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UvoD

V na$i soucasné spolecnosti zaujima kult télesného zdravi a fyzického vzhledu stale
vyraznéjsi misto. Vzristajici vliv socidlnich siti a médii prispiva k tomu, Ze jsou jedinci
mnohem vice vystaveni srovnavani se s nedosazitelnymi idedly, a tim je na c¢lovéka vyvijen
stale vétsi tlak ohledné jeho zevnéjSku. Tento tlak vSak Casto vede k rozlicnym psychicky
porucham. Jednou z nejroz$ifenéjSich forem, v jakych se psychické problémy mohou
projevovat, jsou poruchy priijmu potravy, se kterymi se dnes miiZeme setkavat stale vice.

Nékteré dalSi specifické formy duSevnich poruch spojené se stravovanim a télesnym

vzhledem postihuji zejména muZskou populaci.

Jednou z nich je bigorexie, coZ je stav, kdy se muZ obsedantné zabyva mysSlenkami na
nedostatky svého téla a snazi se dosahnout idealu svalnaté postavy, i pres negativni dopady
na osobni Zivot a psychické zdravi. Jak dokazuji studie, s timto problémem se miiZeme setkat
velice Casto. S timto fenoménem je velice Uzce spojen pojem sebehodnoceni. Vztahem
bigorexie a sebehodnoceni u muZl, ktefi se vénuji posilovani, se tedy budu zabyvat

podrobnéji v této bakalarské praci.

V teoretické ¢asti se zamérim na vymezeni pojmii bigorexie, sebehodnoceni a poruch piijmu
potravy. Také se pokusim bliZe popsat nejednoznacnosti ohledné diagnostického postaveni
bigorexie na pomezi obsedantné kompulzivni poruchy a poruchy prijmu potravy. Rovnéz se
budu zabyvat souvislostmi mezi témito koncepty a existujicimi teoretickymi a empirickymi
studiemi.

V praktické ¢asti prace se zamérim na metodologii a popisi vyzkumny soubor, jednotlivé
pouzité metody, vyzkumny design a postup sbéru dat. Nasledné se budu vénovat analyze dat a
vyhodnoceni ziskanych vysledkii. Ty pak budou prezentovany a interpretovany s ohledem na
vyzkumné otazky. Hlavnim cilem prace je prozkoumat vztahy konceptli bigorexie,
sebehodnoceni a poruch prijmu potravy u muZské populace a zjistit, zda se bigorexie
vyskytuje pouze u muzi vénujicich se posilovacimu tréninku. Diskuze se zaméri na vyznam a
implikace dosaZenych vysledkd, jejich srovnani s predchozimi studiemi a moZnosti budouciho
vyzkumu v této oblasti. Zavér shrne dosaZené vysledky a odpovédi na vyzkumné otazky a

zhodnoti dosaZené cile prace.



TEORETICKA CAST

Poruchy pfrijmu potravy, sebehodnoceni a bigorexie jsou v soucasnosti diskutovanymi a
zkoumanymi tématy, kterym je pravem vénovana velka pozornost odborné komunity. Tyto
pojmy maji mnoho spoletného a navzajem se ovliviiuji. Lidé jsou v dneSni dobé vystavovani
velkému medialnimu tlaku, ktery vystavuje jedince ¢astému srovnavani se s prezentovanym
idedlem, a to zejména v oblasti télesného vzhledu (Steinsbekk et al, 2021). V dneS$ni
spolec¢nosti maji velice vyrazny vliv také socialni sité (Gupta, et al., 2023). Tento medialni tlak
se nasledné negativné projevuje na psychickém zdravi a tyto problémy mohou nabyvat
rozliéné podoby. Casté jsou problémy se sebehodnocenim, stres, tizkosti, deprese, vztahové
problémy apod. Tyto tlaky se také ¢asto podili na vzniku poruch pfijmu potravy, jejichz
prevalence je v dneSni dobé na vzestupu (Silén et al,, 2022). Nejprve bych tedy rad ve své

praci vymezil poruchy prijmu potravy.

1 Poruchy prijmu potravy

Poruchy prijmu potravy (zkracené PPP) jsou souborem rozli¢nych psychickych podminek,
které maji za nasledek rozvoj nezdravych ¢i pfimo zdravi poskozujicich stravovacich navyk
(Papezova, 2010). Mohou se zalit projevovat obsedantnim chovanim spojenym s jidlem,
télesnou vahou ¢i stavbou téla (Diaz-Marsa et al., 2017). Typické je také to, Ze lidé si nejsou
védomi zavaznosti svého stavu. Toto chovani ma pifimy negativni vliv na dlleZité aspekty
jejich Zivota, jako jsou zdravi, vztahy, prace apod.

Castymi projevy jsou napiiklad piisné omezovani stravy, nadmérné cviteni, zvraceni &
zachvatovité prejidani se (binge eating). Nékteré z téchto projevii jsou typické také pro
bigorexii, které se vénuje tato prace. V krajnich pripadech mohou nelé¢ené PPP zanechat
dokonce uvadény jako druha nejsmrtelnéjsi psychickd porucha, hned po predavkovani
drogami (Zipfel et al.,, 2022). PPP jsou vyraznéjSim problémem u Zen, nicméné v dnesni dobé
miiZeme zaznamenat prudky narlist PPP i v muZské populaci. A to i presto, Ze muzi
vyhledavaji psychologickou ¢i psychiatrickou pomoc méné casto ¢i své problémy viibec

nenahlasi (Mitchison et al., 2022).



vivs

Mezi tfi nejcastéjSi poruchy prijmu potravy celosvétové patii mentalni anorexie, mentalni
bulimie a prejidani spojené s psychickymi poruchami (Azzeh et al, 2022). V této praci se jim

dale vénovat nebudu, proto je zde pouze kratce zminim.

1.1 Mentalni anorexie (Anorexia Nervosa)

Anorexia Nervosa je definovana jako psychicka porucha, pti které ma clovék intenzivni
strach z nartistu hmotnosti a snaZi se zabranit pribirani na vaze. Také se rliznymi prostredky
snazi svou vahu sniZzit. ,Osoby trpici mentalni anorexii neodmitaji potravu proto, Ze by
nemély chut, ale proto, Ze nechtéji jist. Jejich averze k jidlu je projevem naruSeného postoje k
télesné hmotnosti, proporcim a tlousStce.“ (Krch, 2002, s. 23) S tim jsou spojené obavy o svou
télesnou hmotnost a zkreslené vnimani vlastniho téla. To vede k ¢astému odmitani jidla ¢i az k
hladovéni. Toto onemocnéni v§ak neni pouze o vaze, ale také uzce souvisi se sebehodnoenim
(PapeZzova, 2010).

NejcastéjSimi faktory vedoucimi k anorexii jsou faktory psychické, socialni a biologické. Mezi
psychické faktory radime naptiklad nizké sebehodnoceni, psychicka traumata, uzkostné
poruchy a deprese. Socialnimi faktory pak rozumime medialni tlak, tlak okoli apod. Biologické
faktory jsou genetické predispozice daného jedince k této poruSe. Napriklad hormonalni
nerovnovaha miiZe hrat privzniku anorexie vyznamny vliv (Krch, 2002).

Dopady tohoto onemocnéni maji rovnéZ vliv na rtiznych urovnich, a to zejména na trovni
fyzické (extrémni hubnuti, ztrata svalové hmoty, kardiovaskularni onemocnéni, osteoporédza
apod., kdy tyto onemocnéni mohou v krajnich pripadech vést az ke smrti), psychické a

socialni.

1.2 Mentalni bulimie (Bulimia Nervosa)

Bulimia nervosa ¢i také mentalni bulimie je porucha prijmu potravy, ktera je typicka
opakovanym nevhodnym kompenza¢nim chovanim, kterym se jedinec snaZi zabranit
pribirani na vaze. S anorexii sdili obavy z pribirani. Rozdil je vSak v tom, Ze jedinci BN trpi
neovladatelnou touhou po jidle, casto koncici zachvatovitym prejidanim a nasledné chtéji toto
chovani napravit. Snazi se napfiklad zkonzumovanou potravu vyzvracet ¢i pouZzivaji pripravky
jako laxativa, diuretika apod. Toto nekontrolovatelné prejidani u téchto jedincli zpiisobuje

pocity viny, stres ¢i deprese. Typicka je stfidani epizod nutri¢ni restrikce, zachvatovitého



piejidani a nasledného zvraceni (Krch, .2005).

Pro diagn6zu mentalni bulimie musi jedinec splnit tfi nasledujici kritéria:

- Neustalé zabyvani se jidlem, zachvatovité prejidani a neovladatelna touha po jidle.
- Snaha napravit nezvladnuté restriktivni chovani (zvraceni, laxativa, hladovky).

- Strach z pribirani (Kohoutek & Kocourkova, 2014).

1.3 Prejidani spojené s psychickymi poruchami

Prejidani spojené s psychickymi poruchami pak definujeme jako stav, kdy se jedinec snaZi
regulovat své emoce pomoci potravy a ztraci kontrolu nad mnoZstvim jidla, které prijme.
Mluvime zde o nadmérném mnoZstvi jidla zkonzumovaném v kratkém cCase, coz vede k
nadmérnému kalorickému prijmu, nasledné pribirani na vaze a s tim spojenym zdravotnim

problémiim (Azzeh etal., 2022).

Pric¢iny PPP maji spiSe multifaktorialni povahu. Mezi jednotlivé faktory podilejici se na
vzniku PPP patii faktory genetické, stresové, vyvojové a enviromentalni (Papezova, 2010).
Typické pro PPP je pomoci jidla dosahnout emoc¢ni regulace, tedy naptiklad zajidani
nepfijemnych emoci, vyrovnavani se se stresem apod. V posledni dobé se Casto také mluvi o
silicim tlaku médii a vrstevnickych skupin (Azzeh et al., 2022). Specifickou formou psychické
poruchy ve vztahu ke stravovani je pak bigorexie, které se vénuje tato prace. V nasledujicich

radcich bych ji tedy rad bliZe popsal.

2 BIGOREXIE

Bigorexie je soubor chovani a postojli, které jsou charakteristické extrémni touhou po
nabrani svalové hmoty a obavami jedince o svou télesnou stavbu, ktera je z jeho pohledu
nedostate¢né svalnatd, a to i presto, Ze jsou casto svalnatéjsi neZ priimérny clovék (Grieve,
2007). Vzhledem k témto obavam se v literature také Casto popisuje jako obracena anorexie. S
anorexii také sdili mnohé spoletné znaky. V literatufe se synonymné pouZivaji terminy
muskuldrni dysmorfie, dysmorfofobie ¢i také svalova dysmorfie. Dale se mliZeme setkat s

oznacenim obracena anorexie, ¢i adonistiv komplex (Pope et al., 2000).



Jak zde miZeme vidét, existuje velké mnoZstvi synonym, a v riiznych zdrojich a u rtiznych
autorli se pouZiti tohoto pojmu lisi, nicméné se jedna o jednu diagnézu (Jones & Morgan,
2010). V zahranidi je vyuZivan spiSe pojem muskularni dysmorfie (muscular dysmorphia),
kterou pod timto ozna¢enim miZeme najit také v diagnostickém manualu DSM-5. V ceské
literatufe se pak Castéji pracuje s pojmem bigorexie. V této praci se tedy budu drZzet
predevsim oznaceni bigorexie.

Jedinci trpici bigorexii jsou fixovani na predstavu, Ze je s tim jak vypadaji néco v neporadku.
To nasledné ovliviiuje jejich chovani. To mlZe nabyvat rtiznych podob. Jejich Zivotni styl,
pohybovy a stravovaci reZim se to¢i pirevaZzné kolem toho, aby podporoval nariist svalové
hmoty, nebo aby naopak nezptisoboval jeji tibytek. Typickym projevem je také to, Ze o svém
téle smysleji negativné, povaZuji jej za nedostatecné a domnivaji se, Ze je okoli vnima stejné.
Pokud neni bigorexie 1éCena, miiZe vyeskalovat aZ do zneuZivani anabolickych steroidd,
deprese (i sebevrazednych mySlenek (Olivardia, 2001).

Znacny vliv hraji v této problematice také média, socialni sité a vrstevnické skupiny. Ty ve
spoletnosti nevédomé urcuji idedl krasy, kterému se muzi i Zeny snaZi priblizit (Pope,
Olivardia & Boroweicki, 2001). MuZsky a Zensky ideal se vSak lisi. Zatimco Zeny c¢asto usiluji o
Stihlou postavu, u muZl je tomu naopak. MuZsky idedl, jeZ je spole¢nosti oceriovan, je
charakteristicky svalnatou postavou s nizkym podilem télesného tuku (Ridgeway &Tylka,
2005). Z toho také vyplyva, Ze je bigorexie predevsim muZskym problémem. I presto, Ze
miiZeme setkat s Zenami trpicimi timto dusevnim onemocnénim, je to jev spiSe ojedinély. V
této praci se zamérim cisté na muzskou populaci. MuZi, ktefi tomuto tlaku podlehnou, se ¢asto
snazi svalnaté postavy dosahnout nadmérnym cvi¢enim, stravovacim reZimem a chovanim,
které ma negativni dopady na jejich fyzické i duSevni zdravi. Napriklad se tito lidé vyhybaji
ur¢itym spolecenskym, pracovnim ¢i volnoc¢asovm aktivitdim, aby nenarusili sviij prisny
tréninkovy a stravovaci plan.. Také se mohou vyhybat situacim, kdy by jejich télo mohlo byt
vidéno ostatnimi (Olivardia, 2001). To vSe je vystavuje ¢asté a neprimérené stresové zatézi.

Z uvedeného definovani bigorexie je logické, Ze lidé trpici témito problémy, budou trénovat
ur¢itym zptisobem, aby tak dosahli svych cilt. Jejich trénink bude zaméfen na hyperttrofii,
tvarovani postavy ¢i hubnuti a rysovani. Téchto cili je moZné docilit pomoci rtiznych forem
silového tréninku (Dovalil et al., 2009).

