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Abstrakt

Tato prace se zabyva problematikou poruch pfijmu potravy. Jejim cilem je
definice poruch pfijmu potravy, popis jednotlivych poruch a v praktické c¢asti
vytvarné zpracovani této problematiky. Prace je rozdélena do dvou casti.
Teoreticka ¢ast zahrnuje charakteristiku, déleni a ndhled do historie. Jsou zde
popsany tfi konkrétni formy poruch prijmu potravy (mentalni anorexie,
mentalni bulimie, bigorexie) a obezita. V praktické ¢asti je provedena vytvarna
transformace dvou hrani¢nich poruch pfijmu potravy, anorexie a bigorexie, ve

formé keramické plastiky, kterd je doplnéna kresbami.

Kli¢ova slova: poruchy prijmu potravy, mentalni anorexie, mentalni bulimie,

obezita, bigorexie, plastika, keramicka hlina.



Abstrakt

This thesis deals with the problems of eating disorders. Objective of the thesis
is definition of eating disorder, a description of the individual faults an as a practical
part there is an artistic creation of specific disorders. Theoretical part includes
characteristics, division and insight into history. There are described four forms of
eating disorders: anorexia, bulimia, obesity and bigorexia. In the practical part is the
visual processing of transformation of two excessive eating disorders- anorexia and

bigorexia. It is treated as a sculpture ceramic including drawing.

Keywords: eating disorders, anorexia nervosa, bulimia nervosa, obesity, bigorexia,

plastic, ceramic clay.
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.Proc spite? Vzchopte se a usilujte, abyste se nedostali do vseobecné zkdzy!”

Milan Machovec

UvVOD

Téma této prace jsem si vybrala z divodu mého zajmu o jednotlivé poruchy
prijmu potravy. Zajimal mé pocatek vzniku nékterych poruch a mozné priciny,
které jim mohly prfedchazet.

Dnes se objevuje mnoho odborné literatury, kterd se tomuto problému
vénuje. Jejimi autory jsou vétSinou odbornici zabyvajici se 1é¢bou poruch piijmu
potravy, ktefi pracuji s takovymi pacienty. Vytvafeji se i odborné publikace pro
osoby, které témito poruchami trpi a které jim mohou pomoci pii 1é¢bé
a terapii, nebo jen pro zacatek, priznat si svij problém a najit cestu
k vysvobozeni a pomoci.

V teoretické ¢asti je popsan vyvoj poruch piijmu potravy a charakteristika
jednotlivych forem. Poruchy pifijmu potravy patii mezi onemocnéni fadici se do
oblasti psychiatrie. Ve zna¢né mire se projevuji mnohem vice u divek
a mladych Zen, ale vyjimku netvori ani déti a muZi. Jsou povazovany za moderni
civiliza¢ni nemoc soudobé spolecnosti. Jejich vyskyt se tak rozsiril, ze se staly
béznou soucasti nasich zivotd. Nasledky se nedotykaji pouze nemocnych, ale
maji velky vliv i na nejbliZz§i okoli. Nevhodné jidelni navyky nemocnych jsou
reakci na prostiedi, ve kterém se pohybuji.

V této praci jsou zastoupeny jak znamé;jsi formy, tak i méné zndme. Objevuje
se zde souvislost mezi jednotlivymi poruchami, které jsou zde objasnény.

Tato prace se dale vénuje vyvoji idealu lidské krasy v prubéhu d¢jin, kde jsou
popsany promény vnimani dokonalého téla v prabéhu historie, z pohledu

jednotlivych kultur.
V praktické ¢asti je popsan pracovni postup vyroby keramickych plastik.
Zavér prace je doplnén obrazovymi piilohami postupu prace a jednotlivymi

skicami, které slouZily jako studijni material pro vyrobu keramickych plastik.



[. TEORETICKA CAST



1. Poruchy pfijmu potravy

Jedna se predevSim o poruchy, které jsou spojeny s narusenou psychikou
¢lovéka a sjidelnimi navyky. Kazdy, kdo je zasaZzen néjakou formou z téchto
poruch, je ovladan touhou po dokonalém téle, kterého se snazi dosdhnout
pomoci drastickych diet, zvracenim, cvi¢enim nebo dokonce omezenim jidla na
minimum. VétSina ztéchto lidi se postupem c¢asu uzavie do svého svéta,
ve kterém existuje jen zdjem o vlastni télo a jidelni navyky nebo sportovni
aktivita, kterd se stava zavislosti. Je velmi tézké tento svét opustit. Mnohdy se
¢lovék pri této nemoci miiZe dostat na rozhrani boje o sviij vlastni zZivot. Mnoho
znds si neuvédomuje kifehkou hranici mezi zdravym Zivotnim stylem, dobrym
stravovanim oproti dietam, které stoji na hrané mezi zdravim a poruchou piijmu
potravy. Tyto poruchy, i kdyZ ndm v nasSem béZzném Zivoté zevSednély, jsou stale
pritomny a mozna se rozsirily mnohem vice, neZ jsme si schopni pfipustit.

Jako prvni starost ¢lovéka mtGzeme povaZzovat snahu o to, aby neumftel hlady.
Je to nda$ prirozeny prvotni pud, ktery kdyZ je uspokojen, vede k dalSimu
uspokojovani vys$Sich potieb c¢lovéka. V nasem zivoté jidlo dostava rtizné
psychologické a socidlni vyznamy. MuiZeme ho pouZit jako odménu, unik pred
samotou nebo problémy se kterymi se neumime vyrovnat, také muiZe byt
urcitym zptisobem komunikace. V dlisledku tlaku spole¢nosti, kterd se velmi
narcisticky zaméfuje na kult téla a na prehnanou pécdi zevnéjSku, muze
vzniknout v prabéhu Zivota Zeny v pomérné mladém véku strach z tloustky
a prilisna pozornost vénovana vlastnimu vzhledu a télesné hmotnosti. Neustale
se zaméruji na to, jak vypadaji, kolik vazi a snazi se snizit svoji télesnou vahu.'

Do PPP radime predevSsim mentdlni anorexii a mentalni bulimii. Tyto
poruchy jsou charakteristické sniZovanim télesné hmotnosti a to je pro né
i spole¢nym pojitkem. Signaly, které mohou onemocnéni predznamenavat, jsou
napiiklad tinava a zména chuti k jidlu. Protikladem mentdalni anorexie je obezita,

ktera sice nespada do tabulek 1ékarské klasifikace PPP, ale tizce s nimi souvisi.?

! [Srov.] KRCH, FrantiSek David. Poruchy prijmu potravy: vymezeni a terapie. Vyd. 1. Praha: Grada,
1999, 238 s. Psyché (Grada). s. 13
2 [Srov.] Tamtéz, s. 14
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1.1 Historie poruch prijmu potravy

RGzné poruchy prijmu potravy jsou zaznamendvany uz od starovéku.
V 5. stoleti je Hippokrates nazyva pojmem asithia. Jako prvni pojem anorexie
pouzil vyznamny lékai a filosof Galén uz ve druhém stoleti naseho letopoctu.
Pokud se jedna o pojem anorexie, tak jak si ho dnes popisujeme, da se mezi
prvotni zaznamy radit zminka ze 17. stoleti, o kterou se zaslouzil anglicky lékar
Richard Morton. Nazev, nervovd anorexie je znamy pifevazné z francouzské
literatury. O prvotni rozdéleni anorexie se postaral v 19. stoleti francouzsky
fyziolog Fleury Imbert, ktery ji rozdélil na gastrickou anorexii, kterou
charakterizoval jako poruchu traveni a nervovou anorexii, pro kterou je

charakteristické odmitani jidla.’?

Roku 1860 francouzsky 1ékar Louis Victore Marcé prezentoval ¢lanek o formé
JJhypochondrického deliria”. Pojem znamena stav, ktery je spojeny se strachem
o své zdravi.* Marsé pozoroval nékolik divek v adolescentnim vé&ku, pro které
byla charakteristickd nechut kjidlu, a byly vyhublé téméi na kost, protoze
nékolik mésicli témér nepoziely potravu. Whitey Gull se zaslouzil o to, aby se
této nemoci neprisuzovaly somatické piri¢iny a soucasné s nim za timto tvrzenim
stal francouzsky klinik Ernest - Charles Laség. Prvotni pouZiti terminu ,anorexia
nervosa“ je prisuzovano pravé W. Gullovy, jemuZz piedchazela jeho prednaska
zroku 1873 pod ndazvem ,anorexie hysterica”, kterd byla o rok pozdéji
publikovana pravé pod nazvem ,anorexia nervosa“. Do roku 1914 byla anorexie
jednostranné povazovana za duSevni poruchu. Vtomto roce byly u nékterych
nemocnych zjistény léze v hypofyze a mentalni anorexie zacala byt spojovana se
,Simmondsovou chorobou”, coz je stav, pro ktery je typicky vyrazny ubytek vahy
a celkova slabost.” Ve 40. letech minulého stoleti se tato nemoc vratila mezi
poruchy duSevni. Zroku 1946 z prednasky profesora Otakara Janoty vychazi

termin ,mentalni anorexie”.®

OvSem tato oznaceni ,Anorexia nervosa” a” anorexia mantalis” nejsou
mnohymi povazovany za nejvystiznéjsi. Podle Platonova uceni pojem anorexie

zna¢i osvobozeni od zadostivosti, u Hippokrata oznacuje tento termin

3 [Srov.] PAPEZOVA, Hana. Spektrum poruch prijmu potravy: Interdisciplindrni pristup. lydani 1. Praha
7: Grada Publishing, a.s., 2010.s. 20

4 Nemodci.estranky.cz [online]. eStranky.cz: eStranky.cz, 2015, 2015 [cit. 2015-12-06]. Dostupné z:
http://www.nemoci.estranky.cz/clanky/hypochondricka-porucha--hypochondrie-.html

> [Srov.] Slovniky.cz: Velky lékarsky slovnik[online]. Iékafsky slovnik on-line: Maxdorf, 2010, 2008 [cit.
2015-12-10]. Dostupné z: http://lekarske.slovniky.cz/pojem/simmondsova-kachexie

6 [Srov.] Tamtéz, s. 21
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nedostate¢ny pozitek zjidla a dnes tento pojem charakterizujeme jako ztratu
chuti kjidlu. U Hippokrata a Platona se nabizi vysvétleni tohoto pojmu jako

nechutenstvi k jidlu.’

4

1.2 MoZné priciny vzniku poruch prijmu potravy

Nejdiive, neZz se pustime do analyzy problému z hlediska filosofie, stoji
za zminku, Ze na rozsahlém rozsiteni poruch piijmu potravy maji velky podil
meédia. Ze vSech koutl, at uZ je to ztiSténych periodik, nebo internetovych
zdrojl, portal, modnich ¢asopist nebo televizniho vysilani k nAm denné putuji
informace, které ovliviiuji nase mysleni, Zivotni styl, chovani a citéni.

