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UvoD

V poslednich letech se velmi Casto setkavame s rozvojem fitness priimyslu. Posilovny jsou
skoro na kazdém rohu, v televizi a na internetu ¢im dal tim vice narazime na posilovaci
stroje, riizné druhy suplementd, fitness obleceni a dokonale vypracovana téla. Marketingové
kampané v této oblasti dosahuji rekordnich ¢isel. Pro lidi je tato doba charakteristicka
dokonalymi tély, rGznymi dietami a dosahovanim co nejvétSich poctd sledujicich na
socialnich sitich. Pro n€které je toto prostiedi motivujici, pro jiné se zda byt jako znicujici.
Vzhledem Kk témto vSem vyjmenovanym aspektim se nyni muzeme setkavat s poruchou
zvanou bigorexie. Bigorexie se vykytuje zpravidla u lidi, ktefi vnimaji svij fyzicky vzhled
odlisné od realné¢ho stavu. Tyto negativni a zkreslené myslenky vedou ¢lovéka k jejich
kompenzaci, kterd nemusi byt vzdy zdrava. Bigorektici jsou velmi Casto schopni ud¢lat

mnohé, aby svého vysnéného vzhledu dosahli.

V bakalaiské praci Souvislost bigorexie s obsedantné — kompulzivni poruchou u fitness
populace (Aulich, 2018) jsme se zabyvali detailnim prozkoumanim a popsanim tématu
bigorexie. Na konci této prace zminujeme a doporucujeme nasledné pokracovani Vv této
problematice. Problematika by méla byt rozsifena o kvalitni dotaznikovou metodu zjist'ujici
vyskyt bigorexie. Nedostatek detekénich metod a aktualnost problematiky bylo hlavnim
davodem ke zrodu nasi diplomové prace. Vytvofeni vhodné metody povazujeme jako dalsi
krok k bliz§imu poznani a naslednému popsani této poruchy. Cilem je sestrojit takovy druh
metody, ktery by se pti nasledujicim badani mohl stat platnym diagnostickym nastrojem pro

poruchu zvanou bigorexie.



TEORETICKA CAST



1 Poruchy prijmu potravy

Tato kapitola si klade za cil uvést ctenaie do problematiky poruch ptijmu potravy. Zaméiime
se tedy na historicke vymezeni a zakladni charakteristiky tohoto pojmu. Déle se budeme
zaobirat determinanty, prevenci, 1é¢bou a moznym nebezpecim, které ndm mohou poruchy
prijmu potravy piinaset. V poslednich dvou podkapitolach bychom radi ¢tenare obeznamili
S anorexii a bulimii, které ndm pomohou do ur¢ité miry nastinit a ptiblizit problematiku

bigorexie.

1.1 Co je porucha pr¥ijmu potravy

S poruchou piijmu potravy se setkdme tehdy, kdyz dany ¢loveék vidi a vnima jidlo jako
prostiedek k vyfeseni svych emocionalnich problémi. Kdyz se setka nebo je vystaven slozité
situaci, snazi se jidlem ¢i dietou zmirnit své pocity. Je to stejné jako napiiklad u alkoholik1,
ktefi své pocity zahdni alkoholem nebo toxikomanti, ktefi si snazi ulevit pomoci drog. Pro
takového Cloveéka 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 piiznaky muzeme pozorovat u jedinct s poruchou piijmu potravy (dale PPP)
zménu v jidelnich navykach. Clovék zprvu zadina vyfazovat energeticky nevhodna jidla, az
nakonec sméfuje k odstranéni pokrmu, jako je bilé pecivo, knedliky ¢i maso. Kompletné
méni pohled na jidlo. Nemocni se snazi redukovat mnozstvi jidel, zac¢ind to drobnymi
svacinami, pokracuje to rozsdhlymi vymluvami, pro¢ nesnidat, neobédvat a ani neveceret.
Srovnavaji se s ostatnimi a Ipi na co nejmensich porcich. Casto jidlo nahrazuji zvykackou,
aby zahnali hlad. U jidelniho stolu u nich miiZeme zpozorovat odliSné chovéani. Néktefi
(anorektici) jedi jidlo velmi pomalu, prohlizeji si jej, vychutnavaji a diikladné si vybiraji co
snédi a co ne. Druzi (bulimic¢ky) 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 pii konzumaci potravin a obvykle zveliuji mnoZstvi, co
spofadali. Mizeme u téchto lidi vidét zvySenou pohybovou aktivitu, zaujatost o vlastni télo
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 n€kolika faktori, které kazdy svym dilem
ptispivaji k nemoci. Poukazuje na to, Ze neexistuje urcity Cinitel, ktery za vSe muze. Jako
prvni faktor uvadi rozdilnost muzského a Zenského pojeti. Zeny maji vétsi nachylnost k tomu
trpét PPP. Je to zapfiCinéno dospivanim, kde se Zenské télo oddaluje od téla idedlniho,
pri¢emz muzské spise piiblizuje. Zeny zpravidla drzi vice diet, maji niz&i ictu k vlastnimu
télu a nizsi sebevédomi. Jako dalsi rizikovy Cinitel je chapan tzv. nebezpecny vek, ktery je
charakterizovan jako vék dospivani a puberty. Lidé se mezi sebou srovnavaji a pomalu

zacina piichazet vék sebeobjevovani. Puberta je typicka télesnymi zménami a hormondlnimi

vykyvy. Zpravidla divky mivaji malou sebedivéru, coz se miize postupné vyvolat PPP.

Taktéz rodina ma obrovsky vliv na ¢loveéka. Jak uz z hlediska hodnoceni postavy (vysoka
kriticnost, malo empatie), tak i1 z hlediska navyki a zazitych jidelnich stereotypt. Samotné
psychologické faktory ¢lovéka velmi podporuji riziko upadnuti do PPP. Kazdy ¢lovek 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 ¢lovéka zastihnou (rozchod, vypovéd =z prace) nebo zavislost 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 Eloveék
S lékatem. Zpravidla to byva obvodni 1ékaf, pediatr nebo gynekolog. Na téchto doktorech
lezi diagnosticko-motivaéni zodpoveédnost a nasledné sdéleni kontaktu na dalsiho odbornika.
Pacienti se vétSinou déli na dvé skupiny. Prvni je skupina, kterd spolupracuje a lehce navaze
kontakt s dalsimi pracovniky. Druhou skupinou jsou jiz nespolupracujici lidé, u kterych
dochazi k 1é¢b¢é pomoci delsi ambulantni péce. VEétsinou se jedna o pacientky, které odmitaji

Vv v

pomoc. Z nejvétsi pravdépodobnosti to zapfiCiiiuje strach a stud z nepfijatelnosti okoli
(Krch, 2010).
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Z hlediska komplexnosti PPP je potfeba zajisténi vSech I€kaiskych sfér. Nemocny ¢lovék
ptijde do styku se Sirokym spektrem specialistti, ktefi se mu snazi pomoci. Pfi [écbé 1€kari
musi brat v potaz télesny stav a Groven vyspélosti ¢lovéka. Na téchto tikonech se podili od
psychiatra, psychologa, gynekologa, internisty az po endokrinologa. Jejich spolecnym
zamérem je pfimét Cloveéka, aby si osvojil bézné (zdravé) stravovaci navyky (Markova,

Venglafova & Babiakova, 2006).

Odbornici se také snazi pacienta zaktivovat. Dalsimi dilezitymi faktory jsou nastaveni
mysli, kde je cilem nemocného uéit bojovat s pocity strachu z tuku a obezity. Nepiijemné
myslenky a pocity nahrazovat pozitivnimi. Snazit se vydrzet i pfes to, Ze cesta neni vilbec
jednoduchad nebo korigovat ambice jedince na preferenci jeho dokonalé postavy. Lékati jsou
specialn¢ Skoleni na praci s lidmi a snazi se zastavat partnerského a kladného vztahu.
Samoziejmé ne vzdy to jde. V nékterych, Zivotu nebezpe¢nych situacich musi jednat

odbornici razantné a nekompromisné (Hainer, 2011).

V dnesni dob¢ se miizeme setkat s velkym mnozstvim 1é€ebnych procesii. Nejvice se jich
vyskytuje Vv psychoterapeutickém pristupu, pii kterém se terapeut snazi 1é¢it ¢loveka
pouzitim terapie sméfované na PPP. Kazda metoda je urcitym zpiisobem specificka a
odli$na, pravé proto nelze urcit, jaka metoda je nejucinnéjsi. (Prochazkova & Sladka —
Sevéikova, 2017).

Jak jsme jiz popisovali v prvnim odstavci této kapitole, Iékati maji obrovskou zodpovédnost,
aby pacienta spravn¢ motivovali. Papezova (2012) klade velky daraz na oblast motivace a
tfika, ze pokud chce clovék dosahnout n¢jakého cile, mél by byt dobie stimulovany. Motivaci

rozdéluje do péti stadii:

1) Popieni — ¢lovék Si neni schopen uvédomit, ze by mohlo byt néco Spatné; je
zaseknuty a chce nechat vSechno, jak momentélné je.

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

3) Priprava — jedinec si pln¢ uvédomuje problematiku dané situace a chce s ni néco
délat; vyhledava a prahne po pomoci; i kdyby zménil jidelni navyky, vladnou u ngj
nejistoty vysledku.

4) Akce — osoba vykonava zménu chovani; méni svoji viru a snazi se délat vse pro to,

aby mél vysledky; opérnymi faktory tu pro néj jsou podpora a povzbuzeni.
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5) UdrzZeni — ¢lovek stale drzi nové osvojené navyky a pokracuje smérem ke zdravi.

V dnesni dob¢ v l1é¢bé poruch piijmu potravy pievazuji tyto formy: Denni stacionai je
zaméfen na velmi motivované lidi, u kterych probiha terapie pies den a na noc se vraci do
svych domovu. U ambulantni péée dochazi k pravidelnym navstévam svého lékaie, ktery
kontroluje jedince v drzeni stanovenych norem. Sluzby slouzici pro nemocné, rodi¢e nebo
partnery se nazyvaji svépomocné skupiny. V téchto skupinach dochazi ke vzajemnému
porozuméni, podpote a pomoci. Clovék se také miize doéist, jak postupovat pii PPP ve
svepomocnych manudlech, kde se piSe, v jakém se nachazi stadiu, jak pokracovat v 1é¢be,

¢eho se drzet nebo kde hledat podptirné kontakty.

Déle se dostavame k samotnym terapiim. Mezi jedny z nejpouzivanéjsich patii rodinna
terapie, ktera je velmi podobna svépomocnym skupinam. Také je zaméfena na pacienta
nebo lidi v jeho blizkém okoli. Vicerodinna terapie probiha jako jednolety kurz, kde se
blizké osoby u¢i napomocnym taktikam, pomahat nemocnému. V terapii se snazi ucit
pozitivni orientaci na jedince a podporu. Psychodynamickd a psychoanalyticka

psychoterapie klade dtraz na pochopeni pfi¢in onemocnéni.

Farmakoterapie je pouze pomocna 1écba, 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 pristup tézi
Z propojeni kognitivniho i behavioralniho sméru. Vénuje se individualni interpretaci svéta,

kterou se snazi preménit na mySleni (Mahdalova, 2014).

Hospitalizace slouzi ke stabilizovani nemocného jedince. Clovék je hospitalizovan bud’
Vv psychiatrické nemocnici, nebo na jednotkéach intenzivni péce. Pacient také mlze zajit do
obecného socidlniho 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. Rizikovymi obdobimi jsou
dospivani a bézneé vyvojové zmény. Janebova tvrdi, ze to je zpravidla mylnym vnimanim
vlastniho téla, kdy si lidé tikaji, jak moc jsou tlusti, mohutni, zavaleni ¢i nevzhledni.
Mentélni anorexie se projevuje nadmérnym kritickym hodnocenim vlastniho téla. Jelikoz

jsou anorektici nebo anorekticky nespokojeni, snazi se mnoha zpiisoby svoji télesnou vahu
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redukovat. Jako nejcastéjsi techniky ubytku télesné hmoty jsou omezeni pfijmu potravy,
zvySeni energetického vydeje nadmérnym sportovanim, zvracenim nebo uzivanim
projimadel. Zékladni symptom mentalni anorexie je odmitani jidla, coz se mize zdat n¢kdy

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 z nich
je typ nebulimicky neboli restriktivni, kdy ¢lovék ma snizenou hmotnost, ale nezvraci.
Druhy bulimicky, také zndmy jako purgativni typ, je charakterizovan tim, Ze se jedinec

Casto ptejida a navozuje si zvraceni nebo uziva laxativa.

1.2.1 Diagnostické kritéria podle MKN-10 (F 50.0)

o Télesna 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 nesplnuji behem riistu ocekavany hmotnostni priristek.

e SniZeni hmotnosti si zpusobuje nemocny sam tim, Ze se vyhyba jidlum, ,,po kterych
se tloustne”, a Ze uzZiva jeden nebo nekolik z ndsledujicich prostredku.
vyprovokované zvraceni, uzivani laxativ, anorektik a diuretik, nadmeérné cviceni.

o Pretrvava strach z tloustky a zkreslena predstava o viastnim téle jako neodbytna,
vtirava obava z dalstho tloustnuti, ktera vede jedince ke stanoveni si velmi nizkého
hmotnostniho prahu (optimalni nebo cilové hmotnosti).

e Rozsahla endokrinni porucha, zahrnujici hypotalamo-hypofyzo-gonadovou osu, se
projevuje u zen jako amenorea a u muzu jako ztrdta sexualniho zajmu a potence.
Zrejmou vyjimkou je pretrvavani delozniho krvaceni u anorektickych Zen, které
uzivaji nahradni hormonalni lécbu, nejcastéji ve formée antikoncepcnich tablet. Muize
se takeé vyskytnout zvySena hladina riistového hormonu, zvySend hladina kortizolu,
zmeny periferniho metabolismu tyreodniho hormonu a odchylky ve vylucovani
inzulinu.

o Jestlize je zacatek onemocnéni pred pubertou, jsou projevy puberty opozdény, nebo
dokonce zastaveny (zastavuje se rist, divkam se nevyvijeji prsa a dochadzi u nich
K primdrni amenoree, u hochu ziistavaji détské genitdlie). Po uzdraveni dochdzi

casto k normdalnimu dokonceni puberty, avsak menarche je opozdena. * (Krch, 2005,

s. 16).
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1.3 Mentalni bulimie

Mentalni bulimie je velmi podobnou poruchou jako mentalni anorexie. Jak jsme se dozveédéli
v predchozi kapitole, mentalni anorexie se projevuje odmitanim jidla, u mentdlni bulimie se
setkdvame s chovanim opa¢nym, ale se stejnym zamérem. Lidé trpici touto poruchou
dostavaji zachvaty prejidani, které vedou k nabyvani télesné hmotnosti. Jelikoz to jsou lidé,
kteti trpi nadmérnou kontrolou svého vlastniho téla, snazi se pomoci riznych opatieni
nadbyte¢na kila shazovat. U bulimikii se mizeme setkat se specifickymi opatifenimi, jako
jsou vyvolané zvraceni, zneuziti laxativ, stfidani obdobi mezi pfejidanim se a pistem, nebo
uzivani 1ékt. Pokud ¢lovék pravidelné zvraci, muze to vést k mnohym komplikacim, jako

jsou zachvaty epilepsie, svalova slabost, srde¢ni arytmie a dalsi (Janebova, 2006).

Krch (2008) ve sve knize cituje anglického psychiatra Gerarda Russella, ktery se zaslouzil o
pojmenovani tohoto terminu. Déle se také zabyval pozorovanim sveho pacienta Marlena
Boskinda-Lodahla a tim doSel k tfem zakladnim charakteristickym Kkritériim pro tuto

poruchu piijmu potravy:

1) Nutkani piejidat se.
2) Snaha zamezeni tloustnuti pomoci leku (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 tii mésicii), pri nichz
je Vv kratkém case konzumovdno velké mnozstvi jidla.

e Neustaleé zabyvani se jidlem a silnd, neodolatelna touha po jidle (Zadostivost).

e Snaha potlacit ,,vykrmny“ ucinek jidla jednim nebo vice z nasledujicich zpusobui:
vyprovokované zvraceni, zneuzivani projimadel, stiidavé obdobi hladoveéni, uzivani
lékii typu anorektik, tyreoiddlnich preparatii nebo diuretik,; diabetici se mohou snazit
vynechavat lécbu 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).

14



2 Bigorexie a jeji obecna charakteristika

V této kapitole bychom radi navazali na poruchy piijmu potravy a blize Vas seznamili s
klicovym tématem této bakalarské prace bigorexii. Budeme pojednavat o vyznamu samotné
bigorexie. Zaméfime se na historii, pribéh vytvareni pojmu a diagnostiku poruchy. Déle se
budeme zaobirat komorbiditou, pti¢inami vzniku a jednotlivymi problematickymi situacemi,
které bigorexie do zivota jedince miiZze prindSet. Zavérem bychom Vam radi predstavili

rizika spojené s bigorexii a 1é¢ebné ptistupy.

2.1 Charakteristika bigorexie

Termin bigorexie se poprvé objevil v literatufe roku 1993. Zprvu nebyl nazyvan tak, jak ho
zname V dne$ni dobé. 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 ptijmu potravy byva, neodpovidajicich realité. Muzi, 1 pfesto ze byli svalnati, se
domnivali, Ze jsou mali a slabi. Muzi odmitali socialni pozvanky, nosili vét§i obleceni, nez
bylo potieba a v 1ét€¢ se vyhybali plaZzim. Pojem reverzni anorexie vznikl na zakladé
podobnosti dfivéjsi anorexie nervosy, kterou trpély spiSe Zeny. Klicovym faktorem této
poruchy byl co nejvétsi tbytek na vaze a nezkrotny pocit tloustky. U reverzni anorexie
dochézelo 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 G¢inky anabolickych androgennich
steroidd (AAS). Seskupil 55 lidi uzivajicich AAS a 53 osob neuzivajicich AAS. Z této
skupiny si vybral 9 charakteristickych osob, ktefi neuzivali AAS, ale sami sebe oznacovali
za malé. MuZi se vyznacovali nadmérnou snahou cviceni, aby zlepsili své slabé stranky.
Ctyti z deviti oslovenych zaali uzivat v priib&hu priizkumu AAS a dva z nich vypovédéli,
ze diive trpéli anorexii nervosou. Pfekonali obavu z tloustky, nicméné dostavil se strach
Z nedostatecné svalnatosti. Je zajimavé, Ze samotni kulturisté si zfejmé dobie uvédomovali
tento jev jiz brzy pted tim, nez byl oficialné uveden v I¢katské komunité a nazvan bigorexie
(Phillips, 2017). Svalova dysmorfie (bigorexie) byla posléze klasifikovana jako podtyp
télesné dismorfické poruchy (body dysmorphic disorder - BDD) (Pope & kol. 1997).
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Jelikoz je bigorexie pomérné nova porucha piijmu potravy, v dnesni dob¢ se jiz mizeme
setkat se spoustou nazvi, pod kterymi je tato nemoc oznacovana. Diive byla znama pod
jmény reverzni anorexie a svalova dysmorfie. Pozd¢ji tyto terminy nahradil ndzev Adonistv

komplex, pod kterym ho uvadi naptiklad pani doktorka Papezova (2010).

Adonistiv komplex pochazi z davnych feckych baji a myti. Vypravi ptibéh o Adonisové
(Adonidove) zivoté a schopnosti okouzleni druhych bohti svoji krasou. Adonisovo poceti je
velmi rozporupIné a v mnoha literaturach je popisovano odlisné. Béje traduji povést o
bohyni Afrodité (bohyn¢ lasky a krasy), ktera pfiméla kralovu (Kinyr) dceru Myrrhu, aby
vzplanula laskou ke svému otci, trestem za to, ze bohyni neprojevila tctu. Myrrhy chtiva ji
S timto ¢inem pomohla a veli¢enstvo opila. Kdyz kral Kinyr byl opit, dcera ho svedla a
zamilovala se do n¢j. Druhého dne rano, kdyz se kral probudil a zjistil, co se stalo, vyhnal
dceru a pokousel se ji za tento ¢in zabit. Bohyné Afrodita nedovolila smrt dcery a na posledni
chvili Mirrhu zachranila proménénim ve strom. Kral seknul do stromu a ze stromu se zrodil
syn Adonis (Neskudla, 2003). Jakmile se Adonis narodil, Afrodité se do n€¢j zamilovala. Syn
krale byl ptekrasny, traduje se o ném, ze byl hez¢i nez vSichni bohové. Byl dokonaly. Na
ochranu ho svétila Persefoné (bohyni podsvéti), ktera se do syna krale take ihned zamilovala.
Jakmile se to dozvéd€la Afrodita, chtéla pfivést Adonida zpét na svét, Persefona ji to ale
nedovolila. Spor byl rozuzlen nejvys§im bohem Diem, ktery urcil, ze pul roku bude
s Persefonou a pial roku s Afrodité (Zamarovsky, 1996). Neskudla (2003) popisuje
rozhodnuti boha Dia jako tfetinu roku stravenou s Afrodité, tfetinu roku s Persefonou a o
zbyvajicim Case si rozhodne sam. Afrodita Adonida okouzila a zbyvajici ¢as travil po jejim
boku, az do té doby, kdy byl zabit kancem na lovu. Bigorexie se vztahuje na samotného

Adonise, ktery kypél takovou krasou, az se do néj bohyné krasy a lasky zamilovala.

Bigorexie ma spoustu synonym a kazdy odbornik pouzivd své oznaceni (Jones & Morgan,

2010).

2.3 Diagnostika

V 10. vydani Mezinarodni klasifikace nemoci (International Classification of Diseases)
milZzeme najit té€lesnou dysmorfickou poruchu pod oznafenim F45.2. Tato nemoc je zde
klasifikovana jako hypochondrialni porucha a spada do kategorie somatoformnich poruch
(Wiley, 2008)

V samotném DSM-1V je tato nemoc jiz vice specifikovana a miizeme u ni najit stejné jako

naptiklad u anorexie jednotlivé body, které specialistu vice nasmétuji k potvrzeni ¢i
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vyvraceni této diagnézy. V soucasné dobé je bigorexie zahrnuta jako nemoc spojena

s poruchou obsedantné-kompulzivni (OCD) (American Psychiatric Association, 2013).

Tabulka ¢. 1: Navrhovana diagnosticka kritéria pro Adonisitv komplex podle DSM-IV.

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

tuku.

Toto zaujeti je charakterizované nejméné 2 z nasledujicich 4 kritérii.

Casto vynechdva socialni, pracovni a rekreacni aktivity kvili kompulzivnimu

. | cviCeni a dietnimu rozvrhu.

Vyhybéa se situacim, kde by jeho télo mohlo byt pozorovano, nebo pfi nich je

.| vyrazné ve stresu a proziva uzkost.

Zaujeti nedostatecnymi télesnymi rozméry a muskulaturou piinaSi klinicky

. | vyznamny distres a zhorSeni socialnich, pracovnich a jinych oblasti zivota.

Jedinec pokracuje se cvicenim, dietami a uzivadnim latek na zvySeni vykonnosti,

. | pfestoze ma nezadouci fyzické nebo psychické nasledky.

Primarni zaméteni pozornosti a chovani se tyka pocitu nedostatecnych télesnych

rozméru a neadekvatni svalnatosti.

Postizeny nema strach z tuktli jako u AN ani neni zaméfen na jiné aspekty zevnéjSku

jako pti dysmorfofobie (télesna dimorficka porucha v ICD 10 patii pod

1. | hypochondrickou poruchu (F45.2)

2.4 Vyskyt

S nejvétsi pravdépodobnosti najdeme ¢loveka trpici bigorexii v posilovné, fitness centru
nebo mezi profesionalnimi zavodniky. Zpravidla to jsou lidé, ktefi 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 narlstu svalové hmoty a tim i lepSiho

vzhledu.

Prvni odhad komorbidity bigorexie byl proveden jiz v minulém stoleti, kdy Pope (2000)
ocekaval zhruba deseti procentni zastoupeni této populace z celkového mnoZstvi
bodybuildert. Byl to pouze odhad, jelikoZ tato oblast zmapovédna jeSté nebyla. Dale

odhadoval pfes 2 miliony muzii ve vSech vékovych kategoriich, ktefi uzivaji steroidy.

Pope (2005) také ptichazi na to, ze u 86% lidi z celého vzorku mize pozorovat symptomy,

které se ptidruzuji k jinym formdm BDD (Body-dysmorphia-disorders). Tito jedinci se
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napiiklad nezabyvali mnozstvim svalstva, ale obavami ¢asto smétujicimi ke ztenCovani a

vypadavani vlasti nebo koznim skvrndm na jejich téle.

Segura a kolektiv (2015) navazuji na Popliv vyzkum, ve kterém se domniva, Ze bigorexii
trpi zhruba 10% kulturistické populace. Domnivaji se, Ze v dne$ni dob¢ je bigorektikii
mnohem vice, konkrétni ¢islo ale neudavaji. Odkazuji se na novodoby trend a malo lidi, ktefi

podstoupi testovani.

V roce 2018 se Yeloglu vraci k Popové domnénce 10 % zastoupeni bigorektikti napii¢

cvicici populaci.

2.5 Lécba

Za nejCastéjsi formu terapie je dnes povazovano KBT. Na samotnou kognitivné-
behavioralni terapii (KBT) se nam nepodatilo dohledat vyzkumy k ovéfeni funk¢nosti,
jelikoz bigorexie se povazuje stale za velmi novodobou poruchu piijmu potravy. KBT se
nejcastéji pouziva u jinych druhti poruch piijmu potravy, a tak se i zde autofi odvolavaji na
jeji uziteCnost (Strandskov & kol. 2017). KBT se zaméfuje na mySlenky, piedstavy,
piesvédceni, emoce a chovani. Snazi se pracovat s maximalnim mnoZzstvim védomych
procest, které Clovék miize nabidnout. Zasadnim principem terapie je vystaveni jedince
mylnym a porusenym védomym procesim (zména negativniho mysleni vede ke zméné
chovani), diky kterym se jedinec miize naucit plnohodnotné zvladat problematické situace
(Prasko, Mozny, Slepecky & kol., 2007). Tato technika je nazyvana expozice. Dani jedinci
jsou vystavovani nepfijemnym situacim a snazi se jim celit. Situaci, kterd pfinasi nejveétsi
uzkost u bigorektikii je vystavovani vlastniho téla. Technika expozice umoziuje predchazet
problémiim a snizovat nadchazejici strach z jednotlivych situaci. Pokud se podafi snizit
vyskyt negativniho chovani, bigorektické tendence nadale nebudou podporovany (Veale &
kol., 2001).

Kognitivni restrukturalizace je dalsi formou terapie. Vychazi z negativnich mys$lenek a
kognitivniho nastaveni, které tvoifi zdklad bigorexie. Restrukturalizace se zaméfuje na
zménu automatickych a maladaptivnich myslenek, identifikaci a hodnoceni vlastni osoby.
Tato technika se snaZi pracovat s terminy jako ,,dokonalé* a ,,idealni* 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
daného jedince, kognitivni restrukturalizace miize mit velky vliv na zlepSeni stavu (Blashill,

2011).
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V ramci kognitivni restrukturalizace se také Casto pracuje s pojmem perfekcionistické
mysleni. Ukolem této terapie je naudeni pacientti zpochybiiovani svého mysleni, které se
ubira ke sméru dokonalosti. Bigorektici vykazuji vysokou miru perfekcionistického myslent,
nizké sebevédomi a zfidka 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 ndhledu na

klientovo télo (Pope, 2005).

Jako dalsi techniku lze zvolit napiiklad ego — syntonni viru. Jedinci s ego-syntonni virou
povazuji svoje rizikové chovani jako néco pozitivniho a prospivajiciho. Nadmérné cviceni a
striktni dodrZzovani diety vnimaji jako télu prospesné. VéEtsinou si berou slovni pojem cviceni
pro zdravi k srdci a snazi se udélat pro né&j vSe. Pokud jsou aspekty zdravého zivotniho stylu

piehanény, spisSe prevazuji negativni ucinky nad pozitivnimi (Pope, 2000).

Lécba terapii prijmuti a podpory, jak uz nazev napovidé, se zpravidla zaméfuje na
podporu, zavazky a priijmuti pacienta. Vychazi z anglického terminu Acceptance and
commitment therapy (ACT). Terapeuti usiluji o to, aby jednotlivci méli potiebné dovednosti
na zvladani a pfijimani negativnich pociti. Mezi primarni lécebné procesy patii trénink.
Jedinec podstupuje nacvik 0 povédomi a ptijeti svych emoci, mySlenek a vzpominek
(Strandskov & kol. 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 1é¢bu poruch piijmu potravy.
Cilem DBT je zaméfeni se na problematiku emoc¢ni regulace. Pacient zpravidla povazuje
svoje chovani za emodni reakci, kterou tlumi negativni situaci. Bigorektik napiiklad
nadmérné cvici, aby se vyrovnal s néjakou Spatnou zkusenosti. Tento typ chovani je pouZzit
pro zvladnuti zatéze. Pokud by neptislo odpovidajici chovani, u pacienta by se mohl objevit
nadmérny stres smétujici az k afektim. Terapeut se snazi nahradit dysfunkéni chovani

jednanim konstruktivnim (Strandskov & kol. 2017).

Rodinna terapie je také jednou z nejrozsifenéjSich metod v 1é€bé anorexie nervosy. Své
uplatnéni si nasla 1 u samotné bigorexie. Cilem metody je podpora plné rodicovské autority.
Rodice vedou a jsou odpovédni za vysledky svého ditéte. Jejich ukolem je kontrola daného

jedince jak ve stravovani, tak i nav§tévovani posiloven. Sourozenec zaujima postoj podpory
(Murray & Griffiths, 2015).
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Farmakoterapie je povazovana jako jedna ze zakladnich moznosti 1é¢by. Jsou okamziky,
kdy se pacient potiebuje zalécit nejdiive pomoci medikamentii, aby se srovnala urcita
hladina a poté je prostor napiiklad pro psychoterapii, a proto farmakoterapii povazujeme
jako nedilnou souc¢ast nékterych 1é¢ebnych procesi (Kratochvil, 2017). Pope (2000) ve své
praci zminuje, ze farmakoterapie bigorexie je velmi podobna farmakoterapie obsedantné-
kompulzivni poruchy. Charakteristiku obsedantné-kompulzivni poruchy si popiSeme
v nadchazejici kapitole, kterda se bude vénovat chovani, situacim nebo moznym
problematickym vécem, které pfichdzeji do kazdodenniho Zivota bigorektika. Zde se

budeme zamétovat na obecné seznameni Ctenare s 1éCbou pomoci farmakoterapie.