Nespokojenost se svym télem je u muZii v dnesni dobé velice rozsifenym fenoménem.
Napfiklad studie z roku 1985 odhalila nespokojenost se svym télem aZ u 95% muZi na

americkych univerzitaich (Mishkind et al, 1985). Prevalence bigorexie je odhadovana na



5-10% u populace muZl navstévujicich posilovny. V celé populaci je to pak 1-2% (Pope &
Katz, 1994; Olivardia, 2001). U adolescentli se pak uvadi 2,2% (Mitchison et al, 2022).
Nameéiené hodnoty se vsak v riznych studiich lisi v zavislosti na mérené populaci a pouZitych
metodach. Prevalence bigorexie je tedy stale predmétem vyzkumt a jeji piesnd hodnota neni

znama.

2.1 Vznik a vyvoj pojmu

Bigorexie byla ptivodné konceptualizovana jako opak anorexie, tim také vzniklo jeji ptivodn{
pojmenovani obracena anorexie (Pope, 1993). Tento termin vznikl z vysledkii studie
zamétrené na muzské bodybuildery, u kterych si vyzkumnici v§imli vyraznych rysi chovani a
mysSleni, které byly doposud téZko diagnosticky zaraditelné do jiZ existujici kategorie a v
mnoha ohledech pfripominaly anorexii.

Pope u tohoto souboru populace identifikoval signifikantné vy$$i symptomatologii anorexie
ve srovnani s béZnou populaci. Zasadné se vSak odliSovali v tom, Ze zatimco u anorexie se
jedinec snaZi o co nejstihlejSi postavu, u téchto sportovcli byla naopak vypozorovana snaha
byt co nejsvalnatéjSi. DalSim sdilenymi rysy bylo naptiklad jejich vyhybani se urcitym
situacim. To vyzkumniky vedlo k dal$imu prozkoumani tohoto jevu a diikladnéjsi rozbor
prinesl zpresnéni diagnostickych kritérii (Pope et al, 1997). Toto zpresnéni posunulo
bigorexii do spektra télesnych dysmorfickych poruch. V této etapé se na bigorexii pohliZelo
spiSe jako na patologické chovani ve spojitosti se cvi¢enim, s tim Ze poruchy prijmu potravy s
nimi spojené byly povazovany za sekundarni. Zde také vznikla diagnosticka kritéria , ktera

jsou v DSM-5 vyuzivana dodnes (viz. diagnostika).

2.2 Diagnostika

[ prestoze bigorexii jako diagnostickou kategorii v MKN-11 nenajdeme, bliZe s ni pracuje
diagnosticky manudal DSM-5. Soubor symptomi, které jsou diagnostikovany jako muskularni
dysmorfie (MD) byly prokazany jako validni v fadé kulturnich kontextdi, coZ ndm umoZziiuje
prijimat MD jako validni diagnostickou entitu (Olivardia et al, 2000; Cafri et al, 2008).
Pojd'me se tedy bliZe podivat na bigorexii z pohledu DSM.
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2.2.1 Bigorexie podle DMS-5

V DSM-5 se s bigorexii pracuje pod synonymnim pojmem ,muskuldrni dysmorfie, ktera je
zde zarazena pod télesné dysmorfické poruchy. Tato porucha pak spada do kategorie
obsedantné kompulzivnich a s nimi spojenych poruch, spolu s dal§imi poruchami. MD je
povazovana za jednu z forem télesné dysmorfické poruchy a je povaZovana za jeji
subkategorii. V pripadé, Ze jedinec vykazuje specifické projevy MD, miliZe mu byt v tomto
pripadé poskytnuta lepsi a ucinnéjsi zdravotni a terapeuticka pomoc zamérena pravé na

specifika této subkategorie.

Obsedantné kompulzivni porucha je v DSM ¢lenéna nasledovné:

Obsedantné kompulzivni a s nimi spojené poruchy:

- obsedantné kompulzivni poruchu (OCD)

- télesnou dysmofrickou poruchu

- trichotillomanii (vytrhavani chlupi a vlasti)

- shromazdovaci porucha

- Dermatilomanie (patologické Skrabani, mackania trhani kiize)

- Dal8i specifické obsedantné-kompulzivni a s nimi spojené poruchy (Zde radime
poruchy, které nesplni vSechna potrebna kritéria pro diagnostikovani vyse
uvedenych kategorii. Tato kategorie se vyuziva pro osoby, které nespliiuji vSechna

kritéria, avSak vykazuji vyrazné problémy na roviné psychické ¢i socialni.

2.2.2 Télesna dysmorficka porucha

Muskularni dysmorfie (bigorexie) je subkategorii télesné dysmorfické poruchy. Ta je dle

American Psychiatric Association (2013) popsana jako:

1. Zaobirani se domnélymi vadami a nedokonalostmi na svém vzhledu.
2. Tyto obavy svou intenzitou a trvanim vyznamné ovliviiuji Zivot jedince a narusuji
jeho zdravé fungovani v rliznych oblastech Zivota (socidlni, pracovni apod.)

3. Tyto obavy nejsou lépe vysvétlitelné jinou duSevni poruchou (napf. anorexie)
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Abychom mohli hovorit o télesné dysmorfické poruSe, kterou v anglicky psanych textech
najdeme pod nazvem body dysmorphic disorder (dale jen TDP), méla by byt splnéna

nasledujici diagnosticka kritéria.

1. Obavy o sviij vzhled
Jedinec ma obavy o neexistujici ¢i velmi mirné nedostatky svého fyzického vzhledu.
Tyto obavy jsou operacionalizovany jako premySleni o svych nedostatcich nejméné
hodinu denné. PovSimnéme si, Ze obavy ¢i zaobirani se témito nedostatky, které vSak
maji realny podklad (naptiklad v podobé obezity) do kategorie TDP nepatti a fadime je
mezi dalsi specifické obsedantné-kompulzivni a s nimi spojené poruchy.

2. Opakované chovdni
Abychom mohli hovorit o TDP, musi se u jedince projevit opakované kompulzivni
chovani v reakci na obavy o sviij vzhled. Tyto obavy mliZeme pozorovat v roviné
behavioralni a mySlenkové. V roviné behavioralni toto chovani mohou pozorovat také
osoby zvendi. Casto miiZeme u téchto osob pozorovat asté kontrolovani se v zrcadle,
prehnanou péci o télesny zevnéjSek, vyhledavani potvrzeni zvenc¢i aj. V podobé
mySlenek se mohou projevovat napriklad jako porovnavani svého vzhledu s druhymi
lidmi.

3. Klinickd vyznamnost
Obavy o svilj zevnéjSek musi vykazovat vyznamnou miru psychické nepohody ¢i
naru$eni fungovani v oblasti vztaht, prace nebo dalSich vyznamnych oblastech
lidského Zivota. Toto kritérium pomaha odlisit TDP, ktera vyZaduje 1é¢bu, od

béZnych obav, které nepotirebuji byt 1éceny.
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2.2.3 Diferencialni diagnostika

DileZzita je rovnéZ diferencialni diagnostika, jelikoZ byva TDP ¢asto chybné diagnostikovana
jako jina porucha. V pripadé chybné diagndzy se pacientovy nemusi dostat vhodné péce. TDP

a tim padem také MD jsou Casto zaménovany za:

Obsedantné kompulzivni porucha
Pokud jsou obavy a opakované chovani zaméreny na télesny vzhled, méla by byt

diagnostikvana TDP namisto OCD.

Socidlni fobie

v

nedostatky a chyby jedince, hovorime o TDP, nikoliv o socialni fobii.

Depresivni porucha
Narozdil od depresivni poruchy je TDP charakteristickd neimérnym zabyvanim se svym
vzhledem a opakovanym chovanim. TDP by méla byt diagnostikovana u osob s depresi, pokud

spliiuje potiebna kritéria.

Agorafobie

Pokud se jedinec vyhyba situacim, ze strachu, jak bude vniman jeho vzhled, jedna se o TDP.

Generalizovand tizkostnd porucha
V pripadé, Ze je uzkost spojena s télesnym vzhledem, jeho nedostate¢nosti a chybami, jedna se

o TDP

Trichotillomdnie
Pokud si osoba vytrhava vlasy za ucelem vylepSeni svého télesného vzhledu ¢i aby odstranila
domnélé chyby (napriklad nesymetrické oboci, priliSné télesné ochlupeni atd.), jedna se o

TDP.
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Psychotické poruchy
Psychotické symptomy spojené s TDP, jako napriklad bludné predstavy o svém télesném

vzhledu, poukazuji spiSe na TDP neZ psychotické poruchy.

DileZité je také si uvédomit, Ze vétsina pacientli s TDP spontdnné své problémy spojené s
touto poruchou neodhali, jelikoZ se prili§ obavaji toho, Ze by mohli byt negativné souzeni a
Casto si mysli, Ze by jejich problémy nebyly pochopeny. Je také téZké tyto osoby presvédcit o

tom, Ze by v této jejich situaci mohla pomoci psychiatricka medikace.

2.2.4 Muskularni dysmorfie

Jakmile je u osoby diagnostikovan TDP, mél by specialista dale specifikovat konkrétni
projevy, aby mohla byt diagn6za zpresnéna pripadnym zatrazenim do jedné ze subkategorii.
Jednou z nich je pravé muskuldrni dysmorfie (bigorexie). Z pohledu DSM-5 je muskularni
dysmorfie forma TDP a je diagnostikovana, pokud ma jedinec obavy, Ze je jeho télo
nedostate¢né svalnaté ¢i prilis malé. VétSinou se tato porucha vyskytuje u muZzi. I presto, Ze
jedinec trpi i jinymi znepokojujicimi mySlenkami ohledné svého téla (napriklad vyska, tvar
nosu apod.), méli bychom tuto osobu radit do této subkategorie. Mame-li tedy mluvit o

muskularni dysmorfii, mély by byt naplnény konkrétni ,specifikatory* Jsou to tyto:

1. Jedinec je posedly predstavou, Ze jeho télo by mélo byt vice svalnaté ¢i vyrysované.
BéZné jsou napriklad velké mnoZstvi ¢asu vénované posilovani a fixace na stravovaci
reZim.

2. Méla by byt splnéna alespon 2 kritéria ze 4 nasledujicich

a) Nekontrolovatelné chovani ve spojitosti s tréninkovym reZimem
jedince, které striktné dodrZuje, i prestoZe ma negativni dopad na jeho
osobni, pracovni a spolecensky Zivot.

b) Jedinec se vyhyba situacim, kdy by mohl byt vystaven hodnoceni svého
téla (napt. koupali$té, sprchy). V piipadé, Ze se mu nepodafi této situaci
vyhnout, mliZe to v ném vyvolavat pocity uzkosti a stresu.

c) Zdanlivé télesné nedokonalosti negativné ovliviiuji jeho pracovni a

spolecensky Zivot.
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d) Jedinec ve svém chovani pokracuje, i presto, Ze ma negativni diisledky

na riizné oblasti jeho Zivota.

3. Na rozdil od anorexie a bulimie, se jedinec domniva, Ze je jeho télo prili§ malé

¢i nedostatec¢né svalnaté .

Dal$im specifikatorem, ke kterému se pti diagnostice prihliZi, a ktery miiZze pomoci objasnit
zavaznost daného stavu, je mira vhledu jedince na sviij stav. Tim je mysleno, v jaké mire
Clovék tyto své predstavy o svém vzhledu povaZuje za pravdivé a jak je schopen si uvédomit,
Ze tyto myslenky nejsou zaloZené na skutec¢nosti. V nejhorsi formé miiZe jit aZ o bludné
myslenky. Osoby s nizkou mirou vhledu jsou méné ochotné sviij stav pripustit a tedy i ¢astéji

odmitaji zahajit odpovidajici 1é¢bu (WHO, 2018).

PovSimnéme si, Ze se v literature Casto setkavame s tim, Ze néktefi autofi bigorexii povaZuji
za poruchu prijmu potravy. Z hlediska DSM-5 vsak na tuto problematiku pohliZime jinak. Je
stale predmétem odborné diskuze, zda bigorexii radit do kategorie OCD jako subkategorii

télesné muskularni dysmorfie ¢i pod PPP (Murray et al,, 2010).

2.3 Bigorexie ve vtazku k porucham prijmu potravy

[ prestoZe v soucasnosti bigorexie neni formalné klasifikovana jako porucha prijmu potravy,
sdili spolu fadu spole¢nych znakii jako naptiklad nezdravé chovani spojené se stravovanim a
télesnym obrazem (Grieve, 2007). Diagnosticky manudl DSM-5 fadi bigorexii pod poruchy
OCD spektra, toto zarazeni vSak neni jednoznacné prijimano. MiiZeme najit autory, ktefi
oznacuji bigorexii jako poruchu prijmu potravy (Murphy, 2010 ). Kolem tohoto pojmu
miiZeme najit rtizné debaty, které se snaZi bigorexii co nejpresnéji diagnosticky zaradit
(Murphy, 2010).

U bigorexie mliZeme najit fadu rysii prolinajicimi se napfi¢ poruchami piijmu potravy,
obsedantné kompulzivni poruchou a uzkosti. Mnoho podobnosti s bigorexii ma napftiklad
anorexie a bulimie. Vzhledem k témto podobnostem byla plivodné bigorexie pojmenovana
jako obracend anorexie (Pope et al.,, 1993). U muZi, u kterych byla diagnostikovana bigorexie,
také ¢asto miiZzeme v jejich minulosti vypatrat chovani spojené s poruchami pfijmu potravy

(Pope et al, 1993; Olivardia at al, 2004). Spravna diagnéza miiZe byt napomocnd pri
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nasledném efektivnim poskytovani psychologické ¢i psychiatrické péce.

