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Abstrakt

Nazev prace: Vliv hracek a idold v détstvi na svalovou dysmorfii
v dospélosti

Autor prace: Filip Hefman

Vedouci prace: prof. PaedDr. Iva Stuchlikova, CSc.

Pocet stran: 56

Pocet zdroju: 28

Abstrakt: Bakalarska prace se zabyva vlivem hracek a idoll v détstvi na faktory
svalové dysmorfie v dospélosti. Teoreticka ¢ast uvadi kontext poruch pfijmu potravy a
nasledné se zamérfuje na svalovou dysmorfii a jeji aspekty. Dale autor zminuje
navykové latky spojené se sportem. Posledni kapitoly teoretické ¢astl se zaméruji na

body image a sebepojeti a s tim spojenou problematiku.

Ve vyzkumné casti se autor pokousi pomoci dotazniku zjistit, zda vystaveni
vyrazné osvalenym hrackdm a idolim v détstvi ma vliv na vnimani ideaIniho télesného
somatotypu v dospélosti. Vyzkumny vzorek tvofilo celkem 461 respondentd, vsichni

muzského pohlavi.

Z analyzy dat vyplyva, Ze respondenti, ktefi byli v détstvi vystaveni vyrazné
osvalenym hrackam a idolim dosahuji vyssich skérG v dotazniku ke zjisténi faktoru
svalové dysmorfie ve vnimani idealniho télesného somatotypu v dospélosti nez muzi,

ktefi popsanym hrackam a idolm vystaveni nebyli.

Klicova slova: Svalovd dysmorfie, bigorexie, Adonistiv komplex, anabolické steroidy,

hracky, idoly, sebepojeti



Abstract

Title: How childhood toys and idols effect muscle dysmorphia
in adulthood
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Abstract: The presented bachelor thesis deals with the influence of toys and
idols during childhood to muscle dysmorphia in adults. The theoretical part presents
general information about eating disorders and then it focuses on muscle dysmorphia
and its aspects. The author than mentions drugs related to sport. Last chapters of the

theoretical part are focused on body image and self-concept.

In the empirical part, the author uses a questionnaire to find out if exposure to
an above average muscular toys and idols can effect perception of ideal man’s body in

adults. The research group consisted of 461 respondents, all males.

Research shows that respondents who were exposed to an above average
muscular toys and idols achieve higher scores in questionnaire that deals with muscle
dysmorphia, showing that they have different opinion on ideal male body than man

who were not exposed.
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. Uvod

Svalova dysmorfie je porucha, jez ovliviiuje nejen zevnéjsek, ale hlavné
psychiku jedince. VSe zaind u negativniho sebepojeti, které se poté rozroste do
nejistoty. To mUZe mit za nasledek destruktivni spad az k samotné poruse, kterd
predstavuje obrovské riziko pro lidské zdravi. Obzvlast v dnesni dobé, kterd je
charakteristicka vSudypfitomnymi médii, je dobré védét, které télesné idedly jsou

dosazitelné a kvali kterym je jiz nutné vazné ohrozit své zdravi ¢i dokonce Zivot.

Tato porucha je nebezpetnd zejména pro mladé lidi, ktefi maji touhu
dosahnout idealniho téla, i kdyZ si ¢asto neuvédomuji, Ze tato touha je mulzZe stat
zdravi. Svalova dysmorfie neni zndmda ani probirand porucha, je tedy o to

ev

nebezpecnéjsi.

7 s

Autor se zabyva vlivem vyrazné osvalenych hracek a idoll v détstvi na vnimani
idedIniho télesného somatotypu v dospélosti. Ve vyzkumné c¢asti prace porovnava
autor skory v dotazniku pro zjisténi faktord svalové dysmorfie v ndzoru na idealni
postavu v dospélosti mezi skupinu muzd vystavenych zminénym hrackam a idolim a

muzll nevystavenych.



Il. Teoreticka cast

1. Poruchy pfijmu potravy
Jidlo ma pro C¢lovéka az historicky vyznam. Jiz od pocatku existence lidi byla

otazka preziti spojena s jidlem. Dokonce i humanisticti psychologové uvadé;ji jidlo jako
zakladni lidskou potfebu, bez které se nelze presunout k vyssim stupidm potreb. V
dnesni dobé vime, Ze jidlo ma vyznam nejen fyziologicky, ale také psychologicky a

socialni (Krch, 2004).

Maloney & Kranz (1997) uvadéji, Ze néktefi lidé travi spoustu casu premyslenim
o dietadch, télesné hmotnosti a velikosti obleceni a takové myslenky mohou byt
bolestivé. Jsou ale vyvaZzeny dulezitéjSimi aspekty Zivota, jako pratelé, Skola, préce,
rodina, pldny do budoucna a dalsi. Ale pro nékteré se takové myslenky spojené s jidlem
stanou dulezZitéjsimi, nez vSechno ostatni a tito lidé trpi poruchou pfijmu potravy.
Porucha pfijmu potravy je charakteristicka tim, Ze ¢lovék pouziva jidlo k feseni svych
emocionalnich problému. Nékdo se mizZe v obtizné situaci obratit na jidlo i dietu, aby
ulevil svym pocitim. V této situaci je vztah k jidlu podobny, jako zavislost na alkoholu ¢i

drogach, jidlo prestava byt pouhou soucasti zivota, ale jeho hlavnim bodem.

NejspiS kazdy nékdy premyslel o vlastni hmotnosti, coz ale jeSté neznaci
poruchu pfijmu potravy. Nékomu se mozna i stalo, Ze kvlli Spatnému pocitu z vahy
vynechal spole¢enskou udalost, coZ je jeSté v mezich, pokud se z toho nestane
kontakt. Stejné tak neznamena poruchu pfijmu potravy, kdyz ma clovék Spatny den a
chce si ndladu spravit pizzou, ale pokud je jidlo jedina véc, kterd clovéka cinni

Stastnym, je to jiz problém (Maloney & Kranz, 1997).

Novak (2010) déli faktory vzniku poruch pfijmu potravy na tfi kategorie. Faktory
individualni, rodinné a sociokulturni. Individualni determinanty mohou zahrnovat
faktory osobnosti ¢lovéka, jako napfiklad mira sebelcty, ale také osobni zkusSenosti,
které jsou tvoreny v kontextu prostredi, napfiklad trauma, nebo vliv vrstevnikd. V
otazce osobnostnich rysa se ukazalo, Ze lidé se snizenou naladou se citili téZsi a naopak
lidé, kterym byla ndlada zvySovana, méli pocit lehkosti. Zjistilo se také, ze depresivni
Zeny maji velmi Stihly ideal krasy, kdezto depresivni muzi projevili touhu byt tézsi.
Oboji je dano soucasnymi standardy krasy. Rodinné faktory spéjici k porucham pfijmu
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potravy, jsou ¢asto spojeny s necinnosti rodiny, kdy ¢lenové spiSe obdivuji ¢lovéka s
poruchou, hlavné jeho disciplinu a sebeovladani az do té doby, kdy uZz je porucha

rozvinuta.

Poruchy pfijmu potravy mnohdy prameni z emocnich konflikti béhem
dospivani a ¢asto se tyto konflikty tykaji rodinného Zivota. BEhem dospivani se ¢lovék
méni v mnoha smérech a to véetné zevnéjsku, na ktery je vétSina dospivajicich velmi
citliva. Proto rGzné komentare v rdmci rodiny ohledné zevnéjsku, mohou lehce spustit

emoce jako vztek ¢i obavy (Maloney & Kranz, 1997).

K sociokulturnim faktordm Fadi Novak (2010) napfiklad Bandurovu socidlné
kognitivni teorii uceni, kde Bandura ik, Ze lidé s nizkou mirou ,,self-efficacy” pocituji
bezmocnost, stres, Uzkost a depresi, coz vede k nizkému vykonu, ochabujicimu usili pfi
potizich a volbé nedostatecnych feseni. Tyto charakteristiky se shoduji i s pacienty s
poruchami pfijmu potravy. Kultura je povazovana za velmi rizikovy faktor, vztahujici se
k poskozovani zdravi ve jménu krasy. Od mrzaceni nohou ¢inskych manzelek, pres
korzety, které dusily a poskozovaly organy a romantizaci tuberkuldzy, zpuUsobujici
tehdy Zadanou bledou plet, az po dnesni bagatelizaci anorektického vzhledu Zen v

médiich.

Poruchy ptijmu potravy jsou z velké ¢asti zpusobeny kulturou, ale je zde rozdil
mezi jednotlivymi kulturami. Zda se totiz, Ze tyto poruchy se vyskytuji pouze v
kulturdch, pro které je typicky nadbytek potravy. Dale se takové poruchy také vyskytuji
pouze v kulturach, které maji ideal stihlosti. Kultury, které tento idedl nemaji, tyto

poruchy nevykazuji (Novak, 2010).

Krch (2004) uvadi, Zze vyskyt poruch pfijmu potravy Uzce souvisi s kulturou a to
konkrétné se zdpadni kulturou, kterd ma sobé vlastni idedly v podobé Stihlosti a
sebekontroly. Lidé, zvlasté pak mladi adolescenti, mohou totiz nabyt presvédceni, Ze
atraktivitu ziskaji pomoci Stihlosti a kontrolu nad svym Zivotem pomoci kontroly nad

svoji hmotnosti.

V dnesni dobé jsou na nas kladeny velmi vysoké naroky na télesny vzhled (télo

by mélo byt zdatné, opdlené, stihlé, atd.) a to i z toho dlivodu, Ze télo mizZe byt
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symbolem uUspéchu. Télo se stdva designérskym produktem a objektem, do ného? je

treba investovat (Fialova, 2001).

Momentdlné existuje mnoho teorii o biologické podstaté télesné hmotnosti a
jeji zmény, jako naptiklad teorie kalorii a teorie metabolismu. Odbornici ale uznavaji
zpUsob, jak efektivné ménit vahu a to je fyzicka aktivita, kterd nejen spotfebovava

energii, ale také zrychluje metabolismus (Maloney & Kranz, 1997).

Dulezitym faktorem je i gender, kdy chlapci jsou v détstvi méné zavisli na pfijeti
okolim nez divky, ale vice zavisli na pocitu z dosazeného Uspéchu. Jiz od détstvi se lidé
uci o maskulinité a feminité. U¢i se, Ze chlapci jsou agresivni, soutézivi, vid¢i a asertivni
a divky pasivni, slabé, nesoutézivé a empatické. Dalsi rozdil je ve vztahu k jidlu a
postavé, kdy Zeny vnimaji hlavné pdly podvaha a nadvaha, ale muzi sleduji hlavné

objem svalové hmoty (Novék, 2010).

VétSina muzl preferuje idedl mezomorfniho téla, tedy stredné velkou,
svalnatou postavu, hlavné s vyvinutym svalstvem v oblasti hrudi, ramen a pazi. Muzi
maji celkové odliSny pristup k idedlu krasy neZ Zeny. Zatimco Zeny maji pouze touhu
zhubnout, muzi maji dva pozadavky a kromé zhubnuti je to pravé nabrani svalové
hmoty. Dalsi rozdil je ve zp(isobech metod dosazeni idedlu. Zeny voli spide formu diety,

kdezto muzi spiSe voli cviceni (Fialova, 2001).