Zacatek 1ééby obsedantné-kompulzivni poruchy se datuje k roku 1967, kdy Fernandez-
Cordoba a Loper-Ibor poprvé hlasi aspésné vysledky pii uzivani Iéku clomipramin. Tento
objev byl prilomovym milnikem, ktery odstartoval zhruba na dalSich 20 let sérii vyzkumi
zabyvajicich se samotnymi 1éCivy, ale i 1éku s tzv. placebo efektem. Okolo 80-90. let byl
tento prvotni vyzkum podpofen a Iékaiska komise prokazala antidepresiva plsobici na

serotonergni systém jako uc¢inna (Prasko, Praskova, Raszka & Koptivova, 2008).

Badani po ucinnych latkach na obsedantné-kompulzivni poruchu nabiralo na obratkach
zpravidla na zacatku 21. stoleti. V tomto obdobi vyzkumnici ptichézeji na fadu 1€k, které
jsou mozné k uzivani proti této nemoci. Jako hlavni zastupce zminuji: escitalopram,
fluvoxamin, fluoxetin, sertralin, paroxetin a citalopram (Prasko & Praskova, 2008). SSRI

antidepresiva se zdaji byti 0¢in¢jsi, neZ antidepresiva tricyklicka.

Prasko s kolegy (2008) ve svém vyzkumu také zminuje nutnost uzivani vyssich davek, nez
je vétSinou piedepsana denni davka. Kdyz by pacient napiiklad uzival setralin, denni davka
by se mohla pohybovat okolo 400mg za den. Déle kolektiv autorti apeluje na dlouhodobé az
celozivotni uzivani 1é¢iv. Doba nastupu G¢inku by méla pfichazet zhruba okolo 12 tydne,
tedy po tfech mésicich uzivani. Pokud by pacient vysadil I€ky dfive, dochédzi az k 90 %
pravdépodobnosti vyskytu relapsu. Antidepresiva pomahaji 40-60 % postizené populace ve
snizovani psychopatologie, nicméné stejné zastoupeni ma i nelspéSnost 1écby, cozZ je
diivodem ke stadlému badani s cilem najit univerzalni 1ék pro OCD (Prasko, PraSkova, Raszka

& Koptivova, 2008).

Nejnovejsi vyzkumy ukazuji na prednosti 1éku venlafaxin. Pti davce 150mg denné ptisobi
primarné jako inhibitor zpétného vychytavani serotoninu, zatimco piibliznd denni davka

225mg navic také blokuje zpétné vychytdvani noradrenalinu, kterd tento 1€k fadi do
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kategorie SNRI. A¢ se tento 1ék zda jako velmi tispésny, doposud na néj nebylo udélano moc

studii k ovéfeni u¢innosti (Balachander & kol., 2019).

Obrazek ¢.1: Obvykle predepisovana antiobsedantni psychofarmaka (Prasko, Praskova,
Raszka & Koprivova, 2008)

Lék Rozsah denni davky v mg Inicidlni davka v mg Kolikrat denné
SSRI

Escitalopram 10-40 10 1
Paroxetin 20-50 20 1
Sertralin 25-200 25 1
Fluoxetin 20-80 20 1
Citalopram 20-60 20 1
Fluvoxamin 50-300 50 1
Tricyklicka antidepresiva

Clomipraminu 100-250 12,5-25 1
SNRI

Venlafaxin 75-375 375 1

2.6 Historické utvareni poruchy bigorexie

V této podkapitole bychom se radi vratili k samotné diagnostice a diagnostickému manuéalu
DSM-1V, ktery poukazuje na bigorexii, jakoZto nemoc spojenou s poruchou obsedantné-
kompulzivni (Figueroa & kol., 2018). Bigorexii tedy miizeme vnimat do zna¢né ¢asti jako
soucast OCD spektra. Jednotlivé symptomy této poruchy tomu napovidaji. Bigorexie spolu
s OCD spolu sdili od myslenkovych asociaci, chronického chovani, motivace, piitomnosti

rusivych myslenek az po kompenza¢ni chovani (Compte & Sepulveda, 2014).

I u bigorexie se muzeme setkat s postupnym vyvojem neurologickych tezi a celkovym
progresem V tendenci zjiStovani pfiiny této nemoci. U svalové dysmorfie se setkdvame
zpravidla se tfemi riznymi pohledy, které se snazi s odstupem nékolika let rozlisn€ hledét
na pavod onemocnéni. V roce 2005 prichazi Pope s prvnim odivodnénim. Domniva se, ze
bigorexie je povazovana jako fenomén doby. Doba vede pievazné muze k vétsi fyzické
aktivité. Postupné se rozviji vzpirani, chozeni do posiloven a tendence vykondvat aktivitu
co nejcastéji. Zde se velmi Casto Pope setkava s nutkavou formou cviceni. Lidé inklinuji
ke konzumaci steroidii za ucelem zlepseni fyzického vzhledu. V evropské unii roste
prevalence uzivani navykovych latek. Celkové tuto dobu popisuje jako obdobi snizené
kvality zivota, ve které nartsta pocet sebevrazd. Potravinovd omezeni se zde vyskytuji jen

omezené (Pope, 2005).
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Druhy nahled na poruchu sméfuje piesné tam, kde v prvnim piipadé se kladla mala aktivita
zajmu. Druhé vyloZeni bigorexie se vztahuje k poruchdm stravovaciho chovani. Autofi
testovych metod zabyvajicich se predispozicemi poruch piijmi potravy, ukazuji na
patologické profily lidi, ktefi se jim jevi jako bigorekticti. Tyto profily ukazuji na pti¢innost
ve stravovacich ndvycich, posedlost zdravym stravovanim, anhedonické rysy, trvalé obavy

o sviij fyzicky vzhled a velké zaujeti stravou a fyzickym cvicenim (Murray & kol., 2012).

Treti perspektiva ptredpoklada, ze bigorexie by se mohla vztahovat k obsedantné-
kompulzivni poruse. Clovék pocituje piitomnost posedlosti a nutkani, kterd mu vyvolava
tizkost. Uzkost se poté snazi eliminovat pomoci cviéeni a striktniho dodrzovéani stravy.
Velmi Casto se vtéto domnénce setkavame také suzivanim anabolickych steroidi a

zakadzanych navykovych latek (Olivardia, 2001).

V dnesni dobé se nejvice odborniki piiklani k posledni — tieti varianté. Vede je k tomu
zpravidla to, Ze tato problematika je nejvice vyzkumné zmapovana. Naptiklad Pope v roce
2000 piichdzi na to, ze v jeho vyzkumu svalové dysmorfie az 50 % probandii pozitivné
skorovalo v polozce: ,,vice jak 3 hodiny denné pifemyslim o svych svalech”. V dalsim
vyzkumu 54 % kulturist s DM pozitivné skorovalo v otazkach tykajicich se malé ¢i zadné
kontroly nad nutkavym chovanim posilovani nebo udrzovani stravy a 29 % piedstavovalo
Uzkostnou poruchu. V roce 1995 Pope s kolektivem ve své studii pfichazi na to, Ze mira
obsedantné-kompulzivnich ryst se u kulturistt pohybuje mezi 28-60 % a u zen zhruba okolo
3 % (Figueroa & kol., 2018).

Velkou zajimavosti je také to, Ze se bigorexie nejcastéji vyskytuje u muzi ve véku 19,4 let
se smérodatnou odchylkou * 3,6 roki. Je to zapficinéno hlavné dospivanim, kdy si muzi
zacinaji pevné potvrzovat svoji zivotni roli. Obdobi dospivani je klicovym obdobim pro

utvareni osobnosti (Figueroa & kol., 2018).

2.7 Obsedantné — kompulzivni porucha
Jelikoz bigorexii najdeme dle aktudIngjsiho vydani DSM — IV v podkategorii u obsedantné
— kompulzivni poruchy (dale OCD), bylo by vhodné ¢tenaie obeznamit alespon se stru¢nou

charakteristikou této poruchy (American Psychiatric Association, 2013).

Jak jiz z nazvu napovida, tato porucha je slozena ze dvou prvku. Prvni ¢asti je obsese, kterou
si muZeme piedstavit jako mySlenku, ktera se ndm zrodi v hlavé. Charakteristickou

vlastnosti této myslenky je to, Ze je vétSinou negativni, pro spoustu lidi nesmyslna, stoudna
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a nepfimo imérna situaci. Je to druh myslenky, ktery se vyskytne na zakladé néjakého
spoustée nebo prichdzi samovolné. Jako piiklad si mizeme predstavit Cloveka, ktery
odchazi z domu a stale mu ptichazi na mysl, Ze vlastné nezamknul a nechal oteviené dveie
(Prasko, 2019). Druhou ¢asti této poruchy je kompulze. Kompulze je urcity druh akce nebo
jednani, které zpravidla jde ruku v ruce obsesi. Slouzi k ovéfeni situace (Clovék se jde
podivat, jestli doopravdy zamknul), uklidnéni se, sniZzeni napéti ¢i tizkosti. Dalsi Cast
kompulze mize vypadat jako ritual. Clovék ma napiiklad né&jaky ritual, bez kterého se
nemiize obejit v nékterych situacich (napocitdam do 20, nez odejdu z domu, aby mé nikdo
nevykradl). Ritudl slouZzi pfed moznym nadchazejicim se nebezpecim. Kompulzi tedy
muzeme vnimat na rovin¢ viditelného jednani nebo uvnitt hlavy jedince. V nékterych
ptipadech se muze kompulzivni chovani jevit jako zvlastni ¢i nesmyslné, lidem ale slouzi

jako obranny prvek (Prasko & Praskova, 2008).

Diagnostické hledisko poukazuje na charakteristické vlastnosti, kterymi se jedinci
vyznacuji. Aby odbornik mohl diagnostikovat OCD, je nutné, aby pacienti spliiovali
nasledujici véci: negativni mySlenky musi byt vlastniho razu; pacient se setkava alespon
S jednou myslenkou, kterou neni schopny sam zvladnout; vlastni chovani je c¢lovéku
neptijemné; nutkavé myslenky se opakované vyskytuji; mySlenky se musi vyskytovat

alespon kazdy den po dobu ¢trnéacti po sob¢ jdoucich dni (Prasko, 2019).

Mezi nejcastéjsi OCD rysy patii: strach ze zneciSténi, kontrolujici chovani, patologické
pochybnosti, magické ritudly, agresivni prvky, zaméfovani se na nadmérnou piesnost a
symetrii, vyhybavé chovani nebo sexualni chovani (American Psychiatric Association,
2013).
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3 Problematika kazdodenniho Zivota bigorektika

V této kapitole bychom radi étenafe blize seznamili s bigorexii. Zivot bigorektika neni jen o
cviceni a budovani svalové hmoty, ale pfedevsim o kazdodennich situacich, ve kterych se
Cloveék mize nachazet. Nékteré jsou pozitivni, jiné negativni. VEtSinou ale pievazuje stranka
negativnich udalosti a problematickych situaci, do kterych se bigorektik miize dostat. Radi
bychom v této kapitole popsali mozna rizika, obsedantni cvi¢eni, stravovani, nahled na

vlastni osobu, moznou komunikaci mezi pfateli a zdravotni hledisko.

3.1 Rizika spojena s bigorexii

Bigorexie je extrémné vysilujici typ poruchy, ktery zasahuje do né¢kolika psychosocialnich
oblasti. Osoba s bigorexii nachdzi problémy v kazdodennich aktivitach. 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 Uzkost,

Mrw e

(Griffiths & Murray, 2017).

Bigorexie je taktéz spojena s velkou mirou sebevrazd. Polovina ze vSech tazanych jedinct
Vv Popove (2005) vyzkumu potvrdila, Ze se alesponl jednou béhem svého zivota pokusila o
spachani sebevrazdy. Bigorektici se nadale vyznacuji Spatnym obecnym dusevnim zdravim,
Spatnymi navyky, narusenim psychosocialniho chovani a uzivanim navykovych latek.
Nekteré osoby s bigorexii nechtéji byt léCeni, jejich unikdni pfed béznym svétem si
vysvétluji jako ,,zdravé®. Lidé s touto poruchou cilené snizuji stres nadmérnym cvienim a

SVOji zivotospravou.

3.2 Kompulzivni cvi¢eni

Nejvice charakteristickym chovanim bigorektika je nadmérné cvic¢eni. Nékteii si pomoci
cviceni kompenzuji néjaké Zivotni udalosti, cvi¢i pro prozitek nebo nevnimaji posilovani
viibec jako radostnou véc, ale posiluji jen pro svoji muskularitu. Ve fitcentrech miizeme
poznat tyto lidi diky ¢astému prohliZzeni svého téla u zrcadla. Nutkavé cviceni je definovano
jako rigidni, Fizené cviCeni, které je provadéné i ptes potencionalni Skodlivé fyzické i

psychické ucinky (Szotkowska, 2016).
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Kdyz se podivame do néazvoslovi, je velmi obtizné urcit, co pfesn¢ piedstavuje termin
LShadmeérné cviceni. 'V dneSni dobé je skoro nemozné urcit miru tohoto fenoménu, velmi
dtlezitou roli zde hraje n€kolik faktort. Kdyz se na toto téma podivame z objektivniho
pohledu, jsou tu lidé rekreacni, zavodnici a profesionalni sportovci a u vSech téchto skupin
by se mél tréninkovy rezim liSit. Pro n€koho tedy mize byt normalni mit tréninkovou
jednotku 3x tydné po dobu jedné hodiny, pro n¢koho jiného muze byt bé€zné mit

mnohonasobek fyzické aktivity nez ¢lovek piedesly.

Davis a Kaptein (2006) odstupniovali miru aktivity a tim 1 nadmérné cvi¢eni do n€kolika

kategorii:

e Trénink 5x tydné po dobu alespon 1 hodiny
e Trénink minimalné 6 hodin tydné
e Intenzivni cviceni alespont 5 dnli béhem tydne za posledni 3 mésice

e Cviceni vice jak 3 hodiny denné

Mezi autory v roce 2006 nedoslo k jednozna¢né shodg¢, a tak toto téma zistalo oteviené. Déle
se také terminologie lisi v terminech povinné cviceni, fizené cviceni, zavislost na cviceni a

nutkavé cviceni (Davis & Kaptein, 2006).

Pojem kompulzivni cvi¢eni vzniklo v 70. letech minulého stoleti. V této dobé se William
Glasser zajimal o zavislosti na béhu. Zajimal se o pocity lidi, ktefi pravideln¢ béhali, a dosel
k zavéru, ze béhani mize mit za nasledek pozitivni psychické stavy. V roce 1982 byl ale
tento argument vyvracen védcem Morganem, ktery se domnival, Ze ne vzdy pfevazuji
pozitivni nasledky. Tato doba byla kli¢ova pro rozmach psychologie sportu a podpoftila

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

Sport jde provozovat v extrémech a jak je znamo, zadny extrém neni zdravy. Kompulzivni
cvi¢eni mize mit za nasledek zranéni jedinct, poskozeni zdravi a ovlivnéni mezilidskych

vztahii. MiiZze vést k nasilnickym skloniim, spojit se naptiklad s poruchou piijmu potravy

vvvvv

Diagnostické kritéria kompulzivniho cviceni nenajdeme v Zadném vydaném statistickém
manudlu nemoci. JelikoZ byl o tuto problematiku obrovsky zajem, Hausenblas a Down
(2002) se snazili porovnavat kompulzivni cvi€eni se zavislosti na latce. Tyto dvé zavislosti

se nakonec jevily jako velmi podobné a dnes je zavislost na cviceni vyznaCovana jako:
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multidimenziondlni, maladaptivni vzorec cviCeni, ktery vyznamné vede osobnost ke

klinickému poskozeni nebo stresu.

Lichtenstein & kol. (2017) poukazuji na to, ze toto diagnostické porozuméni bylo pozdéji
nahrazeno teorii behavioralnich zavislosti. 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 — potteba vyssiho mnozstvi cviceni k uspokojeni jedince.

o ~ w b PE

Abstinen¢ni piiznaky — neptijemné pocity, podrazdénost.

vvvvvv

Young se svym kolektivem (2017) zpozoroval dva druhy mozného kompulzivniho cviceni.
Na jedné stran€¢ mame hledisko kvalitativni, do kterého spada mira nutkavosti, mira vlastni
piisnosti v dodrzovani pfedem stanoveného planu (rigidita) a chovani tizené pravidly. Na
druh¢é stran¢ poukazuji na faktory kvantitativni, které se zabyvaji frekvenci tréninka (jak
Casto jedinec navstévuje posilovnu nebo ma trénink), dobu trvani tréninkové jednotky a

intenzitu daného tréninku.

3.3 Stravovani bigorektika

Bigorektici zpravidla uzivaji vétsi mnozstvi doplnki stravy nez bézni rekreacni sportovci.
Velmi Casto se snazi dostat do svého téla pomoci suplementli vétsi mnozstvi bilkovin. Strava
je v kulturistice velmi dulezitym prvkem, a proto bigorektici ke splnéni svych cili drzi rizné
diety, sméfované na nabirani svali a redukci tukd. Dal§im charakteristickym prvkem je
rychly tbytek vahy. VétSinou se k tomu jedinec dopracuje pomoci jiz zminéné diety nebo
pomoci podpurnych latek, jako jsou napiiklad laxativa nebo diuretika. Bigorektici si potrpi
na svlij zevngjSek a jsou schopni obétovat velké penézni ¢astky pro Upravu svého vzhledu.

Ktomu se taktéZ vaze neustdla potieba byt ujiStovan okolnim prostfedim (Szotkowska,

2016).

Vétsina bigorektikl si ptipravuje jidlo sama doma. Bigorektici se vétSinou tidi dle vlastni
intuice, rad na internetu, pratel a lidi, ktefi taktéZ navstévuji posilovnu. VétSina téchto lidi se
nevyznacuje specifickymi nutricnimi znalosti. Pokud jde o ovéfeny zdroj informaci,

nejcastéji je navstévovan fitness trenér, s kterym je rozebiran druh potravin, které vedou
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K potencionalnimu rustu ¢i redukci tukt. Bigorektici se pfevazné zaméfuji na potraviny
s ergogennim ucinkem. V roce 2015 byl proveden vyzkum tykajici se konkrétniho
stravovani u bigorektikli a béznych lidi chodicich do posiloven. Této studie se ucastnilo 141
muzl, z ¢ehoz 45 znich spadalo do kategorie bigorexie. Vysledky potvrdily, ze muzi
Vv kategorii bigorexie denné ptijmou az o 1,5g (celkem 3,5g/kg) vice bilkovin na kilogram
télesné vahy nez muzi v kontrolni skupin€. Energeticky pfijem se taktéz lisil, nicmén¢ jen o
200kcal denné. Bigorektici tedy podle této studie denné ptijmou vice energie v podobé jidla.
Tato energie je ale u bigorektika zastoupena v mensi mife tuky, nez u b&ézné populace
(Segura & kol., 2015).

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

nebo vystavovanim se kontaktu ¢lovéka s touto poruchou.

3.4 Nahled na vlastni osobu

Nahled na vlasti osobu, pro jiné autory body image, je termin, ktery hraje jednu ze
zakladnich roli v sebepojeti Cloveéka. Sebepojeti miizeme chapat jako urity socialné-
psychologicky konstrukt, ktery vypovida o ¢lovéku, jak na sebe nahlizi, jaké vyjadiuje
postoje nebo ocekavani vici vlastni osobé. Sebepojeti se utvari v prubehu celého zivota,

zacina tedy od prenatalniho obdobi a sméfuje az ke smrti (Vyrost & Slaménik, 2008).

Blatny s Plhakovou nahliZeji na sebepojeti jako na: ,,souhrn predstav a hodnoticich soudi,

které clovek o sobé chova“ (Blatny & Plhakova, str. 92, 2003).

Na sebepojeti jedince také muizeme nahlizet ve dvou riznych rovinich. Prvni rovina je
sebepojeti, jakozto cilené zaméfeni veskeré pozornosti na vlastni 0sobu, zaméteni pozornosti
sméfujici k vnitru. Do této kategorie spada sebe-obraz, sebe-hodnoceni a sebe-Ucta. Druhou
rovinu tvoii taktéZz sebepojeti Cloveka, ale vice zaméfovano na potencial a smér, jakym se
chce jedinec ubirat. Tato kategorie obsahuje fraze typu: sebe-obraz (,,Ja jsem®), hodnoceni
(,Mam byt*), smérovani (,,Chci byt*), moc (,,Mohu c¢init*) a role (,,Mam ¢init*) (Hayes,
2013).
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Dle Vyrosta a Slaménika (2008) ma ¢lovék 3 roviny sebepojeti. Rovina kognitivni ukazuje
o ¢loveéku, jak se sam vnima (sebe-koncepce, socialni identita, osobnostni atributy). Rovina
emocionalni vysvétluje zaklad emoc¢niho postoje k sobé (sebehodnoceni, sebeticta). Rovina
posledni se nazyva konativni a poukazuje na sebeprezentaci ¢loveéka na zékladé srovnavani

se s ostatnimi.

Americky sociolog Charles Horton Cooley (1902) se zajimal taktéz o sebepojeti, a to
pievazné 0 sebepojeti ,,Ja* v socidlni interakci. Navrhl tzv. zrcadlo vlastniho ,,;j4*, které
poukazuje na faktory, které Clov€éka mohou ovliviiovat a tim padem 1 utvaret. Zrcadlo
vlastniho ,,ja“ je obklopeno celkem 3 riznymi faktory, které kazdé samostatné ptispivaji do

utvareni vlastniho nahledu:

1. Pohled druhych (Jak mé vidi lidé, na kterych mné zalezi/kteti jsou pro mé dileziti)
2. Srovnavani s druhymi (Jak na tom jsem v porovnani s ostatnimi lidmi)
3. Vliv kultury (Do jaké miry na mé ma vliv kultura, ve které ziju a jak se podle ni

Fidim)

Z téchto faktor vyvstava naSe vlastni interpretace — ,,Jak ja sam sebe hodnotim; jaké jsou

moje nazory, postoje a chovani®.

Kdyz uz vime, co je sebepojeti a jak ho miizeme d¢lit, je dobré si nastinit jiz konkrétni pojem
vztahujici se k bigorexii — body image. Anglické spojeni body image se do ¢eského jazyka
pieklada jako télesné sebepojeti, které je jednim ze zékladnich prvkl celkového sebepojeti
Clovéka. Télesné sebepojeti se vyznacuje mirou zdravi, zdatnosti a celkového fyzického
vzhledu. Body image je ale piedevS§im utvaieno tim, co si dana osoba sama o sob¢ mysli.
Dale je utvatena kulturou, ve které zijeme a socidlnim prosttedim. Body image je proménlivy

prvek napfi¢ ¢asovou osou, kulturou, ale i vlastnim nahledem a fantazii (Fialova, 2001).

Kdyz se podivame napfti¢ historii, narazime na spoustu obdobi, kde idedl krasy je vniman
zcela odlisnym métitkem. Jen za poslednich 100 let se idedl krasy u Zen 1 muzli zménil

nékolikrat:

o Zatatek 20. stoleti byl ovlivnén klasicismem. Zensky ideal mohl byt vystizen dvéma
zpiisoby. Oba zplisoby byly zaloZeny na uzkém pasu, ktery byl stazen korzetem.
V prvnim piipad¢ télo velmi hubené vyznacujici zenskou kiehkost, v druhém ptipadé

dominovaly plnéjsi tvary.
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e Obdobi po prvni svétové valce bylo spiSe zamétfeno na vzhled Zen nez muzi. Toto
obdobi je znamé jako ,flapper, kde zeny byly obdivovany za svoji chlapeckou
postavu. Idedlem byla Stihla postava bez prs a bokii.

o Ve 30-40. letech se opét ,,moda‘ vraci k pln€j$im tvarim. Muze pritahuji zpravidla
zeny s uzkym pasem, ale pInéjSimi tvary jak u poprsi, tak i u bokd.

e Po druhé svétové valce prichazi obdobi tzv. Marylin Monroe. Tato Zena se stava
symbolem krésy a v o¢ich muzu i Zzen je vyobrazena jako ,,ideal“ doby. U Zen se
za¢ina hledét na zhruba stejné velky pomér mezi hrudnikem a boky. Toto obdobi trva
zhruba do 60. let.

e Od 60. let je idedl Zenské postavy urcovan mddni ndvrhaikou, které se fikalo
»1wiggy*. Tato Zena vazila pouhych 44 kg pti 168 cm. Ideal této doby se vztahuje
k co nejmensi té€lesné hmotnosti. Divky dbaly na svoji Stihlost. Do popiedi se
dostavaji rtizné diety a programy na cviceni, které redukuji télesnou vahu.

o Twiggy styl” pretrvaval az do konce 20. stoleti. Toto obdobi se do naSich pamé&ti
zapsalo jako ,,heroinova doba“, ktera charakterizovala velmi hubené lidi. V dne$ni
dob¢ nadale pfetrvava hubenost jako urcity idedl, nicméné zeny nechtéji byt takto
moc Stihlé. DneSni doba poukazuje na piirozenou Stihlost, ktera je dopliovéana

vitalitou a télem ukazujicim zna¢nou silu.

U muzské idealni postavy nenajdeme zadné obrovské rozdily naptic¢ uplynulymi poslednimi
lety. Dle dosavadnich vyzkumu se badatel¢ zacali zabyvat muzskym télem az koncem 80.
let minulého stoleti. Muzské télo do té doby bylo povazovano pro sociology a psychology
spiSe jako nezajimavé, vychazelo to taktéz hlavné z toho, Ze muzsky idedl je po dlouhou
dobu jiz konstantni. U muzl se povazuje jako idedlni postava takova, ktera nese znamky
osvaleni. Muzi se snazi mit osvalené hlavné ramena, prsa, ruce a tzv. ,,six pack®, ktery je
uspotadan z vystouplych svald na bfiSe bez vétsich znamek tuku. Dne$ni doba se zacina jiz
0 muze zajimat vice, toto téma se dnes povazuje jako velmi ,,zhavé* a dostava se do poptedi
reklam, Casopisli a internetovych portalli. Muzi se snazi formovat svoji postavu pomoci
cviceni naopak od Zen, které davaji pfednost riznym dietam (Fialova, 2001; Fialov4, 2006;
Tiidenberg & Cruz, 2015).

3.4.1 Tlak dneSni doby
Wiley (2008) ve své publikaci zmifiuje pfi¢inu bigorexie na zakladé urcitého muzského

standartu. Vetejnost predpoklada, Zze svalnata a hubend postava je ztélesnénim zdravého
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zivotniho stylu jedince. K takovému typu postavy by tedy vSichni muzi méli smeéfovat. Dale
hovoii o uréitém vyrovnani roli ve spolenosti. Zeny piekondvaji muZe jak ve vzdélani, tak
1 na pracovisti, coz mize vyvolavat v muzich urc¢ity druh nejistoty. Své pochybnosti posléze
fesi v posilovnach, cemuz odpovidd i nartst kulturistiky, hypermaskulinity a narcismu.
V neposledni fadé muzi posiluji pro obdiv zen. Zeny uZ od za&atku historie vyhledavaji muze

svalnatych a atletickych tél.

Dalsi moznou pii¢inou bigorexie jsou trendy medialnich kampani. V ¢asopisech, televizi,
sportovnich kanalech a pfevazné na socialnich sitich se ¢im dal vice setkavame s muzi, ktefi
jsou pro vetejnost extrémné ,,dokonali“. Svalnati muzi jsou obklopeni krasnymi Zzenami,
drahymi auty a luxusnimi pfedméty. Z ,,dokonalych Zen* vyzatuje jen pozitivni energie,
usmevy, mladost a spokojeny zivot. Pro mnoho lidi je toto vyobrazeni chapano jako kvalitni

zdravy zivot (Szotkowska, 2016) (Tiidenberg & Cruz, 2015).

Jelikoz se dnesSni doba povazuje za digitalni, do popiedi se dostdvaji také masmédia.
V dnes$ni dobé jsou technologie jiz natolik vyvinuté, Ze sledovani cizich Zivotd je na
programu bézného ¢loveka skoro kazdy den. Mezi jedny z nejznaméjSich socialnich siti dnes
patii Facebook, Instagram, Snapchat, WhatsApp a tumblr. Tyto aplikace jsou dnes tak moc
uzivané, jelikoz se ¢lovék mize pies chytry telefon, tablet ¢i notebook ,,ptipojit® do zivota

druhého ¢loveéka témei okamzité (Tiidenberg & Cruz, 2015).

Dosud provedenych vyzkumu zaméfujicich se na socialni sit¢ bylo do dnes provedeno jiz
n¢kolik desitek. Hlavni charakteristikou téchto vyzkumu je prevazné rozdéleni vysledki do
dvou rtiznych pohledii. Jeden pohled je zcela pozitivni a poukazuje na vysledky, které se
vztahuji k motivaci ¢lovéka. Pokud ¢lovek uvidi naptiklad na Instagramu druhou osobu,
ktera je tzv. ve skvélé formé, miize to ¢lovéka motivovat. Jeho motivace se pfenese na ¢iny
a ¢lovek naptiklad za¢ne sportovat. Druha stranka pohledu jiz neni tak vesela. Tato stranka
se zam¢tuje na dopady socialnich siti, vyvolavajici pfevazné negativni nasledky na ¢lovéku.
U lidi mohou moc dokonala téla vyvolavat tendence srovnavat se s druhymi. Pokud ¢lovék
nema takto perfektni t&lo, mize to vést k celkové nespokojenosti se sebou samym. Clovek
miiZze sledovat na Instagramu, pokud dostane svoleni téméf kazdého — od kamarada az po
celebrity. Jelikoz je Instagramovych uétd na svété spoustu, je v celku velka
pravdépodobnost, ze ¢loveék bude sdilet sympatie k nékomu naptiklad nekompetentnimu.
Tuto osobu si miize vzit jako sviij vzor a nadédle se podle této osoby fidit, coZ mize vést ke

stejnému stravovani, ¢i cvieni. Zapominid ovSem na to, ze kazdy Clovek je odlisny od
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druhého (Wagner, Aguirreova, & Sumnerova, 2016). Dle Browna a Tiggemanna (2016)
muze sledovani lidi s pfili§ dokonalym télem ovliviiovat naladu, vést k vysnéné postavé pies
poruchy piijmu potravy ¢i nadmérnému experimentovani. Lidé se nejcastéji srovnavaji
s Clovékem, ktery mu je nejvice podobny. Podobnost hledaji pievazné ve veéku, vySce a

kultute, ze které pochazi.

