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ABSTRAKT

DVORAKOVA, G. Rizikové faktory poruch piijmu potravy. Ceské Bud&jovice 2012.
Diplomova prace. Jiho¢eska univerzita v Ceskych Bud&jovicich. Pedagogicka fakulta.

Obor ucitelstvi pro prvni stupen. Vedouci prace Mgr. Jifi Kressa

Kli¢ova slova: poruchy pfijmu potravy, mentalni anorexie, mentalni bulimie,
zéachvatovité piejidani, ortorexie, bigorexie, drunkorexie, rizokové

faktory, modeling, rozhovor, respondent, ptipadova studie

Prace se =zabyvéd rizikovymi faktory poruch pfijmu potravy. Teoreticka cast
charakterizuje jednotlivé poruchy spolu s jejich ptfiznaky a nasledky. Dale teoretickd
¢ast rozebird vznik téchto poruch a jejich postupny historicky vyvoj, ktery za dobu své
existence prosly. Dalsi casti jsou rizikové faktory poruch pfijmu potravy a mozné
zpusoby jejich 1éCby.

Praktickd ¢ast diplomové prace je zaméfena na vyzkum modelingu jako jednoho
z rizikovych faktorti poruch pifijmu potravy. Tato ¢ast se opird o informace ziskané
prostiednictvim osobnich rozhovori vedenych s respondenty z oblasti modelingu a
oblasti pusobici mimo tento obor. Vyslednd data jsou zaznamenidna pomoci

ptipadovych studii, tabulek a graft.



ABSTRACT

Risk factors for eating disorders

Key words: eating disorders, anorexia nervosa, bulimia nervosa, binge eating,
orthorexia, bigorexia, drunkorexia, risk factors, modeling,

interview, the respondent, a case study

The thesis deals with risk factors for eating disorders. The theoretical part describes the
various disorders and thein symptoms and consequences. Further theoretical part
analyzes of the emergence of these disorders and thein gradual historical development,
which during its existence passed. Another part of the risk factors for eating disorders

and possible wals of thein treatment.

The practical part is focused on research of modeling as one of the risk factors for
eating disorders. This section is based on information obtained through personal
interview conducted with respondents from the field of modeling and acting outsider the

scope. The resulting data are recorded by means of case studies, tables and graphs.
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UvVoD

Diplomova prace pojednava o tématu rizikovych faktori poruch pifijmu potravy. Cilem
prace je v pocatku tvorba dikladného piehledu zakladnich informaci a faktl o
jednotlivych poruchach, tedy jejich charakteristika, popis ohrozenych skupin, historie a
postupny vyvoj kazdé nemoci, faktory, jez ovliviiuji vznik a rozvoj poruch a vycet
naslednych moznych pomoci a 1écby a dale promitnuti vlivu poruch pfijmu potravy do
svéta modelingu.

Uvodni kapitolu jsem vénovala samotné zékladni definici poruch piijmu potravy a
naslednému vy¢tu poruch, s nimiz se v dnesni dobé mizeme setkat. Poté jsem vSechny
jmenované poruchy piijmu potravy charakterizovala a popsala pfiznaky a nasledky.
Druha kapitola struéné pojednava o historickém vyvoji kazdé poruchy od jejiho vzniku
az po soucasnost. Tteti kapitola je zaméfena na vSechny faktory, které mohou byt
Ciniteli vzniku kterékoliv z poruch pifjmu potravy. Ctvrtou kapitolu jsem vénovala
riznym moznym druhtim 1é¢éby takovychto nemoci. Nasledujici, tedy pata kapitola je
zaméfena na panenku Barbie a rozbor jejiho mozného vlivu na vznik a rozvoj nékteré
z poruch pijmu potravy u dospivajicich divek. Sesta kapitola piedstavuje seznam
slavnych osobnosti, které takovymito poruchami trpély ¢i dodnes trpi, a kratké ukazky
jejich zivotnich ptib&hd, zaroven se kapitola ponckud podrobnéji vénuje Zivotnimu
pribéhu slavné anorekticky a topmodelky Twiggy a t€Z cisafovny Sissy.

Po zminénych Sesti kapitolach nésleduje praktickd cast, ktera zahrnuje vyzkum
zaméfeny na dv¢ oblasti. Prvni z nich jsou divky pracujici v oblasti modelingu a druha
divky z jakékoliv oblasti krom¢é modelingu. Na zaklad€ rozhovorii vytvofenych piimo
podle téchto kategorii budu zpracovavat vysledky, které zaznamendm do podoby
ptipadovych studii. Vysledkem téchto informaci bude vystup, ktery urc¢i, zda je prace

vV modelingu rizikovym faktorem a moZznym spoustécem poruch pifijmu potravy.

Tvorbu mé diplomové prace podpiraly piedevsim knizni a internetové zdroje, jejichz

obsah jsem srovnavala.



1. CO JSOU PORUCHY PRIJMU POTRAVY?

Téma poruchy pfijmu potravy jsem pro tvorbu své diplomové prace zvolila z diivodu,
ze se profesn¢ pohybuji ve svété modelingu, ktery je podle mého néazoru jednou

Z nejrizikovéjsich oblasti pro vznik a rozvoj nékteré poruchy piijmu potravy.

»Pod oznacenim porucha prijmu potravy se skryva cela rada stavii, které predstavuji

Sirokou Skalu zdravi skodlivého stravovaciho chovani. “(BeneSova, Micova, 2003, str. 3)

Poruchy pfijmu potravy jsou v mnoha smérech vyraznym problémem soucasného svéta
- jednoduchou a extrémni odpovédi na otazku osobni spokojenosti, hromadného
uspéchu i zdravi. (Krch, 1999). Konkrétné se jedna o psychické onemocnéni, ptfi némz

je jidlo pouzivano k feseni ur¢itych emocionalnich problémd. (www.icm.cz)

Hlavni podstatou definice poruch pifijmu potravy je abnormalni chovani ve vztahu k
pfijmu potravy, které ma za nasledky zdravotni, socidlni a psychické problémy.
V extrémnich ptipadech, tedy pokud neni véas zasaZeno, ohrozuji poruchy piijmu

potravy daného jedince na zZivoté. (telemedicina.med.muni.cz)

Podle Mezindrodni klasifikace nemoci a Diagnostického a statistického manualu

Americké psychiatrické asociace dnes existuji dvé hlavni poruchy ptijmu potravy
a) mentalni anorexie
b) mentalni bulimie (Krch, 1999)

Existuji ale dal§i poruchy piijmu potravy, jejichz historie je velmi kratka a nejsou tolik

znamé. Jsou jimi: (wilhemina.wordpress.com)
€) zachvatovité prejidani
d) ortorexie
e) bigorexie

f) drunkorexie
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1.1 Mentalni anorexie

Mentélni anorexie je nejznamg&jsi poruchou piijmu potravy. Je charakterizovana
umyslnym extrémnim snizovanim télesné hmotnosti az naprostym odmitdnim piijmu
jakéhokoliv jidla. Nemocni neodmitaji jidlo proto, Ze by neméli chut’, ale proto, Ze ho
nechtéji. Omezovani se v jidle je spojeno se zvySenym zajmem o jidlo (nemocni na néj

mysli, radi vafi, skladuji si recepty apod.) (Krch, 2002)

Mentalni anorexii trpi osoby, které své télo suzuji tak prisnymi dietami, ze ve vysledku

vazi mén¢ nez 85 % své normalni télesné hmotnosti. (Maradova, 2006)

Obét'mi mentalni anorexie jsou ve vét§iné ptipadi Zeny. (Jackson, 2004) Dle védeckych
vyzkumt z celkového poctu osob trpicich mentdlni anorexii pfiblizné 95 % tvofi zeny
ve véku 12-18 let. Jen 5 % postizenych jsou tedy muzi. Jsou to predevsim ti, ktefi
vykonavaji rizikové profese jako napf. tane¢nici, manekyni, krasobruslafi ¢i zokejové,

pro které je vzhled, stihla postava a nizka hmotnost zasadnim kritériem.

Tento nepomér mezi pohlavimi tykajici se onemocnéni mentalni anorexii je zplisoben
predevsim skuteCnosti, Ze spolecnost klade na vzhled, hmotnost a postavu zen mnohem

veétsi diraz nez na vahu a télo muzt. (docs.google.com)

Télesnd hmotnost narlista s vékem, zejména v prib&hu dospivani, a tak u déti mladsich

vvvvvv

v

tak, Ze déti pted pubertou mohou mit niz$i té€lesnou hmotnost nez je BMI 17,5, a nemusi
byt rovnou oznacovany za anorektické. Na druhé stran¢ by vSak mély v tomto véku
pfibirat.

U dospivajicich déti mize podvyziva zpozdit nebo dokonce zastavit télesny rtst. U
divek se nevyviji prsa, u chlapci zustavaji détské genitaly. Vyvoj kosti se miize
zastavit, pokud vahovy ubytek dosdhne takového stupné, ze dojde ke ztrat¢ menstruace.
Déti a dospivajici, ktefi nejedi, tim tedy riskuji, ze pfestanou rust. Je dobré
pfipomenout, ze maly vzrust naopak zvyrazni dojem tloustky. (Krch, 2002; Frankova,

1996)

Mentalni anorexie byva spojovana s vétSim procentem piedCasné umrtnosti nez jind
psychiatricka onemocnéni. (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové

zavislosti Masaryk university, Czech republic, 2007)
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Priznaky mentalni anorexie:

Mezi nejcharakteristi¢téjsi ptiznaky této poruchy pfijmu potravy bezesporu patii aktivni
udrzovani nizké télesné hmotnosti, tedy pod 85 % normalni télesné vahy s ohledem na
vySku a veék daného jedince. Dal§im ptiznakem je vSeobecny strach z tloustky, prestoze
ma jedinec dostatecné nizkou télesnou hmotnost.

DalSimi symptomy mentalni anorexie jsou deprese, zavraté, poruchy soustfedéni,
podrazdénost, tézka nespavost, snizena citlivost v koncetinach, neschopnost hojeni
infekci, snizend odolnost vi¢i poranéni, to znamena, Ze se snaze tvori podlitiny a
modfiny.

Osoby trpici mentalni anorexii maji také velice nizkou odolnost vii¢i chladnému pocasi
z diivodu ztraty piirozené ochranné vrstvy tuku a jejich téla byvaji pokryta vrstvou
jemného, meékkého ochlupeni, jehoz ukolem je ziejmé ochrana pied chladem namisto
chybéjici vrstvy tuku.

Jako dal$i znamky této nemoci jmenujme nizky tlak, nepravidelny srde¢ni tep, vysokou
nachylnost k selhani srdce, dehydrataci, ktera mtze vést aZz K selhani ledvin, snizenou
télesnou teplotu, zapadlé oci, zaSedlou ¢i zaZloutlou barvu pleti s tendenci praskat a

nekvalitni, suché a lamavé vlasy z divodu nedostatku bilkovin. (www.icm.cz)

Nasledky mentalni anorexie:

Mezi nasledky mentalni anorexie fadime srde¢ni arytmii, bradykardii, tedy zpomaleni
srdecni tepové frekvence, dale hypotenzi (sniZzeni krevniho tlaku pod 90/60) z divodu
silného nedostatku tekutin a naruSeni rovnovahy elektrolyti v téle, anémii, tedy
chudokrevnost, $patnou funkci ledvin, kterd muze zpusobit mocové kameny ¢i otoky
koncetin a obliceje, osteoporozu, neboli fidnuti kostni tkané, z dlivodu nedostatku
vapniku v téle, neurologické problémy — bolesti hlavy, mdloby, motorické poruchy,
zdvojené vidéni, gastrointestinalni komplikace — kiec¢e v zaludku, snizena pohyblivost
zaludku a stfev, nevolnosti, zacpa, poruchy schopnosti organismu udrzovat svou
optimalni t€lesnou teplotu ¢i poruchy menstruaéniho cyklu a plodnosti. (Elliot, Place,

2002; lustre.blog.cz)
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1.2 Mentalni bulimie

Mentalni bulimie je porucha charakteristickd opakujicimi se zachvaty piejidani,
spojenymi s kontrolou télesné hmotnosti. Pocit piejedeni je velice relativni. Pii této
nemoci totiz lidé neustdle pocituji straslivy hlad, bezmala jako hladovéjici v obdobi
hladomoru. Osoby trpici bulimii se snazi hlad utiSit spofadanim extrémniho mnozstvi
potravy, Casto snédi i desetindsobek bézné porce. Poté se ale dostavi uzkostlivy pocit a
strach z ohroZeni §tihlé postavy a z tohoto diivodu se bulimici pfinuti spofadané jidlo
vyzvracet. Pocit ztraty kontroly nad jidlem, coZ je ptfi¢inou piilisné konzumace jidla, je

u tohoto onemocnéni vyznamnéj§im znakem nez snédené mnozstvi jidla. (wWww.icm.cz)

Kdyz uz se jedinec jednou citi piejeden, tak se casem zacne opravdu piejidat. Tento
mechanismus funguje u kazdého, kdo si stanovi za cil dlouhodobé dietni omezeni.

(is.muni.cz)

Piejist se miiZe znamenat:

- snist vic, nez jedinec chtél
- snist vic nebo néco jin¢ho, nez je jedinec zvykly
- snist velké mnozstvi jidla a v nezvyklé kombinaci

- ztracet kontrolu nad svym chovanim béhem jidla (Krch, 2002)

Dnesni statistiky uvadéji, Ze s mentalni bulimii ma co do ¢inéni kazda dvacatd Zena,
tedy 5 % zenského obyvatelstva. Ale tato porucha postihuje 1 muze, i1 kdyz ti ji trpi az
desetkrat méné casto. Tato skuteCnost se, stejné¢ jako u mentdlni anorexie, poji se
zaméstnanim. Jak jiz bylo vySe zminéno, vrcholovi sportovci, Zokejove, tanecnici ¢i
manekyni jsou v tomto sméru ovliviiovani okolim a spole¢nosti v kladeni dlirazu na své

télesné proporce podobné jako Zeny.

Mentélni bulimie u muzi je také velmi uzce spjata s komunitou gayt, kterou vyrazné

zasahuje. (mladazena.maminka.cz)
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Priznaky mentalni bulimie:

Charakteristickymi znaky mentdlni bulimie jsou piedevsSim opakujici se zachvaty
prejidani nasledované zvracenim, uzivanim projimadel, diuretik, intenzivnim cvic¢enim
¢i striktni dietou, dale také opakujici se nadmérné kontrola télesné hmotnosti, coz mimo
vyvolaného zvraceni, zneuzivani 1€kd a projimadel na odvodnéni zahrnuje také
nadmérné cviceni, nepretrzitd obava z tloustky, i pfes vahu pohybujici se kolem
pramérné hmotnosti s moznou nepatrnou odchylkou a s tim spojeny vysoky zajem o

télesny vzhled a hmotnost.

Dalsim pfiznakem muze byt nepfetrzitd obava z neschopnosti piestat jist, obava
zZ ptijmu potravy bez nasledného procisténi ¢i jiné kompenzace, strach ze ztraty kontroly
a sebeovladani v souvislosti s jidlem, deprese, pocity viny a odsuzovani se po zachvatu
prejidani, nepravidelnd menstruace, vysoké kazivost zubti zapti¢inéna kyselosti zvratkd,
neobycejné¢ vykyvy télesné hmotnosti, oteklé slinné zlazy neboli napuchlé tvare,

zavratg, bolestivost dutiny bfi$ni, nadymani. (www.icm.cz)

Nasledky mentalni bulimie:

Dusledkem bulimie byvéa tnava, citlivost na chlad, poruchy spanku, svalova slabost,
srde¢ni arytmie, Spatna plet, vyrazka, dehydratace, zanéty slinnych zlaz, bolesti biicha,
zacpa, zvySena nachylnost k perforaci Zaludku neboli jeho prodéravéni, bolesti v krku,
viedy v jicnu, kvili nimz hrozi az jeho protrzeni, a také kazivost zubl zpusobena

Castym zvracenim. (Www.sto-ppp.estranky.cz; Krch, 2000)

1.3 Zachvatovité prejidani

Dlouhou dobu neexistovala pfesnd klinick4d definice zachvatovitého piejidani. Dnes
definice urcuje tuto poruchu jako jidelni epizodu charakteristickou dvéma rysy. Prvnim
Z nich je podle standardnich meétitek konzumace obrovského mnozstvi jidla. Druhym je

provazanost jidla se silnym pocitem ztraty sebekontroly. (Cooper, 1995)
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Osobu trpici zachvatovitym pfejidanim bohuzel nikdy s urcitosti nepozname.
Jednoduchym popisem této poruchy je, Ze cely den nemocné osoby se toci kolem jidla a
souviseji s nim také v podstaté vSechny jeji nejintenzivnéjsi pocity - strach, deprese,
pocit viny, o¢ekavani, radost. Konkrétn¢ miizeme zachvat prejidani charakterizovat jako
konzumaci extrémné velkého mnozstvi jidla béhem kratkého ¢asového useku. Osoba
trpici zachvatovitym piejidanim ale pokracuje v jidle i1 poté, co byl hlad utiSen, a kdyz
nakonec preci jen jist piestane, je ji ve vétsSiné pripadl nevolno a citi se presycend. Neni

ale schopna pfestat jist dfive, nezli zkonzumuje své urcité kvantum jidla.

Na prvni pohled se mize zdat, Zze takto nemocny clovek ji pomérné normalné, ale
hlavnim charakteristickym rysem je, ze vztah k jidlu neni stanovovan pocitem hladu ani

pozitkem z jidla. Je zcela ovladan pocity tizkosti, strachu, frustrace ¢i zloby.

Pti této poruse nenastupuje u dané osoby zadné potéSeni €i jen uspokojeni hladu, ale
pocit provinéni a hanby. Hanba se objevuje z divodu neschopnosti nalézt uspokojeni
jinde, pocit provinilosti souvisi s nasledky konzumace velkého mnozstvi jidla, tedy
tloustnutim. Osoby trpici touto poruchou se domnivaji, ze jejich neschopnost kontroly
nad zpiisobem stravovdni a mnozstvim konzumovaného jidla je dokladem, Ze nejsou
schopni zvladat sviij zivot. Tyto pocity vyvolavaji a posiluji zavist vici lidem, kteti
vypadaji, ze své stravovani zvladaji 1épe bud’ z diivodu, Ze jsou skutecné schopni své

stravovaci navyky korigovat, ¢i hlife - mohou jist dle libosti a nepfibiraji.