Novak (2010)uvadi, Ze vyskyt poruch pfijmu potravy je u muz(i zhruba desetkrat
nizsi nez u Zen. Je zde ale problém s presnym urcenim vyskytu téchto poruch u muzd a
to kvuli jejich neochoté vyhledat pomoc (vétSinou ze strachu ze stigmatizace v okoli).
Dalezitym faktorem pro vyskyt poruch pfijmu potravy u muzu je aktivita ve sportech,
ve kterych hraje dualezitou roli télesnd hmotnost, jako napfiklad vzpirani, atletika, zapas
a dalsi. Druhym vyznamnym faktorem je nadvaha, kdy muzi chtéji snizit hmotnost.
Dnes se muzi nespokojeni s vlastni vahou déli na dvé zhruba stejné poloviny, kdy jedna
chce pfribrat a druha zhubnout. Coz je velky rozdil oproti Sedesatym letim, kdy muzi
chtéli vyhradné pribrat. Dokonce byla tehdy mezi kulturisty zjiSténa ,muscle

dysmorphia“, coz vedlo k obsesi, Ze nejsou dostatecné velci.
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V ptipadé poruch pfijmu potravy u muzi ¢asto i mladi chlapci uzivaji anabolické
steroidy, které mohou vést k vaznym zdravotnim rizikim. Pfedstava idedlni svalnaté
muzské postavy se objevuje jiz kolem Sestého roku Zivota a vrcholi v obdobi
adolescence. Velky vliv maji i hracky, které se za poslednich 30 let staly mnohem
svalnatéjsi. Vyzkumy ukazuji trend zvySovani muzské nespokojenosti s vlastnim télem,

k ¢emuz prispiva vzestupny trend svalnatych muz(i v médiich (Novak, 2010).

Mit vahu, kterd idealné odpovida vysce a véku jesté zdaleka neni zarukou
spokojenosti. Staci pohled na soucasné filmové hvézdy, ¢i modelky z ¢asopist a lehce
se dostavi pocit neuspéchu. | kdyz se od sebe jednotlivé poruchy navzdjem vyrazné lisi,
jednu véc maji spole¢nou a to fakt, Ze trpici ¢lovék musi neustdle myslet na jidlo,
télesnou hmotnost a dietu. Ostatni aspekty Zivota ustupuji do pozadi. Usp&sny den jiz
neni definovan socidlnimi vztahy, nybrz tim, jestli ¢clovék nesnédl, co nemél, ¢i jestli se
rucicka na vaze pohnula poZzadovanym smérem. Velké nebezpeci v pripadé téchto
poruch je ohroZeni Zivota a ve vSech pripadech bez vyjimky poSkozeni zdravi (Maloney

& Kranz, 1997).

V soucasné dobé vznikd v ramci poruch prijmu potravy mnoho novych diagndz,
jako pravé Adonislv komplex, nebo také bigorexie, ¢i svalova dysmorfie, jez je
charakteristickd zavislosti na posilovani a zneuzivdnim potravinovych doplikd a

anabolickych latek (Papezovd, 2010).
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2. Svalova dysmorfie
Mezi poruchy pfijmu potravy patfi i méné znamad porucha s nazvem ,,Adonislv

komplex“, také nazyvana anorexie naruby, nebo muskuldrni dysmorfie. Jako ptiznaky
mulzZeme uvést zkreslené vnimdni vlastniho téla, abnormalni jidelni ndvyky, az
posedlost velikosti svych sval(l, zneuZivani dopingovych latek a excesivni cvi¢eni. Stejné
jako u ostatnich poruch pfijmu potravy vedou tyto symptomy k socialni izolaci, zizeni

zajm( a mezilidskym problémm (Papezova, 2010).

Manual DSM-5 (Diagnostic and statistical manual of mental disorders: DSM-5,
c2013) definuje svalovou dysmorfii jako poruchu, pfi niz se jedinec intenzivné stara o
svlj vzhled, pricemz se mu jeho télesna struktura jevi jako moc mal3, ¢i neadekvatné
osvalena. Tato porucha se vyskytuje témér exkluzivné u muzd a mize zahrnovat i dalsi
starosti o télesny vzhled kromé svalstva a to napftiklad starost o Uces a pokozku. K této
poruse se Casto vaZze excesivni cviceni a diety, coZz mOze mit za nasledek zdravotni
riziko. Dale se zde mUZeme setkat se zneuzivanim anabolickych latek, jez také nesou

velké zdravotni riziko.

Problematika zneuZivani anabolickych steroidd v soucasné dobé souvisi s
extrémnim davkovanim a to i u mladych lidi. Vyzkumy z konce minulého stoleti
hovofici o tom, jestli maji anabolické latky ucinek na nabirdni svalové hmoty, jsou
neprikazné, protoze zkoumali ucinky davek 35-140 mg aktivni latky, pficemzZ v dnesni
dobé bere stfedoskoldk v USA davky 300-1000 mg tydné a néktefi sportovci (napfiklad
vzpéradi) az nékolik tisic mg za tyden (Harrison G. Pope, Jr, Katharine A. Phillips,

&Olivardia, 2002).

UZivani anabolickych latek md v souvislosti se svalovou dysmorfii velké riziko a
to v tom, Ze mnoho lidi postizenych touto chorobou maji strach z toho, Ze kdyz
prestanou brat anabolické steroidy, jejich télo ve velké mife ztrati poZadovany

»svalnaty” tvar (Mottram, D. R., 2011).

Diagnosticka kritéria pro svalovou dysmorfii jsou definovdna takto. Jedinec se
zvysené zabyva myslenkou, Ze jeho svaly nejsou dostatecné veliké a bez tuku. Toto
zaujeti je charakterizovdno nejméné dvéma z nasledujicich &tyf kritérii: 1) Casto

vynechava socialni, pracovni a rekreacni aktivity kvlli kompulzivnimu cviceni a
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dietnimu rozvrhu. 2) Vyhyba se situacim, kde by jeho télo mohlo byt pozorovano, nebo
pfi nich je vyrazné ve stresu a proziva uzkost. 3) Zaujeti nedostatecnymi télesnymi
rozméry a muskulaturou pfindsi klinicky vyznamny distres a zhorSeni socidlnich,
pracovnich a jinych oblasti Zivota. 4) Jedinec pokracuje se cvi¢enim, dietami a uZivanim
latek na zvySeni vykonnosti, pfestoze ma nezadouci psychické nebo fyzické nasledky.
Dalsi projevy jsou charakteristické tim, Ze primarni zamérenost pozornosti a chovani se
tykd pocitld nedostatecnych télesnych rozmérd a neadekvatni svalnatosti. Postizeny
nemd strach z tukl jako u mentalni anorexie ani neni zaméfen na jiné aspekty

zevnéjsku jako pfi dysmorfofobii (Pope, Gruber, Choi, Olivardia, & Phillips, 1997).

Nebezpecdi této klinické diagndzy spociva také ve zneuZiti spole¢nostmi, které se
zabyvaji prodejem anabolickych dopliikd a naslednym utajovanim problematiky atlety.
Podle mnohych autorli se muz radéji pfiznd k uzivani kokainu a heroinu, nebo k

homosexualité, nez aby pfiznal uzivani anabolickych latek (Papezova, 2010).

Dalsi nebezpeci spociva také v nadmérném pfijmu potravy za Ucelem nabrani
svalové hmoty, coz muze pfiliSné zatéZovat jatra a ledviny. S tim spojené excesivni
cviceni ¢asto nadmérné zatézuje pohybovy apardat, coz mlize vést k poSkozeni kosti a

kloubU (Martykdnova & Piskackova, 2010).

Tato porucha muzZe byt, stejné jako mentalni anorexie, vnimana v kontextu
BMI. Zde se vsak preferuje spiSe Skala LBM (lean body weight), tedy celkova vdha bez
télesného tuku. Na této Skale dosahuje primérny Ameri¢an okolo tficeti let indexu 20,
ale muzi maji touhu mit index nad 25, ktery jiz ale neni dosaZitelny bez pouZiti steroid(

(Harrison G. Pope, Jr, Katharine A. Phillips, &OQlivardia, 2002).

Strach z ,,malosti” se ¢asto projevuje i u profesionalnich kulturista, ktefi mohou
vazit hodné pres sto kilogram(, pricemz maji nizky télesny tuk. Jejich strach se ¢asto
projevuje pred kulturistickou soutézi, kdy je potreba spalit nejvice tuku, coZz casto
znamena snizit télesnou hmotnost o vice nez 10 kilogramu. Néktefi kulturisté se pfi
této fazi soutéZzeni mohou zaleknout shazovani hmotnosti, protoZze maji za to, Zze na
podiu nebudou vypadat dostate¢né osvaleni. Proto se nékdy i stane, Ze daji prednost
zachovani svého mohutného vzhledu na ukor vyrysovani sval( (Schwarzenegger &

Dobbins, 1995).
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2.1.Svalova dysmorfie jako porucha obsedantné-kompulzivniho spektra
Frankova (1996) definuje poruchu pfijmu potravy jako nedostatecnou vyZivu,

nadmeérnou vyZzivu, nebo pfi nesprdvném poméru mezi slozkami diety. Podle této
definice se svalova dysmorfie skutecné neda zaradit mezi poruchy pfijmu potravy,
jelikozZ jidlo je zde sice velmi dulezitd slozka Zivota, ale dieta spojena s touto poruchou

nemad charakteristiku ani jednoho z bodd uvedenych vyse.

Podle vyzkumU poruchy pfijmu potravy Uzce souvisi s nékterymi specifickymi
psychickymi poruchami. Napriklad u lidi postizenych mentalni anorexii je zaroven velmi
vysoky vyskyt obsedantné-kompulzivni poruchy. Skromnéjsi odhady uvadéji, ze 27%
pacientd s mentalni anorexii trpi i obsedantné kompulzivni poruchou. Tyto odhady se
ale lisi u rliznych autord, pficemz néktefi uvadéji hodnotu az 81%. Hlavnim spole¢nym
bodem vySe jmenovanych poruch je touha po kontrole, at uz rlznych aspekt( Zivota,
tak télesné hmotnosti (Krch, 2004). Dalsi vyzkumy ale uvadéji také vysokou
komorbiditu s poruchami nalad a s Uzkostnymi poruchami, jez se u jedincu s vyskytem
svalové dysmorfie vykytuji ¢astéji, nez u jedincd bez zminéné poruchy (Cafri, Olivardia,

& Thompson, 2008).

Manual DSM-5(Diagnostic and statistical manual of mental disorders: DSM-5,
€2013) uvadi svalovou dysmorfii jako specificky pripad télesné dysmorfické poruchy,
jez se vaie k obsedantné-kompulzivnim porucham a porucham pribuznym, oproti
béznému pfristupu, jez poruchu radi mezi poruchy pfijmu potravy. Télesna dysmorficka
porucha zahrnuje repetitivni chovani, jako napftiklad prohlizeni se v zrcadle, neustdlé
Cesani a pozadavek neustalého ujistovani okolim. Patfi sem i vnitfni priznaky,
predevsim neustalé porovndvani svého vzhledu s ostatnimi. Tito lidé maji pocit, Ze
druzi neustale soudi jejich vzhled. S touto poruchou jsou ¢asto spojené vysoké skory

Uzkosti a neuroticismu a naopak nizké skéry sebevédomi a extraverze.

Mosley (2009) ve svém clanku uvadi priznaky svalové dysmorfie jako traveni
spousty hodin v posilovné, utraceni excesivniho mnozstvi financi za potravinové
dopliky, abnormalni stravovani a zneuzivani navykovych latek. Celkové vsak tyto
pfiznaky znaci jednim slovem ,kompulze“, na druhou stranu ale o poruse mluvi

v kontextu poruch pfijmu potravy. Sdm uvadi, Ze rUzni autofi fadi poruchu do jiné
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kategorie. Jedna skupina svalovou dysmorfii fadi k poruchdm ptijmu potravy, napftiklad
i pfezdivanim poruchy ,anorexie naruby”, jini poruchu fadi do oblasti dysmorfickych

poruch.

Dalsi vyzkum z roku 2005 porovnava pacienty pouze s télesnou dysmorfickou
poruchou s negativnim nalezem svalové dysmorfie a pacienty s pozitivnim nalezem
svalové dysmorfie. V nékolika oblastech se obé skupiny podobaly, zejména v
mire zavaznosti poruchy a vnimani svého téla. Vyzkumnici ale zjistili, Ze pacienti se
svalovou dysmorfii maji signifikantné vyssi tendenci ke kompulzivnimu chovani a
vykazovali signifikantné vyssi patologii v oblastech kvality Zivota, suicidality a uzivani

navykovych latek a anabolickych steroid( (Pope et al., 2005).

