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ABSTRAKT 

Gymnastika patří mezi sporty esteticko-koordinační, kladoucí důraz jak na výkonnost, 

tak na tělesný vzhled, které lze ovlivnit výživou. Zároveň výživu a tělesné sebepojetí 

sportovců mohou pozitivně či negativně ovlivnit trenéra praktiky, názory a způsob 

komunikace. Cílem této studie je prozkoumat, jak k problematice výživy a tělesného 

vzhledu přistupují trenéři vybraných gymnastických sportů, konkrétně sportovní 

gymnastiky žen a gymnastického aerobiku. Výzkum kombinuje metodu 

dotazníkového šetření s polostrukturovanými rozhovory, aby poskytl širší pohled na 

zkoumanou problematiku. Z výsledků vyplývá, že všichni respondenti – trenéři řeší se 

svými gymnastkami téma výživy, jejich konkrétní přístupy se však liší. Z dotazníku 

vyplynulo, že 62,5 % respondentů se během své trenérské praxe setkalo se sportovcem 

trpícím poruchou příjmu potravy. Jako zásadní pro prevenci této skupiny onemocnění 

respondenti v rozhovorech uváděli zejména podporu, pozitivní přístup a fungující 

komunikaci. Mnoho respondentů zdůraznilo význam přímého jednání s gymnastkami, 

vysvětlování přirozených tělesných změn během puberty a vyhýbání se zbytečným 

poznámkám o tělesném vzhledu. Žádný z respondentů neuvedl pravidelné sledování 

tělesné hmotnosti. Za klíčové oblasti pro zlepšení pak respondenti označili edukaci  

a zvyšování povědomí o úloze výživy ve sportovním výkonu. Zjištění naznačují 

potřebu systematického vzdělávání o výživě, poruchách příjmu potravy a dalších 

souvisejících oblastech, které by mělo být poskytováno trenérům, sportovcům a jejich 

rodinám. 
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ABSTRACT 

Gymnastics belongs to aesthetic-coordinating sports, emphasising both performance 

and physical appearance, which can be influenced by nutrition. At the same time, the 

coaches´ practices, opinions, and communication style can positively or negatively 

impact athletes´ nutrition and body image. The aim of this study is to explore how 

coaches of selected gymnastic sports, specifically women’s artistic gymnastics and 

aerobic gymnastics, approach the issues related to nutrition and physical appearance. 

The research combines a questionnaire survey with semi-structured interviews, to 

provide a broader view of the investigated issue. The results indicate that all 

respondents – coaches address the topic of nutrition with their gymnasts, however, 

their specific approaches vary. The questionnaire showed that 62.5 % of respondents 

had encountered an athlete suffering from an eating disorder during their coaching 

experience. In the interviews, the respondents particularly mentioned support,  

a positive attitude, and functioning communication as essential for preventing this 

group of diseases. Many respondents highlighted the value of engaging directly with 

gymnasts, explaining natural body changes during puberty, and avoiding unnecessary 

comments about physical appearance. None of the respondents reported regular 

monitoring of body weight. Additionally, respondents identified education and raising 

awareness of nutrition´s role in sports performance as key areas for improvement. The 

findings suggest a need for systematic education on nutrition, eating disorders, and 

other related areas, which should be provided to coaches, athletes, and their families. 
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nutrition; body mass; eating disorders; coach; gymnastics. 

  



 

SEZNAM POUŽITÝCH ZKRATEK 

AE – gymnastický aerobik 

ATP – adenosintrifosfát 

BMI – index tělesné hmotnosti (Body Mass Index) 

ČGF – Česká gymnastická federace  

DEXA – duální rentgenová absorpciometrie (Dual Energy X-ray Absorptiometry) 

EA – energetická dostupnost (Energy Availability) 

FFM – tukuprostá hmota (Fat Free Mass) 

HBSC – studie o zdraví a životním stylu dětí a školáků (Health Behaviour in School-

aged Children) 

LEA – nízká energetická dostupnost (Low Energy Availability) 

MK – mastné kyseliny 

PPP – poruchy příjmu potravy 

RED-S – relativní energetická nedostatečnost ve sportu (Relative Energy Deficiency 

in Sport) 

SGŽ – sportovní gymnastika žen  

WHO – Světová zdravotnická organizace (World Health Organization) 
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ÚVOD 

Závěrečná práce se zabývá tím, jak trenéři dvou gymnastických sportů v České 

republice, konkrétně sportovní gymnastiky žen (SGŽ) a gymnastického aerobiku 

(AE), přistupují k problematice výživy a tělesného vzhledu svých svěřenkyň. 

Vzhledem k esteticko-koordinační povaze gymnastiky je žádoucí, aby výživa 

korespondovala nejen s cíli sportovního výkonu, ale rovněž tělesného vzhledu. 

Bohužel nezřídka to bývá právě tělesný vzhled sportovkyň, zejména v podobě 

parametru tělesné hmotnosti, na který je stran trenérů dáván zvláštní důraz, což s sebou 

může přinášet negativní dopady v podobě narušených stravovacích návyků a poruch 

příjmu potravy (PPP), které mohou dále vést ke zvýšenému riziku zranění  

a nežádoucímu vlivu na výkon v tréninku i soutěži. Je nutno brát na vědomí, že trenér 

má na své svěřence značný vliv, což se kromě jiného vztahuje také na oblast výživy  

a tělesného sebepojetí. Tento vliv může být jak pozitivní, tak negativní v závislosti na 

názorech, způsobu komunikace a užívaných praktikách trenéra. 

Cílem této práce je proto popsat, jak trenéři vybraných gymnastických sportů 

přistupují k problematice výživy a tělesného vzhledu. Konkrétně nás zajímá, jaké 

názory zastávají na stravovací návyky svých svěřenkyň, jak řeší problematiku PPP ve 

svém sportu, zda mají v oblasti výživy nějaké osvědčené postupy a zda shledávají 

možnosti, které by mohly vést ke zlepšení této problematiky v gymnastických 

sportech. Výzkum v sobě kombinuje metody kvalitativní a kvantitativní, kdy je pro 

získání dat použita metoda dotazníkového šetření a polostrukturovaného rozhovoru. 

Oba způsoby se tak navzájem doplňují, což poskytuje možnost širšího pohledu na 

zjišťovaný problém.  

Experimentální části práce předchází popis teoretických východisek. V rámci 

toho předkládáme základní informace týkající se výživy se zaměřením na gymnastické 

sporty, jež zahrnují témata jako energetická bilance, makroživiny, mikroživiny, pitný 

režim či nutriční suplementace. Další úsek se věnuje problematice PPP, rozebírá 

základní charakteristiku této skupiny onemocnění, rizikové faktory a možnosti 

prevence. V závěru nechybí příklady manuálů a doporučených postupů, které mohou 

nejen trenérům, ale také rodičům či dalším osobám, jež téma výživy a tělesného 

vzhledu určitým způsobem s gymnastkami probírají, posloužit jako návod  

k optimálnímu jednání.  
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1 TEORETICKÁ VÝCHODISKA 

1.1 Gymnastické sporty 

Práce se zabývá přístupy trenérů sportovní gymnastiky žen a gymnastického 

aerobiku. Přestože mají oba sporty mnoho společného, každý má svá specifika. 

Sportovní gymnastika žen je tradičním olympijským sportem, který zahrnuje čtyři 

disciplíny, jimiž jsou přeskok, bradla, kladina a prostná. Mimo disciplínu prostných, 

při níž gymnastky cvičí na odpruženém gymnastickém koberci za doprovodu hudby, 

všechny další disciplíny vykonávají gymnastky bez hudebního doprovodu a na 

různých typech nářadí. Disciplína bradla je založená na cvičení kolem dvou 

asymetrických žerdí, kterých se gymnastky několikrát pouští a znovu chytají. Na 

kladině gymnastky provádí choreografii, která se skládá z akrobatických prvků, jež 

jsou doplněny o taneční pohyby. Přeskok je nejkratší disciplínou gymnastického 

víceboje, zahrnující však několik částí, kterými jsou rozběh, náskok na můstek a odraz, 

1. letová část skoku, dohmat a odraz z přeskokového nářadí, 2. druhá letová část skoku 

a doskok. Soutěžit se může jak na jednotlivých nářadích, tak ve víceboji jednotlivkyň 

či ve víceboji družstev. 

V gymnastickém aerobiku se na rozdíl od sportovní gymnastky nevyužívá žádné 

nářadí. Gymnastky a gymnasté předvádí své sestavy za hudebního doprovodu a na 

odpružené parketové podlaze. Obsahem choreografie jsou prvky obtížnosti, konkrétně 

silové prvky, skoky a prvky flexibility. Ty jsou spojeny přechodovými částmi, včetně 

akrobatických prvků či jejich kombinací. Součástí choreografie jsou rovněž pro 

aerobik typické aerobní vazby. Jedná se o spojení aerobních kroků a poskoků, které 

vycházejí z klasického aerobiku a často bývají doplněny i o tanečními kroky a pohyby. 

Kromě kategorií jednotlivců, tedy žen a mužů, se dále rozlišují kategorie smíšených 

párů, tříčlenných týmů a pětičlenných skupin. 

Hodnocení obou sportů je založeno na obdobném principu. Výkony hodnotí 

panel rozhodčích, kteří mají různou funkci. Ve sportovní gymnastice žen se výsledná 

známka v každé disciplíně skládá ze dvou samostatných známek, známky za Difficulty  

a Execution. V rámci Difficulty se hodnotí obsah cvičení a jeho obtížnost, v rámci 

Execution pak provedení a (v případě kladiny a prostných) Artistry. V gymnastickém 

aerobiku je Artistry hodnoceno samostatně, tedy výsledná známka se skládá  

z hodnocení Difficulty, Execution a Artistry (FIG, 2022a; FIG, 2022b). 
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Vzhledem k problematice estetiky a vzhledu přiblížíme podrobněji právě 

hodnocení Artistry. Ve SGŽ se v rámci Artistry při hodnocení disciplíny kladiny 

hodnotí kompozice sestavy, rytmus a tempo cvičení a samotné předvedení.  

U disciplíny prostných se zohledňuje kromě choreografie a vyjádření také hudba  

a muzikálnost. Hlavním cílem je vytvořit a prezentovat jedinečnou choreografii, ve 

které se spojují pohyby těla a výrazu gymnastky v souladu s tématem a charakterem 

hudby. V gymnastickém aerobiku je rovněž požadován dokonalý soulad všech složek 

choreografie s hudbou, a to, aby se sportovní výkon přeměnil na umělecké představení 

s kreativními a jedinečnými vlastnostmi. Hodnocení Artistry se současně skládá z pěti 

složek, kterými jsou hudba (její výběr, kompozice apod.), aerobní obsah (kvalita  

a kvantita aerobních sekvencí), obecný obsah (přechodové části, kolaborace, prostor 

apod.), choreografie (její skladba, struktura, příběh) a předvedení. Co se týče právě 

samotného předvedení, jedná se o způsob, jakým se gymnastka či celý tým obecně 

prezentuje před publikem, což zahrnuje sdílení emocí nejen mimikou, nýbrž celým 

tělem (FIG, 2022a; FIG, 2022b). 

Pokud jde o samotný gymnastický trénink, jeho charakter se liší svým obsahem, 

objemem a intenzitou v závislosti nejen na konkrétním gymnastickém sportu, ale také 

na věku sportovců, délce tréninkové praxe, výkonnostní úrovni či fázi ročního 

tréninkového cyklu. Tréninkové jednotky většinou zahrnují krátké úseky cvičení  

o vysoké intenzitě, jež jsou následovány pauzami na odpočinek. Jelikož většina sestav 

napříč gymnastickými sporty netrvá déle než 90 sekund, gymnastiku lze 

charakterizovat jako sport anaerobní, ve kterém jsou hlavními zdroji energie pro 

fyzickou aktivitu fosfokreatin, glukóza a glykogen (Maughan & IOC Medical 

Commission, 2014). 
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1.2 Energetická bilance a energetická dostupnost 

Stejně jako je při plánování sportovního tréninku zapotřebí zohlednit řadu 

faktorů, jež se vzájemně podílejí na celkové optimalizaci výkonu, je nezbytné 

přistupovat komplexně k problematice výživy, zvláště pak ve vztahu ke sportu. Není 

optimální věnovat nadměrnou pozornost jen určité složce výživy, například přeceňovat 

význam nutriční suplementace nebo načasování příjmu stravy, a to bez zohlednění 

celkového složení jídelníčku. Ačkoliv obojí může mít své opodstatnění, zásadní je 

nejprve hodnotit výživu jako celek, tedy zaměřit se na celkovou energetickou bilanci 

a příjem jednotlivých živin. Navíc většina gymnastek je mladého věku, a tak vyžadují 

tyto kromě energie na pokrytí nároků gymnastického tréninku a běžných denních 

činností také energii pro růst a vývoj (Maughan & IOC Medical Commission, 2014). 

 Co se týče energetického výdeje při samotné sportovní činnosti, studie 

naznačují, že energetický výdej gymnastek může být poměrně vysoký, ale velice 

proměnlivý v závislosti na různých gymnastických sportech (Caine et al., 2013). 

Odhadnout přesnou hodnotu energetického výdeje nicméně nebývá snadné. Závisí na 

tréninkovém režimu, výkonnostní úrovni a životním stylu sportovce, proto se také 

hodnoty energetického výdeje liší i mezi zástupci stejného sportu. Kromě toho je nutné 

brát v potaz, že výsledky studií hodnotících energetický výdej sportovců mohou 

podléhat zkreslení (Dave & Fisher, 2022). Výzkumy navíc často naráží na nesoulad 

mezi gymnastkami udávaným energetickým příjmem (skrze sdílení informací o jejich 

jídelníčku) a jejich celkovým denním energetickým výdejem. Tento nepoměr (ve 

smyslu negativní energetické bilance) přitom nebývá doprovázen současnou ztrátou 

hmotnosti, což naznačuje, že gymnastky pravděpodobně svůj příjem stravy 

podhodnocují (Caine et al., 2013). Například ve studii od Jonnalagadda et al. (2000) 

podhodnocovalo svůj energetický příjem 61 % gymnastek, které měly zároveň vyšší 

BMI (Body Mass Index, index tělesné hmotnosti) a podíl tělesného tuku oproti těm, 

které hlásily odpovídající energetický příjem. Dle systematického přehledu od 

Burrows et al. (2019) vykazují větší tendenci podhodnocovat svůj příjem stravy ženy 

oproti mužům a dále také lidé s nadváhou a obezitou oproti těm s normální hmotností.  

V souvislosti se sportem se stále častěji hovoří o problematice energetické 

dostupnosti (EA, Energy Availability), konkrétně o její neoptimální hodnotě, tedy 

nízké energetické dostupnosti (LEA, Low Energy Availability). Ta označuje 

nerovnováhu mezi energetickým příjmem sportovce (stravou) a energií vydanou 
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cvičením, což vede k nedostatku energie pro podporu funkcí nezbytných k udržení 

optimálního zdraví a výkonu jedince (Mountjoy et al., 2018). Rostoucí množství 

výzkumů zdůrazňuje prevalenci LEA mezi sportovkyněmi ze širokého spektra sportů 

a různých výkonnostních úrovní. Zatímco existuje mnoho způsobů pro určení LEA, 

všechny vyžadují posouzení energetického příjmu, tělesného složení a energie vydané 

cvičením. Energetická dostupnost se počítá odečtením energie vydané cvičením od 

denního energetického příjmu a je vyjádřena na jednotku tukuprosté hmoty (FFM, Fat 

Free Mass) v kilogramech. Jiné strategie mohou zahrnovat použití screeningových 

nástrojů, jejichž příkladem je dotazník nízké energetické dostupnosti u žen (LEAF-Q), 

který je navržen k identifikaci sportovkyň, které mohou vykazovat zvýšené riziko LEA 

na základě příznaků v anamnéze (Jagim et al., 2022). Hodnota EA, která zajišťuje 

optimální fyziologické funkce u žen, se udává na 45 kcal/kg FFM/den. Ačkoliv je 

nutné brát v potaz odlišnosti mezi jednotlivými tělesnými systémy, k podstatnému 

narušení mnoha z nich dochází při poklesu pod 30 kcal/kg FFM/den, což je také 

hodnota označující hranici LEA. Bez ohledu na věk a rozdíly mezi různými tělesnými 

typy navíc hodnota EA čítající zmíněných 30 kcal/kg FFM/den odpovídá zhruba 

průměrné hodnotě klidového metabolismu (Mountjoy et al., 2018). 

Neustále se objevují nové studie, jež ukazují na problematiku LEA v estetických 

sportech. Například Meng et al. (2020) ve své studii, zaměřující se na prevalenci LEA  

u elitních zástupkyň estetických sportů a studentek sportovní univerzity, na základě 

dotazníkového šetření zjistili, že přes 40 % respondentek vykazovalo vyšší riziko LEA  

a přes 57 % vyšší riziko PPP. Výrazně více rizikové pro LEA a amenoreu se zároveň 

jevily elitní sportovkyně ve srovnání s těmi na rekreační úrovni. Samotná LEA souvisí 

se stavy, jakými jsou ženská atletická triáda či relativní energetická nedostatečnost ve 

sportu (Relative Energy Deficiency in Sport, RED-S). Jak zmiňují Grabia et al. (2024), 

dříve byla ženská atletická triáda definována jako soubor příznaků, které souvisely  

s LEA, a to jak za současné přítomnosti poruch výživy, poruch menstruace (zejména 

sekundární amenorea) a nízké kostní denzity, tak bez nich. V současnosti se užívá 

termín RED-S, který zdůrazňuje skutečnost, že různé zdravotní problémy (poškození 

fyziologického a/nebo psychologického stavu těla), jež vyplývají z LEA, mohou 

postihovat nejen ženy, ale i muže (Grabia et al., 2024). Mountjoy et al. (2018) pod 

pojem RED-S zahrnují narušení rychlosti metabolismu, menstruačního cyklu, zdraví 
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kostí, imunity, syntézy proteinů či kardiovaskulárního zdraví. Souvislosti a rizikové 

faktory RED-S a LEA jsou zobrazeny na obrázku 1.  

Obrázek 1 

Rizikové faktory a vlivy LEA a RED-S 

 

Pozn. Upraveno z Jagim et al. (2022) 

Bohužel se v oblasti této problematiky ukazuje na malou osvětu. Dle studie od 

Bowler et al. (2022) se zdá, že sportovci i jimi blízké osoby (rodina, trenéři) nejsou 

příliš obeznámeni s indikátory nebo tělesnými projevy LEA a následnými zdravotní  

a výkonnostní důsledky. Například Charlton et al. (2022) poukazují, že jen  

15 % trenérů si je vědomo problematiky ženské atletické triády, přičemž až 89 % není 

schopno identifikovat ani jeden z jejích příznaků. Jak zmiňují Hamer et al. (2023), 

přestože by se od trenérů nemělo čekávat, že přímo vyléčí či vyřeší případy LEA či 

RED-S, měli by vytvářet prostředí zmírňující rizika LEA, být si vědomi příslušných 

příznaků a symptomů a spolupracovat s odborníky (např. sportovními lékaři, 

sportovními dietology), aby vhodným způsobem vedli sportovce ohroženého nebo 

vyznačujícího se LEA. 
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1.3 Makronutrienty 

Makronutrienty neboli makroživiny jsou hlavní energetické substráty, které 

zahrnují sacharidy, bílkoviny a tuky. Jejich příjem prostřednictvím stravy by měl být 

regulován na základě toho, jakou měrou jsou jednotlivé živiny organismem využívány, 

a zároveň dáván do souvislosti s příjmem dalších potřebných živin. Jelikož jsou 

gymnastické sporty primárně anaerobními aktivitami, získávání potřebné energie je 

závislé především na fosfokreatinu a glykogenu. Největší zastoupení v jídelníčku 

gymnastek by i proto měly mít sacharidy, jež by měly tvořit 60–65 % (6–8 g/kg) 

celkové přijaté energie. Bílkoviny by se měly podílet na energetickém příjmu asi  

z 15 % (1,2–1,7 g/kg) a tuky z 20–25 % (Maughan & IOC Medical Commission, 

2014). Níže je o jednotlivých makroživinách pojednáno podrobněji, přičemž jsou 

zmíněny především jejich základní vlastnosti a funkce v organismu. 

1.3.1 Sacharidy 

Pro sportovní výkon plní sacharidy hlavní úlohu. Představují důležitý  

a univerzální substrát pro regeneraci ATP (adenosintrifosfátu), jež dodává pracujícím 

svalům energii. Univerzálnost sacharidů se projevuje v jejich dostupnosti  

z endogenních i exogenních zdrojů a dále v tom, že mohou být metabolizovány jak 

aerobním, tak anaerobním způsobem. Sacharidy jsou nepostradatelným zdrojem 

energie též pro mozek a centrální nervový systém, čímž podporují faktory ovlivňující 

výkon, jako jsou tempo, vnímání únavy, motorické dovednosti či koncentrace 

(Maughan & IOC Medical Commission, 2014).  

Zásobní formou sacharidů v těle je glykogen, který lze charakterizovat jako 

makromolekuly skládající se z velkého množství molekul glukózy. Ukládá se  

v buňkách svalové a jaterní tkáně, avšak jeho zásoby jsou omezené. V játrech je za 

běžných okolností člověk schopen skladovat jen 80–110 g glykogenu, naopak ve 

svalech až 300–600 g glykogenu, přičemž rychlost spotřeby svalového glykogenu 

roste se zvyšující se intenzitou výkonu. Svalový glykogen je využíván jako přímý 

zdroj energie pro pohyb, zatímco glykogen jaterní slouží pro doplňování glukózy  

v krvi. Kromě faktorů, jako jsou intenzita a délka trvání fyzické aktivity, ovlivňuje 

spotřebu glykogenu také to, zda je výkon opakován ještě před dostatečným doplněním 

glykogenových zásob prostřednictvím stravy s optimálním podílem sacharidů (Kohout 

et al., 2021). Právě dostatek sacharidů v jídelníčku je nezbytný pro udržování zásob 
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glykogenu a schopnost zotavení se z každodenního tréninku. V opačném případě může 

vyčerpání zásob glykogenu během náročného tréninku představovat pro sportovce jak 

výkonnostní, tak zdravotní rizika (Caine et al., 2013). V některých sportech užívaná 

sacharidová superkompenzace, neboli předzásobení svalů glykogenem, se ovšem pro 

gymnastiku nejeví jako vhodná strategie. Přesycení tkání glykogenem totiž může 

způsobit nadměrnou ztuhlost a pocit těžkosti, a to vzhledem ke zvýšené retenci vody, 

neboť na každý gram glykogenu se ukládá 2,7 g vody. Žádoucím postupem je tak 

podporovat gymnastky v tom, aby přijímaly dostatečné množství sacharidů jako 

pravidelnou součást jídelníčku (Maughan & IOC Medical Commission, 2014). 

1.3.2 Bílkoviny 

Běžné populaci je doporučován příjem bílkovin v denním množství 0,8 g/kg/den, 

přičemž na celkovém energetickém příjmu by se měly bílkoviny podílet asi  

z 10–35 % (Caine et al., 2013). Potřeba bílkovin v případě sportovců ovšem narůstá, 

jelikož jsou bílkoviny nezbytné pro reparaci tkání poškozených vlivem cvičení a slouží 

jako stavební materiál pro potréninkovou adaptaci. Význam má i zvýšená oxidace 

aminokyselin v průběhu cvičení, což znamená, že za určitých podmínek jsou 

aminokyseliny využity jako zdroj energie pro fyzickou aktivitu (Kohout et al., 2021). 

Vzhledem k významu růstu a obnovy svalové tkáně, navíc se zohledněním často 

velkého kvanta tréninkových hodin, by se měl příjem bílkovin gymnastek a gymnastů 

podobat příjmu bílkovin silových sportovců, a činit tak přibližně 1,6 g/kg/den (Caine 

et al., 2013).  

Dle doporučení je vhodné příjem bílkovin rozdělit do několika denních dávek, 

konkrétně konzumovat zdroj bílkovin zhruba každé 3 hodiny v průběhu dne. Zdá se 

totiž, že konzumace bílkovin v množství 0,25–0,4 g/kg/dávka z kvalitních zdrojů 

každé 3–4 hodiny ovlivňuje syntézu svalových proteinů v porovnání s ostatními 

stravovacími návyky nejpříznivěji a je s ní spojeno také zlepšení tělesného složení  

a výkonu (Kerksick et al., 2017). Konkrétně lze potenciální rozložení příjmu bílkovin 

uvést na příkladu gymnastky vážící 50 kg, pro kterou se konzumace 12–15 g bílkovin 

ve dvou potréninkových svačinách a 15–20 g v rámci tří jídel rovná zhruba 80 g  

(1,6 g/kg/den). Gymnastka této tělesné hmotnosti tak například může přijmout  

12–15 g bílkovin po cvičení pro podporu regenerace a následně zařadit oběd nebo 

večeři o 1–2 hodiny později. Jedná se ovšem o přibližnou kalkulaci, kdy je 

pravděpodobné, že se skutečný příjem živin bude lišit, jelikož například příjem 
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bílkovin v rámci večeře může překročit i zmíněných 15–20 g, zvláště pokud je 

zařazena porce masa či ryby (25–30 g bílkovin na 100 g) v kombinaci s potravinou 

bohatou na sacharidy, jako jsou třeba těstoviny. To by však nemělo být znepokojující, 

neboť se to obvykle kompenzuje o něco nižším příjmem bílkovin v rámci jiného jídla, 

například snídaně (Caine et al., 2013).  

1.3.3 Tuky 

Tuky zahrnují širokou skupinu molekul, jež plní v organismu několik důležitých 

funkcí. Tvoří strukturní složky buněčných membrán, podílejí se na buněčné signalizaci  

a představují největší úložiště energie (Maughan & IOC Medical Commission, 2014). 

Ačkoliv z důvodu estetické povahy gymnastických sportů bývají ve stravě cvičenců 

prioritou zejména sacharidy a bílkoviny, příjem energie pocházející z tuků by neměl 

klesnout pod 15–20 % celkového energetického příjmu (Caine et al., 2013). Vzhledem 

k často mladému věku gymnastek je třeba zohlednit i doporučení ohledně příjmu tuků  

u dětí a dospívajících, která udávají, aby celkový příjem tuků u této populační skupiny 

představoval 25–35 % celkového energetického příjmu (FAO, 2010).  

Kromě kvantitativního hlediska je důležitá také kvalita přijímaných tuků, tedy 

podíl nasycených a nenasycených mastných kyselin (MK) ve stravě, navíc společně  

s dostatečným příjmem esenciálních MK. Preferován by měl být příjem nenasycených 

MK, zejména těch polynenasycených. Těmi by měly být nahrazovány nasycené MK, 

jež jsou obsaženy zejména v tucích živočišného původu či v palmovém  

a kokosovém oleji, a transmastné kyseliny, jejichž zdrojem jsou především částečně 

hydrogenované oleje (FAO, 2010).  

1.4 Mikronutrienty 

Kromě makronutrientů představují důležitou součást stravy také mikronutrienty, 

mezi které se řadí vitaminy, minerální látky a stopové prvky. Přestože neslouží jako 

zdroj energie, mají důležitou úlohu v energetickém metabolismu a přispívají  

k celkovému zdraví jedince. Obecně se dá říct, že sportovci, kteří mají dostatečný 

energetický příjem, získávají ze stravy v adekvátním množství i vitaminy a minerální 

látky. Nemusí tomu tak být ovšem vždy. Potenciálním deficitem určitých 

mikronutrientů mohou být ohroženi zejména ti, jež omezují svůj energetický příjem, 

vyřazují z jídelníčku jednu či více skupin potravin nebo nekonzumují dostatečně 

pestrou stravu (Caine et al., 2013). Na tomto místě zmíníme dvě mikroživiny, jejichž 
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dostatečný příjem může být zvláště u populace dospívajících sportovkyň 

problematický, jedná se o vápník a železo.   

1.4.1 Vápník 

Vápník je z hlediska organismu nejčastěji spojován s metabolismem a tvorbou 

kostí, přičemž více než 99 % celkového tělesného vápníku se nachází právě  

v kostech a zubech, zajišťující jejich pevnost. Svůj význam má vápník ovšem také  

v oběhovém systému, extracelulární tekutině, svalech a dalších tkáních, přičemž je 

důležitý pro vaskulární kontrakci a vazodilataci, funkci svalů, nervovou činnost, 

intracelulární signalizaci či sekreci hormonů. Jako rezervoár a zdroj vápníku pro tyto 

zásadní metabolické potřeby slouží kostní tkáň, a to prostřednictvím procesu kostní 

remodelace (National Institutes of Health, 2024). Doporučený denní příjem vápníku 

pro dospívající je stanoven na 1300 mg, pro dospělé pak na 1000 mg (Ross et al., 

2011). 

 Potřeby vápníku u populace dospívajících jsou nejvyšší z toho důvodu, že 

vápník, právě v souvislosti s jeho významem pro kostní tkáň, sehrává významnou roli 

v růstu a vývoji skeletu. Nedostatečný příjem vápníku v tomto kritickém období může 

mít za následek nedosažení maxima kostní hmoty, s čímž souvisí také potenciální 

negativní důsledky v budoucnu, a to v podobě vyššího rizika vzniku zlomenin (Holick 

& Nieves, 2015). Bohužel mnoho studií u dětí a dospívajících ukazuje na nižší příjem 

vápníku oproti doporučením, a to včetně populace gymnastek (Holanda et al., 2021; 

Jardim et al., 2022; Kudláčková, 2021; Kudláčková, 2023; Li, 2015; Silva & Paiva, 

2015; Villa et al., 2021; Vicente et al., 2023).  

Pozitivní informací ovšem je, že dodržováním určitých zásad, především  

v podobě vyváženého jídelníčku, lze doporučeného příjmu vápníku relativně snadno 

dosáhnout. Jeho nejbohatším zdrojem v potravinách jsou mléko a mléčné výrobky, ze 

kterých se také vápník vstřebává nejefektivněji. Rovněž proto více než polovina 

výživových doporučení v zemích Evropy doporučuje svým obyvatelům denně 

konzumovat 2–4 porce mléka či mléčných výrobků, přičemž za porci se považuje 

například 150–200 ml mléka, 100–250 g jogurtu, 60–90 g tvarohu či 2–3 plátky 

tvrdého sýra (Comerford et al., 2021). Podle výživových doporučení pro obyvatelstvo 

České republiky by děti a dospívající měli konzumovat 2–3 porce mléka či mléčných 

výrobků denně (Společnost pro výživu, 2012). 
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1.4.2 Železo 

Železo je stopovým prvkem zásadním pro tělesný růst, neurologický vývoj, 

buněčné funkce či syntézu některých hormonů. Většina elementárního železa se 

v organismu vyskytuje ve formě hemoglobinu, jenž přenáší kyslík z plic do tělesných 

tkání. Množství železa je uloženo také v tělesných zásobách, a to ve formě feritinu 

nebo hemosiderinu v játrech, slezině a kostní dřeni, a určitá část železa představuje 

součást svalové tkáně v podobě myoglobinu, jenž se podílí na svalovém metabolismu 

a udržuje optimální stav pojivových tkání. Jelikož se železo ztrácí z organismu mimo 

jiné krví, vyšší ztráty železa jsou pozorovány u žen z důvodu ztrát většího množství 

krve během menstruace. Také proto je doporučený příjem železa pro dospívající dívky 

a ženy v reprodukčním věku nejvyšší a činí 15 mg, respektive 18 mg železa denně 

(National Institutes of Health, 2023). Rovněž v případě železa ovšem řada studií 

ukazuje na jeho neoptimální příjem s ohledem na doporučení u mladých gymnastek 

(Kokubo et al., 2016; Kudláčková, 2023; Holanda et al., 2021; Silva & Paiva, 2015; 

Vicente et al., 2023). 

 Železo se v potravinách vyskytuje ve formě hemové a nehemové. Zdroji lépe 

vstřebatelného hemového železa jsou zejména potraviny živočišného původu, 

konkrétně červené maso, vnitřnosti, tmavé části drůbeže či ryby. Naopak vaječný 

žloutek a dále rostlinné potraviny jako celozrnné obiloviny, luštěniny, zelená listová 

zelenina i ořechy patří mezi zdroje železa nehemového (Bean, 2017). Podstatná je 

skutečnost, že vstřebatelnost železa lze významně ovlivnit ve smyslu jejího zvýšení  

i snížení současnou konzumací jiných potravin či nápojů. Vstřebatelnost železa zvyšují 

například potraviny s vysokým obsahem vitaminu C (určité druhy ovoce a zeleniny). 

Naopak potraviny obsahující fytáty a polyfenoly (obiloviny a luštěniny) a vzhledem 

k obsahu vápníku také mléčné výrobky mohou absorpci železa tlumit (National 

Institutes of Health, 2023). 

1.5 Pitný režim 

Jak uvádí Vilikus (2020), v současném sportovním prostředí již bývá prioritou 

trenérů a sportovců dbát na adekvátní pitný režim s cílem předcházet stavům 

dehydratace. Ta s sebou totiž přináší řadu negativních důsledků, jež z krátkodobého 

hlediska zahrnují únavu, zvýšenou koncentraci metabolitů, delší dobu na zotavení  

a zhoršení výkonu. Riziko dehydratace u různých druhů sportů hodnotili ve svém 
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přehledu Belval et al. (2019). Zvažovali přitom tréninkové a soutěžní charakteristiky 

jako dostupnost tekutin, podmínky vnějšího prostředí a intenzitu fyzické aktivity, na 

základě čehož označili gymnastiku za sport s nízkým rizikem pro vznik dehydratace. 

Stejní autoři však upozorňují, že vzhledem k estetické povaze sportu může docházet  

k nežádoucímu omezování příjmu tekutin, a to pro dosažení určité hodnoty tělesné 

hmotnosti. Takového postupu by se ovšem gymnastky a jejich trenéři měli vyvarovat, 

jelikož v opačném případě může být ohroženo jak zdraví, tak i výkonnost (Belval 

et al. 2019). 

 V souvislosti s anaerobní povahou gymnastických sportů jsou zajímavé také 

výsledky studií, které naznačují pozitivní vliv alkalizované vody na anaerobní výkon. 

Dle Chycki et al. (2018) pití alkalizované vody zvyšuje hydrataci, zlepšuje 

acidobazickou rovnováhu a anaerobní výkon při cvičení. Toto ve své studii potvrdili  

i čeští autoři, konkrétně Štefl et al. (2021), kteří zjistili významně vyšší anaerobní 

výkon u skupiny účastníků, kteří tři po sobě jdoucí dny před anaerobním cvičením pili 

alkalickou vodu, oproti těm, kteří pili běžnou stolní vodu (Štefl et al., 2021). 

