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Souhrn:

rowr

V teoretické Casti mé bakalafské prace se zamétuji na poruchy piijmu potravy a predevsim
na tzv. bigorexii, ktera se vyskytuje ¢asto u populace navstévujici fitness a provadéjici
jakykoliv silovy sport ¢i kulturistiku. Dale jsem vyzkum cilila na dopliiky stravy, které se u
téchto aktivit uzivaji. V praktické casti predkladdm zpracovani dotaznik urcenych pro
navstévniky fitness center a posiloven. Mym cilem bylo zjistit, jak jsou tito lidé informovani
o poruchach pfijmu potravy spojenymi se cvicenim a jaka je spokojenost s jejich vlastnim
télem. Z mého vyzkumného Setfeni vyplyva, ze spolecnost lidi, kterd navstévuje fitness
centrum a posilovny se vyskytuje jen mald informovanost o tomto onemocnéni. Divodem
malé informovanosti je nezdjem o poruchy pifijmu potravy, které¢ jsou spjaté s aktivnim
cvicenim a nedostate€na edukace od praktickych lékati. Z realizovaného vyzkumu jsem
dale zjistila, ze Zeny a muzi, ktefi navstévuji fitness centra a posilovny nejsou spokojeni se

svym vlastnim télem a ptevlada u nich touha ziskat vét§i mnozstvi svalové hmoty.
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Summary:

In theoretical part of my Bachelor research I'm focused on eating disorders and
mainly on bigorexia, which is usually occured in part of population what is visiting gyms
and what is occuring around every strenght sport and body-building. Mainly I'm focused on

dietary supplements used by these people.

In practical part of my work | have processed questionnaries from visitors of gyms.
Point of those was to get information, if they are informed about eating disorders connected
with strenght sports and if they are satisfied with their own bodies. Results of this
investigation is, that there is a lack of information about these disorders between fitness
centres customers. Result of lack of information is lack of interest about eating disorders
connected with body building and lack of education by general practitioners. Further results
from my research are, that body-builders are not satisfied with their own bodies and mainly

they have desire to have more and more muscle mass.



Piredmluva

Téma Bigorexie a jeji specifika z pohledu zdravotnika jsem si zvolila na zékladé
mého pozorovani spolecnosti a trendu navstévovani fitness. Tento trend mizeme sledovat
na socialnich sitich, na rozristajicich se provozovnach fitness a télocvicen, v médiich, ale
muzeme téma posilovani slySet i v mnoha konverzacich mezi lidmi. Hlavnim cilem mé prace
bylo zjistit informovanost o poruchach piijmu potravy a bigorexii mezi navstévniky fitness
center a posiloven a zjistit jejich spokojenost se svym télem. Praci jsem zpracovala za i¢elem
rozsifit téma bigorexie do podvédomi Siroké spolecnosti, ale i do podvédomi

nezdravotnickych a zdravotnickych pracovniku.
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UvVOoD

Posilovani, kulturistika, silové sporty a riizné druhy cviceni jsou v poslednich letech
velmi popularni. Z hlediska vzrustajiciho problému obezity a sedavého zaméstnani je to
velmi potésujici. VSak nic by se nemélo piehanét. Socialni sité jsou pieplnény fotkami z
posiloven, zdravého jidla a motivacnich ¢lankd, jak dosdhnout vysnéné postavy. Tato
problematika se tyka zen i muzi vSech v€kovych kategorii. Chlapci uz ve 13 letech
premysleji nad tim, jak chtéji byt v dospélosti svalnati jako jejich idol vyobrazeny v televizi
¢i Casopise. Dévcata zas chtéji byt hubena jako jejich oblibena herecka, zpévacka nebo
modelka. Casto za timto snem stoji usilovné cvi¢eni a dodrzovani diet. V mnoha ptipadech
se lidé uchyluji i k uzivani doplnkt stravy a anabolickych steroidd, aniz by védéli, jaké

nasledky jejich chovani muze mit.

M¢ téma bakalaiské prace jsme zvolili na zakladé pozorovani dnesni spole¢nosti a
trendu cviceni, navs§tévovani fitness a dodrzovani diet. Ve svém okoli dennodenné
posloucham rozhovory tykajici se téchto aktivit. Nikdy jsem ale nezaslechla konverzaci na

téma poruch piijmu potravy, ktera by se mohla tykat osob z okruhu fitness, kulturistky apod.

Ve své praci se zabyvame poruchami piijmu potravy vSeobecné, ale zaméiujeme se
pfedev§im na poruchu spojenou se cvicenim a tou je bigorexie. K bigorexii patii i jiz
zminéné uzivani doplnki stravy a anabolickych steroidt a jejich problematiku jsme v této

préci také uvedli.

Cilem prace bylo zjistit informovanost sportovei o poruchach piijmu potravy
spojenych se cvi¢enim a jestli jsou se svoji postavou spokojeni, kdyz navstévuji fitness
centra a posilovny. Vysledky jsme porovnavali s vysledky jinych vyzkumii na obdobné téma
u jiné skupiny respondentll. Zajimalo nas, jestli se o jejich zdravotnim stavu z hlediska
poruch piijmu potravy staral prakticky Iékar a jestli v ¢ekarnach nalezli eduka¢ni materialy,
které se zabyvaji témito problémy. Tedy bych chtéla do budoucnosti problematiku bigorexie

rozs$itit mezi spole¢nost.

,, Nenavidel jsem kazdou minutu tréninku, ale vzdy jsem si rekl: Neskoncis, trp ted’ a

Zij zbytek Zivota jako Sampién. ©“ (Muhammad Ali)
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TEORETICKA CAST

1 PORUCHY PRIJMU POTRAVY

S pojmem porucha ptijmu potravy se dnes nejcastéji poji onemocnéni zvané mentalni
anorexie nebo mentalni bulimie. Tato onemocnéni jsou v hodn¢ aspektech podobné, napf.
strach z tloustky, nespokojenosti s vlastnim télem a vlastni dosazeni S$tihlosti a jejiho
udrzeni. Obé tato onemocnéni jsou psychického ptivodu objevujici se piedevsim u divek
V pubertalnim véku, avsak objevuji se i u lidi ve vys$sim véku. (Krch, 2010, str. 25-27) Mezi
rizikové faktory vzniku PPP patii impulzivita, perfekcionizmus, deprese a tizkost. Dale se
také popisuje napt. sexualni zneuzivani, stud, problémy v rodiné apod. (Papezova, ed. 2010,

str. 126)

1.1 Mentalni Anorexie

Charakteristika mentalni anorexie je pfedevS§im umysIné snizovani télesné
hmotnosti. Anorekti¢ky stravu odmitaji cilené. Ne proto, ze by nemély chut’ k jidlu, ale
proto, Ze nechtdji jist. Castym problémem se miize zdat snaha o zdravy Zivotni styl, ktera

skryva popirani strachu z tloust’ky.

1.1.1 Diagnosticka kritéria MA
Diagnostiku MA lze shrnout do 3 kritérii:

1. Umyslné udrzovani abnormalné nizké télesné hmotnosti. (U starSich divek

odpovida BMI pod 17,5.)
2. Strach z tloustky.

3. Amenorea nebo nepravidelny menstruacni cyklus bez uzivani hormonalni

antikoncepce.

(Krch, 2010, str. 25)
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Tabulka 1: Diagnostickd kritéria MKN-10 pro anorexia nervosa (MKN-10,2006)

(@) Télesna vaha je udrzovana nejméné 15 % pod piedpokladanou vahou (at’ jiz byla
snizena nebo ji nikdy nebylo dosazeno) nebo Queteliiv index hmoty téla (Body
mass index); BMI viha (kg)/vyska (m)? je 17,5 nebo méné. Prepubertalni pacienti

nespliuji béhem rustu ocekavany vahovy piirtstek.

(b) Pacientka si snizuje vahu sama dietami, vyprovokovanym zvracenim, uzivanim

diuretik, anorektik, laxativ ¢i excesivnim cvi¢enim.

(c) Specificka psychopatologie: pietrvavajici strach z tloustky pti vyrazné podvaze,
zkreslené predstavy 0 vlastnim téle a vtiravé, ovladané myslenky na udrzeni

podvahy.

(d) Endokrinni porucha hypotalamo-pituitarni-gonddové osy: u zen amenorea (dnes je
Casto vaginalni krvaceni vyvolano hormonalni antikoncepci), u muzi ztrata

sexualniho zajmu

(e) Zacne-li pted pubertou, je opozdén nebo zastaven rust, vyvoj prsou, primarni
amenorea, détské genitaly u chlapct. Po uzdraveni dochazi k jejimu normalnimu

dokonceni, ale menarche mize byt opoZdéna.

(Papezova, ed., 2010, str. 126)

1.1.2 Jak poznat MA?
Dle Krcha (2010, str. 29-30) poznate MA diky:

e Vynechavani sladkosti a tu¢nych jidel a pfechod na tzv. ,light* potraviny a

jidla, které si ptipravuji samy
e Zména jidelniho reZimu, kdy postupné vymizi i hlavni jidla.

e Velikd daslednost v jidelnich zménach. Pfibyvani vymluv a manipulaci s

jidlem.
e Srovnavani porci s ostatnimi. Casté zvykani zvyka&ky, kouteni a uzdibovani.

e Jedi velmi pomalu, jidlo si prohliZeji a hraji si s nim, aby zamaskovaly to, Ze

nejedi.
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Zména chuti. Zac¢inaji napt. pit kavu, vice soli. Nékdy dokonce piestavaji pit

a hrozi jim dehydratace.

