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UvVOD

V poslednich letech se ¢im dal vice mizeme setkat s rychle plynoucim ¢asem, moderni
dobou, zaméfovanim se na vykon a tim i socidlnim tlakem na clovéka. V prubchu let se
meéni idedly muzské i Zenské postavy, stravovaci navyky, teorie toho, co je a neni pro télo
dobré, a stim ptichdzeji nové a nové poruchy ptfijmu potravy. Vzhledem k témto vSem
vyjmenovanym aspektiim se zde miizeme setkavat s poruchou zvanou bigorexie. Bigorexie
se vykytuje zpravidla u lidi, ktefi vnimaji svoje télo odlisn¢ od reality. Tyto negativni
domnénky casto vedou cCloveéka k tomu, aby se choval a jednal tak, aby se negativni
myslenky vyskytovaly co nejméné. Castokrat je schopen podstoupit a udélat mnohé ke
svému vytouzenému télu. Toto byl podnét pro naSe téma bigorexie v souvislosti
s obsedantn¢ kompulzivnimi rysy. Nasim cilem bude prozkoumat poruchu samotnou a
porovnat jednotlivé skupiny lidi navstévujici fitness centra. Bigorexii jak uz téma

napovida, budeme porovnavat s obsedantn¢ kompulzivnimi rysy.

Téma bakalaiské prace také vzniklo na zdkladé naseho z4djmu o vyZivové poradenstvi,
zdravy zivotni styl a smySleni danych jedinci navstévujici posilovny. Zvoleni dané¢ho
tématu také podpofila pomérna nezndmost této poruchy. Posledni a rozhodujici fakt ke
zvoleni tématu byla ptinosnost. Nejedna se totiz o ¢asto badané téma. Vyzkumy bigorexie
v souvislosti s obsedantné kompulzivnimi rysy se nim nepodaiilo dohledat v Ceské

republice ani v zahranici



TEORETICKA CAST



1 Poruchy prijmu potravy

Tato kapitola si klade za cil uvést ctendie do problematiky poruch piijmu potravy.
Zamétime se tedy na historické vymezeni a zakladni charakteristiky tohoto pojmu. Déle se
budeme zaobirat determinanty, prevenci, 1é¢bou a moznym nebezpecim, které ndm mohou
poruchy piijmu potravy ptinaset. V poslednich dvou podkapitolach bychom radi ¢tenaie
obeznamili s anorexii a bulimii, které ndm pomohou do urc¢ité miry nastinit a ptiblizit

problematiku bigorexie.

1.1 Co je porucha pr¥ijmu potravy

S poruchou piijmu potravy se setkame tehdy, kdyz dany ¢lovek vidi a vnima jidlo jako
prostfedek k vyfeseni svych emocionalnich problémt. Kdyz se setkd nebo je vystaven
slozité situaci, snazi se jidlem ¢i dietou zmirnit své pocity. Je to stejné jako naptiklad u
alkoholiki, ktefi své pocity zahani alkoholem nebo toxikomani, ktefi si snazi ulevit
pomoci drog. Pro takového clovéka jiz neni jidlo pouhou béznou soucasti Zivota, nybrz
stava se hlavni naplni, kolem které se veskera jeho ¢innost to¢i (Maloney & Kranzova,

1997).

1.1.1 Priznaky

Mezi prvotnimi ptiznaky miizeme pozorovat u jedincli s poruchou pifijmu potravy zménu
v jidelni¢ku. Clovék zprvu za¢ind vyfazovat energeticky nevhodna jidla, az nakonec
sméefuje k odstranéni pokrmt, jako je bilé pecivo, knedliky ¢i maso. Méni stravovaci
navyky. Nemocni se snazi redukovat mnozstvi jidel, zaCina to drobnymi svaCinami,
pokracuje to rozsahlymi vymluvami, pro¢ nesnidat, neobédvat a ani nevecefet. Srovnavaji
se s ostatnimi a Ipi na co nejmensich porcich. Casto jidlo nahrazuji Zvykackou, aby zahnali
hlad. U jidelniho stolu u nich mizeme zpozorovat odlisné chovani. Né&kteti (anorektici)
jedi jidlo velmi pomalu, prohlizeji si jej, vychutnavaji a diikladné si vybiraji co snédi a co
ne. Druzi (bulimicky) naopak jedi velmi rychle, hltavé a jidlo si vétSinou do sebe
smichévaji. Casto trpi velkymi zménami chuti a lehce se jim udél4 z jidla nevolno. Nemaji
radi, kdyz je nékdo pozoruje pfi konzumaci potravin a obvykle zveliCuji mnozstvi, co
spofadali. Mizeme u téchto lidi vidét zvySenou pohybovou aktivitu, zaujatost o vlastni té€lo
a neustalé hlidani hmotnosti. Nedostatek Zivin ma za nasledky nedostatek energie, zacpy,
pocit chladu nebo naruSeny menstruacni cyklus. Mezi posledni ptiznaky anorekticek a

bulimicek patii vyhroZovani a emo¢ni vydirani, kdyZ po nich ¢lovék chce, aby se alespon



snazili jist. Snazi se podvadét, po jidle pouzivaji projimadla a diuretika, aby ze sebe pozité

jidlo dostali a neptibrali (Maradova, 2007).

1.1.2 Faktory

Krch (2004) chape problematiku PPP jako soubor nékolika faktord, které kazdy svym
dilem ptispivaji k nemoci. Poukazuje na to, Ze neexistuje urcity Cinitel, ktery za v§e mtize.
Jako prvni faktor uvadi rozdilnost muzského a Zenského pojeti. Zeny maji vétsi nachylnost
k tomu trpét PPP. Je to zapfi¢inéno dospivanim, kde se Zenské télo oddaluje od téla
k vlastnimu télu a sebevédomi. Jako dalsi rizikovy Cinitel je chapan tzv. nebezpecny vek,
ktery je charakterizovan jako v€k dospivani a puberty. Lidé se mezi sebou srovnavaji a
pomalu za¢ind ptichdzet vék sebeobjevovani. Puberta je typicka télesnymi zménami a
hormonélnimi vykyvy. Zpravidla divky mivaji malou sebedivéru, coz se miiZze pieklenout

k PPP.

Taktéz rodina mé obrovsky vliv na ¢lovéka. Jak uz z hlediska hodnoceni postavy (vysoka
kriticnost, malo empatie), tak i z hlediska navyki a zazitych jidelnich stereotypt. Samotné
psychologické faktory ¢loveéka velmi podporuji riziko upadnuti do PPP. Kazdy cloveék je
jiny a tim padem i jeho osobnostni rysy. Kliszova (2014) také poukazuje na rapidni zmény
kultury, ve které jedinec vyrusta. Lidé se velmi zaméiuji na hmotnost a chtéji ji mit ¢im dal
casopisech nebo na internetu. V nékterych zaméstnanich je atraktivita a Stihlost brana jako
faktor uspésnosti. Papezova (2010) dodava, Ze rizikové faktory mohou byt i nenadalé
situace, které Cclovéka zastihnou (rozchod, vypovéd =z prace) nebo zéavislost na

psychoaktivnich latkach.

1.1.3 Lécba

Na PPP se nahlizi jako na kontinuum patologického jidelniho chovani. Tato porucha je
chdpana jako multidimenzionalni onemocnéni, a proto na ni nové ptistupy hledi v podstaté
bio-psycho-socialni souvislosti. Vétsinou do prvniho kontaktu pfijde nemocny Elovek
s lekafem. Zpravidla to byva obvodni lékaf, pediatr nebo gynekolog. Na téchto doktorech
lezi diagnosticko-motivaéni zodpov&dnost a nésledné sdéleni kontaktu na dalSiho
odbornika. Pacienti se vétSinou d€li na dvé skupiny, prvni je skupina, ktera spolupracuje a
lehce navaze kontakt s dal§imi pracovniky. Druhou skupinou jsou jiz nespolupracujici lidé,

u kterych dochazi k 1é€bé pomoci del§i ambulantni péce. VétSinou se jedna o pacientky,
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které odmitaji pomoc. Z nejvétsi pravdépodobnosti to zapfiCinuje strach a stud

z neptijatelnosti okoli (Krch, 2010).

Z hlediska komplexnosti PPP je potieba zajisténi vSech 1ékatskych sfér. Nemocny ¢lovek
ptijde do styku se Sirokym spektrem specialistti, ktefi se mu snazi pomoci. Pti [écbé 1€kari
musi brat v potaz télesny stav a uroven vyspélosti ¢lovéka. Na téchto ukonech se podili od
psychiatra, psychologa, gynekologa, internisty az po endokrinologa. Jejich spolecnym
zamérem je pfimét Clovéka, aby si osvojil bézné (zdravé) stravovaci navyky (Markova,

Venglatova, Babiakova, 2006).

Odbornici se také snazi pacienta zaktivovat. Dal§imi daleZitymi faktory jsou nastaveni
mysli, kde se snazi nemocného ucit bojovat s pocity strachu z tuku a obezity. Neptijemné
myslenky a pocity nahrazovat pozitivnimi. Snazit se vydrzet i pfes to, Ze cesta neni viibec
jednoduchd nebo korigovat ambice jedince na preferenci jeho dokonalé postavy. Lékati
jsou specialné Skoleni na praci s lidmi a snazi se zastavat partnerského a kladné¢ho vztahu.
Samoziejmé ne vzdy to jde. V nekterych, Zivotu nebezpecnych, situacich musi jednat

odbornici razantné (Hainer, 2011).

V dnesni dobé je velké zastoupeni léCebnych procest. Nejvice se jich vyskytuje
v psychoterapeutickém ptistupu, pii kterém se terapeut snazi 1éCit Clovéka pouzitim terapie
smefované na PPP. Kazd4 metoda je urCitym zplisobem specificka a odlisna, pravé proto

nelze urdit, jakd metoda je nejucinnéjsi (Prochazkova & Sladka — Sevéikova, 2017).

Jak jsme jiz popisovali v prvnim odstavci této kapitole, lékati maji obrovskou
zodpovédnost, aby pacienta spravné motivovali. Papezova (2012) klade velky diiraz na
oblast motivace a fikd, ze pokud chce Clovék dosahnout néjakého cile, mél by byt dobie

stimulovany. Motivaci rozdéluje do péti stadii:

1) Poptfeni — c¢lovék neni schopen uvédomit si, Ze by mohlo byt néco Spatné; je
zaseknuty a chce nechat vSechno jak momentalné je.

2) Uvaha — ¢lovék pfemysli nad sebou samym; je schopny si uvédomit, Ze by s nim
mohlo byt néco v nepotadku; to Ze je clovek schopny si uvédomit néjaky problém
jesté neznamenad, Ze bude konat; lidé nevykondvaji Zadné aktivity vedouci k feSeni.

3) Ptiprava — jedinec si pln€ uv€domuje problematiku dané situace a chce s ni néco
délat; vyhledava a prahne po pomoci; i kdyby zménil jidelni navyky, vladnou u ngj

nejistoty vysledku.
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4) Akce — osoba vykonava zménu chovani; méni svoji viru a snazi se délat vse pro to,
aby mél vysledky; opérnymi faktory tu pro né€j jsou podpora a povzbuzeni.

5) Udrzeni — Clovék stale drzi nové osvojené navyky a pokracuje smérem ke zdravi.

V dnesni dobé€ v 1€cbé poruch pfijmu potravy prevazuji tyto formy: Denni stacionar je
zaméfen na velmi motivované lidi, u kterych probiha terapie pies den a na noc se vraci do
svych domovii. U ambulantni péfe dochazi k pravidelnym navstévam svého 1ékare, ktery
kontroluje jedince v drzeni stanovenych norem. Sluzby slouzici pro nemocné, rodice nebo
partnery se nazyvaji svépomocné skupiny. V téchto skupinach dochazi ke vzajemnému
porozuméni, podpofe a pomoci. Clovék se také miize doéist, jak postupovat pii PPP ve
svépomocnych manualech, kde se piSe, v jakém se nachazi stadiu, jak pokracovat v 1€cbe,

¢eho se drzet nebo kde hledat podptirné kontakty.

Dale se dostavame k samotnym terapiim. Mezi jedny z nejpouzZivanéjSich patii rodinna
terapie, kterd je velmi podobnd svépomocnym skupinam. Také je zaméfena na pacienta
nebo lidi v jeho blizkém okoli. Vicerodinna terapie probihd jako jednolety kurz, kde se
blizké osoby uc¢i napomocnym taktikdm pomdhat nemocnému. V terapii se snazi ucit
pozitivni orientaci na jedince a podporu. Psychodynamicka a psychoanalyticka

psychoterapie klade diiraz na pochopeni pfi¢in onemocnéni.

Farmakoterapie je pouze pomocna lécba, ktera tiSi symptomy. Nutri¢ni terapie
zasvécuje a informuje pacienta o vSech oblastech tykajicich se jeho nemoci (Papezova,
2010). Kognitivné behavioralni terapie je jedna z nejucinnéjSich terapii. Tento pfistup
tézi z propojeni kognitivniho i1 behavioradlniho sméru. Vénuje se individudlni interpretaci

svéta, kterou se snazi pireménit na mysleni (Mahdalova, 2014).

Hospitalizace slouzi ke stabilizovani nemocného jedince. Clovek je hospitalizovan bud’
v psychiatrické nemocnici, nebo na jednotkéach intenzivni péce. Pacient také mlze zajit do
obecného socialniho poradenstvi, napsat na internetové poradenstvi nebo zavolat na

telefonickou krizovou pomoc z pohodli domova (Papezova, 2010).

1.2 Mentalni Anorexie

Janebova (2006) popisuje mentdlni anorexii jako poruchu, kde se lidé snazi zabranit
opravdovému ¢i jen samovolné navozenému tloustnuti a dospivani k béZnym vyvojovym
zménam. Tvrdi, Ze to je zpravidla mylnym vnimanim vlastniho téla, kdy si lidé tikaji, jak

moc jsou tlusti, mohutni, zavaleni ¢i nevzhledni. Mentdlni anorexie se projevuje
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nadmérnym kritickym hodnocenim vlastniho téla. JelikoZ jsou anorektici nebo anorekticky

nespokojeni, snazi se mnoha zpuisoby svoji télesnou vahu redukovat. Jako nejcastéjsi

techniky ubytku télesné hmoty jsou omezeni ptijmu potravy, zvyseni energetického vydeje

nadmérnym sportovanim, zvracenim nebo uzivanim projimadel. Zakladni symptom

mentalni anorexie je odmitani jidla, coz se miize zdat nékdy jako obtizna véc, pokud dany

jedinec chut’ k jidlu ma.

Hainer (2011) dé€li anorexii na dva typy, které¢ jsou od sebe lehce rozpoznatelné. Prvni

znich je typ nebulimicky neboli restriktivni, kdy clovék ma sniZenou hmotnost, ale

nezvraci. Druhy bulimicky, také zndmy jako purgativni typ, je charakterizovan tim, Ze se

jedinec Casto piejidd a navozuje si zvraceni nebo uziva laxativa.

1.2.1

Diagnosticka kritéria podle MKN-10 (F 50.0)

,, Telesnd hmotnost je udrzovana nejméné 15 % pod predpokladanou urovni (at uz
byla snizena nebo nebyla nikdy dosazena), nebo BMI 17,5 (kg/m2) a nizsi.
Prepubertalni pacienti nespliuji béehem riistu ocekavany hmotnostni pririistek.
Snizeni hmotnosti si zpiisobuje nemocny sam tim, ze se vyhyba jidliim, ,,po kterych
se tloustne”, a Ze uzZiva jeden nebo nékolik z nasledujicich prostredkii:
vyprovokované zvraceni, uzivani laxativ, anorektik a diuretik, nadmeérné cviceni.
Pretrvava strach z tloustky a zkreslena predstava o vlastnim téle jako neodbytnd,
vtirava obava z dalsiho tloustnuti, ktera vede jedince ke stanoveni si velmi nizkého
hmotnostniho prahu (optimalni nebo cilové hmotnosti).

Rozsahla endokrinni porucha, zahrnujici hypotalamo-hypofyzo-gondadovou osu, se
projevuje u zen jako amenorea a u muzu jako ztrdata sexualniho zdajmu a potence.
Zrejmou vyjimkou je pretrvavani délozniho krvaceni u anorektickych Zen, které
uzivaji nahradni hormondlni lécbu, nejcasteji ve formé antikoncepcnich tablet.
Muze se také vyskytnout zvySena hladina riistového hormonu, zvySena hladina
kortizolu, zmény periferniho metabolismu tyreodniho hormonu a odchylky ve
vylucovani inzulinu.

JestliZe je zacatek onemocnéni pred pubertou, jsou projevy puberty opozdeény, nebo
dokonce zastaveny (zastavuje se riist, divkam se nevyvijeji prsa a dochadzi u nich
k primarni amenoree, u hochii ziistavaji detské genitalie). Po uzdraveni dochazi

casto k normalnimu dokonceni puberty, avsak menarche je opozdéna.* (Krch,

2005, s. 16).
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1.3 Mentalni bulimie

Mentélni bulimie je velmi podobnou poruchou jako mentalni anorexie. Jak jsme se
dozvedéli v predchozi kapitole, mentalni anorexie se projevuje odmitanim jidla, u mentalni
bulimie se setkdvame s chovanim opacnym, ale se stejnym zamérem. Lidé trpici touto
poruchou dostavaji zachvaty piejidani, které vedou k nabyvani télesné hmotnosti. Jelikoz
to jsou lidé, kteti trpi nadmérnou kontrolou svého vlastniho téla, snazi se pomoci raznych
opatifeni nadbytecnd kila shazovat. U bulimikii se mizeme setkat se
specifickymi opatfenimi, jako jsou vyvolané zvraceni, zneuziti laxativ, stfidani obdobi
mezi prejidanim se a pustem, nebo uzivani 1ékd. Pokud clovek pravidelné zvraci, mize to
vést k mnohym komplikacim, jako jsou zachvaty epilepsie, svalova slabost, srde¢ni

arytmie a dalsi (Janebova, 2006).