Co se týče druhu přijímaných tekutin v průběhu tréninku či soutěže, často bývají 

doporučovány iontové nápoje, které ovšem nejsou nutností. Vilikus (2020) řadí mezi 

vhodné nápoje hypotonické minerální vody, ovocné čaje či stolní vodu slazenou 

glukózou. Jednou z možností mohou být 100% džusy, které je však zapotřebí naředit 

s vodou v poměru 1 : 1, a to vzhledem k značnému obsahu jednoduchých cukrů. Na 

tomto místě je také dobré se zmínit o nevhodných druzích nápojů pro konzumaci  

v průběhu výkonu, jejichž výčet je dlouhý a zahrnuje zejména hypertonické minerální 

vody, bylinné čaje, sycené nápoje, limonády, alkohol, mléčné nápoje, neředěné  

100% džusy, šumivé nápoje či kávu. Vhodnou volbou není ani minerální voda 

Magnesia, která by neměla být v průběhu výkonu popíjena vzhledem k obsahu 

hořčíku, jenž vykazuje sedativní účinky a může stát za poklesem svalového napětí 

(Vilikus, 2020). 

Samotným tématem je příjem tekutin v průběhu sportovního výkonu z hlediska 

kvantity. McDermott et al. (2017) doporučují, aby sportovci konzumovali dostatek 

tekutin, a to přibližně v objemu vlastních ztrát potu, a vyvarovali se jak jejich 

nadměrným ztrátám, tak nadměrnému příjmu. K tomuto například Britská 

gymnastická federace (British Gymnastics) vydala pravidla, která by měla zajistit 
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dodržování pitného režimu gymnastek v průběhu tréninku. Ta stanovují, že musí být 

gymnastkám umožněno během tréninku pravidelně pít, přičemž by gymnastky měly 

být podporovány v příjmu tekutin dle jejich potřeb. Pokud také gymnastky během 

tréninku vyžadují jít na toaletu, musí tak mít možnost při nejbližší příležitosti. Aby se 

zajistilo, že během tréninku nebude gymnastkám přístup k tekutinám nebo k toaletě 

odepřen, dle pravidel musí být v tréninkových prostorech zaveden vhodný dohled 

(British Gymnastics, 2023a). 

1.6 Nutriční suplementace  

Základem jídelníčku gymnastek (stejně jako zástupců jiných sportů) by měla být 

především strava zahrnující široké spektrum potravin. Jak proto udávají Thomas et al. 

(2016), suplementace ve formě vitamínových a minerálních doplňků je pro sportovce, 

kteří konzumují stravu poskytující dostatečné množství energie z různých potravin 

bohatých na živiny, zbytečná. Nicméně v některých případech, když tyto podmínky 

naplněny nejsou, může být multivitaminový/minerální doplněk vhodnou volbou. 

Jedná se například o situace, když sportovec nepřijímá dostatečné množství energie, 

případně když není ochoten či schopen konzumovat dostatečně pestrou stravu. Cílená  

a individualizovaná suplementace může být indikována také k léčbě nebo prevenci 

nedostatku určitých živin, například železa či vitaminu D (Thomas et al., 2016). Kromě 

toho může nutriční suplementace napomoci plnit složité výživové nároky sportovce či 

sloužit k pohodlnému doplňování energie a živin během dlouhotrvajících tréninků 

nebo soutěží. Co se týče gymnastiky, podle Jemni (2018) užívá doplňky stravy 

významná část elitních gymnastek a gymnastů, přičemž nejčastěji se jedná  

o proteinové přípravky, vitaminy a vápník. 

Jen u nízkého počtu doplňků stravy je však vědecky podloženo, že mají vliv na 

sportovní výkon a regeneraci, přičemž se navíc ukazuje, že jsou často užívány bez 

adekvátního vzdělání a bez doporučení lékařů či odborníků na výživu (Isenmann et al., 

2024). Jak zmiňují Maughan et al. (2018), k užívání nutričních suplementů by měli 

sportovci přistupovat až potom, co pečlivě zváží potenciální výhody i rizika. Přínosná 

může být nutriční suplementace pro korekci případného nedostatku určitých živin, 

dosažení různých výživových cílů či zlepšení fyziologických či biochemických funkcí 

za účelem podpoření výkonu. Současně je ovšem zapotřebí zhodnotit vynaložené 

finanční náklady, možnost užití neúčinných produktů a potenciální zdravotní rizika,  
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a to včetně možného porušení antidopingových pravidel. Sportovec by měl brát v potaz 

také všechny aspekty svého zdravotního stavu (včetně věku) a přípravy na svůj 

sportovní cíl, a to, aby se ujistil, že zvažovaný doplněk mu poskytne výhodu, kterou 

nemůže nahradit žádná jiná strategie (Maughan et al., 2018). 

1.7 Tělesná hmotnost a tělesné složení 

Tělesná hmotnost není mírou hodnot, schopností, ani celkového zdraví jedince, 

nýbrž je to antropometrická míra, která se zohledňuje při posuzování zdravotního 

rizika (Tewksbury et al., 2022). Z hlediska hodnocení tělesných parametrů je 

důležitějším ukazatelem tělesné složení, které je proporcí tělesného tuku a tukuprosté 

hmoty. Zatímco tukuprostou hmotu lze označit za tzv. funkční (užitečnou) hmotnost, 

tuk je z hlediska sportovního výkonu složkou nefunkční. Tukuprostou hmotou se 

rozumí svaly, orgány, kosti a krev. Tělesný tuk zahrnuje tuk ukládaný jako zdroj 

energie, tuk v centrální nervové soustavě a kostní dřeni a tuk obklopující orgány, 

nazývaný jako tuk esenciální. Tělesné složení lze měřit několika způsoby, mezi které 

patří kaliperace kožních řas, DEXA (duální rentgenová absorpciometrie), 

bioimpedance a další (Bean, 2017). 

Mnoho studií ukazuje na typické tělesné parametry gymnastek. Dle 

systematického přehledu od Bacciotti et al. (2017) se elitní gymnastky vyznačují 

drobnou postavou a nízkou tělesnou hmotností, převahou ekto-mezomorfie, nízkým 

podílem tělesného tuku a pozdějším dospíváním. Oproti zástupkyním jiných sportů 

vykazovaly gymnastky ve studii od Fields et al. (2018) v průměru nejnižší tělesnou 

hmotnost, nejnižší absolutní i relativní množství tělesného tuku i nejnižší tělesnou 

výšku. Průměrné tělesné parametry gymnastek se nicméně v průběhu let mění. 

Výsledky studie od Atikovic (2020) ukázaly na významné rozdíly mezi tělesnou 

výškou a hmotností sportovních gymnastek za období 20 let. Porovnávány byly 

hodnoty naměřené u účastnic olympijských her v letech 1996–2016. V roce 1996 činila 

průměrná výška 151,76 cm a hmotnost 42,41 kg, zatímco v roce 2016 byla pozorována 

průměrná výška 154,64 cm a hmotnost 48,18 kg. Jak udávají Kaur & Koley (2019), je 

vědecky podloženo, že antropometrické vlastnosti, jako jsou velikost, tvar či typ těla, 

mohou přispívat k ovlivnění sportovního výkonu. Nižší tělesná hmotnost  

a malý tělesný vzrůst dle Bacciotti et al. (2017) pravděpodobně souvisí s výkonem,  

a to s ohledem na biomechaniku požadovaných dovedností na gymnastických 
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nářadích, a kromě toho mohou zmíněné vlastnosti souviset s kritérii hodnocení, kdy 

například menší postava je pravděpodobně spojena s vyššími známkami. Campbell 

et al. (2019) zase dokládají, že gymnastky, které mají vyšší tělesnou hmotnost  

a tělesnou výšku, jsou starší a trénují na vyšší soutěžní úrovni, vykazují také větší 

riziko vzniku zranění. Co se týče tělesného složení, existují omezené důkazy, že 

konkrétní tělesné složení (např. podíl tělesného tuku) je spojeno se sportovními 

úspěchy. Mathisen et al. (2023) zdůrazňují stejnou nebo vyšší důležitost zkušeností ve 

sportu, mezi které řadí objem tréninku, věk sportovce či zkušenosti se soutěžením. 

Kromě toho udávají, že sportovní specializace a setrvání ve sportu často vedou  

k dosažení typického tělesného složení, které je mnohdy pozorovatelné u konkrétního 

sportu. Přestože tedy špičkoví zástupci některých sportů mohou vykazovat více 

svalové hmoty a méně tělesného tuku oproti sportovcům nižších výkonnostních 

kategorií, může to být dáno právě vlivem trvalého a systematického tréninku 

(Mathisen et al., 2023). 

1.7.1 Kontrola hmotnosti a tělesného složení 

V rámci pravidelných sportovních prohlídek musí být vrcholovým sportovcům 

mimo jiné prováděna základní antropometrie (Vyhláška č. 391/2013 Sb., 2013), která  

v sobě zahrnuje také měření tělesné hmotnosti a tělesného složení. Ze zákona jsou tak 

tyto parametry hodnoceny minimálně jednou ročně u každého vrcholového sportovce,  

a to odborníkem v podobě sportovního lékaře. Někteří trenéři ovšem mohou pokládat 

za důležité, aby zmíněné hodnoty svých svěřenkyň znali také oni samotní, například 

za účelem snížení zdravotních či výkonnostních rizik. V takovém případě je nicméně 

důležité postupovat vhodným způsobem, ideálně jednat v souladu s doporučeními 

odborníků. Jako příklad zde uvádíme základní body doporučení, jež jsou součástí 

systematického přehledu od Mathisen et al. (2023). Nutno poznamenat, že doporučení 

se vztahují kromě měření tělesného složení i na kontrolu tělesné hmotnosti – vážení: 

- Tělesné složení by mělo být hodnoceno poté, co k tomu zdravotník či trenér 

shledá patřičné důvody. 

- Měla by být zhodnocena připravenost sportovce k celému procesu, proveden 

patřičný screening a od sportovce získán informovaný souhlas. 
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- Není vhodné pravidelně hodnotit tělesné složení u celé skupiny sportovců, 

navíc bez provedení screeningu (např. PPP) či bez zohlednění individuálních 

potřeb. 

- Samotné měření musí provádět vyškolená osoba respektující doporučené 

postupy, a to v prostředí, jež poskytuje sportovci soukromí a zároveň chrání 

zjištěné údaje. 

- Není optimální hodnotit tělesné složení častěji než 4–6krát ročně. 

- Hodnocení tělesného složení u sportovců mladších 18 let se nedoporučuje. 

Mathisen et al. (2023) dále zmiňují, že by měla být sportovci poskytnuta 

individuální zpětná vazba, přičemž výsledky je nutné komunikovat s opatrností a dle 

plánu s příslušnými zdravotníky a trenéry, a to současně v kontextu zdravotního  

a výkonnostního stavu sportovce. Kromě toho považují za zcela nežádoucí šířit 

zjištěná data bez souhlasu dotyčného sportovce, příliš se zaměřovat na údaje  

o tělesném tuku nebo užívat různá měřítka, která nezohledňují individuální odlišnosti 

sportovců. Mělo by se rovněž zamezit tomu, aby výsledky obdržel primárně trenér  

a nikoliv sportovec, a to navíc bez jejich odborné interpretace (Mathisen et al., 2023). 

Ackerman et al. (2020) ve svém doporučení ohledně hodnocení tělesného složení 

zohledňují také souvislost se stupněm vývoje sportovce a jeho znalostmi v oblasti 

výživy. Grafické znázornění těchto doporučení je zobrazeno na obrázku 2. 
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Obrázek 2 

Hodnocení tělesného složení (např. výška, hmotnost, kožní řasy) v kontextu stupně 

vývoje sportovce a jeho výživových znalostí 

 

Pozn. Upraveno z Ackerman et al. (2020)  

Výše zmíněné se snaží aktivně do své praxe zavádět už i některé sportovní 

organizace či svazy. V evropské gymnastice je příkladem Britská gymnastická 

federace, která vydala pravidla ohledně toho, jak by trenéři měli přistupovat  

k problematice kontroly tělesné hmotnosti. Podle těchto pravidel je vždy volbou 

sportovců, zda budou váženi či nikoliv, přičemž případná kontrola hmotnosti nemůže 

být prováděna trenéry, jelikož povolení k tomu mají pouze lékaři nebo kvalifikovaní 

sportovní odborníci. Důležité rovněž je, že k procesu vážení se může přistupovat pouze 

z racionálních důvodů, kterými jsou sledování růstu a vývoje (např. identifikace 

růstového spurtu) nebo souvislosti s výkonem (výpočet výkonnostních měřítek, např. 

poměr síly k hmotnosti nebo relativní maximální síla pro nastavení kondičního 

tréninku, hodnocení tělesného složení). Na rozdíl od doporučení od Mathisen et al. 

(2023), aby nebyli hodnoceni sportovci mladší 18 let, však pravidla British 

Gymnastics upravují, že kontrole tělesné hmotnosti mohou být podrobeny jedinci 

starší 10 let. Ti musí ovšem před každým vážením s procesem souhlasit, přičemž  
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v případě nezletilých uděluje souhlas s vážením rodič či zákonný zástupce (British 

Gymnastics, 2023b). Mimo Evropu má své doporučené postupy například Australská 

gymnastická federace. Ta doporučuje, aby od 10 let věku byla gymnastkám měřena 

jen tělesná hmotnost a výška (max. každé 3 měsíce), od 12 let věku také tělesné složení 

a obvody částí těla (max. každé 3 měsíce), zatímco nad 14 let věku je možné měřit 

veškeré antropometrické vlastnosti, a to s frekvencí maximálně jednou za měsíc 

(Gymnastics Australia, n.d.). U nás v České republice zatím žádná takováto 

doporučení nemáme. 

1.7.2 Redukce tělesné hmotnosti 

Mnoho sportovců a trenérů věří, že být štíhlejší znamená být lepší. Výsledky již 

starší studie od Sherman & Thompson (1996) naznačují, že tomu tak rozhodně být 

nemusí, konkrétně že nízký BMI nezaručuje zvýšený výkon, ale naopak může souviset 

se sníženou úrovní výkonu. Přestože redukce hmotnosti může vést k lepšímu 

sportovnímu výkonu, existuje bod, za kterým pokračující hubnutí povede ke zhoršení 

výkonu. To si lze vysvětlit tím, že čím nižší množství tuku jedinec má, tím je větší 

pravděpodobnost, že hubnutí bude na úkor ztráty tukuprosté hmoty a tělesných tekutin 

(Sherman & Thompson, 1996). Navíc se ukazuje, že dospělí lidé jsou schopni si 

udržovat relativně konstantní tělesnou hmotnost, a to i navzdory větším rozdílům  

v denním příjmu a výdeji energie. Aby nebyla narušena tělesná homeostáza, 

organismus v případě nízkého příjmu energie reguluje hlad a snižuje energetický 

výdej. Je důležité si proto uvědomit, že redukce hmotnosti nemusí být vždy úspěšná  

a také dlouhodobě udržitelná (Aragon et al., 2017). Přesto může mít redukce hmotnosti 

v některých případech své opodstatnění. Pokud pro ni existuje racionální důvod 

(například v podobě nadměrného množství tuku, jež ohrožuje zdraví sportovce), je 

důležité dodržovat vhodné výživové postupy. Manore (2015) uvádí doporučení, která 

mohou s redukcí hmotnosti sportovců napomoci: 

- Základem by mělo být využití principu energetické bilance. Měly být učiněny 

vhodné změny ve stravě a fyzické aktivitě, jež předurčí úbytek tělesné 

hmotnosti. 

- Při omezení energetického příjmu je nutné zachovat adekvátní příjem bílkovin, 

neboť k jeho poklesu může dojít automaticky vzhledem k redukovanému 

příjmu energie. 



26 

 

- Příjem stravy je žádoucí vhodně načasovat v závislosti na cvičení, přičemž 

adekvátní rozložení příjmu stravy v průběhu dne zajistí tělu dodávku energie  

a živin potřebných pro cvičení a tvorbu a obnovu svalové hmoty.  

- Pro snížení energetického příjmu je vhodná konzumace stravy o nižší 

energetické denzitě, jež pomáhá zvýšit pocit sytosti při současném nižším 

příjmu energie. Jedná se o stravu bohatou na ovoce, zeleninu, celozrnné 

obiloviny, zahrnující dostatek nízkotučných mléčných výrobků, luštěnin  

a libového masa.  

- Relativně snadným a účinným opatřením je omezit konzumaci energeticky 

bohatých nápojů, jež zvyšují celkový energetický příjem a stojí za nízkým 

pocitem sytosti. Užívání sportovních energetických nápojů během cvičení, 

které má napomoci udržet úroveň glykémie a hydratace, však zůstává 

doporučeno. 

Při snaze o redukci hmotnosti je velice důležité, aby se sportovci vyvarovali 

výrazným energetickým restrikcích, které by mohly ohrozit zdraví a výkon v důsledku 

poklesu svalové síly, sníženým zásobám glykogenu, snížené koncentraci či reakci na 

trénink. Únava a ztráta svalové hmoty navíc zvyšují potenciální riziko zranění 

(Manore, 2015). Energetický příjem, který je nižší než odhadované energetické 

potřeby, může také vést ke zvýšenému ukládání tělesného tuku. Studie od Deutz et al. 

(2000) ukázala, že deficity energie vzniklé v průběhu dne jsou spojeny s vyšším 

procentem tělesného tuku u elitních zástupců anaerobních i aerobních sportů, což je 

zřejmě dáno tím, že se organismus adaptuje na nízký energetický příjem a sníží tak 

svůj klidový metabolický výdej. Také tato zjištění vedou k poučení, že vzhled i výkon 

lze nejlépe rozvíjet za přítomnosti optimální energetické bilance (Deutz et al., 2000). 

Podrobnější popis vhodných a nevhodných postupů, které cílí na redukci hmotnosti, je 

zobrazen v tabulce 1.  
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Tabulka 1 

Metody redukce hmotnosti  

Nevhodné metody Optimální metody 

Rychlý úbytek hmotnosti Postupný úbytek hmotnosti 

Úbytek > 1 kg/týden Úbytek do 0,5 kg/týden u dospívajících  

s nadměrným množstvím tuku, 

do 1 kg/týden u dospělých 

Ztráta svalové hmoty Redukován je nadbytečný tuk, nikoliv 

svalová hmota 

Nadměrné cvičení oproti doporučením pro daný 

sport 

Přiměřené množství cvičení pro daný 

sport 

Zvracení, užívání laxativ či farmak na hubnutí Vyvážená strava obsahující  

cca 6–10 g/kg/den sacharidů, 

0,85–1,7 g/kg/den bílkovin, 

1 g/kg /den tuků 

Záměrná dehydratace: 

restrikce tekutin, 

užívání diuretik, 

záměrné pocení (parní lázně/sauny, 

cvičení v neprodyšném oblečení) 

Udržování euhydratace 

Užívání stimulantů k podpoře redukce Preference redukce hmotnosti mimo 

sezónu 

 Energetický příjem hradí potřeby pro 

fyziologické funkce, denní aktivity, růst  

a sportovní aktivity 

Pozn. Upraveno z Carl et al. (2017) 
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1.8 Poruchy příjmu potravy 

Poruchy příjmu potravy jsou komplexní skupinou onemocnění, jež je ovlivněna 

množstvím biopsychosociálních mechanismů. Z důvodu nespokojenosti se svou 

hmotností či postavou, která může být opodstatněná, tak často ale i zcela bezdůvodná, 

mění nemocní své stravovací a pohybové návyky (Papežová, 2018). Ve vyšším riziku 

pro PPP a jejich základní symptomy (např. obavy o tělesnou hmotnost/tvar, 

záchvatovité přejídání), jež často nastupují v souvislosti s pubertou a dospíváním, se 

nacházejí ženy a dívky. Také samotná prevalence PPP se v závislosti na pohlaví liší, 

přičemž poměr nemocných žen a mužů se pohybuje zhruba od 2 : 1 do 10 : 1 (Culbert 

et al., 2021). Pro populaci dospívajících dívek a mladých žen jsou PPP jedním  

z nejčastějších a nejzávažnějších problémů. Zhruba u 6 % dívek se koncem puberty 

vyskytují některé ze symptomů anorexie, přičemž někdy v průběhu svého života trpí 

mentální anorexií skoro 4 % žen (Krch, 2016). Jelikož gymnastky obecně dosahují 

výkonnostního vrcholu v období dospívání nebo velmi rané dospělosti, většina elitních 

gymnastek intenzivně trénuje v dětství a dospívání, kdy je právě riziko pro PPP 

nejvyšší (Tan et al., 2014).  

Přestože hlavní spouštěcí faktor PPP nelze přesně určit, na počátku onemocnění 

mnohdy stojí dodržování diety, která cílí na redukci hmotnosti, zdravější stravování 

nebo změnu postavy. Optimální hranice hubnutí nebo zdravé výživy může být ovšem 

snadno překročena, přičemž značnou úlohu na tom má společnost, a to skrze důraz na 

výkon, štíhlost nebo určité stravovací návyky (Krch, 2016). Výsledky studie od  

Krentz & Warschburger (2013), hodnotící riziko PPP u dospívajících zástupců 

estetických sportů, naznačují, že sportovci jsou více ohroženi PPP, pokud věří, že 

regulace hmotnosti může zvýšit jejich sportovní výkon.  

1.8.1 Rizikové faktory PPP a tělesné sebepojetí 

Mnoho rizikových faktorů PPP vychází z rodinného zázemí. Těmi obecnými 

jsou nedostatek zájmu a pozornosti rodičů, psychické poruchy, alkoholismus, přílišné 

soustředění se na výkon a sebekontrolu (či naopak chybění sebekontroly), nadměrný 

důraz na vzhled nebo rodiče jako vzor řešení či neřešení problémů. Ze specifických 

rizikových faktorů lze uvést nevhodné stravovací návyky v rodině, dodržování 

různých diet, výskyt obezity či PPP v rodině. Co se týče osobnostních vlastností, pro 

PPP obecně jsou rizikové mimo jiné úzkostnost, pro mentální anorexii pedanterie  
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a pro mentální bulimii impulzivita a nezdrženlivost. Také přítomnost nadváhy nebo 

obezity, nadměrná sebekontrola, černobílý pohled na svět či řešení stresových situací 

skrze jídlo mohou být rizikovými (Papežová, 2022). Významným rizikovým faktorem 

dnešní doby je rovněž kult štíhlosti. Současná kultura, v níž je zdůrazňována štíhlost, 

přispívá k nárůstu PPP (zejména mentální anorexie) a je jedním z faktorů, který nemoc 

udržuje. Bohužel štíhlost je nezřídka brána jako výsledek úspěšné sebekontroly, a to 

navzdory tomu, jak jí bylo dosaženo. V rámci prevence obezity a snahy o zdravý 

životní styl je také někdy v médiích zjednodušeně, ale nevhodně sdělováno: „čím nižší 

váha, tím lepší zdraví“ (Papežová & Hanusová, 2012). Co se týče rizikových faktorů 

specifických pro sport, podle Bratland-Sanda & Sundgot-Borgen (2013) mezi ně patří 

častá regulace hmotnosti, diety a tlak na redukci hmotnosti, osobnostní rysy, brzký 

začátek sportovního tréninku, zranění, příznaky přetrénování, motivace působit 

určitým dojmem, vnímání hrozeb a dopad chování trenéra. 

S problematikou PPP se úzce váže také tělesné sebepojetí, které je důležitou 

součásti celkového zdraví jedince a jehož narušení může vést k negativním důsledkům 

včetně PPP. Schlegel & Fialová (2023) chápou tělesné sebepojetí jako postoj  

k vlastnímu tělu nebo také jako obraz vlastního těla. Na základě výzkumů se ukazuje, 

že rozdíly v něm se vyskytují zejména v souvislosti s pohlavím, kdy ženy jsou ke svým 

tělům kritičtější oproti mužům, jež hodnotí svá těla pozitivněji. Téma tělesného 

sebepojetí je rovněž hojně skloňováno v souvislosti s estetickými sporty. Jak ve svém 

systematickém přehledu zmiňují Berengüí et al. (2024), zástupci estetických sportů 

vykazují vyšší riziko rozvoje PPP a větší nespokojenost se svým tělem oproti 

zástupcům sportů, v nichž estetika není tak důležitá. Nespokojenost s vlastním tělem 

jako obecnou vlastnost zástupkyň estetických sportů udávají také Zaccagni & Gualdi-

Russo (2023), jež navíc dodávají, že tyto sportovkyně bývají se svým tělem 

nespokojeny pouze v oblasti sportu, a nikoliv ve svém společenském prostředí. 

V návaznosti na výše popsané jsou zástupkyně estetických sportů, včetně 

gymnastiky, předmětem množství studií, jež zkoumají riziko PPP. Například Jardim  

et al. (2022) ukázali na asociaci mezi zkresleným tělesným sebepojetím, rizikem PPP  

a hodnotou BMI u dospívajících moderních gymnastek v Brazílii. Na základě použití 

validovaných dotazníků EAT-26 a BSQ (Cronbachova alfa 0,752, resp. 0,957) 

vyplynulo, že 44 % respondentek bylo v riziku PPP a 61 % respondentek vykazovalo 

určitý stupeň zkresleného tělesného sebepojetí. Ve studii od Kontele et al. (2022), jíž 
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se účastnily dospívající gymnastky různých gymnastických sportů, vykazovalo dle 

dotazníku EAT-26 riziko PPP 16,3 % soutěžících a 7,4 % nesoutěžících gymnastek. 

Výzkum na Slovinsku od Pustivšek (2020) zjistil na základě screeningového dotazníku 

SCOFF (Cronbachova alfa 0,454) riziko PPP u 44,7 % respondentek, dospívajících 

zástupkyň estetických sportů. Stejný screeningový nástroj použila ve svém výzkumu 

z českých autorů například Kudláčková (2023), která zjistila, že riziko PPP vykazovalo  

50 % respondentek, jimiž byly zástupkyně české reprezentace v moderní gymnastice  

a gymnastickém aerobiku. Na tomto místě je zapotřebí ale podoktnout, že výzkum PPP  

u mladých sportovců bývá zatížen etickými obtížemi a určitým nebezpečím, přičemž 

samotní nemocní bývají často ambivalentní ohledně přijetí diagnózy a vyhledání 

pomoci (Tan et al., 2014).  

1.8.2 Prevence PPP  

Primární prevence má za cíl předcházet vzniku onemocnění, a to obvykle 

ovlivněním souvislostí a rizikových faktorů, které se mohou na rozvoji onemocnění 

podílet (Coelho et al., 2014). Základní úlohu v prevenci PPP zastává rodina, a to 

zvláště skrze pozitivní komunikaci, udržování dobrých vztahů mezi rodiči a dětmi či 

prostřednictvím přejímání postojů k jídlu a vhodných stravovacích zvyklostí. Jelikož 

však děti tráví často více času ve škole, v případě výkonnostního či vrcholového sportu 

i na trénincích, sehrávají v prevenci PPP také značnou roli pedagogové a trenéři 

(Švédová & Mičová, 2010). Ti by si proto měli uvědomit, že své svěřence značně 

ovlivňují kromě jiného také v problematice tělesné hmotnosti a stravování, čemuž by 

měli uzpůsobit své vystupování (Štěrbová et al., 2022). Dle Tan et al. (2014) je přitom 

zapotřebí brát na vědomí, že prostředí vrcholového sportu se výrazně liší od běžné 

sportovní populace, a proto také preventivní a podpůrná opatření, jež jsou formulovaná 

pro běžnou populaci, nejsou v kontextu vrcholového sportu dostatečně zaměřená  

a relevantní. Z tohoto důvodu je nezbytné porozumět informacím a popisu PPP  

u jednotlivých sportovců a prozkoumat charakter prostředí elitní gymnastiky, 

konkrétně jak ovlivňuje vztahy, identitu, autonomii, tělesný obraz a sebevědomí, které 

jsou pro PPP významné (Tan et al., 2014). 

Jak dokládá značné množství studií, trenéry kladený tlak na tělesné parametry, 

často doprovázený kritickými komentáři na tělesný vzhled, může u jejich svěřenkyň 

vést ke vzniku narušených stravovacích návyků či k samotným PPP (Coker-Cranney 

& Reel, 2015; Francisco et al., 2012; Muscat & Long, 2008). Trenéři by se proto měli 
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různých komentářů a poznámek hodnotících tělesný vzhled a hmotnost svých 

svěřenkyň vyvarovat. Naopak by se měli snažit své svěřenkyně naučit, aby měly rády 

sebe a své tělo, jinými slovy u nich budovat pozitivní tělesné sebepojetí (Štěrbová 

et al., 2022). Jak totiž zmiňují například Voelker et al. (2022), trenéři hrají roli při 

utváření prostředí, ve kterém se u sportovců znaky narušeného stravování rozvíjí, 

udržují či zhoršují, ale také se jim předchází, případně se léčí.  

Prevence PPP by měla být povinnou součástí vzdělávání trenérů a sportovců 

napříč všemi sporty. Velice vhodnou strategií pro zahájení prevence PPP u sportovců 

je rozšířit znalosti o souvislostech, rizikových faktorech, nejrizikovějších skupinách  

a strategiích včasné identifikace. Ačkoliv doporučené postupy mohou být sportovně 

specifické, za nejdůležitější opatření lze považovat ustanovení systému vzdělávacích 

iniciativ, které mají odradit od extrémních diet, brát vážně sportovce, kteří chtějí 

zhubnout či změnit tělesné složení, a upravit pravidla v některých sportech. Z hlediska 

věku by měla být primární prevence zahájena u dětí již ve věku 9–11 let (Coelho et al., 

2014). Pro účinnou prevenci je nutné, aby byli v problematice výživy a PPP adekvátně 

vzděláni samotní trenéři. Ti by měli být schopni rozpoznat u sportovce symptomy, 

které vzbuzují podezření na přítomnost PPP, a zároveň by měli vědět, jak s těmito 

sportovci jednat a kam je odkázat pro odbornou pomoc (Thelwell & Dicks, 2018). 

Výzkumy týkající se informovanosti trenérů v této problematice ovšem nepřicházejí  

s příliš pozitivními výsledky. Příkladem je studie od Nowicka et al. (2011), jež ukázala 

na potíže trenérů sportů estetických, vytrvalostních a těch s váhovými kategoriemi 

identifikovat příznaky PPP, nebo studie od Couture et al. (2015), ve které méně než  

30 % dotazovaných trenérů dokázalo správně odpovědět na otázky týkající se základní 

problematiky výživy.  

Přestože se mohou trenéři snažit své sportovce chránit před vznikem PPP, ne 

vždy je prevence dostatečná a účinná. Jak již bylo uvedeno, na vzniku a rozvoji této 

skupiny onemocnění se podílí mnoho faktorů. Pokud se problém vyskytne, je dobré 

vědět, jak se zachovat. Doporučení k tomu poskytují například Papežová & Hanusová 

(2012), dle kterých je vhodné si se svěřenkyní nejprve promluvit. Trenér by měl 

vyjádřit své obavy včetně toho, jakých symptomů si u své svěřenkyně všiml. Dále by 

se měl pokusit dozvědět se o problému více, což nebývá snadné a vyžaduje to mnoho 

schopností, zkušeností a trpělivosti. Pokud se trenér důvodně obává o zdraví své 

svěřenkyně, měl by kontaktovat také její rodiče. Aby ovšem zachoval mezi ním  
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a svěřenkyní důvěrný vztah, vždy by ji o tomto postupu měl nejprve informovat  

a nekomunikovat tak s rodiči, aniž by to svěřenkyně sama věděla. Když se s rodinou 

podaří spolupracovat (dojde ke sjednání schůzky, naplánování dalšího postupu), 

zvyšuje se pravděpodobnost, že se problém zvládne vyřešit včas (Papežová  

& Hanusová, 2012).  

Obecně lze shrnout, že trenér je pro své svěřence v mnoha oblastech sám vzorem, 

a to včetně toho, jak se stravuje nebo jak přistupuje k problematice tělesného vzhledu  

a sebepojetí. Jeho úloha v prevenci PPP spočívá ovšem i v tom, že může svěřenci  

a jeho rodině poskytnout zpětnou vazbu o stravovacích návycích, pomoci předcházet 

šikaně z důvodu tělesného vzhledu či výkonu nebo doporučit a případně 

zprostředkovat kontakt na zdravotnického odborníka, například psychologa či lékaře 

(Papežová, 2022). 

1.8.3 Doporučené postupy a manuály 

Problematika PPP a výživy je v současnosti častým tématem, které se objevuje 

také v literatuře, jejíž množství a kvalita, zejména v oblasti sportu, narůstá. Řada 

sportovních orgánů zveřejňuje dokumenty s cílem chránit a podporovat fyzickou  

a duševní pohodu sportovců a minimalizovat riziko zranění nebo onemocnění.  

V České republice existují především manuály týkající se prevence PPP, které jsou 

určené zvláště pro pedagogy či rodiče. Jak už bylo nicméně popsáno, určité vlastnosti 

gymnastiky, jakožto estetického sportu, činí z gymnastek a gymnastů více rizikovou 

skupinu pro potenciální vznik a rozvoj této skupiny onemocnění. Některé gymnastické 

federace v zahraničí tak přicházejí se svými vlastními manuály a doporučeními, jak 

přistupovat k problematice tělesného vzhledu, hmotnosti či výživy specificky 

vzhledem ke gymnastickým sportům. Příkladem jsou již výše zmíněná pravidla 

Britské gymnastické federace, která regulují proces kontroly tělesné hmotnosti 

gymnastek (British Gymnastics, 2023b), či doporučené postupy Australské 

gymnastické federace, které se kromě procesu kontroly tělesné hmotnosti zabývají  

i způsobem komunikace o stravě či tělesném vzhledu, a to ve snaze chránit gymnastky 

před potenciálně negativními následky nevhodného jednání. Základní sdělení spočívá 

v tom, že by konverzace o jídle a stravování měly být omezeny na rozumné minimum, 

přičemž nutriční edukaci a poradenství by měl poskytovat pouze odborník se 

zkušenostmi se sportovní výživou. Ve svém manuálu ohledně komunikace pak dále 

radí:  
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- vyvarovat se přímé kritiky nebo komentářů ohledně tělesné postavy, tvaru, 

velikosti nebo hmotnosti gymnastek bez ohledu na to, zda je kritika 

považována za „pravdivou“ nebo „užitečnou“, 

- nepoužívat k popisování tělesného vzhledu slova jako „tlustý“, „nadváha“, 

„velký“, „těžký“, „hubený“ nebo „štíhlý“ (v přímé komunikaci se sportovcem, 

před sportovcem, ani v komunikaci o sportovci s ostatními lidmi), 

- vyvarovat se komentování tělesného vzhledu a místo toho chválit dovednosti, 

úlohu, úsilí, vytrvalost nebo jiné vlastnosti, které nejsou založeny na vzhledu, 

- vyvarovat se rozhovorů o postavách gymnastek (bez ohledu na to, zda jde  

o chválu nebo kritiku) před ostatními gymnastkami, 

- vyvarovat se rozhovorů s trenéry o postavách nebo stravovacích návycích 

gymnastek před ostatními – pokud jsou konverzace nutné pro výkon a/nebo 

celkové zdraví, měly by probíhat v soukromí (Gymnastics Australia, n.d.). 