Jednou z hlavnich pri¢in vzniku nebo velkého vyskytu poruch piijmu potravy
je idedl Zenské krasy. Idealem dnesni doby je postava prepubescentniho chlapce
s prsy, ve kterém neni ndznaku ani jednoho pfirozeného aspektu zenského téla.
MoZna ztohoto divodu se Zena citi ve svém téle Spatné, kdyZz se odmita
prizplisobit tomuto ide4lu a snaZi se ho véemi moZnymi pokusy preménit.®

Pokud nahlédneme do historie, zjistime, Ze se nachazime ve svété, ve kterém
po staleti panuje nadvlada patriarchatu. Tento obrat k muzské casti svéta
souvisi s filosofii. Uz sofisté provedli ve filosofii obrat pozornosti k ¢lovéku,
od hledani praldtek. Vznik odklonu od svéta pifirody a kultu Zenstvi se déje
v dobé Sokratovi, vlastné uz za doby sofistli, kdy se uz jako ¢lovék technik zacal
odklanét od rodu Zeny, hodnot domova a intimity. Pfiroda se najednou v oc¢ich
¢lovéka stala materidlem. Sokrates vnimal ptirodu jako kulisu. Zacdina se
formovat svét ducha, ktery se stava cisté muzskym svétem, stavi se mimo
prirodu, jako by na ni zapomnél. Ale pravé kult Zenstvi, jak uz ndm napovida,
ono zachovani rodu, patii spiSe do svéta prirody, coz je ale pro svét ducha
nezajimavé a charakteristické pro tento svét. Z vnimdani svéta téchto
intelektudld se odcizuje zenstvi a sami se jim zacinaji vyhybat. Tato kultura,
ktera tak vysoce prehlizi Zenstvi, jeji individualitu a pfirozenost, zamezuje
projeviim a plisobnosti Zenstvi na venek. Ve vrcholném obdobi antiky se fecka

spole¢nost potyka s postoji opovrzeni vic¢i zZené a vnimda ji jako prototyp

7 [Srov.] Tamtéz, s. 22 .
8 [Srov.] JOHNSTON, Anita A. Zeny, které jedi ve svitu Luny: jak mohou Zeny proménit sviyj vztah k jidlu
a vilastnimu télu prostrednictvim intuice, mytd a prastarych pribéhd. Vyd. 1.V Praze: Rybka, 2011.s. 15
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Zivocisnosti, nizkosti a sprostoty. Zena je vnimana jako néco, co neni schopné
byt uslechtilé a moralni. I Sokrativ svét je sdm o sobé ¢isté muzskym svétem, ve
kterém neni pro Zenu misto. Samotného Sokrata ani nenapadlo pecovat o ducha
a lidstvi, které je pritomno v Zzené. Muz si neuvédomuje, jak dilezity by mohl byt
zazitek Zenskosti pro jeho ducha, pokud by chtél zivot Zit a procitit plnymi
dousky. Rozviji se spolec¢nost, ve které je zena aktem ukojeni pouhého
muzského chtice, ale vnimani jeji duSe, citu a osoby je muzem naprosto
prehlizeno. To se vSak neodehrdva pouze v recké civilizaci, ale tento zptsob
muzského opovrzeni je pritomny i vnasi soudobé spole¢nosti. UZ z tohoto
davodu bychom méli byt na pozoru, protoze jestli v néjaké spole¢nosti neni
misto pro uctu k Zenstvi, zachovani rodu, ucty k ptirodé, neni tato spole¢nost
schopnd obrany proti zkaze. Jako se vytratila fecka spole¢nost v obdobi, kdy byl
kazdy muz velmi sebevédomy a zahledény sam do sebe, tak se muZe vytratit
spole¢nost, ve které nyni Zijeme i my.°

Zeny demonstrativné svym chovanim reaguji na svou pozici v tomto svété,
protoZe se zde citi ohrozeny.-Z pohledu psycholozky Anity Johnstonové, u zen
trpicich poruchami vétSinou dominuje muzZsky aspekt. PfemnoZeni poruch
piijmu potravy spatifuje v dlisledku nerovnovahy mezi Zenskym a muzskym

aspektem, ktery pievlada v nasi spole¢nosti a v nas samych.'

1.3 Psychosocialni rizikové faktory

Rizikové faktory jsou udalosti, se kterymi se ¢lovék v Zivoté neustale setkava.
Prvnim krokem pro zjisténi téchto faktort jsou prurezové studie, které se
zabyvaji situacemi, ve kterych se nemocné osoby na rozdil od téch zdravych
ocitaji. Kromé toho se rizikovymi faktory zabyvaji longitudinalni studie, které
zkoumaji charakteristické znaky odli$ujici nemocné od zdravych."

Mezi psychosocialni rizikové faktory fadime pohlavi, vék a etnicky ptivod.
NemutzZeme je nijak ovlivnit. Pokud se jednd o pohlavi, je mnohem vy$si
pravdépodobnost vyskytu poruch u Zen. Zeny onemocni anorexii dokonce

10 krat castéji nez muzi. Jsou vétSinou charakteristické pro Zeny bilé pleti, proto

o [Srov.] MACHOVEC, Milan a Vladimir SLUNECKO (ed.). Filosofie tvdri v tvar zdniku. 2. vyd. Praha:
Akropolis, 2006, s. 119

10 [Srov.] JOHNSTON, Anita A. Zeny, které jedi ve svitu Luny: jak mohou Zeny proménit svijj vztah k jidlu
a viastnimu télu prostrednictvim intuice, mytd a prastarych pribéhd. Vyd. 1.V Praze: Rybka, 2011. s. 26
M [Srov.] PAPEZOVA, Hana. Spektrum poruch prijmu potravy: Interdisciplindrni pfistup. Vlydani 1. Praha
7: Grada Publishing, a.s., 2010. s. 36
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je do psychosocidlnich rizikovych faktoru zarazen také etnicky ptvod. Podle
vyzkumu, které byly provedeny v USA, se ukazuje, Ze Afroameric¢anky jsou se
svym télem mnohem vice spokojeny, nez Zeny bilé, ale podle urcitych studii se
u nich vyskytuji vice zachvaty prejidani.’’> Objevuje se ur¢itd pochybnost
oznacovat etnicky ptivod za charakteristicky faktor pro vznik poruch i pres to, Ze
je oznacovan za staly znak. DalSim faktorem, ktery se poji s touto skupinou, je
vék. Poruchy se nejc¢astéji objevuji v adolescentnim obdobi. Protoze se v tomto
obdobi objevuji i jinda duSevni onemocnéni, je v€ék charakterizovan jako
nespecificky rizikovy faktor, nebot podléha zméné.

Dalsi skupinou rizikovych faktori onemocnéni jsou faktory osobnostni.
Jednim z nich je impulzivita, 1épe fe¢eno nedostate¢na kontrola impulzt, u které
hrozi zachvatovité prejidani. Je zde také moZné propojeni se zneuzivanim
navykovych latek, po kterych nasleduje vyskyt vzniku PPP." Divky, které trpi
anorexii nebo bulimii a dokonce i ty, které jsou vyléceny, disponuji zvySenou
urovni perfekcionismu. Vyskyt poruch roste u divek, které mimo perfekcionismu
trpi nizkym sebevédomim a nemaji rady své télo. I pres tyto dikazy zatim zadné
longitudinalni studie nepotvrdily vztah mezi PPP a perfekcionismem.

Dale se mohou vyskytovat ve vztahu sjinymi poruchami. Napriklad Zeny,
které trpi anorexii, maji nejcastéji tuto poruchu kombinovanou s obsedantné -
kompulzivni poruchou a separacni uzkosti. Pro pacientky s bulimii je nej¢astéjsi
kombinaci socidlni uzkost. U osob, které trpi zachvaty piejidani, se casto

vyskytuje hrani¢ni porucha osobnosti.'

Mnoho studii se zabyvalo problematikou, jestli mohou nepfijemné a tézke
situace vZivoté clovéka zptsobit vznik poruch. Vtéchto studiich byly
srovnavany pacientky stejného véku, z nichZ jedna byla zdravd a druhd trpéla
poruchou. U obou se vyzkumnici tazali na negativni prozitky v pribéhu jednoho
roku. Napriklad od 14 do 15let. Nékteré studie prisly na to, Ze rozdil mezi
zdravymi pacienty a pacienty trpici poruchou je v tom, Ze nemocni prozili béhem
jednoho roku nékolik traumatickych udalosti.”® Pokud studie porovnavaly
pacienty trpici PPP s pacienty trpicimi jinymi psychiatrickymi diagnézami, tak
se tento rozdil vytracel. Zkoumany neni jen pocet zazitkt, ale i to, jaké zazitky
prozily. Pacientky trpici anorexii a bulimii mély témér shodny pocet negativnich

zazitkd. U Zen trpicich anorexii jsou negativni zazitky casto spojovany se

12 [Srov.] Tamtéz, s. 37
3 [Srov.] Tamtéz, s. 38
" [Srov.] Tamté?, s. 39
1 [Srov.] Tamtéz, s. 40
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Spatnym sexualnim zazitkem a negativnimi zazitky vrodiné. Pokud se jedna
o negativni zazitky v rodin¢, muize se jednat o disfunk¢ni roli jednoho z rodicu,
priliSny ndatlak na dosazeni vysSich cildi, nez by mohla osoba zvladnout nebo
napiiklad problémy se sourozencem. Také velmi zalezi na tom, jak doty¢ny tyto
zazitky zvlada. ,Trop a Treasure potvrzuji, Ze ti, ktefi v détstvi reagovali
na situace bezmoci, jsou k onemocnéni PPP nachylnéjsi, nez ti, kteri byli
schopni situaci zvladnout a najit fe$eni.”'® Dal§im faktorem, ktery do zna¢né
miry ovliviiuje vyskyt PPP je sexudlni zneuzivani, o némz se mizeme presvédcit
predevsim v prurezovych studiich. Tento faktor se vyskytuje mnohem vice pri
bulimii. Podle Johnstonovi studie se sexualni zneuZivani a zanedbavani v détstvi
prokazuje jako silny ukazatel PPP. Zeny, kterym se sexudlni trauma piihodilo
jak vdétstvi, tak i vdospélosti, maji velké problémy s jidlem. Existuji zde
i studie, které vztah mezi PPP a sexualnim zneuZivanim nepotvrzuji.'’ Dal§im
bodem pfizna¢nym pro poruchy muiZze byt kontrola. Nachazime se ve svété, kde
nemutzeme udalosti ovlddat nebo ovlivnit a proto se nékteré Zeny uchyluji
ke kontrole svého jidelni¢ku, hmotnosti a dobrovolné hladovi. Dalsim faktorem,
ktery by mohl byt pri¢inou vzniku PPP je spojen se zazitky odlouceni nebo

s nutnosti piizptisobit se jiné kulture.'®

16 Tamtéz, s. 42
7 [Srov.] Tamtéz, s. 42
18 [Srov.] Tamtéz, s. 43
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2. Mentalni anorexie

Pro tuto poruchu je charakteristické imysiné redukovani télesné hmotnosti,
které je ve vétSiné pripadd doprovazeno zvySenym zdjmem o jidlo. Pacienti
odmitaji jist jidlo, protoZze k nému maji averzi, o svém téle maji zkreslené

predstavy a trpi izkostlivym strachem z piibirani na vaze."

