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Abstrakt

Predklddana prace zpracovava problematiku psychosomatického
onemocnéni poruchy pfijmu potravy v tanecnim prostfedi. Zaméruje se na
specifické faktory, které plsobi v tane¢nim prostfedi a zvys$uji riziko vzniku a
Castost vyskytu onemocnéni. Prace se kromé studia odborné literatury
(teoreticka cCast) opird také o vyzkum, ktery byl v rédmci prace proveden.
Cilem prace je popsat rizikové faktory a navrhnout moznosti optimalizace
stavajici. Vysledkem préce jsou proto dva texty uréené pedagoglim- skupiné,
kterd byla v praci oznacena jako samostatny rizikovy faktor, ktery ale navic
zesiluje plsobeni ostatnich faktorl. Prvni manudl pro pedagogy popisuje jak
rozpoznat a jak reagovat pfi podezfeni na poruchu prijmu potravy u
studenta. Druhy text shrnuje konkrétni preventivni opatfeni proti vzniku

dal$ich pripadd poruchy pfijmu potravy u taneénika.

Abstract

The doctoral thesis ,Eating Disorders in Dance Environment“treats of
specific factors that act in dance environment and increase the risk of eating
disorders among dancers. Information for this thesis was obtained not only
from specialized references but even form a survey made among dancers
and teachers. The target of this thesis is to describe the risk factors in dance
environment and to suggest an optimization of the current situation. The
outcomes of this thesis are two texts dedicated to dance teachers. Teachers
were found to be the factor, which increases the risk of eating disorders
among dancers the most of all other factors. The first text describes how to
recognize an eating disorder at student and how to act in this situation. The
second text shows to teachers, what they can do to reduce the risk of

developing even more cases of eating disorders among dancers.
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Uvod

Predkladana disertacni prace se zabyva tématem poruch pfijmu potravy
(dale jen PPP) u tane¢nikd.

V tanec¢nim prostfedi se PPP vyskytuji velmi casto. Informovanost o
problematice PPP je mezi tanecniky a pedagogy velmi nizka. PPP jsou casto
dokonce brany jako ,norméini®, jako zplUsob Zivota taneénikd. PFitom se
jedna o vazné psychosomatické onemocnéni, které dokonce ve 20% konci
smrti. Tanednici trpici PPP jsou oproti ostatnim pacientim vystaveni jesté
vySSimu riziku, protoZze onemocnéni byva jednak zaznamenano Casto pozdé a
jednak terapie neni presné uzplsobena specifikim onemocnéni u taneénikd,
coz snizuje moznost Uspésného vyléceni. Na zakladé téchto vychodisek jsem
rozliSila praci do nasledujicich ¢asti:

Teoreticka Cast, kterd popise PPP a zaméri se na specifické rysy PPP,
které se vyskytuji u taneénikd.

Vyzkum, prostrednictvim kterého budou potvrzeny vybrané hypotézy
postulované v teoretické ¢asti, zejména tykajici se rizikovych faktort vzniku
PPP tykajicich se specifik tane¢niho prostredi.

Vysledkem celé prace bude vytvoreni manudlu uréeného predevsim
pedagoglim tance, ve kterém bude popsan vhodny postup pfi setkani s PPP u
studentd, resp. ndvod, jak poznat, Zze by se mohlo o PPP jednat. V rdmc
prace vznikne také text informujici pedagogy o moznostech preventivnich
opatFeni a tim o zmirnéni rizika vzniku PPP u taneénikd.

Zdroje informaci pro tuto disertacni praci byly cerpany zejména
z odborné literatury (viz Seznam literatury), z internetovych stranek zejména
zahranicnich poraden a instituci zabyvajicich se pomoci lidem trpicim PPP.
Odbornd literatura o specifickych rysech PPP u taneénikl neexistuje.
Dohledala jsem pouze zpravy z vyzkumQ PPP u tanecnikd a publikace o PPP u
sportovcl. Zdrojem informaci byly proto také konzultace s tanelniky a
pedagogy, mé vlastni zkusenosti s timto problémem, rozhovory s tanecniky,
pedagogy a konzultace s odborniky na PPP formou otevienych dotaznikd.
Vyznamnym zdrojem informaci bude také vyzkum popisovany v druhé cCasti
prace.

Informace uvedené v této praci nejsou urceny jako informacni material o

PPP pro SirSi publikum. Urcité informace o PPP mohou u lidi ohrozenych
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vznikem PPP pravé toto onemocnéni rozvinout! Jako eventudlné
publikovatelny informacni materidl o PPP u taneéniki budou vytvofeny jiz
zmifiované texty. Ty budou pfimo uréeny pedagoglim, tém, ktefi maji
nejvétsi vliv na situaci PPP v tane¢nim prostredi.
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1. Teorie

V prvni Casti prace budou vymezena hlavni témata a pojmy problematiky
PPP. Zaméfim se na spoleéné jmenovatele véech typl PPP, charakteristiky
jednotlivych typl poruch, soucasnych moZnosti lé¢by a jeji Uspé&Snosti.
Klicové aspekty PPP u tanelnikl budou definovdny v podkapitoldch

vénovanych télu a vyzivée.

1.1. Poruchy pfFijmu potravy

Téma poruch alimentace si v prib&hu uplynulych nékolika desetileti
naslo cestu do médii a také témé&f do vdech literdrnich zanrd. Jednim
z prvnich beletristickych zpracovani tohoto tématu je Der Hungerkiinstler?
Franze Kafky. Jedna se o popis svédcCici o autorové hlubokém porozumeéni
tématu poruch alimentace. Z tohoto ddvodu jsem zaradila na zadatek své
prace nékolik pasazi vystihujici klicové momenty poruch alimentace.

,NeVvéFili mu. Méli ho prinejlepsim za skromného, ve vétsiné pripadd ale
za &lovéka touZiciho po zviditelnéni™?
«Zajem lidi o hladovéjiciho bylo mozné udrzet za pomoci gradujici

w3

propagace maximalné 40 dni. Poté ale publikum ztrati zajem."> ,Kdyz mél

hladovéjici po 40 dnech prestat hladovét, Cinilo mu to problém. "Pro¢ mam
prestdvat zrovna ted, kdyz jesté to nejlepsi hladovéni ani nezadalo? "™*

~Muz, ktery se nechaval jako hladovéjici vystavovat pred publikem, mél i
mimo dobu hladovéni vétSinou Spatnou naladu, byl melancholik. Trapilo ho,
Ze ho nikdo nebere vazné.®> Impresario pred publikem chvalil pfedevsim jeho

vysoké cile, silnou vili a velké sebeodfikani.®

L Hungerkiinstler® je oznaleni pro lidi, ktefi byli vystavovani na poutich, kde
predvadéli své uméni- hladovéni. Prvni zminky o téchto Ukazech jsou zndmé ze 17.
stoleti. (Cuntz, 2008. S. 56.) Kromé Kafky napsal roman o pfipadech, kdy bylo
prezentovano hladovéni na verejnosti, také nizozemsky spisovatel J. van Oudshoord
(Laatste Dagen z roku 1927). (Vandereycken, 2003. S. 121)

> Kafka, 1924. S. 35.

* tamtéz S. 36.

* tamtéZ S. 37.

> tamtéz S. 40.

® tamtéz S. 41.
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,Kdo to neciti, tomu neni mozné vysvétlit, o co jde."’

Postupem c¢asu se zapomnélo, denné aktualizovat Ccislo na tabulce,
uvadéjici pocet dni, jak dlouho muz v kleci hladovi. Postupem c¢asu se také
zapomnélo na to, Ze tam hladové&jici vibec je. KdyZ pak narazili na zdanlivé
prazdnou, odstréenou a tmavou klec, chtéli ji hned vyuzit pro zvifata. PFi
vyklizeni si ale vsimli, ze v sené lezi vysileny hladovéjici muz, ktery
z poslednich sil zaseptal: ,Odpustte mi!®

»,Odpoustime ti," odpovédél zaméstnanec a poklepal si prfitom na celo,
aby ostatnim pfitomnym naznacil stav muze.

,Porad jsem chtél, abyste mé hladovéni obdivovali."

,Vzdyt my jsme ho také obdivovali,"odpovédél zaméstnanec.

»VYy jste mé hladovéni ale neméli obdivovat!™

»,Tak jsme ho tedy neobdivovali. A pro¢ jsme ho neméli obdivovat?" Ptal
se nechapavé zameéstnanec.

,Protoze si nemohu pomoct a hladovét musim. Nejde s tim prestat,"
priznal hladové&jici muz.

,No to mé& podrz! A pro¢, prosim t&, nemGze§ prestat hladovét?"

JProtoZe... protoZe jsem nemohl najit jidlo, které by mi opravdu chutnalo.
Kdyby mi néco byvalo opravdu chutnalo, vérF mi, nedélal bych takovy rozruch
s hladovénim a prosté bych se najed! jako vsichni ostatni. To bylo posledni,
co ve svém zivoté rekl. Zaméstnanec pak vyklidil klec a umistil do ni mladého

energického pantera®.

1.1.1. Historické formy PPP
Jak je patrné z vySe uvedené ukazky, nelze v minulosti hovorit primo o
«poruchach prijmu potravy" tak, jak se stimto pojmem setkdvame dnes.
Historické formy odchylek v alimentaci nesly odliSné nazvy, spocivaly na
rlznych pohnutkdch a mifily k rozliénym cilim. I pres tuto nesourodost
predstavuji ,historické formy" modernich PPP podstatny prvek pro pochopeni

podstaty tohoto souc¢asného fenoménu.

7 tamtéz S. 48.
8 tamtéz S. 50.
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Pripady restrikce potravy mély v minulosti budto charakter eticko-

racionalni (filosofie, medicina) nebo naboZensko- mysticky®.

Priklady nabozensko- mystického aspektu restrikce potravy nachazime

konkrétné u Izraelitl, farizejskych Zid8, odkud se prenesly také do

kFestanstvi. Plsty se v ndboZensko-mystickych tradicich vaZi na rdzné

faktory a pIni specifické funkce:

Plsty vyznacéuji specificky ¢as (naptiklad postni mésic ramadan
v isldmu, masopust v kfestanstvi).

Plsty jsou spojovany s poutémi (napfiklad v hinduismu).

Plsty jako ochrana a izolace od zla a zlych duchd. Zli duchové
mohou, podle interpretace mnohych nabozenstvi vstupovat do téla
skrze potravu, zvlasté skrze maso. O posedlosti zlymi duchy se
v souvislosti s odmitanim potravy hovorilo jiz ve starobaylonské
FisSi a také inkvizice stihala lidi zfikajici se jidla za posedlost
dablem. V tomto smyslu byly plsty také sou&asti exorcistickych
ritudld. 1°

Plsty jako ocista. Napftiklad jogini chdpou plst jako oprosténi se
od karmy. Egyptané drzeli jiz ve starov&ku pusty pfed vkro&enim
do posvatnych chrdml a Rekové pred vstupem do antickych
véstiren.

POsty jako prostfedek koncentrace na duchovni nebo rozumovou
stranku. Plsty stimto cilem jsou zndmé v $amanismu.
Staroegyptsti faradni se postili nékolik dni pfed daleZitymi
rozhodnutimi nebo pred vyznamnymi nabozenskymi svatky. Mnohé
mystické okamziky (zv&stovani, osviceni...) jsou spojené s plsty,
které t&mto udalostem predchazely.*

Specificky vyznam pUstd zdlrazfiovali cirkevni otcové. Vidéli v nich
nejen projev odfikani ale také prostfedek, ktery lidi, kfestany,
jest& vice spojoval. Diky plstim zQstdvaly uSetfeny potraviny,

které mohly byt rozdany chudym. Lidé si tak vzajemné pomahali,

 Vandereycken, 2003. S. 34.
10 tamtéz S. 31, 55 a 67.
1 tamtéz S. 16
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sdileli hlad, nouzi a utrpeni, coz vedlo k hlubSimu pochopeni a
soucitu s ostatnimi, zejména s chudymi.

e Plst mé& a ma svlij vyznam také coby utrpeni (jak na roviné
fyzické tak také na roviné psychické). V ranych kfestanskych
dobach tak byl napriklad vyjadfovan smutek nad smrti JeziSe, ve
starovékém Egypté po smrti faradna, ve starozakonnich dobach po
smrti Saula, ve starovékém Recku se postil Priamus po smrti svého
syna Hektora nebo bohyné Démétér po ztraté své dcery Persefony.
Podobné reakce nachazime i dnes (viz kapitola 1.1.2 PPP jako

reakce na traumatizujici zazitky).

Podle slov JeziSe mél Clovék jist a pit, co mu je nabizeno. Jidlo Clovéka
neznedistuje.'? Slova JeZide Krista nijak nehovorila ve prospé&ch plstl ani ve
prospéch omezovani se ve stravovani.

I presto se lidé po staleti uchylovali a uchyluji k ndbozensky podminénym
plstim, i v kifestanstvi. Mezi takové ptipady patfi napfiklad Jan Kfitel, ale i z
20. stoleti jsou dochované zminky o postnich svétcich. Skutecnost, ze postni
svétci prezivali mnohdy i nékolik let zcela bez jidla (nebo jen o jedné hostii
dennéd), byla interpretovana jako vyjimeény dar od Boha.

Postupem casu ale zacdalo zminek o takovychto postnich svétcich a
svéticich ubyvat. PriliS Casto byly totiz za zdanlivymi zazraky odhalovany
podvody (napriklad jedeni v tajnosti) nebo tito lidé byli spolecnosti
oznacovany za posedlé dablem. Podobna vyjadreni existuji i v soucasnosti.
Nékteri pacienti s mentalni anorexii popisuji nutkdni omezovat prijem potravy
jakoby na prikaz dabla.

Pro kontext této prace z vySe uvedenych skutecnosti plyne, ze pripady
odFikani si stravy a extrémni plsty v minulosti nemusely byt pouze projevem
zboznosti, ale ze mezi nimi mohly byt ,ukryty" i pfipady, které by dnes byly

oznaceny jako PPP typu anorexia nervosa- asketicky typ.

Kromé& vy$e uvedenych, spie religiézné podnicenych fenoménd, Ize
v historii sledovat také linii smérujici k rigoréznimu védeckému uchopeni

problematiky PPP.

12 vandereycken, 2003. S. 44.
13 tamtéz S. 49.
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Jako eticko-racionalni priciny restrikce potravy Ize chapat zaprvé
filosofické systémy, které preferovaly askesi. Vyraz ,askesis" v rectiné
znamenal plvodné ,cvideni®,'* trénink sebekazné. Askese byla aplikovana
v rlznych sférach Zivota ¢lovéka, také v jidle. Askesi ve smyslu omezovani se
v jidle praktikovali v antice kynikové, stoikové a pythagorejci.

Druhym prikladem eticko-racionalnich pfricin restrikce potravy jsou studie
evropské mediciny. Jiz v dob& Hippokratové byl zndm Ié&ebny G¢inek plstu.t®
Podobny ndzor mél v obdobi renesance i Michel Nostradamus, ktery sam
vyuZzival pravidelné plsty k udrzeni zdravi a mladdi. Renesance se diety a
plsty dockaly aZ v poloviné 19. stoleti diky vysledkim tehdejich védeckych

vyzkumQ v oboru mediciny. ®

Napriklad Sir Francis Bacon vidél v dietach
jediny prostfedek k prodlouzeni Zivota. Lé&ebny vyznam pUstl byl ocefiovan
také ve 20. stoleti (pfipady ,vyhladovéni® rakovinovych nadorl za pomoci
pistd), a to nejen lékafi ale naptiklad také spisovatelem Utponem B.

Sinclairem.’

Jiz pred vice nez 300 lety, v roce 1689, popsal anglicky lékaF Richard
Morton (1637-1698)*® prosluly vyzkumem tuberkuldzy v dile "Phthisiologica,
or, A treatise of consumptions"'® duSevni poruchu. Nazval ji ,nervézni
atrofie®. V nazvu onemocnéni se Morton opird o zavéry, ke kterym dosel
anticky lékar Aulus Cornelius Celsus (30 pred Kristem- 45 po Kristu). Celsus
se stejné jako Morton zabyval onemocnénim tuberkuldéza a na prelomu
letopoctu popsal onemocnéni ,tabes" (dnesni preklad: tuberkuléza) jejiz
formou byla tzv. ,atrophia“. Tuto formu popsal jako cilené odmitani potravy
kondici smrti. V ¢ervenci 1684%° prohlizel Morton osmndactiletou Angli¢anku.
Udajné kvili starostem a neklidu vynechala u divky pravidelnd menstruace.
Morton popsal setkani s touto divkou slovy: ,Nevzpominam si, Ze bych se kdy
ve své praxi setkal pacientem, ktery byl natolik bez sil, podobajicim se kostre

potaZené kiZi a ktery by jesté byl naZivu.® ~

4 Lemaitre, 2002. S. 46. (heslo ,Askese")

15 vandereycken, 2003. S. 143.

16 tamtéz S. 144.

17 tamtéz S. 146.

18 tamtéz S. 156.

19 http://en.wikipedia.org/wiki/Richard_Morton 13.8.2011 17:15
20 Své zavéry publikoval v roce 1689. Trapp, 2011. S. 5.
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Frankfurtsky psychiatr Heinrich Hoffmann popsal roku 1845 pripad
chlapce, ktery zemrel nasledkem vyhladovéni organismu poté, co odmital
stravu jakozto protestni akci proti svétu dospélych. Kresleny pribéh se stal
zndmym zejména v némeckém jazykovém prostoru pod jménem
~Suppenkasper*?*.

AZ v roce 1873, dvé sté let po zaznamu Richarda Mortona, ziskava
anorexia nervosa uznani v panteonu mediciny. Zaslouzil se o to anglicky
dvorni lékar William Withey Gull (1816-1890) a francouzsky internista a
neuropsychiatr Ernest-Charles Lasegue (1816-1883)%. Charles Laségue a
William Gull stanovuji triadu symptomO mentdini anorexie (anorexie-
amenorrea- vyhublost) a vydali roku 1873 knihu ,De | “anorexie hysterique®.
Anorexia nervosa zde je definovana jako emocionalni porucha s oznacenim

“23_ Pfivlastek odkazujici k hysterii se opird o predpoklad,

.anorexia hysterica
ktery byl bézny v 18. a 19. stoleti. Predpokladalo se, Ze symptomy hysterie
souvisi se zmé&nami v déloze v disledku sexudlni abstinence nebo nedostatku
libida.?* Mezi hysterii a anorexii byla proto shleddvdna podobnost. V obou
pripadech se jednalo o nedostatek chuti, apetitu. V souc¢asné dobé dokonce
jiz existuje nazev pro vyse myslenou specifickou variantu mentalni anorexie:
sexualni anorexie.?

Na zakladé praci Mortona, Gulla a Lasegue bylo mozné shrnout
symptomy ,nového onemocnéni®: ve vétsiné pripadd se tyka mladych Zen
(vék 15-25 let), Ize pozorovat Ubytek vahy, zacpy, amenoreu, hyperaktivitu,
zapirani onemocnéni pred sebou i pred ostatnimi a odmitani terapie. 2°

Postupné ale vychazelo najevo, ze podstata hysterie se s ,novym
onemocnénim® neprekryva a privlastek ,hysterica® se proto zda byt
nevhodny. Od roku 1888 se proto zacal oficidlné uzivat nazev ,anorexia
nervosa®. *” Ve Francii se vroce 1883 navic objevuje ndzev ,anorexie

mentale®?® blizky soucasnému ¢eskému nazvu mentaini anorexie. Souéasny

2! Cuntz, 2008. S. 56.

22 |jechti, 2007. S. 42. Kapitola ,2.1 Krankheit der Superlative® a Vandereycken,
2003. S. 195-196.

23 Trapp, 2011. S. 5.

4 \Vandereycken, 2003. S. 163-167.

25 Hartl, 2009. S. 46.

26 \Jandereycken, 2003. S. 204.

27 tamtéz S. 2009.

28 tamtéz S. 211.

16



nadzev ,anorexia nervosa“ zdUrazfiuje, Ze se jednd o onemocnéni
psychosomatické?®, tedy velmi komplexni.

O PPP se cCasto také hovorilo a hovofi jako o mdédnim onemocnéni
mladych Zen na prelomu 19. a 20. stoleti.

Ve druhé poloviné 20. stoleti se objevuje prvni kritika anorektického a
bulimického chovani a varovani pred zdravotnimi komplikacemi a nasledky
té&chto mechanismg.*

Téma PPP se stava tématem psychologl- psychoanalytikl. Interpretuji je
jako regresi k oralnimu stadiu vyvoje. Od roku 1939 jsou k dispozici
amfetaminové tablety. Predstavuji prvni krok pro potravinarsky prdmysl
obchodujici s nizkokalorickymi a dietnimi produkty?!,

20. stoleti je doba, kdy jsou postni svétci a hladovkafi z pouti a jarmarkd
nahlizeni jako nemocni. Uz se nejednd o zazraky nebo o ,uméni*, ale o
pripady pro nové etablovanou psychologii.

Uz vroce 1939 predpovida anglicky psychiatr Ryle na zakladé
dosavadnich klinickych zku3enosti nartst pfipadd PPP v zdpadoevropské
spolec¢nosti.

V roce 1982 je poprvé poradan ,Tyden boje proti porucham prijmu
potravy". Prvni jednotka specializované péce pro poruchy prijmu potravy je
oteviena 1. 3. 1983 v Praze. Bulimia nervosa je v 80. letech 20. stoleti
Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) shledana jednim z prioritnich

problém0 svétové populace.

V uplynulych desetiletich byly PPP medializovany, védéni o nich se
rozSifilo ve spoleCnosti. Stalo se tak zejména prostrednictvim osobnosti,
které PPP trpély nebo dodnes trpi, konkrétné: 32

e Vyznamné osobnosti jako anglickd princezna Diana*?, §védska korunni

princezna Victoria, asturskd knézZna Letizia, dcera psychoterapeuta

Sigmunda Freuda- Anna Freud. DalSi historické osobnosti, které

2% Trapp, 2011. S. 5.

30 vandereycken, 2003. S. 303.

31 Srovnej: Skacelova, 1998. Kapitola 1.1 Stru¢na historie touhy po $tihlosti.
32 Srovnej:
http://www.lhup.edu/smarvel/Seminar/FALL 2004/Dwornitski 2/eatingdis. htm 31.
7. 2011 21:36 a http://www.pro-ana-nation.com/v1/index.php?option=
com_content&task=view&id=86&catid=4 25. 7. 2011 18:14 a http://www.pure-
ana.com/ node/10 24.7.2011 14:38

33 Giddens, 1999. S. 138.
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prokazatelné trpély PPP, jsou napriklad rakouska cisarovna Sissi, Franz
Kafka3* nebo také Lord Byron. Napfiklad Lord Byron mél v détstvi
nadvahu, které se zddvodu vyznamu, ktery pfiklddal vné&j$imu
vzhledu, radikalné zbavil (zhubnul 12kg). Strach z ndvratu do stavu
nadvahy jej nutil jist témér vyhradné zeleninu, cvicil a hlad zahanél
cigaretami. Sam se priznal také k bulimickému chovani. Byron dokonce
oteviené prohlasoval, ze by Zena, kterd ji nebo pije, neméla byt
vidéna. Vzhledem k jeho popularité v tehdejsi spolecnosti byly jeho
nazory smérodatné a inspiraci pro jiné.*?

e Modelky jako naptiklad ¢eskd Miss 2008 Eliska Buckova,>® (viz také
kapitola 1.3.6 Smrt)

e herecky: Hana Véagnerova®’, Audrey Hepburn, Jane Fonda (ve své
biografii priznala, ze béhem svého zivota stravila 30 let bojem
s anorexii a bulimii), Christina Ricci, Kate Winslet, Calista Flockhart a
také moderatorka Oprah Winfrey?,

|40

e zpévalky Victoria Beckham?®®, Geri Halliwell*®, Kelly Clarkson, Lady

Gaga, Jannet Jackson, Alanis Morissette a zp&vak Elton John*'.

Medializace byva z velké Casti chapana jako prostfedek, jak informovat
verejnost a upozornit na nebezpeci PPP. BohuZel se ale ukazalo, Ze informace
o PPP si nékteri jedinci, zejména dospivajici divky, naopak vykladaji jako
navod ,jak na to“. Mnozi v poruchovych typech chovani nasli reseni
konfliktnich situaci, ventil pretlaku. Hilde Bruch (1904-1984) tento fenomén

3* Vandereycken, 2003. S. 929.

3 tamtéz S. 267, 280- 282.

36 http://www.super.cz/161843-eliska-buckova-po-priznani-anorexie-varuje-
vsechny-divky-nehubnete-jako-ja-znici-vam-to-zdravi.html 1.4.2013 13:27

37 http://www.novinky.cz/zena/styl/245038-herecka-hana-vagnerova-anorexie-mi-
vzala-3’53ri-rokv-zivota.htmI 23.7.2012 12:03

http://www.edreferral.com/Celebrities who died or have Eating Disorders.htm
28.7.2011 11:09

39 http://www.lhup.edu/smarvel/Seminar/FALL 2004/Dwornitski 2/eatingdis.htm
305. 7.2011 16:10

http://www.pro-ana-
nation.com/vl/index.php?option=com content&task=view&id=86&catid=4 25. 7.
2011 18:14

41

http://www.edreferral.com/Celebrities who died or have Eating Disorders.htm
28.7.2011 11:09
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nazyva ,me-too-anorexics V reakci na toto zjisténi byla radikalné

zménéna strategie preventivnich opatreni PPP.

1.1.2. Faktory vzniku PPP
Pfed popisem samotnych typd PPP se budu vénovat faktorim, které Ize

chapat jako ,ingredience" PPP.

V soucCasné dobé se odbornici shoduji, Ze pro PPP neexistuje

43 . Proto je diagnostikovani problému velmi

monokauzalni vysvétleni
komplexnim Ukolem a vyzvou.

Jako priklad uvedu ,Eating Attitudes Test“, EAT (viz priloha ¢. 1). Pro
moznosti snazsiho a jistéjSiho diagnostikovani PPP sestavil David Garner a
jeho kolegové roku 1982 vySe zminény EAT. Jedna se o systém nasledujicich
veliCin, které jsou zkoumany u lidi s podezfenim na PPP:

e Drzeni diet** (Mdm obrovsky strach z nadvéhy),

e zabyvani se jidlem a bulimie (Az do ted jsem jedl (a) a citim, Ze
nebudu schopen/schopna to zastavit. Nebo: Citim, Ze jidlo Fidi
m{j Zivot.),

e oralni kontrola (Nejim, kdyZ mam hlad).

Respondenti odpovidaji na 26 otdzek zvyse zminénych velicin
prostfednictvim &estistupriové $kaly. Po selteni bodl je u respondentd
s hodnotou vyssi nez 20 oznacovana velka pravdépodobnost vyskytu PPP.
KdyZ Garner metodu EAT pouZil na skupiné tanecnikt, dosel k zavéru, ze jak
muzi, tak zeny- tanecnice dosahuji hodnoty 24 body v testu EAT a tudiz
7,3% taneénic a 7,6% taneénikl spadd do skupiny lidi, u kterych lze
predpokladat PPP >,

Garnerlv EAT-test neni jediny mechanismus k diagnostikovani PPP.

Zahrnuje vSak vétsinu velicin, se kterymi pracuji i jiné systémy. Pro srovnani

42 Cuntz, 2008. S. 57.

43 Hoffmann, 2009. S. 8.

“ U 35% lidi, ktefi drzi (jakoukoli) dietu, nabude drZzeni diety patologicky
charakterhttp://www.anad.org/get-information/about-eating-disorders/eating-
disorders-statistics/ 28.7.2011 19:09

4> Viz Nordin-Bates, 2011. S. 215.
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zde uvedu vyzkum odbornikd pfi Robert Koch Institut v Berliné a oficidlni
stanovisko WHO.

Robert Koch Institut v Berliné provadél vyzkum, jehoz cilem bylo, Zzjistit
procento mladistvych ohrozenych PPP. Pro tento Ucel byl sestaven dotaznik o
péti otdzkach, které mély identifikovat pritomnost PPP. Jednalo se o
nasledujici otazky:*°

e Zvracis, kdyz se citiS nepfijemné prejedeny/a?
o D&l ti starosti, ze nékdy nemuze$ prestat s jidlem?
e Zhubnul jsi v posledni dobé vice nez 6kg za 3 mésice?
e Pripadas si tlusty, i kdyz ostatni fikaji, ze jsi stihly?
e Rekl (a) bys, Ze jidlo vyznamné ovliviiuje tv{j Zivot?
Pro Ucely zminovaného vyzkumu bylo stanoveno, ze dvé kladné odpovédi

jsou indikatorem PPP. *’

Diagnostika PPP (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
IV) se podle WHO opirad o nasledujicich pét kritérii (ICD-10)*%:

I. Télesna hmotnost. Télesna hmotnost je 15% pod ocekavanym
BMI,
II. PriCina snizeni télesné hmotnosti: zamérné vyhybani se

potravinam s vysokou energetickou hodnotou, zamérné uzivani
laxativ, zvraceni, pfehnana fyzicka aktivita, pouZivani prostfedkd
tlumicich hlad a/nebo diuretik, a myslenky na tyto postupy
ovladaji jidlo (a postupné pak i cely zivot) jedince,

III. narusena body image,

IV. endokrinni poruchy (primarni nebo sekundarni amenorea u zen,
ztrata libida a potence u muzd, tedy snizena hladina pohlavnich
hormont estrogenu a testosteronu),

V. u prepubertdlniho propuknuti nemoci se nevyvijeji sekularni
pohlavni znaky (a je ireverzibiln& zastaven rist, dit& za rok

vyroste méné nez 4cm).

6 Holling, 2007. S. 795.

4’ tamtéz S. 795.

48 ICD= International Classification of Diseases- mezindrodni klasifikace nemoci
z roku 1999,
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Statisticky se v souvislosti s PPP vyskytuji faktory*®, které jsem pro
potfeby této prace rozliSila do dvou velkych skupin- na endogenni a

exogenni.

1.1.2.1. Endogenni faktory
e Biologické faktory

PPP jsou v prvni fadé psychogenni onemocnéni. I tak zde ale hraji roli i

nasledujici biologické faktory.

a. Vék

V 95% ptipadd za&ind PPP v pozd&jsim détském a mladistvém véku.>°U
mentdlni anorexie je vék, kdy onemocnéni propuka ve vétsiné pripadd nizsi,
nez u mentalni bulimie a psychogenniho prejidani.

Vék, kdy se nejCastéji setkavame s PPP, predstavuje zivotni etapu, ktera je
obzvlasté narocna v soucasné zapadni spoleCnosti. Zejména skutecnost, ze
hranice a struktury nejsou jiz tak jednoznacné a nezpochybnitelné, vyvolava
nejistotu a chaos. Navic se vyclenila relativné nova a rozsahld skupina
~mladych dospélych®. Pro ,mladé dospélé" je charakteristickd dospélost po
strance biologické ale zdavislost a nesamostatnost po strance ekonomické a

socialni’!.

b. Pohlavi
Studie dodly k odlidnym ¢&iselnym zavérlm, avSak 2?3adnd nepotvrdila
vylucnost PPP pro zeny. Poprvé byla mentdlni anorexie u muze popsana

v 17. stoleti®?. MuZi tvofi 10%5 a? 50%%* postizenych. Svycarsky odbornik

* Liechti, 2007. S. 119.

>0 tamtéz S. 47 a http://www.anad.org/get-information/about-eating-disorders/ 27.
7.2011 11:47

>l vyskyt fenoménu ,mlady dospély® souvisi sinflaci ve vzdélani, zejména
v terciarnim sektoru vzdélavani. Bakalarsky stupen vzdélani je Casto stavén na roven
s ukon¢enym S$ vzdé&lanim, maturitou. Jako plnohodnotné VS vzdélani je chdpéno
magisterské nebo vyssi ukonceni.

>2 Cuntz, 2008. S. 110.

>3 Matsumoto, 2010. S. 33.

>4 http://www.allianceforeatingdisorders.com/what-causes-eating-disorders
16.6.2011 23:00, Trapp, 2001. S. 15 a Héller, 2007. S. 795.
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na PPP, Jlirg Liechti, uvadi, Ze zeny trpi PPP osm az Ctyricetkrat castéji nez
muzi*®, Rita Atkinson hovofi o dvacetkrat ¢ast&j&im vyskytu PPP u muzd°e.
Mezi muzi a zenami nejsou rozdily v dispozicich pro PPP z hlediska genetické
vybavy. V prepubertdinim véku se PPP vyskytuji stejné ¢asto u chlapct jak u
divek®”. Castost vyskytu PPP u chlapcl s pribyvajicim vékem spise klesa. U
divek, zejména ve v&ku mezi 10 a 17 roky, stoupd.>® U muzd, ktefi onemocni
mentalni anorexii nebo bulimii je mnohem dcastéji nez u Zen s timto
onemocnénim dolozZena predchozi faze, kdy mél pacient nadvahu.

14% muzG-homosexudld trpi mentdlni bulimii a 20% muzt-homosexuald trpi
mentdlni anorexii.®® Homosexualové ale netvori vétsinu muz{ trpicich PPP.
Stejné jako u Zen je zde zvySené riziko vzniku zavislosti na alkoholu nebo
drogach.

ProtoZe jsou PPP u muzd vzacné, byvaji v poatcich chybné diagnostikovany
a léceny z medicinského hlediska jako napfiklad potravinové alergie nebo
pankreatitidy®°.

Ohrozené jsou tedy zejména skupiny mladych muzQ, chlapcl, sportovcd,
muzU trpicich jinymi onemocnénimi (gastritida, Zaludecni vfedy, prdjmy...),
pfipad( s fazi vyrazné nadvahy v minulosti a socialné izolovanych jedincd. U
80-90% anorektikd a bulimikd je vyrazné niz&i hladina testosteronu, libido a
dasto se projevuje impotence®.

Rizikovym faktorem se tedy nezda byt pouze pohlavi, ale predevsim
genderova specifika role, které jedinec prejima béhem puberty, resp. se
vstupem do dospélosti. Jak pise Claire Renzetti ,normativni standardy krasy

“ 62 Konkrétné to pro soudasnou zdapadni

jsou genderové podminény.
spole¢nost znamena, ze zejména Zeny jsou hodnoceny ostatnimi podle toho,
nakolik se jejich télo podoba idedlnimu obrazu krasné Zeny, ktery vytvofrila
nase kultura, mnohem vice nez muzi. Krasna Zena sice zvysSuje prestiz svého

muze, partnera, prinasi mu uzitek.

> Licheti, 2007. S. 47.

%6 Atkinson, 2003. S. 404.

>’ Cuntz, 2008. S. 111.

8 Holler, 2007. S. 795.

59 http://www.anad.org/get-information/about-eating-disorders/eating-disorders-
statistics/ 28.7.2011 19:09

60 Cuntz, 2008. S. 111.

81 tamtéz S. 111.

62 Renzetti, 2003 S. 517
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Béhem 19. stoleti navic vykrystalizovaly dva diametrdlné odliSné obrazy,
idedly zeny. Na jedné strané je Zena vyssi spolecnosti, kterd je nositelkou
7adoucich, sexudlné pfitazlivych ryst. Na druhé strané ale stoji je Zena
nizSich spoleenskych vrstev, se kterou sexualita spojovana neni.®?

Média prezentuji zenské détsky (pre-pubertalné), nékdy az chlapecky
vyhlizejici t&lo (pevné, hladce oholené). Naopak muzi se, podle pusobicich
idedld maji ,dovyvinout" ve svalnatou a muznou postavu®®.

Tyto skutecnosti spoludeterminuji sebevédomi zen. Samy zZeny idedlem krasy
trpi. > Naroky na idedlni postavy nejsou u muzl natolik proménlivé a také
tolik neohrozuji (psychické i fyzické) zdravi, jako u Zen. Proto se jedna
zejména o Zeny, které trpi a v nemalém poctu také umiraji po cesté za

dosaZenim idedlu krasy. °°

c. Rasa
Dispozice pro PPP jsou vy$&i u jedincl europoidni rasy. Dokazal to také
vyzkum provadény na tanecnicich. Podle tohoto vyzkumu, provedeného
Davidem Garnerem, trp&lo PPP 75% europoidnich, 10% miSencl, 5%

negroidnich a 10% mongoloidni rasy.

d. Genetické dispozice

Nazory odbornikl na vliv genetickych dispozic k PPP se pohybuji mezi
hodnotami 30%- 50%. Co konkrétné je sledovano pfi vyzkumech
genetickych dispozic k PPP?

Zaprvé zde je pozorovana moznost dédicného prenosu dispozic. Zvlasté
v pripadech mentalni anorexie a mentalni bulimie je vyskyt u pokrevné
pribuznych velmi ¢asty. Cislo vyskytu PPP je sedm aZz dvanactkrat vétsi nez u
ostatnich typl PPP.

Dosavadni vyzkumy ukazaly, ze u jednovajeCnych dvojcat je
pravdépodobnost, Ze trpi-li poruchou jeden, bude PPP trpét i druhé dvojce

mezi 50% a 90%°%. A to také v pripad&, nevyrUstaji-li spolu, ve stejném

83 Klein, 1994. S. 88.

® Dietze-Cruse, 2011. S. 5.

65 Renzetti, 2003 S. 517

66 tamtéz S. 519.

67 Viz Nordin-Bates, 2011. s. 214. a Atkinson, 2003. s. 404.

68 \yysledky vyzkumd: 50% Liechti, 2007. S. 48, 80%: Dietze-Cruse, 2011. S. 24.,
90%: Cuntz, 2008. S. 58.
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prostiedi. U dvojvaje¢nych dvojéat je tato hodnota pouze 25% % (podle
jiného vyzkumu jen 10%7).
U sourozencd tedy spolurozhoduje o moznosti propuknuti PPP tzv.

,honshared environment"’?

, Cast prostredi, které individua vnimaji odlisSné.
Kazdy ze sourozenct proziva tutéz rodinnou realitu jinak.

Geneticka vybava ovliviuje pocity hladu pfes neurotransmitery, které se
v téle vyskytuji.

Zadruhé jsou sledovany geny ovliviujici hospodareni téla s latkami spolu-
ovliviiujici alimentarni chovani (hormony a neurotransmitery). Hladiny
neurotransmiterd mohou byt ovlivnény prostfednictvim gend, ale krom toho
také v ddsledku pred&asného porodu nebo komplikaci pfi porodu.

Vyzkumy se dale také soustfedi na pozorovani genu, ktery ma vliv na
stresovy hormon noradrenalin. Pacienti trpici mentalni anorexii jsou vlivem

noradrenalinu nachyInéjsi k podléhani stresu a strachu. ”?

e. Hypotalamus a hypofyza

Hypotalamus se nachazi mezi velkym mozkem a mezimozkem. Velky
vyznam ma jadro hypotalamu, nucleus arcuatus, které se nachazi na dné
hypotalamu. Zde jsou integrovany a dale zpracovavany signaly tykajici se
hospodateni s energii, které sem dochazeji z téla’>.
Hypotalamus fidi homeostazi, reguluje endokrinni procesy, tvorbu hormond a
funkce udrzujici zZivot (konkrétné: termoregulace, tlak, tep, metabolismus
cukru v krvi, uhlovodiki a také tuk(). M& také velmi té&snou vazbu na
hypofyzu, kterd reguluje Cinnost zlaz a limbického systému (fidiciho centra
pocitd). Hypotalamus ovliviiuje hypofyzu a tim emotivitu a sexudlni chovani.
Poruchy v této oblasti znamenaji ztratu hormonalné frizené asertivity a
agresivity. Mnohdy je pozorovana pasivita, snadna manipulovatelnost a

Ihostejnost.

%9 Dietze-Cruse, 2011. S. 24.
70 Liechti, 2007. S. 48.

/! tamtéz S. 51.

’2 Cremer, 2011. S. 20.

73 Cuntz, 2008. S. 30.
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Kromé toho se v hypotalamu nachdazeji centra zodpovédna za hospodareni
s vodou, centra obrany a také centrum alimentarniho chovani. Hypotalamus
byva nazyvan ,biologickym centrem mentaini anorexie®.”*

V roce 1914 popisuje anglicky |ékar Morris Simonds (1855-1925) pripad
jevici se jako mentalni anorexie. Pfipad skoncil smrti. Autopsie ukazala, Ze se
jednalo o hypofunkci a atrofii predniho laloku hypofyzy, tedy tzv. hypofyzarni
kachexie.”> Jeho popis oteviel diskusi o moznosti biologickych pfi¢in PPP.
Tvrzeni, ze mentalni anorexie predstavuje onemocnéni vztahujici se na
poruchu funkce hypotalamu, zastdva v soucdasnosti podstatnd cast
odbornikd’®.

Nejstarsi znamé vyzkumy z oblasti vnimani hladu, se zabyvaly souvislosti
miry plnosti Zaludku a intenzity pocitovaného hladu’’. Hypotéza, Zze by se
hlad zmensoval a rostl Umérné tomu, jak je naplnén Zaludek, zde nebyla
potvrzena. DalSi studie se jiz odebiraly jinym smérem. Pohled se obratil na
souvislost mezi funkcemi mozku a hladem. V roce 1902 vysledoval vidensky
|ékar Alfred Frolich, Ze ,pacienti s nadory pobliz hypotalamu jsou casto
obézni.® ’® Pozd&ji bylo dokazano, Ze hypotalamus reguluje pocit hladu.
Pfesné&ji fe¢eno jeho dvé rtizné oblasti.

Lateralni hypotalamus svou funkci pocit hladu zesiluje. PoSkozeni této casti
mozku mize vést k nechutenstvi a nasledné az k Gplnému vyhladovéni.
Ventromedidlni  hypotalamus pocit hladu naopak brzdi. Porucha
ventromedidlniho hypotalamu tak ma za nasledek zvyseny prijem potravy a
nadvahu. °

V rdmci mechanismd probihajicich v hypotalamu Ize sledovat dva mozné
geneticky determinované faktory. D&di¢né je totiz dany zplsob, jak télo
syntetizuje protein leptin (prenasec informaci o hladu do hypotalamu) a také
zplsob, jakym receptory leptinu v hypotalamu kéduji informace. Oba
mechanismy mohou byt dédi¢né nastaveny napriklad tak, ze ¢lovék neovlada

svlj prijem potravy.®°

4 Hartl, 2009. S. 203.

’> Vandereycken, 2003. S. 224.

’6 Atkinson, 2003. S. 407.

"7 Napfiklad vyzkumy harvarského fyziologa Waltera Cannona ( 1870-1945) z roku
1912. Viz: Plhdkova, 2003. Kapitola 11.1.1.1 Hlad.

8 plhakova, 2003. S. 322.

% tamtéz S. 322.

80 Hoffmann, 2009. S. 14.
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e Osobnostni rysy (premorbidni stav psychiky)

a. Perfekcionismus.
Perfekcionismus je treba chapat jako velmi komplexni psychicky
mechanismus. Jedinec si klade velmi vysoké standardy, ma& o sobé
predstavu, Ze neni dost dobry(a), zpochybnuje své ciny a zaobira se
vlastnimi chybami. V mnoha pripadech Ize pozorovat perfekcionisticka
ocekdvani od rodi¢ld. Perfekcionismus je podle schématu Roberta Hilla
.perfectionism inventory® z roku 2004 rozliSovan na snazivy perfekcionismus
(extrémné silnd orientace na plnéni cili a ukold) a na sebehodnotici
perfekcionismus (orientovany na vnimani vlastnich chyb a nedostatkd)?®!.
Nordin-Bates na zakladé vyzkumu, ktery provedla, upozorinuje na skutecnost,
Ze u Zen trpicich PPP pfevaZzuje perfekcionismus v negativnim slova smyslu®2.
Dale plati, ze ¢im mensi tendence k PPP, tim silnéji je zastoupen pozitivni
aspekt perfekcionismu. Byla také vysledovana souvislost mezi intenzitou

perfekcionismu, sebedivérou, Gzkostlivosti a narudenym vnimani postavy. &

b. Depresivita.
75%3%*- 90%% trpicich mentalni anorexii trpi souasné depresemi. Existuji
teorie, které mentalni bulimii chdpou jako zvldstni typ deprese® . Podle
Svétové zdravotnické organizace (WHO) ,se béhem Zivota setka s depresi
tfiapdlkrat tolik Zen neZ muZd.“ Tendenci k vétSi depresivhé u Zen lze
sledovat jiz v obdobi puberty.® U muzl deprese ¢asto Usti do zneuZivani
omamnych latek, ¢asto do drogovych zavislosti®®. Nezfidka vedou depresivni
stavy k suicidnim myslenkdm®°. Po navratu k ,normdaini® télesné hmotnosti

v 15-58% pripadech depresivita mizi®.

8!Nordin-Bates, 2011. S. 212.

82 tamtéz S, 213

8 tamtéz S, 212

84 Dietze-Cruse, 2011. S. 22 a Liechti, 2007. S. 122.
85 Cuntz, 2008. S. 60.

8 tamtéz S. 75.

87 Renzetti, 2003. S. 501.

8 Nordin-Bates, 2011. S. 213.
89 http://www.pro-ana-nation.com/v1/index.php?
option=com_content&task=view&id= 68&catid=81 25. 7. 2011 18:42

% Cuntz, 2008. S. 60.
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c. Dalsi psychické poruchy, onemocnéni.
Po depresich, zavislostech a bipolarnich poruchach osobnosti jsou PPP na
¢tvrtém misté mezi nejcastéjsimi duSevnimi onemocnénimi.

! se vyskytuje u 12,1, % lidi trpicich mentdlni anorexii.

Nutkavé jednani®
Kromé nutkavého jednani orientovaného na alimentaci se casto vyskytuje
nutkavost v souvislosti s ¢istotou a Uklidem®? (&asto jsou mechanismy PPP
pro postizeného jistou formou ocisty ¢i ,uklidu™). Hlad nutkavé jednani jesté
zesiluje a privadi do extrémd®3.

Uzkostlivost, bojacnost, navaly panického strachu a daldi psychické poruchy

4 se vyskytuji u 25,5% lidi trpicich

jako anxieta nebo sebepo$kozovani®
mentalni anorexii.

Porucha osobnosti byva rysem lidi trpicich mentalni anorexii ve 23-80%°°.

d. Nizka sebelcta, nejistota, nizkad sebedtivéra a sebejistota.
Nejistota je v téchto pfipadech kompenzovdna priliSnou snahou o
sebekontrolu a absolutni sebeovladani. Nizkou sebejistotu lze zaznamenat
v 90 % ptipadl lidi s tendenci k PPP °°. Lidé s tendenci k PPP nemaji divéru
v sebe, ve své schopnosti. Lidé, ktefi maji pocit, ze podavaji nedostatecné
kvalitni vykony, Zze nevyuzivaji maximum svych schopnosti. Nevéfi si, ackoli

jsou vysoce vykonni a jejich vykony vynikaji.®’

e. Potreba kontroly
Touha vse, a zejména sebe- své télo, kontrolovat a ovladat souvisi s vyse
uvedenym aspektem ,nejistoty, nizké sebedivéry a sebejistoty", jedna se
v podstaté o reakci na tyto postoje.
Skutec¢nost, Zze se nejvice pFipadl PPP rozviji v obdobi puberty, byva také
interpretovano jako opatreni zvysujici pocit sebekontroly. V obdobi puberty
totiz dochazi v téle k nezadrzitelnym, neplanovatelnym a nekontrolovatelnym

zménam. Zejména u divek se béhem puberty tvar téla vzdaluje od idealu

1 Liechti, 2007. S. 50.

92 Cremer, 2011. S. 45.

% tamtéz S. 45.