Vyzkum z roku 2006 uvadi, Zze ndlezy podporuji zafazeni svalové dysmorfie do
kategorie télesné dysmorfické poruchy a tedy do kategorie poruch pfibuznych
obsedantné-kompulzivni poruse. Vyzkumnici testovali vzorek 237 vzpéracl a podle
vysledk(l je poté rozdélili do péti skupin. Skupina se svalovou dysmorfii, zabyvani se
svaly, zabyvani se tukem, normalni chovani a normalni. Skupina se svalovou dysmorfii
nejen zahrnovala obé dalsi skupiny s pfiznaky touhy po nabrani svalové hmoty a
snizeni mnozstvi tuku, ale také dosahla nejvyssich skérd v patologickém sebepojeti,
spojenymi psychopatologickymi symptomy a s nadmérnou kontrolou svého vzhledu

(Hildebrandt, Schlundt, Langenbucher, & Chung, 2006).

2.2.Vyzkumy spojené se svalovou dysmorfii
Vyzkum z roku 2008 zkouma vztah mezi pfiznaky svalové dysmorfie a Sikany

v détstvi. Vzorek tvorilo sto dospélych muzd, jez se vénovali kulturistice. Ti se podrobili
diagnostickym testlm pro zjisténi priznakd svalové dysmorfie (muscle dysmorphic
inventory - MDI), Sikany v détstvi, miry sebevédomi a psychologickych aspektl jako
deprese, Uzkosti a obsedantné-kompulzivni tendence. Vyzkum potvrdil silnou
souvislost mezi Sikanou v détstvi a svalovou dysmorfii v dospélosti a také se zvySenou
mirou Uzkosti, deprese, obsedantné-kompulzivnich symptom( a také s nizkym

sebevédomim (Wolke & Sapouna, 2008).

Tento vyzkum podporuje i ¢lanek zroku 2010, ktery uvadi, Ze rizikovych

faktorem bigorexie je nadvdha v détském véku, coZz mé za nasledek snizené
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sebevédomi a takzvany pocit ,tlustého ditéte”, jez pretrvdavd do dospélosti a bez
ohledu na soucasny stav télesné zdatnosti pfinasi strach zfyzické nedokonalosti

(Martykanova & Piskackova, 2010).

Dalsi vyzkum se zabyval zjisténim, zda muzi v zapadni spole¢nosti touzi po vice
svalnatém téle, nez maji. Vyzkumny vzorek tvofil 200 mladych muzl ze tfi zemi
(Rakousko, Francie a USA). MuZzi méli vybrat obrazek postavy odpovidajici svoji
postavé, svoji idedlni postavy, primérné muiské postavy jejich véku a muzskou
postavu, jez byla podle nich nejpftitazlivéjsi pro Zeny. Zpracovani dat potvrdilo, Ze muzi
zvolili idealni postavu, jez méla primérné o 13 kilogram( svalové hmoty navic nez
jejich vlastni postava a také muzi odhadovali, Ze pro Zeny je nejatraktivnéjSi postava,
jez ma pramérné o 14 kilogram( svalové hmoty navic oproti jejich vlastni postavé (i
pres zjisténi autorq, Ze Zeny preferuji prdimérnou muzskou postavu bez pridané svalové

hmoty) (Pope et al., 2000).

Vyzkum z roku 2002 zkoumal sebepojeti vzpéracu se svalovou dysmorfii a bez
ni. Celkem se vyzkumu zucastnilo 54 vzpéracl, z nichz 24 bylo diagnostikovano se
svalovou dysmorfii. Participanti méli za ukol vyplnit dotazniky tykajici se jejich
sebepojeti a vyzkumnici ndasledné porovnali vysledky dvou jmenovanych skupin.
Vysledky dotazniku prokdzaly, Ze skupina vzpéracl trpici svalovou dysmorfii méla
oproti druhé skupiné vyssi touhu po nabrani jesté vétSiho mnozstvi svalové hmoty a
vyrazné vyssi strach z nabrani tuku. Prvni skupina byla také vyrazné nespokojenéjsi
s vlastnim télem a dokonce se vnimala jako méné zdrava (Choi, Pope, & Olivardia,

2002).
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3. Navykové latky spojené se sportem
Doping lze definovat jako latku uréenou ke zlepSeni kondice, snizeni pocitu

Unavy a hlavné k lepsimu télesnému vykonu. Tyto latky s sebou ale nesou velka rizika,
mezi néZz mlze patfit i smrt a to nékdy dokonce béhem samotného sportovniho zavodu

(Kucera & Dylevsky, 1999).

Ke zneuzivani navykové latky dochazi tehdy, pokud jeji uzivani ma negativni
dopad na zdravi jedince. Definice Mayovy nadace pro vzdélani a vyzkum uvadi, Ze ke
zneuziti latky dochazi tehdy, pokud neni uzivdna za ucelem predepsané lécby a pokud
neni uzivana v predepsaném mnozstvi. ZneuzZiti se netyka pouze navykovych latek,
nybrz i latek, jez mohou postihnout nejen jedince, ale (vétSinou ekonomicky) i

spole¢nost (Zabransky, 2003).

K dosaZzeni optimalniho stupné aktivace sportovce vede nékolik cest. Mlze to
byt pomoci biologickych prostfedkl, kam patfi naptiklad vyZiva a spanek, ale také
mnoha psychofarmaka. DalSimi jsou fyziologické, psychologické a nékdy dokonce
magické, kdy se odpovédnost prenasi na ritudl ¢i fetis. Lidé se pokouseli uzivat latky,
jez by jim daly vyhodu jiz od starovéku. Napfiklad gladidtofi pouzivali smés medu a
alkoholu k vylepSeni svého vykonu, jedna se tak o prvopocatky vzniku dopingu (Kucera

& Dylevsky, 1999).

3.1. Anabolické steroidy
Pro svalovou dysmorfii nejsou typické jen pfiznaky jako neobvyklé stravovaci

chovani, omezeni socidlniho Zivota a prehnané télesné cviceni, ale také uzivani

anabolickych steroidl a dalSich potenciondlné nebezpecnych latek (Papezova, 2010).

Prvni zminky o Ucincich testosteronu v kulturistice se vazi ke ¢tyficatym letlim
dvacatého stoleti, kdy kulturisté zacali tento hormon uzZivat za uUcelem stimulace
svalového rastu a zlepseni tréninkové intenzity. Popularita anabolickych latek s roky
rostla a na olympiadé roku 1972 68% atletU pfiznalo jejich uzivani. Dnes podle odhad(

az 90% silovych atlet pouziva anabolické latky (Schwarzenegger & Dobbins, 1995).
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Mottram, D. R. (2011) uvadi ¢tyfi hlavni davody pro uzivani 1€k (drog ) ve
sportu. Jsou jimi legitimni |é¢ebné uZivani, 1é¢ba zranéni, rekreacni uzivani a uzivani za
Ucelem zlepseni vykonu. Mezi legitimni [é¢bu patfi napriklad |écba bakteridlnich, i
plisnovych onemocnéni, pfipadné potfeba lék( na vdiné trvalé nemoci jako treba
epilepsie, ¢i cukrovka. Mezi léky uzivané pro lé¢bu zranéni patfi ¢asto anestetika, jez
umoznuji jedinci trénovat i pres zranéni. Rekreacni uzivani se muze pohybovat od
konzumace kofeinu az po uzivani heroinu. V kontextu sportu je nejnebezpecnéjsi uziti
IékT za ucelem zlepsSeni vykonu, tedy za ucelem mit prevahu nad ostatnimi soutézicimi.
Tento zplsob uzZivani dal vzniknout mnoha organizacim, které se zabyvaji dopingovou

kontrolou a naslednym odebiranim umisténi a ¢asto i trestim.

UzZivani anabolickych steroidd mlze mit i behavioralni nasledky a také nasledky
v podobé vzniku zavislosti. UZivani anabolickych latek je ¢asto spojené s agresivnim a
nasilnym chovanim. Dalsi psychické projevy mohou byt zhorSeny usudek, insomnie,
panické stavy a paranoia. Rizikem se také stava odvykani od popsanych latek, jez je

Casto doprovazeno klinickou depresi (Mottram, D. R., 2011).

UZivani drog se stejné jako spousta dalSich nemoci postupné vyviji ve fazich,
které postupné vedou k zavislosti. Prvni stadium je experiment, kdy postizeny pozije
drogu, pouze pokud je mu nabidnuta druhymi. V této fazi jesté neni ohroieno
fungovani jedince ve spolecnosti ani jeho zdravi. Zde je hlavni emoci zvédavost. Druha
faze se nazyva stadium aktivniho vyhledavani a je charakteristicka sdruzovanim s
ostatnimi uzivateli a spolecnym uzivanim drog. Také je zde pfitomno jiz aktivni shanéni
pozadované drogy. Zdravi je vétSinou jeSté neporuseno, ale tato faze jiz zacind
ovliviiovat jedincovo fungovani ve spolecnosti. Druha faze je také charakteristickd
vyhledavanim slasti. Treti faze je stadium zaujeti drogou, kde je jiz velmi negativné
ovlivnéno jedincovo fungovani ve spoleé¢nosti, mimo jiné vainé zhorseni pracovniho
vykonu a zadluZovani se za ucelem shromadzdéni financi na koupi drog a pfichazeji
zpravidla i zdravotni problémy. Typické emocni stavy jsou ve treti fazi stfidavé nalady a
pokusy o kontrolu. Ctvrta a posledni faze se nazyva stadium zavislosti, kde jiz nemocny
Clovék bere drogy i sam a jeho fungovani ve spolecnosti, je nasledkem konzumace

témér nulové. Emocné je pro tuto fazi typicky pocit viny (Zabransky, 2003).

! Autor uvadi anglicky vyraz ,,drugs” jez zahrnuje jak léky, tak drogy.
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Obecné drogy spojené se sportem, véetné anabolickych Iatek, maji stejné jako
naptiklad léky vedlejsi ucinky. Pro drogy v kontextu sportu je vsak typické, Ze negativni
efekt je zplsoben pravé vedlejsimi ucinky latky, jez muze byt primarné urcena jako Iék.
Tyto vedlejsi ucinky jsou umocnény pozivanim obrovského mnozstvi aktivni latky. Mezi
tyto vedlejsi ucinky patfi v pfipadé anabolickych latek kozini problémy, hypertenze,
manie, deprese, agrese a nadory ledvin a jater. Specificky u muzi se k seznamu pridava

i gynekomastie a testikularni atrofie (Mottram, D. R., 2011).

Anabolické steroidy se obvykle podavaji ve dvou podobach a to bud' injekéné,
nebo oralné v podobé pilulek. Injekéni metoda je popularnéjsi a to hlavné z davodu, ze
latka je vpravena rovnou do krevniho obéhu, necestuje tedy pres jatra. Naopak pfi
oralnim uziti je mnoho steroidd rychle zneskodnéno jatry, proto je zapotfebi mnohem
vétsi davka. To ale skytd velké nebezpeci v podobé toxického ucinku na jatra

(Schwarzenegger & Dobbins, 1995).

Vainé zdravotni riziko pti uZivani anabolickych steroidd se tyka také
kardiovaskularniho systému. Zde zminim nalezy v podobé zvySeného mnoizstvi krve a
zadrZovani vody a soli, coZ je spojené s vyssimi ndroky na srdecni Cinnost. Dale je zde
zvyseny cholesterol, zvySené nebezpedi krevnich srazenin a také poruchy ventrikularni
funkce, jez mlze vést k vazné kardiomyopatii. DalSim vaznym rizikem je tvorba nador(
a to zejména v oblasti ledvin a jater. Mezi rizika v pohlavni oblasti patfi neplodnost,
snizeni libida a gynekomastie. Déle je zde zvysené riziko poskozeni Slach, které je
zpUsobené rychlym nardstem sily a tim padem i zatéze pfi tréninku, na niz se Slachy
nestaci prizplsobit. Anabolické steroidy také snizuji plasticitu Slach, coz pfispiva k jejich
moznému poskozeni. S uZivanim popsanych latek je spojena i vyssi predcéasna
umrtnost, jeZ je podle dlouhodobé studie u uzivatell steroid(i oproti populaci vyssi az

0 460% (Mottram, D. R., 2011).