V roce 2015 byl proveden vyzkum mapujici Instagram. Primérny ¢loveék sleduje zhruba
okolo 100-200 lidi. Studie také ukazuje, ze v obecném métitku lidé pridavaji pouze
obrazky/fotky, kde vypadaji hubeni a atraktivni. Uzivatelé Instagramu také mohou svoje
fotky upravovat pomoci filtrti tak, aby vypadali co nejlépe. Tyto vyzkumy tedy vedou spise
Kk negativnim zavérim ohledné socialnich siti nez pozitivnim (Brown & Tiggemann, 2016;
Kharpal, 2015).

3.5 Souvislost narcismu a bigorexie

Narcistickd porucha se dle MKN-10 tadi do specifickych poruch osobnosti. Nazev
narcistické poruchy pochazi jiz z davnych baji a myta. Pravi se, ze zil kdysi jeden ficni bith
a tomu se narodil syn. Buh dlouze pfemyslel, nakonec mu dal jmeéno narcis. Narcis byl
krasny mladik, nicméné¢ byl plachy. I piesto, Ze byl obdivovan spousty nymfami, narcis o
zadnou nejevil zajem. Byl zahledén sam do sebe. Narcis byl prosluly svym neustalym
hledénim na hladinu tin¢€, ve které pozoroval sviij obraz. Trpél nadmérnym zalibenim své
vlastni osoby a sebeldskou. Jednoho dne, aby vidél vice na sviij odrazejici se obraz z tin¢,
se vice nahnul, spadnul do vody a utopil se. Své tzv. zalibeni do sebe se mu stalo osudnym
(Neskudla, 2003; Zamarovsky, 1996).

Hlavnimi znaky narcismu je nadmérné az grandidozni sebevédomi, pocity velikaSstvi a
vyzadovani nadmérné pozornosti. Lidé velmi ¢asto vénuji pozornost svému sebehodnocent,
které pro n€ musi byt perfektni. Pokud dojde ke kritice, odmitnuti ¢i uplnému nezajmu od
druhé osoby, do poptedi narcistil vystupuji emoce. Ve vztazich jsou velmi manipulativni,
snazi se svij protéjsek vyuzivat ku svému prospéchu. Velmi ¢asto se také snazi davat najevo
svoji sobéstacnost a silu. Pokud dojde k néjakému nezdaru, pacienti soucasné problémy fesi
prazdnotou, osamélosti a nedostatkem empatie. Dale se také objevuje vztek, agrese, zlost a
zavist. Cely tento koncept osoby je vnimadn jako naruSeny, v literatufe se setkdvame
s narcistickou poruchou osobnosti ozna¢ovanou jako porucha dramaticka ¢i emocidlni.
Cakirpaloglu (2012) tento jev povazuje jako tzv. dvojvrstvou organizaci osobnosti. Na

povrchu se snazi byt jedinci silni, statecni, dokonali a grandi6zni, na druhé strané (vevnitt)
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se schovava osamély, ,,maly* clovek, ktery touzi po lasce. U narcistickych lidi také narazime
na precitlivélost. Lidé svoji grandidznost davaji najevo pomoci vyvySovani vlastni
osobnosti, shazovani druhych, touhou za dokonalosti nebo snahou o materialni zabezpedéeni.
Jako obrané mechanismy pouzivaji idealizaci, siln¢ zkreslenou racionalizaci a popirani. Tito
lidé jsou casto nazyvani a spojovani jako perfekcionisticti, panovacni a exhibicionisticti

(Sedlackové & kol., 2015) (Prasko & kol., 2003).

Eldstein a jeho kolegové (2010) ve svém vyzkumu zjistili, ze u lidi s narcistickymi rysy se
objevovalo mnohem vice negativni afektivni odezvy pii socidlnim hodnoceni. Tento
experiment byl proveden v laboratofi pii uméle vytvofeném stresoru. Narcisti¢ti jedinci
dosahovali mnohem hor$ich vysledkt nez skupina kontrolni, tedy lidé bez narcistickych
ryst. Mimo jiné byl také narcismus spojovan se symptomy svalové dysmorfie. Souvislost
nacismu se svalovou dysmorfii byla zalozena na viceetnych podobnostech dysmorfie svali
a poruch pfijmu potravy. Hlavni charakteristikou téchto poruch je silné zaméfeni na sebe a
nizka sebedcta (Lewis, 2016). Narcismus byl také spojovan s nutkavym cvi¢enim, uzivani
zakadzanych latek a s rizikovym chovanim — zéklad bigorexie. Ac¢ teoretické hledisko
napovida souvislosti mezi jednotlivymi poruchami, dosud provedené vyzkumy neodhalily
zadné vyznamné vztahy mezi grandiéznim narcisem — bigorexii a zranitelnou prezentaci

narcismu — bigorexii (Bégin, Turcotte & Rodrigue, 2018).

3.6 Fat talks

Fat talks neboli ,,tlusté feci®, tukové rozhovory, komunikace ohledn¢ télesné hmotnosti,

nespokojenost s vlastni vahou téla v dne$ni dob¢ chapeme jako urcity druh komunikace mezi

lidmi. Fat talks je povazovano jako jedno z konverza¢nich témat, které jsou pomérné dost

popularni a béZzné, ac si to cloveék nemusi ani uvédomovat. Mezi fat talks klasické véty patii
pec.

napiiklad: ,,Jsem tlusta/y?*; ,,Vypadam v tom tlusté?*; ,,Potfebuji zhubnout!*; ,,Nenavidim

své tlusta stehna‘“ a mnohé dalsi (SturtzSreetharan & kol., 2019).

Toto téma je znamé zhruba jiz vice jak 20 let. Autory jsou Nichter a Vuckovic. Prvné se
vyskytovalo a bylo spojovano s Zenskym pojetim téla. V minulém stoleti byl proveden
vyzkum tykajici se télesné hmotnosti, ndhledu na vlastni télo a souvisejici socialni
stigmatizace. Vyzkum potvrdil aktualnost tématu a nasledné byl zacat zkouman z vice uhli
pohledu. Nicméné jen velmi malo prostoru bylo v€novano muzské populaci, kterd byla

opomijena. V poslednich letech na zakladé novych trendd Zivotniho stylu, mezilidské
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komunikace a stale vétsiho mnozstvi muzia feSicich toto téma, se aktualnost posunula i na

druhé pohlavi (Nichter & Vuckovic, 1994; SturtzSreetharan & kol., 2019).

Antopologové se domnivaji, ze tento konverza¢ni zanr ma ve skute¢nosti pozitivni funkce
pro soudrznost skupiny. Skupina ma spole¢né téma, ¢lovéka to mize Cinit silngjSiho
Z hlediska moznosti konverzace o tématu télesné vahy a vzajemné sdileni stejnych pociti
mezi lidmi vyvolava pozitivni odezvu (Nichter & Vuckovic, 1994). Nékteti psychologové
fat talks vidi také jako prospésné, Clovéku pomahd, pokud mize mluvit o svych problémech
pfed lidmi, ktefi s nim souciti. Dochazi tedy ke sniZzovani socialnich idealt a o¢ekavani. Na
spoustu negativnich dusledki jako negativni nahled na vlastni télo, depresivni ptiznaky,

tlak na hubnuti, kalorické omezeni ¢i ¢astou kontrolu svého téla (Guertin & kol., 2017).

Dosavadni vyzkumy tvrdi, Ze muzi zpravidla dokézi rozeznat fat talks u opacného pohlavi.
Zeny by tedy mély byt mnohem lépe rozpoznatelni v komunikaci. Proto, abychom zjistili,
jak se prezentuji muzi, bylo potieba navrhnout vhodny diagnosticky material. V roce 2014
navrhl Sladek se svym kolektivem spoluautorti dotaznik Talk Male Body — Talk Scale, ktery
rozdélil fat talks do dvou specifickych kategorii napii¢ pohlavim. Zeny komunikuji spise o
tom, kolik kilo maji nadvahu, kolik by potiebovaly shodit a kde jsou tlusté. U muzu se
ukazuji spiSe opacné tendence komunikace. Muzi spiSe rozebiraji to, jak jsou malo svalnati,
ze maji malo kilogramii nebo ze maji moc tuku. U muzské populace se také prislo na to, ze
k fat talks dochazi zpravidla pii konverzaci s jednim Elov€kem nebo na internetu na

diskuznich forech tykajicich se vzhledu postavy (Sladek & kol., 2014).

3.7 Anabolické steroidy a bigorexie

Anabolické androgenni steroidy (AAS) jsou latky, které byly primarné uzivany v 1ékaiském
odvétvi. Tyto latky maji obrovsky regenera¢ni u¢inek, podavaji se po Urazech, aby zlepsily
hojeni. U n€kterych muzi se podavaji jako nahrada latek, které si té€lo naptiklad néjakym
zpusobem nemiize docasné ¢i dlouhodobé vytvotit. Pouzivaji se tfeba u 1é¢by fidnuti kosti,

jako 1€k na sexudlni problémy, 1é¢bu HIV nebo pii zméné€ pohlavi ¢lovéka (Hughes, 1999).

Jelikoz uzivani AAS je jednim z mnoha vyznaénych chovani bigorektika, v roce 2017 doslo
k ovéfeni této domnénky. Pan Zarghami a Nazari z americké a irdnské univerzity se snazili
piijit na to, jaka je souvislost mezi AAS a bigorexii. Jejich badani bylo zalozeno na vyzkumu
Italského védce Longobardiho (2017), ktery zkoumal vztah mezi rizikem svalové dysmorfie
a psychopatologii italskych kulturist. Zjistil, Ze AAS nemaji Zzadnou souvislost s bigorexii,
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ale spise s vékem jedinct, ktefi AAS uzivaji. Po zjisténi téchto informaci od Longobardiho

nakonec vyzkum zaméfili na to, pro€ lidé AAS uzivaji.

Zarghami a Nazari (2018) popsali nejcastéji uzivajici skupinu AAS kulturisty v mladém
dospivajicim véku. Zpravidla se jedna o lidi, ktefi se domnivaji, Ze maji malo svalové hmoty.
Dtivodem uzivani AAS je tedy nejrychlej$i mozny zptsob, jak svalovou hmotu nabrat. Lidé
uzivaji zakazané latky i pfes nevédomi o jejich negativnich ¢i nezadoucich ucincich.
Vyzkum také ukézal, Ze 1idé nemaji povédomi o mnozstvi davkovani. Zpravidla dochazi
k nadmérnému mnozstvi aplikace ur¢ité latky. Celkové dochazi k dezinformaci ohledné
AAS. Kulturisté také vypovédéli, Ze v dnesni dobé€ je uz zakdzané latky sehnat bud’ volné
Vv posilovnach nebo na ,Cerném trhu‘ bez konzultace a predpisu lékafe pomérn¢ snadné.
Autofi se domnivaji, Ze by se méli za¢it implementovat komunitni preventivni programy
zaméfené na uzivatele AAS v posilovnach, aby se zamezilo nebo omezilo mnozstvi

uzivajicich.

3.8 Zdravotni hledisko

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
piibiraji, coz ma za dusledek pretézovani organismu. Dlouhotrvajici, pravidelny a velice
naro¢ny trénink z dlouhodobého hlediska neblaze piisobi na lidskou opérnou soustavu.
Dochézi k ptetézovani traviciho traktu a ledvin na zakladé nadmérného mnozstvi surovin,
které se jedinci snazi dennodenné piijimat. Pokud u nich nedochdzi k pfedem stanovenym
vysledkiim nebo dojde ke stagnaci riistu, jsou schopni zac¢it uzivat anabolické steroidy.
Anabolické steroidy jsou primarné pouzivany pro nartst svalové hmoty a sily jedince. Tyto
latky jsou zpravidla velmi drahé, a proto mize Casto u bigorektikti dojit k finan¢nim potizim

(Pope, 2000).

Nadmérna fyzicka aktivita se vyskytuje u jedincii i tehdy, pokud jsou naptiklad nemocni.
Nemoc neni ptekazkou, i ptesto, Ze jejich télo je momentalné slabsi nez obvykle, bigorektici
si trénink napiiklad radi pfizpsobi, aby nedoslo k UpIné stagnaci rozvoje. Trénink je
vétSinou obhdjen, tedy racionalizovan. Pokud je Cloveék zasazen néjakou t€z8i formou
nemoci, nema dostatek energie a vlastnich prostiedkti na lécbu. Dochézi tak velmi casto
K ptechozeni nemoci, kterd se mize vratit v mnohem vétsi forme (Fietz, Touyz & Hay,
2014).
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Grave, Calugi a Marchesini (2008) zkoumali lidi, ktefi trp€li anorexii nervosou a k tomu
nadmérné cvicili. Nadmérné cviceni prohlubovalo a znasobovalo efekt hubnuti. Jako
nasledné nezadouci ucinky lidé zacali trpét osteopenii a poskozenim kloubt. Zacali
pocitovat kardiovaskularni komplikace vcetné¢ bradykardie, arytmie a nepravidelného
srde¢niho tepu. Nadmérné cvi¢eni se odrazilo jak v jejich fyzickém stavu, tak také ve stavu

Vv

psychickém. Celkoveé se u probanda vyskytovalo vyssi skorovani v dotazniku kvality Zivota.

Nadmérné cvi¢eni nebo Spatné nastaveny trénink muze z dlouhodobého hlediska velmi
ovlivitovat zdravi ¢lovéka. Ze zdravotniho hlediska napiiklad nedostatek tuku v téle muze
ovliviiovat hladinu hormont, a tim omezovat reprodukéni systém. Tim padem neni
ovlivnéno jen zdravi jedince, ale 1 moznych potomkd. Nespravné nastaveny tréninkovy a
vyzivovy plan miiZe postihnout také kosti, kardiovaskularni systém, regeneracni schopnost
¢loveka, imunitni systém, jatra, ledviny nebo gastrointestinalni trakt. Dal$i ndvaznost na tuto
kapitolu mizeme najit v kapitole popisu sportii, kde se snazime popsat sporty, které se

mohou stat a Casto stavaji rizikovymi (Melin & kol., 2014).
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4 Rizikove sporty bigorexie

V této kapitole bychom se radi zamé&fili na jednotlivé sporty, které jsou spojeny s bigorexii.
Jak jiz dtfive bylo zjisténo, bigorexie se vyskytuje zpravidla u fitness populace, taktéz
znamou jako Kulturisté. Z novéjsich vyzkumu se dozvidame, Ze bigorexie jiz neni jen
poruchou dotykajici se kulturist, ale predevSim sportd, jejiz zakladem je soutézni
kategorizace a zaméfeni na télesny vzhled. Proto jsme se zamé&fili na sporty Kulturistice
podobné. Jedna se o vzpirani, strongman, crossfit, gymnastiku a bojové uméni. V posledni
podkapitole se vénujeme i sportim pro toto odvétvi tzv. netradi¢nimi, ve kterych se

bigorexie ale také mize objevovat.

4.1 Kulturistika

Kulturistika neboli bodybuilding je individualni sport, ktery v posledni dob¢ nabira stale na
vétsi oblibé divaki. KdyzZ se podivame do minulosti, jiz v dobé antiky jsme se mohli setkat
s muzi, ktefi dbali na muzsky ideél a zkraslovali své télo pomoci zvedani Zeleza. Samotna
kulturistika se ale objevuje az v poloviné dvacatého stoleti. Za kolébku tohoto sportu je
povazovana Amerika, ktera v roce 1946 pfichazi s prvni mezinarodni asociaci. Tato asociace
byla zaloZena bratry Benem a Joem Weiderovymi a nesla nazev: International Federation
of Body Building, dnes znaima pod zkratkou IFBB. Do Evropy se tento sport dostava az po
druhé svétové valce. V celosvétovém méritku se kulturistika, jakou zname dnes, stala

oficialnim sportem az v roce 1998 (Roubik, 2012).

AC se pocatek kulturistiky v literatufe datuje zhruba v 50. letech minulého stoleti, jiz od
zacatku 20. stoleti byly provadény vyzkumy na pusobeni silového cviceni na ¢lovéka. Velmi
vyznamnou osobnosti této doby byl némec Eugen Sandow, ktery v roce 1903 vydal jednu
z nejznamg&jsich knih tohoto odvétvi s ndzvem Body - Building. Tato kniha byla pralomova,
Sandow se zaméfil na praci s vlastnim télem. Kniha mapovala jeho tréninkové metody,
soustiedéni se na cviceni a ovladani jednotlivych svalovych partii. Sandow se stal inspiraci
pro mnoho dalSich badateli a pravem si zaslouzil titul ,,zakladatel moderni kulturistiky.
V roce 1965 se konala poprvé dnes nejvyznamné;jsi kulturisticka soutéz Mr. Olympia. Tato
soutéZ byla zaloZena Joem Waderem a na pocest Eugena Sandowa — ,,zakladatele moderni
kulturistiky, vitézna trofej nese télo pravé tohoto prukopnika (Muller, Fiala, 1968)
(Schwarzenegger, 2018).
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Tuto soutéz vyhral napiiklad i jeden z nejznaméjSich osobnosti tohoto sportu Arnold
Schwarzenegger, ktery v roce 1975 tekl: ,,to nejlepsi, co miiZete udeélat pro svoje zdravi, je
cvicit* (Kennedy, 1997, s.116).

Kulturistika je druh sportu, kde je ¢lov€k sam sobé panem. Rozhoduje a kona na zakladé
svych chticli, ambici a viile. Cilem kulturistiky je dosdhnout maximalniho vzhledu, ktery je
pro uréitou soutéZ potfebny. V bodybuildingu se zpravidla hodnoti mnozZstvi svald,
vyrysovanost téla (procentualni zastoupeni tuku), estetika, symetrie, hloubka a tvrdost svalt.
Diraz se klade na Siroka ramena, tizky pas a stehna s velkym objemem svaloviny. Jedinec
muze posilovat jak doma, tak ve fitcentrech. Kulturistika zavisi na specificky nastaveném
jideInim planu, samotném posilovani, psychice a odpocinku (Roubik, 2012). Sportovec si
miiZze pomoci anabolickymi steroidy, které se pouzivaji k narustu svalové hmoty, regeneraci
a zvyseni fyzického vykonu. V dnesni dobé je taktéZ miZzeme nalézat u mladych sportovct,
ktefi si pomoci steroidli chtéji uSettit nAmahu a docilit své vysnéné postavy mnohem dfive.
Z hlediska legislativy ale povoleny nejsou (pouze pro lécebné a terapeutické uziti). Steroidy
nam piinaSeji jak 1é¢ebné ucinky, tak i ucinky negativni, které si ale vétSina lidi

neuvédomuje nebo je bagatelizuje (Fojtikova, Goselova & Holubova, 2015).

4.1.1 Kulturistika a soutézni kategorie

Soutéze se rozlisuji dle pohlavi, vysky, vahy a véku. Z hlediska pohlavi jej mizeme rozlisit
do kategorie muzi a kategorie Zeny. VySka nam zpravidla fika, do jesté jakého vzristu miize
byt jedinec zatazen do urcité¢ho oddilu. Vaha je velmi podobna vysce a taktéz nam sdéluje,
kolik musime mit maximaln¢ kilogramii, abychom mohli zavodit v néjaké 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 nazyvana — senior) a

posledni nejstar$i oddil masters (zeny nad 35 let a muzi nad 40 let) (Jebas, 2014).

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 klasicke kulturistiky, ktera je jiz pouze pro muze a zpravidla je oddélena
vahovymi limity. Kazdy jedinec ptijde na zavodni molo a je porovnavan odbornou porotou
v pfedem danych pozicich. Dale lidé mohou zavodit v kategorii fitness, kterd je jak pro
muze, tak i pro zeny. Tato kategorie je velmi podobnd klasickeé kulturistice s tim, Ze dany

jedinec provadi tzv. volnou sestavu (90 vtefin na to, aby zavodnik ukazal své télo jakymkoliv
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zpusobem). Bodyfitness je zamétena 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 i z naliceni a Gpravy vlast. Pro muZze jsou specialni kategorie
atletické fitness zamétujici se na fyzicky a pohybovy rozvoj a physique. Physique je
nejnovejsi kategorie jak pro Zeny, tak i muze. V této kategorii se hodnoti taktéz celkovy

vzhled zédvodnika a stiedn¢ osvalena figura (Jebas, 2014).

4.2 Crossfit

Cviceni nesouci nazev ,,Crossfit“ bylo zalozeno v roce 2000 byvalym gymnastou Gregem
Glassmanem a jeho byvalou manzelkou Lauren Jenai. Glassman nevymyslel crossfit ze
dne na den, jakoZto aktivni sportovec se zabyval tématem zvySovani vykonnosti jiz davno
pied tim. Glassman se domnival, Ze jeho dosavadni tréninky nejsou tak narocné a
produktivni, a tak se zacal zajimat cvicenim, které mu uskuteéni vyhodu oproti ostatnim
soupeitim. Glassman zacal vytvaret nové tréninkové plany a cviceni. Nakonec ptichazi ke
komplexni formé pohybu, ktery se zaméfuje na prohlubovani fyzickych hranic a posouvani

vykonnosti do maxima. Glassmanuv princip spocival na fad¢ faktora:

e Mc¢nici se funk¢ni pohyb
e Vysokd intenzita cviceni

e (Casové a modalni omezeni

Crossfit se snazil poucit s ostatnich sportovnich odvétvi, které se vétSinou zamétuji jen na
jeden smér zlepSovani vykonu. Neékteré sporty davaji napiiklad ptfednost sile, pred
vytrvalosti nebo rychlosti. Glassman se zaméfil na komplexnost cviceni a crossfit, jak ho
dnes zname rozviji: fyzickou silu, kondici, posiluje kardiovaskularni systém, respira¢ni
vytrvalost, vydrz, silu, flexibilitu, obratnost, rovnovahu a pfesnost. Clové&k timto sportem

rozsifuje svoje motorické i psychické dovednosti (Dawson, 2015).

4.3 Vzpirani

Jiz v davnych letech jsme se mohli setkat s lidmi, kteti se vyznac¢ovali nadmérnou silou. Tito
lidi jsme mohli pozorovat jiz v ddvném starovéku, antickém Recku & Rimé. V té dobé se
vétSinou sila dokazovala délkou vrhnuti kamene nebo tézkého piedmétu. Ukazka sily se také
prezentovala vyhozenim ¢&i pfesunutim tézkého biemene do urovni ramen nebo velikosti
zvifete, které unesl. Dalsim milnikem byly Olympijské hry, kde se sila testovala délkou

vrhnuti kamene ¢i zdvihanim kamene do vzduchu. V pozdéjsSich letech se povazovali za
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silové nadané lidi vétSinou zastupci profesi, které byly charakteristické pfenasenim nebo
zvedanim urc¢itych bfemen. Jako typické povolani si mizeme ptedstavit kovare a mlynare.
V pozdégjsich letech jsme pozorovali velmi silové nadané muze z cirkusti. Devatenacté stoleti
pretahovani se lanem, zvedani tézkych objektl a zacatky vzpirani. Od tohoto momentu se
vzpirani zarazovalo do béznych her a sportovnich programi. V roce 1887 byly uspotadany
prvni vzpéracské zavody pro amatéry i profesionaly, v roce 1896 probéhlo prvni mistrovstvi
Evropy a taktéz bylo vzpirani zafazeno na olympijské hry v Aténach. V roce 1913 byl
zaloZzen prvni mezinarodni svaz atletiky a o sedm let pozdé&ji byla zaloZena prvni
Mezinarodni federace vzpirani a kulturistiky (FTHC). Tento nazev vydrzel vice jak 50 let
a poté byla organizace pfejmenovana na IWF (Inetrnational Weightlifting Federation).
V roce 1969 byla zalozena stejna federace, ale jen pro Evropu a v roce 1972 byla zruSena
treti disciplina olympijského vzpirani —tah. Od té doby zname vzpirani jako klasicky dvojboj
(Duspiva & Saman, 1983) (International Weightlifting federation, 2019).

Od roku 1972 byl koncept zachovan az do dnes. Vzpirani se v dnesni dob€ povazuje za velmi
popularni sport, ktery se sklada ze dvou disciplin. Prvni disciplinou je rychlejsi trh soupazny,
druhou a pomalejsi disciplinou je nadhoz soupazny. Oba tyto pohybové vzorce jsou zcela
odlisné, u trhu zédvodnik drzi osu SirSim uchopem a tim zkracuje trajektorii vynaSeného
bifemene. U nadhozu je uchop osy viditeln¢ uzsi a tim se trajektorie prodluzuje. Tim, ze
kazdy zavodnik je individualné odlisny, zveda i kazdou technikou jiné vahy. Dle obecnych
piedpokladt a dlouholetych zkuSenosti vzpéraci zvedaji zhruba az o 30 % vice vahy na
nadhoz. Vzpératovym cilem je tedy dostat co nejvétsi vahu naloZenou na ose nad hlavu
ur¢itymi pravidly. Pravidla jsou striktn€ vymezena a dohliZi na n€ fada rozhod¢ich. Vitézem
se stava Cloveék, ktery bud’ v souctu obou disciplin ¢i jedné konkrétni zvedne nejvétsi
hmotnost ze vSech. Celkovy pocet obdrzenych bodd je vypocitan na zakladé télesné
hmotnosti ¢lovéka a vahy vynesené nad hlavu. V odborné terminologii se setkame s tzv.
Sinclairovym indexem ¢i Sinclairovymi body. Zavodnici jsou rozdéleni do jednotlivych
vahovych kategorii, ve kterych soupeii mezi sebou (International Weightlifting federation,
2019).

4.4 Strongman

Jako predchozi sportovni disciplina vzpirani, tak i strongman ¢i silovy trojboj ma pocatky
vétSinou u cirkusovych predstaveni. Cirkusovi muzi vétSinou zaujimali obecenstvo drzenim
tézkych ¢inek, pfedmétii ¢i bojem s divou zvéfi. Ohybani zeleznych masivii a zvedani velké
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¢inky soupazmo nad hlavu byly zdkladnimi prvky piedstaveni. Toto komplexni cviceni
s cilem budovani sily se stalo zakladnim stavebnim kamenem pro rozvoj jiz vySe zminénych

sportti (Caha, 2010).

Strongman sport je tedy velmi podobny vzpirdni, kulturistice a b&znému posilovani.
V pozdnich sedmdesatych a osmdesatych letech strongmani za¢ali mezi klasické vzpéracské
a powerlifterské prvky zatazovat nové cviky. Tyto cviky mély ozvlastnit trénink, byly jiné,
netradicni. Cviky byly vymySleny a modifikovany tak, aby pfinaSely strongmanovi co
nejveétsi mozny prospéch v silovém rozvoji. Strongman sport, jak ho zndme dnes se zamétuje
na zlepSovani maximalni sily. Typické strongman zavody jsou vétSinou sloZeny z té€chto

disciplin:

e Zvedani nejvétsi mozné zatéze na jedno opakovani
e Zvedani urCité zatéze na maximalni poCet opakovani za urcity cas
e Pienaseni nebo tahani t¢Zkého predmétu na urcitou vzdalenost

e Pienaseni nebo tahani t¢zkého predmétu za urcity Cas

Mezi nejtypictéjsi cviky vystihujici strongmany patii deadlift, log lift, farm walk, yoke wall,
tahani ¢i zvedani aut, prevraceni tézkych pneumatik, zvedani té€zkych jednoru¢nich ¢inek

nebo zvedani atlasovych kamena (Winwood & kol., 2018).

Dnesni strongmani jsou tedy vétSinou silni muzi, kteti kombinuji rizné popularni styly
cviCeni a tréninkové metody, které vedou k rozvoji silovych schopnosti jednotlivce. Od
zalozeni z roku 1977 tento sport roste na popularité, a to jak v divackém hledisku, tak i
v aktivni u€asti mezi sportovci. Strongman soutéZe se pofadaji na urovni mistni, regionalni,
celostatni, mezinarodni a jsou rozdéleny podle véku, télesné hmotnosti, pohlavi a zkuSenosti

(Winwood & kol., 2015).

4.5 Silovy trojboj

Silovy trojboj, v jinych zemich také znamy pod anglickym terminem powerlifting, je jeden
z dalsich rozvijejicich se silovych sporti. Pocatky tohoto sportu se datuji v 60. letech
minulého stoleti v Americe. V roce 1964 se v Pensylvanii konalo prvni neoficialni
mistrovstvi v trojboji. Do konce 70. let minulého stoleti se postupné zacaly konat Sampionaty
od Velké Britanie az po Norsko. V roce 1973 vznika prvni oficialni federace nesouci nazev
International Powerlifting Federation (IPF). Po 80. letech se trojboj velmi rozviji v Rusku

a sport zacina provozovat vice a vice sportovcl. Pii dikladném piekladu slova powerlifting
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se dostavame ke slovnimu obratu ,,zvedani silou®, které nam tika skoro vSe o tomto sportu.
Cilem powerliftingu je snaha o dosazeni maximalniho silového potencidlu. Tento sport se

sklada ze tfech zékladnich silovych cviki:

e Mrtvy tah (Dead lift)
e Tlak na lavici (Bench-press)

e Diep (Squat)

Cilem sportovce je tedy snaha o zvednuti co nejveétsi hmotnosti na jednotlivé cviky. Kazdy
zédvodnik ma na kazdé disciplin€ pti soutézi 3 zavodni pokusy. V kazdém pokusu si voli,
kolika kily bude jeho ¢inka naloZzena. Na zvednuti extrémni vahy maji podil nejen silové
predispozice zavodnika, ale také technika provadéného cviku a pomicky zdvodnika.
Zavodnikovi mtize ve vykonu pomoc liftersky opasek, bandaze na kolena, bandaze na lokty
nebo powerliftersky dres. V soutéZich jsou zavodnici taktéz rozdéleni do jednotlivych

kategorii jako u vzpirani (Chvojkova, 2010).

