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Abstrakt

Nazev prace: Poruchy pfijmu potravy u sportovci
Autor prace: Zdenck Linhart
Vedouci prace: Mgr.Bc. Tomas Mrhalek, Ph.D.

Pocéet stran: 96

Tématem této bakalaiské prace jsou poruchy piijmu potravy u sportoveii. Nekteré
zahrani¢ni vyzkumy uvadéji, ze sportovei mohou byt oproti bézné populaci vice ohrozenou
skupinou. V ¢eském prostiedi vSak literatura a vyzkum na toto téma chybi. V teoretické
¢asti jsou popsany znamé poruchy piijmu potravy a také novéjsi koncept, kterym je
ortorexie. Na tuto problematiku je poté nahlizeno v kontextu prostiedi vrcholového sportu,
ve kterém casto dochazi k situacim, pti kterych je sportovec z nejriznéjsich davoda nucen
kontrolovat ¢i redukovat svoji hmotnost. Empiricka ¢ast této prace ma podobu
kvantitativniho designu a snazi se pomoci dotaznikového Setfeni blize definovat vztah
mezi sportem a naruSenym stravovanim a odhalit pfipadné rozdily mezi sportovci a
nesportovei, ¢i mezi riznymi typy sporti. Vyzkumnym vzorkem bylo 373 ceskych
profesionalnich a vykonnostnich sportovct a 240 lidi, ktefi sportuji pouze rekreacné ¢i
nesportuji viibec. K urceni miry pravdépodobnosti vyskytu poruch pfijmu potravy slouzil
dotaznik EDE-Q, na ortorexii se pak zaméfoval dotaznik ORTO-15.Vyledky ukazaly, ze
sportovci se oproti nesportovciim ¢astéji omezuji v jidle za i¢elem redukce vahy, a také se
u nich Castéji vyskytuji starosti spojené se stravovanim. Pfi porovnani jednotlivych
sportovnich odvétvi dosahovaly nejvysSich skort v dotazniku EDE-Q estetické sporty u
Zen a sporty v nichz existuji vahové kategorie u muZzi. Sportovkyné vénujici se estetickym
sportim, jakymi jsou napiiklad moderni gymnastika, krasobrusleni ¢i tanec pak pfi
porovnani s nesportujicimi zenami potvrdily predpoklad o zvySeném vyskytu naruSeného
stravovani. Sportovci jako celek také dosahovali nizsich skorti v dotazniku ORTO-15, coz

znaci Castéjsi ptitomnost ortorektickych tendenci.
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Abstract
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This bachelor’s thesis deals with the issue of eating disorders in sports. Foreign
research papers suggest that elite athletes are at greater risk of developing eating disorder
rather than the general population. In Czechia, no studies on this topic have been published
so far. Theoretical part is focusing on well-known eating disorders and relatively new
concept of orthorexia within the context of elite sports environment. For various reasons,
athletes are often forced to control or reduce their bodyweight. Quantitative methodology
used in our research unfolds the relationship between disordered eating and sport. Main
objective is to verify the potential differences between athletes and non-athletes or amongst
various athletic classifications. The research sample consisted of 373 Czech high profile
athletes and 240 non-athletes. We used the Eating disorder examination questionnaire
(EDE-Q) to evaluate eating disorder pathology and ORTO-15 questionnaire to examine
orthorexia tendencies. The results revealed that athletes restrain their food intake in order
to reduce their bodyweight more often than non-athletes do, which also leads to greater
concerns over food. Also, with global EDE-Q score, there were differences found between
specific sports categories as members of aesthetic sports group scored highest amongst
females and weight class sports participants scored highest among males. We have found
significant differences in eating disorder tendencies when we compared females of
aesthetic sports such as rhythmic gymnastics, figure skating and dancing under age
matched group of females from general population as well. It only confirmed the
assumption that certain athletes are indeed at larger risk of developing eating disorder.
Lower scores in ORTO-15 has been found amongst athletes in general which refers to

frequent orthorexia tendencies.

Key words: eating disorders, sport, orthorexia, disordered eating, athletes



Obsah

607 OO 9
I. TEOTEtICKA CASE ...oviiiiiiiiici i 11
1 Poruchy prjmu POLIAVY .....cceiiiiiiiiiiiieiii e 11
1.1 HISEOTI® ..ot 11
1.2 NaruSeny vztah Ke StraVOVANT ........cccviiviiiiiiiiiiicicec s 11
1.3 KIBSITIKACE PPP ... 12

2 Mentalni anorexie @ mentalni BUlIMIe .........cccveiviiiiieiieiieee e 14
2.1 DiagnoSticka KITtEIIa ........ovuviiiiiiiiieiiieie et 15
2.1.1  Mentalng QNOTEXIC ......veeveeiieieiiesiieeiee st ettt neennnas 15
2.1.2  Mentdlnd BUIMIC.......cooiiiiiiiiiiie s 16

2.2 VYSKY T o 16
2.2.1 CRouee e 16
2.2.2 SV ettt 17

2.3 PHCINY VZNIKU ..ottt aneas 18
2.3.1  Geneticke faKtOTY . ..cviiviiiiiiiiee e 18
2.3.2  BIOIOZICKE fAKLOTY ...ouviiviiiiiitisiisieeiieee e 18
2.3.3  Psychosocialni faktory ..........ccovveiiiiiiiiiiieec e 19
2.3.4  Komplikace Spojené s PPP ...t 21

K O (0] 1= ([T ST ST TP PSPPSR 23
3.1 DIAGNOSTIKA ...ttt 23

4 Sport a poruchy PIJMU POIIAVY ...ccueviiieirieiieiiie e 25
4.1  Nastroje pro diagnostiku PPP ve Sportu..........ccccovviiiiiiiiiiiceeceec 26
4.2 Spektrum naruSeného StravoVANT .........cccciiiiiiiiiiic e 26
4.2.1  Anorexia athletiCa...........cccoovviiiiiiiii s 27

4.3 VYskyt PPP Ve SPOTtU.....cccccviiiiiiiiiiiiiiic e 28

O @ 110 o T ] B o Jo] £ (0 1Yo RS TUPRTR 30



4.5  Role socidlniho prostfedi SPOTtOVECE ........ccviiviiiiiiiiiiiice e 31

4.6  Specifika jednotlivych sportovnich 0dvetvi........cccooveiiiiiiiiiiiii 32
4.6.1  EStEtICKE SPOTTY ..eoviiiiiiiiiiieiiiie ittt 32
4.6.2  Sporty S vAhovymi KategOriemi .......ccviiveiiiiiiiieiicieseesie e 33
4.6.3  Sporty kde nizké vaha predstavuje soutézni vyhodu........c.cccceviiiiiiiiinnnnnnn 34
4.6.4  Shrnuti rizikovych faktorli........ccceviiiiiiiiii 35

A7  GenderoVe TOZAILY ...vveiiiiiiiiiiiiie it 37

4.8 Zdravotni komplikace sportovcll spojené s PPP ... 38
4.8.1  SpOrtovnd trIAda.......coovieiieiiieiie e 38

4.9 Prevence @ l€Cha..... ..o 39
4.9.1  SyStEMY PIEVEIICE ..ocuviviiivieiiiiiie ittt 41

5 OFOrEXIE VB SPOITU ...ttt ettt bbbttt nb bbb 44

5.1 LCDA ittt 45
1. EMPITICKA CAS....iiiiiiiiiiieii et 46
B CHIE PIACE .ottt 46
7 MetodologICKY TAMEC ......vveiiiiiieicc e 47

7.1 VyzZKumMNE MEOUY ......oiviiiiiiiiiieiiiieiiesie ettt 47
T. 11 EDE-Q oot 47
712 ORTO-LS o 48

7.2 Prab€h VYZKUMU......c.cciiiiiiiiiiii 49

7.3 EtICKE @SPEKLY ..ot s 49

7.4 VYZKUMNY SOUDOT ....couviiiiiiiiiiiiiii e 50

7.5 Metody zpracovani @ analyzy dat...........cccceririiiiiiiiiniieeeeee s 54

8 VYSIEAKY oo 55

8.1  Deskriptivni StatiStIKY .........cocoviiiiiiiiiiii e 55

8.2 OVEIOVANT RYPOLEZ ..o 56

O DHSKUZE et ———— 77



10 Zavér

11 Seznam pouZit€ HEETALUIY ........cccciiiiiieiiiiieie e

Seznam uvedenych tabulek a grafll ...........cooiiiiiii



Uvod

Pfijem potravy je nedilnou soucasti zivota vSech lidi na planeté. Pfirozené instinkty
podnécuji kazdého ¢lovéka K uspokojeni této zakladni potfeby a vytvaieji tak kazdodenni
stravovaci navyky. U nékoho vsak mize, z nejriznéjsich divodt, dochazet k tipravé téchto
navykt az do takové miry, ze se stavaji zdravi ohrozujicimi. V takovém ptipad¢ hovoiime
o poruchach pfijmu potravy. Ty byvaji charakterizovany jako patologické jidelni chovani,
spojené¢ s naruSenym vnimanim télesného obrazu a mnoha dal§imi somatickymi,
psychologickymi a socidlnimi néasledky. Znamé jsou pifedevSim mentélni anorexie, u které
dochdzi k dramatickému omezeni kalorického pfijmu za ucelem snizeni hmotnosti a
mentalni bulimie, u které se pfi touze po S§tihlém téle stfidd prejidani S naslednym
nepfirozenym vyprazdiiovanim. Pfi¢iny vzniku souviseji s genetickymi, vyvojovymi a
enviromentalnimi faktory. Nejcastéji vSak v této souvislosti byva zmifiovéna propagace
extrémni $tihlosti jako vSeobecného idealu krasy. Tento tlak spole¢nosti zptisobuje u
nékterych jedinct nespokojenost s télesnym vzhledem a ti si pak vytvareji nedosazitelné

cile, jimz jsou schopni obé&tovat i vlastni zdravi.

Touha po Stihlém téle ale nemusi byt jediny z divodd, pro¢ nékdo zdsadnim
zpisobem upravuje stravovaci ndvyky. V posledni dob€ se zacind hovofit o novém
fenoménu, takzvané ortorexii. Jedna se o posedlost konzumaci vyhradné ,,zdravych*
potravin, u které je pozornost v nezvyklé mite vénovana kontrole jejich kvality. To vede k
postupnym rozsahlym tupravam jidelnicku a dodrZzovani restriktivnich diet, které vSak
mohou zpusobovat az podvyzivu a efekt na zdravi je tak zcela opaény, nez bylo pivodné
zamysleno. Tyto restrikce ddle mohou mit vliv na socidlni vztahy a psychické zdravi.
Jelikoz se jednd o fenomén, ktery se zacal zkoumat teprve neddavno, neni ortorexie
prozatim zatazena V diagnostickych manualech a o pfi¢inach vzniku se spekuluje.
Nepochybné vsak souvisi s detailnimi informacemi, které jsou o jednotlivych potravinach
Vv soucasné dob¢ k dispozici. Pokud se dnes nékdo rozhodne, Ze chce jist zdravéji, ceka ho
analyza nepieberného mnozstvi Casto ménicich se rad a poucek, z nichz nékteré nejsou nic
jiného nez marketingové triky, slouzici k umisténi vyssi cenovky na obycejné potraviny.
Na jedné stran¢ je tak pfirozena touha po zdravi a strasak v podobé onemocnéni
zpusobenych obezitou, na strané druhé riziko vzniku oné patologické posedlosti. Najit

rovnovahu mezi t€émito stranami neni jednoduchy ukol.



Strava hraje v zivoté sportovce jesté vyznamnéjsi roli nez u bézné populace. Cilem
kazdého sportovce je dosahnout co nejlepsiho vykonu, a pravé strava je jednim z faktord,
které jej ovlivnuji. Jidelnicek sportovce by mél v idedlnim piipadé umozinovat udrzeni
vhodnych télesnych proporci pro danou disciplinu a zarovenn poskytovat dostatecné
mnozstvi vitamini, mineralti a energie potiebné k zvladani kazdodenni zatéze. Pti snaze o
dosazeni tohoto idealniho poméru, mohou také sportovci dojit do stavu, ve kterém se jejich
jidelni navyky stanou patologickymi. V médiich bylo v posledni dobé prezentovano
nekolik piipadii, kdy se u elitnich sportovcii objevily klasické poruchy pifijmu potravy a
také zminovana ortorexie. Otazkou tedy je, zda sportovci maji kvili vlastni touze po
dokonalosti, specifickému rezimu a zvysenému fyzickému i1 psychickému stresu vétsi

predispozice pro vznik téchto poruch.
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|. Teoreticka Cast

1 Poruchy prijmu potravy

1.1 Historie

Ackoliv by se mohlo zdat, ze poruchy piijmu potravy, (dale jen PPP), jsou
problémem pouze moderni spole¢nosti, neni tomu tak. Zminky o chorobach s podobnym
charakterem najdeme jiz v helenistickém obdobi, kde zamérné hladovéni bylo spojeno
S nabozenskymi ritualy ovSem zeny, které je podstupovaly, mély pozdéji problémy
s plodnosti a duSevnim zdravim. Prvni pokus o lékatrsky popis takovych poruch byva
ptipisovan Richardu Mortonovi, ktery se 0 nich zminoval jiz roku 1689. Na n¢j v 19.
stoleti navazali 1ékati Charles Lasegue a Sir William Gull, ktery jako prvni pouzil termin
»anorexia nervosa“. Moznd nejzndméjsi osobnosti, ktera udajné trpéla anorexii byla
rakouska cisafovna Alzbéta, znama jako Sissi. Pfestoze jsou tyto poruchy znamé jiz
dlouhou dobu, prozatim se je nepodafilo ze spolecnosti vymytit, ba naopak, od druhé
poloviny minulého stoleti mtizeme zaznamenat vyrazny nartst jejich vyskytu. Tento fakt
muze z ¢asti vysvétlovat zlepSeni screeningovych a diagnostickych metod, ale to nic

neméni na zavaznosti tohoto problému (Pearce, 2004).
1.2 NaruSeny vztah ke stravovani

Za normalnich okolnosti slouZi jidlo predev§im pudu sebezachovy, ¢lovék musi jist,
proto aby piezil. V dne$ni moderni dobé a zejména ve vyspélé zapadni spole¢nosti strach
z nedostatku potravy a hrozba smrti zpisobené hladovénim piestavaji byt realnymi, a tak
se tento pud, stejné jako vétSina dalsich, stava mnohem vice psychosocialné podminénym.
Kulturni zvyklosti a socialni normy nejriznéjsim zpusobem upravuji nase jidelni chovani
a zaroven vytvaii urCité idealy, které se stavaji naSim cilem. To otevira prostor pro situace,
pii kterych tato zakladni potfeba nasyceni ustupuje do pozadi na ukor jinych, subjektivné
vyznamngjsich tendenci ¢i naopak nabira vyznamu nepfirozené¢ velkého. Vztah

ke stravovani se tak stava narusenym (Papezova, 2012).

Jidlo se mize stat odménou ¢i trestem, zdrojem slasti nebo nahrazkou za slast jinou,
ktera je momentaln¢ nedostupna. Docasné ulevuje pii pocitech frustrace, nebo kompenzuje

neuspokojeni v oblasti socialnich vztahii. Zména jidelniho chovani také mtze byt reakci na
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trauma ¢i dlouhodobou psychickou zat€z. V neposledni fadé potom jidlo slouzi jako
prostiedek k dosazeni cilii a ziskani kontroly nad vlastnim télem a mysli. Hliddni mnoZzstvi
pfijaté potravy nam do jisté miry umoziuje ménit télesné proporce a nastolenim urcitého
fadu se snaze vyrovname S obsesivnimi mySlenkami a neuspokojenou touhou po
dokonalosti. V moment¢, kdy tyto vedlejsi role jidla prestavaji byt obéasnym regulacnim
prostfedkem a ptechazeji v kazdodenni praxi, nastava u jedince hrozba PPP (Vagnerova,
2012).

V nejobecnéjsi roviné mizeme PPP chépat jako stav, pii kterém cloveék pravidelné
pouziva jidlo k feSeni svych emocionalnich problémil a snazi se jeho pomoci ulevit si od
negativnich pocitd. V jistém slova smyslu jsou zavislost na jidle ¢i jeho omezovani,
podobné jako zavislost na alkoholu a drogach. Jidlo pfestava byt pouze jednou ze soucasti
Zivota a stdva se jeho hlavni naplni s tim, ze tento fakt si jedinec odmitd pred okolim
I sebou samotnym pfipustit (Maloney & Kranz, 1997). Lidé trpici PPP jsou na stravovani
a v8e kolem n&j nesmirné soustiedéni, sbiraji recepty a informace o potravinach, jidlo ¢asto
vazi, shromazd'uji a schovavaji na rizna mista, méti jeho kalorickou hodnotu. Tyto projevy
mivaji az obsedatné-kompulznivni charakter a stavaji se nutkavym ritualem, pomoci
kterého jsou schopni fungovat. Napadné koncentrovani jsou tito lidé také na své télo, maji
Kk nému ambivalentni az negativni vztah, nejsou schopni posoudit jeho realné proporce

a ¢asto nadhodnocuji objem nékterych jeho ¢asti. (Vagnerova, 2012)

1.3 Klasifikace PPP

Soucasné moderni pojeti mediciny chape PPP jako Siroké diagnostické spektrum
nemoci, které se projevuji ptetrvavajici poruchou chovani souvisejiciho se stravovanim
a zménami v konzumaci a absorpci potravy, coz vede k celkovym problémim s vyZivou
a vyznamnému funkénimu naruSeni psychickych, fyzickych a socidlnich aspektl Zivota

(Raboch et al., 2015).

Diagnosticky a statisticky manuél duSevnich onemocnéni americké psychiatrické
asociace - DSM-5, stanovuje diagnosticka kritéria pro tyto PPP: mentalni anorexie,
mentalni bulimie, pika (pojidani pfedméti bez nutricni hodnoty), ruminaéni porucha
(opetovné pojidani jiz polknutého jidla), psychogenni piejidani, psychogenni ztrata chuti
k jidlu (problémy s pfijmem potravy jsou zde reakci na traumatizujici psychickou udalost).

Déle se v tomto manudlu vyskytuje kategorie ,,jiné specifikované poruchy piijmu potravy®,
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kterymi jsou: atypicka mentalni anorexie (jsou splnéna vSechna kritéria pro mentalni
anorexii, ale hmotnost jedince je v norm¢), mentalni bulimie (nizké frekvence a/nebo
omezen¢ho trvani), excesivni piejidani (nizké frekvence a/nebo omezené¢ho trvani),
purgativni typ poruchy (opakované purgativni chovani s absenci pfejidani) a syndrom

noc¢niho ptejidani (Raboch et al., 2015).

Dle mezinarodni klasifikace nemoci — MKN 10, jsou PPP fazeny pod syndromy
poruch chovani spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi faktory. Oznacené
jsou kodem F50 a patii mezi n€, mentalni anorexie (F50.0), atypickd mentalni anorexie
(F50.01), mentalni bulimie (F50.02), atypickda mentalni bulimie (F50.03), ptejidani spojené
S psychologickymi poruchami (F50.04), zvraceni spojené s psychologickymi poruchami
(F50.05), jiné poruchy piijmu potravy (F50.08) a porucha piijmu potravy NS (F50.09).
(MKN-10: mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a ptidruzenych zdravotnich

problémti: desata revize: obsahova aktualizace k 1. 1. 2020, 2020).
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2 Mentalni anorexie a mentalni bulimie

U poruch piijmu potravy se tedy setkavame s naruSenym vztahem ke konzumaci
potravy, a to jak odmitanim jidla u mentalni anorexie, tak tendenci k piejidani u mentalni
bulimie. Tyto dvé nemoci jsou v§ak vyznamné provazany a nékdy maji cyklicky charakter,
kdy se obdobi hladovéni stiida s obdobim piejidani. Vyskytu mentalni bulimie u dospélych
Casto predchazi epizody mentalné anorektického chovani v puberté. Uvadi se, ze azu 50 %

pacientd s mentalni anorexii se pozdé&ji rozvine mentalni bulimie (Némeckova, 2007).

Mentalni anorexie se vyznacuje nespokojenosti S vlastnim télem a umyslnym
omezovani piijmu potravy, S cilem snizit télesnou hmotnost. Nechutenstvi, které slovo
anorexie vyjadiuje, ovSem je az sekundarnim projevem dlouhodobého hladovéni, coz byva
povazovano za piirozenou adaptacni reakci organismu, u nékterych pacientd se ale muze
obranna reakce na hladovéni projevit naopak zvySenym zajmem o jidlo ¢i zvySenou chuti,
naptiklad na sladké. Primarnim problémem postizeného tedy neni nechut k jidlu, ale

nespokojenost s télesnym vzhledem a snaha o rapidni snizeni hmotnosti (Krch, 2005).