9% Sebeposkozovani je projevem, kdy se &lovék snaZi ucitit sebe sama, citit vlastni
télo. PPP vede k tomu, Ze se Clovék ,ztraci", ztraci se pred okolim, ale i sdm pred
sebou. Viz Cramer, 2011. S 62.

% Cuntz, 2008. S. 60.

% Cremer, 2011. S. 21.

% tamtéz S. 21.
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Stihlosti a détskosti postavy. Restriktivni opatfeni alimentace pak predstavuji
pro mnohé zdanlivé jedinou moznosti, jak ,obstat" ve spolec¢nosti, tedy jak si
alespon zc¢asti zachovat divéi (détsky) tvar téla. Podobna potfeba kontroly
byla zaznamendana také u chlapcl v obdobi puberty, ktefi se omezovanim
pfisunu energie prostrednictvim potravy, snazili regulovat libido.

Jedinci s tendenci k PPP maji (nebo s postupujicim onemocnénim nabyvaji)
pocit, Ze maji velmi omezenou nebo vibec Z4dnou moznost rozhodovat o
svém zivoté®®. Také doba neustdle se zrychlujicich zmé&n a zvratl dava
vzniknout touham po ,zadrzeni zmén" a potrebé se ,, néceho stalého a

t%°- napriklad téla, které nas po cely Zivot neopousti.

trvalého" chyti
~Musim své télo kontrolovat, jinak si bude délat, co chce- tedy tloustnout!'™
Podobné myslenkové pochody vedou k zesileni strachu z tloustky,
k obezofobii. Obezofobie v dnesni spole¢nosti sili. Lidé pocituji povinnost byt
Stihli. % Stihlost se stdva ekvivalentem upravenosti a respektu ke
spoled¢enskym pravidldm a ustanovenim. Zevnéjéku je v soucasnosti pFicitan
velky vyznam. Od toho, nakolik se postava Clovéka blizi stanovenému idealu,
se odvozuje Uspésnost jedince ve spoleCnosti a podle velké ¢asti populace
také spokojenost a S$tastny zivot. Pod pojmem ,uUspésnost" je v tomto ohledu
minéna uspésnost u druhého pohlavi, tedy sexualni atraktivita, a také

profesni Uspéch.

f. Orientace na vykon®!,
Pro lidi ohrozené PPP jsou typické vlastnosti jako snazivost, pedanterie,
ctizddostivost, cilevédomost a houzevnatost. Vykonu je pfricitdna velmi
vysoka hodnota. Nesplnéni vykonu a nedosazeni (mnohdy nedosazitelnych)
cili vede k negativhimu hodnoceni sebe sama (pocity nevykonnosti a
ménécennosti)'®?. Lidé s tendenci k PPP byvaji zavislymi na ocefiovani jejich
vykonl a uzndni, zejména od rodiny, od autorit, & obecné& od okoli.
V mnohych pfipadech Ize jejich postoj vystihnout citdtem: ,Svdj Zivot a Idsku

si musim nejdrive zaslouzit."

%8 Hoffmann, 2009. S. 9 a Renzetti, 2003. S. 501
% tamtéz S. 122.

100 Hartl, 2009. S. 45-46.

101pjetze-Cruse, 2011. S. 26.

102 tamtéz S. 21.
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g. Frustrace, nuda.
Diametralné odli€nym postojem od extrémni vykonnosti, dosahovani cill a
prekonavani mezi je situace, kdy nenaplnénost zivota Usti v nudu. Faktor
znudénosti a pocitu nenaplnénosti je uvadén jako rizikova situace pro vznik
PPP. 103

h. Emoce
PPP znamena neschopnost pfijimat, pripoustét, zpracovavat, prozivat,
opoustét a vyporadavat se s emocemi. U mnohych lidi trpicich PPP se
ukazuje, ze jejich nemoc z ¢asti vznikla jako ochrana pred emocemi, jako

mechanismus, jak se s emocemi vyrovnat.

i. Polarita temperamentu
Introverze byva pozorovana u lidi s tendencemi k mentéalni anorexii. Naopak
extroverze je ¢astd u lidi s tendencemi k mentdlini bulimii)!®*.
Podobnou polaritu lze pozorovat mezi UGzkostlivosti lidi s tendencemi
k mentalni anorexii nebo naopak impulzivitou a labilitou lidi s tendencemi

k mentalni bulimii®®.

j. Vétsi dusevni vyzralost vzhledem k véku.
Vétsi dusevni vyzralost vede budto k prohlubovani socialni izolace nebo
navazovani kontaktl a pratelstvi s vyrazné star$imi nebo také vyrazné
mladsSimi osobami.
Prestoze ve vétsSiné situaci jedna velmi vyzrdle a rozumné, doma, v rodiné se

chova &asto détinsky!°®.

k. Hranice a meze.
,Co kdyz pravidla, ktera jsou na misté v jednom kruhu, prosaknou do
druhého, nebo co kdyz se prilis rychle méni a jsou pfilis neurcita na to,
abychom se jich mohli drzet?"'°” Potom se dostavi pocity nejistoty, zmatku
a také strachu. Postoj k hranicim a mezim souvisi u lidi s tendenci k PPP

jednak s vySe zminfovanou orientaci na vykon (cilevédomosti) a jednak se

103 Cremer, 2011. S. 27

104 tamtéz S. 21.

105 Cuntz, 2008. S. 61.

196 Srovnej: Liechti 2007. Kapitola ,Erscheinungsbild und Diagnostik™ a tamtéz S. 50.
197 Bauman, 2004. S. 118.
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socidlni izolaci. Na jedné strané lze pozorovat mechanismy presahovani
hranic, poruSovani mezi pfi snaze dosahnout velmi vysokych cild, tedy jakési
prekonavani sebe sama anebo také ,rozpousténi* sebe sama, vlastni identity.

198 " obraceji ji sami k sobé.

Lidé s tendenci k PPP cCasto potlacuji agresivitu
Zdaji se byt extrémné ptizplUsobivi (prekracuji a naruduji hranice vlastni
osoby pro prizplsobeni se uréitému cili nebo druhé osob& a tim ztraceji
pojem o hranicich jejich vlastni identity).

Na druhé strané se ale velmi c¢asto projevuji mechanismy vymezovani se,
odliSovani, izolovani a kladeni pevnych mezi a ohraniceni. OdliSuji a vymezuji
se od okoli, napfiklad alimentarnim chovanim, aktivitami, nazory*®.

V soucasné zapadni spolecnosti Clovék narazi na rizika nejistoty. Jedna se o
spole¢nost ne-tradi¢ni, pro kterou jsou nevyrcena pravidla, nedavno zrusené
hranice a snadno prekrocitelné meze typickym rysem. Télo mizeme mit pod
kontrolou a vnimat jej jako ostrov bezpeci a klidu. Proto si ¢len zapadni
spole¢nosti také hlida, pouziju-li ndzev Zygmunta Baumana: ,hrani¢ni body",
aby mél ,pohraniéni styk" mezi télem a vné&j$im svétem pod kontrolou ''°,
PPP lze v jistém ohledu také chdpat jako snahu o vymezeni, ohraniceni a
kontrolu téchto hranic mezi vlastnim télem a vné&jsim svétem!!!, Vyplyva tak
dalSi aspekt poukazujici na PPP coby specifické onemocnéni pro cleny

soucCasné zapadni spolec¢nosti.

|. Feminita.
V prib&hu 19. stoleti se Zena v rdmci emancipace postupné vyvazuje
z tradi¢ni role matky. Soucasti tohoto procesu bylo také priklanéni se ke
Stihlosti coby protestu a odvraceni se od tradi¢ni role matky- rodicky
s typickymi zakulacenymi tvary postavy. Tendence ke stihlejSimu vzhledu
byly patrné také na zménach v ddmské maddé. Na konci 19. stoleti se upousti
od kovovych obruéi v suknich a ze$tihluje se pas. Stihld postava byla ze
zacCatku 20. stoleti ve velmi mnoha pripadech symbolem emancipace a proto

z4dana a cenéna.'’? Je paradoxem, ze se Zena timto vysvlékla z tradi¢niho,

108 | jechti, 2007. S. 50 a Dietze-Cruse, 2011. S. 21.
109 Nordin-Bates, 2011. S. 229.

110 tamtéz S. 123.

111 tamtéz

112 yandereycken, 2003. S. 264.
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svazujiciho korzetu, ale nevédomé navlékla jiny korzet, srovnatelné svazujici
a navic neprirozeny, tedy stihlost.

Pod vlivem psychoanalyzy byly az do sedmdesatych let'!® PPP vysvétlovany
tendenci k popirdni zenstvi a zamérné maskulinizace tél (tél bez krivek)
jakozto vzdoru proti vlastnim matkam, nebo dokonce jako demonstrace
pochybnosti o své sexudlni orientaci. Ani jedno z téchto vysvétleni nebylo
dodnes potvrzeno.!'*

Pricinu vétSi miry ohroZzeni PPP u Zen je dnes spiSe treba hledat
v neslucitelnosti vlddnouciho idedlu a biologickych danosti. Na jedné strané je
tlak, odpovidat idedlu stihlého, détského-chlapeckého téla. Na druhé strané
je v8ak pfirozend, geneticky zakédovana tendence naplnit roli matky''®. Tyto
dva naprosto odlisné pély tak vedou bud k extrémim, tedy Ze se ¢&lovék
rozhodne vyhradné pro jeden z nich, nebo vedou k jakymsi, dovolim si
napsat, ,paskvildm". Timto oznadenim minim model, ktery prezentuji
celebrity po celém svété. Béhem téhotenstvi se stravuji prisné dietnég,
priblizné v 7. mésici téhotenstvi nechavaji provést planovany cisarsky rez,
aby se vyhnuly poslednim mésicdm t&hotenstvi, kdy télo pribyva na vaze, ve
tkanich se uklddad voda, kize se napind, tvoii se strie... Po porodu pak mifi
jedna z jejich prvnich cest k osobnimu trenérovi a dietologovi. Kojeni a
probdélé noci samozrejmé neprichazeji v dvahu. K tomu jsou profesionalni

chlvy a uméla ,kojeneckd" vyziva.

1.1.2.2. Exogenni faktory

Jaké rysy vykazuje prostredi, které je rizikové pro vznik PPP?

e Body image (viz kapitola 1.4.3)
e Alimentarni chovani.

Impulzem, ktery stoji u zrodu naprosté vétdiny pfipadd PPP je dieta nebo jiny
typ experimentovani s alimentaci.'’® Jiz vySe byl zminén problém ,me-too-
anorexics", ze kterého lze vyvodit znalosti o PPP jako dalsi faktor zvysujici

riziko vzniku PPP.

113 Cuntz, 2008. S. 56.
114 Renzetti, 2003. S. 516.
115 Cuntz, 2008. S. 46.
11 Hoffmann, 2009. S. 8.
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e Socidlni prostredi (rodina)**’

a. Konflikty (konflikty v rodiné& nebo konflikty s rodinou) 8,
Lidé ohroZeni mentalni anorexii silné touzi po harmonii. Casto dochazi pravé
v disledku nevhodné tedenych konfliktl k zesileni nespokojenosti, ne-
Stastnosti a napéti v ¢lovéku. Jako nevhodné zachazeni s konflikty mGze byt
chapano napftiklad velmi bouflivé Fedeni konfliktl, ale ¢astéji se Ize setkat se
zametanim problému pod koberec, naprostym vyhybanim se konfliktim nebo
také zahrnovani tretich osob do konfliktu. Tlaky a emoce, které v konfliktech
vyvstavaji a nejsou optimalné usmérnovany, byvaji pak Casto ventilovany a
.Zpracovavany" prostfednictvim PPP. Zejména modely ,zametdni konfliktd
pod koberec* a ,vyhybdni se konfliktdm" se zrcadli v modelech chovani
pozorovanych u pacientd s PPP (nepfiznat ani sob&, Ze problém existuje;

vymlouvat se a vyhybat se konfrontacim s realitou nebo dialogem...).

b. Emoce.

Rizikovym faktorem pro vznik PPP muZe byt zplsob zachazeni s emocemi
v rodiné. Jedna se o modely rodin, kde neni obvyklé projevovat nebo jinak
tematizovat emoce. Mnohdy také nejsou respektovany potreby jedince.
OhroZenad osoba nemivd dost prostoru na sebevyjadieni!®. Neschopnost
rodin FesSit konflikty a zachazet s emocemi vede k tomu, Ze nékterym
rodinnym ¢&lendm nezbyvd neZ tyto konflikty ,vyhladovét®, spolknout a
vyzvracet.

V modelu nuklearni rodiny, ktery se v evropské spolec¢nosti vyvijel a etabloval
od 17. stoleti, jsou rozdéleny role. Role finan¢niho zabezpeceni a zivitele
prislusi muzi. Role v domacnosti prislusi vzhledem k biologickym danostem
zené. Ve stadle anonymnéjsi obcanské spolecnosti predstavoval takovyto
model nukledrni rodiny optimalni kompenzaci. V prib&hu 19. stoleti se
vyznam a stabilita tohoto modelu proménila. Na jedné strané vzrista vyznam
emocnich pout v rodinném systému (zejména mezi muzem a Zenou), na
druhé strané se ale ¢&lenové v dusledku velké individualizace od sebe

vzdjemné distancuji.'?°

117 Dietze-Cruse, 2011. S. 24.

118 Hoffmann, 2009. S. 9 a Dietze-Cruse, 2011. S. 24
119 Cremer, 2011. S. 41.

120 yvandereycken, 2003. S. 232.
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c. Naroky, oCekavani a vykony.
Problematika pfistupu k vykondm v rodiné Gzce souvisi s vy$e zminénym
tématem ,emoce". Cim vétsi je tlak na splfiovani ocekavani a podavani
vykond, tim vice je emoéni stranka ¢lovéka vytésfiovana z zivota. Vyté&snéné
a nakumulované emoce jsou pak casto ventilovany patologickym
alimentarnim chovanim?®?,
V rizikovych rodindch se casto vyskytuje clen, vétSinou matka nebo otec,
ktery sdm na sebe klade neumérné vysoké naroky. Tato vlastnost se
automaticky prendsi na ostatni &leny'??. Ze stran rodiny tak byvaji na
ohrozené jedince kladeny neadekvatni naroky. VétSinou se jedna o neiumérné
vysoké naroky a ocCekavané perfektni vysledky. Naroky mohou byt kladeny
v riznych oblastech. Z hlediska PPP jsou zvlasté rizikové naroky a ocekavani
rodi¢d smérem k fyzickému vzhledu, postavé a zplsobu oblékani déti. 1%
Paradoxné ale mize byt ohroZujici i opaény ptipad (opakované podcefiovani a
nedocenovani ohrozeného ¢lena rodiny).
Tyto mechanismy si vétsSina lidi fixuje jiz v détstvi. Prikladem mohou byt
tresty nebo naopak odmény za znamky ve skole, princip ,néco za néco". Jiz
v détském veéku si jedinec uvédomuje souvislost mezi podanym vykonem a
odménou v podobé uznani. V patologickych pripadech se tento mechanismus
pfendsi i do emoénich vztahd?*. Vznika tak presvédleni, e si jedinec musi
pozornost, naklonnost a lasku zaslouzit podavanim co nejperfektnéjsich

vykond.

d. Hranice a meze.
V rodindch pacientl s PPP Ize ¢&asto pozorovat rigidni struktury v rodiné.
Jedna se napriklad o struktury, kdy jedinci neni umoznéno mit vlastni nazor.
Détem tak neni umoznéno skutecné dospét. Vztahy v rodiné byvaji extrémné
chladné a odtazité.
Druhym extrémem jsou naopak velmi liberalni rodiny, kde jsou hranice a
meze velmi mékké a prostupné. Dochazi pak k narudovani soukromi ¢lenl

rodiny a jejich identity (,,odtud potud jsem to ja“).

121 Djetze-Cruse, 2011. S. 24.
122 Cremer, 2011. S. 41.

123 Hoffmann, 2009. S. 17.
124 Dietze-Cruze, 2011. S. 25
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Oba typy rodin neumozfuji autonomii jedince. V dlsledku vy$e popsanych
mechanismli mUdZe mit jedinec potiZe poznat a citit své meze (naptiklad meze
sytosti) a pravdépodobné pravé proto urputné Ipét na pravidlech svého
stravovani (rozliSovat potraviny na zakazané a povolené, vymezovat si

presné hranice, kdy se ,smj jist"...).

e. Kontakt s rodinou
Zejména mentalni anorexie se ve vétsiné pripadd projevuje u svobodnych

7en s Uzkym kontaktem k ptvodni rodin&!?,

f. Starostlivost
PriliSna starostlivost, zejména ze strany matky, a také s modely
sebeobétovani jsou dalsim exogennim rizikovym faktorem.?® Tento aspekt
byva spojovan s problémy s prechodem do dospélosti. PriliSna péce nenecha
jedince dospét. Ceska terapeutka, Ludmila Trapkovd, dokonce vnimd tento
aspekt jako klicovy pro PPP: ,PPP je symptomem poruchy separacniho
procesu z plvodni rodiny.**™
I vtomto pripadé je druhy extrém popisovaného mechanismu rovnéz
rizikovym faktorem. Pocit nedostatku pozornosti a péce, je rovnéz Castym
rysem v rodinach lidi trpicich PPP. Jsou popisovany modely rodin, kde
napriklad sourozenec jedince s PPP byl vyrazné talentovany, Casto ¢i vazné
nemocny nebo postizeny a byla k nému proto smérovana pozornost a péce.
U osob, u kterych se rozvinula PPP, byly v détském véku pozorovany
vyhranéné charaktery. Jednalo se budto o velmi tézko zvladnutelny charakter
(silny temperament, tvrdohlavost, boje o moc) nebo se naopak jednalo o

déti, které byly vyjimeé&né poslugné.'?®

g. Rodinna tajemstvi.
Zivot v prostiedi skryvajicim tajemstvi vyviji mechanismy, které pfi rozvinuti
PPP koresponduji s jedenim o samoté, jedenim v tajnosti nebo také

zvracenim a jinych opatreni o samoté.

125 Cuntz, 2008. S. 63.

126 iechti, 2007. S. 52. a Trapp, 2011. S. 21.
127 Ludmila Trapkova, 21.1.2013
128Hoffmann, 2009. S. 16.

34



h. Alimentarni chovani v rodiné.

Kazdy jedinec absorbuje vétsinu rysd svého alimentdrniho chovani v roding,

zejména v obdobi raného détstvi. Jako rizikové rysy alimentarniho chovani

mohou byt povazovany nasledujici: **°

Nenechavat jist malé dité podle toho kdy a jak velky hlad ma
(napriklad: pedantky Ipét na naprosto presnych casech, kdy se ji, a
nedovolit ditéti jist drfive nebo pozdéji i kdyz ma uz hlad nebo jej
naopak jesté nema).

Nutit dité pfi kazdém jidle snist vSe, co ma na talifi, at uz ma hlad
nebo ne.

Odménovat déti za to, ze snédli vSe, co bylo na talifi.

Za odmeénu (za Uuspéch, za pomoc v domacnosti..) davat détem
sladkosti nebo oblibena jidla.

~Zabavovat" déti jidlem, napriklad kdyz rodic¢e zrovnha nemaji ¢as nebo
silu se ditéti vénovat.

Rizikové jsou také pripady, kdy je pri prilezitostech, kdy se rodina
sejde, napriklad prfi rodinnych oslavach, hlavnim stfedobodem
konverzace jidlo.

U starSich déti se pak ukazuje jako zvlasté riskantni nechavat je jist o
samoté (napriklad, kdyZ jsou rodice jesté v praci, nebo je nechavat jist

ve svém pokoji).

e Socialni prostredni (spolec¢nost)

a. Sociokulturni faktory.

V kazdé dobé existuji vzorce jednani, které jsou brany jako ,normaini® a

takové, které nikoli. 18. stoleti je tak napriklad povazovano za obdobi, kdy

dominovala melancholie, v 19. stoleti hysterie a 20. stoleti je stoleti

strachl.'*° Filosof Karl Jaspers si v&iml a transkulturni psychologie potvrzuje,

Ze urdité psychické jevy jsou vazané na specificky region nebo kulturu.!*

Psychické poruchy, které jsou povazovany za typické pro zapadni spole¢nost,

jsou hysterie, agorafobie a PPP *2,

129 Hoffmann, 2009. S. 17.

130 vandereycken, 2003. S. 24.
131 tamtéz S. 24.

132 tamtéz S. 19.
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O PPP se hovorilo a hovofi jako o modnim onemocnéni mladych Zen
v moderni zdpadni spolec¢nosti na prelomu 19. a 20. stoleti. Jedna se tedy o
onemocnéni, do kterého prosakuje vice sociokulturnich specifik a trendi doby
a mista neZ do ostatnich onemocnéni. Podle autord Waltera Vandereyckena,
Ulricha Cuntze a dalich zdroji'*® jsou PPP kulturné specifickym fenoménem.
Vyskytuji se témér vyhradné v zdpadni industridlni, resp. postindustrialni
spolec¢nosti.

Zda se, Zze PPP jsou kulturné specifickym fenoménem. Vyskytuje se témér
vyhradné v zdpadni industridlni, resp. postindustridlni spole¢nosti **. Byl
vypozorovan narlst PPP u lidi z odli$nych kultur poté, co se ptistéhovali do
nékteré ze zapadnich zemi. Cuntz uvadi jako priklad vysledek vyzkumu, ktery
dokladd, Zze mladé Rekyné Zijici v Némecku trpi PPP mnohem ¢astéji nez
jejich vrstevnice v domacim prostiedi, v Recku '*°. Podobné& se o vlivu
zapadoevropského prostredi vyjadruje udalost, kdy poté, co byla na
souostrovi Fidzi zavedena zapadni televize, mezi tamé&jsimi enormné vzrostl
pocet lidi trpicich PPP 3¢,

Které historické udalosti byly smérodatné pro vznik zakladny téchto uUvah?
Od kterych momentl se odvozuje rizikovost sociokulturniho prostfedi?
Agrarni revoluce, demografickd revoluce, primyslova revoluce a socialné-
politicka revoluce nechaly vystoupit védu a racionalitu do popredi ve vSech
oblastech Zivota Clovéka. Velkou roli v tomto posunu sehral René Descartes,
zejména jeho nahled na clovéka jako na myslici stroj. Descartes tim nahlizi
oddélené na télo a dusi a poklada tim =zaklady pro oznaceni
~pSsychosomaticky", ktery se koncem 19. stoleti etabluje a v soucasnosti
dominuje studiu PPP.

Ve druhé poloviné 19. stoleti tedy dochazi k vyraznym zménam ve vyssSi
socialni tfidé zapadoevropské a severoamerické spolecnosti. Viktorianska
doba s sebou prinesla stadle se prohlubujici propast mezi dvéma extrémy,

mezi velmi kultivovanou a vysokou kulturou (nadbytkem) a mezi extrémni

133 vandereycken, 2003. S. 17. a Cuntz, 2008. S. 63 a http://www.pro-ana-
nation.com/vil/index.php?option=com content&task=view& id=11& catid=4
25.7.2011 22:22

134 vandereycken, 2003. S. 17.

135 Cuntz, 2008. S. 63.

136 http://www.pro-ana-nation.com/v1/index.php?option=com_content&task=view&
id=11& catid=4 25.7.2011 22:22
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chudobou a bidou (nedostatkem), které ve méstech existovaly casto tésné
vedle sebe.

Od poloviny 19. stoleti se také vyrazné meéni pristup k sexualité. Lze
predpokladat souvislost mezi (sexudlné atraktivnim) idealem stihlého

Zenského téla a sexualitou. ¥’

b. Socioekonomické faktory.
PPP se témér nevyskytuji v rozvojovych zemich. Jedinou vyjimkou, kdy se
PPP v rozvojovych zemich vyskytuji, jsou bohaté horni vrstvy taméjsi

spolednosti'®®. PPP se proto zdaji byt rysem spoleénosti nadbytku.

c. Intenzita tlaku plsobiciho v bezprostfednim okoli jedince

Tlak jako napfiklad vysoké naroky, olekdvand kvalita vykond, rivality,
konkurence- porovnavani'*® zvysuje riziko vzniku PPP, kterd pak predstavuje
reakci na zminovany tlak z vnéjsku.

Navic se v dusledku vylou&eni kortikotropniho hormonu z hypofyzy zvysi
hladina adrenalinu v krvi, ktery tlumi pocit hladu. Jak se ale ukazalo na velmi
odlidnych vysledcich jednolitych vyzkumd, nelze dojit k jednoznaénym
generalizacim, které by vypovidaly, jak se stres projevuje na hlad. Reakce na
stres jsou velmi individualni, v alimentarnim chovani se vSak odrazeji

nejéasté&ji (budto tzv.,stresovym hladovénim® nebo prejidanim...)*°,

e Socialni izolace

Socialni izolace mUze byt jednou z pfi¢in rozvoje PPP, na druhé strané ale
mlZe byt také dulsledkem. Erving Goffman pracoval s pojmem ,civil
inatention®, kterym popisuje situaci konkrétniho typu socidlni izolace
specifické pro soufasnou zapadni spole¢nost. *! Izolace mize zadinat jiz
v raném détstvi (omezeny kontakt s vrstevniky, casté stéhovani,
odlisSnosti...). Lidé trpici PPP vyhledavaji casto spoleCnost starSich nebo
naopak vyrazn& mladsich jedincl. Onemocnéni jsou ¢ast&jsi u svobodnych a

bezdétnych.

137 vandereycken, 2003. S.227-232.
138 Hoffmann, S. 11.

139 Dietze-Cruse, 2011. S. 26.

149 Cuntz, 2008. S. 37-38.

141 Bauman, 2004. S. 56.
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e Profese a aktivity (specifické faktory pUsobici v taneénim prosttedi)

e Biografické faktory.

Biografickymi faktory zvysujici riziko PPP jsou napfiklad: umrti, rozvod
rodi¢d, pohlavni zneuzivani *?> (30% ambulantné a 50-80% stacionarné

lé¢enych bulimi¢ek a bulimikd bylo dfive pohlavné zneuzivdno!#?),

Sikana,
nemoc, nestastnad laska, zména bydlisté¢, zména Skoly nebo zaméstnani.
Traumatizujici zazitky se projevuji na alimentarnim chovani u naprosté

144 bodobnym zplsobem jako stres.

vétsiny lidi
Lidé trpici PPP (zejména mentalni anorexii), se shoduji, Ze prozili:
e Pocit osaméni,
e pocit bezvyznamnosti,
e pocit, Ze na né nebyl bran ohled,

e nenaplnéni touhy po Utése'*,

Jak ukazuji ptedchozi odstavce, jedna se u mnohych rizikovych faktord o
vyhranéné, polarizované extrémy. U mnoha skutecnosti je rizikem pravé ta
nejkrajnéjsi varianta, nejvétSi extrém, situace nachazejici se nejdal od
zprimérovaného normalu. Protikladem rizika, tedy z hlediska PPP se jevi

jako ne-rizikovost, jako bezpeé&i primérnost.

1.1.2.3. Specifické faktory tanecniho prostredi

Podivejme se nyni na zavéry této kapitoly z perspektivy tanecniho
prostiedi. Kolik z uvedenych rizikovych faktord pro vznik PPP jsou vyrazné
pritomné v tanednim prostiedi, které rysy se ¢asto projevuji u tane¢nik(?

Obecné rizikové faktory jsem porovnala s vlivy, které jsou specifické pro
taneclni prostredi. Jak ukazuje tabulka €. 1, vysoka relevance byla shledana u
56% procent faktorl a ddle také velmi pravd&podobnd relevance u daldich
9% faktorl. DalSich 35% faktorl je velmi individudlnich, riziko tedy nelze

generalizovat pro tanecniky.

142 ppp, zvla$t& mentalni anorexie, predstavuje ¢asto reakci na sexudlni zneuZivani.
Jedinec se prostifednictvim omezeni pFijmu potravy a cilené redukce vahy snazi
udrZet, nebo ziskat zpét, détskou postavu, tedy postavu, kterd neplsobi pfitazlivé a
eroticky. Viz Cremer, 2011. S. 41.

143 Cuntz, 2008. S. 79.

144 tamtéZz S.37-38, Liechti, 2007. S. 47 a Cremer, 2011. S. 41.

14> Liechti, 2007. S. 35.
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Faktor Je riziko u
tane¢nik(?
~ Biologické faktory | Vék Ano
§ Pohlavi Ano
< Rasa
:;:: Genetické dispozice Mozna
e Hypotalamus a hypofyza
3 Osobnostni rysy Perfekcionismus Ano
e Depresivita MozZna
- Psychické poruchy Mozna
Nizka sebelcta, sebedlvéra a Ano
sebejistota
Potfeba kontroly Ano
Orientace na vykon Ano
Frustrace a nuda (nenaplnénost) Ano
Polarita temperamentu Ano
Vétsi dusevni vyzralost Mozna
Hranice a meze Ano
Feminita Ano
> Body image Ano
§ Vyziva Ano
O Socialni prostredi- | Konflikty
= rodina Emoce Ano
o Naroky, olekdvani a vykony Ano
3 Hranice a meze
0 Kontakt s rodinou
Starostlivost MozZna
Rodinna tajemstvi
Alimentarni chovani v rodiné
Socialni prostfedi- | Sociokulturni faktory Ano
spolecnost Socioekonomické faktory
Intenzita tlaku Ano
Socialni izolace Ano
Profese a aktivity Ano
Biografické faktory Mozna

Tabulka ¢&. 1 ,Vyskyt rizikovych faktord u taneénik(®

Pro konkrétni praxi plynou z tabulky ¢. 1 nasledujici zavéry:

Vétsina aktivnich taneénikl spadd do rizikové vékové kategorie. Navic
tane¢ni svét jiz néjakou dobu trpi nedostatkem muZskych taneénikd.
Zejména mezi zaky tanecnich Skol je proto vétSina divek, které jsou
povazovany za pohlavi nachylnéjsi ke vzniku PPP. Vzhledem k c¢astému
vyskytu PPP mezi tanecniky lze oCekavat zvysené riziko vyskytu také u déti

z rodin taneénikl (geneticky faktor). K rizikovym pfipaddm mohou patfit

také déti rodi¢d, jejichz ,sny o tanci® nebyly naplnény pro nedostatek

fyzickych dispozic, nevhodnym proporcim postavy apod. Zde se jedna o
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faktor, ktery by pedagog tance mél velmi peclivé pozorovat uz od prvnich
okamzikd vyuky (napf. pFipady, kdy maminka nebo babi¢ka privedou dité ,do
baletu" se slovy ,ja jsem si vzdycky tak prala tancovat, ale...").

Geneticky podminéna je i povaha endokrinnich pochodd v téle. Hormony
vyznamné ovliviuji jak fungovani tak také vzhled téla a jsou tudiz také
vyznamné z hlediska PPP. Pro dospivajici tane¢niky jsou dlleZitd zejména
endokrinologicka témata hormonalni antikoncepce a vliv nadmérné fyzické
zaté%e na hladinu hormont. Hormondlni antikoncepce mimo jiné reguluje
také hladinu gestagenu, ktery snizuje citlivost perifernich bunék na inzulin.
Hormon inzulin je odpovédny za zpracovavani glukézy. Je-li plsobeni inzulinu
gestagenem inhibovdno, miZe se takto naru$ené hospodafeni s cukrem
v krevni plazmé projevit také jako pfirGstek vahy.

Nadmeérnd fyzickd zaté&Z u déti a dospivajicich se projevuje na rlstové
procesy. ZatéZ mulze v téle vyvolat snizeni hladiny pohlavnich hormonl
(zejména testosteronu a estrogenu). Cim vyssi hladina téchto hormond, tim
vySSi mineralizace kosti a tim drive se uzavrou epifyzarni stérbiny, které
umoziuji rdst kosti do délky. Cim vyssi hladina pohlavnich hormont, tim
diive se rlst kosti do délky zastavi, tim krat3i kon&etiny a tim vétsi svalovy
tonus. Nadmérna fyzickd zatd? mdlze vést ke snizeni hladiny pohlavnich
hormond, zpomaleni tempa a prodlouZeni doby rlstu kosti. To vede k
dlouhym koncetinam na jedné strané (tedy tvaru téla odpovidajicimu
narokim soudasnych estetickych norem), na druhé strané vede nizka hladina
pohlavnich hormon( také ke snizeni mineralizace kosti a tudiz ke zvy$enému
riziku osteoporodzy.

Mezi osobnostnimi rysy je dominantni perfekcionismus coby vlastnost,
kterd je u tanelnik( vyzadovéna. Bez jisté davky perfekcionismu nelze

dosahnout virtuozity a neni mozné obsahnout detaily jednotlivych tanecnich

technik. Podobné tomu je s nutnosti sebekontroly coby rysu nezbytného pro
tanecnika, zejména chapeme-li tanec jako cestu k absolutni kontrole nad
vlastnim télem a pohybem. Sebekontrolu je nutné 3kolit, u tane¢nikd vice
nez u jinych profesi.

Hlavnim clankem vyuky tanecni techniky je osvojeni si sebekontroly,
kontroly nad sebou, nad svym télem. Cim vys$$i technickd Uroveri, tim
virtuéznéjsi ovlddani vlastniho téla a vlastnich pohybd, a tim také vy&si riziko

vzniku PPP, zejména vyskytuje-li se v kombinaci s jinymi rizikovymi faktory.
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U jedincl, u kterych je takto zvySené riziko vzniku PPP, by proto v tanenim
tréninku vyznam sebekontroly nemé&l byt pFili§ zdlrazfiovan. V této situaci je
napriklad uzite¢né pripomenout rizikovému studentovi, ze ,zéna zvysené
sebekontroly® ma své meze a ze existuji i jiné sféry zivota, ve kterych si
¢lovék bez Spatného svédomi muZe dovolit se nekontrolovat. V tomto ohledu
mohou pomoct redukovat riziko dalSiho rozvoje PPP napriklad metody, které
nejsou zalozené na exaktni technice vyuzivajici pohyb intuitivnhé a kreativné
(nékteré metody improvizace).

Riziko plynouci z faktoru .psychické poruchy" nelze pro tanecniky

generalizovat. Je ale tfeba mit tento faktor na védomi a vSimat si odchylnych
rysi chovani (naptiklad: absence radosti, strachy, Uzkostlivd Cistotnost,
prehnané Ipéni na poradku a neprirozena peclivost...)._ Emoce a priliSna
emotivita jsou také brany jako rizikovy faktor pro vznik PPP. Tanecnik se
s emocemi vyporadava jednak v osobnim zivoté, ale zaroven podobné jako
jinych typl uméni jsou emoce také velmi vyznamnou soucasti jeho profese.
Pravé proto, Ze tanecnici jsou ve vétSi mire vystaveni vlivu silnych emoci,
mohou se u jedincd s dispozicemi pro psychické poruch tyto projevit-
naptiklad jako PPP nebo deprese®®®.

Nizka sebeicta, nejistota, nizka sebedivéra a sebejistota jsou

rovnéz faktorem, ktery je v tanecnim prostredi, zejména v konzervatornim,
velmi ¢asto posilovan. Pro redukci rizika v této oblasti by bylo vhodné, aby
pedagog provedl| revizi svého vyjadrovani a v ném zahrnutého pristupu ke
studentiim (naptiklad si poloZit otdzky: Za co si mohu studenta nevazit, resp.
,hemohu vaZit"? Za co si mohu studenta vaZit? Vazim si studenta/ student(?
Jak jim to mohu vhodné davat najevo? K &emu vede nebo mize vést situace,
kdy si studenta nevazim?) (viz priloha ¢. 10).

V profesionalni sfére se tanecnik nebo pedagog neobejde bez toho, aniz
by na tanecni projev nahlizel jako na ,vykon" a aniz by si uvédomoval
vyznam kvality vykonu v souvislosti s kariérni drahou a existencnim
zajisténim. I zde by bylo vhodné mit jasné stanovené priority a pristupovat
v rdmci moznosti k rozliSeni profesniho a osobniho se zdravym nadhledem.
Mira, az kam si tanecnik dovoli zajit pro dokonaly vykon, se lisi od tanecnika

k tanecnikovi. Napriklad sdlistka souboru baletu Mariinského divadla v

146 Deprese mohou byt v nékterych pfipadech vyvolany také nevhodnou stravou- viz
kapitola 1.5
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Petrohradé, Sofia Gumerova, odmita Iékarsky dohled. Je toho nazoru, ze ,je
lepsi nevédét. Jen malokdy je v téle tanecnice vSe v poradku. Kdyz clovék
zacne zdravotni problémy hledat, bude je donekonecna nachdzet.*'*’

K vyznamu vykonu a vykonnosti tanecnika prispéla v uplynulych staletich
nemalou mirou konkurence mezi italskym a francouzskym tanecnim
prostfedim. Zejména v zavéru 19. stoleti zastifoval ddraz na vykon jiné
aspekty tance a tim se spolupodilel na vzniku proudu v tane¢nim uméni,
které ,vykon" jako hodnotu svrhlo z trlinu a nahradilo ji jinymi hodnotami
(napriklad proud iniciovany cinnosti Isadory Duncan). ,Druha polovina 19.
stoleti jesté vice podtrhla kult osobniho vykonu. VSe se zacalo tocit kolem
zen-sdlistek... V prvni poloviné stoleti je Zzena dusi baletu, nyni se stava jeho
atrakci.*®

Dusevni vyzralost jako daldi z rizikovych faktord je rys, ktery lze
pozorovat napfiklad u mladych tanecnikl, ktefi se velmi brzy museji
osamostatnit od rodiny (od 11 let bydlet na internaté a jezdit domd pouze na
vikendy nebo kvi{li angazma Zit v zahrani&i a rodinu vidat jen nékolikrat do
roka).

Vyjimeénost a vyhranénost charakteru je u taneénikd, stejné jako u

jinych lidi, kteri se rozhodnou vénovat se profesionalné umeéni, ¢astym jevem.
Mezi tanecniky tak Ize pozorovat introvertni charaktery, nachylné k mentalni
anorexii, nebo extroverty, u kterych se Castéji vyskytuje mentalni bulimie.

Lidé nachylni ke vzniku PPP velmi striktné vnimaji hranice, meze. Budto

je uzkostlivé a nekompromisné dodrzuji nebo se je snazi prekonavat a
nemilosrdné bofit. Tanec je ze své podstaty Cinnost, ktera ¢lovéku na jedné
strané ukazuje jeho hranice a meze. Zaroven zde ale na druhé strané clovék
mize (nékdy musi) své meze prekondvat (pokratovat i pfes energetickou
mez- tedy pres Unavu, zlepSovat a vyvijet se a tim prekonavat své vlastni
hranice a omezeni...). Od dob Ludvika XIV. je tanec zndmkou vyjime&nosti'*°.

Na tento aspekt navazuje problematika sebevédomi. Sebevédomi ve
smyslu védomi sebe sama, uvédomovani si ,kdo jsem", vlastni identity.
Jedinec se Casto dere za stanovenym cilem (napfriklad: ,byt jako...") az ztrati

pojem o tom, kdo je on sam. Mezi typickymi rysy lidi s PPP (zejména u

147 http://www.telegraph.co.uk/health/dietandfitness/4702896/Tea-and-cake-or-
tvorog-and-fruit.html 22.5.2013 21:19

148 Kazarova In: Janedek, 1998. S. 19.

199 tamtéz S. 11.
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mentalni anorexie) je, podle predniho ceského odbornika na PPP PhbDr.
FrantiSka Krcha, uvadéna priliSna obétavost, neschopnost vytycit si své
vlastni hranice (,odtud potud“) a nechavaji se vyuzivat ostatnimi, nechté&ji
zplUsobovat zadné problémy a obraceji agresi proti sobé.

V podobném smyslu se na psychiku jedince a nachylnost k PPP projevuje
i skutecnost, o které vypovida vyrok umélecké vedouci anglického narodniho
baletu Tamary Rojo: ,Kdyz je Clovék ¢lenem souboru, Casto ztrati pojem o
realité. Jde do extrémd, aby na sebe upoutal pozornost, aby zaujal.*>*

DalSim rizikovym faktorem je feminita. Diskrepance mezi idealni
postavou tanecnice a postavou zeny vzrostla béhem uplynulych dvou set let
do velmi nezdravych dimenzi (viz také kapitoly 1.1.2.2 a 1.4). Zena v obdobi
romantismu ,pfestdvd byt pouhym svidnym dopliikem muZe na jevisti."
Hovofi se o ,taglionizovdni"nového aspektu zeny- éterické tanecnice. !°?
Mladé taneénice se dnes vyporadavaji s velmi obtiznym Ukolem: najit svij
individualni obraz zeny- tanecnice. Pfi resSeni tohoto Ukolu jsou vystaveny
dvéma diametralné odlisnym smérim tlaku: tlaku pFirozené tendence
k Zenskym tvarim a navy$eni hmotnosti b&hem puberty na jedné a tlaku
odpovidat idedlu stihlé Zeny- tanecnice na druhé strané. V rozhovorech
s mladymi tane&nicemi ani v jejich vyjadfenich prostfednictvim dotaznikl
jsem nenasla zminku o tom, ze by mladé tanecnice mély k dispozici nékoho,
kdo jim s touto velmi t&Zkou Glohou pomuze. Jednim z nejvlivné&jich faktord
se zde ukazuje byt pedagozka, kterou mladé divky maji denné pred ocima.

S vySe popsanym problémem tykajicim se feminity souvisi také téma
body image. Jedna se o velmi komplexni problematiku vnimani téla- jednak
prirozeného, subjektivniho vnimani vlastniho téla, a jednak vnimani téla jako
objektu. Tanec nuti vnimat a hodnotit télo intenzivnéji nez jiné profese a
aktivity, z ¢ehoz plyne zvysSené riziko PPP. Problematika body image bude
blize popsana v kapitole 1.4.3. Télesné proporce a dispozice jsou velmi ¢asto
hlavnim kritériem posuzovani a hodnoceni tanecnika a to jak ze strany
vedeni (pedagogl, zamé&stnavatele), tak také ze strany spoluzakd a kolegd,

pfipadné i publika. °2

150 http://balletnews.co.uk/ballet-business-you-are-what-you-eat/ 15.1.2013 22:38
151 Kazarova In: Janelek, 1998. S. 17.

152 http://interactblogs.wordpress.com/2012/10/02/interview-mariafrancesca-
garritano-my-good-fight-deserves-to-be-fought/ 26.1. 2013 23:15
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Dal$im z exogennich faktorl, ktery byl shleddn rizikovym, je

alimentarni chovani (viz kapitola 1.5).

Z exogennich faktorl jsou pro tanelniky rizikovymi také faktory

sociokulturni. Tanec (klasicky tanec, moderni a soucasny tanec a také

lidovy tanec) je produktem sociokulturniho prostfedi novovéké Evropy a jsou

v ném implicitné obsazené hodnoty spolec¢nosti. Pro tanecniky tedy neplyne

riziko pouze z prostredi, ve kterém ziji (méstské prostredi, média...), ale

navic také ze specifik samotného tance, a to zejména z nasledujicich faktor(:

Populace tanec¢niho svéta predstavuje silné hierarchizovanou spolecnost.
Jednotlivé skupiny jsou vi¢i sob& vymezeny. Kritéria hierarchie jsou dané
budto institucemi (rozliSeni na zakladé absolvované Skoly nebo
uméleckého télesa, jehoz clenem tanecnik je) nebo zamérenim na
tanecni techniku, styl apod. Tento aspekt prohlubuje situaci socialni
izolace u taneé¢nik( a tim tanenimu prostiedi pfidava pdsobnost dal$iho
rizikového faktoru pro vznik PPP.

Existuje pevné dany a presné definovany kanon tanecni techniky (pozic,
pdz a krokd), ke kterému je tfeba mifit. K&non taneéni techniky zapadni
spoleCnosti se v zakladech opira o tanecni projevy antiky, jejich
znovuzrozeni prostiednictvim plsobeni renesance a systematizace v dobé&
baroka. Télo bylo geometrizovano a takto geometrizované télo
»Zapracovano" do systému tanecni techniky.

Zapadni spoleCnosti dominuje typ tance ,pro podivanou®, kde hraje
vyznamnou roli publikum. Tanecnici jsou pak publikem hodnoceni podle
jejich ,jevistniho vykonu, coz je srostlina technickych, tj. anatomickych a
estetickych, tj. optickych, zdkonitosti® >> Témto kategoriim je pak
prikladana odpovidajici hodnota.

e Oba vy$e zmifiované faktory v prib&hu d&jinného vyvoje
kontinualné zvysSovaly naroky na tanecCnika (technika, dispozice, zjev,
osobnost...). Védomé regulovani prijmu potravy s cilem optimalizovat
faktory, které se podileji na Uspéchu tanecnika, tedy redukovat vahu
s cilem dosahnout sStihlé postavy a dalSich (zdanlivych) vyhod (pro

tanecni techniku, scénicky zjev...) Ize v tomto pripadé nazvat dopingem.

153 Kazarova In Janecek, 1998. S. 7.
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Dalsi exogenni rizikovy faktor predstavuje tlak a stres, kterym okoli
plsobi na jedince. Némeckd odbornice na PPP'** tento faktor uvadi jako
jeden z hlavnich faktor( rizika vzniku PPP u tane&nikd. Zdroje tlaku jsou
individudlni, ale pravé u tane¢nik( se &asto jedna o tlak zplsobeny napftiklad
konkurenénim bojem mezi spoluzédky ¢ kolegy, narlstajici naroky na
podavané vykony, na neustdle se vyvijejici techniku nebo strachem o
angazma ¢i o zdravi.

Tanec je profese, Cinnost, kterda zasahuje naprosto do vsSech sfér Zivota
jedince. Moznosti pro kontakty s lidmi mimo tanecni svét se tak stavaji
omezenymi. Socidlni izolaci u taneénikd Ize rovnéZ pozorovat v pFipadé
,dFEa", extrémnich perfekcionistd, ktefi napfiklad travi ¢as tréninkem nad
ramec osnov misto spolecnych volnocasovych aktivit se spoluzaky nebo
kolegy. Socidlni izolace je u taneénikl také umocriovana v disledku toho, Ze
spoleCnost tanecniho svéta je silné hierarchizovana. Pravé tato tézko
prostupna sit je dalsim zdroje socialni izolace a dal$im rizikovym faktorem
pro vznik PPP.

Skuteénost, Ze tanedni profese patii sama o sobé k rizikovym faktorlm
pro vznik PPP, je blize popsana v kapitole 1.2.

Biografické faktory, ve kterych muize byt zakotveno riziko PPP, byly

definovany vysSe. Ve vztahu ktanci Ize zminit konkrétni aspekt Zivota
tanecnika: pocit osaméni (napt. odloudeni od rodiny kvili vzdalenosti &koly,
pocit bezvyznamnosti predavany stylem komunikace pedagogl, a dalsi

faktory...).