Se zachvatovitym prejidanim velice Gzce souvisi také nutkavé dodrzovani vselijakych
prisnych diet. A pfesto, Ze takto nemocni jedinci jsou schopni tyto diety dodrzovat,
v myslenkach jsou i1 nadéle jidlem neustale pfitahovani v momentech stresového vypéti
¢1 Uzkosti. S omezovanim se v konzumaci jidla dle pocitu potfeby ale stoupa riziko
ptejedeni, nebot’ pokud takovato osoba ztrati ptisnou sebekontrolu, pfestane se ovladat

v

uplné a pocity viny jsou pak silngjsi, umérné piejedeni. (Www.kapezet.cz)

Pfevazné byvaji obét'mi této poruchy piijmu potravy Zeny, které celkem tvoii 85 % ze
vSech osob trpicich touto nemoci. Zachvatovité piejidani se objevuje u lidi vSech
veékovych skupin, n€kdy postihne celou rodinu, kterd timto zplisobem stravovani
reaguje na ur¢ité emocionalné vypjaté chvile, nékdy se tato porucha vyvine pouze u
jednoho c¢lena rodiny. Postizeni pochdzeji z riznych socialnich i kulturnich vrstev.

(www.icm.cz)
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Piiznaky zachvatovitého prejidani:

Mezi zékladni symptomy této poruchy fadime utajované ndkupy a konzumace jidla,
pocit hanby a trapnosti, pokud je nemocny spatfen pii konzumaci jidla, propagaci
dodrzovani ptisnych diet, pfesto, ze danad osoba je stile znacné obézni (plati jen v
ptipad¢ obéznich osob, protoze takto nemocni mohou byt i Stihli az velice Stihli jedinci),
konzumaci neobvykle velkého mnozstvi jidla najednou ¢i ve velmi kratkém casovém

useku. (Maloney, Kranzova, 1991)

Kromé zminéné konzumace obrovskych porci je ale ptiznakem zachvatovitého piejidani
také velice Castda konzumace jidla, dale konzumace jidla 1 pfes pocit sytosti ¢i ¢asto i
pfesycenosti, konzumace jidla jako reakce na dobré ¢i Spatné zpravy ¢i konzumace jidla

v okamziku nudy, nervozity, frustrace, hnévu ¢i pocitu osamélosti.

Osoby trpici zachvatovitym ptejidanim se vyznacuji také tim, Ze si cely den planuji
podle jidla ¢i naopak jako ,,vyhybani se jidlu®, realizuji neobvyklé ritualy souvisejici

s jidlem a jeho konzumaci, obavaji se ziistat osamoceni S jidlem.

Vycet ptiznakli bulimie zakon¢eme jmenovanim silnych pocitii provinéni a zahanbeni
ve vztahu ke konzumaci jidla, stifiddnim obdobi extrémniho ptejidani s obdobim ptisné

diety a neustalého a neutichajiciho strachu z tloustky.

Nasledky zachvatovitého prejidani:

Kone¢nym efektem zachvatovitého piejidani mize byt obezita, tedy télesna hmotnost
alespont 0 25 % vys$i neZ je standardni télesna hmotnost dle BMI, diabetes mellitus,
tedy cukrovka, srde¢ni problémy, potize s krevnim ob¢hem a tlakem, vysoka nachylnost
k infarktu myokardu a mozkové mrtvici, zvySené problémy s pohyblivosti a vysoké
riziko vyusténi choroby v dalsi poruchy ptijmu potravy, naptiklad anorexii ¢i bulimii.

(www.kapezet.cz)
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1.4 Ortorexie

Porucha pfijmu potravy zvana ortorexie je patologickou posedlosti zdravou vyzivou.
V pocatcich se jevi jako neskodné preorientovani se na zdravou stravu. Osoba trpici
touto poruchou tedy zacne vyhleddvat obchody se zdravou vyzivou a zaméfi se na
ziskavani a shromazd’ovani informaci o vyrabéni bioproduktl. Z toho se ale postupem
Casu stava posedlost a hlavni népln casu.

Postizena osoba zacCina mit doslova strach z nezdravého jidla, ktery neustale roste a
zdravé jidlo dopodrobna zkouma. Téchto zdravych jidel ale v ofich nemocné osoby
stale ubyva, protoze prestavaji byt dostate¢né zdrava, tedy bezpecna. Tim se zuZuje
jidelnicek a nemocny ztraci na télesné hmotnosti, az zacina trpét podvyZzivou. Stejné
jako u jinych poruch piijmu potravy je i u ortorexie pravidlem, Ze postizeny jedinec ma
nepietrzitou nutkavou potiebu na jidlo velmi Casto myslet, trpi depresemi a pocity
uzkosti, coz vede k osamélosti a realné izolaci, protoze tak ztraci ve spolecnosti
konverzacni témata.

Nemocni ortorexii jsou vzdy striktné proti uméle hnojenym a geneticky upravovanym
potravinam, chemickym konzervantim a barvivim. Zaméfuji se piedev§im na
biopotraviny ze specializovanych obchodi. Radikalné odmitaji vSe ostatni. Jak jiz bylo
vySe zminéno, seznam ,piipustnych potravin“ se postupem casu stile zuzuje, ani
vSechny bio-potraviny nemusi byt v o€ich nemocného bezpecné. Zkoumaji proto jejich
vyrobce, postupy vyroby ¢i zda potraviny nekontaminoval zne€istény vzduch.

Castgji se tato porucha vyskytuje u Zen, i kdyZ v mensi mife, neZ je tomu u mentalni
anorexie ¢i bulimie. (wilhemina.worpress.com)

Alice Angremannova, jedna ze stéZejnich svétovych dietolozek poukazuje na fakt, Ze
zdravy zivotni styl se stava celosvétovym fenoménem, ktery produkuje velké mnozstvi
informaci, jez nejsou lidé schopni tfidit. Dale dodava, Ze ortorexie postihuje nejvice lidi
S vy$§im vzdélanim ve vékovém rozmezi 30 — 40 let se stabilnim zaméstnanim a
relativné GspéSnym Zivotem, ktefi maji kvalitni pfistup k informacim prostfednictvim
internetu ¢ jinych zdroji. Dle slov Alice Angremannové se v Ceské republice setkal
S touto poruchou jiz kazdy ctvrty ¢lovek.

Vyjadieni proslulé svétové dietolozky doplnuje Ceska specialistka na vyzivu Jarmila
Mandzukova, kterd dodava, Ze osoba trpici ortorexii a i jeji nejblizsi okoli vétSinou

pokladaji projevy této poruchy jen jako dodrzovani zasad zdravého stravovani.
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U velkého mnozstvi osob postizenych touto nemoci poté ortorexie nendpadné vygraduje
do takové podoby, kdy je jiz nutny zasah 1ékate a jeho pomoc.

Ortorexie byla také zminovana v médiich, napiiklad ve spojitosti s pfehnané¢ zdravym
zivotnim stylem Julie Roberts, kterd je v tomto smyslu novinaii ,,pouzivana“ jako

odstrasujici ptipad nehodny nasledovani.(www.zijemenaplno.cz)

Priznaky ortorexie:

Jako ptiznaky ortorexie se nejéastéji uvadi pfemysleni o zdravé strave vice nez 3 hodiny
denng, tvorba planti stravovani, preferovani zdravotni hodnoty potravin pfed pfijemnym
pozitkem z jejich konzumace, pocit uklidnéni, pokud je dodrzovano zdravé stravovani,
stadle se stupiiujici pfisnost ohledn¢ stravovani a dodrzovéni diet, pocit sebelcty ze
zdravého stravovani, pohrdani témi, kdo ji nezdravé, pocit viny €i ztraty sebeucty pfi
poruSeni naplanované diety, socialni izolace, neustdld nutkavd obava o své zdravi,
ochota radgji hladovét, nezli poziit stravu, kterd je touto osobou povazZovana za
nezdravou, spravné stravovani je v Zebticku hodnot stavéno na prvni misto, neobvyklé
ritualy tykajici se stravovani (jedinec nosi jidlo vSude s sebou, vazi kazdou porci,
zaznamenava vse co sni apod.) a malnutrice (nedostate¢ny, pfiliSny ¢i nevyvazeny
pfijem potravy, zkritka dlouhodoby stav vyzivy, ktery nepokryva vSechny potieby

¢lovéka) nastavajici v diisledku nevyhovujiciho slozeni stravy.

Nasledky ortorexie:

U nemocnych ortorexii dochazi k vysokému tbytku na vaze (az smrt), coz je zplisobeno
pfedev§im nedostatkem nutri¢nich latek a cukrli, a dal§im nésledkem byvaji narusené
vztahy s okolim az jejich uplna absence, coz vede k naprosté izolaci od spolecnosti.

(is.muni.cz)

1.5 Bigorexie

Bigorexie je poruchou vnimani vlastniho téla. V tomto pfipadé nemocny usiluje o
dosaZeni vétSinou velmi neredlnych hodnot ve svych fyzickych moZnostech a zdatnosti,

svych telesnych proporci. N&kdy se o této poruSe mluvi také jako o varianté
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dysmorfofobie, coz je nadmérné feseni a soustiedéni se na domnély defekt vzhledu u
standardné vypadajici osoby. Dalsim moznym oznacenim je Adonisiv kopmlex, tedy
taktéz abnormalni zaujeti pro optimalni t€lesny vzhled a fyzickou zdatnost.

Jedinci trpici bigorexii maji pocit, Zze jsou slabi a jejich svaly nejsou dostatecné
vyvinuté. Tyto pocity jsou pro bigorektiky natolik zdsadni, Ze jsou schopni podniknout
a ucinit v podstaté cokoliv, aby dosahli vytouzeného vzhledu, ktery se v tomto piipade
rovna aktérim obalek kulturistickych Casopisti ¢i hvézdam akc¢nich filmi. Ve vétSing
piipadii se ktéto nemoci vaze zavislost na posilovani spojend se zneuzivanim
ptedevsim bilkovinnych potravinovych doplikt a latek, které maji za kol podporovat
svalovy rust a ovliviiuji metabolismus. Bigoretici maji ale velmi Casto nadvahu, ktera je
dasledkem vysokého piijmu energie, ktery vede ke svalovému ristu.

Podobné jako u jinych poruch piijmu potravy i tato nemoc vyvolava socidlni izolaci,
protoze takto nemocné osoby ztraceji se spolecnosti spole¢na témata a pred kontakty
s okolim davaji vétSinou prednost naptiklad fitcentru. S tim souvisi dal$i negativni
dopad této nemoci, a to jsou mozné finan¢ni problémy, které jsou bezpochyby piicinou
psychickych problémt a jejich zdrojem jsou pravé nakladné fitcentra a potravinové
dopliiky. To vSe muze vést ke znaénym problémim v zaméstnani az jeho ztrate.
(wilhemina.wordpress.com)

Tato porucha pfijmu potravy postihuje na rozdil od jinych ve vétsin€ piipadi muze. Dle

védcl jsou mezi postizenymi nejcasteji kulturisté.

Piiznaky bigorexie:

Pro bigorexii je typické nadmérmé a cCasté cviceni, ale jen kvuli vzhledu, nikoliv pro
potéseni, Casté a neustale nespokojené prohlizeni se v zrcadle, snaha dosahnout casto
nerealného vzhledu filmové hvézdy, pozivani nadmérného mnozstvi potravinovych
doplnkt (keratinu, steroidu, proteinu), rychlé zmény vahy (Ubytky), nebezpecné
zpiisoby hubnuti, tedy drastické diety, uZzivani projimadel a diuretik, coZ je rostlinna
droga, kterd navozuje zvySené vyluCovani vody a elektrolytli v moci, zvraceni, pfili$
financi a Casu vlozenych do snahy o dokonaly zevnéjSek, neustalé deprese zplisobené
pocitem, Ze nemocna osoba nikdy nevypada dobte, ustavicnd potieba ujistovani o svém

vzhledu (is.muni.cz)
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Nasledky bigorexie:

Po onemocnéni bigorexii nasleduje Overuse syndrom, tedy poskozeni pohybového
aparatu zpusobené¢ dlouhodobym pietézovanim, vysoké pretizeni traviciho systému,
ledvin, jater z divodu nevyvazené stravy a uzivanim piiliSného mnozstvi ergogenickych
prosttedkt (dopliky vyzivy, které obsahuji vysoké mnozstvi bilkovin a aminokyselin),
nadmérna télesnd hmotnost, kterd je zplisobend zvySenym piijmem energic a opé&t

neodd¢litelna socialni izolovanost. (wilhemina.wordpress.com)

1.6 Drunkorexie

Drunkorexii je oznaCovana porucha, pii niz dochazi k opakované redukci potravy za
ucelem snizeni piijmu kalorii a moznosti pit tak vice alkoholu. Hlavni roli v této nemoci
opét hraje nespokojenost s podobou télesnych proporci a uzkostlivé pocity z ptibirani na
vaze. Zékladnim principem, z n¢jZ tato posedlost vychazi, je fakt, ze alkohol, a to
predevsim tvrdy alkohol, je velice kaloricky, a proto se drunkorektici zanedbavaji ve
stravé. Tato porucha také zahrnuje Umyslny zvySeny vydej energie na rtznych
diskotékach apod. kombinovéanim tvrdého alkoholu s energetickymi
napoji. Drunkorektici pozorné stfeZi obsah kalorii v jidle, ale také v alkoholickych
napojich.

Nejsilngjsi riziko této nemoci spociva ve faktu, ze alkohol se bez jidla v Zaludku
vstiebava znateln¢ rychleji a do jater miize doputovat do 15 minut. Efekt alkoholu je tak
silngj§i. DalS§im negativnim aspektem je nebezpe¢i plynouci z michani alkoholu
s energetickymi ndpoji, které vede k extrémnimu zvySeni krevniho tlaku a srde¢ni
¢innosti a zaroven snizeni schopnosti vnimat tnavu. Kolaps organismu je tak velice
nasnad¢, a to nejen u osob se srdecni vadou ¢i hypertenzi, a nejhorSim nasledkem tak
muze byt i smrt.

Drunkorektici stejné jako osoby trpici jinym typem poruchy piijmu potravy celi
znaénym psychickym problémim, zazivaji pocity Uzkosti a nespokojenosti,
osamocenosti a izolace od spoleCnosti. Nemocny clovék byva Casto a opakované

podrazdény z hladu ¢i rychlé opilosti zptisobené pitim alkoholu na la¢no.
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Drunkorexie postihuje spise Zeny, ale ani muzi nejsou vici ni imunni. Podle statistik
v americké populaci 30 % divek ve véku od 18 do 24 let omezuje az zcela vynechdva
konzumaci jidla kvali moznosti vypit poté vEétsi mnozstvi  alkoholu.
(wilhemina.wordpress.com)

Tato nemoc byla vypozorovana u americkych studentek, které bydli na internatu. Tyto
mladé divky jsou velice dobfe obeznameny s faktem, ze alkoholické napoje jsou vysoce
kalorické, a proto se celodennim pilistem zcela nesmysln¢ snazi piipravit své télo na

vecerni party, kdy si mohou bez vyc¢itek dopiat alkohol. (clanky.vareni.cz)

Priznaky drunkorexie:

Drunkorektika lze poznat podle cileného a GUmyslného vynechavani jidla
kompenzovaného pitim piedev§im tvrdého alkoholu, cileného kombinovani alkoholu
s energetickymi napoji a zvySeného vydeje energie (pfedevsim tancem na diskotékach)
az do uplného vycerpdni a posléze ,dobijeni energie” energetickymi napoji.

(www.wellnessnoviny.cz)
Nasledky drunkorexie:
Ruku v ruce s touto poruchou ptijmu potravy jde zvySeny krevni tlak a srde¢ni ¢innost a

zaroven snizena schopnost vnimat tinavu, coz mohou byt zdroje kolapsu ¢i dokonce az

umrti, psychické problémy a izolace od spole¢nosti. (Www.pppinfo.cz)

2. HISTORIE PORUCH PRIJMU POTRAVY

D¢gjiny dnes znamych poruch pfijmu potravy se zacaly odvijet jiz v davné minulosti.
Konzumace imysln€ zmenSeného mnozstvi jidla aZz hladovéni ¢i dodrZzovani ptisnych
diet bylo soucasti velkého mnoZstvi ndboZenskych obtadi a ritudll, protestnich ¢ind ¢i

odezvou na nepfiznivé zivotni podminky. (www.hubnuti4you.cz)
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2.1 Déjiny mentalni anorexie

Odpirani potravy piedstavovalo v pritbéhu historie standardni ptiznak velkého mnozstvi
vazngj$ich télesnych ¢i psychickych poruch. Tento symptom sam o sob¢ fadu staleti
nebyl pokladan za néjak chorobny jev, ale jen soucést zvlastnich praktik zdrzenlivych

zboznych kiestanil.

Jesté v obdobi stredoveku byly extrémni plsty standardni v zivotech fady silné véticich
zen. Samy tyto Zeny tvrdily, Ze pfi zivoté s velice omezenym piijmem stravy ¢i naprosto
bez jakékoliv konzumace jidla je udrzuje bozi pomoc. Rimskokatolicka cirkev pravé
z toho divodu v pocatku novoveéku notné redukovala pocet svatych a tim zacalo
ptirozené klesat i mnozstvi téchto ,,posticich se svétic™. V té dob¢ se zacaly objevovat
»Zazraéné panny*, tedy postici se mladé divky, které uz své extrémni odmitani piijmu
potravy doslova sbozim vnuknutim a pomoci nespojovaly. I piesto na sebe timto
jednénim upoutaly velkou az celonarodni pozornost. Zajem okoli vzrostl natolik, ze za
divkami se vydavaly tisice poutnikil, mezi jejichZ fadami nechybéli dokonce ani kralové

a ruzni dal$i hodnostafi, ktefi s sebou ptinaseli dary.

Ptirozenym disledkem téchto skuteCnosti byly ale i stale ostfejsi a hlasitéjsi otazky
soudobé spolecnosti smeéfované k 1€kaitim, od nichz byla ofekavdna ptima odpovéd’,
zda jde o podvod, ¢i zazrak. Mnoho 1ékaiti se tehdy jesté piiklan€lo k druhé moznosti.
Postupné zacaly tuto verzi nahrazovat jiné teorie, z nichz v podstaté nejoblibené;si
tvrdila, Ze lidské bytosti mohou zit z ,,vyzivnych castic* obsazenych ve vzduchu.
Béhem devatenactého stoleti se konecné vétSina l1ékaili zacala priklanét k ndzoru, Ze
déletrvajici odmitani potravy je naprosto zjevnou znamkou choroby a jednoduse

nemozné. (Krch, 1999)

Samotnou mentalni anorexii lidstvo zna jiz od 2. stoleti, kdy jeji ptiznaky poprvé popsal
Galén, coz byl jeden z nejznaméjsich a zaroven nejvyznamnéjsich starovékych lékart,
avSak spolehlivé popsané konkrétni piipady mentalni anorexie, jak ji dnes zname, se

vyskytly az ve druhé poloving 19. stoleti.