U mentalni bulimie jsou cile pacienta obdobné, tedy zménit vzhled postavy
a kontrolovat télesnou hmotnost, nicméné tato snaha je zde naruSovana pravidelnymi
zachvaty prejidani, které jsou nasledované pocitem ztraty kontroly a vycitkami svédomi
z predchoziho jednani. To pak jedinec kompenzuje hledanim cesty k opétovnému snizeni
hmotnosti pomoci hladovéni, zvraceni, uzivani laxativ a diuretik a dle DSM-V také
excesivniho cviceni. Jako excesivni oznaCujeme cviceni, jehoz primarnim cilem je
okamzita ztrata hmotnosti a nikoliv zlep$eni sportovniho vykonu. Jedinec u takového
cviceni nerespektuje zndmky vycerpani organismu a pokracuje v ném, dokud neni splnén

stanoveny cil vahového ubytku ¢i spalenych kalorii (Krch, 2005).
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2.1 Diagnosticka Kkritéria

2.1.1 Mentalni anorexie

MKN 10:

1)

2)

3)

4)

5)

Telesna hmotnost je udrzovana nejméne 15 % pod predpokladanou urovni (at
uz byla snizena nebo nebyla nikdy dosazena) nebo BMI 17,5 (kg/m2) a nizsi.
Prepubertalni pacienti nespliiuji behem ristu ocekdvany hmotnostni priristek.
Snizeni hmotnosti si zpusobuje nemocny sam tim, zZe se vyhybad jidlum ,,po
kterych se tloustne“, nebo zZe nadmérné cvici, navozené zvraci, uziva laxativa,
anorektika a diuretika.

Pretrvava strach z tloustky a zkreslena predstava o vlastnim téle jako
neodbyznd, vtirava obava z dalsiho tloustnuti, ktera vede jedince ke stanoveni si
velmi nizkého hmotnostniho prahu.

Rozsahla endokrinni porucha, zahrnujici hypotalamo-hypofyzo-gonddovou osu,
se projevuje u Zen jako amenorea, u muzii jako ztrdta sexudlniho zdajmu
a potence. Zirejmou vyjimkou je pretrvavani délozniho krvaceni u anorektickych
Zen, které wuzivaji ndhradni hormondlni lécbu, nejcastéji ve formé
antikoncepcnich tablet. Miize se také vyskytnout zvySena hladina riistového
hormonu, zvysena hladina kortizolu, zmeny periferniho metabolismu
thyroidniho hormonu a odchylky ve vylucovani inzulinu.

Jestlize je zacdtek onemocnéni pred pubertou, jsou pubertalni projevy opozdeny
nebo dokonce zastaveny. Po uzdraveni dochazi casto k normalnimu dokonceni

puberty, avsak menarché je opozdena.

(Krch, 2005, str. 16)

DSM-V navic déli mentdlni anorexii na typ nebulimicky (restriktivni) a typ

bulimicky (purgativni), u kterého dochazi k opakovanému zvraceni a uzivani laxativ ¢i

diuretik, s cilem snizit timto chovanim télesnou hmotnost. Oba diagnostické manualy se

v8ak shoduji na tom, Ze tfi zakladni kritéria pro ur€eni jsou: aktivni udrZovani velmi nizké

hmotnosti,

strach z tloustky pfitomny i pies velmi nizkou hmotnost a amenorea u Zen.

Dale je tfeba, pfi diagnostikovani mentalni anorexie, vyloucit jiné télesné a dusSevni

poruchy, které by mohly zptisobovat piiznaky odpovidajici stanovenym kritériim. (Raboch
etal., 2015)
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2.1.2 Mentalni bulimie

MKN 10:

1) Opakované epizody prejidani (nejméné dvakrat tydné po dobu 3 mésici), pri
nichz je v kratkém case konzumovano velké mnoZstvi jidla.

2) Neustdlé zabyvani se jidlem a silnd, neodolatelna touha po jidle.

3) Snaha potlacit ,,vykrmny“ ucinek jidla jednim nebo nékterym z ndsledujicich
zpiisobii:  vyprovokované zvraceni, zneuZivani projimadel, stiidava obdobi
hladovéni, uzivani lékii typu anorektiK, thyroidnich prepardatii nebo diuretik;
diabetici se mohou snazit vynechdvat lécbu inzulinem.

4) Pocit prilisné tloustky spojeny s neodbytnou obavou z tloustnuti. Casto (ne
vzdy) je v anamnéze epizoda anorexie nebo intenzivnéjsiho omezovani se v jidle.

(Krch, 2005, str. 19)

Obdobn¢ jako u mentalni anorexie rozdéluje DSM-V mentalni bulimii na dva dalsi
typy, restriktivni a purgativni, a to na zaklad¢ absence ¢i pritomnosti projeva purgativniho

vvvvvv

chovani. Nehledé na pouzity diagnosticky material je ovSem také u bulimie nejdilezit&jsi
nez mnozstvi zkonzumovaného jidla je subjektivni pocit ztraty kontroly. Druhym znakem
je nepiirozena kontrola hmotnosti a tfetim je zvySeny zajem o télesny vzhled (Raboch et

al., 2015).
2.2 Vyskyt
221 CR

Dle poslednich udaji ¢eskych odbornikid bylo vroce 2017 v psychiatrickych
ambulancich 1é¢eno s diagnozou PPP celkem 3731 pacientt, ztoho 90 % Zen. Na
luzkovych psychiatrickych zatfizenich bylo vroce 2017 hospitalizovano 454 pacientt.
Z toho 65 % pacientd byla diagnostikovana mentalni anorexie, vice nez 13 % mentalni
bulimie a témét 13 % atypickd mentalni anorexie. V ramci sledovaného obdobi se jedna
0 narast, oproti 339 pacientim hospitalizovanym v roce 2011, stim, ze nejvétsi byl

zaznamenan ve vékové skuping 10-19 let. (UZIS, 2017)
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Graf 1: Porovndni poctit hospitalizovanych s diagnézou PPP podle véku v letech 2011 a
2017
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2.2.2 Svét

Systematicky rozbor literatury zlet 2010 az 2018 uvadi celoZivotni prevalenci
anorexie 1,4 % procenta u zen a 0,2 % u muzu. U bulimie stejny zdroj uvadi prevalenci 1,9
% u zen a 0,6 % u muzi (Galmiche et al., 2019). Obecné se ma za to, ze muzi tvoii pouze

10 % pacientil s anorexii, ale napiiklad Mitcheson a Hay (2014) uvadi az 25 % podil.

Graf 2: Prevalence PPP ve svété za roky 1990 az 2017
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2.3 Pri¢iny vzniku

Otazka pficin vzniku PPP je wvelice slozitd a zlstdvd zatim Castecné
nezodpovézena. Z etiologického hlediska byvaji pfi¢iny oznaovany jako multifaktorialni,
zahrnujici genetické, biologické, psychické i sociokulturni faktory. Pivodné bylo o téchto
poruchach uvazovano jako o primarné endokrinnich a ackoliv hypotalamo-hypofyzo-
gonadova osa hraje zejména u mentalni anorexie vyznamnou roli, nebyla tato teorie zcela
potvrzena (Papezova, 1999, Smolik, 1996). Je tfeba zdlraznit, ze velké mnozstvi faktort,
0 kterych je uvazovano jako o kauzalnich pro vznik PPP, je takzvané nespecifickych cili
zpusobujicich nebo vyskytujicich se i u jinych psychiatrickych onemocnéni. Rozdil je také
mezi rizikovym faktorem, jez se prokazateln¢ musi vyskytovat jiz pred vznikem

onemocnéni a pouhym soucasné se vyskytujicim korelatem (Pavlova, 2012).

2.3.1 Genetické faktory

Existence genetickych dispozic pro PPP je prokazovana na klasickych studiich dvojcat,
asociacnich studii a také studiem historie rodin pacientl. Piedchozi vyskyt anorexie
v rodiné byva dobrym prediktorem. Sestry pacientek s anorexii byvaji zasazeny touto
nemoci az pétkrat Castéji, nez je pramér populace. Samoziejmé nelze opomenout ani vliv
stejného socialniho prostiedi. Také role gent u vzniku PPP patii podobné jako u deprese,
obsedantné kompulzivni poruchy a alkoholismu k odbornému konsenzu. Asocia¢ni studie
zkoumaly jiZz mnoho genli, které maji vztah k jidelnimu chovéni, regulaci emoci
a mechanismu odmény. S charakteristikami PPP byvaji davany do souvislosti pfedev§im
chromozomy 1 a 10 (Martaskova & Papezova, 2012). Wade et al. (2000), odhaduji podil

dédi¢nosti v rozmezi 54-84 %.

2.3.2 Biologické faktory

Zmeény funkce hypotalamu, dilezitého pro regulaci jidelniho chovani, jsou
povazovany za biologicky zaklad dispozic pro PPP, a to zejména v kombinaci s dalSimi
zatézovymi faktory, napiiklad vysokou mirou stresu ¢i traumatem. Ty potom pusobi jako
vyvolavaci mechanismy. Touto cestou jsou poté naruseny neurohumoralni
a neurotransmiterové sytémy regulujici pocit hladu a sytosti (Kohler, 1999). Dle
serotoninové hypotézy vzniku anorexie maji nekteti jedinci pfirozené vyssi hladiny

serotoninu a jsou kvuli tomu vice uzkostlivi. Omezeni kalorického piijmu poté miize
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fungovat jako urcita forma sebemedikace, jelikoz drzenim diet dochazi ke snizeni hladiny
tryptofanu, perzekutoru serotoninu. Naopak nizsi hladiny serotoninu jsou spojeny s bulimii
a zachvatovitym piejidanim, kdy se organismus opacnou cestou zvySené chuti K jidlu,
snazi nastolit rovnovahu. Tento regulachi mechanismus casteéné vysvétluje té€sny vztah
mezi anorexii a bulimii, projevujici se castou cykli¢nosti ¢i navaznosti téchto nemoci
(Stince & Shaw, 2002). Existenci tohoto principu naznacuje jiz experiment Keyse z roku
1950. Zkoumana skupina zdravych mladych muzi, ktefi se nechtéli Gi¢astnit vojenského
vycviku, snizila po dobu 6 mésicu svij obvykly kaloricky ptijem o polovinu. Ve vysledku
ztratili praimérné 25 % své vahy a byla u nich pozorovana znacnd naladovost
a podrazdénost ¢i vypovidali o obsesivnich mys$lenkach na jidlo. Po navratu k obvyklym

porcim méli potom tendenci k pfejidani, 1 kdyz to nikdy pted tim ned¢lali.

2.3.3 Psychosocialni faktory

S poruchami piijmu potravy bojuji hlavné mladé divky a zeny, chlapci a muzi tvofi
pouze asi 10 % pacienti. Diive se mélo za to, Ze se jedna hlavné o problém divek ze
stiednich a vyssich spolecenskych vrstev, zijicich ve vyspélych zapadnich zemich. Kvuli
westernizaci jinych svétovych oblasti a globaliza¢nim vliviim internetu pronikaji dnes tyto

nemoci do vSech socialnich sfér (Papezova, 2012).

Stejné jako u jinych psychickych poruch je u PPP nejrizikovéjsi obdobi
adolescence a Casné dospélosti. Zejména u divek Se toto obdobi nese ve znameni zna¢né
psychické zatéze spojené s biologickymi zménami, emancipaci od rodiny a pftijimanim
nové role. Psychodynamické teorie vysvétluji vznik PPP jako odmitnuti sexuality a dospélé
role. Anna Freudova jiz v roce 1946 popisovala asketismus jako obranny mechanismus,
umoznujici udrzeni rovnovahy osobnosti potla¢enim nezadoucich pudovych tendenci
(Freud, 2006). S touto zatézi se mladé divky nejsou schopny vzdy vyporadat, v disledku
¢ehoz muze dochazet k urcité psychobiologické regresi a touha po S§tihlém, stale divéim

téle, muze fungovat jako varianta adolescentniho moratoria (Vagnerova 2012).

Télesné zmeény u dospivajicich mély ve spolecnosti diive velky vyznam, jelikoz
znacily, ze mlady c¢lovék uz je schopen byt jejim platnym clenem, fyzicky pracovat
a privést na svét potomky. I dnes je télesny vzhled a krasa vyznamnou spolecenskou
hodnotou, avsak podoba toho, co se predevsim u divek povazuje za idealni, se velice
zménila. Byl vytvofen takzvany kult Stihlosti, ktery dle odbornikd nezpochybnitelné

ptispél k narustu ptipadid PPP. Médni prumysl denné chrli tisice pocitatové upravenych
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videi a fotografii, na nichz jsou zachyceny postavy, které jsou primérnému ¢lovéku svymi
rozméry velice vzdalené. Tato situace vytvari u dospivajicich divek ur¢ité pochybnosti
0 jejich atraktivité, a tak se kvuli témto tlakiim spole¢nosti mohou rozhodnout, ze se pokusi
0 zménu tvari svého télak pomoci upravy jidelni¢ku. Toto rozhodnuti nemusi automaticky
znamenat problémy, ov§em pokud jsou metody, které zvoli pfili§ drastické a zaroven jejich
psychicky stav a genetické¢ dispozice odpovidaji urcité rizikové kombinaci, mize byt

opravdu nevhodné a zdravi ohrozujici (Vagnerova, 2012).

Jak jiz bylo zminéno, problematika dietniho chovéani spo¢iva v naruseni rovnovahy
nékterych neurotransmiterd. Mnoho jedinct, ktefi se dostanou do faze drastického
omezeni kalorického pfijmu, neni zkratka schopno tento stav udrzet a nutn¢ dochazi ke
kompenzaci piejedenim. Z psychologického hlediska je to vysvétleno tim, ze nejvice
touzime po tom, co si odpirame, coz v tomto piipadé potvrzuje i jiz predstaveny biologicky
pohled (Stince & Shaw, 2002).

Co se tyka osobnosti pacientt sPPP, nabizi se nutné logicky vztah mezi
kompulzivnimi rysy a anorexii, nebo na druhé strané tohoto spektra mezi impulzivitou
a bulimii, nicméné dle Pavlové (2010) jsou vysledky longitudinalnich studii, ovéfujicich
impulzivitu jako rizikovy faktor pro vznik bulimie, nejednozna¢né. Z klinické praxe
se ukazuje silna asociace mezi perfekcionismem, projevujicim se jiz v mladém véku
avznikem obou téchto nemoci, zvlasté pak v kombinaci snizkym sebevédomim
a nespokojenosti s vlastnim télem (Bulik et al., 2003). Za dalsi rizikovy faktor je potom
povazovana obecna negativni emocionalita a naladovost, ktera je u dospivajicich ¢asto
kompenzovdana zménou jidelniho chovéni a piejidanim. Jednd se vSak o faktor

r~r

nespecificky, potencionalné zptisobujici mnozstvi jinych obtizi (Stince, 2002).

Dalsimi vlivy, které mohou byt jak spoustéjici, tak posilujici narusené jidelni
chovani, jsou dysfunk¢ni vztahy v roding a také sexudlni zneuzivani. | v tomto pfipadé se
ale jedna o vlivy nespecifické. U mentalni anorexie se ¢asto zdiraziuje vztah mezi matkou
a dcerou, kdy matky anorektickych pacientek byvaji oznaovany jako nedostatec¢né
empatické, vyZzadujici dodrZzovani striktnich pravidel a dosahovani perfektniho vykonu.
Johnson a kolektiv (2002) ve své longitudinalni studii zjistili, Zze sexualni zneuZzivani
v détstvi je vyznamnym prediktorem PPP. Vyznamné jsou v tomto ohledu také kterékoliv

jiné psychicky naroéné situace, se kterymi se musi dospivajici jedinec vyporadat. Rozvod
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rodicd, zména Skoly ¢i rozchod s partnerem, to vSe muze vétsi ¢i mensi mirou piispét

k rozvoji PPP (Vagnerova, 2012).

2.3.4 Komplikace spojené s PPP

Hlavnim problémem téchto psychickych poruch jsou nasledné, zivot ohrozujici
zdravotni komplikace, spojené s hubnutim, nevyvazenou stravou a zvracenim ¢i jinymi
formami vyprazdiovani. V dusledku podvyzivy a ztraty télesného tuku dochazi
u anorekti¢ek K naruSeni hormonalni ¢innosti a menstruacniho cyklu. Dal§imi
komplikacemi jsou citlivost na chlad, zhorSena kvalita pleti, vypadavani vlasi,
osteopordza, zvySena unavnost, oslabeny krevni ob¢h a srdecni obtize. Nedostatek Zivin
také zptsobuje poSkozeni jater a oslabeni imunity. Dochéazi ke zmenSeni zaludku, které se
nasledné projevuje pocity nevolnosti a prejedenim pii navratu k normalni stravé

(Maradova, 2007).

Pravidelné zvraceni, typické pro bulimii je zvlast¢ nebezpecné. Pii vyvolani
zvraceni prsty &i jingmi predméty miize dochézet k poranéni krku a jicnu. Zalude¢ni
§tavy, putujici zpét do ust, zpsobuji erozi zubni skloviny. Nerovnovaha télesnych tekutin
a soli, zase nadmérné zaté¢zuje srdce a ledviny. Velmi nédpadny je potom otok slinnych zlaz,
ktery u pacientd umocnuje pocit nespokojenosti s vahou. Pacienti s bulimii obvykle nejsou
ohrozeni fatalni ztratou hmotnosti, jelikoz ¢ast potravy, kterou pfijimaji pii zachvatech
ptejidani, se stihne energeticky zhodnotit diive, nez dojde ke zvraceni, tento fakt si vSak
neuvédomuji. V jejich mysli zvraceni ospravedliuje dalsi piejidani, a kdyz se vysledky
ubytku télesné hmotnosti nedostavuji, zvySuje se frekvence tohoto chovani, nékdy az do
vyCerpani organismu. Pfi pravidelném uzivani laxativ a diuretik zase dochazi k dehydrataci

organismu (Maradova 2007).

Vsechny tyto komplikace mohou vést az ke smrti. Anorexie byva oznacovana jako
psychiatricka porucha s nejvétsi mortalitou, ktera se pohybuje od 1 % az do 18 %. Nejen
somatické potize, ale také sebevrazda zde byva castou pfi¢inou smrti, divodem je
predevsim to, ze az 65 % pacienti trpi zaroven depresi. U 1/3 pacientti umirajicich na
anorexii se tak stane v dusledku srde¢niho selhani. U bulimie je mortalita nizsi, jelikoz
nedochazi k Zivot ohrozujici ztraté hmotnosti, ovSem piic¢inou ndhlého umrti zde miize byt
extrémni roztazeni Zaludku zplisobené piejidanim a nasledné utlacovani ostatnich vnitinich

organt (Starkova, 2009).
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Poruchy pfijmu potravy také znacné zatézuji psychiku a spolecensky Zzivot
pacientli. Poc¢atek mentalni anorexie je spojen se ziskanim vétsSiho sebevédomi, ovSem
postupem ¢asu prichazi nespokojenost i se stavem, ktery byl puvodné cilem a naroky se
zaCinaji nerealisticky zvySovat. Nalada je velice zavisla na stupni kontroly télesné
hmotnosti, pokud se to nedafi, byvaji jedinci podrazdéni a pfibyva u nich depresivnich
ptfiznak. MySlenky na jidlo tvoifi drtivou ¢ast jejich vnitiniho zivota a neumoziuji
koncentraci na ostatni ¢innosti. Pacienti s bulimii zase vymysleji rafinované metody, jak
skryt prejidani a nasledné purgativni chovani pfed svym okolim. Postupné ubyva
socialnich kontakt( a téma jidla vyvolava konflikty s okolim. Casté u jedinci trpicich PPP
byva také zneuzivani ndvykovych latek, jelikoz snizuji chut kjidlu a stav opojeni

umoziuje alespon castecné zbaveni se obsesivnich mySlenek na jidlo (Vagnerova, 2012).
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3 Ortorexie

Orthorexia nervosa je relativné nova psychicka porucha, kterd se vyznacuje
chorobnou posedlosti ,,zdravou stravou. Dle znamych diagnostickych materialt zatim
nepatii mezi poruchy piijmu potravy a zajisté neni tak zivot ohrozujici jako anorexie
abulimie. Mezi spole¢né znaky ale patfi pokus o naprostou védomou kontrolu
stravovacich navyku, kterda muize vést k malnutrici nebo jinym zdravotnim problémum.
Nazev vznikl z latinskych slov ,,orthos* ¢ili spravny ¢i piesny a ,,orexis““- chut’. Jako prvni
jej pouzil v roce 1997 Steven Bratman ve svém vystizn¢ nazvaném ¢lanku ,,Health Food
Junkies®, coz by se dalo zcela doslovné pielozit jako ,,Fetaci zdravé stravy* (Fizikova,

2016).

