednou obavou z pfibytku na vaze, pti¢emz tyto pocity se
také vyskytuji pii PPP. U nékterych respondentl se tyto pocity neobjevuji pravidelné, u
n¢koho se vyskytuji naptiklad po zkonzumovani nezdravého jidla nebo v predsoutéznim
obdobi. Tyto pocity jsou opét spojovany s diagnézami PPP (Papezova et al., 2018).

AZ 40 % respondentl ztraci nad jidlem kontrolu, z nich 29 % respondentii uvedlo, ze tato
ztrata kontroly koreluje se stresovymi situacemi. V ramci PPP se ztrata kontroly nad jidlem
objevuje ve fazi binge-eating u pacientll trpicich bulimii ¢i zachvatovitym ptejidanim
(Papezova et al., 2018). Nicméné¢, podle Zlatohlavka et al. (2019) miize ztrata kontroly nad
jidlem nastat i u jedince s nepravidelnym stravovacim reZimem. Toto chovani proto nelze
jednoznaéné zaradit do symptomi poruch piijmu potravy a udaje z této otazky jsou pouze
informativniho charakteru.

Nespokojenost s vlastni postavou byla zkouména v rdmci otazky ¢islo 17. Je dulezité zminit,
7e tato nespokojenost nemusi nutné€ souviset s PPP, zaroven se ale u osob trpicich PPP tato
nespokojenost vyskytuje, coz bylo potvrzeno v ramci metaanalyzy, jiz v 90. letech minulého
stoleti (Cash & Deagle I11, 1997). Az 57 % respondentt uvedlo, Ze se svou postavou nejsou
spokojeni, pfi€emZ 3 % znich chce té€lesnou hmotnost pfibrat a 54 % respondentii chce
zhubnout. Nespokojenost s vlastni postavou, s tendenci snizovat té¢lesnou hmotnost, je podle
Kerr, Berman & De Souza (2006) v gymnastice velmi Castd. Tato nespokojenost miize byt
podpofena tim, ze se v gymnastice klade velky daraz pravé na estetickou stranku.
Nespokojenost s vlastni postavou se objevuje 1 u gymnastek s jiz ukoncenou sportovni
kariérou. Zmeéna télesného slozeni, jako piibytek na vaze a ibytek svalové hmoty, je pro tyto
gymnastky ndroc¢na po psychické strance. (Stirling, Cruz & Kerr, 2012)

Tlak okoli na postavu ¢i télesnou hmotnost pocituje az 35 % respondentli. Nejvétsi tlak byl
respondenty uveden ze strany trenérii nebo jin€ osoby z okoli respondentti, mimo rodice a
ostatni gymnasty. Podle Komanthi, Theodosis & Apostolos (2012) nebo Kerr, Berman & De
Souza (2006) se tlak okoli vyskytuje v gymnastice ve vysoké mife a plsobi prevazné ze
strany trenérii. Tento tlak ptredstavuje velky rizikovy faktor, ktery muze pfispivat
k patologickému stravovacimu chovani ¢i k negativnimu pohledu na sebe sama. Okoli,
zejména trenéii a rodiCe, by mélo jit ptikladem a vést gymnasty ke zdravym stravovacim
navykiim, k pozitivnimu vnimani vlastniho téla a k uvédomovani si dileZitosti zdravi. Toto
riziko je na misté fesit zejména edukativnim preventivnim programem.

Respondenti uvedli, Ze jejich okoli az v 55 % komentovalo télesny vzhled gymnastky,
pficemz ve 29 % zminovali, Ze je divka pfili§ hubena a ve 26 % Ze je pfilis tlusta. Vzhledem
k tomu, Ze v ramci vyzkumu nejsou s témito udaji znami souvislosti, 1ze udaje povazovat

pouze za informativni.
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Tteti vyzkumna otdzka ptiblizila vyskyt rizikového chovani, které je typické pro PPP, dale
také vliv okoli, ktery mize byt, v ptipadé vyvijejicich tlakti na jedince, zna¢né rizikovy pro
vznik patologii.