Vyhybaji se jidlu ve spole¢nosti.

Zvysuje se fyzicka aktivita, nedokézou udrzet pozornost.
MtiZe pfijit tnava, apatie a vycerpanost

Svému télu vénuji hodiny pozornosti. Neustale stoji pied zrcadlem,

nékolikrat denné se vazi nebo se naopak vaze vyhybaji.

Objevuje se zacpa, amenorea ¢i zimomiivost.

Vypadavani vlast, kazi se plet’, objevuji se po téle jemné chloupky
Uzavfteni se do sebe, vyhybani se rodin¢ a pratelim.

Hysterie, vyhroZzovani, emo¢ni vydirani

1.2 Mentalni Bulimie

Mentalni bulimie (MB) je specifikovana zachvatovitym piejidanim a naslednym

zvracenim z pocitu vinny. Zvraceni byva nahrazovano projimadly ¢&i anorektiky.

(O psychologii [online], 2014) Bulimie se povazuje za emocionalni poruchu vyskytujici se

napf. s depresi nebo obsedantné-kompulsivni poruchou. Jedna se o urcity zptisob zvladani

stresu. (Pugnerova, Kvitova, 2016, str. 136-137)

Uz v roce 65 pted nasim letopoctem tento zptisob obzerstvi popsal Seneka slovy:

., Lidé jedi, aby zvraceli, a zvraceji, aby jedli. “. (Papezova, ed., 2010, str. 22)

1.2.1 Diagnosticka kritéria mentalni bulimie
Stejné jako u MA muzeme diagnostiku shrnout do 3 kritérii:

1.

Epizody ptejidani, které se opakuyji.

Nepiiméfena a nadmérna kontrola télesné hmotnosti. Opakujici se hladovky,

uzivani projimadel, diuretik, zvraceni ¢i nadmérné cviceni.

Strach, sebehodnoceni.

(Krch, 2010, str. 27)
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Tabulka 2: Diagnosticka kritéria MKN-10 pro bulimia nervosa (MKN-10,2006)

() Neustalé zabyvani se jidlem, neodolatelna touha po jidle, piejidani se s konzumaci

velkych davek jidla béhem kratké doby.

(b) Snaha potlacit kaloricky ucinek jidla jedenim (nebo vice) zplisoby: vyprovokovanym
zvracenim, zneuzivanim laxativ, hladovkami, anorektiky, diuretiky, tyreoidalnimi
preparaty, u diabetickych pacientd manipulaci s inzulinovou 1é¢bou. Restriktivni a

bulimické subtypy se mohou stfidat.

(c) Specificka psychopatologie: chorobny strach z tloustky, vahovy prah nizs§i nez

premorbidni vaha (optimalni ¢i zdrava)

(Papezova, ed., 2010, str. 127)

1.2.2 Projevy a nasledky mentalni bulimie
Na jedinci, ktery trpi mentalni bulimii miZe zpozorovat tyto piiznaky:

e Svalové kiece (nasledek zvraceni), kieCe v biise

e DusSnost

e Bolesti v oblasti srdce, nizky krevni tlak, zpomaleny tep
e Dehydratace

e Zacpa, nadymani

e Nepravidelnd menstruace, amenorea

e Viedy, zpomalené traveni

e Sucha ktze

e Naruseni zubni skloviny, coZ ma za nasledek vyssi kazivost zubt
e Zmény ndlad, pocity vinny, sebevrazedny myslenky

e Uzavirani se do sebe pted rodinou a prateli

(O psychologii [online], 2014)
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1.3 Poruchy prijmu potravy u chlapcii a muzi

I u této skupiny populace se vyskytuji PPP. Pise se, Ze uz ve 13 letech nejsou chlapci
spokojeni se svym télem. Jeden z diivodt vzniku PPP u chlapct a muzi je dost ¢asto sport.
V nékterych pifipadech se muzi snazi snizit svoji télesnou hmotnost a zacind se u nich
rozvijet bulimické chovani. Dal$im divodem je tlak spole¢nosti, kdy se vyzaduje od muzi,

aby byli silni a svalnati. V tomto pfipadé se u muzii mize rozvinou tzv. Bigorexie.

(Pugnerova, Kvitova, 2016, str. 140)

1.4 Divody vzniku onemocnéni

Faktorti vzniku PPP je mnoho, v§ak mizeme je rozd¢lit do 3 hlavnich skupin, které

hovofi o individudlnich, rodinnych a sociokulturnich determinantach.

1.41 Obdobi ranného détstvi
Uz po porodu uspokojuje matka ditéti potiebu emocionalni a fyzickou. Kdy prvni

uspokojeni nastava pii nasyceni, z né¢hoz vychazeji prvni piijemné pocity. Béhem détstvi se
upeviuje vztah mezi ditétem a matkou. Laska matky se mize odrazet v dobrotach, které mu
piipravuje. Pozitim oblibeného jidle se dostavi pocit spokojenosti. Vlivem spole¢nosti jsou
dévcata nucena dbat na sloZzeni a mnoZstvi stravy, a tim dochéazi k deprivaci potieby lasky.

(Novak, 2010, str. 15)

1.4.2 Obdobi puberty a adolescence
Bouflivé prozivani fyziologickych zmén v puberté je jednim z rizikovych faktord

rozvoje MA. Divky nejsou pfipraveny na zmény Svého téla (pfibirani na vaze, zafatek
menstruacniho cyklu apod.) a obavaji se, ze tyto zmény nezvlddnou kontrolovat. Dal§Sim
rizikovym faktorem v tomto obdobi je naptiklad st€éhovani se do jiné ¢asti mésta, kdy si

divky nejsou jisty pozadavky okoli na vzhled. (Novak, 2010, str. 16)

1.4.3 VIiv vrstevniki
Divky v tomto obdobi jsou velmi citlivé na jakékoliv narazky na jejich télo. Tim se

mize zménit jejich mysleni a nasledné vyvolat poruchu pfijmu potravy. Vliv vrstevnikii ma

Casto vétsi podil na rozvoji poruch piijmu potravy, nez maji média. (Novak, 2010, str. 18)

1.5 Poruchy prijmu potravy ve sportu
PPP se tykaji vrcholovych i1 kondi¢nich sportovcti. Vyskytuji se jak u Zen, tak u
muzil. Ve spousté sportt se klade diraz na hmotnost sportovce. Nejcastéjsimi sporty jsou

gymnastika, bojové sporty, kanoistika, kulturistika, béh apod. Jestlize sportovec nedodrzi
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hmotnostni limit, je to pro n¢j stresujici a miize se uchylit k nejriznéjsim dietam a zatadi

nékolik hodin tréninku navic.

Vyzkumy poukazuji na néjaké procentualni zastoupeni PPP u Zen a u muzi. Jde
pouze o Cisla orientacni, protoze jak je znamo, lidé s PPP se stydi o svém problému mluvit,
a tim neni moZn¢ pfesné procento zjistit. Muzi ptiblizné trpi z 1,5 % MA a ze 14 % mentalni
bulimii. U Zen jsou tato Cisla a vyssi, a to 4 % zen trpi MA a 39% mentalni bulimii. Neékteti
lidé se povazuji za sportovce, ale jsou to pouze lidé trpici poruchou pfijmu potravy a sport

vyuzivaji pouze pro snizeni své télesné hmotnosti. (Clark, 2014, str. 272-273)

1.5.1 Zenska triada a relativni energeticka dostupnost
Jedna se o kombinaci neuspofadaného stravovani (nedostatek energie),

nepravidelného menstruaéniho cyklu (vede ke sniZzeni endogenniho estrogenu a dalSich
hormont, amenorea) a snizeni hustoty kostni tkdn¢ (osteopor6za). Od roku 2007 se zacina
mluvit vice o relativni energetické dostupnosti (RED-S) nez o zenské triadé. Jde o zkoumani
problematiky nizkého pfijmu energie, zmén psychiky sportovct, poruchy imunitniho
systému, nizké kostni tkadn€, zménami metabolismu, poruch menstruaéniho cyklu,
fyziologickymi zménami a syntézou bilkovin. RED-S se samoziejmé tyka i muzi. Dusledky
tohoto syndromu mohou byt kratkodobé a dlouhodobé. Sportovec miize byt dale ohroZzen
chronickou tnavou, poklesem imunitniho systému, komplikacemi s kardiovaskularnim
systémem, travicim Systémem, reprodukénim i endokrinnim systémem a v neposledni fad¢

i s CNS. (The 10C, 2014)
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2 BIGOREXIE

Neznamou PPP je tzv. Bigorexie (jinak Adonistv komplex), ktera zahrnuje stejné
jako u MA zkreslené vnimani vlastniho téla. Dale zahrnuje rizné dietni navyky, uzivani
dopliku stravy a steroidnich hormont a piehnané mysleni na vlastni télo. Je nutné na toto
onemocnéni myslet predev§im u dospivajicich 1 dospélych muzl, ktefi jSou velmi zaujati

cvi¢enim a svymi svaly. (Papezova, ed., 2010, str. 129-130)

V tecké mytologii se popisuje Adonis jako polo-muz a polobuh, ktery je ztélesnénim
muzské krasy. Adonis ziskal Afroditinu lasku, jelikoz jeho krasa byla kazdoroc¢né

obnovovana. Byl mlady, silny a odhodlany.