4.6 Bojové uméni

Kdyz se podivame na zacatek lidské evoluce, jiz zde si vSimneme, Ze boj ¢i urcité specifické
bojové uméni je na dennim pofadku naseho druhu. Boj funguje jako primarni vzorec
chovani, ktery slouzi ¢loveéku k pieziti. Jiz v ddvnych dobéach jsme se mohli setkat naptiklad
s bojem proti zvifatim, ktery ¢lovéka vedl k obstarani potravy nebo boj proti druhym
kmenim, ktery slouzil k teritoridlnimu zabezpeceni. Postupem casu se bojové uméni
vyvijelo, az modernizovalo a vznikalo spoustu ruznych druhii a zplsobu, jak bojovat
s druhym c¢lovékem, ¢i zvifetem. Bojové uméni je dnes chédpano jako urcita po sob¢ jdouci
soustava prvkii a bojovych postupti. Clovék miize bojovat bud’ holyma rukama nebo
s né¢jakou zbrani. Pokud ¢lovek bojuje beze zbrané, nejcastéji pouziva udery, kopy, lokty,
kolena a paky. Pokud ¢lovék bojuje se zbrani, je to vétSinou skloubeni predeslého stylu
s danym ptedmétem. Boj je komplexni aktivita, a tak by bojovnik mé&l byt kvalitné pfipraven
jak fyzicky, tak i psychicky. Psychicka rovina v boji hraje obrovskou roli a dnes se
setkdvame se spousty technik, kterymi k psychické rovnovaze miizeme dojit. Kdyz se
podivame na boj z geografického hlediska, nejcastéji se vyskytujicim kontinentem spojujici
se s bojovym umeénim je Asie. Asijské zemé se dnes povazuji za kolébku bojovych uméni,
nicméné neméli bychom zapominat i na evropské zemé, ¢i Ameriku, které prinaseji taktéz

velky piinos do tohoto sportu (Grexa & Strachova, 2011).
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4.7 Gymnastika

Gymnastika pochazi z feckého slova gymnos, které v piekladu znamena ,,nahy* a odvolava
se na diivéjsi doby Reckych atletd, ktefi cviGili velmi ¢asto bez odévi. V diivéjsich dobach
byla gymnastika stavéna na filozofii kalokaghatie, ktera vedla ob&any Recka k harmonii
mezi té¢lem a dusi. V tomto smyslu byla zamyslena i gymnastika, kterd méla nadale rozvijet
harmonii celého téla. Zprvu byla gymnastika slozena z b&ht, skok, plavani, zapaseni, boxu
a hodi. VSestrannost byla rozvijena také skrz cviceni se zvifaty. Gymnastiku, jakou zname
dnes zaéinaji formovat az v 19. stoletim Pestalozzi s Mutsem. Tito dva pedagogové vytvaieji
prvni systematiku. Dochazi Kk prvnimu uspofadani a tfidéni cvikd a pojmt (Grexa &
Strachovd, 2011).

V dnesni dobé se setkdvame s tfemi kategoriemi rozdéleni gymnastiky. Moderni
gymnastika je sport kombinujici rizné pohybové aktivity. Moderni gymnastika se sklada
z baletu, divadelniho tance, akrobacie a samotné gymnastiky. Hlavnim nacinim zde jsou
mice, obruce, Svihadla, kuzele a stuhy. Sportovni gymnastika je charakteristicka
provadénim tézkych cvikli na koberci (prostnd) nebo sportovnim naradi. Tento druh sportu
je velmi silovy, ale zaroven také Cisty. Dba se zde na piesnost a koordinaci na sebe
navazujicich pohybi. Gymnasté ke svému sportu pouzivaji preskoky ptes naradi, bradla,
kruhy, kladinu a koberec. Posledni samostatnou kategorii jsou skoky na trampoliné. Tato
kategorie se vyznacuje vzdusnou akrobacii. Zavodnik se odrazi z trampoliny a ve vzduchu
provadi akrobatické prvky. NejbéznéjSimi prvky jsou salta a vruty. Zavodnik také potiebuje

specialni trampolinu pravé pro tento sport (Sarichev, 2014).

4.8 Jineé sporty

V mnoha sportech je té€lesna hmotnost a slozeni téla zakladni predispozici k tomu stat se
Sampionem. Sportovci jsou tedy Casto vedeni k tomu, aby jejich télo mélo ,,idealni*
zmény v endokrinnim systému, ktery ovliviiuje metabolismus. Dale to muze postihovat
reprodukéni systém, samotné zdravi a kosti sportovce, imunitni systém, kardiovaskularni
systém a tvorbu svalovych bilkovin. Pokud jedinec nema dostatek energie, nemtze zkratka
podavat vykony odpovidajici pfani trenéra a ma vétsi pravdépodobnost ke zranéni. Nejvice
ohroZeni jsou zavodnici, u kterych se Ipi na vahové kategorie nebo na svalnaté télo
S minimdlnim mnoZstvim tuku. Sporty jako gymnastika, béh na lyzich, potipéni a

synchronizované plavani jsou oznaovany jako naro¢né. Dale jsou rizikové sporty, kde
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nadmérné miry v télesném slozeni mohou ovliviiovat vykon sportovce. Témito soutézemi
jsou mysleny bojové sporty, vytrvalostni sporty, sporty vahovych kategorii a cyklistiky
(Melin & kol., 2014).
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5 Dosavadni vyzkumy

V této kapitole bychom radi ¢tenafe seznamili s dosavadnimi vyzkumy, které se zabyvaji
tvorbou dotazniku na bigorexii. Jelikoz se bigorexie povazuje za pomérné novodobou
problematiku, samotnych vyzkumii na toto téma v literatufe najdeme jen minimalni
mnozstvi. Tato kapitola bude tedy prevazné slouzit k nastinéni dosud zrealizovanych
projektl na tvorbu dotaznikovych metod, které ¢tenati pomohou propojit teoretickou ¢ast
s Casti praktickou. Radi bychom ¢tenafe seznamili také s historickou posloupnosti a ukazali,

7e zajem o toto téma doopravdy stoupa.

Uplné prvni vyzkum na bigorexii byl proveden roku 1993. Studie byla provedena autorem,
ktery stal u zaklada této poruchy a v podstaté je dnes povazovan jako priikkopnik svalové
dysmorfie. Pope si této problematiky vSiml u zavodnich vzpéracu, ktefi se vyznacovali
poruchou piijmu potravy. Porucha nebyla typicka, byla opacna mentalni anorexii, a tak ji
pojmenoval reverzni anorexie. Vzpéra¢i se ale jiz v této dob¢é vyznacovali typickymi
charakteristikami bigorexie. Prilom bigorexie nastal az roku 1997, kdy Pope zacal zkoumat
skupinu 108 sportovcti, z ¢ehoz 55 z nich uzivaji anabolické androgenni steroidy. Tento
vyzkum je popsan v kapitole vénujici se utvaieni pojmu bigorexie, kde byl pojmenovan jako
svalova dysmorfie (Phillips, 2017) (Pope & kol., 1997).

Zprvu byla bigorexie chapana jako nemoc jedince, ktery je postizen kompulzivnim cvi¢enim
nebo zavislosti na télesné aktivité. Kompulzivni cviceni a latkova zavislost byly znamé jiz
mnohem diive a jako nejbéznéjsi diagnostickd metoda byl vyuzivan dotaznik EDS (The
Exercise Dependence Scale). EDS byl ptipodobiiovan dotaznikiim vyuzivanym pro latkovou
zéavislost a na zakladé podobnosti mezi témito problematikami byl sloZzen ze 7 faktort.
Faktory se zabyvaji toleranci (zvySeni mnozstvi cviCeni), abstinen¢nimi piiznaky,
pozitivnimi U€inky nastdvajicimi po dels$i dob& cviceni, nedostatkem kontroly nad svoji
osobou, velkym mnozstvim ¢asu straveném cviCenim, sniZzenim ostatnich ¢innosti a
pokracovanim v cviceni 1 pfes negativni u¢inky na télo. Dotaznik cekem tvoti 30 polozek a
dle srovnani s dotazniky na latkovou zavislost dle DMS — 1V je potieba K urceni diagnozy
spliovat alespon 3 a vice faktort. Tento nastroj je hojné vyuzivan kliniky jako screeningova
metoda (Veale, 1995).

V historickém ,,0kénku‘ jsme Ctenare sezndmili s faktem, Ze u Zen byl ndhled na vlastni télo
zkoumdn mnohem diive nez u muzi. O této problematice bylo zndmo jiz mnohem diive.

Toho si byli dobfe védomi i McCrary a Sasse, ktefi byli jedni z prvnich autort zajimajicich
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se 0 muze. V roce 2000 proto vytvoftili dotaznik nesouci nazev DMS (Drive for Muscularity
scale). Dotaznik byl administrovan na 630 lidech, z ¢ehoz 276 bylo muzi a 354 Zen.
Pramérny vék byl od 13 do 78 let. Testova baterie se skladala z 15 otazek, které se zabyvaly
télesnou i psychickou strankou ¢lovéka. DMS mél dobrou vnitini konzistenci, alfa koeficient
pro chlapce byl roven 0,84, pro divky dosahl hodnoty 0,78. Prvotni vyzkum zjistil vyznamné
rozdily mezi muzi a Zeny, dale také vyznamny statisticky rozdil mezi muzi, ktefi se snazi
nabirat na vaze a muzi, ktefi se o toto nesnazi. DMS skory také korelovaly s nizsi sebetictou
a veétsi depresivitou. U dotazniku ale nebyla provedena faktorova analyza. Autofi se
domnivaji, Zze v prib&éhu dalsich vyzkumi by se mélo ovéieni faktorové analyzy tidit faktem,
ze tento dotaznik je spiSe pro muze nez Zeny, proto navrhuji, Ze faktorova analyza by méla
byt provedena pro obé pohlavi zvlast. Tento dotaznik byl dale zkouman a rozvadén. Posléze
se nasli 2 hlavni faktory pro muze: hodnoceni obrazu téla zaméfeného na mnozstvi svald a
behavioralni faktor, ktery se zaméfuje na chovani jedinct. V obrazku pod textem najdeme

prvni testovou baterii i se statistickymi vysledky (McCreary, Sasse & kol., 2004).

Obrazek ¢. 2. Otazky a statistické informace dotazniku DMS. (McCreary, Sasse &
kol.,2004).

Means and Standard Deviations for Items From the Drive for Muscularity Scale

Men (n = 276) Women (n = 354)

Scale item M SD M SD t
1. I wish [ were more muscular. 4.08 1.41 3.62 1.35 4.15%
2. T lift weights to build more muscle. 3.59 1.51 2.48 1.34 9.71%
3. I use protein or energy supplements. 1.86 1.29 1.49 1.00 4.05*
4. I drink weight gain or protein shakes. 1.50 1.09 1.17 0.53 5.08*
5. I try to consume as many calories as I can in a day. 1.77 1.24 1.31 0.69 5.93*
6. I feel guilty if I miss a weight-training session. 2.20 1.54 1.98 1.31 1.90
7. I think I would feel more confident if I had more muscle
mass. 3.45 1.63 2.67 1.35 6.55%
8. Other people think I work out with weights too often. 1.57 1.05 1.24 0.70 4.64*
9. I think I would look better if I gained 10 pounds in bulk. 3.09 1.73 1.35 0.93 16.16*
10. I think about taking anabolic steroids. 1.45 1.14 1.03 0.20 6.76*
11. T think I would feel stronger if I gained a little more muscle
mass. 3.74 1.51 2.65 1.39 9.46*
12. 1 think that my weight-training schedule interferes with
other aspects of my life. 1.93 1.31 1.47 0.97 5.17*
13. I think that my arms are not muscular enough. 3.60 1.40 3.42 1.50 1.54
14. 1 think that my chest is not muscular enough. 3.60 1.48 1.96 1.36 14.36*
15. I think that my legs are not muscular enough. 2.93 1.61 2.90 1.54 0.24
Full DMS scale score 2.69 0.85 2.05 0.62 10.95*

*p < .001.

Dalsim moznym nastrojem pro méteni bigorexie je MBAS (Scale Body Attitudes Scale),
ktery se zaméfuje na zjisténi dvou riznych postoji ¢lovéka. Prvnim postojem je, do jaké
miry je ¢loveék nespokojen s vlastnim télem. Druhym postojem je mira zaujatosti. MBAS byl

ze znacné Casti postaven na dotazniku Body Shape-Questionnaire, z kterého si vypujéil 10
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polozek z celkového mnozstvi 29 otazek. Clovék méa na vybér 1 z 6 moznych odpovédi na
polozku. Odpovédi jsou sloZeny z Likertovy $kaly a vyhodnoceni spoc¢iva v celkovém
soutu negativnich bodi. Cim ma tedy jedinec v&tsi negativni skor, tim vétsi
pravdépodobnost ma v negativnim ovlivnéni jednotlivych postoji. Dotaznik se snazi métit
spokojenost se svalnatosti, mirou télesného tuku a vySkou CElovéka. Faktorova analyza
ukazala tyto 3 faktory jako klicové. ,,Alphas“ dle vyzkumu dosahuje hranice 0,91 pii
celkovém mnozstvi 24 polozek (vyskytujicich se v revidované formé), z ¢ehoz alfa = 0,93 u
faktoru télesného tuku, alfa = 0,90 u faktoru svalnatosti a alfa = 0,88 u faktoru vysky.
Vyzkum byl proveden na 294 vysokoskoldcich, ktefi navstévovali univerzitu ve stfedo-

zépadni ¢asti Ameriky (Tylka & kol.,2005).

Na télesny vzhled byl vytvofen dotaznik MASS (Muscle Appearence Satisfaction Scale).
Dotaznik ma piedevs§im méfit spokojenost se vzhledem svali. MASS byl vytvoien v souladu
s kritérii BDD dle DMS — IV. Zprvu se skladal ze 47 otazek, které mély mapovat hledisko
behavioralni, kognitivni a afektivni. Clovék mél celkem na vybér ze 7 moznosti z klasické
Likertovy Skaly. V pilotni studii bylo po zvazeni poloZeni otazky odstranéno 10 polozek a
dalSich 5 novych vymysleno. Dotaznik byl ndsledné administrovan mezi 149 studentti ve
vékovém rozmezi od 18 do 58 let. Posléze byl dotaznik vyhodnocovan. Jednotlivé polozky
byly vyhodnoceny pomoci analyzy hlavnich polozek s varimax rotaci. Polozka byla
zanechana, pokud jeji factor loading byl roven nebo vyssi nez hodnota 0,4 a sytila pouze
jeden faktor. Tento postup ptinesl 19 polozkovy inventar, ktery se skladal z 5 faktort a sytil
63,96 celkoveho rozptylu. Faktory se jmenuji: Bodybuilding dependence (zavislost na
kulturistice), Muscle Checking (kontrola svali), Substance use (uzivani navykovych latek),
Injury (zranéni) a Muscle Satisfaction (spokojenost se svaly) (Mayville, Williamson, White,
Netemeyer & Drab, 2002). Nahled dotaznikovych otazek mizeme opét najit pod timto
textem. Dle Sapulvedy a kolektivu (2019) byl tento nastroj dlouhd léta uptfednostitovan pti

vySetfeni bigorexie.
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Obrazek ¢. 3. Otézky dotazniku MASS. (Mayville, Williamson, White, Netemeyer & Drab,
2002).

Muscle Appearance Satisfaction Scale ltems 10. Toften keep working out even when my muscles or joints are

sore from previous workouts.

1. When I'look at my muscles in the mirror, I often feel satisfied 11. loftenspend alot of time looking at my muscles in the mirror.
with my current muscle size. 12. Ispend more time in the gym working out than most others

2. If my schedule forces me to miss a day of working out with who work out.
weights, I feel very upset. 13.  To get big, one must be able to ignore a lot of pain.

3. loften ask friends and/or relatives if I look big. 14. I am satisfied with my muscle tone/definition.

4. 1am satisfied with the size of my muscles. 15. My self-worth is very focused on how my muscles look.

5. Ioften spend money on muscle-building supplements. 16. 1 often ignore a lot of physical pain while I am lifting to get

6. Itis OK to use steroids to add muscle mass. bigger.

7. 1often feel like I am addicted to working out with weights. 17. I must get bigger muscles by any means necessary.

8. [IfIhave abad workout, it is likely to have a negative effect on 18. I often seek reassurance from others that my muscles are big
the rest of my day. enough.

9. 1 would try anything to get my muscles to grow. 19. loften find it difficult to resist checking the size of my muscles.

MDDI (Muscle Dysmorphic Disorder Inventory) je jeden z nejcastéjSich nastroju
pouzivanych k predikci Bigorexie. Tento dotaznik se sklada z 13 polozek, které vykazuji
velmi dobrou miru vnitini konzistence (Cronbachova alfa = 0,81) a dobrou aZ vynikajici
reliabilitu pfi opakovaném testovani (r = 0,87). Dotaznik MDDI je slozen celkem ze 3
faktorti. Prvnim faktorem je DS (drive for size), druhym Al (appearance intolerance) a tietim
FI (funcional impairment). V Ceském pickladu se tedy muZzeme setkat se zaméfenim na
velikost téla, nesnasenlivost vlastniho téla a funk¢nost téla. Cronbachova alfa jednotlivych
subskal vychazi také velmi pozitivné: DS (a = 0,85), Al (o =0,77) a FI (o = 0,80). Dotaznik
byl testovan roku 2018 na némecké populaci. Celkem se ho tcastnilo 394 lidi. Proband pii
samotném testovani ma na vybér z 5 moznosti Likertovy Skaly od nikdy az do vzdy.
Vysledek dotazniku je dan souctem neboli sumou vsech odpovédi. Prahova hodnota je dana
39. Pokud tedy proband dosahne ¢isla 39 a vySe, dochazi k potvrzeni bigorexie. Dotaznik
byl navrhnut a konstruovan v roce 2004 panem Hildebrandtem. Od této doby jiz uplynulo
spoustu let a dotaznik byl na zéklad¢ jeho popularity ptelozen do mnoha jinych jazykt. Pro
pfedstavu znéni otdzek piekladdme anglické i némecké znéni polozek pod tento text.
Piedchuidcem tohoto dotazniku je nastroj zvany MDI (Muscle Dysmorphia Inventory), ze
kterého je i Cast otazek piejata (Hildebrandt, 2004) (Zeeck & kol., 2018).
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Obrézek. C 4: MDDI dotaznik (Hildebrandt, 2004).

Table 1. Items of the MDDI: English and German version.

English (original version): Item German: Item Subscale

101. I think my body is too skinny/slender. 1. Ich finde meinen Korper zu schmichtig DS

102. I wear loose clothing so that people can’t see my body. 2. Ich trage weite Kleidung, sodass Menschen meinen Korper nicht sehen Al
konnen

103. I hate my body. 3. Ich hasse meinen Kérper Al

104. I wish I could be heavier. 4. Ich wiinschte mir, ich kénnte kriftiger werden DS

105. I find my chest to be too small. 5. Ich finde meinen Oberkorper zu schmichtig DS

106. I think my legs are too thin. 6. Ich finde meine Beine zu diinn DS

107. I feel like I have too much body fat. 7. Ich fithle mich, als wenn ich zu viel Korperfett habe Al

108. I wish my arms were stronger. 8. Ich wiinschte mir, meine Arme wiren kriftiger DS

109. I am embarrassed to let people see me withouta shirt or t-shirt. 9. Ich schame mich, mich Menschen ohne Hemd / T-Shirt zu zeigen Al

110. I feel anxious when I miss one or more days of exercise. 10. Ich fithle mich unruhig / dngstlich, wenn ich einen oder mehrere FI
Trainingstage verpasse

I11. I cancel social activities with friends (e.g. watching football, invitations 11. Ich schlage soziale Aktivititen (z.B. Fulballspiele schauen, FI

to dinner, going to the movie theater, etc.) because of my workout/exercise | Essenseinladungen, ins Kino gehen, etc.) mit Freunden aufgrund meines

schedule. Trainingsplans aus

112. I feel depressed when I miss one or more days of exercise. 12. Ich fithle mich niedergeschlagen, wenn ich einen oder mehrere FI
Trainingstage verpasse

113. I miss opportunities to meet new people because of my workout 13. Ich lasse mir aufgrund meines Trainingsplans Chancen entgehen, neue FI

schedule. Menschen kennenzulernen

Note: DS = drive for size, Al = appearance intolerance, FI = functional impairment

V poslednich letech se setkdvame s ¢im dal tim vétSim poctem dotaznikl zabyvajicich se
touto problematikou. Je to pfevazné z toho diivodii, Ze téma roste na popularité a vzorek
testovatelnych lidi je vetsi nez diive. Dosud jsme popsali 6 nejéastéji pouzivanych dotaznik,
nicméné v literatuie jsme se také setkali s mnohymi dalsimi: IPAQ-SF (dotaznik slouzici
k sebereflexi z cvi¢eni), SMAQ (Swansea Muscularity Questionnaire), BES (Body Esteem
Scale), EAT-26 (dotaznik urcujici predispozice k porucham piijmu potravy), BIDR-IM
(Balanced Inventory Management subscale of the Balanced Inventory of Desirable
Responding), RSE (Rossenberg Self-Esteem Questionnaire) , MAQ (Muscularity attitudes
Questionnaire, BDDE (Yale-Brownova Obsessive compulsive scale for BDD), ACQ
(Adonis complex Questioaire), SPAS (Scale Social Physique Scale). Na tyto dotazniky
bychom neméli zapominat, i ptes to, ze se pouzivaji vétSinou jako doplitkova metoda nebo
byly vymysleny jiz piesnéjsi nastroje. (Mayville, Williamson, White, Netemeyer & Drab,
2002) (Sapulveda & kol., 2019) (Tylka & kol., 2005).

Radi bychom v této kapitole zminili také nas vyzkum z bakalaiské prace, ktera se zabyvala
Souvislosti bigorexie s obsedantné — kompulzivnimi rysy u fitness populace. V tomto
vyzkumu Aulich (2018) dochazi k zavéru, ze bigorexie dle faktorové analyzy nabyva dvou
faktorti. Prvnim faktorem je ,,bigorexie sebekontrola®, kterd vypovida o nadmérné kontrole
bigorektika ve spousta ohledech. Druhym faktorem je ,,bigorexie vystavovani se®, kdy se u
motivil k navdzani na toto téma a znovu zabyvani se touto problematikou, v touze vytvoreni

vhodného dotaznikového nastroje.
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PRAKTICKA CAST
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6 Vyzkumny problém, vyzkumny cil

V této kapitole bychom radi navazali na teoreticky zaklad problematiky bigorexie a tim
plynule ptesli do casti praktické, kterda bude pojedndvat o dosavadnich vyzkumech a
motivaci ke zrodu této prace. Z obecného hlediska tedy prakticka ¢ast bude zaméfena na
objasnéni cili a vysvétleni vyzkumnych problémi. Budeme se také zamétovat na sezndmeni

s na$im vyzkumem a snahou o vytvofeni dotaznikového néstroje.

Bigorexie je porucha piijmu potravy, kterd dle dosavadnich vyzkumt saha jak do
stravovacich navykt, ndhledu na vlastni télo, socialni sféry, tak i do vykonavani a tizeni se
dle ur¢itych pravidel. Clovék je charakteristicky zkreslenim nahledu na svoji fyzickou
stranku. Stale se domniva, Ze jeho télo je malo svalnaté a ma nadmérné mnozstvi tuku. Tyto
domnénky jsou velmi c¢asto kompenzovany nadmérnym cvicenim a dokonalym
dodrzovanim stravovaciho planu, kterému ¢lovék vénuje spoustu energie (Griffiths &

Murray, 2017).

AC bigorexie byla prvné zkoumana zhruba pied vice jak 20 lety, v soucasné dob¢ stale roste
jeji popularita a mnohem ¢astéji se s touto problematikou miizeme setkat. Difive se bigorexii
nevénovalo tolik pozornosti, dnes tomu je ale jinak. Aktivni a rychla doba dospéla do bodu,
kdy se stale vice a vice setkavame s jedinci s touto poruchou. Aktuélnost problematiky

piivedla zéjem jak samotnych lidi, tak 1 badateli (Phillips, 2017).

Aktualnost a dosud malo prozkoumané téma piivedlo k badani i nas. V roce 2018 jsme
provedli vyzkum na téma Souvislosti bigorexie s obsedantne-kompulzivnimi rysy u fitness
populace. V tomto vyzkumu jsme dosli k zavéru rozdéleni samotné bigorexie na dva faktory.
Prvnim faktorem byla bigorexie sebekontrola, druhym faktorem byla bigorexie vystavovani
se (Aulich, 2018). Dalsim podmétem byla nesourodost jednotlivych vysledki dosud
vytvofenych dotaznikli. Kdyz se podivame na dotazniky od DMS, MBAS, MASS, MDDI
az po EDS (viz. kapitola dosavadnich vyzkumu), nenajdeme u nich vzajemnou slucitelnost

zjiSténych faktori.

Cilem diplomové prace je navazani na na$ piedesly vyzkum se zdmérem vytvofeni
vhodného inventafe pro bigorexii. Nasim cilem je vytvofeni takového dotazniku, ktery
budeme schopni administrovat reprezentativnimu vzorku populace a nadale jej budeme
schopni psychometricky ovéfit (reliabilita, polozkova analyza, faktorova analyza, normy,

oy e

cut - off skdre). Dotaznik bude slozen piedev§im z polozek, které se vyskytuji jiz
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Vv piedeslych zndmych dotaznicich a jsou jiz ovéfené. Radi bychom zaro¢ili jiz dosud nabyté
informace z pfedchozi prace a dale tuto praci rozsitili o informace aktualnéjsi, novéjsi.
Dotaznikové polozky bychom také radi postavily na zéklad¢ diagnostického manualu DSM
— IV, ve kterém ma bigorexie zastoupeni a kde jsou jasné popsany jeji diagnostické
charakteristiky.
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7 Aplikovani metodika

Tato kapitola se vénuje seznameni s metodou ziskani dat a jejich zpracovanim. Z piedeslého
vyzkumu jsme si ovétili, ze vedeni prace kvantitativni cestou u tohoto druhu problematiky,
je ten spravny smér. Na zaklad¢ kvantitativni metody jsme schopni dojit k vét§imu mnozstvi
dat od vicero lidi, coz je pro momentalni vyzkum velmi dtlezité. Jako vhodny nastroj sbéru
dat byl vytvofen dotaznik, ktery se skladal z jednotlivych sekci, které budeme popisovat nize
v podkapitolach. Dale bychom také radi popsali pfedvyzkum a etické hledisko naseho
badani.

7.1 Metody ziskani dat

Hlavni a jedinou metodou ziskavani dat byl specificky dotaznik. Jak jsme jiz v problematice
daného tematu a cilech diplomové prace psali, dotaznikové Setieni je velmi vyhodnou
metodou pro sbér velkého mnoZstvi informaci. Z pfedchoziho vyzkumu jsme si tento fakt
potvrdili a v této praci jsme se snazili dotaznik obohatit o jiz ziskané zkuSenosti a také o
informace, nabyté z dosud vydané literatura. Literatura za posledni dva roky expanzivné

narostla a védeckych ¢lanku ¢i studii je k nalezeni hojné mnoZstvi.

Dotaznik byl tedy sestrojen z ¢asti otazek, které jsme pouzivali jiz v dotaznikovém Setieni
pii vyzkumu Souvislosti bigorexie s obsedantné-kompulzivni poruchou u fitness populace
(Aulich, 2018) a cast otazek byla piebrana z dosud pouzivanych dotaznikd, které se pii
vySetieni bigorexie uzivaji. Cilem bylo sestrojit takovy dotaznik, ktery bude dle literatury i

dosud ziskanych poznatki kvalitni a schopny k pied urceni bigorexie.

Velkou inspiraci pti tvorb¢ dotazniku byl také diagnosticky manual DSM — 1V, ve kterém
jiz Adonisiv ¢i Adonidiv komplex mizeme najit. Tento manudl nam ptinesl detailng;si
nahled do problematiky a ukazal ndm dutlezité informace, které bychom neméli opomijet

(American Psychiatric Association, 2013).

Tyto voditka nas posléze dovedly k tomu, ze dotaznik se bude skladat celkem ze 4 kli¢ovych
sekci (Skal):

e Predispozice poruch pfijmu potravy
e Bigorexie sebekontrola
e Bigorexie vystavovani se

e Obsedantné-kompulzivni rysy
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Ke klicovym sekcim byly v dotaznikovém Setieni pfidany listy Gvodni a dekovny, které
taktéz slouzily ke sbéru pottebnych dat. Jednotlivé sekce budeme popisovat nize
v podkapitolach, kde se budeme vénovat nastinéni otazek, a ptedevsim jejich pivodu. Pavod

a celkova konstrukce sekci je jednou z hlavnich stéZeni, kterému bylo vénovano velké Gsili.

Kazda skala byla vytvotena celkem z 20 otdzek. Pro zajisténi kvalitniho obsahu dat, jsme
zvolili Likertovu skalu. Na kazdou polozku mohl ¢loveék odpovidat jednou ze ¢ty moznosti.
Moznosti byly ndasledujici: ,Naprosto nesouhlasim®, ,,SpiSe nesouhlasim®, ,,SpiSe
souhlasim® a ,,Naprosto souhlasim“. Dle ndasledujici odpovédi, byl ve vyhodnocovani
piidélen skor: ,,Naprosto nesouhlasim® = 1, ,,SpiSe nesouhlasim* = 2, ,,SpiSe souhlasim* =

3 a ,,Naprosto souhlasim“ = 4. Vsech 80 otazek je k nalezeni v pfiloze ¢. 1.

7.1.1 Uvodni list
Prvni list dotaznikového Setfeni byl vyhrazen pro seznameni s nasi osobou, zdmérem naseho
vyzkumu a sbérem sociodemografickych udaju. V Uvodnim listu jsme se takeé snazili

potencionalniho probanda motivovat k vyzkumu.