V pripadé, Ze jsou obavy jedince zamérena na to, Ze je prili$ tlusty ¢i vazi prili§ moc, méli
bychom zvazit, zda by tento stav 1épe nebyl 1épe podchycen z hlediska poruch prijmu potravy
neZ jako OCD. Pokud se tedy osoba prevazné zabyva svou tlouStkou a jsou naplnéna kritéria
PPP, jednalo by se v tomto pripadé o poruchu prijmu potravy. Je vSak mozZné, abychom
diagnostikovali PPP i TDP zaroven, a to napriklad v pripadé, kdy obavy osoby o jeji vzhled
nejsou spojeny s tlouStkou nebo télesnym tukem. (Murray et al.,, 2010). Jak ve studii zjistil
Nagata et al. (2019), ze 14 000 mladych lidi, 22% muZzt a 5% Zen vykazovalo znamky poruch
piijmu potravy spojené s posilovanim za tucelem nabrani svalové hmoty. V této studii autori
takeé zjistili, Ze osoba, ktera trpi jinymi psychickymi problémy;, je k bigorexii nachylnéjsi. Kazdy
jednotlivy pripad by tedy mél byt posuzovan individualné, aby tak mohla byt nastavena co
nejefektivnéjsi intervence a pripadna 1écba.

U bigorexie i PPP je sebeobraz a sebehodnota spojena s télesnymi proporcemi. MuZi se tak
snazi co nejvice priblizit pomyslnému idealu muZzské postavy, ktery je sou¢asnou spole¢nosti
vniman jako svalnatd postava s co nejmensim podilem tuku. U jednotlivych muZi se miiZe
tato predstava mirné liSit, néktefi mohou byt napriklad zaméreni na co nejvétsi svalovy
objem, zatimco jini se mohou vice zamérit na pomér svalové hmoty k procentu télesného
tuku.

Tato posedlost vzhledem zasahuje také oblast stravovani, jelikoZ bez patii¢ného stravovaciho
rezimu neni moZné daného idealu dosahnout. TudiZ je zde opét velmi patrné chovani typické
pro poruchy prijmu potravy. Pti usilovani o vytouZenou postavu se tito lidé casto uchyluji ke
stravovacimu rezimu, ktery vede k naruSenti jejich fyzického a psychického zdravi a negativné
ovliviiuje jejich vztahy (Olivardia, 2001). Vztah poruch pfijmu potravy a bigorexie je tedy
velice uzky a navzajem se vyrazné ovliviiuji. Je pravdépodobné, Ze faktory specifické pro
rozvoj PPP se také podileji na vzniku bigorexie (Grieve, 2007). Ta se liSi od ostatnich PPP
napriklad také tim, Ze si jedinci svilij stav castéji uvédomuji a pripoustéji. Vyzkum uvadi
excelentni miru vhledu u 42% participancii a 50% solidni miru vhledu. Mirou vhledu je zde
mysleno to, jak si jedinci jsou védomi svych problémii a jaky na né maji nadhled (Olivardia et
al.,, 2000).

Uzky vztah také miiZeme najit mezi bigorexii a ortorexii. Ta je definovana jako posedlost
zdravym jidlem, kdy se jedinec snaZi konzumovat pouze potraviny, které jsou dle jeho
presvédceni zdravé. Rozdil mezi bigorexii a ortorexii je predevSim v tom, Ze dysfunkeni

stravovaci navyky jsou u ortorexie vyjadfovany spiSe kvalitativnim zptisobem. U bigorexie je
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to naopak spiSe kvantitativné (Olivardia et al., 2000). To znamena Ze ortorekticky jedinec si
vice hlida spiSe to co ji, nez kolik toho sni. Zvnitfnény ideal muZského téla, ktery je typicky u
bigorektikli, hraje rovnéZ vyznamnou roli ve vztahu k ortorexii. Oba tyto stavy se vSak
navzajem Casto vyskytuji spole¢né. Ortorexie byva u lidi s MD béZna (Segura-Garcia, 2012;
Hdman, 2015).

Doposud tedy neexistuje jednoznatny védecky konsensus na presném zarazeni bigorexie.
Zlstava predmétem rozsahlych odbornych debat, zda bigorexii kategorizovat jako télesnou
dysmorfickou poruchu, poruchu prijmu potravy ¢i subkategorii obsedantné kompulzivni
poruchy (Murray et al, 2017; Dos Santos Filho et al, 2016). Tyto debaty nejsou podstatné
pouze pro to, aby ¢lovék dostal svou nalepku. Spravna diagn6za a pochopeni vnitini psychické
dynamiky jedince ve spojitosti s bigorexii mliZe byt ndpomocna pii efektivnéjSim poskytnuti

vhodné 1écby.

2.4 Symptomy a chovani spojené s bigorexii

Bigorexie je dusevni onemocnéni, ma vSak své typické znaky, které miizeme pozorovat zvenci.

Castymi projevy, které uvadi Olivardia (2001) jsou:

a) Obsese svym vzhledem, miliZe se projevovat naptiklad ¢astym kontrolovanim svého
télav zrcadle. Jedinec se tak snazi zmirnit uzkost z domnélé nedostatecnosti

b) Fixace na sviij stravovaci reZim a dopliiky stravy.

c) Intenzivni tréninkovy reZim zaméreny na svalovou hypertrofii, ktery miize byt
neprimérené ¢asové narocny a vycCerpavajici.

d) Nespokojenost se svym vzhledem, to miiZe vést k uzkostem, vzteku, v nékterych
pripadech az k depresi.

e) Zneuzivani zdravi Skodlivych latek (napf. anabolické steroidy). Vnitfni i vnéjsi tlak
na télesny vzhled, kterému je jedinec vystaven, miiZze casto vést aZ k zneuZivani
steroid{i, které maji zavaZné zdravotni dopady. Negativné ovliviiuji psychické i fyzické
zdravi jedince. Mezi Casté negativni ucinky uZivani steroidnich latek patfi problémy s
agresi a nemoci kardiovaskularniho systému (Cafri et al., 2005). ZneuZivani steroidi je
u bigorektikii ¢astym jevem, jelikoZ idedl, ktery chtéji dosdhnout je ¢asto nedosaZzitelny
prirozenou cestou.

e) Zivotni styl se prizplisobuje podle toho, aby vedl k narfistu svalové hmoty &
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piredchazel jejimu ubytku. Aby naptiklad jedinec nenarusil sviij tréninkovy reZim, miize
dat vypovéd' v praci, ktera by mu jej naruSovala. Vynechané tréninky a odchylky v jejich
stravovacim  reZimu  zplsobuji  signifikantni  dzkost (Olivardia, 2001).
f) Vyhybani se socialnim situacim, které by mohly vyvolat iizkost spojenou s télesnym

vzhledem (mtZe se napiiklad vyhybat mistlim, kde by mohlo byt vidéno jeho télo,

bazén, plazapod.). Tyto obavy také mohou mit negativni dopad na jeho sexualni Zivot.
g) Nizké sebevédomi spojené se svym sebeobrazem a vnimanim svého téla.
h) Vyhybani se socidlnim kontaktim kvili pfrisnému tréninkovému reZimu.

ch) Snaha zakryt své télo a jeho domnélé nedostatky.

Uvedené znaky chovani pomdhaji pti diagnostice rozlisit, zda jiZ miZeme hovortit o bigorexii

¢i u jedince jeho starost o zevnéjSek jeSté neni patologicka.

2.5 Rizikové faktory

Existuje Siroka S$kdla faktori rizné povahy, které se podileji na rozvoji bigorexie.

2.5.1 Psychické faktory

a) Osobnostni rysy a vlastnosti
Ve studii, ktera zkoumala vztah mezi osobnostnimi rysy a bigorexii ( Sandhu, 2013), bylo

zjiSténo, Ze nejsilnéjsi korelaci s bigorexii vykazuji extraverze a emocionalita.

b) Potize se sebehodnotou, nizké sebevédomi apod.
Pravé tyto problémy jsou u jedincl trpicich bigorexii velmi ¢asté. Jejich vztahem se

podrobnéji budu zabyvat v této praci.

c¢) Perfekcionismu

Velice vyznamnou roli ve spojitosti s MD zaujima perfekcionismus, ktery se podili jak na
rozvoji tak na priibéhu tohoto stavu. Jedinci se snazi télo vytvarovat dle ¢asto nedosaZitelnych
idedll ¢i se striktné drZi stravovacich a tréninkovych navykia tak, aby jejich télo bylo
sperfektni (Skemp etal,, 2012; Grieve, 2007).

Perfekcionismus miiZe ovliviiovat vznik MD jak ptfimo, tak nepfrimo. Pfimy vliv pfedstavuje
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to, jak se osoba snaZi dosahovat perfektniho téla, zatimco nepfimy vliv se miiZze projevovat v

nespokojenosti se svym télem. Tento vztah je rovnéz doloZen vyzkumy (Mitchell, 2016; Grieve
2007).

Perfekcionismus se miiZe projevovat na rtiznych drovnich. RozliSujeme perfekcionismus
zaméreny na sebe, zaméreny na druhé a perfekcionismus dany spoletenskou normou, coZ na

bigorexii mliZe pilisobit Sirokou §kalou zpiisobi.

d) Narcistickd porucha osobnosti

Narcisticka porucha osobnosti je typicka projevy nadmérné potieby grandiozity, obdivu od
druhych a nedostate¢nou empatii. Tito jedinci jsou precitlivéli viic¢i kritice a vyznacuji se
kiehkym sebevédomim (Prasko, 2003). JiZ z této definice je patrné, Ze se miiZe ¢asto prolinat
s bigorexii, se kterou maji mnoho spole¢nych symptomt.

Ve studii zamérené na vztah bigorexie a narcistické poruchy osobnosti (Boulter & Sandgren.
2021) byla zjiSténa silna pozitivni korelace. Tyto dva fenomény se také navzajem ovliviiuji.
Narcistické rysy, ¢i pfimo porucha osobnosti mohou hrat vyznamnou roli pfi rozvoji
bigorexie. Tito jedinci usilujici o dokonalost, nadrazenost a touhu po obdivu a mohou tyto
potieby sytit pravé nadmérnym cvi¢enim a usilovanim o perfektni télo, jehoZ prostirednictvim

se jim mlZe dostat vytouZeného uznani od okoli (Murray et al.,, 2017).
2.5.2 Genetické faktory

Ackoliv v této oblasti stale probihaji vyzkumy, existuji ndznaky, Ze genetika miiZe pti rozvoji
bigorexie mit vliv. Pokud se v rodinné historii jedince vyskytuji psychické poruchy z kategorie
OCD ¢i poruch prijmu potravy, miiZe byt k bigorexii nachylnéjsi (Vasiliu, 2023).
2.5.3 Biologické faktory

Zdravotni stav jedince se mliZe promitnout v jeho stavu psychickém. Pfikladem mohou byt

hormonalni ¢i neurochemicka nerovnovaha, chronicka onemocnéni ¢i jiz probihajici deprese

(Vasiliu, 2023).
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2.5.4 Sociokulturni faktory

Clovék je tvor spoletensky a jednou z jeho hlavnich potieb je potfeba byt ve spole¢nosti ¢i
ve své socialni skupiné pozitivné hodnocen a prijiman. V tomto usili zapadnout, jsou také lidé
vystaveni tlaku pri porovnavani se s ostatnimi. Do jisté miry je to pro ¢lovéka prirozené.

Zdravy zivotni styl, cvieni a zdravy jidelnitek jsou druhymi oceriovany. Na zdravém
ivotnim stylu a péi o své télo je$t& nemusi byt nic $patného. Casto viak tento tlak na jedince
pirekroc¢i zdravou miru a ma na néj spiSe destruktivni vliv. To ¢asto vede aZ k riznym formam
duSevnich poruch. Obraz, kterému se jedinec chce pribliZit je vytvaren zejména médii (média,
filmy, reklamy), kulturnimi normami dané spolecnosti, socidlnimi sitémi a nasledné
socialnimi skupinami, ve kterych je ¢lenem. To vSe vytvari velky tlak. V kontextu muzské

populace je tento idedl vyobrazovan jako svalnata postava s nizkym podilem télesného tuku.

V soucasné dobé narlista Cas, ktery lidé stravi na internetu. Zejména dnesSni adolescenti a
mladi dospéli a s tim také narlistd mnoZstvi problému spojenych s timto naduZivanim.
Problémy spojen s naduZivanim internetu a socialnich siti jsou Uzce spojeny s poruchami
prijmu potravy (Hinojo-Lucena, 2019). Mlada populace je ovliviiovana zejména socialnimi
sitémi (Instagram, TikTok, facebook), na kterych je tlak na dokonalou postavu obzvlasté silny

(Imperatori et al,, 2022; Cuzzolaro, 2018).

2.5.5 Etiologicky model

Dal8i moZny pohled na rizikové faktory, které se podileji na vzniku bigorexie nabizi
Frederick C. Grieve, ktery ve své praci vypracoval etiologicky model vychazejici z modelu
biopsychosocialniho (Kiesler, 1999). V ném urcil hlavni kategorie, které identifikoval
rozsahlou reSersi. Tyto kategorie faktorli které popsal, jsou behaviordlni, kognitivni,
socioenviromentalni, emocionalni, psychologicka a fyziologicka. V téchto kategoriich nasledné
vytycil 9 hlavnich proménnych, které miiZzeme vidét na nasledujicim grafu. Autor sdm uznava,
Ze miZe byt model ponékud zjednodusujici a do budoucna bude tieba provést dalsi studie,

prozkoumavajici tyto vztahy detailnéji.
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3 SEBEHODNOCENI

Jak jsem jiZ nastinil v predeslém textu, poruchy prijmu potravy a bigorexie sdileji mnoho
spole¢nych rysti. To doklada rada studii, které dobi'e dokumentuji vysokou komorbiditu mezi
bigorexii a PPP (Olivardia el al, 2000; Nieuwoudt et al., 2015) . DiileZitym z spole¢nym prvkem
je sebehodnoceni, ktery se shodné ¢asto objevuje u jedincli s PPP a bigorexii. Jak prokazala
rada studii, existuje silny vztah mezi nizkym sebehodnocenim a poruchami pfijmu potravy
jako jsou anorexie, bulimie ¢i poruchy prejidani (Baumaister et al, 2003). U lidi s témito
problémy je jejich nizké sebehodnoceni nadmérné spojené s jejich télesnym vzhledem. Casté
je zkreslené vnimani svého téla a jeho domnélych chyb, pricemZ se Clovék vnima jako
nedostatecny, coZ ma vyrazny negativni vliv na jeho psychické i fyzické zdravi.