U nás zatím žádné podobné manuály, jež by byly specificky upravené pro 

konkrétní sportovní odvětví, nemáme. Nicméně aby mohli trenéři předcházet PPP  

u svých svěřenců, není nezbytné čerpat doporučení a informace pouze z manuálů 

určených přímo sportovním trenérům. Užitečné mohou být i ty, které jsou adresovány 

pedagogům obecně. Jako příklad zde uvádíme Manuál pro pedagogy, ve kterém 

Švédová & Mičová (2010) v souvislosti s prevencí PPP zmiňují, že by pedagogové 

měli: 

- být dostatečně a kvalitně vzdělaní v problematice PPP, 

- připravit děti na tělesné a psychické změny související s obdobím dospívání, 

- naučit děti mít rády sebe i ostatní takové, jací jsou, 

- varovat děti před nevhodnými stravovacími návyky, 

- podílet se na prevenci obezity a vést děti ke správným stravovacím návykům, 

současně ale nebudovat strach z nadváhy a některých potravin, 

- podporovat pozitivní společenskou atmosféru, vytvářet podmínky pro zdravý 

osobnostní růst a sebedůvěru, 
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- podporovat sociální dovednosti dětí, 

- učit děti přiměřeně reagovat na stres, neúspěch, kritiku, 

- podporovat sebepoznání a skupinové aktivity. 

 

V rámci edukace o výživě je pak dle Švédová & Mičová (2010) důležité, aby 

byly dětem zdůrazněny tyto základní aspekty: 

- jíst se má vše, ale s mírou, 

- žádná potravina nebo jídlo není vysloveně nezdravé nebo zdravé (závisí na 

tom, s jakou frekvencí, v jakém množství a za jakých okolností je 

konzumujeme), 

- každý má svou optimální hmotnost, jež je pro něj zdravá.  
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1.9 Shrnutí 

Vzhledem k tomu, že gymnastika patří mezi sporty esteticko-koordinační, 

tělesný vzhled a hmotnost bývají v gymnastickém prostředí často diskutovaným 

tématem. Ačkoliv antropometrické vlastnosti, jako jsou velikost, tvar či typ těla, 

mohou přispívat k ovlivnění sportovního výkonu (Kaur & Koley, 2019), stejná či vyšší 

důležitost by měla být přikládána samotnému tréninku či soutěžním zkušenostem 

sportovce (Mathisen et al., 2023). 

Trenéři představují jeden z hlavních zdrojů vlivu na mladé gymnastky, zejména 

v oblasti tělesného sebepojetí a stravovacího chování. Jimi kladený tlak na tělesné 

parametry, často doprovázený kritickými komentáři na tělesný vzhled, může u jejich 

svěřenkyň vést ke vzniku narušených stravovacích návyků či k samotným PPP (Coker-

Cranney & Reel, 2015; Francisco et al., 2012; Muscat & Long, 2008). Dle výzkumů 

zástupci estetických sportů vykazují vyšší riziko rozvoje PPP a větší nespokojenost se 

svým tělem oproti zástupcům sportů, v nichž estetické hledisko nesehrává tak 

významnou roli (Berengüí et al., 2024). Jako problém se navíc ukazuje, že trenéři 

mnohdy nejsou v oblasti výživy či PPP dostatečně vzděláni, což může situaci ještě 

přitížit (Carl et al., 2017; Couture et al., 2015; Nowicka et al., 2011).  

Z výše popsaného vyplývá, že přístup trenérů k problematice výživy a tělesného 

vzhledu sportovců je jedním ze zásadních faktorů, který může sportovce významně 

ovlivnit jak v přístupu k výživě, tak v tělesném sebepojetí. Pakliže trenér nepostupuje 

optimálně, výsledkem může být negativní dopad na sportovce v podobě narušených 

stravovacích návyků či samotných poruch příjmu potravy. 

V dnešní době existují odborná doporučení, jak by měli trenéři přistupovat ke 

kontrole tělesného složení a hmotnosti svých sportovců. Některé gymnastické federace 

(např. britská či australská) přitom upravují vlastní doporučené postupy či pravidla 

specificky pro gymnastické sporty. V České republice zatím takováto doporučení 

nemáme. Na druhou stranu ovšem mohou být našim trenérům nápomocné i materiály, 

jež jsou určeny pedagogům obecně a které se týkají například toho, jak s dětmi  

a dospívajícími hovořit o tématech tělesného vzhledu a výživy.  
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2 CÍLE 

Cílem práce je dokumentovat, jak trenéři sportovní gymnastiky žen  

a gymnastického aerobiku v České republice přistupují k problematice výživy  

a tělesného vzhledu svých svěřenkyň.  

3 VÝZKUMNÉ OTÁZKY 

1. Jaké názory mají trenéři na stravování svých svěřenkyň?  

2. Jakým způsobem se trenéři snaží předcházet poruchám příjmu potravy u svých 

svěřenkyň? 

3. Shledávají trenéři ve své trenérské praxi určité praktiky, které vnímají jako 

osvědčené a pozitivně působící na jejich svěřenkyně v oblasti výživy / 

tělesného vzhledu?  

4. Co by podle trenérů mohlo vést ke zlepšení situace v oblasti problematiky 

výživy / tělesného vzhledu v českém gymnastickém prostředí? 
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4 METODY 

Bakalářská práce má charakter teoreticko-empirického výzkumu, který v sobě 

kombinuje výzkumné metody kvalitativní a kvantitativní. Jak zmiňují Švaříček 

& Šeďová (2007), kvalitativní a kvantitativní přístupy zkoumají většinou odlišné 

problémy, používají jiné analytické postupy a poskytují různé závěry. Nejedná se 

ovšem o soupeřící metodologické přístupy, naopak je lze ve výzkumu kombinovat,  

a to pro doplnění a zjištění různých aspektů. Tato práce je konkrétně případovou studií. 

Dle Hendl & Remr (2017) se případová studie zaměřuje na návrh vyprávění o případu 

a vysvětlování jevu, přičemž vychází z analýzy, která je hloubková a provedena ať už 

v reálném čase, nebo retrospektivně. Tento typ studie se používá v mnoha oblastech  

a má různé formy při zkoumání jedince či jevu ve specifických souvislostech (Hendl 

& Remr, 2017). Pro získání dat našeho výzkumu jsme použili metodu rozhovoru, která 

je podle Švaříček & Šeďová (2007) v kvalitativním výzkumu užívána nejčastěji.  

K získání širšího úhlu pohledu jsme využili také dotazníkového šetření, a to 

prostřednictvím dotazníku vlastní konstrukce. 

Dotazníkové šetření 

Dotazník jsme vytvořili na základě dosavadních poznatků z oblasti zkoumané 

problematiky a vlastních zkušeností autorky práce, jež se problematice výživy  

v gymnastických sportech zabývala také v rámci své předchozí diplomové práce 

(Kudláčková, 2023). Dotazník obsahoval celkem 31 otázek, z nichž prvních 6 se 

zaměřovalo na základní charakteristiku respondentů a dalších 25 se vztahovalo  

k 6 klíčovým oblastem, jimiž byly: informovanost ohledně výživy, názory na stravu 

svých svěřenkyň, postupy v oblasti stravy svých svěřenkyň, kontrola hmotnosti  

a tělesného složení, poruchy příjmu potravy, náměty na zlepšení situace. V dotazníku 

byly použity různé formy otázek, tj. uzavřené, polouzavřené i otevřené, a dále ve 

specifických případech otázky dichotomické, s výčtem položek (s jednou nebo více 

možnostmi odpovědí) a matice otázek. Po vlastní konstrukci dotazníku jsme dotazník 

revidovali na základě jeho pilotního vyplnění a zhodnocení čtyřmi osobami, trenéry 

gymnastických sportů, kteří se následného výzkumu neúčastnili. Jejich připomínky, 

které se týkaly zejména formulace a srozumitelnosti některých otázek, jsme následně 

zohlednili při úpravě dotazníku do konečné verze. Kompletní dotazník je součástí 

příloh (viz Příloha 2).  
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Hlavní limitací dotazníkového šetření, obzvláště pak realizovaného 

elektronickou formou, je to, že respondenti nemusí pochopit správný význam 

jednotlivých otázek. Naopak za výhodu lze považovat, že dotazník představuje pro 

respondenty relativně nenáročný způsob, aby mohli sdílet informace o dané 

problematice. Jelikož data poskytují anonymně, mohou být více otevření a upřímní ve 

svém sdělení, nežli tomu může být v případě osobního kontaktu (například v podobě 

rozhovoru).  

Rozhovor 

Pro výzkum jsme použili rozhovor polostrukturovaný, který, jak uvádí Švaříček  

& Šeďová (2007), vychází z předem připraveného seznamu témat a otázek. V rámci 

přípravy jsme stanovili čtyři tematické oblasti, kterými byly: problematika výživy, 

problematika tělesného vnímání a poruch příjmu potravy, vlastní zkušenosti a náměty 

ke změně. K těmto oblastem jsme následně vytvořili hlavní a doplňující otázky, na 

které byli respondenti v průběhu rozhovorů tázáni (viz Příloha 3). 

Získávání dat formou rozhovorů má své přednosti i slabiny. Hendl & Remr 

(2017) považují za nedostatky zkreslení dat, a to jak vlivem nevhodně položených 

otázek, tak samotným vyjádřením respondentů. Co se týče konkrétně této práce, za 

limitaci lze považovat určitě menší zájem oslovených o účast na výzkumném šetření. 

Kromě toho nemuseli být respondenti před autorkou práce, jakožto tazatelem, zcela 

sdílní, jelikož vystupovali pod svým jménem, případně mohli být více zdrženliví nebo 

předkládat pouze omezené množství informací. Naopak jako výhodu rozhovorů 

udávají Hendl & Remr (2017) zejména přímé zacílení na téma studie a poskytnutí 

původních a osvětlujících dat. Během rozhovorů s respondenty v tomto výzkumu jsme 

za přednost považovali také to, že autorka práce z role tazatele měla možnost 

dovysvětlit nebo upřesnit význam pokládaných otázek. Dle toho, jak respondent 

odpovídal, kladla doplňující otázky, případně mohla respondenta usměrnit, pokud by 

se obsah jeho sdělení příliš oddaloval od zvoleného tématu. 

Obě části výzkumu byly z etického hlediska schváleny na základě dokumentů 

EK UK FTVS vedoucím práce, Mgr. Janem Chrudimským, Ph.D. (viz Příloha 1). 
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4.1 Výzkumný soubor 

Pro dotazníkové šetření byli osloveni všichni trenéři (užíván mužský rod, 

nicméně jednalo se o respondenty obou pohlaví), jejichž svěřenkyně byly pro rok 2023 

zařazeny do výběru juniorské či seniorské reprezentace České republiky ve SGŽ nebo 

AE. Ve SGŽ se jednalo o 17 trenérů, v AE o 12 trenérů (seznam závodnic a jejich 

trenérů je veřejně dostupný na webových stránkách České gymnastické federace). 

Trenéři byli kontaktováni skrze e-mailovou korespondenci s dotazem, zda by byli 

ochotni se podílet na výzkumu, uskutečňovaném formou online dotazníku. Ze všech 

oslovených souhlasilo s účastí na výzkumu a následně vyplnilo dotazník celkem  

16 trenérů (59 % z 27 oslovených). Z AE vyplnilo dotazník 10 trenérů (83 %  

z 12 oslovených), ze SGŽ pouze 6 trenérů (35 % ze 17 oslovených). Z celého 

výzkumného souboru tak trenéři AE tvořili 62,5 % a trenéři SGŽ 37,5 %.  

Po realizaci dotazníkového šetření byli trenéři osloveni, zda by měli zájem se 

účastnit další části výzkumu, a to rozhovoru. Cílem bylo uskutečnit rozhovor se  

2 zástupci trenérů každého sportu, celkem tedy se 4 trenéry. Rozhovor byl realizován 

s těmi, kteří vyjádřili zájem nejdříve. V průběhu realizace rozhovorů se ukázalo, že by 

celkový pohled na zkoumanou problematiku mohl rozšířit názor jiné osoby – 

odborníka, který přichází do kontaktu s gymnastkami. Skupina respondentů proto byla 

doplněna o fyzioterapeutku, jež s gymnastkami pravidelně spolupracuje. 

4.2 Sběr, zpracování a analýza dat 

Dotazníkové šetření 

Pozvánka k účasti na dotazníkovém výzkumném šetření, společně  

s informovaným souhlasem (viz Příloha 1) a odkazem na dotazník, byla trenérům 

zaslána na jejich e-mailové adresy, a to konkrétně 24. 1. 2024. Vyplnění dotazníku 

nebylo nijak časově limitováno, avšak podmínkou bylo dotazník odeslat nejpozději do 

26. 2. 2024. Výsledky dotazníkového šetření byly zpracovány jak v absolutních, tak  

v relativních četnostech a byly dále převedeny do tabulek a grafů.  

  



40 

 

Rozhovor 

Rozhovory probíhaly buď online, prostřednictvím MS Teams, nebo v rámci 

osobního setkání, a to v termínu 25. 3. – 5. 4. 2024, vždy po podpisu informovaného 

souhlasu (viz Příloha 1). Jednotlivé rozhovory byly nahrávány v rámci MS Teams, 

přičemž kompletní záznam každého rozhovoru jsme přepsali a následně odeslali 

danému respondentu ke schválení. Po tom, co respondenti schválili obsahovou stránku 

jimi poskytnutých informací, jsme přepisy redigovali, tedy upravili z hlediska 

stylistiky a gramatiky. Dále jsme provedli tzv. otevřené kódování, v rámci něhož jsme 

jednotlivým částem rozhovorů (odstavcům, případně větám) na základě jejich 

tematického obsahu přidělili kódy. Tyto kódy jsme dále seskupili do tematicky širších 

kategorií (viz tabulka 2), které jsme následně analyzovali. Do výsledkové části jsme 

vybrali pouze ty informace, které souvisely se stanoveným cílem práce. Jednotlivé 

citace jsou zde anonymizovány a opatřeny kódy, které označují číslo respondenta  

a úsek přepisu rozhovoru. Redigované přepisy rozhovorů, v nichž nejsou obsaženy 

úseky, které si respondenti nepřáli zveřejnit, jsou součástí příloh práce (viz Příloha 4). 

Pro zachování anonymity respondentů a vzhledem k jejich úzké profilaci a relativně 

malé velikosti vzorku nebylo možné rozlišovat postoje respondentů dle jejich sportu. 

Tabulka 2 

Kategorie kódů 

řešení tématu výživy (obecně) úloha rodiny osvědčené praktiky 

rady a doporučení o výživě tělesné sebepojetí náměty na zlepšení: sportovci 

eliminace potravin kontrola tělesné hmotnosti náměty na zlepšení: trenéři 

edukace  redukce tělesné hmotnosti náměty na zlepšení: federace 

komunikace s rodiči prevence PPP dodatečná sdělení 
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5 VÝSLEDKY – DOTAZNÍK 

Výzkumu realizovaného formou dotazníku se účastnilo celkem 16 trenérů dvou 

gymnastických sportů. Z hlediska poměru zastoupení respondentů dle jejich sportu se 

konkrétně jednalo o 10 trenérů AE (62,5 %) a 6 trenérů SGŽ (37,5 %), kteří se v roce 

2023 podíleli na přípravě reprezentantek České republiky v těchto sportech.  

Stran pohlaví šlo o 13 žen (81,25 %) a 3 muže (18,75 %). Nejčastěji udávaná délka 

trenérské praxe v jimi trénovaném sportu byla nad 20 let (11 respondentů; 68,75 %), 

v případě 3 respondentů (18,75 %) to bylo 5–10 let, u zbylých 2 respondentů (12,5 %) 

pak 10–15, resp. 15–20 let. Shodně po 7 respondentech (43,75 %) uvedlo, že má 

trenérskou kvalifikaci I., resp. II. třídy, přičemž pouze 2 respondenti (12,5 %) měli 

trenérskou kvalifikaci III. třídy. Z hlediska věkové kategorie trénovaných gymnastek 

se 6 respondentů (37,5 %) hlásilo k trénování pouze juniorek, případně i mladších 

svěřenkyň, většina tvořená 10 respondenty (62,5 %) zmínila trénování jak seniorek, 

tak juniorek nebo mladších gymnastek. Níže jsou rozebrány výsledky dotazníkového 

šetření, jež jsou rozděleny tematicky dle zkoumaných oblastí. 
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5.1 Informovanost ohledně výživy 

Respondenti byli dotazováni, zda absolvovali certifikovaný kurz o výživě, 

případně zda mají z oblasti výživy vysokoškolské vzdělání. Vysokoškolské vzdělání  

z této oblasti nemá nikdo z respondentů, 7 respondentů (43,75 %) absolvovalo kurz  

o výživě, zatímco 9 respondentů (56,25 %) nikoliv. Dle výsledků jsou pro respondenty 

nejčastějším zdrojem informací z oblasti sportovní výživy odborné knihy a spolupráce  

s odborníkem na výživu, v pořadí další pak internet. Podrobné výsledky jsou 

zobrazeny v grafu 1. 

Graf 1 

Zdroje informací o výživě  
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5.2 Názory na stravu svých svěřenkyň 

Respondenti měli u každé z 10 uvedených skupin potravin/nápojů vyjádřit svůj 

názor, zda by bylo vhodné tyto potraviny/nápoje eliminovat ze stravy gymnastek. Ke 

každé jednotlivé skupině volili jednu ze tří možných odpovědí: neeliminovat  

(v rozumné míře konzumovat neomezeně) / částečně (konzumovat ve velmi omezeném 

množství) / zcela eliminovat (vůbec nekonzumovat). Nejčastěji se respondenti 

vyjadřovali, že by bylo vhodné ze stravy gymnastek úplně eliminovat alkohol, v pořadí 

druhou skupinou byly polotovary a na třetím místě skončila smažená jídla. Dle poměru 

odpovědí u jednotlivých skupin pak následovaly uzeniny, cukrovinky, slazené nápoje, 

bílé a sladké pečivo, tučné mléčné výrobky. Sacharidové přílohy by většina 

respondentů ze stravy gymnastek neeliminovala. Podrobné výsledky jsou uvedeny  

v grafu 2. 

Graf 2 

Názor na vhodnost případné eliminace potravin a nápojů ze stravy gymnastek 
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V další sérii otázek vyjadřovali respondenti svůj názor na konkrétní stravovací 

praktiky. Konkrétně udávali souhlas či nesouhlas s následujícími tvrzeními: 

Tvrzení 1: Ideální večeře gymnastek zahrnuje zdroj bílkovin a zeleninu (bez 

sacharidové přílohy typu rýže/těstovin/brambor apod.). 

Tvrzení 2: Gymnastky by v průběhu tréninku měly pravidelně pít. 

Tvrzení 3: Pro redukci hmotnosti před závody je vhodné zvýšit objem tréninku a omezit 

příjem stravy. 

Tvrzení 4: V případě konce tréninku ve večerních hodinách a následné večeři později 

večer by gymnastky už večeři konzumovat neměly, případně by měly sníst už jen něco 

menšího (např. misku zeleniny nebo jogurt). 

Odpovědi respondentů jsou zobrazeny v grafu 3. 

Graf 3 

Názory na konkrétní stravovací praktiky gymnastek 
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Dále byli respondenti dotazování na stravovací návyky svých svěřenkyň. Dle 

poskytnutých odpovědí si celkem 13 respondentů (81,25 %) myslí, že zná stravovací 

návyky svých svěřenkyň, zatímco zbylí 3 respondenti (18,75 %) jsou opačného názoru. 

Prostřednictvím číselné škály od 1 do 5 respondenti hodnotili spokojenost se 

stravováním svých svěřenkyň, přičemž číslo 5 znamenalo absolutní spokojenost, číslo 

1 naopak absolutní nespokojenost. Pouze 2 respondenti (12,5 %) vyjádřili absolutní 

spokojenost se stravovacími návyky svých svěřenkyň, 6 respondentů (37,5 %)  

a zároveň nejpočetnější skupina vyjádřila číslem 4 spíše spokojenost, neutrální pozici 

zaujali v tomto ohledu 4 respondenti (25 %). Naopak spíše nespokojeni se stravováním 

svých svěřenkyň jsou dle výsledků 2 respondenti (12,5 %). Ačkoliv v předchozí otázce 

uvedli 3 respondenti domněnku, že stravovací návyky svých svěřenkyň neznají, zde 

pouze 2 respondenti (12,5 %) z důvodu neznalosti stravy svých svěřenkyň číslem 

nehodnotili. 

V návaznosti na předchozí otázku vyjadřovali respondenti svůj názor na 

případné nedostatky ve stravě svých svěřenkyň (s ohledem na interindividuální 

rozdíly). Vybírali z předem nabídnutých možností, přičemž mohli uvést i další, jimi 

spatřované nedostatky, čehož využili celkem 4 respondenti. Jeden respondent 

poznamenal, že stravování časově a obsahově nekoresponduje s rozvrhem sportovního 

tréninku. Jiný jako limitaci zmínil nedostatečný příjem masa nebo konzumaci pouze 

kuřecího masa. Další respondent uvedl, že strava jeho svěřenkyň je nekvalitní  

z důvodu stravování ve školních jídelnách a také velice nepravidelná z důvodu časové 

vytíženosti vzhledem ke studiu a tréninkům. Nakonec jeden z respondentů shledává 

jako nedostatek, že jsou děti závislé na stravě danou rodiči a školní jídelnou. Odpovědi 

respondentů (volené z nabídnutých možností) jsou vyobrazeny v grafu 4. Kromě  

2 respondentů (12,5 %), kteří poznamenali, že strava jejich svěřenkyň není 

charakteristická žádnou z uvedených vlastností, všichni zbylí respondenti označili 

jeden či více nedostatků. 
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Graf 4 

Názory na nedostatky ve stravování svých svěřenkyň  

 

5.3 Postupy v oblasti stravy svých svěřenkyň 

Respondenti vyjadřovali souhlas či nesouhlas se 4 postupy, které se týkaly 

přístupu k problematice stravy svých svěřenkyň. Konkrétně se jednalo o poskytování 

rad ohledně stravy, tvorbu jídelníčků, referenci k odborníkovi a komunikaci s rodiči 

svěřenkyň. Z výsledků je patrné, že všichni respondenti stravu svých svěřenkyň 

určitým způsobem řeší. Podrobné výsledky jsou popsány v grafu 5. 

 Graf 5 

Postupy trenérů v oblasti stravy svých svěřenkyň 
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V souvislosti s částí předchozí otázky, týkající se reference svěřenkyň  

k odborníkovi na výživu, potvrdilo spolupráci s odborníkem na výživu alespoň některé 

své svěřenkyně 10 respondentů (62,5 %), přičemž většinou spolupráci hodnotili jako 

dobrou či výbornou. Zbylých 6 respondentů (37,5 %) uvedlo, že jejich svěřenkyně  

s odborníkem na výživu nespolupracují, případně že jako trenéři o takovéto spolupráci 

nevědí. 

V další z otázek byli respondenti tázáni na období, ve kterém věnují kvalitě  

a kvantitě stravy svých svěřenkyň více pozornosti, přičemž mohli vybírat z několika 

uvedených variant a dále připsat i jiné. Nejvíce respondentů uvedlo, že tak činí  

v případě poklesu výkonnosti své svěřenkyně. Kompletní výsledky jsou uvedeny 

v grafu 6. 

Graf 6 

Období zvýšeného zájmu o stravu svých svěřenkyň 

 

Dvě otázky se týkaly problematiky nutriční suplementace. Nejprve měli 

respondenti uvést, za jakých situacích doporučují svým svěřenkyním (eventuálně jen 

některým z nich) užívat nutriční suplementy, případně zdali tak vůbec někdy činí. 

Vybírali přitom z několika nabídnutých možností, nicméně i zde jim bylo umožněno 

připsat jiné odpovědi. Nejčetnější odpověď, vybraná 6 respondenty (37,5 %), byla, že 

trenéři svým svěřenkyním doporučují užívat výživové doplňky v období před či  

v průběhu závodu. O jednoho méně, tedy 5 respondentů (31,25 %), uvedlo, že takto 
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činí nezávisle na sportovní zátěži. Užívat nutriční suplementy v průběhu tréninkových 

jednotek doporučují 4 respondenti (25 %). Jeden respondent připsal, že nutriční 

suplementaci doporučuje při zdravotních problémech nebo rekonvalescenci. Pouze  

2 respondenti (12,5 %) svým svěřenkyním nutriční suplementaci nedoporučují. 

Další otázka zjišťovala konkrétní druhy doporučovaných nutričních suplementů. 

Dle výsledků největší část respondentů doporučuje svým svěřenkyním (případně jen 

některým z nich) užívat nutriční doplňky na podporu zdraví kloubů, druhou nejčastější 

odpovědí pak byly vitaminové preparáty a v pořadí třetí skončily energetické gely. 

Kompletní výsledky k tomuto tématu jsou uvedeny v grafu 7. 

Graf 7 

Doporučování nutričních suplementů svým svěřenkyním 

 

5.4 Kontrola hmotnosti a tělesného složení 

Respondenti měli vybrat okolnosti, na základě kterých se rozhodnou, že by jejich 

svěřenkyni prospěla redukce tělesné hmotnosti. Nejčetnější odpovědí byla sportovní 

výkonnost a v pořadí druhý tělesný vzhled. Jeden respondent připsal i svou vlastní 

odpověď, že se rozhoduje na základě zdravotního hlediska, jelikož dle jeho názoru 

zbytečné kilogramy zatěžují pohybový aparát. Zmíněné odpovědi jsou shrnuty  

v grafu 8. 
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 Graf 8 

Rozhodnutí pro vhodnost redukce hmotnosti svých svěřenkyň 

 

V následujících otázkách byli respondenti vyzváni o sdělení, jak často své 

svěřenkyně váží a jak často je jejich svěřenkyním měřeno tělesné složení, načež měli 

odhadnout podíl trenérů v České republice, kteří své svěřenkyně váží pravidelně  

a jejichž svěřenkyním je pravidelně měřeno tělesné složení. Podobně se měli 

respondenti vyjádřit, jak často řeší tělesnou hmotnost/vzhled jednak osobně se 

svěřenkyní, jednak veřejně před ostatními, a odhadnout podíl ostatních trenérů, kteří 

popsaným způsobem jednají pravidelně. Pro odhadování podílu trenérů vybírali z pěti 

možných variant odpovědí, konkrétně 0 %, 1–25 %, 26–50 %, 51–75 %, nad 75 %. 

Výsledky jsou zobrazeny v tabulkách 3 a 4. 
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Tabulka 3 

Kontrola hmotnosti a tělesného složení  

Pravidelné vážení svěřenkyň trenérem Pravidelné měření tělesného složení 

Odhad praxe ostatních trenérů 

Odhad Podíl respondentů Odhad Podíl respondentů 

0 % 0 % 0 % 6,25 % 

1–25 % 56,25 % 1–25 % 68,75 % 

26–50 %  25 % 26–50 %  0 % 

51–75 % 12,5 % 51–75 % 18,75 % 

> 75 % 6,25 % > 75 % 6,25 % 

Vlastní praxe 

Časový interval Podíl respondentů Časový interval Podíl respondentů 

nikdy 68,75 % nikdy 31,25 % 

výjimečně 18,75 % výjimečně 18,75 % 

občas 12,5 % alespoň 1x ročně 50 % 

alespoň 1x měsíčně 0 % alespoň 1x měsíčně 0 % 

  



51 

 

Tabulka 4 

Řešení tělesné hmotnosti/vzhledu  

Řešení hmotnosti/vzhledu osobně  Řešení hmotnosti/vzhledu před ostatními 

Odhad praxe ostatních trenérů 

Odhad Podíl respondentů Odhad Podíl respondentů 

0 % 0 % 0 % 0 % 

1–25 % 37,5 % 1–25 % 56,25 % 

26–50 %  18,75 % 26–50 %  31,25 % 

51–75 % 31,25 % 51–75 % 12,5 % 

> 75 % 12,5 % > 75 % 0 % 

Vlastní praxe 

Časový interval Podíl respondentů Časový interval Podíl respondentů 

nikdy 18,75 % nikdy 93,75 % 

občas 56,25 % občas 6,25 % 

často 12,5 % často 0 % 

nechává na odborníky 12,5 % 
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5.5 Poruchy příjmu potravy 

Vzhledem k problematice poruch příjmu potravy měli respondenti vybrat znaky, 

na jejichž základě začnou mít podezření, že by jejich svěřenkyně mohla trpět PPP. 

Četnost jednotlivých odpovědí je znázorněna v grafu 9. 

Graf 9 

Znaky vyvolávající podezření na PPP u svých svěřenkyň 

 

V souvislosti s tématem PPP byli respondenti dále dotazováni, zda mají za svou 

trenérskou praxi zkušenost se svěřenkyněmi trpícími PPP. Celkem 6 respondentů  

(37,5 %) odpovědělo, že takovou zkušenost nemá, zatímco většina tvořená  

10 respondenty (62,5 %) se již s několika takovými svěřenkyněmi v minulosti setkala. 

Tito respondenti byli dále vyzváni k učinění odhadu, o kolik případů a za jaké časové 

období se zhruba jednalo. Tyto počty byly napříč dotazovanými relativně rozdílné. 

Zmíněn byl jeden případ za 40 let, stejně jako jeden případ za 10 let. Celkem  

3 respondenti uvedli, že se setkali se 2 svěřenkyněmi s PPP za období 20 let. Jeden 

respondent odhadl toto číslo průměrně na 3 za každých 5 let, další pak na 3–5 za období 

25 let. Uveden byl i počet 7–10 za 10 let či 10 za 25 let. K tématu navazovala také 

otázka, zda respondenti z důvodu podezření na PPP odkázali někdy svou svěřenkyni  

k psychologovi nebo psychiatrovi. Polovina respondentů na to odpověděla kladně  

a polovina záporně.   
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5.6 Náměty na zlepšení situace 

Nakonec byli respondenti požádáni o sdělení svého názoru, zda a případně co by 

se mělo v gymnastice změnit na přístupu k problematice tělesné hmotnosti a vzhledu 

gymnastek. Kromě 3 respondentů (18,75 %), kteří byli názoru, že by se nic měnit 

nemělo, a jednoho respondenta, jenž uvedl, že neví, 12 respondentů (75 %) určitý svůj 

osobní názor vyjádřilo. Ne vždy se ale jednalo o konkrétní návrhy ke změně.  

Jeden respondent hodnotil současnou situaci ve svém sportu slovy: „Dnešní 

doba už je jiná, než bývala kdysi. Myslím, že dnešní trenéři už nejsou tak zasedlí na to, 

aby jejich svěřenkyně byly co nejhubenější, a snaží se spíš o to, aby měly správné 

stravovací návyky, které pozitivně ovlivní jejich výkon.“ Další respondent zastával 

svým stručným sdělením podobný názor, když poznamenal: „Ve vrcholové gymnastice 

je to myslím ok, ostatní netrápit.“ Jiný respondent ovšem situaci ohledně řešené 

problematiky neshledával zcela pozitivně, když zmínil: „V dnešní době je většina 

lidských přístupů k problematice hmotnosti a vzhledu dívek v gymnastice stále těžké 

téma a není jednoduché ho řešit.“ 

V jednom případě byla k odpovědi na otázku, zda by se něco mělo změnit na 

přístupu k problematice tělesné hmotnosti a vzhledu gymnastek, připsána i osobní 

zkušenost: „Ano, jako bývalá gymnastka jsem byla vážena 2x–3x denně a od té doby 

jsem traumatizována, kdykoliv vidím váhu.“ Dále dodala i svůj pohled na optimální 

postup: „Myslím si, že se to dá řešit i jinak, normální, klidnou konverzací, kterou se 

snažím vést i se svými svěřenkyněmi. Mají zdravý vztah k jídlu a jsou schopné samy 

zhodnotit, kdy je potřeba omezit třeba výše zmiňované bíle pečivo, cukrovinky či 

slazené nápoje.“ Názor na optimální způsob komunikace se svěřenkyněmi podrobněji 

ve své odpovědi pak uvedl i jiný respondent: „Pokud je potřeba cokoliv ohledně 

hmotnosti gymnastek měnit, řešit, je potřeba udělat to velmi citlivě a diskrétně a pouze 

s tou danou gymnastkou, nikoliv před ostatními. Velmi opatrně volit slova a musí tam 

být vzájemná důvěra mezi gymnastkou a trenérem, nebo odborníkem, který s ní danou 

problematiku otvírá.“ 

Několik respondentů zohlednilo ve svých vyjádřeních věk gymnastek, jednalo 

se například o slova: „Jde vždy o individuální přístup a měl by být adekvátní ke věku 

svěřence.“ Problematiky věku se týkala také odpověď dalšího respondenta: „Většinou 
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se jedná o dívky v pubertálním věku, kdy je jejich emoční a duševní naladění důležitější  

v jejich vývoji než zaměření se na hmotnost. Psychická pohoda = fyzická pohoda.“ 

Vzhledem k problematice tělesné hmotnosti a vzhledu gymnastek se objevil  

i požadavek na edukaci. Konkrétně by jeden z respondentů uvítal: „Vzdělávání,  

v reprezentaci přímo řízené svazem České gymnastické federace“. Další respondent 

pak zmínil: „Korektnost bez ponižování, větší pokora k poruchám příjmu potravy. 