Ortorexie za¢ina nenapadné, jako pouha zvysend starostlivost o kvalitu potravin
apokus o zménu zivotniho stylu klepSimu. Postupné byvaji zjidelnicku vyfazovany
vSechny potraviny, které dle vlastniho ptesvédceni Skodi zdravi. Takové jednani by se dalo
pozorovat u kazdého kdo n¢kdy drzel dietu, jenZe v ptipad¢€ ortorexie je piekrocena tinosna
mira zatéze, ktera je tim vytvarena na psychiku. Seznam $kodlivych potravin se postupné
zvétsuje az do faze, ve které jedinec nemuze konzumovat zadné potraviny, jejichz pivod
by do detailu neznal a nepfipravil je sdm. Tyto obsesivni mysSlenky a strach zna¢né snizuji
jeho moznosti kde a kdy se stravovat, nez aby snédl néco nepfijatelného, radéji nebude jist
vibec, pravé proto €asto dochazi k podvyzive. Pokud si okoli zacind vSimat téchto restrikci
a ubytku hmotnosti, snazi se ortorektik problém popfit, vyzdvihnout naopak zdravotni
benefity svého rezimu a poukazat na nebezpeci, které¢ bézné dostupné potraviny skryvaji.
Typicka je potom snaha o zpétné nabrani vahy, ale pouze dodrzovanim stejnych pravidel,
aby byla prokazana jejich ucinnost (Costa et al., 2017). Rozdil mezi zdravym stravovanim
a ortorexii tedy spociva v délce Casu, kterou lidé stravi béhem dne pfemyslenim o jidle.
U ortorexie se podobné jako u anorexie a bulimie, strava stava ustifednim tématem zivota,
jez zacina zasahovat do bé&znych kazdodennich c¢innosti, naruSovat vztahy a svym

zpusobem omezovat miru svobody jedince (Bratman, 2004).
3.1 Diagnostika

JiZ bylo zminiovano, ortorexie prozatim neni zafazena do mezinarodnich klasifikaci
nemoci, jelikoz nazory odborniki na pfi¢iny vzniku, diagnostiku a 1écbu se Casto velice

rizni. Nektefi maji za to, ze jde pouze 0 vyjadieni obsedantné¢ kompulzivni poruchy
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a nikoliv 0 samostatnou nemoc, kdy se strava stava oblasti jejich projevi. Jini by zase
ortorexii fadili pravé mezi poruchy piijmu potravy a za jednu z pfi¢in vzniku povazuji,
podobné jako u anorexie, perfekcionistické tendence osobnosti spojené s podlehnutim
tlaku spole¢nosti. Ideél krasy a $tihlosti je zde ovSem zménén za ideal dokonale zdravého

Cloveka a strava se stava prostfedkem k jeho dosazeni. (Brytek-Matera, 2012)

Prvni diagnosticka kritéria navrhl autor ndzvu nemoci, kdyZ sestavil takzvany
Bratman Orthorexia Self-Test. Sklada se z 6 tvrzeni, na ktera se odpovida ,,ano*- ,,ne*, ¢im

vice kladnych odpovédi, tim vétsi je pravdépodobnost, ze jedince trpi ortorexii.

1) Ptremyslenim o jidle, jeho vybérem a ptipravou travim tolik ¢asu, Ze to zasahuje
do jinych dimenzi mého zivota, jako jsou laska, tvofivost, rodina, pratelstvi,
Skola a prace.

2) Kdyz snim jakékoliv jidlo, které povazuji za nezdravé, citim se tzkostlive,
provinile a necisté. Rozrusuje mé byt dokonce v pfitomnosti takového jidla
a ostatni soudim za jeho konzumaci.

3) M¢ osobni vnimani klidu, $tésti, radosti, bezpeci a sebevédomi vyrazné zalezi
na Cistote a spravnosti toho co snim.

4) Neékdy bych rad porusil sva dana stravovaci pravidla, napiiklad u pfileZitosti
rodinné oslavy, ale zjiSt'uji, Ze to nedokazu. (Tato poloZzka se nevztahuje na lidi,
jejichz zdravotni stav neumoznuje konzumaci urcitych jidel zakazanych
1ékatem).

5) Postupem c¢asu jsem vyfadil ze své stravy mnoho jidel a rozsifil sva stravovaci
pravidla s cilem zvysit ¢i udrzet zdravotni benefity takového jednani.

6) Dodrzovanim vlastnich stravovacich pravidel jsem docilil vétsi ztraty
hmotnosti, neZ by ostatni povazovali za zdravé nebo se u mé projevili znamky
podvyzivy, vypadavani vlasu, ztrata menstruace ¢i zhorSeni pleti.

(Bratman, 2017)

Casto vyuzivanym nastrojem k diagnostice ortorexie je test ORTO-15. Sklada se

z 15 otazek, za kazdou muZe respondent ziskat 1-4 body, odpovéd nejvice vystihujici
ortorexii je za 1 bod. Cim méné bodi respondent ziska, tim vétsi je pravdépodobnost
vyskytu ortorexie, zlomova hranice je 40 bodl. Tento test bude vyuzit v praktické ¢asti této

prace (Donini, 2005).
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4 Sport a poruchy prijmu potravy

Jako sport by se dala oznadit veSkera télesna aktivita, ktera ma vyjadfovat ¢i
vylepSovat télesnou kondici a tim piispivat k té€lesnému a psychickému zdravi, zlepSovat
spoleCenské vztahy a dosahovat co nejlepsich vysledku v riznych soutézich. OvSem prave
téma zdravi sportovct je velice slozité a sport nemusi mit na zdravi jedince pouze pozitivni
vliv. Sviij pohled na néj naznadil svym slavnym vyrokem i Winston Churchill, kdyz byl
dotazovan na tajemstvi vysokého véku, odpovédél kratce a vystizné: ,,Zadny sport”. Tento
vyrok je nutné brat s velkou rezervou a ani jeho autor jist¢ nechtél odrazovat budouci
generace mladych lidi od sportovani, nicméné maly kousek pravdy se v ném skryva. Sport
je totiz také pokusem o testovani hranic lidského téla. Jiz od antickych dob se sportovci
riznych odvétvi snazi tyto hranice posouvat. Popularita a atraktivnost tohoto zapoleni dala
vzniknout profesiondlnimu sportu, ve kterém na jedné stran¢ nejlep$i vykon znamena
slavu, prestiz a samoziejmé penize, na stran¢ druhé pokus o takovy vykon miize znamenat
také bolestiva zranéni, vyCerpani organismu a v ojedinélych ptipadech i smrt. Pro bézného
¢lovéka je mozna tézko predstavitelné pro uspéch ve sportu obétovat své télesné zdravi,
ovSem profesionalni sportovec takto nepiemysli a ti nejlepsi a nejuspésnéjsi jsou ochotni
tento risk bez vahani podstoupit. Abychom pochopili, pro¢ a za jakych okolnosti
u sportovce mize dojit ke vzniku PPP, musime nejprve akceptovat tuto velmi silnou
touhou po co nejlepSim vykonu.

PPP u sportovct jsou z hlediska zdroji v odborné literatuie a védeckého zkoumani
problematické. V Ceském jazyce na toto téma odborna literatura téméf neexistuje. Ve
svétové literatufe se o uceleny piehled v podobé rozsdhlejsi knizni publikace pokouselo
v posledni dobé také jen velice malo autorti. Jmenovité kniha zroku 2009, Eating
Disorders in Athletes od Joaquina Dosila a v roce 2011 kniha Eating Disorders in Sports
autortt Thompsona a Trattner Sherman.

Casté jsou ale vysoce medializované piibéhy jednotlivych sportovct, ktefi ze
svych potizi s PPP obvinuji pravé metody kontroly hmotnosti pouzivané ve sportech a tlak
sportovniho prostfedi obecné, coz podnécuje k diskusim na toto téma Sirokou i odbornou
vetejnost. Z Ceského prostfedi je v posledni dobé znam piedev§im piipad Ceské
biatlonistky Gabriely Koukalové, ktera své potize s PPP popisuje v knize Jina, z roku
2018. Tato kniha vzbudila také negativni reakce, ncktefi lidé zkratka nevéfili, ze by
vrcholovy sportovec mohl mit se stravou takovéto problémy nebo tim alespon byli velice
prekvapeni. K tématu se vyjadiila v potadu Téma pro hosty na CT i predni Geska
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odbornice na PPP, profesorka Hana Papezova. Podle ni nejsou ptipady PPP ve sportu
zadnou novinkou a S podobnymi kazuistikami se pry setkdva jiz dlouhé roky, zaroven
ocenovala odvahu Koukalové vefejné o svych problémech hovofit, jelikoz ve sportovnim
prostiedi je z nejriznéjsich divoda bézna tabuizace takovych témat. Za hlavni rizikové
faktory povazuje tlak na snizovani hmotnosti u sportovct, tlak na co nejlepsi vykon ¢i

perfekcionistické tendence a také piilisnou posedlost zdravou stravou (Cernoskova,2019).
4.1 Nastroje pro diagnostiku PPP ve sportu

Autoii zabyvajici se timto tématem, hovoii o slozitosti diagnostiky PPP mezi
sportovci. VéEtSina studii pouziva k analyze zastoupeni PPP mezi sportovci sebehodnotici
dotazniky, jakymi jsou naptiklad EDI (Eating disorder inventory), EAT-26 (Eating attitude
test), EDE-Q (Eating disorders examination questionare) ¢i SCOFF (Sick, Control, One,
Fat, Food) a dalsi dotazniky tvotfené ke screeningu PPP mezi béZnou populaci (Bratland-
Sanda & Sundgot-Borgen, 2013). Ne¢kteti odbornici se pokusili o vytvofeni
sebehodnoticich dotaznikti ptimo urcenych k detekci PPP u sportovet, napiiklad FAST
(The Female Athlete Screening Tool) ¢i BEDA-Q (Brief eating disorders in athletes
questionare) (Mc Nulty et al., 2001, Martinsen et al., 2014). Jednotné stanovisko tykajici se
vhodného nastroje k detekci PPP u sportovci vsak chybi (de Bruin, 2017). Problematiku
nizké validity nejcastéji uzivanych metod ve svém c¢lanku probiraji Pope et al. (2015),
zatimco Papathomas a Lavallee (2012) volaji po zvySeni metodologické diverzity.
K lepsimu porozuméni sportovcum s PPP, je podle nich nutné upusténi od Cisté
medicinského modelu zaméfeného na symptomy a Castéjsi zarazeni kvalitativnich metod.
Jako nejvhodnéjsi se pak jevi pouzivani plo$nych screeningovych nastroju v kombinaci
S klinickymi rozhovory, a to zejména kvili zminované Casté tabuizaci tohoto tématu
astim spojené vysoké socialni desirabilité, ktera je u sportovcl v tomto ohledu casto

ptitomna (Bratland-Sanda & Sundgot-Borgen, 2013).
4.2 Spektrum naruSeného stravovani

U interpretace vysledkd, vychazejicich z nejriznéjsich diagnostickych nastrojut, je
dalezité rozliSovat mezi ukazujicimi se klinickymi symptomy PPP a vysledky, které
naznacuji pouze subklinické symptomy a zvySené skoéry se objevuji pouze v nékterych
subskalach, jakymi jsou naptiklad nespokojenost s télesnym obrazem, potieba kontrolovat

télesnou hmotnost ¢i piitomnost purgativniho chovéani. V takovém piipadé hovoiime
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0 takzvaném naruseném stravovani. Tento termin je pfevzaty ze stanoviska vydaného
American College of Sports Medicine, kde je pouzivan pro $iroké spektrum problému se
stravovanim u sportovcu (Otis et al., 1997). Toto spektrum zahrnuje uzivani nejraznéjsich
nevhodnych metod kontroly vahy, jakymi jsou radikalni restriktivni diety, zamérna
dehydratace, excesivni cviceni za UcCelem redukce vahy, zvraceni ¢i uzivani laxativ
a diuretik. Tyto metody ptedstavuji v kombinaci s vysokou psychickou i fyzickou zatézi
sportovct zna¢na zdravotni rizika. Na kone¢né hranici tohoto spektra pak lezi PPP
v pravém slova smyslu, pro které jsou diagnosticka kritéria urena v mezinarodnich
klasifikacnich manudlech. Tento pfistup je vhodny ptedev§im z hlediska prevence a lepsi
moznosti identifikovani sportovell potencionalné ohrozenych. Pokud autofi hovoii ve
svych publikacich o PPP ve sportu, Casto maji na mysli pravé toto spektrum naruSeného
stravovani, nikoliv pouze nemoci spliujici kritéria DSM-V ¢i MKN-10 (Thompson &
Sherman, 2011, Sundgot-Borgen & Torstveit, 2010).

Myslenky v dalSich kapitolach této prace se tak ponesou v podobném duchu, ktery
zahrnuje piedpoklad, Ze jedinec vykazujici pouze subklinické ptiznaky, je potencionalné
na cesté ke zhorSeni svych potizi. Data o sportovcich, ktefi spadaji do kategorie takto
ohrozenych, jsou neméné vyznamna a pii snaze o lepsi porozumeéni této problematice by

nem¢la byt ignorovana.

4.2.1 Anorexia athletica

Ke zminovanému spektru naleZi také nemoc zvanad anorexia athletica nebo také
hypergymnasia, ktera souvisi s pfijmem potravy a excesivnim cvi¢enim. Svymi pfiznaky
nesplituje klinicka kritéria pro diagnostiku anorexie, pfesto vykazuje nékteré spole¢né
znaky. Tato porucha se vyskytuje zeyména u sportovci, jez vyuzivaji ke kontrole télesné
hmotnosti zamérné excesivni cviceni a jiné nebezpecné metody, jako je naptiklad zdmérna
dehydratace zvySenym pocenim v sauné. Pozornost takového jedince je misto télesného
obrazu presunuta spise k co nejlepsimu vykonu, nicméné véii v to, ze nejlepsi cesta, jak ho
dosahnout je ztrata hmotnosti. Mezi dalsi projevy, kromé excesivniho cviceni, patii
obsesivni kontrola kalorického obsahu jidla, sebehodnoceni jedince zalozené Cisté na
dosazeném vykonu, uplna ztrata ¢i pokles radosti z fyzické aktivity a popirani problému.
Tato porucha také neni zafazena v diagnostickych manualech a v klasickych testech,
urcenych ke screeningu PPP, tedy takovy sportovec nebude dosahovat hrani¢nich skoért.

Tento fakt opét potvrzuje nutnost rozdilného ptistupi pti diagnostice PPP u sportovci.
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Z hlediska prevence je nutné snazit se tyto piiznaky vcas odhalit a vytvafet vhodné

standardizované nastroje k jejich detekci (Sudi et al, 2004).

4.3 Vyskyt PPP ve sportu

Obecné lze fici, ze PPP patii mezi nejCastéj$i psychiatrickd onemocnéni mezi
vrcholovymi sportovei (Ewers et al., 2017). Ur¢it prevalenci téchto poruch u sportovct je
vsak velice slozité, studie se mezi sebou lisi pouzitymi metodami i hodnoticimi kritérii. Pro
vytvoieni alespon zakladniho piehledu o situaci, je Vvtabulce 1 zafazen seznam
provedenych studii, pfevzaty z prace norskych autori (Bratland-Sanda & Sundgot-Borgen,
2013). Tabulka poskytuje informace o vyzkumném vzorku a pouzitych nastrojich.
Zobrazené vysledky pak ukazuji zvolena kritéria z hlediska zmifiovaného spektra a také

rozdily mezi pohlavimi a nékde také porovnani s kontrolni skupinou nesportovcu.

Tabulka 1: Prehled studii zabyvajicih se sportem a PPP

Studie Populace Vék Nastroj Prevalence

Schaal et al. | Dospéli i dospivajici | 12-35 Psychologické Probihajici PPP:

(2011), Francie | sportovci i sportovkyné posouzeni dle | sportovci: 4 %
(N=2067) DSM-IV Sportovkyné: 6 %

Celozivotni PPP:
Sportovci: 5,5 %
Sportovkyné: 11.2 %

M<Z

Thein- -Stfedoskolské Prumér:15,4 Sebehodnoceni Narusené stravovani.
Nissenbaum et | sportovkyné 35,4 %
al. (2011), USA (EDE-Q)

(N=3011)
Martinsen et al. | Sportovci (N=606) 15-16 Sebehodnoceni Symptomy PPP:
(2010), Norsko ] .

Nesportovci (N=355) (EDI) Sportovci: 13.1 %

Sportovkyné: 44.7 %
Nesportovci M: 30,5%
Nesportovei Z: 70,9 %

M <Z, S <K.S.
Greenleaf et al. | Vysokoskolské Primér: 20,2 Sebehodnoceni PPP: 2 %
(2009), USA sportovkyné
(QUEDD a | Symptomy PPP:
(N=204) BULIT-R)
25,5 %
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Quah, Poh, Ng, | Dospivajici a dospélé | 13-30 Sebehodnoceni Ohrozeni PPP: 89,2
a Noor (2009), | elitni sportovkyné %
Malaysie (EDI)
(N=67)
Rosendahl et al. | Sportovkyné (N=210) | 14-18 Sebehodnoceni NaruSené stravovani.:
2009), .
I(\Iéme)cko Sportovci (N=366) (EAT) Sportovkyné: 26,7 %
Kontr. zeny (N=169) Sportovci: 10,4 %
Kontr. muzi (N=122) Nesportovei Z: 36,1 %
Nesportovci M: 12,3%
M <Z, S <K.S.
Petrie et al. | Vysokoskolsti Pramér: 20,3 | Sebehodnoceni PPP: 0 %
(2008), USA .
sportovci (QEDD, BULIT- | Symptomy PPP:
R
(N=203) ) 19,2 %
Torstveit et al. | Sportovci i| 13-39 Strukturovany PPP:
(2008), Norway | sportovkyné klinicky rozhovor .
Sportovci: 32,8 %
(N=186) (EDE)

Kontrolni skupina

Nesportovci: 21,4 %

K.S.<S
(N=145)
Nichols et al. | Stfedoskolské Primér: 15,7 | Sebehodnoceni Narusené stravovant.
(2007), USA sportovkyné
(EDE-Q) 20 %
(N=423)
Pernick et al. | StifedoSkolské Primér: 15,7 | Sebehodnoceni Narusené stravovant.
(2006), USA sportovkyné
(EDE-Q) 19,6 %
(N=453)
Beals and Hill | Vysokoskolské Primér: 19,5 | Sebehodnoceni Narusené stravovani.
(2006), USA sportovkyné
(EDI, EDE-Q) 25 %
(N=112)
Toro et al. | Elitni sportovkyné Pramér:15,3 Sebehodnoceni PPP (EAT): 11 %

2005),
(Spané)lsko (N=283) (EAT, CETCA) PPP (CETCA): 229
%

Sundgot-Borgen | Sportovkyné (N=572) 15-39 Strukturovany PPP:

and  Torstveit . klinicky rozhovor 5

(2004), Norsko Sportovci (N=687) a sebehodnoceni Sportovkyné: 20 %
Kontrolni zeny (EDE) Sportovci: 8 %
(N=574) Kontrolni Z :9 %
Kontrolni muzi Kontrolni M: 0,5 %
(N=629) M <Z,K.S.<S

Byrne and | Sportovkyné 15-36 Strukturovany PPP:

McLean (2002), diagnosticky 5

Australia (N=155) rozhovor Sportovkyné:22 %
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Sportovci (CIDI) Sportovci:4 %

(N=108) Kontrolni Z: 5,5 %
Kontrolni skupina Kontrolni M: 0 %
(N=263) Y

M<Z,K.S. <S

Zdroj: (Bratland-Sanda & Sundgot-Borgen, 2013)

Vysvétlivky Tabulka 1: N = vzorek, PPP = poruchy pfijmu potravy, M = muzi, Z = Zeny,

K. S. = kontrolni skupina nesportovci
4.4 Osobnost sportovce

Pfed tim, nez bude uvazovano o rizicich sportovniho prostiedi, je nutné nejprve
zduraznit roli rysi, obecné spojovanych s osobnosti sportovce.

SoutéZivost je pro sportovce nutna, ale u nekterych jeji mira ptekracuje hranici
posedlosti, takovy ¢loveék je svou osobnosti hnan za vitézstvim za kazdou cenu. Vyhra pro
néj predstavuje ustfedni zivotni téma, a naopak prohra je spojena stémi nejvice
negativnimi emocionalnimi prozitky (Tod et al., 2012).

HouZevnatost pfedstavuje za normalnich okolnosti pozitivni vlastnost, ktera
vyjadiuje miru odhodlani, se kterou je sportovec schopen fesit dané ukoly a ptekonavat
prekazky. Problém ovSem nastava v moment€, kdy za¢ind umocnovat chovani smétujici
K nutnému obétovani fyzického zdravi a pfispiva k neakceptovani ¢i prehlizeni
psychického vyc€erpani, spojeného s plnénim jednotlivych vytcenych cila (Dosil, 2008).

Perfekcionismus je charakterizovan touhou po bezchybném plnéni cili a je
doprovazen kladenim pfili§ vysokych pozadavki a ptehnanou sebekriti¢nosti, pokud se tak
nedafi. Tento rys je u pacientl s PPP Casto pfitomny, stejné tomu je také u sportovct
obecné (Hewitt & Flett, 1991). S timto rysem pak souvisi zminiovana socialni desirabilita.
Ti nejlepsi profesiondlni sportovci, jsou si ¢asto védomi své role vzoru, kterou predstavuji
pro Sirokou vefejnost. Velmi téZkym tkolem je pro né pfipusténi jakékoliv chyby, zaroven
projev jakékoliv slabosti neni z hlediska pfedstavované pozice vici spoluhracim, trenérim
¢1 soupettim zadouci (Baker et al.,2003).