2.1 Diagnosticka kritéria

Lidé, u kterych propukne tato porucha, udrzuji svou télesnou hmotnost
o 15 % niz, neZ je odpovidajici norma. SniZeni télesné vahy si nemocny
zplsobuje sam v disledku omezovani jidla. Pti takové redukci télesné hmotnosti
muZze vyuZzivat nékolika prostfedkti, jako napiiklad: vyprovokované zvraceni,
uzivani laxativ, anorektik a diuretik nebo mtize nadmérné cvi¢it.”® Nasledné se
objevuje neustaly strach z pribirdni na vaze a zkreslend predstava o svém téle.
Pfi neustdlém snizovani vdhy dochdzi v pribéhu této nemoci u Zen ke ztraté
menstrua¢niho cyklu, u muzd se vytraci sexudlni zdjem. Zeny casto trpi
amenoreou”, tedy stavem, pii kterém dochazi k periodé, pouze pfi podavani
hormont. Pokud se tato porucha projevuje v obdobi pied pubertou, dochazi
k opozdovani pubertalnich projevi nebo dokonce i k jejich ztraté. Dojde - li
k uzdraveni, doch4zi sice k opozdénému, ale k normalnimu dokonéeni puberty.*

Mentalni anorexii miiZeme rozdélit na dva specifické typy. Prvni typ je
nazyvan nebulimicky nebo také restriktivni. Jestlize Zena trpi touto formou,
nedochazi u ni v pribéhu nemoci k opakovanym zachvatim prejidani. Tento
piiznak je naopak typicky pro druhy bulimicky typ, jinak feCeno purgativni,
ktery se neustale opakuje.

V 1ékarskeé klasifikaci je prednostné rozSifen restriktivni a bulimicky typ
mentalni anorexie. U bulimického typu se vyskytuje mnohem vice psychickych
poruch. Od poruch ndalady az po zavislost na alkoholu, drogova zavislost,

sebevrazdy, sebeposSkozovani a emod¢ni labilita. Byva u nich velmi dtleZita

19 [Srov.] KRCH, FrantiSek David. Poruchy prijmu potravy: vymezeni a terapie. Vyd. 1. Praha: Grada,
1999, 238 s. Psyché (Grada). s. 14

20 [Srov.] Tamtéz, s. 14

21 [Srov.] SCS.ABZ.CZ: SLOVNIK CIZICH SLOV [online]. scs.abz.cz: ABZ.cz, 2015, 2015 [cit. 2015-12-10].
Dostupné z: http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/amenorea

2 [Srov.] Tamtéz, s. 15
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hospitalizace. Pri diagnostice je nezbytné vyradit moznou pritomnost somatické
nebo duSevni poruchy, kterd by mohla byt ptic¢inou nechutenstvi, poruchy

v jedeni nebo nizké télesné hmotnosti.*

2.2 Atypické a nespecifické formy

Atypické a nespecifické formy se odliSuji s pribyvajicim podtem pacientq,
ktefi nesplnuji vSechna kritéria, typicka pro zdkladni formy mentalni anorexie.
Prvni formou je atypickd mentalni anorexie, ktera byla ur¢ena na desaté revizi
Mezinarodni klasifikace nemoci. Tato charakteristika by se méla vyuZivat jen
u pacientti, u kterych se neprojevi jeden nebo vice priznaka poruchy, ale jsou

témeér totozné s typickou formou poruch.*

Do terminu jinak nespecifikované poruchy prijmu potravy, které spadaji
do kategorie DSM - IV patii napiiklad pripady, kdy pacientka disponuje vSemi
priznaky mentalni anorexie a mda pravidelnou menstruaci nebo doslo
k velkému snizeni vahy, ale pacientka pri své vaze odpovidd bézné normé. Mezi
znamé, jinak nespecifikované poruchy prijmu potravy, by bylo mozné zahrnout

i opakované epizody piejidani bez hladovek.*

2.3 Praibéh a prognoza

Mentalni anorexie se nejc¢astéji rozviji kolem 13. azZ 20. roku. MuZe se vsak
projevit i ve tficatém a nékdy i ve Ctyficatém roce. Pfed rozvojem poruch
vétSinou dochazi k obdobi zintenzivnénych diet, at uZz dobrovolnych nebo
urcenych lékarskym nafrizenim. Nékteri pacienti se téZzko prizptsobuji nizké
energetické potrebé. Tyto poruchy maji velmi pomaly a nendpadny nastup,
schovavaji se mezi dietami vrstevnikti a nevhodnym stravovanim v rodinném
kruhu. Cely Zivot se najednou zacina prizpusobovat jidelnim navykam, kolem
kterych se toci veSkery svét. Tyto poruchy mohou probihat jen jako kratky

piibéh se =zmizenim pfiznaki nemoci, dale se mlZe nemoc projevit

23 [Srov.] Tamtéz, s. 16
24 [Srov.] Tamtéz, s. 19
2 [Srov.] Tamtéz, s. 21

17



na dlouhodobé urovni nebo ndasleduje série opakovanych projeva, které se

v priibéhu let neustéle vraceji.*

Mezi faktory, které mohou mit vliv na vznik a prtibéh nemoci, fadi Garrinkel
a Garner poc¢atek onemocnéni pohlavi, socialni postaveni, manZelstvi, zvracent,
nizkou télesnou hmotnost, obezitu vanamnéze nebo vysledky ve Skole. Jako
pozitivni aspekt byl povaZzovan brzky start poruchy a kratky casovy usek,
ve kterém porucha trvala. Za Spatna specifika byly napiiklad povaZovany
deprese, muzZské pohlavi, manzelstvi nebo prtislusnost k nizké spolecenské

vrstve.?’

2.4 Historie mentalni anorexie

Po radu stoleti nebyla problematika odmitdni konzumace jidla povazovana
za poruchu. Extrémni dodrzovani pustu bylo zahrnuto v nékterych sebe
trestajicich asketickych praktikdch v kiestanstvi nebo buddhismu. Pozdéji se

zacaly tyto poruchy pokladat za projevy dusevnich chorob.”®

V pozdnim stfedovéku mél velmi vyznamnou roli v zivoté vérici Zeny
pifehnany pust. Jako priklad mohou byt uvedeny zazra¢né panny, coZ byly
vétSinou mladé divky, které se postily. Ony samy tvrdily, Ze skoro nic neji nebo
nejedi vibec. K témto divkdm prichdzelo s dary mnoho poutnikdi, mnicha
¢i kralt. V prabéhu 19. stoleti se zacalo odmitani jidla povaZzovat za chorobu

nebo jako nemoZnou véc.”

Devatenacté stoleti muzeme povazovat za dulezité pro identifikaci
a Kklasifikaci Siroké Skaly nemoci. MuZeme zde naleznout velmi podstatné
pokroky v mediciné, jako byl napiiklad objev spaly nebo btisniho tyfu. Jména
nemoci vznikaly ze jmen svych objevitell a nalezli misto v 1ékarskych spisech.
Mentalni anorexie se objevuje jako nova choroba v roce 1870. Je odrazem snahy
najit jednotlivé odliSnosti mezi nemocemi. Anorexie se postupné stava
samostatnou nemoci, za co vdédi intelektudlnimu tlaku novych nauk o tridéni
chorob. Vroce 1865 se objevuje definice anorexie, ve které je popisovadna jako

absence chuti k jidlu. V jednotlivych 1ékaiskych periodikach miZeme pozorovat

26 [Srov.] Tamtéz, s. 21
>’ [Srov.] Tamtéz, s. 22
28 [Srov.] Tamtéz, s. 24
29 [Srov.] Tamtéz, s. 25
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shodné ndazory lékaft na anorexii, jako jednoduchou a zretelnou zndmku

onemocnéni, jako je naptiklad tuberkulé6za nebo rakovina.*

Pocatkem 19. stoleti se ve Francii objevuje odborny termin ,nervova
anorexie”. Roku 1840 francouzsky fyziolog Fleury Imbert pridava k termintim
bulimie a pica jeSté dva odliSné typy anorexie. Prvnim typem je gastricka
anorexie a druhym typem je anorexie nervova. U prvniho zmifiovaného typu se
jednd o poruchu vzazivdni. U druhého typu je odmitani jidla zpusobeno
mozkem, ktery nevyvolavad signdly chuti kjidlu. Zde se objevuje napriklad
projevy jako nervozita, hnév, izkost nebo melancholie. Roku 1874 britsky 1ékat
William Gull uvedl termin ,Anorexie nervosa“, ktery se uspésné zacal pouzivat.
Pojmy blednic¢ka nebo také chlor6za se objevuji v 18. a 19. stoleti. Tato choroba
byla typickda pro mladé a krasné zeny, které mimo jiné bledly a ztracely chut
k jidlu. Richard Morton popisuje v roce 1689 nemoc zvanou ,nervove opotiebeni”

a proto je povazovan za prvniho portrétistu anorexie nervosy.*'

2.4.1 Prvni popsané piipady mentalni anorexie

Vroce 1859 William Stout Chipley popsal ,sitiomanii”, kterou lze vysvétlit
jako chorobné nechutenstvi. Vedle tohoto typu objevil jesté jinou odliSnou formu
této choroby, ktera byla zaznamenana u mladych divek ve vyssich kruzich. Tyto
divky se snazily timto zptisobem upoutat pozornost. Nedokazali je vsSak
presvéddit, aby zacaly znovu jist a divky na tuto chorobu umiraly. V roce 1860
lékar pavodem =z Francie L. V. Marcé vytiskl ¢lanek o pubertalnich divkach,
které odmitaji jist, trpély nechuti k jidlu a dokonce mnoho mésicd nic nejedly.
Tento c¢lanek potvrzoval pritomnost mentalni anorexie, ale nevznikly na néj
zadné odezvy, protoze na tuto nemoc nebyla 1ékarska obec pripravena. Teprve po
deseti letech se tato choroba zacala brat na védomi a byla pfijimana v 1ékarskych

kruzich.

Roku 1873 francouzsky lékar Ernest- Charles Lasegue publikoval ¢lanek
o ,anorexii nervose” a poté vysel anglicky preklad od Sira Williama Witheye

Gulla. V roce 1874 Gull publikoval svou prednasku o této chorobé.

0 [Srov.] BRUMBERG, Joan Jacobs. Fasting girls: the emergence of anorexia nervosa as a modern
disease. 1 edition. Cambridge, Mass.: Harvard University Press, 1988, 366 p. 101

31[Srov.] KRCH, FrantiSek David. Poruchy prijmu potravy: vvmezeni a terapie. Vyd. 1. Praha: Grada,
1999, 238 s. Psyché (Grada). s. 26
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2.4.2 Vyvoj diagnozy

Ve Spojenych statech Americkych, Némecku ¢i vItalii bylo na anorexii
nahlizeno jako na okrajovy jev do 20. stoleti.?’ Nejdiive byla brana jako dusevni
porucha. Vroce 1914 byla milné prohldSena Patologem Morisem Simmondsem
za ,Simmondsovu chorobu”. Toto tvrzeni bylo brano za pravdivé skoro 20 let,
nez se plné odmitnulo.

Ve (ctyticatych letech pod vlivem psychoanalyzy byla pfijata za duSevni
chorobu. v poslednich desetiletich se z ni stala ,médni porucha”, které propada

velké mnozstvi divek a zen.*?

32 [Srov.] Tamtéz, s. 28
33 [Srov.] KRCH, FrantiSek David. Poruchy prijmu potravy: vymezeni a terapie. Vyd. 1. Praha: Grada,
1999, 238 s. Psyché (Grada). s. 29
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3. Mentalni bulimie

Dalsi poruchou piijmu potravy, o které bude v této kapitole pojednano, je
mentalni bulimie. S mentalni anorexii ma podobné nékteré vlastnosti. Stejné
jako u anorexie se zajem této nemoci postupné orientuje na jidelni navyky
a hledani télesné krasy. OvSem rozdil je vkonzumaci potravy. Zatim co
u anorekticek dochazi kpostupnému snizovani konzumovaného jidla,
u bulimic¢ek dochdazi ke stale vétSi konzumaci mnoha potravin, které nasledné
po snédeni vyzvraci. V této praci se ji nebudeme zabyvat priliS do hloubky

a zminime se o ni pouze okrajové.