Dalsim vadznym zdravotnim rizikem pfti uzivani anabolickych steroid( je snizeni
pfirozené produkce testosteronu. Télo si dokdzZe hlidat idealni hladinu testosteronu a
podle toho fidi produkci tohoto hormonu. Pokud ale télo neustale zaznamenava
zvySenou hladinou testosteronu, tak vlastni produkci mlze aZ Ulplné zastavit

(Schwarzenegger & Dobbins, 1995).
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3.2.Rustovy hormon
Mottram, D. R (2011) zminuje ctyfi hlavni dlvody zneuZivani rdstového

hormonu ve sportu. Patfi mezi né zvySeni sily, nabrani svalové hmoty, vylepSeni
vzhledu svall a zvétsSeni vysky jedince. Nebezpedi je zde opét v uzZivani obrovskych
davek atlety a to aZ desetkrat vétsich, nez jsou davky pro lé¢ebné ucely. Mezi vedlejsi
ucinky patfi zmény v kosterni strukture, zvétSeni prstl u rukou i nohou a zvétseni
Celisti, artritida, impotence a velmi nebezpecné zvétSovani vnitfnich organi vietné

srdce, coZ vede k vétsiné pripadl smrti, zplsobenych uzivanim ristového hormonu.

3.3.Diuretika
Diuretika se ve sportu uzivaji z nékolika dlvodd. Jednim znich je skryti

pfitomnosti zakdzanych latek a to tim, Ze diuretika zvySi mnozstvi vylu¢ované moci.
Dalsim ddvodem je snizeni hmotnosti pro sporty, kde jsou vahové kategorie. Pokud
sportovec vazi vic, nez urCuje kategorie, mohou mu diuretika pomoci zbavit se
pozadované vahy za kratkou dobu. Jejich posledni vyuZiti je v kulturistice, kde

neutralizuji zavodnovaci efekt anabolickych steroidd (Mottram, D. R., 2011).

3.4.Doplnky stravy
Papezova (2010) uvadi, Ze kromé excesivniho cviceni a zneuZivani anabolickych

latek, maiji lidé se svalovou dysmorfii tendenci naduzivat i potravinové doplnky. Z toho

poté Casto tézZi spole¢nosti, které se zabyvaji vyrobou a prodejem téchto doplrika.

Mezi Casto uzivané dopliky stravy ve sportu patfi vitaminy a proteinové a
aminokyselinové dopliky, které sami o sobé nemaji negativni vliv na télo, ale pfi
excesivnim uzivani mohou byt pro ¢lovéka toxické. Popularni jsou také dopliky na
sacharidové bazi, ZenSen, kreatin, |-karnitin, kofein a glukosamin. Mezi problémy
spojené s uzivanim téchto doplnkl patfi mimo potencialni zdravotni risk i zavadéjici
reklama spolecnosti, jez uvadéji prehnané a ¢asto i nepravdivé efekty jejich doplrikd.
DalsSim problémem jsou nepravdivé Udaje o sloZzeni dopliku na jeho obalu a stim
spojend kontaminace vyrobku. V balenich doplnik( byly mimo jiné nalezeny stopy latek,
jez nebyly uvedené ve sloZeni a dokonce latek, které jsou zakazané, jako napfriklad

anabolické steroidy a efedrin (Mottram, D. R., 2011).
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3.5. Nelatkova zavislost
Dodnes se véda zamérfuje na zdvislosti na latkdch. S dnesni dobou, jez je

charakteristickd technickym rozvojem a pfiznivou ekonomikou se ale zalinaji
vyskytovat mnohé neldtkové zavislosti. Naptiklad zavislost na rdznych formach spotu,
jez vyvolava vzrusSeni podobné tomu sexudlnimu. Klicovou roli zde hraje hormon
endorfin, jez je pfi intenzivnim sportovnim vykonu vyplavovan a zavaluje sportovce
pocitem Stésti. Na tomto pocitu mlze lehce vzniknout zavislost. Stejné jako u ostatnich
zavislosti zde c¢asem vznikd tolerance, je tedy neustdle tfeba zvySovat ,davku”.
Nebezpedi zavislosti na sportu vznikd tehdy, pokud ¢lovék nesportuje pro sebe a své
vlastni ,rekordy”, ale pouze pro samotny sportovni vykon. Tito lidé jsou schopni
odpracovat deset hodin v préci, poté ujet 50 kilometr( na kole a nasledné spat pouze
dvé hodiny. Pokud je takové chovani dlouhodobé, vede nezvratné k unavovému

syndromu (Malovi¢, 2009).
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4. Nadmérna télesna zatéz

Ke svalové dysmorfii patfi mimo jiné i excesivni cvi¢eni (Papezovd, 2010), coz je
Casto spojené s nadmérnou télesnou zatéZzi a to miZe vést k nékolika problémdm.
Jednim z nich je i patologicka Unava, jez vznikne pfi prfesazeni miry tolerance téla. Tato
Unava se déli na akutni a chronickou. Akutni forma ma dva stupné, prvnim je pretizeni,
které je charakteristické pocity slabosti, zpomalenymi reakcemi, tfesem prst(, bledosti
pokozky a dalSimi. Druhym stupném je schvdceni, jez se vyznacuje zsinalosti obliceje,
dusnosti, zvracenim a dalSimi pfiznaky, jez mohou vést aZ ke kolapsu. Druhd forma
patologické unavy je chronicka forma, jez se také nazyva pretrénovani. Tato forma je
dlsledkem dlouhodobého mirného pfekracovani tolerance téla na zatéz. Mezi ptiznaky

pretrénovani patfi nechut ke cviceni, snizena vykonnost, apatie, deprese, nechutenstvi,

nespavost, zvysena nemocnost, pocit napéti a dalsi (Kucera & Dylevsky, 1999).

v s ’

O fenoménu pretrénovani mluvi i pisSi mnozi kulturisté, jimz je posilovani velmi
blizké. K tomuto fenoménu muize dojit pti pfilis ndrocném, dlouhém ¢&i ¢astém cviceni a
ma za nasledek permanentni pocit Unavy, pocit skleslosti a ztratu vile. K pretrénovani
vede mimo jiné i myslenka, Ze vice znamena lépe, které ale neni, zvlasté v oblasti

cviceni, vidy pravdiva (Schwarzenegger & Dobbins, 1995).

Mnohé zdroje zabyvajici se posilovanim uvadéji, Zze k pokroku pfi télesném
cviceni je dlleZitd regenerace, jejiz nutnou soucdsti je i odpocinek, ktery musi nastat
nejen mezi jednotlivymi Useky cvi¢eni v podobé desitek vtefin az minut, ale také mezi
jednotlivymi sportovnimi vykony v podobé dni (zpravidla jeden az dva dny). Prilis
kratké obdobi odpocinku mlze vyustit nejen v Unavu, ale i ke zranéni svall pfi cvi¢eni

(Grosser, 1999).

Také pfrilis horlivy nastup novackll do posilovny a nasledny neadekvatné
naroény trénink mlize mit za nasledek svalovou bolest, jez je velmi intenzivni a mlze
trvat i nékolik dni. Nasledkem muzZe byt sniZzeni motivaci cvicencd do opakovani
tréninku. Mnozi se mohou svalovou bolest a pocit Unavy snazit prekonat pomoci
zvySené motivace, ¢i dokonce pomoci lék(, ale dlouhodobé ignorovani téchto faktoru

se nakonec vidy negativné projevi na vykonu. Ke chronickému pretrénovani muize

pfispivat i stres tykajici se Zivota cvicence. PFi prvnich pfiznacich pretrénovani, jako
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jsou nespavost, podrazdénost, svalova a kloubova bolestivost a dalsi, je vhodné na
nékolik dni zanechat télesné aktivity a nechat télo regenerovat. Pfi vyskytu vice
jmenovanych priznakl najednou je jiz vhodné konzultovat situaci s lékafem, ktery urci

|éCbu a dobu névratu k tréninku (Kolouch & Kolouchova, 1990).
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5. Body image a sebepojeti
V dnesni dobé maji rizné spole¢nosti moznost urcovat idedl krasy pomoci

publikace ,idedlniho” vzhledu v rliznych médiich. Publikace, ve smyslu dostat informaci
k co nejvétSimu poctu lidi za co nejkratsi dobu, je oproti minulosti velmi snadnd. Proto
tyto idedly mohou ovliviiovat obrovské mnoZstvi populace. Nebezpecny aspekt této
publikace ideall krasy je jejich nerealisti¢nost a s tim spojend nemoznost takového

idedlu dosahnout, cozZ ¢asto muze vést k pocitlim nejistoty (Crook, 1995).

Fialova (2001) definuje sebepojeti jako celkovy postoj k vlastni osobé, jez se
opira o vlastni zkuSenost a o minéni druhych osob. Sebepojeti miZeme chdapat jako
obraz ja (nas charakter, pocity, télo, atd.) a télesné sebepojeti (télesny vzhled, zdravi a

vykonnost) jako jeho duleZitou soucast.

Sebepojeti ma dvé zakladni funkce a to jako ndstroj orientace v osobnim Zivoté,
kde pomaha orientaci ve vztazich a fidi nase chovani i ocekavani. Pricemz jednani
Clovéka zdlezi na tom, jak spolehlivy obraz o sobé ma. DuSevné zdravy clovék |épe
odhadne své moZnosti a chape své motivy. Naopak ¢lovék s horSim dusevnim zdravim,
ma nerealnd ocfekdvani a nepfimérené reakce. Druha zdakladni funkce sebepojeti je
stabilizace ¢innosti, jez ma za nasledek tendenci k jednoté a odpirani zmén. Predstavy
vztazené k sobé jsou tedy pomérné stalé. Lidé maji tendenci své sebepojeti branit proti
vnéjsim vlivim, proto nékdy zkresluji vnimanou skutecnost. Tato obrana brani ¢lovéka
pred konfliktem ohroZujicim jednotu sebepojeti. Mezi zdkladni druhy obrany

sebepojeti patfi popreni, vytésnéni, regrese, racionalizace a dalsi (Fialova, 2001).

Pokud clovék povazuje svij vlastni vzhled za neuspokojivy ¢i neadekvatni, mize
to mit dlsledky na mnohé oblasti kazdodenniho Zivota. Tito lidé se mohou domnivat,
Ze je spolecnost neptijme takové, jaci jsou, coz vede k vyhybani se situacim, kdy si jich
ostatni lidé museji zdkonité vSimat. Napfiklad zaméstnani, jehoz naplni je prace
s jinymi lidmi. Smutnym faktem je, Ze mnohé spolec¢nosti maji velky zajem na tom, aby
lidé méli co nejhorsi sebepojeti. Diky tomu totiz mohou prodavat predrazené dietni
plany, potraviny, zkraslovaci prostfedky a dalsi zbozi, jez slibuje napravu této vady
neidedlniho télesného vzhledu. To se vaze k dnesnimu zapadnimu pojeti idedlu krasy

Zen, jez je ,Zena bohatd”. Ta ma totiz dostatek financnich prostfedkld na drahé
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navstévy kosmetickych a kadernickych salond, ma dostatek financi i ¢asu na kondi¢ni
cvi¢eni, které ji udrzuje mladou a Stihlou. A opdleni, které znaci, Ze si mlzZe dovolit
exotické cesty. Pokud Zena nema financni prostfedky, aby tyto polozky plnila, snazi se
je alespon nahradit dostupnou variantou, jako napfiklad ndvstévami solaria (Crook,

1995).