U téchto vlastnosti Casto neexistuje moznost urcit hranici normality, tim spiSe je
nemozné pokouset se urcit, do jaké miry pomaha sportovciim s vykonem a kdy je naopak
brzdi, nicméné svoji podstatou mohou pfispivat k umocnéni projevl naruseného télesného

obrazu a stravovani. (Dosil,2008)
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4.5 Role socialniho prostredi sportovce

V tvodnich kapitolach jiz byl diskutovan tlak spolecnosti na jedince, vytvareni
urcitych ideald o télesném obrazu a snaha téchto idealt dosahnout. Sportovni prostfedi
v tomto ohledu neni vyjimkou ba naopak, takovy tlak zde muZze byt mnohem vétsi.
Soucasti této kultury je totiz vzor dokonalého sportovniho téla. Zajisté napfi¢ rtiznymi
disciplinami mizeme mezi sportovci pozorovat veliké mnozstvi somatotypt a télesnych
proporci, u kazdé z disciplin tento ideal vypada jinak, nicméné¢ dulezité je, Ze jeho soucasti
je 1 hluboce zakotfenéna myslenka o pfimé souvislosti mezi vzhledem a vykonem. U
vétsiny sportl to zahrnuje pozadavek na minimum télesného tuku, coz nevyhnutelné vede
k situaci, pii které bude muset sportovec o svém téle uvazovat jako o nedokonalém
a potencialn¢ omezujicim ho v podani nejlepsiho vykonu, pokud takové pozadavky nebude
na prvni pohled splilovat. Zdrojem téchto ivah mize byt sportovec samotny ¢i mohou byt
podporovany slovy zust druhych, zejména pak trenérti, spoluhraca ¢i tréninkovych
partnert a také rodinnych piislusnikti. Takova situace je pak zvlasté vyznamna v obdobi
puberty a dospivani, kdy se ndzory na sebe samotného a vlastni télesny obraz teprve utvari
(Dosil, 2008).

Ve studii, kterd zahrnovala 420 sportovcl z riznych disciplin, byli respondenti
dotazovani na to, kdo nejvice ovlivnil jejich snahu o hubnuti. Vysledky naznacuji, Ze
kromé& sebe samotnych jejich rozhodovani nejvice ovlivnili rodi¢e a nasledné trenéfi, kteti
je k takovému rozhodnuti nutili skrze komentare a narazky tykajici se jejich vahy. Rozdily
byly také pozorovany v ramci jednotlivych sportovnich odvétvi. Napiiklad v atletice byl
oznacovan za nejvice ovliviyjiciho trenér, zajimavé potom byly vysledky u aerobiku, kde
nejvice zminovani byli rodinni pfislusnici a partner (Dosil,2003).

Znalosti o této problematice by tedy meéli patfit k zakladni ,,vybavé™ trenéru,
predevSim pak téch, ktefi pracuji s détmi a dospivajicimi. Rodi¢e mladych sportovcl by
méli byt také informovani, né€kdy totiz mize byt t¢zké odhalit patologické jidelni navyky
potomkd, které lze snadno zaménit za bézné metody kontroly vahy uzivané v daném

sportovnim prostiedi.
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4.6 Specifika jednotlivych sportovnich odvétvi

Vznik PPP je podminén mnoha faktory. Jakoukoliv sportovni disciplinu tedy nelze
oznacit jako zpusobujici PPP, ovSem nékterd sportovni odvétvi by se dala oznacit jako
rizikova. Proto u jedinct, ktefi maji pro vznik téchto poruch predispozice, zvysuji procento
pravdépodobnosti jejich vzniku a rozsifuji jiz tak Sirokou $kalu rizikovych faktort. V této
souvislosti nehovotime o rizikovém faktoru ve smyslu kauzalniho vztahu, jez je v tomto
ptipad¢ jen tézko prokazatelny, jde pouze o statisticky vyssi vyskyt téchto potizi v riznych
sportech, proto o nich lze uvazovat jako o potencionaln¢ rizikovych. Néktefi autofi v tomto
kontextu rozd€luji sporty, na takzvané ,,lean sports“ a ,,non-lean sports®, v ¢eském jazyce
Z nich vychazi ne zcela pouzitelny pieklad ,,s$tihlé“ a ,,nestihlé” sporty, dale se tedy
budeme drzet anglickych vyrazi. Jako ,,lean sports* oznacujeme vSechny sporty, u kterych
je z nejrizngjsich duvoda nutna kontrola hmotnosti a procenta tuku sportovce a jsou tedy
z hlediska vzniku naruSené¢ho stravovani rizikovéjsi. Prostfedi a pozadavky takovych
sport. mohou pusobit jako jeden ze spoustécich mechanismii nemoci. To ovSem
neznamend, ze v ,non-lean sports” se PPP nevyskytuji, spiSe to znamend, ze jedinci
s predispozicemi pro PPP maji véts$i tendenci zacit S disciplinou spadajici do kategorie
,»lean sports®, zistat u ni del$i dobu, jelikoz takové sportovni prostiedi umoziuje naplnit
a zaroven ospravedlnit jejich touhu po hubnuti a tim dokéaze prodlouzit Cas, za ktery bude
okoli na jejich problém reagovat (Thompson & Sherman, 2011; Dosil,2008).

4.6.1 Estetické sporty

Jako estetické by se daly oznacit vSechny sporty, u kterych je soucasti hodnoceni
vykonu vzhled a projev sportovce. Jsou to discipliny, které lezi na pomysIné hranici sportu
a uméni. Rozhod¢i vétsSinou hodnoti vykon znamkou a diraz je kladen na kazdy detail
a ladnost pohybu, stihla postava je tedy nepsanou podminkou, ktera vychazi z kultury
téchto sportd. U vétSiny téchto disciplin je zaroven bézné nosit priléhavé obleceni, které
kopiruje kiivky postavy. Ctyfi sporty, patiici do této kategorie, moderni gymnastika,
krasobrusleni, tanec a synchronizované plavani, tvoii zaroven Ctyfi nejvice zminované
discipliny v publikacich 0 vyzkumu PPP u sportovca (Dosil, 2008).

Jako piiklad uvedeme data tykajici se moderni gymnastiky, olympijského sportu
provozovaného pouze zenami, jez patii vtomto ohledu K nejlépe zdokumentovanym.
U studie provadéné na gymnastkach norského narodniho tymu (Sundgot-Borgen, 1996) byl
zjistén vyskyt PPP u 33 % z nich. V nov¢jsich studiich (de Oliviera et al., 2017) byla u
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dospivajicich gymnastek zjisténa prevalence 18 % a u dospé€lych 16 %. K této skutecnosti,
zfejmé prispiva fakt, ze moderni gymnastika je anaerobnim sportem, u kterého je k vykonu
poticba mensi pfisun kalorii, a proto je nutné k udrZeni $tihlého téla pouzivat diety. De
Oliviera (2003) zminuje, ze 67 % dotazovanych gymnastek bylo nékdy svymi trenéry
upozornéno na nadvahu, pfesto, Ze se hodnota jejich BMI pohybovala v normé a 75 %
nékdy zkouSelo drzet dietu. Mezi dalsi problémy téchto mladych sportovkyn patii
opozdény fyzicky a neuro hormonalni vyvoj, pfedevsim pak opozdény nastup menstruace,
v disledku ¢ehoz si mnoho gymnastek udrzi détsky vzhlizejici télesné proporce déle, nez
je tomu bézné. V moderni gymnastice ovSem tato skutecnost neni povazovana za problém,
naopak je vnimana jako vyhoda (Dosil, 2008). Pti poc¢tu studii naznacujicich problémy
tohoto sportu a vyrazném zajmu medii o n€, by se mohlo zdat, ze témét kazda gymnastka
je ohrozena PPP. Studie Okana a kolegi (2005) ov§em naznacuje, ze vysledky mohou byt
také socio-kulturné podminéné. Tento vyzkumu udava vyskyt PPP u japonskych
gymnastek 18 % a u ¢inskych pouze 2 %. Vysledky nékterych studii, které vztah mezi PPP
a moderni gymnastikou nepotvrdili, (Lewis et al, 1995), mohou byt také zkresleny socialni
desirabilitou. Kerr et al. (2006) udavaji, ze gymnastky, které ukon¢ili kariéru, zminiovaly
v rozhovorech problémy s PPP a negativni zkuSenosti S timto sportem vice nez gymnastky,

které byly stale aktivni.

4.6.2 Sporty s vahovymi kategoriemi

V riznych sportovnich disciplindch jsou uzivany vahové kategorie jako zplsob
rozd€leni potencionalnich soupefd. Proto, aby sportovec mohl v soutézi startovat, musi
splnit ur¢ity vahovy limit, ktery piislusi kategorii, do které se ptihlasil. Pokud se mu to
nepovede, nemuze v soutézi startovat a je diskvalifikovan. Hrozba neucasti v soutézi na
sportovce tedy vytvari velky tlak, a proto jsou v téchto disciplinach bézné starosti o vahu
a procenta t€lesného tuku ¢i uzivani radikéalnich diet. Mezi takové sporty patii vétSina

bojovych sporti, vzpirani ¢i veslovani.

Sportovci k acelim splnéni vahového limitu pouzivaji takzvanou ,rapid weight
lost* metodu ¢ili nahlé nebo rychlé shozeni vahy tésné pied oficidlni kontrolou. Jedna se 0
zredukovani télesné vahy, o pét a vice procent, béhem kratkého ¢asového tseku. Muze se
tak dit pomoci omezeného kalorického piijmu, acrobniho cvi¢eni ¢i saunovani, ale také
uzivanim laxativ, diuretik a zvracenim. Bézné je, Ze po oficidlnim méfeni se naopak
sportovec snazi béhem jednoho dne ziskat ztracené kilogramy zpét, enormné vysokym
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ptijmem kalorii a opétovnou hydrataci, tak aby ziskal co nejvétsi vyhodu nad soupetem. U
téchto sportovctl tedy mizeme narazove pozorovat chovéani, napadné piipominajici typické
chovani bulimickych pacientd. Pfestoze sportovci tuto metodu obvykle pouzivaji jen
nékolikrat do roka, jsou dobie prozkoumana kratkodoba rizika takového chovani a trenéii
jsou na n¢ c¢asto upozornovani. Patfi mezi né dehydratace a Sni spojend narusena
rovnovaha elektrolytl, zmény nalad, zhorSeni kognitivnich funkci a pokles hladiny
nékterych hormont (Khodaee et al., 2015, Degoutte et al., 2006; Yoshioka et al., 2006).

Piima souvislost, téchto narazovych metod snizovani hmotnosti, se vznikem PPP
zatim nebyla potvrzena. Nicméné co se tyka naptiklad veslovani, jsou znamy piipady,
U kterych postizeni jedinci sami vypovidali o metodich snizovani vahy ke splnéni
Morris oznacila v dokumentu ,,Eating disorders in sport“ (BBC, 2020) prostiedi jejiho
tymu jako ,,tovarnu na poruchy pfijmu potravy*. Caroline Ingram, elitni veslarka z USA
také verejné hovotila o svych problémech s pfekondvanim PPP (Johnson, 2002). Veslati
ucastnici se elitnich soutézi, jsou rozdéleni pouze do dvou kategorii ,,lehké* a ,,t€zké*. To
nuti zavodniky, ktefi se pohybuji se svoji béznou vahou pouze lehce nad limitem, ke
snizovani soutézni vahy z divodu toho, aby se pfi zavodech vyhnuli t€Z§im, potencionalné
silngj§im, soupeium (Dosil, 2008). Ve studii provadéné na 103 elitnich veslatich, 12 %
ucastnikt, kteti byli v Kategorii ,lehkych“, vykazovalo symptomy PPP a doséhlo
signifikantnich vysledkl v dotazniku EAT (Terry et al., 1999).

4.6.3 Sporty kde nizka vaha predstavuje soutéZni vyhodu

Existuji sportovni odvétvi, u kterych nizkd vaha prokazatelné¢ mize ovlivnit vykon
jedince. Predstavuje totiz vyhodu z Cisté fyzikalniho hlediska, ¢im méné vahy sportovec
nese, tim méné energie musim vynalozit, aby ji rozpohyboval. U takovych sportt je
tradiéné povaZovéana za idedlni hubend, Slachovitd postava, S minimem télesného tuku.
Patii sem predevsim vSechny vytrvalostni sporty, jako je béhani, cyklistika, triatlon ¢i béh
na lyzich, ale také veSkeré skokanské discipliny nebo jizda na koni. Pravé tato potieba
zisku urcité vyhody, miiZze ptedstavovat dal§i z potencionalnich rizikovych faktorti pro
vznik PPP (Dosil, 2008).

Vytrvalostni béhani ptedstavuje vysoce dostupny a popularizovany sport, jehoz se
ucastni lidé téméf vsech veékovych a vykonnostnich kategorii. U velké ¢asti z nich je cilem
pravé shazovani piebytecnych kilogrami Vv ramci prevence proti obezité, nicméné
u profesiondlnich a amatérskych zdvodnich bézcl je S$tihla postava absolutni nutnosti
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k podani dobrého vykonu a v souvislosti s PPP patii tento sport k prvnim védecky
zkoumanym. Jiz v roce 1986 byl ve studii Rosena a kolegt zjistovan vyskyt patologickych
metod kontroly vahy, téméf polovina zkoumanych bézct vykazovala signifikantni
vysledky. Pii pouziti EDE-Q dotazniku, byl zjistén vyskyt PPP u 16 % ze 181
dotazovanych bézcu stfednich a delSich trati (Hulley & Hill, 2001). V jedné z nov¢jsich
studii bylo zjistovano narusené stravovani pomoci SCOFF dotaznikd, signifikantni skory
byly zjistény u téméi 19 % procent z 1031 bézch Gcéastnicich se vyzkumu (Zeulner et al.,
2016).

Cyklistika je také sportem, u kterého o vysledku rozhoduje kazdy kilogram, diraz
je zde kladen nejen na neustalé snizovani vahy komponentt tvoricich zavodni bicykl, ale
také na kontrolu hmotnosti samotnych jezdct. V jedné =ze studii zabyvajicich se
stravovacimi zvyky v cyklistice, 28 ze 60 dotazovanych profesionalnich cyklistd ptiznalo,
7e problémy s naruSenym stravovanim jsou v tomto sportu bézné (Reibl a et al, 2007).
Presto, ze zadna ze studii zabyvajicich se cyklisty neukazuje na zvys$eny vyskyt klinickych
symptomti PPP, n¢které vysledky naznacuji, ze vyznamné procento cyklisti vykazuje
vysoké skory Vv subSkalach nespokojenosti s télesnym obrazem a zvySené potieby
kontrolovat hmotnost (Yates et al., 2003; Filaire et al., 2007).

Vaha rozhoduje z ocividnych davodu také ve sportech, u kterych je hlavnim
nepfitelem sportovce gravitace, tedy ve vSech skokanskych disciplinach, jako jsou skok do
dalky, trojskok, skok do vysky, skok o ty¢i nebo skoky na lyZich. Cilem sportovce je zde
dosahnut maximalné efektivniho poméru mezi vahou vlastniho téla a silou kterou je
schopny zejména svalstvem nohou produkovat. Nizka vaha tedy pro sportovce piedstavuje
jak fyzikalni, tak psychologickou vyhodu. V takovych sportech by mél byt kladen diraz na
eliminovani zdravotnich rizik, metod kontrolujicich t€lesnou hmotnost a vzdy by méli
probihat pod odbornym dohledem. Studie Miillera (2009) se zabyvala tim, jak4 zdravotni
rizika pfinasi snaha o dosazeni tohoto idealniho poméru u skokanti na lyzich. Velice nizka
vaha se zde jevila jako rizikova z hlediska zdravi kosti, celkového energetického
metabolismu a kognitivnich funkei sportovci. Jedna ze studii tvrdi, ze u muzi, ktefi se
ucastni skokanskych disciplin je prevalence PPP 16 % (Sundgot-Borgen & Torstveit,
2004).

4.6.4 Shrnuti rizikovych faktoru

Dalsim rizikovym faktorem, ktery pftispiva ke vzniku PPP, nehledé na druh
sportovni disCipliny, mohou byt zranéni. Sportovec povétsinou takovou udalost vnima
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emocionalné velice negativné a tento stav mize ovlivnit jeho stravovaci navyky s tim, Ze
béhem obdobi 1éCby je Castym problémem pfibirani na vaze, to nasledné muze byt
kompenzovano rychlou snahou o ziskani ptivodni hmotnosti (Sundgot-Borgen, 1994).

Jako hlavni rizikové faktory pro vznik PPP, vychazejici ze sportovniho prostiedi,
by se tedy daly oznacit nasledujici:

- Vahové kategorie a pozadavky na splnéni vahového limitu

- Dftraz rozhodcich na stihlou postavu a vzhled v rdmci hodnoceni vykonu

- Nutnost nizkého procenta tuku ¢i hmotnosti k podani kvalitniho vykonu

- Tlak na snizeni vahy ze strany trenéra ¢i jinych 0sob z daného sportovniho

prostiedi
- Vliv spoluhract a tréninkovych partnerti

- Zranéni

Nehledé¢ na déleni jednotlivych kategorii, je mozné narazit na jednu ¢i vice z téchto
okolnosti téméf v kazdém sportu, véetné sportt kolektivnich, kde jsou pravidelné kontroly
hmotnosti také bézné. V1iv vyznamného socialniho okoli je v tomto ohledu piedevsim pro

dospivajici sportovce naprosto zasadni (Dosil, 2008).

V Tabulce ¢islo 2 a 3 miizeme vidét detailni vysledky jednoho z doposud nejvétsich
vyzkumii PPP u sportoveil, ktery kromé dotaznik pouzil také klinické rozhovory. Pro
diagnosticka kritéria byla tedy zvolena DSM-IV. Vysledky, jsou zobrazeny dle
jednotlivych sportovnich kategorii a porovnavany s kontrolni skupinou nesportujicich

(Sundgot-Borgen & Torstveit, 2004).

Tabulka 2: Studie zastoupeni PPP u Zen dle sportovnich kategorii

Skupina/PPP AN (%) BN (%) EDNOS (%) Celkovy pocet
(jiné) (%)
Sportovci-zeny (N=572) 11 (2) 36 (6) 68 (12) 115 (20)
Nesportovci-zeny 1(0) 17 (3) 34 (6) 52 (9)

(N=574)

Estetické (N=52) 6 (12) 8 (15) 8 (15) 22 (42)

Vahov¢é kategorie 0 6 (11) 10 (19) 16 (30)
(N=53)

Vytrvalostni (N=102) 4 (4) 10 (10) 10 (10) 24 (24)

Zdroj: (Sundgot-Borgen & Torstveit, 2004)

36



Tabulka 3: Studie zastoupeni PPP u muzii dle sportovnich kategorii

Skupina/PPP AN (%) BN (%) EDNOS (%) Celkovy pocet
(jiné) (%)
Sportovci-muzi 0 17 (2) 38 (6) 55 (8)
(N=687)
Nesportovci-muzi 1 (0) 1 (0) 1 (0) 3(0)
(N=629)
Skokanské 0 1(3) 5(14) 6 (16)
(N=37)
Vahové kategorie 0 79 79 14 (18)
(N=79)
Vytrvalostni sporty 0 5(3) 9 (6) 14 (9)
(N=149)

Zdroj: (Sundgot-Borgen & Torstveit, 2004)

4.7 Genderové rozdily

Ve sportovnim prostiedi, podobné jako u nesportujici populace, je pohlavi
povazovano za jeden z nejlépe prozkoumanych rizikovych faktorti pro vznik PPP. Zeny
dlouhodob¢ vykazuji vétsi prevalenci PPP i naruseného stravovani, zaroven vyzkumy
ukazuji, Ze sportujici Zeny a zejména ty na elitni a profesiondlni Grovni jsou ohrozeny jesté
vice (Dosil, 2008). OvSsem né&které studie naznacuji, Ze zvySeny vyskyt téchto poruch
u sportovci, oproti nesportujici populaci, se tyka obou pohlavi (Byrne& McLean, 2002;
Sundgot-Borgen & Torstveit, 2004; Torstveit, 2008). Ackoliv byl pivodné vyzkum PPP
U sportovcl zaméteny prevazné na Zeny, V posledni dobé se zacinaji objevovat i publikace,

které se zaméfuji na muzskou sportujici populaci.