1.1.3. Typy PPP
V nasledujicich kapitoldch budou blize popsany jednotlivé typy PPP
rozsah, uréujici pocet pfipadd poruch. V textu budu pouZivat rozligeni typl
PPP vypracované na zakladé kompilace dostupnych, publikovanych systémd,
se kterymi pracuji soucasni odbornici, v prvni fadé WHO?'>. Typy PPP Ize
rozliSit na klasické a latentni PPP podrobnéjsi rozliSeni klasickych PPP jsem

shrnula do nize uvedeného schématu ¢. 1:

154 Alexandra Hélzlein, Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung.
%% http://www.icd-code.de/icd/code/F50.0.html 18.1.2013 23:39
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Orthorexie I
Restriktivni Bigorexie I
(asketicky) _

. typ Anorexia I
Anorexia athletica
nervosa = :

Bulimicky typ norexia I
senilis

("purging”)

"purging"
Bulimia

nervosa

KLASICKE
PORUCH
Y PRIIMU
POTRAVY

Diabulimie

Narazové
prejidani

Blize Kachexie I
nespecifikované -
PPP Pica
syndrom

Drunkorexiel

Schéma ¢&. 1, Typy PPP 1%®

Charakteristické rysy jednotlivych typl PPP jsou uvedeny v pfehledu
v priloze €. 2 a blizSi popis v nasledujicich kapitolach.

Na zaklad& vyzkumu do&la odbornd vefejnost k zavéru, Ze oficialni ¢&isla
po¢tu onemocnéni pfedstavuji pouze 3pi¢ku ledovce. U vdech typl PPP se
setkdvame s charakteristickym zapirdnim a skryvanim nemoci.*®’ Odbornou
pomoc vyhleddvd Gdajné pouze desetina ptipadd a navic az v pokrodilych

stadiich onemocnéni, kdy jsou vyhlidky na Uspéch |&é¢by velmi nizké. *°8

1.1.3.1. Latentni PPP

(nékdy také oznacovany ,faze bezprostiedné predchazejici PPP")

156 viz www.icd-code.de, Dietze-Cruse, 2011. a Trapp, 2011.

157 vandereycken, 2003. S. 14.

158 http://www.anad.org/get-information/about-eating-disorders/eating-disorders-
statistics/ 28.7.2011 19:09
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Postatu latentnich PPP vystihuje jejich méné dasto vyuzivany nazev
~Subklinické poruchy prijmu potravy". O latentnich PPP se hovofi v pripadech,
kdy PPP jesté nepropukla zcela, kdy lze pozorovat pouze urcité varovné
signaly poukazujici na predpoklady pro vznik PPP, ale patologické somatické
symptomy jesté pozorovat nelze. I pfi latentnich PPP by vSak méla byt
vyhleddna pomoc odbornika.**®

Ocekava se, ze se latentni PPP vyskytuji u kazdého tretiho ve véku 12-
20let. *®® Vysledky jiného vyzkumu hovofi o symptomech latentnich PPP u
35% v3ech divek, u 14% divek jiz rozvinuté staddium latentnich PPP®!

Mnozi lidé vykazuji v alimentarnim chovani odchylky od normaélu. Casto
se jedna pouze o prechodnou fazi, tedy nikoli o PPP ve vilastnim slova smyslu.
Vyskytuji-li se souCasné jesté dalsi rizikové faktory pro vznik PPP, rapidné se
zvySuje pravdépodobnost, ze se odchylka od normalu rozvine v PPP. Hranice
mezi latentni PPP a ,skutecnou™ PPP je velmi krehka.

Typické rysy osobnosti se u lidi nachylnych k latentnim PPP z velké casti
prekryvaji s rysy poukazujicimi na nachylnost k PPP obecné.

Konkrétni kritéria, kterad definuji latentni PPP, jsou nasledujici:

e \yznam pricitany télesné hmotnosti (zaobirani se télesnou hmotnosti,
obezofobiel®?),
e nedlvéra ve vlastni potfeby a signaly téla, neschopnost zachazet

163 3 vychutnat si jidlo,

s pocity hladu a sytosti
e racionalizace stravovani:

o rozliSovani potravin na ,povolené- bezpecné" a ,zakazané-
nebezpecné* (stanoveni ~bezpecnych" potravin
napriklad kategorii: nizkokalorické, nizkotucné, light, low
carb, bio, produkty oznacené fit nebo fitness),

o Fidit se ve stravovani dietologickymi pseudopravdami
(napriklad radami kamaradek, znamych, tim, ,co nékde
zaslechli*, tedy védecky nepodlozenymi dietologickymi
tvrzenimi),

o pocitani kalorii,

159 http://www.bleibfit.at/latente_ess_stoerungen.phtml| 22.12.2011 7:59
160 Baeck, 2010. S. 16.

181 Hoffmann, 2009. S. 7.

162 Obezofobie= strach z ptibréni na vaze a/nebo z tloustky a nadvahy. BM
183 http://www.bleibfit.at/latente_ess_stoerungen.phtml| 22.12.2011 7:59
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e nepravidelné stravovani (oscilace mezi kratkodobym hladovénim,
drzenim diet a konzumaci velkych porci jidla),

e ,vyprazdriovaci mechanismy" (viz kapitola 1.1.3.3) ale nikoli tak casto
a v takovém rozsahu jako pri diagndze bulimia nervosa (napfiklad: zamérné

zvraceni po jidle méné casto nez 2x tydné).

Ackoli z této oblasti nebyly zverejnéné vysledky zadného vyzkumu, ktery
by se zabyval studiem vyskytu latentnich PPP u taneénikl, Ize predpokladat

velmi vysoké procento jejich vyskytu.

1.1.3.2. Anorexia nervosa
Anorexia nervosa (diagnéza ICD s kodem F50.0 neboli ,mentaini
anorexie') je nejnebezpecnéjsi formou klasickych PPP. Anorexia nervosa
predstavuje nejéastéjsi pfi¢inu smrti pro zeny ve véku 15 aZz 24 let'®*, 15-
20% lidi trpicich nékterou z forem mentalni anorexie zemre na nasledky této

165

poruchy">.

P 166

Anorexie patfi k méné c¢astym PP , ale poCet onemocnéni v poslednich

desetiletich stoupd a olekava se, Zze nadale stoupat bude'®’,

Mentdlni anorexii trpi (podle vyzkumi univerzity v némeckém Ulmu)
0,5%- 1% vSech Zen ve véku od 11 do 20'®® resp. 25 let, v USA Udajné az
15% divek a zen ve véku mezi deseti a triceti lety®. Podle informaci
Deutsches Institut fir Erfahrungsmedizin und Diatetik!’* (D.I.E.T.) v Cachéch
trpi v Némecku 100 000 mladych zen mentalni anorexii a 600 000 mentalni
bulimii.”2

Pripady byvaji nejCastéji diagnostikovany mezi 12. a 20. rokem zivota

(polovina pfipadd ve 20 letech). V posledni dob& dokonce pfibyva pfipadd,

164 Liechti, 2007. S. 47.

185 tamtéz S. 52.

166 http://balletnews.co.uk/ballet-business-you-are-what-you-eat/ 15.1.2013 23:25
%7 Trapp, 2011. S. 14.

168 Dietze-Cruse, 2011. S. 12.

189 Cremer, 2011. S. 17.

170 Matsumoto, 2010. S. 33.ahttp://www.hungrig-
online.de/cms/index.php/lehrer/informationen/43-informationen-und-uebersicht
13.1.2013 22:54

171 Deutsches Institut fiir Erndhrungsmedizin und Didtetik"= némecky institut vyzivy
a dietetiky. Prekl. BM

172 http://www.hungrig-online.de/cms/index.php/lehrer/informationen/43-
informationen-und-uebersicht 13.1.2013 22:50

48


http://balletnews.co.uk/ballet-business-you-are-what-you-eat/
http://www.hungrig-online.de/cms/index.php/lehrer/informationen/43-informationen-und-uebersicht%2013.1.2013
http://www.hungrig-online.de/cms/index.php/lehrer/informationen/43-informationen-und-uebersicht%2013.1.2013
http://www.hungrig-online.de/cms/index.php/lehrer/informationen/43-informationen-und-uebersicht%2013.1.2013
http://www.hungrig-online.de/cms/index.php/lehrer/informationen/43-informationen-und-uebersicht%2013.1.2013
http://www.hungrig-online.de/cms/index.php/lehrer/informationen/43-informationen-und-uebersicht%2013.1.2013

kdy je mentalni anorexie diagnostikovana u desetiletych a dokonce i u déti
mlad$ich deseti let. Nejzavazné&jdi stavy nastavaji ve vétsiné pripadl mezi 14
a 16. rokem zivota,'’* tedy v obdobi puberty, obdobi vyznamnych télesnych
zmén (télesné proporce, hmotnost). S probihajicimi somatickymi zménami je
tfeba se vyrovnat, smirit a akceptovat je. Problémy s timto procesem velmi
Casto Usti v narugena body image, jeden z prednich faktorl pro vznik PPP.
Anorexia nervosa byla definovana ze vSech PPP nejdfive. Béhem

uplynulého staleti navic vyclenily tzv. podkategorie mentdlni anorexie. Mezi
tyto zvlastni formy onemocnéni anorexia nervosa patfi nasledujici:

e Forma restriktivni- asketicka'’*,

e bulimicka forma (,,purging"),

e anorexia senilis,

e anorexia athletica,

e bigorexie,

e orthorexie.

Pro priblizeni podstaty mentalni anorexie se nyni zamrenim na etymologii
pojmu ,anorexia nervosa“.

Poprvé se objevuje v pseudoplatonském spisu z prvniho stoleti po
Kristu.'”®> PQvod slova je odvozovan od Feckého ,orexis", které je preklddano

176

JZadost"*’®> a negativni predpony ,an-", tedy nedostatek zadosti nebo také

nedostatek snazivosti. !”7 Latinsky ekvivalent Feckého anorexia by byl

Linapetentia’”®"

. Psychosomatické onemocnéni anorexia nervosa je tedy stav
~bez Zadosti*? Podle etymologické analyzy slova ano. To by dale znamenalo,
Ze Clovék trpici mentalni anorexii nic nezada, nezada jidlo, nezada teplo,
nema potfebu sexudlni aktivity a také dalsi potrfeby jsou utlumené nebo
absentuji.

Clovék, ktery trpi mentalni anorexii, témé&f neji ve spolecnosti. Navenek

se prezentuje, ze nema hlad, mnohdy o tom presvédci i sam sebe.

173 Hslling, 2007. S. 794. a http://www.anad.org/get-information/about-eating-
disorders/eating-disorders-statistics/ 28.7.2011 19:38 a Baeck, 2010. S. 6.

174 Dietze-Cruse, 2011. S. 12 a 19.

175 vandereycken, 2003. S. 149.

176 Benyovszky, 1998.

177 Hartl, 2009. S. 45.

178 yandereycken, 2003. S. 149.
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Ale na druhé strané clovék, ktery trpi mentalni anorexii, ma velmi vysoké
cile, chce jich za kazdou cenu dosdhnout a to co nejperfektnéji. Jak bylo
uvedeno v predchozi kapitole: perfekcionismus a velky vyznam vykonu a
jeho kvality jsou jednémi ze zdkladnich rizikovych faktort a symptom0 PPP.

Zde se ukazuje, ze oznaceni ,anorexia“ bylo odvozeno pouze na zakladé
pozorovani vnéjsich symptomu. Oznacéeni se objevuje v medicinské literature
od zacatku 18. stoleti. Tehdy vzniklo nékolik disertaci, které nesly nazev ,De
Anorexia“'’®. V pribé&hu vice neZ sta let studia mentaini anorexie se pFistup
k onemocnéni, a vSeobecné k PPP, zménil. Vyznamnou zménou byl zejména
vznik pojmu , psychosomatické onemocnéni*. Kromé& somatickych symptom{
zaCind byt zohlednovana i psychickd dimenze problému, tedy to, co se
odehrava ,uvnitr® pacienta, v jeho mysli a emocich. V soucasné dobé je
béhem Iécby mozné odhalit vice, nez pouze zdanlivou, navenek pozorovanou
absenci zadosti. Psychologické faktory onemocnéni jsou zahrnuty i
v privlastku ,nervosa“, ktery je pouzivan od konce 19. stoleti. Pravé diky
pokroku, ktery studium PPP udélalo diky psychologii, se v sou€asnosti vi vice
0 jadru PPP. Soucasni odbornici mentalni anorexii jiz nevidi ,,pouhou™ absenci
Zadosti. V soucasné dobé je proto nazev ,anorexia® nepresny a nevystizny.

Kromé pojmu ,anorexia nervosa" jsou v soucasnosti pouzivany i jiné
nazvy. Némcina pouzivd pro onemocnéni anorexia nervosa pojem:

~Magersucht"®°

. »Magersucht" oznacuje neovladatelnou Zadost po Stihlosti.
Jak bude priblizeno v nasledujicich kapitolach, onemocnéni anorexia nervosa
nelze redukovat na mechanismus dychténi po Stihlosti. Janina Trapp ve své

praci navrhuje vhodnéjsi oznaleni: ,Hungersucht" ®

, tedy neovladatelna
Zzadost, potreba hladu, zavislost na pocitu hladu. PFfi pohledu na pochody,
které se pri mentalni anorexii odehravaji v psychice nemocného, se zda
oznaceni ,zavislost na pocitu hladu® vhodnéjsSi nez ,Magersucht" nebo
L.anorexia“. Jak bude rovnéz blize popsano v dalsich kapitolach, v soucasnosti
se odbornici shoduji, Zze v pripadé PPP se jedna o velmi komplexni celek
interagujicich faktorl, ktery navic v kazdém jednotlivém pripadé funguje

odliSné. Proto Ize kazdému dosud existujicimu oznaceni vytknout urcité

179 vandereycken, 2003. S.151.

180 Magersucht= ,mager*= hubeny, $&tihly; ,Sucht*= neovladatelnd a
nekontrolovatelna Zadost, zavislost.

18! Trapp, 2011. S. 5. Hunger= ,hlad"
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nepresnosti. Dosud nenapadnutelnym se ukazuje (pouze) obecny pojem

.porucha prijmu potravy".

Kromé priznakd vyskytujicich se u lidi majicich tendenci k PPP a ptiznakl
uvedenym v kapitole 1.1.3 jako obecné priznaky PPP, jsou jako specifické

,absolutni® symptomy onemocnéni anorexia nervosa chapany nasledujici®:

1) Podvaha.
BMI je nizsi nez 17,5, tedy vyrazna podvaha. Pokles vahy se v jednotlivych

pripadech ligi. MOZze se jednat i o pokles vahy o 6kg za nékolik tydn{.83

2) Podvdha je dlsledkem védomé restrikce potravy, pFi¢inou neni

somatické onemocnéni.

Relativni somatické a psychické symptomy mentélni anorexie, tedy

takové, které se nemuseji vyskytovat ve vSech pripadech, jsou nasledujici:

a. kosti'®

e Organismus neni zasoben dostatkem vitaminu D a vapnikem. Navic
zvracenim, uzivanim diuretik ¢i laxativ télo ztraci vapnik. Situace
hypovitamindzy byva navic vaznéjsi disledkem skuteénosti, ze vétsina
vapniku se v téle, v kostech, uklada v obdobi puberty, maximalné do 25
let. Jednd se o obdobi, kdy byva prib&h PPP nejdramati¢téjsi a
nedostatek vapniku a vitaminu D v potravé nejvaznéjsi. Casté zlomeniny,
zejména u sportovcld Unavové zlomeniny, jsou disledkem postupuijici
demineralizace kosti a osteopordzy. Soucasné vyzkumy dosly k zavéru,
7e predchazet osteopordze prostiednictvim potravinovych dopliikd
obsahujicich vapnik a vitamin D nelze doporucovat. Jedind vhodna
prevence osteopordzy je u lidi s podvahou rychly navrat k ,normalni*

télesné hmotnosti.

182 http://www.icd-code.de/icd/code/F50.0.html 18.1.2013 23:39

183 Cremer, 2011. S. 26.

184 Cremer, 2011. S. 44., http://www.pro-ana-
nation.com/vl/index.php?option=com content&task=view&id= 68&catid=81 25. 7.
2011 18:42, Cuntz, 2008. S. 68., Hoffmann, 2009. S. 51. a Liechti, 2007. S. 122.
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e Jak osteopenie tak osteopordza jsou zplsobené nedostatkem hormonu
estrogenu. Nizka hladina estrogenu v mladém véku navic zvysuje riziko
arteriosklerdzy.

e Predpoklada se souvislost mezi vyskytem osteopordézy a depresivity pfi

onemocnéni anorexia nervosa.

b. vlasy, kiZe, nehty
e Sucha a nékdy i nazloutld klize, celkové $patny stav klze,
o dekubity, nejéasté&ji na hyzdich'®,
e petechie’®®,
e vypadavani vlast a lamavost nehtl, kterd se vdak projevi po uréité dobé

v dUsledku dlouhodobého nedostatku Zivin.

c. srdce a ob&hova soustava'®’

e Bradykardie je dlsledkem zmény srde¢niho rytmu a projevem toho, Ze
organismus funguje v ,uUsporném rezimu", tedy omezuje své funkce na
minimum.

e Hypotonie a v jejim dusledku se dostavuji zavraté a pocity malatnosti.

e Dusledkem Spatné ¢&innosti ob&hové soustavy se tvori edémy, i v Zivotné
dilezitych orgdnech. Edémy v mozku nebo srdci mohou byt smrtelné!

e Nedostatek tukové tkané ma za nasledek hypotermii. Teplota se snizuje
(prostrednictvim cinnosti stitné zlazy) az na 35° (,uUsporny rezim téla“).
Pozorovatelnym symptomem hypotermie je akrocyandza (namodralé rty,
prsty na nohou a rukou). PriliSnému prochladnuti se télo brani vznikem

jemného ochlupeni/chmyfi, lanugo, po téle.

d. krevni obraz!'®®
e Anémie,

e nedostatek erytrocytd,

185 Dekubity= prolezeniny. Srovnej: Liechti 2007. Kapitola ,Erscheinungsbild und
Diagnostik®

186 petechie= Krvéaceni pod k{Zi, které se projevuje jako malé &ervené tecky
v povrchovych vrstvéach kize.

87 Cuntz, 2008. S. 81., Cremer, 2011. S. 43. a http://www.pro-ana-
nation.com/vl/index.php?option=com_content&task=view&id= 68&catid=81 25. 7.
2011 18:42

188 Fichter, 2012. S. 1.
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nedostatek trombocytd,

nedostatek bilkovin v krvi snizuje obranyschopnost a byva zdrojem
velkého ohrozeni infekcemi (jedna z &astych pFi¢in smrti u pacientQ
s mentalni anorexii jsou infekce, Casto infekce, kterym by se organismus
s normalni vahou ubranil- viz kapitola).

Hladina cholesterolu stoupa, protoze télo ve stavu podvyzivy aktivuje
tukové rezervy.

V dlsledku snizené glykémie nedostdvd Mozek dostatek potfebného
paliva, glukdézy, a tim jsou poznamenany mentalni funkce, napfiklad
koordinace a schopnost koncentrace.

Vzhledem ke zpomalenému metabolismu a fungovani traviciho systému
se mize v krvi hromadit bilirubin, kyselina moc¢ovd, mocovina nebo
kreatinin. U podvyzZivenych lidi ukazuji krevni testy casto zvysSené
hodnoty jaternich enzymU a amyldzy (enzymu slinivky bfigni). Stava se,
Zze tyto hodnoty v krevnim obrazu jsou mnohdy mylné interpretovany
jako symptomy pankreatitidy nebo hepatitidy. V extrémnich pripadech

mohou byt toxiny v krvi i pri¢inou smrti.

e. trdvici soustava'®®
Typickym projevem mentalni anorexie je zacpa a nadymani.
Organismus si bere ziviny (bilkoviny) z vlastnich zdroju. Dochazi
k natraveni vlastni svalové hmoty (Ubytku svalové hmoty) a naruseni
metabolismu bilkovin. V mistech, kde doslo k natraveni vlastni svalové

hmoty se tvori edémy.

f. ledviny'®®
Poskozeni ledvin a narudeni jejich funkce ledvin je disledkem dehydratace
pri uzivani diuretik, projimadel ¢i zvraceni a pretizeni ledvin vlivem
poruchy metabolismu bilkovin.
Oteklé klouby, neprimérend zizen a moceni. Pacienti piji budto pfFiliS malo
(strach ze zvysSeni vahy a pocitu ,oteklosti*), nebo naopak priliS mnoho

tekutin (zahnani hladu).

189 Djetze-Cruse, 2011. S. 14.

190

Liechti, 2007. S. 122. a http://www.pro-ana-

nation.com/vl/index.php?option=com content&task=view&id= 68&catid=81 25. 7.

2011 18:42
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g. elektrolyticka disbalance

(viz kapitola 1.1.3.3 bulimia nervosa)

h. endokrinni zlazy

U podvyzivenych lidi se projevuje omezené vyluCovani pohlavnich
hormond. Luteinizaéni hormon (LH) a folikuly stimulujici hormon (FSH)
jsou hypofyzou vylucovany v mnohem mensi mife a tudiz i pohlavni
hormony estrogeny a gestageny jsou v disledku nedostatku LH a FSH
zastoupeny nedostateéné&. Mechanismus vylu¢ovani té&chto hormond je
obdobny jako u ditéte a tento aspekt se odrazi i v psychice pacienta.

Zejména u divek se subtilnéjsi télesnou konstituci, tedy somatotypem
7ddanym u estetickych sportl, se projevuje primarni amenorea

11 (menarche po 16. narozenindch). Odbornici poditaji s opozdénim

menarche o 5 mésicl za kazdy rok tréninku pred néstupem puberty*®2.
DUsledkem sekundarni amenorey (3x po sob& vynechand menstruace)
stoupa riziko demineralizace kosti, osteopordzy a tedy riziko fraktur. Jiz
po Sesti mésicich amenorey je doporucovano aplikovat substituenty
zabrafiujici osteopordze. Vybér substituentu (naptiklad estrogenl) je
vSak spojen s komplikacemi, protoze s sebou cCasto nese vedlejsi ucinky
v podob& ukladani tukl, narlstu télesné hmotnosti a vyvinuti se divéi
postavy v zenskou'®3,

DUsledkem toho dochazi k narudeni hladiny rlstového hormonu a také
kortizolu (hormonu regulujici stres a vzrus$ivost).!**

DalsSi faktory spojené s endokrinnimi zldzami se odehravaji na uarovni
hypotalamu a hypofyzy. Podvdha znamena, Ze télo mobilizuje energetické
rezervy pro preziti a ostatni funkce téla jsou utlumeny. Tyto pochody jsou
fizené hypotalamem a hypofyzou (stoupd hladina kortizolu, naopak klesa

hladina hormon( &titné Zlazy).

191 pohlavni hormon estrogen se tvofi v tukovych tkanich. Kdyz je tukové tkané
v téle Zeny nedostatek (méné nez 21%), jako tomu cCasto byva u tanecnic, byva
dlsledkem amenorea. (Koutedakis, 1996. S. 77)

192 Classing, Marx, 1998.

193 tamtéz

194 Wanke, 2007. S. 1.
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o Stitnd Zlaza je aktivator vétsiny télesnych pochodd. Jeji snizend funkce
tak snizuje aktivitu organismu na minimum, ,organismus funguje
v Usporném reZimu*'°>.

e U lidi sakutni podvdhou se vyskytuji zvy$ené hladiny hormonl
(konkrétn& CRH, neuropeptid Y a vasopresin). Hladiny hormonQ regulujici
vnimani bolesti (beta-endorfin a oxytocin) jsou naopak snizené. Po
opétovném dosaZeni ,normaini* télesné hmotnosti se ve vétéiné ptipadl

hladiny t&chto hormon{ upravuji, normalizuji*®®.

i. mozek

e Mozkova tkan pfi podvaze atrofuje a zplsobuje zmé&ny osobnosti. %’
Vyzkum Ruhr-Universitat v Bochum ukazal, Zze u pacientek trpicich
mentalni anorexii Ize pozorovat vyrazny Ubytek Sedych mozkovych bunék
v mozkovém centru odpovédném za vnimani tvarl téla.'®® Prostor po
atrofovanych bunikach v mozku je zapliovan zvétSujicimi se mozkovymi
komorami, které jsou vyplnény mozkomisnim mokem.

e Kromé mozkovych center sytosti a hladu v hypotalamu se na vnimani
restrikce jidla podili také neurotransmiter serotonin. Serotonin je
zodpovédny za regulaci nalady. Po konzumaci potravin bohatych na cukry
nebo tuky stoupa hladina serotoninu v téle, Clovéku se zlepsSi nalada.
Vyzkumy ukazaly, Ze ale paradoxné i pri hladovéni hladina serotoninu
zpocatku (v kratkodobém casovém horizontu) stoupa a serotonin navic
v téle zUstava déle. Tento stav, s vysokou hladinou serotoninu, se mize
podobat i poziti drog. Clovék nepocituje hlad a je také utlumeno vnimani
bolesti. '*° Navic je$té hladina serotoninu stoupd pfi fyzické aktivité.
V pfipadé omezuje-li se tanecnik v jidle je tedy hladina serotoninu
zvySena (pocit hladu a vnimani bolesti snizeno) zaprvé v disledku
hladovéni a ktomu jesté zadruhé v dusledku fyzické aktivity.

Hospodareni se serotoninem je naruseno v téle lidi s podvahou a lidi s

195 http://www.pro-ana-

nation.com/vl/index.php?option=com content&task=view&id= 68&catid=81 25. 7.
2011 18:42

196 Cuntz, 2008. S. 59.
197

http://www.pro-ana-
nation.com/vl/index.php?option=com content&task=view&id= 68&catid=81 25. 7.
2011 18:42

198 Djetze-Cruse, 2011. S. 24.

19 Trapp, 2011. S. 23 a Hoffmann, 2009. S. 14.
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psychickymi poruchami spojenymi se strachem a depresivitou®®. V téle
se pfi podvaze vyskytuji latky tlumici metabolismus zpracovavani
serotoninu a neumoznuji tedy jeho vstrebavani. U lidi s podvahou byva
hladina serotoninu v krvi zvy$ena®®’. Nizkd hladina serotoninu je naopak
chdpéna jako dispozice pro mentdini bulimii.*®* Pro navy$eni hladiny
serotoninu je zapotrebi budto hladovéni nebo konzumace (vétsiho
mnozstvi) sladkého nebo tucéného, tedy oboji mechanismy, které

predstavuji hlavni rysy bulimie: hladovéni a narazové prejidani.

j. psychika
e Rysem mentalni anorexie je podrazdénost a vykyvy nalad. Psychicka
labilita s sebou zarover nese zvy3enou tendenci k sebevrazdam. 23
e Velmi vysokda vykonnost a snaseni zatéze, ktera neni Umérna fyzickému
stavu- podvyzivé?®*,
e Zmény v mozkové tkani, pocit hladu, strach a myslenky na alimentaci

neumoziuji kvalitni spanek a jsou pfi¢inou poruch spanku?®.

e Pacienti trpici PPP maji utlumené&jéi vnimani nociceptivnich stimuld?®® a
v d@sledku plsobeni serotoninu snizeny prah bolesti (viz vyse).

e Alexitymie®”’, tedy situace, kdy pacienti nevnimaji sebe sama, vytésnuji
dojmy pfichazejici z vlastniho téla. PFi¢iny téchto dojmi a pocitd
(zejména pocity hladu) se tak stavaji ¢im dal tim zavaznéjsi. V momentg,
kdy si pacient pocity pripusti, zdaji se tyto nakumulované pocity byt
netinosné®®®, Tento aspekt je relevantni zejména pro predmét této prace,
pro taneéni prostfedi. Vyt&snéni vjemuU pfichazejicich z vlastniho téla
miZe vést jednak k nebezpednym situacim pro fyzickou stranku téla
(¢lovék nevnima ¢&i ignoruje Unavu, vylerpani a bolest, coz mize vést ke
zranénim nasledkem dlouhodobého pretizeni nebo tréninku navzdory
zranéni) a jednak ke zhorsSeni kvality celkového tanecniho projevu a

ochuzeni prozitku tance.

200 Hoffmann, 2009. S. 15.

201 Cuntz, 2008. S. 60.

202 tamtéz S. 74.

203 Djetze-Cruse, 2011. S. 23.
204 vandereycken, 2003. S. 14.
205 Nordin-Bates, 2011. S, 215.
206 Hilbert, 2000. S. 41.

207 | jechti, 2007. S. 50.

208 Djetze-Cruse, 2011. S. 19.
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k. socidlni aspekty

Socidlni izolace je dUsledkem extrémniho zaobirdni se jidlem,
vyhranéného alimentarniho chovani a individudlnich charakteristik (napfr.
introverze). Jedince postupné prestdva zajimat vSechno kromé jidla
(jedinci se casto také zajimaji o stravovani, dietologii, sbiraji recepty,
dasto a ve velké mife vari, ale jen pro druhé...?®®). Lze také pozorovat
postupné zanedbavani zevnéjsku.

Nosi volné obleceni, aby zakryli vyhublost. Navic pod volnym oblec¢enim
Casto nosi jesté dalsi vrstvy, protoZe v dlsledku minimdlni nebo Zadné
tukové vrstvy pocituji chlad i v situacich, kdy je zdravému dclovéku

horko?!® (napf.: nosi dlouhy rukdv i v été).

|. alimentarni chovani?!!
Jedinec ji, ale velmi omezené. Mytus, ze ,anorexie znamena, ze clovék
neji* je nepravda. Naprosté odmitani vesSkerého jidla se neslucuje
s mentalni anorexii ale spiSe s akcemi typu protestnich hladovek. Ve
v&t3iné pfipadd mentalini anorexie alespori néjaké stravovani probiha.
Neji v prfitomnosti druhych. Ji o samoté, tajné. Vyhybaji se spolecnému
jidlu a maji neustale nové vymluvy (jsem pozvana na jidlo jinam, uz jsem
jedla, nemam hlad...).
Kdyz uz ji pacient v pritomnosti ostatnich, ji vzdy odliSné pokrmy.
Kdyz je donucen (a) jist, snazi se jidlo odsouvat na pozdéji, ji extrémné
pomalu, velmi dlouho kazdé sousto zvyka v Ustech, ji po neprimérené
malych kouscich, pfemistuje jidlo na talifi sem tam, aniz by ho snédl(a).
Stravovani ritualizuje.
O jidle casto mluvi, jidlem se zabyva a mySlenky na né&j zabiraji

s postupujicim onemocnénim vétsi a vétsi ¢ast casu.

209 | jechti, 2007. S. 49.

210
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e PFi bulimickém typu mentalni anorexie pacientdm nestaéi omezeny pijem
potravy. Pro dosazeni vymezenych cill se navic jesté uchyluji k dal$im
prostfedkim, ,vyprazdriovacim mechanismdm" (viz kapitola 1.1.3.3).

e Lidé trpici mentalni anorexii jsou presvédceni, ze nepotfebuji vic jist, ale
maji viditelnou podvahu?*?. Svému okoli tvrdi, Ze nemaji hlad. Tvrdi to i
sobé samym. Snazi se hlad vytésnit a uchyluji se k obrannym
mechanismim, kterymi jsou naptiklad?'3:
> ,Pfebijeni® negativnich pocitd hladu pozitivnimi pocity plynouci ze

zvy$ené hladiny endorfinG v krvi nasledkem (tane&niho) tréninku,
> piti velkého mnozstvi tekutin,
> zvykani zvykacek,

> uspokojovanim hladu druhych (napfiklad: vareni pro druhé).

1.1.3.2.1. Anorexia nervosa- restriktivni (asketicky) typ
U pripadl asketického typu mentalni anorexie lze pozorovat vyraznou
restrikci potravy. V mnohych ohledech navazuje pravé tento typ PPP na jiz

zminované , historické formy" modernich PPP .

1.1.3.2.2. Anorexia nervosa- bulimicky typ
Clovék trpici timto onemocnénim kromé omezovani prijmu potravy jesté
uchyluje k dalSim opatrfenim s cilem urychlit a zintenzivnit Ubytek vahy (viz
kapitola 1.1.3.3). U PPP ¢asto dochazi ke crossoveru, tedy k plynulému, ¢asto
jen velmi stézi zachytitelnému prechodu z jednoho typu PPP ke druhému.
Bulimicky typ mentalni anorexie je jednim z pfikladd, kdy je onemocnéni ve
stadiu prechodu mezi anorexia nervosa a bulimia nervosa. 50% lidi trpicich

mentalni anorexii prechazi do stddia mentaini bulimie®**.

1.1.3.2.3. Anorexia athletica
Anorexia athletica v soucCasné dobé jesté neni uznavano jako samostatna
psychiatricka diagndza, ale je zahrnovano pod diagnézu anorexia nervosa.
Pojem ,anorexia athletica® se poprvé objevil zacatkem 80. let 20. stoleti.

Pouzili ho poprvé Smith (v roce 1980) a Pugliese (roku 1983). Zpocatku

212 Kaldewey, Kathy. 15.1.2013

213 Djetze-Cruse, 2011. S. 20.

214 http://www.anad.org/get-information/about-eating-disorders/eating-disorders-
statistics/ 28.7.2011 19:49
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takto oznacovali specificky typ mentalni anorexie, ktery se projevuje hlavné
u sportovcl. Pozd&ji symptomm prifadili samostatny nazev. V néméiné byva
pouzivan také termin , Sportanorexie“, tedy ,sportovni anorexie".

V pripadé onemocnéni anorexia athletica nepredstavuje Stihlost primarni
cil. Stihlost je zde pouze prostfedkem pro dosahovani lepsich vysledkd.

Jedinec zamérné redukuje svou télesnou hmotnost (vétSinou o 5% pod
,normaini® vahu) s cilem zlepsit svij sportovni vykon, dosahnout Uspé&chu a
také uznani od druhych?®>.

PFi fyzické aktivité se zvySuje hladina endorfini v krvi. Tento stav byva
také oznacovan ,runner’s high" a vyznaduje se tim, Ze zaplavou libych pocitQ
¢lovék vibec nevnimd pocity hladu. K tomu se jako mozné faktory zvysujici
riziko zmutovani sportovni anorexie v klasickou mentalni anorexii uvadény
nasledujici aspekty?*®:

e Jedna se vétsinou o rizikovou vékovou skupinu,

e jsou vystaveni velkému tlaku, vysokym poZzadavkim na odekavané
vykony,

e jedinci jsou posuzovani v zavislosti na Uspéchu a kvalité podaného
vykonu,

e mezi rizikové faktory patfi také tréninkové metody zahrnujici tresty

(fyzické Ci psychické), stereotypni opakovani neustale stejnych cviceni,

e Unava a vycCerpani,
e socialni izolace,

e strach (napriklad ze zranéni, strach o angazma a existencni zajisténi...).

Odbornici odhaduji vyskyt poruchy u 25% v&ech sportovcd?!’ a nejnovéjsi
studie publikovana némeckym olympijskym svazem (Deutscher olympischer
Sportbund) v Gnoru 2013 hovofi o 50% vrcholovych sportovcl trpicich
PPP. %' Pfedpoklddd se, Ze mezi taneéniky a sportovci z nasledujicich,

rizikovych, skupin trpi PPP 62% v8ech Zen a 33% véech muzd?®°.

215 Trapp, 2011. S. 12.
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U sportovcl a taneénikl je s podvyZivou spojené jesté vétsi riziko nez u

lidi s nizSi fyzickou aktivitou. Nasledkem nevhodného slozeni a mnozstvi
stravy a z toho plynouci podvyzivy je télo mnohem nachylnéjsi k jakymkoli
infekcim, elektrolytické disbalanci, porucham srdec¢niho rytmu, naruseni
menstruaéniho cyklu a osteoporéze??°, coz jsou rovnéz projevy tzv. atletické
triddy. Atletickd tridda je komplex symptomd, ktery lze je pozorovat u nize
uvedenych rizikovych skupin tance a sportu. Atletickd tridda byla popsana
roku 1993 American College of Sports Medicine. Jedna se o trojici faktord:

e PPP (u 62% sportovkyn),

e nepravidelnd menstruace, amenorea (u 66% sportovkyn),

e osteoporoza.

Rizikové skupiny jsou zejména nasledujici:

e Tanec a estetické sporty (moderni gymnastika, sportovni

gymnastika, krasobrusleni, akvabely, skoky do vody) 2%,

NizSi télesnd hmotnost prindsi kromé estetickych vyhod také vyhodu
zvySené mobility a lepSich fyzikalnich vlastnosti pro skoky (krasobrusleni,
skoky do vody, zvedacky v tanci).

42% *??, podle jiného (amerického) vyzkumu dokonce 60% ¥ Zen
vénujicich se tanci nebo estetickym sportdim vykazuji symptomy onemocnéni
anorexia athletica. U estetickych sportl je riziko zdravotnich komplikaci pfi
anorexia athletica jesté vy$&i neZ u ostatnich sportt v disledku vyZadované
zvy$ené mobility kloubd a elasticity svall. Zndmi sportovkyné&, které trpély
nebo trpi sportovni anorexii, jsou napriklad sportovni gymnastky Christy
Henrich, Helga Brethan, Nadia Comaneci a Cathy Rigby. Cathy Rigby
v disledku sportovni anorexie, kterd prerostla v mentalni anorexii, jiz
dvakrat prodélala zastavu srdce. Prikladem dalSi sportovkyné trpici sportovni
anorexii je krasobruslarka Eva-Maria Fitze. Ukazkovy priklad onemocnéni
anorexia athletica u tanecCnice je nasledujici vyjadreni solistky souboru

petrohradského Mariinského divadla, Sofie Gumerové. Uvadi, ze optimalni

220 http://www.maja-langsdorff.de/medsport.htm 20.1.2013 13:53
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disorders/eating-disorders-statistics/ 28.7. 2011 20:00
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mnozstvi tréninku je 1h 15min a dvé priblizné devadesatiminutové zkousky
denné. Zkousi-li se méné, udajné pribird a proto se omezuje v jidle.
Potfebuje-li takto snizit hmotnost, koupi si 1kg ovoce jednoho druhu a za
cely den nesni nic jiného nez to. Gumerova rovnéz dodrzuje pravidlo nejist
po 18h.%*

e Vytrvalostni sporty (plavani, béhy na dlouhou trat, biatlon, béh na

lyZich, triatlon, silni¢ni cyklistika).
Nizka télesnd hmotnost, presnéji receno nizky podil tukové hmoty v téle
sportovce 2?°, vede k lep&im vysledkdm v hrani¢nich momentech fyzické
zatéze a tudiz ke zlepSeni vytrvalostni vykonnosti. Cim niz&i je télesna
hmotnost, tim vysSi je maximalni relativni prijem kysliku na kilogram télesné

226 Mnozstvi kysliku obsaZzeného v mililitru krve vztaZeno na

hmotnosti
kilogram télesné hmotnosti je urcujici pro relativni maximalni prijem kysliku
a tedy pro schopnost podat vykon ve vytrvalostnim sportu®?’. Pfi ptekondvani
vy$kovych rozdili (napfiklad pfi b&hu na lyZich nebo cyklistice) je nizka
télesnd hmotnost vyhodou. Naopak ale uUbytek svalové hmoty znamenad
ubytek zasob energie ulozenych ve svalech v podobé glykogenu. Po
devadesati minutach zatéze jsou zasoby glykogenu ve svalech vycerpany a
télo prechazi do rezimu ziskavani energie z tukovych zasob. Po vice nez Sesti
hodindch zatée prechazi télo k ziskavani energie z vlastnich proteind
(natraveni vlastni svalové hmoty).

24% Zen a 9% muzd vénujicich se vytrvalostnim sportdim trpi sportovni
anorexii.??® Pfi vyzkumu provadéném na &lenech némecké reprezentace béhu
na lyZzich v letech 1990 az 1995 mélo 14% atletd BMI niz&i nez 19,2. U
25,3% lyzarek ve véku 16 a 17 let se vyskytovala sekundarni amenorea®®°.
Znamymi pripady jsou napriklad: Ellen Schoner (bavorska vytrvalostni

bézkyné, kterd sama priznava, ze mentalni anorexii trpéla jiz v obdobi
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puberty, pred zacatkem sportovni kariéry a v soucasnosti se PPP, ktera se

navazala na jeji fyzickou aktivitu, nemtze zbavit®°.),

e Sporty, kde existuji vahové kategorie (zdpas, dzudo, box,
vzpéracstvi, jezdecky sport, veslovani).

Zde vykazuje poruchové chovani 17% *en a 9% muzd vénujicich se témto
sportim #! . V3eobecn& se PPP vyskytuji &ast&ji v nizich vahovych
kategoriich (68%). Studie provadéna na 162 veslarich prokazala u 20% zen a
12% muzd mentalni bulimii. Vykyvy vahy spojené se zavody se viak Casté&ji
vyskytuji u muzl (57%) neZ u Zen (15%). Pro veslafe jsou predepsané
presné vahové limity. Kazdé prebytecné kilo v lodi zhorSuje vysledny cas.
Vazeni probiha vétSinou dvé hodiny pred zavodem. Vzhledem k tomu, ze
vétdina zdvodnikd ma uZ tak vdhu o 1 aZ 2 kg niz& nez je minimalni
povolena vaha pro danou kategorii, dopliuji tuto vahu velkym mnozstvim
tekutin, které pred vazenim vypiji. Béhem zbyvajicich 2 hodin pfed zavodem
tekutiny prostfednictvim diuretik vylou¢i®*?. Zndmym pfipadem je némecky
veslar Bahne Rabe, ktery ve svych nedozitych 38 letech zemrel na nasledky

anorexie (zapal plic, kterému jeho télo oslabené podvahou podlehlo)?*.

e Technické sporty (lehka atletika- kromé dlouhych trati, skoky na
lyZich, plavani- kratké traté).

Velké riziko onemocnéni anorexia athletica hrozi, zejména u muZzg,

v technickych sportech uvedenych v nadpisu tohoto odstavce. Vyzkumy zde
hovoti 0 22% muzu trpicich PPP >**, Piikladem je napfiklad skokan na lyzich
Christian Moser?®®. V prib&hu uplynulych deseti let se v reakci na vyjadieni
tehdejSiho ¢lena némecké skokanské reprezentace, Franka Lofflera, zprisnila
kontrola t&lesné hmotnosti skokani na lyzich. Léffler v roce 2003 upozornil
v rozhovoru pro némecky Casopis Der Spiegel na tabuizované téma anorexie
u skokand na lyzich. Jemu samotnému byla stanovena hodnota, na kterou

meél zredukovat svou vahu. Kdyz Loffler, némeckému lyzarskému svazu
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(DSV) ozndmil, Ze toto nemulZe splnit, byl suspendovan. Jeho kariéra
skon¢ila®*®. A&koli svaz popird nasazovani praktik radikdlné omezujicich vahu
sportovcl, reakce na extrémné Stihlé postavy skokanl pfFichazeji i ze stran
laické verejnosti. V roce 2004 proto mezinarodni lyzafsky svaz (FIS) stanovil
pravidla pro minimalni hodnotu BMI. Na olympijskych hrach v Turiné tak uz
nesméli startovat skokani s BMI niz&im nez 202*”. Sportovci, ktefi trpéli nebo
stale trpi PPP jsou napfiklad némecti skokani na lyzich Rudi Tusch, Sven

d238

Hannaval a Svycar Stephan zind (pfi svych 181cm vazil jen 60kg, musel

ukonéit svou kariéru z dlvodu nastupu |ééby PPP) nebo také némeckd

drzitelka svétového rekordu v plavani Franziska van Almsick®*°.

DalSi sporty, ve kterych byly zaznamenany pripady anorexia athletica
jsou napriklad plazovy volejbal nebo tenis. Pri¢inou vzniku alimentarni
poruchy zde mize byt zejména pfiléhavé a velmi sporé oble¢eni (dvoudilné
plavky, velmi kratké sukénky tenistek). Esteticky dojem =z pohledu na
sportovce Casto rozhoduje o sponzorskych smlouvach. Sportovci tak jsou
motivovani co nejpresnéji naplfiovat esteticky ideadl soucasnosti. Takovymto
prikladem mQZe byt svéfenkyné& Martiny Navratilové nebo Daniela

Hantuchova (se svymi 181cm vazila necelych 50kg)?*°.

Ackoli se Cdisla v jednotlivych vyzkumech odliSuji, vSechny zavéry se
shoduji na tom, ze mezi tanecniky a sportovci se PPP vyskytuji mnohem
Castéji nez u bézné populace (Cisla se pohybuji mezi 18%- 25% poruch u

sportovcl viech sportovnich disciplin®*!)

Anorexia athletica se v prvni fadé projevuje nasledovné:
e Jedinec velmi kriticky posuzuje vlastni télo (proporce a hmotnost)

a porovnava se tak konkurenty.
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237 http://de.wikipedia.org/wiki/Anorexia athletica 23.1.2013 11:56

238 http://www.sven-hannawald.de/pages/startseite/skispringen.php 31. 3. 2013
22:07

239 http://de.wikipedia.org/wiki/Anorexia athletica 23.1.2013 12:01

240 tamtéz

241 Trapp, 2011. S. 17.

63


http://www.schwarzwaldadler.de/news0323.htm%2023.1.2013
http://de.wikipedia.org/wiki/Anorexia_athletica%2023.1.2013
http://www.sven-hannawald.de/pages/startseite/skispringen.php%2031.%203
http://de.wikipedia.org/wiki/Anorexia_athletica%2023.1.2013

Jedinec zamérné redukuje svou télesnou hmotnost s cilem zlepsit
svlj vykon, dosdhnout Uspé&chu a uzndni od druhych?*?,

(primarni) Amenorea vyskytujici se zejména u divek se subtilnéjsi
télesnou konstituci, tedy somatotypem Zzadanym u estetickych
sportd. Odbornici poéitaji s opozdénim menarche o 5 mésicl za
kazdy rok tréninku pfed nastupem puberty®*3. Ve vyzkumu, ktery
porovnaval v&k menarche u vrcholovych sportovkyf rlznych
sportovnich disciplin a baletu, se ukdzaly nasledujici skupiny jako
ty, jejichz clenky dosahuji menarche nejpozdéji: balet, moderni
gymnastika, sportovni gymnastika, lehkd atletika (b&h).?*
DuUsledkem sekundarni amenorey stoupd riziko demineralizace
kosti, osteoporézy. Osteoporéza je u sportovcl a taneénikl
odhalovdna hiFe. Narazy, které museji kosti snaset p¥i dopadech
ze skokd, pfi b&hu ¢&i jinych prvcich, v kostech vyvolavaji
automatickou reakci, jakousi ,sebeobranu®“, v podobé zbytnéni
namahané kosti. Proto tanecnici Ci sportovci dosahuji ,,zdravéjsich"
vysledkl pFi vySetfeni osteodensitometrie neZ stejné podvyziveni
jedinci bez fyzické aktivity.

Klesa podil tukové hmoty v téle (optimalni podil tukové hmoty
v téle pro podavani tanecniho/ sportovniho vykonu je u zZen 19-
22% a u muzd 11-17%).%%°

Mohou se jiz projevovat symptomy mentdlni anorexie, zejména
zmény v krevnim obraze, onemocnéni traviciho traktu apod.
Télesnou hmotnost snizuji na 5% pod normalem (odpovidajicim
vysce, pohlavi a véku).

Tito tanecnici a sportovci pfijimaji denné jen 1200kcal, coz
predstavuje ani ne polovinu energetické hodnoty, kterou by méla

jejich strava mit podle vyZivovych poradcd.