Krch (2008) ve své knize popisuje anglického psychiatra Gerarda Russella, ktery se
zaslouzil o pojmenovani tohoto terminu. Déle se také zajimal o pozorovani svého pacienta
Marlena Boskinda-Lodahla a tim doSel k ttem zdkladnim charakteristickym kriteriim pro

tuto poruchu pfijmu potravy:

1) Nutkani prejidat se.
2) Snaha zamezeni tloustnuti pomoci léku (purgativ), zvraceni nebo obojiho.

3) Nezdravy strach z obezity.

1.3.1 Diagnosticka kritéria podle MKN-10 (F 50.2)

e , Opakované epizody prejidani (nejméné dvakrat tydné po dobu trii mésicii), pri
nichz je v kratkém case konzumovano velké mnoZstvi jidla.

e Neustalé zabyvani se jidlem a silnad, neodolatelna touha po jidle (Zadostivost).

e Snaha potlacit ,,vwkrmny “ ucinek jidla jednim nebo vice z nasledujicich zpiisobui:
vyprovokované zvraceni, zneuzivani projimadel, stridav obdobi hladoveéni, uzivani
léki typu anorektik, tyreoiddlnich preparatii nebo diuretik; diabetici se mohou
snazit vynechavat léecbu inzulinem.

e Pocit prilisné tloustky spojeny s neodbytnou obavou z tloustnuti (pacient usiluje o
nizsi nez premorbidni a casto primérenou hmotnost). Casto (ne vidy) je v anamnéze

epizoda anorexie nebo intenzivnéjsiho omezovani se v jidle.“ (Hainer, 2011, s.

375).
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2 Bigorexie

V této kapitole bychom radi navéazali na poruchy piijmu potravy a blize Vas seznamili s
klicovym tématem této bakalafské prace bigorexii. Budeme pojedndvat o vyznamu
samotné bigorexie. Zaméfime se na historii, pribéh vytvaieni pojmu a diagnostiku
poruchy. Déle se budeme zaobirat komorbiditou, pfi¢inami vzniku a jednotlivymi
problematickymi situacemi, které bigorexie do zivota jedince mulize pfinaSet. Zavérem

bychom Vam radi pfedstavili rizika spojené s bigorexii a 1é¢ebné pristupy.

2.1 Charakteristika bigorexie

Termin bigorexie se poprveé objevil v literature roku 1993. Zprvu nebyl nazyvan tak, jak ho
zname v dne$ni dob&. Pope, Katz a Hudson mluvili o tomto terminu jako o ,,Reverzni
anorexii®“ a tato porucha postihovala hlavné populaci muzskych kulturistti. Dnes je tento
termin synonymem znamé bigorexie. Pojem vznikl na zdkladé muzskych domnének, jak uz
to u poruch piijmu potravy byva, neodpovidajicich realité. Muzi, 1 piesto ze byli svalnati,
se domnivali, Ze jsou mali a slabi. MuZi odmitali socidlni pozvanky, nosili vétsi oblecent,
neZ bylo potfeba a v Iét€ se vyhybali plazZim. Pojem reverzni anorexie vznikl na zékladé
podobnosti dfivéjsi anorexie nervosy, kterou trpély spise zeny. Klicovym faktorem této
poruchy byl co nejvetsi ibytek na vaze a nezkrotny pocit tlousStky. U reverzni anorexie
dochazelo zpravidla k pocitim malo svalnatého téla a nadbytku télesného tuku (Mosley,

2008).

2.2 Prubéh vytvareni pojmu bigorexie

Pope a jeho kolegové (1997) se od zacatku seznameni populace s timto terminem zacali
aktivné zajimat o tuto poruchu. Zacali provadét vyzkumy a nasledné pojem piejmenovali
na svalovou dysmorfii (SD). Pope se snazil zkoumat u¢inky anabolickych androgennich
steroidii (AAS). Seskupil 55 lidi uzivajicich AAS a 53 osob neuzivajicich AAS. Z této
skupiny si vybral 9 charakteristickych osob, kteti neuzivali AAS, ale sami sebe oznacovali
za malé. Muzi se vyznaCovali nadmérnou snahou cviceni, aby zlepSili své slabé
nedostatky. Ctyfi z deviti oslovenych za&ali uzivat v pribéhu prizkumu AAS a dva z nich
vypovedéli, Ze diive trpéli anorexii nervosou. Prekonali obavu z tloustky, nicméné dostavil
se strach z nedostate¢né svalnatosti. Je zajimavé, Ze samotni kulturisté si ziejmé dobie
uvédomovali tento jev jiz brzy pted tim, neZ byl oficidlné uveden v 1ékarské komunité a

nazvan bigorexie (Phillips, 2017). Svalovd dysmorfie (bigorexie) byla posléze
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klasifikovana jako podtyp télesné dismorfické poruchy (body dysmorphic disorder - BDD)
(Pope & kol. 1997).

Jelikoz je bigorexie pomérné nova porucha piijmu potravy, v dnesni dob¢ se jiz mizeme
setkat se spoustou nazvl, pod kterymi je tato nemoc oznacovana. Diive byla zndma pod
jmény reverzni anorexie a svalovd dysmorfie. Pozd€ji tyto terminy nahradil nazev
Adonistiv komplex, pod kterym ho uvadi napriklad pani doktorka Papezova (2010).

Bigorexie ma spoustu synonym a kazdy odbornik pouziva své oznaceni (Morgan, 2000).

2.3 Priciny a souvisejici problematika kazdodenniho Zivota bigorektika

Bigorexie je extrémné vysilujici typ poruchy, ktery zasahuje do n€kolika psychosocidlnich
oblasti. Osoba s bigorexii nachdzi problémy v kazdodennich aktivitdch. Lidé s touto
poruchou maji velky problém s vystavovanim svého téla, at’ obleCeného ¢i svleCeného.
V nejzévaznéjsich ptipadech se lidé mohou bat vychdzet z domu a tim zameSkavat své
pracovni, Skolni nebo akademické povinnosti. U muzi s bigorexii je také obtiZzné udrzovat
mezilidské a sexualni intimni vztahy. Tyto situace vétSinou v lidech vyvolavaji tzkost,
strach, rozpaky a hanbu. VSe je zde zapfi¢inéno problematickym vystavovanim svého téla

(Griffiths & Murray, 2017).

Bigorexie je taktéz spojena s velkou mirou sebevrazd. Polovina ze vSech tazanych jedinct
v Popove (2005) vyzkumu potvrdila, Ze se alesponl jednou béhem svého Zivota pokusila o
spachani sebevrazdy. Bigorektici se nadadle vyznacCuji Spatnym obecnym duSevnim
zdravim, Spatnymi navyky, narusenim psychosocialniho chovani a uzivanim navykovych
latek. Nekteré osoby s bigorexii nechtéji byt léceni, jejich unikéni pted béznym svétem si
vysvétluji jako ,,zdravé®. Lidé s touto poruchou cilen¢ snizuji strels nadmérnym cvic¢enim

a svoji zivotospravou.

Nejvice charakteristickym chovanim bigorektika je nadmérné cviceni. Néktefi si pomoci
cvi¢eni kompenzuji néjaké zivotni udalosti, cvi¢i pro prozitek nebo nevnimaji posilovani
vitbec jako radostnou véc, ale posiluji jen pro svoji muskularitu. Ve fitcentrech mizZeme
poznat tyto lidi diky Castému prohlizeni svého téla u zrcadla. Dalsi pti¢inou jsou trendy
medialnich kampani, které se zaméfuji na propagaci stale vétSich objemti muzskych tél, at’
uz televiznich hvézd ¢i akénich hrdint. Bigorektici zpravidla uZzivaji veétSi mnoZstvi
dopliikli stravy. VétSinou se snaZi dostat do svého téla pomoci suplementl vétsi mnoZzstvi
bilkovin. Strava je v kulturistice velmi dileZitym prvkem, a proto bigorektici ke splnéni

svych cild drzi rGzné diety sméfované na nabirdni svall a redukce tukt. DalSim
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charakteristickym prvkem je rychly ubytek vahy. VétSinou se k tomu jedinec dopracuje
pomoci jiz zminéné diety nebo pomoci podptrnych latek, jako jsou naptiklad laxativa nebo
diuretika. Bigorektici si potrpi na sviij zevnéjSek a jsou schopni obétovat velké penézni
¢astky pro upravu svého vzhledu. K tomu se taktéz vaze neustalad potteba byt ujistovan

okolnim prostfedim (Szotkowska, 2016).

Wiley (2008) ve své publikaci zminuje pric¢inu bigorexie na zékladé urcitého muzského
standartu. Vetejnost predpoklada, ze svalnata a hubend postava je ztélesnénim zdravého
zivotniho stylu jedince. K takovému typu postavy by tedy vSichni muzi méli smétovat.
Déle hovofi o uréitém vyrovnani roli ve spoleGnosti. Zeny piekonavaji muze jak ve
vzdélani, tak i na pracovisti, coz mize vyvolavat v muzich uréity druh nejistoty. Své
pochybnosti posléze ftesi v posilovnach, cemuz odpovidd 1 nardst kulturistiky,
hypermaskulinity a narcismu. V neposledni fadé muzi posiluji pro obdiv Zen. Zeny uz od

zacatku historie vyhleddvaji muZe svalnatych a atletickych tél.

Papezova (2010) poukazuje na podobnost pti¢in bigorexie s ostatnimi druhy poruch piijmu
potravy. Velky diraz klade na mimofaddné udalosti, pod kterymi si miZeme ptedstavit
rozchod, tmrti blizké osoby, ztrdtu zaméstnani, sexudlni a fyzické zneuzivani, nizké
ocekavani ze strany rodicl,, posméch kvili vaze v minulosti nebo t€Zké onemocnéni. Pro
kazdého jedince je taktéz dilezity vztah s rodiCi a to konkrétné s matkou, samotnéa vychova
a péce o jedince. Bigorexie mize vzniknout 1 na zakladé rychlého ubytku ¢i ptfibrani na

vaze nebo vystavovanim se kontaktu ¢lovéka s touto poruchou.

2.4 Rizika spojena s bigorexii

Jak uz jsme zminili, svalova dysmorfofobie je charakteristicka touhou po vétSich svalech a
nizkou mirou tuku. Na zdklad¢ charakteristiky této poruchy lidé vétSinou velmi rychle
pfibiraji, coz mé za dusledek ptetézovani organismu. Dlouhotrvajici, pravidelny a velice
naroc¢ny trénink z dlouhodobého hlediska neblaze ptsobi na lidskou opérnou soustavu.
Dochazi k ptetézovani traviciho traktu a ledvin na zakladé nadmérného mnozstvi surovin,
které se jedinci snazi dennodenné pfijimat. Pokud u nich nedochazi k ptedem stanovenym
vysledkim nebo dojde ke stagnaci rlstu, jsou schopni zac¢it uZivat anabolické steroidy.
Anabolické steroidy jsou primarné pouzivany pro narlst svalové hmoty a sily jedince. Tyto
latky jsou zpravidla velmi drahé, a proto miZe Casto u bigorektikii dojit k finanénim

potizim (Pope, 2000).
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2.5 Diagnostika

V 10. vydani Mezinarodni klasifikace nemoci (International Classification of Diseases)

muizeme najit télesnou dysmorfickou poruchu pod oznacenim F45.2. Tato nemoc je zde

klasifikovana jako hypochondridlni porucha a spada do kategorie somatoformnich poruch

(Wiley, 2008)

Tab. I: Navrhovana diagnosticka kritéria pro Adonisiv komplex podle DSM-1V.

Jedinec se zvySen¢ zabyva myslenkou, Ze jeho svaly nejsou dostate¢né veliké a bez

A tuku.
B Toto zaujeti je charakterizované nejméné 2 z nasledujicich 4 kriterii.
Casto vynechidva socialni, pracovni a rekreaéni aktivity kvili kompulzivnimu
. | cviceni a dietnimu rozvrhu.
Vyhyba se situacim, kde by jeho télo mohlo byt pozorovéano, nebo pii nich je
. | vyrazné ve stresu a proziva tzkost.
Zaujeti nedostateCnymi télesnymi rozméry a muskulaturou piinasi klinicky
. | vyznamny distres a zhorSeni socialnich, pracovnich a jinych oblasti zivota.
Jedinec pokracuje se cvicenim, dietami a uzivanim latek na zvySeni vykonnosti,
. | pfestoZze ma nezadouci fyzické nebo psychické nasledky.
Primarni zaméteni pozornosti a chovani se tykd pocitu nedostatecnych télesnych
C rozméri a neadekvatni svalnatosti.
Postizeny nema strach ztukli jako u AN ani neni zaméfen na jiné aspekty
zevnéjsku jako pii dysmorfofobie (télesna dimorficka porucha v ICD 10 patii pod
. | hypochondrickou poruchu (F45.2)
2.6 Vyskyt

S nejvétsi pravdépodobnosti najdeme Cloveéka trpici bigorexii v posilovné, fitness centru

nebo mezi profesionalnimi zavodniky. Zpravidla to jsou lidé, kteti nejsou spokojeni svym

fyzickym vzhledem. Jsou to jedinci, ktefi jsou zaméfeni na vykon a jsou pro né&j schopni

udélat vétSinou cokoliv. Vyznacuji se touhou po nérlistu svalové hmoty a tim i lepSiho

vzhledu.

Prvni odhad komorbidity bigorexie byl proveden jiz v minulém stoleti, kdy Pope (2000)

oc¢ekaval zhruba deseti procentni zastoupeni této populace z celkového mnoZstvi
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bodybuildert. Byl to pouze odhad, jelikoz tato oblast zmapovana jeSté nebyla. Dale

odhadoval ptes 2 miliony muzi ve vSech vékovych kategoriich, ktetfi uzivaji steroidy.

Pope (2005) také prichdzi na to, ze u 86% lidi z celého vzorku miize pozorovat symptomy,
které se pridruzuji k jinym formam BDD (Body-dysmorphia-disorders). Tito jedinci se
naptiklad nezabyvali mnozstvim svalstva, ale obavami ¢asto sméfujicimi ke ztenCovani a

vypadavani vlasti nebo koznim skvrnam na jejich téle.

2.7 Lécba

Za nejcastéjsi formu terapie je dnes povazovano KBT. Na samotnou kognitivné-
behavioralni terapii (KBT) se ndm nepodafilo dohledat vyzkumy k ovéfeni funkcnosti.
Nicméné KBT se nejcastéji pouziva u jinych druhi poruch pfijmu potravy, a tak se i zde
autofi odvolavaji na jeji uziteCnost (Article in Journal of Cognitive Psychotherapy, 2017).
KBT se zaméfuje na mySlenky, predstavy, pfesvédceni, emoce a chovéani. Snazi se
pracovat s maximdlnim mnozstvim védomych procest, které clovék miize nabidnout.
Zasadnim principem terapie je vystaveni jedince mylnym a poruSenym védomym
procesiim (zména negativniho mysleni vede ke zméné chovani), diky kterym se jedinec
miiZze nauéit plnohodnotné zvladat problematické situace (Prasko, Mozny, Slepecky & kol.,
2007). Tato technika je nazyvana expozice. Dani jedinci jsou vystavovani nepiijemnym
situacim a snazi se jim cCelit. Situaci, kterd pfinasi nejvEétSi uzkost u bigorektikl je
vystavovani vlastniho téla. Technika expozice umoziuje pfedchazet problémim a snizovat
nadchdzejici strach z jednotlivych situaci. Pokud se podaii snizit vyskyt negativniho

chovani, bigorektické tendence nadale nebudou podporovany (Veale & kol., 2001).

Kognitivni restrukturalizace je dalsi formou terapie. Vychdzi z negativnich myslenek a
kognitivniho nastaveni, které tvofi zaklad bigorexie. Restrukturalizace se zaméiuje na
zménu automatickych a maladaptivnich myslenek, identifikaci a hodnoceni vlastni osoby.
Tato technika se snazi pracovat s terminy jako ,,dokonalé* a ,,idedlni* télo, coz bigorektici
velmi Casto vidi zkreslené a nepfesné. Terapeut zpravidla pracuje s oblastmi téla, které
danému jedinci nevyhovuji a zdaji se byt problematickymi. Pokud dokaZze zménit mySleni
dané¢ho jedince, kognitivni restrukturalizace miZze mit velky vliv na zlepSeni stavu

(Blashill, 2011).

V ramci kognitivni restrukturalizace se také casto pracuje s pojmem perfekcionistické
mysleni. Ukolem této terapie je naudeni pacientii zpochybiiovani svého mysleni, které se
ubird ke sméru dokonalosti. Bigorektici vykazuji vysokou miru perfekcionistického
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mysleni, nizké sebevédomi a ztidka kdy se vnimaji jako duleziti, coz vede k nekone¢nému
honu za vysnénou postavou. Perfekcionismus je spojovan s kognitivnimi deformacemi a
rigidnimi vzorci mysleni. Terapeutovym cilem je dosdhnout raciondlniho mysleni a

nahledu na klientovo télo (Pope, 2005).

Jako dalsi techniku lze zvolit naptiklad ego — syntonni viru. Jedinci s ego-syntonni virou
povazuji svoje rizikové chovani jako néco pozitivniho a prospivajiciho. Nadmérné cviceni
a striktni dodrzovani diety vnimaji jako télu prospésné. VétsSinou si berou slovni pojem
cviceni pro zdravi k srdci a snazi se udélat pro néj vSe. Pokud jsou aspekty zdravého

zivotniho stylu pfehanény, spiSe prevazuji negativni i€inky nad pozitivnimi (Pope, 2000).

Lécba terapii prijmuti a podpory, jak uz nazev napovida, se zpravidla zamétfuje na
podporu, zévazky a pfiymuti pacienta. Vychazi z anglického terminu Acceptance and
commitment therapy (ACT). Terapeuti usiluji o to, aby jednotlivci méli potiebné
dovednosti na zvladani a ptijimani negativnich pociti. Mezi primarni lé¢ebné procesy patii
trénink. Jedinec podstupuje nacvik o povédomi a pfijeti svych emoci, mySlenek a

vzpominek (Article in Journal of Cognitive Psychotherapy, 2017).