Jeden z hlavnich rozdild se tyka vnimani idealniho t&lesného obrazu. Zeny vnimaji
ideal sportovniho téla spise jako hubeny, muzi maji vétsi tendenci usilovat o postavu, ktera
(Chapman & Woodman, 2015). Jiz bylo zminovano, ze dosazeni takového idealu je pro
sportovee zadouci zhlediska optimélniho vykonu a vétSina sportovcli je schopna
dosdhnout jej bez vytvofeni patologickych jidelnich navykli a pouZivani nebezpecnych

metod kontroly vahy. Pokud se ovSem hlavni starosti sportovce stava pravé svalnaty
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vzhled, 1ze hovofit o naruseném télesném obrazu. Takto naruseny télesny obraz je typicky
pro dal$i poruchu souvisejici s pfijmem potravy, ktera se nazyva bigorexie a vyznacuje se
pravé touhou po co nejvétSim objemu svalové hmoty, zavislosti na cviceni a s tim
spojeného mozného uzivani anabolickych steroidt (Papezova, 2010). Tato porucha je
typické predevs§im pro kulturistiku, ale do jaké miry lze kulturistiku povazovat za sport je

diskutabilni, jelikoz cilem zde neni sportovni vykon ale praveé vzhled.

Dalsi z rozdili mezi muzi a zenami se tyka procenta télesného tuku. Patologické
metody snizovani vahy a procenta télesného tuku mohou mit daleko vétsi zdravotni
nasledky pro zeny nez pro muze. Faktem je, ze muzské télo se daleko 1épe vyporadava se
stavem pii kterém pfichazi o télesny tuk. Hranice procenta télesného tuku, kterou je
schopno muzské télo udrzet, aniz by bylo ohrozeno zdravi ¢i vykon sportovce, je daleko
nizsi. U muzt je to 5 % pro dospélé sportovce a 7 % pro dospivajici, u zen potom 10 % pro

dospélé a 14 % pro dospivajici (Maughan, 2006).
4.8 Zdravotni komplikace sportovcii spojené s PPP

V kapitole 3 byla popisovana obecna zdravotni rizika souvisejici s PPP. Ve své
pokro€ilé fazi tyto poruchy samoziejmé neumoziuji ¢i vyrazné omezuji jakoukoliv
fyzickou ¢innost. Sportovci, kteti jsou zvykli na fyzické vyCerpani a psychickou zatéz, jsou
schopni s témito postupné zhorSujicimi se potizemi, pokracovat ve fyzické aktivité nékdy
i dlouhé roky a pfed okolim je s vyraznym vynalozenym psychickym i fyzickym usilim
tajit (Dosil, 2008). V pocatecni fazi paradoxné muize dochazet ke zvyseni sebevédomi
a narustu sportovni vykonnosti, coz je kratkodoby efekt prvotniho ubytku na vaze, ktery
zatim neovliviiuje hladiny, pro sport dilezitych, pohlavnich hormoni ¢i nevede ke ztraté
svalové hmoty. Nicméné dlouhodobé omezovani energetického piijmu, v kombinaci
s naro¢nou sportovni ¢innosti, nevyhnutelné¢ vede k poklesu vykonnosti, zavaznym
zdravotnim komplikacim a vyrazné se také zvySuje riziko zranéni pii sportovni ¢innosti.

(Thomson & Sherman, 2011)

4.8.1 Sportovni triada

Sportovni tridada je termin pro tfi pfitomné zdravotni komplikace objevujici se
u sportovkyn. Jedna se o nizkou energetickou dostupnost, naruseni menstruacniho cyklu
a snizeni hustoty kosti. Nizk4 energetickd dostupnost znamend stav, pii kterém télo nema

k dispozici dostatek energie pro spravnou funkci veskerych pti¢né pruhovanych i hladkych
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svall ¢i obecné pro vSechny procesy zajisStujici homeostazu a spravné fungovani lidského
téla. Dochézi pfi tom také k vyraznému poklesu kognitivni kapacity. Tento stav miize
vzniknout pravé v souvislosti s narusenym stravovanim ¢i rozvinutou PPP. V dusledku
toho se pak objevuje naruSeni neurohormonalnich funkci, zpisobujici také snizovani
hustoty kosti. Se soucasnym zvySenym energetickym vydejem, zplsobenym sportovni
¢innosti, se tento stav dale zhorSuje a mize vést az k energetickému kolapsu, uplné ztraté
menstruacniho cyklu a osteoporoze. U sportovct s osteopordzou potom vyrazné nartista

riziko kostnich zlomenin (Nazem & Ackerman, 2012).

V této souvislosti je také diskutovan paralelni stav tii zdravotnich komplikaci
objevujicich se u sportujicich muzi, kdy podobné jako u Zen dochazi v dusledku
nedostatecné energetické dostupnosti, ke snizeni produkce gonadotropnich hormoni
a fidnuti kosti. Kromé zvyseného rizika zranéni pohybového aparatu je pak pro sportovce
nezadouci predevsim pokles testosteronu, ktery pifimo ovliviiuje sportovni vykonnost

(Tenforde et al, 2016).

Nebezpecné je dale pro sportovce naruseni elektrolytické rovnovahy, zptisobené
zvracenim ¢i uzivanim diuretik.  Elektrolyticka rovnovaha muze byt také naruSena
excesivnim cvi¢enim, které méa za cil snizit hmotnost jedince zvySenym pocenim.
Nasledkem tohoto stavu mohou byt svalové kiece ¢i celkova svalova slabost, kterd miize
vést ke svalovym zranénim (Vilikus, 2015). PPP sebou nesou také riziko respira¢nich
potizi, u anorektickych pacienti bylo prokazano nadmérné zadrzovani vzduchu v plicich
a snizena minutova ventilace (Papezova, 2009). Nutné je podotknut, Zze u jedince, ktery je
I pfi mirngj$ich projevech téchto dychacich potizi vystaven télesné zatézi sportovniho
vykonu, muze dochazet nejen k poklesu vykonnosti, ale také k trvalému poskozeni

respira¢niho systému (Dickinson et al., 2011).

4.9 Prevence a lééba

Zakladem prevence PPP ve sportovnim prostiedi je pfedevsim vytvoreni vhodnych
podminek pro sportovce, ktery se z nejriznéjsich diivodd rozhodne pro redukci télesné
hmotnosti, at’ uz je to zjeho vlastni iniciativy, rozhodnutim trenéra ¢i z nutnosti splnit
pozadavky véhové kategorie. V takové situaci by vzdy redukce vahy méla byt pozvolna
a mé¢la by byt provadéna na zéklad€ planu vytvofeného Iékafem ¢i nutricnim specialistou.

Je nutné urcit, jaka vaha je pro sportovce idealni z hlediska pozadavki daného sportu, ale
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také z hlediska optimalniho fungovani konkrétni individuality. Velice nebezpecné je
vV tomto ohledu zdmérné vytvaieni psychického tlaku na sportovce, naptiklad hrozbou
finan¢nich postihti, pokud limit v¢as nesplni. K bezpecnému snizovani vahy nestaci
sledovat pouze BMI, které se pouziva pro urceni hranice podvyzivy u bézné populace.
Tento ukazatel mize byt ve sportu zavadéjici, jelikoz sportovec s relativné vysokym BMI,
mize mit zaroven nebezpecné nizké procento télesného tuku, vétsinu jeho relativné vysoké
hmotnosti mohou tvofit svaly. Z téchto divodi je také chybné pozadovat redukci vahy
pouze na zéklad¢ tohoto udaje. K urceni ideélni strategie je nutné celkové vysetieni télesné
kompozice, v¢etné¢ méfeni procenta tuku v téle, procenta vody a objemu svalové hmoty.
Nemén¢ dilezity je potom managment piijmu makro a mikro nutrienti potiebnych
k podavani optimalniho vykonu. Samoziejmosti by méla byt edukace sportovcu i jejich
trenérti v oblasti sportovni vyzivy. Dulezitym ukazatelem jsou také hladiny nékterych
hormont.. Sportovec by tedy mél, minimalné pied zahajenim a po ukonceni procesu
redukce vahy, absolvovat vySetieni u lékafe a optimaln¢ by se tak mélo dit i v jeho

prubéhu (Currie, 2010).

Dalsi soucasti prevence by mélo byt pouceni samotnych sportovci a vSech
ostatnich lidi z jejich okoli o rizicich PPP. Zvlastni diraz by se pak v tomto ohledu mél
klast na dospivajici sportovce a mladeznické trenéry. Dulezita je pfedev§im schopnost
véasného rozpoznani ptiznaku téchto nemoci. Jedna ze studii, kterd zkoumala pfistup
trenérti k PPP, ukazala, ze trenéfi Casto tyto schopnosti postradaji a problém zacinaji fesit
az ve chvili, kdy dochazi ke ztrat¢ vykonnosti. Studie dale ukazovala nedostatky
v komunikaci a zpusobech oslovovani svéfencl v piipadé podezieni na PPP, pfedev§im
pak v situaci, kdy trenér muz trénuje zeny ¢i divky (Nowicka et al., 2013). Norsky
olympijsky svaz byl jednim z prvnich na svété, ktery se rozhodl zavadét plosna opatieni
v boji proti PPP. V Norsku tento problém zacal byt registrovan jiz na zacatku minulého
stoleti a na zdklad€ vyzkumu norskych odborniki, byly vydany edukaéni materidly slouZici
jako preventivni opatieni proti vzniku nedostatecné energetické dostupnosti u sportovct.
Tento stav vznika nejcastéji pravé jako disledek naruseného stravovani. Soucasti téchto
materiall je screeningovy systém, ktery v navaznosti na povinna lékaiska a psychologicka
vySetieni sportovci, rozhoduje o jejich ucasti ¢i neucasti v soutézich (Mountjoy et al.,
2014).
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4.9.1 Systémy prevence

Model prevence Norského olympijského svazu (Skarderud et al, 2012):
Red light-stav ptedstavujici vysoky risk a zakaz ucasti v soutézi:

- Sportovci, kteti splnili klinicka kritéria pro PPP

- Sportovci, ktefi v navaznosti na podvyzivu vykazuji ptiznaky srde¢ni arytmie,
nerovnovahu elektrolytil, zadrzovani télesnych tekutin ¢i nevolnost.

- Sportovci vykazujici znamky deprese

- Sportovci, kteti maji alespon tii piiznaky ze stavu ,,YELLOW LIGHT*
Yellow light-stav ptedstavujici zvySenou pozornost:

- Sportovec vykazuje znamky unavy, letargie a poklesu nalady

- Sportovec, ktery odmita pii vysetienich spolupracovat

- Restriktivni diety, zvraceni, uzivani laxativ

- Sportovec soutézi v discipling, ktera patii mezi rizikové z hlediska PPP

- SniZena hladina hustoty kosti

- U zen: BMI pod 18,5 a/nebo procento télesného tuku pod 12 %

- U divek do 18 let: BMI pod 18,5 a/nebo télesny tuk pod 14 %

- Absence menstruace po dobu 6 mésict, u divek pod 18 let po dobu 3 mésict
- U muzi: BMI pod 18,5 a/nebo télesny tuk pod 5 %

- U chlapcti pod 18 let: BMI pod 18,5 a/nebo télesny tuk pod 5 %

- Hormonalni abnormality u muz, pokles testosteronu
Green light-stav nizkého rizika:

- Normalni jidelni navyky a optimalni energeticka dostupnost
- Normalni hormonalni a metabolicka funkce

- Normalni hustota kosti

- BMI a procenta tuku v normé

- Psychologické vySetfeni v normé
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Jeden z dalsich uzite¢nych edukacnich matrialti, vytvoreny Goranem Anderssonem,
byvalym trenérem britského a §védského narodniho tymu orienta¢nich bézci, zahrnuje
doporuceni pro trenéry k vCasnému rozpoznani piiznaki PPP. Zaméfit by se méli

predevsim na:

- Chovani spojené s jidlem obecné

- Vétu: ,,Uz jsem jedl*

- Hrani si s jidlem, porcovani jidla na malé kousky

- Pouzivani malych talift

- Jidlo tvorti z velké Casti nizkokalorické potraviny, salaty apod.

- Svéfenec ji o samot¢

Pokud néktery ze svéfenct vykazuje tyto jidelni navyky, je vhodné se dale zam¢éfit na:

- Delsi tréninkové jednotky, svéfenec sam zvySuje sportovni aktivitu
- Zvysena fyzicka aktivita mimo danou sportovni disciplinu

- Nevysvétlitelné zmény nalad, pokles nalady
Tyto zndmky déle mohou vést k nésledujicim a v takové situaci je uz nutné reagovat:

- Svéfenec je hubeny a jevi znamky podvyzivy

- Svéfenci je Casto zima nosi vice vrstev obleceni, nez je vzhledem k pocasi
beézné

- Svéfenec je posedly jidlem a vdhou

- Svéfenec ma bolesti hlavy, casto bere léky proti bolesti

- Svéfenec ma problémy se spankem

- U svéfence se objevuji zavraté a nevolnost

- Svéfenec ma ,,ervené o¢i*

- Svéfenec travi dlouhou dobu na toaleté

- U svéfence se objevuje zacpa

Pokud se u svétencti objevuje né€kolik z téchto piiznaku a projevil chovani je povinnosti

trenéra vyhledat odbornou pomoc (britishorienteering, n.d).

Co se tyka 1é¢by jiz rozvinuté PPP, je u sportovct, stejné jako u bézné populace,

nutné pfipustit si vlastni problém, jelikoz samotnd motivace k uzdraveni byva nejvétsi
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prekazkou. Psychické zmény souvisejici s PPP Casto vyvolavaji daleko vétsi stres z mozné
1é¢by a odnauceni zazitych navykd nez znemoci samotné. Cim déle pacient ziistava ve
stavu narusené¢ho stravovani, aniz by okoli zaznamenalo tyto potize, tim vétSiho vyznamu
VvV jeho zivoté nemoc nabyva a navyky sni spojené naprosto piebiraji otéze pacientova
uvazovani. Sviij rezim vnima jako naprosto nutny a nechce se jej vzdat, a proto piekonat
toto nastaveni mysli je jednou z hlavnich podminek uspésné 1écby. V tomto ohledu je
velice dulezitd spoluprace lékare, psychologa, trenéra a rodinnych pfislusnik. Nejvice
vsak zalezi na individualité samotné. Na lécbu PPP neexistuji manualy, podle jejichz krokt
je vzdy zaruCen uspéch a 1éc¢ba je béhem na dlouhou trat’ (Thompson & Trattner Sherman,
2014). Jako dulezity motivacni prvek 1é¢by sportovet, ktefi kvili problémim s PPP museli
sportovni ¢innost omezit, se dle studie Arthur-Cameselle a Quatromoniho (2014) ukazuje
vidina navratu ke sportu. Coz zda se, potvrzuje uc¢innost norského sytému prevence, ktery
jako vystrazné znameni pro sportovce s témito problémy vyuziva zakaz ¢innosti. Ukolem
sportovniho psychologa je poté nasmérovat tuto silnou energii touhy po soutéZeni

a vitézstvi k samotné 1&¢bé a uzdravend.
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5 Ortorexie ve sportu

V kapitole 4 byla diskutovana tenka hranice mezi kontrolovanou dietou, zaméfenou
na zlepSeni zdravi a vykonu jedince a patologickou posedlosti zdravou stravou. Ve
sportovnim svété je vyziva vnimana jako kli¢ovy komponent tréninkového procesu, ktery
ma vést k rostoucimu vykonu. Diliraz na alespon ¢asteCnou kontrolu stravovacich navykd,

je tedy u sportovci ¢asto pritomny.

Srbsky tenista Novak Djokovic se Vv pribéhu své kariéry dostal na samotny vrchol
v zebficku ATP. Za svij uspéch podle svych slov vdéci striktni dieté, ktera eliminuje
z jeho stravy lepek a cukr. V roce 2018, v dob¢, kdy Djokovic zazival nejvétsi pokles
formy ve své kariéfe, probchla médii zpréva, ktera citovala Svycarského odbornika na
sportovni vyzivu Jurga Hosliho. Ten tvrdil, Ze Djokovic udajné trpi ortorexii a ze pokles
0 etické rovin€ a ptresnosti této diagnostiky ,,na dalku®, nicméné toto tvrzeni vyvolalo

diskusi o tom, zda piili$ restriktivni dieta u sportovcti nemiize byt cestou k ortorexii.

Seriéznich vyzkumd, zabyvajicich se timto tématem, doposud neni mnoho. Jako
hlavni omezeni se zde ukazuje absence validnich néstrojl, které by byly schopny plosného
screeningu ortorexie. ORTO-15, dotaznik nejvice uzivany k témto G¢elim a povazovany
za standard, vykazuje jistd metodologickd omezeni, zejména pak nizkou hodnotu

Cronbachova koeficientu (Missbach, 2015).

V prvni studii, zabyvajici se vyskytem ortorexie mezi sportovci, byla zjisténa
prevalence 28 % u zen az 30 % u muzd, tedy vyrazné vys§i nez u nesportujici populace
(Segura-Garcia, 2012). V této studii byla pro uréeni signifikantnich skorti pouzita hranice
40 bodlt v ORTO-15. Ve studii provadéné pouze na Zenach, baletnich tanecnicich, byla
zjisténa prevalence 32 %, pii pouziti ptisngjsiho méfitka 35 bodt v ORTO-15 (Aksoydan a
Camci, 2009). Naproti tomu Clifford sBlyth, ve své studii (2019) porovnavajici
univerzitni sportovce a nesportovce, vyrazné rozdily nenasli, nicméné pii pouZiti hranice
40 bodi v ORTO-15 byla zjisténa velice vysoka prevalence, az 70 % mezi obéma
skupinami, naznacujici, ze studenti jsou oproti obecné populaci potencionaln¢ ohrozenou
skupinou. V dalsi komparativni studii rovnéz nebyly nalezeny rozdilné vysledky mezi

sportujici a nesportujici populaci, ke zvySeni reliability ovSem autofi navrhuji snizit hranici
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v ORTO-15 na 35 bodu. Po uc¢inéni tohoto kroku, byla u obou skupin prevalence zhruba 22
% (Bert a kol., 2019).

Ackoliv nékteré studie naznacuji existujici vztah mezi sportem a vyskytem
ortorexie, na védomi musi byt brana metodologicka omezeni nejvice pouzivaného nastroje.
Cisla, ktera se zde ukazovala, byla k uvéfeni pro odborniky aZ piili§ vysoka. Zatim je
témef nemozné, pokouset se urCit spolehlivé prevalenci této nemoci mezi sportujici
populaci. Je potfeba predevSim vytvofeni vhodného a spolehlivého standardizovaného

nastroje ke zptesnéni vysledkt dal§ich vyzkumd.
5.1 Lécba

Zakladem uspésné 1écby ortorexie je prekonat pocatecni presveédceni
0 spravnosti takového jednani. Uvédoméni si vlastniho problému se stravou je podobné
jako u jinych PPP prvnim krokem K uspéchu. Ve vétsiné piipadl ortorexie nastésti
postupem casu dochazi k takovému uvédoméni, kdyz jedinec zjisti, Ze se nejedna
0 prednost ale o posedlost, ktera omezuje jeho zivot. V tomto okamziku je vhodné
vyhledat pomoc psychologa ¢i terapeuta, provadéjiciho napiiklad kognitivné behavioralni
terapii. Dulezité je vytyCeni cili a pozadovanych vysledkt terapie, nasledné se jedinec za
pomoci terapeuta postupné uci, jak zménit své nezadouci navyky. Lécba ortorexie by méla
byt pozvolna a postupna, aby nedochézelo k ptfechodu do druhého extrému, jakym je tteba

ptejidani se nezdravym jidlem. (Bratman, 2004)
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. Empiricka cast
6 Cile prace

Hlavnim cilem empirické ¢asti této prace je zjistit, jaky je vztah mezi sportovanim
a PPP. N¢které zahrani¢ni studie naznacuji, Ze sportovci jsou oproti bézné populaci vice
ohrozeni, na ¢eské populaci ovSem podobny vyzkum zatim nebyl proveden (Byrne and
McLean, 2002, Sundgot-Borgen and Torstveit, 2004, Torstveit et al., 2008). Snahou tedy
bude urcit, jestli existuje rozdil mezi sportovci a nesportovci v mife naruseného stravovani,
a to jak mezi Zenami, tak mezi muzi. Zaroven budou zjisStovany rozdily v mife naruseného
stravovani mezi jednotlivymi kategoriemi sportovnich odvétvi. Dal$im z cild je analyzovat
vztah mezi sportem a specifickou formou naruSeného stravovani, kterou je ortorexie.
Zjistovana bude také frekvence fyzické zatéze sportovceil a pfitomnost riznych pozadavkd,
které jsou na né v souvislosti s kontrolou hmotnosti a jidelni¢ku kladeny. Z téchto cild

potom vyplyvaji nasledujici vyzkumné otazky a hypotézy.

Vyzkumna otazka 1: Jaky je vztah mezi sportovanim a naru§enym stravovanim?
Hypotéza 1: EXistuje rozdil mezi sportovci a nesportovci v dotazniku EDE-Q.

Hypotéza 2: Existuje rozdil mezi sportovci a nesportovci v jidelnich restrikcich.

Hypotéza 3: Existuje rozdil mezi sportovci a nesportovci ve starostech o jidlo.

Hypotéza 4: Existuje rozdil mezi jednotlivymi kategoriemi sporti v dotazniku EDE-Q.
Hypotéza 5: Zeny z kategorie estetické sporty dosahuji vyssich skorti v dotazniku EDE-Q
nez nesportujici zeny.