Jak naznacuji nékteré studie, sebehodnoceni mtiZe hrat klicovou roli také pti rozvoji a pri
pribéhu bigorexie (Olivardia, 2001; Cafri et al.,, 2005). U jedinci s bigorexii miiZeme Casto
narazit na snahu vylepSit své sebehodnoceni specifickym chovanim, jako napriklad posilovani
nebo prisnou dietou, kdy primarnim tcelem téchto aktivit neni zdravi ¢i prijemné prozitky, ale
zmirnéni uzkosti z nedosahovani pozadovaného idealu (Crocker, 2002). Nizké sebehodnoceni
je tak Casto jednim z hlavnich hnacich motort rozli¢cného chovani, které podrobnéji popisuji v
c¢asti vénujici se bigorexii.

[ presto Ze je bigorexie Casto teoreticky spojovana s nizkym sebehodnocenim, nékteré studie
naznacuji, Ze se sebehodnocenim miiZe mit i obraceny vztah. Muller et al. (2004) nenasel
rozdil v sebehodnoceni mezi jedinci, ktefi se vénuji posilovani typickému pro bigorexii a
jinymi sporty. Picket et al. (2005) dokonce zjistili, Ze profesionalni bodybuildefi maji vyssi
sebehodnoceni neZ kontrolni skupina. Tento vztah bych tedy rad provéril v praktické ¢asti této

prace.

3.1 Definice sebehodnoceni (self-esteem)

Sebehodnoceni je konceptem, ktery pracuje s tim, jak jedinec nahliZi sam na sebe, jak se
hodnoti a jak vnima svou hodnotu. Zatimco naSe nalada a pocity, které mame sami ze sebe se
mohou ze dne na den ménit, sebehodnoceni popisuje spiSe dlouhodobéjsi kvalitu nahledu na
sebe. Lze jej povaZovat jako jednu z komponent celkového konceptu o sobé (self-concept).
(The University of Texas at Austin, n.d.)

Slovnik americké psychologické asociace definuje sebehodnoceni jako uroven do jaké jedinec
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hodnoti své kvality a charakteristiky pozitivné. Reflektuje sviij fyzicky obraz, své schopnosti,
to ¢eho dosahl, své hodnoty a to, jak se mu dafi zit v souladu s nimi. Také reflektuje to, jak s
nfm interaguje okoli a jak je druhymi vniman. Cim vice vnima jedinec souhrn t&chto poloZek
pozitivné, tim lepsi je jeho celkové sebehodnoceni. Priméfrena mira sebevédomi je povazovana
za nezbytnou komponentu dobrého psychického zdravi, zatimco nizka mira sebehodnoceni a
pocity ménécennosti jsou bézné u lidi trpicich rtznymi psychickymi problémy. Typicka je
nizka mira sebehodnoceni u depresi (APA Dictionary of Psychology, 2023).

Pojem, se kterym je ¢asto sebehodnoceni zamérnovano, je sebedtlivéra (self-confidence). Ta
predstavuje viru jedince ve své dovednosti a schopnosti v konkrétnich situacich. Dana osoba

v

Veri v to, Ze je schopna uspésné zvladnout urcité situace ¢i ukoly. Hlavnim rozdilem je tedy
zamérenost na konkrétni situace. Tyto koncepty se mohou navzajem ovliviiovat, nicméné
nejsou totozné. Existuji jedinci s nizkou mirou sebediivéry, avSak jejich sebehodnoceni je
pozitivni a naopak.

[ na sebehodnoceni vSak miizeme pohliZet z riznych thld. U jednotlivych autort se lisi a je
moZné narazit na velké mnoZstvi rliznych definic, které si navzajem nékdy i odporuji. Aktualné
je vSak globalné prijat pojem self-esteem, Cesky prekladano jako sebehodnoceni, ktery
zahrnuje celkovy pohled na sebe sama. Souhrnné Ize napri¢ definicemi najit shodu v tom, Ze
sebehodnoceni zahrnuje hodnoceni ¢lovéka sebe sama, jak je v souladu se svymi hodnotami a
jaké ma ze sebe pocity (Park & Park, 2019). Sebehodnoceni miZeme délit na pozitivni a
negativni, podle toho, jaky u ¢lovéka prevlada pocit ze sebe samého (Pant, 2009). Baumaister
et. al. (2003) uvadi, Ze sebehodnoceni vypovida vice o percepci neZ o skutetné realité.
Osborne (2019) pohliZi na sebehodnoceni jako pocit z uspéchu, ktery jedinec dosahl. Tento
pocit je podle néj ovlivnén také tim, jaké mél tento ¢lovék ocekavani vzhledem k dosaZenému
cili. Schunk (1985) klade vétsi diiraz na hodnoty a povaZuje sebehodnoceni jako uvédomovani
si svého hodnotového systému a emocionalni hodnoceni své hodnoty.

Vysoka mira sebehodnoceni indikuje vysokou uroveii socidlniho prizptisobeni (Martin et al.,
2014). Jedinci s nizkym i vysokym sebehodnocenim reaguji podobné na pozitivni podnéty od
okoli, avSak reakce na negativni podnét se u nich li8i. Lidé s nizkou urovni sebehodnoceni
reaguji na negativhi podnéty od okoli spiSe negativné, zatimco ti s vysokou mirou
sebehodnoceni jsou témito podnéty z okoli méné ovlivnéni a 1épe se s nimi vyrovnavaji. Lépe
tak napriklad snaSeji negativni zpétnou vazbu, odmitnuti apod. (Brown & Mankowski, 1993).

Sebehodnoceni ma také vyznamny dopad na Zivot ¢lovéka a na to, jak je jedinec schopen se

adaptovat ve spole¢nosti. S nizkou trovni sebehodnocenim je spojena fada negativnich jevi,
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coZ nasledné ovliviiuje celkovou kvalitu Zivota a primo ovliviiuje psychické zdravi ( Body et al.,
2014; Konrad et. al.,, 2012). Ve vyzkumu Alesi a Pepi (2016) objevili silnou souvislost mezi
sebehodnocenim a obrazem téla (body-image). Baumaister et al. (2003) prokazal souvislost
mezi nizkym sebehodnocenim a poruchami pfijmu potravy. Rosenberg sebehodnoceni rovnéz
déli na pozitivni a negativni pristup k sobé samému a definuje jej jako koncept, podle kterého
¢lovék hodnoti své myslenky, pocity a celkovy vztah k sobé (Rosenberg, 1965).

Morris Rosenberg konceptualizoval sebehodnoceni jako ,jednodimenzionalni konstrukt,
ktery vyjadiuje generalizovanou, relativné stalou percepci hodnoty vlastniho ja.“ (Rosenberg
1965). V posledni dobé se cCasto prosazuje také pohled na sebehodnoceni jako na
dvoudimenzionalni konstrukt (Blatny & Osecka, 1994; Tafarodi & Swann, 2001). Ten napriklad
strukturuji do dvou slozek . Prvni z nich je minéni o sobé z pohledu vlastni kompetence a
druhd potom z hlediska socidlné definované hodnoty. Napiiklad Tafarodi a Swann (1995).
rozdélili sebehodnoceni do dvou slozek. Jsou jimi kompetentnost (self-competence) a
sebeprijeti (self-liking).

M. Rosenberg je autorem v soucasnosti nejvyuZzivanéjSiho nastroje pro méfreni
sebehodnoceni tzv. Rosenbergovy $kaly sebehodnoceni (Rosenberg, 1965). Tomuto nastroji se
budu dale podrobnéji vénovat v metodologické ¢asti a je v této praci také vyuzit pro méreni
urovné sebehodnoceni.

U Ceskych autorli se mliZeme rovnéZ setkat s riznym pojetim, které se od zahrani¢niho lisi.
Naptiklad Blatny (in Blatny & Plhakova, 2003) upozoriiuje na nepifesné zaménovani pojmui
sebepojeti a sebehodnoceni, kdy za sebehodnoceni povaZuje ,predstavu sebe z hlediska
vlastni kompetenece”. Pojem sebehodnoceni také povazuje za pojem podfazeny pojmu
sebepojeti, které definuje jako ,souhrn predstav a hodnoticich soudi, které o sobé clovék
chova“ (Blatny, 2003, 92). Kohoutek (2001) povaZuje sebehodnoceni za centrum osobnosti
¢lovéka. Jinou definici mliZeme najit v Psychologickém slovniku Hartla a Hartlové (2004), kde
popisuji sebehodnoceni jako védomé prozivani vlastni sociadlni pozice. Nakonetny (2009)
pojima sebehodnoceni jako ,proces, v némZ subjekt hodnoti svou vlastni Cinnost, své
schopnosti a vlastnosti. Tento proces zahrnuje i jeho pocity a predstavy, jak je vniman druhymi

lidmi“
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3.2 Vyvoj sebehodnoceni

Zaklady vyvoje sebehodnoceni lze spatifovat jiZ v raném détstvi. Dité je v zacatcich svého
Zivota zavislé na hodnoceni svych nejbliZsich rodinnych ptislusnikt. V pozdéjSim véku se vliv
pfesouva mimo rodinu také na vrstevniky. Tento vliv nabyva na vyznamnosti v obdobi
pubescence, kdy je citlivost na nazory okoli vyrazné vys$i. Zmény vSak také probihaji i v
pozdéjSim véku zejména pri vyznamnych Zivotnich udalostech, jako je napriklad nova prace,

rozvod apod. (Fialova & Krch, 2012)
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PRAKTICKA CAST

4 Vyzkumny problém

Jak jiz vyplyva z predchoziho textu, bigorexie je psychicka porucha stojici na pomezi mezi
poruchami prijmu potravy, télesnou dysmorfickou poruchou, obsedantné kompulzivni
poruchou. Je charakteristicka nespokojenosti se svou télesnou stavbou a neustalou touhou po
dosahovani idedlni svalnaté postavy. V poslednich letech byl zaznamenan vyrazny nartst
touhy muZl po svalnaté postavé (White et al, 2019). Tento vnitini psychicky tlak témto
jedincim vyraznou mérou negativné ovliviiuje jejich osobni, pracovni a vztahovy Zivot.
Typickym znakem bigorexie je rovnéZ negativni pojeti sebe sama, pfehnané naroky na sebe a
dalSi negativni jevy spojené se sebehodnocenim. JelikoZ fada studii prokazuje silnou korelaci
mezi télesnou spokojenosti, poruchami prijjmu potravy a sebehodnocenim (Tiggemann &
Williamson, 2000; Tylka & Hill, 2004; Murray et al,, 2010), rad bych tento vztah provéril pfimo
u bigorexie a sebehodnoceni. Ten zatim nebyl pfedmétem mnoha studii. Doposud provedené
studie se zamérovaly budto na vztah sebehodnoceni s jinymi typy poruch pfijmu potravy, ¢i u
bigorexie hledali vztah s jinymi koncepty jako sebevédomi, sebeucta apod.

Podobné je tomu i u vztahu mezi bigorexif a jinymi poruchami pfijmu potravy. Vzhledem k
tomu, Ze je bigorexie mnohymi povaZovana za poruchu prijmu potravy, v této praci jsem se
pokusil tento vztah provérit a pokusit se zjistit miru korelace mezi témito koncepty.

JelikoZ je bigorexie charakteristicka touhou po svalnaté postavé, je logické, Ze aby muzi této
postavy dosahli, museji vyvinout specifické usili pro naplnéni tohoto cile. K tomu, aby télo
ziskalo poZzadovanou svalovou hmotu, je tfeba kromé patricné vyzivy pravidelné posilovat. K
ristu svalové hmoty mohou vést rozli¢né typy posilovacich tréninkovych rezimi. Je tedy na
daném jedinci, ktery z nich si zvoli. Nejc¢astéji se s touto poruchou pfijmu potravy setkavame u
klientli posiloven a fitness-center (Cohane & Pope, 2001). Vétsina studii zabyvajici se bigorexii
tedy zkoumala populaci muZzli vénujicich se posilovacimu tréninku. Rad bych v této praci

odpovédél na otazku, zda se se symptomy bigorexie miiZeme setkat i u muZzi, ktef'i neposiluji.
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5

Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu je tedy prozkoumat miru korelace mezi koncepty bigorexie, sebehodnoceni a

poruch prijmu potravy u muzské populace a zjistit, zda se bigorexie vyskytuje pouze u muzi

vénujicich se posilovacimu tréninku. Z uvedeného cile vyplyvaji nasledujici vyzkumné otazky.

6

(1)
(2)
(3)
(4)

(H1)

(H2)

(H3)

(H4)

Vyzkumné otazky

Jaky je vztah mezi bigorexii a sebehodnocenim?

Jaky je vztah mezi bigorexii a predispozicemi k porucham prijmu potravy?

Jaky je vztah mezi sebehodnocenim a predispozicemi k porucham prijmu potravy?
Vyskytuje se bigorexie pouze u jedincti, ktefi se vénuji posilovani?

Hypotézy

Predpokladame statisticky vyznamnou negativni korelaci mezi mirou bigorexie

a sebehodnocenim.

Predpokladame statisticky vyznamnou pozitivni korelaci mezi mirou bigorexie

a poruchami pfijmu potravy.