Prvni ¢ast byla vyhrazena vyctem sportovnich zaméteni, kterych se tento vyzkum tyka.
Pokud se ¢loveék naSel v néjakém sportu a tato pravodni fe€ ho zaujala, ptiSlo seznameni
S na$i osobou. Poté nam pfiSlo vhodné seznamit Clovéka se zdmérem vyzkumu a cili, ke
kterym bychom radi dosli. Nastinili jsme zakladni informace o dotazniku: kolik ma otazek
a jak dlouho zhruba trva vyplnéni. Respondent byl také informovan o anonymité dotazniku.
Vyplnéni je Cisté dobrovolné a kdykoliv jej mize zanechat. Vysledky vyplnénych inventari
slouzi jen pro ucely diplomové prace a veSkeré informace jsou divérné. Velmi dalezitou
informaci v privodnim listu byla zminka o znovu vypliiovani dotazniku po uréité dob¢, které
slouzi k ovéteni ziskanych dat a podpory statistickych metod. V posledni ¢asti jsme

podékovali za vyplnéni, straveny Cas a piedali kontaktni adresu pro ptipadné dotazy.
Pro bliz8i nastinéni pruvodni fe¢i prikladame oslovujici text:
S, Zdravim!

Chodite do posilovny, zavodite v néjaké kategorii v kulturistice, délate crossfit, jste
strongman, vzperac, trojbojar, deélate bojové umeéni, gymnastiku nebo jakykoliv jiny sport,

kde je diilezité, jaké je Vase télo a jak vypada? HLEDAME PRAVE VAS!
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Moje jméno je Andreas Aulich a jsem student 2. rocniku magisterské jednooborové
Psychologie v Olomouci na Filozofické fakulte (UPOL), a také jsem student 2. rocniku
bakalarského oboru RVS (Regenerace a vyZiva ve sportu) v Brné na Sportovni fakulté

(MUNI).

Touto cestou bych Vas chtel pozadat o vyplnéni nize uvedenych dotaznikii k mé diplomové
praci, ktera se zabyva bigorexii (poruchou prijmu potravy). Cilem mé diplomové prace je
vytvoreni vhodného inventdare, ktery bude brdana jako pouzitelny ndstroj pro tento druh

problematiky.

Rad bych Vas také poprosil o opétovné vyplnéni tohoto dotazniku. Ohledné opétovného
vyplnéni Vas budu kontaktovat na Vasi emailovou adresu, kterou mi prosim uvedte na konci
dotaznikii. Znovu vyplnéni zpravidla vede k ovéreni dotaznikové metody a ke zkvalitnéni

jednotlivych polozek.

Dotazniky jsou zcela anonymni. Vyplnéni je dobrovolné a kdykoliv jej miuZete zanechat.
Vysledky vyplnénych dotaznikit poslouzi pouze pro ucely mé diplomové prace a veskeré

informace jsou ditvérné. Dotaznik se sklada z 80 otazek a zabere Vam zhruba 5-15 minut.

Timto bych Vam chtél taktéz podekovat za Vas cas a pomoc. V pripadé jakychkoliv otdzek ci
dotazii tykajicich se dotaznikii nebo samotnych vysledkii vyzkumu, mé kontaktujte na

emailovou adresu: andreas.aulich@gmail.com
Andreas Aulich “

Druhd c¢ast uvodniho listu primarné slouzila k ziskdni sociodemografickych udaju.
Respondenti jsme se ptali na pohlavi, vék (celé ¢islo), vahu (celé ¢islo; kKg), vysku (celé
Cislo; cm) a vzdélani (Zakladni; Sttedoskolské s vyucnim listem; Stiedoskolské s maturitou;
Pomaturitni nastavba (VOS); Vysoka $kola). Velmi podobna otazka také sméfovala na
sportovni zaméfeni (Fitness, kulturistika, chozeni do posilovny; Crossfit; Strongman;
Vzpirani; Silovy trojboj; Bojové uméni; Gymnastika; jiné). Dale nasledovaly dvé
dichotomické otazky: ,Setkali jste se nékdy spojmem Bigorexie, Svalova dysmofie,
Adonisiiv komplex?* a ,,Alespori jedenkrat jsem zavodil/a v mém sportu . Posledni ¢ast byla
vénovana identifika¢nimu kodu, ktery mél slouzit pro sparovani vyplnénych dotaznikli u
jednoho probanda. Kod mél tedy slouzil pro lepsi piehlednost ziskanych dat a pro nastavajici
statistickou analyzu. Zadani volby identifika¢niho kodu bylo nasledujici: ,,Pro volbu kodu

prosim zvolte nasledujici znaky: Prvni 2 pismena z VaSeho jména; prvni dvé pismena z

54



vaseho prijmeni, den a mesic narozeni (Pokud se jmenuji Andreas Aulich a narodil jsem se
7.unora, miyj kod je ANAUO702) - tento kod slouzi pro sparovani dotazniki pri druhém

vypliiovani “.

7.1.2 Stravovaci ndvyky

V tvorbé skaly zabyvajici se stravovacimi navyky neboli predispozicemi ptipadnych poruch
ptijmu potravy byly pouzity 2 zdroje. Prvnim zdrojem byl prosluly dotaznik EAT-26, ktery
jsme jiz pouzili v nasi Bakalaiské praci a velmi se ndm osvéd¢il. Druhym zdrojem byl

dotaznik EDE-Q 6.0, ze kterého jsme pouzili jednu otazku na doplnéni.

Z dotazniku EAT-26 bylo pouzito celkem 19 otazek: ,, Mdam hriizu z nadvahy “; ,, Kdyz mam
hlad, jdu se ihned najist “; ,, Myslim si o sobé, Ze se prilis zajimam o jidlo “; ,, Nevyhybam se
Jjidlu, které obsahuje velké mnoZstvi sacharidii (pecivo, brambory, ryze,..)”; ,,Po jidle se
necitim provinile; ,, Velmi casto drzim néjaky druh diet/y*; ,,Rad/a ochutndvam nova
vydatna (bohatd) jidla“; ,, Po jidle nemivam nuceni ke zvraceni*; ,, Uvédomuji si kalorickou
hodnotu jidla, které jim*; ,, Nemyslim na to, Ze chci byt stihlejsi*; ,, Vyhybam se jidlum, které
obsahuji nadmeérné mnozZstvi cukru‘; ,,Jim dietni jidla“; ,, Vénuji velmi mdlo casu a
mySlenek jidlu*; ,, Kdyz snim néco nezdravého, citim se neprijemné*; ,,Nemam rad prazdny
Zaludek*; ,, Nemyslim na to, Ze mam na téle mnoho tuku*; ,, Neumim se oviadat, kdyz jde o
jidlo*; ,, Citim, Ze jidlo ovlada cely miij zZivot*; ,, Kdyz cvicim, myslim na to, jak spaluji

kalorie “.

Na tvorb¢ dotazniku EAT-26 se v roce 1979 podileli dva autofi. Byl to Garner a Garfinkel.
Dotaznik EAT-26 byl zkonstruovan na zakladé piedurceni jidelnich postoju. Inventaf je
cilen na skupinu pacientl s poruchou piijmu potravy. Garner a Garfield nejdiive vytvoftili
40 slozkovy inventaf, ktery nesl nazev: EAT-40. Pozdé&ji byl pfetvofen na pouhych 26
polozek, které shrnuji pfedchozi rozsiteny dotaznik. EAT-26 je tedy pojmenovan Ciselnou
hodnotou shodujici se s po¢tem otazek a v dnes$ni dob¢ je v Americe jiz standardizovanym
nastrojem. Autofi tento typ dotazniku vidi jako idedlni nastroj pro ptedurceni naruseného
jidelniho chovani a zplsob, jakym je moZno méfit klinicky vyvoj mentalni anorexie

(Berland, Thomson&L.inton, 1986).

Od této doby se stal EAT-26 jednim z nejvice pouzivanych dotaznikd k piedurceni poruch
piijmu potravy. Na zdklad¢ jeho slavy a vyuzitelnosti byl pfelozen do mnoha odliSnych
jazykd a pouzit ve vice jak stovkach rtiznych vyzkumil. Dotaznik miZe byt pouzit jak

v klinickém, tak i ne-klinickém prostiedi. Administrace je velmi jednoducha a mize byt
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zadavana jak ve skuping, ¢i jen pro jednotlivce. Zadavat jej mize profesiondl zabyvajici se
dusevnim zdravim, Skolni poradce, trenér, tdborovy poradce nebo kdokoliv jiny, kdo se
zabyva o jedince s moznym rizikem tohoto onemocnéni. Pokud by se po vyplnéni inventaie
dostavily vysoké hodnoty vysledného skoru, je idealni, 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.

Plvodni Inventat EAT-26 je slozen, jak jsme jiz zminovali, z 26 otazek. Respondent ma na
vybér z 6 moznosti u kazdé otazky, aby vystup co nejvice charakterizoval ptistup jedince
k dané polozce. Respondent mize volit z nasledujicich tvrzeni: vzdy, velmi casto, Casto,
n¢kdy, ziidka a nikdy. Pro zhodnocovatele jsou klicové zpravidla hodnoty vzdy, velmi Casto
a Casto. Odpovéd’ vzdy je nazyvana pojmem ,,patologicky*. Vzhledem k nasemu vyzkumu
jsme zvolili vyhodnoceni v podobé 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 ,,asto* za bod 1. Ostatni hodnoty dosahovaly bodového
skdru 0. Prvnich 25 otazek 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 bodt, fika ndm o jedinci, Ze je zde moZny naruseny postoj stravovani.
Jelikoz se jednd pouze o screeningovou metodu, nemuizeme s presnosti urcit jistou

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

Dotaznik EAT-26 je voln¢ stazitelny na strankach http://www.eat-26.com/downloads/. Na

této doméné miizeme ziskat inventar v podobé PDF nebo v Microsoft Office Word aplikaci.
Nadale se zde nachazeji klie k vyhodnoceni, dotaznik EAT-40, potiebna literatura a

publikace k tomuto tématu. (The Eating Attitudes Test, nedat.).

Jedna otazka byla prevzata zdotazniku EDE-Q 6.0 (Eating Disorder Examination

Questionnaire). Tato otazka nas velmi zaujala, jelikoZ se jevi jako typicka otazka, na kterou
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povazujeme za dobré se zeptat u zjiStovani stravovacich navyka: ,,Vénuji pozornost jidlu
nebo kaloriim natolik, Ze se nemohu soustiedit na ostatni véci “. Dotaznik EDE-Q 6.0 je dnes
povazovan jako mozna alternativa, pokud ¢lovék nechce pouzit dotaznik EAT-26. Byl
vytvofen Kristin Bohn a Christopherem Fairburnem. Jedna se taktéZz o screeningovou
metodu, kterd je schopna zadavateli zjistit kvalitni informace o probandovi. Dotaznikova
verze vznikla na zéklad¢ snahy o testovani vétSiho vzorku lidi. Pivodni verze se jmenuje
EDE a je pouzivana kliniky ve svych ambulancich ke zjisStovani predispozic poruch piijmu
potravy, zde se jedna o metodu semi-strukturovaného rozhovoru. EDE se sklada celkem z 22
otazek, které¢ mapuji postojové a behavioralni postoje pacientli. Jelikoz se tento nastroj ujal,
byl ptepsan do 36 otazek, na které proband muiize odpovidat jednou ze sedmi moznych
odpovédi. Zde se taktéz setkdme s Likertovou Skalou od 1-7. Dotaznik se déli na otazky
bézné a klicové. Pokud nalezneme odpoveéd u klicové otazky vyssi jak 4, jedna se o klinicky
rozsah. Dotaznikové Setfeni bylo postupné rozvijeno a dnes v nejaktudlnéjsi 6 verzi je
tvofeno z 28 otazek, které se snazi mapovat poslednich 28 dni, tedy 4 tydny a sklada se
celkem ze Ctyfech faktort: omezeni stravovani, obavy ze stravovani, obavy o tvar téla a
celkova hmotnost. Tato metoda je taktéz volné€ dostupna na internetovych strankach, ¢i hojné
rozsifena v publikacich zabyvajicich se timto tématem (Mond, Hay, Rodgers, Owen &
Beumont, 2004).

S ohledem na piedchozi vyzkum Souvislost bigorexie s obsedantné-kompulzivnimi rysy u
fitness populace (Aulich, 2018) jsme ponechali vétsi ¢ast otazek z ovérené metody EAT-26,
u které ale i presto doslo ke korekci otazek. Z 26 otazek jsme nakonec ponechali jen 19
takovych, které se ndm zdaly pro tuto problematiku kli¢ové a nepostradatelné. Zbyla jedna
byla doplnéna z dotaznikové metody EDE-Q 6.0. Nékteré z polozek byly také tzv. obraceny,
udélali jsme z nich tedy inverzni polozky. Celkem se jednalo o 10 polozek. Tento krok
slouzil predevS§im k tomu, aby na polozky nebylo odpoviddno stereotypné, ale aby se
proband musel vice zamyslet nad poloZzenou otazkou. Inverzni polozky také slouzik lepSimu

ovéteni ziskanych dat.

7.1.3 Bigorexie sebekontrola

Pted tvorbou samotnych $kél na bigorexii — hlavni téma této prace bylo dilezité se zamyslet,
jakym stylem a smérem chceme tuto ¢ast vést. Po resersi literatury a vyzkumu tykajici se
Souvislosti bigorexie s obsedantné-kompulzivnimi rysy u fitness populace (Aulich, 2018)
jsme usoudili, ze bigorexii bude rozdélena dle naseho pfedchoziho vyzkumu. Bigorexii jsme

tedy rozdélili do dvou skal: bigorexie - sebekontrola a bigorexie - vystavovani se.
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Proto, abychom urc¢ili, jaka témata budou pouzity v téchto Skalach, jsme se vratili zpét do
teoretické Casti. V teoretické Casti jsme se snazili hledat zakladni charakteristiky, pravidla,
postoje, prozivani a chovani, které se u bigorexie vyskytuji. V tomto ohledu nam také
pomohly dosavadni vyzkumy provedené na toto téma. V literarnich zdrojich jsme se
inspirovali nékterymi otazkami, které nam ukazaly, jak autofi o této problematice premysleji

a co povazuji za dulezité. Souhrn informaci nas ptivedl k zamysleni se nad témito tématy:

e Porucha stravovacich navyki

e Nadmérné cviceni

e UZivani navykovych latek

e Psychosocialni problémy

e Problematika mezilidskych a sexudlnich vztahti

e Velké penézni utraty

e Problematika medialnich kampani

e Zaobirani se tématikou cviceni a stravovani

e Sebekontrola, planovani, striktnost a systemati¢nost
e Psychické rozpolozeni ¢loveka

e Nahled na vlastni osobu

Nasledn¢ jsme jednotlivé okruhy protfidili a snazili se je pfifadit bud’ do kategorie bigorexie

sebekontrola nebo bigorexie vystavovani se.

U 8kaly bigorexie sebekontrola bylo pouzito celkem 8 zdroji, ze kterych jsme Cerpali
inspiraci pii tvorbé otdzek. VétSina otazek byla piejatych ze stavajicich testovych metod,
nicméné par otazek muselo byt nové vytvoreno tak, aby zapadavaly do charakteristiky

bigorexie.

Nejvétsi podil u této Skaly tvoftil soubor otazek, které jsme pouzili jiz v pfedeslém vyzkumu
Souvislost bigorexie s obsedantné-kompulzivni poruchou u fitness populace. Tyto otazky
byly prvné pievzaty od pani magistry Lenky Vymyslické, Dis., ktera je pouzila ve své
diplomové praci, zabyvajici se také bigorexii. Kdyz jsme se udélali rozbor téchto otdzek,
vétSina z nich se ztotoznuje s otizkami ze znamych dotaznikl, které jsme jmenovali
v dosavadnich vyzkumech. Celkem se jednalo o téchto 7 otazek: ,,Neuzivam dopliky
stravy*; ,, Upravuji si svoji stravu proto, abych zvysil/a svou svalovou hmotu*; ,, Citim se

podrazdeny/a, pokud nemiizu z néjakého divodu konzumovat jidlo, na které jsem zvykly/a v
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dany cas*“, ,,Neplanuji, co cely den budu jist“; , Nehlidam si prijem sacharidii, tukii ani
bilkovin*“; ,,Davam prednost navsteve posilovny pred jinymi aktivitami ve svéem volném
case”; ,, Vetsinu kamaradiu mam z posilovny nebo ze svého sportovniho klubu*; ,, Mym

castym tématem konverzace s ostatnimi je cviceni a strava “.

Velky podil otazek byl ale nove vytvoren. Snazili jsme se vytvofit takové doplilujici otazky,
které zastoupi zbylé charakteristiky bigorexie, na které se zndméjsi, ¢i méné znadmé
dotazniky nezaméiuji. Téchto otazek bylo celkem 5: ,,Neplanuji, co cely den budu jist*,
., Nezabyvam se aktudlnimi informacemi, které se tykaji diet, stravy nebo tréninku*;
., Striktné se snazim dodrzovat stravovaci plan“; ,, Vyhybam se nezdravému jidlu“; ,, Nezalezi

mi na tom, co jim"*.

Nasledujici otazky byly do této skaly zafazeny uz jen v men$im poctu. Tii otazky jsme si
pievzali z dotazniku EDS: ,, Neustdle zvySuji intenzitu tréninku, abych dosdhl/a lepSich
vysledkii“; ,, Tréninky jsou casto kratsi, nez jsem zprvu zamyslel/a*; ,,Omezuji se v tom, co
jim, abych dosahl/a svého cile”, dvé otazky z dotazniku MDDI: ,,Citim uzkost, kdyz
vynecham jeden nebo vice dnut cviceni“; ,, Diky mému tréninkovému planu nemam prileZitost
se poznavat s novymi lidmi“, jednu otazku z DMS: ,,Uprednostiuji cviceni, které vede ke
snizovadni télesné hmotnosti “, jednu otazku z EDE-Q 6.0: ,, Presné vim, jak bude miij trénink
Vv kapitole dosavadnich vyzkumu. Posledni otazku jsme pievzali z dotazniku ACQ (Adonis
Complex Questionnaire): ,, Nepouzil jsem Zadny druh zakdzanych latek, abych zlepsil sviij

vwkon nebo jsem zhubl *.

Adonis Complex Questionnaire se sklada z 13 otazek, které se snazi mapovat nahled jedince
na vlastni t&lo. Clovék ma na vybér z jedné ze tfech moznych odpovédi, které jsou taktéz
bodoveé ohodnoceny od 1 do 3 bodi. Dotaznik je povazovéan za screeningovou metodu a
velmi asto je pouzivan jako doplnék dotazniku EDS. Clovék je hodnocen na zakladé bodd,
které ziska souctem vSech odpovédi. Pokud probandovo skore je od 0-9, povazuje se
vysledek za nepatologicky, pokud dosahne 10-19 bodi, odpovida to mirnému stupni
Adonisova komplexu, od 20 do 29 bodi se jedinec povazuje za ¢loveka s tézkym stupném
Adisova komplexu a od 30 vyse se mluvi o patologii (Latore-Roman & Garcia-Pinillos,
2015).
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7.1.4 Bigorexie vystavovani se

Skala Bigorexie vystavovani se byla vytvotena celkem z 5 zdrojii. V tomto piipadé se jednalo
0 otazky z vyzkumu Aulicha (2018) (7): ,,Jsem spokojeny se svoji postavou*; , Nechtél/a
bych mit vice svalové hmoty, nez mam ted'; ,, PFipadd mi, Ze mam vice podkozniho tuku, nez
bych si pral/a“; ,,Diky mému télu se citim naprosto pohodiné v intimnich situacich*;
, Chtel/a bych mit mené tuku®; ,,Mam obavy ukazovat svoji postavu pred ostatnimi
(koupaliste, satna, fitness,..); ,, Citim se bez ndalady nebo podrazdené, kdyz vidim nékoho
svalnatéjsiho, nez jsem ja sam/sama*, dale z dotazniku MDDI (5): ,,Rdd/a se ucastnim
spolecenskych aktivit“, ,, Myslim si, Ze moje télo je prilis hubené / Stihlé*, ,, Nosim volné
obleceni, aby lidé nemohli vidét mé télo*, ,,Mam rad/a své télo*; , Pradl/a bych si, abych
mél/a vice svalii”“, MDI (5): ,, Nepremyslim o svém vzhledu*, ,, Citim se vizkostné z toho, jak
vypadam*; ,, Velmi se stydim, kdyz mé nékdo vidi bez tricka nebo bez kosile*, ,, Velmi radla
opoustim sviij domov a jdu mezi lidi*“; ,, Pochybuju o své sile, i presto, Ze jsou moje svaly
silné*“ aEDS (1): ,,Moje cviceni/trénink nenarusuje prdaci/skolu/jiné povinnosti ““. Dvé otazky
byly zcela nové vytvoteny: ,Jsem radsi sam/sama, nez ve spolecnosti s ostatnimi lidmi*;

,, Citim se pohodiné, kdyz nosim obleceni upnuté na télo “.

7.1.5 Obsedantné-kompulzivni rysy

Posledni skala Obsedantné-kompulzivni rysy byla vytvotena selekci otdzek z inventare OCI.
Tento dotaznik jsme taktéz pouzivali v pfedchazejici praci a jelikoz se overil, znovu pouziti
této metody byla jasna volba. Dotaznik jsme ale také upravili do podoby celkového poctu
20 otazek, jako Skaly pfedchozi. Otazky jsme vyselektovali na zéklad¢ kategorii, ze kterych
se dotaznik sklada. Nasim cilem bylo, aby jednotlive kategorie byly zastoupeny zhruba
stejnym poctem polozek. Nakonec bylo pouZito téchto 20 otazek: ,, Nesetkaviam se s zadnymi
Spatnymi myslenkami, které mi prichdzeji na mysl a nemohu se jich zbavit*“;  Zadam lidi,
aby mi véci nékolikrat opakovali, i kdyz jsem jim rozumél/a hned napoprvé*, ,, Nepocituji
nutkani se casto myt a ocistovat*; ,,Musim si v hlavé promitat ubehlé udalosti, konverzace
a jednani, abych se ujistil/a, Ze jsem neudélal/a nic Spatné*, ,, Velmi malo po sobé kontroluji
veci, které jsem vykonal/a*®; , Vyhybam se pouzivani verejnych toalet, protoZe se bojim
znecisténi ¢i onemocneni”; ,, Mivam myslenky, Ze jsem nékomu ubliZil/a, aniz bych o tom
vedel/a*; ,, Dokdzu se smirit s tim, Ze nekteré veci nejsou usporadany spravné (tricko ve
skrini, boty v botniku,..) ; ,, Citim se svdzan/a dodrzovat presné poradi pri oblékani, svlékani
a umyvani “; ,,Jsem nutkave zaujat/a cistotou*; ,, Nevadi mi dotykani se veci, o kterych vim,

Ze na ne sahali jini lidé (klika u dveri)“; ,,Musim mit véci usporadané konkrétnim
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zpiisobem*; ,,Po tom, co néco peclivé provedu, mam stdle pocit, ze jsem to jeste
nedokoncil/a*; ,,Je pro mne snadné oviladat své myslenky*; ,, Musim véci delat znovu a
znovu, dokud mi nepripadaji v poradku“; ,, Nez jdu spat, musim udélat urcité veci urcitym
zpiisobem*; ,, Casto mam neprijemné myslenky, kterych mam problém se zbavit*; ,, Viibec
mé neznepokoji, pokud nekdo zméni zpiisob, kterym jsem si své véci usporadal/a*”; ,, Nekdy
se musim omyt ¢i ocistit, protoze si prosteé prijdu znecistény/a*; ,, I kdyz néco udeélam peclive,
mam pocit, Ze to neni uplné v poradku . U sedmi poloZek jsme byli nuceni provést obraceni

polozky, tzv. inverzi.

Pivodni Inventai Obsessive Compulsive Inventory (OCI) byl navrzen na zaklad€ spole¢né
prace dvou univerzit. Jednalo se o King’s College London a Edna Foa’s team, ktery sidlil na

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

OCI dotaznik je komplexni sebeposuzovaci inventar, ktery je schopen méfit ptiznaky
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 upotadavani (5 polozek)

e hromadéni (3 polozky),

e pochybovani (3 polozky).

Ptivodni dotaznik je slozen ze 42 otazek, pii které respondent miize vybirat 1 z 5 moznosti
vybéru. Tato péti bodova Skdla se jmenuje Likertova Skala je jednou z nejpouzivanéjSich
skal uzivanou v inventatich pro méfeni postoju (Hayes, 2013). Pivodni Likertova Skala
nabizi tyto moznosti odpovédi: Viibec ne, Trochu, Stfedné, Dost a Velmi. Kazdd odpovéd’
je bodovana ptislusnou hodnotou: 0 — 1 — 2 — 3 — 4 (Vubec ne — Trochu — Stiedné — Dost —
Velmi). Pokud po secteni v§ech odpovédi ziskame u probanda hodnotu vyssi nebo rovnou
nez 42, povazujeme ho za rizikového v souvislosti s obsedantné kompulzivnimi rysy
(Salkovskis & kol, 2002). Dotaznik jde taktéz vyhodnotit na zdklad€ jednotlivych subskal.
Secteme-li vS§echny skory odpovédi zapadajicich do jednotlivych kategorii. Jejich primér
nesmi byt vét§i nebo roven hodnoté 2,5. Pokud tuto hodnotu pifevySuje, fikd nam, Ze

jednotlivy druh subskaly je rizikovy (Foa & kol. 1998).
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Foa a kolektiv (1998) hovoti o dotazniku OCI jako o skvélé metodé vykazujici vysokou
vnitini konzistenci jak pro celou skalu, tak i jednotlivé subskaly. Inventai nabyva vysoké
vnitini konzistence u pacientt s OCD, klienta s generalizovanou socialni fobii a
posttraumatickou stresovou poruchou. Foa také vykazuje vysokou miru reliability, ktera byla
zjisténa v test - retest vyzkumu. Tento vyzkum byl provadén u pacientl trpicich OCD

s odstupem 14 dnti a u pacientd s Gzkostmi s odstupem jednoho tydnu mezi testy.

Salkovskis a kolektiv (2002) tvrdi, ze u dotaznikového Setieni OCI doslo k vyraznému
zlepSeni v méfeni oproti pfedeslym inventaium sméfovanym pro zjistovani obsedantné
kompulzivnich predispozic. Autofi se domnivaji, ze to je zaptiCinéno vlozenim Likertovy
Skaly, kterd je schopna fict o Clov€éku mnohem vice. Nicméné taktéZ tvrdi, Ze jednotlivé
subskaly doposud nebyly vyrovnany, coz nuti Clovéka k zprimérovani jednotlivych
kategorii a pro fadu kliniki to mize byt naro¢né, proto se vyuziva hlavné v ne-klinickych

ptipadech.

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

jeho zékladni charakteristika a manual k vyhodnoceni.

7.1.6 Zavérecny list

Posledni ¢asti nasi metody sbéru dat byl zavérecny list, ktery primarné slouzil k podékovani
za straveny Cas a vyplnéné informace od probandt. Druhou ¢asti byla prosba, ve které jsme
se snazili zeptat probandi, zdali je mizeme znovu oslovit k vypInéni dotaznikli. Znovu
vyplnéni je nedilnou soucasti naSeho vyzkumu, a tak jsme zde piilozili i okno s volnym
textem, do kterého mohli lidé napsat svoji emailovou adresu, na kterou se jim budeme

posléze ozyvat.

7.2 Predvyzkum

Cilem ptedvyzkumu bylo zjistit a ptipadné opravit chyby, které by mohly naruSovat ¢i
zkreslovat na$ vyzkum. Pfredvyzkum probéhl na 6 lidech v zafi roku 2019, kdy jsme Cerstve
vytvofeny dotaznik odeslali uréenym lidem k pfipadnému néhledu a korekci chyb. Tento
krok se stal velmi kli¢ovym momentem, jelikoZ platforma, ptes kterou jsme sbirali data nam
je Spatn€ zaznamendvala. Tudiz muselo dojit k pfepisu dotaznikli na jinou formu
zaznamenavani odpoveédi. Déle na zakladé zpétné vazby jsme zjistili, ze nekteré véty jsou
Spatné postaveny a musi byt piepsany. V poslednim kroku jsme navstivili pana doktora

Tomase Dominika, ktery nam poradil, Ze je pro sbér dat presnéjsi vyskrtnuti slov: ,,skoro
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vitbec“, ,,vithec*, ,,vzdy“ a,,zadné* z otdzek v dotazniku, pokud chceme pouzivat moznost

odpovédi pomoci Likertovy skaly.

7.3 Etické hledisko

V uvodni ¢asti dotaznikového Setieni byl vytvoren text tykajici se etickych aspektt. V tomto
textu jsme poukazovali na zamér naseho vyzkumu. Kli¢ovym tématem zde byl informovany
souhlas o vyuzitelnosti ziskanych dat a osobnich udajii pouze pro nase osobni ucely, tj. pro
ucely diplomové prace. Bylo zde sdéleno, Ze vyplihovani je anonymni, dobrovolné a
respondent jej miize kdykoliv zanechat. Veskeré ziskané informace jsou davérné. Tento text

platil 1 pro list zavére¢ny, kde bylo nasim cilem ziskat kontaktni emailové adresy.
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8 Vyzkumny soubor

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

bychom radi ¢tenafi charakterizovali na§ 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 tribung, kde inventaie byly zanechavany na recepci. Druhou metodou sbéru
dat bylo Sifeni dotazniku pomoci internetového rozhrani. Inventdt byl vytvofen na
internetové strance docs.google. Dotaznik byl $ifen v socidlnich skupinach tykajicich se
posilovani, fitness, vzpirani, crossfitu, kulturistiky, aj. Dale byl taktéz zasilan na vybrané
emailové adresy a sdilen na popularnich skupinach fitness zdvodniki a lidi, kteti se zabyvaji
o Crossfit, vzpirani, silovy trojboj, bojové uméni ¢i gymnastiku. Socidlni sit¢ byly voleny

podle dostupnosti probandti. 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 socialnich sitich jsme pouzili oslovovaci dopis. Tento text mél
piipadného probanda seznamit s nasi osobou, zasvétit do vyzkumu a pozadat o pomoc.
Pokud jsme oslovovaci dopis sdileli na skupinach s velkym organickym rozsahem, vypadal

nasledovné:
Zdravim!