Vyzkumna otiazka 2: Jaky je vztah mezi typem sportovni ¢innosti a starostmi
0 hmotnost a tvar postavy?

Hypotéza 6: Existuje rozdil mezi jednotlivymi kategoriemi sportu ve starostech

0 hmotnost.

Hypotéza 7: Existuje rozdil mezi jednotlivymi kategoriemi sportu ve starostech o tvar

postavy.
Vyzkumna otazka 3: Jaky je vztah mezi sportovanim a dotaznikem ORTO-15?
Hypotéza 8: Existuje rozdil mezi sportovci a nesportovcei v dotazniku ORTO-15.

Hypotéza 9: Existuje rozdil mezi jednotlivymi kategoriemi sportu v dotazniku ORTO-15.
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/ Metodologicky ramec

7.1 Vyzkumné metody

Pro vyzkum byla zvolena kvantitativni metoda v podobé online dotaznikového
Setfeni prostfednictvim Google formulari. Tento zplsob piedstavoval v dobé aktudlni
pandemické situace jediné a zaroven nejvhodnéjsi feseni pro ziskani potiebného mnozstvi
dat, bez nutnosti fyzického kontaktu. Soucasné poskytuje respondentliim pocit anonymity
a bezpeci, vzhledem k citlivosti tématu, tak aby mohli na otazky odpovidat co mozna
nejpravdivéji.  Polozky sttedné dlouhého dotazniku byly sloZzeny ze dvou
standardizovanych self-report nastrojii, prvnim byl EDE-Q, ktery zjiStuje potencionalni
pfitomnost PPP a druhym ORTO-15, vyuzivany k orienta¢ni diagnostice ortorexie.
Dotaznik dale obsahoval polozky ke zjisténi pohlavi, véku, vysSky, vahy a vzorek
rozd€lujici otazku tykajici se pravidelné Gicasti na sportovni aktivité profesionalni nebo
vykonnostni tGrovné. Respondenti, ktefi sami sebe oznacili za sportovce pozadované
urovné a konkrétni discipliny, dale odpovidali na otazky ohledné frekvence sportovni
aktivity, frekvence vazeni, nutnosti plnit vahovy limit ur¢eny druhou osobou a dalsi otazky
tykajici se stravovaciho reZimu. Dotaznik byl poskladan tak, aby umoznil respondentovi
plynulé a rychlé odpovidani, bez ohledu na pilvodni pofadi otazek v pouzitych

standardizovanych testech.

7.1.1 EDE-Q

Pouzity self-report dotaznik EDE-Q (6.0) je upravenou verzi klinického interview
EDE, které je povazovdno za standard diagnostiky PPP (Fairburn & Cooper, 1993,
Fairburn & Beglin, 2008). Jeho vyhodou je moZnost rychlého vyplnéni a pomérné snadna
administrace bez nutnosti specialniho skoleni (Lavender, De Young & Anderson, 2010).
Na internetu je dostupny v ucelené formé, kterd obsahuje 1 administracni manualy. Zaroven
je také hojné uzivanym ndastrojem ke zjiStovani naruSeného stravovani u sportovcl
(Nichols et al., 2007; Thein-Nissenbaum et al. 2011). Ceska verze prozatim neni

k dispozici, proto bylo vyuzito vlastniho piekladu z angli¢tiny do Cestiny.

EDE-Q se sklada z 28 polozek na které je odpovidano v kontextu poslednich 28
dni, 22 otazek tvoticich celkovy skor je hodnoceno na sedmibodové Likertové skale od

0 do 6 s tim, ze vyznamné by méli byt odpovédi s hodnotou 4 a vys. Tyto otazky pak tvofi
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Ctyfi subskaly, restriktivni omezeni, obavy tykajici se stravy, obavy tykajici se hmotnosti
aobavy tykajici se tvaru postavy. Skore jednotlivych subskal tvofi soucet jejich
jednotlivych polozek, vydéleny jejich poctem, celkové skoré je pak souctem skorti subskal,
délenym jejich poctem. Jednotlivé hodnoty ze Skaly jsou tedy k ziskani skort
primérovany. Zbyvajicich 6 otazek, na které je mozno odpovidat otevien€, poskytuje dalsi
typ dat vpodobé udaji o frekvenci typického chovani bulimickych pacientt,

zachvatovitého piejidani, zvraceni, uzivani laxativ a excesivniho cviceni.

Originalni autofi navrhuji pro celkovy skor mezni bod 4, slouzici pro orienta¢ni
urceni pritomnosti PPP (Fairburn & Beglin, 2008). Na webu Inside out, ktery je zasvéceny
1€¢be¢ a vyzkumu PPP je mozné tento dotaznik vyplnit online s okamzitym vyhodnocenim,
zde je zminovan mezni bod na hodnoté 3. Mozné je také snizovat tuto hodnotu na zakladé
zapocitani hodnoty BMI. V rozséhlé klinické studii (N=2465), zjistujici diskriminacni
validitu EDE-Q, byl obecny mezni bod urCen na hodnotu 2,5 s optimalnim pomérem
specificity (0,86) a senzitivity (0,86). U piivodni hodnoty 4 byla zjisténa vysoka specificita,
ale nizka senzitivita. (Re, Reas, & Stedal, 2015). Jini autofi zase ve svych publikacich
zminuji, ze muzi obecné¢ vV EDE-Q skéruji nize a pro optimalni vysledky by bylo vhodné
zatadit polozky tykajici se obav spojenych s nedostate¢nou svalnatosti, které jsou pro muze
s PPP typické. Na zaklad¢ dalSich klinickych studii vSak dodavaji, Ze 1 pfi pouZiti soucasné
verze a mezniho bodu uZ na hodnoté 1.68, pfi optimalni specificité (0,77) a senzitivité
(0,77), je mozné dotaznik pouzivat pro muze, se soucasnym zachovanim diskriminacni
validity. Takové vysledky je vSak nutné interpretovat opatrné (Schaefer et al., 2018).
Naopak Meule (2019) od uzivani meznich bodt pro EDE-Q odrazuje. U vysledkt z tohoto
dotazniku musime mit tedy na paméti, Ze se nejednd o definitivni diagné6zu PPP, nybrz

pouze o orienta¢ni hodnotu, které ale nese urcitou vahu.

7.1.2 ORTO-15

Dotaznik ORTO-15 byl vytvofen italskymi autory Donini et al. (2005) a slouZzi
K orientacni diagnostice ortorexie. V tomto ohledu patfi mezi nejpouzivanéjsi nastroje,
a ackoliv néktefi autofi zminuji jeho psychometrickd omezeni, lepsi standardizovany
nastroj zatim chybi (Mitrofanova et al., 2020). Pro transformaci dotazniku do ¢estiny bylo

téz vyuzito vlastniho piekladu.

Dotaznik je tvofen 15 otdzkami tykajicimi se chovani a pociti spojenych

S konzumaci jidla, jsou zaméfeny na klinické projevy a na kognitivné raciondlni
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a emociondlni aspekty. Na kazdou z otazek se odpovidd vybérem moznosti ze ¢tyibodové
Likertovy Skaly. Respondent ma vybrat z odpovédi (vzdy, Casto, obcas, nikdy) tu, ktera jej
nejvice vystihuje v dotazované situaci. Za kazdou otazku je tedy mozno ziskat 1-4 body
stim, ze 1 znacCi ortorektické tendence a 4 normalni stravovani. Nekteré polozky jsou
reversni, ¢i je bodovani jinak prohazené, proto je pii skérovani potfeba vyuzit klice
zminéného autory. Cim méné dosahne respondent bodii, tim vice inklinuje k ortorexi,
mezni bod pro jeji orientacni urceni byl stanoven na 40 boda (Donini et al., 2005). Po
provedeni studie porovnavajici vysledky ORTO-15 a EAT-26 jini autofi zminuji, Ze pro
zvySeni externi validity je vhodné&j$i pouzit mezni bod hodnoty 35 (Stochel et al. 2015).
Tato hranice byla také vyuzivana ve studiich zkoumajicich ortorexii u sportovci

(Aksoydan & Camci, 2009; Bert a et al., 2019)
7.2 Pribéh vyzkumu

Sbér dat probihal od prosince roku 2020 do bfezna roku 2021. Drtiva vétSina
ucastnikti byla oslovena online formou skrze sociélni sité. Osloveny s zadosti o zafazeni do
vyzkumu byly také nékteré sportovni kluby, ¢i ndrodni svazy jednotlivych sportt, zde se
ovSem zadost pfijeti nedockala. Vypliovani dotazniku probihalo online formou
arespondenti tak méli moznost odpovidat v pohodli domova bez Casovych omezeni.

Celkove se touto formou podafilo sebrat 613 vyplnénych dotaznikti
7.3 Etické aspekty

Respondenti byly vuvodu dotazniku standartni formou informovaného souhlasu
pouceni o podminkach vyzkumu. Byla jim zarucena naprostd anonymita a dobrovolnost
ucasti 1 moznost vypliiovani dotazniku kdykoliv prerusit a ukon¢it. Déle byl informovani
0 tom, Ze ziskana data budou vyuzita pouze k vyzkumnym tGcéelim a vzhledem k povaze
jejich citlivosti s nimi bude nakladano duvérné. Respondenti mlad$i 18 let museli
informovat o podminkach vyzkumu zakonného zéastupce a pozadat jej o povoleni k ucasti.
K dispozici byly respondentim také kontaktni udaje, kam mohli smétovat jakékoliv

dotazy. Na zaklad€ zvazeni téchto podminek se poté rozhodli pokracovat ¢i nikoliv.

Potencionalni ucastnici nebyli pfedem informovéani o zamétfeni vyzkumu z divoda
obav o0 mozné zkresleni vysledkl, pouze jim bylo sdéleno, Ze se jedna o dotaznik

zabyvajici se tématem sportu a stravovani.
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7.4 Vyzkumny soubor

Vybér vzorku probihal nepravdépodobnostni metodou, a to na zakladé dobrovolnosti,
kdy potencionalni ucastnici byli oslovovani v riznych skupinach na socialnich sitich a také
na zéklad¢ dostupnosti, kdy touto metodou byli rekrutovani do vyzkumu ptedevsSim
sportovci, ktefi méli na svych profilech k dispozici informace o tom, jaky sport provozuji.
Vékové rozmezi vyzkumu bylo stanoveno na 15-40 let, z divodu toho, ze vétSina
sportovci ukonci svoji kariéru pied dosazenim horni vékové hranice, ucastnit se tedy mohl

kdokoliv v tomto vékovém rozmezi

Ugastnici byli dale rozdéleni do skupin dle pohlavi a také na zakladé toho, zda sami
sebe oznacili za sportovce ¢i nesportovce. Za sportovee byly pro ucely tohoto vyzkumu
povazovani vSichni, ktefi pravidelné trénuji a Ucastni se organizovanych soutézi na
profesiondlni ¢i vykonnostni Grovni, jejich cilem je tedy dosahovat co nejlepsich vykond.
Tito respondenti dale uvedli konkrétni nazev svého sportu a discipliny. Jako nesportovci
naopak byli oznaceni vSichni, ktefi uvedli, ze sportuji pouze rekrea¢né ¢i nesportuji viibec.
Celkové se vyzkumu tcastnilo 613 osob ve véku 15-40 let, 373 (60,85 %) Zen a 240 (39,15
%) muzi. Pocet zen sportovkyn byl 214 (34,91 %), nesportujicich Zen bylo 159 (25,94 %),
muzu sportovet 169 (27,57 %) a muzi nesportovet 71 (11,58 %).

Graf 3: Rozlozeni respondentii dle pohlavi a ucasti ve sportovnich soutézich

Pohlavi a sport
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Zdroj: Vlastni vyzkum (N=613)
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Tabulka 4: Cetnost zastoupeni muzii a Zen dle vicasti ve sportovnich soutézich

Sportovci Nesportovci
N % N %
Muzi 169 27,57 71 11,58
Zeny 214 34,91 159 25,94

Zdroj: Vlastni vyzkum (N=613)

Vzorek sportovetl byl dale rozd€len do ctytech kategorii dle typu provozovaného
sportu. Prvni tfi kategorie tvofily dle teorie nékterych autord sporty, které by se daly
oznacit z hlediska PPP jako rizikové, ¢tvrtou kategorii tvorily vSechny ostatni sporty, které
bézné nejsou jako rizikové definovany (Thompson & Sherman, 2011; Dosil,2008). Prvni
kategorii estetické sporty tvorila zejména moderni gymnastika, krasobrusleni a tanec. Mezi
sporty s vahovymi kategoriemi byly zatazeny ptedevsim bojové sporty a veslovani. Dalsi
kategorii, vytrvalostni sporty tvofili bézci na dlouhé vzdalenosti, cyklisté, triatlonisté a také
bézci na lyzich. Do posledni kategorie ostatni sporty byly zatazeni atleti, kteti se nevénuji
vytrvalostnimu béhu a vsSichni ostatni sportovci vcetné téch, ktefi se vénuji tymovym

sporttim.

Graf 4: Rozlozeni sportovcii dle pohlavi a kategorie sportu
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Zdroj: Vlastni vyzkum (N=383)
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Tabulka 5: Cetnost zastoupeni muzii a Zen v jednotlivych kategoriich sportu

Estetické Viahové Vytrvalostni Ostatni sporty

N % N % N % N %
Muzi 10 2,61 38 9,92 73 19,06 48 12,53
Zeny 54 14,10 18 4,70 83 21,67 59 15,41
Celkem 64 16,71 56 14,62 156 40,73 107 27,94

Zdroj: Vlastni vyzkum (N=383)

Celkovy primérny vék muzi byl 24,44 let (SD=7,06), celkovy vékovy prumér zen
byl 22,98 let (SD=6,68). Vékovy prumér muzi sportovcu byl 23,43 let (SD=6,51) a muzd
nesportovct 26,86 let (SD=7,74). Vékovy prumeér Zen sportovkyn byl 20,30 let (SD=4,48)
a nesportujicich Zzen 26,60 let (SD=7,43).

Tabulka 6: Deskriptivni statistika veku respondentii

N Primér Sm.odch. Median Modus
Muzi 169 23,43 6,51 21 20
sportovci
Muzi 71 26,86 7,74 24 40
nesportovci
M. celkem 240 24,44 7,06 20 20
Zeny 214 20,30 4,48 19 vicendsobny
sportovci
Zeny 159 26,60 7,43 24 22
nesportovci
7. celkem 373 22,98 6,68 21 19

Zdroj: Vlastni vyzkum (N=613)

Nejpocetnéji zastoupenou vékovou skupinou u muza byla skupina 19-22 let, citala
58 respondentil coz je 24,58 % z celkového poctu muzili, nejmin pocetnou byla skupina 35-
40 let, ta méla 27 zastupct (11,25 %). U zen byla nejpocetnéjsi také skupina 19-22 let, v ni
bylo 134 respondentek (35,92 %), nejméné pocetna byla skupina nejstarSich, 35-40 let,
v niz bylo 38 zastupkyn (10,19 %). V nasledujicch tabulkich jsou uvedeny zvlast' pro
muze a zvlast pro Zeny Cetnosti zastoupeni V jednotlivych ve€kovych skupinach také dle

rozdéleni na sportovce a nesportovce.
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Tabulka 7: Cetnosti zdstupcii jednotlivych vékovych skupin u muzii

Muzi
sportovci nesportovci celkem
N % N % N %
15-18 49 28,99 8 11,27 57 23,75
19-22 41 24,26 17 23,94 58 24,58
23-27 37 21,89 16 22,54 53 22,08
28-34 29 17,16 16 22,54 45 18,75
35-40 13 7,69 14 19,72 27 11,25
Zdroj: Vlastni vyzkum (N= 240)
Tabulka 8: Cetnosti zdstupcii jednotlivich vékovych skupin u Zen
Zeny
sportovci nesportovci celkem
N % N % N %
15-18 84 39,25 16 10,06 100 26,81
19-22 80 37,38 54 33,96 134 35,92
23-27 31 14,49 31 19,50 62 16,62
28-34 17 7,94 22 13,84 39 10,46
35-40 2 0,93 36 22,64 38 10,19

Zdroj: Vlastni vyzkum (N=373)

Graf 5: Rozlozeni respondentii dle vekovych skupin
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7.5 Metody zpracovani a analyzy dat

Po ukonéeni dotaznikového Setfeni byla data z Google formulaii automaticky
ptevedena do datové matice programu MS Excel. Zde byly slovni odpovédi ptfevedeny na
¢iselné hodnoty a nasledné byly podle manudlti provadény vypocty hrubych skort. Tento

program byl dal pouzit na provadéni jednoduchych vypocti a tvorbu nékterych graf.

Testovani hypotéz bylo provadéno v programu STATISTICA 12.0. K ovéieni
normalniho rozlozeni byl pouzit Shapiro-Wilktv test pro kazdou sadu dat, u ani jedné
z proménnych se normalita nepotvrdila. Ovéfovani hypotéz o rozdili mezi dvéma
skupinami (H1, H2, H3, H5, HS8) bylo provadéno pomoci neparametrického Mann-
Whitney U testu, ktery ovéfuje rozdéleni pravdépodobnosti a pramérné poradi.
K porovnani rozdild mezi vice skupinami (H4, H6, H7, H9) byla pouzita Kruskal-

Wallisova ANOVA, jez je rozsitenim ptedchoziho testu pro vice skupin.
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8 Vysledky

8.1 Deskriptivni statistiky

V této kapitole budou uvedeny deskriptivni statistiky pro hodnotu BMI jednotlivych
skupin, frekvence tréninkovych jednotek u jednotlivych sportovnich kategorii a také
procenta znacici kolik sportovell musi plnit pozadavky na vahovy limit ¢i dodrzuje
jidelnicek dany druhou osobou. Pro vétsi piehlednost budou hodnoty uvedeny v tabulkach
a grafech. Deskriptivni statistiky pro jednotlivé skory dotaznikti budou soucasti kapitoly

Ovéfovani hypotéz.

Tabulka 9: Deskriptivni statistiky pro BMI dle pohlavi a ucasti ve sportovnich soutézich

N BMI
Primér Sm.odch. Median
Muzi sportovci 169 22,66 2,71 22,41
Muzi nesportovcei | 71 25,27 3,51 25,23
Zeny sportovci 214 20,56 2,38 20,21
Zeny nesportovci | 159 23,57 5,30 21,80

Zdroj: Vlastni vyzkum (N=613)

Graf 6: Procenta pozadavkii na sportovce
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Zdroj: Vlastni vyzkum (N=383)
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Tabulka 10: Frekvence tréninkovych jednotek sportovcii dle sportovnich kategorii

TYP Pocet tréninki v tydnu véetné utkani a zavodi

SPORTU N Primér Sm.odch. | Median Modus Min. Max.
Estetické 64 5,75 1,61 6 6 3 11
sporty

Vahové 56 7,45 2,72 6,5 6 3 12
kategorie

Vytrvalostni | 156 7,20 2,47 6 6 2 15
Ostatni 107 5,88 2,14 6 6 1 15

Zdroj: Vlastni vyzkum (N=383)
8.2 Ovérovani hypotéz

Hypotéza 1: Existuje rozdil mezi sportovci a nesportovci v dotazniku EDE-Q.

Ovétovani této hypotézy bylo provadéno zvlast' na vzorku muzi a na vzorku Zen.
Grupovaci proménnou u této hypotézy tvorily skupiny sportovcii a nesportovet, zavislou
proménnou poté bylo vysledné skoére dotazniku EDE-Q. Nasledné¢ byl na obou vzorcich

k ovéfeni rozdilu mezi skupinami proveden neparametricky Mann-Whitney U-test.
H1 Zeny:

HO) U Zen se mezi sportovci a nesportovci skory v EDE-Q nelisi.

HA) U Zen existuje rozdil mezi sportovci a nesportovci ve skoru EDE-Q.

Tabulka 11: Popisné statistiky skoru EDEQ a vysledky Mann-Whitney U testu

H1 Zeny N Primér | Sm.odch. | Median U p
Zeny | 159 1,52 1,103 1,22
nesportovci 15739 0.22
Zeny 214 1,68 1,16 1,36
sportovci

Zdroj: Vlastni vyzkum (N=373)

U Zen nebyly nalezeny rozdily mezi skupinami sportovct a nesportovct ve skorech EDE-
Q. Hodnota testové statistiky U=15739, hodnota p=0,22. Ptijimame HO, HA zamitame.
Hypotéza Cislo 1 o rozdilech v dotazniku EDE-Q mezi sportovci a nesportovci se u zen

nepotvrdila.
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Graf 7: Median EDE-Q Zeny: nesportovci (0), sportovci (1)

Krabicovy graf z EDE-Q seskupeny Zeny Nesportovci/Sportovci
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Zdroj: Vlastni vyzkum (N=373)
Muzi H1
HO) U muzt se mezi sportovci a nesportovcei skory EDE-Q nelisi.