Predpokladame statisticky vyznamnou negativni korelaci mezi sebehodnocenim

a poruchami pfijmu potravy.

Predpokladame, Ze jedinci vénujici se posilovacimu tréninku, budou vykazovat

statisticky vyznamnou vy$$i miru bigorexie.
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8 METODOLOGIE

8.1 Vyzkumny soubor

Pro tento vyzkum jsem pouZil metodu kriterialniho vybéru. JelikoZ je bigorexie prevazné
muzskym fenoménem, pro vyzkum jsem hledal pouze muZe. Online dotaznik vyplnily také 3
Zeny, které byly z vyzkumu vytrazeny. Kritériem pro zahrnuti respondenta do vyzkumu bylo to,
Ze se aktivné vénuje néjakému sportu. Piivodnim kritériem pro vybér bylo to, Ze se jedinec
pravidelné vénuje nékterému z uvedenych typi posilovaciho tréninku. Pfi Siteni dotazniku
vSak doslo k tomu, Ze jsem ziskal velké mnoZstvi respondentd, ktef'i neposiluji, avSak se vénuji
jinym sportlim. Na zdkladé toho jsem se tedy rozhodl, Ze tyto respondenty ve vyzkumu
ponecham a rozsifim cil vyzkumu o porovnani symptomii bigorexie u posilujici a neposilujici
populace.

Vzhledem k tomu, Ze se Zivim jako sportovni trenér a mezi sportovci se pohybuji, oslovoval
jsem pro tento vyzkum muZe z prostiedi ostravskych posiloven a sportovnich klubi Témto
jedincim jsem zaslal odkaz na anonymni online dotaznik vytvoreny na webové platformé
Survio.com.

Kompletné dotaznik vyplnilo 103 respondentii. 3 z nich byly Zeny, které jsem do vyzkumu
nezaradil. VSichni muZi, ktefi dotaznik vyplnili, spliiovali potfebna kritéria. Pracoval jsem tedy
s daty od 100 muZskych respondentd, ktefi se aktivné vénuji sportu. Tito muZi byli ve véku 18-
59 let. Priimérny vék respondentii byl 33 let, medidan rovnéZz 33 let a smérodatna odchylka

tohoto souboru je 8,2 let. Respondenty jsem rozdélil do péti vékovych kategoril.

Obréazek 2: Vékové sloZeni respondentl

W 18-24

m 25-31
32-40

m41-49

W 50 a vice
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Z vyse uvedeného grafu je patrné, Ze nejcastéji se prlizkumu tcastnili respondenti ve vékové
kategorii 32-40 let (43 respondentii), ndsledovani respondenty ve vékové kategorii 25-31 let
(32 respondentil). Méné Casta byla ucast respondentii ve vékovych kategoriich 18-24 let (11
respondenti) a 41-49 let (9 respondentli). Nejméné respondentii se Uucastnilo vékové

kategorie 50 a vice let (5 respondentl).

8.2  Nastroje pro ziskavani dat

Pro ucely této studie byl vytvoren online dotaznik, ktery se skladal ze ctyr casti. V prvni
respondenti vyplniovali své demografické uidaje. Byli dotazovani na pohlavi, vék, vySku, vahu a
nejvyssi dosazené vzdélani.

StéZejni soucasti prvni ¢asti dotazniku byly také 2 otazky dotazujici se na sportovni aktivitu.
Prvni otazka zjistovala, kterému typu posilovani se jedinci vénuji, ¢i zda se nevénuji posilovani
vlibec. Vybrat mohli vice moZnosti najednou. Typy posilovaciho tréninku jsem rozdélil dle
kategorii, které jsou uvedeny v nasledujici tabulce. Jedna z odpovédi byla oteviena a
respondenti tak mohli vypsat jiny typ silového tréninku, kterému se vénuji a neni v
moZnostech uveden. Zde 3 respondenti shodné uvedli jogu, kterou lze také povaZovat za typ
silového tréninku a tudiZ jsem tuto odpovéd ponechal. Ostatni respondenti zvolili nabizené
kategorie. Jak jsem jiZ uvedl vySe, 22 respondentli odpovédélo, Ze se Zadnému posilovacimu
tréninku nevénuje, pricemz se vénuji jinym sportlim. Na zakladé téchto ziskanych dat jsem se
tudiZ rozhodl v tomto vyzkumu odpovédét také na otdzku, zda se liSi mira symptomi
bigorexie u posilujici a neposilujici skupiny muZzu.

Na dalSi sporty, kterym se respondenti vénuji jsem se dotazovat v dal$i oteviené otazce ve

znéni ,Jakym dal$im sportiim se pravidelné vénujete?*.
joga g

Zadnému posilovacimu tréninku se nevénuji I
Kruhow trénink, HIIT (intenalow posilovaci trénink ve wsoké intenzité) .
Vzpérastu, powerlifting, strongman &i jiny typ tréninku pro rozvoj maximaini sily e
Cross-fit )

Kalistenika (posiluvani s vahou Mastniho téla) I

Posilovaci trénink se zavazim ¢i odporowmi gumami (bodybuilding, fitness, kulturistika) [
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Obréazek 3: Typy posilovaciho tréninku mezi respondenty
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8.2.1 Dotaznik EAT-26

Pro zmapovani oblasti stravovacich navykd, poruch pfijmu potravy a postoji ke svému télu
jsem zvolil dotaznik EAT-26 (The Eating Attitudes Test), ktery tvoril druhou c¢ast online
dotazniku. Tento standardizovany dotaznik je v oblasti poruch prijmu potravy jednim z
celosvétové nejvyuzivanéjsich. Lze jej vyuZit jak v klinickém tak i neklinickém prostiedi. Miize
byt administrovan skupinové i individualné. Byl vytvoren tak, aby jej mohla administrovat
Sirok4d Skala odbornik{, kteii potiebuji zmapovat oblast stravovacich navykdi a moZnych
poruch u svych klientt ¢i svéfencil. V pripadé, Ze vysledky poukaZi na moZny problém, mél by
byt tento jedinec odkazan na odbornou pomoc. Je Siroce vyuzivan nutricnimi specialisty,
psychology, pedagogy a trenéry. Vhodné vyuziti najde EAT-26 napriklad ve Skolach,
sportovnich klubech, fitness-centrech ¢i v ordinacich rtznych specialistii. MiiZe byt vyuZit i
jako sebeposuzovaci nastroj. Urcen je pro dospélé a dospivajici (EAT-26, 2021). V praxi se
ukazal jako velmi uzite¢ny nastroj pro posuzovani poruch prijmu potravy na stiednich Skolach
a sportovnich klubech. Screening PPP je zaloZen na predpokladu, Ze Casné rozpoznani
problému vede k efektivnéjSi 1écbé (Garner et al., 1979).

Vysledky neslouZzi pro diagnostiku poruch prijmu potravy, avSak poukazuji na moZné
problémy, které by mély dale byt posouzeny psychologem ¢i psychiatrem. Dotaznik nema
nahrazovat profesionalni diagnostiku a ani nema slouZzit k primé diagnostice poruch prijmu
potravy bez dal§iho zhodnoceni odbornikem. Skére vyssi neZz 20 bodii vypovida o naruseném
vztahu k jidlu. Podle metodologie jedinec, ktery ziska skore 20 a vice bod{, by mél byt dale
posouzen kvalifikovanym odbornikem, ktery by posoudil, zda tato osoba spliiuje diagnosticka
kritéria pro poruchu prijmu potravy. Tuto diagndézu vsak nelze vyloucit ani u osob se skdre
niZ$im neZ 20 bod{. Napriklad osoby trpici nekontrolovanym prejidanim obvykle maji nizsi
skdre, a pritom trpi zavaZnou poruchou. Z toho vyplyva, Ze niZs$i skére samo o sobé
neznamena, Ze bychom daného jedince méli odrazovat od vyhledani odborné pomoci.
Predpoklada se, Ze ¢im vySSi je dosazené skore respondenta, tim jsou u jedince
pravdépodobnéjsi problémy spojené s PPP.

Verze dotazniku EAT-26 je prepracovanou a zjednodusenou verzi z ptivodniho dotazniku
EAT-40, ktery byl poprvé publikovan v roce 1979 (Garner et al, 1979). Originalni verze
dotazniku se sklada ze tri Casti. V prvni Casti je uveden popis, jak s dotaznikem pracovat.
Druha cast zjiStuje zakladni informace o respondentovi a tfeti ¢ast je jiz vlastni dotaznik, ktery

se sklada z ¢asti A a B. Cast A zahrnuje 26 poloZek s mo¥nosti odpovédi na $kale odpovédi
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vzdy - obvykle - ¢asto - nékdy - ziidka - nikdy. S vyjimkou otazky 25 se odpovédi boduji takto.
VZzdy - 3 body, obvykle - 2 body, ¢asto — 1 bod. Odpovédi nékdy, ziidka a nikdy se hodnoti za 0
bodl. U otazky 25 je tomu naopak, kdy stejné bodujeme odpovédi nikdy, zfidka a nékdy.
Otazky z této &asti jsou vénovany stravovacim navykim. Cast B potom mapuje chovani s
témito navyky spojené.

Vysledky se pak posuzuji podle celkového dosazeného skoére z 26 otazek casti A a B, otazek
mapujici chovani spojené se stravovacimi navyky a ubytky na vaze a BMI jedince, které je
vypocitano dle jeho vahy a vysky.

Nékteré otazky se snazi zmapovat specifické poruchy prijmu potravy jako anorexie, bulimie
Ci prejidani. I presto, Ze nékteré otazky se s bigorexii primo vylucuji, v dotazniku je ponecham,
abych zanechal jeho validitu. VétSina otazek v dotazniku vSak souvisi s problematikou
bigorexie. O problému vztahu bigorexie a PPP podrobnéji pojednavam v teoretické casti.

Skére respondentli v ramci této prace bylo vyhodnoceno na zakladé téchto oficialnich kritérii
(Garner et al,, 1982) a vysledny skor byl vyuzit pro stanoveni miry korelace mezi dalSimi testy.

Otazky, které byly v online dotazniku pouZzity, miiZete nalézt v priloze.

8.2.2 Rosenbergova Skala sebehodnoceni

Treti ¢ast dotazniku byla zaméfena na sebehodnoceni. To miiZeme vyhodnocovat velkou
Fadou nastrojii a metod. Jednou z nejvyuZivanéjSich je pravé Rosenbergova S$kala
sebehodnoceni (Rosenberg self-esteem scale - RSES) (Rosenberg, 1965). Je vyuZivana zejména
pro méreni urovné sebehodnoceni. Jedna se o Siroce vyuZivany a uznavany nastroj k méreni
subjektivntho posuzovani vlastni hodnoty a celkového pozitivniho ¢ negativniho
sebehodnoceni SlouZi predevSim pro vyzkumné ucely a neméla by byt pouzivana jako
diagnosticky nastroj.

Tato skdla byla preloZena do 28 jazykl v 53 zemich, byla citovana vice neZ 40 000krat, a
prokazala srovnatelnou stabilitu v riiznych kulturach. Byla vyuZita zhruba v 50% empirickych
studii zamérenych na sebehodnoceni publikovanych ve vyznamnych védeckych c¢asopisech
(Monteiro el al, 2022). Byla také vyuZita jiz ve vice neZ tisicovce vyzkumnych projekti
(Owens, 2001). Jeji popularita prameni predevSim z jeji snadné administrace, rychlému
vyhodnoceni a Sirokému vyuZiti v riznych populacich.

Tato $kala je vefejné dostupng, byla tedy adaptovana pro riizné ucely a existuje v riiznych

verzich. Je ¢asto vyuzivana v psychologickych vyzkumech, jelikoZ je jeji pouZziti jednoduché,
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piimocaré a pohodIné.

Reliabilita a validita této metody byla podpofena mnoha vyzkumy (Robins, Hendin, &
Trzesniewski, 2001), ackoliv se nazory autori na jeji nejvhodnéjsi pouZiti a interpretaci lisi. Je
doporucovano nepouZzivat tuto Skdlu samostatné jako jediny nastroj pro méreni
sebehodnoceni, ale spiSe jako soucast celkové analyzy (University of Maryland, 2022).
Vyzkumy také potvrdili pozitivni korelace mezi vysokym skore a blahobytem jedince, zatimco
nizké skére poukazuje na rtzné psychické problémy spojené s nizkym sebehodnocenim
(Robins et al,, 2001).

Tento dotaznik se sklada z 10 poloZek hodnocenych dle ¢tyrbodové Likertovy Skaly.
Respondenti mohli odpovidat na $kale od rozhodné souhlasim aZ po rozhodné nesouhlasim.
Polovina otazek je poloZena pozitivné a druha polovina negativné. Tento dotaznik méri
soucasny stav sebehodnoceni respondentli pomoci otdzek zamérenych na jejich aktualni
pocity ve vztahu k sebehodnoceni , pricemZz vysSSi skére poukazuje na pozitivnéjsi

sebehodnoceni (Owens, 2001).

Administrace a skorovani

RSES se sklada z 10 poloZek, které respondent hodnoti na zadkladé svych aktudalnich pocitii ve
vztahu k poloZenym otazkam. Odpovédi by mély byt rychlé a spontanni. U kazdé otazky vybira
z moZznosti Rozhodné souhlasim, souhlasim, nesouhlasim a rozhodné nesouhlasim. Tyto
moZnosti jsou skérovany nasledovné. U polozek 1,2,4,6,7: Rozhodné souhlasim = 3, souhlasim
= 2, nesouhlasim = 1, rozhodné nesouhlasim = 0. PoloZky 3, 5, 8, 9, 10 (které maji obracenou
valenci) jsou hodnoceny: Rozhodné souhlasim = 0, souhlasim = 1, nesouhlasim = 2, rozhodné
nesouhlasim = 3.