Poprvé byla mentalni anorexie definovana jako psychicka porucha roku 1694 britskym
lékafem Richardem Mortonem a vroce 1874 ji William Gull identifikoval a

diagnosticky vymezil.
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Jak jiz bylo v piedchozim odstavci zminéno, mentalni anorexie byla zprvu vseobecné
pokladana za duSevni poruchu. Roku 1914 ale hambursky patolog Morris Simmonds
zjistil u n¢kterych vyhublych pacientd 1éze v podvésku mozkovém a mentalni anorexie
zaCala byt davana do spojitosti se ,,Simmondsovou chorobou®, coz je destrukce
hypofyzy, tedy podvésku mozkového. Teprve za zhruba dvacet let bylo zjiSténo, Ze tato

hypotéza byla mylna a nasledn¢ byla tedy zamitnuta.

Ve Ctyficatych letech devatenactého stoleti byla mentalni anorexie znovu objevena jako
dusevni porucha. Na pocatku dvacatého stoleti se zvySilo mnoZstvi onemocnéni
mentalni anorexii ve stfednich a vysSich stfednich tfidach zapadni Evropy. Nutno fici,
ze velkou vinu na celé véci méla média. Konkrétné casopisy zacaly vydavat navody na
zhubnuti a prvni, kdo touto poruchou piijmu potravy zacal trpét, byly modelky, baletky

a celebrity.

Vrchol zacatku tohoto celosvétového problému nastal zapficinénim otisténi znamého
modniho Casopisu Vogue roku 1967, jehoz titulni strana byla ,,zdobena” naprosto
vychrtlou modelkou Twiggy, ktera pti svych 170 cm vazila pouhych 41 kg a
v Sedesatych letech pomahala prosazovat modni ideal ptehnané vyhublosti. Vratime-li
Predtim byl pocet anorekticek nebo mladych zen téméf konstantni. Okolo jednoho
procenta divek v puberté propadlo mentalni anorexii, dalSich tfi az pét procent bylo pro
jejich vyhublost povazovano za ohrozené. Ty ale brzy piekrocily kritickou dobu, aniz
by onemocnély zavislosti. Twiggy, anglickd manekyna vyhubld témét az na kost,
dokazala ze své zfejmé mentalni anorexie udélat vyborny obchod. Jisté¢ nebyla jedinou

pfi¢inou rozsifeni choroby. (Leibold, 1995).

Podoba Twiggy se za ta léta zménila a v soucasnosti jiz tak vychrtld neni, ala sama
pfiznava, Ze véhu si stdle bedlivé hlidd. Poméh4 si dennim cvienim a tancem.
S odstupem casu se jiz na své zvracené chovani na postu supermodelky diva

s nadhledem. (zivotopis.osobnosti.cz)

Tou dobou jiz extrémné rychle rostouci pocet nemocnych mentalni anorexii odstartoval
nutné fesSeni, psychologové vetejné varovali pied touto poruchou a zacala také vznikat
specializovana stiediska pro 1é¢bu této poruchy. Roku 1987 Mezinarodni zdravotnicka
organizace v ramci OSN WHO dospéla k vefejnému prohlaseni, ze mentalni anorexie je

zasadni problém svétové populace. (Www.pro-ana.ic.cz)
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2.2 Déjiny mentalni bulimie

D¢jiny ptejidani a nasledného zvraceni jsou v postaté stejné staré¢ jako historie mentalni
anorexie. Napiiklad pfi konani fimskych a poté také stiedovekych bohatych hostin byl
tento styl stravovani povazovan za zcela pfirozeny. Pfi takovychto hodovanich se
ucastnici neomezovali v mnozstvi snéden¢ho jidla, a aby mohli pokracovat i po
dosazeni pocitu sytosti a kolikrat az piesycenosti, polechtali se pta¢im brkem v krku a
obsah svého zaludku opét vyzvratili.

Mentalni bulimie jako takova ma ale z 1ékatského hlediska svou historii mnohem kratsi.
Specifickym syndromem byla oznacena anglickym psychiatrem Bernardem Russelem
az v roce 1979 a v roce 1980 se tento syndrom objevil v americké klasifikaci nemoci.
Mnoho desetileti povazovali 1ékafi mentalni bulimii za sou¢ast mentalni anorexie, az
roku 1987 byla mentalni bulimie oznafena za samostatnou diagndézu a sjednocena
britskou terminologii na mentalni bulimii. V tom samém roce prohlasila Svétova
zdravotnickd organizace mentalni bulimii za jeden z pfednich a zdsadnich problému

svétové populace. (is.muni.cz)

2.3 Déjiny zachvatovitého prejidani

D¢jiny zéachvatovitého piejidani se pon€kud obtizné mapuji. Piestoze tato porucha ma
nepochybné dlouhou historii, dfive se mluvilo jen o anorexii, pozd&i bulimii, ale
zachvatovité piejidani své misto v historii v podstaté nema. Jiz v prvnich zminkach o
této porusSe se ale dava do souvislosti s drzenim diet. To dokazuje experiment, ktery
provedl vroce 1950 americky védec Ancel Keys a jeho kolegové z University of
Minnesota, Vv jehoz ramci se podrobili zdravi muzi, kterym se nechtélo na vojnu, Sesti
mésiciim konzumace pouze poloviny svych obvyklych porci. Tato doba se podepsala na
jejich télesné hmotnosti, kterd se sniZila primérné o 25 %. V zavéru pokusu jiz byli
pozorovani muzi velmi naladovi a nejevili Zadny zajem o kontakt s okolim ¢i navazani a
udrZzovani mezilidskych vztahti, pfestoze tomu tak do pocatku experimentu nebylo, a
jejich myslenky se tykaly pouze jidla. Po ukonceni pokusu, tedy kdyz bylo zmifiovanym
muzim povoleno jiz normalné jist, drtiva vétSina z nich se zacala ptejidat, prestoze pred

jeho zapocetim tak nikdy necinili. (books.google.cz)
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2.4 Déjiny ortorexie

Tato porucha pifijmu potravy je velice mlada, nebo feknéme je znama teprve velmi
kratkou dobu. Pojem ortorexie jako oznaceni pro fanatické zaujeti a posedlost zdravou
vyzivou pouZzil poprvé americky lékat Steven Bratman ve svém ¢lanku pro fijnové
vydani magazinu Yoga Journal roku 1997 a poté o 3 roky pozdé&ji ve své knize Health
food Junkies.
Tento 1ékai ptivodné sam zalozil komunitu lidi zabyvajicich se zdravou vyzivou. Po
Case ale dospél ke zjisténi, ze pfehnané zaobirani se zdravym jidlem vede k extrémnim
zménam ve stravovacich nédvycich hranicicich s posedlosti, mnohdy az tuto hranici
ptekracujicich. Tyto zmény mély ocividné znaéné negativni dlsledky na télesné i
psychické zdravi ¢lend komunity, a proto ji Bratman nakonec sam rozpustil.
(wilhemina.wordpress.com)
Vyse zminény Elanek nebo piesnéji esej zahrnutd ve vydani magazinu Yoga Journal
zroku 1997 od Stevena Bratmana nesla ndzev ,,Potraviny pro zdravou vyzivu poruch
piijmu potravy*.

Steven Bratman tuto esej zahajuje uvahou nad otazkou, kterou mu jako lékafi

praktikujicimu alternativni medicinu pokladaji jeho pacienti jako prvni. A to

konkrétné: ,zda je mozné se vSeobecné 1é¢it pomoci diety”. Dle svych slov

Bratman vzdy pocitoval jistou nutkavost a povinnost na tuto otazku pfikyvnout.

Dale ale uvadi, ze se jeho nazor na tuto problematiku trochu zménil a védomosti

S ni spojené zna¢né rozrostly.

V 80. letech byl zminény doktor vasnivym zastancem uzdraveni prostfednictvim

zdravych potravin. Tento typ 1écby pouzival jak na sebe samého, tak na ostatni.

V té dob¢ jesté nebyl alternativnim lékafem, ale kuchatem a ekozemédélcem.

Zkusenosti, které diky témto povolani ziskal, tvofily pozdéji zaklad jeho zajmu o

alternativni medicinu.

Jako kuchat v jidelné pro zaméstnance byl Steven Bratman povinen uvaftit vzdy

nékolik samostatnych pokrmil najednou, a uspokojit tak protichidné pozadavky

svych stravnikd. Zakladem jeho jidelnicku bylo vzdy vafit vegetarianska jidla.

Mala, ale hlasita skupina lidi nicméné trvala na servirovani masa. Proto, aby

vegetarianské jidlo nebylo spolecnou ptipravou ve stejnych nadobach s masem

kontaminovano, bylo nutné vatit jej v oddélené kuchyni. Kuchaii byli postupem

Casu také nuceni plnit a hlavné rozliSovat pozadavky vegani a lakto-ovo-

vegetariani, ktefi sice nekonzumuji maso ani ryby, ale vejce a mlécné vyrobky

ano.
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Dale Bratman vypravi, Ze pfivrzenci makrobiotiky se dozadovali vafené
zeleniny, ale ne naptiklad rajéat, brambor, papriky ¢&i lilku. N&ktefi z nich také
trvali na tom, Ze budou jist pouze sezoénni ovoce a zeleninu.

Kromé pozadavkl na konkrétni potraviny a suroviny pro vyrobu pokrmu také
samoziejmé vznikala piani tykajici se zptisobu ptipravy jidel. Bratman a jeho
kuchafi naptiklad na vyzadani vafili zeleninu v pafe z minimalniho mnozstvi
vody, aby tak nedoslo ke znehodnoceni cennych vitamind. Nékteti nadSenci se
dokonce permanentné pohybovali kolem kuchyné a pili vodu, ktera po vafeni
zeleniny zbyla.

Takovéto informace zaCaly doktora Bratmana stile vice a vice zajimat, a to i
Vjeho volném case. Uvadi naptiklad vzpominku ze semindfe o makrobiotice
pana L. z Kushi institutu, kde bezmala 35 posluchact s obrovskou pozornosti a
napétim naslouchalo, jak pan L. pfedndsi o zlu, které pfindsi mléko. Pan L.
vysvétloval, ze mléko mimo jiné zpomaluje traveni, zpUsobuje respiracni
onemocnéni a rakovinu.

Tyto vSechny poznatky vedly Stevena Bratmana k zalozeni komunity lidi
vénujicich se zdravé vyzivé. Béhem doby, kdy pusobil v této komunité, ale
zjistil, jaké zmény se na lidech Ipicich na pfehnané¢ zdravé vyzivé projevily. Sam
prohlasuje, ze vétSina z nejvice nevyrovnanych lidi, které mél Sanci za zivot
poznat, byli prave ti, ktefi se vénovali zdravé vyzive.

Po projevech naprosté posedlosti a vyraznych zménach jak v psychické, tak
fyzické strance osob pusobicich ve zminéné komunité zabyvajici se zdravou
vyzivou se Steven Bratman rozhodl tuto komunitu rozpustit a jeho nazor na
1é¢bu ,,v§eho* pomoci diety se rapidné zménil.

Na zdravou vyzivu véti doktor dle svych slov stale, ale jeho nadseni se znatelné
zmirnilo. Dieta je velice mocny, ale prili§ nejednoznacny a Casto emocionalné

nabity nastroj. (www.orthorexia.com)

2.5 Déjiny bigorexie

Bigorexie je stejné jako ortorexie a drunkorexie relativné novym typem poruch piijmu
potravy. Tato nemoc byla do mezindrodni klasifikace nemoci zafazena az nedavno,
protoZe byla rozpoznana az dlouho poté, co naptiklad mentalni anorexie a bulimie jiz ve
zminéné mezinarodni klasifikaci nemoci své misto davno mély. Hlavnim tématem a
pfedmétem studii se tato porucha stala az v poloviné devadesatych let 20. stoleti, kdy

byla poprvé diagnostikovana. (is.muni.cz)
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2.6 Déjiny drunkorexie

Tento typ poruchy pfijmu potravy je ze vSech nejnovéjsi a o jeho historii tedy ani neni
co psat. Vznik drunkorexie se tykéd az konce 20. stoleti. Tato nemoc je tak nebezpecna
pravé proto, ze v dnesni dobé jiz piti alkoholu, a to i vefejné, neni spole¢nosti nijak
odsuzovano. Takeé to je ditvodem kratké historie této poruchy. Ale ani to neni divodem

zéaketnost drunkorexie podcenovat, a to zvlasté u dospivajicich a mladych osob.

v 7

3. PRICINY PORUCH PRIiJMU POTRAVY

Samotné pfic¢iny poruch pfijmu potravy bohuzel nejsou znamy, ale existuje fada faktort,
které jejich vznik znacné ovliviluji a provézeji. (zdravi.dama.cz) Tyto faktory spojuje
jeden zdsadni Cinitel, kterym je strach, at’ uz z tloustky, vysméchu a Sikany, odsuzovani
spoleCnosti ¢i jako nasledek né€jaké Spatné zivotni zkuSenosti. Tento strach miva za
nasledek nestandardni chovani, které je typické pro konkrétni poruchu, jiz dany jedinec
trpi. Takovychto doprovodnych piiznaki je spousta a u kazdé poruchy se vétsina z nich
li§i. Spole¢nym faktorem ale byvaji rtizné diety. Vyzkumni a klini¢ti pracovnici, kteti
maji dlouhodobé zkusenosti S poruchami pfijmu potravy, se dnes shoduji v tom, ze
krom& diet neexistuje zadny specificky faktor, ktery by se vyskytoval u vétSiny
nemocnych a vysvétloval jejich obtize. (Krch, 1999)

Nyni se pojd'me zaméfit na jednotlivé faktory a konkrétni zdivodnéni jejich vlivu na

,onemocnéni‘ tou ¢i onou poruchou.

3.1 Individualni faktory

Mezi tyto faktory fadime zejména vSeobecnou touhu po ,,dokonalosti®. Predev§im
dospivajici divky se tézko srovnavaji se skutecnosti, Ze jejich t€lo se méni a nabird na
rozmérech. Zaobluji se boky, rostou prsa, zesiluji stehna a pozadi. To vSe je bohuzel

jednim z ¢initeld majicich vliv na zrod néjaké poruchy piijmu potravy. (zdravi.dama.cz)
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3.2 Sociokulturni faktory

Jak jiz bylo vySe zminéno, svou roli pii vzniku v podstaté jakékoliv poruchy piijmu
potravy zcela jisté hraje rychle se ménici kultura, kterd v dnesni dob¢ oslavuje a zaroven
nepiimo vyzaduje az ptehnanou Stihlost a uméni nadstandardni sebekontroly. V letech
Jiz minulych, v nichz panovala obava napiiklad z onemocnéni tuberkuldézou byly
Vv kurzu spiSe prostfedky na pfibirani na vaze. Zhruba v 60. letech 20. stoleti, kdy se na
pfednich strankdch modnich cCasopisti zacala objevovat jiz zminovand topmodelka
Twiggy s vychrtlou chlapeckou postavou, se ale vSeobecna piedstava o idealni podobé
piredevsim zenského téla naprosto zmeénila. Tento kult bohuzel trva dodnes, protoze

kulturni tlak je v tomto sméru vyvijen neustale.

3.3 Biologické faktory

Do skupiny téchto faktor spada vice aspektt, které vznik a a postupny rozvoj poruch

vvvvvv

pfirozenou télesnou hmotnost, problémy s pravidelnosti dostavovani se menstrua¢niho

cyklu ¢i rizikové obdobi puberty.

3.3.1 Zenské pohlavi

Jiz v prvni kapitole, kterd se zabyvéa charakteristikami jednotlivych poruch piijmu
potravy, je zminéno, ze vétSina téchto poruch se tyka osob Zenského pohlavi. Divod je
spojen s kulturnimi faktory, protoze spolec¢nosti je na zeny vyvijen daleko vétsi tlak byt

krasna, dokonald a predevsim §tihla nez na osoby muzského pohlavi.
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3.3.2 Télesna hmotnost

Riziko vzniku poruchy pfijmu potravy, at’ uz kterékoliv, je spojeno s rustem télesné
hmotnosti, kterd zptsobuje stale veétsi nespokojenost se svym télem. To znamena, ¢im
vice Clovek pribira, tim vétsi je pravdépodobnost, ze se stane obéti nékteré z poruch

pfijmu potravy.

3.3.3 Menstruaéni cyklus

Celkem malo zndma je skutecnost a objev nekterych autorii zabyvajicich se poruchami
pfijmu potravy, Ze v nékterych ptipadech nepravidelnost dostavovani se menstruac¢niho
cyklu ptedchazi pocatku anorexie. Poruchy v periodé€ tedy nejsou jen nasledkem poruch

pfijmu potravy, ale také faktorem, ktery k jejich vzniku miize vést.

3.3.4 Puberta

Puberta je v podstaté nejrizikovéjsi obdobi, kdy ke vzniku poruchy pfijmu potravy,
predevsim mentalni anorexie, mize dojit, a opét se poji piedevsim s Zenskym pohlavim.
Zaprvé je na divky v tomto v€ku vyvijen vétsi tlak mit Stihlou postavu neZ na zeny
V pozdéjsim veéku. Za druhé je puberta obdobim, kdy se Zenské télo méni a jeho kiivky
se zaobluji, to je bohuzel skutecnost, se kterou se vétSina dospivajicich divek neni
schopna a ochotna smifit. Z téchto divodii v tomto obdobi dochazi ke vzniku poruch

pfijmu potravy v nejveétsim mnozZstvi.

3.4 Zivotni udalosti

Rizné, ve vétsin¢ piipadli negativni Zivotni udélosti jsou Casto povazovany za rizikové

faktory, které poruchy pfijmu potravy v podstaté spousti nebo se na jejich vzniku
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alespot vyznamné podileji. Nejcastéji se jedna o sexudlni ¢i jiné konflikty, zésadni

zivotni zmény, osobni neuspéchy ¢i problémy V roding.(Krch, 1999)

Vysledky mnohych vyzkumt dokladaji, Ze vznik poruchy pfijmu potravy byva spojen
s néjakou Zivotni udalosti az u 70 % ptipadii. Takovéto udalosti jako pfi¢iny vzniku

poruchy pfijmu potravy se vétsinou lisi dle véku nemocné osoby.