Dnesni mladeZ vypadd, Ze jiz neni, co se tyle télesné zdatnosti, prlimérné
rozlozend. Zda se, Ze na jedné strané jsou obézni ¢i naopak pohubli lidé a na strané
druhé lidé, ktefi svoji snahu o télesnou zdatnost az prehdnéji. Toto je charakteristické
v kontextu s uzivanim nejen potravinovych doplnkd, ale i anabolickych steroidd, jez

maiji urychlit cestu k idedlni postavé (Kolouch, 2007).

V obdobi pubescence a mladsi adolescence jsou lidé nejcitlivéjsi na dojem, jimz
plsobi na druhé. VSimaji si nejen vyr¢enych hodnoticich soudd, ale také neverbalnich
projevd, jako tfeba zda je jim vénovana pozornost, jestli dostavaji pohledy obdivné (i

kritické, dokonce i intonace hlasu druhych, ktefi s nimi komunikuji (Fialovd, 2001).

Kritické obdobi této problematiky se nachazi v dospivani, kdy si ¢lovék hleda své
misto v Zivoté a €asto si neni jisty, kam patfi. Castou normou socialnich skupin v tomto
obdobi Zivota je pravé télesny vzhled, jehoz odliSnosti mohou vyustit v nezapadnuti
Clovéka do kolektivu. Také napfiklad snahy rodiny, pfipadné pedagogli o pomoc
Clovéku s nadvahou pomoci specialniho cviceni mohou napdachat Skody, protoze tim
oznadi ¢lovéka nalepkou ,ne dost dobry“. Dalsi nebezpeci prehnané starosti o svij
télesny vzhled v obdobi dospivani je to, Ze se lidé stanou témér posedli svym télesnym
vzhledem a jeho zménou a to tak, Ze ¢asto zanedbaji ostatni kritické aspekty dospivani,
jako rozvijeni zruénosti a konickl, rozvoj charakteru a osobnosti a rozvoj socidlniho

Zivota (Crook, 1995).

Je pomérné zvlastnim jevem, Ze i pres stale populdrnéjsi ideal krasy v podobé
Stihlosti v zapadni kulture, primérnd hmotnost jejich ¢lent roste. Dokonce jiz
v Sedesatych a sedmdesatych letech vzrostla primérna télesna hmotnost vSsech muzu a

také Zen do triceti let (Krch, 2004).
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Podle Fialové (2001), i pfes to, Ze to neradi pfizndvame, Casto hodnotime
ostatni pravé podle télesného vzhledu. Podle vyzkum( se o pfitazlivych lidech
predpoklddd, Ze maji lepsSi povahové rysy, lepsi Zivot, jsou spole¢ensky Zadoucnéjsi,
zastdvaji vyznamnéjsi mista, nachdzeji lepsi partnery, nachdzeji dfive partnery, maji
spokojenéjsi manzelstvi a jsou celkové Stastnéjsi. | v béZiném Zivoté tyto predsudky
ovliviiuji mnohé aspekty, napfiklad se zjistilo, Ze vliv vzhledu byl prokazan i pfi soudnim
rozhodovani. Zajimavy je zde vliv kultury, zejména v zadpadnim svété, kde dfive obezita
byla spojovdna s vlastnostmi jako dobrosrdeénost, veselost, optimismus a pratelskost.
Dnes je jiz vnimani obezity odliSné a obézni lidé jsou spiSe spojovani a popisovani jako
pohodini, nezodpovédni, Ihostejni, slabi, nezdravi, sexualné izolovani a lini. Télesny
vzhled md jako nejvyznamnéjsi ¢ast télesnou hmotnost, kterd je tvorena nékolika
faktory. Jsou to faktory genetika, vyziva, hormony a svalova ¢innost. Zde se béhem
minulosti ménily nazory na to, zda ma vétsi vliv genetika Ci prostfedi. Ze soucasnych
vyzkumU vyplyva, Ze oba faktory jsou proporce vazané na urcity stav spolecnosti, védy,
vychovy a zdravotni péce. Je ale fakt, Ze obézni clovék pravdépodobné vychova
obézniho potomka. Na druhou stranu lokalizace tukovych vrstev se zda byt dédi¢né

podminéna.

Zajimavym pohledem je historické hledisko idealu krasy, ktery se v prabéhu
déjin velmi vyrazné ménil. V dnesni dobé mame nastoleny kult stihlosti, kdy Stihlost je
povazovana za podminku vykonnosti, atraktivity a dokonce i osobniho Stésti. Drive ale

naopak byla tloustka povazovana za symbol Uspéchu a bohatstvi (Fialova, 2001).
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6. Vliv médii
Fialova (2001) zminuje, Ze v dnesni dobé probihda presun zdroje informaci

ohledné pozadovaného vzhledu od rodicl a ucitelll k masovym médiim. Ta nam fikaji,
jak se cesat, oblékat, o jakou postavu usilovat, atd. Funkce masovych médii
predstavuje sdéleni a interpretace informaci a také propojeni spolecnosti. Je otazkou,
zda jsou tyto funkce a s nimi spojené moznosti uzivdny zodpovédné. Zastanci médii
fikaji, Ze média lidi informuji a pomahaji pochopit uddlosti a jejich vyznam pro jejich
zivoty. Také naptiklad poskytuji reklamy, které maji pomoci konzumentidm lépe se
orientovat na trhu. Naopak kritici médii tvrdi, Ze populace je az pfrilis dlvériva a
ovlivnitelna, coz mlze byt lehce zneuzZito. Navic média jsou zdavisla na sledovanosti, je
tedy jejich primarnim zajmem vytvofit ,senzaci” i z nesenzacnich faktl, ¢i udalosti a
tim vytvareji zvrhlou populdrni kulturu, kterd se stava popularni tim, Ze od lidi nic

nevyzaduje.

Vliv médii je diskutované téma, ale usuzuje se, Zze média samotna nemaji moc
sama o sobé vytvaret trendy, spiSe je mohou zviditelnit. To naznacuji i drivéjsi
vyzkumy, které neobjevily vztah mezi velmi Stihlymi modelkami v ¢asopisech a
vyskytem poruch pfijmu potravy u mladych divek, které k témto cCasopisim mély
pristup. Poruchy se vyskytly pouze u téch divek, které mély jiz negativni télesné
sebepojeti pred vystavenim se zminénym casopisim. Kritici médii ¢asto vyjadfuji
strach z manipulace ze strany médii. Tvrdi, Ze jsme uceni pfijimat bez otazek to, co nam
média predlozi, véetné toho, co bychom méli nebo neméli obdivovat. Velké nebezpeci
je v udajné zpravé od médii, ktera fika, Ze takovi jaci jsme, nejsme dost dobf¥i, a proto
potfebujeme kupovat spoustu produktd, abychom byli lepsi. Lidé maji dnes potiebu
udrzovat své télo mladé a fit a to i navzdory véku, toho co ma télo jiz za sebou, ale
Casto také navzdory zdravi. Mlada generace by se méla naucit, jak efektivné pecovat o

své télo v ramci jeho mozZnosti a limitQ (Fialova, 2001).

Koncem dvacatého stoleti bylo na trhu pouze par fitness Casopisd, dnes jich je
nékolik desitek. Lidé si ale ¢asto neuvédomuji, Ze lidé v téchto casopisech byvaji
profesionalni kulturisté, ktefi posilovani mohou vénovat veskery cas, na rozdil od

béznych muzQ, ktefi se musi starat o rodinu a chodi do zaméstnani (Nilsson, 2000).
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7. Zpusoby zmény télesného vzhledu
Podle Fialové (2001) je jednim z nejcastéjSich prostredk(l regulace télesné

hmotnosti pohyb a s tim spojeny termin ,fitness”, jez se rozsitil z USA témér do celého
svéta. Pohyb md mnoho vyhod. Nejen, Ze je efektivnim prostfedkem zmény télesné
hmotnosti poZzadovanym smérem, ale také pozitivné prispivd ke zdravotni strance
Zivota, mimo jiné pfispiva k prevenci civiliza¢nich chorob. DalSi zdravotni vyhody
cviceni se tykaji predevsim srdce a obéhové soustavy, kloubl a kosti a samoziejmé
sval(l. Patfi sem ale i psychicka pozitiva a to sniZzeni stresu, deprese, agrese a zvyseni
sebevédomi. V dnesni dobé s pohybovou aktivitou souvisi instituce fitness center, kde

je mimo jiné nabizena moZnost aerobniho i silového tréninku.

Kromé pohybové aktivity existuji i dalSi metody zmény télesného vzhledu, mezi
které patfi i lékarské zakroky a esteticka chirurgie. Mezi nimi jsou nejcastéjSimi zakroky
zvétSovani prsou a liposukce. Metoda plastické chirurgie se stava ¢im dal vice
populdrni a vyuzivanéjsi, coz je podporovano i normalizaci estetické chirurgie v rdmci
kultury. Dalsi kategorii podobnou té predchozi je i zména télesného vzhledu pomoci
farmakologickych prostfedkd. Sem patfi napfiklad hormonalni |écba, |écba
psychofarmaky, jez tlumi c¢innost CNS a tim tlumi nutkavé prejidani a také lécba
diuretiky za uéelem odvodnéni organismu. Také se do této kategorie fadi mnohé dietni
pilulky, ¢asto na bdzi vlakniny, kterd ma vyvolat pocit sytosti. Mezi dalsi velmi
populdrni metodu pro zménu vzhledu je kosmetika. Sem patfi rizné produkty od
mejkapu aZz po péci o plet. Dfive byla kosmetika dominantou Zen, dnes ji vsak ¢im dal
vice uzivaji i muzi a to ¢asto v souvislosti s kulturistikou, kde se béhem kulturistickych
soutézi kazdy kulturista musi namazat bronzovou barvou a naolejovat své télo. Svaly

poté vypadaji vétsi a viditelnéjsi (Fialova, 2001).
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8. Vyiiva a jeji vyznam
Frankova (1996) ma za to, Ze psychologie by méla vénovat velkou pozornost

oblastem vyZivy z ddvodu mnohych vyzkumi. Ty potvrdily vliv vyZivy na psychiku
Clovéka vrlznych extrémnich situacich, jako je tfeba hladovéni za valky
v koncentracnich taborech a jiné. VyZiva je sama o sobé spjata s celkovym fungovanim
organismu a poskytuje ¢lovéku dilezité prostiedky k funkci centralni nervové soustavy,
funkci organd, regulaci télesné teploty a je to také mimo jiné zdroj energie a stavebni

material pro budovani organismu.

Grosser (1999) nazyva vznik novych bunék a pfeménu latek na energii latkovou
vyménou, kterou nasledné déli na vyménu energetickych a stavebnich latek. Vyména
energetickych latek, mezi které se radi cukry a tuky, slouzi k dodani energie télu, jez je
potfebnd pro celkové fungovani téla. Vyména stavebnich latek, bilkovin, ma za ucel

budovani novych bunék véetné svalovych.

Vyziva ma také klicovy vyznam pro sportovce, kdy ma velky vliv na jejich jak
fyzicky, tak psychicky vykon vtréninku, ¢i zdvodech. Pfijem Zivin je urceny
individudlnim sportem, kdy kazdy sport ma svij vlastni pozadavek na idealni télesnou
konstituci a sportovec podle toho pfizplsobuje vyZivu, aby tohoto idedlu dosahl a

nasledné ho udrzel (Kucera & Dylevsky, 1999).