Natasha Tracy ve svém ¢lanku ,,Adonis complex: A Body Image Problem Facing
Men and Boys* popisuje, jak jsou muzi s timto onemocnénim zaneprazdnéni budovanim
svého téla, a to ohrozuje jejich vztahy s okolim. Tato porucha se vyvijela v poslednich
desetiletich a pro vétsinu lidi je zcela neznama. (Kelly, 2016, str. 67-69)

2.1 Mozné priciny vzniku bigorexie
Nelze mluvit pouze o jednom faktoru, ktery zpusobuje vznik Bigorexie. Tedy

muzeme mluvit o nasledujicich faktorech:
1. Genetické, biologicky podminéné faktory, spojené s deficitem serotoninu

2. Negativni zkuSenosti v détstvi, predevS§im obdobi puberty a dospivani, Sikana,

nedostatek lasky ze strany rodict

3. Socialné-kulturni faktory poukazujici na ,idealniho* muZe. Svalovina je

povazovana za Symbol muZznosti.

Autorky Jivanescu, D., Crisan, ., Lazarescu M. (2011) dale popisuji rizné moznosti

vysvétleni ptivodu Bigorexie:

1. Psychodynamické vysvétleni — jedna se pravé o negativni zkuSenosti z détstvi,
nepfijemné a zranujici pocity, které maji za nasledek vznik této poruchy. Diky

této poruse vyjadiuji své emoce.

2. Kognitivni vysvétleni — negativni vnimani vlastniho téla. Jde o jednu z

nejcastejSich teorii.
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3. Kognitivné-behavioralni vysvétleni — pfi¢iny v kulturnich oblastech,
biologickych predispozicich, psychické zranitelnosti (nizké sebevédomi) a

negativni zkuSenosti v détstvi (Sikana, nedostatek lasky, odmitani sebe samého).
4. Biologické vysvétleni — nedostatek serotoninu.

5. Evoluce —sjednoceni muze a zeny ve vétsin€ aspektti kazdodenniho zivota. Tedy

emancipaci zen ztraceji muzi svoji nadfazenost a identitu. Fyzicky vzhled se pro

vvvvvv

6. Psychopatologické hledisko — tyka se nékolik zmén na téchto trovnich

psychického fungovani:

a) Patologické vnimani vlastniho téla jako pfilis vyhublé a nevyvinuté.
b) Pozornost dlouhodobé zaméfena pouze na jednu ¢ast téla.

c) Neustalé myslenky bezcennosti, bezmoci a beznadgje.

d) Potieba neustalého cviceni pro nartst svalové hmoty.

e) Nizké sebevédomi.

f) Porovnavani se s ostatnimi.

(Jivanescu, D., Crisan, I., Lazarescu M., [Online] 2011)

2.2 Kulturni a socialni vlivy
Také je dulezity tlak médii, kde se vyskytuji vyrysovani herci a modelové.
Samoziejmé velkym problémem je i vyuzivani socialnich siti jako je Instagram, Facebook

nebo Twitter, kvili kterym se tento tlak jesté navysil. (Mojzis, [Online] 2017)

Zajimavy vyzkum vedli Pope, Olivardia, Gruber a Borowiecki, kdy velmi podrobn¢
zkoumali ménici se muzsky ideal podle chlapeckych hracek. Védei méfili hrackam obvod
pasu, hrudniku a bicepsu a tyto hodnoty vztahli k télesné vysce 178 cm. Tyto zmény v
rozmezi 30 let hodnotili na téchto hrackach: Gl Joe, Luke Skywalker, Hans Solo, Gold
Ranger, Ahmed Johnson, Iron Man, Batman a Wolverine. (Flusserova, [Online] 2010)
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3 DIAGNOSTIKA BIGOREXIE

Tabulka 3: Navrhovand diagnosticka kritéria pro Adonisiiv komplex podle DSM-1V

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

tuku.

B Toto zaujeti je charakterizovano nejméné 2 z nasledujicich 4 kritérii:

1. Casto vynechédva socidlni, pracovni a rekreacni aktivity kvali kompulzivnimu

cviceni a dietnimu rozvrhu,

2. Vyhyba se situacim, kde by jeho télo mohlo byt pozorovano, nebo pii nich je

vyrazng ve stresu a proziva uzkost,

3. Zaujeti nedostateCnymi t€lesnymi rozméry a muskulaturou ptinasi klinicky

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

4. Jedinec pokracuje se cvienim, dietami a uzivanim latek na zvySeni vykonosti,

piestoze ma nezadouci fyzické nebo psychickée néasledky

C Primarni zaméteni pozornosti a chovani se tyka pocitu nedostatecnych télesnych

rozméra a neadekvatni svalnatosti

5. Postizeny nemd strach z tukl jako u AN ani neni zaméfen na jiné aspekty

zevnéjsku jako pti dysmorfofobii.

., Podobne jako u AN je BMI 17,5 jedno z kritérii pro diagnozu AN, u muzii s touto
navrhovanou diagnozou Ilze stanovit LBM (lean body weight) celkovd viha bez procent
telesného tuku, kde H je vyska v metrech. Priimérny Americ¢an kolem 30 let dosahuje hodnot
kolem 20, ale jeho touhou jsou hodnoty nad 25, které jiz podle autorii nejsou dosazitelné bez
steroidu. ©“ (Papezova 2010, str. 130-131)
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4 NEZADOUCI DOPADY BIGOREXIE

wewvr

Mezi nejcastéjsi dopady bigorexie patfi:

e Nepfijimani cizich nazort — jedinci reaguji podrazdéné, pokud je nazor jinych

lidi odli$ny a neslucuje se s jejich snahou o dosazeni stanoveného cile.

e Emocni chlad — bigorektici maji obtize s vyjadfovanim svych emoci. Jsou

zamé&feni pouze sami na sebe.
e Té&zké vyjadfovani pociti — nejsou schopni navazat vztah mimo posilovnu.

e Nevnimani limitti — netoleruji svoje zdravi a jsou schopni jit nad rdmec svych

moznosti.

e Obtizné planovani budoucnosti — ¢asta socialni izolace a nevnimani reality.
Mnoho ¢asu travi v posilovné. Jejich plany do budoucnosti se tykaji pouze

fitness.

e Touha po sile a moci — ¢im vice svald, tim si mysli Ze jsou neohrozitelni a

mocni. Timto stoupd jejich ego a potfeba kontroly nad situaci.

e Pocit samoty — vétsinu vztahli maji pouze z prostiedi fitness, ale ty jsou ve

vetsing piipadl pouze povrchni.

e Ztrata vlastni identity — jelikoZ nejsou nikdy spokojeni se svym télem,
nemuze byt jejich identita uspokojiva. Jich faleSna identita vychazi pouze

z jejich vzhledu.

413
1

Jedinci trpici bigorexii si pfipadaji stale ,,mali, a proto mezi cviceni zafazuji stale
vyssi vahy a hledaji rizna nova cviceni, kterym by mohli dosdhnout svého cile. Jelikoz stale
nejsou spokojeni se svoji postavou, nartsta u nich frustrace. Hodiny travi nad pfemyslenim
0 svoji postavé a neustale se pozoruji v zrcadle. Casto se srovnavaji s Ostatnimi lidmi v
posilovné. I ptes n€kolikahodinové cviceni striktné dodrzuji diety a uZivaji rizné dopliky
stravy pro nartst svalové hmoty. Nekdy se dokonce uchyli k zneuzivani anabolickych
steroidd. VSe tohle se stava jejich ritualy, které ,,musi* dodrzovat. Vychazi to z pocitu

nespokojenosti a strachu ze selhani. (Pope, 2000)
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5 DOPLNKY STRAVY

Problematiku doplnkt stravy upravuje na narodni tirovni vyhlaska ¢. 58/2018 Sb.
Tato vyhlaska obsahuje: pozadavky na slozeni doplnku stravy, pozadavky na jejich
oznacovani a uzivani. Dale také definuje pozadavky na slozeni potravin. (Ing. Milek v. r.,

[online] 2018)

Jedna se o potraviny s vysokym obsahem vitamind, mineralnich latek nebo jinych
latek s nutriénim ¢i fyziologickym tG¢inkem. Pozor, dopIn€k stravy neni 1éCivy piipravek.
(SUKL, [online])

Mezi nejcastéji uzivané latky pii snaze narustu svalové hmoty jsou tyto:

1. Proteinové koncentraty — tyto koncentraty se rozd€luji na stitedné koncentrované
(30-60 % obsahu proteinu), vysoko koncentrované (60-80 % obsahu proteinu) a
bilkovinné izolaty (80-96 % obsahu proteinu).

2. Sacharido-proteinové koncentraty (gainery) — 8-30 % bilkovin, zbytek obsahu

tvoii sacharidy.

3. Aminokyseliny — v kulturistice se povazuji za nezbytné pro jejich ochranu

svalové hmoty, stimulaci vyplavovani riistového hormonu a regeneraci.

4. Esencialni mastné kyseliny — nezbytné pro normalni rtst, pro stavbu bunéc¢nych
membran a pro zdravi cév a nervi. Také se podileji na Stépeni a metabolismu

cholesterolu.