Konzumaci stravy o hodnoté 1200kcal za den nemohou pokryt

energetickou spotfebu pri takovéto fyzické aktivité 2*® . V kratkodobém

horizontu sice dochazi ke zlepsSeni vykonnosti. Dlouhodobé se vSak kvalita
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vykond zhorsuje, ptibyva zdravotnich komplikaci a omezeni. Hranice, kterd
oddéluje na jedné strané pozitivnhi efekty redukce hmotnosti a na druhé
strané hrozbu dlouhodobych vaznych zdravotnich komplikaci, je velmi jemna,
téZko zaznamenatelna a hlavné: individualni. Jakmile se télesnd hmotnost
dostane pod hranici podvahy, je velkd pravdépodobnost, Zze se tendence
redukovat vahu zautomatizuje a stane nekontrolovatelnou®*’. Pfi prekro&eni
hranice podvahy se méni i psychika, v naprosté vét&iné ptipadl aniz by si to
pacient uvé&domil. Prib&h anorexia athletica se tak ¢asto nepozorované
vymyka kontrole a sklouzava do zdravi ohrozujici do patologické dimenze.

U sportovni anorexie symptomy mizi s koncem aktivni kariéry a také
v obdobi tréninkovych pauz (obdobi mezi sezdénami, prazdniny...)?**®. Po
skonceni kariéry (nebo v obdobi tréninkovych pauz) tak bézné (a naprosto
prirozené) dochazi k navyseni télesné hmotnosti a navratu k pfrirozenému,
normalnimu alimentarnimu chovani.

Kdyz ale jedinec pokracuje v restriktivnich opatrenich alimentarniho
chovani i po skonceni kariéry, i v dobé tréninkovych pauz, nejedna se jiz o
sportovni anorexii, ale o klasickou mentalni anorexii ¢i bulimii. Jakmile tedy
tanecnikovi cini potize ,vypnout® a nemit Spatné svédomi, kdyz si v dobé
tréninkové pauzy dovoli s klidnym svédomim jist podle vlastniho pocitu hladu
a sytosti, jedna se o vaznou poruchu.

Nejdramati¢t&jsi prib&h onemocnéni anorexia athletica Ize pozorovat u
jedincl vénujicich se tane&nim stylim nebo sportim vyZadujicim urcité
fyzické dispozice, kterymi jedinec nedisponuje a snazi se tento nedostatek
prostfednictvim Upravy alimentace ,dohnat". Takovymto poruSovanim

prirozenych danosti téla dochazi k zavaznym ohrozenim zdravi a také Zivota .

1.1.3.2.4. Bigorexie®*
(nékdy také: vigorexie, muskularni dysmorfie, dysmorfofobie?*°, opacna

anorexie®!, Adonistv komplex a ,pfehnany narcismus").

247 Classing, 1998.

248 Trapp, 2011. S. 12.

249 Bigorexie® odvozena od anglického ,big"- velky, resp. ,vigorexie® od ,vigorous"-
silny, energicky. Viz http://www.muskelzone.de/article.php?id=160&Bigorexie ?
Die Jagd auf gepumpte Muskeln. 7.8.2011 10:25

250 Markytanova, Piskackova, 2010.

251 http://cs.wikipedia.org/wiki/Muskul%C3%A1rn%C3%AD dysmorfie 6.8.2011
21:22
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Problém byl poprvé pojmenovan a definovan v devadesatych letech
harvardskym profesorem Harrisonem Popem?®>?, autorem knihy ,The Adonis
Complex*.

Muskularni dysmorfie je jednim ztypd poruch, kdy se ¢lovék pfilis
zaobird zdanlivou nedokonalosti svého téla®>?, tedy narudenym body image.

Clovék s diagndzou bigorexie je presvéddéen o nedostate¢nosti svého téla
(napf. asymetricky obli¢ej, tvar nosu, kfivé zuby, ridké vlasy, kratké ruce...),
kterd vSak nema své redlné opodstatnéni. Nejednda se o nijak dramatické
odchylky od priméru. Nejéast&ji byvaji bigorexii postizeni kulturisté, muzi,
ale i mezi ostatnimi sportovci a sportovkynémi se mize bigorexie vyskytovat.

Bigorektici si velmi dlouho nepfipoustéji, Ze poruchou trpi***. Pravidelné
cviceni, dbani o zivotospravu je ze strany Siroké verejnosti prijimano jako
zdravi prospésné, vzorné a dobré. A navic: hranice ,az kam" je cviceni a
hlidani prfijimanych Zivin zdravi prospésné je nepresné definovana.
Nasledujici symptomy se vyskytuji v pripadé, kdy je hranice zdravého

prekrocena:

a. pohybovy aparat
Clovék trpici muskuldrni dysmorfii je zavisly na posilovacich cvi¢enich. P¥i
davkach cviteni prekra¢uje doporu¢ované mnozstvi. Svallm tak neni
umoznéna nezbytné nutna regenerace, coz vede k jejich pretizeni a
naslednym mikrotraumatdm. Hypertrofie svall zarover ptedstavuje pfilisnou

zatéz pro klouby.

b. srdce a obéhova soustava
V dilsledku uzivani anabolickych steroidi je naru$ena srdeéni &innost. Je tak
zvysSeno riziko zastavy srdce nebo jiného zivot ohrozujiciho stavu. Vedlejsi
Ucinky, nasledky a rizika uzivani steroidi bigorektici ¢asto ignoruji. Naklady
za tento typ doplfikd stravy a podobnych prostiedk( jsou zanedbavany,
stejné jako u jinych zavislosti (napriklad drogovych zavislosti). Bigorektik je

schopen se pro ziskani finanénich prostfedk( dopoustét i trestné ¢innosti®>®.

252 tamtéz

253 http://www.kdérperdysmorphestérung.de/ 7.8.2011 10:28

254 http://www.anabell.cz/index.php/clanky-a-vase-pribehy/poruchy-prijmu-
potravy/16-ideal-krasy/207-bigorexie 8.8.2011 16:02

255 tamtéz
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c. jatra
V dlsledku nadmérné konzumace bilkovin (nebo piimo aminokyselin),

cholesterolu a nasycenych tukd jsou poskozovana jatra.

d. ledviny
Potize s ledvinami nastdvaji nasledkem zneuzivani odvodnovacich
prostiedkl, které kulturisté ¢asto pouzivaji pro dosaZeni lepSich vysledkd
v soutéZich (svaly jsou vice vyrysované pod k&z, kdyz ve tkani neni
obsazeno tolik vody). Z tohoto hlediska se nadmérny pfijem aminokyselin
ukazuje byt kontraproduktivni. ZatéZovani ledvin vysokym prijmem bilkovin

zpUsobuje zadrzovani vody v téle a nezadouci vylu¢ovani vapniku z téla.

1.1.3.2.5. Ortorexia nervosa
Pojem orthorexie (fecky ,orthos“ znamend ,spravny") byl definovan
americkym lékarem Stevenem Bratmanem v roce 1997. Popsal tak

|256

onemocnéni, kterym sam trpél“>°. ,Orthorexie je patologicka zavislost na

zdravém stravovani a biologicky C&isté stravé.“*>’ Klasickd anorexie nahlizi na
potravu spiSe z hlediska kvantity (Kolik kalorii dana potravina obsahuje?
Kolik je v ni tuku?), ortorexie z hlediska kvality (Je dana potravina BIO? Je
dana potravina ,zdrava“?). Ortorexie se velmi cdasto a mnohdy také
nepozorované vyvine v anorexii®*,

Tendence k ortorexii v poslednich letech stoupaji. Jako jedno z moZnych
vysvétleni Ize uvést modnost a trend zdravé stravy propagovany v médiich.
Zajem o ,bezpené“ a zdravé potraviny mimo jiné stoupa také v disledku
skandalnich odhaleni v potravinarstvi a katastrof v zemédélstvi, jaké
predstavuje napfiklad nemoc Silenych krav, téZzké kovy obsazené v rybim
mase, kufeci maso znehodnocené uzivanim premiry antibiotik apod.?*°

~Mezi ohrozené skupiny patfi také ortodoxni vyznavacli veganstvi,

makrobiotiky, syrové stravy.." frutariani, vyzivy podle krevnich skupin a

256 http://de.wikipedia.org/wiki/Steven Bratman 8.8.2011 21:16

257 Markytanova, Piskackova, 2010.

258 http://www.allianceforeatingdis orders.com/what-causes-eating-disorders
16.6.2011 23:00

259 Donini, 2004. S. 151.
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,i umélci, u nichZ je ddlezity vzhled."?®° Dalsi profesi, kde je riziko vzniku
ortorexie vysoké, je profese nutri¢niho poradce?®?.

Stejné jako klasickd anorexie se i ortorexie rozviji ¢asto u jedincd,
v jejichz blizkém okoli je osoba, kterd se budto zabyva zdravou stravou, ma
zkudenost s vadznou nemoci nebo ¢&asto ventiluje obavy zrlznych
onemocnéni.

Stejné jako u ostatnich typld mentdlni anorexie se i u ortorexie
setkdvame s rozliSenim potravin na ,povolené- bezpecné“ a ,zakazané-
nebezpecné". V pripadé ortorexie jsou potraviny do téchto kategorii zarazeny
na zakladé toho, nakolik jsou (podle ,odbornik(") zdravi prospésné.

Znakem, podle kterého Ize soudit, ze ortorexie u jedince propukla, je
skuteCnost, ze trpi vycitkami a pocity viny poté, co snédl potravinu, ktera

nespada do skupiny ,zdravych® potravin.

Podle Stevena Bratmana, ktery jako prvni orthorexii definoval, byl
pojmenovan Bratmanlv test pravdépodobnosti vyskytu orthorexie. Ctyfi az
pét kladnych odpovédi na nasledujici otdzky znaci existujici riziko PPP. Vice
kladnych odpovédi pak poukazuje prfimo na ortorexii. Otazky Bratmanova

testu?®? zni:

1) Travite vice nez 3 hodiny denné premyslenim o svém jidelnicku?

2) Planujete své pokrmy nékolik dni predem?

3) Je pro Vas nutriéni hodnota pokrmd dilezit&jsi nez potéseni z jidla?

4) Snizila se kvalita Vaseho zivota se zvySenim kvality Vaseho stravovani?

5) Stal (a) jste se postupem casu prisnéjsi sama k sobé?

6) Zvysilo zdravé stravovani Vasi sebeuctu?

7) Vyloucil (a) jste ze svého jidelnicku Vase oblibené pokrmy a nahradil (a)
je ,spravnymi*?

8) Plsobi Vam pravidla vadeho stravovani potize pfi jidle vedle jinych lidi?

9) Mate pocity viny, kdyz zasady Vaseho jidelni¢ku porusite?

10) Citite vlastni uspokojeni, kdyz se stravujete zdravé?

260 Markytanova, Piskackova, 2010.

261 Srovnej Markytanova, Piskackova, 2010.

262 http://www.eufic.org/article/cs/health-lifestyle/eating-disorders/artid/orthorexia-
nervosa-zdrave-stravovani-prestava/ 8.8.2011 21:33
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1.1.3.3. Bulimia nervosa

Bulimia nervosa (diagndéza podle ICD: F50.2, Cesky ,mentalni bulimie“) je
nejéastéji se vyskytujici PPP.?°* Oficidlné je uzndvand od roku 1979%%, kdy ji
popsal anglicky psychiatr Gerhard Russell coby variantu tehdy jiz znadmého
onemocnéni anorexia nervosa. Mentalni bulimii trpi 1%- 3% vsSech
dospivajicich a mladych zen?®®, 2-4% Zen ve véku mezi 18 a 35 lety®®® a
0,2% a 0,3% mladych muz(®®’. 7% Zen ve Spojenych statech zaZije b&hem
svého Zivota bulimické obdobi. Predpoklada se, ze 5% populace Spojenych
statl trpi nediagnostikovanou bulimii. Po&et lidi trpicich PPP je ve skute¢nosti
mnohem vy&$i neZ zavéry vyzkumd. Zejména mentalni bulimii Ize na rozdil
od anorexie poznat velmi tézko pouze na zakladé vnéjsSich télesnych
symptomd (bulimici nemivaji podvahu a své onemocnéni promyslené utajuji).
Ve vét&iné pFipadl se onemocnéni projevi poprvé ve véku mezi 17 a 19 lety
(podle Ulricha Cuntze mezi 19,7 a 21,2 lety) a oficidlné diagnostikovano byva
ve véku mezi 20 a 24 lety.?®® Jako rizikova skupina je ale uvadé&na skupina

2
t 259,

Zzen ve véku 13 az 28 le Bulimia nervosa se v prUméru projevuje

v pozdéjsim véku nez anorexia nervosa. V mnoha pripadech mentalni bulimii

® nebo jind forma restrikce potravy

predchazi obdobi mentdini anorexie *’
(diety, pusty apod.).

Télo, které je po fazi odpirani potravy vyhladovélé, prirozené zada doplnit
Ziviny, coZ vede lidi k ¢asto neovladatelnym a pudové fizenym navalQ jedeni,
prejedeni. Nasleduje faze vycitkl svédomi a poté faze ,vyprazdriovaci® (viz

nize).

Kromé& symptomi uvedenych v kapitole 1.1.3, tedy obecnych ptiznakl
PPP, se onemocnéni bulimia nervosa dale projevuje nasledujicimi
pozorovatelnymi absolutnimi symptomy:

1) ,Normalni*, pfimérena télesnd hmotnost

263 http://balletnews.co.uk/ballet-business-you-are-what-you-eat/ 15.1.2013 23:26
264 Cremer, 2011. S. 18.

265 Hartl, 2009. S. 82.

266 Cuntz, 2008. S. 80.

267 Cremer, 2011. S. 18.

268 Trapp, 2011. S. 8.

269 Djetze-Cruse, 2011. S. 15 a Cuntz, 2008. S. 80.

270 tamtéz S. 15. a Trapp, 2011. S. 7.
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Bulimii Ize navenek rozpoznat jen velmi Spatné. Jen zfidkakdy lze pozorovat

vahové vykyvy zplsobené fazemi hladovéni a fazemi prejidani.

2) Zamérné vyvolané vyprazdnovaci mechanismy (purging) po jidle
O bulimii lze hovofit, uchyluje-li se ¢lovék minimalné 2x tydné po dobu 3
mésich k vyprazdfiovacim mechanismtm?’?.
Bulimie znamena jednani, kterym se jedinec snazi dostat ven z téla to, co
snédl. Postizeny se tak zbavuje nesnesitelného pocitu plnosti, Spinavosti a
odporu k sobé samému, ktery se dostavuje po jidle. Po jidle se sam sobé
hnusi, upadd do deprese a propada silnym pocitim viny?’2.
Mezi vyprazdnovaci mechanismy je zahrnovano: zvraceni, uzivani laxativ,
diuretik, plivani a opakované zvykani vétSiho mnozstvi jidla a pousténi
Zilou. 2”3 Zpodlatku je zvraceni vyvoldvano zdmérné. Pozdé&ji se v mnoha
pripadech tento mechanismus v téle zautomatizuje.

w 274

U typu bulimie ,non-purging se jedinec s neunosnymi vycitkami

svédomi vyrovnavd prostfednictvim uzivani latek tlumicich chut, 1ékd

275 drzeni plUstd nebo excesivni

napomahajicich redukci télesné hmotnosti
cviCeni/ trénink. Trénink v téchto pripadech jde pres hranici Unavy, az
k vyCerpani. Chodi béhat sami, i ve tmé nebo za Spatného pocasi. Trénuji i
béhem nemoci nebo se zranénim?’® a lasto také se zdvazim. Misto sezeni
stoji (napf. u pocitace, v &ekarné..). Misto chlze (do prace & do $koly)
béhaji. Denné Casto absolvuji nékolikakilometrové pochody (30 az 50 km),
zameérné si prodluzuji cestu z prace, ze skoly, kde to je mozné, chodi po
schodech, zdmérné nosi téZké naklady (napf. kameny v batohu) ?”’. Situace,

kdy nemQze trénovat nebo cviéit (vikend, prazdniny, zrané&ni) nebo i snizeni

271 http://www.nationaleatingdisorders.org/uploads/file/toolkits/NEDA-ToolKkit-

Coaches 07-2010.pdf 18.6.2011 8:57; Cremer, 2011. S. 56; Dietze-Cruse, 2011. S.
23 atamtéz S. 15.

272 http://www.allianceforeatingdisorders.com/what-causes-eating-disorders
16.6.2011 23:00

273 Srovnej: Liechti 2007. Kapitola , Erscheinungsbild und Diagnostik®

274 _Non-purging" typ bulimie je velmi podobny restriktivhimu typu anorexia nervosa.
Rozdil obou onemocnéni spociva v prejidani a zachvatech neovladatelného hladu a
chuti k jidlu, ktery se projevuje u bulimie ,non-purging".

27> Cremer, 2011. S. 40.

276 Matsumoto, 2010. S. 5.

277 Srovnej: Liechti 2007. Kapitola , Erscheinungsbild und Diagnostik®
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tréninkové davky vyvolavaji (podle pokrocilosti onemocnéni) stavy panické
hrizy.

278

Relativni somatické a psychické symptomy onemocnéni bulimia

nervosa jsou:

a. pohybovy aparat
o DUsledkem zvraceni, uzivadni projimadel a diuretik byvd nedostatek
drasliku. Draslik je zodpovédny =za vzrusSivost svalovych bunék.
Nedostatek drasliku proto vede k oslabeni kosterniho svalstva a také k
ochrnuti svalstva Zaludku a stfev. ?’° Zejména uzivani projimadel (nebo
konzumace velkého mnozstvi vlakniny) tento projev nedostatku drasliku
zesiluje a vede k silnému nadymani a porucham resorpce vody. Mnozi
bulimici a bulimicky na tyto symptomy reaguji navysenim davek

projimadel, &imZ se dostavaji do stavu zavislosti na projimadlech?®°,

b. vlasy, kliZe, nehty, zuby
o Castym symptomem mentdlni bulimie jsou kazivé a poni¢ené zuby,
rozleptani (demineralizace) zubni skloviny kyselymi zaludeénimi stavami,
které se do Ust dostavaji pFi zvraceni.
e Mozoly na rukdch vznikaji pfi velmi &astém vyvolavani zvraceni 2%
(strkanim prstu do krku).

e Daldim symptomem je vypadavani vlast a ldmavost nehtd.

c. srdce a obéhova soustava
e Srdeéni arytmie je &astou pficinou smrti lidi trpicich mentdini bulimiii.?®?
Jednd se o dlsledek nedostatku drasliku.

e Stejné jako u anorektikl se u bulimikd projevuje hypotonie.

d. krevni obraz

278 Relativni symptomy= nemuseji se nutné vyskytovat u véech ptipada.
279 Cuntz, 2008. S. 81.
280 tamtéz S. 83.

281 http://www.pro-ana-
nation.com/vl/index.php?option=com content&task=view&id= 68&catid=81 25. 7.
2011 18:42

282 Fichter, 2012. S.3.
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e. travici soustava®®’
Zvétdené tvare v dlsledku zvétdeni a zanétu slinnych Zl1az, ktery je
diagnostikovan u 30-50% bulimi¢ek hospitalizovanych k |é¢bé.
Bolesti v krku, které jsou dlsledkem podrdzdé&ni sliznice pFili§ ¢astym
zvracenim.
Zanéty hltanu, které vznikaji neustdlym drazdénim sliznice hltanu pfri
zvraceni.
Porucha svérade Zaludku v dlsledku naleptdni Zalude&nimi &tadvami pfi
Castém zvraceni. MOze dojit i k natrzeni sliznice travici trubice, ke
zvraceni krve a vést az k ohrozeni zivota. Bolesti Zaludku a Zaludecni
viedy jsou disledkem &astého zvraceni.
DalSim symptomem je pankreatitida.
Strevni mikrofléra je naruSovana uzivanim projimadel a v mnoha
pripadech vede k zacpé&®®*. Uzivanim projimadel (a nedostatkem drasliku)
dochazi k ochabnuti stfevni peristaltiky. Pres stfevni sténu se vstrebava
podstatné méné Zivin a hypovitamindze (vitamint A, D, E, K, poruchdm
ledvin, zmé&nadm stavby kosti, koZni potize, vypadavani vlasQ, $eroslepost

a poruchy srazlivosti krve).?®

f. ledviny

Zvracenim, uzivanim laxativ a diuretik se télo odvodnuje. Riziko
dehydratace je u taneé¢nikl, ktefi navic jesté ztraceji velké mnozstvi vody
pocenim, zvysené.

V reakci na velké ztraty tekutin vylucuji ledviny hormon renin, ktery
aktivuje cinnost nadledvinek. Nadledvinky zacnou vylucovat vétsi
mnozstvi aldosteronu, ktery redukuje vylucovani sodiku. Tim je chybéjici
voda zadrzovdna v téle *®®. Otoky pretrvavaji i v prvnich fazich po
ukonceni uzivani projimadel, diuretik ¢i zvraceni. Hmotnost vody
zadrzovana v téle se projevi na télesné hmotnosti. Pacient, ktery se snazi
se vymanit ze zacarovaného kruhu bulimie, se musi vyporadat

s navySenim hmotnosti v pocatku terapie, coz predstavuje velkou vyzvu.

http://www.allianceforeatingdisorders.com/what-causes-eating-disorders

16.6.2011 23:00 a Dietze-Cruse, 2011. S. 23.

284 Cuntz, 2008. S. 82.
285 Fichter, 2012. S. 3.
286 Cuntz, 2008. S. 81.
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Clovék pozoruje, jak nabyva na hmotnosti i kdyZ konzumuje porce, které
jsou umeérné situaci a Cinnosti jedince. Pocitit, jak ,si télo déla co chce",
jak jej nelze kontrolovat, je zvlasté pro clovéka trpiciho PPP, nebo

lé¢iciho se z ni, velmi naro¢né.?®’

g. elektrolyticka disbalance
o Elektrolytickd disbalance je stav, kdy je v bufice narusen pomér iontd, a
bufika proto nemdlZe plnit svou funkci. Nedostatek draselnych,
chloridovych a sodikovych iontd, ktery ohroZuje ¢&innost ledvin, srdce a
mize vést k ndhlé smrti*®®. Nedostatek drasliku se u bulimikd projevuje
pomalu a postupné. Je proto zaznamenavan mnohem hife neZ v pfipadé
rychlého poklesu mnozstvi drasliku v téle. Prida-li se ale u jedince
s dlouhodobym nedostatkem draselnych iontl, u bulimika navic nahly
Ubytek drasliku (napf. prUjmové onemocnéni), dostdva se jedinec do
289

stavu ohrozeni na zivoté
napriklad také na EEG.

. Elektrolytickou disbalanci lze zaznamenat

h. acidobazicka rovnovaha v téle

e Metabolicka alkaléza: V dusledku ztraty Zaludelnich §tav s niz&im pH se
po Castém zvraceni celkové zvysSuje pH extracelularni tekutiny v téle, a
télo se stava zasaditym. Projevy alkaldézy jsou slabost a Unava. Pri
vyraznéjsi alkaléze se také pridavaji bolesti hlavy, poruchy
termoregulace, neklid a pocity strachu. Télo ve stadiu alkalézy je
nachylnéjsi pro rozvoj infekci mocovych cest a posléze i ledvin.

e Metabolickd acidéza: V disledku uzivani projimadel télo naopak ztraci

mnozstvi zasaditych latek a pH extracelularni tekutiny se snizuje.

i. endokrinni zlazy
e V dlsledku poruchy funkce hypofyzy se u 50% bulimi¢ek vyskytuje

(sekundarni) amenorea. U téch bulimicek, které menstruaci maji, je

287 tamtéz S. 82.
288 Dietze-Cruse, 2011. S. 17.
289 Cuntz, 2008. S. 83.
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menstruace u poloviny anovulatorni®®®, coZ nasledné vede k poruchdm

plodnosti®®!,

j. socialni aspekty
Financni tisen, zadluzeni. Lidé trpici bulimii se dostavaji do financni tisné,
protoze naklady za ohromné mnozstvi zkonzumovaného (a vyzvraceného
nebo jinak ,zneskodnéného") jidla casto presahuji financ¢ni moznosti
jedince. Bulimici ztraceji kontrolu nad svym jednanim, kdyz se jedna o
jidlo, stejné jako jinak zavisli lidé (alkoholici nebo narkomani). Stava se
tak i pfi nakupovani potravin, kdy jedinec nakupuje potraviny vedeny
nekontrolovatelnym hladem, ale bez ohledu na jejich cenu a mnozstvi.

Financni tisen a zadluzenost jsou ¢astymi symptomy bulimie.

k. alimentarni chovani
Pacienti trpici mentalni bulimii projevy svého jednani zpocatku schovavaji
a maskuji. Momenty, kdy po sobé nechavaji lezet neskryvané ,stopy"
svého bulimického pocinani, poukazuji na jiz velmi pokrocilé stadium
nemoci, na stav, kdy pacient sdm sebe vzdava, kdy mu to ,je jedno". *°
Prejidani nasleduje vzdy po hladovéni nebo odrikani si ,zakdzanych"
potravin. Ma vymezena tzv. ,zakdzana" jidla. Ta se snazi vytésnovat
z jidelnicku, ale v navalech ,Zravosti® se naopak soustfedi témér
vyhradné na tuto kategorii, tedy potraviny s vysokou energetickou
hodnotou®>.
Ji v souvislosti se stresovymi situacemi®**. Ji rychleji nez ostatni lidé. Ji
tajné a o samoté.
Lze pozorovat schranfovani jidla vedouci az ke kradezim potravin, nékdy
kleptomanii.?*> Clenové obyvajici spole¢nou domacnost pozoruji mizeni

velkého mnozstvi potravin v kratkém casovém intervalu.

290 Anovulatorni= b&hem menstruace se neuvolfiuje vaji¢ko z vajeéniku.
291 Cuntz, 2008. S. 84.

292 Cuntz, 2008. 72.

%3 Trapp, 2011. S. 7.

294 Dietze-Cruse, 2011. S. 23.

295

http://www.pro-ana-

nation.com/vl/index.php?option=com content&task=view&id= 68&catid=81 25. 7.

2011 18:42 a Dietze-Cruse, 2011. S. 23.
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e Stejné jako u jinych typl PPP Ize u pacientd s bulimii ¢asto pozorovat
socidlni izolaci.?°® Jedinec ji sdm/sama, protoze se stydi za velké porce
konzumovaného. Vyhyba se spoleenskym udalostem, na kterych se
podava jidlo. Navic 20-50% pacientek s bulimii trpi strachem ze
socialnich interakci.?®’

e Lhani a vytésfiovani je jednim z rysl, ktery maji bulimikové spole¢ny
s lidmi trpicimi jinym typem zavislosti. Bulimikové casto vytésnuji
vzpominky na stresujici nebo traumatizujici situace a s nimi spojené
pocity.

e Ztraci sebekontrolu pfi jedeni. Navaly lacnosti po jidle, ,Zravosti® jsou
neovladatelné®®®. Ji vice, neZ by zdravy ¢&lovék v této situaci jedl a co by

zdravym selskym rozumem povazoval za pfimérené®”®,

Pojem ,bulimie® pochazi ze dvou Feckych slov: ,bous“= vl a ,limos"=
hlad3°. Plvodni vyznam vyrazu ,bulimie® tedy je: ,hlad jak vdar. Vyraz
poukazuje na animalni charakter hladu, zejména pfi navalech prejidani. Hlad
je pudovy, iracionalni a nezvladatelny.

Existuji nazory, které na bulimii nahlizi jako na ,nepovedenou

ra 301

anorexii . Jak ukazuje schéma ¢. 2, vychazeji obé zmifované poruchy

z restriktivnich opatreni.

dieta, restrikce
potravy, hladovéni

zbaveni se
zkonzumovaného

neovladatelny hlad

prejedeni

Schéma ¢. 2 ,,Zacarovany kruh bulimie"

2% tamtéz S. 21.

297 Cuntz, 2008. S. 75.

298 Djetze-Cruse, 2011. S. 15.
2% Cuntz, 2008. S. 69.

300 | ebenstedt, 2004. S. 18.
301 Cuntz, 2008. S. 77.
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1.1.3.4. Narazové prejidani

(mezinarodni oznacdeni: ,Binge Eating Disorder")

Narazové prejidani bylo definovano jako jeden z typd PPP v roce 199432,
Zacatky tohoto onemocnéni se ve vét&iné pripadl projevuji mezi 20. a 30.
rokem zivota nebo pak mezi 45 a 55 lety. Ndarazové prejidani byva ale
pozorovano i u déti ve véku mezi 9 a 12 roky, nékdy dokonce i u
predskolnich déti®°3. PFedpokladd se, Ze 0,7% az 4% obcanl USA a 6%
evropské zenské populace ve véku mezi 15 a 35 lety trpi narazovym
prejidanim.

V kapitole 1.1.3 byly uvedeny obecné priznaky PPP. Narazové prejidani se

navic vyznacuje nasledujicimi symptomy:

1) Narazové se prejidd minimalné 2x tydné po dobu 3 mésicd
Ztraci sebekontrolu pfi jedeni. Pfejida se ve stresovych situacich®®*. Ji pozdé
v noci. Ji tajné. Ji rychleji nez ostatni lidé. Ji v kratkych c¢asovych Usecich
(méné nez 2 hodiny pauzy mezi jidly). Ji velké porce, i kdyz nema hlad.

2) Nesnazi se zbavit se zkonzumovaného jidla.
Jsou sice znamé pripady drzeni diet i u lidi narazové se prejidajicich. Diety
ale nikdy nejsou drzeny konsekventné, clovék po kratké dobé od diety
upousti a vraci se k plvodnimu stravovani3®®.

3) Nadvaha a kolisani vahy (az 10kg za nékolik tydnQ).

Relativni symptomy narazového prejidani:

a. pohybovy aparat: bolesti kloubl, nékdy aZ artréza v disledku nadvahy.
Pretézované jsou zejména meziobratlové ploténky, kycelni a kolenni
klouby3°®,

b. srdce a obéhova soustava: prejidani predstavuje velkou zatéz pro

obé&hovy systém?"’. Hrozi také riziko arteriosklerézy a hypertenze.

302 Cremer,2011. S. 19.

303 tamtéz S. 19.

304 Djetze-Cruse, 2011. S. 23.
305 Cremer, 2011. S. 75.

306 tamtéz S. 77.

307 Dietze-Cruse, 2011. S. 18.

76



c. krevni obraz: zvy$ena hladina cholesterolu®°®,

d. trdvici soustava: diabetes II. typu, Zluénikové kameny3®,

e. socidlni aspekty: socidlni izolace®'?, schovava jidlo a vytvafi si zasoby?''.

Typem PPP je také syndrom nocniho jedeni (také NES- ,night eating
syndrome"3'?). Stejné jako u narazového prejidani se zde jednd o PPP
z hlediska cCasového planu jedeni. Na rozdil od narazového prejidani, kdy
jedinec ji ve velmi kratkych cdasovych Usecich, znamena syndrom nocniho
jedeni, Ze jedinec ji po relativné dlouhou dobu (cely vecer, az do noci).

Lidé narazové se prejidajici vétSinou nesnidaji a odkladaji prvni denni
jidlo na pozdéjsi dobu. Vice nez polovinu denniho energetického prijmu
konzumuje Clovék s touto diagndzou vecer a v noci. Vecer a v noci ji hlavné

313

jidla bohatd na uhlovodiky a tuky3!*. V dlsledku vy$e popsaného chovani

maji lidé trpici ndrazovym prejidanim také problémy se spanim.

1.1.3.5. Dalsi

Dalsi typy PPP jsou podle ICD souhrnné oznacovany kédem F50.4.

e Kachexie je PPP, kterd se vyskytuje u t&%ce nemocnych pacientd,
napriklad s onkologickym onemocnénim. Pacient budto védomé odmita
prijimat ziviny z potravy nebo je jeho onemocnéni natolik vazné, ze télo
samo potravu neptijima, neabsorbuje Ziviny z potravy>'*.

e Diabulimie je kombinovand PPP a diabetu. Lidé trpici touto poruchou
zamérneé reguluji davky inzulinu tak, aby snizili svoji vahu (zvysuji davky
inzulinu, aby urychlili metabolismus zkonzumovaného).

e V posledni dobé zejména u mladistvych stoupa nebezpeci onemocnéni

s ndazvem drunkorexie. Jedna se o kombinaci mentalni anorexie a

308 tamtéz S. 18.

309 Djetze-Cruse, 2011. S. 18.

310 tamtéz S. 23.

311 http://www.allianceforeatingdisorders.com/what-causes-eating-disorders
16.6.2011 23:00 a Dietze-Cruse, 2011. S. 23.

312 http://www.allianceforeatingdis orders.com/what-causes-eating-disorders
16.6.2011 23:00

313 tamtéz

314 \/iz http://www.anad.org/get-information/about-eating-disorders/cachexia/ 29. 7.
2011 13:55 a http://www.mesothelioma.com/treatment/side-effects/cachexia-and-
anorexia.htm 29. 7. 2011 13:57
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alkoholismu. 3*°

Naprostou vétSinu denniho energetického pfijmu
konzumuji takto nemocni lidé ve formé alkoholu. Kromé alkoholickych
napojl nekonzumuji téméf zadnou nebo pouze minimalni mnoZstvi pevné
stravy.

e Na rozdil od ostatnich (kvantitativnich) typd PPP se v pfipadé pica
syndromu jedna o kvalitativni PPP. Nemocny preferuje pozivani predmétd
a materialu, ktery neni povazovan za stravu pro ¢lovéka (prach, popel,

)316

kameny, krida, papir, pisek, odpadky..

1.1.3.5.1. Pro-ana, pro-mia

Specifickym aspektem PPP, ktery se v soucCasnosti vyskytuje ¢im dal tim
Castdji, je zveFejiovani té&chto problémd, chlubeni se jimi a zakladani svého
image ¢i celé kariéry na PPP, jak o tom vypovida nasledujici vyrok: ,Bez
anorexie bych nic neznamenala.“*'” Takovéto postoje Ize Fadit k hnuti pro-
ana, resp. pro-mia.

Vzhledem k tomu, ze napfriklad soutézeni ve snizovani télesné hmotnosti,
soutézeni o co nejmensi porce konzumovaného jidla se podle vypovédi
tanecnikd ¢asto odehrdva mezi studenty tanecnich $kol. Z tohoto divodu je
téma hnuti pro-ana a pro-mia relevantni i pro tuto praci.

Pojmy ,pro-ana“ a ,pro-mia® byly vytvoreny z nasledujicich pojmu:

e ,pro“- ,ve prospéch®
e ,ana"“- ,anorexia nervosa"
e ,mia“- ,bulimia nervosa"“

Plvod téchto socidlnich hnuti se nachdzi ve Spojenych statech
americkych na zacatku 21. stoleti, odkud se velmi rychle rozsifila i do
Evropy. Jednd se o internetové stranky nebo blogy, které vytvareji a
navstévuji postizeni mentdlni anorexii nebo mentalni bulimii. Zakladni
presvédéeni &lend t&chto hnuti je, Ze PPP je dobra, Zadouci a ptinosna.

Oficidlni definice hnuti zné&ji nasledovné&?'®;

315 Matsumoto, 2010. S. 4.

316 | jechti, 2007. S. 121.

317 tamtéz S. 129.

318 Srovnej: http://de.wikipedia.org/wiki/Pro-Ana#cite note-Eichenberg-0 26. 7.
2011 18:22 a http:// WWW.pro-ana-nation.com/ vi/ index.php
?option=com content&task= view&id=38&catid=4 26. 7. 2011 19:16
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1. Pro-ana je huti proudu antipsychiatrie. Jeho stoupenci neuznavaji PPP
jako medicinskou diagnézu. Hnuti mizZe ziskat aZz naboZensky charakter
(¢lenové se ridi ,desaterem prikazani“).

2. Pro-ana predstavuje utéchu a oporu pro postizené PPP (asto napriklad
poté, co postizeny absolvoval |é¢bu PPP a zjistil, ze |1éCba nebyla Gcinna).

3. Pro-ana predstavuje prostor, kde si postizeni PPP poprvé dovoli nahlas
hovofit/ psat o svém problému, tedy poprvé prolomit izolaci, do které je
PPP uzavira, jesté dfive nez jsou schopni o problému hovofit s rodinou,
prateli nebo lékarem.

4. Pro-ana jsou hnuti, kterd se snazi ospravedInit lidi trpici PPP. Cilem hnuti
je zde, akceptovat lidi i s jejich poruchou jako soucast spolecnosti.

5. Pro-ana muZe byt chdpano jako Zivotni styl. V. mnohych pFipadech PPP Ize
sledovat utvareni vlastni identity prostfednictvim presného definovani
jidelnicku. Budto se tim clovék snazi v prvni fadé zaclenit do urcité
skupiny (jak tomu byva v pripadé komunit pro-ana a pro-mia) nebo se
naopak snazi od svého dosavadniho okoli odlisit.

6. Podle dalsi skupiny definic je pro-ana hnuti, které chce informovat
spoleCnost o pravé realité PPP a zvysit tak vSeobecné povédomi o této
problematice.

7. Dalsi skupina definic pojmu ,pro-ana® hovofi o hnuti v ramci treti viny
feminismu.

Stréanky jsou na internetu velmi snadno pfistupné. Kdokoli se tak muze
docist tipy, triky a rady, jak jesté vice zhubnout a své Usili utajit pred rodinou
a lékafi, ¢ist si motta a citaty posilujici motivaci zUstat nebo byt jesté vice
,pro-ana‘nebo moznost soutézit o nejnizéi BMI.**® Aby se ¢lovék mohl pocitat
k hnuti pro-ana nebo pro-mia, musi spliovat stanovena pravidla navadéjici
k patologickému alimentarnimu chovani. Priklad takovychto pravidel je
uveden v priloze ¢. 3.

Vzhledem k tomu, Ze jak tvlrci, spravci, tak i navstévnici t&chto stranek
jsou postizeni PPP, je zrejmé, Ze tato hnuti predstavuji velké nebezpedi.

Proto uz 5. 8. 2001 informuje denik Boston Globe o tom, Ze spravce serveru

319 Srovnej tamtéz
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Yahoo se postaral o odstranéni strének propagujicich anorexii a bulimii®*°.
Sprava socidlni sité Facebook pravidelné vyhleddavd a vymazava pro-ana
skupiny 32! (v listopadu 2007 vyru$il &tyfi Spanélské pro-ana stranky ze
sit&3%?), Stranky hnuti pro-ana nebo pro-mia ale existuji a vznikaji stale.
Spolec¢nost Optenet (celosvétova spoleCnost zabyvajici se bezpecnosti
v oblasti informacnich technologii) zverejnila vysledky vyzkumu z obdobi
konce roku 2006 az konce roku 2007. V této dobé vzrostl pocet internetovych
strdnek a blogl hnuti pro-ana a pro-mia o 470%. Pro porovnani: v tomtéz
¢asovém Useku narostl pocet stranek propagujicich nasili o 125%,
podporujicich rasismus o 70%, stranek nebadajicich k uzivani drog o 62% a
poclet stranek s détskou pornografii 0 18%.3%3

V roce 2007 byl pocet stranek hnuti pro-ana v némecky mluvicich zemich
odhadnut na nékolik stovek. Vysledky podobného vyzkumu z oblasti Ceské
republiky nejsou k dispozici. Ale Ize predpokladat, Ze se situace v Cechach
prilis nelisSi od situace v némecky mluvicich zemich.

V navaznosti na kapitolu ¢. 1.1.1 si dovolim tvrdit, Ze hnuti pro-ana jsou
projevem toho, co bylo v minulych stoletich chdpano ,posedlosti dablem",
ktery prikazuje a nabada k pokracovani a prohlubovani patologického

chovani.

1.2. PPP u tanecnik
.You can’t survive if you are obsessive or anorexic.“Jane Burn, soélistka

anglického baletu

Mezi studenty tance v CR dosud nebyl proveden védecky relevantni
vyzkum, ze kterého by bylo mozné odvodit spolehlivé zavéry o castéjsim
vyskytu PPP u tanecnikl. Ceskd terapeutka Ludmila Trapkovd neni

presvédéena, Ze by byl vyskyt PPP u taneénikl &ast&jsi. ,Nemdm pro takové

320 Yahoo removes Web sites promoting anorexia, bulimia from its server"

http://www.magersucht-online.de/index.php/magersucht-online/dossier-pro-ana/20-
yahoo-entfernt-pro-anorexie-seiten- 24.7.2011.16:04

321 http://www.newsweek.com/2008/11/22/out-of-the-shadows.html 26. 7. 2011
21:19

322 http://www.iqua.net/?go=S3i127PQ09INywzsO3FyalSoH3yDxSSX+ 1VQGEz7Z
jalk Pd WyhbnGEcwaZkvOKg= 26. 7. 2011 21:22

323 http://www.optenet.com/mailing/pdfs/TrendReport.pdf 26. 7. 2011 21:02
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tvrzen®**[ Zadné podklady, pfestoZe s PPP pracuji uZ asi 30 let, ob&as také
s tane&nicemi. Souvislost vidim nepfimou.*3*® Zahrani¢ni odbornici na PPP
jsou v tomto ohledu odliSného nazoru. Po vice nez 30 letech studia se
vysledky vyzkumd shoduji na tom, Ze vyskyt PPP a jejich vzniku je mezi
tanecniky vyssi.

K t&mto vysledkdm dosli jako prvni prostifednictvim své studie David
Garner a Paul Garfinkel (v roce 1980 v USA). Dalsimi vyznamnymi studiemi
PPP jsou studie Lindy Hamilton, Michelle Warren a Jane Brooks-Gunn z roku
1985. Vysledkem jejich studie bylo zjisténi, ze PPP Ize u taneé&nik( odhalit
zejména na zakladé sociokulturnich faktord. Konkrétné zde byl sledovan
postoj k vlastnimu télu, mnozstvi nadmérného cvieni a konkurence

s ostatnimi tanecéniky?°

. Podobnou studii je studie Rebeccy Ringham z roku
2006 3%, Jiny vyzkum, tykajici se pfimo tane&niho prostfedi, konkrétné
tanecni konzervatore, byl proveden v roce 2004 na vzorku studentd taneéni
konzervatofe®?®, Ve vyzkumu byl pouzit dotaznik EAT*?® vytvoreny odborniky
ke zjistovani vyskytu PPP. Vysledky ukazaly, Ze mezi studenty konzervatore,
ktefi v dotazniku ke zjistovani vyskytu PPP dosdhli hodnoty dvojnasobné
prevysujici kritickou hranici. Eva-Maria Kraft uvadi vyskyt PPP u taneé&nikd
desetkrat &astdjsi neZ populace netanelniki a vidi pfi¢iny ve specifikach
vyzivy taneénikd.**°Dalsi vyzkumy, naptiklad vyzkum Justine Reel z roku
2005, sice nepotvrzuje, ze by PPP trpé&lo vice taneénikl neZ vrstevnikd-
netane¢nikl, ale vypovidaji o vyrazné& vétsim tlaku, ktery taneéniky nuti
snizovat vahu a o vyhodach, které pro né plynou z nizsi télesné hmotnosti

(obraz v zrcadle, vyhody pro praci na scéné a vétsi Sance byt obsazen do

324 Tvrzeni ,mezi taneéniky se poruchy pfijmu potravy vyskytuji &ast&ji nez u
netanéicich vrstevnikd®".

325 Ludmila Trapkova, 21.1.2013

326 http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/1098-
108X(198511)4:4%3C465::AID-EAT2260040407%3E3.0.C0O;2-0/abstract 27.1.2013
10:42

327 http://balletnews.co.uk/ballet-business-you-are-what-you-eat/ 15.1.2013 22:38
328 \/iz kapitola 1.1. a také Skacelova, 1998.

329 Dotaznik EAT-26 se soustfeduje na nasledujici faktory: strach z tloustky,
alimentarni chovani, kontrola nad vlastnim stravovanim, mira zabyvani se jidlem,
postoje vi¢i stravovani.

30 http://www.evamaria-kraft.at/?page id=135 18.1.2013 0:23
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rol)) 3. Rané vyzkumy PPP u tanelnikl ukazuji cast&j&i vyskyt PPP u
tanecnikd specializovanych na klasicky tanec, neZ na ostatni techniky a styly.

Mezi tanecCnicemi, které trpi nebo trpély PPP, jsou verejné znamé pripady
tanecnice Gelsey Kirkland (tanecnice New York City Ballet a soucasna
feditelka The G. Kirkland Academy v New Yorku) a také Jenifer Ringer
(tanecnice NYC Ballet). Tanecni kritik New York Times Alastair MacAuley se
ve své kritice Louskacka souboru New York City Ballet v roce 2010 zminoval
o prilis silné postavé Jenifer Ringer. MacAuley nevédél, Zze komentuje postavu
tanecnice, kterd se ve svych 16 potykala s mentalni anorexii. Sama tvrdi, Zze
tato porucha byla obrannym mechanismem, ktery ji pomahal vyrovnavat se a
existovat v roli profesionalniho tanecnika. Jenifer Ringer vyvratila moznost,
Zze by k restriktivnim opatfenim v alimentaci byla nucena vedenim. Jenifer
Ringer sama tika, Ze balet anorexii ani nevyzaduje ani neodménuje®*?. Také
choreografce Paule Abdul se podafilo zvitézit nad PPP a v soucasnosti je
tiskova mluvci National Eating Disorders Association.

Podle Viki Westall, byvalé soélistky anglického Royal Ballet, soucasné
Deputy Associate Director, Northern Ballet UK, dnes uZz neni mezi
profesionalnimi tanec¢niky tolik pripadd PPP jako dfive3®®. Zadny vyzkum
tento fakt vdak nepotvrdil. Vysledky viech vyzkumu byly shrnuty do tabulky
uvedené v priloze C. 4.

Cisla, ke kterym jednotlivé vyzkumy dospély, se ale vyrazné ligi. Rozptyl
se pohybuje mezi 1,6% a 83%!

Jak interpretovat tento vyznamny rozptyl?

Rozdily ve vysledcich vyzkumid s velkou pravdépodobnosti plynou
z nasledujicich skutec¢nosti.

e Prace nebyly zalozené na jednotnych definicich, se kterymi vyzkum

pracoval. (napriklad definice pojmu ,porucha pfijmu potravy™).

331

http://books.google.cz/books?id=prTnltnNbC4C&pg=PA575&Ipg=PA575&dg=Reel,+S
ooHoo0,+Jamieson,+%26+Gill,+2005&source=bl&ots=MIa0PRanS5&sig=5imfttsfroelL
hCvK8n79WIYbxVs&hl=de&sa=X&ei=xOYEUYagAcXftAbD04CYBw&ved=0CDUQ6AEw

Ag#v=onepage&q=Reel%2C%20S00H00%2C%20Jamieson%2C%20%26%20Gill%?2
C%202005&f=false 27.1.2013 10:42

332 http://www.huffingtonpost.com/2012/02/07/mariafrancesca-garritano-
fired n 1260343.html 26.1.2013 22:34

333 http://www.bbc.co.uk/news/entertainment-arts-
17738611#?utm_source=twitterfeed&utm_ medium=twitter 15.1.2013 22:22
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o Casovy rozptyl mezi jednotlivymi vyzkumy &ini 26 let, tedy celou generaci
taneénikd.

e Je velmi pravdépodobné, ze i zde vyzkumy neodhalily velké procento
tanecnikd, ktefi o své PPP jest& ani nevédi nebo si ji nepfipousté&ji. Uréité
testy  pracovaly s pfimymi  otazkami, jiné s komplexnéjSimi
psychologickymi mechanismy.

o Ctvrtym relevantnim vysvétlenim markantniho rozptylu vysledkl je
skuteCnost, ze problematika PPP je v tanecnim prostredi silné

tabuizovana a zamlzena.