Chodite do posilovny, zavodite v néjaké kategorii v kulturistice, délate crossfit, jste
strongman, vzperac, trojbojar, deélate bojové umeéni, gymnastiku nebo jakykoliv jiny sport,

kde je diilezité, jaké je Vase télo a jak vypada? HLEDAME PRAVE VAS!

Touto cestou bych Vas chtel pozadat o vyplnéni niZe uvedenych dotaznikii k mé diplomové
prdaci, ktera se zabyva bigorexii (poruchou prijmu potravy). Cilem mé diplomové prdce je
vytvoreni vhodného dotazniku, ktery bude bran jako pouZitelny ndstroj pro tento druh
problematiky.

Odkaz na presmérovani na nas dotaznik: (odkaz).
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Pokud se jednalo o jednotlivce, byl pouzit tento druh osloveni:
Zdravim,

jmenuji se Andreas Aulich a jsem student vysoké Skoly v Olomouci a Brné. V r&mci
diplomové prdace provadim vyzkum na bigorexii (novodobou poruchu prijmu potravy) a rad
bych Vas poprosil, jestli byste si udélal/a chvilku casu a vyplnil/a mi dotaznik tykajici se
tohoto tematu. Hledam lidi, co chodi cvicit, delaji crossfit, strongman, vzpirani, trojboj,
gyvmnasty a bojovniky. Moc by mi Vase vyplnéni pomohlo. Dotaznik zabere zhruba 5-10

minut.
S pozdravem Aulich

Pokud tazany souhlasil a byl ochotny spolupracovat. Obratem mu byl zaslan internetovy link
(odkaz) obsahujici testove metody.

Po sebrani vhodného mnozstvi odpovédi jsme probandy znovu oslovili s prosbou znovu

vyplnéni zaslanych dotaznikli na emailové adresy, coz slouzilo k ovéfeni naSich dat.

Samotny sbér probihal ve dvou kolech. V prvni fazi jsme se zaméfovali na nasbirani
vhodného mnozstvi odpovédi. Tento sbér probihal od 31.10.2019 do 27.11.2019. Za dobu
méné jak jednoho mésice se nam podafilo nasbirat piesnych 353 vyplnénych dotaznikd.

V druhé fazi jsme emailem oslovovali lidi, ktefi jiz dotazniky jednou vypliovali. Jednalo se

o metodu znovu vyplnéni, pro ovéfeni jiz ziskanych dat (retest). Druhé faze se zucastnilo

celkem 88 lidi ve dnech od 10.12.2019 do 11.1.2020.

Do vyzkumu byli zahrnuti vSichni lidé, kteti splnili zdkladni pozadavky. Prvnim zdkladnim
pozadavkem bylo vyplnéni vSech nutnych udaji. Pokud proband nevyplnil vék, vysku,
hmotnost, vzdélani nebo jen jedinou otazku ze ¢tyfech dotaznikd, z vyzkumu musel byt
odebran. Druhou podminkou byl vybér ¢i kombinace z pfedem urcéenych sportt. Pokud se
jedinec nezatadil do naSich preferovanych kategorii, byl z vyzkumu taktéz odebran, jelikoz

automaticky nezapadal do naseho vyzkumného vzorku.

8.2 Popis vzorku

Na konci sbéru dat jsme se dostali na finalni ¢islo 353 vyplnénych dotaznikli. Obecny vzorek
se skladal zpravidla z lidi, kteti navstévuji posilovny, délaji kulturistiku, crossfit, vzpirani,
silovy trojboj, bojové uméni nebo gymnastiku. Mezi probandy byli také lidi, ktefi tyto sporty
délaji rekreacné, pro radost, zdravi nebo se timto sportem zivi. Jelikoz kategorii pro
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celkového poctu sbéru odpovédi. Po statistické redukei, pti které jsme odstranovali chybné
vyplnéné ¢i nepravdépodobnostni dotazniky a jedince, ktefi nespliiovali sportovni zaméteni,
jsme nakonec dale pracovali s 341 dotazniky. Dvanact dotazniki muselo byt bohuzel

odstranéno z vyse uvedenych davodu.

Nas vzorek se sklada celkem z 341 respondenttl, z ¢ehoz je 195 muza (57,18 %) a 146 zen
(42,82 %). Muzi dosahuji véku od 16 do 65 let. Primérna hodnota véku u muzi je 25,31 let
se smérodatnou odchylkou (dale SD) = 7,29. U Zen se vék pohybuje v rozpéti od 16 do 50
let. Primérna hodnota véku Zen je 24,83 se SD = 6,65. Vyska muzi se pohybuje mezi 165 a
197 cm. Primérnou hodnotou je vyska 181,07 cm se SD = 6,58. Zeny dosahuji podstatng
nizsich hodnot v rozmezi od 157 do 190 cm. Primérna vyska zen je 168,38 cm s SD = 6,24.
Hmotnost muza se nachazi v rozmezi od 61 do 140 kg, jejiz pramérem je 88,47 kg s SD =
14,16. Hmotnost Zen se nachazi v rozmezi od 47 do 114 kg s SD = 8,74. Dalsim vyznamnym
demografickym idajem je vzdélani naSich probandl. Vzdé€lani bylo rozdéleno celkem do 5

kategorii pro vSech 341 probandd, které najdeme v grafu nize.

Graf ¢. 1: Popis vyzkumného souboru z hlediska vzdélani

Vzdélani
174
107
30 24
] ] :
|
Zakladni Stfedoskolské s Stfedoskolské s Pomaturitni Vysoka skola
vyuénim listem (bez maturitou nastavba (VOS)
maturity)

V pritvodnim listu bylo také zjiStovano sportovni zaméteni jednotlivel, ktefi se UiCastnili

naseho vyzkumu. Abychom dale mohli pracovat se ziskanymi daty, bylo podminkou, aby

Vv

zamefeni najdeme v grafu niZe.
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Graf ¢. 2: Popis vyzkumného souboru z hlediska sportovniho zaméreni

Sportovni zaméreni
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Fitness, Crossfit Vzpirani Silovy trojboj Gymnastika Bojové uméni Strongman
kulturistika,
chodim do
posilovny
8.2.1 Retest

V druhém kole sbéru dat jsme oslovovali probandy, ktefi nam jiz jednou testové metody
vyplnili. V tomto kroku $lo o ovéfeni jiz ziskanych dat. Celkem se jej tcastnilo 88 lidi,
zZ ¢ehoz byl jeden proband vy¢lenén na zaklad¢é nepravdépodobnostnich informaci, které do

dotaznikti uvadél. Dale jsme v tzv. Retestu pracovali s daty z 87 dotaznika.

Z celkového poctu 87 probandi bylo 41 muza (47,13 %) a 46 zen (52,87 %). Muzi
dosahovali: véku od 16 do 54 let s primérnou hodnotou 26,24 let s SD = 7,38; hmotnosti od
62 do 123 kg s prumérnou hodnotou 87,68 kg s SD = 14,95 a vysky od 170 do 196 cm
s prumérnou hodnotou 180,88 ¢cm s SD = 5,85. U Zen jsme mohli pozorovat hodnoty:
vékového rozmezi od 18 do 43 let s primérnou hodnotou 25,67 s SD = 7,10; hmotnosti
v rozmezi 48 az 114 kg s prumérnou hodnotou 62,65 kg s SD = 10,42 a vyskou od 158 do
181 cm s SD =5,35.

Vzdé€lani a sportovni zaméfeni probandu je nastinéno v grafech na nadchazejici strance.
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Graf ¢. 3: Popis vyzkumného souboru z hlediska vzdelani (Retest)
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Graf ¢. 4: Popis vyzkumného souboru z hlediska sportovniho zaméreni (Retest)
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9 Analyza a zpracovani vysledki

9.1 Metody zpracovani a analyza dat

Po dokonéeni dvou fazového sbéru dat byl vytvofen dokument aplikace Microsoft Office
Excel, do kterého byly veskeré hodnoty zaznamenavany. Jelikoz vétsina ziskanych dat byla
zaznamenavana do internetového rozhrani sluzby Google (docs.google.com), zaznamové
archy jiz byly v totozné podob¢ jako nas vysledny soubor. Zbylé vypovedi byly do aplikace

rucné prepsany.

Finalni verze souboru Microsoft Office Excel nam poslouzila k upravé ziskanych dat. V této
aplikaci jsme data nejdiive roztiidili. V prvnim kroku jsme pracovali s odstranénim
nepravdépodobnostnich vypoveédi a s daty, které pro na§ vyzkum nejsou vhodné. V tomto
piipad€ jsme se setkali s lidmi, ktefi nespadaji do naSich pfedem vybranych sportovnich
kategorii. Nasledné€ jsme pievratili inverzni otazky a jednotlivé vypoveédi probanda prevedli
na Ciselné hodnoty. Prevedeni jednotlivych vypovédi na Ciselné hodnoty: ,Naprosto
nesouhlasim® = 1, ,,SpiSe nesouhlasim* = 2, ,,SpiSe souhlasim“ = 3 a ,,Naprosto souhlasim*

=4.
Dale nam Microsoft Office Excel slouzil pfevazné k deskriptivni statistice.

Microsoft Office Excel byl také pouzit na upravu dat v otazce Cislo 40. Tato otazka se snazila
zjistit vztah probanda k uzivani zakazanych latek: ,, Nepouzil jsem zZdadny druh zakdzanych
latek, abych zlepsil svuj vykon nebo jsem zhubl“. Kdyz se podivime na realné moznosti

odpovédi, dostaneme se na moznost z vybéru:

e Clovek naprosto souhlasi s tvrzenim

e Clovék naprosto nesouhlasi s tvrzenim

V pritbéhu vypliovani tato otdzka méla na vybér ze 4 moznosti, stejné jako vSechny ostatni
otazky. Pro vyhodnocovani je ale vhodnégj$i otazku prevést na souhlas a nesouhlas, abychom
ziskali potfebné informace. Odpovéd ,,spiSe souhlasim* tedy byla zaménéna za odpovéd’
,hnaprosto souhlasim*a odpovéd ,,spise nesouhlasim* byla zaménéna za odpovéd’ ,,naprosto
nesouhlasim®. Tato specificka tiprava dat byla vyuzita jen pro popisné statistické zpracovani

této problematiky, kterou vice rozebirdme v kapitole vysledkt — deskriptivni analyza.
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10 Vysledky

V této kapitole bychom radi ¢étenafe obeznamili s vysledky nasi diplomoveé prace. Budeme
se zabyvat reliabilitou testové metody, a to konkrétné s vnitini konzistenci a stabilitou
Vv Case. Dale se zaméfime na polozkovou analyzu. V této kapitole taky budeme pojednavat o
faktorové analyze, tvorbé norem a piislusnych cut — off skord. V posledni ¢asti se zaméiime
na deskriptivni analyzu, ve které budeme popisovat zastoupeni zavodnikt, uzivani

zakéazanych latek a znalost pojmu bigorexie z naSeho vzorku populace.

10.1 Reliabilita

V této Casti se snazime ovetovat reliabilitu nasi testové metody. V prvni ¢asti se zameiujeme
na popis vnitini konzistence a dale na stabilitu v ¢ase. V zavére€né Casti vénujeme pozornost
polozkové analyze, ve které popisujeme, jak jednotlivé polozky ovliviiuji spolehlivost

dotaznikové metody.

10.1.1 Vnitini konzistence

Pro ovéfeni vnitini konzistence jsme zvolili statistické testovani pomoci Cronbachovy a,
ktera je velmi popularnim ukazatelem spolehlivosti. Dal§im divodem je mozné srovnani
s jinymi dotaznikovymi metodami. V tabulce ¢. 2 nalezneme vnitini konzistenci metody

zabyvajici se bigorexii.

Tabulka ¢. 2: Vnitini konzistence Dotazniku bigorexie

N Mean Std. Dv. a

Dotaznik Bigorexie 341 188,54 24,0683 0,9008

Poznamka: N = pocet probandii; Mean = prumeér; Std. Dev. = smérodatna odchylka; o =

Cronbachova alfa

Hodnotu vnitfni konzistence mizeme povaZovat za pozitivni. Nase hodnota prevysuje

standartni Urovei spolehlivosti 0,7.

10.1.2 Stabilita v ¢ase

Druhym ovétfenim spolehlivosti testové metody je stabilita v ¢ase, horni odhad reliability
neboli test — retest. Forma testu — retestu probihala oslovenim probandu, kteti jiz dotaznik
jeden krat vyplhovali. Oslovovani probihalo po 40 dnech od prvotniho vyplnéni. Nasi

snahou bylo vytvofeni jednotnych podminek pro vSechny probandy. Prosba pro znovu
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vyplnéni byla odesilana pomoci emailu. Ke znovu vyplnéni dochazelo zpravidla v rozmezi

40 az 50 dnt. Celkem se nam podafilo ziskat n = 87 plnohodnotnych vyplnénych dotaznik.

Oveéreni spolehlivosti v ¢ase nalezneme v tabulce nize.

Tabulka ¢. 3: Stabilita v case Dotazniku bigorexie

Means Std.Dev. TEST RETEST
TEST 184,3908 24,24984 1,000000 0,896690
RETEST 183,8621 25,51432 0,896690 1,000000

Poznamka: Means = prumeér; Std.Dev. = smérodatna odchylka

V tomto piipadé¢ jsme také nalezli uspokojivé hodnoty. Po zaokrouhleni korelacniho

koeficientu test — retest dostavame hodnotu [r=0,9; p <0,05], coz Ize povazovat za hodnotu

velmi silného vztahu.

10.1.3 PoloZkova analyza

Ziskana data jsme podrobily analyze vnitini konzistence, po které nasledovala analyza

polozkova. Snazili jsme se zjistit, jak dané¢ polozky napomahaji udrzovat spolehlivost nasi

testové metodé. Po provedeni korigované korelace celku s jednotlivymi polozkami

prichazime na 8 polozek, u kterych se vyskytuje hodnota Itm-Totl. < 0,1. Veskeré hodnoty

korigovane korelace celku s polozkami najdete v pfiloze €. 2. Vyfazené polozky

predkladame niZe v tabulce.

Tabulka ¢. 4: Odstranéné polozky ziskané z polozkové analyzy

Cislo otazky Znéni otazky Itm-Totl Alfa-if
2. Kdyz mam hlad, jdu se ihned najist 0,068009 0,901381
16. Nemam rad prazdny Zaludek 0,028012 0,901903
18. Neumim se ovladat, kdyZ jde o jidlo 0,099268 0,901709
21. Neuzivam dopliiky stravy 0,099268 0,901709
39. Tréninky jsou Casto kratsi, nez jsem 0,080229 0,901197
zprvu zamyslel/a
45. Myslim si, Ze moje télo je prilis -0,069495 0,902799

hubené / §tihlé
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65. Velmi malo po sob¢ kontroluji véci, 0,093331 0,901226
Kkteré jsem vykonal/a
66. Vyhybam se pouzivani vetejnych 0,072113 0,901621

vvvvvv

onemocnéni
Poznamka: Itm-Totl = korigovana korelace celku s polozkou; Alfa — if = vysledek

Cronbachovy alfy po odstranéni té urcité polozky.

10.2 Faktorova struktura

Po odstranéni rizikovych polozek byla provedena faktorové analyza. Pro ziskani pottebnych
informaci jsme zvolili Metodu hlavni osy (Principal axis method), pii kterém byla provedena
matematicka operace zmény soufadného systému. Jednalo se o rotaci faktort Varimax
normalizovany (Varimax normalized). Nasledné jsme nechali faktory vypocitat a ziskali

jsme Sutinovy graf (Scree plot).

Graf ¢. 5: Scree plot
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I presto, ze Scree plot poukazuje na roziazeni polozek do tfech faktort, souhrnny vycet
faktorovych zatézi nas nasméfoval do volby vys§iho poétu faktord. Po dimysIné rozvaze

jsme nakonec zvolili rozfazeni polozek do 4 faktor(:

1. Nespokojenost s vlastnim télem

2. Kontrola stravovacich a pohybovych aktivit

3. Kompulzivni mys$lenky

4. Nejisté a vyhybavé chovani
Tento krok byl proveden na zakladé vySe uvedené¢ho ditvodu a také diky tomu, ze skladani
polozek do naSeho dotazniku bylo slozeno ze ¢tyfech riznych kategorii otazek. Tento fakt
nas dovedl k bliz§imu prozkoumani faktorovych zatézi a naslednému ptidani jednoho

faktoru navic.

Faktorové zatéze jednotlivych polozek najdete v priloze ¢. 3. Jednotlivé faktory a pod né

spadajici otazky jsou vyobrazeny v ptiloze ¢. 4.

Vyslednym ¢tyi faktorovym feSenim vysvétlujeme 31 % variability mezi odpovéd’mi.
Z ¢ehoz faktor 1 vysvétluje 11 % variability, faktor 2 vysvétluje 9 % variability, faktor 3

vysvétluje 7 % variability a faktor 4 vysvétluje 4 % variability mezi veskerymi odpovéd’mi.

Tabulka ¢. 5: Vlastni cisla a sily faktoru

1. Faktor 2. Faktor 3. Faktor 4. Faktor
Vlastni ¢isla 7,84 6,28 4,96 3,04
Sila faktoru 11 % 9% 7% 4%

Déle byla vypocitana reliabilita jednotlivych faktor. Jak mizeme vidét v tabulce €. 5, u
vS8ech faktort se nachazi hodnota Cronbachovy a nad hladinou vyznamnosti 0,7. Hladinu
vyznamnosti jsme urcili dle pana Klina (1993). Lze tedy o vSech c¢tyfech faktorech fici, Ze

vykazuji miru spolehlivosti, i ptestozZe je jeden faktor slozen pouze ze ¢tyfech polozek.
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Tabulka ¢. 6. Vypocet reliability jednotlivych faktorii

1. Faktor 2. Faktor 3. Faktor 4. Faktor

Cronbachova o 0,89 0,87 0,85 0,72

10.3 Normy

Ptfed samotnou tvorbou norem jsme se zaméfili na oveéfeni normality rozlozeni ziskanych
dat. Pro tento ucel byl pouzit jeden ze zékladnich testli na ovéfeni normality. Jednalo se o
Shapiro — Wilkav W test, ktery poukazal na p — hodnotu = 0,087. Jelikoz je p —
hodnota>0,05, muzeme tvrdit, Ze data nabyvaji normalniho rozloZeni. Pro tvorbu norem byla

zvolena vystupni hodnota v podobé t — skord.
Samotné normy byly rozdélily dle pohlavi a dle véku.

10.3.1 Muzi

U muzu jsme rozdélili normy do 6 vychozich kategorii:

e 16-20 let
o 21-25Ilet
o 26-—30let
o 31-40let
o 41-50let

e 51 avice let

Jelikoz muzsky vzorek nabyval hodnot véku od 16 do 65 let, byli jsme nuceni normy dle
tohoto parametru pfizpisobit. Jak mizeme vidét, prvni tfi kategorie jsou rozdéleny
s odstupem pouhych 5 let. Je to z toho duvodu, Ze se bigorexie v mlad$im véku mize teprve
utvaret a ptipadny vyvoj poruchy povazujeme za dynamicky. N&sledujici kategorie jsou
rozdéleny s odstupem 10 let. S pozdgjsim veékem je jiz bigorexie chapana spise jako malo
vyvijejici se porucha. Toto rozdéleni je zaloZeno na motorickém vyvoji ¢lovéka (Zvonat,

2011).

N4s dotaznik byl vyselektovan na 72 otazek, ve kterych ¢lovék mize ziskat od 1 do 4 bodl

za zodpovézeni jedné otazky. Vysledny hruby skor se pohybuje tedy od 72 do 288 bodii.
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Hrubé skory a nasledny pievod na t — skory pro kategorii: pohlavi — muzi piedkladame

v ptiloze ¢. 5.

10.3.2 Zeny
U zen jsme postupovali velmi podobn¢ jako u muzi jen s tim rozdilem, Ze kategorie norem
byly upraveny dle vékového zastoupeni tohoto pohlavi. Vzorek Zen nabyval hodnot véku od

16 do 50 let. Normy zen byly rozdéleny nasledovné:

o 16—20let
o 21-25Ilet
e 26-30let
o 31-40Ilet

e 41 avice let

Ptevodni tabulku hrubych skorti na t — skory pro pohlavi zen naleznete v ptiloze €. 6.

10.3.3 Cut — off skore

V teoretické ¢asti pojednavame 1o vyskytu bigorexie. Jako jeden z nejvyznamnéjsich zdroja
informaci pro toto téma se stale jevi jiz n€kolikrat zminovany Pope, ktery v roce 2000 na
zakladé svého vyzkumu odhadl 10 % populace (cvicicich jedincii) jako bigorektiky. V roce
2015 Segura a kolektiv navazali na Popa. V zavéru jejich studie se domnivaji, Ze v dnesni
dobe je téchto lidi jiz vice, ale nejsou schopni urcit piesné ¢islo. Odvolavaji se na novodoby
trend a jen malé mnozstvi lidi, ktefi podstoupi testovani. V roce 2018 se Yeloglu ve své praci
vraci k Popové odhadu 10 % zastoupeni bigorektikd mezi lidmi navstévujici posilovny. Dale
také poukazuje na problém nedostateCnosti epidemiologickych studii v této oblasti.
Vzhledem k popularité a vyznamnosti jména Pope u této poruchy jsme také zvolili 10 %
rizikove zastoupeni bigorektikti napii¢ cvi¢ici populaci. Dal§im utvrzenim v na$i volbé byl
vyzkum Yeloglu (2018), ktery stoji za potvrzenim této domnénky. Pro Zeny byla zvolena
hranice 1 %, ktera odpovida taktéz domnénce pana Yeloglu (2018). Pro tvorbu Cut — off
skoru jsme zvolili pouziti 10 % percentilu pro muze a 1 % percentilu pro Zeny

k vyselektovani této populace.
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Tabulka ¢. 7: Cut — off skore pro pohlavi — Muzi.

16 -201let |21 -251let | 26 —30 let | 31 —40 let | 41— 50 let | 51 + let
HS 191 193 202 182 195 160
T - skor 59 64 65 60 64 60

Poznamka: HS = Hruby skor

Hodnoty Cut — off skore muZzeme chéapat jako prvni hodnoty, které by mély rozdélovat

populaci zdravych a nemocnych lidi. Hodnoty udané vyse a nasledujici vyssi hodnoty by

mély tedy urcovat vyskyt poruchy. Pro nasledné potvrzeni je potieba dalsiho testovani.

Tabulka ¢. 8: Cut — off skore pro pohlavi — Zeny.

16 —-201let |21 —251et | 26—301let | 31 —-40let | 41 + let
HS 233 230 227 220 190
T - skor 70 73 71 69 70

Poznamka: HS = Hruby skor

10.4 Deskriptivni analyza

V této podkapitole bychom radi obeznamili ¢tenaie s dals§imi informacemi, které se blizce
poji s bigorexii. Tyto informace taktéz mizeme vy¢ist z jiz administrovanych dotaznikd,
které vyplnilo n = 341 probandu. Jedna se o znalost pojmu bigorexie, zastoupeni zavodnik

napfic¢ nasim vzorkem a uZzivani zakdzanych.

10.4.1 Znalost pojmu bigorexie

Na zaklad¢ teoretického vychodiska jsme také do naseho dotazniku zaclenili poloZzku, ktera
se taze na to, zdali se proband n¢kdy setkal s pojmem Bigorexie, Svalova dysmorfie ¢i
Adonistiv komplex. I pfesto, ze samotna bigorexii je znaima vice jak 20 let, odborniky je
tento termin jen malo prozkouman. V dne$ni dobé¢ aktualnost poruchy stoupa, coz nam dalo
impuls pro zaclenéni této otazky: ,.Setkali jste se nékdy s pojmem Bigorexie, Svalova

dysmorfie, Adonisiiv komplex?* do ivodniho listu.
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Tabulka ¢. 9: Znalost pojmu bigorexie

Celkem [n =341] | Muzi [n =195] Zeny [n = 146]

Setkali se s pojmem | 204 (59,82 %) 129 (66,15 %) 75 (51,37 %)

Nesetkali se s pojmem 137 (40,18 %) 66 (33,85 %) 71 (48,63 %)

Jak miizeme vidét, v naS§em vyzkumu pievazuje znalost pojmu bigorexii. Az 59,82 % lidi se
Vv pribéhu Zivota setkalo s terminem Bigorexie, Svalova dysmorfie nebo Adonisiiv komplex.
Kdyz se podivame na zastoupeni pohlavi a znalost pojmu bigorexii, narazime na dominanci
muzského pohlavi. V naSem vzorku se az 66,15 % muzi setkalo s timto pojmem, pfi¢emz u
zen dosahla znalost pojmu jen na 51,37 %. Pokud se vratime zpatky do teoretické Casti,
zjistime, Ze bigorexie je prevazné muzska porucha. Dle tohoto néhledu na problematiku by

se tedy 1 vicero muza mélo setkat s timto pojmem, coz se v naSem vyzkumu potvrdilo.

10.4.2 Zastoupeni zavodniku
Dalsi polozka, ktera se vyskytovala v nasem dotazniku, byla sméfovana na zjiStovani
informaci tykajicich se zavodéni ve vybranych sportech probandt. V Gvodnim listu se

proband setkal s otazkou: ,,Alespon jedenkrat jsem zavodil v mém sportu®.

Tabulka ¢. 10: Zastoupeni zavodnikii ze statistického vzorku

Celkem Muzi Zeny

[n = 341] [n = 195] [n = 146]

Ucastnil/a se soutéZe nebo zavodu | 166 (48,68 %) | 90 (46,15%) | 76 (52,05 %)

Neucastnil/a se soutéZe nebo 175 (51,32 %) | 105 (53,85 %) | 70 (47,95 %)

zavodu

Jak muizeme vidét z tabulky vySe, zastoupeni ,,zavodnikd* a ,nezdvodniki* je v naSem
vyzkumu velmi vyrovnané. Vicero lidi se soutézi neucastni (51,32 % populace). Napii¢

pohlavimi pfevlada vyssi ucast soutézi u Zenského pohlavi (52,25 %).
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10.4.3 Uzivani zakazanych litek

Uzivani zakazanych latek je jednim z dalSich faktort, které se u bigorektikl vyskytuji. Jak

jsme jiz popisovali v metodach a analyzach zpracovani dat, otazka ¢. 40 musela byt pro

ziskani dat upravena specifickym zpisobem. Tato otazka se tedy nenachazi v Uvodnim listu,

ale je soucasti osmdesati polozek naseho vytvoreného dotazniku.

Tabulka ¢. 11: Uzivani zakazanych latek

Celkem [n = MuZi [n = 195] Zeny [n = 146]
341]
Uzilla zakézané latky 63 (18,48 %) 50 (25,64 %) 13 (8,90 %)

Neuzil/a zakazané latky

278 (81,52 %)

145 (74,36 %)

133 (91,10 %)

V teoretické Casti jsme se setkali s Castéj$im uzivanim zakézanych latek prevazné u

muzského pohlavi. I tento vyzkum piinesl potvrzujici informace tohoto faktu. Z celkoveho

mnozstvi muzu (n = 195) jich 50 (25,64 %) nékdy uzilo zakazané latky, které jim zpravidla

pomohly v nabirani nebo shazovani télesné hmoty. U Zen jsme se setkali jen s 13 probandy

uzivajici zakazané latky (8,90 %) z celkového zastoupeni tohoto pohlavi.
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11 Diskuze

V kapitole diskuze bychom radi shrnuli ziskané poznatky z naseho vyzkumu, ve kterych
budeme pojednavat o uspéchu, neuspéchu ¢i ptipadnych situacich, které nds potkavali
Vv prib¢hu tvorby naseho dotazniku. V prvni ¢asti rozebereme vysledky reliability, faktorové
analyzy, polozkové analyzy a deskriptivni statistiky. Dale se podivaime na tvorbu norem a
uréovani cut — off skdru. V posledni ¢asti bychom se radi zaméFili na priabéh nasi diplomové
prace a obeznamili ¢tenaie s tim, kde jsme chybovali, co se nam povedlo, co bychom pFisté

udé¢lali jinak a také na to, jak na tuto praci navazat a dale se ji snazit rozsifit.

Kdyz bychom se vratili uplné€ na zacatek, nasim cilem bylo navazat na nasi praci zkoumajici
Souvislost bigorexie s obsedantné — kompulzivnimi rysy u fitness populace (Aulich, 2018).
V minulé praci jsme se zabyvali nahledem do problematiky a snahou o bliz$i prozkoumani
velmi aktualniho tématu bigorexie. Tento zajem o téma nas motivoval k rozsifeni znalosti a
prohloubeni informaci tykajicich se teoretické ¢asti. V minulé praci také bylo doporucéeni na
tvorbu kvalitn€j$iho néstroje na zkoumani bigorexie. Jelikoz dosavadni literatura 1 ptes
mnohé dotaznikové metody nenachazi jeden jediny nastroj ke zjistovani této poruchy, cilem

této prace bylo takovy nastroj sestrojit.

Pted diskuzi samotnych vysledka by bylo vhodné ¢tenafe zasvétit do nasi uvahy nad tvorbou
dotaznikové metody. NaSim cilem bylo sestrojit metodu, ktera bude kvalitni a bude
obsahovat vSechny potiebné komponenty tykajici se této poruchy. Po zdlouhavém badani
jsme zvolili sestaveni dotazniku celkem ze Ctyiech skal: predispozice poruch piijmu potravy,
bigorexie sebekontrola, bigorexie vystavovani se a obsedantné — kompulzivni rysy. Tyto
Skaly byly vybrany na zakladé naseho piedchoziho vyzkumu, diagnostického manualu DSM
— IV a jiz vytvofenych dotaznikovych metod. Kazdd Skala byla naplnéna celkem 20
otazkami. Otazky byly vybirany taktéz z vySe zminénych zdroji sestavovani jednotlivych
skal. Snazili jsme se 0o maximalni vyrovnani jednotlivych skal. Otazky byly sestaveny

celkem z 9 zdroju, tak aby spliiovaly nas cil vyzkumu.