5. Kreatin — zapfi¢inuje hydrataci svalovych bunék (svaly poté vypadaji kulatéji a

mohutnéji).

6. Glutamin — jeho uzivanim se zmensuje svalova hmota, proto je doporuc¢ena jeho

suplementace.
7. HMB - zlepSuje ¢innost imunitniho systému.

8. Stimulanty produkce oxidu dusného — silné prokrveni svalt pfi cviceni, vySsi

intenzita tréninku a vétsi privod zivin do svalu.
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9. Rostlinné adaptogeny — zmiriiuji vliv stresortt na organismus a zvysSuji
nespecifickou odolnost organismu na neptiznivé prostiedi. (Stackeova, 2008 a
2014)

5.1 Doping

5.1.1 Genovy doping
Co se povazuje za genovy doping? Nyni se povazuje za pienos nukleovych kyselin

nebo za pouziti normalnich nebo geneticky modifikovanych bun¢k. Tento doping vychazi
z genové terapie. Ve sportu je jeho vyuziti pro narust svalové hmoty, hojeni zranéni, zlepSeni

pienosu kysliku, zlepSeni prokrveni tkani a potlaceni bolesti. (Vitek, 2018 [online])

5.1.2 Rustovy hormon (hGH — human growth hormon)
Lidsky rdstovy hormon je tvofen Vv adenohypofyze a jeho sekrece je fizena Vv

hypothalamu. Podporuje transport aminokyselin do proteinti bunék. Také stimuluje
transkripci a translaci. Ma vliv na produkci somatomedind v jatrech, které pasobi na rust
kosti do délky. Mastné kyseliny, které se uvolni z lipida za podpory ristového hormonu,
jsou lépe a rychleji vyuzity v procesu snizovani mnozstvi tukové hmoty. Ke zvyseni
produkce hGH se docili tim, ze se zvysi pfijem aminokyselin. A to pfedevsim aminokysliny
arginin, glutamin, lysin, glycin nebo tryptofan. Kazda tato aminokyselina se uziva v jiné fazi

tréninku. Zalezi na jedincovo biorytmu. (Caha, 2016 [Online])

Vysoké mnozstvi hGH muze zpusobit akromegalii. V mnoha studiich bylo
prokazano, ze zeny s vysokou hladinou hGH, maji vyssi sklony k rakoviné prsu a muzi k
rakovin¢ prostaty. Kdybychom porovnali hGH s testosteronem, tak by hGH neobstalo z
hlediska bezpecnosti, ceny a anabolickym u¢inkim ,rozumné“ davky hGH.
(Krahn, pteklad: Uhlit, 2. Listopad 2011 [online])

,, ...5e lékari stavi i k udajnému omlazovacimu ucinku ristového hormonu, ktery
podle provedenych studii je také pouze teorii. Jiné studie naznacuji, Ze jeho anabolicky efekt
se zacina projevovat az v kombinaci s jinymi dopingovymi ldatkami, napriklad inzulinem nebo

anabolickymi steroidy.* (Vitek, 28. Duben 2018 [online]

5.2 Anabolické steroidy

Anabolické steroidy patii mezi synteticky vytvotené latky, které jsou obdobné jako
testosteron. Jedna se napt. o meledronol, nandrolon a danazol. Tyto latky podporuji systém

bilkovin. O jejich zneuzivani ve sportu se zacalo mluvit kolem osmdesatych let, kdy se
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zacala objevovat u sportovci neobvykla agresivita v souvislosti s jejich uzivanim. (Latalova,

2013, str. 124)

Jako hlavni ucinky testosteronu zname zvyseni produkce kozniho mazu, vliv na
vyvoj sekundarnich muzskych pohlavnich organti, zvySeni hustoty kostni hmoty, zvySeni
tvorby proteind a také muze dochazet ke zvySeni agresivity. Na zeny testosteron plisobi
obdobné. Zvétsuje se klitoris, nartistd svalova hmota, roste muzské ochlupeni a také dochazi

k poruse menstrua¢niho cyklu. (Markvart, [online] 2013)

Anabolické steroidy funguji na bunééné bazi. Vazou se na receptory uvniti bunky a
stimuluji ji k tvorbé bilkovin. Také zadrzuji v téle dusik, a to zpusobuje tzv. pozitivni
dusikovou bilanci, kterd je nezbytna pro sSyntézu bilkovin. (autor neznamy,

www.aktivityprozdravi.cz [online], 2013)

Jako vedlejsi G¢inky se uvadi vypadavani vlast, kozni problémy, poskozeni jater,
snizeni produkce a kvality spermatu, srde¢ni komplikaci, zvétseni prostaty, zvySené riziko

vzniku aterosklerdzy ¢i ¢asté zmény nalad. (Vaculik, [online] 2012).

“Od urcité urovne svalové masy uz ani neni mozné popirat umélou hormondalni
pomoc, coz ma za ndsledek, Ze muzsky orgdn, ktery normdlné distribuuje odpovidajici

pohlavni hormon, dostdvad dovolenou a zacind se smrskavat. © (Bonelli, 2016, str. 141)

28


http://www.aktivityprozdravi.cz/

6 TERAPIE BIGOREXIE

Rozdil mezi léEbou mentalni anorexie a 1écbou bigorexie, je takovy, Ze pacienti s MA

jsou do lécby nuceni z diivodu velké morbidity. Lidé trpici bigorexii jsou vétSinou v dobré

zdravotni formé a ¢asto nevyhledavaji odbornou pomoc. Tedy je dulezité vcas bigorexii

identifikovat, stejné jako je tomu u MA a mentalni bulimie. TéZkym tikolem je osoby trpici

bigorexii piesvédEit o tom, Ze jSou nemocni a pottebuji pomoc. (Leone, Sedory, Gray, 2005)

6.1 Jak pomoci?

1.

Bud’te pozorni. Vsimejte si stravovacich ndvyka, chovani béhem jidla a po jidle.
Osoba s PPP muize u sebe schovavat rizna diuretika, projimadla atd. Také muze

mit na téle rizné modiiny ¢i napt. zarudlé oci.

Sviij zdjem vyjadiujte opatrné. Své obavy o jeho zdravi vyjadiujte mile a
opatrné. VéEtSina osob s PPP 0 svém problému nerado mluvi a stale tvrdi, Ze jsou
v potadku. VSak nepovolujte a stale se jich ptejte na diivody napf. jejich Spatné

koncentrace, chronické unavy nebo zavrati.

Nemluvte o vyZivé nebo hmotnosti. Zamétujte se spiSe na zdravi a zdravotni

styl.

Jako diivod, pro¢ vyhledat pomoc, uvadéjte moZnost znovu nabyt pocit

Stésti.

Bud’te chapavy a naslouchejte se zaujetim. Bud'te trpélivy, nespéchejte a

neustale dodavejte mu viru v jeho schopnosti.

Postarejte se 0 sebe. Nejste zodpovédni za zdravi nékoho jiného, ale muzete
zjistit kontakty na rtuzné organizace, 1ékafe nebo psychology, ktefi by mohli

vasemu priteli S PPP pomoci.

Neocekavejte prilis. Nepokousejte se tento problém zvladat sami. Vyhledejte
odbornou pomoc. Stravovaci porucha je vétSinou pouze symptom onemocnéni.

Jedna se to, Ze ¢lovek s PPP neni $t'astny.

Pozor na Spatny odhad. Mozna jste se pouze spletli a o PPP se nejedna.
Vyhledejte psychologa a domluvte si snim a se svym pfitelem schuizku, kde

psycholog potvrdi nebo vyvrati vase obavy.
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9. Bud’te trpélivy.

,,Bez ohledu na odezvu by mélo byt vasim cilem ocenit lidské kvality toho, s kym
mluvite. Krasa spociva v uprimném sdileném usmeVu, V nabidnutim pratelstvi a v

osobnostnich kvalitach, ne ve velikosti obleceni. “ (Clark, 2014, str. 281-284)

6.2 Kognitivné-behavioralni terapie

Kognitivné-behavioralni terapie, dale jen KBT, je ¢asové omezena a je zaméfena na
urcity cil. Zaméfuje se na sob&stacnost klienta. Mezi jeji pozadavky patii konkrétni a
prakticka formulace cili, zaméfeni se na piitomnost a udrzujici faktory. Zajima se o to, jak

klient ke svym problémim pfisel a jakym zpisobem je udrzuje v chodu.

Tabulka 4: Metody kognitivné behaviordlni terapie

Behavioralni Kognitivni Komplexni

Sledovani a pldnovani ¢in-

Edukace
nosti
Kontrola dechu Nécvik socialnich
dovednosti, modelovani,
Relaxace

hrani roli

Expozice v predstavach, Kognitivni rekonstrukce,

: - Zpétna vazba
interoceptivni expozice ve Stop technika, Testovani

automatickych myslenek

skutecnosti, zaplaveni — Domaci ukoly

habituace.

Systematicka - ' '
o Kognitivni restrukturalizace Nacvik feSeni problémui
desenzibilizace

(Dusek, Vecetova-Prochazkova, 2015, str. 357)

Klient byva vystaven situacim, kterych se obava, do té doby, nez se jeho izkost zacne
snizovat. KBT se vyuziva jak samostatnég, tak byva doplnéna medikamenty. (Vilimovsky,

[online], 2014)
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7 BIGOREXIE A SESTRA

Bigorexie je novodoba problematika poruch pifijmu potravy, a proto k tomuto
onemocnéni neni dostatek materialt z hlediska osetfovatelské péce. Stejné jako u mentalni
anorexie a mentalni bulimie je terapie velmi slozita a patii spiSe do rukou psychiatra. Ptesto
je role sestry v téchto pfipadech dulezita. Sestra by méla sviij zajem sméfovat k prevenci,

komunikaci s pacientem a edukaci jak spolecnosti, tak daného jedince.