Jako dalsi formu terapie lze vyuzit Dialektickou behavioralni terapii (DBT), ktera se
zprvu pouzivala pro 1é¢bu poruch osobnosti, dnes se také pouziva pro 1écbu poruch piijmu
potravy. Cilem DBT je zaméfeni se na problematiku emocni regulace. Pacient zpravidla
povazuje svoje chovani za emocni reakci, kterou tlumi negativni situaci. Bigorektik
napiiklad nadmérné cvi¢i, aby se vyrovnal s néjakou Spatnou zkuSenosti. Tento typ
chovani je pouzit pro zvladnuti zatéze. Pokud by nepftislo odpovidajici chovani, u pacienta
by se mohl objevit nadmérny stres smefujici az k afektim. Terapeut se snazi nahradit
dysfunkéni chovani jednanim konstruktivnim (Article in Journal of Cognitive

Psychotherapy, 2017).

Rodinna terapie je také jednou z nejrozsitenéjSich metod v 1é€bé anorexie nervosy. Své
uplatnéni si nasla 1 u samotné bigorexie. Cilem metody je podpora plné rodiCovské
autority. Rodi¢e vedou a jsou odpoveédni za vysledky svého ditéte. Jejich ukolem je
kontrola daného jedince jak ve stravovani, tak i navStévovani posiloven. Sourozenec

zaujima postoj podpory (Murray & Griffiths, 2015).

Farmakoterapii jako samotnou lécbu blize rozebirame v kapitole s obsedantné-

kompulzivni poruchou, kde popisujeme jak jeji historii, soucasnost, tak i jednotlivé slozky
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tvofici 0¢inné Iéky. Lécba obsedantné-kompulzivni poruchy je velmi podobna

farmakoterapii bigorexie (Pope, 2000).
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3 Obsedantné-kompulzivni porucha

V této kapitole se budeme snazit seznamit ¢tenafe s neurotickymi poruchami, z nichz si
pak blize rozebereme pro nas podstatnou obsedantné-kompulzivni poruchu osobnosti.
Touto poruchou se budeme zabyvat celou kapitolu a budeme se snazit nastinit propojeni
s poruchami piijmu potravy a kulturistikou. Dale se budeme zabyvat jejimi znaky, druhy,

typy, pri¢inami, diagnostikou a 1é¢bou.

3.1 Neurotické poruchy

Neurotické poruchy muizeme najit v desatém vydani Mezinarodni klasifikaci nemoci
(MKN-10) pod oznacenim F 40-49. Toto odvétvi se nazyva Neurotické poruchy, poruchy
vyvolané stresem a somatoformni poruchy. Jejich kliCovym faktorem je neurdza, diky
které mohou byt zatfazeny pospolu v jedné kategorii (Vymétal, 2007). ,, Neuroza je porucha
adaptacnich mechanismii cloveka. Jeji priznaky jsou pro jedince obtezujici, jsou jim
vnimany jako neprijatelné a cizi. Hodnoceni reality neni naruseno, chovani nenarusuje
zakladni socialni normy. *“ (Babidkova, Venglafova & Babiakova, 2006, str. 260). I piesto,
7ze chovani nenaruSuje zaddné socialni normy, miZeme obcas spatiit Cloveka, jehoz
vystupovani je zna¢né odliSné a napadné. Dalsi znaky neurotickych poruch jsou naptiklad
naruseni emoci, zména jiz zminéného chovani nebo premysleni (Kopecka, 2015). Raboch,
Pavlovsky a kol. (2013) se snazi nastinit neurotické ptiznaky jako bézné populaci znadmé.
Kazdy z nés (zdravy i nemocny ¢loveék) se obcas ocitne v situaci, kdy ma obavy, strach,

neklid nebo proziva smutek a uzkost.
V kategorii F40-49 Mezinarodni klasifikace nemoci (1992) se nachazi:

o F40 Fobické uzkostné poruchy,

o F4] Jiné uzkostné poruchy,

o 42 Obsedantné — kompulzivni poruchy,

e F43 Reakce na zavazny stres a poruchy prizpisobeni,
e F44 Disociacni poruchy,

o 45 Somatoformni poruchy,

e F48 Jiné neurotické poruchy.
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3.2 Charakteristika obsedantné-kompulzivni poruchy

Obsese se povazuje za neodbytnou poruchu, jejimz klicovym faktorem je nechténost,
opakovatelnost a vtiravost. Obsese je navykly vzorec objevujici se formy néjaké udalosti,
ktera se projektuje a tlaci se do naseho védomi. Pro lidi trpici touto poruchou se zpravidla
tyto udalosti jevi jako nesmysIné, stoudné nebo neodpovidajici. Obsese ptichazeji do
védomi ¢lovéka na zaklade€ urcitého spoustece, i kdyz oni sami nechtéji, aby piisla. Tim, ze
je nemocny jedinec nechce, bojuje proti nim. Snazi se je zahnat, zbavit se jich, odmité je a
brani se jim. Obsese je tedy urcity druh vtiravé mySlenky nebo piedstavy, kterd cini
¢lovéka zranitelnym. MysSlenky pfichazi samovolné a mizeme je tedy oznalit jako pasivni
automaticky zazitek (Mozny & Prasko, 1999). Clovéku se napiiklad mohou v hlavé honit
mySlenky zabiti sebe sama nebo n¢koho jiného. Dal§im ptikladem jsou obsese tykajici se
nakazy virem, stale Spinavé koncetiny, které doprovazi neustalé myti rukou (kompulze)

nebo vyktikovani sprostych vét ve spole¢nosti (Kopecka, 2015).

Kompulzi, zndmé také pod jménem ritual, se zpravidla vyznacuje nutkavy akt, ktery dany
¢lovék vykonava po prichodu obsese. Tento akt neni povétSinou pozitivniho razu a ani
nevede k prospéSnym cilim. Hlavnim principem tohoto chovani je snizovani napéti a
uzkosti jedince, ktera ptichdzi s obsesemi. A proto, 1 kdyz je chovani SirSi vefejnosti
nevysvétlitelné, nemocny ¢lovek jej musi udélat, aby sam sobé pomohl a zazehnal uzkost
(Markova, Venglatova & Babiakova, 2006). Clovék také vykonava ritualy, aby se ochréanil
pied hrozicim nebezpecim, které mu zivot naskytd. Zpravidla se jednd o vznik néjaké
katastrofy nebo onemocnéni. Pokud se nékdo nemocného zeptéd, pro¢ takto jednd, jeho
odpovédi je raciondlni vysvétleni véci. Problematikou pro nemocného miize byt zména
zaméstnani, kde uz neni schopen délat zabéhlé ritudly a musi si nachézet nové, coz mize
vést k dalSim obsesim. Kompulze se projevuje bud’ v hlavé jedince (pocitani do tisice)
nebo vykonavanim néjakého aktu, jakym miizou byt naptiklad neustalé kontrolovani dveti
po odchodu zdomu. Clovék si také miize omyvat neustile ruce z diivodu zneéisténi.
Jakmile opusti domov, nasazuje si rukavice. Obcas se také vyskytuje forma kompulze, kdy

nemocny shromazd'uje urCité predméty (Polach, 2015).

Z diagnostického hlediska, je potfebné, abychom urcili urcité vlastnosti, které obsedantné —
kompulzivni poruchu (Obsessive compulsive disorders — OCD) charakterizuji. Pro
stanoveni diagndzy je podstatné, aby se myslenky vyskytovaly kazdy den alespoil po sobé
jdoucich ¢trnact dni. MySlenky taktéZ musi naruSovat béZny chod daného jedince. OCD a

jeji charakteristika podle Mezindrodni klasifikace nemoci — 10. Revize (2000):
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a) Pacient si musi byt védom, ze nezddouci myslenky jsou jeho vlastni.

b) Pacient musi pfichdzet do kontaktu s alesponi jednou myslenkou nebo ¢inem, jemuz
se neni schopen ubranit, téchto obsesi miize byt vétsi mnozstvi.

¢) Chovani pacienta nevyvolava piijemné prozitky (nevztahuje se snizeni napéti nebo
uzkosti kompulzivnim chovanim — neni brano za potéseni).

d) Opakovatelnost nutkani, které negativné ptisobi na jedince.

3.3 Typy obsedantné-kompulzivni poruchy

Samotna obsedantné¢ — kompulzivni porucha je dale rozdélena do &ty podskupin

(Mezinarodni klasifikace nemoci — 10. Revize, 2000, str. 131):

o [F42.0 Prevazné obsedantni myslenky a ruminace,

o [F42.1 Prevazné nutkavé akty (kompulzivni rituadly,)
o [F42.2 Smisené obsedantni mysleni a jednani,

o [F42.8 Jiné obsedantné kompulzivni poruchy,

o F42.9 Obsedantné kompulzivni porucha nespecifikovana.

Hrdlicka a Hort (2008) se zabyvaji obsedantné - kompulzivnimi rysy. I pites to, ze zdani
poukazuje na velké zastoupeni obsesi a kompulzi, autofi nejcastéjsi vlastnosti roztfadili do
péti hlavnich kategorii. Prvni skupin€ obsese a impulze vyvolava strach znecisténi, které
tlumi kompulzivni ocistou. Tato skupina je v naSi populaci nejCastéji zastoupena a
literatura odkazuje na 83% pacientii s timto typem poruchy. Lidé maji obavy z necistot,

mikrobt a télesnych sekrett.

Dalsi skupina nese nazev patologické pochybeni, magické a kontrolni ritualy. Tato
skupina se vyznacuje obavou neuskutecnéni urcité véci. Mize to byt zavieni kohoutku
vody, plynu nebo oken. V této kategorii se také vyskytuje magické ritualizovani, které se
projevuje opakovanim urcitého vzorce, poctu nebo casu. I pies to, nemusi dojit u pacienta
k ulevé. Tato skupina je rozdélena na 80% lidi trpici kontrolou a 20% lidi trpici ritudlnim

pocitanim.

Tteti skupina je charakteristickd chovanim obsahujicim sexualni nebo agresivni prvky.
Tato skupina trpi strachem, ze n€komu ubliZi. MySlenky smétuji jedince ke smrti, vedou

nemocného k modlitbam, pocitani a shromazd’ovani véci.
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Presnost a symetrie je nazev dal$i skupiny, kterou pacienti mohou trpét. Lidé dbaji na
potadek, presny pocet a thledné systematizovani véci. Posledni skupinu lze pojmenovat
jako obsedantni zpomalenost, kterd ¢lovéka omezuje v kazdodennim fungovani. Pacienti
s timto typem v podstaté provadeji kompulze cely den. Theiner (2015) jako jeden z mala
odbornikli poukazuje na vyhybavé chovani, které také charakterizuje tento druh pacientt.
Spoustu nemocnych se snazi uritym vécem a situacim vyhybat, aby sebe samotné ubranili

pred obsedantnimi myslenkami a neztraceli ¢as nad potfebnou kompulzi.

3.4 Pric¢ina obsedantné-kompulzivni poruchy
Jako u vétSiny poruch, ani u OCD nemtzeme s jistotou urcit jeden zdroj, ktery se na vSem
podili. U obsedantn¢ — kompulzivni poruchy se hovoti o navzdjem navazujicich vlivech,

které mohou jak zplisobovat, tak i prohlubovat nemoc (Prasko & kol., 2016).

Vrozené faktory neboli genetika je prvnim vlivem, ktery se mtize podilet na vzniku
obsedantn¢ — kompulzivni poruchy. Nékteré rodiny maji vétsi predispozice pro trpéni touto
poruchou. Rodinné studie poukazuji az na 35% shodu mezi ptibuznymi prvniho stupné.
Nicméné musi do toho byt také zahrnut prototyp nauc¢ené¢ho chovani, ktery percentil maze
snizit. LepSim ukazatelem genetickych faktort jsou studie provadéné na jednovaje¢nych a
dvojvajecnych dvojcatech. U jednovajeCnych dvojcat dochazi k vétSimu skéru shody

dédi¢nosti (Prasko & Praskova, 2008).

OCD zhlediska neurobiologie je charakterizovana jako problém pochybovéani a
opakovaného chovani. V mozku mizeme najit uritd mista, v kterych je jiz dnes potvrzeno
aktivni chovani zodpovédné za tyto vlastnosti. Lékafi ptisuzuji tento druh poruchy
orbitofrontalni kiire (OFC), pfedni singularni kiife (ACC), bazalnim gangliim a thalamu.
Pomoci pitev a elektrod jsme mohli dojit k tomu, Ze zejména orbitofrontalni ktira vykazuje
urcitou miru dysfunkce. Dysfunkei je zde nadmérna aktivita, kterd musi byt pomoci 1é€by

snizovana do béznych hodnot (Abramowitz, Taylor & McKay, 2009).

Mnohé vyzkumy a neurochemické badani také nasvédCuji, Ze klicovym faktorem
ovliviiyjicim obsedantné — kompulzivni poruchu je serotonin. Serotoninovy systém je tedy
dil¢im zprostfedkovatelem této poruchy i poruch jinych. Nejstar§i dikazy vychazeji
z 1écby, kdy nemocnému byl poddvan klomipramin (tricyklické antidepresivum), ktery je
charakteristicky jako inhibitor zpétného vychytdvani serotoninu. Nemocny po podani
téchto latek jevil zlepSeni, coz znamenalo velky obrat v zac¢atku 1é€by. Jedinci se zpravidla
vyznacuji precitlivélymi postsynaptickymi receptory serotoninu. Dal§im pfedpokladem by

25



mohly byt dysfunkéni genetické kody serotoninovych prenaseci (5-HTT), serotoninové
receptory (SHT2A), glutamatovy a dopaminovy systém. Nicméné dnes jesté s jistotou

nemuze zarucit jejich podil u obsedantné¢ — kompulzivni poruchy (Stein, 2002).

Velmi dilezitym faktorem pro ¢loveka, at’ uz zdravého ¢i nemocného je jeho okoli, vyvoj
a détstvi. Lidé v praci, ve volnocasovych aktivitach, skole, kamaradi ¢i znami. Clovek
nejvice Casu travi s rodinou, kterd hraje kli¢ovou roli jak ve vychové, tak i pii uceni
(Langmeier & Krejcitova, 2006). S OCD se muze jedinec setkat témét brzy. Pokud mé své
rodiCe jako vzor, coz je vysoce pravdépodobné, napodobovani mu dopomiize, aby urcité
chovani okoukal a ptivlastnil si jej. Pokud dité vidi dospélého, ktery je nadmérné Cistotny,
kontroluje se, Cisti se a provadi ritudly, miZe to od n¢j pochytit. Dalsi varianta pfi¢iny
muze byt nadmérny tlak ze strany rodict na dité. Rodice chtéji, aby jejich dit¢ dodrzovalo
Cistotu, a dé€laji vSe pro to, aby tomu tak bylo. Tento typ vychovy je symbolicky pro
perfekcionisticky nebo velmi ptisny styl rodiCovstvi. AvSak ani pfesné¢ o opacném stylu
vedeni rodiny nemizeme fict, Ze by pro dité bylo prospesné. Ba naopak se podili stejnou
mirou jako velmi ptisny styl rodiCovstvi na vznik této poruchy. Pokud dany jedinec Zzije
soustavné v nepofadku a vrodin€¢, kde vladne chaos. Snazi se alesponi sdm pro sebe
vytvofit né¢jaky systém tim, ze kontroluje naptiklad nedalezité véci, coz mize byt zacatek

Spatného navyku (Prasko & Praskova, 2008).

Kazdy clovék je individudlni osobnost, kterd pii narozeni dostane urcitou vybavu.
Diilezitym faktorem vzniku OCD jsou tedy také osobmostni rysy. Rysy jsou psychické
vlastnosti, které utvaieji jednani, chovani a prozivani. V pribéhu Zivota cloveéku
napomahaji nebo Skodi, nékdy jsou pozitivni, jindy negativni. Kazdy jedinec je tedy jinak
citlivy na ptichazejici vlivy, které se mohou nabourat do jedincova vnitra a ovlivnit tak

vznik obsedantn¢ — kompulzivni poruchy (Strejcek, 2010).

Stres jako samotny nemuizeme sice oznaCit za okolnost urcujici vznik poruchy, je ale
pomérné spolehlivym ,pomocnikem®, ktery se objevuje na pocatku nebo vede nemoc
ke zhorSeni. V dnes$ni dobé skoro kazdy Celi stresu, at’ jen v rodinném kruhu, praci, skole ¢i
jinych situacich. Stres je velmi negativni a podnécuje nemoc k propuknuti (PraSko &
Praskova, 2008).

3.5 Pribéh a prognoza
Obsedantné — kompulzivni porucha se zacind u ¢lovéka objevovat velmi Casto v raném
détstvi. Z Casového hlediska je vyhrani¢ena v pribéhu adolescence a casného veéku
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dospélosti. Nicméné vétSinou zapocne diive. Ve vétSiné piipadii za¢ina mezi Sestym a
patnactym rokem zivota u muzii. U Zen zafind v priméru déle a to azZ mezi dvacatym a
devétadvacatym rokem. Nastup této poruchy je jen malokdy nahly, vétSinou piichdzi
postupné. U 15% populace dochazi k neptetrzitému zhorSovani, v 5% se vyskytuji Casové
useky bez symptomul (Smolik, 2002). V devadesatych letech se pohybovala OCD zhruba u
2-3% populace (Perse, 1988). V dnesni dobé¢ se zastoupeni odhaduje na 1,9 — 3,2% (Prasko
& Praskova, 2008).

3.6 Lécbha
Kognitivneé — behavioralni terapie (KBT) je jedna z moznosti, jak Gspésné 1écit OCD. KBT
se zaCalo pouzivat u této poruchy v 60. letech minulého stoleti. Zprvu to byla samotna

behavioralni terapie a poté se k ni ptidala i terapie kognitivni (Theiner, 2015).

Samotny popis KBT se nachazi jiz v kapitole vyhrazené bigorexii a jeji 1é€bé. V zacatcich
obsedantn¢ — kompulzivni poruchy se tedy nemocny snazi stavét vici obsesim. Cilem
terapie bylo zpochybnéni negativnich mySlenek. Tato strategie nebyla tolik G€inna, a tak se
pieslo k vystaveni jedince zaporné myslence. Tato technika se nazyva expozice a taktéz
byla popisovana v kapitole vénujici se bigorexii. Prubeh této techniky probihal nejdiive
jako podrobné vysvétleni pacientovi jeho nemoci. Dale nastava jiz samotna terapie. Kdyz
se pacientovi dostavi obsese, jeho utkolem je neprovést kompulzi. Tim, Ze neprovede
kompulzi, se vystavuje obrovské uzkosti. Cim &astéji je ¢lovék schopen odolat ritudlu, tim
vice ziskdva schopnost desenzibilace, kdy se organismus stava silnéjSim a nepodléha
strachu. Proces pokracuje tak dlouho, dokud se pacient nenauci zvladat stresové situace.
Jako priklad si mizeme ptedstavit jedince, ktery se dotkl kliky a nasledné si neSel omyt

ruce (Theiner, 2015).