HA) U muzi existuje rozdil mezi sportovci a nesportovci ve skoru EDE-Q

Tabulka 12: Popisné statistiky skoru EDE-Q a vysledky Mann-Whitney U testu

H1 muzi N Pramér | Sm.odch. | Median | U p
Muzi 71 0,93 0,83 0,81

nesportovci 5819 0.71
Muzi 169 0,95 0,80 0,74

sportovci

Zdroj: vlastni vyzkum (N=240)

U muzi nebyly nalezeny rozdily mezi skupinami sportovcii a nesportovcl ve
skorech EDE-Q. Hodnota testové statistiky U=5819, hodnota p=0,71. Pfijimame HO, HA

zamitame. Hypotéza ¢islo 1 o rozdilech v dotazniku EDE-Q se u muzt nepotvrdila.
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Graf 8: Median EDE-Q muzi: nesportovci (0), sportovci (1)
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Tabulka60 10v*1000c
3,0

2,5 r E— 1

20+ 1

15| 1

EDE-Q

0,5} 1

0,0 | L L |

-0,5 ; : o Median
C 1 [] 25%-75%
MUZI Nesportovci/Sportovci T Rozsah neodleh.

Zdroj: Vlastni vyzkum (N=240)
Zavér: Statisticky vyznamny rozdil mezi sportovci a nesportovci v dotaznikt EDE-Q

nebyl zjistén ani u zen ani u muzt. Hypotézu 1 tedy zamitame.
Hypotéza 2: Existuje rozdil mezi sportovci a nesportovci v jidelnich restrikcich.

Ovétovani této hypotézy bylo opét provadéno zvIast’ na vzorku muza a na vzorku
zen. Grupovaci promeénnou u této hypotézy tvotily skupiny sportovcli a nesportovci,
zavislou proménnou poté bylo skére v subskdle dotazniku EDE-Q, nazvané jidelni
restrikce. Nasledné byl na obou vzorcich k ovéfeni rozdilu mezi skupinami opét proveden

neparametricky Mann-Whitney U-test.

H2 Zeny:
HO) U Zen se mezi sportovci a nesportovci jidelni restrikce nelisi.

HA) U Zen existuje rozdil mezi sportovci a nesportovci v jidelnich restrikcich.
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Tabulka 13: Popisné statistiky skoru jidelnich restrikci a vysledky Mann-Whitney U testu

H2 Zeny N Primér | Sm.odch. | Median U p
Zeny 159 0,91 1,15 0,40
nespv)ortovci 14060 0,004
Zeny 214 1,26 1,37 0,80
sportovci

Zdroj: Vlastni vyzkum (N=373)

U Zen byly mezi skupinami sportovct a nesportovci nalezeny rozdily v jidelnich
restrikcich. Hodnota testové statistiky U=14060, hodnota p <0,01. Zamitame HO, HA
pfijimame. Hypotéza cislo 2 o rozdilech v jidelnich restrikcich mezi sportovci

a nesportovci se u Zen potvrdila.

Graf 9: Median jidelnich restrikci Zeny: nesportovci (0), sportovci (1)
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Zdroj: Vlastni vyzkum (N=373)
H2 muzi:
HO) U muzi se mezi sportovci a nesportovci jidelni restrikce nelisi.

HA) U muzi existuje rozdil mezi sportovci a nesportovci v jidelnich restrikcich.
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Tabulka 14: Popisné statistiky skoru jidelnich restrikci a vysledky Mann-Whitney U testu

H2 muzi N Pramér | Sm.odch. | Median | U p
Muzi 71 0,56 0,77 0,20

nesportovci 4969 003
Muzi 169 0,91 1,19 0,40

sportovci

Zdroj: vlastni vyzkum (N=240)

U muzt byly mezi skupinami sportovcti a nesportovct nalezeny rozdily v jidelnich

restrikcich. Hodnota testové statistiky U=4969, hodnota p=0,03. Zamitame HO, HA

pfijimdme. Hypotéza ¢islo 2 o rozdilech mezi sportovci a nesportovci v jidelnich

restrikcich se u muzi potvrdila.

Graf 10: Median jidelnich restrikci muzi: nesportovci (0), sportovci (1)

Krabicovy graf dle skupin
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Zdroj: Vlastni vyzkum (N=240)

Zavér: Statisticky vyznamny rozdil mezi sportovci a nesportovci v jidelnich restrikcich byl

potvrzen jak u Zen, tak u muzi. Hypotézu 2 tedy prijimame
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Hypotéza 3: Existuje rozdil mezi sportovci a nesportovci ve starostech o stravovani.

Ovétovani této hypotézy bylo opét provadéno zvlast’ na vzorku muzi a na vzorku
zen. Grupovaci proménnou u této hypotézy tvofily skupiny sportovcli a nesportovcd,
zavislou proménnou zde bylo skére v subsSkale dotazniku EDE-Q nazvané starosti
o stravovani. Nasledné¢ byl na obou vzorcich k ovéfeni rozdilu mezi skupinami opét

proveden neparametricky Mann-Whitney U-test.
H3 Zeny:

HO) U Zen se mezi sportovci a nesportovci starosti o stravu nelisi.

HA) U Zen existuje rozdil mezi sportovci a nesportovci ve starostech o stravu.

Tabulka 15: Popisné statistiky skoru starosti o stravovani a vysledky Mann-Whitney U
testu

H3 Zeny N Primér | Sm.odch. | Median U p
Zeny 159 0,67 0,85 0,20
nesportovci 14335 0,009
Zeny 214 0,90 0,99 0,50
sportovci

Zdroj: Vlastni vyzkum (N=373)

U zen byly mezi skupinami sportovct a nesportovcetl nalezeny rozdily ve starostech
o stravovani. Hodnota testové statistiky U=14335, hodnota p <0,01. Zamitame HO, HA
pfijimame. Hypotéza Cislo 3 o rozdilech ve starostech o stravovani mezi sportovci

a nesportovci se u Zen potvrdila.
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Graf 11: Medidan starosti o vahu Zeny: nesportovci (0), sportovci (1)
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Zdroj: Vlastni vyzkum (N=373)
H3 muzi:
HO) U muzl se mezi sportovci a nesportovci starosti o stravu nelisi.

HA) U muzi existuje rozdil mezi sportovci a nesportovci ve starostech o stravu.

Tabulka 16: Popisné statistiky skoru starosti o vahu a vysledky Mann-Whitney U testu

H3 muzi N Pramér | Sm.odch. | Median U p
Muzi 71 0,41 0,63 0,20
nesportovci 5353 0,18
Muzi 169 0,52 0,71 0,20
sportovci

Zdroj: Vlastni vyzkum (N=240)

U muzi nebyly nalezeny rozdily mezi skupinami sportovcii a nesportovci ve
starostech o stravovani. Hodnota testové statistiky U=5353, hodnota p=0,18. Pfijimame
HO, HA zamitame. Hypotéza Cislo 3 o rozdilech ve starostech o stravovani mezi sportovci

a nesportovci se u muzi nepotvrdila.
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Graf 12: Median starosti o vahu muzi: nesportovci (0), sportovci (1)
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Zavér: Statisticky vyznamny rozdil mezi sportovci a nesportovci ve starostech
0 stravovani byl potvrzen pouze zen, u muzi nebyl potvrzen. Hypotézu 3 tedy prijimame
pouze Castecné.

Hypotéza 4: Existuje rozdil mezi jednotlivymi kategoriemi sportu v dotazniku
EDE-Q.

Oveétovani této hypotézy bylo opét provadéno zvlast’ na vzorku muzi a na vzorku
zen. Vzorky tentokrat tvofili pouze sportovci. Grupovaci promeénnou u této hypotézy
tvorily kategorie sportil, zavislou proménnou zde bylo skére dotazniku EDE-Q. U vzorkt
muzl byly kvili nedostatecnému poctu respondentli vytazeny estetické sporty, u Zen
potom byly ze stejnych divodi vyfazeny sporty s vahovymi kategoriemi. Néasledné byla na

obou vzorcich k ovéfeni rozdilu mezi skupinami provedena Kruskal-Wallisova ANOVA.

H4 Zeny:
HO) U Zen neni rozdil mezi jednotlivymi kategoriemi sportu v dotazniku EDE-Q.

HA) U Zen existuje rozdil mezi jednotlivymi kategoriemi sportu v dotazniku EDE-Q
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Tabulka 17: Popisné statistiky skoru EDE-Q a vysledky Kruskal-Wallisovy ANOVY
H4 Zeny N Primér | Sm.odch. | Median H p

Estetické 54 2,13 1,37 2,15

Vytrvalostni 83 1,57 1,10 1,23 7,22 0,03

Ostatni 59 1,42 0,99 1,17

Zdroj: Vlastni vyzkum (N=196)

U Zen byly nalezeny rozdily mezi jednotlivymi kategoriemi sporti ve skorech
EDE-Q. Hodnota testové statistiky H=7,22, hodnota p=0,03. Na hodnotach praméri
a medianii, mizeme vidét, ze se od ostatnich 1i§i pfedev§im kategorie estetické sporty.
Zamitame HO, HA pfijimame. Hypotéza ¢islo 4 o rozdilech v dotazniku EDE-Q mezi

jednotlivymi kategoriemi sporti se u zen potvrdila.

Graf 13: Median EDE-Q zeny: nesportovci (0), estetické (1), vytrvalostni (3), ostatni (4)

Krabicovy graf z EDE-Q seskupeny Kategorie sportu Zeny
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Zdroj: Vlastni vyzkum (N=355)
H4 muzi:

HO) U muzi neni rozdil mezi jednotlivymi kategoriemi sportu v dotazniku EDE-Q.

HA) U muzi existuje rozdil mezi jednotlivymi kategoriemi sportu v dotazniku EDE-Q
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Tabulka 18: Popisné statistiky skéru EDE-Q a vysledky Kruskal-Wallisovy ANOVY

H4 muzi N Primér | Sm.odch. | Median H p
Véhové | 38 1,31 0,84 1,30
Vytrvalostni | 73 0,63 0,50 0,49 19,98 0,00
Ostatni 48 0,89 0,60 0,73

Zdroj: Vlastni vyzkum (N=159)

U muzi byly nalezeny rozdily mezi jednotlivymi kategoriemi sporti ve skorech

EDE-Q. Hodnota testové statistiky H=19,98, hodnota p>0,01. Na hodnotach priméra

a mediand, miazeme vidét, ze se lisi piedev§im sporty s vdahovymi kategoriemi od

vytrvalostnich sportii. Zamitame HO, HA pfijimdme. Hypotéza cislo 4 o rozdilech v

dotazniku EDE-Q mezi jednotlivymi kategoriemi sporti se u muZzi potvrdila.

Graf 14: Median EDE-Q muzi: nesportovci (0), vahové (2), vytrvalostni (3), ostatni (4)

Krabicovy graf z EDE Q muZi seskupeny Kategorie sportu muzi
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Zavér: Mezi jednotlivymi kategoriemi sportll byly nalezeny statisticky vyznamné rozdily

ve skorech dotazniku EDE-Q, a to jak u Zen, tak u muzi. Hypotézu 4 tedy prijimame.
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Hypotéza 5: Zeny z kategorie estetické sporty dosahuji vysSich skéra v dotazniku
EDE-Q nez nesportujici Zeny.

Ovétovani této hypotézy bylo provadéno na vzorku Zen do 27 let, jelikoz naprosta
vétsina Zen z Kategorie estetické sporty neptesahla hranici 27 let. Rozdil byl ovéfovan mezi
Zzenami z Kategorie estetické sporty a Zenami, které nesportuji, zavislou proménnou poté
bylo skore z dotazniku EDE-Q. K testovani byl pouzit neparametricky Mann-Whitney
U test.

HS5 Zeny do 27 let:

HO0): Mezi nesportujicimi zenami a zenami z kategorie estetické sporty neni v dotazniku
EDE-Q rozdil.

HA): Zeny z kategorie estetické sporty dosahuji vys§ich skorti v EDE-Q neZ Zeny, které
nesportuji.

Tabulka 19: Popisné statistiky EDE-Q u Zen do 27 let a vysledky Mann-Whitney U testu

H5 Zeny: | N Primér | Sm.odch. | Median | U P

do 27 let jednostranné
Estetické 49 2,28 1,34 2,51

sporty 1690 | 0,0008
Zeny 101 1,51 1,16 1,22

nesportovci

Zdroj: Vlastni vyzkum (N=150)

Graf 15: Median EDE-Q Zeny: estetické (1), nesportovci (0)
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Zdroj: Vlastni vyzkum (N=150)
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Zavér: Zeny z kategorie estetické sporty dosahovaly v dotazniku EDE-Q vyssich skort
nez nesportujici zeny. Hodnota testové statistiky U=1690, hodnota p byla pro
pravostrannou hypotézu vydélena dvéma p>0,01. Zamitame HO, HA pfijimame. Hypotéza
¢islo 5 tvrdici, Ze Zeny z kategorie estetickych sporti dosahuji vysSich skori EDEQ

neZ Zeny, které nesportuji, se potvrdila.

Hypotéza 6: Existuje rozdil mezi jednotlivymi kategoriemi sporti ve starostech
0 hmotnost.

Ovétovani této hypotézy bylo opét provadéno zvlast’ na vzorku muzi a na vzorku
zen. Vzorky tvorily pouze sportovci. Grupovaci promeénnou u této hypotézy tvorily
kategorie sportil, zavislou proménnou zde bylo skore v subskdle dotazniku EDE-Q nazvané
starosti o hmotnost. U vzorki muzd byly kvili nedostate¢nému pocti respondentl
vyfazeny estetické sporty, u zen potom byly ze stejnych divodi vyfazeny sporty
S vahovymi kategoriemi. Nasledné byla na obou vzorcich k ovéteni rozdilu mezi skupinami

provedena Kruskal-Wallisova ANOVA.

H6 Zeny:

HO): U Zen neni mezi jednotlivymi sportovnimi kategoriemi rozdil ve starostech
0 hmotnost.

HA): U Zen existuje rozdil mezi jednotlivymi sportovnimi kategoriemi ve starostech
0 hmotnost.

Tabulka 20: Popisné statistiky starosti o hmotnost a vysledky Kruskal-Wallisovy ANOVY.

H6 Zeny N Pramér | Sm.odch. | Median | H p
Estetické 54 2,66 1,53 2,70

Vytrvalostni | 83 2,09 1,39 1,60 6,99 0,03
Ostatni 59 1,94 1,30 1,60

Zdroj: Vlastni vyzkum (N=196)

U Zen byly nalezeny rozdily mezi jednotlivymi kategoriemi sportll ve starostech
0 hmotnost. Hodnota testové statistiky H=6,99, hodnota p=0,03. Na hodnotach primeért
a mediantt muzeme vidét, Ze se od ostatnich 1i$i pfedevSim kategorie estetické sporty.
Zamitame HO, HA pfijimame. Hypotéza Cislo 6 o rozdilech ve starostech o hmotnost

mezi jednotlivymi kategoriemi sporti se u Zen potvrdila.

67



Graf 16: Medidan starosti o vahu Zeny: nesportovci (0), estetické (1), vytrvalostni (3),

ostatni (4)

Krabicovy graf z Starosti o vahu seskupeny Kategorie sportu Zeny
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starostech

HA) U muzi existuje rozdil mezi jednotlivymi sportovnimi kategoriemi ve starostech

0 hmotnost

Tabulka 21: Popisné statistiky starosti 0 hmotnost a vysledky Kruskal-Wallisovy ANOVY.

H6 muzi N Primér | Sm.odch. | Median H p
Véhové | 38 1,38 1,01 1,20
Vytrvalostni 73 0,81 0,73 0,60 8,87 0,01
Ostatni 48 0,99 0,78 0.90

Zdroj: Vlastni vyzkum (N=159)

U muzi byly nalezeny rozdily mezi jednotlivymi kategoriemi sportll ve starostech

0 hmotnost. Hodnota testové statistiky H=8,87, hodnota p=0,01. Na hodnotach priméra

amediani muzeme vidét, ze se lis§i piedev§im sporty S vdhovymi kategoriemi od

vytrvalostnich sportii. Zamitame HO, HA piijimame. Hypotéza cislo 6 o rozdilech ve

starostech o hmotnost mezi jednotlivymi kategoriemi sportii se u muzi potvrdila.
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Graf 17: Median starosti vahu muzi: nesportovci (0), vahové (2), vytrvalostni (3), ostatni
(4)

Krabicovy graf z Starosti o vahu seskupeny Kategorie sportu muzi
Tabulka26 10v*650c

4,0

3,5+

3,0 |

25

20}

15

Starosti 0 vahu

10}
0,5} i -

0,0 | 1 L
-0,5 L . : * o Median

0 2 3 4 [] 25%-75%
Kategorie sportu muzi T Rozsah neodleh.

Zdroj: Vlastni vyzkum (N=230)

Zavér: Mezi jednotlivymi kategoriemi sportl byly nalezeny statisticky vyznamné rozdily

ve starostech o hmotnost, a to jak u Zen, tak u muzi. Hypotézu 6 tedy prijimame

Hypotéza 7: Existuje rozdil mezi jednotlivymi kategoriemi sportu ve starostech
0 tvar postavy.

Ovétovani této hypotézy bylo opét provadéno zvIast’ na vzorku muza a na vzorku
zen. Vzorky tvotily pouze sportovci. Grupovaci proménnou u této hypotézy tvorily
kategorie sportil, zavislou proménnou zde bylo skére v subskale dotazniku EDE-Q nazvané
starosti o tvar postavy. U vzorkd muzd byly kvili nedostateénému poctii respondenti
vyfazeny estetické sporty, u Zen potom byly ze stejnych divodid vyfazeny sporty
S vahovymi kategoriemi. Nasledné byla na obou vzorcich kK ovéteni rozdilu mezi skupinami

provedena Kruskal-Wallisova ANOVA.

H7 Zeny:

HO: U Zen neni mezi jednotlivymi sportovnimi kategoriemi rozdil ve starostech o tvar

postavy.

HA: U Zen existuje rozdil mezi jednotlivymi sportovnimi kategoriemi ve starostech o tvar
postavy.
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Tabulka 22: Popisné statistiky starosti o tvar postavy a vysledky Kruskal-Wallisovy
ANOVY.

H7 Zeny N Pramér | Sm.odch. | Median | H p
Estetické 54 2,83 1,67 3,13

Vytrvalostni | 83 2,25 1,39 2 5,52 0,06
Ostatni 59 2,13 1,34 1,88

Zdroj: Vlastni vyzkum (N=196)

U Zen nebyly nalezeny rozdily mezi jednotlivymi kategoriemi sportii ve starostech
0 tvar postavy. Hodnota testové statistiky H=5,52, hodnota p=0,06. Na hodnotach praméra
a mediantt mizeme vidét, Ze se od ostatnich 1isi kategorie estetické sporty, dle testu vSak
nikoliv statisticky vyznamné. Pfijimdme HO, HA zamitdme. Hypotéza Cislo 4 o rozdilech

ve starostech o tvar postavy mezi jednotlivymi kategoriemi sportil se u zZen nepotvrdila.

Graf 18: Median starosti o postavu zZeny. nesportovci (0), estetické (1), vytrvalostni (3),
ostatni (4)

Krabicovy graf z Starosti o tvar postavy seskupeny Kategorie sportu Zzeny
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H7 muzi:

HO) U muza neni rozdil mezi jednotlivymi sportovnimi kategoriemi ve starostech o tvar
postavy.

HA) U muzi existuje rozdil mezi jednotlivymi sportovnimi kategoriemi ve starostech

o tvar postavy

Tabulka 23: Popisné statistiky skoru starosti o tvar postavy a vysledky Kruskal-Wallisovy
ANOVY

H7 muzi N Pramér | Sm.odch. | Median H p
Vahové | 38 1,56 0,99 1,56
Vytrvalostni | 73 | 0,90 0,77 0,63 15,35 0,005
Ostatni 48 1,30 0,90 1,06

Zdroj: Vlastni vyzkum (N=159)

U muza byly nalezeny rozdily mezi jednotlivymi kategoriemi sporti ve starostech o tvar
postavy. Hodnota testové statistiky H=15,35, hodnota p<0,01. Na hodnotach pruméra
a mediand, miazeme vidét, ze se lisi predevS§im sporty svdahovymi kategoriemi od
vytrvalostnich sportu. Zamitdme HO, HA pfijimadme. Hypotéza ¢islo 7 o rozdilech ve

starostech o tvar postavy mezi jednotlivymi kategoriemi sporti se u muza potvrdila

Graf 19: Median starosti 0 postavu muzi: nesportovci (0), vahové (2), vytrvalostni (3),
ostatni (4)

Krabicovy graf z Starosti o tvar postavy seskupeny Kategorie sportu muZzi
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Zavér: Mezi jednotlivymi kategoriemi sportll byly nalezeny statisticky vyznamné rozdily
ve starostech o tvar postavy pouze u muzl, u Zen nikoliv. Hypotézu 7 tedy prijimame

pouze Castecné.
Hypotéza 8: Existuje rozdil mezi sportovci a nesportovci v dotazniku ORTO-15.