Vyziva ma vliv nejen na funkci organismu, tedy na funkci ¢lovéka z biologického
hlediska, ale také na mnoho sociadlnich aspektd Zivota lidi. Napfiklad na socialni
strukturu, kdy velikost potravnich zdroja a jejich dostupnost, mize mit vliv na celkovou
velikost populace v oblasti. Také ¢asto nerovnomérné rozdéleni potravnich zdrojd,
mUze vést k vrstveni spolecnosti a ke vzniku hierarchie socidlniho postaveni. Potrava
sama o sobé muZe mit velky vliv na mnoho oblasti Zivota. Napfriklad clovék
prostfednictvim potravy navazuje a upeviiuje socidlni vazby, uspokojuje jak nutricni,
tak emocni potfeby a mize také jidlem obohacovat ¢i ochuzovat sv(j dusevni Zivot

(Frankova, 1996).
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IIl. Prakticka cast

9. Vyzkumny problém
Svalova dysmorfie je porucha, jez se vyznacuje predevsim zkreslenym vnimanim

svého téla, abnormalnimi jidelnimi ndvyky a excesivnim cvicenim (PapezZova, 2010).
Problematikou této poruchy se zabyvaji hlavné vyzkumnici v zahranici, nejcastéji
Harrison G. Pope s jeho kolegy. Tato porucha mlize mit potenciondlné destruktivni
ucinky na zdravi jedince, hlavné v podobé opotfebeni pohybového apardtu prehnanym
cvicenim (Martykdnova & Piskackova, 2010) a mnoha zdravotnich rizik spojenych,
mimo jiné, s jatry, ledvinami a srdcem, jeZ jsou zplisobeny uzivdnim anabolickych latek
(Mottram, D. R., 2011). | pfes tato rizika povédomi o zminéné chorobé zdaleka
nedosahuje povédomi o ptibuznych poruchach, jako napfiklad mentalni anorexie.
Z toho vyplyva, Ze prevence svalové dysmorfie je v podstaté neexistujici. Tento vyzkum
se zabyva spojenim faktor( svalové dysmorfie v ndzoru na idedlni télesny somatotyp a

pfitomnosti vyrazné osvalenych hracek a idold v détstuvi.

31



10. Cil vyzkumu
Tato prace je zaméfena na souvislost mezi sledovanymi znaky hracek a idoll

v détstvi a pritomnosti faktorl ptiznakd svalové dysmorfie v povédomi o idedlnim
télesném somatotypu v dospélosti. Problematiku svalové dysmorfie a poruch pfijmu
potravy jsem popsal v predchozich kapitolach, kde jsem je také dal do kontextu
s kulturou a médii. Vyzkumna cast prace dava do souvislosti vySe popsané faktory
pomoci dvou dotaznik(, které jsou elektronicky administrované skupiné muzl na
socialni siti Facebook. Vyzkum porovnd skupiny muzi, ktefi méli v détstvi vyrazné
osvalené hracky a idoly a jejich skéry v dotazniku na zjiSténi idedlniho télesného
somatotypu s vysledky skupiny muz(, jez v détstvi do kontaktu s popsanymi hrackami a
idoly nepfisli. Dalsim cilem prace je zjistit, zda vék a vzdélani maji vliv na skoéry

v dotazniku idedIniho télesného somatotypu.
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11.Hypotézy a vyzkumné otazky
Pro vyzkum byly vybrany tfi vyzkumné otazky:

Vyzkumna otazka 1: Existuje rozdil mezi skory v dotazniku pritomnosti faktort
bigorexie v ndzoru na idedIni somatotyp u muZd, ktefi byli v détstvi ovlivnéni hrackami

a idoly, s popsanymi faktory a muzi, kteri takto ovlivnéni nebyli?

Vyzkumna otazka 2: Md vék vliv na skdry v dotazniku idedlniho télesného

somatotypu?

Vyzkumna otdzka 3: Md vzdélani vliv na skory v dotazniku idedlniho télesného

somatotypu?
Hypotézy

H1: MuZi ovlivnéni hrackami a idoly s popsanymi faktory, dosdhnou vyssich skort

v dotazniku pritomnosti faktort svalové dysmorfie v ndzoru na idedlni somatotyp.

H2: Skdry rozdilnych vékovych skupin v dotazniku idedIniho télesného somatotypu se

lisi.

H3: Skory lidi s rozdilnym vzdélanim v dotazniku idedlniho télesného somatotypu se lisi.
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12. Metodika

12.1. Technika sbéru dat
Dotaznik pro sbér dat jsem vytvofil sam a skldda se celkem za tfi ¢asti. Prvni

Cast se skladd z otazek urcenych pro statistické zpracovani, jsou zde otazky pohlavi
(dotaznik je uréen pro muZe, tato otazka ale zabranuje kontaminaci dat v pfipadé
ignorovani pokynu), vék, vzdélani a zaméstnani (vzhledem k riznorodosti dat s touto

polozkou dale nepracuji).

Druhd ¢ast dotazniku zjistuje pritomnost osvalenych hracek a idold v détstvi.
Pro lepsi orientaci a presnost jsou otazky doplnény obrazky poZadovanych hracek a

idold, jeZ jsou uvedeny jako priklad. Zde jsou pouze odpovédi ,,Ano“ a ,Ne”.

Treti Cast dotazniku zjistuje faktory svalové dysmorfie v ndzoru na idealni
télesny somatotyp pomoci otdzek, jez jsou zaloZeny na predchozi teoretické ¢asti. Jsou
zde dva druhy odpovédi, prvni je vybér z nékolika mozZnosti v podobé obrazkl. Druhy
druh odpovédi je vybér ze ¢tyt bodové $kély od ,Souhlasim” a ,,Casteéné souhlasim“ a%
po ,Caste¢né nesouhlasim” a ,Nesouhlasim“. Pro zachovéni projektivniho charakteru
otdzek jsem zadmérné neuvadél stredni hodnoty u otazek (u prvné popsanych otazek se
na obrazcich k otazkdm nenachazi pfimo ,stfedni postava” a u otazek se skalou chybi
hodnota ,Nevim“) coz jsem doplnil o popis vzadani testu, kde jsem instruoval
respondenty, Ze v pfipadé, Ze se na né zadna odpovéd pfimo nehodi, aby odpovédéli

moznost nejblizsi jejich nazoru.

Sbér dat byl vykonan elektronicky po internetu, konkrétné na socialni siti
Facebook, kde jsem umistil dotaznik do péti skupin mést Ceské Republiky (skupina
Praha, Brno, Ostrava, Plzefi a Ceské Bud&jovice) o velikosti 20 000 aZ 230 000 &lend.
Zadani a zaroven prosba o vyplnéni dotazniku informovala respondenty o poctu
otazek, pfiblizné dobé vyplnéni dotazniku a zvyraznény pokyn, Ze dotaznik je jen pro
muze. Dotaznik jsem na strankach skupin s ob¢asnou aktualizaci nechal celkem ctyri
dny, po kterych se jiz pfisun novych odpovédi zastavil. Celkem jsem nasbiral 477
vyplnénych odpovédnich formulard. Z divodu nevhodnosti dat pro vyzkum jsem musel
16 formularQ odstranit, celkovy vzorek je tedy 461 respondent(l. Vzorek tvofi muZi

v rozsahu od 15 do 58 let.
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12.2. Vyzkumny vzorek
Pro vybér vyzkumného vzorku jsem pouZzil nahodily vybér. Podminky u vybéru

dat byly stanoveny pouze na muzské pohlavi. Po zredukovani nevhodnych dat tvofi

celkovy vzorek 461 respondentd.

12.2.1. Vék
Pramérny vék respondentl je 22,3 let. Median véku je 21 let a modus je 18 let.

Nejvyssi naméreny vék je 58 let a nejnizsi je 15 let. Nasledujici graf (Graf 1) ukazuje, ze
nejvice zastoupena vékova skupina je skupina od 15 do 20 let, v niZ je 191 respondentu
(41,3%). Druha nejpocetnéjsi skupina je skupina 20 az 25 let se 158 ¢leny (34,2%).
Skupina 25 az 30 let je zastoupena 62 respondenty (13,4%), skupina 30 az 35 let 22
respondenty (4,8%), 35 az 40 let 12 respondenty (2,6%), 40 az 45 let 8 respondenty
(1,7%), 45 az 50 let 3 respondenti (0,6%) a skupina 50 az 55 let je zastoupena 4
respondenty (0,9%). Nejméné zastoupena skupina je poté skupina 55 az 60 let s jednim

respondentem (0,2%).

Graf 1: Vék respondenti
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12.2.2. Vzdélani

Dalsi polozka dotazniku se tazala respondentl na nejvyssi dosazené vzdélani.

Nejvice respondentld oznacilo stfedni Skolu s maturitou, celkem 183 respondenti
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(39,7%). 142 respondentt (30,8%) oznacilo zakladni vzdélani, 94 (20,4%) vysokoskolské
vzdélani a nejméné respondentl oznacilo stfedni odborné ucilisté, celkem 42

respondentl (9,1%).
Graf 2: Vzdéldni respondentu
Wzdélani

Stredni odborné ucilisté

9,1%

Zakladni skola
30,8%

Stredni skola s maturitou

39,7%

Vysoka Skola
20,4%

12.2.3. Zameéstnani

Polozka zaméstnani nebyla do konecné verze vyzkumu zarazena z divodu dat

nevhodnych pro statistické zpracovani.
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13.Hracky a idoly
Prvni otazka druhé ¢asti dotazniku znéla takto:

»Patfily mezi Vase hracky v détstvi i hracky, které mély zndzorriovat lidi a lidské

télo?”

Byly moziné pouze odpovédi ,Ano“ ¢i ,Ne“. Zde 325 respondentd (70,5%)
odpovédélo kladné, tedy moznost ,Ano“. Naopak 136 respondentl (29,5%)

odpovédélo ,Ne”.

Graf 3: Prvni otdzka druhé cdsti grafu

Ne

Ano

Néasledovala tato instrukce:

,Pokud Vase odpovéd' byla ,,Ano”, pokracujte na otdzku cislo 2. Pokud Vase
odpovéd'byla ,,Ne”, preskocte otdzku Cislo 2 a pokracujte rovnou na otdzku cislo

3. “
Nasledujici otdzka méla toto znéni:
»MEély tyto hracky vyrazné svaly? (napfiklad podobné jako obrdzky nize)”

Na tuto otdzku odpovédélo odpovédi ,,Ano“ celkem 193 respondentl (52%) a

odpovédi ne celkem 178 respondent(l (48%).
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Graf 4: Druhd otdzka druhé cdsti grafu
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48,0%

Ano
52,0%

Nasledovala posledni otdzka druhé ¢asti dotazniku, ktera znéla takto:

,Patiily mezi Vase idoly v détstvi i lidé s vyraznymi svaly? (napriklad jako obrdzky nize)”

Zde 248 respondentu (53,8%) odpovédélo ,Ano” a 213 respondent( odpovédélo ,,Ne”.

Graf 5: Treti otdzka druhé casti grafu
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14.Dotaznik idedlniho somatotypu
Tato ¢ast dotazniku se skladala z 24 otazek, z nichz 20 bylo hodnoceno jednim

az Ctyfmi body. Bodova hodnota odpovédi byla uréena dle pravidla, kde odpovéd
souhlasim byla hodnocena za ¢tyfi body, odpovéd ¢astecné souhlasim za tfi body,
Caste¢né nesouhlasim za dva body a odpovéd nesouhlasim byla hodnocena jednim
bodem. Zbylé ¢tyfi otazky byly uvedeny formou vybéru ze ¢tyf mozZnosti, kde dvé
z moznosti, které obsahovaly obrazky nevyhovujicich postav, byly hodnoceny nula

body, postava stfedné osvalend byla hodnocena jednim bodem a postava extrémné

osvalend dvéma body.

Maximalni mozny dosazeny pocet bodl byl 88 bodl a minimalni mozny pocet

bod( byl 20. Primérny pocet bodl u méreného vzorku byl 46,8 bodu, median byl 45

vV

namérena hodnota 82 bodd.