Druhou moznou lécbou u OCD jsou psychofarmaka. Tento druh lécby byl poprvé pouzit
v roce 1967, kdy autofi Fernandez-Cordoba a Lopez-Ibor pfisli na svét s novym objevem.
Jak jsem zmifoval jiz uz u kapitoly pfi¢in OCD, jednalo se o objev klomipraminu. Tento
objev vedl l€kate k zjiSténi, Ze pouZiti antidepresiv je mnohem u¢innéjsi nez lécba pomoci
jiné skupiny psychofarmak. I pfesto Ze dnes miZeme fict, Ze se jednalo o velké odhaleni
v Iékarském odvétvi, v té dob€ tomu nebyla pfisuzovana takova vaha. Vétsiho prilomu u
OCD jsme se dockali az v letech 70 (Pidrman, 1999). Roku 1989 byl klomipramin
oficidln¢ schvalen v USA, jako nastroj pro lécbu OCD. Postupem casu se ptichazelo na

nové inhibitory vychytdvajici serotonin (uvadime v tabulce ¢islo 2). Tato skupina farmak
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je dnes zndma jako selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu (SSRI), ktera
tvofi spolu s klomipraminem zdkladni kamen IéCiv této poruchy (Theiner, 2015).
Z poslednich vyzkumli mizeme vycist, Ze klomipramin a SSRI (citalopram, escitalopram,
fluoxetin, flovoxamin, paroxetin a sertralin) 0¢inné napomahaji pii 1&¢bé déti a
dospivajicich, snizuji zdvazné ptiznaky a zlepsuji kvality souvisejici se zdravim. Vyzkumy
také vypovidaji, Zze klomipramin ptsobi o trochu lépe nez SSRI v experimentalnich
studiich, pricemz v kontrolnich je lepsi snaSenlivost SSRI. Podanim vétsi davky SSRI neni
zaruceno, ze se dostavi lepSi vysledky. Zhruba v poloviné vyzkumu jedinci s vy$si davkou
SSRI vykazovali lepsi vysledky, v druhé poloviné se vyznamné zlepSeni nedostavilo

(Baldwin & kol. 2014).

Theiner (2015) tvrdi, Ze u¢innost psychofarmak mtze byt zietelna po 10 - 12 tydnech. U
nékterych pacientl se u€inek mize dostavit az mnohem pozdéji. Baldwin & kol. (2014) se
snazi cilit pacienty na ro¢ni uzivani, aby s jistotou mohl zarucit, zda funguji ¢i nikoliv.

Bézné davkovani nalezneme v tabulce nize.

Tab. 2: Ddvkovani SSRI u OCD (dle SUKL* FDA a American Psychiatric Association
2007) (Theiner, 2015).

Dospéli Déti
Klomioramin 250 — 300 mg/d Do 200 mg/d
Sertralin 200 — 400 mg/d Do 200 mg/d
Citalopram 80 -120 mg/d 10 — 60 mg/d
Escitalopram 40 -60 mg/d 10 — 40 mg/d
Paroxetin 60 — 100 mg/d 10 — 60 mg/d
Fluoxetin 80 — 120 mg/d 10 — 80 mg/d
Flovuxamin 300 — 450 mg/d Do 200 mg/d

Dostat nemocného do lécebného procesu je obcas velice obtizné, Bednarova (2017) tvrdi,
ze 1&Cit se s obsedantné — kompulzivni poruchou zacne jen mald ¢ast nemocnych. U
vétSiny lidi tedy se setkdme jen s podezienim, méalo kdo se k nemoci pfizna. VétSina
pacientll se snazi symptomy zamaskovat, kdyZ uz se zacnou lécit, vétSinou to jsou
doprovodné piiznaky, jako je deprese nebo vyrazka zpusobend nadmérnou hygienou. U
pacientil, ktefi se ptece jen k 1é¢bé odhodlaji, je 70% Uspésnost s pomoci KBT a zhruba 65
— 70% uspésnost u lidi, ktefi uzivaji psychofarmaka.
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4 Kulturistika

V posledni kapitole bychom se radi zaméfili na jednotliva témata spojend s bigorexii a
zivotem kulturisty. Budeme se zamétovat na vysvétleni pojmu kulturistika a v§im, co tento
zivotni styl obna$i. Dale nastinime zavodni kategorie, ve kterych jednotlivei mohou
zavodit. Zavérem rozebereme témata vztahujici se k bigorexii (kompulzivni cviceni a PPP

ve sportu).

4.1 Zivotni styl kulturisty

Kulturistika neboli bodybuilding je typ sportu, kde je ¢loveék sam sobé panem. Rozhoduje a
kona na zékladé¢ svych chtic¢t, ambici a vile. Cilem kulturistiky je dosahnout maximalniho
vzhledu, ktery je pro urCitou soutéz potiebny. V bodybuildingu se zpravidla hodnoti
mnozstvi svalli, vyrysovanost téla (procentualni zastoupeni tuku), estetika, symetrie,
hloubka a tvrdost svalii. Diraz se klade na Sirokd ramena, Uzky pas a stehna s velkym
objemem svaloviny. Jedinec mize posilovat jak doma, tak ve fitcentrech. Kulturistika
zavisi na specificky nastaveném jidelnim planu, samotném posilovani, psychice a
odpocinku (Roubik, 2012). Sportovec si mize pomoci anabolickymi steroidy, které se
pouzivaji k narastu svalové hmoty, regeneraci a zvyseni fyzického vykonu. V dnesni dobée
je taktéz mizeme nalézat u mladych sportovcu, ktetfi si pomoci steroidit chtéji usettit
namahu a docilit své vysnéné postavy mnohem dtive. Z hlediska legislativy ale povoleny
nejsou (pouze pro 1éCebné a terapeutické uziti). Steroidy nam ptinaseji jak 1éCebné ucinky,
tak 1 ucinky negativni, které si ale vétSina lidi neuvédomuje nebo je bagatelizuje

(Fojtikova, Goselova & Holubova, 2015).

Arnold Schwarzeneger v roce 1975 tekl, ze: ,jto nejlepsi, co miizete udelat pro svoje

zdravi, je cvicit” (Kennedy, 1997, s.116).

4.2 Soutéze

SoutéZze se rozliSuji dle pohlavi, vySky, vahy a véku. Z hlediska pohlavi jej miZeme
rozliSit do kategorie muzi a kategorie Zeny. Vyska ndm zpravidla tikd, do jesté jakého
vzrustu mize byt jedinec zafazen do urcitého oddilu. Véha je velmi podobna vysce a taktéz
nam sdéluje, kolik musime mit maximéln¢ kilogrami, abychom mohli zavodit v n&jakeé
kategorii. Vek je rozliSovan na celkem 5 kategorii. Nejmladsi je kategorie déti (6-15 let),
poté prichazi kategorie dorost (16-18 let), juniofi (do 23 let), muZi a Zeny (téZ nazyvéana —
senior) a posledni nejstar$i oddil masters (Zeny nad 35 let a muZi nad 40 let) (Jebas,

2014).
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Dalsim typem rozdéleni zavodnich soutézi jsou jednotlivé kategorie, ve kterych jedinec
muze zavodit. Kulturistika je soutézni disciplina pro muze i Zeny, kde se nejvice hledi na
svalovy rozvoj, symetrii a maximalni vyrysovanost. Zavodnici mohou taktéz zavodit
v kategorii klasické kulturistiky, kterd je jiz pouze pro muze a zpravidla je odd€lena
vahovymi limity. Kazdy jedinec pfijde na zavodni molo a je porovnavan odbornou porotou
v pfedem danych pozicich. Dale 1idé mohou zavodit v kategorii fitness, ktera je jak pro
muze, tak i pro Zeny. Tato kategorie je velmi podobna klasické kulturistice s tim, Zze dany
jedinec provadi tzv. volnou sestavu (90 vtefin na to, aby zavodnik ukazal své télo
jakymkoliv zpisobem). Bodyfitness je zaméfena na symetrii postavy a je vyhradné uréena
zenam. Dalsi z fady kategorii Zen je bikiny fitness, kde je hodnocen celkovy vzhled Zeny,
jak ze svalového hlediska, tak tfeba i1 z naliCeni a upravy vlas. Pro muZe jsou specidlni
kategorie atletické fitness zamétujici se na fyzicky a pohybovy rozvoj a physique.
Physique je nejnové¢jsi kategorie jak pro Zeny, tak 1 muZe. V této kategorii se hodnoti

taktéz celkovy vzhled zavodnika a stfedné osvalena figura (Jebas, 2014).

4.3 Kompulzivni cvi¢eni

Pojem kompulzivni cviceni vzniklo v 70. letech minulého stoleti. V této dob¢ se William
Glasser zajimal o zavislosti na béhu. Zajimal se o pocity lidi, ktefi pravideln¢ b&hali, a
dosel k zaveru, ze béhani miize mit za nasledek pozitivni psychické stavy. V roce 1982 byl
ale tento argument vyvracen védcem Morganem, ktery se domnival, ze ne vzdy ptfevazuji
pozitivni nasledky. Tato doba byla kliCova pro rozmach psychologie sportu a podpoftila

spoustu vyzkumitl zabyvajici se touto problematikou (Lichtenstein & kol., 2017).

Sport jde provozovat v extrémech a jak je znamo, zadny extrém neni zdravy. Kompulzivni
cviceni miize mit za nasledek zranéni jedinct, poSkozeni zdravi a ovlivnéni mezilidskych

vztahli. Mze vést k nésilnickym skloniim, spojit se naptiklad s poruchou piijmu potravy

vvvvv

Diagnostické kritéria kompulzivniho cvieni nenajdeme v zddném vydaném statistickém
manudlu nemoci. JelikoZ byl o tuto problematiku obrovsky z4djem, Hausenblas a Down
(2002) se snazili porovnavat kompulzivni cviceni se zavislosti na latce. Tyto dvé zavislosti
se nakonec jevily jako velmi podobné a dnes je zavislost na cviceni vyznacovéna jako:
multidimenziondlni, maladaptivni vzorec cviCeni, ktery vyznamné vede osobnost ke

klinickému poskozeni nebo stresu.
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Lichtenstein & kol. (2017) poukazuji na to, Ze toto diagnostické porozuméni bylo pozdéji
nahrazeno teorii behavioralnich zévislosti. Brown vytvofil model, kde je popsano 6

charakteristik popisujicich kompulzivni cviceni:

Vyznacnost — cviceni je brana jako nejdilezitéjsi véc v zivote.
Konflikt — konflikt mezi jedincem a osobami kolem ng;.

Euforie.

Odolnost — potieba vyssiho mnozstvi cvi¢eni k uspokojeni jedince.

Abstinen¢ni pfiznaky — nepfijemné pocity, podrazdénost.

S kD=

Relaps — navrat k diivéjSim navyktim, kdyZ se jedinec snazi omezit cviceni.

4.4 Poruchy prijmu potravy ve sportu

V mnoha sportech je télesnd hmotnost a sloZeni téla zdkladni predispozici k tomu stat se
Sampionem. Sportovci jsou tedy Casto vedeni k tomu, aby jejich télo mélo ,,idealni*
proporce. Sportovci omezuji energeticky pfijem snizovanim surovin, coz mize
zapti¢inovat zmény v endokrinnim systému, ktery ovliviiuje metabolismus. Déle to muize
postihovat reprodukcéni systém, samotné¢ zdravi a kosti sportovce, imunitni systém,
kardiovaskularni syst¢ém a tvorbu svalovych bilkovin. Pokud jedinec nemé dostatek
energie, nemuze zkratka podédvat vykony odpovidajici pfani trenéra a ma veétsi
pravdépodobnost ke zranéni. Nejvice ohrozeni jsou zavodnici, u kterych se Ipi na vahové
kategorie nebo na svalnaté télo s minimalnim mnoZstvim tuku. Sporty jako gymnastika,
potapéni a synchronizované plavani jsou oznaCovany jako naro¢né. Dale jsou rizikové
sporty, kde nadmérné miry v télesném slozeni mohou ovliviiovat vykon sportovce. Témito
soutéZzemi jsou mysleny bojové sporty, vytrvalostni sporty, sporty vahovych kategorii a

cyklistiky (Melin & kol., 2014).

31



5 Dosavadni vyzkumy

V této kapitole bychom radi ¢tendfe seznamili s dosavadnimi vyzkumy, které byly na téma
bigorexie provedeny. Cilem je nastinit vysledky ptfedchozich studii a propojit tim tak
teoretickou ¢ast s ¢asti praktickou. I po podrobném prozkoumani zahrani¢nich zdroji se
nam bohuzel nepodafilo najit studii, ktera by se zabyvala souvislosti bigorexie
s obsedantn¢ kompulsivnimi rysy. Proto, zde pojedndvame o samostatnych vyzkumech
bigorexie, jakozto hlavnim tématem na$i bakalaiské prace. I ptes to, ze vyzkumi na

svalovou dysmorfii je velké mnoZstvi, tato kapitola obsahuje jen ty nejvyznamné;si.

Prvni vyzkum bigorexie byl proveden roku 1993, kdy Pope (1993) nachazi u vzpéraci
opacéné rysy anorexie. Tento rok je prukopnikem a bigorexie je prvné nazvana ,reverzni

anorexii®.

Prillom zacal roku 1997, kdy Pope zacal zkoumat skupiny 55 sportovcli uzivajicich
anabolické androgenni steroidy (dale jako AAS) a 53 lidi neuzivajicich AAS. Tento
vyzkum je podrobné nastinén v kapitole vénujici se pritbéhu vytvareni pojmu bigorexie

(Pope, 1997).

Olivardia roku 2000 spolu se skupinou védcti zkoumali komorbiditu svalové dysmorfie
taktéz u vzpéracl s jinymi psychiatrickymi poruchami. Nicméné nepozadali ti¢astniky o
vycet dalSich symptomi body dysmorfofobic disorders (déale jako BDD), coz zanechalo
nejisté vysledky vyskytu bigorexie spole¢né s jinymi formami BDD. Olivardia a kol.
(2000) zjistil, Zze 9,3% ze vzorku 193 probandii s BDD taktéZz vykazuje znaky svalové
dysmorfie. Jelikoz nebyly zaznamenany dal§i symptomy BDD, vysledna zprava slouzila

pouze jako shrnuti klinického teoretického prehledu bigorexie.

Na dal§im vyzkumu komorbidity bigorexie s jinymi psychiatrickymi poruchami se podilel
Cafri se svym tymem. V jedné studii Cafri et al. (2008) bylo zkoumadno 23 muZz, ktefi
soustavné navstévuji posilovnu. Tento vyzkum nédm pfinesl velmi zajimava data. Zjistilo
se, ze z 23 bigorektiki jich 17 (74%) trpi celoZivotnimi zmény ndalad, 8 (29%) lidem slouZzi
posilovna jako obranny mechanismus vi¢i okolnimu svétu, u 10 (43%) jedinch se
vyskytuje celoZivotni prevalence tzkostné poruchy. Tyto jsou vZzdy uvadény na vzorku 23
respondentl. Z toho vyplyva, z& néktefi respondenti spadaji do dvou a vice zkoumanych
kategorii. Jina studie poukazuje na pouhé 2 (7%) osoby z celkového poctu 28 lidi, ktefi

maji posilovani v rdmcei zdravého Zivotniho stylu.
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O pét let pozdéji Hildebrandt a kol. (2005) zkouma svalovou dysmorfofobie (dale jako SD)
u 237 muzl, ktefi vzpiraji. Vzorek je slozen z muzii ze dvou univerzit, komunitni
posilovny a obchodu prodavajiciho suplementy. Probandi dosahovali véku v rozmezi od 18
do 72 let. Hildebrandt ve své studii zjistuje, ze u 16,9%, coz Cini 40 probandl, se
vyskytuje SD. Dalsich 26,6% (63 respondentil) je nespokojeno s pomérem svalll na téle a
27,8% (66 respondentll) tuk vyslovené obtézuje. Negativni minéni o svém téle méli
sportovci i presto, ze z 237 muzi 164 jedinct vypovédélo o svém percentilu tuku v téle,

které v priméru dosahovalo 12,52%.

V tomtéz roce Pope s kolegy (2005) ziskali 63 probandi, ktefi prosli ivodnim kolem
pohovoru pro dalsi vyzkum. Tento pohovor selektoval muze, ktefi neméli ptiznaky BDD.
Ptes pohovor se nedostalo 137 lidi. Respondentiim byly dany dotazniky, které zjistili, ze 14
muzi (22,2%) trpi bigorexii. U vétSiny z nich (12 lidi, 86%) se vyskytovali taktéz
doprovodné BDD. Druhy opakovany vyzkum ptinesl hodnoty jesté vyrazn€jsi. Celkové 18
lidi (28,6%) z populace trpélo bigorexii.

Dal§imi pfinosnymi informacemi k tomuto oboru pfispél Hale roku 2013. Hale a kol.
(2013) zkoumal 74 zenskych vzpéracek, z kterych 26 bylo vice jak na deseti zavodech, 29
,hovacki a 19 Zen chodilo pravidelné do posilovny minimalné ptal roku. Probandiim bylo
vrozmezi od 18 do 48 let. Vyzkum probihal v Pensylvanii a Zeny obdrzely 27 slozkovy
inventar, ktery se delil na subskaly: velikost soumérnosti, pouzivani doplnkt, zavislost na
vykonu, farmakologické pouziti, dietniho chovani a postoje ke schovavani se. Halovi vysly
Ctyfi statisticky vyznamné subtesty. V celku 24,43% Zen dosahovalo statisticky
vyznamnych hodnot v kategorii dietniho chovéni. DalSich 21,80% v pouzivani doplikd,
27,24% v zavislosti na vykonu a 11,09% ve velikosti soumérnosti. Na tomto vyzkumu bylo
také pozoruhodné, ze zeny zacinajici chodit do posilovny (,,novacci®), dosahovaly

statisticky vyznamné&jSich hodnot nez Zeny, které uz pravidelné cvi¢i a soutézi.