Zvýšit povědomí o podílu stravy na sportovním výkonu.“ Téma edukace a osvěty 

zahrnovala i odpověď jiného z respondentů: „Víc informovanosti, školení s odborníky 

pro trenéry i pro děti, resp. dospívající, menší tlak na ideální hmotnost, víc si všímat 

gymnastek při větším a rychlém úbytku hmotnosti, často pozitivně hodnoceném ze 

strany trenéra, který je ale právě projevem PPP.“  

Další ze stručnějších, avšak výstižných odpovědí, zahrnovala slova: 

„Nekomentovat vzhled, raději se s gymnastkami bavit na obecné úrovni, co a kdy je 

vhodné jíst, jaké suplementy apod.“ Nakonec jeden z respondentů ve své odpovědi 

zohlednil výkonnostní úroveň gymnastek: „Problémy s hmotností bych řešila pouze  

v případě, že jde o velmi talentované dítě, které od nejvyšších příček dělí pouze 

hmotnost, nebo kdyby hmotnost svěřenkyni zdravotně ohrožovala.“  
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6 VÝSLEDKY – ROZHOVORY 

Cílem rozhovorů bylo přiblížit, jak trenéři řeší problematiku výživy a tělesného 

vzhledu svých svěřenkyň, jaké mají zkušenosti a zda shledávají možnosti, jež by vedly  

k potenciálnímu zlepšení této problematiky v gymnastické prostředí. Dotazovanými 

byli čtyři trenéři gymnastických sportů (2 zástupci AE a 2 zástupci SGŽ) a dále jedna 

fyzioterapeutka, která s gymnastkami spolupracuje. Každý z rozhovorů poskytl 

relativně velké množství informací, níže jsou uvedeny ty nejzásadnější. Otázky  

a přepisy rozhovorů jsou k nahlédnutí v přílohách (viz Příloha 3 a 4). Pro maximální 

zachování anonymity respondentů však jimi trénovaný sport neuvádíme. 

6.1 Řešení výživy 

Obecně lze na základě výpovědí respondentů konstatovat, že každý z nich se 

svými svěřenkyněmi o výživě diskutuje. Zároveň se však shodují, že pouze do určité 

míry, jelikož nejsou v této oblasti odborníky, příkladem je vyjádření jedné  

z respondentek: „Pokud už vím, že to bude potřeba řešit komplexněji, třeba změnou 

jídelníčku, tak je odkazuji na výživového odborníka, protože to není moje odbornost.“ 

(R2A5) Řešení této problematiky však pro ně není vždy jednoduché, zejména pak  

u gymnastek, jež procházejí obdobím puberty a dospívání: „Vzhledem k tomu, že mám 

nejvíc děti pubertálního věku, tak je docela těžké to s nima řešit. (…) Takže to je velmi 

opatrné téma, ale snažíme se to řešit vždycky.“ (R1A2) Další respondentka pak 

popsala, jak se její přístup k výživě liší s ohledem na věk svěřenkyň: „Výživu jako 

takovou řeším opravdu až s těmi staršími závodnicemi, (…) které už mají hlavu 

nastavenou směrem k vrcholovému sportu, vědí, proč to dělají, mají jasné cíle, tak tam 

to řešíme víc do hloubky. A u těch menších opravdu třeba jenom drobně naznačím.“ 

(R2A2) 

Zajímalo nás také, za jakých okolností respondenti se svěřenkyněmi o výživě 

mluví a zda se tak děje pravidelně, načež jeden z respondentů odpověděl: „Myslím si, 

že pravidelný to je, protože vždycky, když je nějaký tréninkový problém, když se něco 

nedaří (což je téměř každý den, když je těch holek víc), tak se na to jídlo hned najede.“ 

(R4A8) Podobným způsobem odpovídala i jiná respondentka: „Když třeba přijdou  

s tím, že se cítí dlouhodobě unavené, tak se jich spíš ptám na jejich stravovací návyky. 

Většinou to bývá v okamžiku, kdy je nějaký problém, a tak ho nějakým způsobem 
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řešíme. Že se snažím přemýšlet nad tím, co v těch jejich stravovacích návycích je 

vlastně špatně.“ (R3A2) Jedna respondentka zase pravidelně, asi jednou za čtvrt roku, 

se svými svěřenkyněmi hovoří na téma výživy v rámci tréninku: „Vyloženě máme 

takový kroužek, ve kterém se jich všech vždycky zeptáme, co dneska jedly a podobně. 

Ale nebereme to tak, že jsme policajti, že bychom jako: ‚Pojďte mi říct, co jste jedly, 

chci to vědět,‘ ale tak, že to probíráme.“ (R1A5) Osvědčilo se jí také, že gymnastky 

mezi sebou sdílejí i různé své tipy, například jaké stravovací postupy jim vyhovují  

v době závodů apod. Jiná respondentka se naopak na otázku, zda své svěřenkyně  

v oblasti výživy edukuje, vyjádřila: „Mám pocit, že holky se o to od určitého věku 

začínají zajímat samy. Občas se dívají na nějaké vlogy a tak. Všeobecně je usměrňuji 

v mnoha věcech, takže jim nechci přidávat úkoly ještě v této oblasti a zadávat jim 

nějakou literaturu, nebo je posílat na semináře atd.“ (R2A8) Výživu svých svěřenkyň 

ale určitým způsobem řeší, jako příklad uvedla, že poskytuje rady ohledně toho, jak se 

stravovat během soutěží: „V rámci závodů řešíme, že si energii mohou doplnit nějakým 

energetickým gelem, jaké iontové nápoje jsou vzhledem k věku vhodné atd.“ Zmínila 

také problematiku stravy po tréninku: „Hlavně po tréninku je vidět, že potřebují 

doplnit energii, ale nemusí ji doplnit tak, že si koupí třeba Gejšu [čokoládu], udělat to 

jde i jinak.“ (R2A4) 

Tento výše zmíněný příspěvek se již vztahoval ke konkrétním radám  

a doporučením. Respondenti často zmiňovali, že diskutují o významu předtréninkové  

a zvláště pak právě potréninkové stravy, kterou shledávají u svých svěřenkyň velice 

problematickou. Situaci ve svém klubu popsal jeden respondent slovy: „Naše hlavní 

doporučení je asi to, že musejí doplňovat energii hned po tréninku. Za nás je největší 

zlo, že jsou schopny být 3 hodiny na tréninku, pak si jdou ještě někam na hodinu a půl 

a to jídlo do sebe dostanou až potom. Takže spíš, než že bychom říkali, co mají, tak 

kdy, že musejí doplňovat energii hned.“ (R4A5) Jedna z respondentek hlavní 

nedostatek stravy svých svěřenkyň popsala následovně: „Největší problém asi u mých 

závodnic je, že se stravují naprosto nepravidelně, protože tvrdí, že na to nemají čas.“ 

(R3A3) Jiná respondentka zase shledává jako problematický nedostatečný pitný režim: 

„Dokonce jsme asi i půl roku zpátky došly do takového bodu, že nám vyloženě psaly, 

jak moc pijí.“ K tomuto pak popsala způsob, jak konkrétně jako trenérky postupovaly: 

„Neřešily jsme to jen ve smyslu, že musí pít, ale vysvětlily jim rovnou, proč musí pít, 
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jaké to má na ně účinky. Ony tady ty příkazy už pak nemají rády, protože musí vědět, 

proč by to měly dělat, takže rovnou jim vysvětlit proč.“ (R1A3) 

Z hlediska doporučení byli respondenti dotazováni také na to, zda svým 

svěřenkyním radí, aby určité druhy potravin z jídelníčku eliminovaly. Odpovědi jsme 

obdrželi různé. Jedna z respondentek konkrétní příklady potravin neuvedla, jelikož 

zmínila: „Samozřejmě pozitivní věci se říkají strašně dobře, ale ty negativní věci se 

říkají trošku hůř a tam to většinou s nima řešíme individuálně.“ (R1A6) Jiná 

respondentka komentuje například to, co vidí na tréninku: „Třeba, že sladké pití není 

úplně ideální, spíš to jsou ale maličkosti.“ (R2A4) Další respondent kromě jiného 

upozorňuje na kvalitu stravy před spánkem: „Snažíme se jim třeba doporučit, aby na 

noc nejedly těžce stravitelná jídla, aby byly schopné regenerovat.“ (R4A4) Nakonec 

si jedna z respondentek postěžovala, že v současné době se svými svěřenkyněmi řeší 

užívání energetických nápojů: „Teď se docela rozjelo, že holky využívají energetické 

nápoje před tréninkem a před závodem, což přede mnou i částečně tajily, takže jsem 

se to dozvěděla úplně náhodou.“ (R3A4) 

6.2 Spolupráce s odborníkem 

Kromě toho, že se všichni snaží se svými svěřenkyněmi na téma výživy 

pravidelně komunikovat, jedna z respondentek do svého klubu jednou ročně zve 

odborníka, který jak svěřenkyním, tak trenérům, v případě zájmu i rodičům, dává na 

tuto problematiku přednášku: „Je to přednáška relativně dlouhá, třeba na 4 hodiny. 

Probírají tam veškeré plusy a mínusy jak stravy, tak i přístupu k jídlu a podobně. 

Nejdřív je to vždycky pro trenéry, pak pro svěřence, pro obě skupiny trošku rozdílné.“ 

(R1A1) Další respondent pak pro svůj klub zprostředkoval přednášku jen jednou, což 

komentoval slovy: „Výsledek to mělo ten, že s tím člověkem, se kterým jsme to tenkrát 

uskutečnili, teď jedna holka spolupracuje. (…) A hlavně jsme chtěli, aby holky měly 

kontakt na někoho, komu můžou zavolat, když by bylo zle.“ (R4A9) Obecně ale svůj 

přístup ke vzdělávání svěřenkyň v oblasti výživy popsal následovně: „Řešíme to asi 

jenom v rámci našeho vzdělání a našich vědomostí. Myslím si, že v rámci naší 

výkonnosti to je dostačující. Když už potom máme top závodnici, tak ta k tomu má  

i odborníky, kteří v tom poradí, protože já si úplně se vším jistý nejsem.“ (R4A10) 

Ostatní pak ve svém klubu možnost vzdělávání prostřednictvím přednášek 

nepraktikují. Jedna respondentka uvedla jako příčinu zejména problematiku místní 
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dostupnosti: „Myslím si, že je hodně velký rozdíl i v tom, kde bydlíte. U nás nemáme 

tolik možností, co se týká výživových poradců, osvědčených fyzioterapeutů, 

sportovních psychologů, celá tato podpůrná péče je tady nedostačující. Je to problém, 

na který narážíme často.“ (R2A9) Další respondentka má naopak jiný problém. 

Přednášku by zprostředkovala ráda, nicméně setkává se s malým zájmem ze strany 

rodičů svých svěřenkyň: „Sama jsem absolvovala několik školení právě na výživu 

sportující mládeže a na výživu vrcholových sportovců a chtěla jsem toho člověka 

[odborníka na výživu] pozvat i k nám do klubu pro přednášku. Nabídla jsem i, že to 

zadotuji za klub a že bych chtěla, aby tam přišli rodiče a starší závodnice, že u těch 

mladších je lepší, když to řeším s rodiči. A od těch asi 120 dětí, který v klubu mám, se 

přihlásili asi 4 rodiče. Takže já bych měla zájem je vzdělávat a edukovat, ale z jejich 

strany je nezájem.“ (R3A6) 

Mimo výše zmíněných přednášek uvedli někteří i další spolupráci s odborníkem 

na výživu. Jak jedna z respondentek popsala, pokud shledává u své svěřenkyně potřebu 

řešit výživu více do hloubky, odkazuje ji na odborníka, k čemuž dodala: „Vždy je lepší, 

když daný odborník spolupracuje se sportovci, protože si myslím, že výživa sportovců 

je dost specifická.“ Kromě toho zmínila, že jsou pro ni podstatné také reference od 

jiných lidí: „Většinou to probíhá tak, že oslovím ostatní trenéry, ke kterým mám 

důvěru, protože se o tom mezi sebou otevřeně bavíme, a teprve na základě doporučení 

předám případný kontakt dané závodnici. Vždy zdůrazním, že je důležité, aby si 

s výživovým poradcem, případně psychologem ‚sedli‘. Takže už se nám stalo, že jsme 

po jedné konzultaci hledali někoho jiného. Ale vždy je to na mé doporučení, po 

předešlé konzultaci, nikdy neřeknu, ať jdou libovolně kamkoli.“ (R2A6) Jiná 

respondentka, podobně jako v případě její iniciativy zorganizovat přednášku, naráží 

na malý zájem rodičů: „Tím, že vedoucí klubu dělá pravidelně kurzy snižování 

nadváhy, a to i pro děti, tak nabízím zprostředkovaně, že pokud by třeba řešili nadváhu 

nebo nějaké problémy s poruchami příjmu potravy, takže na to máme odborníka. Ale 

přiznám se, že třeba za těch 15 let, tak jestli to využili třeba 3 rodiče? Takže moc o to 

zájem nemají.“ (R3A8) Další respondent pak sdělil, že je v osobním kontaktu  

s odborníkem na výživu, na kterého se v případě potřeby může kdykoliv obrátit. Uvedl 

to na příkladu s nutriční suplementací: „Když už mám pocit, že toho je málo [výživy], 

tak si to nechám požehnat zase cestou nějakého toho odborníka. (…) Klidně mu 

zavolám a řeknu: ‚Mám tady osmnáctiletou holčinu, měla by, mohla by, může?‘ A on 
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třeba řekne, že ano, řekne mi co a doporučí třeba firmu.“ (R4D8) Jiná respondentka 

doposud nespatřovala za nutné své svěřenkyně k odborníkovi odkazovat, případné 

problémy s výživou svých svěřenkyň se nejprve snaží řešit sama, což popsala: „Ve 

většině případů to začíná tím, že nejdříve proběhne rozhovor mezi náma, a pak 

samozřejmě další krok by byl ten odborník.“ (R1A11) 

6.3 Tělesné sebepojetí 

V rámci rozhovorů jsme dále hovořili o problematice tělesného sebepojetí. 

Respondenti se shodli, že se jedná o náročné a často tabuizované téma, zvláště pak ve 

spojitosti s požadavky gymnastiky, jakožto estetického sportu. Jedna respondentka 

popsala svůj pohled na situaci slovy: „Myslím si, že v našem sportu je to hodně 

ošemetný, protože jakmile závodnice nemá velikost XXS, tak je to, bych řekla, až někdy 

nežádoucí. A jakmile má nějaká kila navíc, tak už se na ni kouká hloupě.“ (R3B1) 

Všichni dotazovaní se přesto snaží, aby si jejich svěřenkyně budovaly ke svému tělu 

pozitivní přístup. Příklad ze své praxe popsala jedna z respondentek takto: „Já jsem 

zrovna takový motivátor. Vždycky jim říkám, že musejí mít rády samy sebe a že pokud 

nebudou mít rády sebe, tak to nikdy nebude fungovat. (…) Vyloženě se snažím je donutit 

přemýšlet nad tím svým tělem, že to je unikát. (…) Že každý je trošku jiný somatotyp  

a s tím musíme pracovat.“ (R1B1) O tom, že se nejedná o snadné téma, zazněla i slova: 

„Myslím si, že je hrozně těžký s holkama ve věku od 14 třeba až do těch 25 let řešit 

jakýkoliv vnímání svého vlastního těla, protože většina těch holek se prostě nemá ráda, 

i když jsou krásný, i když vypadají skvěle.“ Stejná respondentka se zároveň zamýšlela 

nad tím, co by mohlo být příčinou: „Vlastně ani nevím, kde to je zakořeněný, jestli je 

to zakořeněný opravdu v tom našem sportu, kde je kladený důraz na tu dokonalost, 

nebo jestli to mají zakořeněný z domova od rodičů.“ (R3B3) Jiná respondentka 

charakterizovala svůj přístup k tomuto tématu následovně: „Já se snažím, obzvlášť  

v tom dost komplikovaném pubertálním věku, to nijak zvlášť nekomentovat. (…) Když 

vidím, že se závodnice v tomto věku hodně upínají na to, jak vypadají, a samozřejmě 

to velmi řeší i mimo tělocvičnu, tak se je snažím jenom uklidnit, že to je pouze určité 

období, které pomine, že projdou nějakými hormonálními změnami, pak se to 

stabilizuje a zase to bude jiné.“ (R2B1) Další respondent se pokouší svým 

svěřenkyním vysvětlovat, že k období dospívání patří také nárůst tělesné hmotnosti, 

což uvedl na konkrétním příkladu, kdy svým svěřenkyním říká: „Holky, nemůžete být 

furt na stejný lajně, když je vám 13, půjdete [s hmotností] nahoru, to je jasný. Rostete, 
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roste vám zadek, rostou vám prsa, roste vám objem těla obecně, protože jdete do 

ženského vývinu.“ (R4B9) 

6.4 Kontrola tělesné hmotnosti 

Tímto se dostáváme k problematice tělesné hmotnosti, konkrétně tedy k jejímu 

měření – vážení, které je v gymnastickém prostředí velkým tématem. Nikdo  

z dotazovaných našeho výzkumu nicméně nepotvrdil, že by své svěřenkyně vážil. Dle 

jedné respondentky to není potřeba, což odůvodnila: „Umím váhu jednotlivých 

závodnic poměrně dobře odhadnout nejen z toho, jak závodnice vypadá, ale také 

z jejího pohybového projevu, který je váhou samozřejmě ovlivněn.“ Její vyjádření 

zahrnovalo také slova: „Pokud trenér váhu či jiné nedostatky neustále akcentuje, stále 

vás na to upozorňuje, tím více se na to gymnastka zaměří a může to přerůst ve větší 

problém.“ (R2C1) Jiný z respondentů přiznal, že v minulosti své svěřenkyně na 

tréninku vážil, nicméně s tím již skončil, jelikož ne všem svěřenkyním to bylo 

příjemné. V současnosti tak od svých svěřenkyň vyžaduje, aby si svou hmotnost 

pravidelně kontrolovaly samy, načež jim říká: „Holky, jednou v týdnu se musíte zvážit. 

My to nechceme vědět. Zvažte se, vy musíte vědět, jakou máte hmotnost, a musíte vědět, 

jak se s tou hmotností pohybujete, jestli jdete furt nahoru, nebo jestli jdete furt dolů, 

nebo jestli se držíte na stejné úrovni.“ (R4B8) Jiná respondentka řeší trochu jiný 

problém. V minulosti, na základě absolvování školení výživy, jí bylo řečeno, že je 

vhodné své svěřenkyně vážit a celkově jim měřit tělesné složení. Nicméně když to na 

tréninku začala praktikovat, jejím svěřenkyním to nebylo příjemné, takže s tím 

skončila: „Od té doby to nedělám, ale říkám si, že by bylo fajn to dělat a minimálně 

pro mě jako pro trenéra ty hodnoty znát. (…) Ale zatím jsem nenašla cestu k tomu, 

abych jim to vysvětlila, aby se v té situaci cítily komfortně.“ (R3C2) Nakonec zazněl 

od jedné respondentky názor na to, jak postupují ostatní trenéři: „I když bych se vážně 

zamyslela, tak opravdu neznám žádného trenéra, který by v dnešní době pravidelně 

vážil závodnice.“ (R2D2) 

Jak se ovšem respondenti zachovají v případě, když mají dojem, že by jejich 

svěřenkyni prospělo redukovat svou hmotnost? Podle nich záleží vždy na konkrétní 

situaci, zejména pak na věku dané svěřenkyně. Všichni ale takovouto situaci řeší 

individuálně, a to buď přímo se svěřenkyní, nebo s jejími rodiči. Svůj postup popsala 

jedna z respondentek takto: „Vždy to se závodnicí řeším individuálně, řeknu jí svůj 
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názor, vysvětlím, kde a jakým způsobem se zhoršil její výkon, jaký to má dopad nejen 

na její cvičení, ale i zdraví. Ve většině případů si závodnice změny je vědoma, ale někdy 

to třeba nezaznamená jako něco podstatného.“ (R2B6) Jiný respondent se snaží  

s oslovením svěřenkyně počkat na vhodnou chvíli: „Myslím, že pomáhá to, když ta 

holka sama vidí, že se v tréninku něco nedaří a je nějaký problém. V tu chvíli si myslím, 

že je trošku víc otevřená k tomu si nechat říct.“ (R4B2) Tento respondent také popsal, 

na základě čeho se vůbec rozhodne, že svěřenkyni ohledně tohoto osloví: „Když už by 

to mělo být ostudou pro tu holku a ona to třeba nevidí, a když je to nebezpečný, co se 

zdraví týče.“ (R4B3) Došlo také k porovnání současné situace s minulostí, když jedna 

z respondentek řekla: „Teď se hodně mluví o tom, že by měl být každý spokojený s tím 

svým tělem, ale pak se strašně těžko řeší, když náhodou je to nadváha nebo jiná 

porucha příjmu potravy. (…) Dříve se vyloženě řeklo: ‚Potřebuješ prostě zhubnout  

5 kilo,‘ ale v dnešní době se tohle moc nedělá. Musí se k tomu dojít jinou cestou  

a myslím si, že by bylo super, kdyby všichni našli, jakou cestou se k tomuhle má dojít.“ 

(R1D1) 

6.5 Poruchy příjmu potravy 

Od tématu vážení a redukce hmotnosti jsme se přesunuli k důsledkům 

nevhodného přístupu k této problematice, konkrétně k poruchám příjmu potravy. 

Každý z dotazovaných se za svou trenérskou praxi setkal se svěřenkyní trpící některou 

z PPP, případně u některé ze svých svěřenkyň řešil podezření na PPP. Respondentů 

jsme se tak ptali, jaké spatřují možnosti prevence. Jasná shoda u nich panovala 

zejména na tom, že je velice důležitá komunikace, důvěra a celkový pozitivní přístup. 

Vše zmíněné vyjádřila jedna z respondentek slovy: „Začala bych stoprocentně tím, že 

tam musí být důvěra mezi trenérem a závodnicí. Měla by tam být otevřená komunikace 

a holky by měly vědět, že pokud se s něčím svěří, přístup trenéra bude pozitivní, 

vstřícný, neodsuzující, to je za mě alfa a omega.“ (R2B4) Respondentka, která pro svůj 

klub organizuje přednášky s odborníkem na výživu, vyzdvihla jako jednu z možností 

prevence právě tento postup: „Podle mě tím se dá nejvíce předcházet, že ten 

profesionál, ne ten, kdo vás vidí skoro každý den, řekne, co vlastně je správně  

a proč je to správně a co je špatně a proč.“ (R1B4) Dodala přitom, že o věcech 

probíraných na přednášce pak se svěřenkyněmi hovoří dále i na tréninku. Podle dalšího 

respondenta by měla prevence spočívat zejména v osvětě. Na otázku, jak by se dalo 

PPP předcházet, odpověděl: „Mluvit o tom, mluvit, mluvit, mluvit. Mluvit, vidět vedle 
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sebe a dávat si příklady. Já si myslím, že by možná mohli ti lidé, kteří se v tom pohybují, 

vědět víc o těch, kteří v tom byli. Že by ti lidé mohli ty zkušenosti říkat víc nahlas, což 

se teda, ta osvěta, moc neděje.“ Následně zmínil svou zkušenost, kdy se účastnil jedné 

besedy s trenéry a vrcholovými sportovci: „Vůbec jsem nevěděl, že ti sportovci v tom 

problému jsou, a oni sami mluvili o tom, že nevěděli, že jsou v problému, který už běží. 

A že když s tím problémem šli ven, tak zjistili, že těch lidí okolo nich je strašně moc  

a nikdo o tom nemluví. Jestli se s tím má něco udělat, tak by bylo za mě asi dobrý se  

k tomu veřejně přihlásit a přiznat to.“ (R4B6) Také jiná respondentka mluvila  

o důležitosti sdílení mezi sportovci, její odpověď se však neomezovala jen na 

zkušenosti s PPP: „Měli by to mezi sebou sdílet. Nejen své problémy s nárůstem  

a následnou potřebou redukce váhy, ale všeobecně různých specifických věcí, se 

kterými se během přípravy potýkají – ztráta motivace, postupný návrat k tréninku po 

zranění, předzávodní stres atd. (…) Vždycky říkám, že je strašně důležité o tom 

otevřeně mluvit, protože se to děje velké spoustě sportovců, nezužovala bych to jen na 

gymnastiku. Pokud si tyto informace vzájemně předají, je možné, že to jinému 

sportovci pomůže.“ (R2D6) 

 Když se přesuneme opět k tématu PPP, jedna z respondentek uvedla, že má  

s poruchou příjmu potravy, konkrétně s mentální anorexií, osobní zkušenost z rodiny. 

Když je proto vhodná chvíle, snaží se o této zkušenosti se svými svěřenkyněmi mluvit. 

Krom toho popsala i svůj celkový přístup a pohled na problematiku: „Snažím se být 

podporující v tom, aby se prostě měly rády a aby se vykašlaly na to, jestli mají nějaká 

kila navíc, nebo ne. Byť si myslím, že mentální anorexie vůbec není o nějakém vzhledu, 

ale že to má zase prapůvod v dětství, v rodině, v nějakých zkušenostech, v nějakých 

traumatech, o kterých třeba já ani nemusím tušit.“ (R3B6) 

6.6 Role rodiny 

Názor, že rodina zastává významnou úlohu jednak v prevenci poruch příjmu potravy, 

jednak v budování stravovacích návyků, vyjádřili všichni dotazovaní. Jedna  

z respondentek sdílela svou zkušenost: „Za ta léta jsem pochopila, že to vychází hlavně  

z rodinného zázemí. Pokud je nezdravé stravování zafixováno doma, dítě v tomto 

ohledu nemá podporu ze strany rodiny, tak z praxe už vím, že je to v podstatě takový 

boj s větrnými mlýny.“ (R2A7) Stejná respondentka někdy narazí na to, že rodiče 

případný problém v rámci stravování u svých dětí neregistrují, případně si ho nechtějí 
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připustit: „Pokud vidím, že to rodiče nevyhodnotí jako téma, kterému by měli věnovat 

pozornost, tak to dále neřeším. (…) Řeknu pouze svůj názor, co by v dané chvíli měli 

zkusit změnit, ale nechávám to na nich.“ (R2A10) Podle další respondentky je zase 

důležité, aby byli rodiče v problematice výživy patřičně vzděláváni. Jako příklad 

uvedla školení či poskytnutí edukačních materiálů: „Chce to jim třeba i jenom poradit 

a usnadnit jim to, protože ne všechno zdravé jídlo musí být drahé a ne všechno musí 

být složitě připravitelné.“ (R5B17) Jak ale jiná z respondentek sdělila, rodiče jejích 

svěřenkyň o edukační přednášky ohledně výživy zájem nemají. Na otázku, zda zná 

důvod, proč tomu tak je, odpověděla: „Mají pocit, že to všechno vědí, ale že to není 

reálný skloubit se školními povinnostmi a s tréninkama, že stejně to vždycky dopadne 

tak, že holky celý den nejedí a pak večer přijdou a nacpou se. Takže aby jim prý někdo 

říkal, že mají jíst pravidelně a tak dále, takže to prý nepotřebujou.“ (R3A7) 

6.7 Náměty na zlepšení situace 

Nakonec byli respondenti vyzváni ke sdělení svého názoru, co by dle nich mohlo 

vést ke zlepšení problematiky výživy a tělesného sebepojetí v gymnastickém prostředí  

v České republice. Konkrétně byli respondenti dotazováni, co by mohli jednotlivé 

subjekty dělat jiným způsobem. Co se týče České gymnastické federace (ČGF), 

respondenti se shodli, že by bylo dobré spolupracovat s odborníky. Názor jedné 

respondentky zahrnoval: „Osobně bych uvítala, kdyby navázala dlouhodobější 

spolupráci s odborníky, na které bychom se alespoň v rámci reprezentačních výběrů 

mohli v případě potřeby obrátit. Mám na mysli například doporučení a kontakty na 

prověřené a spolehlivé fyzioterapeuty, sportovní ortopedy či psychology, mentální 

kouče, výživové poradce, kondiční trenéry atd.“ (R2D8) Několikrát zazněl i požadavek 

na zprostředkování edukace formou přednášek, k čemuž jedna z respondentek dodala: 

„Bylo by to pro nás jednodušší, než to řešit přes ten klub. (…) Hlavně si myslím, že 

některé kluby ani nemají kolikrát dispozice na to tohle řešit. Ani nevím, jestli by to 

třeba ty menší kluby napadlo.“ (R1D5) 

Řeč byla také o činnosti mezinárodní gymnastické federace. Jak respondenti 

zmínili, pro získání mezinárodní trenérské licence musí absolvovat několik online 

školení s následnými testy. Otázkou však je, do jaké míry tento způsob edukace může 

být přínosný, což jedna z respondentek komentovala takto: „Nedávno jsme absolvovali 

mezinárodní kurz, byla tam zahrnuta i komunikace se svěřenci, zdravá výživa, 
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prevence zranění, problematika body shamingu atd. Ale myslím si, že tyto velmi 

všeobecně vedené online kurzy a následné testy budou mít zcela minimální efekt.“ 

(R2D7) Další z respondentek je zase toho názoru, že by bylo dobré zmiňovanou 

problematiku řešit v rámci mezinárodních závodů: „Třeba když se dělá na mistrovství 

světa a Evropy přednáška o antidopingu, nebo jsou různé přednášky vyloženě pro 

závodníky, kam ani třeba trenéři nesmí, aby se tam ti závodníci cítili komfortně, tak si 

myslím, že tohle téma by se tam určitě mělo a mohlo otevřít. (…) Myslím si, že když už 

potom ty holky jezdí na mezinárodní závody, tak tohle k tomu patří, protože ti závodníci 

se mezi sebou znají a je super, když to slyší třeba od někoho i z toho zahraničí.“ (R3D7) 

Jelikož se celé téma týká samotných gymnastek, ptali jsme se respondentů na 

názor, co by mohly dělat lépe ony samotné. Podle všech by si měly gymnastky 

uvědomit, že to, jak se stravují, má podstatný vliv na jejich výkon. Jeden respondent 

to popsal následovně: „Když ten sportovec chce sportovat, tak by měl vědět, že k tomu 

sportu patří jídlo a patří dobrý jídlo. (…) Měl by to [výživu] řešit stejnou mírou jako 

jakoukoliv jinou část sportovní přípravy. Prostě by měl vědět, že to je neméně důležitá 

součást sportovní přípravy.“ (R4D4) Krom toho respondenti shledávali jako vhodné, 

aby gymnastky mezi sebou sdílely své zkušenosti (viz výše), či aby se vyvarovaly 

vzájemného komentování svého tělesného vzhledu. 

Jak by měli jednat trenéři samotní? Všichni byli názoru, že zásadní je zejména 

komunikace, podpora a respektování individuálních odlišností. Mimo to zazněl i názor 

na nutnost pravidelného vzdělávání, což jeden z respondentů popsal slovy: „My jsme 

prostě amatéři, kteří se snažíme dělat profesionální sport. Vzdělaných trenérů je u nás 

minimum a trenéři jsou vzdělaní v době, kdy vystudovali. (…) Někdo u nás vystuduje 

trenérskou třídu a myslí si, že už ji má na doživotí a že bude furt chytrej. Ale všechno 

se mění, mění se společnost, mění se způsob toho, jak se lidi chovají, jsou jiné 

prostředky, věda je daleko dál. Myslím si, že v tom jsme v gymnastice opravdu 

amatéři.“ (R4D2) O tom, že je vhodné, aby byli trenéři vzděláváni, mluvila také jiná 

respondentka: „Edukovat trenéry, aby s nima [dětma] jinak komunikovali, aby i víc 

zmiňovali a víc kontrolovali, jelikož jsou to děti, jestli dodržují nějaká ta opatření, jestli 

na ten trénink mají adekvátní pití nebo jídlo.“ (R5B12) Dále dodala, že je rovněž 

dobré, když se s dětmi jedná na rovinu a fakta jsou jim předkládána taková, jaká jsou: 

„Přijde mi, že to docela na ty děti funguje, než to řešit nějakou nadvládou. Že ony to 
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potom dělají tak, že prostě na tréninku nejedí, nebo přijdou domů a snědí, na co 

přijdou, a to je o to horší. Takže nesnědí to, co by měly, co se týče výživového složení, 

a ještě si v tom budují takové ty závislosti. Připadá mi, že ten strach není úplně vhodná 

varianta. Jakože nebudu jíst, protože se bojím, že mě někdo uvidí a podobně, to není 

úplně dobře.“ (R5B14) 
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7 DISKUSE 

Cílem práce bylo popsat, jak trenéři sportovní gymnastiky žen a gymnastického 

aerobiku v České republice přistupují k problematice výživy a tělesného vzhledu svých 

svěřenkyň. S použitím metod rozhovoru a dotazníkového šetření jsme zjišťovali, jaké 

názory mají trenéři na stravu svých svěřenkyň, jaké způsoby prevence poruch příjmu 

potravy využívají, zda mají v oblasti výživy a tělesného vzhledu osvědčené praktiky  

a co by podle jejich názoru mohlo vést ke zlepšení situace týkající se této problematiky  

v českém gymnastickém prostředí. Dotazník vyplnilo celkem 59 % oslovených,  

tj. 16 z 27 trenérů, jež se v roce 2023 podíleli na přípravě reprezentace ČR ve SGŽ či 

AE. Vyšší účast vykazovali trenéři AE, z nichž dotazník vyplnilo 83 %, 

tj. 10 z 12 oslovených, oproti trenérům SGŽ, z nichž se účastnilo 35 % oslovených, 

tj. 6 ze 17 trenérů. Následné rozhovory byly realizovány se dvěma zástupci každého 

sportu a s fyzioterapeutkou, jež s gymnastkami spolupracuje. Zatímco výsledky 

dotazníkového šetření přinesly širší pohled na situaci v českém gymnastickém 

prostředí, rozhovory napomohly přiblížit, jak vnímají zkoumanou problematiku 

vybraní trenéři a jak konkrétně k ní přistupují v rámci své trenérské praxe. Pro 

zachování anonymity respondentů však výsledky obou částí výzkumu nebyly 

rozlišovány v závislosti na jednotlivé sporty. 

Jedna z výzkumných otázek zjišťovala, jaké názory mají trenéři na stravování 

svých svěřenkyň. Na počátku podotkneme, že z pozice trenéra není snadné a ve 

skutečnosti ani zcela možné zobecnit informace o stravování všech svých svěřenkyň, 

a proto vyzdvihnout, čím je strava jejich svěřenkyň charakteristická, mohlo být pro 

respondenty náročné. Kromě toho, že existují odlišnosti mezi vlastnostmi stravy 

jednotlivých gymnastek, záleží také na tom, do jaké míry respondenti stravovací 

návyky svých svěřenkyň znají. Vše zmíněné je při hodnocení následujících výsledků 

nutné zohlednit a popsané vnímat spíše jako komplexní pojetí dosti složité 

problematiky. V části dotazníkového šetření, v rámci níž se respondenti vyjadřovali, 

zda a v jaké míře by měly být z jídelníčku gymnastek eliminovány různé skupiny 

potravin a nápojů, byl alkohol skupinou, u níž se nejvíce respondentů (87,5 %) 

vyjádřilo pro úplnou eliminaci. To může být zčásti dáno tím, že množství trenérů 

kromě dospělých gymnastek trénuje rovněž nezletilé, které s ohledem na legislativu 

alkohol konzumovat nemohou. Výsledky mezinárodní výzkumné studie o zdraví  
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a životním stylu dětí a školáků – HBSC (Health Behaviour in School-aged Children), 

jež sbírala data v roce 2022, však ukázaly, že zkušenost s alkoholem hlásí až  

73 % 15letých (Univerzita Palackého v Olomouci & Úřad vlády České republiky, 

2024). Kromě legislativní stránky věci se lze nicméně domnívat, že trenéři nepovažují 

alkohol za součást optimálního životního stylu jak obecné populace, tak obzvláště 

sportovců. Jak ve svém prohlášení uvedla Světová zdravotnická organizace (WHO, 

World Health Organization) v roce 2023, nelze stanovit bezpečné množství alkoholu, 

které by nemělo vliv na zdraví. Konzumace alkoholu je spojena se zvýšeným rizikem 

mnoha zdravotních stavů a je hlavní příčinou několika poruch, včetně závislosti na 

alkoholu, cirhózy jater či duševních onemocnění (Anderson et al., 2023). 