PPP predstavuji ve vétsSiné sfér tanecniho svéta tabu. Vypovida o tom
napriklad udalost, ze predni italskd tanecnice Mariafrancesca Garritano
dostala vypovéd z divadla La Scala v Milané, kde celych 17 let, tedy od svych
16 let, pUsobila. Stalo se tak bezprostfedné poté, co se vyjadfila, ze v jejich
soubor je zaplaven onemocné&nim anorexia nervosa ***, Ze kazda pata
tanecnice trpi nékterou z PPP a vétsina z nich je v dusledku toho neplodna3®.
Tyto informace zverejnila v rozhovoru pro britsky denik The Observer a ve
své knize ,The Truth, please, About Ballet" v lednu 2010. Vypovéd' dostala
v &ervenci 20123°¢, Garritano ve své knize popisuje zachazeni s dospivajicimi
studenty elitni tanecCni Skoly. Uvadi, ze byla pedagogy pfirovnavana k
mozarelle nebo ke knedliku, v disledku toho omezovala pfijem potravy. Ve
svych 17 letech vazila 43 kg. Sekundarni amenorea v té dobé trvala rok a
pll. Sekundarni amenorea byla podle Garritano b&Zznym jevem u 7 z 10 jejich
spoluzacek v té dobé. SoutézZilo se, kdo sni méné. ,Vystacila jsem tehdy
s jednim jablkem a jednim jogurtem denné. Spoléhala jsem na adrenalin,
abych zvladla zkousku... Nékteri tanecnici museli byt hospitalizovani a uméle
vyzivovani, jini skoncCili s tézkymi depresemi a dodnes jsou v péci
psychoterapeutl. Stale mé prondsleduji bolesti bricha a &asté zlomeniny,

w337

které jsou, podle mé, disledkem $patné vyZivy. Garritano dale uvedla

skutecnost, Ze si tanecnice nechavaji operativhé zmensovat prsa, aby udrzeli

334 http://www.dailymail.co.uk/news/article-2130067/New-English-National-Ballet-

chief-tells-dancers-weight-vows-stamp-anorexia.html 15.1.2013 23:13

335 http://www.quardian.co.uk/world/2011/dec/04/ballerinas-la-scala-anorexic-claim
26.1.2013 15:49

338tamtéz

337 http://www.guardian.co.uk/world/2011/dec/04/ballerinas-la-scala-anorexic-claim
26.1.2013 15:49
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pozadovany tvar téla. Sama ale rekla, Ze ona je v prvni rfadé Zena, az ve
druhé tadé taneénici. Jako dlvod, pro¢ se u ni PPP nerozvinula do takto
extrémnich stadii, Garritano uvadi svou tvrdohlavost a pozitivni ,vzpominku
na smazena jidla, kterd provazela jeji détstvi™ 3%,

Vedeni Skoly pfi La Scale poprelo, ze by na jejich Skole probihaly
praktiky, které popisovala Garritano. Ostatni kolegové ze souboru se za
Garritano také nepostavili, Udajné ze strachu, ze by se tim nepfimo priznali
k PPP 3%,

Pocin Mariafrancesca Garritano byl jednim z momentd, ktery, stejné jako
film ,, The Black Swan" v roce 2010, upozoriiuje verejnost na vyskyt PPP mezi
tanecniky. Mariafrancesca Garritano navic verejné nabada dalsi tanecniky,
aby otevrené hovofrili o tabuizovaném tématu PPP v tane¢nim svété. Na jedné
strané je nutné, aby se o PPP v tanecnim svété hovorilo, Na druhé strané je
ale tfeba maximalni opatrnosti, citlivosti a promyslenosti krok{ , detabuizace"
a také nasledkd téchto kroki!!!

Osobné povazuji napriklad zverejnéni informace, ze profesionalni
tanecnice vystaci s jednim jogurtem a jednim jablkem na den, za
nezodpovédnost. Je velka pravdépodobnost, ze se kniha této velké tanecnice
dostane do rukou mladych studentek tance. Jak asi zareaguje mlada divka,
kdyz bude védét, ze baletka, ktera to dotdhla k takovymto tanecnim
Usp&chldm, jedla jen jogurt a jablko denné&? Dovolim si tvrdit, Ze se jist&
najdou divky, které to budou chtit také zkusit.

Druhym argumentem, ktery v prfipadé zverejnéni informaci o
alimentarnim chovani na taneéni 8kole, zfejmé nebyl promys$len do disledkd,
je obraz tanecniho svéta v ocich laické verejnosti. Sama jsem se jako tanecni
pedagog jiz mnohokrat setkala s rodici, ktefi své dcefi nedovolili navstévovat
tanecni vyuku (ani na Urovni volnocasové aktivity, naptiklad na ZUS), pravé
ze strachu, Ze by jejich dcera ,prestala jist a spadla do néjakych téch
bulimii®. Zverejnit informace o nevhodném stravovani na tanecnich Skolach
znamena riziko nardstu poctu rodil, ktefi se o své déti v taneénim svété

budou bat a budou jim tanec zakazovat nebo se snazit vymluvit.

338tamtéz

339 http://www.danceinforma.com/magazine/tag/the-truth-please-about-ballet/
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Detabuizace PPP v tane¢nim svété by pravé z dlvodu velkého mnoZstvi
rizikovych jedincl neméla byt provadéna ventilovdnim syrové reality. Vhodnd
forma detabuizace PPP v taneCnim svété by meéla byt opfena o zavéry a

doporuéeni odbornikd.

1.3. Lécba

~,Chodim k lékaFi na pravidelna sezeni. Ale nemyslim, Ze je nékdo
schopen lidem, jako jsem ja, pomoci," fekla pacientka, u které ,.../[ékaFi
diagnostikovali anorexii a alkoholismus (drunkorexii), do dvou let na
nasledky onemocnéni zemre, pokud se nebude IéCit a IléCba nebude
Uspésnd.” 3*° Pouze jednomu z deseti lidi trpicich PPP se dostane lé¢by. A
z této desetiny postizenych ma moznost vyuzit terapii v instituci
specializované na PPP pouze 35%.3"' Mladistvym trvd mnohdy ,osmndact
mésici az dva a pdl roku, neZ si svlj problém s jidlem uvédomi, natoZ nez se
pokusi vyhledat pomoc...3**" V okamziku, kdy si pacient problém pfipusti a
vyhledd pomoc, je organismus po fyzické i psychické strance poskozen
dlouhodobym stavem podvyzivy.

Lidé trpici PPP v urcitém stadiu nemoci Casto jiz (teoreticky) védi, co je
Spatné a také, co by méli udélat pro zlepsSeni situace. Tito lidé ale mnohdy uz
nejsou schopni sami zmeénit smér jizdy. Podvyziva s sebou nese také poruchu
vnimani. Clovék mlze disponovat brilantnimi mentalnimi dovednostmi, ale
v posuzovani vlastniho téla, obrazu o vlastnim téle, se tyto mentalni
dovednosti neuplathuji. Zde popsany mechanismus jsem schematicky
vyjadtila v pfiloze €. 5. Vyprodténi se ze sparl PPP je nepredstavitelnékrat

téZSi nez cesta tam. Vypovida o tom nasledujici popis:

...jsem v moFi, v rozboureném mori. Misty ani nevim, kde je nahore a kde
je dole. Ze vsech stran mé to nékam tlacéi, taha, cpe a clouma. Délam, co
mdazu, ale nic nepomahd. Jedna vina za druhou... a pak, koneéné! Breh!

Zacinam citit, kde je dole, citim pisek pod sebou a vidim svétlo nad
sebou. Konecné!

340 http://www.novinky.cz/zena/zdravi/273889-alkorexie-ohrozuje-stale-vice-

mladistvych.html 23.7.2012 11:31

341 http://www.anad.org/get-information/about-eating-disorders/eating-disorders-
statistics/ 28.7.2011 19:09

342 http://www.novinky.cz/zena/deti/255002-mezi-vazne-nemocnymi-anorektickami-
jsou-dnes-i-trilete-divky.html 23.7.2012 11:49
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Zvedam se. Chci vstat. Ale kdyZz se snazim vystrCit ruku z mofské pény
zvifené bourkou, narazim. Nade mnou, kolem mé bublina, poklop. Zvedam
ho, ale nejde s nim hnout. Snazim se ho rozbit, prolomit, ale zda se byt
nerozbitny. Konecné vidim, kde je nahore a kde je dole. Vidim, kudy chci a
kudy mam jit, kone¢né vim, kudy vede ta spravna cesta, ale nejde to! Nejde!

Ve 40-50% pFipadd se mentdIni anorexie vyvine v chronické onemocnéni.
Ve 20-30% sice |é¢ba docili navyseni télesné hmotnosti do stavu ,,normaini

véhy", ale psychické a socidlni poruchy pretrvavaji.>*?

1.3.1. Strategie l1écby
Prvnim krokem na cesté k Uspésnému opusténi PPP je, aby si ¢lovék svou
nemoc uvédomil a pripustil. Jak bude nize popsdano, ne ve vsech pripadech
|éCby pacient s terapeuty (od zacatku lécby) spolupracuje a svou nemoc
neakceptuje. I pres odchylky v konkrétnich jednotlivych pfipadech, Ize

strategii 1é¢by PPP zobecnit a shrnout do nasledujicich krokd>*:

1) Definovani situace,
Cilem psychoterapie je v prvni radé definovani situace, a to na zdkladé
nasledujicich faktorQ:

345

e Odchylky od normalniho°*> alimentarniho chovani (Od kdy jsou
odchylky pozorovany? Kdy, co a kolik v souCasnosti ji? Jaka je
kalorickd hodnota stravy? Co v soucasnosti pije?),

e psychologické faktory,

e cCinnost (Kolik ma fyzické aktivity?),

e socialni podminky (rodina, socialni prostredi, kde Zzije),

e zdravotni stav téla: vaha (vyvojova krivka vahy, metody
redukovani télesné hmotnosti, cilova vaha), vyska, puls, krevni

tlak, zuby, krevni obraz- hladina cukru, obsah iontd, jaterni testy,

343 Hoffmann, 2009. S. 4.a Cremer, 2011. S. 115.

344 Rozlideni do jednotlivych krokl bylo provedeno na zakladé kompilace systému
Jurga Liechtiho (Liechti, 2007. Kapitola 3 ,Exemplarische Therapieprozesse"™) a
systému amerického psychoterapeuta Kennetha I. Howarda z roku 1993 (re-
moralizace, remediace, rehabilitace). BM

345 Vyraz ,normaini® v souvislosti s |é&bou oznacuje stav, ktery je slucitelny se
zdravym, tedy stav ,zdravi neohrozujici*, bézny pro soucasnou spolecnost,
pfiméreny situaci.
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enzymy slinivky, hormony &titné Zlazy, rlstové hormony, nékdy
EKG, EEG, CTG nebo osteodensitometrie3*®.

2) medicinské zaopatreni (v pfipadé ohrozeni na zivoté i bez aktivni

spoluprace s pacientem),

3) re-moralizace (motivacni faze),

Realizace krokl ¢&. 3-5 muUzZe nasledovat pouze v prfipadé, Ze si pacient
uvédomil, Ze zde problém je. Pro nalezeni potfebné motivace pro dalsSi |é¢bu
je Casto tfeba radikalné a dUsledné prehodnotit priority svého Zivota, vzdat
se dosavadnich cild, né&kdy i sn(, a zvolit realisti¢t&j&i cestu, coZ obnasi
mnoho velmi naroénych dil¢ich UkolQ, se kterymi se pacient musi postupné
vyrovndvat. DlleZité otdzky v tomto procesu jsou naptiklad nasledujici:

e Které faktory mi brani v tom, abych se PPP vzdal (a)?

e Co mé motivuje vzdat se PPP?

4) remediace (vyvoj priméreného alimentarniho chovani),

Pro navrat k normalnimu alimentarnimu chovani je tfeba, aby pacient
prijal ,antidietni® postoj. V tomto stadiu terapie je provadéna revize
dietologickych presvédceni, ktera pacient ma. Pacient se snazi upustit od
rozdélovani potravin na nebezpecné/ zakazané a bezpecné/ povolené. Bojuje
proti iraciondlnimu strachu z toho, Ze po snédeni normalni porce jidla
~hakyne jak knedlik". Cilem terapie je dosahnout alimentarniho chovani
Fizeného pocitem hladu a sytosti. V disledku dlouhodobého potladovani hladu
trva rovnéz dlouhou dobu, nez se pfirozeny pocit hladu a sytosti navrati.
Zpoc&atku pacientdim ¢&ini velké potize jist ,normaini® porce jidla.

Soucasti navratu k normalnimu alimentarnimu chovani je také pfrijeti

h 347

normalnic stolovacich navykd (tempo jedeni, mnoZstvi tekutin vypitych

pri jidle, mnozstvi a sloZzeni zkonzumované stravy...).

5) remediace (normalizace télesné hmotnosti),
Pro lepsSi kontrolu hmotnosti a jidelnicku je veden protokol o tom, co

pacient snédl. Od pacientl s podvdhou je pfi terapii ocekdvan vahovy

346 Cremer, 2011. S. 111.
347 Normalni= takové, které by zvolila vét3ina spole¢nosti za stejnych okolnosti. BM
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prirstek 500-700g za tyden>*¢. Aby byl zaruéen (rychly) vysledek 1é&by, jsou
pacienti nuceni dojidat vSechna jidla. Pfi nedodrzovani tohoto pravidla a pfi
nepfibirdni ¢ekaji pacienty sankce jako zakazy vychazek, klid na I1Gzku nebo
dokonce propusténi z terapie.

Pfikazy, zdkazy, sankce a =zachdzeni s pacientem jako s pasivnim
objektem, ,prfipadem", vede zaprvé k tomu, Ze pacient také zaujima pasivni
postoj. Nesnazi se sadm na sobé a svém problému ,pracovat". Zadruhé si
(Casto velmi inteligentni) pacienti vymysleji triky, jak pravidla obejit
(napriklad piti velkého mnozstvi vody pred vazenim, nebo cvi¢eni, béhani ve
sprSe nebo na zachodé, poté, co byl pacient nucen snist cely obéd...). Lécba
zaloZzend na pasivité nebyva uUspésna, pacienti se i po zdanlivém uspéchu
lé¢by (dosaZeni normalni hmotnosti) opé&t uchyluji ke starym vzorcim

chovani®*°,

6) rehabilitace (stabilizace osobnosti),
Poté, co pacient dosahl priméreného alimentarniho chovani a normalni
hmotnosti, pfichazi dalsi problém vyrovnat se s tim, ,ze"“, ,co" a ,kolik jsem
toho snédl (a)". Pokusit se na tom, ze jsem najedeny vidét také néco

30 stoji mnoho odvahy,

pozitivniho (napriklad: citim teplo, mam silu...),
odhodlani a vnitfni sily. Pacient se musi naudit pfijimat se zcela jinak, nez se
dosud prijimal a nez jak se dosud pfijimat chtél. Soucasti tohoto procesu je
také konfrontace s ,novym" télem (prostrednictvim fotografii, videonahravek,

dotykat se vlastniho téla...). Jedinec musi za sebe prevzit zodpovédnost. 3!

7) reintegrace do spolecnosti, navrat do kazdodenniho ZzZivota a
prevence recidivy.

V této fazi vyuky je cilem reintegrace jedince do spoleénosti>?. J

e
podporovana sebevédomi a sebejistota ve svém ,novém" téle ve spolecnosti.

V ramci prevence recidivy jsou hledany mechanismy, kterymi pacient
mlZe ventilovat tlaky, stresy a emoce, které pred terapii ventiloval

prostrednictvim jidla.

348 Cuntz, 2008. S. 95.

349 tamtéZ S. 100.

350 tamtéz S. 97.

351 http://www.bleibfit.at/latente ess stoerungen.phtml 22.12.2011 7:59
352 Cuntz,2008. S. 103.
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1.3.2. Typy |éCby
Lé¢ba milZe probihat ambulantné, stacionarné, ¢astedné staciondrné a
¢aste¢né ambulantné a existuji také zarizeni spole¢ného bydleni osob trpicich

PPP nebo ,rekondi¢ni pobyty".

1.3.2.1. Ambulantni 1é¢ba
Ambulantni 1ééba zahrnuje v priméru 25 sezeni, ¢asto vice3>3. Vyhody
ambulantni |&Cby:

e Jedinec z(stdva ve zndmém prostiedi, doma,

e jedinec mlze to, co se nauéi rovnou aplikovat v praxi,

e okoli (rodina a pratelé) se v prirozeném prostredi Ucastni IéCby,
coz si vétsina pacientl v pribé&hu terapie dfive ¢ pozdé&ji preje, >

e naklady na Ié¢bu jsou niz$i.>>> Vzhledem k dlouhodobosti Ié&by PPP
se ale i v pripadé ambulantni I&é¢by jedna o nakladnou zalezitost. V
USA vychdzi stacionarni |é¢ba PPP na 30 000 dolarl za meésic.

Naklady na ambulantni Ié¢bu mohou &init az 100 000 dolarG>®®.

Nevyhody ambulantni IéCby:
e Nelze aplikovat u komplikovanéjsich pfipadl (nedostacuje),
e je naroéné se vymanit ze zajetych stravovacich navykd, kdyZz
jedinec nezméni prostredi,
e byva dlouha cekaci doba (terapeuti jsou dosti vytizeni),

e jedinec nema po ruce odbornou pomoc 24h denné.

1.3.2.2. Stacionarni IéCba
Stacionarni |é¢ba je nezbytnd, kdyz se projevuji nasledujici symptomy a
rizika:
e Kriticka podvaha,

e velmi casté zvraceni,

33 Cremer, 2011. S. 117

354 Srovnej: Liechti, 2007. Kapitola , 1.7 Blick iiber den Gartenzaun®

355 Cremer, 2011. S. 117 a

356 http://www.anad.org/get-information/about-eating-disorders/ 27. 7. 2011 11:47
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e se prida dalsi somatické onemocnéni (podvyziveny organismus je
vyrazné oslaben a mnohem hiFe bojuje s b&Zznymi onemocné&nimi),

e riziko sebevrazdy nebo vazného sebeposkozovani,

e se projevuje zavislost nebo dalsi psychické onemocnéni,

e se jedinec nachazi ve velmi tézké Zivotni situaci,

e se jedinec nemdze vyprostit ze zajetych stravovacich ndvykd,

e je rodina (zejména rodi¢e) vycCerpana a uz nema sily s nemoci
bojovat (Kdyz Cclovék trpici mentdlni anorexii hladovi, citi se
vétsinou , dobre", nebo spis ,dobry", a rodiné ne. Kdyz ji, je rodiné
dobfe a jemu ne.>*’),

e ambulantni Ié¢ba nepomohla,

e je nutné, aby jedinec radikalné opustil staré (a casto nemocné)
prostiedi.3>®
Stacionarni terapie probiha budto pfimo v nemocnicich (na internich nebo

détskych oddélenich, v nékterych pripadech dokonce na jednotkach
intenzivni péce), v psychiatrickych klinikach nebo v klinikach
specializovanych na zavislosti nebo pfimo na PPP. Lé¢ba trvd 4-6 mésici. Na
stacionarni 1éCbu navazuje lécba ambulantni. Doporucovana délka nasledné
ambulantni 1é¢by je 12 az 24 mésic(G>®°.

Stacionarni terapie zahrnuje také medicinskou péci. V pripadé ohrozeni
na zivoté, je zavedena zaludecni sonda s umélou vyzivou nebo podavana
vyziva prostrednictvim infuzi. Tato opatreni sice znamenaji zachranu Zzivota,
ale pro psychiku pacienta s sebou casto nesou zhorSeni situace. Pacient
v terapii zaujima pasivni roli, coz dlouhodobému Uspéchu nepomaha.
Soucasti stacionarni terapie byva v mnoha pripadech také podavani drasliku
(ve formé rozpustnych tablet, ve vaznéjSich pripadech prostrednictvim
infuzi).?®° Dale umoZzfiuje staciondrni terapie snaze vystoupit z patologickych
alimentarnich navykd. Pomahaji tomu jasné dand a striktné dodrzovana
pravidla, pevny denni rezim, naplnény denni program a neustaly dohled

odbornik(3°t.

357 Liechti, 2007. S. 95.
358 Cremer, 2011. S. 118
359 tamtéz S. 119

360 cuntz, 2008. S. 93.
361 Cremer, 2011. S. 119
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V ramci stacionarni nebo kombinované |é¢by je odbornym personalem
dohlizeno na stravovani pacientl. Pfi této metodé& Iééby PPP pacienta deka

dodrzovani pravidel, podle kterych musi:

...jist vic, nez v posledni dobé jedli,

... jist i potraviny, které si zakazovali,

... jist vic, nez je bézna energeticka potreba clovéka vaseho véku,
... jist vic nez ostatni,

...smirit s tim, Ze se nékdy budou citit prejedeni,

...snazit se jist i v pfipadé, Ze na to nema chut a nema hlad, musi
jist mechanicky,

... nevyhybat se jidlu s ostatnimi,

...snazit jist rychleji a dojidat bez ohledu na svoje pocity.>%?

Odbornici s timto pristupem pacienty berou jako ,material ve zkumavce",
metody |éCby tak pacienty automaticky sméruji k pasivité, k pasivnhimu

nasledovani rad a pfikazd.

1.3.2.3. Kombinovana lécba
Kombinovana |éCba znamena terapii, kdy pacient je v Iéebném zarizeni
pouze pres den. Prespava doma a také vikendy travi doma. Tento typ IéCby
je vhodny pro stiedné& zdvazny prib&h PPP. V CR existuje pouze jedna
instituce, ktera tuto formu terapie nabizi (Denni stacionar pri Psychiatrické

klinice Ke Karlovu na Praze 2).

Po skonceni stacionarni i ambulantni [éCby je nutna dalSi terapie.
Smyslem dalSich terapeutickych sezeni v delSich ¢asovych rozestupech je:
e Zachovani Uspécht plvodni terapie,
e Zabranéni vzniku recidivy,
e Pripadné vcasné odhaleni recidivy
e Pomoc pfri reintegraci do pracovniho (nebo studijniho) procesu
e Pomoc pfi reintegraci do spole¢nosti, navazovani vztah®?
Délka trvani nasledné péce se pohybuje v Fadu mésicl, astdji v Fadu
nékolika let®%,

362 Krch, 2006. S. 39.
363 Cremer, 2011. S. 115
364 tamtéz S. 115
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1.3.3. Pristupy k |écbé

Soucasna situace a pristupy k |éCbé PPP je vysledkem staletého vyvoje
studia této problematiky.

V antice se setkdvame s vysvétlenim popisujicim Spatny pomér télesnych
tekutin nebo nadbytek Zaludecnich Stav. Byzantsky ucenec Trallianus
v 6. stoleti shrnul a zkompiloval antické védéni o alimentarnich odchylkach.
Nechutenstvi vysvétloval bud’ chybnym pomérem télnich tekutin, nebo
prebytkem Zaludeénich $tav.3%°

Ve stfedovéku byl nahled na PPP uréovan kfestanstvim. I v 17. stoleti,
byly pripady odmitani potravy a extrémni vyhublosti vysvétlovany povétsinou
budto posedlosti dablem nebo plsobenim nevysvétlitelnych sil.3¢®

18. stoleti (napriklad Diderotova Encyklopedie, Carl Linné nebo také
Erasmus Darwin, dédedek Charlese Darwina)®®’ pfinasi vysvétleni pfi¢in PPP
zaloZzené na tehdejSim medicinském védéni. Jako pfric¢iny PPP byla uvadéna
napfiklad precitlivélost mozku na vzruchy ze Zaludku, stav duse (smutek,

strach, trudomysinost, nestastna laska- ,nemoc z Idsky">%®),

nedostatek nebo
blokdda vzruchd od Zivotnich duchG v zaludku, nedostatek ¢&i prebytek
zaludelnich $tav, nestrdvend potrava a zadnét nebo parazité v zaludku.
Zacatkem 20. stoleti se vysvétlovani priCin PPP stdle fidilo medicinou. Velka
(porucha hypofyzy).

Po druhé svétové valce vsak zesilil vliv psychiatrie a az do Sedesatych let
v terapii poruch PPP dominovala psychiatrie, jejiz pristupy se casto opiraly o
psychoanalyzu. *° A7 do sedmdesatych let 20. stoleti byli Iékafi a
psychoterapeuti toho nazoru, Ze se v pripadé PPP jednda o problémy

dospivani, o problémy stat se fyzicky vyzralou Zzenou.?”°

365 vandereycken, 2003. S. 150.
366 tamtéz S. 65.

367 tamtéz S. 153-154.

368 tamtéz S. 176.

369 tamtéz S. 225.

370 Cuntz, 2008. S. 85.

92



1974 je (na univerzité v Manchesteru) zalozena prvni svépomocna
skupina pro lidi trpici poruchami pfijmu potravy. O tfi roky pozdéji vznika
podobné centrum v Kalifornii*”*.

V roce 1982 je poprvé poradan ,Tyden boje proti porucham pFrijmu
potravy". Prvni jednotka specializované péce pro poruchy prijmu potravy je
oteviena 1. 3. 1983 v Praze. Bulimia nervosa je v 80. letech 20. stoleti
Svétovou zdravotnickou organizaci (WHQO) shleddna jednim z prioritnich
problém0 svétové populace.

V uplynulych desetiletich byly PPP medializovany, védéni o nich se
rozSifilo ve spolecnosti. Stalo se tak zejména prostiednictvim osobnosti,
které PPP trpély nebo dodnes trpi*’?a jsou Casto prezentovany verejnosti

(anglicka princezna Diana, *”? Eliska Buc¢kova,*’* Hana Vagnerova*"...).

Mezi pfistupy Ize v souéasnosti sledovat rdzné skupiny modeld. V prvnim
pripadé se jedna o kauzalni modely, ve druhém o modely funkcionalni. Do
prvni skupiny patii systémy, které predpokladaji konkrétni pricnu jevu, Ize

k nim tedy radit ,historické" pristupy, o kterych byla fec vysSe.

Do druhé skupiny patfi modely, které problém spatfuji ve zplsobu
fungovani celého systému a ke kterym se priklani vétSina soucasnych
odbornikd. PPP predstavuji velmi komplexni psychosomatické poruchy,
zaCarovany kruh, ve kterém pri¢inu nelze jasné oddélit od nasledku a
naopak. Jedna se o podobny zavér, ke kterému uz dosSel Jacobus Willerus,
ktery v roce 1715 napsal jednu z prvnich praci majicich v ndzvu pojem

376

L.anorexia". V praxi byvaji jednotlivé pristupy proto kombinovany

s ohledem na specifika konkrétniho pripadu, takze se jedna o terapii

371 Srovnej: Skacelovd, 1998. Kapitola 1.1 Struéna historie touhy po Stihlosti.
372 Srovnej:
http://www.lhup.edu/smarvel/Seminar/FALL 2004/Dwornitski 2/eatingdis. htm 31.
7. 2011 21:36 a http://www.pro-ana-nation.com/vil/index.php?option=
com_content&task=view&id=868&catid=4 25. 7. 2011 18:14 a http://www.pure-
ana.com/ node/10 24.7.2011 14:38

373 Vandereycken, 2003. S. 267, 280- 282.

374 http://www.super.cz/161843-eliska-buckova-po-priznani-anorexie-varuje-
vsechny-divky-nehubnete-jako-ja-znici-vam-to-zdravi.html 1.4.2013 13:27

375 http://www.novinky.cz/zena/styl/245038-herecka-hana-vagnerova-anorexie-mi-
vzala-tri-roky-zivota.html 23.7.2012 12:03

376 Vandereycken, 2003. S. 151.
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integrativni, multimodalni3"’.

Jsou tak vyuzivany psychodynamické sméry
(soustredi se na podminky vzniku onemocnéni), terapie chovani (navazuje se
také na behavioristy a mechanismy pozitivhiho a negativniho posilovani*’®) a
interpersonalni terapie®”®.

Pro psychodynamicky pristup predstavuji PPP nasledek ranych pudovych
konfliktl, traumatickych zku&enosti, deficitd ve vyvoji identit, individuace a
separace od rodi¢l nebo také popirani sexuality nebo Zenskosti.>®® Anorexie
je nahlizena jako regrese na drivéjSi vyvojovou fazi. Lze pozorovat
mechanismy rozStépeni, zapirani, projekci nebo také sublimaci (Ubytek
hmotnosti jako zplsob ,ztratit se ze svéta“). Interpretace tohoto pfistupu
sleduje mechanismy moci a kontroly. Absolutni kontrolou toho, co ji (v
pripadé anorexie), nabyva pacient pocitu kontroly a moci. Ve skutecnosti se
vSak jednd o regres do oralni faze, kdy se pacient stava zavislym,
nesamostatnym a nutné tak ziskava také péci a podporu, vétdinou rodi¢d)>®.

Dal$im z funkciondlnich modelQ, které jsou v terapii velmi casto (a
s Uspéchem) vyuzivany, je systemicky pristup.®®?Systemicky pfistup studuje
kontext, prostredi, ve kterém se pacient nachazi. VétSinou se jedna o
rodinu®®?. Systemicky pFistup hleda souvislosti mezi ,,vnéjs$im" prostfedim, ve
kterém pacient zije a ,vnitfnim“ prostfedim, nitrem samotné poruchy a
propojenosti vSech faktor(d. Konkrétni pFiklad systemického pfistupu je
Heidelbersky systemicky model, ktery se zaméruje na reSeni individuace
v kontextu rodiny.

PPP byvaji mnohdy nahlizeny jako forma zavislosti (napr. némecké pojmy
~Magersucht*, ,Ess-Brech-Sucht", ,Muskelsucht"). Nejde o konkrétni
alimentarni chovani (pUsty & prejidani), které by zapfi¢inilo zavislost. 3%
Podobnost PPP a zavislosti je vyvozovan z ndsledujicich faktord: 38

e Permanentni pocity ménécennosti,
e pocity viny,

e zneuzivani jidla a hladovéni jako prostfedku k regulaci emoci,

377 Cremer, 2011. S. 111.

378 Cuntz, 2008. S. 87.

379 Cremer, 2011. S. 112,

380 Hartl, 2009. S. 45-46.

381 Cuntz, 2008. S. 61-62.

382 Srovnej: Liechti, 2007.

383 Cuntz, 2008. S. 62.

384 Liechti, 2007. S. 130.

385 Srovnej: Liechti, 2007. Kapitola , 5.3 Das Suchtmodell®
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e kognitivni fixace na potraviny,

e tajnosti, za které se jedinec stydi,

e potlacovani nemoci- zavislosti,

e strach ze ztraty kontroly,

e Ipéni na patologickém chovani i pres znalost dlouhodobych

nasledkd a nebezped,
e stupnovani davek (mnozstvi zhubnutych kil).
Ulrich Cuntz se ale k tomuto srovnani stavi kriticky a upozornuje na to,

7e PPP jakéhokoli typu je mnohem komplexnéjsi nez zavislost. Casté jsou
také pripady, kdy se soucasné s PPP vyviji zavislost (14-50% bulimicek

pfiznava alkoholismus)3®°.

V pripadé nahlizi-li se na PPP jako na fenomén propojeny s depresemi,
spolivd lé¢ba v prvni fadé v podavani psychofarmak- antidepresiv 3/ .
Antidepresiva se v nékterych pripadech osvédcuji jako pomoc pro pacienty
trpici  mentdini bulimii. *® UZ v 18. stoleti bylo napfiklad jako
psychofarmakum v terapii anorexie pouzivéano opium.3%°

DalsSi psychicka porucha, ktera casto doprovazi PPP je anxieta. Obvykle se
¢lovék tomu, z ¢eho ma strach, vyhyba, ale zaroven plati, ze ¢im vice se
Clovék strachu vyhyba, tim vice strach roste. Které konkrétni ,strachy" lze
oznacit jako relevantni v souvislosti s PPP?

e Strach z pribrani na vaze,

e strach z dospélosti a zodpovédnosti,

e strach ze ztraty kontroly,

e strach ze ztraty pravidel a zdanlivého bezpedi,

e strach ze sebe sama,

e strach z pfirozenosti, z pudd, potieb a Zivota,

e (v pokrocilejsich stadiich onemocnéni) strach ze zmény.

Terapie anxiety probihd na principu zmirfovani strachu pfimo ve
stresovych situacich, tzv. ,coping-model". Pacient je konfrontovan se situaci,

ve které pocituje strach.3%° Postupné se udi ,vydrZet to", kdyz snédl néco

386 Cuntz, 2008. S. 76.

387 Srovnej: Liechti, 2007. Kapitola ,,5.4 Das Depressionsmodell®
388 Cuntz, 2008. S. 107.

389 vandereycken, 2003. S. 155.

3% Srovnej: Liechti, 2007. S. 117
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.Zakazaného" (v pripadé anorexie), nebo kdyz po jidle nezvracel (v pfipadé
bulimie).

Psychofarmaka sice pfi 1é¢bé nejsou uZivdna pFfimo proti PPP *' .
Psychofarmaka uzivana pri psychdézach nejsou pri chybném a
nekorigovatelnému nazoru na vlastni télo u pacientek- anorektic¢ek ucinna.

I v soucasnosti ale prevazuje, zejména u stacionarni terapie nahled na
pacienta jako na pasivni objekt. Jak bylo uvedeno vysSe, aktivni pacient
zarucuje statisticky vyssi Uspésnost |é¢by nez pasivni (v tradiénim modelu
stacionarni |éCby). Terapeut si uvédomuje, ze expertem, odbornikem na
danou situaci je pacient sdm. Terapeut proto pouze umoznuje pacientovi
aktivn& nahlédnout problém a mozna vychodiska z rtiznych stran.

V terapii jde prilis Casto jen o ,mechanickou™ Upravu télesné hmotnosti a

prinuceni k (navenek) prijatelnému alimentarnimu chovani.

V souvislosti s tancem je tfeba zminit je&té jednu skupinu pristupQ

392y a kreativni

k terapii PPP. Arteterapeutické (mezi nimi také tanecni terapie
metody v rdmci terapie si ziskavaji ¢im dale tim vyznamnéjsi zastoupeni
(dokonce i v ramci stacionarni I&é¢by). Narazime zde na paradox: na jedné
strané je tanec oznacovan za rizikové prostredi a na druhé strané je tanec
médium v ramci terapie. Vysvétlenim tohoto paradoxu je skutecnost, ze
taneclni terapie chape tanec na zakladé zcela odliSnych kritérii a hodnot nez

tomu je u akademického tance zprostredkovavaného na konzervatorich.

1.3.4. Specifika 1é¢by PPP u tane&nik{

Faktory, které vyvolavaji a zesiluji PPP u taneénikl, jsou vdzané pfimo na
tanec¢ni svét. Radikalni zména prostredi se proto jevi jako (cinna forma
terapie®®3. BohuZel ale zejména u dennich studentl tance (konzervatorist()
ma absence tréninku vazné, v urcitém ohledu Ize dokonce frict: ,fatalni*,

nasledky pro jejich kariéru a angazma.

31 http://www.bleibfit.at/latente ess stoerungen.phtml 22.12.2011 7:59 a Cuntz,
2008. S. 108.

392 0 vhodnosti a zadanosti tance coby terapeutické metody sv&déi vyrok ceské
terapeutky Ludmily Trapkové, ktera fika, ze ,mnohé pacientky s PPP si preji tancit."
393Srovnej: Piran, 1999. V Nordin-Bates, 2011. S. 224.
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V pripadech, kdy je zvolena ambulantni |éCba, tedy v lehkych pfipadech
PPP (kdyzZ jesté nenastalo ohrozeni na zivoté), neni nutné prerusit trénink. Je
ale sporné, nakolik mize byt Ié¢ba G¢innd, kdyZ se jedinec neustale nachazi
v prostredi, kde je postava a télesnd hmotnost neustale komentovana a
analyzovana.

V ramci opatreni, ke kterym se pedagog uchyluje poté, co nabyl
podezieni na PPP u studenta, se cCasto prikracuje k zadkazu tréninku. Zakaz
tréninku u tane¢nikQ, ktefi dosahuji vyrazné podvahy ma jednak vyhodu, ze
do jisté miry chrani zdravi studenta. Trénink ve stavu podvahy je extrémni
zatézi pro Zivotné dllezité orgadny (hrozi zastava srdce) a ohroZeni pro
metabolismus. Vyrazenim studenta s PPP z tréninku pedagog také do jisté
miry chrani kolektiv. Student, ktery se uz nemlze Gcastnit tréninkd, je sice
vystrahou a odstrasujicim pripadem pro ostatni, ale neni dokazano, ze tento
postup nemocnému studentovi pomdzZe k uzdraveni.

Podle Evy-Marie Kraft, rakouské tanecnice, tanecni pedagozky a vyzivové
poradkyné, velkd &ast terapeutd, odbornikd na PPP, nemd zku$enosti a
znalosti specifik taneéniho prostiedi. Tento aspekt terapii taneénikl bojujicich
s PPP jesté vice ztéZuje a nechava vzniknout bizarni situace, kdy na jedné
strané terapeut ambulantni |écbou pracuje proti PPP a na druhé strané
tanecni prostredi pracuje presné opacnym smérem, tedy podporuje PPP.
Idedlni situace lécby je nacrtnuta ve schématu €. 3, tedy situace, kdy spolu
vSichni aktéri terapie spole¢né komunikuji a konzultuji svou porci
zodpovédnosti za taneénika. Dal$im aspektem ambulantni 1é¢by taneénikd
s PPP, ktery je nutno brat v Uvahu, je skutecCnost, ze pacient nesmi
v tréninku vidét jen prostfedek formovani téla. Je treba, aby byly
zdOrazfiovdny i jiné stranky a nahledy na tanedni uméni (konkrétné
naptiklad: lidskost, emoce a zejména radost! *** Bohuzel je té&Zko
predstavitelné, jak by tento aspekt mohl byt zakomponovan do soucasnych
metod vyuky tance na konzervatofich. VétSina metod tanecni pedagogiky
preferovana na soucasnych konzervatofich se v tomto ohledu jevi jako

kontraproduktivni.

3% Hoffmann, 2009. S. 54.
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Psychoterapeut

Vyzivovy
poradce

Schéma C. 3 ,Interakce v ramci (idealni) terapie®

Shrneme-li vhodnost typd terapie pro tanecniky, ukazuje se ambulantni
|écba jako malo ucCinna a stacionarni terapie mozna pouze pfi dlouhodobém

preruseni tréninku (a nasledné ambulantni 1é¢bé).

1.3.5. Recidiva

V odpovédi na otazku, jestli je mozné vylécCit PPP, nejsou zajedno ani
odbornici. Céast jich hovofi o dlouhodobém nebo naprostém vymizeni
samotného problému. Druhad skupina odbornikd, ,pesimistickd", naopak
zastava nazor, ze Ize dosdhnout pouze vymizeni pozorovatelnych symptomu
v chovani postizenych, ale dozivotné zde bude trvat riziko recidivy 3%°.
Statistické udaje reflektujici realitu Uspésnosti léCby vypovidaji spise ve
prospé&ch druhé, ,pesimistické", skupiny odbornikd (viz nize).

V soucasné spolec¢nosti je riziko recidivy PPP veliké, jednak protoze se
v soucasné spole¢nosti projevuje pftili§ faktorl podporujici vznik PPP. Dal&im

argumentem zvysujicim rizika recidivy, je skutecnost, ze ,télo nezapomina®,

395 Matsumoto, 2010. S. 35.
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a staré vzorce chovani (napriklad patologické alimentéarni chovani) zUstavaji
ulozeny v paméti.

Odbornici na PPP se shoduji, ze terapie, kterd trva dlouho, je ve
skutednosti ta nejkratsi®**°. Terapie, kterd ma za cil ,pouze® dovést klienta
k urcité hodnoté télesné hmotnosti, patfi mezi ty zdanlivé kratké, které ale
ve skuteCnosti trvaji mnohem, mnohem déle (vzhledem k velké
pravdépodobnosti recidivy je tfeba hovorit o letech, ¢asto i o desetiletich).
Takovéto terapie neresi ale samotny problém PPP, dovolim si fict, Zze pouze
odvraceji pozornost od skute¢ného problému a pIni v prvni rfadé funkci

»zklidnéni svédomi rodi¢a a blizkych pratel pacienta".

Uspésdnost Ié¢by se odvozuje od ndsledujicich faktord:
e Zavaznost pripadu,
e kvalifikace terapeuta,
e kvalita vztahu terapeuta a pacienta,
e motivace a socidlni situace pacienta.>®’
U pacientl, ktefi soucasné trpi jesté jinou psychickou poruchou, nebyva
terapie PPP Uspésna. Pacienti s vyraznou podvahou maji omezené kognitivni
schopnosti a terapie tak musi probihat strukturované,®® postupy je tfeba

prizplsobovat jejich kognitivhim schopnostem.

Dlouhodobého vylé&eni dosahuje pouze 30-50% vSech pacientd, u
mladistvych je polet vylééenych vy$si: 70%.°%° 59% po |é¢bé dosahuje
normalni vahy a udrzi ji. 49% dokaze zménit své alimentarni chovani tak, ze
je ,normaini®, tedy nevyénivd ve spole¢nosti, u 43% lé¢enych pacientd se
dale neprojevuji zadné symptomy psychického onemocnéni. I po absolvovani
terapie PPP 20% pacientl dale rGznym zplsobem experimentuje s jidlem.

Stejné mnozstvi trpi poruchou pfijmu potravy chronicky- jejich alimentarni

3% Srovnej: Liechti, 2007. Kapitola ,Einfithrung“Konkrétni hodnoty ,dlouho" a
JKratce" se vztahuji na ¢asové Udaje uvedené v kapitole 1.3.2.

397 Cuntz, 2008. S. 89.

398 tamtéz S. 90.

3% tamtéz S. 65. a http://www.anad.org/get-information/about-eating-disorders/ 27.
7.2011 11:47
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chovédni se b&hem terapie nelepsi*®®. Recidiva se tyka 12% az 22% lé&enych
pripadd PPP. 4!

Vétsi Sanci na vyléCeni maji mladistvi (vék do 20 let), pohybujici se
v relativné bezkonfliktnim prostredi, ktefi terapii nastoupili brzy po projevu
prvnich symptomd, a dale také jedinci, kterym naleZi vy3si socidlni status a

maji vyssi vzdélani.

1.3.6. Smrt
Pacientdim s PPP trva dlouho, neZ si nemoc prfipusti. V okamziku, kdy si

Clovék nemoc uvédomi, uz vétsinou nema silu (motivaci) proces zastavit*’?.

5%- 20% PPP proto koné&i smrti. “°> Podle vyzkumu kolegia psychiatrl

zvefejnéném v American Journal of Psychiatry v roce 2009 umird 5,5% *%*

pacientd s mentalni anorexii (v prdméru ve véku 33 let*®), 3,9% pacientd

s mentalni bulimii a 5,2% lidi trpicich jinymi formami PPP.*°®
Nejcastéjsi priciny smrti lidi trpicich PPP:

e Vyhladovéni,
e sebevrazda,
e kardiovaskularni pri¢ina (napr. zastava srdce),
e sepse®?’,
Nasledujici zndmé osobnosti zemrely na nasledky PPP:

e Gymnastka Christy Henrich zemrela ve svych 22 letech na nasledky
mentalni anorexie poté, co ji rozhodci dala podminku snizit vahu, chce-li
zavodit na olympiadé. Christy Henrich nasledné zhubla na vahu 30 kg.

e Také tanecnici Heidi Guenther ze San Francisca reklo vedeni souboru, ze

by méla zhubnout. Zemrela také ve 22 letech na nasledky PPP.%®

400 cuntz, 2008. S. 65.

401 tamté? a http://www.anad.org/get-information/about-eating-disorders/ 27. 7.
2011 11:47

402 http://www.pro-ana-nation.com/ v1/ index.php?option=com content&task=
view&id= 55&catid=80 26. 7. 2011 20:47

403 http://www.novinky.cz/zena/deti/255002-mezi-vazne-nemocnymi-anorektickami-
jsou-dnes-i-trilete-divky.html 23:7.2012 11:51, http://www.anad.org/get-
information/about-eating-disorders/ 27. 7. 2011 11:47, Hartl, 2009. S. 45-46. a
Cuntz, 2008. S. 65.

404 Hglling, 2007. S. 794.

405 http://hubnutid4you.cz/116-prubeh-a-prognoza.html 12.8.2011 18:10

406 Crow, 2009. S. 1342-1346.

407 | jechti, 2007. S. 63.
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e Zpévacka Karen Carpenter se snazila byt atraktivnéjsi, hubla, a ve 32
letech (s vadhou 40kg) zemrela na zastavu srdce v disledku mentaini
anorexie.

e Brazilskd modelka Ana Carolina Reston byla uz coby Uspésna modelka
v Sestnacti letech odmitnuta hongkongskym ndvrhafem z ddvodu prilis
silné postavy. Od té chvile jedla pouze jablka a rajcata, coz ji dovedlo
k BMI 13,2. Zemfela ve svych 21 letech, 15. 11. 2006*%. O rok pozdé&ji,
v Cervenci 2007, vstoupilo v platnost nafizeni, Zze na maddni prehlidky
nesmeéji byt najimany modelky majici BMI nizsi nez 18. I presto 17. 11.
2010 umira francouzska modelka Isabella Caro, BMI 11.

e Kate Chilver zemrela 15. 12. 2011 s BMI 12. Jeji BMI byl v urcitych fazich
dokonce 9. Mentalni anorexii trpéla od svych dvanacti let a IéCila se od
svych patnacti, tedy od roku 1995 do roku 2011. Lécba probihala
v anglickych klinikach specializovanych na poruchy prijmu potravy. Tedy
v zemi, kterd ma dlouholeté zkusSenosti s Iéc¢bou téchto poruch. ,Lékafi se
ji snazili krmit trubickou, ale marné. Léky u ni nezabiraly a psychoterapie
nefungovala.**®™ Kate Chilver zemfela v 31 letech.

e AmeriCanka Terri Schiavo byla ve svych 27 letech nalezena doma se
zastavou srdce nasledkem elektrolytické disbalance zplsobené bulimii.
V dlsledku nedostate¢ného zasobeni mozku kyslikem byla od té doby ve
vegetativnim stavu. Po 15 letech v tomto stavu, v roce 2005, naridil soud

odpojeni od pFistrojd.

1.4. Télo

Mezi pristupy k PPP Ize nalézt dva odliSné nazory na vyznam lidského
téla. Jeden z moznych pfistupl lze vystihnout citdtem Ludmily Trapkové:
»T€lo neni pri¢inou poruchy prijmu potravy. Je jen komplikujicim faktorem v

/éc‘:'bev w 411

408 http://www.sfgate.com/magazine/article/Heidi-Guenther-s-short-tragic-life-and-

death-3490764.php 6. 4. 2013 23:44

409 | jechti, 2007. Kapitola ,2.2.1 Auf dem Laufsteg"

410 http://www.novinky.cz/zahranicni/evropa/253672-jednatricetileta-britka-ktera-
vazila-pouhych-28-kilogramu-podlehla-anorexii.html 23.7.2012 11:43

“1 L udmila Trapkovd, 21.1.2013
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Vétsina soutasnych pristupt k PPP ale vychazi z predpokladu, Ze jadrem
problému je body image, pristup k vlastnimu télu, vnimani a hodnoceni
vlastniho téla.

Nasledujici kapitola bude zamérena na témata, kterda byla vybrana
s ohledem na jejich vyznam pro PPP:

1. Télo jako objekt a lidska subjektivita,

2. déjinny vyvoj nazoru na télo,

3. nazor soucasné spolecnosti na télo (télo coby zdna socidlniho

stfetavani)*'?.