33



PRAKTICKA CAST

34



6 Vyzkumny problém, vyzkumny cil, vyzkumné hypotézy
Tato kapitola slouzi pro spojeni teoretickych znalosti s praktickymi. Budeme se zaméfovat
na vysvétleni a objasnéni vyzkumnych problémd, cilii a z nich vychdzejicich stanovenych

hypotéz.

Jak uz bylo n€kolikrat zminéno v nasi teoretické Casti, bigorexie je fazena mezi poruchy
pfijmu potravy. Jak uz to u poruch piijmu potravy byva, zpravidla je toto onemocnéni
odvadi jeho mysl od reality. V ramci kompenzaénich schopnosti musi bigorektik
vynakladat Usili do ¢innosti, které alesponi znacnou ¢ast téchto myslenek zaZzehnavaji. U
bigorektika to jsou zpravidla ¢innosti nadmérného cviceni a dokonale napldnovaného
stravovaciho reZzimu. Tyto dvé aktivity jsou nejCastéj$Simi, jelikoZ maji nejvetsi podil na
formovani téla Cloveéka. 1 ptesto, Ze je jedinec nadmérné svalnaty a ma malé mnoZstvi

tuku, maze svoje télo vnimat ptesné opacné (Mosley, 2008).

Na zéklad¢ teoretickych stanovisek jsme se snazili shrnout tifi zakladni kritéria
problematiky bigorexie do naSeho vyzkumu. Tyto tfi kritéria ndm piijdou jako velmi

dualezita témata k prozkoumani a zaroven ke stanoveni vychazejicich hypotéz:

e Predispozice k poruchdm ptijmu potravy
e Bigorexie

e Obsedantn¢ kompulzivni rysy

Dosavadni vyzkumy Popa (1993,1997), Olivadiho (2000), Hildebrandta (2005), Popa a
kolektivu (2005) uskutecnéné do roku 2005 sméiuji vyzkumnou ¢ast na procentualni
zastoupeni bigorexie v populaci sportovct. Jejich cilem je povétSinou ze vzorku probanda
urcit, u kolika z nich se svalova dysmorfofobie vyskytuje. O osm let pozdéji prichazi Hale
(2013) s vyzkumem Zen, které roziazuje do jednotlivych skupin. Jeho vyzkumny vzorek jiz
s posilovanim zkuSenosti ma. Vzhledem k rozdéleni jednotlivych kategorii Zen od
»zacatecnic* az po ,,profesiondly” je schopen podrobnéji urCit rozdily mezi jednotlivymi

skupinami.

Nas$im vyzkumnym cilem bakalaiské prace bude prozkoumat tii hlavni problematicka
kritéria bigorexie. Dale povaZujeme za velmi dilezité¢, zaméfit se na bigorexii jako
samotnou oblast a porovnat jednotlivé skupiny probandii mezi sebou. Jelikoz v Ceské

republice nebyl doposud publikovan vyzkum na bigorexii v souvislosti s obsedantné
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kompulzivnimi rysy u fitness populace, shleddvame toto téma jako velmi piinosné.

V zahrani¢ni literatufe jsme propojeni téchto témat také nenasli.

6.1 Cile vyzkumu
Vyzkumny cil:

e Zjistit zda existuje rozdil mezi skupinou experimentalni (,,muzi zavodnici®, ,,zeny
zavodnice™ a ,muzi anabolické steroidy*) a skupinou kontrolni (,,muzi ne-
z&vodnici* a ,,Zeny ne-zavodnice®).

e Ovétit rozdil v celkovém skoru dotazniku bigorexie mezi muzi a Zenami.

e Ov¢érit informace vedouci k bigorexii.

Vyzkumné hypotézy:

Hi.: Vyskyt bigorexie v dotazniku Bigorexie sebekontrola je vysS$i u experimentélni

skupiny neZ u skupiny kontrolni.

Hip: Vyskyt bigorexie v dotazniku Bigorexie vystavovani se je vySsi u kontrolni skupiny

nez u skupiny experimentalni.

H,,: Vyskyt bigorexie v dotazniku Bigorexie sebekontrola je vys§i u muzl

v experimentalni skupiné nez u muzi v kontrolni skuping.

H,p: Vyskyt bigorexie v dotazniku Bigorexie vystavovani se je vyS$i u muza v kontrolni

skupin€ nez u muzl v experimentalni skupin€.

H3;,: Vyskyt bigorexie v dotazniku Bigorexie sebekontrola je vyssi u Zen v experimentalni

skupin€ nez u Zen v kontrolni skupiné.

Hjp: Vyskyt bigorexie v dotazniku Bigorexie vystavovani se je vyS$$i u Zen v kontrolni

skupin€ nez u Zen v experimentalni skuping¢.
Hy4: Zeny dosahuji vySsiho skoru v testové metodé EAT-26 nez muzi.

Hs,: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi testovymi metodami EAT-26 a Bigorexie

sebekontrola.

Hsy,: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi testovymi metodami EAT-26 a Bigorexie

vystavovani se.
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Hea:  Existuje statisticky vyznamny vztah mezi testovymi metodami Bigorexie

sebekontrola a OCI.

Hep: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi testovymi metodami Bigorexie vystavovani

se a OCI.

Proménné:

1. Pohlavi — je nezdvisld proménnd. Tuto proménnou lze charakterizovat jako
kategoridlni - dichotomicka, ktera nabyva hodnot: ,,muz®, ,,zena*

2. Skupina — je nezavisld proménnd. Tuto proménnou lze charakterizovat jako
kategoridlni — dichotomicka, ktera nabyva hodnot: ,,kontrolni, ,,experimentalni*

3. Kategorie — je zavisld proménna. Tuto proménnou lze charakterizovat jako
kategoridlni — vicekategoridlni, kterd nabyva péti hodnot: , muz ne-zavodnik*,

»muz zavodnik®, ,,muz anabolické steroidy*, ,,Zena ne-zavodnik®, ,,Zena zavodnik*.

37



7 Aplikovana metodika

V této kapitole bychom Vas radi obeznamili s metodou ziskavani dat a jejich zpracovanim.
Na zaklad¢ vyzkumnych cilii jsme usoudili, Ze zvoleni kvantitativni cesty vyzkumu bude
spravna metoda k ziskani nutnych informaci. Data byla sbirdna pomoci tfi dotaznikti
(EAT-26, dotaznik Bigorexii a OCI), skterymi ctenafe obeznamime v nasledujicich

podkapitolach. Dale popiseme ptredvyzkum a samotny priibéh vyzkumu.
7.1 Metody ziskavani dat

7.1.1 Uvodni list

Prvni list dotaznikového Setfeni byl vyhrazen pro sezndmeni s nasi osobou, zdmérem
naseho vyzkumu a sbérem sociodemografickych udaji. V prvni ¢asti listu jsme se snazili
obeznamit respondenta s tim, co mame v planu zkoumat a jakym zptisobem bude probihat
sbér dat. Respondent byl informovan, o anonymité dotazniku. Jejich vyplnéni je
dobrovolné a kdykoliv jej miiZze zanechat. Vysledky vyplnénych inventai slouzi jen pro
ucely nasi bakalarské prace a veSkeré ziskané informace jsou divérné. Podékovali jsme mu
za pripadny Cas straveny vyplnovanim a odkazali ho pro pifipadné dotazy na emailovou

adresu.

Ve druhé polovin€ uvodniho listu jsme sbirali sociodemografické udaje. Respondenti byli
tazani na pohlavi, vék (cel¢ ¢islo), vzdélani, vahu (kg) a vySku (cm). Dalsi otadzka
zjistovala informaci, zdali se jedinec chystda na soutéZ nebo jiz né¢kdy zéavodil
v kulturistické soutézi (kulturistika, bikiny fitness, body fitness, physique, aj.). Posledni

polozkou bylo, zda jedinec uziva nebo n¢kdy uzil anabolické steroidy.

7.1.2 EAT-26

Na tvorbé dotazniku EAT-26 se v roce 1979 podileli dva autofi. Byl to Garner a Garfinkel.
Dotaznik EAT-26 byl zkonstruovan na zéklad¢é ptedurceni jidelnich postoji. Inventat je
cilen na skupinu pacientl s poruchou piijmu potravy. Garner a Garfield nejdiive vytvofili
40 slozkovy inventaf, ktery nesl nazev: EAT-40. Pozdéji byl pfetvofen na pouhych 26
polozek, které shrnuji pfedchozi rozsiteny dotaznik. EAT-26 je tedy pojmenovan ¢iselnou
hodnotou shodujici se s poctem otazek a v dneSni dobé¢ je v Americe jiZ standardizovanym
nastrojem. Autofi tento typ dotazniku vidi jako idealni ndstroj pro pfedurceni naruSeného
jidelniho chovani a zplsob, jakym je moZno méfit klinicky vyvoj mentalni anorexie

(Berland, Thomson&Linton, 1986).
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Od této doby se stal EAT-26 jednim z nejvice pouzivanych dotazniki k preduréeni poruch
pfijmu potravy. Na zéklad¢ jeho slavy a vyuzitelnosti byl pfelozen do mnoha odlisnych
jazykl a pouzit ve vice jak stovkach riznych vyzkumi. Dotaznik mize byt pouzit jak
v klinickém, tak 1 ne-klinickém prostiedi. Administrace je velmi jednoducha a muize byt
zadavana jak ve skuping, ¢i jen pro jednotlivce. Zadavat jej mize profesiondl zabyvajici se
dusSevnim zdravim, Skolni poradce, trenér, taborovy poradce nebo kdokoliv jiny, kdo se
zabyva o jedince s moznym rizikem tohoto onemocnéni. Pokud by se po vyplnéni
inventafe dostavily vysoké hodnoty vysledného skoru, je idedlni, aby byl jedinec pfedan

odborné péci (The Eating Attitudes Test, nedat.).

Dotaznik se sklada ze tii $kal a z toho kazdé uspotadani polozek jistou mirou piiklada na

vyznamu samotného dotazniku. Rozdéleni skal:

e Anorexie a dietni chovani.
e Bulimie a neustalé zabyvani se stravou.

e Oralni kontrola.

Inventat EAT-26 je sloZen, jak jsme jiZz zminovali, z 26 otdzek. Respondent ma na vybér
z 6 moznosti u kazdé otazky, aby vystup co nejvice charakterizoval ptistup jedince k dané
polozce. Respondent miize volit z nasledujicich tvrzeni: vzdy, velmi Casto, Casto, nekdy,
ziidka a nikdy. Pro zhodnocovatele jsou klicové zpravidla hodnoty vzdy, velmi Casto a
casto. Odpoveéd’ vzdy je nazyvana pojmem ,,patologicky. Vzhledem k naSemu vyzkumu
jsme zvolili vyhodnoceni v podob¢ souctu hrubého skoru podle manualu k dotaznikovému
Setteni EAT-26. Nejextrémnéjsi odpoved’ ,,vzdy* byla hodnocena 3 body, hodnota ,,velmi
Casto* byla za 2 body, hodnota ,,Casto* za bod 1. Ostatni hodnoty dosahovaly bodového
skoru 0. Prvnich 25 otézek se tedy vyhodnocuje pomoci schématu: 3 -2 —-1-0-0-0.
Posledni 26 poloZka je tzv. inverzni, coz znamena, Ze jeji bodovy systém je obraceny. Jeji
vyhodnoceni je proto nasledovné: 0 — 0 — 0 — 1 — 2 — 3. Cilem zhodnocovatele je secist
ziskané hodnoty a dojit k vysledné hodnoté. Pokud vysledna hodnota je rovna nebo vyssi
celkovému souctu 20 bodd, fikd ndm o jedinci, ze je zde moZny naruSeny postoj
stravovani. JelikoZ se jedna pouze o screeningovou metodu, nemizeme s piesnosti urcit

jistou problematiku poruch piijmu potravy (The Eating Attitudes Test, nedat.).

Dotaznik EAT-26 je volné staZitelny na strankéach http://www.eat-26.com/downloads/. Na

této doméné¢ mizeme ziskat inventdf v podob& PDF nebo v Microsoft Office Word
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aplikaci. Naddle se zde nachazeji klice k vyhodnoceni, dotaznik EAT-40, potiebna
literatura a publikace k tomuto tématu. (The Eating Attitudes Test, nedat.).

7.1.3 Dotaznik Bigorexie

U dotazniku Bigorexie jsme se nechali inspirovat diplomovou praci ,,Bigorexie — nova
porucha prijmu potravy‘ napsanou Mgr. Lenkou Vymyslickou, Dis.. Tato diplomova
prace byla napsana roku 2016 v Brn¢ a autorka zde pouzila 19 polozkovy inventar, ktery
samostatné vytvorila. Jednotlivé otazky poté vyhodnocovala jako samostatné a vypovédi

respondentl vyhodnocovala pomoci kola€ovych grafti (Vymyslicka, 2016).

Z inventare Mgr. Lenky Vymyslicke, Dis. jsme piebrali poloZky, které se nam zdaly pro
na8i praci dilezité. Nékteré polozky jsme upravili a nékteré rozsitili. Na§ dotaznik byl

nakonec tvofen z 15 polozek.

Dotaznik pani magistry byl tvofen prvnimi tiemi otdzkami cilenymi na zjiSténi
sociodemografickych daji, pro které jsme vyclenili tavodni list dotaznikového Setteni,
proto do naseho inventafe zahrnuty nebyly. DalSi otazka byla: ,Jak casto navstévujete
posilovnu? ““. 'V nabidce odpovédi jsme nenaSli zahrnuti vSech moznosti ke spravnému
vyplnéni, a tak jsme byli nuceni nabidku odpovédi rozsitit. RozSifovali jsme ji o odpoved
,»D-6x tydné®. Pata polozka v nasem potradi dotazniku byla taktéz upravena. U otdzky ,.Jak
casto premyslite nad svym vzhledem, svoji postavou “? jsme zvolili moZnost odpovédi jako:
,Casto®, ,, Z¥idka®, ,,Viibec“. Zbylé polozky pani magistry byly dichotomické, pro zjisténi
vice informaci jsme volili nabidku odpovédi - Likertovu skalu: ,,Naprosto souhlasim®,

,»Spise souhlasim®, ,,SpiSe nesouhlasim® a ,,Naprosto nesouhlasim®.

Pro vyhodnoceni naSeho inventare jsme zvolili taktéz soucet hrubého skoru. Jednotlivé
odpovédi jsme ohodnotili skorem v pravidelné posloupnosti, secetli jej a ndsledné vlozili
do programu Statistica 13. U otazky ¢&islo jedna ,,Jak casto navstévujete posilovnu?* jsme
odpovédi ohodnotili v nésledujicim schématu: 1 — 2 — 3 — 4 — 5 (,,Nepravidelné®, ,,1-2x
tydné®, ,,3-4x tydne*, ,,5-6x tydné*, ,kazdy den*). Otazka Cislo pét ,,Jak casto premyslite
nad svym vzhledem, svou postavou? “ byla ohodnocena schématem: 1 — 2 — 3 (,,Viibec*,
LZ¥idka“, ,,Casto®). Ostatni odpovédi byly ohodnoceny schématem: 4 — 3 — 2 — 1
(,,Naprosto souhlasim®, ,,SpiSe souhlasim®, ,,SpiSe nesouhlasim®, ,,Naprosto nesouhlasim®)
s vyjimkou druhé otazky a jejich poloZek. Tato otazka je tzv. inverzni a proto jsme ji byli
nuceni hodnotit ndsledovné: 1 — 2 — 3 — 4 (,,Naprosto souhlasim®, ,,SpiSe souhlasim®,

,»Spise nesouhlasim®, ,,Naprosto nesouhlasim®).
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7.14 OCI
Inventat Obsessive Compulsive Inventory (OCI) byl navrzen na zaklad¢é spoleéné prace
dvou univerzit. Jednalo se o King’s College London a Edna Foa’s team, ktery sidlil na

Temple University a v dnesni dob¢ se nachazi v Pensylvanii (Salkovskis & kol., 2000).

OCI dotaznik je komplexni sebeposuzovaci inventaf, ktery je schopen méfit piiznaky
obsedantné - kompulzivni poruchy. Dotaznik je celkem slozen ze 42 polozek, které se

nasledovné déli do 7 kategorii:

e Kontrola (9 polozek),

e umyvani (8 polozek),

e obsese (8 polozek),

e neutralizovani (6 polozek),
e upotradavani (5 polozek)

e hromadéni (3 poloZky),

e pochybovani (3 polozky).

Respondent si v kazdé ze 42 otdzek mlze vybirat z 5 moznosti vybéru. Tato péti bodova
Skala se jmenuje Likertova Skala a je jednou znejpouzivanéjSich Skal uzivanou
v inventafich pro métfeni postoju (Hayes, 1998). Likertova Skéala nabizi tyto moznosti
odpovédi: Viibec ne, Trochu, Stiedné, Dost a Velmi. Stejné jako u dotazniku EAT-26 jsme
pouzili vyhodnoceni na zékladé souctu celkové skoru. Tento typ vyhodnoceni se nam jevi
jako nejlepsi mozny pro ptedurCeni rizikovych postojii obsedantné¢ kompulzivnich rysu.
Kazda odpovéd’ je bodovana piislusnou hodnotou: 0 — 1 — 2 — 3 — 4 (Vlibec ne — Trochu —
Stiredné — Dost — Velmi). Pokud po secteni vSech odpovédi ziskdme u probanda hodnotu
vys$§i nebo rovnou nez 42, povazujeme ho za rizikového v souvislosti s obsedantné
kompulzivnimi rysy (Salkovskis & kol, 2002). Dotaznik jde taktéZ vyhodnotit na zakladé
jednotlivych subskal. Secteme-li vSechny skory odpovédi zapadajicich do jednotlivych
kategorii. Jejich primér nesmi byt vétsi nebo roven hodnoté 2,5. Pokud tuto hodnotu

prevySuje, fikd ndm, Ze jednotlivy druh subskaly je rizikovy (Foa & kol. 1998).