Naopak skupinou, u které bylo nejvíce trenérů (81,25 %) pro to, aby ji 

gymnastky z jídelníčku nevyřazovaly, byly sacharidové přílohy. Sacharidy, jakožto 

makroživina sloužící jako základní zdroj energie pro fyzickou aktivitu, by měly tvořit 

základ jídelníčku. Komplexní sacharidy zejména ve formě příloh, jako jsou brambory, 

rýže, těstoviny, pohanka, jáhly apod., by proto měly být v jídelníčku sportovce 

zastoupeny v dostatečném množství. Ačkoliv tak většina respondentů zvolila u této 

skupiny odpověď neeliminovat, zbylá část respondentů byla pro její částečnou 

eliminaci (tj. konzumovat ve velmi omezeném množství – 12,5 %) či pro její úplnou 

eliminaci (vůbec nekonzumovat – 6,25 %). Zde podotkneme, že v určitých případech 

je možné a někdy i žádoucí příjem jednotlivých makroživin, včetně sacharidů, 

regulovat. Příkladem lze uvést třeba období s výrazným omezením tréninkové zátěže. 

Nebylo by proto vhodné striktně tvrdit, že zmíněné odpovědi jsou nesprávné, nicméně  

v rozumné míře (kterou zahrnovala odpověď neeliminovat) je žádoucí sacharidové 

přílohy konzumovat. K tomu lze jako argument připojit i výsledky některých studií, 

jež obecně ukazují na nedostatečné zastoupení sacharidů v jídelníčku gymnastek 

(Aguilo et al., 2021; Jakše et al., 2021; Grabia et al., 2024). 

Dále respondenti uváděli, jaké nedostatky shledávají ve stravě svých svěřenkyň. 

Polovina respondentů dotazníkového šetření se domnívá, že je v jídelníčku jejich 

svěřenkyň zastoupen nadbytek jednoduchých (přidaných) cukrů, a to například ve 

formě slazených nápojů, sladkého pečiva či cukrovinek. Z našeho výzkumu nelze 

tvrdit, zda se domněnky respondentů shodují se skutečnou realitou. Přesto na tomto 

místě zmíníme, že ačkoliv by dle doporučení WHO měly jednoduché přidané (neboli 

také volné) cukry tvořit maximálně 10 % z celkového denního energetického příjmu 
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populace dětí a dospělých (WHO, 2015), u sportovců se někdy vzhledem ke 

specifickým potřebám tréninku či soutěže může jejich příjem do určité míry navýšit, 

příkladem lze uvést potřebu rychlého doplnění energie při déletrvajícím tréninku či 

soutěži. V určitém množství, ačkoliv často vyšším oproti doporučení pro běžnou 

populaci, tak může mít i tato skupina potravin v jídelníčku gymnastek své zastoupení. 

Nicméně kromě kvantitativního hlediska je vždy důležité zohlednit kvalitu 

přijímaných potravin a obecně celkový kontext jejich příjmu, jinými slovy za jakých 

okolností jsou dané potraviny konzumovány.  

Výsledky dotazníkového šetření dále ukázaly, že celkem 43,75 % respondentů 

má za to, že jejich svěřenkyně nepřijímají dostatečné množství energie vzhledem ke 

svým potřebám. Nedostatečný energetický příjem ve spojitosti s energetickými 

nároky, které vycházejí nejen ze sportovního tréninku, může vést k negativním 

zdravotním následkům. S tím souvisí problematika LEA, která je v dnešní době široce 

diskutovaným tématem, kdy přibývá množství studií zabývajících se prevalencí LEA 

u sportovkyň různých výkonnostních úrovní z širokého spektra sportů (Jagim et al., 

2022). Vzhledem k estetické povaze gymnastiky mohou být gymnastky více rizikovou 

skupinou pro vznik LEA, na což ukázaly například studie zkoumající v tomto ohledu 

zástupkyně moderní gymnastiky (Silva & Paiva, 2015; Villa et al., 2021). 

Za překvapivý lze považovat názor 93,75 % respondentů dotazníkového šetření, 

že jídelníček jejich svěřenkyň obsahuje dostatek mléčných výrobků. Jelikož mléčné 

výrobky představují hlavní zdroj vápníku, jehož nedostatek je shledáván ať už obecně 

ve stravě dětí a dospívajících, tak specificky ve stravě mladých gymnastek, což ostatně 

potvrzuje značné množství studií (Holanda et al., 2021; Jakše et al., 2021; Kudláčková; 

2021; Kudláčková, 2023; Li, 2015; Silva & Paiva, 2015; Vicente et al., 2023; Villa 

et al., 2021), je na místě se zamyslet, zda jsou mléčné výrobky opravdu zastoupeny  

v jídelníčku gymnastek v dostatečné míře. Podstatné je to zvláště z toho důvodu, že 

vápník zastává významnou roli v růstu a vývoji skeletu. Jelikož se ho v průběhu 

dospívání uloží do kostí denně přibližně 400 mg, jsou nároky na jeho příjem ze všech 

věkových skupin nejvyšší právě v adolescenci. Nedostatečný příjem vápníku v tomto 

kritickém období může přispět ke zvýšení rizika zlomenin a nedosažení maxima kostní 

hmoty (Holick & Nieves, 2015).  
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V rozhovorech zmiňovali respondenti jako jeden ze zásadních problémů stravy 

svých svěřenkyň to, že vynechávají potréninkovou svačinu či že se stravují 

nepravidelně. Dále byl často uváděn podstatný vliv rodiny na stravovací návyky dítěte, 

přičemž respondenti podotýkali, že není v jejich silách, jakožto trenérů, tuto situaci 

zásadně změnit. Někteří shledávali u svých svěřenkyň jako problematický také pitný 

režim, a to jak z hlediska kvantity, tak kvality. Jedna respondentka si v rámci toho 

postěžovala, že její svěřenkyně začaly užívat energetické nápoje. Zvyšující se trend 

konzumace energetických nápojů potvrdila i česká studie z roku 2022, dle které 

opakovanou konzumaci energetických nápojů hlásilo 22 % chlapců a 15 % dívek ve 

věku 15 let (Univerzita Palackého v Olomouci & Úřad vlády České republiky, 2024). 

Současný přehled literatury naznačuje, že konzumace energetických nápojů může být 

u dětí a dospívajících spojena s nepříznivými zdravotními následky (Li et al., 2023).  

Z popsaných výpovědí lze považovat za pozitivní alespoň to, že respondenti neopomíjí 

roli pitného režimu, jakožto zásadní součásti výživy, jelikož množství i druh 

přijímaných tekutin je podstatným faktorem výživy jako celku. Jak totiž upozorňují 

Belval et al. (2019), vzhledem k estetické povaze gymnastických sportů může ze strany 

gymnastek či jejich trenérů docházet k negativnímu chování v podobě restrikcí příjmu 

tekutin s cílem redukovat tělesnou hmotnost. V souvislosti s tím tak například Britská 

gymnastická federace vydala pravidla, dle kterých musí být gymnastkám během 

tréninku umožněno pravidelně pít, stejně jako jim musí být umožněno dojít si při 

nejbližší možné příležitosti v případě potřeby na toaletu (British Gymnastics, 2023a).  

V souvislosti s výživou byla zkoumána i problematika poruch příjmu potravy, 

přičemž jsme se v rámci výzkumné otázky ptali, jakým způsobem se trenéři snaží této 

skupině onemocnění u svých svěřenkyň předcházet. Výsledky dotazníkového šetření 

ukázaly, že 62,5 % respondentů se za svou dosavadní trenérskou praxi setkalo se 

svěřenkyní trpící některou z PPP, což ovšem neznamená, že zbylých  

37,5 % respondentů nikoliv, a to vzhledem k povaze této skupiny onemocnění. V rámci 

primární prevence je zásadní předcházet potenciálnímu vzniku onemocnění. 

Sekundární prevence pak zahrnuje včasný záchyt symptomů, značících již počátek 

samotné nemoci (Coelho et al., 2014). Právě k brzkému rozpoznání příznaků se 

vztahovala jedna z položek dotazníku, v rámci níž respondenti vybírali příznaky, na 

základě nichž začnou mít podezření, že by jejich svěřenkyně mohla trpět některou  

z PPP. Z nabídnutých možností vybírali nejvíce tělesné problémy a příznaky 
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narušeného stravování (obojí 87,5 % respondentů), dále pak duševní problémy  

a pokles sportovního výkonu (81,25 %, resp. 62,5 % respondentů). Tyto výsledky lze 

porovnat s těmi ze studie od Cagno et al. (2018), které se účastnili italští a řečtí trenéři 

moderní gymnastiky. V této studii byly rovněž symptomy narušeného stravování 

nejčetnější odpovědí, tentokrát uvedenou 72,5 % respondentů. Nicméně dále se již 

výsledky lišily, když z hlediska četnosti odpovědí následoval pokles sportovního 

výkonu, duševní problémy a nakonec tělesné problémy (60,9 %; 21,7 %; 10,1 %). 

Příčiny odlišností těchto výsledků mohou být různé, přičemž jednou z nich může být 

rozdílné pochopení významu jednotlivých symptomů. Například pod pojmem tělesné 

problémy si lze představit ať už více či méně viditelné změny tělesného vzhledu, tak  

i narušenou funkci tělesných orgánů, která často nemusí být, alespoň tedy zpočátku, 

okolím vůbec registrována. Otázkou také je, zda trenéři ve své praxi opravdu dokážou 

identifikovat gymnastku vyznačující se rizikem PPP, případně vykazující symptomy 

LEA či RED-S. Jak například poukazují Charlton et al. (2022), jen 15 % trenérů si je 

vědomo problematiky ženské atletické triády, přičemž až 89 % není schopno 

identifikovat ani jeden z jejích příznaků. 

Podrobněji se k prevenci PPP vyjadřovali respondenti v rozhovorech. Jako 

klíčové prvky prevence ze strany trenéra zmiňovali zejména podporu, pozitivní přístup 

a fungující komunikaci. Jelikož s PPP úzce souvisí problematika tělesného sebepojetí, 

respondenti zdůrazňovali, že je důležité své svěřenkyně podporovat v tom, aby se měly 

rády, a zároveň jim připomínat, že každá je v něčem jiná a že právě tak je to správně. 

Krom toho se respondenti snaží zbytečně nekomentovat tělesný vzhled svých 

svěřenkyň, zvláště pak v období puberty a dospívání, kdy dochází k tělesným změnám, 

o kterých se zároveň snaží se svěřenkyněmi diskutovat a vysvětlovat, že se jedná  

o změny přirozené a žádoucí, které je zapotřebí přijmout a naučit se s nimi pracovat. 

K tomuto lze dodat, že pakliže respondenti skutečně jednají tímto způsobem, který se 

ostatně shoduje s obecnými doporučeními, lze to považovat za pozitivní a žádoucí. 

Několikrát byla v souvislosti s prevencí PPP zmiňována edukace a osvěta, a to 

jak o tématu výživy, tak o samotné problematice PPP. Dle vyjádření některých 

respondentů by bylo žádoucí, kdyby gymnastky (případně sportovci obecně) mezi 

sebou sdílely své osobní zkušenosti, a to jak ty pozitivní, tak i ty negativní, třeba právě 

s onemocněním ve formě PPP. Namístě je ovšem zdůraznit, že by dětem či 

dospívajícím neměly být předkládány příběhy nemocných, jelikož se dotyční mohou 
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pokusit chování prezentovaných osob napodobovat, čímž může mít celý edukační 

proces spíše negativní efekt (Papežová, 2022). Samotné vzdělávání v této 

problematice by se také nemělo odkládat až do období puberty, naopak by mělo být 

zahájeno již u dětí ve věku 9–11 let, přičemž jeho formy mohou být různé a zahrnovat 

jak přednášky či semináře, tak také vzdělávání s využitím písemných edukačních 

materiálů (Coelho et al., 2014). 

Kromě názorů a zkušeností nás zajímaly také konkrétní postupy, jež respondenti 

využívají v rámci svého trenérského působení. Diskutovány byly de facto v celém 

průběhu rozhovorů, nicméně na tomto místě se pokusíme vyzdvihnout ty, které se 

respondentům osvědčily a které by mohly být inspirací i pro jiné trenéry, případně další 

osoby přicházející s mladými sportovkyněmi do kontaktu. Tohoto se nicméně týkala  

i naše další výzkumná otázka, které se ptala na osvědčené a pozitivně působící praktiky 

trenérů v oblasti výživy a tělesného vzhledu. Mnohokrát byla v rozhovorech 

skloňována komunikace, a to hned v několika souvislostech. Za velice důležité 

respondenti považují, aby fungovala komunikace jak mezi trenérem a svěřencem, tak 

také mezi trenérem a rodičem, přičemž jako podstatné vnímají poskytování vzájemné 

zpětné vazby. Několika respondentům se rovněž osvědčilo jednat s gymnastkami na 

rovinu. Jako příklad uváděli, že se snaží svým svěřenkyním vysvětlovat význam 

optimální výživy, a to zkrátka aby pochopily, jak podstatnou roli zastává výživa nejen 

z hlediska sportovního výkonu, ale také zdraví. Obecně lze shrnout, že respondenti 

považují za zásadní jednat s gymnastkami otevřeně a přímo, vysvětlovat jim jednotlivé 

souvislosti a obzvláště nevyvíjet tlak, který by vedl akorát ke strachu a negativnímu 

působení. 

V souvislosti s užívanými postupy byla řeč také o kontrole tělesných parametrů 

gymnastek, konkrétně o měření jejich tělesné hmotnosti – vážení. Nutno poznamenat, 

že celá tato problematika, týkající se měření tělesné hmotnosti, je dosti složitá. Na toto 

téma byli respondenti dotazováni také prostřednictvím dotazníků, přičemž na základě 

odpovědí celkem 68,75 % dotazovaných své svěřenkyně nikdy neváží, výjimečně či 

občas tak praktikuje 31,25 % respondentů. Pravidelně, alespoň 1x měsíčně, však nikdo  

z dotazovaných své svěřenkyně údajně neváží. Na základě rozhovorů se ukázalo, že 

ze zpovídaných respondentů své svěřenkyně neváží nikdo. Názory a praktiky 

jednotlivých dotazovaných v této oblasti se ovšem různily. Zde bychom vyzdvihli 

postoj jedné respondentky, jež poznamenala, že nepotřebuje své svěřenkyně vážit, ani 
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jiným způsobem zjišťovat hodnotu jejich tělesné hmotnosti, neboť sama na základě 

tělesného vzhledu a pohybového projevu dokáže tělesnou hmotnost svých svěřenkyň 

poměrně dobře odhadnout. Jakékoliv poukazování na nedostatky, týkající se právě  

i tělesné hmotnosti, může dle ní naopak na svěřenkyně působit negativně. Doporučení 

ohledně měření tělesné hmotnosti se mezi odborníky v určitých aspektech liší. Dle 

Mathisen et al. (2023) by sportovcům nemělo být měřeno tělesné složení (včetně 

tělesné hmotnosti), pokud pro to neexistují opodstatněné zdravotní a/nebo výkonnostní 

důvody. Naopak podle doporučení Australské gymnastické federace by mělo být 

posouzení tělesných parametrů prováděno u všech gymnastek v dané skupině a nejen 

u vybraných jednotlivců, nicméně načasování může být individualizováno tak, aby 

vyhovovalo výkonnostním plánům či odlišnostem v biologických procesech. 

Doporučení jak od Mathisen et al. (2023), tak také britské či australské gymnastické 

federace se ovšem shodují v tom, že by měření měl provádět vyškolený odborník  

a nikoliv trenér sportovce (British Gymnastics, 2023b; Gymnastics Australia, n.d.). 

Jednotliví autoři se ale rozcházejí v problematice věku měřených gymnastek. Zatímco 

Mathisen et al. (2023) nedoporučují hodnocení sportovců mladších 18 let, britská či 

australská gymnastická federace uvádějí za minimální věk hodnocených gymnastek 

10 let, přičemž v případě nezletilých je nutné získat informovaný souhlas od rodiče či 

zákonného zástupce.  

Co se týče dalších osvědčených praktik respondentů, několikrát byla řeč  

o spolupráci se specialistou. Respondenti zmiňovali, že sami nejsou v oblasti výživy 

odborníky, a tak když shledají potřebu řešit téma výživy s danou svěřenkyní více do 

hloubky a komplexněji, případně když zpozorují určité náznaky počínajícího 

problému, jsou připraveni ji odkázat na spolupráci se specialistou v daném oboru, a to 

jak v podobě výživového odborníka, tak eventuálně psychologa. Za tento postup lze 

respondenty rovněž pochválit, neboť jak sami zmínili, je důležité nebát se obrátit na 

někoho dalšího, konkrétně na člověka, jenž se na danou problematiku specializuje. Oni 

sami, ačkoliv by základní znalosti v oblasti výživy a příbuzných tématech mít měli, 

totiž odbornými znalostmi nedisponují. Na ne zcela optimální vzdělání trenérů  

v problematice výživy či PPP nicméně poukazuje i řada studií (Carl et al., 2017; 

Couture et al., 2015; Nowicka et al., 2011). Tímto ovšem nelze zaměňovat odborné 

poradenství a edukaci v oblasti výživy za nezbytné znalosti vztahující se k činnostem 
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trenérské práce, včetně zásadní dovednosti rozpoznat počátky narušených 

stravovacích návyků a PPP.  

Poslední z výzkumných otázek se ptala na to, co by podle trenérů mohlo vést 

k potenciálnímu zlepšení situace v oblasti problematiky výživy a tělesného vzhledu 

v českém gymnastickém prostředí, k čemuž se respondenti vyjadřovali v rámci 

dotazníkového šetření i rozhovoru. Jejich náměty na změnu jednání se týkaly jak 

samotných trenérů, tak také sportovců, rodičů či české i mezinárodní gymnastické 

federace. Obecně bylo několikrát uvedeno, že by nemělo docházet ke komentování 

tělesného vzhledu a že by neměl být kladen tlak na hodnotu tělesné hmotnosti. Krom 

toho respondenti zdůrazňovali, aby byly respektovány interindividuální odlišnosti 

gymnastek a aby fungovala komunikace mezi jednotlivými subjekty. Dále by ocenili, 

kdyby Česká gymnastická federace navázala spolupráci s odborníky, a to nejen v oboru 

výživy, ale třeba i s psychology či fyzioterapeuty, aby se trenéři a jejich svěřenci měli 

v případě potřeby na koho obrátit. Dle některých by bylo rovněž vhodné, aby se 

odborníci na výživu, spolupracující s ČGF, podíleli na systematickém vzdělávání 

trenérů a sportovců v této oblasti. Zároveň by uvítali, kdyby existovaly manuály  

s doporučeními, jak postupovat v situacích týkajících se výživy či problematiky PPP, 

které v současné době v českém gymnastickém prostředí chybí. Co se týče samotných 

gymnastek, pak je dle respondentů nezbytné, aby si uvědomily podstatu výživy 

vzhledem ke sportovnímu výkonu a zdraví a aby se nebály mezi sebou sdílet své 

zkušenosti týkající se různých oblastí.  

V obou částech výzkumu lze najít určité limitace. Co se týče dotazníkového 

šetření, za limitaci lze určitě označit nižší reprezentativnost vzorku v případě trenérů 

SGŽ, kdy se výzkumu zúčastnilo jen 35 % oslovených. Dále můžeme diskutovat  

o tom, zda byly otázky pro respondenty srozumitelné, případně zda byly respondenty 

pochopeny tak, jak jsme zamýšleli. Jelikož byl dotazník realizován online formou, 

respondenti se nemohli na potenciální nejasnosti doptat, přičemž nesprávné pochopení 

otázek mohlo nakonec vést k ovlivnění celkových výsledků. Za jednu z limitací 

výzkumné metody rozhovoru lze považovat to, že se respondenti mohli předem do 

jisté míry připravit, jelikož věděli, jaká témata budou v rámci rozhovoru probírána. Ve 

svých výpovědích tak nemuseli být zcela upřímní a mohli podávat zkreslená sdělení. 

Mohli se například obávat přiznat své skutečné praktiky, případně mohli chtít působit 

dojmem, že jednají v souladu s optimální praxí (dle jejich představ). Limitací 
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kvalitativního výzkumu obecně je také skutečnost, že výsledky nelze zobecnit na celou 

populaci, v našem případě tedy na všechny trenéry zkoumaných sportů v ČR. Rovněž 

lze konstatovat, že celé téma bylo pojato relativně široce, konkrétně že jak v dotazníku, 

tak v rozhovorech bylo zkoumáno několik dílčích oblastí, a to spíše povrchně.  

Z výsledků výzkumu je patrné, že je zapotřebí systematického vzdělávání  

v problematice výživy, poruch příjmu potravy a dalších příbuzných oblastech, které by 

mělo být poskytováno jak trenérům, tak také samotným sportovcům a jejich rodinným 

příslušníkům. Edukaci lze realizovat různým způsobem, konkrétně se může jednat  

o pravidelná školení, semináře či přednášky (včetně jejich online forem). Rovněž by 

bylo přínosné vytvořit edukační materiály, které by se týkaly různých dílčích témat  

a byly by určeny specificky jednotlivým skupinám – trenérům, rodičům, sportovcům 

různých věkových kategorií. V neposlední řadě je potřeba vypracovat manuály  

s doporučenými postupy, jak jednat v různých situacích týkajících se výživy  

a tělesného vzhledu či hmotnosti, a to specificky v gymnastickém prostředí.  

Budoucí výzkum by se mohl zaměřit na zkoumání dané problematiky u trenérů  

z více gymnastických sportů a současně by se nemusel omezovat jen na trenéry 

připravující reprezentaci ČR. Dále by bylo vhodné se hlouběji zaměřit na jednotlivé 

dílčí oblasti, například zkoumat zvlášť problematiku kontroly tělesné hmotnosti, 

komunikaci trenéra a svěřence o výživě, možnosti spolupráce s odborníkem na výživu, 

screening poruch příjmu potravy, spolupráci trenéra a rodiče v oblasti výživy apod. 
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8 ZÁVĚR 

Tato práce přiblížila pohled na to, jak trenéři dvou gymnastických sportů 

přistupují k problematice výživy a tělesného vzhledu svých svěřenkyň. Pro získání dat 

a následné zodpovědění výzkumných otázek jsme použili metodu dotazníku  

a polostrukturovaného rozhovoru. Často jsou trenéři názoru, že se strava jejich 

svěřenkyň vyznačuje nepravidelností, nadbytkem jednoduchých cukrů, neadekvátním 

pitným režimem či nedostatečným energetickým příjmem. Z výsledů dotazníku také 

vyplynulo, že 62,5 % respondentů našeho výzkumu se během své trenérské praxe 

setkalo se sportovcem trpícím poruchou příjmu potravy. Pro prevenci poruch příjmu 

potravy se trenéři snaží dbát zejména na podporu, pozitivní přístup a komunikaci. Za 

osvědčené při práci se svými svěřenkyněmi považují připomínat interindividuální 

rozdíly, vysvětlovat změny související s obdobím růstu a dospívání, komunikovat 

otevřeně a v neposlední řadě spolupracovat s odborníkem, například v podobě 

psychologa či výživového odborníka. Nikdo z trenérů pravidelně své svěřenkyně 

neváží, přičemž někteří podotýkají, že kontrola a důraz na hodnotu tělesných 

parametrů může mít na gymnastky negativní vliv. Potenciál pro zlepšení situace 

ohledně výživy a tělesného vzhledu v gymnastickém prostředí vidí trenéři ve 

vzdělávání a osvětě, a to jak mezi trenéry, tak mezi gymnastkami a jejich rodiči. Krom 

toho by se dle některých mohl zkvalitnit přístup rodičů gymnastek ke stravě  

a komunikaci s trenérem. V neposlední řadě je dle trenérů nezbytné, aby si gymnastky 

samy uvědomily, že výživa je podstatným faktorem ovlivňujícím jejich sportovní 

výkon a zdraví. Na základě vyjádření trenérů ke svým praktikám, zkušenostem  

i námětům na zlepšení současné problematiky jsme zjistili, že je zapotřebí jak trenéry, 

tak také sportovce a jejich rodinné příslušníky v této oblasti vzdělávat, jelikož ne vždy 

si vědí rady, jak postupovat optimálně. Dále by bylo vhodné vypracovat manuály, jež 

by zahrnovaly konkrétní doporučení týkající se zmiňované problematiky v českém 

gymnastickém prostředí, neboť ty v současné době chybí. Práce zároveň poskytla 

příklady postupů, jež se některým trenérům osvědčily ve smyslu pozitivního vlivu na 

své svěřenkyně. Na základě výsledků si lze uvědomit, že trenér svým jednáním může 

své svěřence značně ovlivnit v mnoha oblastech, a to jak pozitivně, tak negativně. 

Zároveň však není v jeho moci zcela kompenzovat případné nedostatky v přístupu 

rodičů k dané problematice.  
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Příloha 1 – informovaný souhlas, žádost o schválení etiky výzkumu  

INFORMOVANÝ SOUHLAS – DOTAZNÍK 

Vážený pane/Vážená paní, 

jmenuji se Tereza Kudláčková a studuji bakalářský studijní program Trenér na Fakultě 

tělesné výchovy a sportu Univerzity Karlovy (UK FTVS). Tímto si dovoluji Vás 

požádat o zodpovězení otázek / poskytnutí informací pro účely vypracování své 

bakalářské práce s názvem Přístupy trenérů k problematice výživy a tělesného vzhledu 

v gymnastických sportech v České republice. 

Cílem výzkumného projektu je popsat přístupy trenérů a trenérek sportovní 

gymnastiky žen a gymnastického aerobiku v České republice k problematice výživy  

a tělesného vzhledu svých svěřenkyň.  

Výzkum je zaměřen na trenéry a trenérky působící na území České republiky ve 

sportovní gymnastice žen a gymnastickém aerobiku. Časová náročnost vyplnění 

dotazníku je asi 10–15 minut. 

Získaná data budou zpracována, publikována a uchována v anonymní podobě, budou 

využita pro výzkum na UK FTVS a ochráněna před jiným užitím. 

S výsledky studie se můžete seznámit po proběhnutí výzkumu na e-mailové adrese: 

Terikudlackova@gmail.com. 

Vyplněním a odesláním dotazníku potvrzujete, že dobrovolně souhlasíte se svojí účastí  

v této výzkumné studii, o které jste byl/a informován/a, jakož i o právu odmítnout účast 

nebo svůj souhlas kdykoli odvolat bez represí, a to písemně Etické komisi UK FTVS. 

Předem děkuji za Vaši ochotu a spolupráci. 

Tereza Kudláčková 

  



2 
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INFORMOVANÝ SOUHLAS – ROZHOVOR 

Vážená paní/vážený pane,  

v souladu se Všeobecnou deklarací lidských práv, nařízením Evropské Unie  

č. 2016/679 a zákonem č. 110/2019 Sb. – o zpracování osobních údajů a dalšími 

obecně závaznými právními předpisy (jakož jsou zejména Helsinská deklarace, přijatá 

18. Světovým zdravotnickým shromážděním v roce 1964 ve znění pozdějších změn 

(Fortaleza, Brazílie, 2013); Zákon o zdravotních službách a podmínkách jejich 

poskytování (zejména ustanovení § 28 odst. 1 zákona č.  372/2011 Sb.) a Úmluva  

o lidských právech a biomedicíně č. 96/2001, jsou-li aplikovatelné), Vás žádám  

o souhlas s Vaší účastí ve výzkumném projektu na UK FTVS v rámci bakalářské práce 

s názvem Přístupy trenérů k problematice výživy a tělesného vzhledu v gymnastických 

sportech v České republice, prováděné na neutrálním, veřejném, bezpečném, předem 

domluveném místě, nebo online. 

 

Projekt bude probíhat v období: 25. 3 .– 5. 4. 2024. 

Výzkum bude realizován v souladu s platnými epidemiologickými opatřeními MZ 

ČR. 

 

Cílem výzkumného projektu je popsat přístupy trenérů a trenérek sportovní 

gymnastiky žen a gymnastického aerobiku v České republice k problematice výživy  

a tělesného vzhledu svých svěřenkyň.  

Způsob zásahu bude neinvazivní. Budete se účastnit rozhovoru, při kterém se budu 

ptát na otázky ohledně stravy Vašich svěřenkyň a problematiky poruch příjmu potravy 

ve sportu, včetně Vašich zkušeností a názorů na toto téma. V rozhovoru nebudu 

zjišťovat žádná citlivá data. 

 

Rozhovor bude nahrán v rámci MS Teams, ten samý den bude nahrán do počítače  

a bezprostředně poté z MS Team smazán. Po přepsání Vám bude předložen 

anonymizovaný či pseudonymizovaný rozhovor ke schválení, které potvrdíte 

podpisem na konci tohoto dokumentu. Zveřejněn bude pouze přepsaný a Vámi 

schválený přepis rozhovoru či jeho části.  

 

Časová náročnost rozhovoru: 20–30 minut 

 

Výzkumu se nezúčastní osoby s nakažlivým onemocněním. 

Výzkum představuje pro účastníky jen malé riziko, srovnatelné s riziky při běžné 

kancelářské práci. 

Vaše účast v projektu je dobrovolná a nebude finančně ohodnocená. 

Přínosem tohoto výzkumného projektu pro Vás bude, že svou účastí pomůžete přispět  

k podpoře zdraví, minimalizaci negativních dopadů sportu a přenosu příkladů dobré 

praxe v problematice výživy a tělesného vzhledu sportovkyň. 

 

http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
http://www.slg.cz/umluva-o-lidskych-pravech-a-biomedicine
http://www.slg.cz/umluva-o-lidskych-pravech-a-biomedicine
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S celkovými výsledky a závěry výzkumného projektu se můžete seznámit na  

e-mailové adrese: Terikudlackova@gmail.com nebo po dokončení práce v digitálním 

repozitáři Univerzity Karlovy na webových stránkách https://dspace.cuni.cz/. 

 

Ochrana osobních dat: Data budou shromažďována a zpracovávána v souladu  

s pravidly vymezenými nařízením Evropské Unie č. 2016/679 a zákonem č. 110/2019 

Sb. – o zpracování osobních údajů. Budou získávány následující osobní údaje: jméno  

a příjmení, e-mailová adresa, případně telefonní číslo a odpovědi na otázky 

z rozhovoru. Všechny získané údaje budou bezpečně uchované na heslem zajištěném 

počítači v uzamčeném prostoru, přístup k nim budu mít pouze já a vedoucí práce.  

Uvědomuji si, že text je anonymizován či pseudonymizován, neobsahuje-li jakékoli 

informace, které jednotlivě či ve svém souhrnu mohou vést k identifikaci konkrétní 

osoby – budu dbát na to, aby jednotlivé osoby nebyly rozpoznatelné v textu práce. 

Osobní data, která by vedla k identifikaci účastníků výzkumu, budou maximálně do  

1 dne po odsouhlasení přepisu rozhovoru anonymizována (smazána) či 

pseudonymizována (nahrazena jiným jménem či názvem), nejdéle však do 2 týdnů po 

přepsání rozhovoru budou smazána všechna Vaše osobní data. Vaše e-maily vymažu 

nejpozději do 1 dne po posledním kontaktu s Vámi v rámci výzkumu. Získaná data 

budou zpracovávána, bezpečně uchována a publikována v bakalářské práci, případně 

v dalším výzkumu na UK FTVS. 

 

Zmíníte-li název Vaší organizace, tak zaručuji, že nebude nikdy publikován, avšak 

může být ústně zmíněn při obhajobě práce. 

 

V průběhu výzkumu nebudou pořizovány fotografie ani videa. Budou pořizovány 

pouze audionahrávky, které budou sloužit k uchování informací potřebných pro 

výzkum.  

 

Výzkum byl schválen vedoucím práce na UK FTVS. 

 

V maximální možné míře zajistím, aby získaná data nebyla zneužita ani použita pro 

jiné účely. 

 

 

Jméno a příjmení hlavního řešitele: Tereza Kudláčková           

Podpis:................................ 

 

Jméno a příjmení osoby, která provedla poučení: Tereza Kudláčková       

Podpis:........................ 

 

 

Prohlašuji a svým níže uvedeným vlastnoručním podpisem potvrzuji, že dobrovolně 

souhlasím s účastí ve výše uvedeném projektu a že jsem měl(a) možnost si řádně  

a v dostatečném čase zvážit všechny relevantní informace o výzkumu, zeptat se na vše 

podstatné týkající se účasti ve výzkumu a že jsem dostal(a) jasné a srozumitelné 

odpovědi na své dotazy. Byl(a) jsem poučen(a) o právu odmítnout účast ve 

výzkumném projektu nebo svůj souhlas kdykoli odvolat bez represí, a to písemně 

https://dspace.cuni.cz/
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Etické komisi UK FTVS, která bude následně informovat předkladatele projektu. Dále 

potvrzuji, že mi byl předán jeden originál vyhotovení tohoto informovaného souhlasu. 

 

Místo, datum .................... 

Jméno a příjmení účastníka  ................................................   

Podpis: .................................... 

Souhlasím s textem přepsaného a anonymizovaného či pseudonymizovaného 

rozhovoru v rámci výše uvedeného výzkumu a s publikací celého rozhovoru či jeho 

částí. 

 

Jméno a příjmení účastníka  ................................................   

