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uvoD

Vnimanie vlastného tela, stravovacie spravanie
a vyhladavanie pomoci u mladych muzov

Tento dokument predklada vysledky dotaznikového prieskumu,
ktory je kl'i¢ovou sucastou medzinarodného projektu, Strong Without
Stereotypes” (Silni bez stereotypov). Projekt je realizovany s podporou
programu Erasmus+ v spolupracislovenskejorganizacie Chut Zit (EDI
Slovensko) a holandského zdruzenia Emancipator.

Téma body image a poruch prijmu potravy (PPP) u chlapcov
amuzov bola dlhodobo podcenovana azanedbavana.V spoloCnosti
pretrvava mytus, ze tieto problémy su vyhradne ,zenskou choro-
bou*, o mbze u muzov prispievat k silnej sebestigmatizacii, pocitom
hanby a vyraznému oneskoreniu pri vyhladavani odbornej pomoci.
Interné data organizacie Chut zit ukazuju, Ze chlapci a muzi tvoria
len priblizne 7 —=10 % klientov vyuzivajucich podporné sluzby, hoci
medzinarodné statistiky naznacujd, ze muzi predstavuju az 40 %
pripadov zachvatového prejedania.

Hlavnym cielom tohto prieskumu bolo zmapovat redlne sku-
senosti mladych muzov vo veku 18 az 35 rokov v dvoch odlisnych
kulturnych kontextoch — na Slovensku a v Holandsku. Analyza sa
zamerala na tri kl'i¢ové oblasti:

Vnimanie vlastného tela (body image): spokojnost so
svalnatostou, vplyv telesného tuku na sebavedomie a vnimany
tlak na dosahovanie fyzickej atraktivity.

Stravovacie spravanie: identifikacia rizikovych vzorcov, ako su
restrikcie v jedle, pocity straty kontroly ¢i nadmerné cvi¢enie
s cielom spalit kalorie.

Bariéry pri vyhladavani pomoci: analyza faktorov, ktoré
muzom brania oslovit odbornika, vratane stigmy, nedostatku
informacii i spoloc¢enského tlaku na muzsku sebestacnost.

Zber dat prebiehal formou anonymného online dotaznika. V kaz-
dej zo zapojenych krajin bolo cielom ziskat odpovede aspon od 150
respondentov. Dotaznik skimal nielen osobné postoje, ale aj vplyv
socialnych médii a rodovych stereotypov (napriklad presvedcenie,
7e muzi by mali jest vacsie porcie masa alebo riesit problémy sami).

Vysledky analyzy zaroven sluzia ako odborny podklad pre me-
dzindrodnu kampan,, ktorej cielom je oslovit az 300 000 ludi a des-
tigmatizovat tému muzského dusevného zdravia. Zistenia z priesku-
mu priamo ovplyvAuju tvorbu vzdeldavacich materidlov pre rodicov
a pracovnikov s mladezou a pom©&zu pri pilotovani novej pozicie
muzského rovesnickeho konzultanta (peer pracovnika) na Slovensku.

Verime, Ze tato sprava prispeje k lepSiemu pochopeniu potrieb
mladych muzov a faktorov, ktoré mdzu ovplyvnovat ich vztah k vliast-
nému telu, stravovaniu a vyhladavaniu pomoci.

Predkladand analyticka sprava sumarizuje vysledky kvantita-
tivheho zberu dat uskutocneného v obdobi od maja do jula 2026
v ramci projektu Erasmus+ s ndzvom Silni bez stereotypov, ktorého
realizatormisu obcianske zdruzenie EDI Slovensko (SK) a obcianske
zdruzenie Emancipator (NL). Cielom spolo¢ného projektu je podporit
zdravy vztah mladych muzov k telu, stravovaniu a sebahodnoteniu
a zaroven prispiet k prevencii poruch prijmu potravy (PPP). Analyza
mapuje aktudlne poznatky, postoje a skdsenosti mladych muzov
v tejto oblasti. Zber dat prebiehal prostrednictvom online dotazni-
kov, ktoré zapojené organizacie Sirili pomocou svojich online kanalov
a partnerskych organizacii. . Do finadlnej analyzy bolo zaradenych
685 respondentov.

Sprava sa zameriava na nazory, postoje a spravanie mladych
muzov vo vztahu k telu, stravovaniu, socialnym sietam a vyhlada-
vaniu odbornej pomoci.



7 METODOLOGIA
VYSKUMU

Predkladany dokument je vystupom analyzy dat z online do-
taznikového merania realizovaného na Slovensku organizaciou EDI
Slovensko a v Holandsku organizaciou Emancipator.

Zberom dat sme ziskali odpovede od 726 respondentov zo
Slovenska a Holandska. Z analyzy bolo vyld¢enych 7 respondentoy,
ktori nesuhlasili s U¢astou vo vyskume alebo nepotvrdili vek 18 ro-
kov a viac. Po tychto krokoch zostalo vo vyskumnej vzorke N = 719
respondentov. Vzorka kombinuje slovensku (n = 617) a holandskud (n
=102) verziu dotaznika.

Tato sprava navyse obsahuje iba odpovede od respondentov vo
veku 18 a7 35 rokov vratane. Zo vzorky N = 719 spifialo tito podmien-
ku 685 respondentov — ti tvoria zdklad vsetkych dalej uvedenych
Statistik. Respondenti mladsi ako 18 alebo starsi ako 35 rokov boli
z tejto analyzy vyluceni.

Vek, vyska a hmotnost boli pévodne zadavané vo forme volného
textu — Ccast odpovediobsahovala jednotky (napr.,180cm"), rozsahy
(napr. ,183-185") alebo desatinnu Ciarku namiesto bodky. Tieto hod-
noty boli pre Ucely vypoctu prevedené na &isla (pri rozsahoch bol
pouzity priemer krajnych hodnét). Index telesnej hmotnosti (BMI)
bol vypocitany z vysky a hmotnosti.

Vychodiskom pre tvorbu jednotlivych okruhov otazok boli Standar-
dizované dotazniky Male Body Attitudes Scale (MBAS), Sociocultural
Attitudes Towards Appearance Questionnaire (SATAQ) a Attitudes
Toward Seeking Professional Psychological Help (ATSPPH). Na ucely
vyskumu boli z uvedenych nastrojov vybrané a adaptované polozky
relevantné vzhladom na sledované oblasti. Vnutornud konzistenciu
jednotlivych skal sme stanovili vypoctom Cronbachovho koeficientu

alfa (a). V Prilohe 1uvadzame prvostupnoveé triedenie odpovedi, kto-
rého sucastou je aj Uplné znenie otdzok v dotaznikoch.

Pri porovnaniach skupin v profilovych analyzach boli pouzité dva
typy testov podla charakteru premennej. Pre spojité premenné (vek,
BMI, priemerné skoére na Likertovych skalach 1-4) sme pouzili Welchov
t-test pre dva nezavislé vybery (nezavislé skupiny, bez predpokladu
rovnosti rozptylov medzi skupinami), pricom sme porovnavali prie-
mery oboch skupin. Pre kategoridlne/binarne premenné (odpovede
ano/nie, viac moznosti) sme pouzili Pearsonov chi-kvadrat test ne-
zavislosti (x?) a kontingencné tabulky. Za Statisticky vyznamny bol
v oboch pripadoch povazovany rozdiel s p < 0,05.

Dotaznik vytvorili Clenovia timov EDI Slovensko a Emancipator.
V nasledujucom texte prinasame zistenia, ktoré su vysledkom ana-
lyzy kvantitativnych dat.

Vysledky je potrebné interpretovat s ohladom na niekolko obme-
dzeni. Data boli zbierané formou samovyberovej online vzorky Sirenej
cez kanaly zapojenych organizacii, co pravdepodobne nadreprezen-
tuje muzov, ktori sa o tému uz zaujimaju - vysledky preto nemozno
zovSeobecnit na cell populaciu mladych muzov. Planovany ciel 150
respondentov na krajinu bol na Slovensku prekroceny, nov Holandsku
ho finalna vzorka respondentov vo veku 18 az 35 rokov (n = 99) nedo-
siahla, ¢o je potrebné zohladnit pri porovnavani oboch krajin. Kedze
ide o prierezovy zber datvjednom ¢asovom okamihu, namerané suvis-
losti (napr. medzi vplyvom socialnych médii a nespokojnostou stelom)
treba chapat ako korelaciu, nie ako preukazanu pricinnost. Telesna
vysSka a hmotnost boli zistované formou samoudania, nie objektiv-
nym meranim, preto z nich vypocitané BMI a kategdrie podla WHO
mozu byt v porovnani so skutocnymi hodnotami mierne skreslené.

Hodnoty v grafoch a tabulkach su uvedené v percentach, pokial
nie je uvedenéinak. Ak sucet v grafoch alebo vtabulkdch nedosahuje
100 % a zaroven nie je uvedené vysvetlenie, débvodom je zaokruhlo-
vanie desatinnych ¢isel na celé percenta. Text dokumentu nepresiel
jazykovou korekturou.



2 HLAVNE ZISTENIA

Tato kapitola sumarizuje najvyznamnejsie zistenia z celého
prieskumu (N = 685, mladi muzi vo veku 18-35 rokov, Slovensko
a Holandsko) pricom podrobné data ku kazdému bodu su uvedené
v nasledujucich Castiach spravy.

Nespokojnost s telom je rozsirena a netyka sa len hmotnosti

Az 85,8 % respondentov uviedlo, ze sa aktualne zaoberaju
svojou telesnou hmotnostou; len 14,2 % ju vbbec neriesi.

62,3 % mladych muzov nie je spokojnych so svalnatostou
svojho tela a 70,2 % suhlasi s tvrdenim ,viac svalov = bol by som
atraktivnejsi".

Tazisko nespokojnosti nie je primarne v chudnuti, ale vo
svalnatosti a vzhlade — 57 % muzov sa aktualne vedome snazi
~vyrysovat" alebo nabrat svalovd hmotu, kym len 19 % sa snazi
schudnut.

Nespokojnost sa netyka len muzov s nadvahou: 24,9 %
respondentov s BMI v pasme normalnej hmotnosti sa napriek
tomu vnima ako ,tuc¢nych” a 44 % z nich sa v poslednom roku
aktivne snazilo schudnut.

Suhrnné skore nespokojnosti s telom a svalnatostou (M =275
Z0 4; 62,8 % respondentov nad teoretickym stredom skaly)
potvrdzuje, ze ide o rozsireny jav napriec celou vzorkou: skére
prakticky nesuvisi s BMI (r = 0,09) ani s vekom (r =-0,08)

a priemer je takmer identicky vo vietkych BMI kategdriach
(podvaha M =2 57 » obezita M = 2,88). Telesna nespokojnost
teda nie je Specifickym problémom muzov s vyssou
hmotnostou.

Rizikové stravovacie a pohybové vzorce su pomerne rozsirené

Takmer polovica respondentov uvadza strach z priberania
(471 %) a zamerné obmedzovanie jedla (45,9 %); 42,8 % cvici
s cielom spalit kalorie.