Po administraci testové metody a sebrani vhodného poctu respondentl jsme provedli ovéfeni
reliability. K ovéfeni reliability jsme volili metodu vnitini konzistence, jejiz hodnota
dosahovala hodnoty a = 0,90. Tato hodnota pfevysila minimalni hodnotu spolehlivosti a =
0,7, takZe o nasi metodé¢ miZeme tvrdit, ze nabyva hodnot spolehlivosti. K vyssi
spolehlivosti testové metody také napomohlo vy$$i mnoZstvi vytvotenych otazek (80). Déle

bylo provedeno ovéteni reliability metodou test — retest. V tomto piipad¢ jsme se mohli
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setkat také s vysokym ¢islem r = 0,897, coz vypovida o vysoké hladiné shody po opétovném

vyplnéni.

Dale jsme pokracovali cestou ovéieni jednotlivych polozek, zvolili jsme metodu polozkové
analyzy. NaSim cilem bylo urcit, jak jaké polozky napomahaji udrzovat spolehlivost celé
metody. Tento krok byl velmi podstatnym okamzikem, jelikoz ptichazime na to, ze celkem
8 polozek naSemu dotazniku ubird na spolehlivosti. Pro selekci nezadoucich polozek byla
ur¢ena hladina korigované korelace celku s jednotlivymi polozkami < 0,1. Téchto 8 poloZek
bylo nésledné z naseho dotazniku odebrano. Kdyz se podivame blize na vyClenéné otazky,
pfichazime doopravdy na neuzite¢nost otazek pro nas dotaznik, nicméné napiiklad otazku:
»Neuzivam doplnky stravy “ st dokaZeme piedstavit jako plnohodnotnou otdzku spadajici do
faktoru: kontrola stravovacich a pohybovych aktivit. V dnesni rychlé dob¢ je celkem bézné,
ze Clovék bud’ u sebe nema néjaké jidlo nebo jen nesplituje denni pfijem zivin nutnych
k zachovani energetické bilance. Pak je velmi pravdépodobné, Ze doplnék stravy je moznou
variantou, jak sebe zasytit, ¢i dodat energii. Pfi poloZkové analyze tato otdzka nabyla
spolehlivosti jen 0,0992, coz je blizko nasi hranici spolehlivost 0,1, ale pozadavek nespliuje.

Z tohoto diivodu do nasledného testovani nebyla zacClenéna.

Na vybranych poloZzkadch byla provedena faktorova analyza. Po blizSim ndhledu do
problematiky jsme byli nuceni jednotlivé faktory vice prozkoumat. I piesto, Ze scree plot
nabyva zietelnych tiech faktort (Graf ¢ 5: Scree plot), po dlouhé rozvaze a konzultaci jsme
nakonec zvolili roz¢lenéni polozek do Ctyiech faktorti. Zaclenéni ¢tvrtého faktoru nam ptislo
velmi praktické, jelikoz samotné otazky vyskytujici se v tomto faktoru poukazovaly na
stejnojmennou problematiku. Touto problematikou bylo nejisté a vyhybavé chovani. Pro
ovefeni nasi domnénky byla provedena analyza spolehlivosti jednotlivych faktord. V tomto
ptipadé jsme se setkali se ¢tyfmi pozitivnimi hodnotami (1. faktor = 0,89, 2. faktor = 0,87,
3. faktor = 0,85, 4. faktor = 0,72). VSechny vysledky tedy nabyvaly hodnoty spolehlivosti, i
véetné posledniho ¢tvrtého faktoru, ktery byl sloZzen pouze ze 4 polozek. Faktory byly
pojmenovany nasledovné: nespokojenost s vlastnim télem, kontrola stravovacich a
pohybovych aktivit, kompulzivni mySlenky a nejisté a vyhybavé chovani. VSechny 4 faktory
vysvétluji celkem 31 % rozptylu, z ¢ehoz 1. faktor o vlastnim cisle 7,84 vysvétluje 9 %
rozptylu, 2. faktor o vlastnim ¢isle 6,28 vysvétluje 9 % rozptylu, 3. faktor 0 vlastnim ¢isle
4,96 vysvétluje 7 % rozptylu a posledni 4. faktor o vlastnim c¢isle 3,04 vysvétluje 4 %

rozptylu mezi veskerymi odpoveéd'mi.
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Normy byly rozdéleny dle pohlavi a véku. Jak jsme jiz v teoretické ¢asti nékolikrat zminili,
bigorexie je nemoci pievazujici u muzské populace, coz nés vedlo k tvorbé norem pro obé
pohlavi zvlast. Pii rozlozeni vékovych kategorii jsme zvolili vicero kategorii spiSe
v mlad$im véku (rozmezi 5 let). Starsi vék byl rozdélen s rozmezim 10 let. V mlads$im véku
predpokladame, Ze se bigorexie teprve miiZze vytvaret a jeji struktura je vysoce dynamicka.
V obdobi mezi 16 — 30 lety se ¢lovék poznava a utvari si ur€ité vzorce chovani. V tomto
obdobi néktefi jedinci zacinaji prvné sportovat, coz mize vést k poznavani svého fyzického
potencidlu. V pozdéjsim véku je jiz bigorexie brana jako méné se rozvijejici. Lidé se
vétsinou jiz znaji, pokud je ¢lovek napiiklad bigorektik, tak jiz vi, co je potieba k tomu, aby
napiiklad svaly nabral ¢i shodil tuk. Dalsim dtvodem rozélenéni mladsich kategorii
s men$im vékovym rozmezim bylo i mnoZstvi lidi, ktefi sportuji. Obdobi mezi 16 — 30 lety
je brano jako nejproduktivnéjsi obdobi v nasSem zivoté€, obzvlast po strance vykonnosti. A

pravé v tomto obdobi najdeme nejvétsi mnozstvi sportovei v pribéhu zivota (Zvonat, 2011).

Kdyz se podivame na celkovy reprezentativni vzorek a na sestavovani norem, dojdeme do
bodu, kdy je dobr¢ si fici, Ze nas§ vzorek je pro tvorbu norem nedostacujici. Pokud bychom
chtéli vytvofit normy se statistickou ptesnosti, pro tvorbu jedné kategorie by bylo za potiebi
pocitat se zhruba 300 a vice lidmi. Pii tomto lehkém matematickém vypoctu bychom se
dostali pii 11 kategoriich na celkovy pocet 3300 lidi v perfektnim zastoupeni v kazdém
vékovém rozmezi. Nas vysledny vzorek je zhruba 10x mensi nez vzorek potiebny. V tomto
piipad¢ je potiebné na vysledné normy takto nahlizet. Pro ovéfeni norem by bylo zapotiebi

dalsitho zkoumani.

Dale byly vytvofeny hrani¢ni hodnoty, kterym se fika tzv. cut — off skory. Vzhledem
k nedostatku epidemiologickych vyzkumu jsme se orientovali dle odhadu pana Popa (2000),
ktery byl potvrzen Yeloglu (2018). Jejich odhad poukazuje na 10 % zastoupeni muzské
rizikové populace bigorektikli napti¢ fitness populaci. U Zen poukazuji jeSt€ na mnohem
mensi Cislo, které odpovida hodnoté 1 % zastoupeni Zen bigorekticek ve fitness populaci.
Cut — off skory pro muze dosahuji hodnot hrubého skoru: 191 (16 — 20 let), 193 (21 — 25
let), 202 (26 — 30 let), 182 (31 — 40 let), 195 (41 — 50 let) a 160 (51 a vice let). Cut — off
skory pro zeny dosahuji hodnot hrubého skoru: 223 (16 — 20 let), 230 (21 — 25 let), 227 (26
— 30 let), 220 (31 — 40 let), 195 (41 a vice let). V tomto piipadé je nutné brat v ivahu, Ze se

jedna pouze o odhady autor( zabyvajicich se bigorexii, ne o studiemi podlozené hodnoty.
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V deskriptivni analyze jsme se nejdiive zamétili na znalost pojmu bigorexie, Adonisiv
komplex a svalova dysmorfie. S timto pojmem se setkalo jiz 59,82 % nasi populace, z ¢ehoz
prevladajici znalost se vyskytovala u muzské populace (66,15 %). Tento vysledek
pripisujeme dneSni dobé, ve které se s reklamou na vypracovana téla a fitness centra
setkavame skoro na kazdém rohu, coz spoustu lidi nemusi kladné inspirovat. Déle jsme se
zaméFili na zastoupeni zdvodnikd v nasem vzorku. Celkem 48,68 % lidi z naseho vyzkumu
ma zkuSenost se zdvodénim v jejich sportu. Kdyz se podivame na zastoupeni pohlavi
zavodniki, zde narazime na velmi podobné hodnoty S mirnou pievahou zenského pohlavi.
Zavodéni v téchto typech sporti je vétSinou tim, co ¢lovéka motivuje se zlepsovat. V dnesni
dobé narazime na velké mnoZstvi sportovnich odvétvi a jednotlivych kategorii, ve kterych
se skoro kazdy najde, a ve kterych miZe nasledné zavodit. Aktudlni moznosti zde
ptipisujeme jako hlavni faktor takto vysokého Cisla zavodnikd. V posledni ¢asti jsme se
zaméfili na zkoumani uzivani/uziti zakdzanych latek. Zde jsme se setkali s 18,48 %
zkuSenosti s témito latkami v celkové populaci. U muza jsme se setkali s ¢islem 25,64 %
zastoupeni uzivani zakazanych latek, coz v pfeneseni na populaci poukazuje na kazdého
ctvrtého, ktery ma s témito latkami zkuSenost. U Zen jsme se setkali se zkuSenosti se
zakazanymi latkami u 8,9 % populace. Tyto hodnoty ndm piijdou jako extrémné vysoké,
obzvlast u muzd. Pic¢inou vysokych hodnot by mohla byt honba za idedlnim télem a vysoka
dostupnost téchto latek. U lidi muze vyhravat tuzba po vysnéném fyzickém vzhledu nad

zdravotnimi nasledky.

V pribéhu naseho vyzkumu jsme se setkali také s né¢jakymi potizemi. Nejvice potizi se
objevovalo v prub¢hu sbéru dat. Oslovovani jedinci se velmi ¢asto odvolavali na to, Ze
testova metoda je pfili§ dlouha a 80 otazek je z ¢asového a energetického hlediska velké
mnozstvi. Nékolikrat jsme se setkali se zpétnou vazbou v podobé omluvy a zanechdni
vyplhovani. Domnivame se, ze délka nasi testové metody mohla ovlivnit celkové vysledky
jednotlivych lidi. To platilo i pro druhy krok, ve kterém jsme zadali probandy o znovu
vyplnéni. K dal§imu zkresleni mohlo dojit na zédkladé terminu sbéru dat. Data byla sbirdna
od konce fijna do poloviny ledna. Toto obdobi je charakteristické¢ findlni piipravou
zavodnikl na soutéze. Je mozné, ze jednotlivi probandi pfistupovali na konci ptipravy na
soutéZ viici své osob¢ piisnéji. Konec kazdého roku je povazovan za obdobi nadmérné
zatéze, vytiZzenosti a stresu, coz mohlo vysledky taktéz ovlivnit. Ur€ity dil zde také hrélo

momentalni rozpolozeni jednotlivece, motivace a mnoZzstvi sil investovanych do vypliiovani.
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Déle jsme se také setkali s poukdzanim na otazku ¢&. 40: ,,Nepouzil jsem Zdadny druh
zakdzanych latek, abych zlepsil sviij vykon nebo jsem zhubl“. Tato polozka se nékterym
jedincim zdala jako otazka zamétena Cisté na muze. Po blizsi analyze korigované korelace
celku s jednotlivymi polozkami pfichazime na to, ze tato polozka dosahuje vyssi hodnoty,
néZ stanovena hranice 0,1. Jeji hodnota je 0,144032 a proto muzeme tvrdit, Ze tato polozka
je ponechéana v tomto dotazniku pravem. I bliz§i prozkoumani uzivani zakazanych latek u

zen poukazuje na 13 zen (N = 146), které z témito latkami maji zkuSenost.

Déle bychom v diskuzi také radi rozebrali pomérné riskantni krok — zvoleni cilové populace.
Jak se ve valné vétSin€ literatury udava, bigorexie je porucha pfijmu potravy, kterd se
vyskytuje pfevazné u kulturisti. Kulturisté jsou typickou populaci pro tuto poruchu jiz vice
jak 20 let a vétsina vyzkumu se zamétuje pravé na zkoumani tohoto vzorku lidi. Kdyz se
zamyslime detailnéji nad timto problémem s ohledem na dneSni dobu, domnivame se, Ze
tato porucha jiz nepostihuje jen kulturisty. Svét sportu je velmi rozmanity a doba silného
marketingu poukazuje i na jiné sporty, které formuji lidska téla, a kde je fyzicka stranka
¢lovéka brana jako klicovy faktor uspéchu. Napiiklad Mosley (2009) zkoumal bigorexii u
gymnastt, Bubnis (2016) spojuje bigorexii s crossfitem ¢i Choi (2002) spojuje svalovou
dysmorfii se vzpiranim. Tyto poznatky a diivéjsi prizkum i jinych sportd nez kulturistiky
ve spojeni s bigorexii, ndAm umoznili rozsitit vzorek populace i 0 nasledujici sporty: Crossfit,

vzpirani, strongman, silovy trojboj, bojové uméni a gymnastiku.

Domnivame se, ze tento vyzkum a konkrétné tvorba dotaznikové metody je hodnotnym
objevem v oblasti poruch pfijmu potravy. Nas§ vyzkum mutiZe slouzit jako podklad informaci
k podrobnéjsi diagnostice bigorexie nebo jako nastroj, kterym by mohla byt tato porucha do
budoucna detekovana. Pro tvorbu diagnostického nastroje je potiebné oveéfeni jiz
vytvofeného dotazniku. Bigorexie je pomérné rozsitenou poruchou, které je potieba vénovat

vétsi pozornost, jako kdysi Anorexii.
Doporuceni pro nastavajici vyzkumy bigorexie:

1. Oveéfeni vytvorené dotaznikové metody;

2. Ziskani vétsiho mnozstvi respondentii pro ovéteni norem,;

3. Ziskani vétsiho mnozstvi respondentti pro ovéfeni cut — off skdru;

4. Tvorba epidemiologického vyzkumu K uréeni zastoupeni poruchy bigorexie ve

fitness populaci;
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5. Zaclenéni otazek tykajicich se doby a diivodl posilovani, cvi¢eni a sportovani véetné

vyuziti téchto informaci.
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12 Zavéry

vvvvvv

vyplyvajici z naseho vyzkumu, kterymi jsou:

1.

Reliabilita: vnitini konzistence i metoda test — retest vykazuje statisticky vyznamné
hodnoty spolehlivosti testové metody

Polozkova analyza poukazala na celkem 8 polozek, které nenapomahaji k udrzeni
spolehlivosti testové metody

Pomoci faktorové analyzy pfichdzime na slozeni dotazniku z celkového poctu 4
faktorti: nespokojenost s vlastnim télem, kontrola stravovacich a pohybovych aktivit,
kompulzivni mySlenky a nejisté a vyhybavé chovani

Vsechny faktory vysvétluji 31 % rozptyl mezi polozkami

Vytvotené normy byly rozdéleny dle pohlavi (muzi — zeny) a véku (muzi: 16 — 20
let, 21 — 25 let, 26 — 30 let, 31 — 40 let, 41 — 50 let, 51 a vice let; zeny: 16 — 20 let,
21 — 25 let, 26 — 30 let, 31 — 40 let, 41 let a vice)

Cut — off skore byly vytvoieny na zakladé odhadu Popa (2000) a Yeloglu (2018)
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13 Souhrn

Cilem této diplomové préce je sestrojeni vhodné dotaznikové metody, které by do budoucna
mohla byt plathnym néstrojem pro detekci poruchy zvané bigorexie. Téma bylo zvoleno na
zaklad¢ doporuceni v piedchozi bakalafské praci, kterd se zabyvala Souvislosti bigorexie
S obsedantne — kompulzivni poruchou u fitness populace (Aulich, 2018). JelikoZ je tato
problematika a obzvlast’ moznost detekce poruchy jen velmi malo probadana, klademe za

dalezité se timto tématem zabyvat vice.

Bigorexie se podle Papezové (2010) fadi mezi poruchy pfijmu 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 i ve své publikaci Papezova. V poslednich letech se vefejnost nejcastéji

setkava s nazvem Bigorexie, nicméné i pod diivéj$imi terminy je mozna k dohledani.

Bigorexie, jak jiz bylo n€kolikrat zminéno, se fadi mezi poruchy pfijmu potravy. Jako u
vétsSiny téchto poruch se jedinec stietava 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 odli$né a jsou
schopni pro svoji idedlni postavu udélat leckdy mnohé. Aby bigorektik zahnal nebo predesel
negativnim mysSlenkam, snazi se redukovat télesny tuk a budovat svalovou hmotu, coz ¢asto

vede k nadmérnému cviCeni, nezdravym diectam nebo aplikaci anabolickych steroidu

(Mosley, 2008).

Bigorexie ssebou nese spoustu omezeni. Jedinci trpici touto poruchou maji vétSinou
problém s vystavovanim vlastniho téla jak oble¢eného, tak svle¢eného. To jim ¢ini problémy
Vv pracovni, $kolni, akademické nebo intimni sféfe. V nejkrajnéjsich ptipadech se bigorektici
mohou bat vychazet z domu a tim sami sebe izolovat od spole¢enského Zivota (Griffiths &

Murray, 2017).

Teoreticky rdmec jde ruku v ruce kapitolam, které jsou pro predstaveni bigorexie nutno
Ctenafi obeznamit. V prvni Kapitole se zabyvame poruchami piijmu potravy. S poruchou
piijmu potravy se setkame tehdy, kdyz dany clovek 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). Také
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zde vymezujeme anorexii a bulimii, jakozto dvé nejcast&jsi poruchy piijmu potravy, svoji

podstatou velmi podobné bigorexii.

V druhé kapitole se snazime popsat obecnou rovinu poruchy bigorexie. Zamétujeme se na
vyse popsané charakteristické body, dlouhy pribéh vytvareni pojmu bigorexie, diagnostiku,
epidemiologické hledisko, 1é¢bu, historicky kontext poruchy a obsedantné — kompulzivni
poruchu, pod kterou tuto poruchu jakozto podtyp v diagnostickém manualu DSM — IV

najdeme.

Tteti kapitola se vénuje taktéz bigorexii. Zde se snazime Ctenafe seznamit s kazdodenni
problematikou této poruchy. Bigorektici se velmi ¢asto setkavaji s abnormalnimi
stravovacimi navyky ¢inadmérnym cviCenim, které milze zplsobovat pietrénovanost,
zranéni a vést k somatickym potizim. Hausenblas a Down (2002) na zaklad¢ vyzkumu
zjistili, Ze zavislost na cviceni a navykové latce je velmi podobné. Nahled na vlastni osobu
je narusen, coz poukazuje i na sklony k narcistické strance osobnosti (Bégin, Turcotte &
Rodrigue, 2018). U bigorektikl se miiZze objevovat i tzv. , fat talks*, které je charakteristické
nadmérnym poukazovanim a mluvenim o své nadvaze a nedokonalosti (SturtzSreetharan &
kol., 2019). Dale se bigorektici velmi Casto dostavaji do styku se zakdzanymi anabolickymi

steroidy, coz mize zptuisobovat zdravotni komplikace.

Ctvrta kapitola poukazuje na jednotlivé sporty, které maji Gzkou spojitost s poruchou
bigorexie. Jedna se o sporty od proslulé kulturistiky, crossfitu, vzpirani, silového trojboje,

bojového uméni, az po gymnastiku a jiné sporty.

V posledni kapitole se vénujeme vyzkumum, ze kterych se snazime nabrat inspiraci pro
tvorbu naseho dotazniku. Jedna se o dotazniky: EDS (The Exercise Dependence Scale)
(Veale, 1995), DMS (Drive for Muscularity scale) (McCreary, Sasse & kol., 2004), MBAS
(Scale Body Attitudes Scale) (Tylka & kol.,2005), MASS (Muscle Appearence Satisfaction
Scale) (Mayville, Williamson, White, Netemeyer & Drab, 2002) a MDDI (Muscle
Dysmorphic Disorder Inventory) (Hildebrandt, 2004) (Zeeck & kol., 2018).

Vzhledem ke stanovenym ciliim diplomové prace jsme zvolili kvantitativni typ vyzkumu.
V prvnim kroku byly vytvofeny 4 Skaly (predispozice poruch piijmu potravy, bigorexie
sebekontrola, bigorexie vystavovani se, obsedantné — kompulzivni rysy), které se skladaly

celkem z 80 otdzek. Samotny dotaznik byl slozen celkem z 9 zdroji. Data byla shirana
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pomoci vytvofeného dotazniku ve dvou kolech. Samotny sbér probihal od 30.10.2019 do

11.1.2020 metodou samovybérového souboru a pomoci vybérové metody snéhové koule.

Vyzkumny vzorek se skladal celkem z 341 vypovédi. Druhé kolo znovu vyplnéni se

zucastnilo 87 probandt.

Data byla zpracovdvana pomoci aplikace Microsoft Excel, kde probihaly upravy pied

vloZenim do programu Statistica 13.

Nejprve byla ovéfovana reliabilita metodou vnitini konzistence (o = 0,9008) a test — retest
(r = 0,8967). Ob¢ zjisténé hodnoty poukazuji na spolehlivost testové metody, jelikoz
pokofuji hranici vyznamnosti 0,7. Dale byla provedena polozkova analyza, ve které
piichazime na 8 problematickych poloZek. Tyto polozky pro zachovani spolehlivosti testové
metody byly odstranény. Hranice korigované korelace celku s jednotlivymi polozkami byla
nastavena minimalni hranici mensi nez 0,1. Dale prob&hla faktorova analyza, ktera polozky
rozdélila celkem do 4 faktor (Nespokojenost s vlastnim télem s vlastnim Cislem 7,84;
Kontrola stravovacich a pohybovych aktivit s vlastnim ¢islem 6,28; Kompulzivni mySlenky
s vlastnim Cislem 4,96; Nejisté a vyhybavé chovani s vlastnim ¢islem 3,04). Vyslednym étyt
faktorovym feSenim vysvétlujeme 31 % variability mezi odpovédmi. Z ¢ehoz faktor 1
vysvétluje 11 % variability, faktor 2 vysvétluje 9 % variability, faktor 3 vysvétluje 7 %
variability a faktor 4 vysvétluje 4 % variability mezi veSkerymi odpovéd’'mi. Dale byly
vytvofeny normy rozdélené na zéklad¢ pohlavi a vé€ku. Pohlavi bylo rozdéleno na: muze —
zeny, vek byl rozdélen u muzi na kategorie: 16 — 20 let, 21 — 25 let, 26 — 30 let, 31 — 40 let,
41 — 50 let, 51 a vice let; u zen na kategorie: 16 — 20 let, 21 — 25 let, 26 — 30 let, 31 — 40 let,
41 let a vice. V posledni ¢asti byl vytvofen odhad cut — off skoru dle Popa (2000) a Yeloglu
(2018). U muzi byl hraniéni odhad bigorektikd stanoven na 10 % fitness populace, u Zen

tato rizikova hranice byla nastavena jen na 1 % lidi navstévujici posilovny.

Domnivame se, Ze nase diplomova prace s cilem vytvotfeni dotaznikové metody pro velmi
aktualni poruchu piijmu potravy je hodnotnym objevem. NaSe prace miZe slouZit jako
souhrn vSech dilezitych informaci, které nastifluji kazdodenni problematiku zivota
bigorektika a diky niZ lze bigorexie lépe pochopit. Na§ vyzkum také mize slouzit jako
podklad informaci k podrobngjsi diagnostice bigorexie nebo jako nastroj, kterym by mohla
byt tato porucha do budoucna detekovéna. Pro tvorbu diagnostického nastroje je potiebné
ovefeni jiz vytvoreného dotazniku. Bigorexie je pomérné rozsifenou poruchou, které je

potieba vénovat vetsi pozornost, jako jiz diive Anorexii.
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Abstrakt:

Diplomova prace se zaméfuje na tvorbu dotazniku pro zjistovani bigorexie. Obeznamuje
Ctenafe s nejCastéjSimi poruchami ptijmu potravy, obecnym popisem bigorexie, kazdodenni
problematikou lidi s bigorexii a sporty, ve kterych se bigorexie mize vyskytovat.
Vyzkumnym problémem je nedostatek metod pro zjiStovani bigorexie. Cilem diplomové
prace je tedy tvorba vhodné dotaznikové metody. Nas dotaznik byl sloZen celkem ze 4 $kal:
predispozice poruch piijmu potravy, bigorexie sebekontrola, bigorexie vystavovani se a
obsedantn¢ — kompulzivni rysy. Dotaznik tvofilo 80 otazek. Ve vyzkumu jsme pracovali
s 341 probandy v prvnim kole. Druhého kola znovu vypInéni dotaznikli se tcastnilo 87
probandii. Z vysledki vyplynulo, ze dotaznik dosahuje spolehlivosti v metod¢ wvnitini
konzistence i test — retest. Polozkova analyza vy¢lenila celkem 8 otazek. Dotaznik je slozen
ze 4 faktori: Nespokojenost s vlastnim télem, Kontrola stravovacich a pohybovych aktivit,
Kompulzivni myslenky, Nejisté a vyhybavé chovani. Normy byly vytvofeny dle pohlavi a
véku. Cut — off skore bylo vytvoieno na zaklad¢ odhadu rizikové populace sportovci. Pro
muZe byla stanovena hranice na 10 % a pro Zeny byla stanovena hranice 1 % nejrizikové¢jSich

sportovcil.
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Abstract:

The thesis focuses on the creation of a questionnaire for the detection of bigorexia. It
acquaints readers with the most common eating disorders, a general description of bigorexia,
the everyday problems of people with bigorexia, and sports in which bigorexia may occur.
The research problem is the lack of methods for the detection of bigorexia. The aim of the
thesis is therefore to create a appropriate questionnaire method. Our questionnaire was
composed from 4 scales: predisposition to eating disorders, bigorexia self-control, bigorexia
exposure and obsessive-compulsive traits. The questionnaire consisted of 80 questions. In
the research we worked with 341 probands in the first round. 87 probands participated in the
second round of completing the questionnaires. The results showed that the questionnaire
achieves reliability in the method of internal consistency and test — retest. Item analysis
earmarked a total of 8 questions. The questionnaire consists of 4 factors: Dissatisfaction with
own body, Control of eating and physical activities, Compulsive thoughts, Uncertain and
evasive behavior. Standards were created according to gender and age. The cut - off score
was created on the basis of an estimate of the risk population of athletes. For men, the limit

was set at 10% and for women the limit was set at 1% of the most risky athletes.
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SEZNAM PRILOH

Priloha ¢.
Ptiloha ¢.
Priloha ¢.
Priloha ¢.
Priloha ¢.

Priloha ¢é.

A N A W N =

: Administrovany dotaznik

: Hodnoty korigované korelace celku s polozkami

: Faktorové zatéze

: Jednotlivé faktory a pod né spadajici otazky

: Normy: pohlavi — muzi (pfevod Hrubych skort na T — skdry)

: Normy: pohlavi — zeny (pfevod Hrubych skorti na T — skory)



Piiloha ¢.1: Administrovany dotaznik

Dotaznik odhalujici predispozice Kk porucham p¥ijmu potravy

Prectéte si jednotliva sdéleni a vyberte jednu z moznych variant (do otevieného policka
zapiste Cislici odpovidajici argumentu):

- naprosto souhlasim (4)
- spise souhlasim (3)
- spiSe nesouhlasim (2)

- naprosto nesouhlasim (1)

Vase odpovédi vyberte tak, aby nejlépe popsaly, jak Vas dana véc charakterizuje. V tomto
dotazniku nejsou Zadné Spatné ani spravné odpovédi. Neziistavejte u Zadného tvrzeni ptilis
dlouho. Tento dotaznik slouzi pouze jako metoda sbéru dat pro moji diplomovou praci.
Tuto cast tvoii celkem 20 otazek.

Otazky

Odpovéd

Mam hriizu z nadvahy

Kdyz mém hlad, jdu se ihned najist

Myslim si o sob¢, ze se pfilis zajimam o jidlo

Nevyhybam se jidlu, které obsahuje velké mnozstvi sacharidi (pecivo, brambory,
ryze,..)

Po jidle se necitim provinile

Vénuji pozornost jidlu nebo kaloriim natolik, Ze se nemohu soustfedit na ostatni
véci

Velmi Casto drzim néjaky druh diet/y

Rad/a ochutnadvam nova vydatna (bohata) jidla

Po jidle nemivam nuceni ke zvraceni

Uveédomuyji si kalorickou hodnotu jidla, které jim

Nemyslim na to, Ze chci byt Stihlejsi

Vyhybdm se jidlim, které obsahuji nadmérné mnozstvi cukru

Jim dietni jidla

Vénuji velmi malo ¢asu a myslenek jidlu

Kdyz snim néco nezdravého, citim se nepiijemné

Nemam rad prazdny zaludek

Nemyslim na to, Ze madm na téle mnoho tuku

Neumim se ovladat, kdyZ jde o jidlo

Citim, ze jidlo ovlada cely mij zivot

KdyZ cvi¢im, myslim na to, jak spaluji kalorie




Bigorexie sebekontrola

Prectéte si jednotliva sdéleni a vyberte jednu z moznych variant (do oteviené¢ho policka
zapiste Cislici odpovidajici argumentu):

- naprosto souhlasim (4)
- spise souhlasim (3)
- spise nesouhlasim (2)

- naprosto nesouhlasim (1)

Vase odpovédi vyberte tak, aby nejlépe popsaly, jak Vés dana véc charakterizuje. V tomto
dotazniku nejsou zadné Spatné ani spravné odpovédi. Neziistavejte u zadného tvrzeni ptilis
dlouho. Tento dotaznik slouzi pouze jako metoda sbéru dat pro moji diplomovou préci.
Tuto cast tvoii celkem 20 otazek.