Ctvrtd vyzkumna otdzka zkoumala, zda respondenti znaji poruchy piijmu potravy, zda znaji
n¢koho, kdo touto poruchou trpi a nasledné zkoumala vyskyt PPP mezi respondenty.
Pojem mentalni anorexie a mentalni bulimie znala vétSina respondentli. S ostatnimi typy
poruch pfijmu potravy nejsou respondenti pfili§ obezndmeni. V ramci dalSich typd poruch
pfijmu potravy bylo nejcastéji uvedeno zachvatovité piejidani, které zminilo 18 %
respondentli. Minimalni procento respondentti uvedlo orthorexii, bigorexii, drunkorexii
nebo pika syndrom. Studie Kerr, Berman & De Souza (2006) potvrdila, Ze gymnasté a jejich
okoli maji znalosti o PPP a o jejich ptiznacich, nicméné, vSichni i¢astnici studie se shodli,
7e je zapotiebi dal§iho vzdélavani.

Az 21 % respondentt uvedlo, Ze trpi nebo n€kdy trpelo nékterou z poruch piijmu potravy,
z toho 13 % respondenttl uvedlo mentélni anorexii a 8 % respondentti mentalni bulimii, jiné
typy poruch piijmu potravy se u respondentii nikdy nevyskytovaly. U 5 divek se dokonce
vyskytovala kombinace mentéalni anorexie a mentalni bulimie, pficemz tyto divky byly
pirevazné adolescentniho veéku. Jak jiz bylo zminéno, v gymnastice se sportovci Casto
uchyluji k extrémnimu stravovani, které ale vyuzivaji za ucelem zlepSeni sportovniho
vykonu. Od patologie, tj. poruchy piijmu potravy, je tézké tuto strategii odlisit, a 1 kdyby
nektery gymnasta PPP trpél, je pravdépodobné, Ze by tento problém zatajoval, aby neohrozil
svou sportovni kariéru a nebyl vyfazen z tymu. Vzhledem k tomuto faktu je tézké zjistit
skute¢nou prevalenci PPP mezi gymnasty. (Tan, Calitri, Bloodworth & McNamee, 2016)
Respondenti az v 70 % uvedli, Ze si jsou ve svém okoli védomi jedince, ktery trpi poruchou
pfijmu potravy a dalSich 12 % respondentl si neni jistych. Fakt, Ze respondenti vnimayji
projevy téchto poruch, je pozitivni, jelikoz pro jedince mohou byt oporou nebo na problém
mohou upozornit dospélou osobu. Na druhou stranu, pokud takovyto problém vykazuji
naptiklad starSi gymnastky, ke kterym Casto mladsi gymnastky vzhlizi, mohou mladsi
gymnastky rizikové chovani odkoukat (Bloodworth, McNamee & Tan, 2017).

Zavérem vyzkumu bylo uvedeno, Ze az u 24 % respondentti si okolni prostfedi mysli, Ze trpi
PPP. Opét maji tyto udaje pouze informativni charakter, ktery ndm muiZe piblizovat vnimani
respondenttl, v rdmci této problematiky, jedinci z jejich okoli.
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3.6. Zavér

Vyzkum potvrdil, Zze se vétSina gymnastek o stravovani zajima, ale v§e mad pod svym
dohledem. Vzhledem ostatnim udajiim z tohoto vyzkumu ohledné frekvenci redukénich diet
s naslednymi doprovodnymi ptiznaky pfi redukci vahy, mizeme predpokladat, ze znalosti
gymnastek o zdravém stravovani a télesné hmotnosti nejsou dostate¢né. O energetickém
pfijmu a zastoupeni jednotlivych zivin v jidelnicku nemé vétSina gymnastek zadny ptehled.
Nicméné, frekvence stravovani béhem dne byla u vétSiny gymnastek pravidelnd, coz
koreluje s jednou ze zasad zdravého stravovani.