29,4 % respondentov pocituje stratu kontroly nad jedenim

a 16,5 % preziva pocit viny po jedle- ide o vzorce, ktoré moézu
sUvisiet so zvySenym rizikom rozvoja symptomatiky poruch
prijmu potravy alebo svalovej dysmorfie.

Z0 685 respondentov sa 57,2 % v poslednom roku umyselne
snhazilo schudnut, hoci nadvahu alebo obezitu malo len 43,7
% — rozdiel naznacuje, ze snaha o znizenie hmotnosti sa
vyskytuje aj u respondentov bez nadvahy alebo obezity.

Len 5% muzov, ktori sa snazili schudnut, pritom
spolupracovalo s odbornikom — redukcia hmotnosti prebieha
takmer vylucne svojpomocne.

Na rozdiel od telesnej nespokojnosti suhrnné skoére
problematického spravania suvisiaceho s jedlom

a hmotnostou s BMI koreluje zretelne (r = 0,36) a stlUpa

s kategoériou BMI (podvaha M =1,41 > normalna hmotnost M =
2,81 » nadvaha M = 4,16 » obezita M = 4,96); s vekom nesuvisi
(r =0,00). Takmer stvrtina respondentov (23,7 %) vykazuje 6

a viac z 10 sledovanych problematickych prejavov sucasne.
Ide teda o ddlezité rozlisenie: samotna nespokojnost s telom
je od hmotnosti nezavisl3, ale konkrétne rizikové spravanie
(napr. obmedzovanie jedla, kompenzacné cvicenie) je u muzov
s vyssSim BMI Castejsie.

Priaznivé postoje k odbornej pomoci, no nizka miera jej vyhladavania

Postoje k odbornej pomoci su pozitivhe — muzi sdhlasia, ze
rozhovor so psycholégom médze pomoct (priemer 3,18 zo
4) a ze by im nevadilo hovorit s odbornikom o problémoch
suvisiacich s telom alebo jedlom (3,06 zo 4).



Napriek tomu odbornud pomoc niekedy v minulosti vyhladalo
len 21,1 % respondentov. Priaznivy postoj sa teda nepremieta
do realneho spravania.

Bariérou teda nie je presvedcenie o uzitocnosti Ci
neuzitocnosti odbornej pomoci, ale najma vnimana zavaznost
problému, najma pocit, ze problém nie je dostatocne vazny.

Suhrnné skoére postojov k vyhladavaniu pomoci (M = 3,00

Z0 4; 76,5 % respondentov nad stredom skaly) tento vzorec
potvrdzuje. Respondenti, ktori uz pomoc redlne vyhladali,
maju aj vyssi pozitivny postoj (M = 3,29 vs. M =293 u tych, ¢o
pomoc nikdy nevyhladali; p < 0,001) — postoj a spravanie teda
spolu suvisia, no pozitivny postoj sdm osebe readlne vyhladanie
pomoci nezarucuje.

Hlavna bariéra: ,,pocit, Ze moj problém nie je
dost vazny" - nie stigma

NajcCastejSie uvadzanou bariérou a zaroven najcastejsie
oznac¢ovanou hlavnou prekazkou vyhladania pomoci je
presvedcenie, ze problém nie je dostatoCne vazny (66,0 %
spomedzi vsetkych bariér, 37,3 % ako najvacsia jednotliva
prekazka).

Hanba (30,6 %) a stigma (14,9 %) boli uvadzané vyrazne menej
¢asto nez podcenovanie vlastnych tazkosti.

Muzi si myslia, Ze sa o problémoch s jedlom, hmotnostou alebo
telom nehovori, hoci vaésina z nich uz o nich hovorila
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Len 40,9 % respondentov veri, Ze muzi bezne hovoria
o problémoch s jedlom, hmotnostou alebo telom.

V skutoc¢nosti vSak uz 63,8 % respondentov niekedy hovorilo
s inym muzom o tychto problémoch - skutocnd skusenost
respondentov je teda CastejSia, nez naznacuje ich predstava
0 beznom spravani muzov.

Aj muzi s vlastnou sklUsenostou rozhovoru toto podcenuju
(len 59,7 % z nich veri, Ze je to bezné) - C¢o mbze poukazovat na
efekt tzv. ,pluralistickej nevedomosti*, ked jednotlivci mylne
predpokladaju, ze ich vlastny postoj alebo spravanie nie je
medzi ostatnymi bezné.

Rodové stereotypy pretrvavaju najma v oblasti stravovania

Stereotypy o Sporte (,sU Sporty, ktoré by nemali robit muzi/
zeny") sU prevazne odmietané (priemery 1,33 a 1,36 zo 4).

Stravovacie stereotypy — Ze muzi musia jest viac masa (2,20)
alebo vacsie porcie (2,22) — dosahuju vyssiu mieru suhlasu a su
teda zakorenenejsie.

Celkové suhrnné skoére rodovych stereotypov o strave a Sporte
je vyrazne pod teoretickym stredom skaly (M =1,79 zo 4; len
13,0 % nad stredom) — stereotypy su teda v skimanej vzorke
celkovo skoér odmietané. Skére pritom prakticky nesuvisi ani

s telesnou nespokojnostou (r = - 0,01), ani s vplyvom socialnych
médii (r = 0,02).

Porovnanie Slovensko vs. Holandsko:
rozdiel je v normach, nie v zaujme

Holandski respondenti vyhladavaju odbornd pomoc priblizne
3,5-krat Castejsie (55,6 % vs. 15,8 % na Slovensku, p < 0,001).

Holandski respondenti vykazuju nizsiu mieru suhlasu
s rigidnymi rodovymi stereotypmi a priaznivejsi postoj
k vyhladavaniu pomoci.

Klucovym zistenim je, Ze ochota zapojit sa do budovania
podpory pre inych muzov je v oboch krajinach prakticky
rovnaka (19,1 % SK vs. 20,2 % NL) — rozdiel teda nie je

VvV hezaujme slovenskych muzov, ale v hlbSie zakorenenych
rodovych normach a nizsej miere redlneho vyhladania pomoci.
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Mladsi muzi (18-24 roc¢ni) su ohrozenejsi ako starsi (25-35 rocni)

Mladsi muzi (18-24 rocni) su vyrazne viac ovplyvneni
socialnymi médiami nez starsi (25-35 ro¢ni) (p < 0,001).

Maju tiez vysSie skore nespokojnosti s telom a CastejsSie
premyslaju o jedle vacsinu dna (25,2 % vs. 17,5 %).

Ich postoj k vyhladavaniu pomoci je pritom rovnako pozitivny

ako u starSich muzov — problém teda nie je v postoji, ale v tom,
ze mladsi muzi mali zatial menej prilezitosti alebo skidsenosti

hovorit o probléme (56,3 % vs. 68,1 %, p = 0,003).

Suhrnné skére vplyvu socidlnych médif toto zistenie doplifia
presnymi Cislami (mladsi M = 2,46 vs. starSi M = 2]16; p <
0,001) a zaroven ukazuje najsilnejsi vztah spomedzi vSetkych
sledovanych suhrnnych skoére v celej sprave: korelaciu r = 0,67
medzi vplyvom socidlnych médii a telesnou nespokojnostou.
Socialne média tak vystupuju ako jeden z kl'uc¢ovych faktorov
spajanych s telesnou nespokojnostou mladych muzov.

Potencial pre peer podporu

Takmer patina respondentov (19,3 %, priblizne 132 muzov) prejavila
ochotu aktivne sa zapojit do budovania podpory pre inych muzov.

Tato skupina sa od ostatnych vyznamne neliSi vekom, BMI
ani sledovanymi demografickymi charakteristikami, ale ma
vyrazne pozitivnejsi postoj k vyhladavaniu pomoci, castejsie
uz pomoc realne vyhladala (34,1 % vs. 18,6 %) a CastejSie sa

s niekym o probléme rozpravala (75 % vs. 61,2 %).

Zhrnutie

Napriec¢ vsetkymi zisteniami sa opakuje jeden vzorec: tazkosti
sUvisiace stelom ajedlom su medzi mladymi muzmirozSirenejsie, nez
sisami myslia, a zaroven vac¢sina z nich je otvorena moznosti hovorit
o tychto témach ¢i vyhladat odbornd pomoc. Brani im v tom skor
podcenovanie zavaznostivlastnej situacie a mylna predstava, ze ,ini
muzi o tom nehovoria", nez hanba, stigma alebo nezaujem.
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3 PROFIL
RESPONDENTOV

Dotaznik vyplnilimladi muzivo veku 18 a viac rokov. Podmienkami
zapojenia doonline prieskumu boli minimalny vek 18 rokov a muzské
pohlavie. V dotazniku boli okrem obsahovych otazok sledované aj
zakladné demografické ukazovatele, a to pohlavie, vek, sidlo, samou-
dana telesna vyska a hmotnost, vzdelanie a aktualny ekonomicky
status (zamestnanie, resp. studium).

Celkovo dotaznik vyplnilo 726 respondentoyv, z toho 624 zo
Slovenska a 102 z Holandska. Po oCisteni dat boli do finalnej analyzy
zaradené odpovede 685 respondentov vo veku 18 — 35 rokov, ktoré
spinalistanovené kritéria. Priemerny vek respondentov je 26,71 roka.
Podrobnejsiu charakteristiku vzorky podla veku uvadzame vtabulke1.

Premenna n Chyba M SD | Median | Min Max Q1 Q3

Vek (roky) | 685 0 26,71 | 5,32 27 18 35 22 3

Tabulka 1: Charakteristika vzorky podla veku.
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Demografické udaje

Typ sidla

Z hladiska typu sidla je vzorka pomerne vyvazena (rozpatie
20-28 % medzi kategdriami) s najvacsim zastupenim respondentov
v hlavnom meste (28,3 %). ZastUpenie respondentov podla typu sidla
uvadzame na obrazku 1.

Obrazok 1: Prehlad typu sidla respondentov.

Najvyssie ukoncéené vzdelanie

Vzorka vykazuje v porovnani s celkovou populaciou mladych
muzov vysSSiu Uroven dosiahnutého vzdelania —vysokoskolské vzde-
lanie (bakalar, magister/inzinier alebo postgraduéalne) ma spolu viac
ako polovica respondentov (50,6 %), kym 8,3 % ma najviac zakladné
vzdelanie alebo vyucny list. Najvacsiu skupinu (29,8 %) tvoria res-
pondentis ukoncenym vysokosSkolskym vzdelanim druhého stupna.
Prehlad najvyssieho ukonceného vzdelania respondentov uvadzame
na obrazku 2.