V piipad¢ déti mize byt takovouto spoustéci situaci napiiklad rozvod rodict a dalsi na
to navazujici okolnosti, napiiklad szivani se snovou partnerkou otce ¢i novym

partnerem matky.

Etapa puberty byva v kontinuité s vlivem na vznik poruchy piijmu potravy spojovana
S negativnimi narazkami, které se tykaji télesného vzhledu. Jako dalsi stresujici faktory
V tomto obdobi je mozné jmenovat odmitnuti vrstevniky, rozchod s pfitelem, pfitelkyni

¢i problémy s ucenim a nutnost opakovani ro¢niku v novém kolektivu.

Poruchy piijmu potravy v dospé€losti se vétSinou tykaji ztraty zaméestnani ¢i dlouhodobé
nemoznosti nalezeni zaméstnani, rozchodu ¢i rozvodu s partnerem, problémi
Vv sexualnim Zivot¢, finan¢nich problému atd. Nejsilngjsi situaci, kterda mize v néjakou
ZvySe jmenovanych nemoci vyustit, byvd smrt blizké osoby, ¢i v pfipadé divek
pohlavni zneuziti &i potrat. Zivotni udalosti majici vliv na vznik n&jaké poruchy ale
nemusi byt pouze negativniho charakteru, jednéa se pfedevsim o to, ze takovato situace

je stresova. MuzZe se jednat napiiklad také o t€hotenstvi ¢i siatek.(is.muni.cz)

3.5 Rodinné a genetické faktory

Dle védeckych vyzkumil je dokazano, Ze samotny vyskyt poruchy pifijmu potravy,
piedevs8im mentalni anorexie, v roding je pro ostatni ¢leny, obzvlast zenského pohlavi,
velice zasadnim rizikovych faktorem. (Krch, 1999) Tuto skute¢nost mlizeme spatfit
pfedevs§im v rodindch, v nichZz matka v diivéjsi dobé trpéla poruchou piijmu potravy a
stale je zaméfena na udrZzovani §tihlosti a diety. Toto zaméfeni pak piendsi na své déti.
(Sladka-Sevéikova, 2003) Matka nesporné ovliviiuje stravovaci navyky své dcery.

(Cassuto, Guillou, 2008)

Vztahy mezi ¢leny rodiny, zpisob chovani a stravovani rodiny jsou velice dulezitymi

faktory, které pfi vzniku poruchy pfijmu potravy hraji velice vyznamnou roli. Rodiny,
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Vv nichz se porucha ¢i poruchy piijmu potravy objevuji, mivaji své charakteristické rysy.
Muizeme sem zafadit neschopnost feSit konflikty ¢i vyjadfovat emoce, uzavienost a

nepfizplisobivost ¢lenti dané rodiny.

Dulezitym hlediskem je také zpiasob, kterym rodi¢e své déti vychovavaji. V oblasti
tykajici se stravovani se jedna pfedevsim o vychovu promitajici se do utvareni vztahu a
postoju ditéte k jidlu a k jejich nutricnimu chovani. Zasadni je pfedevSim postoj matky
k télesnym proporcim své dcery, mezi nimi totiZ V rodinach byva nejsilnéjsi pouto a déti

jsou vibec ve vétsing pripadu vice ovliviiovany matkou nez otcem.

Zcela nevhodny zptsob vychovy V tomto ohledu je pouzivat jidlo jako nastroj trestu ¢i
odmény. Nebezpecnym chovanim je také nutit své déti vSe dojidat. U spolecné
konzumace jidla by se dale nemély fesit spory, napiiklad mezi rodi¢i, a viilbec by se

nemély probirat n&jaké stresujici zalezitosti.

Co se tyka genetiky jako vlivu na vznik poruchy pfijmu potravy, je nutné zminit, ze
dédicnost je zcela ziejmym rizikovym faktorem. Obezita je dédicna, to je nesporny fakt
a dit¢ si tedy mlize vypé&stovat strach z obezity v pozdéjsim veku, pokud ji vidi u svych

rodi¢a.(is.muni.cz)

Svédsky psychiatr S. Theander roku 1970 uskuteénil sledovéni, na jehoz zékladé dogel
k zavéru, Ze 6,6 % sourozencli 94 pozorovanych anorekticek trpélo mentalni anorexii
také. O 20 let pozdéji psycholog Michael Strober uvedl, ze 6,2 % matek sledovanych

anorekticek nékdy v zivoté trpélo anorexii a 2 % jejich sester.

Tato ¢isla dokazuji, Ze rodinné a genetické faktory jsou taktéz predispozicemi pro vznik

poruchy piijmu potravy.

3.6 DalSi rizikové faktory

Mezi dalsi rizikové faktory ovlivitujici vznik a nasledny rozvoj poruch pifijmu potravy
patii naptiklad emociondlni faktory, které se projevuji depresivnimi a tizkostnymi stavy.
Déle jmenujme zakladni charakteristické rysy osobnosti. Pokud je ¢lovék od piirody
zamé&feny na dosazeni Gspéchu ¢i nikdy neni se svymi vysledky spokojen, piedstavuje
to urcité, i kdyz mensi pojitko s moznosti vzniku poruchy piijmu potravy. Rizikovym

faktorem, ktery miize fungovat jako spoustéci mechanismus poruchy piijmu potravy,
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muze byt také v minulosti prodéland tézkd nemoc, pfi niz doSlo k ubytku télesné
hmotnosti. Pokud je tento novy stav kladn€ pfijat samotnou osobou, ale také jejim
okolim, miize tato situace vést k potiebé dany stav udrzet. Svou souvislost se
jmenovanymi poruchami maji samoziejmé také razné psychoaktivni latky, které tedy

taktéz tvori nebezpecné Cinitele pro vznik nekteré z téchto nemoci.

Tato onemocnéni jsou neustala zkoumana a podrobovéana védeckym vyzkumtm, které
maji za cil zamezit vznik jejich dalSich obéti. Stejné tak se postupem Casu uvadeéji i stale
nov¢ rizikové faktory. Ale seznam Ciniteld, ktery vySe uvadim, je pro souc¢asnou dobu

kompletni.(Krch, 1999)

Pokud bychom chtéli specifikovat rizikové faktory, které ovliviwuji vznik poruchy
piijmu potravy konkrétné v oblasti modelingu, bylo by zcela jisté nutné zahrnout vliv
médii, v nichZ byvaji télesné proporce modelek ptfisné sledovany a kritizovany, a v dalsi
fad¢ soutézivost a konkurenci, kterd je v této oblasti nemald a nuti jednotlivé osoby
pracujici v tomto oboru zachazet se svym vzhledem a piedev§im vahou neustéle dal a

dal.

4. LECBA PORUCH PRIJMU POTRAVY

Osoby trpici n€kterou z poruch pfijmu potravy se Casto ocitaji v Zivotu nebezpecné
situaci, a prestoze nutné potiebuji pomoc okoli, vétSinou nejsou schopni o ni pozadat.
(Claude-Pierre, 1998)

V poslednich letech se znatelné zvétsil pocet moznych 1é€ebnych piistupli vyuzivanych
v terapii poruch piijmu potravy. (Krch, 1999)

Zitidkakomu z trpicich poruchou pifijmu potravy se podaii vylé€it se hned napoprvé,
cesta k uplnému vyléceni je zdlouhava a naméhava a Casto je tieba mnoho pokusi, nez
k nému skute¢né dojde. (Papezova, 2003) Takovéto obtize ani nemohou zmizet ihned,
jejich lécba vyzaduje vynalozeni zna¢ného usili, z divodu svého velice silné

navykového charakteru. (Hall, Cohn, 2003)
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4.1 Hospitalizace

Hospitalizace sama o sobé nepfedstavuje zpiisob 1é€by poruchy piijmu potravy jako
takovy. Jejim divodem je nutnost 1ékatské stabilizace. Presto se jedna o dulezity krok

V celém procesu uzdraveni.

4.2 Ambulantni lékariska péce

Ambulantni 1¢€katfskd péCe se zvazuje a doporucuje v piipadech chronickych a
nepoddajnych pacientt, ktefi jiz v minulosti neuspé$né absolvovali n€které typy 1écby a
nemaji dojem, ze psychoterapie by mohla byt uspésna. Tento typ 1éCby se provadi
individudlné i ve skupiné vramci tydennich konzultaci a vzdy pod Iékafskym

dohledem. (Krch, 1999)

Tento typ péce nema za cil vylozen¢ ptekonat poruchu pfijmu potravy, pouze Se snazi

navratit pacienta do télesné a psychické stability. (www.is.muni.cz)

4.3 Svépomoc a Fizena svépomoc

Ke zna¢nému zlepSeni ¢i naprostému uzdraveni prostiednictvim prosté svépomoci mlize
dojit u pacientu, kteti maji v podstaté mirné pfiznaky. (Krch, 1999)

Tito pacienti se ve vétsiné piipadi dlouhodobé¢ tidi specialni ptiruckou urc¢enou k 1é¢be
poruch pfijmu potravy svépomoci, kterd zahrnuje konkrétni rady, jak s poruchou

bojovat a prekonat ji.

4.4 Rodinna terapie

vvvvvv

se svou rodinou. Hlavni moc rodinné terapie pro takovéto pacienty spociva ve
skute€nosti, Ze sdili domov se svou rodinou, kterd méa odpovédnost za pohodu a zdravi
dotycné osoby. Jsou to pravé rodice, kdo v téchto piipadech mize vyrazn€ podpofit

dosazeni cile. (www.is.muni.cz)
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4.5 Kognitivné behavioralni terapie

Kognitivné behavioralni terapie je velice uspésnou metodou zvlasté pii 16cbé mentalni
bulimie a anorexie. Doporucuje se predevsim osobadm, pro néz neni vzhledem k jejich
veéku vhodna rodinna terapie, a které maji stfedné¢ t€zké az vazné priznaky.

Kognitivné behavioralni terapie se sklada celkem ze tii fazi 1éCby. Prvni faze zahrnuje
Vv prvni fad€ pouceni pacienta o smyslu 1€cby a teorii, z niz vychazi, poté je pro danou
osobu vytvoren pravidelny jidelni rezim, ktery se poji s velice dilezitym bodem, a to
vedenim zaznamu o jidle, zachvatech piejidani, proCistovani ¢i myslenkach, které
takovéto chovani vyvolavaji.

Ve druhé fazi je dilezita predevsim celkova zména schématu jidelniho chovani.
Posledni faze je zaméfena piedev$im na udrzeni si dosazené¢ho pokroku i po skonceni
1é¢by, protoze stav pti dokonceni této terapie nebyva konecny, ale i poté by se mél dale
zlepSovat.

Celkovym cilem této terapie je snaha o oslabeni neptirozeného zajmu o svou hmotnost a
télesné proporce, a tedy i riznych diet a jinych zpusobt, kterymi se pacienti snazi

nadmérné kontrolovat svou télesnou hmotnost. (Krch, 1999; www.is.muni.cz)

4.6 Interpersonalni terapie

Interpersonalni terapie vznikla jako druh kratkodobé 1écby deprese. Cely jeji proces se
déli do tii fazi. V té prvni jsou nejprve interpersonalni problémy, které vedly ke vzniku
a rozvoji problémi s jidlem, identifikovany. Druha faze je zaméfena na uzavieni
terapeutické smlouvy o préci na téchto problémech. Zavérecna faze fesi otazky spojené

s ukon¢enim terapie.
4.7 Psychodynamicka terapie
Psychodynamicka terapie se doporucuje v ptipadech, kdy jinad kratkodoba 1écba nebyla

ucinna. (Krch, 1999) Tato terapie je zalozena na hypotéze, ze lidské jednani je

ovliviiovano intrapsychickymi procesy a nase chovani je urCovano nevédomim. Tato
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terapie se proto snazi takto nevédomé ucinit védomymi a pomadhat vyrovnat se s

pozadavky spole¢nosti. (Www.is.muni.cz)

4.8 Farmakoterapie

Farmakoterapie neni u 1écby poruch pfijmu potravy prvni volbou. (Raboch, Avers,
Prasko, Hellerova, 2006) Je zaloZena na uziti 1€ka k 1é€bé poruch piijmu potravy. Jejim
ukolem je regulace piijmu jidla a prava télesné hmotnosti, zaméteni se na depresi jako
hlavni pojitko s poruchou pfijmu potravy a odstranéni té€lesnych potizi, které s poruchou
souviseji a byly ji vyvolany.

O této 1écbé by se mélo uvazovat u pacientek s mentdlni bulimii nebo zachvatovitym
prejidanim, u nichz byl pokus o kognitivné behavioralni terapii netispésny. U pacienti
s mentalni bulimii se ovSem nedoporucuje jako hlavni zptisob 1é¢by, naptiklad z diivodu
mozného predavkovani léky ¢i vyvolanim jejich vedlejSich ucinku. (Krch, 1999;

WWW.is.muni.cz)

5. PANENKA BARBIE

Panenka Barbie, tak zvany ,,americky sen®, dokonald divka, jejiz vzhled ji zajistuje

dokonaly zivot po boku dokonalého chlapce.

Tato hracka pro malé divky a modla pro ty dospivajici, jak ji zname dnes, vznikla v roce
1959 a jejimi tvlrci jsou manzelé Ruth a Elliot Handlerovi, ktefi své dvé déti

pojmenovali Barbie a Ken.

Pivodné méli manzelé Handlerovi firmu na vyrobu dievénych ramt na obrazy.
Postupem casu prestal Elliot Handler dievéné odfezky vyhazovat a zacal je vyuZivat
jako material pro vyrobu domeckl pro panenky, a to byl prvopocatek vzniku Barbie a

posléze jejiho neméné dokonalého partnera Kena.

Roku 1945 manzelé Handlerovi spolu s jejich ptitelem Haroldem Mattsonem zalozili
firmu na vyrobu panenek, kterou pojmenovali Mattel, vychdzejic ze spojeni jmen

Mattson a Elliot.

Pocatecni inspiraci pro tvorbu panenky Barbie jak ji vSichni zname, byla jeji Svycarska

pfedloha panenka Lilly vyrobena z tvrdého plastu, méla krasné boty a Sperky a dala se
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na ni sehnat spousta Satll. Ruth Handlerova tedy podle tohoto vzoru stvofila panenku

Barbie a modni navrharku Charlotte Johnsonovou povéfila navrhem jejiho Satniku.

Panenka Barbie byla v dobé svého vzniku a naprostym originalem a roku 1958 ziskala
patent. Zanedlouho poté vznikl partner této panenky, ktery dostal jméno po synovi Ruth
a Elliota Ken. A tak se Barbie a Ken stali nejzddanéjSimi panenkami na hrani pro malé

déti, zaroven ale mimod¢k také vzorem a idedlem télesné krasy.

Vzhled Barbie jako dokonale krasné, dokonale S§tihlé a stile mladé divky zacal byt
predevsim dospivajicimi divkami chépan jako méfitko Zenské krasy a dokonalé télesné
miry této panenky musely nutné¢ vést ke vzniku poruch piijmu potravy nemalého

procenta divek, jak se také stalo. (barbie.unas.cz)

Barbie se stala prototypem moderni zeny. Mladé vyvijejici se divky sni o dokonalém
zivoté, dokonalé profesi, kterou spatfuji v hereckach, zpévackéch, kralovnach krasy, a
to se samoziejmé poji se vzhledem. Barbie je krasnd, slavna, uspésna a nezavisla. Dava
tak svétu najevo, ze jen krasni a dokonale §tihli lidé maji dnes Sanci na uspéch a zivotni
Stésti. A pravé divky, které nemaji to Stésti pysnit se vzhledem a proporcemi jako
Barbie, se trapi rliznymi dietami, které vétSinou vedou k poruchdm piijmu potravy,

nejcastéji anorexii. (anorexie.unosoft.cz)

Spravnym krokem, jak Spatny pohled na Barbie jako vzor pro Zensky vzhled napravit, je
zcela jist€¢ kampan mladé studentky Galie Slayenové, ktera béhem tydne ,,Boje proti
porucham pfijmu potravy* vystavila panenku Barbie s jejimi télesnymi mirami v Zivotni
velikosti. Barbie se 175 ¢cm na vysku, rovnym metrem pies prsa, 45 cm v pase a 84 cm
pies boky je ,reklamou na anorexii®, ale zaroven razem jiz ne tak ldkavou predstavou
pro podobu sama sebe. Navic by podle védct takovéto té€lo ani nemélo Sanci naptiklad
chodit po dvou, protoze by se Barbie bud pievazila dopfedu, nasledkem netimérné
velikosti prsou a postavy, nebo by se zlomila v pase. Kviili nepfiméfené dlouhému krku

by si také Barbie musela zvolit, zda bude jist, ¢i dychat. (tn.nova.cz)

Panenka Barbie jist¢ nebyla zamyslena jako manipulaéni néstroj a jeji vzhled je
dokonaly pouze proto, ze se nejedna o lidskou bytost. Jeji tvlirci a vyrobci by si ale
zcela jisté meli uvédomit, Ze maji v rukou velice citlivy predmét, ktery prichazi do

styku s détmi, jez se nechaji snadno ovlivnit. S tim je tieba nakladat velice opatrné.
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Pfesto je nutné na zavér této kapitoly fici, Ze vlastnictvi panenky Barbie nutné
nezpusobi zrod néjaké poruchy piijmu potravy a na vétsin¢ déti hrani si s touto hrackou

nezanechalo zadné psychické nasledky.

6. SLAVNE OSOBNOSTI S PORUCHAMI PRIJMU POTRAVY

Z jiz zminénych informaci je patrné, ze slavnym osobnostem se poruchy pfijmu potravy
rozhodné nevyhybaji, ba naopak. Na celebrity je vyvijen daleko vétsi tlak vypadat

krasné a byt stihly; i v této oblasti plati, ze obét'mi jsou piedevsim zeny.

Tuto kapitolu bych tedy proto rada vénovala nékolika vetejn¢ zndmym a velice slavnym
zenam, které néktery typ poruchy piijmu potravy prodélaly. Jmenovité se budu zabyvat
znamou hereCkou Jane Fonda, tragicky zesnulou britskou princeznou Dianou, jeji
snachou a vévodkyni z Cambridge, Kate Middleton, skandaly vyvolavajici modelkou
Kate Moss, zpévackou Geri Halliwell, hereCkou Calistou Flockhart, modelkou Isabelle
Caro, jednim ze slavnych hereckych dvojc¢at Mary Kate Olsen, brazilskou topmodelkou
Anou Carolinou Reston, dcerou slavného zpévaka Lionela Richieho Nicol Richie,
zpévackou Victorii Beckham, hereckou Lindsey Lohan a modelkami ¢eského ptivodu

Evou Herzigovou a Petrou Némcovou.