1.4.1. ., Télo“versus ,téleso"

Ceské slovo ,télo" neslo ve staroslovénstiné vyznam ,podoba, socha,
stéla, oltér, stan“**3. Plvod samotného slova ,té&lo" spocivd v feckém vyrazu
Jtelos®, v prekladu do cestiny: ,cil, splnéni tuzby, cinnosti, snahy a to
realizaci také hmotnou, konkrétni, dosazeny uspéch, napr. dohotoveny
vyrobek apod., tedy ztélesnéni price. *'* Télo tedy vidy predstavuje
realizaci, ztélesnéni ideje, myslenky, prani. Télo je vysledkem néceho, co ma
svlj plvod ve sféfe ideji.

Vedle vyrazu ,télo" existuje v &eétiné stejné jako v jinych jazycich*'®
vyraz oznacujici predmét, ,téleso". V dichotomii ,télo- téleso" pak vyvstava
dalsi aspekt pojmu ,télo". Oproti télesu, objektu, jehoz pohyb musi mit
pri¢inu vné télesa, se télo hybe ,samo ze sebe", spontanné**®,

Je tedy rozdil v tom, hovorime-li o téle coby objektu, tedy télese, nebo
hovorime-li o téle coby subjektu, tedy téle, presnéji receno ,mém" téle.

Télo jako téleso je mozné definovat v souradnicich Descartesova
trirozmérného prostoru nebo napriklad v Labanové kinesfére. A télo jako
,moje télo"? Existuje také vSeobecné platny systém kvantifikujici subjektivné

vhimané télo individua?

412 Liechti, 2007. S. 42. ,Ob exzessives Hungern, aus religiésen Griinden
(Fastenheilige), zu exhibitionistischen (Hungerkiinstler) oder politischen Zwecken (
Hungerstreik) oder aus Krankheitsgriinden (psychogene Essstérungen) geschieht,
der Blick Richter sich stets auf den traktierten Koérper als eine soziale
Begegnungszone." Prel. BM

413 Machek, 1968. S. 638.

14 tamtéZ S. 638.

415 Napfiklad v némciné Kérper X Leib.

416 viz Benyovszky, 1998. S. 279.
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Pro zodpovézeni této otdzky zac¢nu u antického filosofa Hérakleita.
Hérakleitos Fikd, ze ,vsSichni bdici maji jeden spole¢ny svét".**” Bdi ten, ktery
je pri védomi. Ten, jehoz pfitomnost neni zastfena mlhou spanku, denniho
snéni, zkratka mlhou bez- védomi. Tento ,spolecny svét", o kterém
Hérakleitos mluvi, je zobecnitelny (jako vy3e zmifiovany Descartestv nebo
Labanlv systém) a proto je véem dostupny bdicim (Descartesovymi slovy by
vyraz ,bdici* byl nahrazen vyrazem ,ratio“). Vnimame-li lidské télo jako
objekt, jako t&leso, mizeme uréovat kvantifikovatelné faktory pozorovatelné
na viech télech. Tento zplUsob nahledu na lidské télo je nezbytny pro jakékoli
védecké zpracovavani lidského téla, mimo jiné i pro systematizaci tanecni
techniky a metodiky.

Z hlediska PPP se ale tento pristup k télu jevi jako rizikovy. Porovname-li
vy&et rizikovych faktorl vzniku PPP uvedeny v kapitole 1.2 se specifiky

pristupu k télu coby objektu- télesu, vyplyne nasledujici:

e Vidét télo jako objekt je typické pro moderni, zapadni spolecnost (viz
nize), tedy praveé tu spolecnost, pro kterou jsou PPP typické.

e Chapat télo jako objekt, stroj, s sebou nese vyssi riziko, ze télo bude
chapéno jako prostfedek pro podavani vykon(, tedy také pro kvantifikaci
tance. Podobné je zde tendence chapat stravu jako palivo a stravovani
chapat jako pouhé doplfiovani paliva v zavislosti na energetickém vydeji
pfi podavani vykonu.

e Nahled na télo jako objekt nezohledriuje emoce, pricemz neschopnost a
nemoznost zit a realizovat emoce podle potfeb byla jiz vySe zminéna jako
rizikovy faktor pro vznik PPP.

e Do podobné situace se jedinec mize dostat v pfipadg, kdy sili tlak okoli.
Clovék je nucen plnit o¢ekavani, obstdvat ndporu tlaku, coZ s sebou
mnohdy nese zdanlivou nutnost potlacit emoce, subjektivni prozitky a
dojmy.

e Vidét télo jako objekt a sledovat jej jako soustavu kvantifikovatelnych
faktord automaticky nabddad ke srovnavani, porovnavani a hodnoceni
takovychto objektl- té&les (naptiklad ve skupiné studentd tance nebo

¢lend taneéniho souboru).

417 5okol, 2004. S. 26.
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e Aspekt potreby kontroly, ktery je typicky pro lidi trpici PPP, také nabyva
na vyznamu, pristupuje-li ¢lovék k vlastnimu télu jako k objektu, jako
k vlastnénému predmétu, nad kterym ma (nebo se snazi mit) moc a
ovlada ho. Clovék se snaZi ziskat kontrolu nad pochody v téle, zejména
vahou a zpracovavanim stravy. Bohuzel ale prostfednictvim mechanismd,
kterymi se snazi télo opanovat, se ochromujici bezmoc zvétSuje. Jedinec
tak ¢asto ma pocit, ze ma vSe pod kontrolou (ji podle pravidel, kontroluje
vahu...nebo jina stanovena pravidla), je tomu, bohuzel, pravé naopak.

e Perfekcionismus, jeden z rizikovych faktort vzniku PPP, v sob& zahrnuje
také orientaci na vykon, na jeho kvalitu a také na méritelné,
kvantifikovatelné veliCiny, které Ize na lidské télo (-objekt) aplikovat
(napriklad velicina télesné hmotnosti, velic¢ina ,zdravé stravy").

V ndvaznosti na posledni bod seznamu je tfeba zminit také tanecni
techniku. Jedna se o systém, ve kterém jsou jasné definované idealni,
perfektni, parametry lidského téla. Perfekcionismus umocnuje tendenci
vypracovavat télo, aby naplhovalo podobu s idedlem. Perfekcionismus vede
k tomu, Ze ¢&lovék s vlastnim télem (nebo té&ly 23ak() zachazi podobné jako
sochar zachazi s kamenem, tedy materidlem- télesem.

Snazime-li se o to, aby pdza Ci tanecni krok byl co nejpresnéjsi kopii
idedlni formy, ve které je shledavana krasa, predklada pedagog verbalné
nebo prostrednictvim vlastni tanecni demonstrace pohybovy material,
student/ interpret manipuluje (modeluje) své télo tak, aby z néj vytvofil co
nejpresnéjsi kopii zadaného. Télo je v tomto pripadé stroj, hmotny material
plnici funkci.

Snazime-li se o to, aby tanecnik ve svém téle vidél zadany pohybovy
princip, pedagog vyhledava a definuje obecné fyzikalni principy a formy jejich
prezentace, student/ interpret implantuje popsany princip do pohybu a formy
svého téla. Télo v tomto pfipadé predstavuje nastroj, prostrednictvim
kterého muzZe &lovEk ¢init pfimou zkuenost s fyzikalnimi jevy, s télesnosti.

Snazime-li se o to, aby se tanecnik ve svém téle citil, tento prozitek
naplnil prostrednictvim tance, je roli pedagoga motivovat interpreta k tomuto
prozitku, na interpretovi pak je, aby se soustredil na dojmy a prozitky svého
téla, ne-raciondlni. Télo hraje v tomto pfipadé roli vystroje, kterd umoznuje
intenzivnéji prozit a prezentovat navenek své dojmy. Rozhodujici Ulohu zde

ale hraje subjekt, osobnost nikoli stroj-objekt.
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1.4.2. Vyvoj nazoru zapadni spolecnosti na lidské télo
Ve vySe uvedeném textu bylo zminéno, Ze soucasnad, zapadni spolecnost
je jedinou spolecnosti, ve které se PPP vyskytuji. Které udalosti se pficinily o

vznik prostiedi, které je z hlediska PPP tak rizikové? *'8

a) Ideal stihlosti

Idedly v prdb&hu dé&jin oscilovaly mezi uptednostfiovanim pfirozené
biologické vlastnosti zenského téla, plodnosti a mezi étericnosti a
nedosazitelnosti vily, neobycCejné a krehké panenky na druhé strané. P¥i
pohledu na jednotlivé etapy vyvoje, |Ize pozorovat korelaci mezi potlacovanim
pfirozené zaoblenych Zenskych tvard a mezi rizikovosti sociokulturniho
prostredi takovéto spolecnosti z hlediska PPP.

Své koreny ma ideadl Stihlosti v rozliSeni télesné a duchovni stranky
¢lovéka a z kvalit, které byly obéma strankam pfripsany, tedy télesné= nizké,
Spinavé a nezadouci oproti tomu duchovni= vysoké, Cisté a uznanihodné (viz
nize- add. e).

Obdobi renesance vidi zenské télo jako symbol plodnosti. Je zadouci, aby
bylo korpulentni. Na druhé strané ale v souvislosti s narlstem vzdé&lanosti
pribyva studii s dietetickou tematikou **°. Baroko si stejné jako obdobi
renesance zadalo u Zen plné tvary. Postava Zeny méla ztélesriovat symbol
plodnosti ale také bohatstvi a blahobyt.

Rokoko méni nahled na zenské télo. Rokoko chce zenu krehkou,
v nékterych pripadech dokonce s infantilnimi rysy, zenu, kterd potrebuje
ochrance*®. PIné tvary barokni Zeny byly seSnérovavany, aby bylo dosazeno
stihlého, vosiho pasu.

Obezita byla v 19. stoleti definovana jako nervova porucha. Tehdy byly
rokokové panenky vystridany éterickymi bytostmi, které se jesté vice nez
predchozi idedl vzdalovaly od prirozené zZenské postavy. Nikdo
nereprezentoval télesny idedl Zenské postavy, éterické vily, |épe nez

romantické tanecnice! Rakouska cisafovna Sissi ztélesnovala ideal stihlosti,

418 podle: Skacelovd, 1998. Kapitola 1.1 Struénd historie touhy po Stihlosti.
Vandereycken, 2003. S. 31.

419 http://it.wikipedia.org/wiki/Alvise Cornaro 13.8.2011 17:27

420 Dietze-Cruse, 2011. S. 5.

105


http://it.wikipedia.org/wiki/Alvise_Cornaro

zrusila tradici kovovych obruci v suknich, cviCila a télesna cviceni verejné

421 Sjissi také vlastnila sbirku obraz( éterickych taneénic své

propagovala
doby, které ji byly vzorem.*??

Zacatkem 20. stoleti jiz l1ze hovofit o trendu, Stihlost se stava méddou.
Bohaté a vlivné osobnosti se ve dvacatém stoleti se prezentuji co
nejstihlejSimi tély. Zatimco az do 18. stoleti byly plné tvary zenského téla
znamkou blahobytu a bohatstvi, prezentuji se bohaté a vlivné osobnosti ve
dvacatém stoleti co nejstihlejSimi tély, které byly dosud vétSinou spojovany
s chudobou a nemoci.

Za spoluplsobeni feministického hnuti se Zeny vymanuji z tradiéni role
(plodné) matky. Emancipace pfinasi androgynni vzhled a tvary*®>.

V té samé dobé se objevuje prvni kritika anorektického a bulimického
chovani a varovani pred zdravotnimi komplikacemi a nasledky téchto
mechanismy. V roce 1905 se cambridgesky profesor mediciny Sir Thomas
Clifford Allbutt vyjadruje ke skutecnosti, Ze mnoho mladych Zzen ma panicky
strach z nadvahy, zejména v obdobi puberty. Popisuje, Ze vedeny témito
strachy omezuji pfijem potravy. *** 20. stoleti je doba, kdy jsou postni svétci
a hladovkafi z pouti a jarmarkd nahlizeni jako nemocni. UZ se nejednd o
zazraky nebo o ,uméni*, ale o pripady pro nové etablovanou psychologii.

Uz vroce 1939 predpovida anglicky psychiatr Ryle na zakladé
dosavadnich klinickych zkudenosti nartst pfipadd poruch pfijmu potravy
v zapadoevropské spolecnosti.

Po hrizach druhé svétové valky se na kratkou dobu vraci do povédomi
lidi idedl plnych tvart coby symbol dostatku stravy a zajisténi preziti. Kratce
po druhé svétové valce se vSak energeticky bohata jidla stavaji dostupna pro
Siroké vrstvy spolecnosti. Stoupa zejména spotreba tuku.

Ve Spojenych statech, kde lidé v kazdodennim Zivoté nebyli s valkou tak
drasticky konfrontovani, Marilyn Monroe uz v 50. letech ale vytvari ideal
Zzenského téla (tvar presypacich hodin) a tim je opét navdzano na maédu
Stihlosti. Vzpominky na strachy a hrizy valky bledly v &m dal tim rychleji se
vyvijejici a ménici spole¢nosti. Stravy se zdalo byt pro viechny dost. Stihlost

se alel naopak zacala stavat vzacnosti.

421 Srovnej: Skacelovd, 1998. Kapitola 1.1 Struéna historie touhy po Stihlosti.
422 yandereycken, 2003. S. 266.

423 Djetze-Cruse, 2011. S. 5.

424 andereycken, 2003. S. 303.
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Idedl Marilyn Monroe je v roce 1966 prebit "tvari roku" idedlem anglické
kadernické ucnice Twiggy (165 cm a 43 kg). Vitézky soutéze Miss jsou od
této doby &m dal tim &tihlej&i. Modni primysl vyznamnou mirou pfispiva
k propagaci trendu S&tihlosti. Napriklad predni vyrobce odévl, znacka
Abercrombie&Fitch se oteviené priznala, ze produkuje odévy pouze pro
atraktivni mladé lidi, tedy stihlé (produkty jsou zhotovovany maximalné ve
velikosti L, resp. 40).**

Od 20. let 20. stoleti je vyvoj vnimani body image u zen v zapadni
spole¢nosti determinovan dvéma trendy: jednak trendem k ¢im dal tim vétsi

mire Stihlosti*?®

a jednak k ¢im dal tim vétSi mire nespokojenosti s vlastnim
télem. Podle odbornik{ to Ize pfi¢ist i skuteénosti, ze pred 20 lety primérna
modelka vaZila jen o osm procent méné nez primérnd Zena. Dnes uz
modelky vazi v prdméru o 23 % méné. *¥’

Zameérime-li se pouze na nékolik poslednich desetileti, jsou patrné velmi
rychlé zmeény ve vnimani estetiky lidského téla a také miry vyznamu, ktery je
estetice lidského téla priklddadn. O tom, jaky vyznam ma stihlost v ocich
dnesni spoleCnosti, vypovidaji také nasledujici zavéry:

e Primysl produkujici dietni a nizkokalorické vyrobky predstavuje jen

v USA roéni vydélek v hodnoté 33 miliard dolard.

o Dvé z péti Zen a jeden z pé&ti muzl by dali tfi aZ pét let Zivota za dosazZeni
své idealni télesné hmotnosti.
e Dospivajici divky se boji vice toho, ze ztloustnou, nez Ze onemocni

rakovinou, nez jaderné valky a vice neZ ztraty svych rodi¢G**.

b) Tlak a naroky na ztélesnovani idealni postavy a medializace
Hledame-li odpovéd na otazku, proc je v zapadni spoleCnosti tak vysoké

riziko PPP, je tfeba zminit masmédia jako jeden z nejvlivné&jsich faktordy.

425 http://www.derhandel.de/news/unternehmen/pages/Modehandel-Abercrombie-

%26-Fitch-foerdert-ungesundes-Koerperbild-9742.html 25.5.2013 22:23

426 pro 30% zen je jejich idedlni t&lo na hodnoté 20% podvahy, pro 44% Zen je
jejich idealni télo na hodnoté 10% podvahy. http://www.pro-ana-
nation.com/vl/index.php?option=com_content&task=view& id=11& catid=4
25.7.2011 22:22

427 http://www.novinky.cz/zena/deti/272152-az-81-desetiletych-divek-ma-strach-ze-
ztloustnou.html 12.7.2012 22:46

428 http://www.pro-ana-nation.com/v1/index.php?option=com content&task=view&
id=11& catid=4 25.7.2011 22:22
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Od 50. let a? do soucasnosti stale dramaticky stoupd pocet €lankd o
dietdch v nejétenéjsich ¢asopisech (zejména Easopisech pro zeny) **°, které u
bézné populace posiluji pocit nespokojenosti s vlastnim télem. Pri pohledu na
maodni Casopisy popadd 75% divek ve véku 13-17 let Uzkosti, depresim a
pocitu studu za vzhled vlastniho téla. **® Dokonce 43 % divek ve v&ku 6- 9 let
touzi byt stihlejSi. 32% déti normalni télesné hmotnosti si preje byt
Stihlejsi.**! Polovina divek ve &tvrté tiidé drzi dietu. 81% desetiletych divek
se boji, Ze budou tlusté**?, Intenzita preference Stihlosti narlistd dokonce ve
véku mladsiho skolniho véku. Déti, které mély na zakladé atraktivity posoudit
jiné déti, umistily obézni déti na poslednim misté a to i pred détmi na
koleCkovém kresle, s deformovanym oblicejem a také pred zdravotné
postizenymi, ale Stihlymi détmi (napf. s amputovanou koncetinou). Kdyz si
meéli predskolaci vybrat z nékolika panenek, které se liSily pouze télesnymi
proporcemi, vybrali si tu hubengjsi.***

IdedIni postava, kterou média predkladaji zapadni spolecnosti, prirozené
ztélesniuje pouze 5% zenské populace ve Spojenych statech americkych. V
50. letech se prlimérna vaha idedlu Zenské postavy piili§ nelidila.*>* Modelky,
soutézici miss a Zzeny objevujici se v televizich, reklamach a ¢asopisech jsou

stale hubenéjsi, ale oby&ejnd Zena stale pfibyva na vaze**>.

c) Racionalizace
Se stoupajicim vlivem védy stoupa od 16. stoleti mira racionalizace
stravovani a pristupu k t&lu a kvantifikace faktorl vnimatelnych na téle.

Nejvétsi podil na vlivu tohoto aspektu maji védni obory jako napriklad

429 vandereycken, 2003. S. 303.
430 http://www.novinky.cz/zena/deti/272152-az-81-desetiletych-divek-ma-strach-ze-
ztloustnou.html 12.7.2012 22:46
431 Holling, 2007. S. 795 a http://www.anad.org/get-information/about-eating-

disorders/eating-disorders-statistics/ 28.7.2011 19:38
432

http://www.pro-ana-
nation.com/vl/index.php?option=com content&task=view&id =11&catid=4
25.7.2011 22:22

433 http://www.novinky.cz/zena/deti/272152-az-81-desetiletych-divek-ma-strach-ze-
ztloustnou.html 12.7.2012 22:46

43 vandereycken, 2003. S. 304.

435 http://www.anad.org/get-information/about-eating-disorders/eating-disorders-
statistics/ 28.7.2011 19:09 a Liechti, 2007. S. 45.
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biologie (lidského téla), chemie, medicina, psychologie nebo také
dietologie*®®, ¢&i estetika.

Konec 18. stoleti znamenal velky prelom v nahledu na télo a jeho
fungovani. Antoine-Laurent Lavoisier objevil moznost kvantifikovat pochody
v téle, zejména spalovani potravy, metabolismus latek v téle. Od 20. let 20.
stoleti zacinaji byt v domacnostech osobni vahy a zacind se pouzivat pojem
skalorie". V soutasné dobé jiz 18% divek a 5% chlapcli ve véku mezi 12 a
20 lety podle Deutsche Gesellschaft flir Erndhrung (némecka dietologicka
spolecnost) absolvovalo dietu a 26% mladistvych ve véku mezi 13 a 16 lety
se snazi (racionalné) redukovat energetickou hodnotu prijaté potravy a je
soutasné nespokojena se svym té&lem.*’ Podle (dajd lékaiské komory
némecké spolkové zemé Niedersachsen zrealizovaly dvé tretiny vsSech
mladistvych Zen pred svymi 18. narozeninami minimalné jeden pokus o
redukci télesné hmotnosti*?®.

Racionalizace stravovani jde ruku v ruce s narlstem rizika vzniku PPP.

d) Objektivace
Télo v moderni, zapadni spolecnosti pritahuje pozornost lidi. Lidské télo bylo
od 16. do 19. stoleti predkladano k obdivu, pro podivanou (zéamérné
hladovéjici lidé na poutich, postni svétci, lidé postizeni télesnymi
anomaliemi** a také lidé tandici). Zaéatkem 20. stoleti ale mizi zminky o
lidech verejné prezentujicich své hladovéni coby uméni na poutich a
jarmarcich. Jako ddvod uvadi Walter Vandereycken klesajici zajem publika,

0

zejména diky mdédnimu prdmyslu **° a také nové vzniklému filmovému

prdmyslu, moZnostmi fotografie a dalSich médii.***

e) Télo X duse
Kfestanstvi s sebou pfineslo vyrazné zmény v nadhledu na lidské télo.

Inspirovalo se platonismem a striktné rozliSilo pojmy ,duse“ a ,télo".

436 http://de.wikipedia.org/wiki/Christoph Wilhelm Hufeland 13.8.2011 17:26,

437 Hglling, 2007. S. 795.

438 http://www.hungrig-online.de/cms/index.php/lehrer/informationen/43-
informationen-und-uebersicht 13.1.2013 22:46

439 Vandereycken, 2003. S. 105.

440 po zhlédnuti obrazkd z mddnich prehlidek propadd sedm z deseti Zen depresim a
hnévu. http://www.novinky.cz/zena/deti/272152-az-81-desetiletych-divek-ma-
strach-ze-ztloustnou.html 12.7.2012 22:46

441 Vandereycken, 2003. S. 105.
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Kazdému z nich byla urcena kvalita. DuSe a duchovni stranka clovéka byla
oznacena za tu vznesenéjsi, vyssi a ,Cistsi*. Naopak télo bylo od dob raného
kifestanstvi brano jako to nizké a ,Spinavé“. O ukotveni tohoto postoje se
zaslouzil jeden z nejvyznamnéjsich kiestanskych spisovatel( prelomu 2. a 3.
stoleti, Tertullianus, ze ,nic se nelibi Bohu tak, jako hubenost. Vyhublé télo
projde nebeskou branou sndze. Vyhublé télo také zdstdva v hrobé déle
zachovalé.“*** K odsouzeni téla o pFiblizné 200 let po Tertulidnovi prispél také

svaty Augustin.

f) Askese a odrikani
Askese jakozto zivotni styl byla jednou z nejvysSSich hodnot jiz v radé
vlivnych antickych filosofickych Skol. Na né navazalo krestanstvi, kde byla
askese ukotvena prostrednictvim instituce celibatu a také v opatrenich
regulujicich pfijem potravy. Z hlediska kfestanské filosofie znamenaly pUsty
navic také prostfedek k podpore kfestanstvim vyzadované solidarity, lasky
k bliznimu a soucitu (soucitem schudymi a hladovéjicimi). Béhem
stfedovéku lidi suzoval nedostatek potravin a choroby. Upirat si potravu
v situaci, kdy potravy bylo uz tak velmi malo, riskovat tim podlomené zdravi
bylo pro tehdej&i dobu nepochopitelné. Dlouhodobé plsty a upirani si potravy
bylo uz ve stfedovéku nahlizeno budto jako zvlastni pozehnani od Boha nebo
ale jako ,posedlost dablem™ (dnes by se freklo budto ,podvod" nebo

43 Ve stfedovéku zabiral pocet dnd uréenych

psychickd porucha).
kfestanskym kalendafem pro plst jednu tfetinu roku a dodrZovani, resp.
nedodrzovani plstd, bylo kontrolovéno a trestano. S postupujici dobou se ale
cirkevni nafizeni k plstim pFestavala dodrzovat disledn&, bylo vynalézano
¢im dal tim vic opatreni, jak povinnosti postit se uniknout a to dokonce i mezi
cirkevnimi hodnostafi. I mezi tzv. postnimi svétci*** byly &im dal tim Casté&ji

odhalovany pfipady, kdy pUst pouze predstirali a tajné pFijimali potravu.**®

442 vandereycken, 2003. S. 31.

3 tamtéz S. 45.

444 postni svétec= ¢lovék, ktery se dlouhodobé& postil, nepfijimal budto naprosto
zadnou potravu nebo jen hostii denné. Schopnost prezivat bez stravy byla
povazovana za pozehnani od Boha, proto byli chapani jako svati. (viz Vandereycken,
2003)

44> Vandereycken, 2003. S. 37 a 47.
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g) Kostym
Némecka tanecni védkyné Gabriele Klein chape kostym jako ,formu na
odlitky". Kostym predem urcuje formu tél, kterou urcitd spolecnost

® Kostym ma jednak vliv na opticky dojem, ktery se publiku

vyzaduje.*
dostava z tanecniho projevu interpreta na scéné. Jednak se ale typ kostymu,
odévu, odrdzi na pocitu tane¢nika samotného. Trend, ktery lze v pribé&hu
vyvoje sledovat, zde nazvu: individualizace. S postupujici dobou se kostym
meénil tak, ze nechaval vyniknout stale vice a stale konkrétnéjsich forem
tanecnikova téla. V poloviné 18. stoleti, v dobé Marie Camargo, jiz materidly
umoznovaly vétsi amplitudy pohybu a tanecnice tak zacaly pouzivat ,calceon
de précaution™ (,bezpecnostni spodni pradlo™), coz svédci o tom, Ze sukné pfi
obratech a skocich odhalovaly dosud dikladné& zahalované &asti téla, které
proto bylo tfeba zakryvat prostfednictvim ,calceon de précaution™**’.

Zatimco obruce v suknich a korzety mechanicky formovaly téla tanecnic do
priblizné stejnych tvarl. ZruSeni vyztuzi v suknich, zkrdcenim sukné a
zejména zménami kostymu na prelomu 18. a 19. stoleti divakovi umoznilo o
néco vice nahlédnout individualni specifika postavy tanecnika. Kostym byl
v této dobé zjednoduden na ,druhou kGZi* z hedvdbi a lehkou Fizu pies ni**®
nebo na pletené puncochové kalhoty, které se kolem roku 1810 zacinaji
pouzivat pfi pfedstavenich a pozdé&ji se ustaluji jako tréninkové obleéeni.**
Carlo Blasis popsal v roce 1837 tréninkové oble¢eni svych taneénikd, které
opét jedté vice odhalovalo individudini formy jednotlivych taneéniki (bily
muselinovy Zivitek s erpou kolem pasu pro Zeny a prfiléhavy &erny kabatek
a bilé kalhoty s pevné uvdzanym koZenym opaskem pro muze*°). Jesté v 19.
stoleti jsou tehdy pouzivané sukné popsany jako ,sukné, délajici z tanecnic
neforemné becky. " Za tvar téla uz od 19. stoleti nezodpovidd pouze
kostym. Kostym sice prestava byt ,formou na odlitky", ale télo neni
obnaZeno, jen odhaleno. ZUstidvd nedosaZitelné. S postupujici dobou proto

neustale vice nabyvaji na vyznamu dispozice pro jevistni vzhled.

446 Klein, 1994. S. 89.

447 Cohen, 2004. S. 240.

448 Kazdrova In: Janedek 1998. S. 16.
449 Cohen, 2004. S. 241.

450 tamtéz S. 241.

431 Kazarova In: Janecek, 1998. S. 20.
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Ve druhé Fadé je tfeba také zminit individudini pocit tanednikd, ktery se
s jistotou liSil v pripadé, musela-li tanecnice prezentovat tézké vyztuzené
sukné, dusici korzety nebo, mohla-li si dovolit kostym, ktery sém o sobé

dychal a létal.

h) Alimentarni chovani
Alimentarni chovani typické pro zapadni spolecnost je rovnéz faktorem,
ktery determinuje pfistup k lidskému télu. Alimentarni chovani bude blize

popsano v kapitole 1.5.

1.4.3. Body image®? a estetika téla

Pojmem ,body image" v této praci oznacuji obecné obrazy téla v mysli
Clovéka. Jednda se o komplexni hierarchizované systémy, do kterych se
prolinaji jak individudlni zkuSenosti, osobnostni faktory, tak také napfriklad
sociokulturni hodnoty vcetné estetickych.

Jedna se o téma na pomezi dvou vé&dnich obor(: estetiky a psychologie.
Lze fici, ze divame-li se na problematiku body image z hlediska jednotlivce
(vnimani vlastniho téla), pohybujeme se spide na pudé psychologie. Divdme-
li se na problematiku body image z celospolecenského hlediska (vnimani téla
nékoho druhého), ocitame se v diskursu estetickém.

Body image je jednim klicovych aktérl v problematice PPP a
mechanismy, které body image zachycuji, byvaji vyuzivany ve vyzkumech
mapujici vyskyt PPP nebo v terapii PPP. Pro popis body image u pacientl byly

v prib&hu 80. a 90. let 20. stoleti vyvinuty nasledujici systémy:

e Body Shape Questionaire (BSQ, dotaznik o tvaru téla). Viz priloha ¢. 6
e Body Attitudes Questionaire (BAQ, dotaznik o postoji k télu). 44 otazek
sestavenych David I. Ben-Tovim a Kay Walkerem v roce 1991. Otazky

v dotazniku se zamé&Fuji na nasledujicich $est okruhl: tloustka, shazovani

452 \/ textu pouzivdm anglicky vyraz ,body image". Cesky preklad by prichézel
v Uvahu napfiklad prostrednictvim souslovi ,obraz téla“ nebo ,télesny obraz", které
ale nejsou natolik vystiznd a vhodna jako anglicky, mezinarodné pouzivany vyraz
~body image".
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sebe sama, sila, vyznam télesné hmotnosti, pocit atraktivity, povédomi o

niz§im mnoZstvi tuku v téle*>.

e Body Esteem Scale (BES, dotaznik o hodnotach vlastniho téla). Viz
priloha ¢. 7

e Body Cathexis Scale (BCS, osa rozloZeni zajm0 tykajicich se téla). Tento
pristup je odvozen od psychodynamické koncepce Sigmunda Freuda,
ktery se vénoval ekonomii psychickych procesi a sledoval, kam mifi
psychicka energie. Na zdakladé mnozstvi psychické energie, ktera je
sméFovana k tvarim téla, resp. postavé, byla sestavena ,Body Cathexis
Scale®.

e Eating Disorder Inventory (EDI, inventar PPP). Jednd se o 64 otazek
sestavenych v roce 1984 Davidem M. Garnerem. David Garner otazky
v dotazniku seskupil do osmi okruh(: tendence ke S&tihlosti (excesivni
zabyvani se dietami, télesnou hmotnosti a strach z navysSeni télesné
hmotnosti-obezofobie), bulimie (prejidani se a zvraceni nebo uzivani
laxativ), nespokojenost s vlastnim télem, neefektivhost (pocity
nedostatecnosti, nejistoty, bezcennosti a absence kontroly nad vlastnim
Zivotem), perfekcionismus, interpersondlni nedivéra (nechut navazovat
blizké vztahy), vnimani (napriklad: schopnost rozliSovat vjemy hladu a

454

sytosti), strach z dospélosti®™®. V roce 1991 byly pridany jesté tri dalsi
okruhy: askese (omezovani pohlavniho Zivota), regulovani vlastni
impulzivity a spontaneity, socidlni nejistota a strach.

e Eating Disorder Examination Interview (EDE, rozhovor vySetreni PPP) C.
Fairburna z roku 1987 je polostrukturovany rozhovor jehoZ otdzky jsou
rozvrzeny do celkem ¢&tyf okruh(: omezovani, stravovani, postava,
télesna hmotnost.

e Strukturiertes Interview flr Anorektische und Bulimische Erkrankungen

(SIAB, strukturovany rozhovor pro anorexii a bulimii)

Faktory, které jsou v dotaznicich studovany, byly shrnuty do nasledujici
tabulky:

453 http://en.wikipedia.org/wiki/Body Attitudes Questionnaire 21.7. 2012 16:57
454 http://en.wikipedia.org/wiki/Eating Disorder Inventory 21.7. 2012 22:39
455 tamtéz
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BSQ | BAQ |BES | BCS |EDI |EDE | SIAB
Nespokojenost s vlastnim télem X X
Starost o télesnou hmotnost a postavu | X X X X X
Potfeba hubnout X
Strach ztloustky a pocit ,jsem | X X X
tlusty/a"
Hodnoceni stavu vlastni kondice X X
Vlastni atraktivita X X X
Znevazovani a ponizovani vlastniho X
téla

Tabulka €. 2 ,Faktory body image studované v dotaznicich®

1.4.3.1. Zkresleny obraz téla

Zkresleny body image je bohuzel velmi ¢astym jevem v soucasné zapadni
spoleCnosti. Vice nez polovina dospivajicich divek, které maji primérenou
vahu, se povazuji za prilis tlusté. TFfi ze Ctyf Zen o sobé tvrdi, Ze maji
nadvdhu. Pouze jedna z téchto ¢ty mé ve skutednosti nadvahu. Zeny maji
pocit, e obvod jejich bokd je vét&i o 16% a obvod pasu o 25% nez ve
skutednosti je*°°.

Zkresleny body image predstavuje komplexni konstrukt zahrnujici

perceptivni, afektivni, kognitivni aspekty **’

a aspekty tykajici se chovani
souvisejiciho se zkuSenostmi s vlastnim télem a také Sirokou Skalou
fenoménl jakymi jsou nespokojenost s vlastnim t&lem, investice do obrazu
vlastniho téla a nadmérné zaobirani se télesnou hmotnosti a tvarem**,
Diagnostikovat zkresleny body image lIze prostfednictvim technologie**®

nebo na zakladé pozorovani nasledujicich projevd: vztah k vlastnimu télu

456 http://www.novinky.cz/zena/deti/272152-az-81-desetiletych-divek-ma-strach-ze-
ztloustnou.html 12.7.2012 22:46

437 Kognitivnimi aspekty jsou rozumény kognitivni procesy (procesy zpracovavani
informaci, selektivni vnimani, pamé&t...) a plsobeni kognitivnich struktur (pfedpoklady
nasbirané béhem zZivota, systémy hodnot, mentdlni nastaveni). Psychologie je
oznacuje pojmem ,kognice", kognitivni produkty (verbalizace sebe sama, pfedstavy,
oCekavani, spontanni myslenky). Viz Hilbert, 2000. S. 45

458 pook, 2008. S. 68.

459 Zkresleni Ize dnes jiz pfesné zachytit poc&itatovym programem, ktery byl vyvinut
vroce 1976 Peterem Allebackem, Dagem Hallbergem a Stenem Espmarkem,
prostiednictvim kterého je zjistovana odchylka toho, jak své télo vnima pacient a
jaké je ve skutecnosti Pacient ma prostfednictvim pocitace upravit svou postavu, tak,
jak ji vnima. Vyhodnoceni probiha prostfednictvim porovnani realnych, objektivnich
proporci (obvodd) téla a porovndni proporci postavy, kterou klient vytvoril. Viz
http://psycnet.apa.org/psycinfo/1977-24558-001 24.5.2013 23:01
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determinovany nespokojenosti*®®, nendvisti a nedlvérou, obezofobie (panicky

strach z pribrani na vaze a odmitani udrzeni vahy na minimalni vaze

)**!, tendenci k hyperaktivité, zapirdni nemoci,

pfimérené pro vék a vysku
psychosexualni nezralost (naruseni intimity, sexuality, neschopnost
partnerského vztahu a sexudlniho Zivota v dlsledku naruseného vztahu

463

)*62, dFivéjsi nelspé&sna hospitalizace a nizkd sebelcta?®®®,

k vlastnimu télu

negativné ladéné pozndmky smérem ke svému télu, ***

neschopnost
objektivnich ndzorl na své viastni t&lo (i pfi podvaze mit potfebu hubnout a
neustdle se srovnavat).*®®

Zkresleny body image neni deficitem perceptivni ¢i neurologické povahy.
Jednd se o ,chybu“ kognitivni, afektivni, chybu v pfistupu. Zjednodusené
receno, kdyZz o sobé stihly Clovék rika, ze je tlusty, neznamena to, ze by
v zrcadle vidél obézni postavu, i kdyz tam ,ve skutecnosti* je podvyzivené
télo. Znamena to, ze tato osoba sice vidi podvyzivené télo, ale jeji Usudky a
osudy o tomto podvyziveném téle nejsou primérené. Chyba je tedy v tom, co
si ona osoba o obraze v zrcadle mysli, nikoli v tom, co v zrcadle vidi.*®®

Hilde Bruch v roce 1962 oznadcila zkresleny body image jako symptom
PPP.%%” V soucasnosti jsou odbornici toho nazoru, Zze zkresleny body image
sdm o sobé& neni projevem PPP, pouze rizikovym faktorem?®. Zkresleny body
image je symptomem PPP pouze, kdyZ jedinec zarovef cilené omezuje svUj
jidelni¢ek. **° Existuji pfipady PPP, kdy pacient ma redlny body image.

Jako pfi¢ina problému s body image je uvddéna vysoka mira objektivace,
kterd je v soucasné zapadni spolenosti b&Znd v dusledku vyuzivani
objektivizujicich technologii (fotografie apod.). Mira zkresleni body image

jsou rovnéz prostfedkem ke studiu miry zkresleni obrazu vlastniho téla.

460 Srovnej: Hilbert, 2000. Kapitola: , 3.3 Kérperbezogene Einstellungen

461 http://www.allianceforeatingdisorders.com/what-causes-eating-disorders
16.6.2011 23:00

42 grovnej: Liechti 2007. Kapitola , Erscheinungsbild und Diagnostik®

463 | jechti, 2007. Kaptiola: ,Erscheinungsbild und Diagnostik®

464 Matsumoto, 2010. S. 9.

%> Cremer, 2011. S. 26 a Baeck, 2010. S. 10.

%6 Hilbert, 2000. S. 41.

%7 tamtéz S. 45-46, Pook, 2008. a Liechti, 2007. S. 50.

%8 Hilbert, 2000. S. 68.

89 Srovnej:Hilbert, 2000. Kapitola: ,Verzerrungen in der Kérperwahrnehmung®
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1.4.4. Télo tanecnika

Télo je pro tanecnika jeho kapitdlem. ,Cim perfektnéjsi télo, tim jist&jsi
uspéch.**° John White se ve své knize , Teaching Classical Ballet" vyjadfuje
k tomuto druhu sebe-prekracovani a nutnosti danych dispozic: ,In classical
dance, possessing correct physical attributes is paramount... Without natural
physical gifts, no matter how much innate talent, desire, and passion there
is, it is impossible to give the public the performance that they pay for.
Classical ballet is an art, not merely a craft that anyone can learn with time
and effort. Therefore, with the exquisite natural gifts, the craft can be refined
into art.**"*

Rysem soudasné zapadni spole¢nosti je narUstajici nespokojenost
s vlastnim télem. U tanecnikd je tento aspekt je&té siln&jéi. Taneénik totiz
musi a priori byt se svym télem do jisté miry "ne-spokojeny", shledavat ho
ne-dokonalym. Prostfednictvim tance je télo cilené a védomé vzdélavano,
trénovano, formovano a upravovano. Kdyby bylo uznano za dokonalé takové,
jaké je, nebylo by treba tréninku a pokroku v tanecni technice. K tomuto
tématu je tfeba poznamenat souvislost s rizikem PPP. Pro zdravy stav
psychiky je trfeba udrzet v rovnovaze pocity: ,mé télo je dobré a krasné
takové jaké je"“ (postoj vhodny pro civilni zivot) a ,mé télo se lisi od idealniho
téla, nesplnuje parametry idealniho téla" (postoj typicky pro mentalitu

tanecnika).

Obecny ideal lidského téla je prenasen i do tanecniho prostredi. Zde se
k obecnému idedlu navic pridavaji dalSi pozadavky a tlak na jejich plnéni
stoupa. Télo tanecnika je pozorovano, zkoumdano, posuzovano a Souzeno
denné a mnohem podrobnéji a prisnéji nez télo ne-tanecnika. Eva-Maria Kraft
tuto skutecnost definuje blize: ,Naroky na splriovani presné dané idealni
postavy jsou nejsilnéji kladeny na tanecniky klasického baletu a muzikalové
tanecniky®.

V pribé&hu 20. stoleti se idedl Zenského téla vyraznym zplsobem odklonil
od tvaru postavy s plnymi tvary (prsa, boky, stehna). I v tane¢nim svété je
Jtypicky" zenskd postava odmitdna. Obdobi puberty tak predstavuje pro

mladé tanecnice velmi obtizné obdobi. Tanecnice (kazdy den v zrcadle) vidi,

470 Stephanie Lange, terapeutka PPP (se zku$enosti s [é&bou tanecnikd)
*1 White, 2009. S. 96.
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jak se jeji télo nezvladatelné méni, v mnohych pripadech se vzhled jejich téla
v tomto obdobi vzdaluje od idealu. Vyporadat se s touto skutecnosti je ¢asto
nad sily mladych taneénic. Dokladem té&chto procesi je vyzkum Lindy
Hamilton z roku 1997.

Jednim ze zavérd vyzkumu Lindy Hamilton byl ten, Ze vétSina divek,
které byly (kvlli postavé) vyloueny ze School of American Ballet byly divky,
které biologicky dospivaly dfive nez jejich spoluzacky. Zaroven byla
vypozorovana souvislost mezi PPP a casnou biologickou zralosti u
dospivajicich tane¢nic. Cim dfive tanecénice biologicky dospiva, tim vétsi riziko
vzniku PPP*72,

Soucasny ideal téla taneénice Ize struéné shrnout do nasledujicich bod(:

a. BMI v oblasti (mirné) podvahy,

Tanecnice s BMI v oblasti primérnych a vyssich hodnot vytvaii na jevisti vice

¢i méné provokativni, bizarni a rebelsky obraz). ,Divaci chtéji vidét krasné a

zdravé vypadajici taneéniky. Zaroveri zde stéle je tlak vyZadujici stihlost.*">

Plvod extrémni Stihlosti vyzadované po taneénicich pfiblizné od poloviny 20.

stoleti vysvétluji nasledujici tfi nazory:

I. Vyznam na extrémné stihlém idedlu maji konkrétni tanecnice, které
béhem 20. stoleti spoluutvarely estetickou normu. Takovymto
pripadem je Sylvie Guillem. Sélistka souboru Mariinského divadla Sofia
Gumerova pfiznava, ze vzor Sylvie Guillem prispél k zestihleni idealu
téla tanecénice a zesileni tlaku pdsobiciho na taneéniky.*”*

II. Tamara Rojo, soucasna umélecka vedouci Anglického narodniho baletu
(Artistic Director, English National Ballet). Presvédceni, ze stihlost je
krasna, pochazi, podle Tamary Rojo, ze svéta mddy.

III. Treti nazor zastava tanecni kriticka Ismene Brown. Tvrdi, Ze ideal
kostnatych a Slachovitych tanecnic, ze kterych prosvitaji kosti a svaly,
zavedli predevSsim homosexudlni choreografové, kteri preferovali

androgynni vzhled taneénic*®. Choreografové se snazi prezentovat

472 Nordin-Bates, 2011. S. 215.

473 http://balletnews.co.uk/ballet-business-you-are-what-you-eat/ 15.1.2013 22:38
474 http://www.telegraph.co.uk/health/dietandfitness/4702896/Tea-and-cake-or-
tvorog-and-fruit.html| 22.5.2013 21:49

475 http://www.dailymail.co.uk/news/article-2130067/New-English-National-Ballet-
chief-tells-dancers-weight-vows-stamp-anorexia.html 15.1.2013 23:18
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taneéniky- atlety a publikum chce vidét taneéniky- umélce*’®. Navic se
pozadavek stihlosti postupem let neustale stupriuje. Porovname-li
tanecnice na nahravkach baletd z 50. let se sou¢asnymi, je zde patrny
rozdil.
DalSim aspektem posilujicim tendenci k velmi nizké hmotnosti jsou limity
tanecnic pro pas de deux (vétSinou 50kg, Sofia Gumerova priznava dokonce
limit 47kg bez ohledu na vysku! #’7). V dlsledku existence t&chto limitd bylo
na taneénich $kolach zavedeno pravidelné vaZeni studentl. Jak bylo zminé&no
v kapitole 1.2 predstavuje vaZeni jeden z velmi rizikovych faktord pro vznik
PPP, coZ Ize pozorovat napfiklad u sportt, kde funguji vdhové kategorie (box)

nebo vahova omezeni (veslovani).

b. dlouhé a stihlé koncetiny,

Nohy taneénika by mély dosahovat minimalné poloviny vysky jedince.*’®

c. vyrysovany svalovy tonus dlouhych svald (astenicky typ),

d. mala hlava a dlouhy krk,

e. maskulinizace (androgynni vzhled idealu postavy),
U tanecnic je preferovano spiSe nevyrazné poprsi, stihly pas (velky rozdil
mezi Sirkou ramen a Sirkou pasu) a Uzké boky. Zejména od poloviny 20.
stoleti je patrny trend maskulinizace tél tanecnic. *’°

f. vysoky nart.

1.5. Vyziva tanecnikd

~Opakované v nasi poradné slychame o pfipadech ucitelek baletu, které
primo zasahuji do alimentarniho chovani svych Zakyn. V nejhorsich pripadech
je dokonce presvédcuji o tom, Ze budou uspésné pouze, kdyz zubnou nebo Ze
pro dobré tanecnice je PPP normalni. Vyulujici ale bohuzel prilis ¢asto sami

jiz léta trpi PPP a chapou ji jako cenu, kterou je treba platit za uspéch v této

476 tamtéz

477 http://www.telegraph.co.uk/health/dietandfitness/4702896/Tea-and-cake-or-
tvorog-and-fruit.html 22.5.2013 21:49

478 http://boysballet.wordpress.com/2009/03/10/student-life-at-the-renown-
vaganova-ballet-academy/ 22.5.2013 22:28

479 Matsumoto, 2010. str. 9.
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branzi. Toto presvédéeni pak predavaji dale svym Zzakynim.“ Christa

Brachatzek, terapeutka v klinice Charitas Minchen

Prijem stravy pro clovéka nabyvda na vyznamu nejen z hlediska
télesného, ale také sociokulturniho, ekonomického a duchovniho. Spolec¢né
jidlo, jeho obstarani a priprava, od pravéku bylo a v soucasnosti stale je
jednim z kli¢ovych ¢&initell pro soudrznost zapadni spole¢nosti.

Kazda kultura ma systém pravidel determinujicich alimentaci. Pro
pravidla zapadni spole¢nosti byl nejvyznamnéjsi vliv kfestanstvi, o kterém

byla rec jiz v predchozich kapitolach.

Soucasna zapadni spolecnost Zije v nadbytku. Z hlediska stravovani Ize
hovorit jednak o nadbytku co do mnozstvi potravin a jednak o nadbytku co
do poc¢tu moznosti. Lidé jsou nuceni si vybrat z dosud nevidaného mnozstvi
nejriznéjdich druhl potravin, od potravin exotickych po domaéci, od velmi
drahych, luxusnich, po velmi levné potraviny masové primyslové vyroby.

Nékteri provadeéji vybér intuitivné (napfiklad podle toho, ,na co maji
chut), jini se rozhoduji raciondin&, resp. voli konkrétni vyZivovy styl*°,
Hovofime proto napriklad o vegetaridnstvi, veganstvi, frutarianstvi nebo také
o makrobiotickém typu alimentace. Opét se zde projevuje mechanismus
racionalizace stravovani, ktery byl vySe uveden jako jeden z velmi rizikovych
faktord z hlediska vzniku PPP.