14

Obrazok 2: NajvysSie ukoncené vzdelanie

Aktualny ekonomicky status

VacsSina respondentov aktualne pracuje (62,6 %), Ci uzv zamest-
naneckom pomere, formou podnikania alebo ako SZC0.29,3 % res-
pondentov vo veku 18 — 35 rokov aktualne studuje v dennej forme
Studiaal,3 % respondentov studuje externe poprizamestnani, vzorka
teda dobre pokryva muzov v produktivnom aj studentskom veku, o
zodpoveda cielovej skupine 18-35 rokov.

Rozdelenie respondentov podla aktualneho ekonomického sta-
tusu uvadzame na obrazku 3.

15



Obrazok 3: Rozdelenie respondentov podla aktudlneho ekonomic-
kého statusu.

Samoudana telesna vyska a hmotnost, BMI

Na doplnenie charakteristiky vzorky sme analyzovali aj samouda-
Nné Udaje o telesnejvyske a hmotnosti, z ktorych sme vypocitali BMI.
Hoci priemerna hodnota BMI spada do pasma normalnej hmotnosti,
prikategorizacii BMI podla WHO sme zaznamenali aj vyskyt podvahy,
nadvahy a obezity. Len o nieCoviac ako polovica respondentov (52,5 %)
mala BMIv pasme normalnej hmotnostia takmer 44 % respondentov
malo nadvahu alebo obezitu. Tento pomer sam osebe nevypoveda
o spokojnostistelom —ako ukazuju dalSie Casti spravy, nespokojnost
a snaha zmenit telo sa vyskytuju vo velkej miere aj u muzov s BMI
Vv pasme normalnej hmotnosti.

Prevalenciu podvahy, normalnej hmotnosti, nadvahy a obezity
podla klasifikacie WHO uvadzame na obrazku 4.
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Obrazok 4: Prevalencia podvahy, normalnej hmotnosti, nadvahy
a obezity podla klasifikacie WHO.
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7 STRAVOVACIE
NAVYKY A VZTAH
K HMOTNOSTI

Zamerali sme sa na sledovanie, ¢i sa respondenti vyhybaju urdi-
tym potravindm ziného dévodu ako kvéli odporuc¢aniu lekara (v rdmci
liecebnejvyzivy) Ci kvolialergii, intolerancii alebo kvdli nabozenske-
mu presvedceniu Zistili, sme ze vacsina mladych muzov (74,3 %) sa
nevyhyba ziadnym potravinam. 20,2 % mladych muzov sa cielene
vyhyba cukru a 10,9 % sa vyhyba tukom. Toto spravanie mboze skoér
poukazovat na snahu ,jest podla principov preventivnej vyzivy" nez
navyraznu restrikciu. Za najrizikovejsie pokladame celkové vyhybanie
sa sacharidom (nielen sladkym potravinam, ale aj priloham, chlebu,
pecivu a dalSim potravinam ), pricom toto spravanie pozorujeme az
u 6,5 % respondentov. Tieto data uvadzame na obrazku 5.

Obrazok 5: Percentualne zastUpenie respondentoy, ktori sa vyhybaju
urcitym potravinam a zivinam
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Umyselna snaha schudnit za posledny rok

Nadpolovi¢na vac¢sina respondentov 57,2 % sa snazila za posled-
ny rok Umyselne schudnut. V kombinacii so zistenim, Ze 43,7 % res-
pondentov ma BMI v pasme nadvahy alebo obezity, tento vysledok
naznacuje, ze snaha o znizenie hmotnosti sa vyskytuje aj u muzov
sBMIv pasme normalnej hmotnostia moze suvisiet so subjektivnym
vnimanim tela.

Sposoby, akymi sa respondenti snazili schudnut

Najviac mladych muzov,ktorisa v poslednom roku snazilischud-
Nnut, vynechalo sladkosti (48,9 %) a zaradilo viac pohybu (40,7 %) Ci
pravidelné tréningy (34,8 %) a navstevu posilinovne (27,5 %), Co je
v sUlade s odpordc¢aniami pre racionalnu zivotospravu.

26,4 % opytanych mladych muzov sa snazilo Umyselne schudnut
cielenym vynechavanim jedal a 23 % drzalo urcitl formu redukCnej diéty.

Za rizikové pokladdme zamerné jedenie velmi malych porcif,
ktoré uviedlo 14,1 % mladych muzov, snaziacich sa v poslednom roku
umyselne schudnut.

Len 5% mladych muzov, ktori sa snazili schudnut, spolupraco-
valo s odbornikom.

Tieto data uvadzame na obrazku 6.
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Obrazok 6: Spbdsoby, akymi sa respondenti snazili schudnut

Aktualny postoj k vlastnej hmotnosti

Zameralisme sa aj na aktualny postoj mladych muzov k vlastnej
telesnej hmotnosti. Zistili sme, ze 57 % mladych muzov sa aktualne
vedome snazivyrysovat (znizit mnoZstvo tuku a zachovat alebo zvysit
svalovl hmotu ), respektive nabrat svalovd hmotu.

19 % opytanych mladych muzov sa aktualne snazischudnuta9,8
% sa snazi udrzat si svoju aktualnu telesnd hmotnost.

Tazisko nespokojnosti muzov s vlastnym telom teda nespoéiva
len v hmotnosti, ale najma vo svalnatosti a vzhlade.
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Len14,2 % opytanych muzov uviedlo, Ze svoju telesnd hmotnost
aktualne neriesi.

Zistilisme, Ze va¢sina opytanych muzov (85,8 %) sa aktualne za-
oberd svojou telesnou hmotnostou.

Tieto data uvadzame na obrazku 7.

Obrazok 7: Aktualny postoj respondentov kvlastnej telesnej hmotnosti
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5 VNIMANIE TELA
A SVALNATOSTI

Na posudenie vnimania vlastného tela a svalnatosti bolo vytvo-
renésuhrnné skoére na zaklade 10 poloziek adaptovanych z dotaznika
Male Body Attitudes Scale (MBAS). Respondenti oznacovali mieru
suhlasu s vybranymivyrokmina Likertovej Skale od1do 4, kde1zna-
mena ,Uplne nesuhlasim®“a 4 ,Uplne suhlasim*. Pri pozitivhe formu-
lovanych polozkach bola vykonana reverzna transformacia skoére tak,
aby vyssia hodnota vysledného skdre konzistentne vyjadrovala vyssiu
mieru nespokojnostialebo problematického vnimania vlastného tela.
Vnutorna konzistencia skaly bola dobra, pricom Cronbachovo alfa
dosiahlo hodnotu a = 0,879 (n = 672; k =10).

Priemerna hodnota suhrnného skdre vskimanejvzorke dosiah-
laM=275(SD =0,69; median =2,90; rozsah 1,00-4,00) na skale 1-4.
KedZe teoreticky stred skaly predstavuje hodnotu 2,5, priemer siboru
sa nachadza mierne nad stredom—aaz 62,8 % respondentov dosiahlo
skdére nad touto hranicou. Takmer dve patiny mladych muzov (36,9
%) dosiahli skdre v hornej tretine skaly (= 3,1), Co poukazuje na to, ze
problematické vnimanie vlastného tela nie je okrajovym javom, ale
tyka sa vyraznej Casti skUmanej populacie mladych muzov.

Zistili sme, ze sUhrnné skére nespokojnosti s vlastnym telom
nesUvisi s aktualnou telesnou hmotnostou respondentov (korelacia
sBMIr=0,09) anisvekom (r =-0,08). Priemerné skbre je prekvapi-
Vo vyrovnané napriec vsetkymi kategériami BMI podla WHO — od
podvahy (M =2,57) cez normalnu hmotnost (M =2,72) az po nadvahu
(M =2,78) aobezitu (M =2,88). Nespokojnost s telom teda nie je Spe-
cifickym problémom muzov s vy$sou hmotnostou, ale javom, ktory
sa v podobnej miere tyka aj muzov s normalnou &i nizsou hmotnos-
tou podla BMI.
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62,3 % mladych muzov nie je spokojnych so svalnatostou svojho
tela. 49 % respondentov skér suhlasi alebo Uplne suhlasi s vyrokom,
Ze sa citia neprijemne pri myslienke na svoj telesny tuk. 64,7 % mla-
dych muzov casto premysla o tom, ako vyzera ich telo. 31,7 % skor
suUhlasia 30 % mladych muzov Uplne suhlasistym, Ze citia tlak vyzerat
fyzicky atraktivnejsie. 72,2 % mladych muzov suhlasi s tvrdenim, ze
ich telesny vyzor ovplyvnuje, ako sa citia a samiseba vnimaju. 64,7 %
mladych muzov porovnava svoje telo s telamiinych muzov. Len 21,4
% opytanych muzov Uplne suhlasi a 29,1 % skoér sdhlasi s tvrdenim,
ze su spokojniso svojim vzhladom. 69,2 % mladych muzov premysla
o tom, ako zmenit svoje telo. Pre 62,9 % mladych muzov je svalova
hmota velmi doélezita.

Az70,2 % mladych muzov suhlasi s tvrdenim, Ze ak by mali viac
svalov, boli by atraktivnejsi.

Kombinacia nizSej spokojnostia zvyseného zaoberania sa viastnym
telom mdZe predstavovat rizikovy vzorec spojeny s rozvojom sympto-
matiky porudch prijmu potravy alebo svalovej dysmorfie u muzov.

Tieto data uvadzame na obrazku 8.
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Obrazok 8: Vnimanie tela a svalnatosti. Cronbachovo alfa (vnutorna
konzistencia Skaly — Vnimanie tela a svalnatosti): a = 0,879 (n = 672,
k =10 poloziek).
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6 SPRAVANIE
SUVISIACE S JEDLOM
A HMOTNOSTOU

Na sledovanie problematického spravania sdvisiaceho s jed-
lom a hmotnostou bolo vytvorené adaptované 10-polozkové skore.
Jednotlivé polozky boli hodnotené dichotomicky (O = nie, 1 = dno),
pricom vysledné skére nadobudalo hodnoty od O do 10. VysSie skére
predstavovalo vacsi pocet sledovanych problematickych prejavov
(napr.strach z priberania, pocit straty kontroly nad jedenim, kompen-
zacné cvicenie). Vnutorna konzistencia skaly bola primerana, pricom
Cronbachovo alfa dosiahlo hodnotu a = 0,756 (n = 659; k = 10).

Priemerna hodnota suhrnného skére vskimanejvzorke dosiah-
laM =344 (SD=2,59; median = 3,00; rozsah 0-10). Rozlozenie skoére
bolo pomerne siroké: 13,7 % respondentov neuviedlo ziadny zo sledo-
vanych prejavov (skoére 0), zatial Co takmer Stvrtina (23,7 %) dosiahla
skdére 6 a viac z 10 moznych — teda vykazuje vacsinu sledovanych
problematickych prejavov sucasne. Viac ako tretina respondentov
(35,1 %) dosiahla skoére 5 a vysSie.