Herecka a oscarova drZitelka Jane Fonda je dnes vnimana jako propagatorka zdravého
zivotniho stylu, pfestoZe na stfedni Skole prodélala mentalni anorexii, bulimii a téZkou

zavislost na cviceni, tedy bigorexii.

Své zkuSenosti s vice nez jednou poruchou piijmu potravy méla i kiehka princezna
Diana, ktera trpéla mentalni anorexii a bulimii. V jejim onemocnéni ziejmé sehralo roli
vice faktort.. Jako ten zasadni jmenujme psychické problémy zplsobené Zivotem na

ocich vefejnosti a nestastnym manzelstvim s princem Charlesem.

ey

O poruse piijmu potravy snachy jiz nezijici princezny Diany, vévodkyné z Cambridge,
Kate Middleton se spekuluje jiz od dob pfiprav na svatbu s princem Williamem. At uz
je ale pravda jakdkoliv, jeji velmi §tihla postava se bohuzel pro anorekticky stala

vysnénym vzorem.
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Britska modelka, zndma pfedevs$im svymi drogovymi skandaly, Kate Moss sama nikdy
zadnou poruchu piijmu potravy neptiznala, nékolikrat ale byla nai¢ena, Ze trpi mentalni

anorexii.

Byvala ¢lenka americké divéi hudebni skupiny Spice Girls Geri Halliwell byla v dobé
nejvetsi slavy tohoto uskupeni silngjSich a vyrazné€jsich télesnych rozméri. Rozpad
skupiny a pfedevsim s tim spojenou hrozbu ztraty popularity ziejmé psychicky ne zcela
unesla, protoze v t¢ dob¢ zacala drzet velice piisné diety a posilovat a cvicit tii hodiny
denné. Nasledné piestala jist v podstaté uplné a cokoliv poziela, vyzvracela. Ze
ziejmych problémul s mentdlni anorexii, bulimii a bigorexii ji podle jejich slov vyvedl

porod dcery roku 2006.

Americkd herecka, manzelka Harissona Forda, zndmd ptedevSim jako Ally McBeal,
Calista Flockhart nedavno kone¢né sama pfiznala poruchu ptijmu potravy, z niz byla jiz
dlouha 1éta podezirdna. Mentdlni anorexie si k ni nasla cestu prostiednictvim obav ze
ztloustnuti. Po svatb¢ s jiz zminénym americkym hercem Harrisonem Fordem se ale pry

Z této nemoci uspésné vylécila.

Velice zndmou osobnosti na poli boje s mentalni anorexii byla francouzskd modelka
Isabelle Caro. Isabelle pfestala jist poté, co ji jeden nejmenovany modni navrhar fekl, ze

pokud chce ve svété mody uspét, musi shodit 10 kilogramti.

Poté, co se tato modelka dostala na vahu 31 kilograml pfi vySce 165 centimetrd, a
skoncila v nemocnici, kde 1€kafi bojovali o jeji Zivot, stala se tvaii celosvétové kampané

Vv boji proti mentalni anorexii.

Bohuzel Isabelle Caro svuj Zivotni boj prohrala, nasledkiim svého onemocnéni podlehla

17. listopadu 2010 ve svych 28 letech.

Mary Kate Olsen, jedna ze zndmych hereckych dvojcat, neunesla neustaly tlak médii a
srovnavani se svou sestrou Ashley, kterd byla v roce 2003 dle snimku obou sester

Z plaZe oznacena za tu Stihlejsi ze znamé dvojice.

Mary Kate tedy ihned nasadila pfisnou dietu. Jeji rychly vahovy ubytek neponechal
zadny prostor pro pochyby. Mary Kate Olsen zacala trpét mentalni anorexii, Z niz se

nékolikrat 1é¢ila na luxusni klinice v Utahu. Ani v dnes ale stale nema vyhrano.

Dalsi obéti modelingu se stala brazilsk4a topmodelka Ana Carolina Reston, ktera drzela

tak pfisnou dietu, Ze nekonzumovala nic jiného neZ pouhé rajcata a jablka.
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Nasledkem téchto stravovacich navykl byla rychld a vysoka ztrata télesné hmotnosti,
ktera méla za nasledek vdhu 40 kilogramii pii vySce 174 centimetri, a proto Ana
skon¢ila v nemocnici s totalnim vy€erpanim organismu. Po par tydnech hospitalizace

zemfela na infekci mocového méchyte.

Adoptivni dcera slavného amerického zpévaka Lionela Richieho, Nicole Richie se
zfejm¢ roku 2006 zacala potykat taktéz s mentalni anorexii. V té dob¢é komentoval
fotografie jeji vyzablé postavy cely svét, Nicole byla ale na svych tehdejsich 40 kilo
hrda a tvrdila, ze je na své idedlni vaze. Spekulace o jeji poruSe ale nikdy nebyly ji
samou potvrzeny, dulezité¢ ale je, ze po porodu své dcery se jeji vaha zacala

normalizovat a dnes vypada zcela zdravé.

Dalsi ¢lenkou dnes jiz neexistujici divéi skupiny Spice girls, ktera se trapi hlady, je
manzelka znamého fotbalisty Davida Beckhama, Victoria. Jeji snaha u udrZeni statusu
modni ikony ji vede k extrémnim pfisnym dietam. Ale i pies to, ze na téle této celebrity
nenajdete ani gram tuku navic, nebo mozna vibec zadny, Victoria vetejné¢ prohlasuje,
ze strasné nenavidi své ,hrozné tlusté¢ télo“. Domnénky o jeji mentalni anorexii
potvrdila i slova byvalé chuvy déti rodiny Beckhamovych, ktera prozradila, ze Victoria

jijen par list saladtu denn€ a hlad zahani pitim vody s citronem.

Lindsey Lohan, herecka a takftikajic profesionalni celebrita, psychicky neunesla ztratu
zajmu médii a tuto skutecnost zacala feSit hubnutim. K t€émto problémim jisté pfispél 1
velice emocionalné vypjaty rozchod s pfitelkyni Samanthou a kone¢nym vysledkem
byla ztrata dalSich kilogramii z uz tak nezdravé hubené postavy. Zdroje z herecCina
okoli tvrdi, Ze Lindsey se uz dlouhou dobu udrZzovala pfi Zivoté jen pitim lehké Coca

Coly.

Lindsey Lohan se podle zvefejnénych zprav z mentalni anorexie vylécila, v té samé
dobé ovSem zacala hubnout jeji mladsi sestra Ali, kterd se Zivi jako modelka. Na tomto
zivotnim piikladu tedy muizeme vidét, jak nebezpecny a rizikovy rodinny faktor

skutecné je.

Anorexii podle vSeho podlehly téz dvé ceské modelky svétového formatu. Eva
Herzigova, kterd dobyla svét predevsim diky bujnému poprsi v reklamé na podprsenku
Wonderbra, zhubla v roce 2003 tak extrémné, Zze nebyla viceméné k poznani a o nékolik
let pozdéji se ta sama situace opakovala. Pies to ale Eva tvrdi, ze jeji vdhové ubytky ma

na svédomi mnoho prace a hekticky zivotni styl.
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Znama ¢eska modelka soucasnosti Petra Némcova ¢eli naf¢enim z mentalni anorexie po
celou svou kariéru. Ona sama pfiznava, ze v pocatcich své kariéry v modelingu drzela

ptisné diety a uzivala projimadla a to vSe jen, aby byla zadana. (prozeny.blesk.cz)

Jiz vySe jsem zminovala piib¢h svétového startu anorexie, ktery zapocal se zrodem

a uspéchem topmodelky zndmé pod prezdivkou Twiggy.

Twiggy pivodnim jménem Leslie Hornby, kterd se narodila 19. zafi 1949 v anglickém
mésté¢ Neasden do chudé rodiny kucharky a truhléafe, se v 60. letech 20. stoleti zmocnila

hlavnich stranek modnich ¢asopisti, kdyz se stala prvni supermodelkou na svéte.

Jejim objevitelem byl londynsky fotograf Barry Lategan, ktery o ni mluvi jako o velice
fotogenické kombinaci chlapce a krasné divky. Snimky Leslie Hornby poté Lategan
vystavil v mistnim kadefnictvi, kde oslovily Deirdru McSharry, reportérku novin Daily
Express, které fotografii Leslie otiskly na ivodni strané s doprovodnym titulkem ,,Tvar
roku 66“. V té dobé bylo Leslie 16 let a vazila pouhych 41 kg, to byl ale spolu
s vyrazem plaché lan¢ kupodivu divod, pro¢ zaujala moédni tviirce. Béhem jednoho
roku se Twiggy, jak se Leslie Hornby zacalo ptezdivat, stala nejZzadanéjsi a nejlépe
placenou fotomodelkou 60. let. Firma Mattel, znama vyrobou panenek Barbie, podle

jejiho vzhledu dokonce vytvotila specialni panenku.

Chlapecka postava Twiggy se stala vzorem mnoha muzii a Zen, predev§im
dospivajicich. A prave tato iluze se stala novym kultem zenského téla, ktery zastoupil
do té doby oslavované urostlejsi Zenské kiivky, kterymi disponovala naptiklad Claudia
Cardinale, Sophia Loren nebo Brigitte Bardot. A pravé z tohoto divodu je start divéi

anorexie ve vetsSing piipadu pripisovan praveé Leslie Hornby.

Ve svych 20 letech, kdy byla jeji kariéra na samém vrcholu, se Twiggy rozhodla se
svétem modelingu skoncovat s prohldsenim, Ze od nynéjska se chce vénovat uz jen
svému butiku a vlastni modni znacce. I nadale se vSechna jeji poc€inani setkavala
S uspéchem, zahrala si ve filmu, nazpivala n€kolik hudebnich desek. Za sviij herecky a
pévecky vykon ve filmovém muzikalu The Boyfriend z roku 1971 dostala Twiggy 2
zlaté globy a roku 1981 si zahrdla velice GspéSnou roli Lizy Doolittlové v televizni

adaptaci My fair lady. Neddvno si dokonce zahrala na Brodwayi.

Z jejiho osobniho Zivota stoji za zminku dv€ manzelstvi, z nichZ prvni uzaviela 14.

cervna 1977 s hercem Michaelem Witneym, se kterym ma jedno dité. Witney ale
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Vv listopadu 1983 zemfel. 23. zafi 1988 se Twiggy provdala opét za herce Leigha

Lawsona, se kterym Zzije dodnes.

Twiggy se stale vénuje navrhafstvi, neni jiz tak vyhubla a paradoxné dnes sama bojuje
proti nadmérnému hubnuti a anorexii. (www.stream.cz; www.scarychild.blog.cz;

zivotopis.osobnosti.cz)

Dalsi slavnou osobnosti trpici poruchami piijmu potravy byla slavna cisafovna Sissi.
Bavorska princezna a pozdéji rakouska cisafovna, korunovand mad’arska kralovna a
predposledni Ceskd kralovna Alzbéta Amalie EvZenie, které bylo jiz od détstvi
pfezdnivano Sissi, byla jako dit¢ velice oskliva a jeji rodice, vévodkyné Ludvika a

vévoda Max, ji laskou pfili§ nezahrnovali, pravé naopak.

Piestoze byla Sissi velice inteligentni, postupem casu se u ni zacaly projevovat znamky
dédi¢ného Silenstvi, naptiklad trpéla stthomamem a z toho diivodu se na vetejnosti Casto
nechala zastupovat jednou ze svych dvornich dam. Dale trpéla Sissi panickym strachem
ze staii a extrémni posedlosti svym vzhledem, k ¢emuz kromé piehnané péce o dlouhé
tmavé plavé vlasy patfila i nadmérné kontrola vahy a télesnych proporcei. Sissi pii vysce
172 centimetr vazila bezmdla 52 kilogrami, pfesto své télo neustale trapila riiznymi
dietami. Tou nejoblibengjsi byla konzumace smési syrovych vajec, §tavy z hovéziho
masa a mléka. Sissi se jako viibec prvni panovnice naucila plavat a neustale cvicila a
posilovala. Zasadnim zlomem v Zivoté panovnice byla sebevrazda jejiho syna, ktery se

pro neStastnou lasku zastrelil. V té¢ dobé dosdhla Sissiina mentalni anorexie hrozivych

rozmeéri, pii nichz az n¢kolik tydnu vibéc nejedla.

Pfesto tato porucha nebyla pfi¢inou Sissiiny smrti, zemfela na nasledky probodnuti

pilnikem, které ji zpisobil italsky anarchista. (cs.wikipedia.org; bulimie.blog.cz)
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PRAKTICKA CAST

Praktickd cast mé diplomové prace je postavena na osobnich rozhovorech s pecliveé
vybranymi respondenty. Vybér probihal na zakladé podminky, ze dané osoby prodélaly
¢i v soucasné dobé prodé€lavaji nékterou z poruch piijmu potravy. Jejich pocet je celkem
10 osob. Prvnim krokem bylo vy¢lenit ze vSech respondentu ty, ktefi se profesné vénuji
oblasti modelingu a ty, ktefi se naopak v tomto oboru nijak neangazuji. Touto otazkou
byl celkovy pocet respondentli rozd€len na 5, ktefi pracuji v oblasti modelingu, a
zbyvajicich 5, ktefi pisobi mimo tento obor. V zavislosti na téchto specifikacich byl se
vSemi dotazovanymi Veden osobni rozhovor, jehoz vysledkem je pisemny zapis, ktery
byl jednim ze zékladnich podkladt pro tvorbu vystupu provadéného vyzkumu, na jehoz
zaklad¢é by mélo byt dokazano, zda ma ¢i nema modeling zasadni vliv na vznik a vyvoj

poruch piijmu potravy.

Na zaklad¢ téchto rozhovoru byly vypracovany jednotlivé piipadové studie.

1. VYZKUMNE SETRENI

Prakticka ¢ast mé diplomové prace je zaméfena na otazku vlivu prace v oblasti

modelingu na vznik a rozvoj poruch pfijmu potravy.

2. ORGANIZACE A PRUBEH VYZKUMNEHO SETRENI

Samotny prib¢eh celého vyzkumného Setteni byl zahajen jeho ptipravou, tedy pocatecni
organizaci. Ta zahrnovala peclivy vybér pii sestavovani konkrétnich otazek zaloZeny na

poznatcich z teoretické ¢asti.
Dalsi faze jiz byla provadéna formou pfimého sbéru informaci, a to prostfednictvim
vedeni osobnich rozhovorti s vybranymi deseti respondenty, ktefi trpi ¢i v minulosti

trpéli kteroukoliv poruchou ptijmu potravy. Celkovy pocet téchto respondentti byl

rozdélen na ¢ast, ktera pisobi v oblasti modelingu, a na ¢ast, jez s timto oborem nema
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profesné co do ¢inéni. Otazky pokladané v prubehu rozhovorti mély ale v ptipadé obou

skupin naprosto identickou podobu. Vsech deset rozhovort je pisemné zaznamenano.

Tieti faze zahrnovala analyzu dat, které pisemny zépis jednotlivych osobnich rozhovori
poskytoval. Tato data byla zpracovana a zaznamenana do tabulek a grafii. Tato data
byla taktéz podkladem pro vypracovani jednotlivych ptipadovych studii, neboli

kazuistik, které jsou taktéz soucasti praktické casti diplomové prace.

3. CIL VYZKUMNEHO SETRENI

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni vedeného jako soucdst mé diplomové prace bylo
zjisténi, zda je mozné praci v oblasti modelingu povaZovat za faktor poruch piijmu
potravy. Jednoduse fe¢eno, zda ma ¢i nema profesni ptisobeni v tomto oboru zasadni

vliv na vznik takovéto poruchy.

4. CHARAKTERISTIKA RESPONDENTU

Vzhledem k danému cili a tématu praktické ¢asti diplomové prace bylo nutné utvofit
reprezentativni skupinu z jisté ¢asti osob pracujicich v oblasti modelingu a zbylé ¢asti
osob, ktefi se v modelingu profesné nepohybuji. Toto byla zdsadni podminka pro vybér
jednotlivych respondentli. Druhou podminkou byla samoziejmé skutecnost, Ze dany

jedinec trpi €1 v minulosti trpél néjakou poruchou piijmu potravy.

5. VYZKUMNA METODA

Pouzitymi metodami ve vyzkumném $etfeni byly piipadové studie, jejichz soucasti byl

rozhovor.
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5.1 Rozhovor

Pro ziskani potfebnych dat pro tvorbu ptipadovych studii byl zvolen dotaznik,

konkrétné polostrukturovany.

Pokud chceme ¢i potiebujeme ziskat informace o nazorech, postojich, zamérech, ale
napiiklad 1 osobnich zivotnich udélostech, je pravé rozhovor tou pravou metodou, a to
piedevsim z toho diivodu, Ze je procesem, jehoz zasadnim charakteristickym rysem je
vysoka interakce mezi tazatelem a respondentem, tedy dotazovanou osobou. (Skutil a
kol., 2011)

» V¥hody:

- umoznuje primy kontakt vyzkumnika se zkoumanou osobou, umoziiuje volnost a
pruznost v kladeni otdazek, umoznuje dovysveétlit otazky a zaroven pozZadovat
dovysvétleni ze strany respondenta, je mozné ziskat osobni nebo divérné
informace, je mozné sledovat verbdlni i neverbdlni reakce respondenta,

eliminuje obtize pri psaném projevu.
Nevyhody:

- je casoveé narocny, obtiznéjsi zaznamendni odpoveédi, mensi soubor respondentii,
kvalita informaci zavisi na kvalite vyzkumnika a na kvalité informace mezi
vyzkumnikem a dotazovanym, moznost ovlivnéni rozhovoru osobnim zaujetim

tazatele, obtiznéjsi vyhodnoceni. “(Skutil a kol., 2011, str. 89 — 90)

Rozhovor je jednoduSe feCeno pienos zakodované informace mezi tazatelem a
respondentem, piicemZ tazatel musi tuto informaci dekodovat, tedy pochopit ji ve

smyslu, ktery mél na mysli respondent.