Otazky

Odpovéd

Neuzivam doplnky stravy

Upravuji si svoji stravu proto, abych zvysil/a svou svalovou hmotu

Citim se podrazdény/a, pokud nemazu z néjakého diivodu konzumovat jidlo, na
které jsem zvykly/a v dany cas

Neplanuji, co cely den budu jist

Nehlidam si ptijem sacharidu, tukt ani bilkovin

Dévam pirednost navstéve posilovny pred jinymi aktivitami ve svém volném Case

V¢étSinu kamaradti mam z posilovny nebo ze svého sportovniho klubu

Mym Castym tématem konverzace s ostatnimi je cviCeni a strava

Ptesné vim, jak bude mj trénink pfedem vypadat (co budu cvicit)

Nezabyvam se aktualnimi informacemi, které se tykaji diet, stravy nebo tréninku

Striktn€ se snazim dodrzovat stravovaci plan

Citim uzkost, kdyZ vynecham jeden nebo vice dnil cviceni

Diky mému tréninkovému planu neméam pfiilezitost se poznavat s novymi lidmi

Omezuji se v tom, co jim, abych dosahl/a svého cile

Neustéle zvySuji intenzitu tréninki, abych dosahl/a lepsich vysledki

Vyhybam se nezdravému jidlu

NezaleZi mi na tom, co jim

Upftednostiiuji cviceni, které vede ke snizovani télesné hmotnosti

Tréninky jsou Casto kratsi, nez jsem zprvu zamyslel/a

Nepouzil jsem zadny druh zakazanych latek, abych zlepsil svilj vykon nebo jsem
zhubl




Bigorexie vystavovani se

Prectéte si jednotliva sdéleni a vyberte jednu z moznych variant (do otevieného policka
zapiste Cislici odpovidajici argumentu):

- naprosto souhlasim (4)
- spise souhlasim (3)
- spise nesouhlasim (2)

- naprosto nesouhlasim (1)

Vase odpovédi vyberte tak, aby nejlépe popsaly, jak Vés dana véc charakterizuje. V tomto
dotazniku nejsou zadné Spatné ani spravné odpovédi. Neziistavejte u zadného tvrzeni ptilis
dlouho. Tento dotaznik slouzi pouze jako metoda sbéru dat pro moji diplomovou préci.
Tuto cast tvoii celkem 20 otazek.

Otazky

Odpovéd

Jsem spokojeny se svoji postavou

Nechtél/a bych mit vice svalové hmoty, nez mam ted’

Ptipada mi, Ze mam vice podkozniho tuku, nez bych si ptal/a

Rad/a se ucastnim spolecenskych aktivit

Myslim si, ze moje télo je piili§ hubené / stihlé

Jsem radsi sam/sama, nez ve spole¢nosti s ostatnimi lidmi

Diky mému télu se citim naprosto pohodIné v intimnich situacich

Nosim volné obleceni, aby lidé nemohli vidét mé télo

Chtél/a bych mit mén¢ tuku

Mam rad/a své télo

Ptéal/a bych si, abych mél/a vice svalt

Mam obavy ukazovat svoji postavu pied ostatnimi (koupalisté, Satna, fitness,..)

Neptemyslim o svém vzhledu

Citim se zkostné z toho, jak vypaddm

Velmi se stydim, kdyz mé n¢kdo vidi bez tricka nebo bez kosile

Velmi rdd/a opoustim sviij domov a jdu mezi lidi

Pochybuju o své sile, i pfesto, Ze jsou moje svaly silné

Moje cviceni/trénink nenarusuje praci/skolu/jiné povinnosti

Citim se pohodInég, kdyZ nosim obleceni upnuté na tclo

Citim se bez nalady nebo podrazdéné, kdyZ vidim nékoho svalnatéjsiho, nez jsem
ja sdm/sama




Obsedantné — kompulzivni rysy

Prectéte si jednotliva sdéleni a vyberte jednu z moznych variant (do oteviené¢ho policka
zapiste Cislici odpovidajici argumentu):

- naprosto souhlasim (4)
- spise souhlasim (3)
- spise nesouhlasim (2)

- naprosto nesouhlasim (1)

Vase odpovédi vyberte tak, aby nejlépe popsaly, jak Vés dana véc charakterizuje. V tomto
dotazniku nejsou zadné Spatné ani spravné odpovédi. Neziistavejte u zadného tvrzeni ptilis
dlouho. Tento dotaznik slouzi pouze jako metoda sbéru dat pro moji diplomovou préci.
Tuto cast tvoii celkem 20 otazek.

Otazky

Odpovéd

Nesetkavam se s zadnymi Spatnymi myslenkami, které mi piichazeji na mysl a
nemohu se jich zbavit

Z4dam lidi, aby mi véci nékolikrat opakovali, i kdyZ jsem jim rozumél/a hned
napoprveé

Nepocituji nutkani se ¢asto myt a ociStovat

Musim si v hlavé promitat ub&hlé udalosti, konverzace a jednani, abych se
ujistil/a, Ze jsem neud¢lal/a nic Spatné

Velmi malo po sob¢ kontroluji véci, které jsem vykonal/a

Vyhybam se pouzivani vetejnych toalet, protoze se bojim znecisténi ¢i
onemocnéni

Mivam myslenky, ze jsem nékomu ublizil/a, aniz bych o tom véd¢l/a

Dokézu se smifit s tim, Ze n¢které véci nejsou uspotadany spravné (tri€ko ve
skiini, boty v botniku,..)

Citim se svazan/a dodrzovat piesné potadi pti oblékani, svlékani a umyvani

Jsem nutkavé zaujat/a Cistotou

Nevadi mi dotykani se véci, o kterych vim, Ze na n¢ sahali jini lidé (klika u dvefti)

Musim mit véci uspoiadané konkrétnim zpiisobem

Po tom, co néco peclivé provedu, mam stale pocit, ze jsem to jesté nedokoncil/a

Je pro mne snadné ovladat své myslenky

Musim véci délat znovu a znovu, dokud mi nepiipadaji v poradku

NeZ jdu spat, musim udélat urcité véci ur€itym zplisobem
Casto mam nepiijemné myslenky, kterych mam problém se zbavit

Vibec mé neznepokoji, pokud nékdo zméni zplsob, kterym jsem si své véci
usporadal/a

Neékdy se musim omyt €i o€istit, protoZe si prosté piijdu znecistény/a

I kdyZ néco udélam peclivé, mam pocit, Ze to neni upIn€ v poradku




Priloha €. 2: Hodnoty korigované korelace celku s polozkami

variable Mean if Var. if StDv. if Itm-Totl Alpha if

J1 185,8680 558,0852 23,62383 0,400428 0,898792
J2 186,5279 574,5308 23,96937 0,068009 0,901381
J3 185,6598 560,1247 23,66695 0,429566 0,898703
J4 186,7801 566,7170 23,80582 0,226489 0,900352
J5 186,4839 570,0621 23,87597 0,132699 0,901339
J6 186,8886 556,2632 23,58523 0,577193 0,897727
J7 186,5748 554,9951 23,55833 0,481874 0,898069
J8 186,6510 568,2859 23,83875 0,206062 0,900475
J9 187,1349 569,3250 23,86053 0,170149 0,900822
J10 185,2434 567,3279 23,81865 0,259948 0,900020
J11 186,0264 561,4627 23,69520 0,331323 0,899434
J12 185,8680 560,0442 23,66525 0,391805 0,898926
J13 186,0528 560,9767 23,68495 0,454887 0,898649
J14 185,7302 567,0416 23,81264 0,274941 0,899913
J15 186,2317 555,4448 23,56788 0,447392 0,898331
J16 186,7566 575,6740 23,99321 0,028012 0,901903
J17 185,9824 557,0613 23,60215 0,459279 0,898338
J18 185,7361 581,0799 24,10560 -0,104601 0,902831
J19 186,5044 559,4816 23,65336 0,407823 0,898794
J20 186,5513 562,2063 23,71089 0,326564 0,899478
BS1 185,4399 571,5309 23,90671 0,099268 0,901709
BS2 185,5719 566,4501 23,80021 0,221155 0,900437
BS3 185,9355 558,0193 23,62243 0,405289 0,898752
BS4 185,9032 562,4628 23,71630 0,296492 0,899765
BS5 185,7566 559,1519 23,64639 0,361533 0,899146
BS6 185,6657 560,1815 23,66815 0,380799 0,899009
BS7 186,3050 568,2471 23,83793 0,179856 0,900823
BS8 186,1965 562,3514 23,71395 0,359953 0,899229
BS9 185,5953 566,8157 23,80789 0,223427 0,900381
BS10 185,6862 566,6317 23,80403 0,244552 0,900164
BS11 186,2581 558,1563 23,62533 0,433661 0,898560
BS12 185,6921 553,0400 23,51680 0,515908 0,897726
BS13 186,7361 562,6048 23,71929 0,350173 0,899304
BS14 185,9941 555,2903 23,56460 0,516834 0,897890
BS15 185,6891 564,1498 23,75184 0,315238 0,899588
BS16 186,0440 565,9951 23,79065 0,279849 0,899871
BS17 185,2639 565,9714 23,79015 0,285349 0,899829
BS18 186,4575 567,8141 23,82885 0,197387 0,900623
BS19 185,3196 574,4227 23,96712 0,080229 0,901197
BS20 187,0411 569,6288 23,86690 0,144032 0,901206
BV1 186,0733 557,4286 23,60993 0,531182 0,898017
Bv2 185,4751 569,6042 23,86638 0,148515 0,901127
BV3 185,5924 561,2795 23,69134 0,348040 0,899288




BV4 186,5103 565,2704 23,77542 0,274433 0,899921
BV5 186,8065 579,7866 24,07876 -0,069495 0,902799
BV6 186,2170 566,0760 23,79235 0,252975 0,900102
BV7 186,4047 561,5430 23,69690 0,368131 0,899145
BVv8 186,7067 567,2396 23,81679 0,245936 0,900133
BV9 185,4839 559,2350 23,64815 0,410339 0,898766
BV10 186,6305 560,7080 23,67927 0,439760 0,898693
BV1l 185,1584 571,1656 23,89907 0,162482 0,900708
BV12 186,5689 556,0811 23,58137 0,446381 0,898368
BV13 185,3548 565,5721 23,78176 0,306589 0,899677
BV14 186,7537 553,9510 23,53617 0,555923 0,897582
BV15 186,7595 557,4554 23,61049 0,468103 0,898313
BV16 186,3138 564,3150 23,75532 0,319503 0,899561
BV17 186,1701 564,2936 23,75487 0,294016 0,899759
BV18 186,4223 565,3173 23,77640 0,238562 0,900302
BV19 186,3050 569,8483 23,87150 0,175653 0,900690
BV20 186,7273 559,6705 23,65736 0,411028 0,898783
OCD1 186,0352 557,0544 23,60200 0,454527 0,898367
OCD2 186,6246 568,6391 23,84616 0,206831 0,900443
OCD3 186,0938 564,6481 23,76233 0,230363 0,900472
OCD4 186,0059 560,2874 23,67039 0,374972 0,899055
OCD5 185,7097 573,5198 23,94827 0,093331 0,901226
OCD6 186,6422 573,6726 23,95146 0,072113 0,901621
OCD7 186,7419 563,0244 23,72813 0,331559 0,899448
OCD8 186,7126 564,4512 23,75818 0,276280 0,899921
OCD9 186,9472 566,1028 23,79292 0,289938 0,899798
OCD10 186,6891 563,0705 23,72911 0,351895 0,899308
OCD11 186,7625 569,1254 23,85635 0,171396 0,900831
OCD12 186,1965 564,0464 23,74966 0,309117 0,899634
OCD13 186,5601 558,2699 23,62774 0,461237 0,898408
OCD14 186,2786 565,7845 23,78623 0,286088 0,899823
OCD15 186,4018 556,8738 23,59817 0,488023 0,898164
OCD16 186,3490 558,2037 23,62634 0,405952 0,898754
OCD17 186,2317 554,7117 23,55232 0,478644 0,898073
OCD18 185,9150 566,6467 23,80434 0,249966 0,900113
OCD19 186,2551 569,0288 23,85432 0,174583 0,900798
OCD20 186,3959 557,2596 23,60635 0,469234 0,898293

Poznadmka: J1 — J20 = Predispozice k porucham prijmu potravy; BS1 — BS20 = Bigorexie
(11.) sebekontrola; BV1 — BV20 = Bigorexie (l.) vystavovani se; OCD1 — OCD20 =
Obsedantné kompulzivni rysy



Priloha €. 3: Faktorové zatéze

Factor Loadings (Varimax normalized) (DATA 1 sbér)

Extraction: Principal axis factoring

(Marked loadings are >,700000)

Variable Factor Factor Factor Factor

J1 0,605589 0,069692 0,131323 -0,050463
J3 0,201532 0,502677 0,104668 -0,001459
Ja -0,275623 -0,141242 0,039654 -0,023100
J5 0,200227 0,002910 0,091994 -0,072077
J6 0,310123 0,464143 0,179617 0,258187
J7 0,400445 0,464240 0,009357 0,025449
J8 -0,304266 -0,041682 0,088170 -0,200331
J9 0,125795 0,091670 0,064202 0,011749
J10 -0,065076 0,528004 -0,016567 0,039483
J11 -0,670753 -0,011657 -0,016506 0,083465
J12 0,235673 0,469552 0,037899 -0,014920
J13 0,231870 0,555651 0,076773 -0,093498
J14 -0,121729 -0,306489 -0,115233 -0,021600
J15 0,495380 0,249363 0,140516 -0,026306
Ji7 -0,605804 -0,113911 -0,177048 0,038082
J19 0,280494 0,212709 0,312691 0,077396
J20 0,535870 0,019124 0,215369 -0,175764
BS2 -0,292941 0,608735 0,047127 0,118973
BS3 -0,054343 0,483288 0,316177 0,110115
BS4 -0,034572 -0,515960 0,027651 -0,029708
BS5 -0,003470 -0,705712 0,091957 -0,032416
BS6 -0,062435 0,521101 0,147633 0,181886
BS7 0,006730 0,176228 0,161761 0,025708
BS8 0,044329 0,378366 0,227779 0,018988
BS9 -0,219872 0,496574 0,042831 0,137815
BS10 0,033898 -0,419511 -0,042304 -0,006112
BS11 0,059302 0,670097 0,027268 0,074547
BS12 0,093869 0,467342 0,318365 0,161817
BS13 0,110967 0,247241 0,268099 0,139798
BS14 0,360560 0,547311 0,022067 0,049811
BS15 -0,100878 0,456352 0,158428 0,104276
BS16 0,136944 0,459338 -0,073183 -0,017664
BS17 -0,149666 -0,435071 0,076601 -0,018648
BS18 0,626652 -0,086695 0,044873 -0,266148
BS20 0,026920 -0,276021 -0,055295 0,080027
BV1 -0,602114 -0,143626 -0,123445 -0,218687
BVv2 0,112012 -0,225530 -0,084842 -0,180162
BV3 0,650548 0,098502 -0,033480 -0,071953
BVv4 0,006520 -0,101849 -0,075094 -0,650597



BV6 -0,003595 0,126022 0,043987 0,624665
BV7 -0,714178 0,131906 -0,027807 -0,204198
BVv8 0,512037 -0,188069 0,037824 0,175853
BV9 0,614965 0,148431 0,041927 -0,035770
BV10 -0,664110 0,042562 -0,099023 -0,257760
BV1l -0,172727 0,315471 0,115687 0,131734
BV12 0,736884 -0,059606 0,047482 0,255227
BV13 -0,269814 -0,231077 -0,117161 0,029997
BV14 0,718549 0,031895 0,174858 0,286384
BV15 0,696403 -0,057152 0,118829 0,269227
BV16 -0,051699 -0,095581 -0,080315 -0,658802
BV17 0,104950 0,126549 0,170307 0,349617
BV18 -0,008048 -0,205987 -0,273730 0,066775
BV19 -0,436968 0,145674 0,051928 -0,136252
BV20 0,250804 0,151101 0,310485 0,209799
OCD1 -0,301708 -0,145567 -0,275293 -0,310943
OCD2 0,087233 -0,039047 0,337453 0,084271
OCD3 0,002459 -0,046067 -0,388055 0,018167
OCD4 0,142871 0,045281 0,441760 0,271763
OCD7 0,160840 -0,019684 0,390923 0,219535
OCD8 -0,072827 -0,039526 -0,445798 -0,016078
OCD9 -0,027658 0,003005 0,560929 0,050035
OCD10 0,037401 0,093665 0,586088 -0,055442
OCD11 -0,023968 -0,047753 -0,234480 -0,014316
OCD12 0,015349 0,094997 0,520802 -0,013232
OCD13 0,182200 0,039069 0,530387 0,335567
OCD14 -0,208108 0,085641 -0,281823 -0,345833
OCD15 0,106414 0,150615 0,644593 0,145551
OCD16 -0,010910 0,197024 0,605865 0,024566
OCD17 0,277625 0,056773 0,420607 0,389577
OCD18 0,007547 -0,011636 -0,468666 -0,065279
OCD19 0,024142 -0,010112 0,393472 -0,072545
OCD20 0,155771 0,029611 0,578828 0,313615
Expl.vVar 7,837080 6,278582 4,959106 3,043218
Prp.Totl 10,9% 8, 7% 6,9% 4,2%



Priloha ¢&. 4: Jednotlivé faktory a pod né spadajici otazky
1. FAKTOR — NESPOKOJENOST S VLASTNIM TELEM

Mam hrlzu z nadvahy

Nevyhybam se jidlu, které obsahuje velké mnozstvi sacharidii (pecivo, brambory, ryze,..)

Po jidle se necitim provinile

Réd/a ochutndvdm nové4 vydatna (bohatd) jidla

Po jidle nemivam nuceni ke zvraceni

Nemyslim na to, Ze chci byt Stihlejsi

Kdyz snim néco nezdravého, citim se neptijemné

Nemyslim na to, Ze mam na téle mnoho tuku

Kdyz cvi¢im, myslim na to, jak spaluji kalorie

Uprtednostiuji cviceni, které vede ke snizovani télesné hmotnosti

Jsem spokojeny se svoji postavou

Ptipadd mi, Ze mam vice podkoZniho tuku, neZ bych si ptdl/a

Diky mému t€lu se citim naprosto pohodIné v intimnich situacich

Nosim volné obleceni, aby lidé nemohli vidét mé télo

Chtél/a bych mit méné tuku

Mam rad/a své télo

Mam obavy ukazovat svoji postavu pred ostatnimi (koupalisté, Satna, fitness,..)

Velmi se stydim, kdyZ mé nekdo vidi bez tricka nebo bez kosile

Citim se uzkostn¢ z toho, jak vypadam

Velmi se stydim, kdyZz mé nékdo vidi bez tricka nebo bez kosile

Citim se pohodIn¢, kdyz nosim obleceni upnuté na télo

2. FAKTOR - KONTROLA STRAVOVACICH A POHYBOVYCH AKTIVIT

Myslim si o sob¢, Ze se pfilis zajimam o jidlo

Vénuji pozornost jidlu nebo kaloriim natolik, Ze se nemohu sousttedit na ostatni véci

Velmi Casto drzim néjaky druh diet/y

Uveédomuji si kalorickou hodnotu jidla, které jim

Vyhybdm se jidlim, které obsahuji nadmérné mnozstvi cukru

Jim dietni jidla

Vénuji velmi malo ¢asu a mySlenek jidlu

Upravuji si svoji stravu proto, abych zvysil/a svou svalovou hmotu

Citim se podrazdény/a, pokud nemizu z néjakého dlivodu konzumovat jidlo, na které jsem
zvykly/a v dany Cas

Neplanuji, co cely den budu jist

Nehlidam si pfijem sacharidi, tuki ani bilkovin

Davam prednost ndvstéve posilovny pred jinymi aktivitami ve svém volném Case

Vétsinu kamaradi mam z posilovny nebo ze svého sportovniho klubu

Mym Castym tématem konverzace s ostatnimi je cviceni a strava

Presné€ vim, jak bude mij trénink pfedem vypadat (co budu cvicit)

Nezabyvam se aktualnimi informacemi, které se tykaji diet, stravy nebo tréninku

Striktn€ se snazim dodrZovat stravovaci plan

Citim uzkost, kdyz vynecham jeden nebo vice dnii cviceni

Diky mému tréninkovému pldnu neméam pfileZitost se pozndvat s novymi lidmi




Omezuji se v tom, co jim, abych doséahl/a svého cile

Neustéle zvySuji intenzitu trénink, abych dosahl/a lepsSich vysledki

Vyhybam se nezdravému jidlu

Nezalezi mi na tom, co jim

Nepouzil jsem zadny druh zakazanych latek, abych zlepsil sviij vykon nebo jsem zhubl

Nechtél/a bych mit vice svalové hmoty, nez mam ted’

Pral/a bych si, abych mél/a vice svall

3. FAKTOR — KOPULZIVNI MYSLENKY

Citim, ze jidlo ovlada cely mij zivot

Moje cviceni/trénink nenarusuje praci/Skolu/jiné povinnosti

Citim se bez nalady nebo podrazdéné, kdyz vidim n€koho svalnatéjSiho, nez jsem ja
sdm/sama

Nesetkavam se s zadnymi $patnymi myslenkami, které mi pfichazeji na mysl a nemohu se
jich zbavit

Z4dam lidi, aby mi véci nékolikrat opakovali, i kdyZ jsem jim rozumél/a hned napoprvé

Nepocituji nutkani se ¢asto myt a oCiStovat

Musim si v hlavé promitat ub&hlé udalosti, konverzace a jednani, abych se ujistil/a, Ze
jsem neudélal/a nic Spatné

Mivam myslenky, Ze jsem n€ékomu ubliZil/a, aniZ bych o tom védél/a

Dokazu se smifit s tim, ze nékteré véci nejsou usporadany spravné (tricko ve skiini, boty
v botniku,..)

Citim se svazan/a dodrzovat piesné potadi pii oblékani, sviékani a umyvani

Jsem nutkavé zaujat/a Cistotou

Nevadi mi dotykani se veci, o kterych vim, ze na né€ sahali jini lidé (klika u dvefti)

Musim mit véci usporddané konkrétnim zpiisobem

Po tom, co néco peclivé provedu, mam stéle pocit, ze jsem to jesté nedokoncil/a

Je pro mne snadné ovladat své myslenky

Musim véci délat znovu a znovu, dokud mi nepiipadaji v poradku

Nez jdu spat, musim udé¢lat urcité veéci urcitym zpiisobem

Casto mam nepiijemné myslenky, kterych mam problém se zbavit

Viibec mé neznepokoji, pokud nékdo zméni zptsob, kterym jsem si své véci usporadal/a

Neékdy se musim omyt i o€istit, protoze si prosté ptijdu znecistény/a

I kdyZ néco udélam peclivé, mam pocit, Ze to neni uplné v poradku

4. FAKTOR — NEJISTE A VYHYBAVE CHOVANI

Réd/a se tiCastnim spolecenskych aktivit

Jsem radsi saim/sama, nez ve spolec¢nosti s ostatnimi lidmi

Velmi rad/a opoustim svilj domov a jdu mezi lidi

Pochybuju o své sile, i pfesto, Ze jsou moje svaly silné




Piiloha ¢. 5: Normy: pohlavi — muzi (pfevod Hrubych skoérti na T — skéry)

HS 16-20 21-25 26-30 31-40 41-50 51+
72 8 5 6 -2 0 2
73 8 5 7 -1 0 3
74 9 6 7 -1 1 3
75 9 6 7 0 1 4
76 10 7 8 0 2 5
77 10 7 8 1 2 5
78 10 8 9 1 3 6
79 11 8 9 2 3 7
80 11 9 10 2 4 7
81 12 9 10 3 4 8
82 12 10 11 4 5 9
83 13 10 11 4 5 9
84 13 11 12 5 6 10
85 13 11 12 5 6 11
86 14 12 12 6 7 11
87 14 12 13 6 7 12
88 15 13 13 7 8 13
89 15 13 14 8 8 13
90 16 14 14 8 9 14
91 16 14 15 9 10 15
92 16 15 15 9 10 15
93 17 15 16 10 11 16
94 17 16 16 10 11 17
95 18 16 17 11 12 17
96 18 17 17 11 12 18
97 19 17 17 12 13 19
98 19 18 18 13 13 19
99 19 18 18 13 14 20
100 20 19 19 14 14 21
101 20 19 19 14 15 21
102 21 20 20 15 15 22
103 21 20 20 15 16 23
104 22 21 21 16 16 23
105 22 21 21 17 17 24
106 22 22 22 17 17 25
107 23 22 22 18 18 25
108 23 23 22 18 18 26
109 24 23 23 19 19 27
110 24 24 23 19 19 27
111 25 24 24 20 20 28
112 25 24 24 21 21 29
113 25 25 25 21 21 29
114 26 25 25 22 22 30
115 26 26 26 22 22 31
116 27 26 26 23 23 31




117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164

27
28
28
28
29
29
30
30
30
31
31
32
32
33
33
33
34
34
35
35
36
36
36
37
37
38
38
39
39
39
40
40
41
41
42
42
42
43
43
44
44
45
45
45
46
46
47
47

27
27
28
28
29
29
30
30
31
31
32
32
33
33
34
34
35
35
36
36
37
37
38
38
39
39
40
40
41
41
42
42
43
43
44
44
44
45
45
46
46
47
47
48
48
49
49
50

27
27
27
28
28
29
29
30
30
31
31
32
32
32
33
33
34
34
35
35
36
36
37
37
37
38
38
39
39
40
40
41
41
42
42
42
43
43
44
44
45
45
46
46
47
47
47
48

23
24
24
25
26
26
27
27
28
28
29
30
30
31
31
32
32
33
34
34
35
35
36
36
37
37
38
39
39
40
40
41
41
42
43
43
44
44
45
45
46
46
47
48
48
49
49
50

23
24
24
25
25
26
26
27
27
28
28
29
29
30
30
31
31
32
33
33
34
34
35
35
36
36
37
37
38
38
39
39
40
40
41
41
42
42
43
44
44
45
45
46
46
47
47
48

32
32
33
34
34
35
36
36
37
38
38
39
40
40
41
42
42
43
44
44
45
46
46
47
48
48
49
50
50
51
52
52
53
54
54
55
56
56
57
58
58
59
60
60
61
62
62
63



165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
197
198
199
200
201
202
203
204
205
206
207
208
209
210
211
212

48
48
48
49
49
50
50
51
51
51
52
52
53
53
54
54
54
55
55
56
56
56
57
57
58
58
59
59
59
60
60
61
61
62
62
62
63
63
64
64
65
65
65
66
66
67
67
68

50
51
51
52
52
53
53
54
54
55
55
56
56
57
57
58
58
59
59
60
60
61
61
62
62
63
63
64
64
64
65
65
66
66
67
67
68
68
69
69
70
70
71
71
72
72
73
73

48
49
49
50
50
51
51
52
52
52
53
53
54
54
55
55
56
56
57
57
57
58
58
59
59
60
60
61
61
62
62
62
63
63
64
64
65
65
66
66
67
67
67
68
68
69
69
70

50
51
52
52
53
53
54
54
55
56
56
57
57
58
58
59
59
60
61
61
62
62
63
63
64
65
65
66
66
67
67
68
68
69
70
70
71
71
72
72
73
74
74
75
75
76
76
77

48
49
49
50
50
51
51
52
52
53
53
54
54
55
56
56
57
57
58
58
59
59
60
60
61
61
62
62
63
63
64
64
65
65
66
67
67
68
68
69
69
70
70
71
71
72
72
73

64
64
65
66
66
67
68
68
69
70
70
71
72
72
73
74
74
75
76
76
77
78
78
79
80
80
81
82
82
83
84
84
85
86
86
87
88
88
89
90
90
91
92
92
93
94
94
95



213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
223
224
225
226
227
228
229
230
231
232
233
234
235
236
237
238
239
240
241
242
243
244
245
246
247
248
249
250
251
252
253
254
255
256
257
258
259
260

68
68
69
69
70
70
71
71
71
72
72
73
73
74
74
74
75
75
76
76
77
77
77
78
78
79
79
80
80
80
81
81
82
82
83
83
83
84
84
85
85
85
86
86
87
87
88
88

74
74
75
75
76
76
77
77
78
78
79
79
80
80
81
81
82
82
83
83
84
84
84
85
85
86
86
87
87
88
88
89
89
90
90
91
91
92
92
93
93
94
94
95
95
96
96
97

70
71
71
72
72
72
73
73
74
74
75
75
76
76
77
77
77
78
78
79
79
80
80
81
81
82
82
82
83
83
84
84
85
85
86
86
87
87
87
88
88
89
89
90
90
91
91
92

78
78
79
79
80
80
81
81
82
83
83
84
84
85
85
86
87
87
88
88
89
89
90
90
91
92
92
93
93
94
94
95
96
96
97
97
98
98
99
100
100
101
101
102
102
103
103
104

73
74
74
75
75
76
76
77
78
78
79
79
80
80
81
81
82
82
83
83
84
84
85
85
86
86
87
87
88
88
89
90
90
91
91
92
92
93
93
%4
%4
95
95
96
96
97
97
98

96

96

97

98

98

99

100
100
101
102
102
103
104
104
105
106
106
107
108
108
109
110
110
111
112
112
113
114
114
115
116
116
117
118
118
119
120
120
121
122
122
123
124
124
125
126
126
127



261
262
263
264
265
266
267
268
269
270
271
272
273
274
275
276
277
278
279
280
281
282
283
284
285
286
287
288

88
89
89
90
90
91
91
91
92
92
93
93
94
94
94
95
95
96
96
97
97
97
98
98
99
99
100
100

97

98

98

99

99

100
100
101
101
102
102
103
103
104
104
104
105
105
106
106
107
107
108
108
109
109
110
110

92
92
93
93
94
94
95
95
96
96
97
97
97
98
98
99
99
100
100
101
101
102
102
102
103
103
104
104

105
105
106
106
107
107
108
109
109
110
110
111
111
112
112
113
114
114
115
115
116
116
117
118
118
119
119
120

98

99

99

100
101
101
102
102
103
103
104
104
105
105
106
106
107
107
108
108
109
109
110
110
111
111
112
113

128
128
129
130
130
131
132
132
133
134
134
135
136
136
137
138
138
139
140
140
141
142
142
143
144
144
145
145



Piiloha ¢. 6: Normy: pohlavi — Zeny (pfevod Hrubych skoérti na T — skory)
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