Na rozdiel od suhrnného skére vnimania vlastného tela a svalna-
tosti, ktoré sa naprie€ kategériami BMI vyrazne neliSilo, skére proble-
matického spravania suvisiaceho s jedlom a hmotnostou s telesnou
hmotnostou suvisi zretelnejsie (korelacia s BMI r = 0,36). Priemerné
skore stupa s kategoériou BMI: od podvahy (M =1,41) cez normalnu
hmotnost (M = 2,81) a nadvahu (M = 4,16) az po obezitu (M = 4,96).
S vekom skoére nesuvisi prakticky vobec (r = 0,00). Zaroven plati, ze
skoére problematického spravania suvisiaceho s jedlom a hmotnostou
stredne silno sudvisi so suhrnnym skdére vnimania vlastného tela (r =
0,49) —respondenti s vysSou mierou telesnej nespokojnostisdcasne
vykazuju aj viac rizikovych stravovacich a pohybovych vzorcov.
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Takmer polovica respondentov uvadza strach z priberania (47,1
%) a zamerné obmedzovanie jedla (45,9 %), pricom 42,8 % uvadza
cvic¢enie s cielom spalit kaldrie. 23,3 % respondentov cvici aj ked'su
unaveni, &i chori. Cast respondentov uvadza aj dalie prejavy, ktoré
mozu sUvisiet s poruchami prijmu potravy — pocit straty kontroly nad
jedenim (29,4 %) a pocit viny pojedle (16,5 %). 20,3 % mladych muzov
premysla o jedle vacsinu dna. Tieto data uvadzame na obrazku 9.

Obrazok 9: Spravanie suvisiace s jedlom a hmotnostou
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Spomedzirespondentov s BMIv pasme normalnej hmotnostisa
24,9 % (84 z338) napriektomu vnima ako ,,tucnych”. Pre porovnanie,
medzi respondentmi s BMI v pasme nadvahy je tento podiel 54,8
% a medzi respondentmi s BMI v pasme obezity 80,6 %. Tieto data
uvadzame na obrazku 10.

Obrazok 10: Vyskyt “citim sa byt tu¢ny” podla kategdérie BMI (WHO)

Takmer polovica muzov s BMI v pasme normalnej hmotnosti
(44,0 %) sa napriek tomu v poslednom roku aktivne snazila schud-
NUt a Stvrtina sa vnima ako "tu¢na". Restrikéné stratégie (diéta 18,7
%, zamerné jedenie velmi malého mnozstva jedla 13,6 %) sa pritom
vyskytuju v podobnej miere ako u respondentov s BMIv pasme nad-
vahy. Tieto data uvadzame na obrazku 11.
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Obrazok 11: Stravovacie a chudnuce spravanie pri normalnej hmot-
nosti podla BMI (WHO)

Obrazok 12: Aktualny postoj k vlastnej hmotnosti podla klasifikacie
BMI (WHO)
Aktualny postoj k vlastnej hmotnosti

podla kategérie BMI (WHO)

Napriec vsetkymi kategériami BMI (okrem podvéahy) je najcas-
tej$im cielom bud',vyrysovat sa" alebo ,nabrat svalovd hmotu" — pri
normalnej hmotnosti tieto ciele uvadza spolu 64,7 % respondentoy,
prinadvahe 55,3 %. Snaha schudnut ako ciel prevazuje iba u respon-
dentov s BMI v pasme obezity (59,7 %). Tento vzorec naznacuje, ze
mladi muzi nevnimaju zmenu svojho tela primarne cez snahu schud-
Nnut, ale skor cez budovanie svalnatosti a zmenu vzhladu. Tieto data
uvadzame na obrazku 12.
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7 VPLYV SOCIALNYCH
MEDII NA TELESNY
OBRAZ

Na sledovanie vplyvu socialnych médii na telesny obraz mla-
dych muzovsme vyuziliadaptované polozky dotaznika Sociocultural
Attitudes Towards Appearance Questionnaire (SATAQ), na zaklade
ktorych bolo vytvorené suhrnné skore vplyvu socialnych médii. Skala
pozostavala z 5 poloziek. Respondenti oznacovali mieru suhlasu s vy-
branymivyrokmina Likertovejskale od1do 4, kde1znamena ,uplne
nesuhlasim® a 4 ,Uplne suhlasim® Vysledné skére bolo vypocitané
ako priemer odpovedi na jednotlivé polozky, pricom vyssSie skore
predstavovalo vyssiu mieru vnimaného vplyvu socialnych médii na
predstavy o telesnom vzhlade a idedloch muzského tela.

Priemerna hodnota suhrnného skére vskimanejvzorke dosiahla
M = 2,27 (SD = 0,88; median = 2,20; rozsah 1,00-4,00) na Skale 1-4.
Takmer dve patiny respondentov (39,8 %) dosiahli skére nad teoretic-
kym stredom skaly (2,5) a takmer patina (18,1 %) sa nachadzala v hornej
tretine skaly (= 3,1) —teda udavala vyrazny vplyv socialnych médiina
svoje predstavy o tele. Naopak, viac ako tretina respondentov (36,0
%) sa nachadzala v dolnej tretine skaly (< 1,9), teda vplyv socialnych
médii vnimala len minimalne.

Skére vplyvu socialnych médii vyrazne sdvisi s vekom — mladsi
respondentivo veku 18-24 rokov dosahuju vyssie priemerné skére (M
= 2,46) nez respondenti vo veku 25-35 rokov (M = 2,16; p < 0,001), ¢o
naznacuje, ze mladsia vekova skupina je vocitomuto vplyvu citlivejSia.
Sosamotnou telesnou hmotnostou (BMI) skdre sdvisilen minimalne
(r=-0,06). Najsilnejsivztah bol zisteny medzi vplyvom socidlnych mé-
diia suhrnnym skdére vnimania vlastného tela a svalnatosti (r = 0,67).

30

58 % mladych muzov suhlasi s tvrdenim, Ze socialne média
ovplyvnuju predstavy o idealnom muzskom tele, a 52 % uvadza, ze
porovnava svoje telo s telami muzov v médiach.

Vysledky tak naznacuju rozdiel medzi vnimanim socialnych médii
ako faktora ovplyvnujuceho spoloCenské predstavy o muzskom tele
a priznavanim ich priameho vplyvu na vlastné postoje a prezivanie.
Tieto data uvadzame na obrazku 13.

Odpoved (1=nesuhlas ... 4=su0hlas)
N ]
2
3
4

Obrazok13: Vplyvsocialnych médiina telesny obraz. Cronbachovo
alfa (vnutorna konzistencia skaly - Vplyv socialnych médii):a=0.906
(n =678, k =5 poloziek)
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§ POSTOJE
K VYHELADAVANIU
ODBORNEJ POMOCI

Na sledovanie postojov mladych muzov k vyhladavaniu odbornej
psychologickej pomociv suvislosti s telesnym obrazom, stravovanim
a psychickymitazkostamisme vyuziliadaptované polozky dotaznika
Attitudes Toward Seeking Professional Psychological Help (ATSPPH),
na zaklade ktorych bolo vytvorené sihrnné skére postojov k vyhlada-
vaniu odbornej pomoci. Skala pozostavala z 5 poloziek. Respondenti
oznacovali mieru sdhlasu s vybranymi vyrokmi na Likertovej skale
od 1do 4, kde 1znamena ,Uplne nesuhlasim* a 4 ,Uplne suhlasim®.
Vysledné skdre bolo vypocitané ako priemer odpovedi na jednotlivé
polozky, pricom vyssie skére vyjadrovalo priaznivejsi postoj k vyhla-
davaniu odbornej psychologickej pomoci.

Priemerna hodnota sihrnného skére vskimanejvzorke dosiahla
M =3,00 (SD = 0,70; median = 3,00; rozsah 1,00-4,00) na skale 1-4.
Postoje respondentov k vyhladavaniu odbornej pomoci su teda cel-
kovo pomerne pozitivhe —az 76,5 % respondentov dosiahlo skére nad
teoretickym stredom skaly a takmer polovica (48,9 %) sa nachadzala
v hornej tretine skaly (= 3,1). Respondenti, ktori uz niekedy odbornu
pomoc skuto¢ne vyhladali,dosahuju aj vyssie skére pozitivheho po-
stoja (M = 3,29) v porovnani s tymi, ktori pomoc nikdy nevyhladali
(M=2,93; p<0,001) — postoj a skutocné spravanie su teda vzajomne
prepojené, hoci ani pozitivny postoj sém osebe nezarucuje redlne
vyhladanie pomoci. Zaujimavy je aj rozdiel medzi krajinami: holand-
ski respondenti dosahuju vyrazne vysSie skére pozitivheho postoja
(M =3,25) nez slovenski (M =2,96; p < 0,001), ¢o koreluje aj s vyrazne
vys$Sou mierou skutoéného vyhladania pomoci u mladych muzov
v Holandsku.
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51% respondentov suhlasistvrdenim, ze by boli ochotnivyhladat
pomoc psycholdga. Az 82 % suhlasi s tym, ze rozhovor so psycholo-
gom mbze pombct pri rieSeni osobnych problémov.

Postoje su celkovo pomerne priaznivé —respondenti suhlasia, ze
rozhovor s psycholégom méze pomébct (M=3,18) a Ze by im nevadilo
hovorit s odbornikom o problémoch suvisiacich stelom alebo jedlom
(M =3,06). Zaroven prevazne nesuhlasia s tvrdenim, ze ,muzi by mali
zvladnut problémy sami bez pomoci odbornika“ (M =1,84). Rozpor
medzitymito priaznivymi postojmia nizkou mierou skuto¢ného vy-
hladania pomoci (len 21,1 % - pozri nasledujucu Cast ) naznacuje, ze
bariérou nie je presvedcenie o uzitocnosti pomoci, ale iné faktory ako
uvadzame nizSie v analyze — najma vnimana zavaznost problému
a praktické bariéry.

Tieto data uvadzame na obrazku 14.

Obrazok 14: Postoje k vyhladavaniu
odbornej pomoci. Cronbachovo alfa
(vnutorna konzistencia skaly — Postoje
k vyhladavaniu odbornej pomoci, 5
poloziek) a = 0.788 (n = 68]1)
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79 SKUTOCNE
VYHLADAVANIE
POMOCI
A KOMUNIKACIA
O PROBLEME

Iba 21,1 % respondentov niekedy vyhladalo odbornud pomoc (psy-
choléga alebo lekara), no az 63,8 % sa uz s inym muzom o tychto
problémoch rozpravalo—neformalna komunikacia medzi muzmije
tedavyrazne CastejSia nez vyhladanie odbornej pomoci. Zaujimavé je
ajto, zeiba 40,9 % respondentov veri, ze muzi o problémoch sjedlom,
hmotnostou alebo telom bezne hovoria, hoci redlne spravanie (63,8
%) tomu nezodpoveda. Tieto data uvadzame na obrazku 15.