5.1.1 Typy rozhovoru

Rozhovory délime na tfi typy, mize mit podobu strukturovaného, polostrukturovaného

¢i nestrukturovaného rozhovoru.
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a) Strukturovany rozhovor

Pti realizaci strukturovaného rozhovoru jsou pouzivany pfedem pfipravené otazky a
nabidka alternativnich odpovédi. V podstaté se jedna o dotaznik, ale realizovany v ustni
podobé¢, potadi otazek je pfedem stanovené a neménné. Tento typ rozhovoru je ze vSech
tim ¢asové nejméné naro¢nym na realizaci a i jeho finalni vyhodnoceni byva ve vétsingé
piipadii jednodussi, nez je tomu i jinych typti rozhovort. Ale i pfesto nesmi byt
podcenéna jeho piiprava, ktera musi byt precizni. Strukturovany rozhovor je

nejvhodnéjsim typem rozhovoru pro nezkuSené tazatele.

b) Polostrukturovany rozhovor

Polostrukturovany rozhovor v podstaté kompromisem mezi strukturovanym a
nestrukturovanym rozhovorem a je ziejmé nejéastéji pouzivan. Otazky jsou sice piedem
pfipravené a tazatel se jich drzi, ale volné reaguje na podnéty ze strany dotazovaného a

odpovédi jsou uvadény volné.

c) Nestrukturovany (volny) rozhovor

Tento typ rozhovoru se svymi rysy podobé béznému rozhovoru s diirazem predevsim na
piirozenost hovoru. Realizace nestrukturovaného rozhovoru ale vyzaduje zkuSenosti

tazatele a jeho vyhodnoceni byva velmi obtizné. (Skutil a kol, 2011)

5.2 Pripadova studie

Ptipadova studie je ptistup spadajici do kvalitativniho vyzkumu a je v podstaté
podrobnym zkoumdanim jednoho konkrétniho piipadu ¢i souboru mensiho poctu

ptipadu.
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Ptesna definice ptipadové studie, kterou uvadi pedagogicky slovnik, zni: ,, Vyzkumna
metoda v empirickém pedagogickém vyzkumu, pri niz je zkoumani podroben jednotlivy
pripad (napr. Zak, mala skupina Zdku, jednotliva trida, Skola apod.), detailne popsin a
vysvetlovan, takze se dochazi k takovému typu objasnéni, jehoz pri zkoumani tychz

objektit v hromadném souboru nelze dosdhnout. * (Kisk.phil.muni.cz)

Tato metoda kvalitativniho vyzkumu umoziluje zaznamenani komplexni slozitosti,
podrobnosti, vztahl a procesii uskuteciiujicich se v konkrétnim zkoumaném prostredi.
Ptipadova studie predpoklada, ze detailni zkoumani daného ptipadu umozni lepsi

porozuméni a pochopenti jinych, obdobnych ptipada.

Ptipadova studie zjist'uje, jaké jsou charakteristiky konkrétniho pfipadu ¢i souboru
porovnavanych ptipadl. Snazi se o zjiSténi vétsiho mnozstvi dat od jednoho ¢i malého

poctu jedinct. (kisk.phil.muni.cz)

Vyhody:

- Vysledky pfipadovych studii jsou vétSinou srozumitelné pro SirSi spektrum
zdjemcl a jsou pevné zakotveny v realité. Vysledky dobie vypracovanych
ptipadovych studii je mozné posléze aplikovat na podobné situace a zkoumané
pripady. Pro vypracovani ptipadové studie neni potfeba zadny tym, vypracovava

je pouze samotny vyzkumnik.

Nevyhody:

- U ptipadovych studii je slozité provadét ovérovani spolehlivosti, protoze studie
jsou Casto zaloZeny na subjektivnich interpretacich. Vysledky ptipadovych studii
mohou byt ¢asto zkreslené pro zaujatost vyzkumnika. (Svaiicek, Sed’ova, 2007,

str. 111 - 112)
Jak jiz bylo vySe zminéno pro konkrétni piipad této diplomové prace, byl zvolen
rozhovor, a to rozhovor polostrukturovany. Vysledna data byla zpracovana a

zaznamenana v podobé piipadovych studii, jejichz zavér tvoii tabulkové a grafické

zpracovani ziskanych informaci.
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6. OTAZKY POKLADANE PRI OSOBNICH ROZHOVORECH

V tvodu rozhovoru dotazované osoby uvadély své jméno, soucasnou vysku, soucasnou

vahu, nejnizsi dosazenou vahu a nejvyssi dosazenou vahu.

1. | Pracujete v oblasti modelingu?

2. | Kolik Vam je let?

3. | Jakou poruchou ptijmu potravy trpite/ jste trpéla?

4. | Jak dlouho trva/ trvala Vase porucha ptijmu potravy?

5. | Kolik let Vam bylo, kdyzZ se VaSe porucha ptijmu potravy objevila?

6. | M¢l vznik Vasi poruchy piijmu potravy souvislost s néjakou zivotni

udalosti?

7. | Lécila jste se?

8. | Pokud ano, kolikrat?

9. | Jaky druh 1écby jste podstoupila?

10. | Myslite, ze 1écba byla ve Vasem piipade tispesna?

11. | Domnivéte se, Ze 1écba Vasi poruchy piijmu potravy byla konecna a

porucha se jiz v budoucnu neobjevi?

12. | Jak Vas ovlivnila skute¢nost, ze jste trpéla poruchou piijmu potravy?
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7. STRUCNY PREHLED JEDNOTLIVYCH VYPOVEDI
RESPONDENTU

a) Respondenti pracujici v oblasti modelingu

1. Alena

Divce je dnes 25 let. Pied 9 lety, tedy ve svych 16 letech zacala trpét mentalni anorexii
a to celkové na dobu 7 let. Jako primarni divod uvadi, ze jeji rodina méla problém
S jejimi télesnymi proporcemi a doslova ji oznacovala za tlustou. Jednou absolvovala
1é¢bu, konkrétné hospitalizaci a to v dob¢, kdy vazila pouhych 36 kg. Celkova doba
1écby méla v ptipadé této divky trvani 10 dni. Tuto l1é€bu uvadi jako nelspéSnou
z diivodu chovani mistniho personalu, ktery ji oznacoval za blazna. Zasadnim krokem
ke zméné Zivotniho stylu byla zména prostiedi, odstdhovala se na 3 mésice do Ciny, coz
dnes povazuje za faktor, ktery zapficinil jeji uzdraveni. Ptesto, Ze divka tvrdi, Ze dnes
jiz zdrava je, nepopira, Ze by se mentalni anorexie mohla vratit. Jako hlavni aspekty
zivota, které byly nemoci ovlivnény, divka uvadi neschopnost navazéni vztahu,

nemoznost cestovani a zabavy a ztratu détstvi a dospivani.

2. Hana

Divka ¢islo 2 je dnes ve veku 25 let a ve svych 14 letech se u ni objevila mentalni
anorexie, kterd trvala 3 roky. Jako spoustéci mechanismus své nemoci uvadi touhu byt
modelkou. Jednou se s touto poruchou 1é¢ila, a to zpocatku sezenimi s psychologem a
psychiatrem, tento typ 1é¢by bohuZzel nepfinesl kyzené vysledky a z toho divodu byla
divka hospitalizovana v nemocnici, coz jiz své vysledky pfineslo, a ona sama dnes
divka pfiznava, Ze nasledky na ni nemoc zanechala, a to v podobé cviceni, sledovani

kalorii v potravinach a vétsi sebekritiky.

3. Radka

Tteti divce z oblasti modelingu je dnes 26 let a je tomu prave 10 let, co ji zacala trapit

mentalni anorexie, kterd pozd&ji pfesla v mentalni bulimii. Poruchami pfijmu potravy
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tedy trp€la od svych 16 let a to celé 3 roky. Faktorem, ktery ovlivnil vznik jejich
onemocnéni, byla taktéz touha po praci v oboru modeling. V dobé¢, kdy tato divka vazila
32 kg, byla hospitalizovana v nemocnici, kde ale sama nespolupracovala, a piiznava, ze
si vesker¢ jidlo schovavala do tasky, aby jej nemusela konzumovat. Tuto 1écbu tedy
uvadi jako netspéSnou. Dnes ale prohlasuje, Ze je jiz zdrava a to diky vlastnimu
uvédomeéni si problému a svépomoci. Sama subjektivné neptepokladd navrat ani jedné
nemoci. Na zavér svého rozhovoru tato divka uvadi, ze nejvice ji proziti poruch piijmu

potravy ovlivnilo tim, ze si uvédomila své zivotni priority.

4. Petra

Divka s pofadovym cislem &tyfi je v soucasnosti ve véku 29 let. Ve svych 17 letech
onemocnéla mentalni anorexii a to na 6 mésict. Jako Cinitel, ktery zah4jil jeji problémy
S pfijmem potravy, uvadi pracovni piilezitost v oblasti modelingu, pfi jejiz ptilezitosti
chtéla puasobit fyzicky dokonalym dojmem. Jednou absolvovala 1écbu, pravidelné
dochézela na terapie u psychologa. A tuto 1écbu své poruchy piijmu potravy povazuje
za uspeSnou a konecnou, navrat nemoci si nepfipousti a nepovazuje za mozny. Déle
divka uvadi, Ze si sebe diky tomuto negativnimu zazitku vice vazi, na druhou stranu

pripousti, ze nadmérnd sebekontrola a sebekritika ji budou provézet do konce Zivota.

5. Alice

Posledni, tedy paté divce z oblasti modelingu je v soucasné dobé 22 let a po 2 roky, od
svych 16 do 18 let trpéla mentalni anorexii, kterd se pozd€ji zménila v mentalni bulimii.
Za divod, pro néjz se u ni tyto poruchy projevily, povazuje touhu byt modelkou. Jednou
se divka 1é¢ila a to rok a pul. Jeji 1é¢ba zahrnovala terapie s psychologem a psychiatrem,
psani deniku, ktery zaznamendval veskeré potraviny, které béhem dne konzumovala.
Svou 1é¢bu ale nepovazuje za GspéSnou, presto zadnou dalsi nepodstoupila, a dokonce
predpokladéa navrat néjaké poruchy piijmu potravy do budoucna. Dodnes divka neustéle
mysli na jidlo a jeho kalorickou hodnotu, kterou bedlivé sleduje a pocitd, pfehnané

CVICI.
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b) Respondenti piisobici mimo oblast modelingu

1. Tereza

Prvni dotazované divce z oblasti mimo modeling je 33 let a od svych 15 do 20 let trpéla
mentalni anorexii, z niz se pozd¢ji stala mentalni bulimie a také zachvatovité piejidani.
Nesporny vliv na vznik jejich poruch mély podle jejich slov fyzicky vzhled a télesné
proporce jeji kamaradky, jiz se chtéla podobat. Jednou podstoupila 1é¢bu a to sezenimi u
psychiatra. Sama si neni jista, zda byla 1é¢ba v jejim piipadé uspésna, a vzhledem
K tomu je samoziejmé, ze ma v tomto smyslu strach z budoucnosti. Na zavér divka

uvadi, Ze se velice striktné hlida ve stravovani.

2. Klara

Divka s ¢islem 2 je dnes ve veéku 20 let a od svych 15 let trpéla 2 roky mentalni bulimii.
Za hlavni Cinitel, ktery v jejim piipad¢ vznik poruchy zpusobil, divka oznacuje to, jak
vnimala sama sebe a svou fyzickou podobu. Uvadi, ze byla hodn¢ silna, ale nedokézala
si odeptit jidlo, zcehoz méla vycitky, a tak se rozhodla zacit se zvracenim
zkonzumovaného jidla. Tato divka se dohromady lécila celkem dvakrat, poprvé
dochéazela na sezeni k psychologovi, ve druhém ptipad€ jiz zasahl psychiatr. Druhy
zpusob 1écby povazuje za UspéSny a nepiipousti moznost, Zze by se porucha mohla
vV budoucnu opét projevit. Cely rozhovor divka shrnuje slovy, Ze nemoc ji poznamenala

na cely Zivot.

3. Lenka

Tteti dotazované divce mimo oblast modelingu je 24 let. Po 2 roky trpéla mentalni
anorexii pozdéji vyusténou v mentalni bulimii, a to od svych 16 let. Potvrzuje, Ze vznik
jejich problémi se stravovanim meéla na svédomi konkrétni zivotni udalost, a to
negativni ohlasy a poznamky okoli na jeji télesnou hmotnost. Jednou se lécila
prostiednictvim sezeni u psychologa, ale svou lé€bu za uspé€Snou nepovazuje.

Predpoklada tedy, ze jeji budoucnost bude s poruchami pfijmu potravy pevné svazana.
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4. Martina

Predposledni divka je dnes ve veéku 23 let a uvadi, Ze prodélala mentalni anorexii, ktera
piesla v mentéalni bulimii. Nemoci ji provazely od 16 let na dobu 3 a piil roku. Pocatek a
dalsi posilovani problémt se pfijmem potravy dava za vinu okoli, které se piilis kriticky
vyjadfovalo k jejim télesnym proporcim v dobé dospivani. Lécbu podstoupila jednou
v celkovém rozmezi 1 a pul roku a ta zahrnovala terapii u psychologa a téz psychiatra.
Lécbu povazuje divka za uspéSnou, ale obava se recidivy. Uvadi, Zze se hlida ve

stravovani a stale pocituje vycitky, pokud se pteji.

5. lveta

Posledni divka nepracujici v oblasti modelingu a zaroven posledni divka, ktera se
vyzkumu ucastnila, je dnes ve v€ku 22 let. Od 15 let trpéla 1 a pll roku mentalni
anorexii. Prohlasuje, ze vznik jeji poruchy nebyl ovlivnén zddnou zivotni udalosti.
Jednou se s nemoci 1écCila, a to terapii u psychologa. Lécbu povazuje za uspésnou a
kone¢ného charakteru, nepovazuje tedy za mozné, aby se porucha opét objevila. Nema
pocit, ze by ji prodélani mentalni anorexie né&jakym zplsobem poznamenalo do

budoucnosti.

8. PRIPADOVE STUDIE

Zasadni casti celé praktické casti této diplomové prace jsou piipadové studie neboli
jednotlivé kazuistiky, které byly vypracovany na zdkladé informaci ziskanych pfi

osobnich rozhovorech se vSemi deseti respondentkami.

Pripadova studie €. 1

Alena, Zena, 25 let, diagnostikovana mentalni anorexie
Vyska 174 cm, soucasna vaha 55 kg
Soucasny BMI: 18,17 (podvaha)

Nejnizsi dosaZena vaha: 36 kg
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Nejvyssi dosazena vaha: 56 kg

Vék vzniku onemocnéni: 16 let

Délka onemocnéni: 7 let

Alena je 25leta svobodna Zena s diagnézou mentéalni anorexie. Zivi se jako modelka.

Od 16 let trpi Alena mentalni anorexii. Jako pocatek nemoci uvadi obdobi puberty,
vV némz zacala pribirat na vaze. V tomto obdobi vazila 56 kg. Tuto skute¢nost negativné
komentovali jeji rodinni pfislusnici, ktefi ji dokonce oznacovali za ,,tlustou“. Nevhodné
a nepiijemné poznamky na jeji postavu méli dokonce i spoluzéci. Tato skutecnost byla
ni byl kolektiv novy. Alena nastalou situaci trpéla natolik, ze zacala znaén¢ omezovat
ptfisun jidla, denné vazit svou télesnou hmotnost a premétfovat své miry. Vzhledem
K pozitivnim ohlasim rodiny na o¢ividné snizovani své vahy Alena v redukci svého
denniho pfijmu potravy pokracovala. Modelingem se Alena zacala zivit ve svych 19
letech s télesnou vahou 45 kg. Neustaly kontakt s dal§imi modelkami, neodmyslitelna
konkurence a rivalita nutila Alenu v celém procesu odmitani potravy pokracovat,
k ¢emuz napomohl i hekticky zptusob zivota divek pracujicich vtomto oboru.
Nejkritictéj$im bodem priubéhu poruchy byla dle slov Aleny doba, o niz sama fika: ,,Za
cely den jsem si dovolila snist naptiklad jen jedno jablko.“ Cela situace dosla tak

daleko, Ze Alena po 7 letech, tedy ve svych 23 letech vazila 36 kg.

Sama Alena uvadi: ,Mého stavu si vnikdo nev8iml, nebo ho alespon nijak
nefesil.“ Obrovské vyc€erpani organismu vyustilo v kolaps, po némz nasledovala
Alenina hospitalizace v nemocnici, kde stravila pouhych 10 dni, které napomohly ke
stabilizaci. Poté se Alena sama rozhodla pobyt v nemocnici ukonéit pro Spatné a
nevhodné chovani mistniho persondlu, ktery ji oznacoval za ,bldzna“. Alena se
rozhodla pro samoléébu, odstéhovala se na 3 mésice do zahranici, konkrétné do Ciny.
Nevétila, ze sezeni u psychiatra by byla v jejim ptipadé¢ nutni, a 1é¢by formou
medikamentd se obavala. Na obdobi pobytu v Ciné se vzdala prace v modelingu,
sestavila si jidelnicek, ktery podle svych slov poctivé dodrzovala. Tuto skutecnost
Alena oznacuje za pri¢inu svého uzdraveni a tvrdi, Ze 1 dnes zdrava je a mentalni
anorexie uz ji nesuzuje, a nepiedpokladd moznost, ze by doSlo k recidivé. Na zavér

Alena prohlasuje: ,,Anorexie m¢ poznamenala pfedevSim v neschopnosti navazani
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vztahu, nemoZznosti vytouzeného cestovani a zabavy a ztrat€¢ détstvi a dospivani

Vv pravém slova smyslu.“ Alena se stale zivi praci v modelingu.

Jako hlavni faktor vzniku své anorexie Alena uvadi pohledy a posmésné poznamky své

rodiny a spoluzakti na adresu své vahy a télesného vzhledu.

V zavéru lze konstatovat hospitalizaci v nemocnici a absenci 1é¢by formou cizi pomoci
z diivodu vlastniho rozhodnuti. Tvrdi, Ze samolécba byla Gspésna, a stravovaci navyky,

které se v tomto obdobi osvojila, pouziva dodnes.

Pripadova studie ¢. 2

Hana, Zena, 25 let, diagnostikovana mentalni anorexie

Vyska 175 cm, souc¢asna vaha: 57 kg

Souc¢asny BMI: 18,61 (norma)

Nejnizsi dosaZena vaha: 34 kg

Nejvyssi dosazena vaha: 60 kg

Délka onemocnéni: 3 roky

Vék vzniku onemocnéni: 14 let

Hana je 25leta Zena s diagndzou mentalni anorexie, pracuje jako modelka.