Podpis: .................................... 
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Příloha 2 – dotazník (otázky) 

1. Gymnastický sport, který trénujete: (Vyberte jednu odpověď) 

 sportovní gymnastika žen 

 gymnastický aerobik 

2. Pohlaví: (Vyberte jednu odpověď) 

 žena 

 muž 

3. Délka trenérské praxe ve Vašem gymnastickém sportu: (Vyberte jednu odpověď) 

 1–5 let 

 5–10 let 

 10–15 let 

 15–20 let 

 více než 20 let 

4. Vaše nejvyšší dosažené vzdělání: (Vyberte jednu nebo více odpovědí) 

 základní 

 středoškolské s vyučením 

 středoškolské – sportovní gymnázium 

 středoškolské – pedagogické lyceum 

 středoškolské s maturitou – obecné/odborné (jiné obory než výše) 

 vyšší odborné 

 vysokoškolské (tělesná výchova a sport) 

 vysokoškolské (jiné obory než výše) 

5. Vaše nejvyšší dosažená trenérská kvalifikace ve Vašem gymnastickém 

sportu: (Vyberte jednu odpověď (I. = nejvyšší, III. = nejnižší)) 

 Trenér I. třídy 

 Trenér II. třídy 

 Trenér III. Třídy 

 

6. Věkové kategorie gymnastek, které trénujete: (Vyberte jednu nebo více 

odpovědí) 

 

 juniorky 

 seniorky 

 mladší než uvedené 

 

7. Získal/a jste vzdělání v oboru výživy? Případně absolvoval/a jste nějaký 

certifikovaný kurz týkající se výživy? (Vyberte jednu odpověď) 

 absolvoval/a jsem kurz o výživě 

 mám vysokoškolské vzdělání z oboru výživy 

 ne, ani jedno z uvedeného 
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8. Které zdroje používáte k získávání informací o problematice sportovní 

výživy? (Vyberte jednu nebo více odpovědí) 

 

 vzdělávací kurzy 

 odborné knihy 

 vědecké články 

 spolupráce s odborníkem na výživu 

 internet 

 jiné – uveďte 

 

9. Myslíte si, že znáte stravovací návyky svých svěřenkyň? (Vyberte jednu 

odpověď) 

 

 ano 

 ne 

 

10. Jsem spokojen/a se stravovacími návyky svých svěřenkyň. 

(Uveďte, do jaké míry s tvrzením souhlasíte (1 = zcela nespokojen/a, 5 = 

zcela spokojen/a, X = nemohu hodnotit – jejich stravovací návyky neznám) 

 

 1 / 2 / 3 / 4 / 5 / X 

 

11. Domnívám se, že strava mých svěřenkyň má tyto nedostatky (s ohledem na 

rozdíly mezi jednotlivci): (Vyberte jednu nebo více odpovědí) 

 

 nedostatek ovoce a zeleniny 

 nedostatek mléčných výrobků 

 nedostatek vlákniny 

 nedostatečný energetický příjem 

 nadbytečný energetický příjem 

 nadbytek jednoduchých cukrů (přídatných – např. slazené nápoje, 

sladké pečivo, sušenky apod.) 

 časté stravování v restauracích rychlého občerstvení 

 strava mých svěřenkyň není charakteristická žádnou z uvedených 

vlastností 

 stravovací návyky svých svěřenkyň neznám 

 jiné – uveďte 

 

12. Z pozice trenéra/trenérky: (Vyberte jednu odpověď v každém řádku: ano/ne) 

 

 Radím svým svěřenkyním, jak se mají stravovat. 

 Vytvářím svým svěřenkyním (případně některým z nich) stravovací 

plány. 

 Odkazuji své svěřenkyně (případně některé z nich) na spolupráci 

s  odborníkem na výživu. 

 Hovořím o stravě svých svěřenkyň s jejich rodiči. 

 

13. Na základě čeho se rozhodnete, že by gymnastce prospěla redukce tělesné 

hmotnosti? (Vyberte jednu nebo více odpovědí) 
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 tělesný vzhled 

 sportovní výkonnost 

 měření tělesné hmotnosti 

 měření tělesného složení 

 tento typ rozhodnutí nedělám 

 jiné – uveďte: 

 

14. Na základě své zkušenosti prosím odhadněte podíl trenérů/trenérek ve Vašem 

sportu v ČR, kteří své svěřenkyně pravidelně váží. (Vyberte jednu odpověď) 

 

 0 % 

 1–25 % 

 26–50 % 

 51–75 % 

 více než 75 % 

 

15. Já jako trenér/trenérka své svěřenkyně vážím: (Vyberte jednu odpověď) 

 

 pravidelně alespoň 1x týdně 

 pravidelně alespoň 1x měsíčně 

 občas 

 výjimečně 

 nikdy 

 

16. Na základě své zkušenosti prosím odhadněte podíl trenérů/trenérek ve Vašem 

sportu v ČR, jejichž svěřenkyně jsou pravidelně podrobovány měření 

tělesného složení. (Vyberte jednu odpověď) 

 

 0 % 

 1–25 % 

 26–50 % 

 51–75 % 

 více než 75 % 

 

17. Mé svěřenkyně jsou podrobovány měření tělesného složení: (Vyberte jednu 

odpověď) 

 

 pravidelně alespoň 1x týdně 

 pravidelně alespoň 1x měsíčně 

 pravidelně alespoň 1x ročně 

 výjimečně 

 nikdy 

 

18. Na základě své zkušenosti prosím odhadněte podíl trenérů/trenérek ve Vašem 

sportu v ČR, kteří řeší osobně s jednotlivými svěřenkyněmi problematiku 

hmotnosti a tělesného vzhledu. (Vyberte jednu odpověď) 

 

 0 % 

 1–25 % 

 26–50 % 
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 51–75 % 

 více než 75 % 

 

19. Já jako trenér/trenérka řeším osobně s jednotlivými svěřenkyněmi 

problematiku hmotnosti a tělesného vzhledu: (Vyberte jednu odpověď) 

 

 často 

 občas 

 nikdy 

 nechávám na odbornících 

 

20. Na základě své zkušenosti prosím odhadněte podíl trenérů/trenérek ve Vašem 

sportu v ČR, kteří se veřejně (před ostatními gymnastkami) vyjadřují k 

hmotnosti či tělesnému vzhledu svých svěřenkyň. (Vyberte jednu odpověď) 

 

 0 % 

 1–25 % 

 26–50 % 

 51–75 % 

 více než 75 % 

 

21. Já jako trenér se veřejně (před ostatními gymnastkami) vyjadřuji k hmotnosti 

či tělesnému vzhledu svých svěřenkyň:  (Vyberte jednu odpověď) 

 

 často 

 občas 

 nikdy 

 

22. Kvalitě a kvantitě stravy svých svěřenkyň věnuji více pozornosti: (Vyberte 

jednu nebo více odpovědí) 

 

 v období rekonvalescence 

 při poklesu výkonnosti 

 při změně tělesných proporcí 

 v přípravném období 

 v předsoutěžním období 

 v soutěžním období 

 v době soustředění (tréninkových campů) 

 v uvedených situacích nevěnuji více pozornosti 

 o stravu svých svěřenkyň se nezajímám vůbec 

 jiné – uveďte: 

 

23. Vyjádřete prosím u každé z uvedených skupin potravin/nápojů Váš názor, zda 

by bylo vhodné ji eliminovat ze stravy gymnastek. 

 - neeliminovat (v rozumné míře konzumovat neomezeně) / částečně 

(konzumovat ve velmi omezeném množství) / zcela eliminovat (vůbec 

nekonzumovat) 

 

 slazené nápoje (vyjma iontových nápojů) 

 bílé pečivo 
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 sacharidové přílohy (těstoviny, rýže apod.) 

 cukrovinky 

 sladké pečivo (např. buchty, koláče, záviny apod.) 

 smažená jídla 

 uzeniny 

 polotovary 

 tučné mléčné výrobky 

 alkohol 

 

24. Dle mého názoru: (Vyberte jednu odpověď v každém řádku: 

souhlasím/nesouhlasím) 

 

 Ideální večeře gymnastek zahrnuje zdroj bílkovin a zeleninu (bez 

sacharidové přílohy typu rýže/těstovin/brambor apod.). 

 Gymnastky by v průběhu tréninku měly pravidelně pít. 

 Pro redukci hmotnosti před závody je vhodné zvýšit objem tréninku a 

omezit příjem stravy. 

 V případě konce tréninku ve večerních hodinách a následné večeři 

později večer, by gymnastky už večeři konzumovat neměly, případně 

by měly sníst už jen něco menšího (např. misku zeleniny nebo jogurt). 

 

25. Svým svěřenkyním (případně jen některým z nich) doporučuji užívat nutriční 

suplementy (doplňky stravy): (Vyberte jednu nebo více odpovědí) 

 

 v období před či v průběhu závodu 

 v průběhu tréninkových jednotek 

 nezávisle na sportovní zátěži  

 nedoporučuji 

 jiné – uveďte: 

 

26. Svým svěřenkyním (případně jen některým z nich) doporučuji užívat tyto 

nutriční suplementy: (Vyberte jednu nebo více odpovědí) 

 

 proteinový prášek 

 energetické sportovní gely 

 energetické tyčinky 

 proteinové tyčinky 

 nutriční doplňky pro podporu zdraví kloubů  

 vitaminové preparáty 

 nic nedoporučuji (řeší si to individuálně) 

 jiné – uveďte: 

 

27. Na základě čeho nabydete jako trenér/trenérka podezření, že Vaše svěřenkyně 

trpí poruchou příjmu potravy? (Vyberte jednu nebo více odpovědí) 

 

 tělesné/zdravotní problémy (např. amenorea, únavové zlomeniny 

apod.) 

 duševní/emoční problémy (např. deprese, úzkosti apod.) 

 příznaky narušených stravovacích návyků (např. vyvolávané zvracení, 

úbytek hmotnosti, restriktivní stravování apod.) 
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 zhoršení sportovního výkonu 

 jiné – uveďte: 

 

28. Máte za svou trenérskou praxi zkušenost, že by Vaše svěřenkyně trpěla 

poruchou příjmu potravy? (Vyberte jednu odpověď) 

 

 ne 

 ano – uveďte odhadem kolik případů za jaké časové období  

 

29. Odkázal/a jste někdy svou svěřenkyni (z důvodu podezření na poruchy 

příjmu potravy) k psychologovi/psychiatrovi? (Vyberte jednu odpověď) 

 

 ano 

 ne 

 

30. Spolupracuje některá z Vašich svěřenkyň s odborníkem na výživu? (Vyberte 

jednu odpověď) 

 

 ne/nevím 

 ano – jak nápomocnou hodnotíte tuto spolupráci 

(špatná/neutrální/dobrá/výborná) 

 

31. Myslíte si, že by se mělo v gymnastice změnit něco na přístupu k 

problematice tělesné hmotnosti a vzhledu gymnastek? Pokud ano, uveďte 

prosím. (Napište jedno nebo více slov.) 
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Příloha 3 – rozhovor (otázky) 

Výživa 

 Řešíte se svými svěřenkyněmi téma výživy (mluvíte s nimi na toto téma)? 

- Doporučujete jim zařadit určité druhy potravin / výživové postupy (důvod)? 

- Doporučujete jim eliminovat určité druhy potravin / výživové postupy 

(důvod)? 

 

 Podílíte se na edukaci svých svěřenkyň v problematice výživy? 

- Zajišťujete pro ně odborné přednášky / semináře? 

- Odkazujete je na spolupráci s odborníkem na výživu? 

- Řešíte problematiku výživy s jejich rodiči? 

 

Tělesný vzhled / PPP 

 Jak řešíte problematiku vnímání vlastního těla a negativní důsledky  

v PPP ve svém sportu? 
- Jak postupujete, když máte obavy o Vaši svěřenkyni z hlediska možných 

PPP? 

- Jaké jsou podle Vašeho názoru možnosti prevence stravovacích poruch  

u Vašich svěřenkyň? 

- Jak postupujete, když máte dojem, že by Vaší svěřenkyni prospěla redukce 

hmotnosti? 

 

Zkušenosti 
 Shledáváte ve své trenérské praxi určité praktiky, které vnímáte jako 

osvědčené a pozitivně působící na Vaše svěřenkyně v oblasti výživy / 

tělesného vzhledu? 

 

 Shledáváte za svou dosavadní trenérskou praxi situace týkající se výživy či 

tělesného vzhledu, ve kterých byste se nyní zachovali jinak?  

 

Náměty ke změně 

 Myslíte, že existují určité možnosti (máte nějaké nápady), co by mohlo 

vést ke zlepšení situace v oblasti problematiky výživy / tělesného vzhledu 

sportovců?  

- Co by podle Vás mohli následující subjekty dělat jinak k potenciálnímu 

zlepšení situace? (trenéři, rodiče, sportovci, česká a mezinárodní gymnastická 

federace) 
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Příloha 4 – přepisy rozhovorů 

RESPONDENT 1 

Řešíte se svými svěřenkyněmi téma výživy (mluvíte s nimi na toto téma)? 

„Ano, řešíme to téma v rámci celého klubu. Máme vždycky jednou ročně jak pro 

trenéry, tak pro svěřence pozvaného profesionála, který se zabývá výživou a dává jim 

přednášku. Je to přednáška relativně dlouhá, třeba na 4 hodiny. Probírají tam veškeré 

plusy a mínusy jak stravy, tak i přístupu k jídlu a podobně. Nejdřív je to vždycky pro 

trenéry, pak pro svěřence, pro obě skupiny trošku rozdílné. R1A1 

A v rámci mých tréninků o tom s dětmi mluvím, ale vzhledem k tomu, že mám nejvíc 

děti pubertálního věku, tak je docela těžké to s nima řešit v rámci toho, že jsou 

samozřejmě v té největší emoční zralosti. Takže to je velmi opatrné téma, ale snažíme 

se to řešit vždycky.“ R1A2 

Doporučujete jim zařadit určité druhy potravin / výživové postupy? 

„Co se týče konkrétních věcí, nejčastěji s nima řeším hydrataci. Ony strašně málo pijí, 

takže nejčastěji s nima řeším, že nepijou. Dokonce jsme asi i půl roku zpátky došly do 

takového bodu, že nám vyloženě psaly, jak moc pijí. Některé nám třeba napsaly, že za 

celý den vypily 300 ml vody, to přece nemůžou ani fungovat. Neřešily jsme to jen ve 

smyslu, že musí pít, ale vysvětlily jim rovnou, proč musí pít, jaké to má na ně účinky. 

Ony tady ty příkazy už pak nemají rády, protože musí vědět, proč by to měly dělat, 

takže rovnou jim vysvětlit proč. R1A3 

A co se týče nějakých potravin, tak tam hodně řešíme, že některé třeba odmítají 

proteiny masa a podobně. Takže někdy s nima i řešíme, že je potřeba, aby nejedly třeba 

jenom suché těstoviny, že potřebují mít tu stravu bohatou, protože ten sport prostě 

vykonávají. R1A4 

Jednou za čas se s nima o tom bavíme, vyloženě máme takový kroužek, ve kterém se 

jich všech vždycky zeptáme, co dneska jedly a podobně. Ale nebereme to tak, že jsme 

policajti, že bychom jako: ‚Pojďte mi říct, co jste jedly, chci to vědět,‘ ale tak, že to 

probíráme. Nebo se s nima snažíme probírat, že i třeba mají nějaké tipy, že si zjistily, 

že před závodama někomu nejvíc vyhovuje třeba jíst tohle, že jim to nějak může 

pomoct. Takže otevřeně se o tom někdy bavíme, ne samozřejmě každý trénink, to by 

zabralo hodně moc času, ale vždycky jednou za čas to je takhle otevřený. Já bych řekla 

asi jednou za čtvrt roku. “ R1A5 

Doporučujete jim eliminovat určité druhy potravin / výživové postupy? 

„V rámci té eliminaci, když to spolu řešíme, tak to jsou většinou individuální 

konzultace. Samozřejmě pozitivní věci se říkají strašně dobře, ale ty negativní věci se 

říkají trošku hůř a tam to většinou s nima řešíme individuálně. R1A6 

Máme pár případů, kde to souviselo i s nadváhou, a to ve smyslu, že si ty děti pak 

ubližují. Ozvou se nám třeba i sami rodiče, že byla na té sportovní prohlídce a že mají 

tyhle výsledky, které nám i zasílají a ptají se nás i rovnou, co s tím, co a jak. Takže  

i na základě komunikace s rodiči to pak s těma dětma řešíme. R1A7 
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Máme konkrétně 1 holčičku, která se přejídá vyloženě sladkým, což je takový podle 

mě úplně nejzákladnější příklad toho, co ony můžou jíst. Ale ve většině případů 

nemáme to sladký jako něco, čím by se přejídaly, to zas ne. Máme ale teď konkrétně 

1 příklad, kde se na nás i obrátila mamka, řešíme to s ní individuálně. R1A8 

Neřešíme to: ‚Hele, jak vypadáš!‘, ale vyloženě jako: ‚Tady ty cukry, když si jich dáš 

tolik, může to s tebou udělat tohle,‘ a snažíme se jim vysvětlit, že příjem by se měl 

rovnat tomu výdeji. Ony tady ty věci některé děti ještě neznají, nechápou, a to i ty 

starší.“ R1A9 

Podílíte se na edukaci svých svěřenkyň v problematice výživy? 

Zajišťujete pro ně odborné přednášky / semináře? 

„Přednáška je nabízena i rodičům, ale nemusejí samozřejmě přijít. Nemají to jako 

povinnost. Je to 1x ročně.“ R1A10 

Odkazujete je na spolupráci s odborníkem na výživu? 

„Ve většině případů to začíná tím, že nejdříve proběhne rozhovor mezi náma, a pak 

samozřejmě další krok by byl ten odborník. Zatím jsme to do této fáze nemuseli 

posunout, protože ten případ není zase tak vážný. Možná mi přijde, že rodiče zbytečně 

kvůli tomu vyvádějí, že to není tak vážný, aby se to muselo řešit s odborníkem,  

a myslím si, že ani nebude, protože ona na to docela relativně pozitivně reaguje.“ 

R1A11 

Jak řešíte problematiku vnímání vlastního těla a negativní důsledky v PPP ve 

svém sportu? 

„Já jsem zrovna takový motivátor. Vždycky jim říkám, že musejí mít rády samy sebe  

a že pokud nebou mít rády sebe, tak to nikdy nebude fungovat. Ony si kvůli tomu 

kolikrát už dělají srandu, protože já jim vymyslím nějaký motto. Vyloženě se snažím 

je donutit přemýšlet nad tím svým tělem, že to je unikát, který je jejich a musejí s tím 

umět pracovat takové, jaké jsou. Že každý je trošku jiný somatotyp a s tím musíme 

pracovat. R1B1 

Takže bych řekla, že naše děti jsou možná až někdy moc v tomhle ohledu 

přemotivované. Ale mám zkušenost zase, ne s poruchou příjmu potravy, ale  

s náběhem, že holčina měla problém s tím, že chtěla vypadat stejně jako ty dvě z tria, 

ale neměla k tomu vůbec genetické dispozice. Nejdřív nám to úplně zatajila a pak nám 

řekla úplně náhodou, že si začala hlídat kalorie a že kouká na ty potraviny a tak. Pak 

jsme nějak zjistili, že dokonce to bylo podporovaný trošku z domova, a to zase úplně 

neovlivníte jako trenér, co dělají rodiče. Ale zase individuálně jsme to spolu probraly. 

Holčina je úplně v pořádku, nikdy nemusela ani jít k profesionálovi, vždycky jsme to 

vyřešily samy a žádný problém teď aktuálně nemá. Takže si myslím, že na základě 

toho, že se snažíme s nima docela dost mluvit, že potom třeba i vyslechnou, když přijde 

nějaký takový problém.“ R1B2 

Jak postupujete, když máte obavy o Vaši svěřenkyni z hlediska možných PPP? 

„Tak určitě nejdříve bych začala komunikací. Záleží samozřejmě na tom svěřenci 

samotným, protože ke každému musíte přistupovat trošku jinak. K někomu můžete jít 

sám a rovnou mu to říct, jindy musíte přes rodiče. To je opravdu individuální, takže 
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nějakým způsobem vyhodnotit správně tu situaci. Takže bych komunikovala s rodiči 

nebo se svěřencem, záleží, kolik mu je. A pak další fáze je samozřejmě odkázat na 

toho odborníka. Zkušenosti tady s tímhle úplně konkrétně nemám, ale uměla bych si 

představit, jak to případně vyřešit. Protože když přijde nějaký problém, tak člověk 

hned začne přemýšlet. Takže když jsem poprvé právě řešila tohle, že najednou si až 

moc začíná hlídat kalorie na potravinách a podobně, tak už člověku začne šrotovat, co 

když se to prostě rozšíří, musím rovnou něco vymyslet. Takže už jsme to i pak 

konzultovali právě s vedením.“ R1B3 

Jaké jsou podle Vašeho názoru možnosti prevence stravovacích poruch u Vašich 

svěřenkyň? 

„Vlastně i potom, co jsem se dozvěděla o tomto problému (té svěřenkyni bylo podle 

mě třeba patnáct, což je nejvíce zranitelný věk na tohle), jsem začala přemýšlet, že 

bych se tedy asi měla více ptát tady těch dětí, kolem toho patnáctého roku, co s nima 

probírat. Takže v tu chvíli jsme se vyloženě i snažili jim dát befelem tu přednášku s 

odborníkem na výživu. Podle mě tím se dá nejvíce předcházet, že ten profesionál, ne 

ten, kdo vás vidí skoro každý den, řekne, co vlastně je správně a proč je to správně a 

co je špatně a proč. My jsme si i potom o věcech z té přednášky s nima povídali. To 

mi přijde i jako možná prevence, dát jim odborníka, ať jim o tom něco poví, a pak to 

zároveň ještě s nimi rozebrat v rámci toho tréninku nebo před tréninkem. A potom 

bych asi jako prevenci dala ještě nějaké ty individuální konzultace. “ R1B4 

Jak postupujete, když máte dojem, že by Vaší svěřenkyni prospěla redukce 

hmotnosti? 

„Řešily jsme to v rámci toho, že holčina, ne že by měla extrémní nadváhu, to ne, ale 

prostě měla problém s tím, že v rámci toho aerobiku jsou některé prvky, při kterých si 

vyloženě můžete ublížit. Padá se do kliků, do provazů, a když se to špatně rozvrhne, 

tak si můžete vždycky ublížit, můžete si něco udělat se zápěstím, cokoliv. Takže jsme 

nad tím hodně přemýšleli, dávali jsme hlavy dohromady, všichni jako trenéři. Říkali 

jsme si, že by bylo asi dobré, aby redukovala hmotnost, že by jí to pomohlo v rámci 

zdraví. Na základě toho, že by došlo k redukci, tak by si hodně ulevila v rámci sestavy, 

celkově trénování a podobně. Takže jsme na to šli přes rodiče. Taky jsme věděli, že 

holčina byla velmi emočně citlivá, takže jsme potřebovali nějak to vymyslet, abychom 

zbytečně neudělali víc škody než užitku. A tam jsme to řešili potom s maminkou, která 

nám vyšla relativně vstříc. Snažila se potom i tu stravu nějakým způsobem upravit, 

aby to té holce pomohlo, aby jí to neubližovalo. 

Vůbec nevím, jak to spolu pak řešily ještě doma, protože nikdy jsme potom nedostali 

zpátky zpětnou vazbu. Nicméně nakonec to asi dopadlo dobře. Přijmula to docela 

hezky, protože my jsme se to snažili vyloženě otočit na to, že prostě potřebujeme, nebo 

že ona potřebuje, aby jí to neubližovalo, aby ona sama sobě si neubližovala, a že to je 

prostě ten náš cíl, ne že my tady chceme řešit hubni a tečka. Ale nakonec to bylo  

v pohodě.“ R1B5 

Shledáváte za svou dosavadní trenérskou praxi situace týkající se výživy či 

tělesného vzhledu, ve kterých byste se nyní zachovali jinak?  

„Myslím si, že možná není od věci začít s nimi o tom konzultovat dřív. Sice mohly na 

ty přednášky, mohly se tomu věnovat, mohly být součástí nějakých těch našich kruhů, 
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když jsme to řešili, ale třeba možná už předtím, než jdou do té juniorské kategorie, se 

třeba o tom zmínit a nějak to s nima rozebrat, to si myslím, že to bych možná teď 

udělala zpětně lépe. Vím, že tam loni byl i někdo mladší, ale vyloženě jsme jim to 

nedávali jako povinnost, že prostě mohly přijít. Samozřejmě ne všichni rodiče chtějí, 

aby součástí toho byly mladší děti. Každý rodič je trošku jiný. Takže jsme to měli od 

těch 15 let, ale myslím si, že právě už čtrnáctiletý nebo třináctiletý by to klidně taky 

mohly slyšet. Ale mají to dobrovolně, nemají to povinné.“ R1C1 

Shledáváte ve své trenérské praxi určité praktiky, které vnímáte jako osvědčené  

a pozitivně působící na Vaše svěřenkyně v oblasti výživy / tělesného vzhledu? 

„Teď se mi osvědčilo, že jsem s nima řešila (ale to mám třeba 5 dětí, takže je to hodně 

individuální), že každá je jiná a každá je dobrá zase v něčem jiném. Vyloženě to jakoby 

nasměrovat tím, že prostě OK, tak ty máš prostě dispozice k tomu, že ti půjdou tady ty 

balanční prvky a tak, vypadáš v tom krásně. Naopak ty zase máš atletickou postavu, 

prostě ti půjdou ty silové prvky a tak, a rovnou jim říct, že každá je v něčem specifická, 

ale v něčem super, protože na ten aerobik je potřeba skoro všechno, takže musí být 

úplně mix ideálně, ale zároveň každý je pak prostě něčím jedinečný.“ R1C2 

Myslíte, že existují určité možnosti (máte nějaké nápady), co by mohlo vést ke 

zlepšení situace v oblasti problematiky výživy / tělesného vzhledu sportovců?  

Co by podle Vás mohli následující subjekty dělat jinak k potenciálnímu zlepšení 

situace? 

trenéři 

„Úplně konkrétně mě teď nic nenapadá, ale určitě vím, že jsme kdysi řešili, že teď se 

hodně mluví o tom, že by měl být každý spokojený s tím svým tělem, ale pak se strašně 

těžko řeší, když náhodou je to nadváha nebo jiná porucha příjmu potravy. Že dřív se 

to řešilo mnohem lépe, a to asi nechci říct, že je správně, jenom mě to k tomu napadá, 

že dříve se vyloženě řeklo: ‚Potřebuješ prostě zhubnout 5 kilo,‘ ale v dnešní době se 

tohle moc nedělá. Musí se k tomu dojít jinou cestou a myslím si, že by bylo super, 

kdyby všichni našli, jakou cestou se k tomuhle má dojít. Nemusí to být jenom s tou 

nadváhou, ale právě i opak, jakože víme, že třeba nechytne už ani pád, nic, že by 

potřebovala zase naopak trošičku něco přidat, ale zase neřeknete: ‚Hele přiber,‘ prostě 

tak to v dnešní době nefunguje. Takže najít nějaký jednotný postup, jakou cestou  

k tomu dojít.“ R1D1 

rodiče 

„Přijde mi to zase dost individuální, že nějací rodiče jsou takoví, že vyloženě to berou 

velmi vážně a snaží se i nakupovat ty nejzdravější potraviny, prostě aby to dítě mělo 

kvalitní  stravu. A pak jsou rodiče, kteří třeba chtějí, ale ani nemůžou, protože na to 

nemají finanční dispozice a tak. R1D2 

Ale určitě si myslím, že nejtěžší je u těch rodičů ta komunikace, aby to právě nevztáhli 

na sebe. To u těch rodičů beru jako takové mínus. Aby to vlastně nebylo, že to 

vyčítáme jim. Chci stejně probírat jejich dítě, ale neberu to tak, že jim to vyčítáme, ale 

že potřebujeme spolu vyřešit ten problém a spíš si pomoct, než aby to pochopili, že 
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jim chceme vynadat. A to je podle mě u těch rodičů to nejtěžší, aby pochopili, že jsme 

na jedné lodi a ne že jdeme proti nim v tom a v tom.“ R1D3 

sportovci 

„Nevím, úplně mě asi nic nenapadá, ale co mi jako první vyskočilo, i když moc nevím, 

jestli se to vůbec v rámci gymnastického aerobiku děje, možná komentáře na postavy 

těch ostatních, které většinou souvisí s tím, že třeba něco závidí, ale prostě mají 

potřebu to komentovat, to je vlastně špatný. Takže možná nějaké hloupé komentáře, 

ale upřímně vůbec nevím, jestli se to děje. Předpokládám ale, že se to asi u těch dětí 

děje. Tak ony jsou na závodech jenom v tom dresu, takže jde vidět úplně všechno. 

Opravdu nevím, ale myslím si, že se určitě navzájem nějak komentují.“ R1D4 

ČGF/FIG 

„Tak to mě napadá, že by byla super i třeba online přednáška vyloženě od České 

gymnastické federace pro trenéry a klidně i pro ty svěřence, kde by se probraly nějaké 

základní body. Bylo by to pro nás jednodušší, než to řešit přes ten klub. Kdyby to šlo 

z té ČGF, tak by to bylo asi jednodušší pro nás všechny. Hlavně si myslím, že některé 

kluby ani nemají kolikrát dispozice na to tohle řešit. Ani nevím, jestli by to třeba ty 

menší kluby napadlo.“ R1D5 

doplnění 

„Podle mě je nejdůležitější, když se má řešit nějaká porucha příjmu potravy nebo 

vůbec tohle téma, aby se to řešilo v rámci respektující atmosféry, že to nejde řešit, 

pokud je tam nějakým způsobem něco špatně. Pokud v té tréninkové jednotce 

nefunguje nějaké to klima, tak si myslím, že se to řešit ani nemůže, protože to každý 

vezme trošku jinak. Myslím si, že je to citlivé téma, které se musí řešit v rámci 

nějakého přátelského prostředí.“ R1D6 
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RESPONDENT 2 

Řešíte se svými svěřenkyněmi téma výživy (mluvíte s nimi na toto téma)? 

„Na začátek bych řekla, že trénuji specifickou skupinu, připravuji skupinu osmnácti 

gymnastek, věk je v rozmezí od 6 po 22 let. Když to řeknu všeobecně, tak u těch 

nejmenších to neřeším prakticky vůbec. Stává se poměrně často, že odchází  

z tělocvičny a první co si dají je třeba nějaký koblížek, ale tím se v raném věku 

nezabývám. Až u těch starších, třeba kolem puberty, už například řeknu, že si myslím, 

že na svačinku by bylo vhodnější něco lepšího/zdravějšího, ale to pouze, pokud to 

přímo vidím, tak se o tom zmíním. R2A1 

Výživu jako takovou řeším opravdu až s těmi staršími závodnicemi, protože pro mě 

ten věk hlavně kolem puberty je dost problematický. Holky jsou na to hodně citlivé, 

takže úplně otevřeně se o tom bavím hlavně až se staršími závodnicemi, které už mají 

hlavu nastavenou směrem k vrcholovému sportu, vědí, proč to dělají, mají jasné cíle, 

tak tam to řešíme víc do hloubky. A u těch menších opravdu třeba jenom drobně 

naznačím. R2A2 

Pokud už ve věku kolem puberty vidím, že stravování není úplně ideální, nejprve jdu 

vždy za rodiči, snažím se to nejprve probrat s nimi a teprve až po této konzultaci to 

řešíme dál.“ R2A3 

Doporučujete jim zařadit určité druhy potravin / výživové postupy? 

„Jak říkám, spíš takové drobnosti. To znamená, na tréninku případně komentuji to, co 

vidím. Třeba že sladké pití není úplně ideální, spíš to jsou ale maličkosti. V rámci 

závodů řešíme, že si energii mohou doplnit nějakým energetickým gelem, jaké iontové 

nápoje jsou vzhledem k věku vhodné atd. Hlavně po tréninku je vidět, že potřebují 

doplnit energii, ale nemusí ji doplnit tak, že si koupí třeba Gejšu [čokoládu], udělat to 

jde i jinak. R2A4 

Ale když už je to něco, co je potřeba řešit víc do hloubky, tak do toho se osobně vůbec 

nepouštím. Vystudovala jsem filozofickou fakultu, výživa není vůbec můj obor. 

Takže, pokud už vím, že to bude potřeba řešit komplexněji, třeba změnou jídelníčku, 

tak je odkazuji na výživového odborníka, protože to není moje odbornost.“ R2A5 

Odborník na výživu? (konkrétní nebo samy vybrat) 

„Vždy je lepší, když daný odborník spolupracuje se sportovci, protože si myslím, že 

výživa sportovců je dost specifická. Navíc jsou pro mě důležité i reference od lidí, 

kteří to již absolvovali. Většinou to probíhá tak, že oslovím ostatní trenéry, ke kterým 

mám důvěru, protože se o tom mezi sebou otevřeně bavíme, a teprve na základě 

doporučení předám případný kontakt dané závodnici. Vždy zdůrazním, že je důležité, 

aby si s výživovým poradcem, případně psychologem ‚sedli‘. Takže už se nám stalo, 

že jsme po jedné konzultaci hledali někoho jiného. Ale vždy je to na mé doporučení, 

po předešlé konzultaci, nikdy neřeknu, ať jdou libovolně kamkoli.“ R2A6 

Podílíte se na edukaci svých svěřenkyň v problematice výživy? 



20 

 

„Za ta léta jsem pochopila, že to vychází hlavně z rodinného zázemí. Pokud je 

nezdravé stravování zafixováno doma, dítě v tomto ohledu nemá podporu ze strany 

rodiny, tak z praxe už vím, že je to v podstatě takový boj s větrnými mlýny. R2A7 

Ale mám pocit, že holky se o to od určitého věku začínají zajímat samy. Občas se 

dívají na nějaké vlogy a tak. Všeobecně je usměrňuji v mnoha věcech, takže jim nechci 

přidávat úkoly ještě v této oblasti a zadávat jim nějakou literaturu, nebo je posílat na 

semináře atd.“ R2A8 

Zajišťujete pro ně odborné přednášky / semináře?  

„Nezajišťujeme, žádné takové přednášky pro holky nemáme. Myslím si, že je hodně 

velký rozdíl i v tom, kde bydlíte. U nás nemáme tolik možností, co se týká výživových 

poradců, osvědčených fyzioterapeutů, sportovních psychologů, celá tato podpůrná 

péče je tady nedostačující.  Je to problém, na který narážíme často. Pokud něco 

takového řešíme, posíláme závodnice do jiných měst. Takže opravdu taky záleží, 

v jakém městě se závodnice připravuje.“ R2A9 

Řešíte problematiku výživy s jejich rodiči? (např. na schůzkách pro rodiče) 

„Takové věci nikdy neřeším na hromadných schůzkách, ale vždy individuálně. Věci 

týkající se výživy řeším podrobněji především se staršími závodnicemi, v tomto 

případě z toho rodiče většinou vynechávám a komunikuji přímo s danou gymnastkou, 

která je již plnoletá. Pokud se to týká mladších závodnic, tak to jsou opravdu jenom 

maličkosti, všeobecné poznámky, že od určitého věku je potřeba se více zaměřit na to, 

co a kdy jí, proč atd. Někdy narazím na to, že rodiče vůbec žádné změny k horšímu 

nevidí či si nepřipouští, že je nějaký problém v rámci nezdravého stravování, přibírání 

na váze atd. Pokud vidím, že to rodiče nevyhodnotí jako téma, kterému by měli 

věnovat pozornost, tak to dále neřeším, protože to je jejich boj. Už jsem pochopila, že 

to nemá smysl. Řeknu pouze svůj názor, co si myslím, že by v dané chvíli měli zkusit 

změnit, ale nechávám to na nich.“ R2A10 

Jak řešíte problematiku vnímání vlastního těla a negativní důsledky v PPP ve 

svém sportu? 