Obrazok15: Vyhladavanie odbornej pomoci pritazkostiach s jedlom
telom alebo hmotnostou
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Rozpor medzi vnimanou normou
a skutoénym spravanim

Iba 40,9 % respondentov si mysli, ze ,muzi bezne hovoria o svo-
jich problémoch sjedlom, hmotnostou alebo telom*, N0 63,8 % sa uz
sinym muzom o tychto problémoch rozpravalo. Tento rozdiel méze
poukazovat natzv. ,pluralistickl nevedomost”, teda situaciu, ked'jed-
notlivci nespravne odhaduju postoje alebo spravanie ostatnych. Aj
muzi s vlastnou skdsenostou s takymto rozhovorom podcenujd, do
akej miery o tychto témach hovoria aj ostatni muzi (len 59,7 % z nich
veri, ze je to bezné),a medzi tymi, Co sa nikdy nerozpravali, tomu veri
len 8,2 %. Tieto data uvadzame na obrazku 16.

Obrazok16: Rozpor medzi vnimanou normou a skutoénym spravanim
pri komunikacii o problémoch s jedlom, hmotnostou alebo telom
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10 BARIERY
VYHLADANIA
ODBORNEJ POMOCI

NajcCastejSie uvadzanou bariérou je presvedcenie, ze ,problém
nie je dost vazny" (66,1 % spomedzi vSetkych bariér, 37,3 % ho ozna-
¢ilo za najvacsiu jednotlivd prekazku). Stigma (14,9 %) a hanba (30,7
%), ktoré sa tradi¢ne spajaju s vyhladavanim odbornej pomoci, boli
uvadzané menej Casto. Hlavnou prekazkou nie je ani tak strach
z odsudenia, ako skér podcenovanie zadvaznosti vlastnych tazkosti.

Tieto data uvadzame na obrazku 17.

Obrazok17:Najvacsiajednotliva prekazka privyhladani odbornej pomoci
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771 RODOVE STEREOTYPY

O STRAVE A SPORTE

Zamerali sme sa aj na mieru suhlasu s rodovymi stereotypmi
tykajucimi sa stravovania a Sportu. Respondenti oznacovali mieru
suhlasu s vybranymi vyrokmi na Likertovej Skdle od 1 do 4, kde 1
znamena ,Uplne nesudhlasim”a 4 ,uplne suhlasim®.

Priemerna hodnota suhrnného skére vskimanejvzorke dosiahla
M =179 (SD = 0,61; median = 1,80; rozsah 1,00-4,00) na skale 1-4 —
teda vyrazne pod teoretickym stredom skaly. Iba 13,0 % responden-
tovdosiahlo skére nad stredom skaly (2,5), zatial co takmer tri patiny
(59,7 %) sa nachadzali v dolnej tretine skaly (< 1,9), co sved&i o tom,
ze rodové stereotypy o strave a sporte sU medzi mladymi muzmi
vskimanejvzorke celkovo skér odmietané. Napriek tomu pretrvava
vyrazny rozdiel medzi krajinami — slovenski respondenti dosahuju
vysSie skére sihlasu so stereotypmi (M =1,84) nez holandski (M =1,49;
p <0,001). Skére rodovych stereotypov pritom takmer vébec nesuvisi
anisosuhrnnym skore vnimania vlastného tela (r =-0,01), ani so skore
vplyvu socialnych médii (r=0,02) —ide teda o samostatnu, na ostat-
nych skalach nezavislu dimenziu postojov, ktora sa medzi krajinami
liSivyraznejSie nez medzi vekovymi kategdriami (18-24 vs. 25-35:n.s.).

41 % mladych muzZov suhlasi s tvrdenim, Zze muzi by mali jest
viac masa ako zeny, a rovnaky podiel (41 %) suhlasistym, ze muzi by
malivzdy jest vacsie porcie ako zeny (M =2,20a M =2,22) . Nadruhej
strane su rodové stereotypy tykajluce sa Sportu prevazne odmietané
(napr. vyroky, ze existuju Sporty, ktoré by nemali robit muzi alebo
zeny; M =133a M =1,36).
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Odpoved (1=nesuhlas ... 4=slhlas)
I ]
2
3
-

Obrazok 18: Rodoveé stereotypy o strave a Sporte. Cronbachovo alfa

(vnutorna konzistencia skaly — Rodoveé stereotypy): a = 0.751 (n = 675,
k =5 poloziek)
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72 OCHOTA ZAPOJIT
SA DO BUDOVANIA
PODPORY

Takmer patina respondentov (19,3 %) prejavila ochotu aktivne
sa zapojit do budovania podpory pre inych muzov — pri vzorke 685
respondentov ide o priblizne 132 muzov.

Profil respondentov ochotnych
zapojit sa do budovania podpory
NizSie uvadzame porovnanie respondentov, ktori na otazku

o ochote zapojit sa do budovania podpory odpovedali,,ano* (n =132),
s tymi, ktori odpovedali ,nie” (n = 553).

Ukazovatel Ano Nie p-hodnota
Vek (roky) 26,82 (SD 4.83,n=132) | 26,69 (SD5.43,n=553) | 0,7851
BMI 24.71(SD3.77,n=126) | 24,99 (SD 4.91,n=523) | 0,4809
Vnimanie tela 2,8 (SD 0.61,n=132) |2,68(SD0.64,n=553) | 0,0456
(suhrnné skore 1-4)

Vplyv socialnych medif 2,36 (SD 0.87,n=132) | 2,24 (SD 0.88,n=552) | 0,1402
(suhrnné skoére 1-4)

Postoj k vyhladavaniu pomoci| 5 5 ¢y 575 h=132) 12,95 (SD 0.7, n=553) | < 0,001
(suhrnné skore 1-4, kor.)

Rodové stereotypy 1,73 (SD 0.61, n=132) |1,81 (SD 0.62, n=552) | 0,2054
(suhrnné skoére 1-4)

Tabulka 2: Profil respondentov ochotnych zapojit sa do budovania
podpory, postojové a demografické skaly. P-hodnota < 0,05 zname-
na Statisticky vyznamny rozdiel medzi skupinami (t-test pre spojité
premenné, chi-kvadrat test pre kategorialne).
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Ukazovatel (% "Ano") Ano Nie p-hodnota

Vyhladal odbornid pomoc (psycholég/lekar) | 34,1% (n=132) |18,6% (n=549) | < 0,001

Rozpraval sa s inym muzom o probléme 75% (N=132) 61,2% (n=551) | 0,0041

Snazil sa schudnut za posledny rok 59,1% (n=132) | 56,8% (n=553) | 0,701
Citi sa byt tu¢ny 40,2% (n=132) | 39,8% (n=550) |1

Pozna kaldrie v jedle, ktoré je 50,8% (n=132) | 35,1% (n=552) |0,0013
Premysla o jedle vacsinu dna 29,5% (n=132) | 18% (n=549) 0,0046
Cvici aj ked'je unaveny/chory 31,3% (n=131) | 21,5% (n=550) | 0,0227

Tabulka 3: Profil respondentov ochotnych zapojit sa do budovania
podpory, spravanie (ano/nie). P-hodnota < 0,05 znamena Statisticky
vyznamny rozdiel medzi skupinami (t-test pre spojité premenné, chi-
kvadrat test pre kategorialne).

Respondenti ochotni zapojit sa do budovania podpory sa od
ostatnych nelisia vekom ani BMI. Maju vSak priaznivejsi postoj k vy-
hladavaniu odbornej pomoci, CastejsSie uz odbornud pomoc vyhladali
a CastejSie sa s niekym o svojich problémoch rozpravali. Zaroven sa
u nich vo vyssej miere objavuju niektoré vzorce suvisiace so stravova-
nim a pohybom, ako je sledovanie kalorickej hodnoty jedla, cvicenie
aj pocas choroby Ci ¢astejsie premyslanie o jedle.
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73ANALYZA

VYBRANYCH SKUPIN
RESPONDENTOV

Profil respondentov s normalnou hmotnostou,
ktori sa chcu "vyrysovat" alebo nabrat svaly

Medzirespondentmisnormalnou hmotnostou (BMI118,5-24,9) porov-
navamevtabulkach nizsie tych, ktorych aktualnym cielom je "vyrysovat
sa"alebo "nabrat svalovd hmotu" (n =220) oproti ostatnym sinym cielom
— chudnutie, udrzanie hmotnosti alebo bez zaujmu o zmenu (n =120).

Ukazovatel Vyrys./svaly Ostatni p-hodnota
25,82 25,53
Vek (roky) (SD 514, n=220) | (SD 5.21, n=120) | 90287
22,23 22,36
BMI (SD1.72,n=220) |(SD1.8,n=120) 0,51
Vnimanie tela 2,77 2,53 0.0014
(suhrnné skore 1-4) (SD 0.59, n=220) | (SD0.68,n=120) | '
Vplyv socidlnych médii 2,44 2,15 0.0052
(suhrnné skoére 1-4) (SD 0.86,n=220) | (SD 0.91,n=120) | ™’
Postoj k vyhladavaniu pomoci 3,02 3,09 0.4024
(suhrnné skore 1-4, korigované) (SD 0.72,n=220) | (SD0.66,n=120) | '
Rodové stereotypy 1,81 1,63 0.0072
(suhrnné skoére 1-4) (SD 0.57,n=220) |(SD0.58,n=120) | ™’

Tabulka 4: Profil respondentov s normalnou hmotnostou, ktori sa
chcu “vyrysovat” alebo nabrat svaly, postojové a demografické skaly.
P-hodnota < 0,05 znamena Statisticky vyznamny rozdiel medzi skupi-
nami (t-test pre spojité premenné, chi-kvadrat test pre kategoridlne).
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Porovnanie Slovenska a Holandska

Projekt "Silni bez stereotypoVv" prebieha v dvoch odlisnych kul-
turnych kontextoch. V tejto ¢asti porovnavame respondentov, ktori
vyplnili slovensku verziu dotaznika (n = 586), s respondentmi, ktori
vyplnili holandsku verziu (n = 99).

Postojové a demografické skaly

Ukazovatel Vyrys./svaly Ostatni p-hodnota
Snazil sa schudnut za posledny rok | 45,9 % (n=220) | 40,8 % (n=120) | 0,4316
Citi sa byt tuény 23 % (n=217) 28,3 % (n=120) | 0,3452
Pozna kaldrie v jedle, ktoré je 42,5% (n=219) |26,7 % (n=120) |0,0057
Cvi&i aj ked'je unaveny/chory 29,4 % (n=218) |15,8 % (n=120) |0,0085
Zaradil pravidelné tréningy 33,9 % (n=180) |17,2 % (n=93) 0,0058

(spbsob zmeny tela)

Chodi pravidelne do fitka
(spbsob zmeny tela)

23,9 % (n=180) 10,8 % (n=93) |0,0147

Vyhyba sa cukru 253 % (n=217) |16% (n=119) 0,0648

Rozpraval sa s inym muzom

. 66,8 % (n=220) | 61,7 % (n=120) |0,405
o probléme

Tabulka 5: Profil respondentov s normalnou hmotnostou, ktorisa chcu
“vyrysovat” alebo nabrat svaly, spravanie (dno/nie). P-hodnota < 0,05
znamena statisticky vyznamny rozdiel medzi skupinami (t-test pre
spojité premenné, chi-kvadrat test pre kategorialne).