Hana trpéla mentalni anorexii od svych 14 let. Za pocatek své poruchy povazuje obdobi
dospivani, v némz se spoluzackami ze zakladni Skoly peclivé sledovala tisk tykajici se
zivota modelek. V této dob¢ Hana zacala touZit po Zivotni draze modelky, na niz se ale
necitila dostate¢n¢ Stihla. Z dostupnych zdroji tedy zacala zjiStovat idedlni télesné
proporce modelky a snazila se jich mermomoci dosdhnout. Z pocatku Hana zacala
omezovat ¢etnost pfijimani potravy za den na minimum. Jedla jen pokud to bylo nutné,
aby si toho jeji okoli, pfedevsim rodice nevSimli. Kazdy den Hana sledovala svou véhu
a miry a srovnavala je snalezenymi informacemi o mirach modelek. Vaha rychle

ubyvala, az v 16 letech vazila Hana pouhych 34 kg.

Podvyzivené postavy si vSimla Hanina matka, kterd nevdhala a zaCala jednat. Hana
zacala dochazet na sezeni s psychologem, coz ale jeji matka povazovala za netspésné.
Dalsim krokem byla sezeni s psychiatrem, ktery Hané navrhoval 1é€bu formou

predepsani medikamentd, to ale odmitla. Ani tento typ 1é¢by tedy nepomohl a Hana
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pokracovala ve svych stravovacich navycich, az byla nutnd hospitalizace z diivodu
Hanina naprostého fyzického vycerpani. Nasledny pobyt v nemocnici Hana povazuje za
zasadni krok ke zméné svého stravovaciho rezimu a tuto léCbu jiz povazuje za
uspésnou. Dnes Hana uvadi: ,,Citim se jiz naprosto zdrava, nevétim, ze bych se jesté
v budoucnu mohla s anorexii potykat.“ Na zavér prohlasuje: ,,Prodélani této poruchy mé
ovlivnilo vtom sméru, ze si jiz vzdy budu velice zakladat na cviceni, peclivém
sledovani kalorii v potravinach, které konzumuji, a také jsem poznamenana vetsi mirou
sebekritiky, nez je pfirozené.* Hana se stale zivi jako modelka.

Jako hlavni faktor vzniku mentalni anorexie Hana uvadi nespokojenost sama se sebou a

wrwe

V zavéru lze konstatovat 1é¢bu u psychologa, psychiatra, ale bez pozivani jakychkoliv
ptredepisovanych medikamenti a v posledni fadé hospitalizaci v nemocnici. Hana se dne
povazuje za zdravou, pfestoze se nepopira stalou piitomnost jistych navyka z doby

prabéhu své nemoci. Napiiklad neustalé sledovani kalorii a pocit potieby cvicit.

Pripadova studie ¢. 3

Radka, Zena, 26 let, diagnostikovina mentalni anorexie a mentalni bulimie
Vyska 171 cm, soucasna vaha: 52 kg

Soucasny BMI: 17,78 (podvaha)

Nejnizsi dosazena vaha: 32 kg

Nejvyssi dosazena vaha: 52 kg

Délka onemocnéni: 3 roky

Vék vzniku onemocnéni: 16 let

Radka je zena ve v€ku 26 let s diagnézou mentalni anorexie a pozdé¢jsi diagnozou

mentalni bulimie. Radka pracuje jako modelka.

Radka trpé€la mentdlni anorexii od svych 16 let. Za pocatek této nemoci povazuje ve
svém piipad¢ obdobi puberty, v némz zacala touzit po dokonalych télesnych proporcich,
které se bohuZzel zrovna v tomto obdobi zacaly zvétSovat. Tato touha byla podminéna
predevsim skutecnosti, Ze Radka se velmi chtéla stat modelkou. V tomto obdobi Radka

vazila 50 gg, presto méla subjektivni dojem, ze jeji vaha je pfili§ vysoka a musi se
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snizit. Zacala s omezovanim piisunu potravy a bedlivym provéfovanim vseho, co
snédla. Kdyz se ale dle Rad¢ina nazoru stale nedostavoval vytouzeny cil a porad si
pfipadala obézni, zacaly se dostavovat vycitky svédomi a vztek. Tyto pocity zacala
Radka fesit dalSim extrémem, tedy kompenzaci v podob¢ piejidani. Protoze ale jeji
touhy po praci v modelingu neodeznély a jeji osobni pocit o své tloustce pietrvaval
také, méla Radka pocit, ze premira jidla, které v zoufalstvi zkonzumovala, musi zase

ven, a proto zacala po kazdém jidle zvracet.

Radc¢ina vaha se zmenSovala, pfestoze v jejich ocich tomu bylo naopak. Jeji stav
odhalila kamaradka, ktera si v§imla nepfirozené vyhublosti a znacného zhorSeni chrupu.
V té¢ dob¢ bylo Radce 19 let, vazila pouhych 32 kg, a byla proto hospitalizovana
Vv nemocnici, kde ji byla diagnostikovdna mentélni anorexie vyudsténd v mentdlni
bulimii. Béhem tohoto pobytu ale nespolupracovala a sama ptiznava: ,,Veskeré
donesené jidlo, které jsem méla snist, jsem z obavy z tloustky misto konzumace
schovavala.* Tuto 1é¢bu Radka uvadi jako netispésnou a zbyteénou. Dale uvadi, Ze svij
problém si po opusténi nemocnice sama uvédomila a rozhodla se vylécit svépomoci, pti
niz zacala dodrZzovat doporucené denni davky kalorii. Dnes Radka tvrdi: ,,Nyni jsem jiz
zdravé a nevefim v mozny navrat nemoci.” Déle prohlasuje, ze proziti poruch piijmu
potravy ji ovlivnilo kladné a to ve smyslu uvédoméni si zivotnich priorit. V modelingu

pracuje 1 nadale.

Jako hlavni faktor vzniku mentalni anorexie, kterou pozd¢ji nahradila mentalni bulimie,
Radka uvadi nespokojenost se svou postavou v obdobi puberty, kdy se jeji télesné

proporce zacaly ménit a zvétSovat a touhu po praci v modelingu.

V zavéru lze konstatovat hospitalizaci v nemocnici s odmitnutim pomoci, tedy absenci

1é¢by formou cizi pomoci. Dle Rad¢inych slov byla uspésnou lé€bou svépomoc.

Pripadova studie ¢. 4

Petra, Zena, 29 let, diagnostikovana mentalni anorexie
Vyska 170 cm, soucasna vaha: 49 kg

Soucasny BMI: 16,96 (podvaha)

Nejnizsi dosaZena vaha: 41 kg

Nejvyssi dosazena vaha: 50 kg
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Délka onemocnéni: 6 mésicu
VéKk vzniku onemocnéni: 17 let
Petra je 29let4 Zena, u niZ byla diagnostikovana mentalni anorexie. Zivi se modelingem.

Petra trpéla mentalni anorexii od svych 17 let. Za pocatek svého onemocnéni povazuje
obdobi, vnémz se ji naskytla pracovni pfilezitost v oblasti modelingu, v némz uz se
profesné¢ pohybovala. V té dobé vazila 50 kg. Prace v modelingu byla odjakziva
Petfinym velkym snem, ale jiz od détstvi byla piirozené stihla, a proto své miry nikdy
nemusela az tak bedlivé stfezit. Tato pracovni piilezitost byla ale pro Petru natolik
dilezité a jeji pravidla pro télesné proporce uchazejicich se modelek natolik striktni, ze
Petra rapidné omezila ptijem potravy. Uvadi, ze Casto nezkonzumovala zadn¢ jidlo az

cely tyden a neustale hlidala své miry. Vy€erpéni ignorovala a v hladovéni pokracovala.

Po nékolika mésicich se snizila Petfina télesna hmotnost na pouhych 41 kg, ¢ehoz si
v§imla jeji matka. ,,Souhlasila jsem tedy s nutnosti 1é¢by a zacala se pravidelné tcastnit
terapii u psychologa, kde jsem si teprve sviij problém uvédomila a pracovala na jeho
napraveé,” uvadi Petra. Dale mluvi o 1é€bé jako o uspé$né a neptfedpokladd mozné
problémy s pfijmem potravy i ve své budoucnosti. Na zavér Petra uvadi: ,,Po prodélané
nemoci si sama sebe vice vazim, ale jsem touto skute¢nosti ovlivnéna ve sméru
pretrvavajici nadmérné sebekontroly a sebekritiky. Nicméné s praci v modelingu

pokracuje i1 nadale.

Jako hlavni faktor vzniku své mentalni anorexie Petra uvadi potfebu byt v modelingu
nejlepSi podminénou konkrétni pracovni pftilezitosti, kterd méla velice striktni

pozadavky na miry modelek, jez se Petra rozhodla splnit.

V zavéru lze konstatovat 1é¢bu u psychologa, ktera byla dle Petfinych slov Gspésna a

konecna.

Pripadova studie €. 5

Alice, Zena, 22 let, diagnostikovana mentalni anorexie a mentalni bulimie
Vyska 175 c¢m, soucasna vaha 58 kg
Soucasny BMI: 18,94 (norma)

Nejnizsi dosaZena vaha: 38 kg
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Nejvyssi dosaZena vaha: 60 kg
Délka onemocnéni: 2 roky
Vék vzniku onemocnéni: 16 let

Alice je 22letd Zena s diagndézou mentadlni anorexie a pozd¢jsi diagnézou mentalni

bulimie.

Mentalni anorexii trpéla Alice od svych 16 let. Po¢atek své nemoci datuje do doby, kdy
nastoupila na stfedni Skolu. Jako dlivod ale neuvadi problémy ve Skole ¢i se spoluzaky,
ale touhu stat se modelkou. Ve svych 16 letech, kdy se diky puberté jeji t€lo ménilo, si
zacala uvédomovat rozdily mezi svym vzhledem a vzhledem Zen z reklam a Casopist.
Pod neustalym vlivem téchto skutecnosti se u ni projevila touha stat se také dokonalou a
v té dob¢& zacala touzit po zivotni draze v oblasti modelingu. V této dob¢, tedy ve
zminénych 16 letech, vazila Alice 47 kg. Od té doby se ale jeji té€lesna vaha zacala
rychle a vyrazné snizovat. Alice zacala peclivé hlidat, co ji, kolik toho ji, a jak se to
projevi na jeji postavé. ,Kazdy den jsem méfila své miry, vazila se a vSe si
zapisovala,” uvadi Alice. ProtozZe se ale jeji vaha nesnizovala, jak si ptala, zacala porce
zmenSovat na minimum ¢i je zcela vynechavat. Postupné ztracela z4jem stykat se se
svymi kamarady, az se s nimi piestala vidat na dobro. Piestoze do t¢ doby méla dobry
vztah se svymi rodici a sestrou, najednou zacala vaznout komunikace i zde. Silné¢ emoce
vyvolané velkym vyc€erpani piestala zvladat a ze vzteku na sebe samotnou se naopak
zacala prejidat a zkonzumované jidlo poté pravidelné zvracet. Za pul roku ztratila Alice

na vaze natolik, Ze jeji vaha byla v necelych 17 letech 38 kg.

Rodina si v§imla zvlaStniho chovani a naprostého stranéni se kolektivu Alice a rozhodla
se pro okamzitou lécbu. ,,Ma lécba trvala rok a pil a sestavala z pravidelnych terapii
s psychologem a posléze i psychiatrem. Zde mi byly diagnostikovana mentalni anorexie
vylsténa v mentalni bulimii,”“ popisuje Alice. Soucasti lécebného procesu bylo
sestaveni doporuceného jidelni¢ku, ktery méla Alice ptesné dodrZzovat, a zkonzumované
potraviny si zaznamenavat do deniku. Psychiatr se rozhodl neptedepisovat Alici Zadné
medikamenty. Lécba byla fadné ukoncena, ale Alice ji nepovazuje za uspesnou. Piesto,
ze vi, zZe jeji nemoci vylécené nebyly, rozhodla se Zadnou dalsi 1é€bu nepodstupovat a
modelingu se vénuje nadale. Piesto, Ze Alice se dle svych slov dnes citi zdrava,
predpokladd v budoucnosti recidivu a pfiznéva, Ze na jidlo a jeho kalorickou hodnotu

neustale mysli.
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Jako hlavni faktor vzniku své mentalni anorexie a pozdé¢ji mentalni bulimie Alice uvadi

touhu po praci modelky.

V zavéru lze konstatovat 1éCbu u psychologa a psychiatra bez uzivani medikamentd.

Lécba dle slov Alice uspe€sna nebyla, zadnou dalsi podstoupit nehodla.

Pripadova studie €. 6

Tereza, Zena, 33 let, diagnostikovaina mentalni anorexie, mentalni bulimie,
zachvatovité prejidani

Vyska 167 cm, souc¢asna vaha 60 kg

Soucasny BMI: 21,51 (norma)

Nejnizsi dosaZena vaha: 40 kg

Nejvyssi dosaZena vaha: 60 kg

Délka onemocnéni: 5 let

Vék vzniku onemocnéni: 15 let

Tereza je 33letd zena plsobici jako administrativni pracovnice v nadnarodni spolecnosti

s diagndzou mentélni anorexie, mentalni bulimie a zachvatovitého piejidani.

Mentélni anorexii zacala Tereza trpét ve svych 15 letech. Jako pocatek své nemoci
uvadi obdobi svého dospivani, kdy zacala pfibirat na véze, ale télo jeji blizké
kamaradky zlstavalo stejné, $tihlé. V Tereze tato skute¢nost vzbuzovala touhu vypadat
stejné€ jako kamaradka a zaroven smutek a pocit kiivdy a nespravedlnosti. Ve svych 15
letech nerozuméla, pro¢ ona tloustne a musi zacit premyslet, co ji a v jakém mnoZstvi,
kdezto kamarddka se v konzumaci jidla nemusi nijak omezovat. Jako dalsi pfi¢inu
Tereza uvadi rozchod s pfitelem, ktery povaZovala za nasledek jeji meénici se a tedy
Vv jejich ocich uz nepfitazlivé podoby. Ve svych 15 letech Tereza vazila 48 kg. Poté se
ale jeji vaha zacala sniZzovat. Dlivodem bylo Casté odepirdni jidla, které se postupem
¢asu zmenilo v prejidani a nasledné zvraceni. Tereza se s kamaradkou piestala stykat a
jiné pratele ani nevyhledavala. Neméla potfebu seznamovat se s nékym novym. ,,Do
Skoly jsem chodila jen z donuceni a nestastna a hned po skole jsem spéchala domu,

abych se mohla zaviit ve svém pokoji,” uvadi Tereza.
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Tereza trpéla svymi poruchami piijmu potravy az do svych 20 let, pfesto trvalo celé 4
roky, nez zacaly byt jeji vykyvy ndlad, naprostd nekomunikace s okolim a vyhubla
postava podezielé jeji rodin€é. Na skuteCnost, ze ma Tereza problém, piisla jeji rodina
Vjejich 19 letech pti vaze 40 kg. Poté Tereza podstoupila 1é¢bu formou sezeni u
psychiatra, ktery ji diagnostikoval mentdlni anorexii vyusténou v mentalni bulimii,
kterou jesté pozdéji nahradilo zéchvatovité piejidani. Medikamenty ji navrzeny nebyly.
Piestoze 1é¢ba je jiz 13 let ukoncena, Tereza fika: ,,Stale si nejsem jista, zda byla ma
1éCba Gispésna.” Z tohoto diivodu se samoziejmé recidivy obava. Uvadi, ze se stale ve
stravovani hlida, dnes je jeji vaha jiz stabilni.

Jako hlavni faktor vzniku své mentalni anorexie, pozd¢ji mentdlni bulimie a
zachvatovitého ptejidani Tereza uvadi touhu vypadat jako blizka pfitelkyné a rozchod

S partnerem.

V zavéru lze konstatovat 1écbu u psychiatra bez uzivani medikamentd. Tereza neni

schopna potvrdit, jestli [éCba byla uspésna.

Pripadova studie €. 7

Klara, Zena, 20 let, diagnostikovana mentalni bulimie

Vyska 163 cm, souc¢asna vaha 63 kg

Souc¢asny BMI: 23,71 (norma)

Nejnizsi dosazena vaha: 40 kg

Nejvyssi dosazena vaha: 63 kg

Délka onemocnéni: 2 roky

VéEk vzniku onemocnéni: 15 let

Klara je 20leta Zzena a studentka vysoké $koly S diagndzou mentalni bulimie.

Mentélni bulimii zacala Klara trpét ve svych 15 letech v obdobi, kdy se jeji rodice
rozesli a bylo zahajeno rozvodové fizeni. Za hlavni pfi¢inu ale povazuje vnimani sebe
sama. Klara uvadi, Ze byla ve svych 15 letech hodné silna, vazila 60 kg. Prestoze ze své
vahy byla nestastna a prala si byt Stihlejsi, nedokazala si odepfit jidlo. Z pocitu
provinéni tedy po kazdém jidle zacala zvracet. Uvadi, Ze se ji poté vzdy alesponl trochu

ulevilo, protoze méla pocit, ze pro télo to v podstaté¢ znamena, jako kdyby nic nesnédla.
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Za rok ztratila Klara 20 kg, takze ve svych 16 letech véazila 40 kg. Ze néco neni
v poradku napadlo kamarddku, kterd si vSimla Klafina velkého ubytku télesné
hmotnosti v Satné pied télocvikem. Tuto skute¢nost sd€lila svym rodic¢tm, kteii Klafinu
rodinu ihned informovali. Poté se Klara zacala 1é¢it. ,,Dochazela jsem na pravidelna
sezeni k psychologovi, bohuzel se ale ve finale ukazalo, ze neuspésné,” uvadi Klara.
Kléafina matka se tedy rozhodla pro dalsi 1écbu, tentokrat za pomoci psychiatra. Tato
1écba jiz byla dle dnesnich Klarinych slov uspé€Snd a ona piestala zvracet a zacala
pribirat na vaze. Dnes uvadi“ ,,Myslim si, Ze jsem dnes zdrava a nepfemyslim o névratu

nemoci v budoucnu.“ Na zavér Klara dodava: ,,Porucha mé¢ poznamenala na cely Zivot.*

Za hlavni faktor vzniku své mentalni bulimie Klara povazuje vlastni nespokojenost se

svou postavou a rozpad do té doby spokojené rodiny rozvodem rodicu.

V zavéru lze konstatovat 1écbu psychologem a psychiatrem. Druhou 1écbu prohlasuje

Kléra za uspésnou.