3.1 Definice mentalni bulimie

Tato porucha je typickd castym prejidanim, na které nasledné navazuje
vyvolavané zvraceni, coz se déje za ucelem kontrolovani télesné hmotnosti.

Pojem ,boulimos” se objevuje u Hippokrata, ktery ho popisuje jako nezdravy
hlad. Roku 1979 publikoval Angli¢an Gerard Russell ¢lanek, kde pouziva pojem
,bulimie nervosa“. Tomuto vymezeni pripisuje zakladni charakteristické znaky,
jako jsou velmi silnd a neprekonatelna touha prejidat se a nasledné zvraceni,
které je pric¢inou k zabranéni zvySovani télesné hmotnosti, z kterého vznika

u pacientti chorobny strach.

Vroce 1980 byl termin mentadlni bulimie zafazen do DSM - 1II

)**  Americkou

(Diagnostického a statistického manudalu dusevnich poruch
psychiatrickou komorou. Mezi projevy, podle kterych lze urc¢it mentalni bulimii,
rfadime casté prejidani, které se opakuje dvakrat az trikrat tydné, pokud se tento
proces opakuje po dobu 3 mésici. Ziejma je ¢asta konzumace velkého mnoZstvi
jidla, pri které je patrna snaha potlacit zvySovani hmotnosti za pomoci zvraceni,
projimadel, uzivani anorektik a jinych prostredkt. Spole¢nym znakem bulimie
a anorexie je stale pritomny strach z mozného piibirani na vaze.’> Poruchu lze
rozdélit na dva specifické typy. Prvnim z nich je typ purgativni, ktery je

charakteristicky opakovatelnym zvracenim a uzitim projimadel a diuretik

3 [Srov.] BehaveNet [online]. BehaveNet® Inc: BehaveNet® Inc, 1995, 2015 [cit. 2015-12-08].
Dostupné z: http://behavenet.com/diagnostic-and-statistical-manual-mental-disorders-third-edition
33 [Srov.] Tamtéz, s. 17
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(mo¢opudnych prostredkt)®®. Druhy, nepurgativni typ je charakteristicky
piisnymi dietami, hladovkami a nadmérnym fyzickym pohybem. Mezi pacienty,
kteri se radi do této poruchy, mohou byt i ti, ktefi nucené nezvraci nebo je u nich
charakterizovdna MA (i obezita. Oproti anorexii neni pro bulimii pifiznacné
vyrazné snizeni télesné hmotnosti a trvala amenorea.’’ Stejné jako hladovéni je
prejidani historicky na stejné urovni. Piejidani bylo typické spiSe pro vyssi

vrstvy ve spole¢nosti.®®

3.2 Predchtdci mentalni bulimie

Od starovéku je mediciné zndmd takzvand ,Kynorexia“ nebo ,famescanina”
neboli psi hlad. Toto oznaceni je pouzivano az do 19. stoleti. Psi hlad poroto,
7e se prirovnaval k nenazranosti psa. Clovék se tedy nenasytné piejidal a po té
nasledné toto poziené jidlo nasilné vyvratil. Nejlépe charakterizovanad forma
byla popsana Svycarskym psychiatrem L. Binswangerem, ktery ji vroce 1944
chybné diagnostikoval jako schizofrenii. Od poc¢atku 70. let se diagnostikovalo
mnoho priznakt, které oddélily bulimii od anorexie a obezity. Dodnes vSak
pretrvavaji spory o tom, zda je mentdlni bulimie skute¢né samostatnou

klinickou diagnézou.*

3 [Srov.] Scz.abz.cz[online]. web: scz.abz.cz, 2005, 2015 [cit. 2015-12-08]. Dostupné z:
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/diuretikum
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4. Obezita

Obezita méla byt jednou z hlavnich nemoci, které méla byt vénovana
praktickad cast prace. V pribéhu studia tématiky PPP se pozornost presunula
k jiné, méné zndme formé, kterou je bigorexie. PfestoZze obezita neni zarazena
podle 1lékaiské Kklasifikace do PPP, bude vtéto praci alesponn okrajové

predstavena.

Obezita je podle Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a ptidruzenych
zdravotnich problému fazena do nemoci endokrinnich, vyzivy a pfemény latek
pod zkratkou (EO0O - E90), kde se dale fadi mezi obezitu a jiné hyperalimentace
pod zkratkou E65 - E68*.

4.1 Obezita jako choroba

,Obezitu nelze vnimat jen jako zmnozeni tuku v téle, ale spiSe jako chronické
onemocnéni, spojené s fadou jinych poruch. Jde o vyznamny rizikovy faktor,

ktery se podili na vzniku a rozvoji zavaznych somatickych nemoci.”*!

Obezita je chorobou, kterd je charakteristickd nadmérnym nartstem tukové
tkdné vorganismu nad urcitou normu. Takova nadmérnad tukova tkan se
pro svého nositele stavd velmi problematickou a omezujici. Jednak svou
hmotnosti brani plnému pohybu a opotrfebovava kosterni klouby, jednak
znemoznuje plny nddech. Mezi dals$i charakteristiky a problematické rysy patii
zhorseni vlastnich fyziologickych funkci. Do organismu produkuje latky, které
zhorsuji stabilitu celého organismu. Mezi faktory, které ovliviiuji stanoveni
hranice obezity, patii pohlavi, vék, predilek¢ni distribuce tuku a velikost
svalstva a rozhodujici je pomér mezi svalstvem a tukovou tkani. Podle této
diagnostiky se tvoii 1é¢ebné strategie. Do charakteristiky se dale zahrnuje mira
obezity vypoctena vzorcem BMI indexem a méfreni obvodu v pase, zastoupeni

télesného tuku a fyzicka zdatnost jednotlivého pacienta.*

0 [Srov.] Mezindrodni statistickd klasifikace nemoci a pridruZenych zdravotnich problémd: MKN-10 :
desdtd revize : aktualizovand druhd verze k 1.1.20089. 2., aktualiz. vyd. Praha: Bomton Agency, 2008-,
AAASV.

4 [Srov.] Obezita.cz: Obezita v CR i ve svété [online]. www.obezita.cz: obezita.cz, 2015, 2015 [cit.
2015-12-19]. Dostupné z: http://www.obezita.cz/obezita/v-cr-a-ve-svete/

2 [Srov.] MULLEROVA, Dana. Obezita - prevence a lécba. 1. vyd. Praha: Mlada fronta, 2009, 261 s. 59
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Na problematiku obezity mtiZeme také nahliZet pomoci spole¢enskych véd.
Aktudlni informace o obezité a nadvaze jsou nabizeny Svétovou zdravotnickou
organizaci. Zde se mizeme dozvédét napriklad informaci, ze od roku 1980 pocet
obéznich osob vzrostl dvojnasobné. Vroce 2008 trpi nadvdhou vice jak
1.4 miliardy dospélych lidi nad 20 let, kdy 35 % disponuje nadvahou a 11 % je
obéznich. Nadvaha a obezita v nékterych zemich zptisobuje smrt vice lidem nez

podvyziva.*

4.2 Faktory ovliviiujici vznik obezity

Mezi faktory, které ovliviiuji hypokinezi, tedy nedostatek pohybu*!, patii
zména zivotniho prostredi, ve kterém Zijeme. Souvisi se vznikem a rozristanim
velkych meést, ve kterém je znacné omezeny pohyb pro obyvatelstvo. Také se
rozviji technologie, které velmi usnadiuji namahavou praci a nékteré ¢innosti,
které drive zastavali lidé, jsou uplné technologii nahrazeny. At uz se jedna
o technologie informacni, elektronické nebo voblasti dopravy. Dale sem
zapadaji stoupajici naroky na studium a vzdélavani mladeze, které prakticky
zabiraji veSkery volny c¢as. Mezi tyto problémy mutzeme dale zatradit i sniZenou
schopnost organismu zvladat vyssi zatéz pri pohybovych aktivitdch. Tato
problematika Také souvisi s psychickym rozpoloZenim, kdy se naptiklad obézni
¢lovék nemusi citit dobfe nebo se nedokaZe vyrovnat s pozornosti svého okoli.

Tyto faktory jsou jedny z mnohych, které piispivaji k obezité.*

4.3 Konzumerismus a obezita

Jako jeden z podstatnych zakladd vzniku obezity bychom mohli jmenovat

konzumerismus, coZ charakterizuje nadmérnou konzumaci zbo#i a sluzeb,* pro

néjz je osobity nartist masové vyroby pro vyssi spotiebu. Je to zptsob trzniho

*3 [Srov.] HEJTMAN, Pavel a Helena PAVLICIKOVA. Spotrebni spolecnost a jeji reflexe ve vyuce
spolecenskych véd a vychovy k obcanstvi. Vydani 1. Ceské Budéjovice: Jiho¢eska univerzita, 2014/11. s.
106

e [Srov.] Slovnik.cz: velky lékarsky slovnik [online]. |ékarsky slovnik on-line: Maxdorf, 2008, 2008 [cit.
2015-12-10]. Dostupné z: http://lekarske.slovniky.cz/lexikon-pojem/hypokineze

+ [Srov.] Tamtéz, s. 107

e [Srov.] SCS.ABZ.CZ: slovnik cizich slov[online]. scs.abz.cz: ABZ.cz, 2015, 2015 [cit. 2015-12-10].
Dostupné z: http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/konzumerismus
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uspokojovani lidskych potreb, ktery zna¢né podporuje spotifebu a nadspotiebu.
V konecné fazi transformuje styl Zivota v ekonomicky vyspélych zemich tak, ze
je charakterizovan jako konzumni zpusob Zzivota, ktery ve svych kladnych
dusledcich sice pfinasi hojnost ve spotrebé, ktera ma ale bohuzel negativni

dopad na zdravi populace do kterého spadé pravé nadvaha a obezita.*’

ProtoZe jime vic, neZ potfebujeme, vzristad nadmérné pocet obéznich ¢i lidi
s nadvahou. Pro nasi dobu je charakteristické kdykoliv mohu mit cokoliv, na co

mam chut.*

47 [Srov.] Tamtéz, s. 119
*8 [Srov.] Tamtéz, s. 129
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5. Bigorexie

Jako dalsi, ne pitiliS zndmou formu PPP, si popiSeme bigorexii nebo také

muskularni dysmorfii.

Definice pojmu bigorexie poprvé vznikla roku 1997. Jednd se o poruchu, ve
které vznikad nekonec¢nd touha po vytvoreni co nejobjemnéjsi svalové hmoty bez
tuku, vduasledku uZzivani vSech moznych prostfedkti. Touto poruchou mohou
trpét obé pohlavi. OvSem mnohem vice k ni tihnou muzi. U Zen se objevuje
prevazné v kulturistickém svété.*

Bigorexie spadd podle 1ékaiské klasifikace do poruch tykajicich se jidla,
stejné jako mentdlni anorexie a mentalni bulimie. OvSem zatim co posledné
jmenované jsou zafazeny v tabulce jako psychogenni poruchy pfijmu potravy,

muskularni dysmorfie spada pod télesné poruchy.>

Pfi této nemoci c¢lovéka ovlada mySlenka, Ze je nedostatecné svalové
vyvinuty. Jedinci, ktefi trpi touto nemoci, maji vétSinou predstavu, Ze jejich télo
je priliS hubené nebo malé, i kdyz je ve skute¢nosti nadmérné svalnaté. Tato
nemoc se také nékdy nazyva reverzni mentalni anorexie. Vznika zde posedlost
zameéiend na vzhled a predev8im na svalstvo. Jedinci prfehnané upinaji svou
pozornost na vnimanou vadu. Vnimani jejich vlastniho téla mnohdy neni

v souladu s realitou.’?