Pfitom je ale naprostd vétdina vyzivovych styld svymi tvarci
prezentovana jako zdravd a lidé se ztohoto dlvodu k danému typu
alimentace uchyluji. Tento trend Ize sledovat jiz v obdobi renesance, kdy byly
publikovany prvni studie s dietetickou tematikou®®!. Vliv proudu racionalizace
stravovani vzrostl zejména koncem 18. stoleti, kdy se k reci o téle dostava

také biologie*®.

80 Giddens, 1999. S. 140.

481 Alvise Luigi Cornaro vydava v roce 1557 "Discorsi della Vita Sobria" (O stfidmém
Zivoté), kde podrobné popisuje dietu, diky které se dozil témér 100 let, a ktera je
zalozena na pravidelnosti a stfidmosti stravovani. http://it.
wikipedia.org/wiki/Alvise Cornaro 13.8.2011 17:27.

482 Antoine-Laurent Lavoisier objevil moznost kvantifikovat pochody v téle, zejména
spalovani potravy, metabolismus latek v téle.
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V historii zapadni spoleCnosti lze mnohem castéji pozorovat formy
restriktivniho stravovani nezZ alimentarni excesy *® . TéméF ve vsech
naboZenskych systémech jsou naptiklad ukotveny rizné typy pdstl a jina
omezeni (hinduisté nekonzumuji hovézi, muslimové veprové maso apod.).
Pro stravovani v zapadni spole¢nosti je typickd vysoka racionalizace
alimentace ve vét&iné pripadid vedend tendenci k dosaZzeni co
neoptimalnéjsiho zdravotniho stavu. Vedle racionalizace jsou pro zapadni

spole¢nost typicka také restriktivni popatreni ve stravovani.

Nasledujici kapitoly se zabyvaji vybranymi tématy z oblasti vyzivy, kterd
jsou zvlasté zadvazna u taneénik( a kterd zvysuji riziko vzniku PPP. Zevrubna
dietologickd analyza jidelni¢ku tane&nik( by presahovala rémec této prace.
Problémy ve vyzivé tanecnikl Ize rozdé&lit do tfi skupin podle ndsledujicich
faktord:

»,Co" jist (slozeni stravy)?

LKdy" jist (Casovy rozvrh)?

,Kde" jist (alimentarni chovani)?

1.5.1. ,Co" jist?
Ve sloZeni vyzivy tane&nikd predstavuji nejzavaznéjsi problémy zejména

nasledujici témata:

a. Védomosti o vyzivé
Jednim z faktord, které mohou zapfti¢init PPP je nedostatek informaci o vyzivé
nebo nelplné & zkreslené informace. Mnoho lidi, zejména taneénikl se Fidi
Utrzkovymi informacemi, ,tipy" od kamarddek nebo pedagogl nebo z médii,
kterd v soucasnosti chrli nespocet dietologickych doporuceni, ¢asto védecky
nepodlozenych. V nékterych pripadech vedou takovato doporuceni dokonce
ke vzniku PPP“** . Pfikladem mohou byt mladi tanecnici, ktefi od svych

pedagogl (ktefi sami nemaji 2adné odborné vzd&lani v oblasti vyzivy)

83 ptikladem excesivniho alimentarniho chovani v evropskych dé&jinach jsou fimska
sympozia. Lidé se prejidali a ,pfebytecné" jidlo pak zvraceli, aby mohli v excesivnim
hodovani pokracovat. Viz Skacelova, 1998.

84 Cuntz, 2008. S. 87
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dostavaji tipy ohledné stravovani, kterymi se pak peclivé fidi... Jedna se o
doporudeni typu: jist jen brokolici a dusenou rybu*®.

Eva-Maria Kraft uvadi, ze jakmile rozsah tréninku presahuje 10 hodin
tydn&, je treba konzultovat zplsob stravovéni a sloZeni jidelni¢ku
s vyzivovym poradcem *® . Vyzkum v rdmci projektu Healthier Dancer
Programme ukazal, ze tanecnici (britsti) ziskavaji informace o vyzivé v prvni
Fadé z ¢asopist, ve druhé fadé od vyZivovych poradcd a vyznamnou mirou
také z televize *®” . Lze predpokladat, Ze tanecnici v CR, kde taneénikim
nejsou k dispozici specializovani vyzivovi poradci, Cerpaji informace pouze
z Casopisl a televize, tedy vétSinou védecky nepodloZenych a hlavné
Utrzkovitych zdrojl. Jen velmi mald ¢ast taneénikd ma k dispozici ovérené,
komplexni a specializované informace o vyZzivé tane&nikd.

Tanecnici jsou vedeni k racionalizaci stravy. Vysledkem toho jsou i
pripady, kdy se tanecnik rozhodne napriklad pro vegetariansky typ
stravovani. U taneénikl-vegetaridanl vidi dietologové zvysené riziko
nedostatku uréitého typu Zivin*®. Sboristka Miami City Ballet, Chloe Freytag,
se dokonce napriklad rozhodla zivit vegansky. Podle vlastnich slov se tak
Konzumaci syrové zeleniny a ovoce nelze doporudit jako idedlni typ vyzivy
tanecnika. Jednak je zde problém absence Ci nedostatku nékterych zivin
v takto omezené skupiné potravin a jednak je treba zvazit individualni
snasenlivost takovéto stravy. Konzumovat druhy ovoce (napf. hrusky) nebo
syrové zeleniny tésné pred tréninkem c¢i predstavenim je spiSe nevyhodné,
protoZe u mnoha jedincl vyvolava napf. nadymani.

Vyzivova poradkyné Houston Ballet Roberta Andingova uvadi, Zze mnoho
tanecnikd ze svého jidelni¢ku Skrtd potraviny obsahujici lepek v domnéni, Ze
¢lovék po bezlepkovych potravinach nepfibird na vaze*®®. Pro redukci vahy je
ale treba zohlednit konkrétni povahu pokrmu a také individudini specifika
metabolismu jedince! Drastické skrty v jidelnicku, jakymi je napfriklad

veganstvi, se zejména u taneénikl neobejdou bez uméle vyrobenych

485 http://www.danceinforma.com/magazine/tag/the-truth-please-about-ballet/

26.1.2013 23:48

48 http://www.evamaria-kraft.at/?page id=135 17.1.2013 0:57

87 pacy, 1996. S. 94.

88 \/iz Classing, 1998.

489 http://www.dance-teacher.com/2013/04/cut-it-out/ 26.5.2013 23:49
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potravinovych suplementl, které se ale mnohdy nesluc¢uji s pohnutkami,
které jedince k takovémuto rozhodnuti vedly**°.

Metabolismus probihd u kazdého jedince individudlné. I presto se ale
doporuéeni kvalifikovanych dietologl opiraji o ,tabulkové* normové hodnoty
ve vyzivé. Jednim z nejdilezit&jdich témat ve vyzivé taneénikl je
hospodareni s energii.

Palivem pro svaly je glykogen. Zasoby ,paliva®, glykogenu, se v lidském
téle nachazeji jednak ve svalech a jednak v jatrech. Je-li vyCerpan glykogen
ze svall, dochazi ke ztraté svalové sily. Je-li vylerpan glykogen z jater,
dochazi ke zménam ve vnimani, poruchadm nervosvalové koordinace, snizeni
krevniho tlaku, zavratim, snizeni hladiny cukru v krvi a slabosti v disledku
nedostatecného mnozZstvi glykogenu, ktery je k dispozici pro ¢innost mozku,
Fidiciho centra pohybové soustavy*®l. Svalovy glykogen vydrZi pfi intenzivni
fyzické aktivité priblizné 45-90 minut. Po tuto dobu se jaterni glykogen nijak
vyznamné nevycerpava. Uz pri vycCerpani 80% zasob svalového glykogenu,
vyznamnou mérou klesad kvalita vykonu.**? Vykon taneénika se proto odviji
od momentalniho stavu organismu.

Ve vykonnosti se naopak zrcadli dlouhodobéjsi Casovy horizont aktivit
tanec¢nika. Diky zménam v biochemickych pochodech v téle, které se
odehrdvaji b&hem tréninku, zlepduje t&lo zplsob hospodareni s energetickym
potencidlem. Trénovany sval tak dokaze uskladnit o 20-50% glykogenu vice
oproti netrénovanému.*®® Tato glykogenolytickad kapacita se ustaluje mezi 13-

15 rokem Zivota ***

, tedy mezi 3. a 5. ro¢nikem tanecni konzervatore.
Mnozstvi tréninku, které jedinec absolvuje v tomto véku, proto ovliviiuje jeho
vykonnost v priib&hu celé kariéry.

Kromé glykogenolytické kapacity je zejména pro tanecniky také
vyznamné téma obnovy glykogenu. ,Rychlost obnovy zasob glykogenu je

pfimo umérnad mnoZstvi cukrd prijatych ve stravé a nepfimo umérna intenzité

4% jedinec se napfiklad rozhodne k veganstvi jako moZnost vyhybat se primyslové
vyrabé&nym pokrmim (polotovardm), nebo pro jeho ekologickou vyhodnost anebo
ohleduplnost k zivotnimu prostfedi. Ve vysledku se takovyto Clovéka ale neobejde
bez potravinovych suplementd, tablet, které do plvodniho Umyslu ,nezapadaji".

491 placdkovd, 2006. S. 33.

492 tamtéz

493 tamtéz

494 tamtéz S. 34.
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a objemu tréninku.”**> Pro optimalni obnovu glykogenu je vhodnd strava
obsahujici 60-70% sacharidi. Nejlépe je svalovy glykogen doplfiovan
v prvnich dvou hodinach po zatézi. Az do osmi hodin po fyzické aktivité se
glykogen uskladriuje dobfe**®. Glykogen se nejprve obnovuje v jatrech, poté
ve svalech (dfive v rychlych svalovych vldknech, pozdéji v pomalych).
Glykogen ve svalech se bez zatéZze obnovi az priblizné po 48 hodinach.
Nedodrzenim této odpocinkové faze dochazi k vylerpani glykogenu ve vétsich

mnozstvich.

b. Stravitelnost a snasenlivost

Problém: Taneénikim ¢&asto nezbyvd nez jist t&sné& pred tréninkem nebo
predstavenim. Nelze dodrzovat obvykle doporucované mezi¢asy na traveni
potravy (1-2h).

Konzumace tézko stravitelnych jidel vede k odkrveni svalu a presunu krve do
gastrointestinalniho traktu. Pro tanecniky cCasto prichazeji v Uvahu pouze
lehce stravitelna jidla, které télo sice rychle zpracuje, ale které télo zasobi
energii ¢asto jen na kratkou dobu (maximalné 60minut*’). Stravitelnost a
snasenlivost se u kazdého jedince ale liSi. VSeobecné byva jako stravitelny a

snasenlivy oznacovan napriklad banan nebo détské piskoty.

c. Pitny rezim

Problém: Maloktery tanecnik prijima tolik tekutin, kolik doporucuji
odbornici na vyzivu. Taneénici jsou ¢asto ohrozeni dehydrataci v disledku
silného poceni.

PriCinou jsou mnohdy ,myty" a védecky nepodlozené ,pravdy", kterymi
se tanecnici fidi (jako napriklad: Kdyz budu pit, budu otekla/y, tézka/y a
budu vypadat tlusté....) Symptomy dehydratace jsou napriklad krecCe ve
svalech, zavraté & slabost a Unava (a z ni vyplyvajici zvy$ené riziko Grazd).
Proto by taneénici mé&li mit moZnost pit b&hem delSich tréninkl & zkousek.

Po tréninku by tekutiny mély byt zodpovédné doplnény. Vhodnymi zdroji pro

9% tamtéz S. 34.
4% placdkova, 2006. Kapitola 7.3. Sacharidy a kompenzace.
497 placdkova, 2006. Kapitola 7.2. Sacharidy pfed vykonem a Hoffmann, 2009. S. 33.
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rehydrataci taneénikd jsou zejména voda (s vhodnym slozenim mineralQ),
iontové ndpoje, polévky nebo kvalitni zeleninové a ovocné §tavy. *8

Tanednici by méli byt velmi opatrni pfi konzumaci alkoholickych napoja
Vyzkum v ramci projektu Healthier Dancer Programme ukazal, ze 68%
tanecnikd, ktefi se zudlastnili vyzkumu, pije alkohol (pfiblizné 1 az 14
skleni¢ek vina tydné).**° Alkohol dehydratuje a ma i dal$i nezadouci U&inky
na taneé¢ni vykon (napt. zpomalena regenerace svall).

V nasledujici tabulce ¢. 3 je uveden objem tekutin, ktery by, podle

doporuéeni odbornikl na vyZivu sportovct méli taneénici denné vypit.

Mnozstvi tekutin Mnozstvi tekutin, které | Celkové
doporucované pro by Clovék mél pfijmout | mnozstvi
dospélého bez zvysené pfi dané zvysené tekutin
fyzické aktivity fyzické aktivité navic

Minimum pfi 2 trénincich
(180 min zvysené 1 litr + | 1,2 litru 2,2 litru
fyzické aktivity)

Maximum pfi 2
trénincich (180min 2 litry + | 2,4 litru 4,4 litru
zvysené fyzické aktivity)

Minimum pfi 3 trénincich
(270 min zvysené 1 litr + | 1,8 litru 2,8 litru
fyzické aktivity)

Maximum pfi 3
trénincich (270 min 2 litry + | 3,6 litru 5,6 litru
zvysené fyzické aktivity)

Tabulka &. 3 ,Doporuéované mnoZstvi tekutin®“>°°

Naprosté minimum tekutin (pfi pouhych 180min tréninku) cini 2,2 litru.
Pije-li taneCnik méné, vystavuje se nebezpedi dehydratace, pfi dlouhodobém

podkracovani této hranice i dalSim zdravotnim komplikacim.

d. Ziviny
Problém: Castd (nékdy i podvédomad) zdména pojmi ,vyZivovd hodnota"
a ,energeticka hodnota".
Potravina, ktera ma vysokou vyzivnou hodnotu, nemusi mit vysokou

energetickou hodnotu! Tanecnici by méli uprednosthovat potraviny vysoké

498 Srovnej: Bonci, L.: 2009, Sport nutrition for coachess S. 156. In: Matsumoto,
2010. S. 21.

*pacy, 1996. S. 94.

%00 Hodnoty prevzaté z Mannhart, 2008. S. 9.

124




vyzivové hodnoty, s vysokym obsahem vitamini a mineralQ, nikoli vyZivové
doplriky!°°?

e. Energeticky prijem

Nedoporucuji, aby sami tanecnici pocitali energetickou bilanci jidla
zkonzumovaného béhem dne, natoz pocitat hodnoty kazdého jidla! Takovyto
postup je pfimou cestou k rozvinuti PPP.

Vyzivovy poradce, ktery provadi analyzu jidelnicku tanecnika by mél byt
seznamen se specifiky jednani s rizikovymi skupinami pro vznik PPP a pfi
diskusi nad jidelnickem komentovat energetické hodnoty diskrétné (viz
kapitole 1.3.4). V soucCasné dobé je dietology doporucovana hodnota denniho
energetického ptijmu pro zdravého dospélého ¢Elovéka (primérné vahy a
vy&ky) 2000 kcal. Pro sportovce je stanovena priimérnd hranice 3000kcal aZ
4500 kcal®®?. Taneénici v8ak dasto podkracuji i hodnoty doporucované pro
béZznou populaci bez sportovni aktivity (viz kapitola 1.1.3.2.3). 1Jiz
v devadesatych letech byly zverejnény vysledky vyzkumu, které prokazaly,
Ze tanecnice klasického tance denné pfrijimaji pouze 70-80% doporuc¢ovaného
energetického pfijmu®®®. Z hlediska dodrzeni rad vyzivovych poradcl by bylo
tfeba navysit energetickou hodnotu stravy taneénikli. Do rozhodovani o
mnozstvi prijaté potravy je vsSak treba také zahrnout signaly téla a
individualni snasenlivosti konkrétniho mnozstvi potravy pro konkrétniho

jedince.

f. Sacharidy
Problém u taneénikl: Mezi taneéniky (zejména tanec¢nicemi) je rozsifeno
prili§ mytd o sacharidech (zejména o souvislosti mezi nabyvanim télesné
hmotnosti a konzumaci sacharidi. Taneénice ve svém jidelni¢ku ¢&asto
redukuji pfijem polysacharidd (pfiloh) a naprosto vyskrtavaji ptijem
jednoduchych cukr ( ,sladkého®).

01 Vice ne? polovina taneénikl uZziva vyzivové dopliiky, zejména vitaminy, Zelezo a
vapnik. (Pacy, 1996. S. 94)

02 Hodnoty kolisaji mezi 3000kcal (doporuceni pro discipliny lehké atletiky vyjma
b&hd) a mezi 9000kcal (doporuceni pro cyklistiku provadénou ve vysokohorském
prostiedi na profesionalni Urovni).

°93 Koutedakis, 1996. S. 77.
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Pritom jsou sacharidy jedinym okamzité vyuzitelnym zdrojem energie!
Mély by proto mit nepostradatelné misto v ramci jidel konzumovanych

%% Neni-li zaru¢en dostateény pfijem

v prib&hu ,pracovniho dne" taneénika
sacharidd a tuk(, je totiz energie ziskdvdna z bilkovin, tedy natrédvenim
svalové hmoty.

Diety typu ,low carb*, které minimalizuji obsah sacharidd ve stravé,
tane¢nikdim nelze doporutit. Sacharidy jsou u t&chto diet z&asti nahrazovany
bilkovinami, kterych je ve vysledku v jidelnicku nadbytek. Nadbytek bilkovin
zat&zuje ledviny, u muzd zvySuje tvorbu svalstva, u zen ale snizuje aktivitu a
plsobi celkovy Gtlum®®>. Zejména tanecnice by se proto dietdm s nizkym
obsahem sacharidd mély vyvarovat, necht&ji-li riskovat snizeni vykonnosti.

Zakyné akademie A. Vaganové Alexandra Somova ve svych 16 letech
priznava, ze vsichni zaci Skoly se omezuji v jidle, neji sladkosti (obsahujici
monosacharidy) a potraviny vyrobené z pSenice (obsahujici polysacharidy).>%°

Sacharidy maji pro fyzicky vykon velky vyznam, coz bylo ukdzano jiz
vySe (glykogenolyticka kapacita, glykemicky index- GI). Napriklad podle
Derricka Browna, nizozemského tanecnika, pedagoga a vyzivového poradce,
ma metabolismus cukru v krvi, tedy GI, vliv nejen na tanecni vykon nybrz
také na to, jak se citi a na jeho naladu. MnoZstvi sacharidl ve stravé
ovliviiuje psychické rozpolozeni jedince.

Strava bohatd na sacharidy vede k vyluCovani inzulinu. Inzulin
automaticky zvysuje také hladinu neurotransmiteru serotonin a serotonin
zpUsobuje stav uvolnéni a zveda naladu. Pokles hladiny serotoninu v obdobi
hladovéni nebo konzumace stravy chudé na sacharidy zpUsobuje deprese®®’.

Podle Brownova vyzkumu je pro tanecniky nevyhodné vypoustét snidani
z jidelnicku, zejména snidani obsahujici polysacharidy. Brown doporucuje
pred prvnim rannim tréninkem snidat energetickou tycCinku obsahujici

sacharidy s nizkym GI °%. Potraviny s nizkym GI je vhodné konzumovat pfed

>0 Foft, 1996. S. 24.

%05 Foft, 1996. S. 49.

506 http://boysballet.wordpress.com/2009/03/10/student-life-at-the-renown-
vaganova-ballet-academy/ 22.5.2013 22:25

07 Cruntz, 2008. Str. 30-31.
508

http://www.academia.edu/1720179/The impact of skipping breakfast on dancers
measuring glycaemic factors and affect 27.5.2013 22:35
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déle trvajici fyzikou aktivitou (vice nez 60 min). °°° Zejména tésné pred
zatézi nebo béhem tréninku nemluvi nic proti konzumaci potravin s vysokym
GI. Konzumace potravin s vysokym glykemickym indexem méné nez

20 minut pred zatdézi>'°

nevyvold hypoglykémii, protoZze organismus pfi
fyzické zatézi nevylucuje do krve velké mnozstvi inzulinu a nedovoli tudiz
vzniku hypoglykémie®'’,

Rozhodujicim faktorem by mél byt soubor individudlnich specifik
konkrétniho jedince. Metabolismus se lisi podle specifik konkrétniho téla a
navic podle podminek. Proto nelze stanovit naprosto spolehlivé a presné,

které potraviny maji jak vysoky GI.

Kapitola zabyvajici se slozenim jidelni¢ku taneénika zdQraznila
nasledujici problémy, které vedou k rozvoji PPP, resp. latentnich PPP:

Tanelnik se boji pfirdstku vahy, proto se omezuje ve stravovani.
V dlsledku nedostateénych nebo chybnych informaci provadi Upravy
jidelnicku na nevhodnych mistech. Ve snaze o snizeni energetické hodnoty
prijimané stravy tak ¢asto dochazi k dramatickému snizeni vyzivové hodnoty,
nedostatku duleZitych Zivin ohroZujicim daldi funkce a organy organismu,
vétdinou takové, které jsou vyse popsany jako symptomy PPP. Cim déle jsou
tyto mechanismy aplikovany, tim vétsi je strach tyto vzorce chovani opustit,

a tim vaznéjsi pripad PPP, o ktery se jedna.

1.5.2. LKdy" jist?
Problémy s ¢asovymi moznostmi, se kterymi se tanecnici potykaji a

které zvysuji riziko vzniku PPP, jsou nasledujici:

a. Doby mezi tréninky
Mnohé osobnosti tanedniho svéta, naptiklad Tereza Podafilovd®?, se
priznavaji, ze se jim tanci lépe s prazdnym zaludkem. Také pedagog Moshe

Feldenkrais se vyjadfuje podobné jako Podafilova: ,Kdyz se clovék zrovna

>09 placdkova, 2006. Kapitola 7.2. Sacharidy pted vykonem.

>10 Foft, 1996. S.29.

11 tamtéz

12 http://ona.idnes.cz/primabalerina-tereza-podarilova-nejradsi-nosim-tenisky-p2b-
/spolecnost.aspx?c=A060710 115012 ona ony jup 2.6.2013 17:09

127


http://ona.idnes.cz/primabalerina-tereza-podarilova-nejradsi-nosim-tenisky-p2b-/spolecnost.aspx?c=A060710_115012_ona_ony_jup
http://ona.idnes.cz/primabalerina-tereza-podarilova-nejradsi-nosim-tenisky-p2b-/spolecnost.aspx?c=A060710_115012_ona_ony_jup

najed!, je prace, podle mého, skodliva Kdyz se pred vyukou najim a pak se
slysim, fikdm si, Ze jsem to nemél délat. Kdyz je &lovék najedeny nemdze
citit a rozezndvat jemné nuance.“>*

Cas mezi tréninky, zkouskami a predstavenimi casto nestadi na
dostatecny prijem zivin, ktery je nezbytny pro ziskani energie a doplnéni
vypotfebovanych zasob Zivin v téle, °**

V kratkych mezi¢asech taneéniklm nezbyva neZ sdhnout po rychlych a
nutricné malo hodnotnych potravinach. Jane Burn, sdlistka anglického baletu,
uvadi priklad z vlastniho jidelni¢ku: ¢aj z bufetu s Sesti cukry nebo banan, a
upozorfiuje také na casty problém, Ze tanecnici kratké pauzy ani nevénuji
stravé, ale &asto koufeni.>” (Vyzkum v ramci projektu Healthier Dancer
Programme vy$lo najevo, ze 35% tanecnikl koufi.>*®) Mezi tréninky, kdyz je
organismus rozehfaty, ¢lovék nepocituje chut k jidlu. Taneénici proto vydrzi i

nékolik hodin, aniz by pocitili pocit hladu.

b. Pravidelnost a moznost planovani
Pauzy mezi tréninky a zkouskami jsou navic nepravidelné. Tanecnici (na
rozdil od sportovcl) se tak nemohou Fidit pldny dob na odpocdinek a ani

¢asovymi plany v jidelni¢ku. >’

c. Denni rozvrh stravovani

Profesionalni tanecnici a tanecni pedagogové pracuji c¢asto vecer i pozdé
do noci. Pred predstavenim nebo pred vyukou neni mozné jist vétsSi porce
jidla a po predstaveni nebo vyuce je cCasto uz pozdé. Vyporadat se
s takovymto ,ofiskem", je i pro dietology tézko reSitelnou otazkou. Veskera
v soucasnosti platnad vyzivova doporuceni vychazeji ze zasady ,snidej jako
kral, o obéd se rozdél s pritelem a vecefi dej nepriteli*. Jist veler se
v soucasnosti, a zejména ve stredni Evropé, nedoporucuje.

Navic je v povédomi spoleCnosti zakotvena nepodloZzena domnénka o

tom, Ze jist veler vede k narlstu t&lesné hmotnosti, protoZe zkonzumované

513 Feldenkrais, 1990. S. 23.

514 http://www.evamaria-kraft.at/?page id=135 18.1.2013 0:23

515 http://www.telegraph.co.uk/health/dietandfithness/4702896/Tea-and-cake-or-
tvorog-and-fruit.html 22.5.2013 21:19

>18pacy, 1996. S. 94.

17 http://www.evamaria-kraft.at/?page id=135 18.1.2013 0:23
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kalorie télo ve spanku nemé $anci spdlit>'®. Zpracovani tukl je v noci sice
inaktivni ale na pribyvani na vaze ma prvorady vliv celkovy energeticky
prijem b&hem celého dne (24h). Vypousténi ve&ernich jidel z jidelni¢ku mdze
vést k redukci hmotnosti za toho predpokladu, ze C¢lovék ji vecer, kdyz ma
klid a Cas, vétSi porce nebo energeticky bohatsi stravu. Pravidlo ,nejist po
18h (nebo dokonce po 16h)" tedy z hlediska soucasné védy o vyzivé neni
tfeba dodrzovat.

Ale kdy ma tanecnik ,snidat jako kral*, kdyz se Clovék malokdy dostane
do postele pted pilnoci a v 9 rédno (nebo i dfiv) uz opét musi byt pFipraven
na trénink?

Pro obnovu glykogenu ve svalech a jatrech je vhodné konzumovat po
fyzické aktivité (po tréninku Ci predstaveni) napriklad téstoviny, brambory

nebo ryzi. Nejlépe 2 hodiny po skoné&eni tréninku (maximalné 8h). >*°

PFi fedeni otdzky ,kdy jist", se tane¢nik nemdze pfiili$ Fidit signaly svého
téla. Na jedné strané je skuteénost, Ze si tane¢nik nemuze odb&hnout kdykoli
pociti hlad a na druhé strané stoji fakt, Ze pocit hladu a sytosti je u taneénikl
velmi Casto zkreslen (napriklad zahrfanim organismu béhem tréninku nebo
vlivem hormond vyplavovanych pfi fyzické aktivité, které tlumi pocit hladu).
Celodenni hladovéni nevede k ni¢emu jinému nez navalim hladu, naptiklad
vecCer nebo o vikendu, a k neimérné vysoké konzumaci jidla, se kterou se
tanec¢nik pri tendenci k PPP vyrovnava jen velmi obtizné (Spatné svédomi
nebo dokonce bulimické chovani).

Vytvoteni pravidelnosti ve stravovani by proto tane&nikdm pfineslo
stabilitu (metabolismu tak také v psychice). Pravidelnost by méla byt
vytvorena s ohledem na individualni moznosti tanecnika a jeho denniho
programu. Obecna vyzivova doporuceni hovori o péti jidlech denné. Tolik
prostoru pro jidlo ale tanecnici maji pouze zfidkakdy. Vhodna by byla alespon

tfi jidla denné, nejlépe, aby jednim z nich byla snidané.

518 http://www.pro-ana-

nation.com/vl/index.php?option=com_content&task=view&id= 87&catid=4
26.7.2011 9:58
>19 placdkova, 2006. Kapitola 7.3. Sacharidy a kompenzace.
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1.5.3. ,Kde" jist?
a. Gastronomicka zafizeni

Gastronomicka zafizeni v blizkosti ucilist a pracoviét taneé¢niki nejsou
uzpUsobeny dietetickym potfebdm a ¢&asto ani finanénim moZnostem
tane¢nikd. °%° Stravovani studentd tanecnich konzervatoii v CR bohuzel
povétSinou probihd v zafizenich nastavenych na systém hromadného
stravovani bézné populace v 50. letech. Na specifika jidelnicku dospivajicich
s vysokou fyzickou zatézi neni bran ohled.

Také regiondini kuchyné ma vliv na stravovani taneénikl. Jane Burn
napfriklad upozorfiuje na nevhodnost britské kuchyné (bohaté na tézko
stravitelné pokrmy vysoké energetické hodnoty) pro tanecnice a na zvysSené
riziko vzniku PPP v dlsledku této skute¢nosti. Jako ptiklad Ize porovnat denni
jidelnic¢ek anglické tanecnice: toast (bilé pecivo) s maslem a banan k snidani,
mezi tréninky a zkouskami preslazeny caj, muisli tyCinky, babovka nebo
sendvi¢ a po predstaveni mnohdy spolec¢né jidlo v restauraci; a ruské
kolegyné: tvaroh posypany cukrem k snidani, dusené maso se zeleninou
k pozdéjSimu obédu a cCokoladovou tycCinkou pred predstavenim. Tato ruska
tanecnice, solistka souboru Mariinského divadla v Petrohradé, Sofia
Gumerova, uvadi, Zze po predstaveni neji jen vyjimecné- kdyz ma ,veliky
hlad", tak jej zazene ovocem nebo syrovou zeleninou.>?' Tereza Podafilova
popisuje svlij b&Zny denni jidelni¢ek ndsledovné: sudenka a kava k snidani,
béhem dne jedno z nasledujicich jidel (polévka, misli tycinka, banan,

hroznové vino, suchy rohlik) a veler, po predstaveni, ,normaini jidlo“>*?.

b. Vlastni priprava jidla
Kromé otazky ,kdy jist" je treba polozit také otazku ,kdy varit", resp.
kdy si pripravovat jidlo. VecCer jen malokdy zbude energie (a cas), aby si
tanecnik navafril na dalsi den. Rano jen malokdy zbude cas, aby si tanecnik
pripravil jidlo na cely den a luxus, aby pro clovéka varili rodice Ci partner, si
mUzZe doprdvat malokdo. Kromé& &asovych a energetickych prekdzek zde

predstavuje prekazku také nedostatek znalosti a dovednosti z oblasti

320 http://www.evamaria-kraft.at/?page id=135 18.1.2013 0:23

521 http://www.telegraph.co.uk/health/dietandfithness/4702896/Tea-and-cake-or-
tvorog-and-fruit.html 22.5.2013 21:19

322 http://ona.idnes.cz/primabalerina-tereza-podarilova-nejradsi-nosim-tenisky-p2b-
/spolecnost.aspx?c=A060710 115012 ona ony jup 2.6.2013 17:09
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gastronomie®®. Napftiklad sélistka souboru Mariinského divadla v Petrohradé,
Sofia Gumerova, v ¢lanku o vyZivé taneénikl ptiznala, e neumi uvafit ani

zakladni jidla jako napf. brambory, ryzi &i téstoviny!**

c. Cestovani
Tanelnici a taneéni pedagogové &asto cestuji (turné, stdze apod.).>?
Ochutnavat exotické speciality kdyz tanecCnika za nékolik hodin ceka
predstaveni, je dosti nezodpovédné. Prestoze zejména tanecnici ,své télo
znaji*, je tfeba respektovat nevyzpytatelné reakce na nové prostredi, jet lag
a do této kombinace rizik jesté pridat neznamé pokrmy. I pro tento ucel je
vyhodné, kdyz je tanecnik vybaven informacemi o vyzivé nebo ma prfimo na

misté k dispozici odbornika na vyzivu.

Ceskd kuchyné neodpovidd doporuc¢ované skladbé jidelni¢ku lidi se
zvy$enou fyzickou aktivitou, coz mlze byt v nékterych ptipadech také
faktorem, ktery zvySuje riziko vzniku PPP. Tanecnik napriklad zacne
eliminovat nevhodna jidla typu kynuté knedliky, tu¢né maso, sladké pokrmy
z bilé  mouky... malokdy ma pak moznost objem vySkrtnutého jidla
v jidelnicku nahradit. Vznikd nedostatek (objemu, nékterych zivin...),
potraviny jsou rozliSeny na ,povolené" a ,zakazané", Clovék se (socialné)
izoluje od téch, ktefi ji ,vse", tedy faktory, které odbornici chapou jako rizika

nebo jiz konkrétni projevy PPP.

Neexistuje idedlni jidelnicek tanecnika. Nikdo tanecnikovi nerekne, kolik
presné a Ceho by mél jist a pit, aby dodal télu potfebné mnozstvi latek ale,
aby se na druhé strané citil dobre a mohl podavat co nejlepsi tanecni vykony.

Zavérem kapitoly o kli¢ovych problémech ve vyzivé taneénikl je tfeba
zkonstatovat, ze ¢im driv a ¢im lépe se tanecnik naudi naslouchat svému
télu, respektovat a v rdmci mozZnosti nasledovat®* jeho signaly, tim blize

bude tomu, co v jeho konkrétnim pripadé Ize nazvat ,zdravou stravou®.

523 http://www.telegraph.co.uk/health/dietandfitness/4702896/Tea-and-cake-or-
tvorog-and-fruit.html 22.5.2013 21:19

24 tamtéz

>25 http://www.evamaria-kraft.at/?page id=135 18.1.2013 0:23

526 Rdmec moznosti, ve kterém by taneénik mél nasledovat signaly svého téla,
napriklad ,chuté®, by mél byt kromé jiného vymezen také zakladnimi znalostmi o
vyzivé, kterymi by kazdy tanecnik mél disponovat!
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2. Empiricky vyzkum

V prvni kapitole byly zpracovany hlavni problémy prace teoreticky. Cilem
druhé kapitoly bude oveérit, upresnit a rozvést témata prvni c¢asti prace

prostrednictvim empirického vyzkumu

2.1. Priprava vyzkumu

V ramci pilotni studie byly provedeny nestandardizované rozhovory
s tanec¢niky a pedagogy tance, kteri béhem své profesni drahy jiz udélali
zkusenost s PPP. Bylo provedeno také primé pozorovani kazdodenniho Zivota
tanecnikd, pedagogl a vrcholovych sportovcl. Na odborniky jsem se obratila
prostfednictvim dotazniku s otevienymi otdzkami (11. a 12. Ledna 2013).
Cilem bylo oslovit vét$i mnozstvi odbornikl (v Ceské republice, Némecku,
Svycarsku a Rakousku). Ze zahrani¢nich terapeutd 37% vystizné odpovédélo
na otdzky, 16% odkazalo na kolegy nebo jiné zdroje, 21% nabidlo
telefonickou konzultaci a 26% neodpovédélo. Z deskych terapeutl
odpovédélo 33%, 17% odkazalo na kolegy a 50% neodpovédélo. Informace
od nasledujicich terapeutl byly zahrnuty do prace: Ulrike Bock (poradna pro
PPP Frankfurt nad Mohanem), Christa Brachatzek (specializované centrum
pro PPP Charitas, Minchen), Alexandra HOdlzlein (Bundeszentrale fur
gesundheitliche Aufklarung), Kathi Kaldewey (specializovana klinika na PPP-
Klinik Sonnenhalde, Svycarsko), Eva-Maria Kraft (vyzivovd poradkyné a
pedagozka tanecni konzervatore ve Vidni), PhDr. FrantiSek Krch
(Psychiatricka klinika 1. LF UK), Stephanie Lange (psycholozka v Koliné nad
Rynem), Ludmila Trapkova (Ceska terapeutka PPP) a Anita Schwitzer
(poradna pro PPP LuCa v Heidelbergu, Némecko).

Na zdkladé studia pramenl a pilotni studie byl stanoven a analyzovan
referencni ramec témat vyzkumu. Na zakladé této analyzy byly stanoveny
hypotézy pro vybér otdzek pro vytvoreni nasledujiciho dotaznikového
vyzkumu.

V pilotni studii byly pouzity prevazné metody kvalitativniho vyzkumu
(nestandardizované rozhovory, dotazniky s otevifenymi otazkami, primé

pozorovani...). Hlavni ¢ast vyzkumu, dotaznikovy vyzkum, ale bude proveden
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I1.

za pouziti prevahy kvantitativnich metod. Otdzky v dotazniku budou
standardizované, protoze pouze ,standardizaci otazek je mozZné testovat

n527

hypotézy

2.1.1. Stanoveni hypotéz
Vyzkum bude pracovat s nasledujicimi hypotézami:
Mezi taneéniky se PPP vyskytuji &ast&ji, protoze zde pUsobi specifické
faktory, které vznik PPP podporuji. Mezi tyto faktory patfi zejména:
e Pedagogové tance, jejich zplsob a obsah komunikace s tane&niky,
e stravovani tanecnikd,
e soucasny ideal lidského téla (sociokulturni faktory).
V dlsledku nizké miry informovanosti o problematice PPP neni
onemocnéni odhaleno vCas a Sance na Uspéch [éCby se snizuje. A navic
klasické formy terapie nejsou dostatecné oteviené specifikim PPP u

tanecnikd.

2.1.2. Vybér respondentd

Dotaznik bude vypracovan v celkem cCtyrech variantach, pro Ctyri skupiny
respondentld: pedagogové a trenéfi estetickych sportl, profesionalni
taneénici, amatérsti taneénici a sportovci (ktefi absolvuji méné nez 5 tréninkd
tydné), netanecnici.

Skupiny respondentl byly vytvoreny podle kritéria, kolik ¢asu respondent
travi v tanec¢nim svété. Nejvice ,ponofeni® do tanecniho svéta jsou
profesionalni taneénici a vrcholovi sportovci estetickych sportl, nejméné
netaneénici. Pro vybé&r respondentd byla vybrana jedna z metod teoretického
vybéru, metoda ,snowball sampling". Metoda je vhodna pravé pro tento
vyzkum z ddvodu, o kterém hovofi Miroslav Disman. Podle Dismana se
v ptipadé ,snowball sampling® jednd o techniku identifikace populace >,
v tomto pripadé této prace pljde o identifikaci taneéni populace. Vyzkum se
tedy zaméFuje cilend jen na populaci tane¢nikl a pedagogl tance. Skupina

,netane¢nik@ byla mezi respondenty zarazena také, ale pouze z dlvodu

>?’Disman, 2002. S. 127.
528 Srovnej Disman, 2002. Kapitola 5.4 Kdyz koruna nepracuije.
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dokresleni situace v tane¢nim svété (metodou kontrastu). Cilem vyzkumu

’ 7 v v 7 7 v _rn O v 7 O
neni v prvni fadé porovnavat nazory tanecniku a netanecniku.

2.1.3. Vybér otazek
Do dotazniku bylo vybrano celkem 44 otazek tykajicich se témat
uvedenych jiz v teoretické Casti prace, zejména v kapitole 1.1.1. Otazky byly
rozdéleny do &tyF blok(, z nichz je kazdy tvofen dvéma tematickymi
podskupinami, které koresponduji se stanovenymi hypotézami.
Prehled vech otdzek a jejich zarazeni do blokdl, tematickych podskupin a

také variant dotazniku, je uveden v priloze ¢. 8.

V nasledujicich podkapitolach budou definovany jednotlivé otazky podle
zarazeni do blokd a stanoven zplsob vyhodnocovani, tedy specifikovana

vypovédni hodnota odpovédi.

2.1.3.1. Kategorie A

Kategorie A zahrnuje otazky, které mapuji riziko PPP mezi respondenty (v
souCasné dobé i v minulosti). Jak bylo uvedeno vyse, pro definitivni
diagnostikovani PPP je tfeba podrobnych psychologickych testd. Faktory,
které Ize sledovat online dotaznikem, ptedstavuji pouze &ast faktord, které
by musely byt splnény pro diagnostikovani PPP. Pro tento Ucel byly vybrany
tri otazky mapujici biologické faktory, sedm otdzek mapujicich psychologické
faktory a nize uvedenad, oteviena otazka:

e ,Poruchou prijmu potravy netrpim, protoze..."

Otazky byly zaloZeny na dobrovolném ,pfizndni® respondentl. Predpoklada
se ale, ze mezi respondenty je rovnéz &ast tane¢nikl, ktefi PPP trpi a tuto
skuteénost (si) nechtdji pfiznat. Pro zjisté&ni podilu té&chto ptipadi by bylo

tfeba provést podrobné psychologické a medicinské testy.

2.1.3.1.1. Biologické faktory
e ,Uvedte zde, prosim svoji vysku a vahu."
Prvnim mezi biologickymi ukazateli poukazujicimi na moznost existence

PPP je pomér BMI. Hodnota BMI (Body Mass Index) je vyuzivana pro
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védha (kg)
vy$ka (m)2’

zjistovani poméru vysky a vahy podle vzorce: BMI= Vysledek této

rovnice,BMI, je podle WHO>?° v soudasnosti interpretovan nasledovné:

Kategorie Hodnota BMI
Podvaha Zavazna podvaha | méné nez 16
Stredni podvaha 16-16,9
Mirna podvaha 17-18,4
Normalni vaha 18,5-24,9
Nadvaha 25-29,9
Obezita vice nez 30

Tabulka &. 4 ,Interpretace hodnot BMI podle WHO">*°
Pracovni hypotéza: Cim vice hodnot BMI se v urcité skupiné respondentd,

nachazi v oblasti podvahy, tim vétsi procento vyskytu PPP.

Dalsi otdzky mapujici moznost vyskytu PPP jsou:
e Dostala jste svoji prvni menstruaci pozdéji nez v 16 letech?
e Vynechala u Vas nékdy menstruace vice nez 3x po sobé?
Amenorea, jak primarni tak sekundarni, poukazuji na endokrinni poruchu,
ke které velmi ¢asto dochazi v souvislosti s podvahou, nedostate¢nou vyzivou
nebo (fyzickou a/nebo psychickou) zatézi neimérnou biologickému véku.
Pracovni hypotéza: Mira vyskytu primarni a sekundarni amenorey

koresponduje s mirou vyskytu PPP.

2.1.3.1.2. Psychologické faktory
Respondentim byly poloZeny dvé otdzky, které mapuji vyskyt obezofobie
a pokfiveného body image u respondentl (viz kapitolal.1.2.1). Otazky
k problematice obezofobie byly do dotazniku zarazeny dvé:

e Otazka ,Kdybych pribral(a) 2 kg, tak bych..“ vypovida o mifre

natlaku a oCekavani od sebe sama v ohledu na vlastni vahu.
e Otazka ,Kdybych pribral(a) 2 kg, tak by mé okoli.." vypovida o
mire natlaku a ocekavani ze strany okoli a prostredni, ve kterém se

respondent pohybuje.

29 WHO (World Health Organisation)= Svétova zdravotnicka organizace (pozn. BM).
530 Zdroj: http://apps.who.int/bmi/index.jsp?introPage=intro 3.html 5. 3. 2012 7:06
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Metoda otevieného dotazovani umoznila v tomto pripadé zjistit jednak,
nakolik stresujici je pro respondenta pribrat 2kg a jednak také, vnima-li
pribirdni z hlediska "vnéjsiho" nebo "vnitfniho" body image. @V této
souvislosti byly do bloku A ddle zarazeny také otazky s moznosti odpovédi
prostrednictvim binomické proménné (ano- ne):

e Stydél (a) jste se nékdy za to, ze jste tlusty(a)?
e Stydél (a) jste se nékdy za to, ze jste hubeny(a)?

Kde se strach a stud z pribrani na vaze bere? Je strach z pfibrani na
vaze, strach z tloustky, v taneénim svété opodstatnény? Jak nahlizi taneéni
svét na ,tlusté" lidi? A jak je v taneCnim svété nahlizeno na ,tlusté"
tanecniky?

e Do dotazniku byla zarazena jednak oteviend otazka, ve které méli
respondenti doplnit vétu: , Tlusti lidé jsou...".

Vy$e uvedené tii otdzky vypovidaji o postoji respondentd k pribrani na
vaze a tloustce. Pracovni hypotéza: Pocituje-li respondent strach z pfibrani
na vaze, vyskytuje-li se v prostredi, ve kterém jsou tlusti lidé nahlizeni
negativné a pocituje-li stud v situaci, kdy se citi byt ,tlusty", je vysoké riziko
PPP.

Daldimi z rizikovych faktord,®

jsou jednak nutkani ke zvysené fyzické
aktivité a jednak potize jist ve spoleCnosti jinych lidi. Posledni dvé otazky
bloku A proto znély:
e Nemit moznost trénovat, cvicit, by pro mé znamenalo stres, neklid.
e Déla Vam problémy jist v pritomnosti jinych lidi?
Pracovni hypotéza: Cim vice stresujici je pro ¢lovéka predstava ,nemit
moznost trénovat", a ¢im vice je ¢lovéku neprijemné (pocity stresu, strachu a
pocity viny), kdyz nema moznost cviCit a trénovat, tim je vétsi

pravdépodobnost vyskytu poruchy pfijmu potravy.

2.1.3.2. Kategorie B
Kategorii B tvori otazky, z jejichz odpovédi Ize vycist miru obezndmenosti
s problematikou PPP a jejich nazory na tyto stavy.
Otazky jsou vystavény na hypotéze, ze v povédomi spolec¢nosti, i

v povédomi taneéni spolednosti, panuje mnoho mytl a dezinformace co se

531 http://www.allianceforeatingdisorders.com/what-causes-eating-disorders

16.6.2011 23:00
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tyce PPP a spole¢né s jiz zminovanym fenoménem ,me-too-anorectic"
predstavuji zvysené riziko vzniku PPP. Prvni podskupinu bloku B tvori otazky
mapujici informovanost respondentl o poruchach pfijmu potravy. Druhou
podskupinu tvori kvalitativni otdzky, predevsim oteviené, které zachycuji

nazory respondentl na podstatu poruch pfijmu potravy.

2.1.3.2.1. Znalost zakladnich udaji o PPP
V ramci mapovani vSeobecného povédomi verejnosti a znalosti o PPP
byly do dotaznikd zahrnuty nasledujici otazky:
e Které typy poruch potravy znate?
e Které vékoveé skupiny jsou rizikové z hlediska vzniku a rozvoje PPP?
Respondenti méli porovnat vékové skupiny (8-12, 13-20, 21-34, 35-49,

50 a vice).

V kapitole 1.3.6 byly uvedeny informace tykajici se smrti nasledkem PPP.
Cilem nasledujici otazky bude, zmapovat, nakolik jsou respondenti
informovani o ohroZeni Zivota vlivem PPP.

e Co je nejCastéjsi pricinou smrti u lidi trpicich PPP?
PPP lIze srovnavat se zavislostmi, urcité terapeutické pristupy je dokonce
chapou jako typ zavislosti. Zplsob, jakym PPP ovliviiuji Zivot jedince, jsou
srovnatelné s jinymi zavislostmi. Proto byly do dotazniku vlozeny otazky:
e Seradte, prosim, nasledujici typy zavislosti podle nadéje na (Upinég,
dlouhodobé) vyléceni.
e Seradte, prosim, nasledujici typy zavislosti podle miry ohrozeni
Zivota postizeného/zavislého.
e Seradte, prosim, nasledujici typy zavislosti podle zatizeni/ohrozZeni
pro rodinu a okoli.