Graf 6: Skory treti cdsti dotazniku
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15. Analyza dat
Celkovy pocet respondentd, jez odpovédéli ,,Ano“ alespon v jednom pfipadé u

otazek dvé a tfi ve druhé ¢asti dotazniku je 301. Z celkového vzorku 461 respondentu
se tedy 301 (65,3%) z nich v détstvi setkalo bud's vyrazné osvalenymi hrackami ¢i idoly.
Celkem 160 respondentll (34,7%) tedy v détstvi nepfiSlo do kontaktu s vySe zminénymi
hrackami a idoly. Pro popisné ucely budu dale uvadét skupinu, co odpovédéla alespon
v jednom z Zadanych pfipad( ,,Ano“ jako skupina 1 a skupinu, jejiz respondenti v obou

pfipadech odpovédéli ,Ne“ jako skupinu 2.

Skupina 1 dosahuje pramérného véku 21,7 let. Median je 20 let a modus je 18

evvs

vy

Tabulka 1: Deskriptivni statistika véku skupin 1 a 2.

Primérny Median Modus Max. vék Min. vék
vék
Skupina 1 21,7 20 18 54 15
Skupina 2 23,35 22 22 58 15

Ve skupiné 1 se nachdazi 118 (39,2%) respondentd se stfedni Skolou s maturitou,
106 (35,2%) se zakladnim vzdélanim, 44 (14,6%) s vysokosSkolskym vzdélanim a 33

(11%) se stfednim odbornym ucilistém.
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Graf 7: Vzdéldni skupiny 1
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Ve skupiné 2 se nachazi 65 (40,6%) respondentl se stfedni Skolou s maturitou,
50 (31,3%) s vysokoskolskym vzdélanim, 36 (22,5%) se zakladnim vzdélanim a 9 (5,6%)

se stfednim odbornym ucilistém.

Graf 8: Vzdélani skupiny 2
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Tabulka 2 uvadi deskriptivni statistiku skupin 1 a 2 ve vztahu ke vzdélani.

Tabulka 2: Deskriptivni statistika vzdélani skupin 1 a 2.

Zakladni Stiredni Stiedni sSkola s | Vysokoskolské
vzdélani odborné maturitou vzdélani
ucilisté
Skupina 1 106 (35,2%) 33 (11%) 118 (39,2%) 44 (14,6%)
Skupina 2 36 (22,5%) 9 (5,6%) 65 (40,6%) 50 (31,3%)

Pramérny vysledek skupiny 1 ve tfeti ¢asti dotazniku je 48 bod(i, median je 47 a
modus je 38 bodul. Maximum dosaZzenych bodU je 82 a minimum je 21 bodG. Primérny
vysledek u skupiny 2 v tomtéz dotazniku je 44,55 bodu. Median je 41,5 bodu a modus

je 36. Maximum dosazenych bod( je 82 a minimum je 21 bodd.

V tabulce 3 mUzZete vidét prehled deskriptivni statistiky skupiny 1 a skupiny 2 ve

vztahu k vysledkim treti ¢asti dotazniku.

Tabulka 3: Deskriptivni statistika skori ve treti ¢dasti dotazniku skupin 1 a 2.

Primérny Median Modus DosaZeno DosaZeno

pocet bodu max. min.
Skupina 1 48 47 38 82 21
Skupina 2 44,55 41,5 36 82 21

Celkem 34 respondentll skdrovalo ve treti ¢asti alesport 70 bodl ¢i vice.
Z téchto 34 respondentll 26 patfilo do skupiny 1 a 8 do skupiny dvé. Tedy ze vSech
respondent(, jez skdrovali nad 70 bodu jich 76,5% oznacilo alespon jednou ,Ano“ u
pozadovanych otazek druhé casti dotazniku. Tedy 23,5% respondent(, ktefi skérovali
nad 70 bodu, neoznacdili ani jednu z zddoucich opovédi druhé ¢asti dotazniku moznosti

"

»Ano“.
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Tabulka 4: Deskriptivni statistika respondentt bodujicich alespori 70 body ve skupin 1 a

2.
Pocet respondentl | Procentualni vyjadieni
dosahujicich alesponn 70
bodu

Celkem 34 100%

Skupina 1 26 76,5%

Skupina 2 8 23,5%
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16.Vysledky
PFi ovérovani normality dat jsem pouzil Shapiro-Wilk Test, jez potvrdil odchylku

od normality vysledk( skor( treti ¢asti dotazniku. Pro analyzu dat tedy pouZivam

neparametrické metody.

H1: MuZi ovlivnéni hrackami a idoly s popsanymi faktory, dosdhnou vyssich skoru

v dotazniku pritomnosti faktort svalové dysmorfie v ndzoru na idedlni somatotyp.

Pro ovéreni prvni hypotézy H1 jsem zvolil Mann-Whitneyho U test, pfi n(0) =
361 a n(1) = 160 a pfi p < 0.05 vysel vysledek U = 20798 s kone¢nou hodnotou p =
0.01596. Je zde tedy signifikantni rozdil mezi vybéry skupina 1 a skupina 2 ve skérech

ve treti ¢asti dotazniku. Hypotézu H1 mGzZeme tedy pfijmout.

H2: Skdry rozdilnych vékovych skupin v dotazniku idedIniho télesného somatotypu se
lisi.

Pro ovéreni hypotézy H2 rozdélim vék respondentl do péti skupin. Skupiny 15
az 19 let, 20 az 24 let, 25 az 29 let, 30 az 39 let a 40 let a vice. Pro analyzu vyuziji
KruskalGv-WallisGv test. Zde vy3el pfi p < 0.05 vysledek H = 118.539, x* = 118.539 > x,°

= 9.488 a hodnota p = 0. MUzZeme tedy zamitnout nulovou hypotézu a tim padem i

potvrdit hypotézu H2.

Zde mohu doplnit tabulku 5 s deskriptivni statistikou sledovanych skupin pro

urceni, ktera skupina skéruje vice a ktera méné.

Tabulka 5: Deskriptivni statistika k analyze H2.

Primérny Median Modus Dosazeno Dosazeno
pocet bodu max. min.
15az19let | 55,2 56 55 82 23
20ai24let | 434 39 33 79 21
25az29let | 37,6 34 30 65 21
30az39let | 38,5 33 28 76 25
40 let a vice | 33,6 30 30 70 26
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Z tabulky 5 vyplyva, Ze nejvyssi skory dosahuji lidé ve véku mezi 15 az 19 lety a

evvs

H3: Skory lidi s rozdilnym vzdélanim v dotazniku idedlIniho télesného somatotypu se lisi.

Pro ovéreni hypotézy H3 jsem opét pouzil Kruskallv-Wallistv test. Vzorek jsem
rozdélil podle nejvyssiho dosazeného vzdélani na Cctyfi skupiny stejné jako pfi
deskriptivni analyze (viz Graf 2: Vzdélani respondent(). Zde vysel pfi p < 0.05 vysledek
H = 85.042, x* = 85.042 > x,” = 7.815 a hodnota p = 0. MiZzeme tedy zamitnout nulovou

hypotézu a tim padem i potvrdit hypotézu H3.

Zde také doplnim tabulku 6 s deskriptivni statistikou sledovanych skupin pro

urceni, kterd skupina skéruje vice a kterd méné.

Tabulka 6: Deskriptivni statistika k analyze H3.

Primérny Median Modus Dosaieno Dosaieno
pocet bodu max. min.
Zakladni 55,5 56,5 70 82 22
vzdélani
Stredni 46,1 39,5 38 82 25
odborné
ucilisté
Stfedni Skola s | 44,5 41 30 79 21
maturitou
Vysokoskolské | 38,4 35,5 36 71 23
vzdélani

Z tabulky 6 vyplyva, Ze nejvyssi skory dosahovali lidé se zakladnim vzdélanim a

evvys

46



17.Diskuze
Limitace popsaného vyzkumu zacinaji u vybéru vzorku, kdy skupiny rozdélené

podle véku a podle vzdélani nebyly rovhomérné zastoupené. Navic nékterd sebrana
data nebyla vhodna k analyze, tudiz jsem byl nucen je vyradit (celkem 16 formulari).

Z celkového vzorku 477 jsem tedy vyuzZil 461 odpovédnich formuldra (96,6%).

Dalsi limitaci je jisté dotaznik, ktery jsem sam vytvofil, je tedy
nestandardizovany. Dotaznik byl rozdélen na tfi ¢asti, kdy prvni ¢ast méla za ukol zjistit
Udaje pro statistické zpracovani (vzdélani, vék a zaméstnani). Pficemz jsem se na
posledni chvili rozhodl pfidat i polozku pohlavi a tim eliminovat moZznou kontaminaci
dat. Druha cast dotazniku zjistovala, zda mél respondent v détstvi hracky a idoly se
sledovanymi faktory (vyraznym osvalenim) a tim rozdélila vzorek na dvé skupiny.
Skupina 1 odpovédéla ,Ano” alespon na jednu ze dvou sledovanych otazek (druha a
tfeti otazka druhé casti dotazniku). Skupina dvé odpovédéla ,Ne“ na obé sledované
otazky. Toto rozdéleni bylo klicové pro dalsi analyzu a ovéfeni hypotézy H1. Treti ¢ast
dotazniku méla za ukol zjistit faktory svalové dysmorfie ve vnimani idedlniho télesného
somatotypu. Tato ¢ast dotazniku byla vytvofena na zakladé klinickych definic
z teoretické casti prace. Vysledky této ¢asti dotazniku ndsledné umoznily analyzu a

ovéreni vsech tfi hypotéz.

Za urcitou limitaci se da mozna povaZovat i distribuce dotazniku online, zde ale
musim uvést, Ze pfi takovéto velikosti vzorku (N=461) by osobni distribuce dotazniku

nebyla o nic méné anonymni, tudiz by se nedala ohlidat jakakoliv IZivost respondenta.

Hypotéza H1 byla potvrzena pomoci Mann-Whitneyho U testu, ktery potvrdil
rozdil mezi skupinami muz(, jez byli ovlivnéni hrackami a idoly se sledovanymi faktory

(skupina 1) vlci skupiné muzi, jez takto ovlivnéni nebyli (skupina 2).

Hypotéza H2 byla potvrzena pomoci KruskalGv-Wallisova testu, jez potvrdil, Ze
lidé v riznych vékovych skupinach dosahuji rozdilnych skérd ve treti ¢asti dotazniku.
Nasledné deskriptivni statistika urcila nejrizikovéjsi vékovou skupinu 15 az 20 let a

nejméné rizikovou skupinu nad 40 let.
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Zde mohu podotknout shodu s autory z teoretické ¢asti prace, ktefi uvadéji, ze
tento mlady vék je kritické obdobi pro rozvoj sebepojeti a nasledkl s tim spojenych.

Jsou jimi Fialovd (2001) a Crook (1995).

Hypotéza H3 byla také potvrzena pomoci Kruskalliv-Wallisova testu, jez
potvrdil, Ze lidé s rlznym stupném dosazeného vzdélani dosahuji rozdilnych skért ve
tfeti ¢asti dotazniku. Nasledné deskriptivni statistika urcila, Ze nejrizikovéjsi skupinou
jsou lidé se zakladnim vzdélanim a nejméné rizikovou skupinou lidé s vysokoskolskym

vzdélanim.
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18.Zavér
Tato prace méla za ukol zjistit, zda pritomnost hracek a idol(i v détstvi muzi ma

nasledny vliv na jejich vnimani idedlniho télesného somatotypu v dospélosti.
Konkrétné pokud se v jejich vnimani idealniho télesného somatotypu vyskytuji faktory
svalové dysmorfie. Soubor pro vyzkum tvofilo celkem 461 muz(l, jeZ jsem nasledné
délil na skupiny podle rlznych kritérii (vysledky rdznych casti dotazniku) za ucelem

analyzy dat.