Skala se pohybuje v rozmezi 0-30 bodii. Toto skérovani bylo vyuZito v této praci. MiiZeme se
v praxi také setkat s jinym typem skdrovani napriklad 1-4, tim padem je celkovy skor v
rozmezi 10-40 bodul. Setkat se také miiZzeme s Likertovou Skalou vyuZivajici 5 — 7 poloZek.
Vyssi celkové skore naznacuje pozitivnéjsi sebehodnoceni. Vysledny skor byl rovnéz pouzit

pro zjisténi miry korelace mezi dal$imi pouZitymi dotazniky.

8.2.3 Muscle Dysmorphic Disorder Inventory (MDDI)

Posledni ¢tvrta ¢ast dotazniku byla zamérena na zmapovani oblasti bigorexie. Dotaznik MDDI
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je jednim z nejvyuZivanéjSich nastrojii pro zhodnoceni symptomi bigorexie. Obsahuje 13
poloZek, kde respondent odpovida na Likertové Skale na otazky vztahujici se k problematice
bigorexi. Hlavnimi kategoriemi otazek jsou zaméreni jedince na sviij vzhled a svalovy objem,
netoleranci vici télesnym nedostatkiim a problémy spojené s béZnym fungovanim v Zivotg,
coZ jsou hlavni diagnosticka kritéria pro bigorexii. Tento dotaznik je Casto pouZivan v ramci
klinickych a vyzkumnych studii pro zhodnoceni zavaZnosti symptomi bigorexie a pro
identifikovani rizikovych osob, které by mohly timto onemocnénim trpét. Jeho pouZiti slouZzi
nejen védeckym tuceltim, ale také pro identifikaci osob s danymi problémy, kterym mtiZe byt
nasledné poskytnuta odpovidajici psychologicka ¢i psychiatricka péce.

Jednotlivé poloZKy se skéruji nasledovné: Porad = 5, Obvykle = 4, Casto = 3, Ob&as = 2, Nikdy
= 1. Vysledny skor pak poukazuje na moZné psychické problémy spojené s bigorexii. Vyssi
celkové skore naznacuje vétsi pravdépodobnost vyskytu psychického onemocnéni a vétsi
zavaznost symptomi spojenych s bigorexii. Tyto tii hlavni oblasti jsou vysoce konzistentni

napri¢ riznymi studiemi (Compe et al., 2019; Subasi, Okray, & Cakici, 2018).

8.3 Analyza dat

Data, ktera byla ziskana z dotazniku, byla prevedena do datové matice ve formatu tabulky
pro program Microsoft Excel. Ta byla nasledné upravena pro statistické vypocty, které byly
provedeny ve statistickém programu R. Ze ziskanych dat byly v ramci popisné statistiky
vyuzity demografické udaje. Pro samotné statistické vypocty byly vyuZity soulty skéri
jednotlivych dotaznikli (Sebehodnoceni, bigorexie, poruchy prijmu potravy). Mezi nimi poté
byly provedeny vypocty miry korelace. K témto vypoctiim byl zvolen Spearmaniiv korela¢ni
koeficient. Toto rozhodnuti bylo u¢inéno na zakladé predpokladu, Ze data nemaji normalni
rozdéleni. Spearmantiv korela¢ni koeficient je robustni vii¢i odchylkdm od normalniho
rozdéleni a poskytuje spolehlivou miru linearniho vztahu mezi proménnymi.

K porovnani miry bigorexie mezi posilujici a neposilujici skupinou byl zvolen Mann-Whitney
U test pro dvé nezavislé skupiny, u kterych jsme rovnéz nepredpokladali normalni rozdéleni. U
téchto skupin bylo pro zhodnoceni velkosti efektu vypocitano Cohenovo d.

Pro vSechny statistické analyzy byla stanovena hladina vyznamnosti na hodnotu p < .05.
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9 VYSLEDKY

Data ze vSech dotaznikli jsme souhrnné ziskali od 100 respondenti. V analyze vztahii
mezi vybranymi psychometrickymi nastroji byly prozkoumany souvislosti mezi hodnotami
ziskanymi z dotazniku EAT-26 (Mean=5,85; MD=5; SD=4,869), Rosenbergovy skaly
sebehodnoceni (Mean=19,3; MD=19; SD=4,14) a Muscle Dysmorphic Disorder Inventory
(Mean=22,48; MD=21; SD=6,511). Mezi jejich vyslednymi hodnotami jsme pomoci
Spearmanova korela¢niho koeficientu zjiStovali miru korelace a tim testovali vySe uvedené
hypotézy. V dalSich odstavcich se budu zabyvat analyzou piislusnych vztahii. Pro nazornost si

ukaZeme vysledné skéry jednotlivych testd.

Obrédzek 4 : rozloZeni vysledného skbére dotazniku EAT-26
EAT-26 ‘

0 5 28
Obrazek 5 : rozloZeni vysledného skbére Rosenbergovy Skaly
sebehodnoceni

RES
0 19 27
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Obréazek 6 : rozloZeni vysledného skbére dotazniku MDDI

MDDI

9.1 Vztah mezi bigorexii a sebehodnocenim (H1)

Mezi vyslednymi skory dotaznikli MDDI, mérici miru zavaZnosti symptomi bigorexie a
Rosenbergovou Skalou sebehodnoceni byla prokazana stiedné silna Spearmanova korelace
rs = -0,2922, p=0,003, a tudiZ miZeme vysledek povaZovat za statisticky vyznamny. Na
zakladé téchto vysledkli miZzeme vysoce signifikantné ptrijmout hypotézu H1 prokazujici vztah
mezi bigorexii a sebehodnocenim.

Tato zaporna Spearmanova korelace poukazuje na stredné silny vztah, ktery naznacuje, Ze
jedinci s niZ$im sebehodnocenim projevuji vétsi mérou symptomy bigorexie. MliZeme tedy
predpokladat, Ze jedinci s nizZ§im sebehodnocenim mohou byt problémy spojenimi s bigorexii

vice ohroZeni.

Obrazek 7: Korelace mezi vyslednymi skéry dotazniku MDDI a

Rosenbergovy 3ki&ly sebehodnoceni (RSS).
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Jak vyplyva z teoretické casti, bigorexie je spojend s fadou jevil, kterymi jsou naptiklad
obsedantné-kompulzivni symptomatologie, perfekcionismus, uzkost, deprese, problémy ve
vztazich a Fada dalSich. Jednim z typickych symptomt je prokazatelné nizké sebehodnoceni,
coZ také doklada rada studii (Mitchell et al.,, 2017; Olivardia et al, 2004). Uvedeny vztah se
také podarilo prokazat v této praci.

Na zakladé téchto vysledki Ize usoudit, Ze jedinci s nizkym sebehodnocenim castéji projevuji
symptomy bigorexie. MiiZe to byt zplisobeno jejich snahou kompenzovat nedostatecné
sebehodnoceni prostrednictvim snahy o dokonalé télo. AvSak pouha fixace na fyzicky vzhled
predstavuje jenom povrchni zaplatu na hlubsi problém, ktery ziistava nevyiesSen. Tito jedinci,
Casto usilujici o perfektni télesny vzhled, mohou pocit nizkého sebehodnoceni kompenzovat
pravé touto snahou o dosaZeni dokonalosti, coZ vSak miliZe vyvolat dalsi tlak na jejich vzhled a
prohloubit symptomatiku bigorexie a souvisejicich problémii v rliznych oblastech jejich Zivota
(prace, vztahy, psychika). Tento intrapsychicky tlak je casto zesilen tlakem z vnéjsku,
napfiklad z blizkého okoli, médii a spoletnosti, kterému lidé s niZ§im sebehodnocenim
snadnéji podléhaji. Obecné jsou lidé s niZ$im sebehodnocenim nachylnéjsi k rozlicnym

psychickym problémiim, véetné bigorexie a poruch prijmu potravy (Mitchell et al.,, 2017).

9.2  Vztah mezi bigorexii a poruchami prijmu potravy (H2)

Mezi vyslednymi skéry dotaznikli MDDI, ktery méri miru zavaznosti symptomi bigorexie a
dotazniku EAT-26 méfici miru zavaZznosti symptomi poruch prijmu potravy, byla prokazana
stfedné silna korelace rs=0,4153. Hodnota p je u tohoto vztahu velmi vysoce signifikantni
p<0,001. MiiZeme tedy prijmout hypotézu H2, kterou prokazujeme, Ze mezi témito hodnotami
existuje stiedné silny vztah. Tyto vysledky poukazuji na to, Ze spolu obé tyto poruchy silné
souvisi. Z vysledkl je patrné, Ze vyssi hodnoty skéru u bigorexie jsou spojené s vySSimi

hodnotami skéru poruch prijmu potravy.
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Obrazek 8: Korelace mezi skéry dotaznikU MDDI a EAT-26.
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Vztah mezi poruchami prijmu potravy byl prokazan radou studii (Giardino & Procidano,
2012; Pope etal,, 2000; Mitchell et al., 2017). Stejné tak mliZeme najit studie, které tento vztah
nepotvrzuji (Cafri et al,, 2007; Maida & Armstrong, 2005) . MiiZe to byt zplisobeno riiznymi
metodami vybéru souboru populace ¢i riznymi metodami métreni (pro méreni symptomi
bigorexie existuje nékolik dotaznikovych metod) a celkové rozdilnou metodologii. To miiZe
také jesté prohlubovat rozpor v tom, zda povaZovat bigorexii za poruchu pfijmu potravy ci
nikoliv.

Jak jsem podrobnéji popsal v podkapitole zabyvajici se souvislosti bigorexie s poruchami
pfijmu potravy, je patrné, Ze oba tyto fenomény maji mnoho spole¢nych znaki. Tim
nejpatrnéjSim je asi nespokojenost s nedokonalosti vlastniho téla, ktera se vSak u obou
zminénych fenomént projevuje v opacném polu. Bigorektik usiluje o co nejsvalnatéjsi postavu
zatimco u ostatnich poruch pfijmu potravy jde prevazné o sniZovani vahy. I presto u nich
mlZeme najit podobny psychicky zaklad pramenici z touhy po dosaZeni urcitého
poZadovaného vzhledu. Tato motivace miiZe mit rizny plivod, od socidlnitho tlaku aZ po nizké
sebehodnoceni, jak rovnéz doklada rada studii (Grieve, 2007), vCetné této prace, ktera dany
vztah také potvrdila.

Dal$im vyznamnym spole¢nym faktorem, které se ¢asto v rtiznych studiich objevuje u obou

fenoménu jsou dalSi psychické problémy, které se mohou podilet na jejich vzniku ¢i naopak
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podmifiujf vznik riiznych psychickych problémii. Casto jsou to pravé problémy se self, ¢asto se
také miiZeme s bigorexii a PPP setkat u lidi majicich problémy s tuzkosti, depresemi apod. Jak
bigorektici tak lidé trpici PPP mohou pouzivat tyto mechanismy pro zvladani svych emoci.
Mohou napftiklad cviceni a kontrolu nad svym stravovanim pouZivat jako zpiisob vyrovnavani
se se svymi emocemi.

Kauzalita tohoto vztahu v$ak neni jednoznacna. Ze studii je vSak moZno konstatovat, Ze se

jedna o uzce propojené fenomény (Grieve, 2007).

9.3 Vztah mezi sebehodnocenim a poruchami piijmu potravy (H3)

Vypocet Spearmanovy korelace byl proveden rovnéZ pro vysledné skoéry dotazniki
sebehodnoceni a EAT-26. Vysledky ukazuji, Ze mezi uvedenymi fenomény sebehodnoceni a
poruch pfijmu potravy v této prace nebyla nalezena statisticky signifikantni korelace.
Hodnota p je zde 0,2 (p=0,2) coZ je vySsi neZ stanovena hladina vyznamnosti 0,05, tim paddem
hypotézu H3 nemiiZeme prijmout. Navzdory tomu vSak byla nalezena slaba zaporna korelace
s hodnotou r=-0,1281, coZ naznacuje, Ze existuje urcity trend smérem k negativhimu vztahu
mezi poruchou prijmu potravy a sebehodnocenim. I kdyZ tato korelace neni statisticky
vyznamnd, mulZe naznacCovat potencidlni tendenci jedincii s vySSim sebehodnocenim
vykazovat symptomy poruchy prijmu potravy s men$i pravdépodobnosti. Tento zavér vSak
doposud provedené studie nepotvrzuji (Baumaister et al.,, 2003). Osobné se domnivam, Ze je

tento vysledek zkreslen vybérem respondentii ¢i metodologickymi omezenimi studie.
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Obrazek 9: Korelace mezi vyslednym skbére Rosenbergovy 3kaly

sebehodnoceni (RSS) a dotazniku EAT-26.
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9.4  Mira bigorexie u posilujici a neposilujici populace (H4)

Vzhledem k tomu, Ze oproti ptivodnimu zaméru, dotaznik také vyplnilo vétsi mnoZstvi muZzi,
ktefi se nevénuji zadnému typu posilovaciho tréninku, rozhodl jsem se pro porovnani
posilujici a neposilujici skupiny, a tim jsem tento vyzkum rozsiril o otazku, zda se symptomy
bigorexie budou vyskytovat pouze u jedincti, ktefi posiluji. Vzhledem k tomu, Ze bigorektici
usiluji o svalnatou postavu, 1ze predpokladat, Ze se tito jedinci budou vénovat riiznym formam
posilovacich tréninki, coZ je v podstaté jedina cesta, jak této vytouZené postavy dosahnout.
Nabizi se vSak otazka, zda se skutetné s urCitymi symptomy a druhem chovani typické pro
bigorexii nemlZeme setkat také u lidi, ktefi se posilovani nevénuji. Pro toto srovnani jsem
porovnal vysledny skor z dotazniku MDDI a porovnal tyto vysledky mezi skupinami
posilujicich a neposilujicich osob.