Dulezita je spoluprace mezi nutri¢nim terapeutem, Iékafem a sestrou. Spolupraci by
m¢éli dostat na svoji stranu pacienta i jejich rodinu. Od zdravotnika se o¢ekava, ze jsou

schopni oznacit danou poruchu ptijmu potravy. (Grofova, 2007, str. 101-103)

U mentalni anorexie musi byt setra pfitomna u stravovani pacienta. Sleduje, zdali
pacient jidlo neschovava, neodmita apod. S t€émito pacienty musi byt velmi trpéliva, protoze
proces snézeni jidla miize byt mnohonasobné delsi nez u zdravého ¢lovéka. Pokud sestra
pacienta nachyta u jakéhokoliv ,,podvadéni®, nemé&la by se roz¢ilovat, ale pfistupovat k této

situaci profesionalné a trpélivée trvat na tom, aby pacient své jidlo dojedl.

Sestra se mize podilet i na riznych psychoterapeutickych terapiich jako jsou
naptiklad arteterapie, relaxacni cviCeni, skupinova psychoterapie nebo lécebna télesna
vychova. Tato sestra by vSak méla mit psychoterapeuticky vycvik apod.
(Markova, Venglatova, Babiakova, 2006, str. 289 — 290)

Mnoha centra a kliniky nabizeji skupinové psychoterapie, kde je ptitomen lékat a
psychiatricka sestra. Také existuji anonymni internetové poradny, jako napt. annabel.com
nebo Help24.
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PRAKTICKA CAST

8 CIL A UKOLY PRACE

8.1 Hlavni cil
Zjistit informovanost sportovci o poruchach piijmu potravy — typu Bigorexie a jejich spo-
kojenost s vlastnim télem.
8.2 Dil¢i cile
1. Zjistit, jestli jsou sportovci spokojeni se svym télem.

2. Zjistit zkuSenosti a povédomi o poruchach piijmu potravy — typu Bigorexie.

32



VYZKUMNE PROBLEMY/OTAZKY

Jak moc jsou sportovci spokojeni se svym zevnéjSkem?

Otazka ¢.: 4, 5, 6, 10

Jakym zpiisobem se sportovci snazi dosahnout lepsiho pocitu ze svého zevnéjsku?

Otazka ¢.: 7, 8,9

Citi se sportovci ve svém okoli nepiijemné?

Otazkac¢.: 11,12, 13

Maji jedinci moznost nebo zkusenost se ziskanim informaci o Bigorexii v ¢ekarnach
nebo ordinacich svého praktického 1ékare?

Otazka ¢.: 14, 15

Maji jedinci jakykoliv zajem o ziskavani informaci 0 poruchach piijmu potravy spojené
se cvi¢enim?

Otazka ¢.: 16, 17, 18, 19
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10 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Cilovou skupinu mého vyzkumu tvoii néavstévnici fitness center a sportovci

vykonavajici aktivity pro zvétSeni svalové hmoty.

Pfi vybéru respondentti musel byt splnén pozadavek zajmu o cviceni a vyzivu s tim
spojenou. Zajimalo mé, jak Casto navs§tévuji fitness centrum ¢i t€locvi¢nu. Dale také otazky
tykajici stravovani a uzivani dopliku stravy, spokojenosti se svym télem a jak vnimaji reakce
svého okoli. Zaradila jsem i otazky tykajici se informovanosti o bigorexii od praktického
1ékate ¢i propagacnich letaku, nebo jestli se sami zajimali 0 poruchy pfijmu potravy spojené

se cvicenim.

Pro zarazeni do vyzkumu nezalezelo na jejich véku ani pohlavi.
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11 METODIKA PRACE

Jako metodu vyzkumu jsem si zvolila kvantitativni sbér dat pomoci anonymniho
polostrukturovaného dotazniku. Dotaznik je slozen z 19 otazek. Mezi prvni otazky dotazniku
jsem zafadila otazky filtrujici, které mi pomahaji rozdélit respondenty podle pohlavi a véku
a jak Casto navstévuji fitness centra a posilovnu. Nasledujici otazky byly zaméteny na jejich
postoj ke své postavé a jakym zpisobem se snazi dosahnout svych cild. Jako posledni otazky
jsem vybrala otazky spojené s informovanosti o bigorexii od praktického 1ékare ¢i ze své

vlastni iniciativy.
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12 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Otazka ¢. 1 a 2: Jaké je VaSe pohlavi? Kolik je Vam let?

Graf 1: Procentuadlni zastoupeni pohlavi respondentii

muz
46%
Zena
54%

= muz = Zena

Zdroj: vlastni.

Graf 2: Vékové rozpéti respondentii
70,00%
60,40%
60,00%
50,00%
40,00%
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20,00%

10,00%
3,00%

0,00% [
méné nez 18 let 19-26let 27 - 35 let

Zdroj: vlastni

9,90%

nad 35 let

Na dotaznik mi spravné odpovédélo 54 zen (54 %) a 46 muzu (46 %) z celkovych

118 respondentu. Z grafu ¢. 2 muZeme vypozorovat, ze nejvice respondentt bylo ve veéku

19-26 let (60,40 %). Druhou nejpocetnéjsi skupinou byli lidé mezi 27-35 lety (26,70 %).
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Jako treti skupinu tvoti lidé nad 35 let (9,90 %) a nejméné odpovédelo lidi ve véku pod 18
let. (3 %)

Otazka €. 3: Jak casto navstévujete fitness centrum ¢i posilovnu?

Graf 3: Navstévnost fitness center a posiloven

29,70%

4,00% '

m1-2xtydné = 3-4xtydné = denné nepravidelné

Zdroj: viastni

VétSina respondentll odpovédéla, Ze fitness centrum ¢i posilovnu navstévuje 3-4 X
tydné (43,60 %). Na druhém misté byla odpovéd’, Ze posilovnu navstévuji nepravidelné
(29,70 %). Necela ¢tvrtina dotazovanych odpovédéla, ze fitness a posilovnu navstévuji 1-2
X tydne (22,80 %). Nejméné pocetnou skupinu dotazovanych tvoti 4 % navstévujicich fitness

denng.
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Otazka ¢. 4: Jste spokojeny/a se svoji postavou?

Graf 4: Spokojenost s vlastnim télem 1

= Ano = Ne

Zdroj: vlastni

Celych 73,30 % respondenti odpovédélo na otazku tykajici se spokojenosti s

vlastnim télem, Ze spokojeni nejsou. Pouha ¢tvrtina respondentt je spokojena.
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Otazka €. 5: Chtél/a byste mit vice svalové hmoty?

Graf 5: Spokojenost s mnoZzstvim svalové hmoty.

= Ano = Ne

Zdroj: vlastni

Celkem 85 respondentti (84,20 %) by chtélo mit vice svalové hmoty. Zbylych 15,80
% je se svoji svalovou hmotou spokojena. Vysledek celkem odpovidéa ptedchozi otdzce, kde

vétsina respondenti odpovédéla, Ze nejsou Spokojeni se svoji postavou.
Otazka ¢. 6: Pripada Vam, Ze mate vice podkoZniho tuku, nezZ byste si pral/a?

Graf 6: Spokojenost s mnoZstvim podkoZniho tuku.

= Ano = Ne

Zdroj: viastni
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Jen 27,70 % respondenti odpovédélo, ze si nemysli, ze by mélo vice podkozniho

tuku, nez by si ptalo. Oproti tomu skoro % (72,30 %) respondentd si mysli, Ze ano. Toto

poukazuje na to, Ze souvislost mezi otazkami 4, 5 a 6 je velka. Tuto souvislost miuzeme vidét

na dalsi strance.

Tabulka 5: Otdzky 4,5 a 6 v islech.

Otazka ¢. 6: Pripada
Otazka €. 4: Jste spo- | Otazka €. 5: Chtél/a
Vam, Ze mate vice
Otazka kojeny/a se svoji po- | byste mit vice svalové
podkozZniho tuku, nez
stavou? hmoty?
byste si pral/a?

Pohlavi Zeny Muzi Zeny Muzi Zeny Muzi
Ano 22,22 % 31,91 % 79,63 % 89,36 % 81,48 % 61,70 %
Ne 77,78 % 68,09 % 20,37 % 10,64 % 18,52 % 38,30 %

V této tabulce vidime jiz zminénou souvislost mezi otazkami 4, 5 a 6. Je zde vidét,

Ze vétSina respondentd, ktefi nejsou spokojeni se svym télem, tak by chtéli mit vice svalové

hmoty, a i si mysli, Ze maji vice podkoZniho tuku, nez by si ptali. VSak v otazkach 5 a 6

odpovédélo pozitivné vice respondentd, nez kolik jich odpovédélo negativné v otazce ¢islo

4.
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Otazka ¢.7: Hlidate si prijem bilkovin, tuki a sacharida?

Graf 7: Dodriovani stravy.