„Já se snažím, obzvlášť v tom dost komplikovaném pubertálním věku, to nijak zvlášť 

nekomentovat. Pokud si všimnu, že holky mají navzájem nějaké nemístné poznámky, 

tak v tom případě vždy zasáhnu. Když vidím, že se závodnice v tomto věku hodně 

upínají na to, jak vypadají, a samozřejmě to velmi řeší i mimo tělocvičnu, tak se je 

snažím jenom uklidnit, že to je pouze určité období, které pomine, že projdou nějakými 

hormonálními změnami, pak se to stabilizuje a zase to bude jiné. Takže spíše takhle 

všeobecně a snažím se na to moc nepoukazovat.“ R2B1 

Jak postupujete, když máte obavy o Vaši svěřenkyni z hlediska možných PPP? 

„Tím, že holky trénuji od útlého věku, většinou je znám poměrně dobře, včetně jejich 

rodinného zázemí, osobních, vztahových či školních problémů. V některých případech 

se již v průběhu dají vypozorovat věci, které problémům s příjmem potravy či jiných 

potíží předchází. Tohle je zpravidla až vyústění vleklejších potíží. Obvykle je to 

navázáno na problémy ve škole, v rodině atd. Snažím se to řešit průběžně, pokud 
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nějaké takové problémy vyvstanou. Obvykle přímo s danou závodnicí, potažmo také 

s rodiči, kteří si toho třeba nemusí být ani vědomi.“ R2B2 

Jaké jsou podle Vašeho názoru možnosti prevence stravovacích poruch u Vašich 

svěřenkyň? (zmínila jste vysledování zázemí rodiny, ještě další?) 

„Je určitě plus znát děti odmalička. Vědět, jaké mají zázemí, jaké panují vztahy 

v rodině, ale chápu, že ne všichni trenéři si mohou vybudovat takový vztah ke 

všem závodnicím, ne vždy je připravují od žákovských let, často je třeba přebírají 

v pozdějším věku atd. R2B3 

Hlavním aspektem je především otevřená komunikace, aby se nebály za vámi jako za 

trenérem přijít a něco vám říct. Často na tréninku opakuji, že v případě, že se cokoli 

děje, mohou přijít, i kdyby se to netýkalo tréninku/gymnastiky. Čili začala bych 

stoprocentně tím, že tam musí být důvěra mezi trenérem a závodnicí. Měla by tam být 

otevřená komunikace a holky by měly vědět, že pokud se s něčím svěří, přístup trenéra 

bude pozitivní, vstřícný, neodsuzující, to je za mě alfa a omega. R2B4 

Další podstatnou věcí je komunikace mezi trenérem a rodiči, kteří si často vůbec 

nejsou nějakého problému vědomi. To znamená, že upozorním rodiče, dáváme si 

navzájem vědět, mohou zavolat, dát mi zpětnou vazbu, pokud si myslí, že něco není 

v pořádku.“ R2B5 

Shledáváte ve své trenérské praxi určité praktiky, které vnímáte jako osvědčené 

a pozitivně působící na Vaše svěřenkyně v oblasti výživy / tělesného vzhledu? 

„Chápu, že váha je důležitý a objektivní parametr. Rozumím tomu, ale já holky 

nevážím, to vůbec nedělám. Pokud se na to fixujete a věnujete tomu neustálou 

pozornost, tak daný problém jenom zvětšujete. Pokud trenér váhu či jiné nedostatky 

neustále akcentuje, stále vás na to upozorňuje, tím více se na to gymnastka zaměří  

a může to přerůst ve větší problém. Holky nevážím, není to dle mého názoru potřeba. 

Umím váhu jednotlivých závodnic poměrně dobře odhadnout nejen z toho, jak 

závodnice vypadá, ale také z jejího pohybového projevu, který je váhou samozřejmě 

ovlivněn. R2C1 

Pokud mám pocit, že se vyšší váha odráží negativně na výkonu závodnice, snažím se 

ji na to upozornit, zeptám se, zda má povědomí o tom, jakou má aktuálně váhu (což 

mi může, ale nemusí sdělovat, pokud nechce), zda se jí cvičí dobře atd. Ale není tam 

nějaký přehnaný tlak z mé strany. Takže za mě je lepší na to neupínat tolik pozornosti, 

pokud to není nezbytně nutné, obzvlášť u menších dětí. Pokud je to hlavní téma od 

útlého věku, i třeba bez ohledu na somatotyp dítěte, zakládá se tím na potencionální 

problém.“ R2C2 

Jak postupujete, když máte dojem, že by Vaší svěřenkyni prospěla redukce 

hmotnosti? 

„Vždy to se závodnicí řeším individuálně, řeknu jí svůj názor, vysvětlím, kde a jakým 

způsobem se zhoršil její výkon, jaký to má dopad nejen na její cvičení, ale i zdraví.  

Ve většině případů si závodnice změny je vědoma, ale někdy to třeba nezaznamená 

jako něco podstatného. Obvykle se ale shodneme, takže se dále ptám, zda registruje 

nějaké odchylky ve svém jídelníčku, zda něco změnila, jí něco jiného než obvykle, 
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nebo v jiném čase atd. Postupně probereme denní režim a snažíme se přijít na to, v čem 

by mohl být problém. Poté to konzultuji s jinými trenéry a následně se snažím 

doporučit výživového poradce, který by s  úpravou jídelníčku a redukcí váhy mohl 

pomoci. R2B6 

Holky na vrcholové úrovni mají představu o tom, v jakém rozpětí by se v závodním 

období měla jejich váha pohybovat, při jaké váze máme vyzkoušeno, že se jim cvičí 

dobře a jsou schopny sestavy zvládat v plné obtížnosti. Váhu ale nijak neeviduji ani 

v přípravném, ani v závodním období. Nechávám to na nich. A pak se v podstatě 

jenom vždycky zeptám, jaké je doporučení výživového poradce, jestli jim to takhle 

vyhovuje (porce, složení stravy, zda jim něco v jídelníčku chybí atd.), případně to 

řeším přímo s výživovým poradcem, protože ten si zpravidla stejně vyžádá kontakt na 

osobního trenéra. R2B7 

Ne vždy se ale holkám z různých důvodů shodit podaří. V tom případě, zasáhnu tím, 

že zjednoduším obtížnost sestav. Vysvětlím závodnici, že to není bezpečné nejen pro 

ni, ale vzhledem k tomu, že ji na nářadí chytám, tak ani pro mě. Většinou je to tak, že 

ty opravdu dobré závodnice ví, že na soutěžích s nižší obtížností neobstojí, že to jejich 

výkon limituje a většinou je to nakopne v tom něco změnit. Ale vždy to zredukuji, 

řeknu – ano chápu, aktuálně se nám nedaří pohnout s váhou směrem dolů, takže 

musíme upravit zátěž v tréninku, změnit sestavy atd. Ale není to tak, že bych jim 

zakázala například závodit, dokud nebudou mít určitou váhu, nebo něco takového.“ 

R2B8 

Shledáváte za svou dosavadní trenérskou praxi situace týkající se výživy či 

tělesného vzhledu, ve kterých byste se nyní zachovali jinak? 

„Přemýšlím, ale v podstatě mám přístup v tomto směru víceméně stále stejný. Někdy 

to možná chce i trošku potlačit trenérské ego, přijmout, že třeba určitá závodnice 

nebude mít na to dělat sport na vrcholové úrovni a jako trenér to prostě přijmout. Je 

pravda, že v určitých fázích, hlavně když je člověk mladší třeba více tlačí na pilu, 

protože si chce něco dokázat. Takže dovedu pochopit, že se to nastavení může v čase 

měnit. R2C3 

Já jsem si prošla dřívějším systémem, který byl více centralizovaný a ve kterém se 

hodnotilo snad úplně všechno. Na vše byly tabulky, pořád jsme se vážily, měřily, 

testovaly a tím, že jsem to kdysi zažila, vím, jaký je to stres, k čemu to může vést.  Byla 

to pro mě tak nepříjemná zkušenost, že jsem si vždycky říkala, že se tomu chci jako 

trenérka vyhnout.“ R2C4 

Myslíte, že existují určité možnosti (máte nějaké nápady), co by mohlo vést ke 

zlepšení situace v oblasti problematiky výživy / tělesného vzhledu sportovců?  

Co by podle Vás mohli následující subjekty dělat jinak k potenciálnímu zlepšení 

situace? 

trenéři 

„Zase se budu opakovat. Myslím si, že je to především o otevřenosti, respektu 

k individuálním potřebám závodnic v různých věkových obdobích, komunikaci, která 

by měla probíhat pokud možno v klidu, věcně a bez emocí. I když třeba v prostředí, 
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ve kterém se pohybuji, je to takto víceméně běžné. Ale mohou být trenéři, kteří jsou 

více direktivní a prostor pro komunikaci a zpětnou vazbu od závodnice není třeba až 

tak velký. R2D1 

Dále si myslím, že tlak a kontrola třeba těch jednotlivých parametrů věci také příliš 

neprospívá. Myslím si, že v dnešní době se to už opravdu neděje, nebo já se s tím vůbec 

nesetkávám. I když bych se vážně zamyslela, tak opravdu neznám žádného trenéra, 

který by v dnešní době pravidelně vážil závodnice. Nenapadá mě nikdo, kdo by to 

dělal. R2D2 

V pravidlech se také objevila možnost používat celodres, což dává závodnicím 

možnost volby a mohou se tak cítit komfortněji, pokud tuto variantu preferují.“ R2D3 

rodiče 

„Rodiče by měli jít především vlastním příkladem. Nejen tím, jak se stravují oni sami 

doma. Z praxe vím, že pokud to tak není nastaveno doma, tak se s tím velmi těžce něco 

dělá. Rodiče obvykle připomínky tohoto typu neradi slyší, obzvlášť pokud pro ně 

zdravé stravování není podstatné. Nepovažují to za něco, čím by se měli více zabývat. 

Je to pro ně komplikace, hlídat stravu, porce, chystat zdravé svačinky atd. R2D4 

A budu se zase opakovat, když zmíním vzájemnou komunikaci a zpětnou vazbu. 

Někteří rodiče s trenéry nekomunikují dostatečně, spoléhají se na to, že děti informace 

samy předají. Ty menší ale mohou mít z různých důvodů obavy trenéra oslovit. Takže 

otevřená komunikace rodiče a dítěte a potažmo pak rodiče a trenéra. Co se týká výživy 

jako takové, tak by ale bohatě stačilo, kdyby byli dětem sami vzorem.“ R2D5 

sportovci 

„Měli by to mezi sebou sdílet. Nejen své problémy s nárůstem a následnou potřebou 

redukce váhy, ale všeobecně různých specifických věcí, se kterými se během přípravy 

potýkají – ztráta motivace, postupný návrat k tréninku po zranění, předzávodní stres 

atd. V našem sportu bych uvedla třeba rozmýšlení si prvků, kdy nejste schopni daný 

cvik udělat, máte blok bez zjevných objektivních příčin. V gymnastice to není 

neobvyklý jev, je velmi těžké ho překonat. Takové věci se na sociálních sítích 

všeobecně neprezentují. Zřejmě z obavy, že by tyto informace mohly závodnici 

uškodit, například v její následné nominaci atd. Vždycky říkám, že je strašně důležité 

o tom otevřeně mluvit, protože se to děje velké spoustě sportovců, nezužovala bych to 

jen na gymnastiku. Pokud si tyto informace vzájemně předají, je možné, že to jinému 

sportovci pomůže. Ale bohužel sebeprezentace na sociálních sítích a realita bývá úplně 

jiná. Což je myslím si velká škoda. Určitě by pomohlo, kdyby tyto problémy a své 

zkušenosti sdíleli alespoň v rámci jejich sociální bubliny. Ale chápu, že tam může hrát 

roli řada aspektů, včetně vzájemné rivality, obavy, že se tyto informace obrátí proti 

vám atd. Vzhledem k tomu, že spousta problémů je identických bez ohledu na 

sportovní odvětví, mohli by si vzájemné zkušenosti předávat bez obav a nedělat z nich 

takové tabu. Jednoduše, více hlav víc ví. Třeba by to bylo ku prospěchu věci. Takže 

když to shrnu, opět se opakuji, vzájemná komunikace, otevřenost, sdílení informací  

a zkušeností jednotlivých sportovců.“ R2D6 
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ČGF/FIG 

„FIG se v posledních letech snaží o nějakou edukaci směrem k trenérům. Nedávno 

jsme absolvovali mezinárodní kurz, byla tam zahrnuta i komunikace se svěřenci, 

zdravá výživa, prevence zranění, problematika body shamingu atd. Ale myslím si, že 

tyto velmi všeobecně vedené online kurzy a následné testy budou mít zcela minimální 

efekt. R2D7 

Česká gymnastická federace má v porovnání s jednotlivými kluby mnohem větší 

možnosti. Osobně bych uvítala, kdyby navázala dlouhodobější spolupráci s odborníky, 

na které bychom se alespoň v rámci reprezentačních výběrů mohli v případě potřeby 

obrátit. Mám na mysli například doporučení a kontakty na prověřené a spolehlivé 

fyzioterapeuty, sportovní ortopedy či psychology, mentální kouče, výživové poradce, 

kondiční trenéry atd.  Dlouhodobá spolupráce tam bohužel zcela chybí, především  

u zcela klíčových pozic. Rozumím, že to nejde zastřešit pro široký kádr, ale třeba 

minimálně pro potřeby jednotlivých reprezentačních výběrů. To by jistě ušetřilo 

spoustu práce a času.“ R2D8 

Dodatek 

„Možná, když nad tím tak přemýšlím, může hrát roli také to, zda je trenér muž či žena.  

I když bych to nerada paušalizovala. Vnímám to, protože trenérů mužů je hodně  

a chápu, že pro ně může být komunikace na téma právě tělesného vzhledu v různých 

ohledech komplikovaná. Někdy to řeším s kolegy, jak některé věci formulovat, aby 

nebyly špatně pochopeny, nevyznělo to jinak, než zamýšleli atd.“ R2D9 
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RESPONDENT 3 

Řešíte se svými svěřenkyněmi téma výživy (mluvíte s nimi na toto téma)? 

„Mluvím o tom s nima, ale myslím si, že velmi okrajově, protože pořád i pro mě je to 

hodně náročný a řekla bych ještě pořád dost tabuizované téma. Ani se necítím být 

úplně odborníkem v tom, abych jim radila, co se týče výživy.“ R3A1 

Doporučujete jim zařadit určité druhy potravin / výživové postupy? 

„Já se spíš ptám na to, jak se stravují, a třeba jim radím jak se stravovat, když jsou  

v nějaké velké zátěži, jak se stravovat před tréninkem, po tréninku. Když třeba přijdou  

s tím, že se cítí dlouhodobě unavené, tak se jich spíš ptám na jejich stravovací návyky. 

Většinou to bývá v okamžiku, kdy je nějaký problém, a tak ho nějakým způsobem 

řešíme. Že se snažím přemýšlet nad tím, co v těch jejich stravovacích návycích je 

vlastně špatně. R3A2 

U mých závodnic hodně vnímám to, že se stravují naprosto nepravidelně. Chodí mi 

třeba na trénink hladové. Říkám jim, že před tréninkem by neměly být hladové, že by 

měly mít příjem nějaké energie, že by měly mít příjem nějakých sacharidů, jakých 

sacharidů, a po tréninku zase naopak, že by měly mít vyšší příjem bílkovin. A největší 

problém asi u mých závodnic je, že se stravují naprosto nepravidelně, protože tvrdí, že 

na to nemají čas.“ R3A3 

Doporučujete jim eliminovat určité druhy potravin / výživové postupy? 

„Teď se docela rozjelo, že holky využívají energetické nápoje před tréninkem a před 

závodem, což přede mnou i částečně tajily, takže jsem se to dozvěděla úplně náhodou. 

Dozvěděla jsem se, že jsou schopný si před závodem prostě vypít redbull a jít závodit. 

Já jsem to nevěděla, ale dozvěděla jsem se, že když mi jdou holky prostě 3 sestavy, 

tak že mezi 2. a 3. sestavou si vypijou redbull a jdou na plochu. A dozvěděla jsem se 

to zase oklikou, takže jsem z toho byla docela vyděšená.“ R3A4 

Podílíte se na edukaci svých svěřenkyň v problematice výživy? 

„Sama jsem absolvovala několik školení právě na výživu sportující mládeže a na 

výživu vrcholových sportovců a chtěla jsem toho člověka [odborníka na výživu] 

pozvat i k nám do klubu pro přednášku. Nabídla jsem i, že to zadotuji za klub a že 

bych chtěla, aby tam přišli rodiče a starší závodnice, že u těch mladších je lepší, když 

to řeším s rodičema. A od těch asi 120 dětí, který v klubu mám, se přihlásili asi 4 

rodiče. Takže já bych měla zájem je vzdělávat a edukovat, ale z jejich strany je 

nezájem. Takže spíš vidím problém v tomhle. R3A6 

Myslím si, že to je důležitý, ale u nás je tam nezájem, že i rodiče to vždycky smáznou 

tím, že oni vědí, jak se mají stravovat, ale nemají na to čas a nemají na to prostor. Mají 

pocit, že to všechno vědí, ale že to není reálný skloubit se školními povinnostmi  

a s tréninkama, že stejně to vždycky dopadne tak, že holky celý den nejedí a pak večer 

přijdou a nacpou se. Takže aby jim prý někdo říkal, že mají jíst pravidelně a tak dále, 

takže to prý nepotřebujou.“ R3A7 
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Řešíte problematiku výživy s jejich rodiči? Odkazujete je na spolupráci  

s odborníkem na výživu? 

„Spíše to dělám tou cestou, že nabízím ty informace ve chvíli, kdy chtějí spíše 

individuálně. Tím, že vedoucí klubu dělá pravidelně kurzy snižování nadváhy, a to  

i pro děti, tak nabízím zprostředkovaně, že pokud by třeba řešili nadváhu nebo nějaké 

problémy s poruchami příjmu potravy, takže na to máme odborníka. Ale přiznám se, 

že třeba za těch 15 let, tak jestli to využili třeba 3 rodiče? Takže moc o to zájem 

nemají.“ R3A8 

Jak řešíte problematiku vnímání vlastního těla a negativní důsledky v PPP ve 

svém sportu? 

„Myslím si, že v našem sportu je to hodně ošemetný, protože jakmile závodnice nemá 

velikost XXS, tak je to, bych řekla, až někdy nežádoucí. A jakmile má nějaká kila 

navíc, tak už se na ni kouká hloupě. R3B1 

Řešila jsem v minulosti, že jedna holčina, která právě neměla úplně modelkovskou 

postavu, ale byla velmi dobrá závodnice, se mi přiznala, že se bála převlékat v šatně 

před ostatníma holkama, protože jí říkaly, že je tlustá. Takže prý chodila už převlečená  

z domova, i když bylo třeba venku vedro, nebo naopak zima. Snažila jsem s těma 

holkama o tom mluvit. Zjistila jsem potom, že to ani tak nebylo o těch ostatních 

holkách, ale že ona opravdu neměla ráda svoje tělo, že byl spíš problém v ní. Takže 

nejdřív jsem se snažila mluvit o tom s nima se všema, aby to nebylo namířené jenom 

konkrétně na ni. R3B2 

Ale myslím si, že je hrozně těžký s holkama ve věku od 14 třeba až do těch 25 let řešit 

jakýkoliv vnímání svého vlastního těla, protože většina těch holek se prostě nemá ráda,  

i když jsou krásný, i když vypadají skvěle. Vlastně ani nevím, kde to je zakořeněný, 

jestli je to zakořeněný opravdu v tom našem sportu, kde je kladený důraz na tu 

dokonalost, nebo jestli to mají zakořeněný z domova od rodičů. Ale nemyslím si, že 

by se mi úplně jako trenérce podařilo tohle nastavení změnit, i když se s nimi o tom 

snažím bavit. Třeba 2 roky zpátky jsem řešila anorexii a tam to bylo taky tak, že se ta 

holka prostě neměla ráda, nenáviděla svoje tělo. Myslím si, že to je běh na dlouhou 

trať a že to je hlavně o rodičích. A že když rodiče v tomhle nefungujou a nejsou 

podporující, tak si myslím, že já jako trenér se můžu přetrhnout a stejně jsem jenom 

jedna. Byť si myslím, že můžu být docela hlavní článek v tom vnímání těch holek, tak 

jsem pořád jenom jedna z těch třeba čtyř nejdůležitějších článků.“ R3B3 

Jak postupujete, když máte obavy o Vaši svěřenkyni z hlediska možných PPP? 

„Já s tím mám osobní zkušenost z rodiny, takže ty symptomy mám celkem zakořeněný  

a nakoukaný. Takže jakmile to vidím u své závodnice, tak to celkem rychle odhalím. 

R3B4 

U jedné své závodnice jsem to řešila tím, že jsem se okamžitě obrátila na psycholožku, 

která se tím zabývá. A naštěstí ta holka od začátku spolupracovala. Třeba moje ségra 

skončila tak, že jí začaly selhávat orgány a skončila v nemocnici, takže skončila tou 

nejhorší formou, protože to nikdo moc neviděl, i když těch signálů bylo fakt hodně. 

Ale tady u té holky jsme to zachytili, bych řekla, úplně na začátku. Velmi dobře 
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spolupracovala, začala docházet k té psycholožce a začalo se pracovat na tom, proč to 

tak vlastně je, proč má tady ten problém. A já už jsem tam potom byla 

jenom  nápomocná práci té psycholožky. Ona mi dávala nějaké informace, já jsem 

komunikovala s tou holkou. Ale hlavní práci odvedla ta psycholožka. Já jsem o tom 

mluvila s rodičema, ale ta holčina o tom nevěděla. Pak jsem o tom jenom okrajově 

mluvila s tou holčinou, ale úplně první jsem kontaktovala tu psycholožku.“ R3B5 

Jaké jsou podle Vašeho názoru možnosti prevence stravovacích poruch u Vašich 

svěřenkyň? 

„Asi o tom mluvit. Tím, že jsem si to zažila s tou ségrou a byla to pro mě hodně silná 

zkušenost, tak občas, když je vhodná chvíle, tak o tom s těma holkama mluvím, řeknu 

jim, že tady tu zkušenost mám. A že vím, že u té ségry je to v podstatě už doživotní 

věc, že nikdy nemůžeme vědět, kdy se jí to třeba znovu spustí, nebo jestli je nějaký 

faktor, který by to třeba mohl znovu spustit. Takže s nimi o tom mluvím a spíš se 

snažím být podporující v tom, aby se prostě měly rády a aby se vykašlaly na to, jestli 

mají nějaká kila navíc, nebo ne. Byť si myslím, že mentální anorexie vůbec není  

o nějakém vzhledu, ale že to má zase prapůvod v dětství, v rodině, v nějakých 

zkušenostech, v nějakých traumatech, o kterých třeba já ani nemusím tušit. R3B6 

A i třeba já jako trenérka si dávám velký pozor na to, co těm holkám řeknu. A někdy 

je to fakt těžký, protože vím, že někdy to může spustit i jedna blbá věta.“ R3B7 

Shledáváte ve své trenérské praxi určité praktiky, které vnímáte jako osvědčené  

a pozitivně působící na Vaše svěřenkyně v oblasti výživy / tělesného vzhledu? 

„Já nevím, co dělají ostatní trenéři. O tomhle moc nemluvíme. Takže nevím, co dělají 

oni, nebo co dělám já a oni to nedělají, ale já jsem zatím nenašla žádnou osvědčenou 

metodu, která by fungovala na všechny a naopak jsem se přesvědčila, že na každého 

funguje úplně jiný přístup. Takže pro mě je v tomhle asi nejdůležitější komunikace. 

Prostě mluvit o těch věcech, mluvit o všem. Určitě je strašně důležitá důvěra, takže se 

snažím, aby ty holky ke mně měly důvěru, protože kolikrát, v určitých nějakých fázích, 

nemají třeba úplně důvěru v rodiče. Aby se nebály se mnou mluvit i o věcech, které 

jim třeba nejsou úplně příjemné, nebo které jsou pro ně nějakým způsobem ošemetné. 

Ale nemám žádnou osvědčenou plošnou metodu, kterou bych používala na všechny. 

Naopak se snažím, i když je to strašně těžký, k těm top závodnicím mít určitě 

individuální přístup a prostě s každou se snažit pracovat podle toho, jakou mají náturu, 

jakou mají povahu a co zrovna potřebují.“ R3C1 

Shledáváte za svou dosavadní trenérskou praxi situace týkající se výživy či 

tělesného vzhledu, ve kterých byste se nyní zachovali jinak?  

„Nevím, jestli bych něco udělala úplně jinak, ale třeba v minulosti, na základě 

absolvování školení výživy, mi ten odborník řekl, že je dobrý holky vážit, nebo 

nejenom vážit, ale měřit jim celkové hodnoty, jako procenta tuků a svalů. Já jsem to  

u holek zkusila a bylo to pro ně strašně nepříjemný. Od té doby to nedělám a říkám si, 

že by ale bylo fajn to dělat a minimálně pro mě jako pro trenéra ty hodnoty znát. Ale 

nedělám to, protože ta zkušenost byla taková, že jsem viděla, že jim je to fakt 

nepříjemný. A zase je to jenom o tom, že někdo třeba váží víc jenom proto, že má 

nějakou konstituci těla, přitom bych řekla, že kila vůbec nejsou žádným ukazatelem. 

Tohle bych tedy možná udělala jinak, že bych se jim snažila vysvětlit, že pro mě jako 
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pro trenéra tady ty hodnoty jsou celkem důležitý a že si myslím, že i pro ně jsou 

důležité. Ale zatím jsem nenašla cestu k tomu, abych jim to vysvětlila, aby se v té 

situaci cítily komfortně.“ R3C2 

Myslíte, že existují určité možnosti (máte nějaké nápady), co by mohlo vést ke 

zlepšení situace v oblasti problematiky výživy / tělesného vzhledu sportovců?  

„Myslím si, že by se o tom mělo víc mluvit i napříč těmi kluby, v rámci naší zastřešující 

federace. Nebo i na těch závodech by se tato témata měla otevírat, aby to nebylo jenom 

od nás od trenérů, jenom v našem klubu. R3D1 

A myslím si, že by tam měl být hodně podporující přístup úplně od malička jak od 

trenérů, tak od rodičů. Aby tam byla  neochvějná sebeláska, ať už ta holka vypadá 

jakkoliv. R3D2 

A myslím si, že by nemělo být tabuizovaný to, že každý vypadá třeba trošku jinak, že 

každý je individuální a že nemusí mít ty holky všechny stejný typ postavy a všechny 

velikost XXS.“ R3D3 

trenéři 

„Určitě o tom s nima víc mluvit. Víc s nima komunikovat a být asi víc podporující.“ 

R3D4 

rodiče 

„Úplně to samé. A ještě tedy spolupracovat s trenérama, protože třeba já mám v tomhle 

ohledu dost nespolupracující rodiče.“ R3D5 

sportovci 

„Moje zkušenost je konkrétně taková, že by si ty holky měly uvědomit, že to stravování 

je dost podstatná složka ovlivňující úspěšnost toho výkonu.“ R3D6 

ČGF/FIG 

„Určitě. Třeba když se dělá na mistrovství světa a Evropy přednáška o antidopingu, 

nebo jsou různé přednášky vyloženě pro závodníky, kam ani třeba trenéři nesmí, aby 

se tam ti závodníci cítili komfortně, tak si myslím, že tohle téma by se tam určitě mělo 

a mohlo otevřít. A myslím si, že ze strany federace by taky mohla přijít nějaká ať už 

přednáška, nebo možná i nějaká podpora, aby ty holky věděly, kam se obrátit. Protože 

nevím, jestli každý trenér jim dá kontakt třeba na nějakého psychologa. Nebo jsem se 

už i setkala s tím, že jsem chtěla dát kontakt na psychologa, ale protože ta holka věděla, 

že já tu psycholožku znám, tak pak si radši našla cizí psycholožku, protože vyloženě 

chtěla někoho, kdo prostě bude jenom její, což taky chápu. R3D7 

Takže zase asi víc o tom s těmi závodníky mluvit a plošně, jako napříč celou 

republikou. A potom, když se bavíme o FIGu, tak určitě ta témata otevírat na těch 

závodech, protože prostor tam na to je. A myslím si, že když už potom ty holky jezdí 

na mezinárodní závody, tak tohle k tomu patří, protože ti závodníci se mezi sebou znají 

a je super, když to slyší třeba od někoho i z toho zahraničí.“ R3D7  
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RESPONDENT 4 

Řešíte se svými svěřenkyněmi téma výživy (mluvíte s nimi na toto téma)? 

„Mluvíme s nimi o tom v podstatě skoro denně. A nejenom, že o tom mluvíme, 

dokonce jsme loni na soustředění, které jsme měli u nás doma, zkusili pro ně udělat 

jakoby stravovací návodový týden. S holkama jsme vařili a mluvili hodně  

o surovinách. Takže to řešíme.“ R4A1 

Doporučujete jim zařadit určité druhy potravin / výživové postupy? 

„Mluvíme s nimi o nějakém základním jídelníčku, co se jeho obsahu týče. To je asi 

první. Co by měly jíst, co by neměly vynechat, kdy by měly jíst, kdy by neměly 

vynechat. R4A2 

A pak se hodně bavíme o tom, že není potravina a potravina. Holky jsou schopný už 

zcela poctivě říkat, že si po ránu dávají například ovesné vločky, mysli a takovéhle 

věci, a pak z nich vypadne, že si koupí pytlík kaše a mají pocit, že do sebe dostaly to, 

co měly. Takže se snažíme řešit i to, z čeho si to připravujou, aby věděly, že každý 

pokrm není výživově stejný.“ R4A3 

Doporučujete jim eliminovat určité druhy potravin / výživové postupy? 

„Určitě se bavíme o tom, co by měly vynechat. Nemáme obecně rádi bílé pečivo a jeho 

přemíru. Dále se hodně dostáváme k pečenému, kynutému a takovým těm nadýmacím 

věcem, které jsou za nás prázdný. A z tohohle ještě vyzdvihujeme, v uvozovkách my 

laici, že by se neměly nacpat na noc věcma, které obsahují hodně cukrů a přes noc se 

nespálí. Snažíme se jim třeba doporučit, aby na noc nejedly těžce stravitelná jídla, aby 

byly schopné regenerovat. To jsou taková minima, která se jim snažíme říct. R4A4 

Máme pocit, že holky mají strašně chudou stravu na sacharidy a bílkoviny. Takže furt 

se bavíme o tom, že strava musí být sacharidová a bílkovinová. A naše hlavní 

doporučení je asi to, že musejí doplňovat energii hned po tréninku. Za nás je největší 

zlo, že jsou schopny být 3 hodiny na tréninku, pak si jdou ještě někam na hodinu a půl 

a to jídlo do sebe dostanou až potom. Takže spíš, než že bychom říkali, co mají, tak 

kdy, že musejí doplňovat energii hned. Ale to jsou jenom zkušenosti z toho, co ty naše 

konkrétní holky dělají blbě. Že jsou schopný si ze školního oběda jít na 

tříhodinový/čtyřhodinový trénink, pak jít ještě domů a pak si dát až v 6 hodin večer 

nějakou večeři.“ R4A5 

(Jedí během tréninku?) 

„Ano, musí. Když nemají svačinu, tak říkáme (doufám, že to není úplně špatně), že 

když už nemají nic, tak prostě aspoň hroznový cukr, protože tělo bez paliva bude 

strádat.“ R4A6 

Podílíte se na edukaci svých svěřenkyň v problematice výživy? 

„Myslím si, že tím, že o tom mluvíme, se snažíme. Protože u nás to nebylo úplně 

jednoduchý. Konkrétně byly nějaké starosti, které se řešily přes odborníky. Obecně ty 

děti měly pocit, že jídlo je absolutní tabu, že se o něm nemluví, že se nesmí mluvit  

o váze, protože to dřív byl nástroj nějakýho zla. Takže si myslím, že ta edukace z naší 
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strany je o tom, že jsme otevřeli to téma, že o tom mluvíme a můžou se kdykoliv zeptat, 

co by měly, kdy by měly. Takže s nima mluvíme, není to o žádný literatuře, asi to 

nejsou žádný odborný věci, ale myslím si, že žádný zla nepácháme. R4A7 

Řešíme to asi vždycky, když je nějaký průšvih nebo něco vážnýho. To znamená, když 

se blíží závody, někdy v obecném nebo v přípravném období, když v tom objemovém 

tréninku docházejí holkám síly a vidíme, že jim je najednou špatně, tak v tu dobu si 

myslím, že přijde od nich jako impulz. V tu chvíli to jakoby otevřeme a říkáme: ‚A jak 

jste jedly? A proč jste nejedly tohle a jedla jsi hned po tréninku?‘ Takže to řešíme asi 

v tuhletu dobu. Není to nic, co by bylo přesně daný, ale myslím si, že pravidelný to je, 

protože vždycky, když je nějaký tréninkový problém, když se něco nedaří (což je téměř 

každý den, když je těch holek víc), tak se na to jídlo hned najede.“ R4A8 

Zajišťujete pro ně odborné přednášky / semináře? 

„Zprostředkovali jsme to jednou od odborníka, ale víckrát to nebylo. Výsledek to mělo 

ten, že s tím člověkem, se kterým jsme to tenkrát uskutečnili, teď jedna holka 

spolupracuje. A mělo to i ten význam, že jsme s těma lidma navázali spolupráci, 

protože jsou i zároveň distributoři nějakých výživových doplňků. A hlavně jsme chtěli, 

aby holky měly kontakt na někoho, komu můžou zavolat, když by bylo zle. R4A9 

Ale jinak si myslím, že jsme v tom trošku laxní a že to řešíme míň, než bychom měli. 

Řešíme to asi jenom v rámci našeho vzdělání a našich vědomostí. Myslím si, že  

v rámci naší výkonnosti to je dostačující. Když už potom máme top závodnici, tak ta 

k tomu má i odborníky, kteří v tom poradí, protože já si úplně se vším jistý nejsem.“ 

R4A10 

Odkazujete je na spolupráci s odborníkem na výživu? 