Tato skupina (64,7 % vsetkych respondentov v pasme normalnej
hmotnosti) sa od ostatnych nelisivekom ani BMI, vykazuje vSak vysSiu
mieru nespokojnostistelom a svalnatostou, silnejsivplyv socialnych
médiiavyssiu mieru suhlasu s rodovymistereotypmi o strave a Spor-
te. Z hladiska spréavania tito respondenti Castejsie sleduju kaloricku
hodnotu jedla, cvicia aj pocas choroby a ¢astejsie zarad'uju pravidel-
nétréningy ¢i navstevu posilnovne ako spdsob zmeny tela. Vysledky
tak poukazuju skér na profil orientovany na telesny vzhlad a fyzicky
vykon nez na snahu o znizenie hmotnosti.
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Ukazovatel SK NL p-hodnota
26,34 28,93
Vek (roky) (SD538,n=586) | (SD 4.38,n=99) | ~ ©:00
25,02 24,45
BMI (SD 4.83 n=552) | (SD 3.96, n=97) | 22046
Vnimanie tela 2,72 2,59 00454
(suhrnné skore 1-4) (SD0.64,n=586) | (SD 0.57,n=99) | ™'
Vplyv socialnych meédii 2,3 2,03 0.0012
(suhrnné skore 1-4) (SD 0.9, n=585) | (SD 0.73,n=99) | ™'
Postoj k vyhladavaniu pomoci 2,96 3,25 <0.001
(suhrnné skoére 1-4, korigované) (SD0.71,n=586) | (SD 0.62,n=99) '
Rodové stereotypy 1,84 1,49 <0.001
(suhrnné skoére 1-4) (SD0.62,n=585) | (SD 0.52,n=99) '

Tabulka 6: Porovnanie respondentov z SKa NL, postojové a demogra-
fické skaly. P-hodnota < 0,05 znamena Statisticky vyznamny rozdiel
medzi skupinami (t-test pre spojité premennég, chi-kvadrat test pre
kategorialne).
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Spravanie (ano/nie polozky)

Ukazovatel (% "Ano") SK NL p-hodnota

Vyhladal odbornu pomoc

0, = 0 =
(peyeholoa/lokan 15,8% (n=582) |55,6% (n=99) | < 0,001

Rozpraval sa s inym muzom

. 62% (n=584) 74,7% (n=99) | 0,0198
o probléme

Mysli si, Ze muzi bezne hovoria

) 39,4% (n=584) |50,5% (n=95) |0,0529
o probléme

Ochota zapojit sa do budovania

19,1% (n=586) 20,2% (n=99) |0,9073
podpory

Snazil sa schudnut za posledny rok | 57,8% (n=586) |53,5% (n=99) 0,4885

Pozna kaldrie v jedle, ktoré je 36,5% (N=586) |48% (n=98) 0,0408

Tabulka 7: Porovnanie respondentov z SK a NL, spravanie (dno/nie).
P-hodnota <0,05znamena statisticky vyznamny rozdiel medzi skupi-
nami (t-test pre spojité premennég, chi-kvadrat test pre kategorialne).

Holandski respondenti vyhladavaju odbornd pomoc priblizne
3,5-krat Castejsie (55,6 % vs. 15,8 %, p<0,001) a maju vyrazne menej
rigidné rodové stereotypy (p< 0,001) aj lepsi postoj k vyhladavaniu
pomoci (p< 0,001). To naznacCuje, ze bariéra na Slovensku je hlbsie
zakorenenavrodovych normach, niev nedostatku zaujmu —ochota
zapojit sa do budovania podpory je totiz v oboch krajindch prakticky
rovnaka (19,1 % vs. 20,2 %, n.s.).
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Porovnanie postojov a spravania podla
vekovych skupin (18 - 24 a 25 - 35 rokov)

V nasledujucej ¢asti uvadzame porovnanie mladsej (18-24 rokov,
N =248) astarsej (25-35rokov, n = 437) vekovej skupiny respondentov.

Postojové a demografické skaly

Ukazovatel 18-24 25-35 p-hodnota
23,51 25,73

BMI (SD 4.15,n=232) | (SD 4.82,n=417) | ~ 0,001
. . . s 2,77 2,67

Vnimanie tela (sihrnné skoére 1-4) (SD0.62,n=248) | (3D 0.64,n=437) 0,0399

Vplyv socidlnych médii 2,45 2,15 <0.001

(suhrnné skoére 1-4) (SD0.85,n=248) | (SD0.88,n=430) '

Postoj k vyhladavaniu pomoci 2,95 3,03 0143

(suhrnné skoére 1-4, korigované) (SD0.71,n=248) | (SD 0.7, n=437) | ™’

Rodové stereotypy 1,84 1,77 01738

(suhrnné skoére 1-4) (SD0.61,n=247) | (SD0.61,n=437) | '

Tabulka 8: Porovnanie respondentov z mladsej vekovej skupiny (18
— 24 rokov) a starsej vekovej skupiny (25 - 35 rokov), postojové a de-
mografické skaly. P-hodnota < 0,05 znamena Statisticky vyznamny
rozdiel medzi skupinami (t-test pre spojité premenné, chi-kvadrat
test pre kategorialne).
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Spravanie (ano/nie polozky)

Ukazovatel 18-24 25-35 p-hodnota

Vyhladal odbornu pomoc

o) = 0 =
(psycholég/iekan) 17,5% (n=246) |23,9% (n=435) | 0,0626

Rozpraval sa s inym muzom 56,3 % (n=247) |68,1% (n=436) | 0,0026

o probléme
Premysla o jedle vacsinu dna 25,2 % (n=246) |17,5% (n=435) |0,0208
Cvici, aby spalil kaldrie 351% (n=248) |471% (n=435) |0,0029

Snazil sa schudnut za posledny rok | 52,8 % (n=248) | 59,7 % (n=437) | 0,094

Ochota zapojit sa do budovania

16,1% (n=248) |211% (n=437) |0,1417
podpory

Tabulka 9: Porovnanie respondentov z mladsej vekovej skupiny (18 -
24 rokov) a stardej vekovej skupiny (25 - 35 rokov), spravanie (dno/nie).
P-hodnota < 0,05 znamena statisticky vyznamny rozdiel medzi skupi-
nami (t-test pre spojité premenné, chi-kvadrat test pre kategoridlne).

Mladsi muzi su vyraznejsie ovplyvneni socialnymi médiami (p
< 0,001), vykazujud vyssiu mieru nespokojnosti s telom (p = 0,039)
a Castejsie premyslaju o jedle vacsinu dna (p = 0,02). Ich postoj k vy-
hladavaniu odbornej pomoci sa pritom vyznamne nelisi od postoja
starsich muzov (p = 0,143). Mladsi muzi vSak menej ¢asto uvadzaju
skusenost s rozhovorom o svojich problémoch sinym muzom (56,3
% Vvs. 68,1%:; p=0,003). Vysledky teda naznacuju, ze rozdiel medzi ve-
kovymiskupinaminespociva primarne v postoji k odbornej pomoci,
ale skér v doterajsej skdsenostis komunikaciou o probléme, pricom
mladsimuzi menej Casto uvadzaju skusenost s takymto rozhovorom
(56,3 % vs. 68,1 %; p = 0,003).
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ZAVER

Vysledky prieskumu realizovaného v ramci projektu Erasmus+
Silni bez stereotypov potvrdzujd, Zze téma body image (vnimania
vlastného tela), stravovacieho spravania a dusevného zdravia je me-
dzi mladymi muzmi vo veku 18 — 35 rokov aktualna a rozsirena, hoci
zostava do velkej miery neviditelna —tak v spolocenskej diskusii, ako
aj v redlnom vyhladavani odbornej pomoci.

Takmer 86 % respondentov uviedlo, Ze telesna hmotnost je pre nich
témou, a viac ako 60 % mladych muzov nie je spokojnych so svalnatostou
svojhotela. Narozdiel od zauzivanej predstavy, Ze muzska nespokojnost
s telom sa tyka najma nadvahy, data ukazuju, Ze taziskom je predovset-
kym vzhlad a svalnatost - vacsina muzovsa snazi "vyrysovat"alebo nabrat
svalovu hmotu, nie schudnut, a rizikové vzorce spravania (restrikcia jedla,
cviCenie na spalenie kaldrii, strach z priberania) sa objavuju aj u muzov
snormalnou telesnou hmotnostou. To potvrdzuje, Ze telesnd nespokojnost
u mladych muzov nie je viazana len na BMI, a moze sUvisiet aj so SirsSimi
kultdrnymi a medidlnymi tlakmi spojenymi s idedlom muzského tela.

Suhrnné skére napriec celou skalou telesnej nespokojnostia sval-
natostituto Uvahu potvrdzuje —s BMI aj vekom suvisi len minimalne
ajeho priemer je prakticky rovnaky napriec vsetkymi hmotnostnymi
kategdriami. Zaujimaveé vsak je, ze to isté neplati pre samotnérizikové
spravanie: kym nespokojnost s telom je od hmotnosti nezavisla, kon-
krétnerizikové vzorce (obmedzovanie jedla, kompenzacné cvicenie,
strach z priberania) sa s rasticim BMI zretelne zosilnuju. Inak pove-
dané, vyssie BMI neznamena vacsiu nespokojnost so svojim telom,
ale znamena vacsiu pravdepodobnost, ze sa muz bude uchylovat
k rizikovym spbsobom, ako s nou nalozit.

V prieskume sme zistili priaznivy postoj k odbornej pomoci, avsak
zaroven nizku mieru jej redlneho vyhladavania. Zatial ¢o mladi muzi
vacsinovo suhlasia, Ze rozhovor s odbornikom moéze poméct, a len
mald cast z nich veri, Ze muzi by mali problémy riesit sami, odbornu
pomoc doteraz vyhladalo len o nieco viac ako patina respondentov.
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Najvacsou prekazkou pritom nie je stigma ani hanba, ale presvedce-
nie, Ze vlastny problém ,nie je dostato¢ne vazny" na to, aby vyhladali
odbornud pomoc. Vysledky preto poukazuju na potrebu nielen znizovat
stigmu spojenu svyhladavanim pomoci, ale predovsetkym pomahat
muzom rozpoznat zavaznost vlastnych tazkostia normalizovat véasné
vyhladanie podpory e&te predtym, ako sa problém prehibi.

Prieskum zaroven poukdzal nato, Ze mladi muzisystematicky pod-
cenuju, do akej miery ajini muzi hovoria o problémoch stelom ajedlom.
Kym redlne skldsenosti s rozhovorom o tychto témach s inym muzom
deklarovalitakmer dve tretiny respondentov, len styria zdesiatich veria,
ze ide obezné spravanie. Tento rozpor medzi vnimanou normou a sku-
to¢nym spravanim predstavuje dolezity priestor pre prevenciu. Ukazat
mladym muzom, Ze rozhovory o tychto témach su beznejSie, nez simyslia,
moze prispiet k zniZzovaniu bariér pri vyhladavani podpory.