= Ano = Ne

Zdroj: viastni

I ptes vétSinovou nespokojenost se svym télem odpovédelo 57,40 % respondenttl, ze
si nehlidaji pfijem zivin. V8ak 42,60 % tak ¢inni. Hlidani si pfijmu bilkovin, tuk® a sacharida

je jednim z ptiznakt Bigorexie.
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Otazka ¢.8: Uzivate dopliiky stravy pro narist svalové hmoty?

Graf 8: UZivdni dopliikii stravy.

= Ano = Ne

Zdroj: viastni

Na otdzku tykajici se dopliikii stravy odpovédélo 26,70 % respondenttl, Ze doplitkky
stravy pro nartst svalové hmoty uzivaji. Ve vétsiné piipadu (73,30 %) vSak byla odpoveéd’

negativni.
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Otazka ¢. 9: Uzival/a jste nékdy anabolické steroidy pro narist svalové hmoty?

Graf 9: UzZivani anabolickych steroidii.

= Ano = Ne

Zdroj: viastni

Anabolické steroidy jsou hlavnim dopliikem stravy kde zvétSeni svalové hmoty.
Pouhych 6,90 % respondent odpovédélo, Ze s jejich uzivanim maji zkusenosti. Ve velké

vétsing, kterou tvoii 93,10 % respondentd, byla odpovéd’ negativni.
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Otazka ¢. 10: Jak ¢asto piremyslite o své postavé?

Graf 10: Spokojenost s viastnim télem 2
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Zdroj: vlastni

Tato otazka souvisi s otazkami ¢islo 4,5 a 6. V grafu mizeme vypozorovat, ze 61,40
% respondentt odpovédéla, ze nad svoji postavou piemysleji jen obéas. Na druhém misté
jsou lidé, kteti nad svoji postavou premysleji skoro porad. A minimum respondent (5,90
%) nad svoji postavou nepiemysli. I pies to, ze vétSina nad svoji postavou premysli jen

obcas, tak se zde odrazuje vétSinova nespokojenost s vlastnim télem.
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Otazka ¢. 11: Citite se znepokojeny/a, pokud nemiiZete navstivit fitness?

Graf 11: Znepokojenost, pii nenavstiveni fitness centra ¢i posilovny.

= Ano = Ne

Zdroj: vlastni

Graf ukazuje, ze 59,40 % respondentl neni znepokojena, pokud nemiiZe navstivit
fitness centrum ¢i posilovnu. Naopak 40,60 % respondenti znepokojeno je. Narusuje to
jejich denni plan ¢i stereotyp. NavsStéva fitness centra se stava tzv. ritudlem v Zivoté

bigorektika.
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Otazka ¢. 12: Bavite se Casto se svymi prateli a znamymi o cviceni a stravé?

Graf 12: Obsah rozhovorii s pidteli a znamymi.

= Ano = Ne

Zdroj: vlastni

Skoro polovina respondentt (44,60 %) odpovédéla, ze se se svymi prateli Casto bavi
o cviceni a stravé. Muzeme usuzovat, ze je to z divodu nemozného navdzani kontaktu
S ostatnimi mimo fitness centrum ¢i posilovnu. Také to mize byt nasledek toho, Ze Casto
pifemysleji o svoji postaveé, se kterou nejsou moc spokojeni. Vsak 55,40 % respondentti

odpovédélo, Ze se s ptateli o cviceni a stravé moc €asto nebavi.
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Otazka ¢. 13: Citite se podrazdéné, pokud vidite nékoho svalnatéjsiho, nez jste vy?

Graf 13: Podrazdénost pii pohledu na nékoho svalnatéjsiho.

= Ano = Ne

Zdroj: viastni

Jen 16,80 % respondentli odpovédélo, ze je podrazdeéno, pokud vidi ve svém okoli

nékoho svalnatéjsiho, nez jsou oni. 83,20 % respondentll podrazdéno neni.
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Otazka ¢. 14: Mluvil s Vami vas prakticky lékai o poruchach prijmu potravy?

Graf 14: Zdjem praktickych lékaiii o zdravotni stav svych pacientii.

4,00%

= Ano = Ne

Zdroj: vlastni

Tento graf poukazuje na velké nedostatecnosti v oboru praktickych 1ékait. Pouhé 4
% respondentt odpovédéla, ze s nimi mluvil jejich prakticky 1ékai o PPP. Zbylych 96 %

respondentt tuto zkuSenost nema.
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Otazka ¢. 15: Narazil/a jste nékdy v ¢ekarnach na propagacni material ohledné poruch
prijmu potravy?

Graf 15: Propagacni materidly v souvislosti s PPP.

= Ano = Ne

Zdroj: viastni

Na rozdil od predeslé otazky, tak neceld polovina (49,50 %) respondentd alespoii
narazila na propagacni material tykajici se Poruch pfijma potravy. Tato skute¢nost by se
m¢éla samoziejmé do budoucna vylepsit. Je zde 50,50 % respondentd, ktefi se S propaga¢nimi

materialy nesetkali.
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Otazka ¢. 16: Znate pojem Bigorexie?

Graf 16: Védéni o PPP typu Bigorexie a pFipadné vysvétleni.

= Ano = Ne

Zdroj: vlastni

Prekvapivych 21,80 % respondentd znd pojem Bigorexie. Pokud respondent
odpovédél kladné, bylo po ném pozadovano vysvétleni tohoto pojmu. Bohuzel 78,20 %

respondentti o tomto onemocnéni nikdy neslyselo.
Odpovédi:

,,Porucha, kdy se clovék az do extrému zajima o své telo v ohledu na nariist svalove hmoty

apod. Je primo posedly tim, aby mél co nejvetsi svaly.

,,Dusevni nemoc vychazejici ze syndromu malosti, jejim hlavnim priznakem je chorobna

zavislost na cviceni a snaha o to, byt stale mohutnéjsi.

,,Posedlost vlastnim vzhledem co se tyce svalovych proporci clovek se snazi dosdhnout

neredlnych, ¢i nezdravych hodnot.

,, Prehnana snaha o "vylepseni" svého téla a vyuzivani vsemoznych prostredku k dosazeni

vysledku. *

., Prehnana "touha" po velkych svalech, neustalé reSeni, jak byt veétsi, méla jsem toto

obdobi... “
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., Chorobné nutkani zvysovat podil svalové hmoty viici podkoznimu tuku. Neodkladné nutkani

«

po zvétsovani svalii.

., Psychicka porucha je jako anorexie, jen Ze spociva v nadmerném cviceni a nadmérném

pouzivani steroidii.
,,Posedlost cvicenim, nezdrava touha po svalnaté postave, poji se s uzivanim AS.

Otazka €. 17: PfemySlel/a jste nékdy nad tim, Ze byste mohl/a mit poruchu prijmu

potravy spojenou se cvicenim?

Graf 17: Pitemyslel/a jste nékdy nad tim, Ze byste mohl/a mit poruchu piijmu potravy
spojenou se cvicenim?

= Ano = Ne

Zdroj. viastni

90,10 % respondentii odpovédela na tuto otdzku negativng, tedy Ze si nemysli, Ze by
n¢kdy mohli mit PPP souvisejici se cvicenim. Naopak 9,90 % respondentii si mysli, Ze by

PPP mohli trpét.
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Otazka €. 18: Zajimal/a jste se nékdy o poruchy prijmu potravy spojené se cvicenim?

Graf 18: Zdjem o poruchy piijmu potravy spojené se cvi¢enim 1.

= Ano = Ne

Zdroj: vlastni

I ptes to, ze se skoro polovina respondentli setkala v cekdrné u svého lékate s
propaga¢nim materialem na téma PPP, tak jen 19,80 % se o tyto poruchy zajimala. 80,20 %

respondentu si nikdy nezjistovalo informace o PPP spojenych se cvi¢enim.
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Otazka €. 19: Chtél/a byste mit moZnost ziskat vice informaci o Bigorexii?

Graf 19: Zdjem o poruchy piijmu potravy spojené se cvi¢enim 2.

= Ano = Ne

Zdroj: vlastni

37,60 % respondenti by mélo zajem ziskat informace o PPP typu Bigorexie.
Nejcastéjsimi odpoveéd'mi bylo, ze by informace chtéli ziskdvat pomoci letaki, prednasky,
¢lankd na internetu, ¢lankt na socialnich sitich, a dokonce by chtéli ziskat informace od

svého praktického 1ékaie. Pres polovinu respondenti (63,40 %) odpovédélo negativng.
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DISKUZE
V mé bakalaiské praci se zabyvam problematikou poruch piijmu potravy a to

predevsim tzv. bigorexii. V praktické casti jsem provedla dotaznikové Setieni.

Hlavnim cilem bylo zjistit, jak jsou moji respondenti informovani o poruchach
pfijmu potravy spojenych se cvi¢enim a zda jsou spokojeni se svym zevnéjSkem. Zaméfila

jsem se na navstévniky fitness center a posiloven. Pohlavi ani vék nebyly podstatné.

Postupné probereme diléi cile a jejich vyzkumné otazky. Jako prvni dil¢i cil jsem si

urcila zjistit, jak jsou sportovci spokojeni se svym télem.