V poslednich letech se zvedla vlna zajmu dnesSniho ¢lovéka o vlastni télo,
o vlastni vzhled. A nejen o jeho vzhled, ale také o jeho funk¢nost a péci o néj.
Lidé se najednou zacali vice zajimat o zdravou vyZzivu, vyhledavat Sirsi
Skalu pohybovych aktivit a dokonce prichazeji sriznymi kosmetickymi
a chirurgickymi zdkroky.

Velmi ¢asto si zdravi spojujeme s télesnou zdatnosti ¢lovéka. Postoj k vlastni

osobé se zkoumad uz nekolik staleti, ale i pfes tento fakt neexistuje Zadné pojeti

9 [Srov.] NAVRATIL, Michael. Bjgorexie - télesna zdatnost jako posediost?. Ceské Budé&jovice, 2014.
BakalaFska prace. Jiho€eska univerzita v Ceskych Budéjovicich. Vedouci prace Mgr. Miroslav Prochéazka
Ph.D. s.9

0 [Srov.]Lékarské klasifikace- Online kalkulacky- Skore- Tabulky- MKN v.2[online]. www.mudr.org.cz:
MUDr.org, 2010, 5. Zari 2010 - 13:44 od Lambert [cit. 2015-12-10]. Dostupné z:
http://www.mudr.org/web/dsm-iv

> [Srov.] Babylon: online Thesaurus [online]. Babylon Translation Software: Babylon Software Ltd.,
2015, 2015 [cit. 2015-12-12]. Dostupné z: http://thesaurus.babylon.com/muscle%20dysmorphia
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sebe sama. Co se tyka vnimani lidského téla, je tento pojem zkouman jen nékolik

desitek let. Tento aspekt miiZe byt pii¢inou vzniku této poruchy.’?

5.1 Poc¢atky vzniku

Pocatky vzniku bigorexie mtzeme hledat jiz v détstvi, kdy dochdazi ke vzniku
poruchy ptsobenim tlaku na psychiku a rozvoj osobnosti pomoci vlastniho
usudku. Ve vyzkumu Groganové, kde byli testovani chlapci ve véku 8 az 13 let,
bylo hlavnim tématem zjiSténi pohledu na idealni postavu. DoSlo zde k zavéru,
Ze idedlni postava, kterou touZzi v dospélosti zkoumany vzorek mit, je svalnata
a vypracovana postava.’’ Pri¢inu mutZeme hledat v medialnim odvétvi, kdy je
détem pomoci TV seriadld predkladana idedlni svalnatd postava a typické
dospivajici télo neni prezentovano jako zdravé a v poradku.”* U mnoho
medidlnich produktt se objevuje pohled na situaci, ve kterém je jedinec, ktery je
zcela sdm sebou prezentovan jako osoba, kterd& nema pro kolektiv zadnou
hodnotu a je z néj vyloucena, protoZe se odmita ptizptisobit souc¢asnym trendtm.
V dasledku toho se vétSina dospivajicich rozhodne svou osobnost schovat
za urcitou zivotni masku a maji strach ji zahodit, aby nikdo nevidél jejich
skute¢nou podobu.”® ,Proto je zcela zasadni, pokud chceme predchazet
problémim bigorexie, anorexie apod. aby se zménilo to obrovské mnozstvi
signalu, které se dostavaji kazdy den k détem v agresivni podobé formou

promyslené strategie, kdy tyto déti nejsou schopny jim jakkoliv ¢elit.”*®

5.2 Posedlost vzhledem

I vCeské Republice nartistdi mnozstvi jedincd, ktefi vénuji prehnanou

pozornost svému vzhledu a pohybovym aktivitam.

>2 [Srov.] FIALOVA, Ludmila. Moderni body image: jak se vyrovnat s kultem Stihlého téla. Vyd. 1. Praha:
Grada, 2006, 92 s., [6] s. obr. pfil. Psychologie pro kazdého. s. 17

>3 [Srov.] NAVRATIL, Michael. Bjgorexie - télesnd zdatnost jako posediost?. Ceské Budé&jovice, 2014.
BakalaFska prace. Jiho€eska univerzita v Ceskych Budéjovicich. Vedouci prace Mgr. Miroslav Prochazka
Ph.D.s. 12

> [Srov.] Tamtéz. s. 13

>3 [Srov.] Tamtéz. s. 14

*® Tamtéz. s. 14
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Jak jsme jiz uvedli, bigorexie je nov¢jsi formou dysmorfofobie. Jeji zafazeni
nalezneme v lékarské klasifikaci DSM - IV, vseznamu, pod bodem télesné

poruchy, vedenou jako muskularni dysmorfii.”’

Dysmorfofobie neznamena
nespokojenost s vlastnim télem, ale jde o chorobnou posedlost néjakou c¢asti
téla, kterou na sobé ¢lovék vnima jako vadu. Pokud se jedna o bigorexii, tak
ve vétSiné pripadd na sebe postiZzeni pohliZeji jako na malé, kiehké a malo
svalové vyvinuté. Tuto predstavu se snazi zménit za pomoci naro¢nych
posilovacich cvic¢eni a uzivani doplikt stravy nebo dokonce 1ékti. Pokud se ma
¢lovék, postiZzeny touto chorobou 1éc¢it, musi si nejdfive uvédomit sviij problém.
Mnoho lidi si ani tuto poruchu nepftipusti. Disledkem mtiZe byt naptiklad nazor
okoli, Ze jejich chovani je naprosto v porddku nebo samotna spokojenost s jejich

dosavadnim zivotem.

5.3 Rizika této poruchy

Na bigorexii je pohlizeno jako na poruchu psychickou. Pokud se takovy
¢lovék objevi ve fitcentru, musi tuto poruchu pracovnik fitness centra umét
rozpoznat. Pokud dojde k takovému setkdani, je velmi dtlezité vyhledat odbornou

pomoc.

Lidem postizenym touto poruchou hrozi poskozeni pohybového aparatu
v duisledku dlouhodobého pretéZovani. Tyto osoby na sebe velmi casto vyviji
natlak v podobé prehnané naro¢nych tréninkd, na které nenavazuje dostate¢né
zotaveni. Na tento pfistup navazuje vznik mikrotraumat, ktera se vétSinou
stupniuji. Pokud nejsou tato mikrotraumata léc¢ena nebo dolécena, hrozi
poskozeni tkané. Pri nadmérné fyzické zatézi dochazi také ke zvySovani prijmu
energie v podobé stravy, které muze vést k ukladani prebyte¢ného tuku. Tento
proces muze vést télo ke zmeénam, které jsou stejné jako v téle obéznich jedinct.
Ve vztahu k télesnym orgdntm, jsou pretéZovana jatra, zaludek a ledviny.
Hmotnost byva ve vétSiné pripadii prekrocena i o dvacet kilogramu. Pii této
zatézi hrozi pretézovani kloubt a patere. DalSim negativnim aspektem se stava
socialni izolovanost. Volny cas je prevazné vénovan cvi¢enim nebo debatam
o cvi¢eni, ndkuplim a pftipravé potravin a doplnka stravy. Timto pristupem

prichazeji témeér o vesSkery volny c¢as a socidlni kontakty. V kritickych ptipadech

> [Srov.] Drewi blog [online]. drewi blog: drewi.blog.cz, 2008, 28. 9. 2015 [cit. 2015-12-12]. Dostupné
z: http://derewi.blog.cz/0805/muskularni-dysmorfie-bigarexie-vigorexie
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muZze vést aZ k rozpadu manzelstvi nebo ztraté zaméstnani. Bigorexie pripravuje

jedince o zdravé socialni vtahy a sniZuje moZnost prosadit se na trhu prace.”®

5.4 Kulturistika

.Zfejmé nejnarocnéjsi a (ve vice vyznamech) nejstereotypnéjsi zptisob, jak se
vyc¢lenit z davu praumérnych lidi, je posilovat s ¢inkami. Neni to genera¢ni moda

a povrchova zména, ale Zivotni styl obnasejici hlubokou vnitini proménu.”®

Kulturisty si mtiZeme rozdélit do tii skupin. Prvni skupinou jsou lidé, ktefi se
v kulturistice vénuji soutézim. Napriklad soutéZim v naturalni kulturistice,
coz je kulturistika bez steroidt, dale klasické, sportovni nebo amatérské.
V Ceské republice v souc¢asnosti miizeme jmenovat jako profesionalni kulturisty
napriklad Pavola Jablonického nebo Tomase BureSe. Druhou skupinou kulturista
jsou ti, kteri chtéji soutézit. Hlavnim dtvodem c¢ekani na vstup do soutéze je
dostate¢ny nartist a kvalita svalti. Tento proces trva deset let a vice, pokud si
nepomohou uzivdnim chemickych pripravka. A trfeti skupinou jsou sparing

vvrs s

partnefi soutézicich kulturistt.®® Sparing partner je ,cvi¢ny tréninkovy soupei“.®!

V 90. letech 20 stoleti se zacala v Ceské republice rozvijet kulturistika. Tehdy
bylo v Praze celkem14 posiloven. Nyni je zde kolem 80 ti.

V dnesSnim svété se prace a jeji podminky vyrazné zjednodusily. Tézkou praci
za nas vykonavaji stroje, mnoho lidi useda za stoly ve velkych kancelatich
a veskery pohyb vzaméstnani je omezen na minimum.®’ Z tohoto dtivodu se
mnoho lidi ve volném case rozhodne navstévovat fitness centra, aby mohli
pracovat na svém zevnéjsku. Dnes je na uzemi CR pres 800 fitness zafizeni.
.Celkové prijmy z toho odvétvi sportu jsou v rdmci Evropy cca 20 mld. eur

ro¢né.”®” Vdne$nim svété mame, ale mnohem vice moZnosti. Nemusime

>8 [Srov.] Spolecnost pro vyZivu: Internetovd poradna SPV [online]. Poradna - Zasady spravné vyzivy:
Spolec¢nost pro vyzivu All Rights Reserved., 2015, 2015 [cit. 2015-12-12]. Dostupné z:
http://www.vyzivaspol.cz/kde-najdu-materialy-o-bigorexii/

>? VLADIMIR 518, a Karel VESELY. Kmeny: [soucasné méstské subkultury. 1. vyd. V Praze: Bigg Boss,
2011,517 s..s. 80

%0 ISrov.] Tamtéz. s. 80

o1 [Srov.] SCZ.ABZ.CZ: SLOVNIK CIZICH SLOV [online]. scz.abz.cz: ABZ.cz, 2015, 2015 [cit. 2015-12-13].
Dostupné z: http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/sparingpartner

62 [Srov.] NAVRATIL, Michael. Bigorexie - télesnd zdatnost jako posediost?. Ceské Budé&jovice, 2014.
BakalaFska prace. Jiho€eska univerzita v Ceskych Budéjovicich. Vedouci prace Mgr. Miroslav Prochazka
Ph.D.s 10