Porovnanie Slovenska a Holandska naznacuje, ze rozdiely medzi
krajinami nespocivaju v zaujme o tému-ochota zapojit sa do budovania
podpory preinych muzov jevoboch krajindch prakticky rovnaka. Rozdiely
savsSak prejavujuv miere redlneho vyhladavania odbornej pomoci, ktora
je naSlovensku vyrazne nizsia,a v miere suhlasu s rodovymistereotyp-
mi, Nnajma v oblastistravovania. To naznacuje, ze bariéry na Slovensku su
hibSie zakorenené v spolocenskych normach nez v nedostatku ochoty
muzov o téme hovorit alebo sa do riesenia zapojit.

Osobitnu pozornost si zasluhuje aj skupina mladsich respondentov
(18 =24 rokov), ktora je vyraznejSie ovplyvnena socialnymi médiami,
vykazuje vyssiu mieru zaujatosti telom a CastejSie premysla o jedle
pocas vacsiny dna. Ich postoj k vyhladavaniu odbornej pomoci sa
pritom vyznamne neliSi od postoja starsich muzov—Mladsi muzisice
menej casto uvadzaju skdsenost s rozhovorom o probléme, vysledky
vSak naznacuju, ze su takejto komunikacii otvoreni.

Suvislost medzivplyvom socidlnych médiia telesnou nespokojnostou
je pritom spomedzivsetkych vztahov sledovanych vtomto prieskume
najsilnejsia (r = 0,67) —silnejsia nez vztah telesnej nespokojnostis BMI
¢ivekom. Socidlne média tak vystupuju ako jeden z najvyznamnejsich
faktorov spdjanych stym, ako mladi muzi vnimaju svoje telo, a kedze
mladsi respondenti su ich vplyvu vystaveni vyraznejsSie, mbze to pri-
spievat k ich vysSej miere telesnej nespokojnosti.
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PRILOHA1-
PRVOSTUPNOVE ‘
TRIEDENIE ODPOVEDI

V tejto prilohe uvadzame Uplné znenie vsetkych otdzok dotazni-
ka spolu s prvostupnovym triedenim odpovedi. Zakladom je vzorka
respondentov vo veku 18-35 rokov, ktori suhlasili s U¢astou vo vy-
skume (N =685). Otazky su zoradené v poradi, vakom boli polozené
v dotazniku.

Otazka 1. Suhlas s Ucastou vo vyskume a potvrdenie veku 18+

Po vylu¢eninesudhlasiacich respondentov afiltrina vek 18-35 ro-
kov je vzorka tvorend vyhradne suhlasiacimirespondentmi (n=685).

Otazka 2.V akom type sidla zijete vacsinu roka?

Odpoved' n %

Hlavné mesto 194 28,3%
Dedina 183 26,7 %
Vacsie mesto 170 24,8 %
Malé mesto 138 20,1 %

n =685 (chyba 0).
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Otazka 3. Aké mate najvysSie ukoncené vzdelanie?

Odpoved' n %
VS 2. stupha (magister/inZinier) 204 29,8 %
Uplné SS odborné s maturitou 182 26,6 %
VS 1. stuphfa (bakalar) 121 17,7 %
Uplné SS vieobecné (gymnazium) 97 14,2 %
Ukoncena zakladna skola 41 6%
Postgradualne studium (PhD., CSc.) 21 31%
SS s vyuénym listom (bez maturity) 16 2,3%
Neukoncena zakladna skola 3 0,3%
n =684 (chyba1).
Otazka 4. Aktualne ste:
Odpoved' n %
Pracujuci 426 62,6 %
Ziak/student (denna forma) 199 29,3 %
Nezamestnany 46 6,8 %
Student (externa forma) 9 13%

n =680 (chyba 5).
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Otazka 5. Aky je Vas vek? (v rokoch)

n Chyba Priemer SD Median Min Max
685 0 26,71 5,32 27 18 35
Otazka 6. Akd je VasSa vyska? (v centimetroch)
n Chyba Priemer SD Median Min Max
664 21 181,41 7,33 181 160 213
Otdzka 7. Akd je Vasa telesna hmotnost? (v kilogramoch)
n Chyba Priemer SD Median Min Max
655 30 82,22 17,18 80 45 224
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Otazka 8. Vyhybate sa niektorym potravinam z iného dévodu nez
kvolialergii, intolerancii,odporucaniu lekara ¢i znabozenskych alebo
ideologickych dévodov? (moznost viacerych odpovedi)

Otazka10. Ak ano,ako ste sa o tosnazili? (moznost viacerych odpovedi)

Odpoved' n %
Nevyhyba sa Ziadnym potravinam 503 74,3 %
Cukru 137 20,2 %
Tukom 74 10,9 %
Sacharidom 44 6,5%
Bielkovindm 10 1,5%

MozZnost viacerych odpovedi. n = pocet respondentov, ktori na otdzku odpove-
dali (677 z 685), % vztahujuce sa k tomuto poctu.

Otazka 9. Snazili ste sa za posledny rok Umyselne schudnut?

Odpoved' n %
Ano 392 572 %
Nie 293 42.8%

n =685 (chyba 0).
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Odpoved' n %
Menej sladkosti 281 489 %
Viac pohybu pocas dna 234 40,7 %
Zaradenie pravidelnych tréningov 200 34,8 %
Nesnazil sa schudnut 177 30,8 %
Pravidelné fitko 158 27,5%
Vynechavanie jedal 152 26,4 %
Diéta 132 23%
Zamerne velmi malo jedla 81 141 %
Spolupraca s odbornikom 29 5%

Moznost viacerych odpovedi. n = pocet respondentov, ktori na otdzku odpove-
dali (575 z 685), % vztahujuce sa k tomuto poctu.

Otdazka 11. Ako to mate momentalne so svojou hmotnostou?

Odpoved’ n %
Snazi sa vyrysovat (znizit tuk, zachovat/zvysit svaly) | 198 28,9 %
Snazi sa nabrat svalovd hmotu 192 281 %
Snazi sa schudnut 130 19 %
Hmotnost momentalne neriesi 97 14,2 %
Snazi sa udrzat hmotnost 67 9,8 %

n =684 (chybal).
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Otdzka 12. Som spokojny so svalnatostou svojho tela.

Otéazka 14. Casto premyslam o tom, ako vyzera moje telo.

Odpoved' n %
1-Uplne nesuhlasim 136 19,9 %
2 - skor nesuhlasim 289 42,4 %
3 —skor suhlasim pall 30,9 %
4 — Uplne suhlasim 46 6,7 %

n =682 (chyba 3). Priemer M =2.24, SD = 0.85, median = 2.

Otazka13. Citim sa neprijemne, ked premyslam o mnozstve telesné-

ho tuku na mojom tele.

Odpoved' n %
1-Uplne nesuhlasim 191 28 %
2 —skor nesuhlasim 157 23 %
3 —skor suhlasim 204 299 %
4 — Uplne sdhlasim 130 19,1 %

n =682 (chyba 3). Priemer M = 2.4, SD =1.09, median = 2.
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Odpoved' n %
1-Uplne nesuhlasim 71 10,4 %
2 —skor nesuhlasim 171 25%
3 —skor suhlasim 235 34,4 %
4 —Udplne suhlasim 207 30,3%
N =684 (chyba1). Priemer M =2.85,SD = 0.97, median = 3.
Otazka 15. Citim tlak vyzerat fyzicky atraktivnejsie.
Odpoved' n %
1-Uplne nesuhlasim 112 16,4 %
2 —skoér nesuhlasim 149 219 %
3 —skor suhlasim 216 31,7 %
4 — Udplne suhlasim 204 30 %

n = 681 (chyba 4). Priemer M =2.75, SD =1.06, median = 3.
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Otazka 16. M§j telesny vyzor ovplyvnuje to, ako sa citim aj ako sa Otazka 18. Som spokojny so svojim vzhladom.
vhimam.

Odpoved' n %
Odpoved' n %

1-Uplne nesuhlasim 134 19,7 %
1-Uplne nesuhlasim 79 1,6 %

2 —skor nesuhlasim 203 29,8 %
2 —skor nesuhlasim m 16,3 %

3 —skor suhlasim 198 291 %
3 —skor suhlasim 260 381%

4 —Udplne suhlasim 146 21,4 %
4 — Uplne suhlasim 233 341 %

n =681 (chyba 4). Priemer M =2.52, SD =1.04, median = 3.
n =683 (chyba 2). Priemer M =2.95,SD = 0.98, median = 3.

Otazka 19. Premyslam o tom, ako zmenit svoje telo.

Otazka 17. Porovnavam svoje telo s telami inych muzov.

Odpoved' n %
Odpoved' n %

1-Uplne nesuhlasim 99 14,5 %
1-Uplne nesuhlasim 109 16 %

2 — skoér nesuhlasim 110 16,1 %
2 —skoér nesuhlasim 131 19,2 %

3 —skor suhlasim 285 41,8 %
3 —skoér suhlasim 214 31,4 %

4 — Udplne suhlasim 188 27,6 %
4 — Uplne sdhlasim 227 33,3%

n =682 (chyba 3). Priemer M =2.82, SD = 0.99, median = 3.
n =681 (chyba 4). Priemer M =2.82,SD =1.07, median = 3.

56




Otazka 20. Svalova hmota je pre mna velmi délezita. Otazka 22. Mam strach z priberania.

Odpoved' n % Odpoved' n %
1-Uplne nesuhlasim 76 1,1% Nie 362 52,9%
2 —skér nesuhlasim 177 25,9 % Ano 322 471 %
3 —skor suhlasim 270 39,5% n = 684 (chyba 1).
4 —Uplne suhlasim 160 23,4 %
n =683 (chyba 2). Priemer M =275, SD = 0.94, median = 3. . . . .
(chyba 2). Pri ' ' ' Otazka 23. Citim sa byt tucny.

Odpoved' n %
Otazka 21. Ak by som mal viac svalov, bol by som atraktivnejsi

Nie 410 60,1 %
Odpoved'’ n % Ano 272 399 %
1-Uplne nesuhlasim 86 12,6 %

n =682 (chyba 3).
2 —skoér nesuhlasim n7 17,2 %
3 —skor suhlasim 234 34.4%
- ’ i v A ~ ' ~ . . .
4~ Uplne suhlasim 244 358 % Otazka 24. Snazim sa obmedzovat mnoZstvo jedla, ktoré zjem.
n =681 (chyba 4). Priemer M =2.93, SD =1.02, median = 3.

Odpoved’ n %

Nie 368 541 %

Ano 312 459 %

n =680 (chyba 5).
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Otéazka 25. Casto mam vycitky, ked zjem sladkost alebo nie¢o nezdravé

Odpoved' n %
Nie 409 60 %
Ano 273 40%

n =682 (chyba 3).