Zajem o redukci méla vétsina gymnastek. Casto gymnastky uvadély, Ze chtéji zhubnout, i
pies jejich normalni hmotnost. V nékterych piipadech chtély hubnout 1 gymnastky
s podvahou. Ptiznaky, které se u gymnastek objevily v priabéhu hubnuti, jsou typické
zejména pii velmi nizké télesné hmotnosti. Tyto pfiznaky se objevily u naprosté vétSiny
gymnastek, ktera redukci podstoupila. Tento fakt potvrzuje, Ze hubnuti nebylo nutné a
vzhledem k ovlivnéni fyziologie organismu, nebylo pro gymnastky ani zdravé. Mensi
mnozstvi gymnastek se snazilo dietou podpofit svlij sportovni vykon.

Druha polovina vyzkumu potvrdila, ze chovani, které je typické pti PPP, se u gymnastek
vyskytuje, ale prevalence neni drasticky vysokda. Nejmén¢ se u gymnastek objevuji oCistné
metody, Castéji se u nich vyskytuji negativni myslenky spojené s jidlem, ztrata kontroly nad
jidlem a nespokojenost s vlastni postavou.

V ramci vyzkumu se posuzovalo jejich subjektivni vnimani tlaku okoli. Gymnastky
potvrdily, Ze tlak okoli vnimaji, a to zejména ze strany trenéra.

Okoli také az u 55 % gymnastek komentovalo jejich té€lesny vzhled. Gymnastky jim
piipadaly nejenom hubené, ale také tlusté a jak jiz bylo zminéno vySe, nadvaha se mezi
gymnastkami objevila pouze vyjimecné a zejména ve vyssi vékové kategorii. Neékteré
gymnastky navic uvedly, Ze je trenéfi podporovali v reduk¢énim rezimu.

Vzhledem k tomu, ze z PPP je v gymnastice nejcastéjSi atypickd mentalni anorexie, je
pozitivni, Ze vétSina gymnastli mentalni anorexii a mentalni bulimii zna. Ptiblizn¢€ pétina
dotazovanych ptiznala, ze PPP trpi nebo v minulosti trpéla, pficemz vyzkum potvrdil vyskyt
PPP u gymnastek pievazné v adolescentnim veéku. VéEtSina gymnastek jedince, ktery
trpi poruchou pfijmu potravy, zna. Jak jiz bylo zminéno v diskuzi, na jednu stranu je
pozitivni, ze gymnastky vnimaji vyskyt této nemoci a symptomy PPP nepovazuji za
normalni, na druhou stranu, pokud PPP trpi star$i gymnastka, mize se v ni mladsi gymnastka
vzhlédnout.

Vzhledem k vysledkiim vyzkumu je dilezité dodat, ze preventivni programy maji v této
problematice své misto a je nutné jim vénovat pozornost, zvlasté¢ ve sportu, ktery je
z hlediska PPP rizikovy.
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5. Seznam pouzitych zkratek
ALT = Alaninaminotransferaza

AN = Anorexia nervosa

AST = Aspartataminotransferaza

ATP = Adenosintrifosfat

BMI = Body mass index

BN = Bulimia nervosa

CP = Kreatinfosfat

CT = Vypocetni tomografie

DSM-V = Diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch
FSH = Folikulostimula¢ni hormon

GnRH = Gonadotropin-releasing hormon
KBT = Kognitivné behavioralni terapie
KVO = Kardiovaskularni onemocnéni

LH = Luteiniza¢ni hormon

MK = Mastné kyseliny

MKN-10 = Mezinarodni klasifikace nemoci
MRI = Magnetické rezonance

PPP = Poruchy pfijmu potravy

RFS = Refeeding syndrom

SAMS = Syndrom horni mezenterické tepny
SZU = Statni zdravotni tstav

TAG = Triacylglyceroly

TBC = Tuberkuloza

WHO = Svétova zdravotnickd organizace
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6. Prilohy