V prvni vyzkumné otazce prvniho dil¢iho cile se ptam, zda jsou sportovci celkové
spokojeni se svym télem. V této otazce jsme zjistila, Ze na pohlavi v pohledu na vnimani
svého téla nezalezi a ze ob& pohlavi nejsou ve vétsing (73,30 %) spokojena se svym
zevnéjskem. Lenka Vymyslicka ve své praci provadéla také dotaznikové Setfeni, ale jen u
muzt vénujicich se kulturistice, fitness trenérstvi apod. a u této otazky jsem vypozorovala
shodu. Ona i ja jsme v dotaznikovém Setieni zjistily, Ze vétSina osob navstévujicich fitness
centra a posilovny neni spokojena se svym zevnéjskem. Lenka Vymyslicka chtéla jesté védét
duvody jejich nespokojenosti. MuZi by chtéli mit vice ¢asu na vénovani se svému télu, chtéli
by mit vice svalové hmoty a také uvadeéli, Ze je stale co zlepSovat. Na tyto odpoveédi méla
samostatné otazky. V otazce tykajici se mnozstvi svalové hmoty se ji potvrdilo, ze 97,0 %

dotazovanych muzu by ji chté€lo mit vice.

I v mém Setieni by 84,20 % dotazovanych chtéla mit vice svalové hmoty a jen o 10
% méng¢ respondentd Si mysli, Ze maji vice podkozniho tuku, nez by si pfali. V otazce tykajici
se svalové hmoty byly pocty odpovédi zen a muzi témét shodné. V otazce na mnozstvi
podkozniho tuku dominovaly v nespokojenosti zeny. Muize to byt tim, ze na zeny byl vzdy
urcity natlak ze strany médii, kde se objevuji fotky hubenych herecek a modelek. Na rozdil
od muzskych idolu, kteti se vzdy vyobrazuji ,,velci® a svalnati. Snad ve vSech publikacich o
fitness se setkame s ¢lanky, jak takzvané ,,nartist™, a pak pomoci zasobni energie vytvorit

svalovou hmotu.

Jako druhou otazkou prvniho dil¢iho cile bylo zjistit, jakym zplsobem se doty¢ni
snazi ziskat vice svalové hmoty. Tim je mySleno, zda si kontroluji pfijem bilkovin, tuka a
sacharidu, jestli uzivaji jakékoliv doplnky stravy a zda maji zKuSenosti s anabolickymi

steroidy. V mém vyzkumu byla vétSina (93,10 %) odpovédi na otazku uzivani anabolickych
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steroidii negativnich. Pouhych 6,90 % respondenti ma K anabolickym steroidim vztah
kladny. Michael Navratil ve svych kazuistikach, které vychazeji z rozhovora s bigorektiky,
uvadi, ze vSichni jeho respondenti maji k anabolickym steroidim vztah kladny a tento typ
doplikt nezavrhuji. Oproti tomu Lenka Vymyslicka ma ve svém prizkumu stejné vysledky
jako ja. Na otazku, zda maji zkuSenosti s anabolickymi steroidy, ji odpovédélo kladn€ pouze
2,0 % respondentl. V otdzce upravovani si stravy, jinak feceno hlidani si pfijmu zZivin, mame
se sle¢nou Vymyslickou opac¢né vysledky. V mém Setieni vySlo, Ze si vétSina (73,30 %)
tazanych stravu neupravuje a ze neuzivaji doplnky stravy pro nartst svalové hmoty. V jejim
ptipad¢ byly vysledky z velké vétsiny kladné. Odtivodnéni téchto vysledk mize byt takové,
ze sle¢na Vymyslicka se zamétovala na muze, ktefi se zaméiuji na kulturistiku, silové sporty

a na fitness a ja se zaméfila na vSechny zeny i muze navstévujici fitness centra a posilovny.

Tteti otazkou prvniho dil¢iho cile bylo, jestli se moji respondenti citi ve svém okoli
nepiijemné. Obsahem této otazky je, jestli jsou respondenti znepokojeni, kdyZ nemohou
navstivit fitness nebo kdyz vidi nékoho svalnatéjsiho, nez jsou oni a zda se se svymi prateli
a zndmymi Casto bavi o stravé a cvifeni. Setfeni prokazalo, Ze ¢&tvrtina (16,80 %)
respondentl Se citi neptijemné, pokud vidi ve svém okoli nékoho svalnatéjsiho. Muzi z
dotaznikového Setfeni Vymyslické jsou znepokojeni ve 47,5 %. Z riznych kazuistik je
znamo i to, ze néktefi jedinci odchazeji napiiklad z Koupalisté jen z toho divodu, Ze se v
jejich okoli nachazi nékdo ,,vétsi“. Necela polovina (40,60 %) mych respondentid se citi
znepokojené, pokud nemtuiZze navstivit fitness ¢i posilovnu, mize to byt nasledkem tzv.
rituald. V prizkumu Lenky Vymyslické vyslo najevo, ze 76,8 % jejich respondentil travi
vétsinu Casu v posilovné, protoze posilovani ma u nich ptednost pted ostatnimi aktivitami.
Proto se jejich chovani ¢asto negativné odrazi i v pracovnim a socialnim okruhu. Z mého
pruzkumu vyslo najevo, Ze ve 4,0 % navstévuji moji respondenti fitness ¢i posilovnu denné.
3X — 4x tydné navstévuje fitness 43,60 % respondentl, 1x — 2X tydné 22,80 % respondentii

a nepravidelné chodi cvicit 29,70 % respondentd.

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit zkuSenosti a povédomi sportovcii o poruchach

piijmu potravy — pfedev§im typu bigorexie.

Prvni otazkou druhého dil¢iho cile je, zda se mych respondentt nékdy optal prakticky
1ékaf na jejich zdravotni stav z hlediska poruch piijmu potravy spojenymi s jejich cvi¢enim.
V drtivé vétsing (96,0 %) byly odpovédi negativni. BohuZzel k tomuto prizkumu nemam jiné

srovnani. S témito vysledky nejsem pfilis spokojena. Jen pro svoji zajimavost jsem se optala
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né¢kolika zdravotnikd, jestli znaji onemocnéni S nazvem bigorexie a v mnoha piipadech byla
odpovéd’ ne. Pro¢? Toto onemocnéni je stejné zavazné jako je MA nebo MB. Je pravda, ze
¢ehokoliv zvlastniho na chovani jedince trpiciho bigorexii si nejprve v§imne jeho nejblizsi
okoli, protoze se setkavaji daleko Castéji nez s praktickym Iékafem. Prakticky 1ékaf by si
vsak mél vSimat stavby téla, kontrolovat krevni testy, zminit zivotni styl jedince a sledovat

jeho reakci.

Jednou z pozitivnich stranek mého vyzkumu bylo zjis$téni, Ze necela polovina (49,50
%) méla moznost setkat se s letacky tykajicich se poruch piijmu potravy v ¢ekarnach svého
1¢kate. Nejspise se jednalo o letdky, které se zabyvaji problematikou MA a MB, ale i tak je

tato skutecnost potésujici.

Druhou otazkou tohoto dil¢iho cile bylo zjistit, jestli maji moji respondenti zajem o
informace o poruchach piijmu potravy spojenych se cviceni. Z vyzkumu jsem zjistila, ze jen
19,80 % mych respondentti se nékdy zajimalo o tyto informace. 37,6 % respondentt v
odpovédich na otazku, jak by chtéli ziskavat informace, uvadéli, ze by chtéli informace

ziskavat prostfednictvim ¢lank, letaki, ale 1 od svého praktického Iékaie.

Mezi mymi respondenty Se naslo 21,80 %, kteti znaji poruchu pfijmu potravy typu
bigorexie. Takze i1 pfes to, Ze malé procento lidi ma zajem o ziskavani informaci o PPP
spojenych se cvi¢enim, tak néjaké povédomi o tomto onemocnéni v populaci je. Tim, Ze si
vétsina sportovell mysli, Ze dodrzuji zdravy Zivotni styl, ale nepfipoustéji si, Ze by mohli byt

nemocni, tak se toto onemocnéni do podvédomi vefejnosti ptili§ nedostane.

9,90 % respondentl pfemyslelo nad tim, Ze by mohli mit PPP spojenou se cvi¢enim.
Oficialni odhady vyskytu bigorexie jsou 10 %, coz by mtj pruzkum potvrzoval. Muzeme
vSak ptredpokladat, Ze na tuto otdzku neodpovédeli vSichni upiimné, a¢ byl dotaznik
anonymni. Z nékolik otazek v mém dotaznikovém Setfeni mizeme vypozorovat, ze nékteré
symptomy bigorexie vykazuje vice nez 10 % respondentii. Toto samé se potvrdilo i v

dotaznikovém Setieni Lenky Vymyslické.