Foa a kolektiv (1998) hovoii o dotazniku OCI jako o skvélé metodé vykazujici vysokou
vnitini konzistenci jak pro celou Skalu, tak i jednotlivé subskaly. Inventat nabyva vysoké
vnitini konzistence u pacienti s OCD, klientli s generalizovanou socidlni fobii a

posttraumatickou stresovou poruchou. Foa také vykazuje vysokou miru reliability, ktera

41



byla zjisténa v test - retest vyzkumu. Tento vyzkum byl provadén u pacientd trpicich OCD

s odstupem 14 dntll a u pacientd s izkostmi s odstupem jednoho tydnu mezi testy.

Salkovskis a kolektiv (2002) tvrdi, ze u dotaznikového Setieni OCI doslo k vyraznému
zlepSeni v méfeni oproti predeslym inventafiim sméfovanym pro zjistovani obsedantné
Skaly, ktera je schopna fict o ¢lovéku mnohem vice. Nicméné taktéz tvrdi, ze jednotlivé
subskaly doposud nebyly vyrovnany, coz nuti Clovéka k zprimérovani jednotlivych
kategorii a pro fadu klinikli to mtize byt naro¢né, proto se vyuziva hlavné v ne-klinickych

ptipadech.

Dotaznikové Setfeni mizeme najit v publikaci Foa a kolektivu (1998). Zde se taktéz

nachazi jeho zakladni charakteristika a manual k vyhodnocent.

7.2 Predvyzkum

Cilem piedvyzkumu bylo zjistit a ptipadné opravit chyby, které jsme v naSem samotném
vyzkumu byly nezadouci. Pfedvyzkum probihal kratce pted samotnym vyzkumem v srpnu
roku 2017 ve Fitcentru Na tribuné¢ v Olomouci. Celkem bylo osloveno 7 osob, které nam
prvotni dotazniky vyplnili. Na zéklad¢ vyplnéni a zpétné vazby jsme byli upozornéni na
Spatnou formulaci otazky dCislo jedna v dotazniku bigorexie. V otdzce ,Jak Ccasto
navstévujete posilovnu?* jsme byli nuceni ptidat polozku. Pravé vétSiné zucastnénym
chybéla moznost odpovédi ,,5 — 6x tydné“. Dale jsme byli upozornéni, ze v dotazniku
bigorexie nebyly piifazeny moznosti odpovédi. Proband zprvu nevédél, z jakych moznosti

ma na vybér. Nasledn¢ doslo k tprave a korekei.

7.3 Etika

V Gvodni c¢asti dotaznikového Setfeni byl vytvofen text tykajici se etickych aspekti.
V tomto textu jsme poukazovali na zdmér naseho vyzkumu. Kli€ovym tématem zde byl
informovany souhlas o vyuzitelnosti ziskanych dat a osobnich udajii pouze pro nase osobni
ucely, tj. pro bakalaiské ucely. Bylo zde sd€leno, Ze vypliiovani je anonymni, dobrovolné a

respondent jej mize kdykoliv zanechat. Veskeré ziskané informace jsou divérné.
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8 Vyzkumny soubor

Tato kapitola slouzi k tomu, aby byl ¢tenaf obezndmen s tim, s jakym vzorkem lidi jsme ve
vyzkumu pracovali. Dédle bychom radi Ctenafe seznamili s tim, jakou metodu vybéru
vzorku jsme pouzili, jak jsme probandy oslovovali a jak samotny sbér probihal. V druhé

polovin€ bychom radi ¢tenafi charakterizovali nas vzorek probandd.

8.1 Vybér vzorku z populace a sbér dat

Ke zvyseni efektivity byly pouzity dva typy sbéru dat. Prvni typ byl tzv. pomoci tuzky a
papiru. Respondenti obdrzeli vytisténé dotazniky k vyplnéni. Tato metoda byla aplikovana
ve Fitcentru Na tribuné, kde inventdie byly zanechdvany na recepcii. Druhou metodou
sbéru dat bylo Sifeni dotazniku pomoci internetového rozhrani. Inventar byl vytvofen na
internetové strance docs.google. Dotaznik byl Sifen v socialnich skupinach tykajicich se
posilovani, fitness a kulturistiky. Dale byl taktéz zasilan na vybrané emailové adresy a
sdilen na popularnich skupinéach fitness zavodniki a lidi, kteti se zabyvaji o zdravy Zivotni
styl. Socidlni sité byly voleny podle dostupnosti probandi. Aktivné jsme sbirali data na

socialni siti Facebook a Instagram.

V naSem vyzkumu byla pouzita nepravdépodobnostni metoda sbéru dat. PiedevSim se

jednalo o metodu samovybérového souboru a vybér metodou sné¢hové koule.

K prvnimu kontaktu na socidlnich sitich jsme pouzili oslovovaci dopis. Tento text mél
piipadného probanda seznamit s nasi osobou, zasvétit do vyzkumu a pozadat o pomoc.

Oslovovaci dopis vypadal nasledovné:
,,Dobry den,

Jjmenuji se Andreas Aulich a jsem student Psychologie Univerzity Palackého v Olomouci.
Jelikoz jsem na facebooku/instagramu zjistil, Ze navstévujete posilovnu nebo se
ucastnite/jste se ucastnil/a kulturistickych, bikini fitness nebo jinych soutézi. Chtél bych
Vas touto cestou poprosit, jestli byste si nasel/a chvilku casu a vyplnil/a mi 3 kratké
dotazniky k mé bakalarské praci. Moje bakalarska prdce se zabyva Bigorexii (poruchou
prijmu potravy). Pokud byste byl/a tak ochotny/a, obratem bych Vam zaslal dotaznik

k online vyplnéni.

Mockrat deékuji
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Pokud tazany souhlasil a byl ochotny spolupracovat. Obratem mu byl zaslan internetovy

link (odkaz) obsahujici testové metody.

Sbér probihal jednofazove. Zacal dne 9.10.2017 a byl ukoncen 14.12.2017. Za tuto dobu
skoro dvou mésicii se nam podafilo nasbirat presnych 214 vypovédi. Dotazniky byly
predavany a zasilany celé obdobi, dokud jsme nenasbirali potiebny pocet odpovédi.
Jakmile jsme této hodnoty dosahli, poddvani inventdii skrz internetové rozhrani

docs.google bylo pozastaveno.

Aby mohl byt ¢loveék zahrnut do vyzkumu, bylo nutné, aby splnil urcité kritérium. NaSim
hlavnim a zasadnim kritériem bylo vyplnéni vSech polozek dotaznikd a tivodniho listu.
Jednalo se tedy o 7 poloZek uvodniho sdé€leni, 26 polozek dotazniku EAT-26, 15 polozek
dotazniku Bigorexie a 42 poloZek dotazniku OCI. Pokud respondent nevyplnil tieba jen

jedinou otazku, do naSeho vyzkumu zahrnut nebyl.

8.2 Popis vzorku

Na konci sbéru dat jsme se dostali k finalnimu €islu 214 vyplnénych dotaznikli. Nas soubor
byl tvofen z lidi, ktefi aktivné navstévuji posilovnu. Jednalo se o jedince, ktefi cvici pro
radost nebo zdravi. Jednalo se taktéz o jedince, ktefi zavodi v soutéznich kategoriich
popisovanych v kapitole kulturistika nebo jedince, ktefi uzivaji anabolické steroidy.
Vyzkumny vzorek byl tvofen celkové z péti skupin, z ¢ehoz kazdd kategorie nabyvala
piesné 30 respondentli. Téchto 5 skupin bylo rozdéleno na 2 skupiny kontrolni a 3 skupiny
experimentalni. Jednalo se o 40% zastoupeni Zen a 60% zastoupeni muzi. Z 214
vypInénych dotaznikl jsme byli nuceni 1 inventat vyclenit na zaklad¢ nepravdépodobnych
vypoveédi respondenta. Zbylych 63 vypovédi do vyzkumu nebylo zahrnuto diky naplnéni

maximalniho mnozstvi kapacity jednotlivych skupin. Skupiny se dé¢lily nasledovné:
Prvni skupina - kontrolni

Prvni kontrolni skupina (dale KS) je sloZzena z 30 respondentti, ktefi navstévuji posilovny a
fitness centra. Jsou to lidé, kteti posiluji pro zabavu, radost nebo tteba pro zdravi. Vzorek
této KS je slozen z 30 muzl a nazyvame ji ,,Muzi ne-zdvodnici“. Jedinci dosahuji véku od
16 do 58 let, primérny vék je 21,33 se smérodatnou odchylkou (déale SD) = 7,78. Muzi
vazi od 68 do 100 kg, primérna vaha je 84,13 kg s SD = 8,58. Vyska dosahuje hranic od
166 cm do 192 cm. Jejim primérem je 181,37 cm s SD = 6,73. Vzdélani jedincii najdeme

nize v Grafu 1.
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Druh skupina - experimentalni

Jak jsme jiz popisovali vyse, kazda skupina se sklada z 30 respondentti. Tato kategorie je
slozena také Cisté z muzd, nicméné s jinymi nahledem na posilovani. Zde mizeme najit
pouze muze, ktefi se bud’ na zavody pripravuji, nebo jiz aktivné soutézi. Tato kategorie je
experimentalni (dale EXP) a v nadchézejici préaci ji nazyvame ,,Muzi zavodnici®. Muzi
dosahuji vékového praiméru 21,7 let s SD = 3,93. Nejmlad$imu jedinci je 15 a nejstarSimu
30 let. Zavodnici vazi od 72 kg do 127 kg s primérnou hodnotou 90,03 kg s SD = 11,29.

v v

178,63 cm s SD = 5,71. Vzdélani jedinci najdeme nize v Grafu 1.
Treti skupina - kontrolni

Tato KS je velmi podobna skupiné ¢islo 1 s tim rozdilem, Ze misto muzt se zde nachazi
pouze Zeny. Jeji nazev je ,.Zeny ne-zdvodnice“. Zeny dosahuji véku od 15 do 33 let.
Primérnym vékem zde je hodnota 20,5 s SD = 4,20. Vaha Zen se pohybuje v rozmezi od
48 kg do 83 kg s praimérnou hodnotou 57,23 kg a SD = 7,62. Zeny méfi od 157 cm do 178

cm s prumérnou hodnotou 166,03 cm s SD = 5,99. Vzd¢lani zen je popséano v Grafu 1.
Ctvrta skupina - experimentalni

Ctvrta EXP je charakteristicka stejnym kritériem jako skupina druha. V této kategorii je
bran ohled pouze na lidi pfipravujici se nebo aktivné ucastnici se soutézi. Na rozdil od
skupiny druhé, v této kategorii se nachazeji jen Zeny. Skupina nese nazev ,, Zeny
zdvodnice . Zeny dosahuji primérného véku 24,3 let s SD = 6,37. Nejmladsi uéastnici je
16 let a nejstarsi je let 43. Zavodnice vazi od 50 kg do 69 kg s praimérnou hodnotou 60,67
kg s SD = 5,81. Vyska zavodnic kolisa od 15 8cm do 191 cm, pficemz pramérna hodnota

dosahuje ¢isla 166,53 cm s SD = 6,81. Vzdélani Zen miZeme najit v Grafu 1.
Pata skupina - experimentalni

Posledni kategorii je skupina experimentalni. Do této EXP byli zatazeni pouze muzi, kteti
jsou charakteristicti tim, Ze uzivaji nebo n€kdy uzili anabolické steroidy. Ve statistickém
zpracovani a nasledné v nasi bakalafské praci tuto skupinu pojmenovavame jako ,, MuZi

anabolické steroidy“. EXP dosahuje primérného veéku 24,4 let s SD = 6,19. Jedinci

vV

A4
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160 cm. Primérna hodnota vysky je 177,57 cm s SD = 6,96. Graf I ndm nabizi nejvyssi

ziskané vzdélani jedinci.

Graf 1: Vzdelani probandi

Vzdélani probandt

B Prvni skupina M Druhd skupina ® Treti skupina ® Ctvrtd skupina ™ P&td skupina

20
18

19
17

1
-_

Zakladni Stredni skola Vysoka skola Vyssi odborna skola

46



9 Analyzy a interpretace vysledku

9.1 Metody zpracovani a analyzy dat

Po dokonceni sbéru dat byl vytvofen dokument aplikace Microsoft Office Excel, do
kterého byly veSkeré hodnoty zaznamenany. Jelikoz byl dotaznik zvelké ¢asti
administrovan pomoci docs.google.com (internetové rozhrani sbéru dat pomoci online
dotazniku), vysledny zdznam nam byl poskytnut jiz v této aplikaci. Zbylé odpovédi byly

do Aplikace Excel pfepsany ru¢né.

Pro tfidéni dat do skupin a deskriptivni statistiku byl taktéZ pouZit program Excel.

S upravenymi hodnotami jsme nadale pracovali v aplikaci Statistica 13.

Jak jsme jiz zminovali v kapitole vé€nujici se metodam sbéru dat, dotaznik Bigorexie neni
standardizovanym nastrojem. Dotaznik je prejaty od magistry Lenky Vymyslické, dis.
z Brnénské fakulty a nasledné¢ byl upraven pro ucely nasi bakalarské prace. U dotazniku
jsme ovetovali pocet faktori, zdali mizeme pracovat se vSemi 15 polozkami inventafe. Na
zéklad¢ faktorové analyzy a vypoctu faktori v programu statistica 13 jsme zjistili, Ze tento
dotaznik nabyva dvou faktor.. Scree plot jednotlivych faktori mizeme najit v Grafu 2.
Prvni faktor je obsahly celkem 9 polozkami (,,/. Jak casto navstévujete posilovnu?“, ,, 3.
Chtel/a byste mit vice svalové hmoty?*, , 6. Uzivate doplnky stravy pro narist svalové
hmoty?*, , 7. Upravujete svou stravu proto, abyste zvysil svou svalovou hmotu?“, ,9.
Hlidate si prijem sacharidii, bilkovin a tukii?*, |, 10. Casto kritizujete nebo komentujete, co
jedi lidé okolo Vas?“, ,, 11. Davate prednost navstéve posilovny pred jinymi aktivitami ve
svem volném case?”, ,, 12. Veétsinu kamaradii a znamych mate z posilovny?“ a ,,15. Je
Vasim castym tématem konverzace s ostatnimi cviceni nebo strava? ‘). Vycet téchto
polozek je sméfovan na vlastni osobu ve smyslu kontroly jidelnich navykt a aktivit.
Z tohoto divodu jsme pojmenovali tento faktor jako ,.Bigorexie — sebekontrola® a dale
v této bakalarské praci s timto faktorem pracujeme jako s podndzvem dotaznik Bigorexie
sebekontrola. Druhy faktor je obsazen zbylymi 6 polozkami (,,2. Jste spokojen se svou
postavou? “, , 4. Pripada Vam, ze mate vice podkozniho tuku nez byste si pral?“, ,,5. Jak
casto premyslite nad svym vzhledem, svou postavou?“, , 8. Citite se podrazdeny, pokud
nemiizete z néjakého ditvodu konzumovat jidlo, na které jste zvykly a v dany cas jako
obvykle?*, , 13. Mate obavy ukazovat svou postavu pred ostatnimi? (koupalisté, Satna ve
fitness.)“ a ,, 14. Citite se bez nalady nebo podrazdené pokud vidite nékoho svalnatéjsiho,

nez jste Vy?*“). Tento faktor se pfedev§im zabyva minénim o vlastnim téle. Otazky jsou

47



vénovany pocitim a ndhledu na télesnou stavbu, ze kterého prameni strach z vystavovani
se na vefejnosti. Tento podnét byl klicovym pro pojmenovéani druhého faktoru jako
,Bigorexie — vystavovani se‘. V naSi bakalaiské praci je tento faktor pojmenovan
podnazvem dotaznik Bigorexie vystavovani se. Ovéfeni poctu faktord nam napomohlo
orientovat se v prvotnim inventdii a dovedlo nas ke zjisténi, Ze je potieba pracovat
s dotaznikem jako s dvéma rozdilnymi faktory. Po rozdé€leni polozek ke svym faktorim

jsme spocitali hrubé skory jednotlivych inventari, se kterymi jsme nadéle pracovali.

Graf 2: Scree plot dotazniku Bigorexie

Scree plot - dotaznik bigorexie

3.9

3,0t

25|

20}

Hodnoty

1.9

10+

0,5 ¢

0,0 :
Podet faktort

48




10 Vysledky

10.1 Ovéreni hypotéz

V programu Statistica 13 jsme pokraCovali i nadéale pii ovéfovani hypotéz. Vzhledem
k nasemu vyzkumnému vzorku, ktery ¢inil rovnych 30 respondentd v kazdé skupin€, jsme
zvolili metodu parametrickych testd. Prvni 3 hypotézy, které rozdélujeme na typ a a b
podle dotazniki Bigorexie, jsme souhrnné¢ ovéfovali pomoci dvoufaktorové analyzy
variance (ANOVA, faktor skupiny a faktor pohlavi). Hypotéza H4 byla ovéfovana pomoci
t-testu pro nezavislé vybéry. U hypotézy Hs a H6 jsme byli znovu nuceni rozdélit hypotézy
na typ a a b, jelikoz zde pracujeme s odliSnymi dotazniky bigorexie. Pro ovéfeni patych a
Sestych hypotéz byl vybran Pearsontiv korela¢ni koeficient, z divodu prace s metrickymi

proménnymi. Hladina vyznamnosti byla stanovena na hodnotu a = 0,05 (Dostal, 2016).

H,.: Vvskyt bigorexie v dotazniku Bigorexie sebekontrola je vysSi u experimentalni

skupinv nez u skupiny kontrolni.

Hypotézy Hi, 11 byly ovéfovany pomoci dvoufaktorové ANOVY. Na ziklad¢ vysledkl
tuto hypotézu prijimame (F = 8,528; p = 0,002). Pro podrobnéjsi nahled na srovnani

experimentalni a kontrolni skupiny, zde ptikladame Graf 3.

Graf 3: Graf zobrazujici hodnotu skoru dotazniku Bigorexie sebekontrola
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Na ose x jsou naneseny dva kody pohlavi. Pod kédem ,,0* jsou oznaceny Zeny, pod kédem
»1“ jsou oznaCeni muzi. Na ose y je vyznaCena hladina skort dotazniku Bigorexie
sebekontrola. Na grafu lze vidét vyssi hodnotu skorovani u skupiny experimentdlni, osa

znac¢end cervenou barvou. Modrou barvu nese osa skupiny kontrolni.