% Tamtéz. s. 11

29



navstévovat fitness centra, ale mtzeme si potfebné vybaveni pro konkrétni

cviceni poridit domt, pokud nejsme limitovani financemi.**

Jestlize se rozhodneme pro kulturistiku, zjistime, Ze se nejednd pouze
o naro¢né posilovaci cviceni, ale je zde kladen diiraz i na vyzivu, kterd musi byt
vyméiena kazdému ojedinéle, podle jeho potifeb a finan¢nich moznosti. Pri
naro¢nych cviceni, kdy je budovana svalovd hmota, zpracovava lidsky
organismus velké mnozstvi Zivin, bilkovin, sacharidd, tuka a dalSich latek. Proto
je nutné tyto Ziviny dopliiovat podle potieby. V piipadé, Ze cvicici klade dtraz
vyhradné na maximalizaci vzristu svalové hmoty, dochazi u néj k propuknuti
poruchy prfijmu potravy. U postizeného, ktery zameérné pretézuje svij
organizmus velmi prehnanou konzumaci produktd za ucelem zvySovani svalové
hmoty, dochazi kvylucovadni téchto pirebyte¢nych latek a pretéZzovani
jednotlivych télesnych organd.®® V pripadé bigorexie dochazi k prehnanému
uzivani bilkovin, které pusobi na rist svalové hmoty, ale pfehnané mnozstvi
tohoto produktu je pro télo a zdravi c¢lovéka velmi nebezpecné. Pokud ve
stfrevech ztstane nestravend bilkovina, za¢ne hnit a to vede k ohrozeni
celkového zdravi ¢lovéka. Pokud by se jedinec rozhodl ziskat potfebné mnoZstvi
bilkovin pouze z potravin, bylo by to velmi finan¢né naro¢né. Proto ve vétSiné
piipadt dochazi kuzivani potravinovych doplnka. Kdyz se bigorektici snazi
zvysSit co nejvice schopnost regenerace, za¢nou se zajimat o anabolické steroidy

a nasledné je uzivat.®

5.5 Anabolické steroidy

Jsou to syntetické latky, které maji velmi blizko k muzskym hormontm. Tyto
hormony slouzi ke zvySovani rtastu pri¢né pruhovanych svald, které se nahdazi
u kosti. Tyto latky jsou uzivany za ucelem zmény vzhledu a fyzického vykonu.
Clovék si na nich mutZze vybudovat psychickou zavislost. Vznikly ve ¢tyficatych
letech 20. stoleti pro 1é¢bu nedostate¢né funkce muzskych pohlavnich orgdnt
nebo 1é¢bu opozdéné puberty. Kdyz se objevil narast svalové hmoty na
laboratornich zviratech, na kterych byly latky testovany, zacali je uzivat

kulturisté. Steroidy jsou k dostdni na ¢erném trhu nebo mohou byt obsazZeny

64 [Srov.] Tamtéz. s. 11
% [Srov.] Tamtéz. s. 22
% [Srov.] Tamtéz. s. 23
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v nékterych dopliicich stravy, které jsou na trhu legalné dostupné. Mohou se
uzivat jednak oralnég, injek¢nim uzitim nebo pomoci gelt a krému. Konzument
anabolickych steroidda wuzivad latku vopakovanych intervalech, ktera je
v kulturistickém svété nazyvana ,kara”. Casové rozmezi kiry se pohybuje mezi
nékolika dny az tydny. Po této kute nasleduje prestavka a nasledné nastupuje
nova ktira. U uZivatelt dochdazi i ke kombinaci riznych anabolickych steroidt ve
vife, Ze v disledku této kombinace dochazi v téle k umocnéni nartstu svalove
hmoty. Také existuje pyramidové uzivani anabolickych steroidd. Pyramidové
proto, Ze uzivatel postupné zvySuje podavanou latku, pridava jiné latky a snizuje
dobu mezi jednotlivymi davkami. K nejvys$si davce se dostava uprostred kury
a nasledné jeji mnozstvi sniZuje na prvotni uroven. Tato procedura trva Sest
az 12 tydnt.

V dasledku uzivani anabolickych steroidii dochazi k rozvoji akné a ristu
prsou u muzi. U nékterych druht steroidd muze dojit az k zastavé srdecni

¢innosti nebo ke vzniku rakoviny jater.

Uzivani téchto latek zplsobuje vratné i nezvratné zmeény vlidském
organismu. Mezi vratné zmény muiZeme zaradit napiiklad snizeni produkce
spermatu nebo scvrkavani varlat. PleSatost nebo nartst prsou u muzl se fadi do
nevratnych zmén. Vraném véku muZze dojit pii uzivani az k zastavé rastu. Dale
se jejich uzivani odrazi na chovani uzivatelti. Tedy vyvolava casté zachvaty
agrese, které mohou vést k rvackam, znasilnénim nebo krddezim. Neobjevuje se
u nich standardni zavislost jako u drog. VétSinou jde o problém spojeny
snavratem k ptvodni hmotnosti, kdy se uzivatel odmitd smifrit se sniZzenim

svalové hmoty a tak dochéazi k chorobnému uzivani anabolickych steroid.®’

67 [Srov.] Extc: prevence zneuZivdni syntetickych drog [online]. extc.cz: extc.cz, 2009, 2009 [cit. 2015-
12-12]. Dostupné z: http://www.extc.cz/anabolicke-sterodiy.html
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6. Vyvoj idealu lidské krasy v prabéhu déjin

VSe, co souvisi sprojevy clovéka na venek, sjeho vzhledem je velmi
propojeno s kulturou. V prabéhu historie miiZeme pozorovat, jak se v souvislosti
s krasou rozviji jednotlivé trendy, které ovliviiuji jeji hodnoceni. V urcitych
spole¢nostech se ménila definice krasy ruku v ruce s proménou odéva. Méritka
krasy prichazeji aZz s nastupem masovych médii ve 20. stoleti, diky kterym se
presné fidi moda. V soucasné spolecnosti je idedlem jak Zenské tak muzské krasy
Stihlost.®®

Vyvoj idealni krasy v pribéhu déjin 1ze nastudovat za pomoci vytvarnych dél.
V dé&jinach se s vyjimkou starovékého Recka zaméfovalo spiSe na Zeny nez na
muZze. Prvné bude popsdn ve zkratce vyvoj idedlu krasy v Antice. V pripadé
starorecké kalokaghatii, mtzeme hovorit o zaméreni se na harmonii téla a duse,
kdy se do pojeti kradsy odrazel nejen vzhled ale i vnitini povahové rysy.
Za mnohem pftitazlivéjsi bylo povazovano muzské télo uz jen diky tomu, Ze krasa
ve starovékém Recku predstavovala i télesnou zdatnost. U muzia byl preferovan
svalnaty typ a u Zen byly podporovany zaoblené tvary. Rimané oproti Rekiim
dbali na rovnovahu télesného vzhledu a charakteru. Negativné pohlizeli na
obezitu a podporovali Stihlost, coz vedlo az k takovému zplisobu kontroly
hmotnosti, ktery dnes nazyvdme bulimicky. Zamérné vyvolavali zvraceni, aby
zabranili zvy$ovani vahy, které zapti¢inilo nadmérné hodovani.*”® V gotice, ve
které mélo znacny vliv kiestanstvi, dochazi k ur¢itym zménam v pohledu na
lidské télo. Kirestanstvi dbalo spiSe o duchovni Zivot a k péci o télesny vzhled se
stavilo negativné. Jako hlavnim modelem se stal JeziS Kristus, ktery
symbolizoval skromnost, utrpeni a sméroval ke Stihlosti. Pokud jde o zobrazeni
Zen v gotice, mizZeme hovofit o StihlejSim typu jejich télesnych proporci. Diky
renesanci dospivame zcasti k ndvratu do antiky, predevSim vzaméreni se na
daraz svalovych proporci u muza. Vtomto obdobi se zaméfuji na hledani
univerzalnich principa pfi zobrazovani ,Zenstvi® a ,muzstvi“. U muzu se klade
daraz na rozvoj kostry a svalstva, u Zen na Sirokou panev a na zaoblené tvary
téla. Podobny pohled na krasu lidského téla mélo baroko, v jehoZ pojeti nabyvaly
postavy na svalech o néco vice nez vrenesanci, nicméné stale bylo dbano na

harmonii figury. U Zen to byla plnost a kulaté tvary bricha. V klasicismu se
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pohled na Zenské télo rozdvojuje, zaroven vSak v obou typech dominuji tenké
pasy zvyraznény korzetem.’® V prvni poloviné 19. stoleti byla u Zen obdivovana
krehkost a jemnost, krasny obli¢ej a také byl kladen diraz na spolecenské
postaveni. V druhé poloviné 19. stoleti se do opozice stavéji Zeny, které disponuji
lehkymi a plnymi tvary v bocich a prsou. Tyto zZeny se ve vétsi mite objevovaly
v nizsich vrstvach, nevéstincich nebo mezi hereckami. V zavéru devatenactého
stoleti se zdjem o Stihlost zna¢né vytraci diky medicinskému pohledu na krasu,
ktery se priklonil k plnéjsim tvarim ze zdravotni stranky. Na poc¢atku dvacatého
stoleti se dostavaji na povrch jisté tendence ke Stihlosti v pohledu na zenské
télo. Pred prvni svétovou valkou se stale objevovaly tendence kvnimani
zenského téla z predchoziho obdobi, ovSem pifibyla knim jeSté tendence
ke Stihlosti a na objemu nabyla prsa a boky. S pfichodem povale¢ného obdobi
dochdazi nejen ke zkracovani sukni, ale také se snizil objem zenskych tvara
a postava se zacala priblizovat spiSe chlapeckym rystiim. V padesatych letech se
v zapadni spole¢nosti stavd modni ikonou a idedlem Zenské krasy postava
Marilyn Monroe. Jeji postava byla charakteristickd utlymi boky a klenoucimi
prsy.”! Sedesata léta jsou povaZzovana za obdobi s nejvétsim vyskytem poruch
piijmu potravy, kdy se vyrazné zacala projevovat anorexie a bulimie u zen. Asi
nejznamé;jsi postavou, kterd je charakteristickad pro toto obdobi je Leslie Hornby
Amstrong, anglicka divka, ktera dostala prezdivku Twiggy. Tato divka byla velmi
hubend a v oblasti hrudniku nedisponovala prilis velkymi tvary, coZ je typické
pro Zeny s velmi nizkou vdhou. Od 80. let pietrvavd pozadavek na Stihlost, ale
ne vyhublost, kterd byla pro mnoho zen velmi zdravotné naro¢na. Dnes
vystupuje do popredi idedl svalnatéjsiho Zenského téla. Zenské télo zlistava
prevazné Stihlé, ale nabyva na objemu diky svalim. DneSni honba za idedlnimi
proporcemi jak v Zenském, tak i v muzském svété je udavana vysokym natlakem
medii, které uvadi téon a ridi vétSinu rozhodnuti vnaSich Zivotech. Dalsi
charakteristikou, kterda je prisuzovana idedlni bytosti, je bohatstvi. Kult idealni,
Stihlé a krasné postavy hloubkové prortsta s ekonomikou diky reklamé a prodeji

vyrobki. Zde se vytvaii mytus o idealni Zenské i muzské postavé.”?

9 [Srov.] Tamtéz, s. 23
7 [Srov.] Tamtéz, s. 24
72 [Srov.] Tamtéz, s. 25

33



6.1 Ukazatele nespokojenosti s vlastnim télem

Mezi behavioralni ukazatele nespokojenosti s vlastnim télem radime drzeni
diet, estetickou chirurgii, cvi¢eni, uzivani anabolickych steroidi a lidsky ristovy
hormon.