Ovétovani této hypotézy bylo opét provadéno zvlast’ na vzorku muzi a na vzorku
zen. Grupovaci proménnou u této hypotézy tvotily skupiny sportovcli a nesportovcei,
zavislou proménnou poté bylo vysledné skore dotazniku ORTO-15. Nasledné byl na obou
vzorcich k ovéfeni rozdilu mezi skupinami proveden neparametricky Mann-Whitney U

test.
HS8 Zeny:

HO) U Zen se mezi sportovci a nesportovcei skory v ORTO-15 nelisi.

HA) U Zen existuje rozdil mezi sportovci a nesportovcei ve skoru ORTO-15.

Tabulka 24: Popisné statistiky ORTO-15 a vysledky Mann-Whitney U testu

HS8 Zeny N Pramér | Sm.odch. | Median U p
Zeny | 159 | 3655 3,82 37
nes;zortovu 14134 0,005
Zeny 214 35,60 3,55 35
sportovci

Zdroj: Vlastni vyzkum (N=373)

U Zen byly nalezeny rozdily mezi skupinami sportovcl a nesportovci ve skorech
ORTO-15. Hodnota testové statistiky U=14134, hodnota p>0,01. Zamitame HO, HA
ptijimame. Hypotéza Cislo 8 o rozdilech v dotazniku ORTO- 15 mezi sportovci

a nesportovci se u Zen potvrdila.
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Graf 20: Median ORTO-15 Zeny: nesportovci (0), sportovci (1)
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HO) U muzl se mezi sportovci a nesportovei skory ORTO- 15 nelisi.

HA) U muzi existuje rozdil mezi sportovci a nesportovcei ve skoru ORTO-15

Tabulka 25: Popisné statistiky ORTO-15 a vysledky Mann-Whitney U testu

H8 muzi N Pramér | Sm.odch. | Median | U p
Muzi 71 37,75 3,72 38

nesportovci 3845 0,0001
Muzi 169 35,38 3,08 35

sportovci

Zdroj: Vlastni vyzkum (N=240)

U muzl byly nalezeny rozdily mezi skupinami sportovcli a nesportovetl ve skorech

EDE-Q. Hodnota testové statistiky U=3845, hodnota p>0,01. Zamitame HO, HA

ptijimame. Hypotéza Cislo 8 o rozdilech v dotazniku ORTO-15 se u muzii potvrdila.

73



Graf 21: Median ORTO-15 muzi: nesportovci (0), sportovci (1)
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Zavér: Statisticky vyznamny rozdil mezi sportovci a nesportovei v dotazniki ORTO- 15

byl zjistén jak u Zen, tak u muzi. Hypotézu 8 tedy prijimame.

Hypotéza 9: Existuje rozdil mezi jednotlivymi kategoriemi sportu v dotazniku

ORTO-15.

Ovétovani této hypotézy bylo opét provadéno zvlast na vzorku muzl a na vzorku
zen. Vzorky tentokrat tvofili pouze sportovci. Grupovaci proménnou u této hypotézy
tvotily kategorie sportl, zavislou proménnou zde bylo skoére v subskale dotazniku ORTO-
15. U vzorkd muzi byly kvili nedostate¢cnému pocti respondentll vyrazeny estetické
sporty, u zen potom byly ze stejnych divodl vyfazeny sporty s vahovymi kategoriemi.
Nasledné byla na obou vzorcich k ovéfeni rozdilu mezi skupinami provedena Kruskal-
Wallisova ANOVA.

H9 Zeny:
HO) U Zen neni rozdil mezi jednotlivymi kategoriemi sportu v dotazniku EDE-Q.

HA) U Zen existuje rozdil mezi jednotlivymi kategoriemi sportu v dotazniku EDE-Q.
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Tabulka 26: Popisné statistiky ORTO-15 a vysledky Kruskal-Wallisovy ANOVY.

H9 Zeny N Primér | Sm.odch. | Median H p
Estetické 54 35,55 3,90 35
Vytrvalostni 83 35,20 3,68 35 1,80 0,41
Ostatni 59 36,10 3,21 36

Zdroj: Vlastni vyzkum (N=196)

U Zen nebyly nalezeny rozdily mezi jednotlivymi kategoriemi sporti ve skorech
ORTO-15. Hodnota testové statistiky H=1,80, hodnota p=0,41. Pfijimame HO, HA
zamitdme. Hypotéza ¢islo 4 o rozdilech v dotazniku ORTO-15 se mezi jednotlivymi

kategoriemi sportli se u Zen nepotvrdila.

Graf 22: Median ORTO-15 zZeny: nesportovci (0), estetické (1), vytrvalostni (3), ostatni (4)
Krabicovy graf z ORTO-15 seskupeny Kategorie sportu Zeny
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H9 muzi:
HO) U muZzt neni rozdil mezi jednotlivymi kategoriemi sportu v dotazniku ORTO-15.

HA) U muzi existuje rozdil mezi jednotlivymi kategoriemi sportu v dotazniku ORTO-15.
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Tabulka 27: Popisné statistiky ORTO-15 a vysledky Kruskal-Wallisovy ANOVY

H9 muzi N Primér | Sm.odch. | Median H p
Véhové | 38 34,61 3,11 35
Vytrvalostni 73 35,74 3,00 36 3,16 0,21
Ostatni 48 35,40 3,17 36

Zdroj: Vlastni vyzkum (N=159)

U muzii nebyly nalezeny rozdily mezi jednotlivymi kategoriemi sportt ve skorech

ORTO-15. Hodnota testové statistiky H=3,16, hodnota p=0,21. Pfijimame HO, HA

zamitame. Hypotéza Cislo 4 o rozdilech v dotazniku ORTO-15 mezi jednotlivymi

kategoriemi sportli se u muzl nepotvrdila.

Graf 23: Median ORTO-15 muzi: nesportovci (0), vahové (2), vytrvalostni (3), ostatni (4)
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Zavér: Mezi jednotlivymi kategoriemi sportl nebyly nalezeny statisticky vyznamné

rozdily ve skorech dotazniku ORTO-15 ani u Zen, ani u muzi. Hypotézu 9 tedy

zamitame.
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9 Diskuze

Jak jiz bylo nékolikrat zminovano dosavadni vyzkumy naznacuji, ze u sportovcu se
mohou vyskytovat PPP ¢astéji, nez je tomu u bézné populace (Byrne & McLean, 2002;
Sundgot-Borgen & Torstveit, 2004; Torstveit et al., 2008), ale v CR zatim vyzkum na
podobné téma chybi. Cilem vyzkumu bylo ovéfit v kontextu eského prostiedi, jaky je
vztah mezi sportovanim ve smyslu profesiondlniho a vykonnostniho sportu a narusenym

stravovanim.

Prvnim tkolem bylo zjistit, zda jsou u sportovci oproti nesportovni populaci
opravdu pfitomny vyssi tendence k naruSenému stravovani. K tomuto ucelu slouzil celkovy
skor dotazniku EDE-Q, jehoZ vySe vyjadiuje pravdépodobnost pifitomnosti PPP. Hypotéza
¢islo 1 predpoklada, ze sportovci jako celek budou dosahovat vyssich skért v dotazniku
EDE-Q, a to jak mezi Zenami, tak mezi muzi. Statisticky test ani u jedné ze skupin
vyznamné rozdily neprokézal, coz nekoresponduje s vysledky diive zminénych studii
(Byrne & McLean ,2002; Sundgot-Borgen & Torstveit, 2004; Torstveit et al., 2008),
naopak Rosendhal et. al (2009) dospéli ve své studii k podobnym zavériim a rozdily mezi

sportovci a nesportovcei také nenasli.

-----

obecné. Prvni dvé subskaly v dotazniku EDE-Q, jidelni restrikce a starosti o stravovani,
zji$t'uji, nakolik jedinec védomée omezuje sviyj kaloricky pfijem ve snaze snizit hmotnost ¢i
zménit tvar postavy, respektive nakolik u néj myslenky spojené s jidlem vyvolavaji starosti
a ovliviiuji jej v kazdodennich ¢innostech. V tomto ohledu tedy bylo k posouzeni rozdilu
mezi sportovci a nesportovci vyuzito skore téchto dvou subskal. Hypotéza ¢islo 2 tvrdi, Ze
mezi sportovci a nesportovci existuje rozdil v jidelnich restrikcich. Statisticky test prokazal
vyznamné rozdily mezi sportovci a nesportovci u obou pohlavi. Tyto vysledky naznacuji,
Zze se sportovci potenciondln€ Castéji angazuji v dietnim chovani za ucelem redukce
hmotnosti, coz je pro n€, vzhledem ke specifickym narokiim na kontrolu hmotnosti
Vv jednotlivych disciplinach, ¢asto nezbytné. Dimitrova & Vanlyan (2019) nalezli ve své
studii nejveétsi rozdily mezi sportovei a nesportovcei praveé v této subskale. Hypotéza ¢islo 3
dale pfedpoklada, Ze rozdily mezi sportovei a nesportovei budou pfitomny také ve
starostech o stravovani. Rozdily byly vtomto ohledu nalezeny pouze u Zzen. U
profesionalnich a vykonnostnich sportovkyn se tedy mohou Castéji vyskytovat starosti

spojené¢ se stravovanim, které zahrnuji naptiklad vycitky svédomi a obavy ze ztraty

77



kontroly nad mnozstvim zkonzumované potravy, nez u zen sportujicich pouze rekreacné ¢i

nesportujicich viibec.

Jaky je vztah mezi typem sportovni ¢innosti a skorem v dotazniku EDE-Q, zjist'uji
dalsi dvé hypotézy. Vysledky studii ukazuji, ze zvySené riziko PPP existuje pfedev$im u
sportl, kde je zvlastni diiraz kladen na vzhled a kontrolu télesné hmotnosti, jez jsou
oznaCovany jako takzvané ,lean sports“ (Sundgot-Borgen & Garthe, 2011, Sundgot-
Borgen & Torstveit 2004, Thiemann et al., 2015; Thompson & Sherman, 2011). Na
zaklad¢ toho byl vzorek sportovell rozdélen do Etyt kategorii, a to estetické sporty, sporty
s vahovymi kategoriemi, vytrvalostni sporty a ostatni sporty. Hypotéza 4 tvrdi, Ze mezi
jednotlivymi kategoriemi existuje rozdil v celkovém skore dotazniku EDE-Q. Tato
hypotéza byla potvrzena jak u zen, kde nejvy$Siho priméri a medidnu dosahly
sportovkyné z kategorie estetické sporty, tak u muzi, kde se jako rozdilné jevily sporty
s vahovymi kategoriemi. Tato zjisténi se shoduji se studiemi autorit Sundgot-Borgena
a Torstveita (2004), Krentze a Warschburgera (2013) a Thiemanna et al. (2015). Hypotéza
¢islo 5 potom zjistuje, zda Zeny z kategorie estetickych sportii dosahuji vyssich skorii nez
zeny ze skupiny nesportovci. Tato hypotéza byla potvrzena a skute¢né¢ naznacuje u zen
vénujicim se estetickym sportim vysSi tendence k PPP, coz souhlasi se studiemi
provadénymi na gymnastkach, které do této kategorie patii a z hlediska PPP se dlouhodobé¢

tento sport jevi jako rizikovy (dle Olivier et al., 2017; Sundgot-Borgen, 1996).

To, jestli se pozadavky na sniZovani hmotnosti ¢i touha po ur¢itém idealnim tvaru
postavy, které jsou s ,,lean sports* nutné spjaty, projevi také na rozdilech mezi sportovnimi
kategoriemi v obavach o hmotnost a tvar postavy, zjistuje ovéfeni hypotéz Cislo 6 a 7.
Hypotéza cislo 6 hovoii o rozdilu mezi jednotlivymi kategoriemi sportii ve skorech
subskaly dotazniku EDE-Q, starosti o hmotnost. Rozdily mezi kategoriemi byly zjistény
u Zen, kde nejvyssiho priméru a medianu dosahla kategorie estetické sporty a také u muzd,
kde nejvysSiho priméru a medianu dosdhla skupina sporty svahovymi kategoriemi.
Hypotéza Cislo 7 zjistuje rozdily mezi sportovnimi kategoriemi v posledni subskale,
starosti o tvar postavy. Zde byly nalezeny vyznamné rozdily pouze u muzi, kdy nejvyssiho
priméru a medianu dosahli opét sportovci ze skupiny sporti s vahovymi kategoriemi. U
zen v tomto ohledu nebyly nalezeny rozdily. Dle pfedpoklada u sportujicich muzi dochazi
nejvice ke starostem o vahu tehdy, kdyz jsou ve svém sportu vystaveni nutnosti splnit
vahovy limit, u Zen zase V prostiedi estetickych sporti. Naopak se nenaplnilo ocekavani, ze

vaha bude stejn¢ vyznamnym tématem i pro vytrvalostni sportovce.
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Posledni ¢ast vyzkumu se zaméfila na vztah mezi sportem a ortorexii. Hypotéza
¢islo 8 predpokladd, ze mezi sportovci a nesportovei existuje rozdil ve skorech v dotazniku
ORTO-15. Tento rozdil byl nalezen u muzt i u Zen, kdy obé¢ tyto skupiny dosahly oproti
nesportovcim nizsiho priméru a medianu, coz u reverzniho skoru dotazniku znaci vyssi
tendence k ortorexii. K podobnym vysledkiim dospél ve své studii Segura-Garcia (2012),
naopak Bert et al. (2019) rozdily mezi sportovci a nesportovci nezjistili. Posledni hypotéza,
¢islo 9, zjistovala rozdily mezi sportovnimi kategoriemi v dotazniku ORTO-15. Rozdily
Vv tomto ohledu nebyly ani u muzi ani u zen nalezeny, dalo by se tedy fici, ze v&tsi

tendence Kk ortorexii maji oproti bézné populaci vSichni sportovci obecné.

Pokud se zaméfime na omezeni tohoto vyzkumu, jako prvni je tfeba zminit zvlastni
dobu pandemie, ve které sbér dat probihal. V tomto obdobi méla vétSina sportovcu, ale
I béznych lidi, naruseny svtj kazdodenni rezim, do jaké miry a jakym smérem mobhla tato

skute¢nost ovlivnit vysledky, si netroufame tvrdit.

Dal$im problémem tohoto vyzkumu mize byt uziti dotaznikid, zaloZenych na
sebehodnoceni. Nekteti autofi naznacuji, Ze sportovei maji tendence k socidlni desirabilité
¢i zlehCovani problému, které se tykaji PPP, coz muze vést ke zkresleni vysledkl
(Bratland-Sanda & Sundgot-Borgen, 2013). Dalsim tématem ke zvazeni bylo urcovani
meznich bodl pro signifikantni skéry v obou pouzitych dotaznicich. Ackoliv dotaznik
EDE-Q patfi k Siroce uzivanym metodam k urceni prevalence PPP, vysledky takovych
studii jsou hluboce ovlivnény zvolenym meznim bodem pro diagnostiku PPP. Originalni
mezni bod byl ur¢en na hodnotu 4 (Fairburn & Beglin, 2008). Mozné je také snizovat tuto
hodnotu na zéklad¢ zapoc€itani hodnoty BMI. V rozsahlé klinické studii (N=2465),
zjistujici diskriminaéni validitu EDE-Q, byl obecny mezni bod uren na hodnotu 2,5
s optimalnim pomérem specificity (0,86) a senzitivity (0,86). U ptivodni hodnoty 4 byla
zjiSténa vysoka specificita, ale nizka senzitivita (Re, Reas & Stedal, 2015). Jini autofi zase
ve svych publikacich zmifuji, Ze muzi obecné v EDE-Q skoruji niZze a pro optimalni
vysledky by bylo vhodné zaradit polozky tykajici se obav spojenych s nedostate¢nou
svalnatosti, které jsou pro muze s PPP typické. Na zéklad¢ dalSich klinickych studii vSak
dodavaji, ze 1 pti pouziti soucasné verze a mezniho bodu uz na hodnoté 1.68, pii optimalni
specificité (0,77) a senzitivité (0,77), je mozné dotaznik pouzivat pro muze, se sou¢asnym
zachovanim diskrimina¢ni validity. Takové vysledky je vSak nutné interpretovat opatrné
(Schaefer et al., 2018). Naopak Meule (2019) od uzivani meznich bodi pro EDE-Q

odrazuje.

79



Pro dotaznik ORTO-15 plati originalni mezni bod na hranici 40 bodt. Pfi pouziti
tohoto bodu vsak studie mnohdy vykazuji az pfili§ vysoka procenta prevalence (Clifford
& Blyth 2018; Roncero et al., 2017). To potvrzuje limity tohoto dotazniku, a také
samotného konceptu ortorexie, pro kterou zatim neexistuji presna diagnosticka kritéria.
Cilem vyzkumnikd, zabyvajicich se touto problematikou, by mélo byt predevsim vytvoieni
téchto kritérii a na jejich zaklad¢ také vytvofeni vhodného validniho nastroje k méteni
ortorexie, ktery bude spolehlivé rozliSovat mezi béznym dietnim chovanim

a patologickymi tendencemi.

Na zaklad¢ téchto psychometrickych limitaci, bylo rozhodnuto nestanovit hranici mezniho
bodu a nepokouset se urcit prevalenci PPP ani ortorexie u jednotlivych skupin. Misto toho
byly zjistovany pouze potenciondlni rozdily mezi rGznymi skupinami. Pfinos tohoto
vyzkumu spociva v tom, Ze poskytuje k problematice PPP cenna zékladni data o specifické
populaci Ceskych sportovcd, u kterych zatim nebyly podobné hodnoty ve velkém

shromazd’ovany.
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10 Zavér

spektrem naruSeného stravovani. Nas vyzkum se zaméfil na populaci ¢eskych sportovct a
Vv porovnani se skupinou nesportovci se pokusil objasnit nékteré vyzkumné otazky.
K tomu slouzila data ziskana z dotazniki EDE-Q, ktery méfi pravdépodobnost vyskytu
PPP a ORTO-15, ktery se zam¢fuje na ortorexii.

Co se tyka vztahu PPP a sportu jako celku nebyly na nasem vzorku mezi sportovci
a nesportovci nalezeny rozdily. V tomto ohledu vSak bylo zjiSténo, ze jak muzi, tak Zeny,
Kteti sportuji na vysoké urovni maji na své stravovaci navyky vyssi naroky a v jidle se
Castéji omezuji, aby méli svoji hmotnost vice pod kontrolou. To zajist¢ miize byt pouze
nezbytnou soucasti zivota sportovce, ovSem vys$i skory v subskale starosti o stravovani

naznacuji, ze to sebou nese urcitou psychickou zatéz.

Naroky na stravu a kontrolu hmotnosti se vsak od sebe v jednotlivych sportech 1isi,
statistické testy potvrdily, Ze u Zen vySich skéord EDE-Q dosahovaly sportovkyné
z kategorie estetickych sportli a u muzu to byla skupina sporty s vahovymi kategoriemi.
Tyto kategorie dosahovaly vysSich skorti i v obavach o hmotnost, coZz naznacuje, Ze
situace, ve které sportovec musi plnit uréity vahovy limit ¢i musi dostat ocekavani stihlého
vzhledu, vyvolava zbytecny tlak, se kterym se ne kazdy zvlada vyrovnat. Pokud se tedy
zam&fime na porovnani konkrétni sportovni kategorie s nesportovci, jako tomu bylo
Vv naSem ptipad¢ v Hypotéze Cislo 5, zjistime, Ze zde uZ rozdily v tendencich k naruSenému
stravovani oproti bézné populaci skutecné existuji. Ve veékové skuping 15-27 let
dosahovaly v dotazniktt EDE-Q zeny z kategorie estetickych sport stfedni hodnoty 2,51,
coz dle studie Ro, Reas a Stedal (2015) piesahuje hranici urc¢enou k diagnostice PPP. To
znamena, ze polovina ze zminéné skupiny by dosahovala skori jejichz hodnota jiz znaci
rozvinutou PPP. Ackoliv je interpretace téchto meznich bodl problematicka, nas vyzkum
potvrdil, Zze v podobnych sportech by se PPP méla vénovat zvySena pozornost i na naSem

uzemi.

Dalsi vztah, ktery byl ovéfovan, byl mezi sportem a ortorexii. Oproti béZzné populaci
sportovci dosahovali nizsich skorti, coz znaci vyssi ortorektické tendence. Rozdily mezi
jednotlivymi sportovnimi kategoriemi v téchto skorech nebyly. Pokud vezmeme v potaz

limitace samotného konceptu ortorexie a dotazniku ORTO-15, mlZe to znacit pouze vyssi
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diraz sportovcd na vybér a kvalitu potravin. Na to, aby byly vtéto otazce ucinény
podrobnéjsi zavery, je nutné nejprve vytvorit vhodny nastroj k diagnostice a screeningu

ortorexie.

Vysledky naSich zjisténi tedy potvrzuji, ze pokud je jiz pro sportovce z nejruzngjSich
divodl nutné redukovat svoji vahu, je vhodné postupovat s opatrnosti a dle rad 1ékatt
a odbornikl na vyzivu. V opacném piipad¢ totiz neni vylouceno, ze se tim zvysSuje riziko

na rozvinuti PPP.
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