Hi,: Vyskyt bigorexie v dotazniku Bigorexie vystavovani se je vysSi u kontrolni

skupiny nez u skupiny experimentalni.

U hypotézy H, jsme postupovali stejné kroky jako u hypotézy Hj,, s rozdilem srovnavani
dat z dotazniku Bigorexie vystavovani se. Déle je nutné zminit, Ze hypotézy typu b vychazi
z opacného predpokladu skupin kontrolnich a experimentdlnich, nez jejich verze typu a.
Na zédkladé¢ dvoufaktorové ANOVY jsme nalezli signifikantni rozdil mezi ob&ma
skupinami (F = 10,593; p < 0,001). Tuto hypotézu pFijimame. Pro podrobn¢jsi nahled na

srovnani jednotlivych skupin ptikladame graf €. 4.
Graf 4: Graf zobrazujici hodnotu skoru dotazniku Bigorexie vystavovani se
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Znak ,0“ na ose x vyznaCuje skupinu pohlavi zen, znak ,,1° je charakteristickym
symbolem pro skupinu muzi. Na ose y jako v pfedchozim grafu u prvni hypotézy

nalezneme skory dotazniku Bigorexie vystavovani se.

Z grafu lze vycist, Ze u experimentalni skupiny dosahuji skory niz§ich hodnot, nez u

skupiny kontrolni, coz potvrzuje nasi hypotézou.

H2,: Vvskyt bigorexie v dotazniku Bigorexie sebekontrola je vys$Si u muzZu

v experimentalni skupiné neZ u muzia v kontrolni skupiné.

Na ovéteni druhé hypotézy jsme zvolili post - hoc testy v ramci dvoufaktorové ANOVY,
konkrétn¢ se jednalo o Fisheriv LSD test. Vzhledem k vysledkiim této testové metody
hypotézu prijimame (p = 0,021). Podrobnéjsi data mizeme vycist v Grafu 3, ve kterém je
nalezit¢ vidét vyssi hodnota skorovani u skupiny muzi v experimentalni skupiné, nez

skupin¢ kontrolni.

H,,: Vyskyt bigorexie v dotazniku Bigorexie vystavovani se je vyS$i u muzu

v kontrolni skupiné neZ u muzi v experimentalni skupiné.

Na zéklad¢ dat z Fisherova LSD testu (p = 0,095) nas tato hodnota vede k nepftijeti
hypotézy. Jak mizeme vidét v Grafu 4, muzi v experimentalni skupiné nedosahuji vyssiho
poctu bodl, nez muzi ve skupiné kontrolni, coz ndm davd padny davod k prijmuti

hypotézy.

Hs,:  Vyskyt bigorexie v dotazniku Bigorexie sebekontrola je vySS§i u Zen

v experimentalni skupiné neZ u Zen v kontrolni skupiné.

Tteti hypotézy byly testovany stejnym zptusobem jako hypotézy druhé s tim rozdilem, ze
zde jsme se zamétfovali na skupinu Zen. Na zdklad€ vysledkl z Fisherova LSD testu (p =
0,019) tuto hypotézu prijimame. Klicova data jsou k nalezeni v Grafu 3, ktery nas opét
vede k interpretaci, ze Zeny v experimentalni skupiné dosahuji vyssiho skoéru, nez Zeny ve

skupin€ kontrolni.
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Hsp:  Vyskyt bigorexie v dotazniku Bigorexie vystavovani se je vvsSi u Zen

v experimentalni skupiné neZ u Zen v kontrolni skupiné.

Hodnoty Fisherova LSD testu ukazuji signifikantni rozdil mezi obéma skupinami. P
hodnota dosahuje niz$ich hodnot nez 0,001. Tuto hypotézu prijimame. Bliz§i nahled

najdeme v ptilozeném Grafu 4.

H,: Zeny dosahuji vyssiho skoru v testové metodé EAT-26 neZ mui.

Hypotézu H4 jsme ovétovali pomoci T testu pro nezavislé vybéry. Na zaklad¢ vysledki
tuto hypotézu prijimame (tj4s = -4,442; p < 0,001). Jak mizeme vidét v tabulce nize,
jednotlivé pruméry skoru testové metody se mezi muzi a Zenami lisi o 6,73 bodd, coz u
tohoto testu lze povazovat za vysokou hodnotu (d = -0,74). Samotné hodnoty skérovani
dosahuji u muzi poctu 14,04 bodl v priméru, Zeny dosahuji primérného poctu 16,22

bodu.

Graf 5: Porovnani prumeérnych skorit mezi muzi a Zenami v dotazniku EAT-26

Porovnani pramérnych skérli mezi muZi a Zenami v dotazniku EAT - 26
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Pro dikladné;jsi ukazku vysledkt prikladame graf zndzornujici jednotlivé pruméry jak u
muzu, tak u zen. Tento graf byl vytvofen v programu Statistica 13. Na ose x oznacenti ,,0*

nalezi skupin€ Zen a oznacenti ,,1° skupin¢ muzi.

Hs.: Existuje statisticky vvznamny vztah mezi testovvymi metodami EAT-26 a

Bigorexie sebekontrola.

Hypotéza Hs, byla ovéfovana pomoci Pearsonova korela¢niho koeficientu. Jelikoz jsme
rozdélili dotaznik Bigorexie podle faktort, snazili jsme se nejdiive prokazat statisticky
vyznamny vztah mezi dotazniky Bigorexie sebekontrola a EAT — 26, a poté Bigorexie
vystavovani se a EAT — 26. U prvné¢ jmenovanych dotaznikli Pearsoniiv korela¢ni
koeficient neprokézal statisticky vyznamny vztah (r = 0,084; p = 0,307). Tuto hypotézu

proto neprijimame.

Hs,:  Existuje statisticky vvznamny vztah mezi testovymi metodami EAT-26 a

Bigorexie vystavovani se.

U dotaznikii Bigorexie vystavovani se a EAT — 26 se jiz statisticky vyznamny vztah

objevil (r = 0,536; p < 0,001). Byla nalezena stfedn¢ silnd pozitivni souvislost mezi

skérem EAT- 26 a Bigorexie vystavovani se. Hypotézu pFrijimame.

Hg,:  Existuje statisticky _vvznamny vztah mezi testovymi_metodami_Bigorexie

sebekontrola a OCI.

Hypotéza Hg, byla taktéz jako ptredchozi hypotézy oveéfovana pomoci Pearsonova

korela¢niho koeficientu. Tuto hypotézu nepfijimame (r = 0,037; p = 0,655).

Hg,: Existuje statisticky vvznamny vztah mezi testovymi metodami Bigorexie

vystavovani se a OCI.

Na zéklad€ vypocitanych hodnot (r = 0,367; p < 0,001) testovou metodou Pearsoniivym
korelacnim koeficient tuto hypotézu prFijimame. Byla zde nalezena slab$i pozitivni

souvislost mezi dotazniky Bigorexie vystavovani se a OCI.
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11 Diskuze

Tato kapitola slouzi k zamysleni se nad nasi celkovou praci. Budeme se zde zaméfovat na
vysledky naSeho vyzkumu, které budeme srovnavat s odpovidajicimi zaveéry praci se
stejnou problematikou. Dale se podivame blize na mozna uskali naseho vyzkumu, jeho
kladné a negativni stranky. Probereme vyzkum z hlediska uziteCnosti a ptipadné

nadchazejici prace na toto téma.

Cilem naSi prace bylo dopodrobna prozkoumat problematiku bigorexie vcetné jeji
souvislosti s tfemi hlavnimi kritérii zmifiujicimi se v této praci. Prvnim kritériem bylo
zkoumani predispozic ptijmu potravy, druhym samotna bigorexie a poslednim obsedantné
kompulzivni rysy. U zkoumani bigorexie jsme se snazili porovnat skupiny kontrolni a
skupiny experimentalni, skladajici se z riznych druhti kategorii probandti. Dale jsme se
zamétili na porovnani muzi a Zen. Dalsi hypotézy vychazely z teoretickych predpokladi,

které jsme zkoumali testovymi metodami EAT-26, OCI a dotaznikem Bigorexie.

Ptfed diskuzi samotnych hypotéz by bylo dobré odiivodnit, pro¢ jsme u prvnich tiech
hypotéz a jejich typl volili opaéné sméry. U prvnich ttech hypotéz typu a se domnivame,
ze skupiny experimentalni dosahuji vysSich vysledkti, nez skupiny kontrolni. Hypotézy
typu a se stahuji na dotaznik Bigorexie sebekontrola. Na zdklad¢ tohoto typu inventare se
domnivame, Ze jedinci, ktefi zavodi nebo uzivaji anabolické steroidy, se jiz né¢jakou dobu
v kulturistickém svété pohybuji. Coz nas vede k domnénce, ze tito jedinci jiz svoje télo
znaji, vi co je pro n¢ dobré, co jim ve zdravém zivotnim stylu prospiva a co nikoliv.
Druhym dtlezitym faktorem je, Zze aby se c¢lovék umistil na piednich pfickach na
kulturistické soutézi, jeho télo musi byt dokonale zbaveno tuku, s co nejvétSim podilem
svalové hmoty. Do tohoto bodu dojde jedinec peclivou piipravou a velkou mirou
sebekontroly. Vzhledem k témto ptedpokladiim jsme volili vyssi ziskany skor u jedincti ve

skupin€ experimentalni.

U prvnich tfech hypotéz typu a se nas predpoklad potvrdil. Jak mizeme vidét v Grafu 3,
skupiny experimentalni dosahuji vyS§iho skoéru, nez skupiny kontrolni. Tento jev se

vyskytuje 1 u kategorie muzl a Zen napti¢ skupinami.

U hypotéz typu b tykajicich se dotazniku Bigorexie, konkrétné faktoru vystavovani se,
jsme volili smér hypotéz v opacném sméru. NaSe hypotézy piedpokladaji, Ze skupiny

kontrolni dosahuji vysSich vysledkt, neZ skupiny experimentalni. U tohoto druhu hypotéz
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jsme se nechali inspirovat vyzkumem Hala (2013), ktery ve svém vyzkumu Zen zjist'uje, ze
»Zzeny novacei” dosahuji statisticky vyznamnéjsich hodnot, nez zeny, které cvici déle nebo
zavodi. Dalsi faktor vedouci k otoceni sméru hypotéz je jiz zminéna zkusenost zavodicich
probandi a uzivajicich anabolické steroidy. Tito lidé s nejvétsi pravdépodobnosti jiz fadu
let posiluji, coz vede ke kvalitn¢jSimu vytvarovani jejich tél a celkové estetiky. Jejich
obavy z vystavovani se pred ostatnimi lidmi, by mély byt mensi, nez u skupiny kontrolni,

uz jen z hlediska déle trvajiciho Usili o zménu své vlastni postavy.

I prvni tii hypotézy typu b jsou v souladu s nasimi oCekavanimi. U hypotézy H;, a Hsp
ziskavame statisticky signifikantni hodnotu o < 0,005, coZ potvrzuje nasi domnénku
vychazejici z vyzkumu Hala (2013). Hypotéza H2b statisticky vyznamné hodnoty
nedosahuje, nicméné jak mizeme vidét v Grafu 4, skupina kontrolnich muzi dosahuje
podstatné vysSich hodnot, nez skupina muzi experimentalnich, coz nas vede k potvrzeni 1

této hypotézy.

Ctvrta hypotéza tykajici se dosahovani vy$§iho skoru Zen, nez muzii v testové metodd
EAT-26 se taktéz potvrdila. Na zaklad¢ tohoto statistického podkladu mizeme potvrdit
teoretické stanovisko Krcha (2004), ktery tento fakt piSe ve své publikaci.

V paté a Sesté hypotéze se snazime najit souvislost mezi dotazniky Bigorexie — EAT-26 a
dotazniky Bigorexie — OCI. U faktoru sebekontrola nenachazime souvislost ani s jednim
zminénym dotaznikem. Druhy faktor - vystavovani se nam ale koreluje s obéma dotazniky.
Toto uskali si vysvétlujeme statistickym rozdilem v jednotlivych faktorech. Faktorova
analyza a jeji syceni jednotlivych naboji (faktort) rozdélila test na dvé nerovnomeérné
poloviny. Dotaznik Bigorexie sebekontrola se skladd z 9 polozek, pricemz dotaznik

Bigorexie vystavovani se je slozen jen z 6 polozek.

Toto tskali nds vede k uvaze nad kvalitngjsi testovou metodou, kterd by mohla piinést
pfinosnéjsi data v budoucich vyzkumech. Budouci autor nové testové metody by se mél
zaméfit na vyvazeni jednotlivych faktorii tykajicich se jak faktoru sebekontroly, tak faktoru

vystavovani se.

Po vyhodnoceni dat pfichdzime taktéZz k tomu, Ze by bylo mozné piidat jednu dalsi
skupinu. Vzhledem ke skupindm vyskytujicim se v naSem vyzkumu, se zde nenachazi
parova skupina ,,Zeny anabolické steroidy*. Tato skupina byla zavrZzena na zékladé malého

pfedpokladu Zen, které uZivaji anabolické steroidy. I presto, Ze na§ vyzkum nebyl cilen na
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tuto populaci, 10 zen vypovédélo, ze anabolické steroidy jiz nékdy uzilo nebo stale uzivaji.
Budouci vyzkumy by se tedy mohly skladat z vyvazenych skupin a tim ptinést podrobné;si

informace a rozdily v pohlavi.

Dale bychom zde radi sdileli a rozebrali teoretické stanovisko Praska (2016), které v nasi
praci nebylo zdmérné teSeno, vzhledem k doprovodné soucasti tykajici se bigorexie.
Prasko se domniva, ze vyskyt obsedantn¢ — kompulzivni poruchy se vyskytuje jak u muzi,
tak 1 u zen ve stejném zastoupeni. Z naSich dat 1ze vyc¢ist, ze muzi skoruji v testové metodé
OCI v praméru 33,03 body. Zeny dosahuji pramémého skéru 30,13 bodi. Tyto hodnoty

jsou velmi podobné a rozdil je zde minimalni. Vyzkum tedy potvrzuje 1 tento fakt.

V rédmci sbirani dat jsme se setkali také s néjakymi potizemi. Oslovovani probandi se ¢asto
odvolavali na nadmérny pocet a vysokou podobnost otazek v testové metodé OCI. Tento
dotaznik je takto stavén zdmérné. Domnivame se, Ze na zéklad€ této zpétné vazby mohlo
dojit ke zkresleni vysledkli nebo k zanechdni vyplnovani dotaznikii. K dalSimu zkresleni
dat mohlo dojit na zdklad¢ terminu sbéru dat, ktery se konal soubézné s finalni ptipravou
jednotlivych probandi na soutéze. Kulturistické soutéze zpravidla probihaji bud’ na
podzim, nebo na jatfe. Je mozné, ze jednotlivi probandi pfistupovali na konci piipravy na
soutéz viuci své osob¢ pfisnéji a tim dosahovali vétSich skort v dotazniku Bigorexie
sebekontrola. Urcity dil zde také hrdlo momentalni rozpolozeni jednotlivce, motivace a

mnozstvi sil investovanych do vypliovani.

Ve vyzkumu Hala (2013) se miZeme setkat s roz¢lenénim jednotlivych kategorii podle
dlouhodobosti posilovani. Na§ vyzkum se zamétfuje na porovnavani skupin z hlediska
ocekavani a ptinosu zdravého zivotniho stylu (cviceni pro zdravi nebo ze zaliby, cviceni
zamétené na soutéze a cviceni maximalizovaného vykonu). Pro budouci vyzkumy by bylo

vhodné tyto faktory sloucit a zaclenit do vyzkumu i délku cviceni.

Testové metody EAT-26 a OCI jsou charakterizovany jako screeningové metody. I ptesto,
7e tyto dotazniky jsou velmi Casto uzivany ve vyzkumech, pro ¢eskou populaci doposud
nebyly vytvofeny normy. Témito dotazniky je tedy mozné zkoumat urcité predispozice,
které jsou popiipad€ potvrzeny az odbornikem. Ze samotnych dat jsme ziskali 34 probandl
(22,67%) dosahujicich rizikovych hodnot v dotazniku EAT-26 a 41 probandii (27,33%)
dosahujicich rizikovych hodnot v dotazniku OCI.
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Domnivame se, ze tento vyzkum je velmi hodnotnym objevem novych informaci a dat
k tématu bigorexie. Taktéz povazujeme souvislost bigorexie s obsedantné kompulzivnimi
rysy u fitness populace jako shrnuti nejklicovejSich faktorii objevujicich se u lidi trpici
touto poruchou. Vzhledem ke stale CastéjSimu vyskytu a medializaci tohoto problému,
milize tato prace poslouzit jako souhrn informaci slouzici k podrobnéjsi diagnostice

poruchy. Bigorexie je pomérné rozsifenou poruchou, které je potteba vénovat pozornost,

jako kdysi Anorexii.
Doporuceni pro nastavajici vyzkumy bigorexie:

1. Vytvorit kvalitn€j§i testovou metodu, v které¢ budou soumérné zastoupeny
jednotlivé faktory: Bigorexie sebekontrola, Bigorexie vystavovani se

2. Rozsitit pocet skupin o ,,Zeny anabolické steroidy*, aby zastoupeni kategorii bylo
parove vyrovnané a tim dojit k podrobn¢j$im informacim

3. Zaclenit do vyzkumu, jak dany proband dlouho posiluje a nasledné s touto

informaci pracovat
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12 Zavéry

vvvvvv

vyplyvajicimi z naseho vyzkumu, kterymi jsou:

1. Bigorexie v dotazniku Bigorexie sebekontrola je statisticky vyznamné vyssi jak
mezi kategoriemi, tak i mezi pohlavimi u skupiny experimentalni, nez u skupiny
kontrolni.

2. Bigorexie v dotazniku Bigorexie vystavovani se je statisticky vyznamné vyss$i jak
mezi kategoriemi, tak 1 mezi pohlavimi u skupiny kontrolni, nez u skupiny
experimentalni.