Postupné budou popsany jednotlivé charakteristiky. Co se tyce drzeni diet,
jsou v pripadé muzt méné¢ casté nez u zen. Vétsina zdroji se shoduje na tvrzeni,
7e okolo 25 % muzu drzela za sviij zivot nékdy dietu.””> Pokud se zaméfime na
Zeny, v jejich pripadé se pocet velmi lisi. U Zen se s dietou ve svém Zivoté setkalo
az 95 procent. Drzeni diet je tedy spiSe zaleZzitosti Zenské ¢asti populace. Zeny se
zaméruji vyraznéji na sniZzeni télesné hmotnosti a nechtéji docilit svalnaté
postavy jak je tomu u muzi, proto se ve vétsi mife zameéiuji na drzeni diet. Muzi
se pii sniZeni télesné hmotnosti prikloni spiS k pokusu jist zdravéji. DalSim
behaviordlnim ukazatelem je esteticka chirurgie. Nékdy se pri zméné svého
zevnéjSku muzi prikloni ke kosmetické chirurgii. Velmi popularni operaci je
plastika nosu nebo zvétSeni prsou, které ma zvyraznit prsni svaly. Pro sniZovani
télesné hmotnosti u muzu je typické cvi¢eni. Ve studii Clare Donaldsové uvadi
65% respondentu fakt, Ze vykondavaji néjakou sportovni aktivitu. Pokud
hovorime o muzich, prevazuje zde predevsSim cviceni s ¢inkami a kulturistika.
Pomoci téchto cvi¢eni se muzi priblizuji k idedlu muzské postavy, tvaruji své
svalstvo. Timto zplisobem se tak priblizi k mezomorfnimu idedlu. Peter Baker
popisuje muze z Velké Britanie, ktefi se vénuji pravidelnému cviceni se zavazim,
jejichZ pocet se pohybuje okolo 500 000. S nartstajicim po¢tem cvicicich nartsta
i poCet muzl, ktefi uzivaji anabolickych steroidi. Timto zptsobem se snazi
urychlit u¢inky cvi¢eni.”* Jestlize hovorime o dieté ve spojeni s kulturistikou, je
velmi dulezitd pro ovliviiovani poméru mezi svaly a tukem. Kulturisté pred
soutéZemi drzi diety, protoZe se snazi snizit télesné procento tuku na minimum,
aby se jejich svaly zifetelné vykreslily. Z rozhovoru s kulturisty vyplynulo, ze se
na rozdil od jinych muza s vypracovanymi tély citi nedostate¢né, a proto se
kulturistice vénuji mnohem tvrdéji.”> Velmi ¢asto se kulturisté stavaji ter¢em
svého okoli vnegativhim slova smyslu. Barbara McGinnova dala najevo
poznatek o rozdilné kulturni asociaci mezi muZznosti a svalnatosti. Uvadi, Ze ve

spole¢nosti existuje jistd hranice, ve které je svalnatost pfijatelna. Télo

73 [Srov.] GROGAN, Sarah. Body image: psychologie nespokojenosti s viastnim télem. \Vlyd. 1. Praha:
Grada, 2000, 184 s. Psyché (Grada). s. 62

7 [Srov.] Tamtéz, s. 63

73 [Srov.] Tamtéz, s. 64

34



kulturisty je ve své podstaté hypermaskulinni, tedy nadmérné vyvinuté
a zenské, protoze mezi jednotlivymi svaly se objevuji kifivky a ryhy. Kulturistika
vede podobu téla k objektivizaci, coz je typické pro Zenské vnimani téla a proto

je télo kulturisty povaZovano za nepfirozené.’®

Poslednim behavioralnim ukazatelem nespokojenosti se svym télem je
rastovy hormon. Lidsky ristovy hormon je vyluc¢ovan hypofyzou a stimuluje rast
téla. Do roku 1985 byl tento hormon ziskdvan jen z mrtvych tél, pozdéji v roce
1985, po rekombina¢ni syntéze DNA se zacal lidsky rtstovy hormon vyrabét.
Tento hormon napomdhda ristu tkani a syntéze bilkovin. Po jeho podani je
urychlen rist a zvySend télesnd hmotnost. Pii uZzivani této latky se muze
vyskytnout mnoho vedlejSich nezadoucich ucinkt, jako jsou srdec¢ni choroby,
impotence, ochablost svalll a kostni zvétSeni ¢ela, rukou nohou a cCelisti. Tento
hormon se neda identifikovat vmocdi wuzivateld a také neni zakazany

mezinarodnim olympijskym vyborem.”’

6.2 Vliv sdé€lovacich prostiedka

Védci, ktefi se zabyvaji medialnimi obsahy, piedpokladaji, Ze obsah ma primy
vliv na divdka. Masovd media posilni divdka davkou sdéleni, které ma na néj
standardni uc¢inek. Tento proces je nazyvan jako model ucinku, ktery se
soustfedi na urcity aspekt medidlni komunikace v plisobeni na publikum
vSeobecné. Ucastnici jsou vystavovani urlitému obrazovému sdéleni a jejich
reakce na toto sdéleni jsou prozkoumavany. Je zde predpoklad, Ze tyto vysledky
lze zobecnit na situace v bézném Zivoté. DalSim modelem, ktery se zabyva
specifickymi funkcemi jednotlivych médii, je model uzitku a zisku. Zde je
napiiklad zkoumdano vyuZiti médii u divakl za ucelem ziskani informaci o svém
téle. Je dobré tyto dva modely kombinovat.”® Psychologické teorie potvrzuji, Ze
divaci pro formovani predstavy o svém téle aktivné vyuZivaji medialni obraz.

Podle psychologickych tvrzeni lze pomoci médii ovliviiovat télesné
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sebehodnoceni u muzu a zen, ze kterych pak u divakt mohou vychazet negativni

hodnoceni své vlastni postavy.”

Ke konci 20. stoleti dochazi psychologové k zavéru, Ze se miZeme branit
proti negativnim medialnim sdélenim, kdyZz zménime zplisob své interpretace
socidlnich informaci, které z meédii pfijimame. Kdyby byli lidé vedeni
ke zpochybnovani primérenosti vyznamu medidlnich obrazt ve vztahu k sobé
samému, pak by nedochazelo k negativnimu srovnavani. A modelky a modely by

pro né nebyli vhodnymi vzory pro porovnani své postavy. *°

6.3 Méreni télesnych parametrt

Pro objektivni posouzeni vlastnosti idedlni postavy musi ¢lovék vychazet
alespon ze tii ztéchto =zakladnich parametrii. VySkou, hmotnosti,
proporcionalitou, délkou kosti, télnimi vodami, podkoznim tukem a télesnym
typem. Pokud hovorime o vysSce, jednd se o udaj, ktery je ndm dan pirevazné
dédi¢né. Geneticky se jedna az o 80 %. Zbyvajici procenta se charakterizuji jako
vlivy prostredi. Tyto znaky rastu jsou velmi dutlezité pri hodnoceni vyvoje
zdravych jedincti nebo pro odhad vyvoje télesného ¢i funkéniho rozvoje.®!
Télesnou hmotnost mizZeme zvySovat pomoci rozvoje svalstva nebo nartstem
tuku. Pokud ale dochdazi k nartstu svaloviny a soucasné ubyva vyraznéji tukd,
dochdazi ke snizeni télesné vahy. Pokud dochdzi k menSimu ubytku tuku a
vy$simu piirtistku svali, dochazi ke zvySeni hmotnosti. Télesnd hmotnost neni
trvala. V pribéhu dne a tydne ma tendenci klesat nebo se zvySovat. Proto, kdyz
dochdzi ke kontrole télesné vahy, je dulezité provadét proces vazeni v priblizné
stejném case kazdy den. Tyto udaje jsou uZite¢né pro zjiStovani a pocitani
raznych indext, které charakterizuji télo. Takovymi indexy jsou napiiklad Bodi
mass index- BMI, Brocctv index, Rohrertiv index télesné plnosti a jiné. Idealni
télesnd hmotnost vznikd na zdkladé mnoha pocti méfeni zdravych osob,
prozivajici konkrétni urcitou kvalitu Zivota v konkrétni skupiné populace. Cilem
charakteristik pro stanoveni norem by mélo byt dosazeni optimdalniho souladu

mezi stavem zdravotnim, psychickym a fyzickym.®’ Jak jsme jiz uvedli je cela
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rfada indexu vychdazejicich z vySky a hmotnosti. Podstatnym indexem, ktery je
mezinarodné uzndvanym postupem, je body mass index. Tento index disponuje
prisluSnymi nomogramy s ohledem na pohlavi a vék. Méfi se podilem télesné
hmotnosti v kilogramech ve vztahu k télesné vysSce v metrech. Obsahuje
klasifikaci vahy, ktera se radi od podvahy, normalni hmotnosti, nadvahy az po
obezitu I. II. a III. stupné. BMI se pohybuje od 18,5 az k vice jak 40. V poslednim

sloupci tabulky je popsano riziko vzniku nemoci.

Za normalni jsou povazovany hodnoty od 20 do 24. Pokud hodnota klesne
pod 18,5 jednd se o podvyzivu. O nadvaze hovoifime v pripadé, Ze se vaha
pohybuje nad hodnotou 25. Tento index nezobrazuje podil télesné hmoty
a télesného tuku. Pri vzrastajicim véku se zvySuje i hodnota BIM, proto je dobré
pripojit k hodnotdm vék a pohlavi.®

Dal$im parametrem, ktery slouZi k objektivnimu posouzeni idedlni postavy je
pohlavi a télesny typ. Timto parametrem se lidé zabyvaji odedavnda. Prvnim,
ktery se zabyval timto pojmem, byl Hippokrates, jez d€lil postavy na typ habitus
apoplecitus, coz miZzeme charakterizovat jako ¢lovék maly, zavality a na druhy
typ habitus plitisicus neboli ¢lovék vysoky, Stihly. Vanatomii miiZeme
zaznamenat rozdily mezi stavbou Zenského a muzského téla. Velmi casto byly
mnohymi umélci znazorniovany zeny. Jejich télesny typ si muZeme podle
Walkera rozdélit na tfi typy. Prvni je oznacovan jako Minerva, coZ znamena
krasa duSevni, druhym typem je Diana, tedy krasa pohybu. Poslednim typem je
Venuse, kterd je symbolem dobré vyzivy. Kretschmer tvrdi, Ze podle stavby téla
lze charakterizovat psychiku ¢lovéka.®* Protoze v priibéhu let zvitézil nazor, Ze
pro Zenské télo je typickym znakem rozmisténi podkozniho tuku, byly télesné
typy rozdéleny podle tohoto charakteru na tyto kategorie. Normalni, pro ktery je
typicky harmonicky rozloZzeny tuk, rubensovsky, ktery mda harmonicky
rozloZenou obezitu, dale superiorni s tukem uloZenym v horni ¢asti téla. DalSim
typem je inferiorni, ktery ma tuk v oblasti bokt a stehen.® Truncialni ma tukem
obaleny trup, v extremitalnim typu je tuk rozloZen periferné na koncetinach,
u mammalniho typu se tuk vyskytuje voblasti prsou a nakonec je zde typ
trochantericky, u kterého se tuk nachazi v oblasti ky¢li.*® JelikoZ je dtleZité pro

objektivni posouzeni idedlni hmotnosti vychazet minimalné ze tri parametri,
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posta¢i ndm v této praci vénovana pozornost parametrim, které jsme si zde

popsali.
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[I. PRAKTICKA CAST



7. Vytvarné provedeni

Velky problém v praktické ¢asti nastal jiz pii studiu Zenského téla. Predevsim
ve vnimani vlastniho téla Zen, které trpi jakoukoliv poruchou pfijmu potravy.
Nejen, Ze nemaji rady své télo, ale také trpi nizkym sebevédomim a neuctou
ke svému Zenstvi. Bylo velmi obtiZné, takika nemoZné sehnat model pro studijni
kresby k této bakalarske praci. Nerada bych nékomu zptisobila psychickou tjmu,
nebo ho nutila, aby mi p6zoval pro mé osobni ucely proti své vili. Pravé z tohoto
davodu jsem se pro studium téla a k praci na studijnich skicach zameérila
prevazné na naucnou literaturu a fotografie z internetovych zdroju. Také jsem

¢erpala z anatomickych knih pro vytvarniky.