Priloha ¢. 1 — Dotaznik

1. Jaké je Vase pohlavi?*
o Zena
o Muz
2. Kolik je Vam let?*
o 10-14
o 15-18
o 19-25
o 26-29
o 30+
3. Jaka je VasSe vyska (v cm)?*
o Oteviena otazka
4. Jaké je Vase Vaha (v kg)?*
o Oteviena otazka
5. Kolikrat tydné sportujete?*
o 1-2x
o 34x
o 5-6x
o ©6xavice
6. Konzultujete svou vyzivu s trenérem, nutri¢nim terapeutem, rodicem nebo s nékym jinym?*
Ano, s trenérem
Ano, s nutri¢nim terapeutem
Ano, s rodiCem

Ano, ale s nékym jinym

© O O O O

Resim si vyzivu sam/a
o Vyzivu nefeSim

7. Kolikrat denn¢ se stravujete?*

o 1-2x
o 34x
o 5-6x

o 6xavice
o Nevim
8. Sledujete sviij kaloricky pfijem a ptijem jednotlivych Zivin?*
o Ano, vSe si vazim a poCitdm
o Ano, odhadem
o Ano, mam sestaveny individudlni jidelnicek od trenéra / nutri¢niho terapeuta
o

Nesleduji
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Drzel/a jste n€kdy dietu za ucelem hubnuti?*
o Ano, jednou nebo parkrat
o Ano, pravidelné
o Nikdy
Pokud ANO, bylo to Vase rozhodnuti nebo nékoho jiného?
o M¢ rozhodnuti
o Chtél to po mn¢ trenér
o Chtéli to po mné rodice
o Chtél to po mné nékdo jiny
Pokud ANO, doprovazelo VaSe hubnuti n€které z uvedenych?
o Ztrata menstruace
o Zmény nalad (podrazdénost, deprese, tizkost, vycitky)
o Pocitovani neustalého chladu
o Neustalé mysleni na jidlo
o Jiné ptiznaky prosim uved’te
Drzel/a jste nékdy dietu za ticelem zvySeni sportovniho vykonu?*
o Ano, bylo to mé rozhodnuti
o Ano, bylo to rozhodnuti trenéra
o Ano, bylo to rozhodnuti rodict
o Ano, ale bylo to rozhodnuti nékoho jiného
o Nikdy
Zvracel/a jste nékdy po jidle, abyste neptibral/a na vaze?*
o Ano, jednou nebo parkrat
o Ano, pravideln¢
o Nikdy
Uzil/a jste nékdy projimadla nebo jiné Iéky k ovlivnéni Vasi hmotnosti?*
o Ano, jednou nebo parkrat
o Ano, pravideln¢
o Nikdy
Pocitujete ve spojitosti s jidlem negativni myslenky?*
o Ano, citim se provinile
o Bojim se jidla, abych nepfibrala na vaze
o Ne
o Jiné prosim uved’te
Ztracite kontrolu nad jidlem?*
o Ano
o Ne
o Ano, ve stresovych situacich
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Jste spokojeny/a se svou postavou?*
o Ano
o Ne, chci zhubnout
o Ne, chci pribrat
Pocitujete tlak okoli ve spojitosti s Vasi postavou nebo hmotnosti?*
o Ano, od trenéra
o Ano, od rodictu
o Ano, od ostatnich sportovcl
o Ano, ale od n¢koho jiného
o Ne
Rikal Vam nékdo z okoli, Ze jste moc tlusty/a nebo moc hubeny/a?*
o Ano, Ze jsem moc hubeny/a
o Ano, Ze jsem moc tlusty/a
o Ne
Vite, co je to mentalni anorexie?*
o Ano
o Ne
o Nejsem si jisty/a
Vite, co je to mentalni bulimie?*
o Ano
o Ne
o Nejsem si jisty/a
Znate jesté jiné poruchy piijmu potravy?*
o Oteviena otazka
Trpite nebo jste trpél/a nékterou z poruch piijmu potravy?*
o Mentélni anorexii
o Mentélni bulimii
o Ne
o Jinou moznost prosim uved’te
Znate nekoho, kdo trpél nebo trpi poruchou piijmu potravy?*
o Ano
o Ne
o Nejsem si jisty/a
Rikal Vam nékdo z okoli, Ze trpite poruchou piijmu potravy?*
o Ano
o Ne
o Nevim

Hvezdickou jsou oznaceny povinné otdzky.
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