Median skéru MDDI byl u posilujici skupiny 22, u necvicici skupiny to bylo 18. Priimér skéru
téchto skupin vykazoval podobny rozdil, u posilujici skupiny bylo priimérné skére 23,42, u
neposilujici pak 19,14. Tento rozdil ve vysledném skdre jiz poukazuje na rozdil mezi
jednotlivymi skupinami.

Na zakladé Mann-Whitney U testu jsme vypocitali, Ze p hodnota tohoto testu pro skupiny
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posilujicich a neposilujicich je rovna 0,004 (p=0,004), a tim paddem miZeme vysoce
signifikantné zamitnout nulovou hypotézu a prijmout hypotézu H4, z ¢ehoZ vyplyva, Ze se
porovnavané skupiny posilujicich a neposilujicich ve skoru bigorexie 1liSi. Na zakladé vypoctu
Cohenova d (d=0,68383) miiZeme usoudit, Ze to zda ¢lovék posiluje, ma na projevy bigorexie
stredné silny efekt. Vysoce signifikantné jsme tedy prokazali stfedné silny efekt posilovaciho
tréninku na miru symptomi bigorexie.

Vliv posilovaciho tréninku je zde tedy patrny, nicméné je tieba se zamyslet nad tim, pro¢
tomu tak mtZe byt. To, Ze pro nariist svalové hmoty je zapotiebi svalstvo stimulovat urcitym
typem posilovaciho tréninku je znadmy fakt, nicméné miiZe byt predmétem dalSich vyzkumi,
zda samotné posilovani mlZe u jedinci vést k rozvoji bigorexie ¢i spiSe osoby se sklony k
bogorexii budou ¢astéji inklinovat k posilovani. Lze predpokladat, Ze u jedince, ktery se zacne
intenzivné vénovat posilovani, se mohou objevit symptomy bigorexie, které drive nebyly
patrné, a to i pres to, Ze plivodni motivace zacit cvic¢it mohla byt jina. Tato situace mliZe nastat,
kdyZ jedinec zatne spojovat svou touhu po prijeti s idealem svalnaté postavy, ktera je ve
spole¢nosti Casto cenénd a obdivovana. Postupné se tak miiZe stat, Ze tato osoba zacne
upirednostiiovat fyzicky vzhled a svalovou hmotu jako prostiedek k dosaZeni svého cile byt
prijiman, coZz miiZe vést k rozvoji bigorexie. Nabizi se vSak otazka, zda k tomu tento jedinec
nemél psychické predpoklady jiz predtim. Tuto svou nedosycenou potrebu a jiné psychické
problémy by si zfejmé kompenzoval jinym zplisobem.

Stejné tak mlZeme predpokladat, Ze jedinci pocitujici silny tlak zvenci na urcitou postavuy,
zacnou posilovat, aby byli v okoli 1épe prijimani. Kauzalita zde neni jednozna¢na a je stale
predmétem dalSich vyzkumii. To jen doklada to, Ze bigorexie je komplexni problém a proto

miZe byt tak obtiZné jej jednoznacné diagnosticky zaradit.
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10 ZAVER

Tato bakalairska prace byla zamérena na podrobnéjsi prozkoumani fenoménu bigorexie,
jehoZ prevalence je v dneSni dobé na vzestupu. Hlavnim cilem bylo prozkoumat vztah
bigorexie s koncepty sebehodnoceni a poruch pfijmu potravy, které spolu velmi uzce souvisi. K
vyjadireni miry téchto vztahl byl vyuZit Spearmaniiv korela¢ni koeficient. Vysledky této prace
nabizeji nékolik diilezZitych poznatkl, které mohou prispét k hlubsSimu poruzumnéni této
problematiky. Na zakladé statistické analyzy dat z dotazniki EAT-26, MDDI a Rosenbergovy

Skély sebehodnoceni jsem dosel k nasledujicim zavérim.

Prvnim dileZitym zjisténim této prace je prokazani stiedné silného negativniho vztahu mezi
bigorexii a sebehodnocenim (self-esteem). Tento vysledek je v souladu s teorii, Ze u jedinct s
niZ$im sebehodnocenim je vétsi tendence k projeviim symptomi bigorexie. To naznacuje, Ze
nedostatecné sebehodnoceni miiZe prispivat k vétsi nachylnosti k tomuto psychickému

onemocnéni.

Dal8$im klicovym bodem je prokazani stfedné silné pozitivni korelace mezi bigorexii a
poruchami prijmu potravy. Vysledky tedy poukazuji na provazanost téchto fenomént, které
sdileji mnoho spole¢nych znaki. Zda je vSak na bigorexii vhodnéjsi pohliZet jako na poruchu
pfijmu potravy ¢i jako na obsedantné kompulzivni poruchu je stale predmétem védeckych
diskuzi a bude treba provést dalsi studie. Tato prace také ukazuje, Ze jedinci s vySSi mirou
bigorektickych symptoml maji vétsi tendence vykazovat symptomy poruch prijmu potravy a
naopak. Tato provazanost mliZe byt diisledkem rtznych psychickych faktort jako napiiklad
vnéjSi spolecensky tlak na urcity vzhled, nespokojenost se svym télem ¢i jina psychopatologie.
[ prestoZze kauzalita tohoto vztahu neni jednoznatna, mohou tyto vysledky prispét k

prohloubeni porozuméni vztahu mezi bigorexii a poruchami prijmu potravy.

| pres ocekavani tato prace neobjevila statisticky vyznamnou korelaci mezi poruchami
pfijmu potravy a sebehodnocenim. JelikoZ se vysledky 1i§i od doposud provedenych studii,
miZe to poukazovat na to, Ze vztah PPP a sebehodnoceni miiZe byt komplikovany a miiZe byt

ovlivnén fadou dal$ich faktord.

Vysledky ukézaly, Ze median i priimér skére MDDI byly vyssi u skupiny muZzl vénujicich se
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posilovacimu tréninku ve srovnani s neposilujici skupinou, coZ naznacuje rozdil v mire
projevi bigorexie. Potvrdil se signifikantni rozdil mezi obéma skupinami a stfedné silny efekt
posilovaciho tréninku na projevy bigorexie. Tyto vysledky jasné podporuji hypotézu, Ze

posilovani je spojeno s vy$si mirou projevil bigorexie.

Celkové tedy miizeme konstatovat, Ze bigorexie, poruchy pfijmu potravy a sebehodnoceni
jsou velice Uzce propojené fenomény, které spolu navzajem souvisi a maji vyznamny dopad na

zivot a psychické zdravi ¢lovéka.

11 DISKUZE

Tato prace se zamérila predevSim na prozkoumani bigorexie ve vztahu k sebehodnoceni a
porucham prijmu potravy. Pfi analyze vztahu bigorexie a sebehodnoceni byla prokazana
stredné silna zaporna Spearmanova korelace, tento vysledek lze povaZovat za statisticky
vyznamny. Tyto hodnoty potvrzuji spojitost mezi bigorexii a sebehodnocenim, pricemz jedinci
s nizS§im sebehodnocenim vykazovali symptomy bigorexie ve vétSi mire. Toto zjiSténi
potvrzuje doposud provedené studie zabyvajici se timto vztahem (Mitchell et al, 2017;
Olivardia et al,, 2004). To také zapada do celkového kontextu problematiky bigorexie, ktera
nizké sebehodnoceni povaZzuje za jeden z klicovych faktorti doprovazejici toto psychické
onemocnéni (Olivardia, 2001; Cafri et al,, 2005).

DileZité je brat v potaz, Ze bigorexie je komplexni problém, na némz se podili fada dalSich
faktorli a je uzce spojena s obsedantné-kompulzivni problematikou, poruchami piijmu
potravy, depresemi uzkosti, narcismem apod. Touto praci se podarilo potvrdit, Ze nizké
sebehodnoceni je jednim z charakteristickych rysii bigorexie a poukazuje tak na diileZitost
tohoto aspektu pii diagnostice a 1é¢bé. Casto se pravé jedinci své nizké sebehodnoceni snaZi
kompenzovat snahou o dokonalé télo, to vSak prinasi do jejich Zivota také zna¢né negativni
dopady na jejich osobni i pracovni Zivot (Pope et al,, 2005; Crocker, 2002).

Na zékladé téchto ziskanych poznatkii miizeme piedpokladat, Ze lidé trpici bigorexii budou
Castéji projevovat nizs$i sebehodnoceni. Nelze vSak predpokladat, Ze by tento vztah fungoval i
symptomy bigorexie. Rovnéz to také neznameng, Ze jedinci s vy$$im sebehodnocenim jsou
vlic¢i bigorexii imunni, jak dokldda naptiklad Picket et al. (2005). Tento vztah je tedy

komplexni a multidimenzionalni a nelze ho zredukovat pouze na linearni kauzalni spojitost.
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Bude zapotrebi provést dalsi vyzkumy, které by pomohly 1épe porozumét interakci mezi
bigorexii a sebehodnocenim a identifikovaly dalSi faktory, které mohou hrat roli v této
dynamice.

Osobné se domnivam, Ze pokud by se pro studii podarilo ziskat respondenty z SirSiho okruhu
posilujicich jedincii, vysledna korelace by mohla byt o néco vyssi. Z okruhu sportovct, kteii
byli pro vyzkum osloveni vétSina z nich se suspektnimi bigorektickymi rysy vyplnéni
dotazniku odmitla. Timto mohou byt data viic¢i realité zkreslena a domnivam se tedy, Ze je v
celkové populaci bigorexie vice rozsifena, coZ je rovnéz doloZeno studemi (Mitchison et al,,
2022; Pope & Katz, 1994; Olivardia, 2001).

Dalsi diileZitou ¢asti bylo prozkoumani vztahu mezi bigorexii a poruchami pfijmu potravy.
Tento vztah je v soucasnosti predmétem rady vyzkumil z nichZ nékteré kladnou Kkorelaci
potvrzuji (Giardino & Procidano, 2012; Pope et al,, 2000; Mitchell et al., 2017), miZeme vSak
najit studie, které tento vztah nepotvrdily (Cafri et al,, 2007; Maida & Armstrong, 2005). Za
rozdilnosti téchto vysledkli miiZe stat naptiklad vybér odliSnych metod v jednotlivych
vyzkumech, odlisna skupina osob, u kterych byla data ziskavana ¢i pouZiti jinych dotaznikd.
Pro méreni bigorexie v soucastnosti existuje fada dotaznikli pouZivanych jak pro védecké, tak
klinické ucely. V této praci se existence tohoto vztahu potvrdila. Ze ziskanych dat je patrné, Ze
lidé s vy$8i hodnotou kone¢ného skore bigorexie Castéji vykazovali problematické chovani
typické také pro poruchy ptijmu potravy. Casto napiiklad skérovali vysoko v otazkach, které
zkoumaly spokojenost se svym télem.

Nékteré otazky z dotazniku EAT-26 jsou vSak v pfimém rozporu s bigorexii a neni tedy
prekvapenim, Ze ani jediny respondent, ktery se vyzkumu zucastnil po jidle nezvraci. Dotaznik
EAT-26 obsahuje mimo jiné otazky zamérené na anorexii a bulimii. Bigorexie je v8ak z pohledu
stravovani témér pravym opakem, jelikoZ se bigorektik nesnaZi svou vahu sniZzit, ale naopak
zvysSit. | presto vSak tento dotaznik obsahuje fadu otazek, které s bigorexii souvisi a vySsi
skore v tomto dotazniku miiZe odhalit problematické oblasti ve vztahu k bigorexii. Je tedy
patrné, Ze bigorexie ma s PPP mnoho spole¢nych znaki. Stejné tak je v nékterych aspektech
pravym opakem. I proto je jeji zarazeni tak problematické.

Toto zarazeni je v soucasnosti diskutovanym tématem. Bigorexie stoji na pomezi mezi
poruchami prijmu potravy a obsedantné kompulzivni poruchou. Nazory na dominantni
faktory podilejici se na tomto onemocnéni se riizni. I presto vsak spole¢né sdili fadu znakt
jakymi jsou napriklad nespokojenost s vlastnim télem, perfekcionismus, uzkosti ¢i deprese. To

vSe souvisi se spoletenskym tlakem, ktery je na jedince vyvijen, jelikoZ spolecnosti je
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ocenovan urcity typ postavy. Tento vztah je komplikovany a bliZze jsem se mu vénoval v
kapitole bigorexie a jeji vztah k porucham pfijmu potravy. V soucasnosti neleze jednoznacné
urcit, zda je vyhodnéjsi na bigorexii pohliZet z pohledu poruchy pfijmu potravy ¢i OCD, bude
proto treba dalSich vyzkumi, které by pomohly 1épe tomuto vztahu porozumét.

Pii prozkoumavani vztahii jsem se rovnéz zaméril na korelaci mezi sebehodnocenim a PPP.
Na rozdil od vztahu mezi bigorexii a poruchami pfijmu potravy jsme zde nena$li statisticky
signifikantni korelaci mezi uvedenymi koncepty.

Je vsak diilezité zdliraznit, Ze byla nalezena slaba zaporna korelace mezi skéry Rosenbergovy
Skaly sebehodnoceni a dotazniku EAT-26. I kdyZ tato korelace neni statisticky vyznamna,
naznacuje urcity trend, ktery by mohl poukazovat na to, Ze jedinci s vyS$im sebehodnocenim
maji mensi pravdépodobnost vykazovat symptomy poruchy prijmu potravy. Tento trend vSak
vyZaduje dalSi zkoumani a potvrzeni v dalSich studiich s vétSimi vzorky a metodologicky
robustnéjSimi pristupy. Jednim z moZnych vysvétleni nedostate¢ného potvrzeni hypotézy
miZe byt zkresleni vybéru respondentli ¢i metodologickda omezeni nasi studie. Budouci
vyzkum by mél proto dikladnéji zkoumat tento vztah a zohlednit dalsi moZné faktory
ovliviiujici tento vztah, jako jsou napriklad sociodemografické charakteristiky, psychické
faktory a dalsi relevantni proménné.