7.1 Skici

K nastudovani anatomie téla bylo nutné vytvoreni nékolika skic a studii, nez
mohlo dojit k plastické tvorbé. Studie a skici vznikaly za pomoci fotografii
dostupnych z internetu. Jak jsem jiz v tvodu praktické ¢asti zminila, nebylo pro
mne moralné mozné nastudovat anatomii Zen trpicich anorexii z realného aktu.

Tento zplisob jsem praktikovala pri zpracovani obou figur.

7.2 Volba materialnu

V uvodu prace bylo dtilezité vybrat vhodny materidl. Material, ktery jsem
zvolila, byla keramickd hlina, diky které se da velmi dobfe vyjadrit plasti¢nost
postav. Hlavnimi charakteristikami keramické hliny je dobré drzeni tvaru,
moznost dlouhodobé prace a zmén v pracovnim procesu. Po vypaleni ji miZeme
pomoci barev ténovat do riznych odstint. Tento materidl ma tendenci se

smrstovat, proto bylo nutné pocitat i s touto vlastnosti.
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7.3 Vychozi pozice

Po zvoleni materidlu nasledoval vybér pozice, ve které bude figura
provedena. Zakladni pozici pro obé figury se stal kontrapost, ze kterého postoj
obou figur vychazi a v pribéhu dochazi k jeho proméné. Figura charakterizujici
anorexii ma priznacnou vlastnost deformace stavby téla. Touto vlastnosti jsem
se snazila naznacit nejen vnéjsi, ale i vnitini pocit nestability, nevyvazenosti
osobnosti. Figura charakterizujici muskuldrni dysmorfii je provedena ve
zpfimené poloze, kterd naznacuje napéti svald, silu, soustifedénost, bolest

a odhodlani. Naznacuje patologickou pychu ze svého téla.

7.4 Figura 1

Prvni figura je zdstupcem poruchy prijmu potravy, ktera ma mnohem bliZe
k Zendm neZ k muzim. Jednad se o anorexii, kterd byla zpracovana na zenské

figure.

7.4.1 Charakteristické rysy anorexie

Mezi charakteristické rysy anorexie patii prehnana pozornost k vlastnimu
télu, neustadld kontrola zevnéjsku, strach z objemnych tvart a ryst postavy,
ktery vede k neustdlému snizovani télesné vahy. Tento zpusob Zivota muze
nasledné skoncit smrti. Télesné parametry téchto osob jsou velmi podobné. Télo
nemocného se doslova stava pokryto kazi, proto se po celém téle objevuji
vystouplé kosti, jako v obli¢eji nebo hrudniku, panevnich kosti. Pro nedostatek
vyzivy strada celé télo a dochazi k mnoha zdravotnim problémtm celého
organismu. Ochabuje svalovd hmota, kosti nedostavaji pottfebné Ziviny a dochazi

k narusSovani celé kosterni soustavy.
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7.4.2 Postup prace

Po kresbé skic a nastudovani anatomie téla nasledovalo plastické provedeni.
Na stojan byla pripevnéna pomyslna kostra postavy pomoci drati, na kterou
byla nasledné, postupnym vrstvenim nanesena hlina. Vyska figury byla zvolena
do 70 cm. V dalsi fazi dosSlo k formovani zdkladnich charakteristickych rysa
postavy, pomoci fotografii a studijnich skic. Po kone¢né modelaci objektu bylo
provedeno jeho roziezdni. Bylo dulezité nechat objekt vysuSit takovym
zpusobem, aby se dal rozrezat a vydlabat, ale aby nebyla narusena jeho podoba.
Roziezavani probihalo v nékolika etapach. Nejprve byly odstfihnuty koncetiny,
ze kterych byl vyndan drat, po té byly vydlabany a slepeny pomoci kaSovité
hmoty, vytvoiené z keramické hliny a vody. Dale byla odstfiZzena hlava a trup
a pozdéji byla celd figura spojena dohromady. V této podobé figura podstoupila
zasychdani, které trvalo dva az tfi tydny. Po diikladném vysu$eni byl realizovan
prvni vypal pii teploté 930 °C. Nasledovalo glazovani za pomoci oxidu
meédnatého a bilé lici hmoty, kterd po vypalu dodala povrchu matny vzhled. Po
glazovani byla socha vypalena po druhé na 1200 °C. Kromé toho byly jednotlive
¢asti figury slepeny transparenti hmotou, rozehiatou tavnou pistoli. Spoje byly
retusovany sadrou. Po jejim ztvrdnuti byl povrch opracovdn Smirglovacim
papirem a dobarven barvami. V zdvére¢né praci doslo ke zpracovani kamennych
podstav pro figuru. Podstava byla vyrezana zvapence, ktery byl namazan
mastnym produktem pro konecny charakter povrchu, a na néj byla figura

umisténa.

7.4.3 Vysledné provedeni

Deformace téla charakterizuje nasledky nemoci v témeér kone¢né podobé. Po
celém téle této figury miZeme pozorovat vystouplé kosti. Postava ptisobi témér
jako kostra potazenad kiZzi. Toto zobrazeni ma vyvolat odstrasujici dojem,
zaroven je zpracovana naivnim zptsobem. Nékteré prvky ndm piinasi pocit
smésnosti. Zena ma vystouplé kli¢ni kosti, hrudni ko$, panev, lopatky. Na
zddech vznikda hrb pro celkovy dojem deformace. V obliceji Zeny se zrcadli napéti,
smutek, vycerpani. Nohy maji mezi sebou mnoho prostoru pro zduraznéni

chybéjici hmoty. V pohybu je zobrazena tiha, bolest a vylerpdni, které je ukryto
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hluboko uvnitf. Vystoupld pater ma upozornit, Ze v této fazi mize byt zivot

Clovéka témer u konce. Propadlé tvare naznacuji hladovéni, beznadgj.

7.5 Figura 2

Druha figura mad mnohem bliZze k muziim nez k Zendm. Jednd se o bigorexii

neboli muskularni dysmorfii.

7.5.1 Charakteristické rysy bigorexie

Mezi charakteristické rysy této poruchy miliZeme jmenovat stejné jako
u predchozi poruchy piehnanou pozornost kvlastnimu télu, kontrolu
a pozorovani vlastniho zevnéjSku. Zatimco u anorexie je viditelny strach
z objemnych tvara, u této poruchy se klade dtraz na jejich utvareni. K docileni
pevné, objemné a silné postavy je zapotfebi hlidani jidelnich navyka
a jidelni¢ku, pravidelného cviceni a uzivani farmaceutickych vyrobku. Pokud se
¢lovék v procesu této poruchy rozhodne ukoncit tuto ¢innost, hrozi velmi vazné
zdravotni problémy, které mohou vést az k celozivotnim zdravotnim nasledktm.
Zatim co u anorexie byla vénovana pozornost kosterni soustavé, u bigorexie byl
kladen diraz na svalové provedeni. Télo téchto muzu vede, az k pfedimenzované

postavé kdy svalstvo nabyva nepfirozenych tvart.

7.5.2 Postup prace.

Ze vzniklych kresebnych materidlti zapocala tvorba plastického provedeni.
Stejné jako u predchozi prace byla nanesend hrubd kostra pomoci draténé
konstrukce, na kterou byla nanasena hlina. V prabéhu prace byly formovany
charakteristické rysy postavy. V neposledni radé byla po potifebném vysuSeni
figura rozrezana, vydlabana a spojena vjeden celek. Rozfezdni zacinalo
u koncetin a bylo zakonceno trupem. Po dukladném zasychani podstoupila vypal
pii teploté 930 °C a po tomto vypalu byla plastika glazovdna oxidem
kobaltnatym, prestiikdna bilou lici hmotou a vypalena na 1200 °C. Pak zbyvalo
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jeji umisténi na vybrouseny vadpenec, ktery byl namazan mastnym produktem.

Na konec byla socha nalepena na kvadr z vapence.

7.5.3 Vysledné provedeni

DrZeni téla, jak jsme si mohli predstavit jiZz v teoretické ¢asti, o nds mnoho
vypovida. Souvisi se spole¢enskym statusem a poukazuje na nase sebevédomi.
Stejné jako u predchozi figury postoj vychdazi z kontrapostu. Télo kulturisty se
nachazi ve vzpifimené poloze se strnulym svalstvem. V celkovém postoji panuje
napéti, ve kterém se kulturisté ocitaji pri cviceni a soutézich. Svalstvo je
predimenzovano pro utvoreni celkového dojmu. Tato prdce ma varovat pred
nekontrolovanymi cvi¢enimi, které mohou vést az ke ztrdté sebekontroly
a velkym zdravotnim potizim. Barevnost povrchu ma poukazat na nebezpeci
nemoci, pifi které si doty¢ni zahravaji se svym vlastnim zdravym na tkor

vizualnim vysledk@m.
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Zavér

Cilem této prace bylo nahlédnout do problematiky poruch pfijmu potravy
a priblizit se k jednotlivym porucham, které jsou sami o sobé spole¢nosti vice
¢i méné zndmé.

Prubéh prace me zavedl az k tématu idedlu krasy, jenz se neustale vyviji ruku
v ruce svyvojem nasi spole¢nosti. VétSina populace se snazi tomuto idedlu
prizptisobit, nebot je to v nasi spole¢nosti povazovano za zcela normdalni nebo
dokonce nutné.

Neni divu, Ze reakci na tyto promény a stale se zvySujici naroky na ¢lovéka
jsou vznikajici poruchy pifijmu potravy, at uz jsou vtomto svété pritomny
dlouhou dobu nebo jsou nové vzniklymi. Zijeme ve spole¢nosti, ve které se stale
vice klade diraz na télesnou schranku ¢lovéka, nikoliv na jeho vnitini kvality.
Zaklad muzZeme hledat vrozpadu tradi¢ni spole¢nosti, kdy clovék pomalu
prerusoval Sir$i rodinné vztahy, a rozpadla se velka tradi¢ni rodina v diisledku
vzniku primyslovych aglomeraci. Vysledkem tohoto procesu muze byt proména
vztahu c¢lovéka k sobé samému. Tomuto faktu dale pfrispiva rychly rozvoj
medialni produkce, ktery prebird vedouci pozici v zZivoté c¢lovéka a utvari
pravidla, kterymi se ridi vétSina zivott populace.

Jako uspéch této prace povazuji vysledek praktické ¢asti, kterym se staly dvé
keramické plastiky, jejz maji svym ztvarnénim upozornit na stale vice pritomné
poruchy piijmu potravy a maji varovat pred nebezpecim, které prinasi nasledky

téchto nemoci a donutit pozorovatele k zamysleni.
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