3. Zeny dosahuji statisticky vyznamngj§ich hodnot v dotazniku EAT-26 (predispozice
piijmu potravy).

4. Mezi dotazniky Bigorexie sebekontrola — OCI a Bigorexie sebekontrola — EAT-26
neexistuje statisticky vyznamny vztah.

5. Mezi dotazniky Bigorexie vystavovani se — OCI a Bigorexie vystavovani se —

EAT-26 existuje statisticky vyznamny vztah.
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13 Souhrn

Tato bakalafska prace se zabyva propojenim tématu bigorexie s obsedantné kompulzivnimi
rysy u fitness populace. Téma bylo zvoleno na zikladé¢ obeznameni SirSi spoleCnosti
s problematikou bigorexie. Jelikoz se tato problematika dostava do poptedi az v poslednich

letech, je dulezité zabyvat se tim podrobnéji a rozsahleji.

Bigorexie se podle Papezové (2010) fadi mezi poruchy piijmu potravy. Samotny nazev se
utvarel dlouhou historii. Zprvu byla bigorexie brana jako reverzni anorexie. Pope (2000) ji
pojmenoval jako svalovou dysmorfofobii, pozd¢ji znamé jako Adonisiv komplex, pod

kterym ho uvadi i1 ve své publikaci Papezova. V poslednich letech se vefejnost nejcastéji

vvvvvv

Bigorexie, jak jiz bylo n€kolikrdt zmin€no, se fadi mezi poruchy piijmu potravy. Jako u
vétSiny téchto poruch se jedinec stfetdva s nepiesnymi domnénkami o svém téle a
fyzickém aparatu. Bigorexie zpravidla postihuje muze, ktefi se domnivaji, ze trpi
nadmérnym mnoZstvim tuku a nizkym zastoupenim svalové hmoty. Sviij vzhled vnimaji
odlisn€¢ a jsou schopni pro svoji idedlni postavu udélat leckdy mnohé. Aby bigorektik
zahnal nebo piredeSel negativnim myslenkam, snazi se redukovat télesny tuk a budovat
svalovou hmotu, coz Casto vede k nadmérnému cviceni, nezdravym dietdm nebo aplikaci

anabolickych steroidia (Mosley, 2008).

Bigorexie s sebou nese spoustu omezeni. Jedinci trpici touto poruchou maji vétSinou
problém s vystavovanim vlastniho téla jak obleceného, tak svleCeného. To jim cini
problémy v pracovni, Skolni, akademické nebo intimni sféfe. V nejkrajnéjsich pripadech se
bigorektici mohou bat vychazet z domu a tim sami sebe izolovat od spolecenského Zivota

(Griffiths & Murray, 2017). Bigorexii je vénovana cela druha kapitola.

Teoreticky rdmec jde ruku v ruce kapitolam, které jsou pro predstaveni bigorexie nutno
¢tenafi obeznamit. V prvni kapitole se zabyvdme poruchami pfijmu potravy. S poruchou
ptijmu potravy se setkame tehdy, kdyz dany ¢lovek bere jidlo jako prostfedek k vyfeseni
svych emociondlnich problému. Jedinec zpravidla jidlo vnima jako néco, co mu pomuze od
negativnich myslenek nebo ho oprosti od svych pociti (Maloney & Kranzova, 1997). Takeé
zde vymezujeme anorexii a bulimii, jakoZto dvé nejcast&jsi poruchy piijmu potravy, svoji

podstatou velmi podobné bigorexii.
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Tteti kapitola se vénuje obsedantné¢ — kompulzivni poruse. Obsese, téz znama jako
negativni napadajici myslenky, které je nechténd a charakteristickd svou vtiravosti. Obsesi
vétsinou doprovazi i kompulze, kterd ma pozitivni naboj a slouzi ¢lovéku jako prostiedek
k vyrovnani se s neptijemnou obsesi. Pod kompulzi si zpravidla ptfedstavime akt nebo
¢innost zasluhujici se o ulevu jedince od tizivé myslenky (Mozny & Prasko, 1999). Tato
porucha se vyskytuje i u bigorektiki v podob¢ nespokojenosti se svym télem a naslednym

vykonavanim aktivit (Mosley, 2008).

Ctvrta kapitola se shrnuje Zivot kulturisty, soutéZe a kompulzivni cvieni, které poukazuje
na Casté neblahé znamky nadmérného cviceni. Nadmérné cvifeni muize zplsobovat
pretrénovanost, zranéni a vést k somatickym potizim. Hausenblas a Down (2002) na

zéklad¢ vyzkumu zjistili, ze zavislost na cviceni a navykove latce je velmi podobna.

V posledni kapitole se vénujeme vyzkumiim, ze kterych se snazime inspirovat pro tvorbu
naSeho samotného vyzkumu. Na§ vyzkum vychdzi z ¢asti z vyzkumu Hale (2013), ktery
srovndva jednotlivé skupiny cviCencli mezi sebou a hledd prvky bigorexie. Hale nas
inspiroval k polozeni prvnich tfech hypotéz, které se snazi srovnavat mezi sebou kontrolni
a experimentalni skupiny a kategorie muzi a Zen. Druhd cast vyzkumu se sklada
z teoretického stanoviska nasi prace a propojeni témat poruch piijmu potravy, bigorexie a
obsedantné kompulzivnich ryst.. Ctvrta hypotéza je zalozena na predpokladu Krcha (2004)
tvrdiciho vyssi vyskyt poruch ptijmu potravy u Zen, nezZ u muzu. Pata a Sesta hypotéza se
snazi hledat souvislost mezi bigorexii, predispozicemi poruch piijmu potravy a obsedantné
kompulzivnich ryst. Jelikoz spojitosti mezi témito tématy doposud nebyly zkoumany,

naSim cilem bylo tuto oblast probadat.

Vzhledem ke stanovenym ciliim bakalarské prace jsme zvolili kvantitativni typ vyzkumu.
Data byla sbirana pomoci tfi dotaznikii: dotaznik Bigorexie (posléze rozdéleny na dva
dotazniky podle faktorti — Bigorexie sebekontrola; Bigorexie vystavovani se), dotaznik
EAT — 26 a dotaznik OCI. Samotny sbér probihal od 9.10.2017 do 14.12.2017 metodou

samovybérového souboru a pomoci vybérové metody sné¢hové koule.

Vyzkumny vzorek se skladal celkem z 214 vypovédi, které byly nejdiive selektovany a
poté rozfazeny do skupin po 30 probandech. Data byla rozfazena do 5 nasledujicich
skupin: Muzi ne-zdavodnici, Zeny ne-zavodnice, Muzi zavodnici, Muzi anabolické steroidy a
Zeny zdvodnice. Prvni dvé jmenované kategorie tvofily skupinu kontrolni, zbylé tfi

skupinu experimentalni.
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Data byla zpracovavana pomoci aplikace Microsoft Excel, kde probihaly tpravy pted
vloZenim do programu Statistica 13. Tento program se stal klicovym pro ovéfeni platnosti
hypotéz. Pfi ovérovani prvnich tiech hypotéz jsme volili dvoufaktorovou ANOVU, post -
hoc testy a Fisherav LSD test. Ctvrtd hypotéza byla ovéfovana t-testem pro nezavislé

vybéry a posledni dvé hypotézy byly analyzovany Pearsonovym korelaénim koeficientem.

U prvnich tfech hypotéz typu a, tykajicich se dotazniku Bigorexie sebekontrola jsou
vysledky v souladu s nasim predpokladem. Jak z celkového hlediska skupin, tak i
v zastoupeni pohlavi. Experimentdlni skupiny dosahuji vysSich skor, neZ skupiny
kontrolni. U prvnich ttech hypotéz typu b se naSe hypotézy také potvrdily, 1 pfesto ze se u
hypotézy Hj, nedostavila statisticky vyznamna hodnota o < 0,005, mizeme tvrdit, ze
skupiny kontrolni dosahuji vyssich hodnot, nez skupiny experimentélni. Ctvrtd hypotéza
taktéz potvrzuje nas predpoklad, ktery predpoklada, ze zeny budou dosahovat statisticky
vyznamnéjSich hodnot v dotaznikovém Setfeni EAT-26. V paté a Sesté hypotéze se
zamétujeme na souvislost mezi jednotlivymi dotazniky. Nasim cilem bylo najit souvislosti
mezi dotazniky: Bigorexie sebekontrola — EAT-26; Bigorexie sebekontrola — OCI;
Bigorexie vystavovani se — EAT-26 a Bigorexie vystavovani se — OCI. Pearsoniiv
korelacni koeficient nenasel souvislost mezi prvnimi dvéma jmenovanymi, u porovnavani
metod EAT-26 a OCI s dotaznikem Bigorexie vystavovani se, se statisticky vyznamné
hodnoty objevily. Tyto vysledky poslednich dvou hypotéz davame za vinu nesoumérnému

rozdéleni jednotlivych faktort dotazniku Bigorexie.

Na zakladé tohoto vyzkumu jsme schopni tvrdit, Ze tato prace je velmi hodnotnym
objevem novych informaci a dat k tématu bigorexie. Jelikoz téma: Souvislost bigorexie
s obsedantn¢ kompulzivnimi rysy u fitness populace nebylo doposud zkoumano,
domnivame se, ze tato prace piinesla spoustu dulezitych informaci a mtize motivovat dalsi
autory zabyvat se touto problematikou. Taktéz povaZujeme toto téma jako shrnuti
nejkli¢ovéjsich faktorti objevujicich se u lidi trpici touto poruchou. Vzhledem ke stale
CastéjSimu vyskytu a medializaci tohoto problému, miiZze tato prace také poslouzit jako
souhrn informaci slouZici k podrobnéj$i diagnostice poruchy. Bigorexie je pomérné

roz§ifenou poruchou, které je potfeba vénovat pozornost, jako kdysi Anorexii.
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13) Licé si mysli, de jsem phils Stihipd (hubenyfd) ............cooc
14) Pilid mnoho myyslim na to, 2& mam na téle mnoho tuku ......

15) o mi trvd déle ne2 oStamIM ..o
16) Vyhybdm e [idlim obSANUJICIT Cukr ....................cecvinns
TR TS I I s i e
18) Cltim, 2e jidlo OvIAA MG B0l ..............oooomeeeeenrnann,
18) Projevuji sebeoviadani, pokud jde o jidlo ...
20} CItim, 2e ostatr] mé nutl 80 JK8 .............o..coveoerseesron
21) Vnuji piilié mnoho &asu a mySlenek jidiu .....................
22) Kidy? snim sladkosti, citim se nephijemnd ... ...
0 DI OIBEY .....coccnmcssnsssnsmsemasaresssssmsasssonbesesasisssmnen
24) Mam rad/a prazdng 2AI0EK ..................oooorieriiirinrns]
25) Réd/a ochutndvam novd vydatnd (bohatd) jidla ................
26) Po jidke mivam nuceni ke 2viaceni ...............................

o0 0O Ooo

oooooOooooooo o o oooo o oa
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HE B Dnng

O0D0D0D00ODODODOD O O O0OOooOo O O

Piettéte si jednotliva sdéleni a vyberte slovo vidy, velmi Easto, £asto, nékdy, zfidka
nebo nikdy tak, aby nejlépe popsalo, jak Vas dana véc charakterizuje. V tomto
dotaznilu nejsou Zidné fpamé ani spravné odpovedi. Neziistdvejte u Zidného tvrzeni
pfili§ dlouho. Tento dotaznik neni diagnosticky nastroj, slouZi pouze jako metoda
shém dat pro moji bakalafskou praci.
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Priloha ¢&. 4: Dotaznik Bigorexie

Bigorexie - dotaznik

Pfeftéte =i jednotliva sdéleni a wvyberte Eislo 1 (paproste nesouhlasim), 2

(spite

nesouhlasim), 3 (spiSe souhlasim) nebo 4 (naprosto souhlasim) tak, aby nejlépe popsalo,
jak Vas dana wéc charakterizuje. V tomto dotazniku nejsou Zadne Spamé ani spravne
odpovédi. Neziistivejte u zidného twzeni pfilis dlouho. Tento dotaznik neni diagnosticky

nastroj, sloufi pouze jako metoda sbém dat pro moji bakalafskon praci.

| 1 2 3 4 |
1. | Jak asto navitévujete posilovou? Nepravidelng |:|
1-2x tidné |:|
3-4x tydné |:|
5-6x tydné |:|
KaZdy den |:|
2. | Jste spokojen se svou postavou? I:I I:I I:I I:I |
3. | Chtél byste mit vice svalove hmoty? I:I I:I I:I I:I
4. | Pfipada Vam, Ze mate vice podioiniho fuku neZ byste s1 pfal? | I:l I:l I:l I:l
5. |Jak Easto pfemyilite nad svym vzhledem, svou postavou? Casto |:|
Ziidka |:|
Vibec []
6. | Uzivate dopliiky stravy pro narst svalové hmoty? I:l I:l I:l I:l
7. | Upravujete svou stravu proto, abyste zvyiil svou svalovou hmotu? l:l I:I I:I I:I
8. | Citite se podrazdény, pokud nemnZete z n&jakého diuvodu konzumovat
jidlo, na ktere jste zvykly a v dany Cas jako obvykle? | I:I I:I l:l I:I
0. | Hlidate si pfijem sacharidn, bilkovin a tuka? I:l I:l |:| I:l
10. | Casto kritizujete nebo komentujete, co jedi lidé okolo Vas? I:l I:l |:| I:l
11. | Davate pfednost navitévé posilovny pfed jintmi aktivitami ve svém
volném Ease? HinInEn
12. | Vitsinu kamaradi a namych mate z posilovny? I:I I:I I:I I:I
13_| Mate obavy ukazovat svou postavu pfed ostamimi? (koupalité, 3atna
ve fitness, 3. HEINENEN
14. | Citite se bez nilady nebo podriZzdéng pokud vidite nékoho
svalnat&jiiho, nef jste Vy? I:I I:I I:I I:I
15. | Je Vadim astym tématem konverzace s ostatnimi cviteni nebo strava? I:l I:l I:l I:l




Priloha €. 5: Dotaznik OCI

Piettéte siprosim jednotliva sdélenia vvberte €1slo 0, 1, 2, 3 nebo 4 tak, abv nejléps popsale, jak moc vas dana

Obsedantné kompulzivni inventafi

udalost béhem posladnihe mésics rozruiilanebo obtéZovala. Mejsou Zadné spravné ani ipams odpovadi.
Meziistivejte u Zédného tvrzeni piilié dlouho. Teanto dotaznik neslousi jakoe disgnostika

0 =Vubac ns 1 =Trochu 21 = Sftedns 3 =Dost 4 = Valmi

Hepiijemns mvilenky mi prichazsjlna mysl proti me vuli aja s2jich nemohu/nadokaiu zbawit.

b o=

Domnivam s, 22 kontakt 5 télesnymi tekutinami (pot, slinv, krev, moé,.. ) muZe mmadistit ma
oblatani nebo mi jinak ublizit.

el

Zadam lidi, abv mivaci nekolikrat opakovali, i kdvz jsem jim rozumal's hned napoprve.

=

Mutkava se myijia ofistuji.

LN

Musim sivhlavé promitat ub&hlé uddlosti, konverzacs a jednani, abweh s2ujistilia, 22 jsem
neudélal'a nic Spatms.

MNashromazdil'ajsem tolik vé&cl, Z2 uZ se mi platou pod nohy.

Kontroluji véci 2astdji naz j= nutna.

Wvhvbam se pouZivan vefsjnvch toalst, protoZe se bojum znaéisténi & onsmocnani.

Opakovans kontroluji dvefe, okna, zasuvky atd.

. Opakované kontroluji vodovedni a plvnove kohoutkypo t2, co ja zavin.

. Sbiram vaci, ktera napotiebuji.

. Mivam myvilanky, z= jsem nakomu ublizil'a, aniz byvech o tom vadal'a.

. Mivam myvilanky, z= byeh mohl'a chiit ubliZit soba nabo jinym.

. Znaspokojim se, pokud vici nejsou usporadany spravms,

. Citim s svazan/a dodrZovat presns pofadi pii oblakan: svlakani s umyvani.

. Kdwznéco délam citim nutkani poéitat.

. Bojim 52, Z2 nahla udilam néjakon trapnou & Skodlivou vac.

. Musim sa pomodlit, abweh sa zbavil'a zlveh myilenak nebo pocitn.

. Opakovans kontroluji vvplnans formulara & jins vwaei, kters jsem napsal’a.

. Znepokojuje mé pohlad nanozs, nuzlky ajing ostre pradmaty, abveh nad nimi nahodou naztratil'a

Lontrolu.

. Jsem nutlkavd zaujal'a éistotou.

. Jepro mne tézkeé dotknout se vécl, o ktervch vim, Z2 nané sahalijini lida.

. WMusim mit véei uspofadans konkratnim zptisobem.

. Jsam v praci pozadu, protoZe opakuji véci stals dokola.

. Citim pottabu opakovat uréita éisla.

. Po tom, co néco paclivé provedu, mam stals pocit, Za jsem to jeité nadokonéilia.

. Japro mns tézke dotknout se odpadk & Spinavech vael.

. Japro mns tézke ovladat sve myslanky.

. Musim vaci délat znovu a znovu, dokud mi neptipadaji v pofadku.

. Jsem zmepokojen’a nepfijemnymi myElenkami, ktaré mi prichdzina mysl proti mé vuli.

. Mazjdu spat, musim udélat uréité vici uréitim zpusobem.

. Wracim s2na mizns mista, abweh sa ujistil’a, Z2 jsem nikomu nsublizil'a.

. Casto mam nepijemns myilsnky, kterich mam problam se zhawvit.

. Wvhvbam se vwhazovani vécl, protoza se bojim, Z2 bveh je pozdéji mohl/a potrebovat.

. Znspokojim se, pokud nékdo zméni zpusob, kterem jsem si své vaciusporadal’a.

. Citim potrabu v myvsli opakovat uréita slova & véty, abwveh sa zbavil'a Spatmveh myilensk pocitu

nzho &Hnt.

. Po tom, co néco provadu, mam nsustile pochybnosti, zdali jsem to opravdu udélal'a.

. Mékdw s2 musim omyt &i ofistit, protoZe si prostd prijdu zneéistény/a.

. Mam pocit, 22 existuji dobrd a ipatna &isla.

. Opakované kontroluji cokoliv, ¢ by mohlo zaloZit pozar.

. I kdvz néco udélam petlivé, mam pocit, Z2 to nenluplné v pofadku.

. Myji si mice £astaji nebo dals, nas ja nutna.