Pfi analyze hypotézy H1 bylo zjisténo, Zze muzi, jez se v détstvi setkali s hrackami
a idoly s pozorovanymi faktory, nasledné vykazovali vyssi skéry v ¢asti dotazniku, jez
byla zamérend na zjiSténi faktorl svalové dysmorfie ve vnimani idedIniho télesného

somatotypu.

Nasledna analyza hypotézy H2 potvrdila, Ze rdzné vékové skupiny dosahuji
rGznych skor( treti ¢asti dotazniku. Ndaslednd analyza poukdzala na to, Ze nejvice
ohrozend je nejmladsi mérena skupina, tedy skupina mezi 15 a 20 lety. Za nejméné

ohroZenou skupinu vysla naopak nejstarsi skupina respondentt ve véku 40 a vic.

A nakonec analyza tfeti hypotézy H3 potvrdila, Ze existuji rozdily ve skérech
skupin lidi s odliSnym vzdélanim. Naslednd analyza poukazala na to, Ze nejvice
ohrozenad je skupina lidi se zdkladnim vzdélanim a naopak nejméné rizikova je potom

skupina s vysokoskolskym vzdélanim.

Zavérem lze tedy fict, Ze nadmérné osvalené hracky a idoly v détstvi mohou mit
vliv na vnimani idedlniho télesného somatotypu v dospélosti. To mliZze nasledné vést

k negativnimu sebepojeti a nejistoté, coz mlze nakonec vést az k poruse samotné.

Svalova dysmorfie je porucha, kterd je zkoumana jiz od konce devadesatych let
a je i uvedena v manualu DSM-5, ale i prfes veskeré poznatky o jmenované poruse je
povédomi o ni velmi malé. Zvlasté dnes, kdy ma kultura velmi pfisné idedly krdsy, které
jsou casto nerealistické, je dUlezité, aby mladi lidé nepropadali obavdam o
nedostate¢nou muskulaturu. To by totiz mohlo vést mimo jiné i k uzivani anabolickych

latek, jejichZ zdravotni riziko je obrovské.
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Do budoucna bych navrhl rozsifit povédomi o chorobé pomoci preventivnich
program(l, které mimo jiné uvedou na pravou miru, jakého osvaleni je lidské télo

schopno dosahnout, aniz by jako nasledek trpélo zdravi.
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IV. Souhrn
Predkladanad bakaldfskda prace se zabyvad problematikou poruchy s nazvem

svalovd dysmorfie a jejim vlivem na vnimani muZského idedlniho télesného
somatotypu. Hlavnim vyzkumnym cilem prdace bylo zjistit, zda pfitomnost hracek a
idold s vyraznym osvalenim v détstvi mda vliv na vnimani idedlni muiské postavy

v dospélosti.

V teoretické ¢asti autor uvadi obecny kontext poruch pfijmu potravy a poté se
zamérfuje pfimo na svalovou dysmorfii, na problematiku jejiho zatazeni do klasifikace
poruch a nasledné na vyzkumy, které se poruchy tykaji. Dale se autor zabyva
navykovymi latkami spojenymi se sportem. Zavér teoretické Casti je vénovan body

image a sebepojeti a jejich aspektlim.

V praktické ¢asti prace autor analyzuje vysledky vSech ¢asti dotazniku. Cilem
prace bylo zjistit, zda pritomnost hracek a idoll s vyraznym osvalenim v détstvi ma vliv
na vnimani idedlni muzské postavy v dospélosti. Analyza dat potvrdila, Ze tomu tak je.
Dalsim zjisténim byly odlisné skéry v dotazniku zjistujicim faktory svalové dysmorfie na
vnimani idealni muzské postavy v dospélosti u muzl rozdélenych do skupin podle véku

a podle nejvyssiho dosazeného vzdélani.

Tato prace se snazi upozornit na zkoumanou chorobu a to hlavné z toho

vvvvv

bakalafska prace by mohla byt impulzem nejen k dalSimu vyzkumu problematiky
spojeni hracek a idoll v détstvi s faktory svalové dysmorfie v dospélosti, ale také

k efektivni prevenci.
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VIIl.  Prilohy

Zde prosim vypliite informace potiebné k naslednému zpracovani dat. VSechny dotazniky jsou
naprosto anonymni a nebudou zverejnény.

Pohlavi

A) Muz
B) Zena

Vék
li

Posledni ukoncené vzdélani

Zameéstnani

Tato ¢ast dotazniku ma za ukol zjistit vice o Vasich hrackach a idolech v détstvi. Pod pojmem

hracky si predstavte jakékoliv oblibené nebo dullezZité hracky, s nimiz jste si v détstvi hrali
(napfriklad akéni figurky, modely, stavebnice, atd.). Pod pojmem idoly si predstavte jakékoli
idoly, které pro Vas byly v détstvi dlilezité (naptiklad televizni postavy jako Herkules, nebo
herci, jako Arnold Schwarzenegger, atd.)

1. Patfily mezi Vase hracky v détstvi i hracky, které méli zndzorrovat lidi a lidské télo?
(napfriklad akéni figurky, panenky a jiné)
i Ano

" Ne

Pokud Vase odpovéd byla ,,Ano”“, pokracujte na otazku Cislo 2. Pokud Vase odpovéd byla , Ne“,
preskocte otazku Cislo 2 a pokracujte rovnou na otazku cislo 3.

2. Meély tyto hracky vyrazné svaly? (napfiklad podobné jako obrazky nize)




™ Ano

" Ne

3. Patfily mezi Vase idoly v détstvi i lidé s vyraznymi svaly? (naptiklad jako obrazky nize)

" Ano
" Ne

Tento dotaznik ma za ukol zjistit Vas ndzor na idedlni muzZskou postavu a s tim spojené Zivotni
faktory. U nasledujicich otazek budete mit na vybér ze ¢tyf moznosti a to nesouhlasim,
Castecné nesouhlasim, ¢astecné souhlasim a souhlasim. Na dalsi otazky bude mozné
odpovédét pomoci vybéru z nékolika moznosti. Pokud si nebude jisti odpovédi, nebo na Vas
zadnd z odpovédi uplné nesedi, vyberte prosim odpovéd, ktera se nejvice blizi Vasemu nazoru.
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1. Kterd z nabizenych moZnosti podle Vas reprezentuje idedlni muzské télo?
A) s "Rk S S

B)
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" A) " B) 0
" D)

2. Kterd z nabizenych moznosti podle Vas reprezentuje idealni muzské télo?
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D)

T A)
" D)

" B) 0

3. Kdyz vidite (napfiklad v televizi) svalnaté akéni hrdiny, citite se nejisté?
™ Nesouhlasim ™ Cgzstecné nesouhlasim i Cgsteéné souhlasim

™ Souhlasim

4. Myslite, Ze je v poradku omezovat svij spolecensky Zivot na Ukor starosti o stravu a
télesny vzhled?

i Nesouhlasim {™ Castecné nesouhlasim i Casteen souhlasim
™ Souhlasim

5. Moyslite, Ze pomoci stravy Ci diety lze vyresit své osobni problémy?
i Nesouhlasim {™ Castecné nesouhlasim i Casteen souhlasim
™ Souhlasim

6. Je v poradku, kdyZ jidlo a dieta jsou nejdulezitéjsSimi aspekty Zivota?
i Nesouhlasim {™ Castecné nesouhlasim i Casteen souhlasim

™ Souhlasim

7. Soubhlasite s tim, Ze je duleZitéjsi uspésny posun v télesné hmotnosti (at uz nahoru, tak
dolt), nez spolecensky Zivot?

™ Nesouhlasim {™ Cystecné nesouhlasim i Cgstecné souhlasim
i™ Souhlasim
8. Je v poradku riskovat zdravi pro nabrani svalové hmoty?

™ Nesouhlasim {™ Cystecné nesouhlasim i Cgstecné souhlasim

™ Souhlasim
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9. Reknéme, Ze ¢lovék na obrazku nize dosahl svého vzhledu pomoci cvi¢eni a diety, ale
také uzivanim anabolickych latek, jez sebou nesou zdravotni rizika. Souhlasite s tim, Ze
by mél byt obdivovan pro svoji disciplinu a sebeovladani?

™ Nesouhlasim ™ Cgzstecné nesouhlasim i Cgsteéné souhlasim

™ Souhlasim
10. Myslite, Ze je v poradku zverejriovat (napfiklad v ¢asopisech, filmech a podobné) téla
svalnatych muzl i pres to, Ze uzivaji anabolické steroidy?
i Nesouhlasim {™ Castecné nesouhlasim i Casteen souhlasim

™ Souhlasim

11. Souhlasite s tim, Ze brani anabolickych steroid(, které mohou nést velké riziko
zdravotnich probléml, je v potradku, pokud pomohou ¢lovéku nabrat hodné svalové
hmoty?

™ Nesouhlasim {™ Cystecné nesouhlasim i Cgstecné souhlasim

™ Souhlasim

12. Souhlasite s tim, Ze aby byl muz atraktivnéjsi, mél by nabrat velké mnoZstvi svalové
hmoty?

™ Nesouhlasim {™ Castecné nesouhlasim i Casteen souhlasim

™ Souhlasim

13. Je podle Vas v poradku, kdyz se muz kazdy den zabyva tim, jestli jsou jeho svaly dost
velké?

™ Nesouhlasim {™ Castecnd nesouhlasim i Cgsteéné souhlasim

™ Souhlasim
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14. Souhlasite s tim, Ze je v porfadku délat si velké starosti o vzhled svého téla?

" Nesouhlasim {™ Cystecné nesouhlasim i Cgsteéné souhlasim

" Souhlasim

15. Souhlasite s tim, Ze nékdy je pro dosazeni lepsi postavy tfeba omezit spolecensky a
pracovni Zivot?

" Nesouhlasim {™ Cyzstecnd nesouhlasim i Cgstedn souhlasim

" Souhlasim

16. Souhlasite s tim, Ze ¢lovék by mél pokracovat se cvi¢enim i pres zdravotni komplikace?

" Nesouhlasim {™ Cyzstecnd nesouhlasim i Cgstedn souhlasim

" Souhlasim

17. Je v poradku, kdyz muz utrati kazdy mésic velkou ¢astku za doplriky stravy, které by mu
méli pomoci nabrat vice svalové hmoty?

" Nesouhlasim ™ Cgzstecné nesouhlasim i Cgsteéné souhlasim

" Souhlasim

18. Souhlasite s tim, Ze ¢lovék by mél uzivat anabolické steroidy, pokud mu to pomdUze
nabrat velké mnoZstvi svalové hmoty a to i pfes mozné negativni zdravotni nasledky?

" Nesouhlasim ™ Cgzstecné nesouhlasim i Cgsteéné souhlasim

" Souhlasim

19. Souhlasite s tim, Ze ¢lovék by mél brat vice anabolickych steroid(l, pokud by to
znamenalo lepsi vysledky a to i pfes mozné negativni zdravotni nasledky?

" Nesouhlasim {™ Castecné nesouhlasim i Casteen souhlasim

" Souhlasim
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20. Souhlasite s tim, Ze je v porddku brat anabolické steroidy pro dosazeni postavy, kterd
je bez nich nedosazitelna? (napriklad postavy na obrazku nize)

© Youmuivers
VIR

™ Nesouhlasim {™ Castecné nesouhlasim i Casteen souhlasim
i™ Souhlasim
21. Ktet nejvétsi radost?
A)
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B)
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" A) " B) ke
" D)
22. Souhlasite s tim, Ze velikost svall je velmi dllezitym faktorem v Zivoté muz(?
™ Nesouhlasim {™ Cystecné nesouhlasim i Cgstecné souhlasim
i™ Souhlasim
23. Souhlasite s tim, Ze muzi se citi nejisté v pfitomnosti jinych, vice osvalenych, muz(?
™ Nesouhlasim {™ Cystecné nesouhlasim i Cgstecné souhlasim

™ Souhlasim

24. Ktery z téchto muzl by podle Vas byl nejpfitazlivéjsi pro Zeny?
A)
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