Celkovym vysledkem mého dotaznikového Setieni je, ze problematika bigorexie by
méla byt velkym tématem v prostiedi fitness center a posiloven. | pfes to, Ze jsem provadéla
vyzkum U 0sob rizného pohlavi s jinymi diivody navstév fitness nebo posilovny, tak pocty
ukazuji, Ze se tento problém muize tykat vsech. Prakticti 1€kafi a v§eobecné zdravotnici, by

se méli dozvédét o dalsich poruchach piijmu potravy jako je bigorexie, orthorexie apod.,
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protoze V podvédomi spolecnosti jsou stale jen nejznaméjsi PPP — mentalni anorexie,
mentalni bulimie a obezita. Bigorexie je v dnesni dob¢ velmi Casty problém lidi, ktefi cvici,
ale nedostane se jim v¢asné pomoci z divodu nevédomosti spole¢nosti. Bigorexie miize vést
az k sebevrazednym sklonim z divodu vyhoieni z hlediska osobniho, finan¢niho a

spolecenského.
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ZAVER

V mé bakalaiské praci jsme se zabyvali problematikou poruch piijmu potravy, a
predevsim problematikou bigorexie. Z mého vyzkumu vyplynulo, ze 1idé, ktefi jsou nejvice
ohrozeni, nejsou s timto onemocnénim obeznameni. Av§ak 0 tomto onemocnéni by neméli
védét pouze oni, ale i Siroka vefejnost a zdravotnicti pracovnici. V dne$ni spole¢nosti je
cviceni a posilovani velkym trendem. Zeny i muzi by chtéli byt hubengjsi a svalnatgjsi. Miize
to byt zpusobeno vlivem médii, socialnich siti, chovanim a pozadavky spole¢nosti na to, jak
by mél ¢lovék vypadat. Pro sviij sen jsou ochotni obétovat téméf vSe a jsou schopni
dodrzovat ptisné diety, vkladat do toho veskeré své finance a zanedbévat rodinu i praci. A

kvuli témto praktikdam se mizou dostat do velmi obtiznych Zivotnich situaci.

V praktické ¢asti mé prace bylo hlavnim cilem zjistit spokojenost navstévniku fitness
center a posiloven s vlastnim télem a jejich informovanost o poruchach piijmu potravy
spojenych se cvicenim. K ziskani téchto informaci jsem vyuzila kvantitativni vyzkum. Na
internetovych strankach ur¢enych pro tvorbu dotaznikd jsem vytvorila dotaznik, ktery jsem
vlozila na socialni sit’ do skupiny lidi navstévujicich fitness a posilovny. Dale jsem si

stanovila dil¢i cile, které jsem diky dotaznikovému Setieni splnila.

S vysledky mého vyzkumu nejsem pfili§ spokojena. S bigorexii se nejéastéji spojuji
muzi kulturisté, ale moje dotaznikové Setieni prokazalo, ze se muze tykat vSech, ktefi se
cviceni vénuji. Také jsem nespokojena s celkovou nevédomosti o poruchach piijmu potravy
spojenych se cvi¢enim a ze jen 4 lidé ze 101 respondentt mluvilo se svym praktickym

lékafem 0 poruchéch pfijmu potravy spojenych se cvicenim.

Mym vystupem do praxe je vytvoieny letdk na téma bigorexie, Ktery je vlozen v
ptilohach jako Ptiloha D — obrazky ¢. 1 a 2. Do budoucnosti bych si piala, aby se toto
onemocnéni dostalo do podvédomi spoleénosti, a aby lidé zacali vnimat osoby kolem sebe
a byli schopni pii jakémkoliv podezieni pomoci. Byla bych rada, kdyby moje bakalarska

prace byla napomocna pii jinych vyzkumech na téma bigorexie.
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PRILOHY
Priloha A — Dotaznik
Dobry den,

jmenuji se Julie Ledererova a studuji na Fakulté zdravotnickych studii ZCU, a toto
je dotaznik k praktické casti mé bakalaiské prace. Tento dotaznik je zcela anonymni, tedy

jeho vyplnénim souhlasite se zpracovanim dat.

Dotaznik je uréen pro muze i zeny, Ktefi navstévuji fitnesscentra nebo se vénuji posilovani,

kulturistice ¢i silovému sportu.
Dékuji za jeho vyplnéni a pieji pfijemny zbytek dne.
1. VasSe pohlavi?
a) Zena
b) Muz
2. Kolik je Vam let?

a) Méné nez 18 let

b) 19— 26 let
c) 27-35let
d) Nad 35 let

3. Kolikrat tydné navstévujete fitness centrum ¢i posilovnu?
a) 1-2xtydné
b) 3-—4xtydné
c) Denné

d) Nepravideln¢



10.

Jste spokojeny/a se svoji postavou?

a) Ano

b) Ne

Chtél/a byste mit vice svalové hmoty?

a) Ano

b) Ne

Ptipadd Vam, Ze mate vice podkozniho tuku, nez byste si ptal/a?
a) Ano

b) Ne

Hlidate si ptijem bilkovin, tukd a sacharida?

a) Ano

b) Ne

Uzivate dopliiky stravy pro nartst svalové hmoty?
a) Ano

b) Ne

Uzival/a jste n€kdy anabolické steroidy pro narust svalové hmoty?
a) Ano

b) Ne

Jak casto premyslite o své postave?

a) Skoro porad

b) Jen obcas

¢) Nad svoji postavou nepiemyslim



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Citite se znepokojeny/a, pokud nemuzete navstivit fitness?

a) Ano

b) Ne

Bavite se Casto se svymi piateli a znamymi o cviéeni a strave?
a) Ano

b) Ne

Citite se podrazdéné, pokud vidite nékoho svalnatéjsiho, nez jste vy?
a) Ano

b) Ne

Mluvil s Vami vas prakticky 1ékat o poruchéach pfijmu potravy?
a) Ano

b) Ne

Narazil jste nékdy v ¢ekarnach na propagacni material ohledné poruch piijmu po-

travy?
a) Ano
b) Ne

Znate pojem bigorexie? (Vyberte jednu odpovéd. Pokud odpovite Ano, pojem

Jednoduse vysvetlete.)
a) Ano

b) Ne

¢) Odpoved:

Premyslel/a jste nékdy nad tim, Ze byste mohl/a mit poruchu ptijmu potravy spojenou

se cvicenim?

a) Ano



b) Ne

18. Zajimal/a jste se nékdy 0 poruchy piijmu potravy spojené se cvi¢enim?
a) Ano
b) Ne

19. Chtél/a byste mit moznost ziskat vice informaci o bigorexii? (Vyberte jednu
odpoved, pokud odpovite Ano, napiste, jakym zpiisobem byste chteli informace do-

stdavat)
a) Ano
b) Ne
c) Jakym zplsobem:

Zdroj: Vlastni zpracovani



Piiloha B — Vystup do praxe — Letak

Obrazek 1: Letik — BIGOREXIE, miiZe se to tykat i tebe — pi‘edni strana

FAKULTA
’ ZDRAVOTNICKYCH STUDII

BIGOREXIE

MUZE SE TO TYKAT | TEBE

Co je to bigorexie? - Toto onemocnéni je znamo také pod nazvem
Adonistv komplex. Jde o chorobnou touhu po velkém mnoZzstvi
svalové hmoty, kdy jedinec udéla vse pro to, aby toho docilil.

Zdroj: Unkown, 2015 ( https://wall.alphacoders.com/big.php?i=608245)

SYMPTOMY
e Nadmérné cviceniipres e Zkouseni stale novych
zranéni technik cviceni k narGstu
e Pocit nedostatecné svalové hmoty
svalové hmoty e Dodrzovani extrémnich
e Zanedbavani zaméstnani diet
e Zanedbavani rodiny a e Pocit velkého mnozZstvi
pratel podkozniho tuku
e Uzivani doplnku stravy a e Neustalé pozorovani se ve
anabolik zrcadle

Zdroj: viastni zpracovani


https://wall.alphacoders.com/big.php?i=608245

Obrazek 2: Letak — BIGOREXIE, miize se to tykat i tebe — zadni strana

FAKULTA
" ZDRAVOTNICKYCH STUDII

NASLEDKY
e DEPRESE, UZKOST e ZRANENI SVALU
e SOCIALNI 1ZOLACE e ZAVISLOST NA DOPLNCICH
STRAVY

e ZTRATA ZAMESTNANI
e UNAVA

ZEPTEJ SE SAM SEBE!!

Pripadas si stale ,,maly*“?
Myslis, Ze mas moc podkozniho tuku?
Nemds jiné aktivity, neZ je posilovna?
Veskeré finance vklddas do posilovadni?
Vynechdvas kvali cviceni komunikaci se svoji rodinou a prateli?
Uzivas doplnky stravy pro nartst svalové hmoty?

Dodrzujes diety s velkym obsahem protein( a malym mnoZstvim
tuku?

Citis se sam? Ztratil si zdjem o jiné aktivity?

MYSLI NA SVOJE
ZDRAVI!

Vcas vyhledej odbornika.

zdroj: vlastni zpracovani



Piiloha A — Jak se muz bigorektik vidi ve zrcadle

Obrdazek 3: Jak se vidi bigorektik v zrcadle

' —

Zdroj: SKARECKA, 1. Bigorexie. Viviente — vyzivovd poradna. [online] Viviente, 15. Zai
2012 [Citace: 10. Leden 2019] https://www.viviente.cz/bigorexie/.

Priloha B — Kulturista Dorian Yates

Obrazek 4: Kulturista Dorian Yates

Zdroj: VACEK, Pavel. Muj zivot s bigorexii. Extrifit — Sports, Nutrition. [online] Extrifit,
5. Btezen 2018 [Citace: 10. Leden 2019] https://www.extrifit.cz/cs/blog/clanok/muj-zivot-s-

bigorexii
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Priloha C — Venus$e a Adonis

Obrdazek 5: Venus and Adonis (1595) — Annibale Carracci

Zdroj: CURRACCI, Annibale. Venus and Adonis. Wikipedia.org [online] Wikipedia®,
2019 [Citace: 10. Leden 2019] https://en.wikipedia.org/wiki/Adonis
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