RovnézZ se tato prace zamérila na prozkoumani toho, zda je bigorexie skute¢né vyhradné
problémem muZi, ktefi se vénuji nékterému z typi posilovaciho tréninku, ¢i se miZeme s
urcitymi symptomy setkat i u lidi, ktefi neposiluji. Vzhledem k tomu, Ze v jadru bigorexie stoji
touha po svalnaté postavé, lze predpokladat, Ze se budou tyto osoby snaZzit daného idealu
dosdhnout prostrednictvim posilovani, které dosaZeni této postavy umozinuje. V urcitych
krajnich pripadech se také mohou uchylit k uzivani anabolickych steroid (Olivardia, 2001). Je
tedy logické, Ze ti, ktefi chtéji vybudovat svalovou hmotu nebo si udrzet tu stavajici, budou
muset posilovani vénovat urCity prostor ve svém Zivoté. Chtél jsem vSak tuto zdanlivé
samoziejmou hypotézu blize prozkoumat. Nabizi se totiZ také alternativa, Ze lidé, ktefi po
svalnaté postavé touzi, mohou napftiklad ziistat pouze ve fazi fantazii a uzkosti z
nedosazeného idealu a k samotnému cviceni se neodhodlali. Dal§im vysvétlenim by mohlo byt,
Ze si ani nemusi byt védomi toho, Ze pro nariist svalové hmoty je potieba pravidelné stimulace
svalstva urcitého typu.

Pri porovnani skupin posilujicich a neposilujicich muzi se v této praci podarilo dokazat
sttedné silny efekt posilovaciho tréninku na miru projevii symptomi bigorexie. MuZi z

posilujici skupiny dosahovali celkové vyssi hodnoty skéru v dotazniku MDDI, ktery je zaméfen
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na projevy symptomi bigorexie u jednotlivci. Vyssi prlimérné skére u posilujici skupiny tedy
poukazuje na to, Ze bigorexii mliZeme castéji a ve vétsi mife pozorovat u muzi, ktefi posiluji.
Smér vztahu vSak z vysledkii nemiizeme urcit. DiileZitou otdzkou je role kauzality mezi
posilovanim a projevy bigorexie. Tato prace neodpovida na otdzku, zda posilovani miiZe byt
pricinou ¢i spiSe diisledkem bigorexie. Jedinci se sklony k bigorexii by mohli nalézt v
posilovani prostredek k dosaZeni svych idedld télesného vzhledu, zatimco u jinych miZze
intenzivni posilovani vést ke vzniku a rozvoji projevii bigorexie, které drive nebyly patrné.
Tato prace tedy na fadu otazek odpovédéla, nicméné poukazala také na mnoho neznamych a

proto bude tfeba do budoucna provést dalsi vyzkumy, jeZ by na dané otazky dokazaly prinést

odpovéd.
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ABSTRAKT

Cilem této prace je prozkoumani vztahu mezi bigorexii (muskularni dysmorfii),
sebehodnocenim a poruchami pfijmu potravy u sportujicich muZi. Dal$im cilem je zjistit, zda
se symptomy bigorexie vyskytuji pouze u muZzli, ktefi posiluji. Data byla ziskdna
prostiednictvim online dotazniku, ktery se skladal ze Ctyr ¢asti (demografické uidaje, EAT-26,
Rosenbergova $kdla sebehodnoceni, MDDI). Mezi vyslednymi skéry téchto dotazniki byl pro
zjisténi miry vztahu vyuZit Spearmaniiv korela¢ni koeficient. Pro porovnani symptomi
bigorexie u skupin posilujicich a neposilujicich muZzii byl proveden Mann-Whitney U test. Mezi
bigorexii a sebehodnocenim a mezi bigorexii a poruchami pfijmu potravy se podarilo prokazat
stredné silny vztah, coZ je v souladu se soudobymi teoriemi, které pracuji se vzajemnou
provazanosti téchto konceptli. Vztah mezi sebehodnocenim a PPP se prokéazat nepodafrilo.

Efekt toho, zda jedinec posiluje ¢i ne, se ve vztahu k bigorexii prokazal jako stredné silny

Klicova slova: bigorexie, muskularni dysmorfie, poruchy prijmu potravy, sebehodnoceni
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ABSTRACT

The aim of this study is to explore the relationship between muscle dysmorphia (bigorexia),
self-esteem, and eating disorders in men engaged in sports. Another aim is to investigate
whether symptoms of bigorexia occur only in men who engage in strength training. Data were
obtained through an online questionnaire consisting of four parts (demographic information,
EAT-26, Rosenberg Self-Esteem Scale, MDDI). Spearman's correlation coefficient was used to
determine the extent of the relationship between the resulting scores of these questionnaires.
The Mann-Whitney U test was conducted to compare symptoms of bigorexia in groups of men
who engage in strength training and those who do not. A moderate-strong relationship was
found between bigorexia and self-esteem, and between bigorexia and eating disorders, which
is consistent with contemporary theories that consider the interconnection of these concepts.
The relationship between self-esteem and eating disorders could not be established. The
effect of whether an individual engages in strength training or not was demonstrated to have a

moderate-strong effect on the relationship with bigorexia.

Keywords: bigorexia, muscle dysmorphia, eating disorders, self-esteem.
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Priloha ¢.1: Otazky v administrovaném online dotazniku, 1. ¢ast, uvodni

strana a demografické udaje

Uvodni strana

Vitejte v online dotazniku.

Dékuji Vam, Ze jste si nasli ¢as na ucast ve vyzkumu v ramci mé bakalarské prace oboru
psychologie na Univerzité Palackého v Olomouci. Vase odpovédi pomohou 1épe porozumét
tomu, jak spolu souvisi Zivotni styl a sebehodnoceni.

Vypliiovani tohoto dotazniku by mélo trvat ptiblizné 5-10 minut.
Dotaznik je zcela anonymni. Vase odpovédi budou pouZity pouze pro tcely této studie.

Dékuji za Vase upiimné odpovédi, které jsou pro tento vyzkum velmi cenné. V pripadé dotazti
ohledné vyzkumu ¢i dotazniku mé miiZete kontaktovat na e-mail: jiri.hanzl1@gmail.com

Preji Vam krasny zbytek dne.
Mgr. Jifi Hanzl

Otazky v 1. casti dotazniku
1. Jaké je vase pohlavi
a) muz

b) Zena

2.]Jaky je vas vék?

Uved'te sviij vék Cislovkou, napr. 34

3.Jaka je vaSe vyska?

Uved'te cislovkou svou vysku, napr: 180 cm

4. ]Jaka je vaSe vaha?

Uved'e Cislovkou svou vdahu, napr 78 kg

57


mailto:jiri.hanzll@gmail.com

5.]Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani
a) zakladni

b) stredoSkolské (s vyucenim /bez vyuceni)
c) stiredoSkolské (s maturitou)

d) vy3Si odborné

e) vysokoskolské

6. Kterému z téchto typii posilovani se pravidelné vénujete?

Zvolte variantu, které se vénujete nejcastéji

a) Posilovaci trénink se zavazim ¢i odporovymi gumami (bodybuilding, fitness,
kulturistika)

b) Kalistenika (posiluvani s vahou vlastniho téla)

c) Cross-fit

d) Vzpéracstvi, powerlifting, strongman ¢i jiny typ tréninku pro rozvoj maximalni sily

e) Kruhovy trénink, HIIT (intervalovy posilovaci trénink ve vysoké intenzité)

f) Zadnému posilovacimu tréninku se nevénuji

g) Jiny typ posilovaciho tréninku (uvedte)

7. Kolik ¢asu tydné stravite posilovacim tréninkem?
Vyberte jednu odpovéd:

a) Méné nez 1 hodinu

b) 1 -2 hodiny

c) 3 - 4 hodiny

d) 4 - 5 hodin-

e) 6 - 7 hodin

f) 8 hodin a vice

8. Kterym dal$im sportiim se pravidelné vénujete?

Uved'te prosim vsechny ostatni sporty, kterym se pravidelné vénujete a nebyly zahrnuty v
predchozi otdzce (napr: béh, cyklistika, horskd turistika, tenis). Pokud se Zddnym dalSim

z e/

sportiim pravidelné nevénujete, do pole napiste "Zddny".
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Priloha €. 2: Otazky v administrovaném online dotazniku; 2. ¢ast, dotaznik

EAT-26

U otazek 1-26 z ¢asti dotazniku EAT-26 respondenti vybirali jednu z téchto

mozZnosti:

a) vidy b) obvykle c) Casto d) nékdy

e) ziidka f) nikdy

SEZNAM OTAZEK

Mam obavy z toho, Ze mam nadvahu.

Vyhybam se jidlu, kdyZ jsem hladovy.

Myslim si o sobé, Ze se prilis staram o jidlo.

Mam stavy prejidani, pri kterych mam pocit, Ze nemohu prestat.
Délim si jidlo na malé casti.

Uvédomuji si kalorickou hodnotu jidla, které jim.

N o kW N

Vyhybam se jidlim s vysokym obsahem sacharidli (napt. pecivo, ryZze,
brambory).

8. Mam pocit, Ze by si ostatni prali, abych vice jedl.

9. Po jidle zvracim.

10. Pojidle se citim extrémné provinile.

11. Zabyvam se touhou byt Stihlejsi

12.  Pri cvic¢eni myslim na spalovani kalorii.

13.  Ostatni si mysli, Ze jsem prilis hubeny.

14. Zabyvam se myslenkou, Ze mam na svém téle priliS mnoho tuku.
15.  Snist si své jidlo mi trva déle neZ ostatnim.

16. Vyhybam se jidltim, ktera obsahuji cukr.

17.  Jim dietni jidla.
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18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.

28.

29.

Mam pocit, Ze jidlo ovlada mij Zivot.

Pokud jde o jidlo, projevuji sebeovladani.

Citim, Ze mé ostatni nutf do jidla.

Vénuji prilis mnoho ¢asu a pozornosti jidlu.

KdyZ snim sladké, citim se neprijemné.

Drzim diety

Mam rad, kdyZ mam prazdny Zaludek.

Po jidle mam nutkani ke zvraceni.

Rad zkousim nova, vyzivové hodnotna jidla.

V poslednich 6 mésicich jste trpél stavy prejidani, kdy jste mél pocit, Ze

nemiuZete prestat.

Vyberte jednu odpovéd.

nikdy

jednou mésicné a méné
2 - 3 x mésicné

jednou tydné

2 - 6 xtydné

kazdy den

V poslednich 6 mésicich jsem se pokusil vyzvracet snézené jidlo, abych
kontroloval svou vahu.

Vyberte jednu odpovéd.

nikdy

jednou za mésic a méné
2 - 3 xza meésic

jednou tydné

2 - 6 xtydné

kazdy den

V poslednich 6 mésicich jste pro kontrolu vasi vahy vyuzil laxativa ¢i diuretika.
Vyberte jednu odpovéd.

nikdy

jednou za mésic a méné
2 - 3 xza meésic

jednou tydné

2 - 6 xtydné
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30.

31.

32.

33.

kazdy den

V poslednich 6 mésicich jste cvicil vice neZ 60 minut za den, abyste zhubnul ¢i

kontroloval svou vahu.
Vyberte jednu odpovéd.

nikdy

jednou mésicné a méné
2 - 3 x mésicné

jednou tydné

2 - 6 xtydné

kazdy den

V poslednich 6 mésicich jste ztratil vice neZ 9 kg.
Vyberte jednu odpovéd.

ano
ne

Lécil jste se nékdy s poruchami pfijmu potravy?
Vyberte jednu odpovéd.

ano
ne

Byl jste nékdy 1écen u psychiatra?
Vyberte jednu odpovéd.

ano
ne
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Priloha €. 3: Otazky v administrovaném online dotazniku; 3 ¢ast,
Rosenbergova $kala sebehodnoceni

U vSech tvrzeni respondenti vybirali jednu z téchto moznosti:

a) rozhodné souhlasim b) souhlasim c) nesouhlasim d) rozhodné nesouhlasim

SEZNAM TVRZENI

. Mam pocit, Ze jsem jako ¢lovék prinejmensim stejné hodnotny, jako ostatni.
. Myslim si, Ze mam fadu dobrych vlastnosti.

. Celkové mivam tendenci povaZovat se za nelispésného clovéka.

. Mam pocit, Ze nemam moc vlastnosti, na které mohu byt hrdy.

. Mam k sobé kladny vztah

. Celkové jsem se sebou spokojeny.

. Chtél bych si sdm sebe vice vazit.

. ObCas mam dost pocit, Ze nejsem uzitecny.

. Nékdy si myslim, Ze jsem naprosto nemozny.

OO NN UL WDN =
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Priloha ¢. 4: Otazky v administrovaném online dotazniku; 4. ¢ast, dotaznik
MDDI

U otazek z ¢asti dotazniku MDDI respondenti vybirali jednu z t€chto moznosti:
a) porad b) obvykle ¢) Casto d) obcas
f) nikdy

SEZNAM OTAZEK

Myslim si, Ze je mé télo prilis hubené.

Nosim volné obleceni, aby lidé nevidéli mé télo.

Nesnasim své télo.

Pral bych si, abych vazil vice.

Myslim si, Ze je mlj hrudnik prili§ maly.

Myslim si, Ze jsou mé nohy prilis malé.

Citim, Ze mam prilis mnoho télesného tuku.

Pral bych si, aby mé ruce byly silnéjsi.

9. Citim se trapné, kdyZ mé lidé vidi bez tricka.

10. Citim tzkost, kdyZ vynecham trénink jeden nebo vice dni.
11. Rusim spolecenské aktivity s prateli kvili svym tréninkiim.
12. Citim se Spatné, kdyZ vynechdm cviceni jeden nebo vice dni.
13. Kviili svému tréninkovému rozvrhu prichdzim o moZnost sezndmit se s novymi
lidmi.
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