Pripadova studie ¢. 8

Lenka, Zena, 24 let, diagnostikoviana mentalni anorexie a mentalni bulimie
Vyska 165 cm, souc¢asna vaha 52 kg

Soucasny BMI: 19,1 (norma)

Nejnizsi dosaZzena vaha: 35 kg

Nejvyssi dosaZena vaha: 55 kg

Délka onemocnéni: 2 roky

Vék vzniku onemocnéni: 16 let

Lenka je 24leta Zena a studentka vysoké skoly, u niZ byla diagnostikovdna mentalni

anorexie a pozdé¢ji mentalni bulimie.

Mentalni anorexie se v ptipadé Lenky projevila v jejich 16 letech. V té dobé vazila 55
kg. Lenka zrovna piestoupila na viceleté gymnazium, kde byl jiz kolektiv utvofeny, a
ona si jako nova osoba vném nenaSla své misto. Jeji spoluzici si ji dobirali tim
zptisobem, ze nevhodné upozornovali na jeji télesnou hmotnost a vzhled. Lenka se tedy
zacCala stranit okoli, které ji beztak nechtélo pfijmout. O problémech odmitala hovofit

s rodinou i s byvalymi spoluzaky, s nimiz pozd¢ji zacala ztracet kontakt. Zacala travit
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maximum c¢asu zaviend ve svém pokoji, kde neustdle pfemyslela nad svou véhou a
moznym feSenim. Domnivala se, ze ¢im méné¢ jidla bude pfijimat, tim vice se jeji vaha
snizi, a proto zacala snizovat denni pfijem potravy na minimum. ,,Doma jsem tvrdila, Ze
chodim na obédy ve skole, kde si také kupuji dopoledni svacinu, ale nic z toho jsem
doopravdy ned¢lala. Veceti jsem se ve vétsing piipadu snazila odbyt slovy, Ze nemam
hlad,” uvadi Lenka. Takto to pokra¢ovalo n¢kolik mésicti, az matka vSimla, ze Lenka
malo ji, a jidlo ji v podstaté zacala nutit a jeho skutecnou konzumaci kontrolovat. Poté
se Lenka rozhodla, ze pokud skute¢né jist musi, potrava poté musi nutné ven. V té¢ dobé

zacCala pozienou potravu zvracet. Ve svych 17 letech nakonec Lenka vazila 35 kg.

V t¢ dob¢ zasahla opét matka a Lenka byla donucena navstévovat psychologa na
pravidelnych sezenich, kde ji byla diagnostikovana mentalni anorexie pozd¢ji nahrazena
mentéalni bulimii. Lécbu fadné dokoncila, ale piesto ji za GispéSnou nepovazuje a tvrdi:
»Jsem piesvédcena, ze se v budoucnu opét budu muset s poruchami piijmu potravy

potykat.*

Jako hlavni faktor vzniku své mentalni anorexie a pozdéji mentalni bulimie Lenka uvadi

negativni poznamky okoli, konkrétné novych spoluzak.

V zavéru lze konstatovat 1écbu u psychologa. Lécba dle slov Lenky uspésna nebyla,

zadnou dalsi podstoupit nehodla.

Pripadova studie ¢. 9

Martina, Zena, 23 let, diagnostikovana mentalni anorexie a mentalni bulimie
Vyska 160 cm, souc¢asna vaha 50 kg

Souc¢asny BMI: 19,53 (norma)

Nejnizsi dosazena vaha: 37 kg

Nejvyssi dosaZena vaha: 55 kg

Délka onemocnéni: 3,5 roku

Vék vzniku onemocnéni: 16 let

Martina je 23letd Zena a studenta vyS$$i odborné Skoly s diagndzou mentalni anorexie a

mentalni bulimie.
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Martina zacala trpét mentalni anorexii ve svych 16 letech. Toto obdobi bylo kritické
Z toho divodu, Ze do té doby Stihla postava Martiny se zacala ménit. Zvétsily se boky,
stehna, hyzd¢. Tuto skute¢nost zacali nevhodné komentovat spoluzaci, podle slov
Martiny piedev§im chlapci. V té dobé byla Martiny té€lesna vaha na 55 Kg. ,,Zacala
jsem se hodné stydét, zamérné jsem vynechavala hodiny télocviku, kde bylo tieba se
prevlékat,” popisuje Martina. Postupné se prestavala vidat s kamaradkami, které se ji
z pocatku snazily Casto kontaktovat. Tuto snahu ale po nckolika mésicich nulové
odezvy ze strany Martiny vzdaly. Martina si vzdy nasla néjakou vymluvu, pro¢ s nikym
nemuze jit ven ani s nim mluvit. Také se ji zhorSily vysledky ve skole, které byly do té
nemyslela na nic jiného, nez kolik zrovna vazi, a jak tuto vahu jesté snizit. ,,Peclivé
jsem hlidala, co jim a velikost porci, které snim,” uvadi Martina. Dale postupné
prestavala jist, az na rodinné vecete, které celd rodina uskutecniovala pohromade¢, a tak
se Martina bala mozného odhaleni. Aby se mohla vyvarovat i vecetfim, zacala si Martina
vymyslet nevolnost ¢i povinnosti do $koly. O letnich prazdninach, které celd Martinina
rodina travila spolu, a na nichz byl bran vétsi zietel na konzumaci veskerého jidla
pohromadg¢, uz ale Martina neméla moznost své hladovéni utajit. Zacala se tedy do jidla
nutit, z ¢ehoz ale méla takové vycitky svédomi, ze pozienou potravu vzdy zase

neprodlené vyzvracela.

Castych odchodii na zachod bezprostfedné po jidle si viimla Martinina sestra, ktera
informovala matku. V té dob¢ jiz Martina vazila 37 kg. Poté zapocala 1é¢ba, ktera trvala
1,5 roku a zahrnovala sezeni u psychologa a nasledné i psychiatra. Martina se snazila
spolupracovat, léky odmitala. Po ukonceni 1éebnych sezeni ale Martina prohlasuje:
»Myslim si, Ze 1é¢ba nebyla Gspé$na, a proto se samoziejmé bojim, ze se objevi i
v budoucnosti.© Uvadi, ze i dnes se velice ptisné hlida ve stravovani a stale pocituje

vycitky svédomi, kdyZ zkonzumuje vEtsi mnozstvi potravy.

Jako hlavni faktor vzniku své mentalni anorexie a pozdéji mentalni bulimie Martina

uvadi nevhodné a bolestné poznamky spoluzaki, ptedevsim chlapci.

V zavéru Ize konstatovat 1écbu u psychologa a psychiatra bez uzivani medikamenti.

Lécba dle slov Martiny uspeésna nebyla, zadnou dalsi podstoupit nehodla.
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Pripadova studie ¢. 10

Iveta, Zena, 22 let, diagnostikovana mentalni anorexie

Vyska 172 ¢cm, soucasna vaha 63 kg

Soucasny BMI: 21,3 (norma)

Nejnizsi dosaZena vaha: 44 kg

Nejvyssi dosaZena vaha: 65 kg

Délka onemocnéni: 1,5 roku

Vék vzniku onemocnéni: 15 let

Iveta je 22leta Zena a studentka vysoké Skoly s diagnézou mentélni anorexie.

Mentalni anorexii zacala Iveta trpét ve svych 15 letech. V té dobé vazila 48 kg. Jako
jedina z celého vyzkumného Setfeni uvadi: ,,Ma nemoc nebyla zplisobena a zapii¢inéna
zadnou okolnosti.“ Nemoc meéla v jejim ptipad€ trvani 1,5 roku. Po této dobé Ivetina

vaha klesla na 44 kg, ¢ehoz si vSimla matka a zasahla.

Iveta se se svou mentalni anorexii 1é¢ila jedenkrat a to konrétné pravidelnymi terapiemi
u psychologa. Lécbu fadné ukoncila a prohlasuje ji za uspéSnou. Dnes se citi zdrava a
zavrhuje jakoukoliv mozZnost recidivy. Dokonce uvadi: ,,Prodélani mentalni anorexie

m¢ nijak nepoznamenalo do budoucnosti.*

Faktor vzniku své mentalni anorexie Iveta neuvadi Zadny a je presvédcend, ze zadny

nebyl.

V zavéru 1ze konstatovat 1écbu u psychologa, ktera byla dle slov Ivety GispéSna.
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9. RIZIKOVE FAKTORY PORUCH PRiJMU POTRAVY

a) Skupina pracujici v oblasti modelingu
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b) Skupina pracujici mimo oblast modelingu
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¢) Souhrn obou skupin
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Na zavér celého vyzkumu je nutné zdiraznit a zhodnotit ziskané informace ohledné

hlavniho tématu, kterym jsou rizikové faktory poruch pfijmu potravy.

Zkoumany vzorek byl tvofen 10 respondenty, z nichz 5 pracuje v oblasti modelingu a 5
jich ptisobi mimo tento obor. Tyto dv¢ oblasti byly zkoumany z diivodu, Ze modeling je
obecné povazovan za mozny spoustéci faktor poruch piijmu potravy pro osoby, které
vném pusobi. Celkovym zamérem tedy bylo ukazat kontrast mezi témito dvéma

zminovanymi skupinami ohledné problematiky poruch pfijmu potravy.

Vysledek byl tedy nasnadé. Pred zahdjenim celého vyzkumu bylo pfedpokladano, ze
pievazna vétsina respondentt z oblasti modelingu bude shodné uvadét za svij rizikovy
faktor praci v tomto oboru a touhu uspét v ném. Na druhé strané skupina, ktera se

oblasti modelingu nijak nezabyv4, bude uvadét rizné zivotni udalosti.
Predpoklad u¢inény pied realizaci vyzkumu byl tedy splnén.

Vétsina respondentt shodné tvrdi, Ze 1é¢bu povazuji za GispéSnou a neobavaji se navratu
své poruchy pfijmu potravy. Nad timto tvrzenim je tieba se zamyslet a povaZovat jej

pfedevsim za subjektivni nazor jednotlivych dotazovanych.

Pokud ale vezmeme v potaz Cisla, konkrétné soucasny vypocet BMI u jednotlivych
respondentek, vysledky prokazuji, ze vaha se v budoucnu dostava do normy spise u
osob nevénujicich se modelingu. Data ziskana béhem osobnich rozhovort vykazuji, Ze
4 z 5 respondentek pracujicich v oboru modelingu jesté dnes trpi podvahou. VSech 5

respondentek ze skupiny mimo modeling je dnes vahové v normé.

Ale 1 pres subjektivni pocity zacastnénych osob i fakta vychazejici z vypocti BMI, je

skutecné mozZné takovéto nemoci zcela vylécit?

Piedevsim v oblasti modelingu je totiZ ziejmé, Ze tlak vyvijeny na fyzicky vzhled divek
je skute¢ny a neni pouze subjektivnim pocitem. Navic je tento tlak permanentni, at’ uz
ze strany modelingovych agentur, klienti ¢i vlivem konkurence, v tomto pfipadé tedy

jinych modelek.

Nastésti ne vSechny modelingové agentury pozaduji po svych modelkach snizovani
télesné vahy do az nezdravé podoby. V soucasné dobé¢ se totiz situace kolem poruchy

pfijmu potravy u divek vénujicich se modelingu natolik medialné fesi, Ze tyto agentury
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dle mého nézoru radéji piehodnoti své naroky ohledné hmotnosti svych svéfenkyn.

Bohuzel ale neni mozné fict, ze v tomto ohledu rozumné agentury tvoti 100 % celku.

A pokud pomineme pozadavky modelingovych agentur, stale musime vnimat vyse
zminované naroky jednotlivych klientl, ktefi si modelky najimaji a ve vétSin¢ piipadi

nejsou moc shovivavi.
A v neposledni fad¢ je nutné zminit vliv konkurence, ktery je zasadni.

Tyto aspekty ptisobici a ovliviiujici vznik poruchy pfijmu potravy samoziejmé
nezlehCuji moznost onemocnéni u osob pusobicich mimo oblast modelingu. Na druhou
stranu osoby, které se modelingu nevénuji, si pocity, které vyvolavaji eventualitu
onemocnéni, vsugeruji ¢i jsou ovlivnény Kkonkrétni zivotni udalosti, coz je
nepiedvidatelny aspekt, ktery se muze stit kazdému bez ohledu na cokoliv, at’ uz

modelce ¢i jiné osobg.

Jednoduse tfeceno, pokud pracujete v primyslu, jehoz podstatou, alfou a omegou je
vzhled, procento rizika onemocnéni poruchou piijmu potravy je daleko vyssi, nez pokud

se ¢lovék v tomto oboru nepohybuje.
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ZAVER

Diplomova prace tesi téma rizikovych faktorii poruch ptijmu potravy. Cilem prace bylo
podat kompletni pfehled zékladnich informaci o jednotlivych dnes zndmych poruchéch
piijmu potravy s konkrétnim zaméfenim na rizikové faktory, které tyto nemoci
ovlivituji. Cela prace se sklada z teoretické a praktické cCasti. Pocatek teoretické Casti
zpracovava charakteristiky jednotlivych poruch spolu s jejich pfiznaky a nasledky. Dalsi
¢ast se vénuje historii vSech zminénych poruch. Nésledujici oddil je zasadni, protoze
pojednava o tématu celé prace, tedy pfi¢inach poruch pfijmu potravy a veénuje se
jednotlivym faktorim. Dale je v diplomové praci rozebirano téma 1é¢by a jednotlivych
moznosti, jak se v pfipad¢ postizeni poruchou piijmu potravy uzdravit. Pfedposledni
kapitola teoretické Casti celé prace se vénuje pribéhu panenky Barbie, ktery je pouzit za
ucelem demonstrace nebezpeéného vlivu na dospivajici déti a v jeho disledku
potenciondlni moznosti jejich onemocnéni. Posledni kapitola se sklada z jednotlivych
ptibéhi slavnych osobnosti, ktefi se s nékterou z poruch piijmu potravy potykaly.

Po teoretické cCasti nasleduje c¢ast prakticka, ktera byla vénovana vyzkumu. Tento
vyzkum byl zalozen na osobnich polostrukturovanych rozhovorech. Cilem této Casti
bylo dokazat, zda osoby pracujici v oblasti modelingu jsou pro vznik a rozvoj poruch
pfijmu potravy ndchylnéjs$i nez osoby plsobici mimo tento obor. Jednoduse feceno,
prakticka ¢ast méla dokazat, zda je moZzné povazovat praci v modelingu za rizikovy
faktor.

Na zavér celé prace je mozné fict, Ze cil byl splnén.

Pribéh tvorby diplomové prace a jeji vyslednd podoba byly podloZzeny kniZnimi a

internetovymi zdroji.
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PRILOHY

Priloha I

Prepis rozhovoru s Alenou

Jméno: Alena

Soucasna vaha: 55 Kg
Soucasna vyska: 174 cm
Nejnizsi dosaZena vaha: 36 Kg

Nejvyssi dosazena vaha: 56 Kg

1. Pracujete v oblasti modelingu?

Ano. Modelingem se zivim od svych 19 let. V dob¢, kdy jsem zacala pracovat

jako modelka, jsem vazila 45 Kg.
2. Kolik Vam je let?
Je mi 25 let.
3. Jakou poruchou pFijmu potravy trpite/ jste trpéla?
Trpéla jsem mentalni anorexii.
4. Jak dlouho trvi/ trvala VaSe porucha prijmu potravy?
Mentalni anorexii jsem trpéla celkem 7 let.
5. Kolik let Vam bylo, kdyZ se VaSe porucha piijmu potravy objevila?
V té dobé mi bylo 16 let.

6. Mél vznik Vasi poruchy prijmu potravy souvislost snéjakou Zivotni

udalosti?

Ur¢its. Rekla bych, ze mé problémy s anorexii za¢aly v mé puberté, protoze v tu
doby jsem zacala hodné pfibirat. Kdyz jsem vazila 56 Kg, tak jsem se rozhodla

néco se sebou délat. Hlavnim diivodem bylo, Ze si mé dobirala ma rodina, ktera
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10.

11.

mi fikala, Ze jsem tlustd a podobné a také se mi posmivali novi spoluzéci na
stiedni Skole, kam jsem zrovna nastoupila do prvniho ro¢niku. Tak jsem se
prosté snazila jist co nejméné. Také jsem se kazdy den vazila a méfila. Pak jsem
se teprve své rodiné zacala libit, najednou mé chvalili, a tak jsem si fekla, ze
budu pokracovat. Dal§im problémem byl urcité zacatek prace v modelingu.
Nestihala bych se potadné najist, ani kdybych chtéla. Navic jsem kolem sebe
stale vidé€la ostatni modelky, které byly krasné stihlé. Doslo to tak daleko, ze za
cely den jsem si dovolila snist naptiklad jen jedno jablko. Nakonec jsem vazila

36 Kg. Ale mého stavu si nikdo nevsiml, nebo ho alespoii nijak netesil.
Lécila jste se?

Byla jsem tak vyCerpand, Ze jsem zkolabovala, a tak jsem byla hospitalizovana
V nemocnici. Tam jsem byla 10 dni, dokud nebyl mij stav stabilni. Personal této
nemocnice se ke mn¢ ale choval hrozn¢. Pofad mi fikali, Ze jsem blazen a
podobné. Proto jsem se rozhodla z nemocnice odejit. Pak jsem se na 3 mésice
odstehovala do Ciny a zkratka jsem se snazila vylé¢it sama. Nechtéla jsem

k Zadnému psychologovi, protoze by mi stejné nepomohl a 1éky o d psychiatra
jsem nechtdla uz viibec. V Ciné jsem prestala s modelingem, nebo alespoii do té
doby, nez jsem se vratila domti do Ceské republiky. Udélala jsem si vlastni
jidelni¢ek a hlidala se, abych se podle n¢j do puntiku fidila. Proto jsem se

uzdravila.

Pokud ano, kolikrat?

V podstaté¢ tedy dvakrat.

Jaky druh 1é¢by jste podstoupila?

Reknéme hospitalizaci, ale hlavné samolécbu.
Myslite, Ze 1é¢ba byla ve Vasem pripadé uspéSna?
Samolécba ano.

Domnivate se, Ze 1é¢ba Vasi poruchy prijmu potravy byl kone¢na a porucha

se jiz v budoucnu neobjevi?

Ano, stoprocentné. Nevétim, ze bych jesté nékdy mohla mit s anorexii

problémy.
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12. Jak Vas ovlivnila skute¢nost, Ze jste trpéla poruchou prijmu potravy?

Anorexie m¢& poznamenala predevSim v neschopnosti navadzani vztahu,
nemoznosti vytouzeného cestovani a zabavy a ztrat¢ détstvi a dospivani

V pravém slova smyslu.
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