Otazka 26. ZvycCajne poznam mnozstvo kaldrii v jedle, ktoré jem.

Odpoved' n %
Nie 423 61,8 %
Ano 261 38,2%

N =684 (chybal).

Otazka 27. Casto mam pocit straty kontroly nad jedenim.

Odpoved' n %
Nie 482 70,6 %
Ano 201 29,4 %

n =683 (chyba 2).
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Otazka 28. O jedle a stravovani premyslam vacsinu dna.

Odpoved' n %
Nie 543 79,7 %
Ano 138 20,3%
n =681 (chyba 4).
Otéazka 29. Casto citim vinu po jedent.
Odpoved' n %
Nie 570 83,5%
Ano 13 16,5 %
n =683 (chyba 2).
Otdazka 30. Cvi¢im ¢i trénujem, aby som spalil kalodrie.
Odpoved' n %
Nie 391 572 %
Ano 292 42,8 %

n =683 (chyba 2).
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Otazka 31. Cvi¢im ¢i trénujem, aj ked som unaveny ¢i chory.

Otdazka 34. Citim tlak vyzerat ako muzi, ktorych vidim online.

Odpoved' n %
Nie 522 76,7 %
Ano 159 23.3%

n =681 (chyba 4).

Otazka 32. Socialne média ovplyvnuju moje predstavy o idedlnom

muzskom tele.

Odpoved' n %

1-Uplne nesuhlasim 199 292%
2 —skoér nesuhlasim 197 28,9 %
3 —skor suhlasim 174 25,6 %
4 —Udplne suhlasim m 16,3 %

n =681 (chyba 4). Priemer M =2.29, SD =1.06, median = 2.

Otdazka 35. Fitness influenceri ovplyvnuju moje predstavy o tom, ako

by som mal vyzerat.

Odpoved' n %

1-Uplne nesuhlasim 147 21,5%
2 —skor nesuhlasim 141 20,6 %
3 —skoér suhlasim 220 322%
4 — Uplne suhlasim 175 25,6 %

n =683 (chyba 2). Priemer M =2.62, SD =1.09, median = 3.

Otazka 33. Porovnavam svoje telo s telami muzov, ktorych vidim

Odpoved' n %
1-Uplne nesuhlasim 272 39,8 %
2 —skor nesdhlasim 202 29,6 %
3 —skor suhlasim 142 20,8 %
4 — Uplne suhlasim 67 9,8 %

v médiach.

Odpoved' n %
1-Uplne nesuhlasim 165 24,2 %
2 —skor nesuhlasim 158 232 %
3 —skor suhlasim 214 31,4 %
4 — Uplne suhlasim 144 211 %

n =681 (chyba 4). Priemer M =2.49, SD =1.08, median = 3.
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n =683 (chyba 2). Priemer M =2.01,SD =1, median = 2.
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Otazka 36.ldealne telo prezentované v médiach je pre mna ddélezité.

Otdazka 38. Rozhovor s psycholégom méze pomobct riesit osobné

Odpoved' n %
1-Uplne nesuhlasim 275 40,3%
2 —skor nesuhlasim 235 345%
3 —skor suhlasim 127 18,6 %
4 — Uplne suhlasim 45 6,6 %

n =682 (chyba 3). Priemer M =1.91,SD = 0.92, median = 2.

Otazka 37. Ak by ste mali problémy s jedlom, hmotnostou alebo so
svojim telom, boli by ste ochotni vyhladat pomoc u psycholéga ale-

bo psychologicky.

problémy.

Odpoved' n %
1-Uplne nesuhlasim 53 7.8 %
2 —skor nesdhlasim 72 10,5 %
3 —skor suhlasim 254 372 %
4 — Uplne suhlasim 304 445 %

Odpoved' n %
1-Uplne nesuhlasim 131 19,1 %
2 —skor nesuhlasim 202 29,5%
3 —skor suhlasim 208 30,4 %
4 — Uplne suhlasim 144 21%

n =685 (chyba 0). Priemer M =2.53,SD =1.03, median = 3.
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n =683 (chyba 2). Priemer M =318, SD = 0.91, median = 3.

Otdzka 39. Muzi by malizvladnut problémy samibez pomociodbornika.

Odpoved' n %
1-Uplne nesuhlasim 297 43,4 %
2 —skoér nesdhlasim 235 34,4 %
3 —skor suhlasim 7 171 %
4 — Uplne suhlasim 35 51%

N = 684 (chyba1). Priemer M =1.84, SD = 0.89, median = 2.
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Otdazka 40. Nevadilo by mi hovorit's odbornikom o problémoch s te- Otéazka 42.Vyhladaliste niekedy odbornud pomoc vsuvislostis jedlom,
lom alebo stravovanim. hmotnostou alebo telesnym obrazom? (moZnost viacerych odpovedi)

Odpoved' n % Odpoved' n %

1- Uplne nesuhlasim 68 9,9% Nie 537 78,9 %

2 - skér nesuhlasim 121 17,7 % Ano - lekar 100 147 %

3 - skér sthlasim 199 291% Ano - psycholég 93 13,7 %

4 —Uplne sihlasim 297 43,4 % Moznost viacerych odpovedi. n = pocet respondentov, ktori na otdzku odpove-
dali (681z 685), % vztahujlce sa k tomuto poctu.

n =685 (chyba 0). Priemer M =3.06, SD =1, median = 3.

Otdazka 43. Rozpravaju muzi o svojich problémoch s jedlom, hmot-
nostou alebo telesnym obrazom?

Otdazka 41. Vyhladanie psychologickej pomoci je znak sily.
Odpoved' n %
Odpoved' n % Nie 401 591%
1-Uplne nesuhlasim 57 8,3% Ano 278 40,9 %
—ské y i 9
2 —skor nesuhlasim N3 16,5 % n = 679 (chyba 6).
3 —skor suhlasim 239 349%
4 — Uplne suhlasim 275 402 %
Otdazka 44. Rozpravali ste sa niekedy vy sinym muzom o problémoch
n =684 (chyba ). Priemer M = 3.07, SD = 0.95, median = 3. s jedlom, hmotnostou alebo telesnym obrazom?
Odpoved' n %
Ano 436 63,8 %
Nie 247 36,2 %

n =683 (chyba 2).
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Otazka 45. Co by vdm branilo vyhladat odbornt pomoc? (moznost

viacerych odpovedi)

Stigma

Odpoved' n %
Pocit, Ze problém nie je dost vazny 412 66,1 %
Financné dévody 303 48,6 %
Nedostatok ¢asu 258 41,4 %
Hanba 191 30,7 %
Neddévera v odbornikov N4 18,3 %
Nedostatok informacifi 100 16,1 %
93 14,9 %

MozZnost viacerych odpovedi. n = pocet respondentov, ktori na otdzku odpove-

dali (623 z 685), % vztahujuce sa k tomuto poctu.

Otazka 46. Ktora z uvedenych moznosti by bola pre vas najvacsou

prekazkou?
Odpoved' n %
Pocit, ze problém nie je dost vazny 235 373%
Financné dévody 154 24,4 %
Hanba 83 13.2%
Nedostatok ¢asu 78 12,4 %
Nedobvera v odbornikov 43 6,8 %
Nedostatok informacii 19 3%
18 29 %

Stigma

n =630 (chyba 55).
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Otéazka 47. Co by podla Vas mohlo poméct mladym muzom citit sa

Vo svojom tele lepsie? (otvorena otazka)

Otvorend textova otazka. Odpovedalo: 363 respondentov (53 %),

neodpovedalo/preskodilo: 322.

Poznamka: Tato otazka nebola zahrnuta do predlozenej analyzy a vyskumnej

spravy.

Otdzka 48. Muzi musia jest viac masa ako Zeny.

Odpoved' n %
1-Uplne nesuhlasim 206 30,2 %
2 —skor nesuhlasim 198 29 %
3 —skor suhlasim 213 31.2%
4 —Udplne sdhlasim 65 9,5%

n =682 (chyba 3). Priemer M =2.2, SD = 0.98, median = 2.

Otazka 49. Muzi by mali zjest vZzdy vacsiu porciu ako zeny.

Odpoved’ n %
1-Uplne nesuhlasim 185 272 %
2 —skor nesthlasim 219 32.2%
3 —skor suhlasim 218 32%
4 — Uplne suhlasim 59 8,7 %

n =681 (chyba 4). Priemer M =2.22,SD = 0.94, median = 2.

69



Otdzka 50. Muzi by nemali byt vegetariani alebo vegani.

Odpoved' n %
1-Uplne nesuhlasim 337 49,4 %
2 —skoér nesuhlasim 183 26,8 %
3 —skor suhlasim 97 14,2 %
4 — Uplne suhlasim 65 9,5%

N =682 (chyba 3). Priemer M =1.84,SD =1, median = 2.

Otazka 51. Myslim si, Ze su Sporty, ktoré by nemali robit muzi (gym-

nastika, tanec...).

4 — Uplne suhlasim

Odpoved' n %
1-Uplne nesuhlasim 504 741 %
2 —skoér nesuhlasim 138 20,3%
3 —skor suhlasim 27 4%

n 1,6 %

n =680 (chyba 5). Priemer M =1.33, SD = 0.63, median = 1.
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Otdazka 52. Myslim si, ze sU Sporty, ktoré by nemali robit Zeny (futbal,

trojboj...).
Odpoved' n %
1-Uplne nesuhlasim 501 73,6 %
2 —skoér nesuhlasim 134 19,7 %
3 —skor suhlasim 29 4,3%
17 2,5%

4 — Uplne suhlasim

n = 681 (chyba 4). Priemer M =1.36, SD = 0.68, median = 1.

Otazka 53. Priestor na zdielanie vlastnej sklsenosti/ pribehu (otvo-

rena otazka)

Otvorend textova otdzka. Odpovedalo: 155 respondentov (22.6 %),

neodpovedalo/preskocilo: 530.

Poznamka: Tato otazka nebola zahrnuta do predlozenej analyzy a vyskumnej

spravy.

Otazka 54. Mate zaujem aktivne sa podielat na budovani podpory
a pomoci pre chlapcov a mladych muzov, pripadne by ste chceli

zdielat svoju skdsenost?

Odpoved' n %
Ano 553 80,7 %
Nie 132 19,3 %

n =685 (chyba 0).
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Otazka 55. Kontaktné Udaje pre dalSiu spolupracu (otvorena otazka,
citlivy udaj)
Otvorena textova otazka. Odpovedalo: 128 respondentov (18.7 %), -
neodpovedalo/preskogilo: 557. X chut zit

Poznamka: Tato otazka nebola zahrnuta do predlozenej analyzy a vyskumnej
spravy.

Aktivita je realizovana v ramci projektu ,Silni aj bez stereotypov* s ¢islom:
2025-2-SK02-KA210-YOU-000382830 podporeného programom Erasmus+.
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