„Ano. Myslím si, že když je ten problém daleko, tak jsme vždycky sháněli někoho,  

o kom víme, koho máme trošku prověřeného, koho známe. Když to tak vezmu zpětně, 

tak to byly asi tři případy. Jedna holka to řešila s maminkou hodně doma a starosti má 

asi ne tak úplně s poruchou příjmu potravy, ale prostě má starosti, protože vzhledem 

ke svému somatotypu není gymnastika úplně její dobrý sport. Myslím si ale, že to 

řešily právě bez doporučení. Řešily to namátkově a myslím si, že to nebylo dobrý, že 

ta gymnastika je dost specifická v tom, že by ten člověk měl mít zkušenosti  

z gymnastiky. R4A11 

My máme fyzioterapeutku, která má zdravotnické vzdělání, a když si nevíme rady, tak 

se ptáme jí. Ona má svoje osobní zkušenosti ze sportu, takže to řešíme takhle. A když 

si my trenéři společně s tou fyzioterapeutkou nevíme rady, tak pak jdeme dál a voláme  

a zjišťujeme.“ R4A12 

Řešíte problematiku výživy s jejich rodiči? 

„Ano. Většinou je ten čas podobný, protože se s těma rodičema dost potkáváme, když 

se přiblíží závody, když se něco nedaří, tak v tu chvíli jsme s nima víc v kontaktu než 

normálně a v tu chvíli přijde téma i na tohle.“ R4A13 
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Jak řešíte problematiku vnímání vlastního těla a negativní důsledky v PPP ve 

svém sportu? 

„Řešíme to, snažíme se to řešit dřív, než je problém, což máme zkušenost a dostali 

jsme rady, že je v tomhle problému zapotřebí to řešit přímo a hned. Jakmile se i něco 

zatajuje, ti lidé to vnímají, protože ty děti nejsou hloupé. Takže se zase snažíme to řešit 

hned a řešíme to asi v podstatě nejvíce ve dvou rovinách. Zaprvé, že hmotnost, která 

když je více než přiměřená té gymnastice, tak škodí výkonu. To řešíme s tím: ‚Podívej 

se, vždyť ono ti to nejde. Ale proč? Uvědom si, že taháš nějaké zbytečné kilo.‘ Tak to 

je asi jedna rovina. A druhá rovina: ‚Děláš estetický sport, vezmi si dres a podívej se 

sama na sebe, musíš být sama spokojená, musíš se sama sobě líbit, protože na tebe 

budou koukat rodiče, kamarádi, ale hlavně rozhodčí a budou to bodovat. A jestli chceš 

v tom sportu mít co nejvíc bodů, což asi je pochopitelný, když se dřeš, tak by si ještě 

u toho i měla hezky vypadat.“ R4B1 

Jak postupujete, když máte dojem, že by Vaší svěřenkyni prospěla redukce 

hmotnosti? 

„Snažím se počkat na vhodnou chvíli. Myslím, že pomáhá to, když ta holka sama vidí, 

že se v tréninku něco nedaří a je nějaký problém. V tu chvíli si myslím, že je trošku 

víc otevřená k tomu si nechat říct. A řešíme to takhle: ‚Pojď se na to podívat, na rovinu 

si přiznejme.‘ Dost se to tedy snažíme svádět alibisticky i na nás, že se pořád snažím 

říkat: ‚Jsme v tom oba dva, já se snažím ti pomáhat, jsme tým, ale body dostaneš za 

svůj výkon ty, tak s tím musíme něco udělat. Uděláš půlku sestavy, na druhou půlku 

nemáš, je to o kondici, ale kondice ti odejde dřív, když je tam nějaká zátěž. Cvičení se 

zátěží jde špatně.‘ Takže v tuhletu chvíli to asi vždycky otevřeme. Ale s těma holkama 

je to vždycky složitý.“ R4B2 

(Na základě čeho se rozhodnete, že hmotnost není přiměřená?) 

„Podle vzhledu, když cítím, že by to tomu dítěti ublížilo vzhledem k tomu svému okolí. 

To znamená, když cítím, že by byla ohrožený v tom, že by se na něj koukali blbě, v tu 

chvíli je to pro mě spouštěč. Řeknu si, že si tady už nebudu brát servítky a oslovím. 

To je první věc. A druhá věc, která si myslím, že přichází daleko dřív, je, když je to 

nebezpečný pro zdraví. Ta gymnastika je nebezpečná. Tam je to kolikrát jednoduchá 

věta, kdy říkám: ‚Ty skočíš dvojný salto, ale ty ho bezpečně nedoskočíš. Protože tě 

bolí nohy, viď? Víš, proč tě tak bolej? Protože ten doskok je strašně náročnej a musíš 

ztlumit daleko větší hmotnost, než prostě je přirozený pro ten sport, kterej sis vybrala.‘ 

To jsou dva spouštěče, které opravdu řešíme, když už by to mělo být ostudou pro tu 

holku a ona to třeba nevidí, a když je to nebezpečný, co se zdraví týče.“ R4B3 

Jak postupujete, když máte obavy o Vaši svěřenkyni z hlediska možných PPP? 

„To je složitý. Protože jsem chlap a trénuju holky, naštěstí je trénuji se svojí ženou 

nebo s trenérkou, tak moje první cesta je, že vždycky jdu ještě za tou ženskou, za tou 

trenérkou, abychom na to byli dva a byl tam ten ženský faktor. A v momentě, kdy 

máme pocit, že se tam něco děje špatně na obě dvě strany (za mě přejídání není ještě 

taková katastrofa jako to, když by si ty holky nezdravě ubíraly), tak jsme aktivnější  

a mluvíme o tom víc a víc a víc. To asi je jediný, co děláme.“ R4B4 

(Takže pak jdete i za rodiči? Nebo nejdříve řeknete svěřenkyni?) 
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„Je to individuální. Někdy, když je to dítě malý. Záleží zase i na rodičích. Když jsou 

ti rodiče fajn, známe je, jsou nám naklonění, tak nejdříve oslovíme je, ať to zkusí 

vypozorovat, že máme takový dojem. A necháme tomu třeba týden nebo 14 dnů, 

hlídáme to z obou dvou stran, a když se to potvrdí, tak pak to otevřeme. Protože zase 

někoho v uvozovkách nařknout je blbý. Ale když je ta komunikace otevřená, což je 

složitý, tak si myslím, že potom takové téma není problém nakousnout.“ R4B5 

Jaké jsou podle Vašeho názoru možnosti prevence stravovacích poruch u Vašich 

svěřenkyň? 

„Mluvit o tom, mluvit, mluvit, mluvit. Mluvit, vidět vedle sebe a dávat si příklady. Já 

si myslím, že by možná mohli ti lidé, kteří se v tom pohybují, vědět víc o těch, kteří  

v tom byli. Že by ti lidé mohli ty zkušenosti říkat víc nahlas, což se teda, ta osvěta, 

moc neděje. Já jsem se zúčastnil jedné besedy, kde byli vrcholoví sportovci a trenéři. 

Bylo až neuvěřitelný, co jsem se tam dozvěděl. Vůbec jsem nevěděl, že ti sportovci  

v tom problému jsou, a oni sami mluvili o tom, že nevěděli, že jsou v problému, který 

už běží. A že když s tím problémem šli ven, tak zjistili, že těch lidí okolo nich je strašně 

moc a nikdo o tom nemluví. Jestli se s tím má něco udělat, tak by bylo za mě asi dobrý 

se k tomu veřejně přihlásit a přiznat to. R4B6 

Pořád je to o tom, že váha je pro gymnastku trest. My se snažíme je naučit, že váha 

není trest. Váha je prostředkem toho sportu, stejně jako kondiční trénink, technický 

trénink, video trénink. Váha prostě musí být a je jedno, jestli holka váží 55 nebo  

65 kilo, když na to má tělo, ale nemůže mít 55 a 60 kilo, a 55 a 50 kilo v určitém 

tréninkovém obdobím, musí si hlídat svoji křivku.“ R4B7 

(Vážíte své svěřenkyně?) 

„My ho nepoužíváme tak, že bychom řekli: ‚Tady je váha, ukaž, kolik vážíš, a já si to 

zapisuju.‘ Kdysi jsme to dělali, že jsme si to psali, ale měli jsme to zapsaný u sebe, 

abychom tu křivku viděli. Bylo to proto, že ty děti byly třeba menší a bylo to tak nějak  

v pohodě, ale přes to přese všechno ty děti, když ta křivka byla u nás napsaná, tak byly 

schopný kvůli tomu blbnout. Neměly tu osvětu takovou, že by to vzaly, jako že to je 

fajn a že to je v pohodě. Ačkoliv my jsme mysleli, že takhle před nima vystupujeme. 

Takže teď to děláme tak: ‚Holky, jednou v týdnu se musíte zvážit. My to nechceme 

vědět. Zvažte se, vy musíte vědět, jakou máte hmotnost, a musíte vědět, jak se s tou 

hmotností pohybujete, jestli jdete furt nahoru, nebo jestli jdete furt dolů, nebo jestli se 

držíte na stejné úrovni.‘ A vždycky říkáme, že není stanovený číslo, ne jako když 

někdo řekne: ‚Když nebudeš mít 52 kilo, nejdeš na závody, prostě musíš se dostat pod 

52 kilo.‘ Tuhle metu se snažíme nemít, protože mám pocit, že když je ten mezník jasně 

vidět, tak je to pitomý. Ale ty holky to samozřejmě vnímají. V té gymnastice každý 

kilo na bradlech je strašně cítit. R4B8 

My máme teď v družstvu, které trénujeme, nejmladší holku, které je 13 let. To jsou 

holky, který už jdou do vývinu a tam to lítá, samozřejmě faktor té hmotnosti. My to 

kontrolujeme: ‚Zvážila si se? Víš, kolik vážíš? Víš, kolik jsi vážila minulý týden?‘ To 

se jich pořád ptáme a říkáme: ‚Super, máš to pod kontrolou, dobrý!‘ A zároveň 

přidáváme: ‚Holky, nemůžete být furt na stejný lajně, když je vám 13, půjdete  

[s hmotností] nahoru, to je jasný. Rostete, roste vám zadek, rostou vám prsa, roste vám 

objem těla obecně, protože jdete do ženského vývinu.‘ Takže se to snažíme taky 

vysvětlovat. Ale v momentě, kdy máme pocit, že to je víc, tak říkáme: ‚Podívej se na 
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svoji křivku, není tam náhodou nějaký velký zlom? Je to vývoj, je to vývin? Nebo bylo 

něco špatně s výživou?‘ “ R4B9 

Shledáváte ve své trenérské praxi určité praktiky, které vnímáte jako osvědčené  

a pozitivně působící na Vaše svěřenkyně v oblasti výživy / tělesného vzhledu? 

„Myslím, že když ten problém je, tak že to nezvládne jenom trenér. Protože si 

nemyslím, že by byl trenér schopný na tom být tak dobře, aby to zvládnul. Je zapotřebí 

si to přiznat a jít a požádat o pomoc. Moje zkušenost je ta, že je zapotřebí to nepodcenit 

a jít za odborníkem.“ R4C1 

Shledáváte za svou dosavadní trenérskou praxi situace týkající se výživy či 

tělesného vzhledu, ve kterých byste se nyní zachovali jinak?  

„Já říkám, že jsem se poučil, ale pořád mi to nejde. Chtěl bych s těma dětma dokázat 

mluvit ještě daleko víc a daleko dřív a daleko otevřeněji. Ale nejde mi to. Myslím si 

trošku, že je teď to prostředí strašně sevřený a zase se to motá kolem dokola, že to je 

hrozně uzavřený téma, hrozně složitý téma a hrozný tabu a málo se o něm mluví, takže 

ta zasvěcenost je malá. A potom, když se na to kdekoliv narazí, tak se toho všichni 

bojí. Takže já bych chtěl, aby se o tom mluvilo víc. A možná by bylo dobré být aktivní  

a vtáhnout někoho do spolupráce, protože pořád si myslím, že se to obecně strašně 

podceňuje.“ R4C2 

Myslíte, že existují určité možnosti (máte nějaké nápady), co by mohlo vést ke 

zlepšení situace v oblasti problematiky výživy / tělesného vzhledu sportovců? 

„Za mě asi navázat spolupráci s někým, kdo je v tom fakt dobrý a zná gymnastiku.  

A toho člověka do toho vtáhnout a pak vymyslet asi na půdě, možná klidně technické 

komise žen nebo vůbec celé gymnastické federace, jakým způsobem to do těch dětí 

pustit jako věc, která je ku prospěchu. To znamená, aby se ten člověk začal objevovat 

možná nejjednodušeji u dětí, které začínají s nějakýma výběrama, protože ty jsou tzv. 

nepolíbené a nemají negativní zkušenosti. Asi nejsložitější je ten střed, to znamená ty 

juniorky, pochopitelně i věkově, vývojově. Na tyhlety se dostat zase od vrchu tím, že 

ten áčkový reprezentační tým by s takovýmhle člověkem veřejně spolupracoval.“ 

R4D1 

(Myslíte odborníka na výživu?) 

„Ano, kdokoliv, kdo by byl dobrý, kdo by s nima třeba v rámci soustředění, v rámci 

přípravy promluvil a jednou za čas jim změřil hodnoty tělesného složení. Těch 

přístrojů je dneska hrozně moc a dá se to udělat naprosto přesně. Aby se jim řeklo, kde 

jsou nedostatky, kde jsou přebytky, a čeho konkrétně, a dát jim návod.“ R4D1 

trenéři 

„Vzdělávat se. To je u nás obecné. Není to moje hláška, ale my jsme prostě amatéři, 

kteří se snažíme dělat profesionální sport. Vzdělaných trenérů je u nás minimum  

a trenéři jsou vzdělaní v době, kdy vystudovali. Od svých státnic jsem absolvoval 

minimum nějakých školení, minimum přednášek. Snažím se mít vedle sebe lidi, anebo 

jsem naštěstí vedle lidí, kteří mi do dneška pomáhají, radí mi. A jsou to třeba dneska 

mladší lidi, než jsem byl já, jsou to lidi, kteří nebyli gymnasticky tak šikovní jako já, 

trenérsky nemají takové výsledky jako já, ale dostali se na pozici, že mi můžou být 
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nápomocni svými vědomostmi. Já s nimi mluvím a myslím si, že ta pokora u nás  

v gymnastice v tomhle není, že někdo u nás vystuduje trenérskou třídu a myslí si, že 

už ji má na doživotí a že bude furt chytrej. Ale všechno se mění, mění se společnost, 

mění se způsob toho, jak se lidi chovají, jsou jiné prostředky, věda je daleko dál. 

Myslím si, že v tom jsme v gymnastice opravdu amatéři.“ R4D2 

rodiče 

„Já si myslím, že rodič je součástí toho týmu, je to o spolupráci. Ale když se bavíme  

o výživě, tak je to o rodičích. Ti rodiče musejí poslouchat, otázka je koho. Mají 

poslouchat trenéra, který nemá vědomosti? Mají poslouchat nějakého namátkově 

sehnaného výživového poradce, který nezná gymnastiku? To je složitá otázka. My 

vždycky říkáme, že se ti rodiče neměli do toho výkonu moc angažovat, protože to tomu 

dítěti spíš škodí. Rodič by měl pochválit, utěšovat, a když je něco, tak volat i trenérovi, 

aby věděl, jaká je situace. Ta iniciativa toho rozhovoru, ne monologu, ale dialogu mezi 

trenérem a rodičem by měla být a měla by být aktivnější. V té výživě se ti rodiče ale 

angažovat musí, protože vyživují to dítě. A já si myslím, že my to s těma rodičema 

docela řešíme. Některým dětem, těm na vrcholové úrovni, jsme na základě rozhovorů 

s rodičema zrušili třeba školní obědové stravování a rodiče jim vaří, takže děti si jídla 

nosí. Udělali jsme to proto, že když nám říkají, co v té školní jídelně dostávají, tak 

máme pocit, že ta jídla jsou z našeho pohledu dost výživově prázdná a nekvalitní. Že 

když si doma ti rodiče nebo už potom ty starší děti dokážou připravit vlastní jídlo, byť 

třeba relativně jednoduchý, tak bude za nějakých předpokladů rozhodně výživově 

bohatší než nějaká univerzální hnědá omáčka, brambory a hovězí ve školní jídelně.“ 

R4D3 

sportovci 

„Když by to bylo nastavený tak, že je nějaký ten odborník, který spolupracuje se 

sportovním týmem, s trenérem, tak by ti sportovci do toho byli vtáhnutí a vlastně by 

asi víc dělat nemuseli. Když ten sportovec chce sportovat, tak by měl vědět, že k tomu 

sportu patří jídlo a patří dobrý jídlo. A měl by vědět i o problémech, že ty poruchy 

příjmu potravy jsou. Měl by to [výživu] řešit stejnou mírou jako jakoukoliv jinou část 

té sportovní přípravy. Prostě by měl vědět, že to je neméně důležitá součást sportovní 

přípravy.“ R4D4 

ČGF/FIG 

„FIG asi dělá. Teď konkrétně dokonce i to rozšiřují. Dělá to hlavně WADA, která  

s FIGem spolupracuje. Jsou to taková určitá určitý pravidla. Dneska dítě, které je 

registrované pod FIGem a chce jít na závody, tak se nemůže obejít bez licence. 

Součástí té licence jsou různá online proškolování. Myslím si, že se ta školení čím dál 

lepší a zasahují víc už i nejenom do oblasti dopingu, ale i výživy. Takže to je dobrý. 

Teď je teda velké téma etika, o níž musejí mít zase absolvované školení trenéři, kteří 

si chtějí zazávodit s týmem na úrovni FIG závodů. Takže se ta etika hodně řeší a jsou 

s ní samozřejmě spojené i stravovací návyky a stravovací problémy. R4D5 

Ale jestli se dělá dost, nebo nedělá dost? Já si myslím, že se nikdy nedělá dost, 

abychom si řekli, že jsme tak daleko, jako jsou u nás jiné sporty. Konkrétně vím, že  

v tom biatlonu a ve vytrvalostních sportech se to hodně řeší, protože tam samozřejmě 

je to alfa omega. V tom vytrvalostně-objemovém tréninku jsou asi šílené dávky a ta 
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strava je strašně podstatná. Ale my děláme sport, který je zase rychlostně-silový,  

a myslím si, že ta strava je taky hrozně důležitá, i včetně nějakých suplementů. Takže 

myslet si, že se bez toho obejdeme, to je za mě blbost. Takže si myslím, že když by 

byla větší aktivita ze strany FIGu, ze strany federace a ze strany klubů, tak by byla 

přínosem. R4D6 

Já si myslím, že hlavním problémem není ani třeba to vzdělávání, ale ta světa. Že se  

o tom lidi bojí mluvit. Že my máme poruchy příjmy potravy a výživu shozenou do 

jednoduchý rovnice: ‚Moc jíš, jsi těžká.‘ Takhle to všichni vnímají. Takhle to vnímá 

veřejnost, vnímají to holky, vnímají to trenéři. ‚A když budeš těžká, nebudeš dobrá.‘  

A to je jediný, co se jim říká. Takže se jde na závody: ‚Frajerko, koukej zhubnout  

2 kila.‘ To se slyší dnes a denně. Já jsem přesvědčený, že tohleto prostě padne, když 

je trenér v úzkých a neví si rady, tak to na to dítě hodí a má to vždycky samozřejmě 

opačný efekt.“ R4D7 

Dodatek 

„Suplementaci řeším s těma dospělýma, ale nevěřím si a neříkám jim, že to dokážu 

řešit sám. Když už mám pocit, že toho je málo [výživy], tak si to nechám požehnat 

zase cestou nějakého toho odborníka. Nejdřív jdeme za naší fyzio a pak jdeme za tím 

odborníkem na výživu. Klidně mu zavolám a řeknu: ‚Mám tady osmnáctiletou holčinu, 

měla by, mohla by, může?‘ A on třeba řekne, že ano, řekne mi co a doporučí třeba 

firmu.“ R4D8 
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RESPONDENT 5 

Řešíte se svými svěřenkyněmi (klientkami – gymnastkami) téma výživy (mluvíte  

s nimi na toto téma)? 

„Ano, určitě. Pokud to i souvisí s tím, že si myslím, že jsou třeba zraněny z toho 

důvodu, že nemají dostatečnou výživu. Anebo pokud i někdy je vznesena jako kdyby 

otázka ke mně směrem od trenérů, že třeba po mně chtějí, abych to s nimi 

komunikovala ještě z toho jiného pohledu, že mě berou jako zdravotníka. Takže jako 

jestli si s nimi o tom můžu popovídat, aby to zase slyšely od někoho jiného.“ R5A1 

Doporučujete jim zařadit určité druhy potravin / výživové postupy? 

„Určitě se hodně bavíme o tom, že často po tréninku hrozně pozdě jedí, že mají 

dlouhou pauzu mezi tím, než docvičí a najedí se, což mě přijde z důvodu regenerace 

dost nešťastný. Takže se snažím jim předávat to, co nám předával pan docent na 

fakultě, že do půl hodiny po výkonu by se měly najíst, že by v tom jídle měly být 

nějaké bílkoviny a tak. R5A2 

A taky mi nějak tak většinou řeknou, co ten den jedí. Záleží ale, jak kdo, někdo je 

sdílný. Já to z nich rozhodně nijak nepáčím. Je to vždycky spíš takový dobrovolný 

téma, že ty, které chtějí, tak se s nima bavím i víc a snažím se jim říct to, co vím já  

z fakulty. Nikdy to ale rozhodně není tak, že by ode mě odcházely s nějakými 

konkrétními doporučeními. Na to se necítím být odborníkem. Spíš tak jako naťuknu 

to téma a pak říkám, že to je i o tom, aby se i třeba s rodičema, nebo podle toho, kdo 

jim chystá jídlo, nad tím pozastavily, pozamyslely a případně řešily něco konkrétně už 

pak s odborníkem.“ R5A3 

Doporučujete jim eliminovat určité druhy potravin / výživové postupy? 

„Přemýšlím ještě nad tím, jestli s nimi vlastně řeším, co by neměly, to asi úplně ne, 

protože si myslím, že to tak nějak jako slyší na tom tréninku neustále dokola, co by 

neměly. Takže spíš říkám, co by měly. Že často se stává to, že už i ty starší holky jdou 

na šestihodinový trénink s tím, že pijou celý trénink vodu, což mi nepřijde ideální. 

Myslela jsem si, že už v dnešní době vědí víc. Ony tedy potom mají mezitím pauzu na 

oběd, ale přijde mi to nedostatečný. Takže spíš mám tu tendenci jim jakoby nabízet, 

čím by si mohly pomoct, než jim říkat, co by neměly.“ R5A4 

Podílíte se na edukaci svých svěřenkyň v problematice výživy? 

„Ne. Já na to nemám odbornost. Z pohledu fyzioterapeuta jim řeknu, že i z důvodu 

regenerace by bylo dobrý to a to, ale jinak si myslím, že by to s nima měl řešit někdo, 

kdo tomu rozumí víc než já.“ R5A5 

Jak řešíte problematiku vnímání vlastního těla a negativní důsledky v PPP ve 

svém sportu? 

„Je to hodně otevřené. Setkala jsem se s tím jen jednou. Pro mě to je hrozně těžký, 

protože mi přijde, že pak jedno nějaké nešťastné nařčení může prostě udělat velkou 

paseku. R5B1 
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Takže spíš s nima mluvit. Já se s nima snažím bavit opravdu jako z té své pozice toho 

fyzioterapeuta, takže jim doporučovat věci, že když nebudou správně jíst, takže do 

toho výkonu jim to ubere tu sílu, aby prostě vždycky řešily ty potraviny, nejenom co 

se týče kalorií, ale taky aby měly všeho dost. A že když nebudou dobře jíst, tak vlastně 

investujou do té gymnastiky strašně moc hodin a svého času a to jídlo je prostě 

nedílnou součástí toho, takže je potřeba dobře jíst. R5B2 

To ale vždycky bývá hrozně těžký. Každá ta holka je úplně jiná, jako somatotypem, 

takže je jasný, že každá nebude taková ta ideální gymnastka. Pro mě to neznamená 

vlastně nic špatného, spíš aby jim to umožnilo ten jejich výkon takový, jaký chtějí. 

Takže někdo bude prostě víc svalnatý, někdo bude zase víc hubený. Nevím, nemám 

na tohle téma taky nějaký extra větší vzdělání. R5B3 

Takže se člověk snaží, když už ví, že nějaký problém je, tak spíš je podpořit v tom, že 

každý je jiný a že je potřeba prostě k tomu tělu přistupovat individuálně a hlavně 

nehladovět. A že když budou to tělo trápit, tak se jim to někdy může vrátit i  

v budoucnu. Vlastně že je důležitý odejít z toho sportu pak jako zdravý člověk a ne se 

zničit po stránce osobnosti i zdraví.“ R5B4 

Jak postupujete, když máte dojem, že by Vaší svěřenkyni prospěla redukce 

hmotnosti? (případně když trenér má takový dojem) 

„Ono je to strašně individuální, co se týče osobnosti. Nějaká holka snese prostě to, že 

se jí řekne: ‚Teď prostě musíš, máš před závodem, tak prostě víš, že jako pro ten výkon, 

když zhubneš kilo/dvě, tak že ti to jako dá tu vytrvalost a tak.‘ Je s tím úplně v pohodě  

a je nastavená v té hlavě, že jasně, teď prostě je to potřeba, uděláme to, a vůbec se  

z toho nějak neskládá a nemá z toho větší stres. Ale jsou tam citlivější jedinci, kteří 

prostě z toho můžou potom mít nějaké trauma. R5B5 

Já mám teď docela štěstí, že mám okolo sebe, si myslím, super trenéry, že ty děti hodně 

řeší jako osobnosti, takže se snaží komunikovat s každým trochu jinak. Taky jsou to 

jenom lidi, tak jim to občas ujede. Ale myslím si, že teď je to fakt takový hodně 

otevřený, že se o tom bavíme dost tak nějak, myslím si, že jakoby směrem k těm dětem. 

Jsou to prostě všechno děti, až na pár výjimek, takže se to snaží komunikovat hrozně 

hezky a otevřeně a baví se o tom jakoby směrem k tomu sportu a nedochází tam  

k nějakému nařknutí, jako že: ‚Ježišmarja, jseš tlustá!‘ a podobně, to tam úplně teď 

nefunguje, což dřív bylo dost běžný.“ R5B6 

(K čemu docházelo dříve?) 

„Docházelo k takovému tomu potupnému vážení se před sebou, jakože všechny 

nastoupily a na váhu a prostě úplně jim umyli hlavu, že prostě jsou strašně tlustý  

a podobně. Že to bylo jako i takový veřejný úplně jako terorizování, dá se říct.“ R5B7 

(Na základě čeho soudí? Mají například nějakou tabulku?) 

„To si myslím, že tabulku rozhodně nemají a že to vždycky jenom souviselo s tím, že 

když jim přišlo, že výkon je nedostatečný, tak se to hodně svádělo na to, že vlastně 

jako jsou moc těžké.“ R5B7 
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Jak postupujete, když máte obavy o Vaši svěřenkyni z hlediska možných PPP? 

„Já mám většinou výhodu v tom, že holky na té fyzioterapii, jak se pracuje s tím tělem, 

tak mají tendenci se časem docela otevřít a o spoustě věcech mluví, takže člověk tak 

nějak je pozná víc i trochu jako ty osobnosti a snaží se na tu jejich notu nějak naladit 

a něco říct. R5B8 

Jedna z věcí, kterou začínám, je mluvit o tom, že to jídlo je i k tomu výkonu. Ony 

prostě většinou bývají hrozně ctižádostivý a strašně chtějí ty výsledky, tak jim jakoby 

vysvětluji, že beztoho, aniž by se dostatečně vyživily, tak prostě nebudou moct dělat 

to, co mají rády tak, jak by chtěly. Tak to je jedna cesta. R5B9 

Pak samozřejmě zdravotní hledisko. Jak jsou to holky, tak často to končí pak nějakou 

poruchou menstruačního cyklu, tak jim i vysvětluji, že to může mít vliv i na to, aby 

mohly mít jednou děti. R5B10 

My hodně komunikujeme s trenérem, v podstatě po každé terapii. Tak nějak se bavíme 

co a jak, samozřejmě mám nějaké lékařské tajemství, takže neříkám konkrétní věci, 

ale pokud tam mám nějakou jako červenou vlajku, tak se o tom bavíme, spíše tak jako 

obecně. A pokud by mi přišlo, že se to dlouhodobě nějak horší, naštěstí tohle se mi 

nikdy nestalo, že by to vlastně nebylo komunikovatelný takhle napřímo, tak určitě tím, 

že jsou nezletilý, a že bych to musela řešit i s rodičema.“ R5B11 

Jaké jsou podle Vašeho názoru možnosti prevence stravovacích poruch u Vašich 

svěřenkyň? 

„Přijde mi právě dobrý, když ty děti vědí. Že se mluví o tom, že nejenom jako málo 

jíst, ale že když budu málo jíst, takže to vlastně má nějaké ty důsledky. Prevence 

spočívající v té edukaci. Vysvětlit jim, že to, že se vyhladoví, jim do toho výkonu nic 

nepřidá. Takže edukovat ty trenéry, aby s nima jinak komunikovali, aby i víc zmiňovali 

a víc kontrolovali, jelikož jsou to děti, jestli dodržují nějaká ta opatření, jestli na ten 

trénink mají adekvátní pití nebo jídlo. Takže mít takovou zpětnou vazbu. R5B12 

Někdy to je těžký, protože člověk samozřejmě potom už neovlivní, co jedí doma, ale 

aby to děti slyšely alespoň v rámci té edukace, a ne jednou. A ideálně to právě probrat 

třeba i s těma rodičema. Často to jsou ti, co jim samozřejmě to jídlo připravují, tak aby 

taky oni věděli, že to je důležitá součást toho sportovního života. Protože u gymnastek 

za mě je to strašně specifické v tom, že hrozně brzy se stávají profesionálními 

sportovci. Ve kterém jiném sportu má dítě od 11 let 6 hodin denně tréninky, malou 

docházku do školy a podobně? Prostě ty, který tohle začnou dělat na té profi úrovni, 

tak v podstatě tomu obětují celý život. Takže mi přijde, že to stravování by mělo být 

úplně absolutní samozřejmost, aby měly ty informace o tom, jak to má vypadat.“ 

R5B13 

Něco dalšího k tématu? 

„Mně připadá hrozně fajn s těma dětma jednat hodně na rovinu a ta fakta jim 

předkládat tak, jak jsou. A jako nesoudit, prostě říct jim: ‚Budeš to dělat takhle, máš  

z toho takový a takový výsledek. Budeš to dělat tak, jak ty chceš. Je to tvoje 
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zodpovědnost, ty tomu věnuješ ten čas.‘ Přijde mi, že to docela na ty děti funguje, než 

to řešit nějakou nadvládou. Že ony to potom dělají tak, že prostě na tréninku nejedí, 

nebo přijdou domů a snědí, na co přijdou, a to je o to horší. Takže nesnědí to, co by 

měly, co se týče výživového složení, a ještě si v tom budují takové ty závislosti. 

Připadá mi, že ten strach není úplně vhodná varianta. Jakože nebudu jíst, protože se 

bojím, že mě někdo uvidí a podobně, to není úplně dobře. R5B14 

Ale nějaká osvědčená praktika? To téma není až tak častý, co bychom vyloženě museli 

řešit. Ale asi opravdu ta edukace, prostě že ony to reálně prostě nevědí. Obzvlášť ti 

rodiče to vůbec nevědí. Že to nedělají, jakože by nechtěli, ale protože prostě nevědí. 

R5B15 

Přijde mi, že určitě jako minimálně v tom období, kdy to dítě přestoupí z toho, že 

vlastně jako chodí do kroužku gymnastiky, do toho, kdy začne být profi gymnastou. 

Tak v tom období by prostě podle mě ten rodič měl dostat obrovské množství 

informací, co by to dítě mělo jíst, protože je to hrozně důležité. I kdyby dostali třeba 

letáček nebo prostě nějaké krátké školení. Ten letáček je asi fajn v tom, že se můžou 

doma do toho znova podívat. Aby v něm měli nějakou inspiraci a tipy, aby se naučili 

to správné stravování pro toho sportovce. Protože co si budeme povídat. Víme, jak 

jíme, a málokdy to odpovídá úplně tomu, co by to dítě v tom vývoji a v téhle zátěži 

potřebovalo jíst. RB16 

Všichni mají spoustu svých starostí, chodí dneska do práce na dlouho a tak, takže jako 

ono potom večer stihnout všechno zmanegovat. Chce to jim třeba i jenom poradit  

a usnadnit jim to, protože ne všechno zdravé jídlo musí být drahé a ne všechno musí 

být složitě připravitelné. Takže i to si myslím, že jim pak pomůže, že vědí ty konkrétní 

věci, co vlastně můžou udělat, a že se to dá udělat i rychle a ne za moc peněz. 

Nepotřebují nějaké specializované suplementy. To mi přijde, že se hodně řeší, že 

všichni prostě nakupují různé proteiňáky nebo všelijaké sypací doplňky. Přijde mi, že 

spousta věcí, obzvlášť u těch gymnastek, které naopak toho právě nemají jíst moc, že 

se dá krásně ujíst z normálního jídla.“ R5B17 

(Řešíte suplementaci s gymnastkami?) 

„Ano, obzvlášť u dětí vždycky říkám, že mě připadá, že nepotřebujou. Že chápu, že to 

může někdy velmi usnadnit, takže když vím, že si nestíhám udělat svačinu nebo něco, 

tak si po tréninku prostě klidně rozmíchám proteiňák. Můžu ho mít ve skříňce. Můžu 

to mít jako nouzovku. Ale nepřijde mi to jako nutnost a přijde mi, že naučit se jíst jídlo 

z prášku taky není úplně dlouhodobě udržitelný. Když s tím sportem potom skončí, 

tak vím, jak to dopadá. Jak ty holky člověk vidí třeba po 5 letech a je to úplně někdo 

jiný, protože prostě neměly naučený normální stravování a přestaly s tím sportem.  

A pak to vypadá, jak to vypadá. Jsou z toho nešťastný.“ R5B18 

(Myslíte nadváhu?) 

„No často vlastně jo a ani nevědí proč. Protože jasně, přestanou cvičit, ale velmi 

základní problém bývá v tom, že ony prostě začnou najednou úplně jinak jíst, než jedly 

do té doby.“ R5B18 
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Dodatek 

„Mně prostě přijde hrozně hezké, že současní trenéři se aspoň v rámci možností snaží, 

aby ta gymnastika byla pro ty děti i nějaká příprava pro život jako pro osobnosti,  

a nejenom aby je to vyždímalo, vycucalo a vyhodilo do života úplně jako zlomený. To 

mi přijde docela dost základní.“ R5B19  
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