Pracovni hypotéza: Respondenti jsou o PPP informovani, blizi-li se jejich
odpovéd’ tvrzeni odbornikl. Nizkad informovanost o PPP vede k pozdé&j$imu
rozpoznani existujici poruchy, vétSimu mnozstvi nevhodnych reakci a malé
nadéji na pomoc postizenému, natoz na prevenci pred vznikem dalSich

ptipadd.

2.1.3.2.2. Podstata PPP
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Otazka po podstaté PPP je zaloZzena na myslenkové operaci respondenta,
ktery ma najit rozdil mezi sebou a nékym, kdo trpi PPP. Z odpovédi bude
patrné, co si respondenti mysli o lidech trpicich PPP, napf. ¢im se postizeny
PPP vyznaduje. Druhd otdzka bude mapovat nazor respondentd na mozné
pri¢iny PPP. Do nasledujici podskupiny byly zafazeny dvé otazky:

e Dopliite, prosim, nasledujici vétu: PPP netrpim, protoze...

e Proc néktefi lidé trpi PPP?

2.1.3.3. Kategorie C
Kategorie C se zabyva specifiky PPP v tanecnim  svété.
Prvnim blokem proto jsou otazky, které zjistuji, jestli si respondenti
v tanecnim svété skutecné pripadaji vice ohrozeni PPP, resp. jestli je na

tanecni svét skutec¢né nahlizeno jako na rizikové prostredi.

2.1.3.3.1. Tanecni svét jako rizikové prostredi

Odbornici radi tanecni svét k jedné z rizikovéjSich sfér z hlediska PPP.
Nasledujici otdzka byla do dotazniku zarazena s cilem potvrdit kromé obecné
rizikovosti u skupiny taneénikl také rozdil mezi skupinou klasického a
moderniho/ soucasného tance. Na zakladé vyzkumu, ktery dokazal, ze podil
tukové hmoty v téle je u taneénikl vénujicich se klasickému tanci 7% u Zen
(pro zeny je doporucovéna trojndsobnd hodnota, tedy 21%!!) a 13% u muzl
(odpovida normalu). Naopak u taneénikl vénujicich se modernimu tanci ¢&ini
podil tukové hmoty v téle 23% u Zen (odpovida normalnim hodnotam) a 30%
u muzd (horni hranice normalu)®*. Tane¢nici klasického tance by proto méli i
ve vysledcich této otazky dosahnout umisténi coby rizikovéjsi skupina nez
tanecnici moderniho tance. V dotazniku budou respondenti hodnotit tanec
v nasledujicich  kategoriich: studium tanecni konzervatore, tanecnik
specializovany klasicky tanec, moderni/soucasny tanec a navic také cCinnosti
jako moderni gymnastka, krasobrusleni, kulturistika, hudba, volejbal. Podle
umistnéni budou disciplinam prirazeny body, které urci celkové, vysledné

umisténi.

32 Koutedakis, 1996. S. 77.
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Dalsi

nadzory na ,rizikovost® tane¢niho svéta budou zjistovany

nasledujicimi otazkami, ve kterych se respondenti rozhodovali pro jednu

z binomickych proménnych:

e Je, podle Vas, Clovék v tanecnim svété vystaven vétSimu riziku vzniku

PPP nez kdyby se tanci nevénoval?

e PPP v soucasnosti neodmyslitelné patri do tanecniho svéta. Souhlasite?

e Rodi¢ sedmileté divky se vyjadril: "Moje dcera balet délat nebude.

Nechci, aby z ni byla anorekticka." Je jeho obava opravnéna?

Cilem otazky tykajici se ndzoru rodi¢l k tanednimu uméni je, vyvratit

nebo naopak potvrdit vySe uvedenou hypotézu vSeobecné minéni verejnosti

(napf. rodi¢Q), Ze taneéni svét je nebezpelny pravé rizikem vzniku PPP a

obavy z tohoto nebezpeli mohou vést az k vyhybani se tanci Ci zakazovani

tance (napf. nepfihlasit z tohoto divodu dité k tane&ni vyuce).

2.1.3.3.2. Konkrétni rizikové faktory v tanecnim svété

Nyni se pozornost predsouva k otazce ,co" je priCinou vyssiho rizika

vzniku PPP v tane¢nim svété, tedy faktory, které byly analyzovany jiz

v kapitole 1.2). Respondentim budou pfedloZeny nasledujici otazky:

e Uzavrena otazka ,V em spocivaji rizika vzniku poruchy prijmu

potravy v taneCnim svété?" s nasledujicimi moznostmi odpovédi:

O

ZpUsob, jak se pedagogové vyjadfuji o postavach studentd.
Souvislost mezi interakcemi mezi pedagogem a zakem a
podhoubim pro rozvoj poruchy prijmu potravy predklada také
Monika Thiele, némecka sportovni a kulturni védkyné&>3,

VaZeni studentd.

Priléhavé obleceni (trikoty).

Jednotné oblecCeni (které s sebou nutné nese srovnavani postav
tane&nikd).

Zrcadla na taneclnich salech. ,Vice neZ zrcadla na sale plsobi

zrcadla téch, ktefi hodnoti.">3*

Samostatna otazka byla vénovana tématu vazeni:

o Jaky je Va$ ndzor na vaZeni student( tance/ sportovct?

33 http://www.maja-langsdorff.de/medsport.htm 20.1.2013 13:53

>34 Ludmila Trapkova, 21.1.2013
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Faktorem, ktery se ze své podstaty také podili na riziku vzniku PPP
v tane¢nim svété, jsou soucasné estetické normy a nepsana pravidla, ktera
plati v tanecnim prostredi. Jako zastupce tohoto tématu byla do dotazniku
zvolena nasledujici otazka:

e Plati v tane¢nim svété nepsané pravidlo "hubeny tanecnik= dobry
tanecnik "?

DalSim faktorem je ,nakazlivost® PPP. Nasledujici otazka je proto
postavena na hypotéze, ze studenti vnimaji svého pedagoga (at uz védomé
¢i podvédomeé), kterého vidaji témér denné, jako vzor a v pripadé, trpi-li
pedagog PPP, je riziko vzniku PPP u studentl zvy$ené. Skutecnost, trpi-Ii
pedagog PPP, mohou studenti zazhamenat:

o budto na zakladé vnéjsiho vzhledu,
o podle zplsobu komunikace se studenty a pripominek k télesné
konstituci®*>,
o a pak také osobnim vztahem pedagoga k jidlu
o a zplUsobem vyjadfovani se o jidle.
Proto byly zvoleny nasledujici otazky:
e Je riziko vzniku poruchy pfijmu potravy u studentl tance vétsi,
kdyz pedagog sam ma podvahu nebo je extrémné sStihly?
e Denné se setkavam s lidmi trpicimi poruchami prijmu potravy.
e Otevrena otazka v dotazniku, ve které budou respondenti citovat
vyroky pedagogl tykajici se postavy a hmotnosti studentd.
e Uzavfend otadzka jen pro skupinu pedagogl: ,Ktery z nasledujicich
vyrokd nejspise popisuje Vas vztah k jidlu?" (jako nejvice rizikova
z hlediska nakazlivosti je odpovéd C, nasleduje odpovéd A, a
nejméné rizikova je odpovéd B)
o A. SvUj jidelni¢ek si hliddm a pokrmy si vybirdm podle jejich

prospésnosti pro zdravi. Uprednostnuji zdravou stravu.

3% Hodnoty, se kterymi se u pedagogl setkdvame, jsou z velké &asti hodnotami,
které byly pedagoglm vétipeny b&hem jejich aktivni taneéni drahy (pfipominky typu
.Pres vikend zhubni'™, pfipadné béhem akademické pripravy na praci pedagoga.
Soucastni pedagogové se studenty v pfiliS mnoha pfipadech jednaji tak, jak s nimi
bylo jednano v dobg, kdy byli studenti oni. viz
http://www.guardian.co.uk/world/2011/dec/04/ballerinas-la-scala-anorexic-claim
26.1.2013 15:49 a http://www.danceinforma.com/magazine/tag/the-truth-please-
about-ballet/ 26.1.2013 23:50
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o B. Jidlo pfFili§ nefesim. Jim to, na co mam chut. Jsou
dilezit&j&i véci, kterymi je tieba se zabyvat, ne? je jidlo.

o C. Svij jidelni¢ek si hliddm. Na mé pozici si ¢lovék musi
hlidat linii.

e Uzaviend otdzka pro skupinu pedagogl: ,Jak se pfed studenty
vyjadrujete o jidle?"

o A. Studenti prochazeji procesem dospivani a k tomu jsou
jesté vystaveni vysoké fyzické i psychické zatézi. Je proto
nutné, aby méli predevsim dostatecny prisun kalorii a zivin.
Museji si proto svdj jidelni¢ek hlidat.

o B. Nechavam studenty, aby se sami rozhodovali, co maji
jist. Vérim, Ze jejich téla "si fekou, co potrebuji".

o C. Studenti museji sv{j jidelni¢ek hlidat. Museji dbat na svou
vahu, byt stihli, jak to vyzaduje esteticka norma v tanci.

Na zadkladé vysledkl otdzek kategorie C bude mozné hierarchizovat
rizikové faktory pro PPP pusobici v taneénim prostfedi, tedy odpovédét na

otazku: Co cini tanecni prostredi tak rizikové?

2.1.3.4. Kategorie D
Otazky kategorie D se tykaji tématu vyZivy a stravovani. Cilem bude
ziskat bliz&i odpovéd na otdzku kompatibility stravovani taneénikl se

stravovacimi doporu&enimi odbornikd na vyzivu popsanymi v kapitole 1.5.

2.1.3.4.1. ,Kdy" jist
Do dotazniku byla pro tuto podskupinu vybrana nasledujici otazka:
e Tanci se Vam Iépe, kdyz mate spiSe prazdny Zzaludek, nebo
naopak, kdyz jste spiSe najedeni a zasyceni?
Otdzka byla polozena pouze skupindm tanelnikl (profesiondll a
amatérd). Pracovni hypotéza zni: Pfevaha odpovédi ,spise prézdny Zaludek"
bude vypovidat ve prospéch nazoru, ze se tanecnici nemohou fridit ani

obecnymi dietetickymi radami ani t&mi, které jsou uréeny sportovcim.

2.1.3.4.2. ,Co jist"
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Podle ¢eho si tanednik vybird skladbu jidelni¢ku? Vybird si vibec? Jaké
informace o konzumované stravé ma? Miru racionalizace stravovani bude
zjistovat prvni otazka:

e Vite, kolik kalorii mélo posledni jidlo, které jste jedl(a)?

Pracovni hypotéza zni: Cim vice kladnych odpovédi, tim vétsi vyznam je
priklddan energetické hodnoté stravy, a tim vétsi riziko sklouznuti do
,patologické racionalizace stravovani®, kterd mize vést ke vzniku PPP.

e Jist ,zdravé a hodnotné"“ nebo omezovat kalorickou hodnotu?

Operaéni hypotéza zni: Snaha o zdravé zdravé stravovani v sob& mize
skryvat tendenci sklouznout k ortorexii nebo rovnou k mentalni anorexii.

e Treti otdzkou bude srovnani jidelni¢ku taneénikd.

Respondenti budou porovnavat jidelnicek, ktery je vhodny pro zdravého
dospélého ¢lovéka s minimalni fyzickou zatéZi, s tim, co primérné za den
zkonzumuji oni. Nasledujici jidelnicek ma kalorickou hodnotu 2 000 kcal
(8 400 kJ), tedy naprosto nedostacujici energetickou hodnotu pro tanecnika
(Clovéka s vysokou fyzickou zatézi), navic v obdobi dospivani. Snidané:
ovesné vlocky smichané s jogurtem nebo mlékem a ovoce. Svacina:
celozrnné pecivo se syrem. Obéd: polévka, ryze, platek masa, dusena
zelenina, 4 kosticky cokolady. Svacina: miusli tydinka. Vecere: téstoviny se
zeleninou a syrem. Cilem otdzky bude zjistit mnozstvi taneénikl, jejichz

jidelnicek je na zakladné kritérii energetické hodnoty nedostacujici.

2.1.3.5. Kategorie E
Nasledujici blok otazek se zabyva situacemi konfrontace s lidmi trpicimi
PPP. Cilem tohoto bloku otazek je zaznamenat zkusenosti, které respondenti
udélali s lidmi trpicimi PPP. Nasledné budou otazky smérovany na vhodnost
reakci na setkani slidmi trpicimi PPP. Ve druhé podkapitole bude

problematizovdana moznost prevence PPP.

2.1.3.5.1. Reakce na konfrontaci
Do této podskupiny byly vybrany nasledujici otazky:
e Podle ¢eho poznate, ze nékdo trpi poruchou prijmu potravy?
e Kdyz jste se setkal (a) s nékym, kdo, podle Vas trpél PPP mluvil(a)
jste s ni(m) na toto téma? ProC ne?

Pro skupinu respondentl z Fad pedagogl byly ueny dalsi otazky:
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e Poznéte, Ze student (ka) trpi PPP? Podle jakych znak(?

e Qcitl(a) jste se uz nékdy v situaci, ze Vas student(ka) trpél(a) PPP?

e Jak jste v tomto pripadé postupoval(a)? (popf.: Jak by
pedagog/trenér v takovémto pripadé mél vhodné postupovat?)

Dal$i série otdzek se bude tykat 1é¢by PPP u tane¢nika.

e Co byste doporucdil(a) nékomu, kdo trpi PPP?

e Je mozné se po absolvovani terapie vratit k ¢innosti v tane¢nim
svété (studiu, tréninku, tanci na scéné) aniz by do roka doslo
k recidive?

e Znate adresu nebo jméno instituce nebo osoby, na kterou se v CR

mUze obratit ¢lovék trpici PPP nebo jeho rodinny pfislusnik?

2.1.3.5.2. MozZnosti prevence
e Jakym chovanim mohou rodice prispét ke vzniku PPP?
Na rozdil od minulych let uz v dnesni dobé rodiCe nejsou uvadéni jako
pri¢ina pro vznik PPP. I presto Ize stanovit zplsoby chovani rodi¢d vUci

détem, které jsou z hlediska PPP spiSe vhodné a které nikoli.

2.2. Realizace vyzkumu

Respondenti méli moznost odpovidat na otazky online dotazniku
v ¢asovém horizontu mezi 4. 2. 2012 a 29. 2. 2012.

Odkazy na dotaznik byly rozeslany na adresy soucasnych a byvalych
studentd HAMU (pedagogl, ptes které se dale rozsitily mezi odbornou
tanecni vefejnost) a dale na adresy daldich pedagogl tance, taneéniki-
amatérd, trenérl moderni gymnastiky, krasobrusleni a jejich svéFencd.

Navratnost dotaznikl byla vy38i neZ ptfedpokladdana (viz tabulka &. 5).

374 odpovédi zarucuje vysokou vypovédni hodnotu odpovédi.

Skupina respondentl Po&et vyplnénych dotaznik{
Pedagogové 111

Profesionalni tanecnici 79

Amatérsti tanecnici 145

Netanecnici 39

Celkem odpovédi 374

Tabulka ¢&. 5 ,Poéty respondentd*
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2.3.

Pro potvrzeni nebo vyvraceni hypotézy, ze ,mezi tanecniky se PPP

Vyhodnoceni vysledkli vyzkumu

vyskytuji castéji*, byly sledovany faktory BMI, obezofobie, amenorey a

vyslovného priznani PPP. Respondenti se vyjadfili nasledovné:

BhMI p_old Vyslovné | Obezofobie | Obezofobie | Amenorea Amenorea
ranicl 1\ viadreni I II (primarni) | (sekundarni)
podvahy Y]
Pedagogové 6% 12% 49% 7% - -
Profesionalni 18% 15% 55% 14% 14% 27%
tanecnici
Amatersti 15% 6% 59% 12% 5% 13%
tanecnici
Netanecnici 7% - 38% 10% - -

Tabulka €. 6 ,,Pravdépodobnost vyskytu PPP"

Hodnoty v tabulce potvrzuji, Zze nejrizikovéjsi skupinou jsou ti, kteri se
tanci vénuji nejintenzivnéji, tedy profesionalni tanecnici. Ti dosahli nejvyssich
hodnot v 5 ze 6 kategorii. Jedinym bodem, kdy se riziko vyskytu PPP objevilo
u jiné kategorie, byla kategorie ,,obezofobie I" (strach z toho, jak by Clovék
sdm vnimal pribrani na vdze o 2 kg) u skupiny respondentl- amatérd. Riziko
vyskytu PPP je velmi vysoké zejména u profesiondlnich taneénikl, ale i u

skupiny amatérl neni zanedbatelné.

2.3.1.

V nasledujicich grafech je patrné, kterd &ast respondentd z jednotlivych

Kategorie A

kapitol uvedla/priznala vlastni zkuSenost s PPP.

Trpél(a) PPP Netrpél(a) PPP Trpi PPP
Pedagogové 10% 88% 2%
Profesionalni tanecnici 11% 85% 4%
Amatérsti tanecnici 5% 94% 1%

Tabulka ¢&. 7 ,Vyskyt PPP (prohldseni respondentd)"

Nejvét&i ohroZeni se opét tykad profesiondll. Podstatné je také zdQraznit
vysoké hodnoty u skupiny pedagogl. Fakt, ?e 10% pedagogl pfiznava, ze
trpéli a 2% priznavaji, ze trpi PPP, silné zvysuje ohrozeni PPP, kterému jsou
vystaveni studenti tance, navic, zvazime-li, ze je tfeba pocitat se skupinou,

ktera se k PPP nepriznala.
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2.3.1.1. Biologické faktory
Na zakladé poméru vysky a vahy, kterou respondenti uvedli, byly

vypocitany nasledujici hodnoty indexu BMI, tedy u vSech skupin hodnoty

L~nhormalni vahy".

Tabulka ¢&. 8 ,,Primér hodnot BMI u jednotlivych skupin respondentd®

primér BMI

Pedagogové

21,52

Profesionalni tanecnici

20

Amatérsti tanecnici

21,39

Netanecnici

21,58

Z prvni otazky této podskupiny nevyplyva zvySena moznost vyskytu PPP

u taneénikl. Naopak druhd otdzka ukazuje podstatné zvySeny vyskyt jak

primarni tak sekundarni amenorey u profesionalnich tanecnikd oproti

amatérdm a tedy vy&$i ohrozeni PPP.

27%

14%

5%

profesionalni tanecnici,
vrcholovi sportovci

13%

M primarni amenorea

O sekundarni amenorea

amatérsti tanecnici

Graf €. 1 ,Procentualni zastoupeni vyskytu primarni a sekundarni ameorey®

2.3.1.2. Psychologické faktory

BlizSi odpovédi na otazky mapujici obezofobii ukazuji nasledujici grafy:

145



W byl by stres
W snazila bych se to menit
M@ skoro nic (nepotreboval(a) bych

to hned menit

O nic by se nestalo

Oradost
25 22 23 33
5 10 8 3
pedagogové  profesionalové amatéri netanecnici

Graf €. 2 ,Pribrat 2kg by pro mé znamenalo..."
(Ciselné Udaje vystihuji procentualni podil dané odpovédi)

-
B ..mélo stresujici a nepfijemné

komentare

M ...zménu komentovalo

@ ... zménu nekomentovalo, ale

76 zaznamenalo
87 80 87
O...nic

O...mélo radost

12

6 6 3
pedagogové profesionalni amatérsti netanecnici
tanecnici tanecnici

Graf ¢. 3 ,Kdybych pribral(a) 2kg, tak by mé okoli..."
(Ciselné Udaje vystihuji procentualni podil dané odpovédi)
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Z prvniho grafu lze vycist, Ze nejsilnéjSi pocity strachu zaziva skupina
amatérd. Vice jak polovina profesiondlnich taneénikl by se snaZila situaci
zménit, kdyby pfibrala 2kg. Naopak z hlediska narokl, které respondenti

pocituji od okoli, se na prvnim misté nachéazeji profesionalni taneénici.

Problematika body image byla sledovdna prostrednictvim vyjadreni
respondentd o ,tlustych® lidech. Nejvice negativnich, mnohdy aZ hanlivych
vyjadreni o ,tlustych" lidech bylo zaznamendano u taneénich pedagogdl (67%).
Naopak nejpozitivnéji se o ,tlustych“ vyjadrili ,netanelnici* (jen 47%
negativné ladénych odpovédi).

Mezi negativni odpovédi byly zarazeny nasledujici: (Tlusti lidé jsou...)
»...bud’ nesmirné Stastni a nepfipusti si, Ze jsou tlusti,nebo maji trauma na
cely Zivot", ,nechutni*, ,...spoleCensky diskreditovani, ,...pfitézi", ,...chudaci".

A mezi pozitivni byly zarazeny odpovédi: (Tlusti lidé jsou) ,...pfipraveni
na hladomor", ,,...klidnéjsi nez vychrtli."

Mezi pedagogy se vyskytuje velké mnozstvi osob, které o ,tlustych®
lidech smysleji negativné. To se projevuje v jejich jednani, rozhodnutich.
Studenti tance a klienti tanecnich studii jsou tedy pfrilis Casto konfrontovani
s negativnimi nazory a vyjadienimi vQ¢i tlustym lidem. To vede zejména u
mladych lidi na zaklad& ptejimani nazort a v tomto pfipadé také naptiklad k
obezofobii nebo jinym faktorim skryvajicich riziko PPP. Mladym taneé&nikdm
je proto prilis Casto prezentovano, ze ,byt tlusty, je Spatné" a také, ze ,tlusti
lidé jsou spatni.

Zkresleny body image je zachycen i v nasledujici otdzce. I prestoze BMI
profesionalnich taneénikd spadaji ve vétsing& pfipadd do skupiny mirné

podvahy, polovina z nich se stydi za to, ze jsou tlusti.
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Procento respondentd, ktefi se nékdy...
MW ...stydéli (stydi) se za to, Ze jsou tlusti
O...styldéli (stydi) se za to, Ze jsou hubeni
67,50%
54,50%
49%
19%
10% 12%
profesionaln tanecnici amatéri netanecnici

Graf &. 4 ,,Negativni pocity z tloustky/ hubenosti®
Symptomem PPP je nutkani k excesivnimu cviCeni. Respondenti méli
proto v dotaznicich vyjadfit souhlas nebo nesouhlas s tvrzenim ,Nemit
moznost trénovat, cvicit, by pro mé znamenalo stres a neklid." Vysledky
ukazaly, ze ne-tanecnici by v 54% méli problém s vypadkem tréninku. U
profesiondll a amatér{ je tato hodnota 75%. Uz i hodnota 54% je pomé&rné
vysokda a vypovida o tlaku spoleCnosti vyvijeném médii prostrednictvim

Y

modelu Uspésného, stastného ¢lovéka zijiciho zdravé, tedy v pohybu...

Jist pfed ostatnimi mize byt v nékterych ptipadech symptomem PPP. Na
zdkladé vysledkd vyzkumu ale nelze obecné fici, Ze by profesionalni
tanecnici méli potize s jedenim ve spolec¢nosti. V tomhle ohledu jsou
~dobrou skolou™ napriklad internaty nebo zafizeni spolec¢ného stravovani,
které maji ale jiné nevyhody. Mezi tanecniky je pouze 7% lidi, ktefi uvedli,
7e jim dé&la potize jist mezi lidmi. Naopak 14% netanecniki uvedlo, ze

potize se stravovanim ve spolecnosti jinych lidi ma.

2.3.2. Kategorie B
2.3.2.1. Znalost zdkladnich udaj o PPP
V sadé otazek mapujici povédomi verejnosti o PPP vysly najevo nasledujici
skutecnosti:
.Které typy PPP znate?" Podle seznamu PPP, ktery byl popsan jiz v kapitole

1.1.3, byly odpovédi roz¢lenény do kategorii uvedenych v tabulce ¢&. 9.
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Znalosti typt PPP
Anorexie a bulimie 75%
Anorexie, bulimie a psychogenni prejidani 15%
Bulimie 3%
Anorexie 2%
Vic nez tfi typy PPP 2%
Anorexie, bulimie a ortorexie 1%
Anorexie, bulimie a drunkorexie 1%
Nezna zadné 1%

Tabulka &. 9 ,Nejzndméjsi typy PPP" >3°

Vyzkum pfinesl zavér, ze mezi respondenty jsou nejznaméjsSimi typy PPP
mentalni anorexie a mentalni bulimie. Celych 15% soucasné s témito dvéma
typy poruch uvedlo i psychogenni prejidani. Nejméné znamé jsou PPP
bigorexie, drunkorexie a ortorexie. 1% respondentd pfiznalo, Ze nezna zadné
typy PPP.

Podle odpovédi na otazku ,Které vékové skupiny jsou rizikové pro vznik
PPP?", bylo urceno, jestli jsou respondenti o PPP informovani dobre. ,Dobra
informovanost® znamena odpovéd blizici se sou¢asnému nazoru odbornikd,
tedy, ze PPP se tykaji vsech vékovych skupin, pfiblizné od osmi let az do
dlchodového véku (v&etnd). Za nejrizikovéjsi skupinu je vSak povazovana
skupina mezi 13 a 20 lety. Respondenti oznacili za nejrizikovéjsi vékovou
skupinu mezi 13 a 20 lety (66%), mezi (méné) rizikové byly vSak zahrnuty i
vSechny ostatni vékové skupiny. Respondenti jsou v tomto ohledu velmi

dobre informovani o PPP.

Jednim ze zAavér( teoretické &asti je, Ze u tanelnik( vénujicich se
klasickému tanci jsou vice nachylni ke vzniku PPP nez tanecnici
moderniho/soudasného tance nebo jinych sportl. Jak Ize vy¢ist z grafu &. 5,
oznacili respondenti klasické tanecCniky jako nejrizikovéjsi skupinu. Dalsi
mista v poradi se v$ak li§i u jednotlivych skupin respondentl. Pedagogové
tance a profesionalni tanecnici, tedy respondenti, u kterych lze predpokladat

osobni zkuenost se studiem na konzervatofi a znalost tamé&jsich pomérd,

>36pfi vyhodnocovani byly tolerovany ndsledujici synonymni vyrazy:
nechutenstvi= anorexie,

zvraceni/ uzivani laxativ=bulimie,

obzerstvi, zravost= psychogenni prejidani.
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uvedli skupinu studentd taneénich konzervatofi jako druhou nejrizikov&jsi.
Naopak skupiny respondentl, ktefi se tanci vénuji pouze volno¢asové nebo
vibec, daly co do miry ohroZeni pfednost modernim gymnastkdm a

krasobruslaiim pred konzervatoristy.

10
klasicky tanec; 9 klasicky tanec; 9 klasicky tanec; 9 klasicky tanec; 9
9 student
. student
tanecni - i
N tanecni moderni
konzervatore; 8 . : 3
moderni konzervatore; 8 gymnastika; 8 rasobrusleni; 8
8 lea-
gymnastika; 8 student
moderni taneéni moderni
gymnastika; 7 konzervatore; 7 ymnastika; 7
7
student
tanecni

krasobrusleni; 6

krasobrusleni; 6 krasobrusleni; 6

nzervatore; 6

5
4 4 4 4
4 I — — —
3 3 3 3
3 I — I —
2 2 2 2
2 — I — —
1 1 1
1
0
pedagogové profesionalové amatéri netanecnici
B klasicky tanec m student tanecni konzervatofe W moderni gymnastika
@ krasobrusleni O moderni/ soucasny tanec O kulturistika
Otanec (jako hobby) Ovolejbal O hudebnik (houslista)

Graf ¢. 5 ,Ktera skupina je nejvice rizikova pro vznik PPP?"
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Umist&ni skupiny krasobruslaid jako druhé nejrizikovéjsi z hlediska PPP
u respondentl- netaneénim lze oddvodnit medializaci tohoto sportu. Média
prezentuji krasobrusleni castéji a viditeInéji nez moderni gymnastiku a
zejména také cCastéji nez prostredi tanecni konzervatore. V olich verejnosti
neni prostredi tanecnich konzervatofi vnimano tolik rizikové pro rozvoj PPP
jako u insider( (pedagogl a profesiondlnich tane¢nik(). Tento vysledek Ize
interpretovat jako pozitivni pro tanecni svét. Konkrétné z toho hlediska, ze
eventudlni obavy z nebezpedi vzniku PPP zifejmé nejsou v myslich rodi¢l tak
cdastou prekazkou hovorici v neprospéch umisténi ditéte na tanecni
konzervator.

O nazoru rodi¢l na tuto problematiku vypovidd vysledek otazky, ve
které méli respondenti vyjadrit souhlas nebo nesouhlas s vyrokem: ,Rodic
sedmileté divky se vyjadril: “Moje dcera balet délat nebude. Nechci, aby z ni
byla anorekti¢ka. ~ Je jeho obava oprédvnéna?" 40% respondent( odpovédélo

\

.ano“ a (pouze) 60% s vyrokem nesouhlasilo. Vysledek vypovida o
skutecnosti, ze rodiCe z rad laické verejnosti maji (Casto nepodlozené) obavy
z ohrozeni svych déti v taneénim svété. Tanecnim Skoldm (zakladnim,
stfednim nebo soukromym) z tohoto dtvodu zUstavaji upfeni Zaci, ktefi by
sami tfeba i chtéli navstévovat taneéni vyuku, ale v dlsledku vyse

zminéného problému, jim to neni umoznéno.

Nakolik zavazny problém pfedstavuje PPP v o&ich respondentd, bylo
zjistovano prostfednictvim porovnani PPP s jinymi typy zavislosti, a to
jednak z hlediska moznosti na (Uplné) vyléceni, jednak podle miry ohrozeni
Zivota zavislého a jednak také podle miry ohrozeni okoli zavislého. Podle
poradi, kterého jednotlivé zavislosti v porovnani dosahly, jim byly pfifazeny

body a vysledné sumy shrnuty do grafu €. 6.
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Poruchy pfijmu
potravy; 12

12
Tvrdé drogy;
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Alkoholismus; 4

Gambling; 3

Workoholismus; 3

Mékké drogy; O

Graf &. 6 ,Porovnani typ( zavislosti®

Z grafu ¢&. 6 je patrné, Ze v ocich respondentd jsou PPP nejzavaznéjsim a
nejvice ohrozujicim typem zavislosti. Respondenti shledavaji PPP
rizikovéjsimi nez gambling nebo alkoholismus.

Skutec¢nost, jsou-li si respondenti védomi nebezpeci PPP, mapovala i
uzavrena otazka, ve které méli respondenti zatrhnout nejcastéjsi pfricinu
smrti u lidi trpicich PPP. Odbornici uvadéji jako nejcastéjsi pricinu smrti
zastavu srdce (zejména v dulsledku elektrolytické disbalance). Také se ale
shoduji na tom, Zze PPP ,jsou pomalou sebevraZdou". Nazory respondentt se
neshoduji s vysledky odbornych studii a statistickych Gdaji. Zastavu srdce
uvedlo jako nejéast&jsi pfi¢inu smrti jen 17% respondentl a sebevrazdu
4%. Z tohoto vysledku vyvozuji zavér, ze respondenti nejsou dobre

informovani co se tyCe zavaznosti PPP.
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netusim oslabena imunita

5%

uduseni zvratky
0%

kombinace
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sebevrazda
4%

selhani ledvin
13%

zastava srdce

179% vyéerpani a/nebo
0

vyhladovéni
organismu
57%

Graf ¢. 7 ,Které jsou nejcastéjsi priciny amrti u lidi trpicich PPP?"

2.3.2.2. Podstata poruch prijmu potravy

Na zakladé myslenkové operace byla podstata PPP v dotazniku zjistovana

doplnénim véty ,Poruchou prijmu potravy netrpim, protoze.." Jlednotlivé

odpovédi byly na zédkladé spoleénych jmenovateld roztfidény do kategorii,

kter

€ vypovidaji nasledujici:

«Stravuji-li se zdravé, netrpim PPP."

~PPP netrpim, kdyZ jidlo “nefesim " Jedna se stejné jako v prvnim
bodé o jinak vyjadreny rizikovy faktor racionalizace stravovani.

.PPP  netrpim, kdyz jsem  spokojend/spokojeny se  svoji
postavou.“Vaze se na rizikovy faktor body image.

.PPP netrpim, protoZze nejsem cvok.“ Predpoklada existenci psychické
poruchy pro vznik PPP.

.PPP netrpim, protoZe mé tréninky zbavi prebyte¢nych tukd."

Dalsi aspekt predstavuje vliv_prostredi, tedy rovnéz faktor, ktery byl
v predchozich kapitolach zminovan jako rizikovy. Odpovédi zarazené
do této skupiny bylo tfeba jesté rozdélit do podskupin. Vliv prostredi je
v téchto pripadech odliSného charakteru, jednak vliv kontrolujici (,,PPP
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netrpim, protoze by to matka poznala.“), jednak vliv stabilizac¢ni (,PPP
netrpim, protoze ve mné rodina vypéstovala zdravé sebevédomi.“) a

jednak vliv odstradujicich pripadd.

V nasledujici otazce respondenti vybirali z nize uvedené nabidky odpovédi
tykajicich se mozného ,jadra“ PPP:

e 58% takovymto chovanim se vyrovnavaji s tlaky, budto s tlaky z okoli
nebo tlaky uvniti sebe sama. (kategorie ,viiv prostredi*)

e 16% si mysli, ze lidé trpi PPP, protoze chtéji byt stihli. (kategorie
~body image")

e 11% tim, podle respondentt vola o pomoc. (viz prvni bod)

e 6% respondentd se shoduje s odborniky v tom, Ze PPP chapou jako
individualni kombinaci faktord.

e 7% podali jinou odpovéd (napr.: vztah k sobé sama, pfriliSné naroky na
sebe sama, perfekcionismus, nespokojenost, problémy se sebepfrijetim, chtéji
na sebe upozornit a byt nécim zajimavi, nervové onemocnéni, lenost,
nevédomost v oboru dietologie, rodina a détstvi, neschopnost zmeénit
zabéhnuty vzorec chovani).

e a 2% nic neodpovédéla.

Rizikové prostiedi mizZe predstavovat i rodina a specifické rysy pristupu
ke stravovani, které se v rodiné vyskytuji. Proto byla do dotazniku zahrnuta
otazka mapujici konkrétni rizikové faktory rodinného prostredi. Respondenti
méli uvést nevhodné zplsoby chovani rodi¢d vié& détem. Graf & 8

prezentuje souhrn: (&isla u sloupcl ukazuji pocty odpovédi):
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disharmonie vztah( v roding, vztahu rodicd... :| 7
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Graf ¢. 8 ,Jakym chovanim mohou rodice prispét k rozvoji PPP?"

Do skupiny ,ostatni® byly shrnuty nasledujici typy odpovédi:

Rodice nejsou pfrisni,

rodice jsou ditéti odstrasujicim pripadem (maji nadvahu),
rodice omezuji jidelnicek ditéte,

rodi¢e se nechovaji laskypiné,

mezi odpoveédmi bylo také uvedeno, ze rodi¢e zvysSuji riziko vzniku PPP

tim, Ze jsou nerozumni a prihlasuji dité na tanec¢ni konzervator.

Je dulezité zminit, Zze se mezi odpové&dmi také vyskytly nazory, ze rodice

nenesou vinu za PPP svého ditéte! Tento nazor v souCasné dobé zastavaji

také odbornici na PPP. PPP predstavuji velmi komplexni problém, do kterého

se promita velmi mnoho faktorq.

Shrneme-li vysledky otazek kategorie B, Ize fici, Ze respondenti jsou

relativné dobre informovani o typech a nebezpedi, které PPP pro tanecniky

skytd. Jadro PPP se podle respondentl nachazi v tématech racionalizace

stravovani, body image, psychické poruchy, v samé povaze tance a také

v prostredi, ve kterém se jedinec nachazi.
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2.3.3. Kategorie C
2.3.3.1. Tanecni svét jako rizikové prostredi
Odborné publikum vnima tanecni svét jako jednu z rizikovych sfér pro
vznik PPP. Respondenti se svymi odpovédmi k tomuto tvrzeni pripojili.
Skupina respondenti-amatérd souhlasila v 66%, pedagogové v 85% a
profesionalni tane&nici dokonce v 86%. Skupina profesiondlnich taneénikd se
navic v 57% priklonila k tvrzeni, ze ,,PPP neodmyslitelné patfi do soucasného
tanecniho svéta“. Pedagogové tento nazor sdileli z 50% a amatéri ve 49%
odpovédi. Cilem néasledujici podkapitoly bude, vymezit skupinu faktorQ, které

¢ini tanecni svét zvlasté nebezpecny z hlediska PPP.

2.3.3.2. Konkrétni rizikové faktory v tanecnim svété
Respondentim byla polozena uzaviend otdzka ,V &em spolivaji rizika
vzniku PPP v taneénim svété?" Vysledky vSech skupin respondentl byly

nejprve shrnuty do nasledujiciho vysecCového grafu:

tlak okoli a osobni zaleZitosti
kolektivu, 1%
konkurence

filosofie a pravidla _2%

tanecniho svéta
3%
zrcadla
13%
vyjadrovani
pedagogl
32%

jednotné obleceni
12%

trikoty
11%

vazeni studentd
26%

Graf ¢. 9 ,V ¢em spocivaji rizika vzniku PPP v tanecnim svété I"
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Kromé predem danych moznosti (viz kapitola 2.1.3.3), uvedli néktefi
respondenti také vlastni odpovéd. Tyto byly v rdmci vyhodnocovani zahrnuty
pod nasledujici oznaceni:

e Pravidla tanecniho svéta (filosofie, estetické normy, nepsana
pravidla a tradice...),

e tlak okoli, kolektivu a konkurence,

e o0sobni (psychické) zalezitosti (viz vysSe: psychologické rizikové
faktory PPP).

Vzhledem k tomu, Ze se jedna o centralni otazku celého vyzkumu, a
vyznamné téma celé prace, byly vysledky studovany podrobnéji- v ramci

jednotlivych skupin respondentl. Zavéry Ize vyé&ist z grafu & 10.

1
2
2
(e 14
...podle amatéri 14
14

O Osobni zalezitosti
@ Tlak okoli
O Pravidla tanecniho svéta

...podle profesionall

@ Zrcadla
W Jednotné obleceni

1
3
3
10
14
26 .
— L

OVazeni studentt

M Vyjadrovani pedagogl

...podle pedagogli

0 10 20 30 40

Graf & 10,V &em spodivaji rizika vzniku PPP v taneénim svété I3

537 Ciselné hodnoty u sloupcl vyjadfuji procentudlni zastoupeni kategorie (uvedené

v v . . v . v o . ) , . o
v legendé v horni Casti grafu) mezi vSemi odpovedmi konkrétni skupiny respondentu
(uvedené na vodorovné ose).
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Z grafu €. 10 Ize vycist nasledujici:

Trikoty a priléhavé obleceni shledavaji jako nejméné rizikové
profesiondlni taneénici (8%) na rozdil od amatéri (14%). Tento zavér je
tfeba zdlraznit a upozornit na riziko, které trikoty a pfriléhavé obleceni
predstavuje. Zejména na Urovni tance coby volnoCasové aktivity by bylo
vhodné umoznit mladym taneénikim mirny kompromis (naptiklad: sukénka
pres trikot, svrSek pres trikot po urcitou ¢ast tréninku). Zejména v obdobi
nastupujici puberty je tfeba pristupovat k tomuto tématu citlivé.

Na rozdil od pedagogl ale profesionalnim tane&nikim (a studentim
konzervatori) ,vadi* jednotné obleceni (14% jej shledava rizikovym). Toto
riziko shledava pouze 7% pedagogl. Z hlediska zmirnéni rizika vzniku PPP je
vhodné postupovat opatrné pfi organizaci shodnych kostym{ na predstaveni
(napriklad zachazet diskrétné s informacemi o velikostech obleceni nebo
mirach studentd).

Pedagogové shledavaji rizika vzniku PPP v ,Pravidlech tanecniho
svéta" ve vice ptipadech (aZ dvojndsobku) neZ ostatni skupiny respondentd.

Nejzavaznéjsim faktorem bylo shledano vyjadfovani pedagogi (a to i
ze strany samotnych pedagogl- viz graf ¢.10). Vyroky pedagogl tykajici se
postav studentd, vypovidaji o naprosté nepfiméfenosti pfirovnani (zkreslené
body image), kterd pedagogové ve svém vyjadiovani pouzivaji. Casto se
objevuji konkrétni pseudodietetické rady a tipy pedagogl (napt. ,Jezde jen
jablka'), které do jisté miry pripominaji popisy ,hlasu dabla“, ktery slychali
lidé postni svétci ve stfedovéku Ci raného novovéku (napr. ,Jez jen polévku
z chleba a vody...").>*® Konkrétni vyroky pedagogl o postavach studentd byly
rozliSeny do nasledujicich skupin:

e Komentare vychazejici z pravidel tance (tanec¢ni techniky), napf.:
.Kdyz budes mit Stihlejsi stehna, bude se Ti lépe zavirat V.
pozice.“, ,S takovymhle zadkem nesmis na scénu.“ Sice je
pedagogovym uUkolem estetické normy a pozadavky techniky
vyzadovat od studentl, ale je na pedagogovi nakolik vhodnym
zpUsobem to dokaze studentiim zprostiedkovat.

e Vyroky ,bézné“, napr.: ,tank“, ,ty mnogo tuku“, ,maly tlusty

general®.

>38 Vandereycken, 2003. Str. 67.
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e Vyroky negativni nebo vulgarni, napf.: ,hni tou prdeli®, ,vibec se
nesnaz, stejné vypadas jako slon“, ,ty idiotik maly". Ale vyroky
tohoto typu predstavuji mnohem vice Utok na osobnost tanecnika
neZ podporu taneéni techniky a estetiky. Tento typ vyrokd také
snizuje kulturu komunikace a mezilidskych vztahd.

e Poznamky obsahujici prikaz k redukci télesné hmotnosti ¢i Upravé
jidelni¢ku predstavuji zavazny problém. Pedagog tance v naprosté
vétsiné pripadl nema kvalifikaci, tedy ani medicinské vzdé&lani ani
vzdélani v oblasti vyzivy, k tomu, aby mohl dospivajicim davat
vyzivové tipy>*°. Dospivajici studenti s vysokou fyzickou zatézi tak
napriklad obdrzi pokyn: ,,Zhubni'™ A kdyz uz jim pedagog da také
radu, jak zhubnout, jedna se o radu tipu ,pij pouze vodu" nebo
.Jjez jen zeleninu®.

Pomohlo by, kdyby si pedagogové cCastéji uvédomovali, ze shazujici a
ponizujici vyjadrovani o postavé zrani a ,rozbije" kazdého. Navic je treba si
uvédomit, ze zaci Casto moc dobre védi, jaky vyznam hraje postava pro
kariéru tanecnika, tedy pro realizaci jejich cile, snu, pro moznost byt
s prateli- tanecniky... Slysi-li takovato ,demolicni slova™ zak ze slov ucitele na
taneénim séle, ,jde to pod kidzi*, at uz védomé & nevédomé. Studenti
konzervatofri jsou ve véku, kdy jesté nedokazou oddélit profesni od osobniho.
Neumi si vysvétlit, Ze to, co slysSi, se tyka pouze jejich téla coby pracovniho
nastroje tanecnika a netyka se to jejich celé osoby!

Problematika pri¢in zvySeného rizika vzniku PPP v tanecnim prostredi
byla rozvedena dalSimi otazkami. Otazka ,Plati v tanecnim svété nepsané
pravidlo “hubeny tanecCnik= dobry tanecnik '?" ziskala nejméné souhlasu
mezi profesionalnimi tanecniky pouze 34%. O néco vice kladnych odpovédi
vy$lo od skupiny amatért (38%). Nejvice kladnych odpovédi, celych 48%,
ale uvedli pedagogové tance. Témér polovina pedagogl tance se ztotoZzfuje
s nazorem, ze ,hubeny tanecnik je dobry tanecnik". Vysledek této otazky
koresponduje s vysledkem otazky v kapitole __, kterd mapovala postoj k
Jtlustym® lidem. V obou otdzkach se ukazalo, Ze nejvice negativné ladény

postoj k ,tlustym® lidem maji pedagogové. Prostfednictvim pedagogl se ve

339 pedagog tance neni vyzivovy poradce, a i kdyZz b&hem své kariéry pro sebe mozna
vyvinul néco jako ,idealni jidelnicek tanecnika®, neznamena to, ze tytéz vyzivové tipy
budou dlouhodobé fungovat i u jinych jedincd.
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velké mife do tanecniho svéta dostava, udrzuje a zesiluje presvédceni o
vyhodach stihlosti a nevyhodach silnéjsich postav.

Druha otdzka rozvijejici vysledky grafu ¢ 10 byla otazka, kterd
zjistovala ndzory respondentl na vazeni studentl tanecnich &kol a sportovc
(provadéné samotnymi pedagogy nebo trenéry). Odpovédi byly pfFi
vyhodnocovani rozdéleny do trech velkych skupin. Do prvni skupiny patfi
odpovédi, které se vazeni zastavaji (odpovédi ,Ma to svij smysl. Tanecnik si
musi svoji vahu hlidat.", a ,Je to zabéhnuta tradice, patfi to k tanci, akceptuji
to.") a byly zvoleny dohromady 13% respondentd.

Pro neutralnéjsi odpovédi (,Vaha neni vzdy smérodatny ukazatel,
ddlezitéjsi jsou proporce. a ,Vazeni pfichazi v uvahu jen pro zjistovani
vahovych kategorii u odpovidajicich sportd.“) se rozhodla zbyvajici 2%.

VyloZzené negativni postoj k vazeni (odpovédi ,Je to nesmysl. Ve
vysledku, na jevisti, stejné v prvni radé rozhoduje tvar téla, cit pro pohyb..."
a ,Zrusit!!! Prinasi to jen stres, strach a napéti.") uvedlo celych 85%
respondentd®*.

Argument, ktery respondenti také uvedli proti vazeni, byl ten, ze ani
pedagog tance ani trenér k vaZeni studentl nemd dostate¢nou kvalifikaci,
adekvatni vzdélani (medicinské ani psychologické), Ze mu tudiz nepfislusi
vyvozovat z télesné hmotnosti zavéry. Vazeni by méli provadét Iékari nebo
certifikovani vyZivovi poradci specialné skoleni pro praci s lidmi se zvySenym
rizikem PPP.

S lidmi trpicimi PPP se denné setkdvd 24% profesiondlni tane¢nik( a
studentl konzervatofe, 11% amatérd a 18% netaneénikd. PPP mohou
v téchto pripadech plsobit budto jako odstrasujici pfipad, tedy preventivné,
nebo ale naopak ,nakazlivé" (viz fenomén ,me-too-anorectic").

K eventualni ,nakazlivosti* PPP se respondenti (skupiny profesionalnich
taneénik( a amatérl) vyjadfovali v otézce: ,Je riziko vzniku PPP u studentd
tance vétsi, kdyz pedagog sam ma podvahu nebo je extrémné stihly?"

Vysledek ukazuje, ze pouze 47% profesionalnich taneé&nikd, ale naopak

celych 72% amatér( je presvédéenych, 7e extrémné Stihly pedagog ovlivni

>0 yzhledem ke své povaze, byla otdzka polozena pouze pedagogim a
profesiondlnim taneéniklm. PFi tvorb& dotaznik( se predpokladalo, e jak ,hobby
tanecnici* tak také netanecnici osobni zkusenost s vazenim nemaji a problematiku
tak nemohou dostatecné autenticky posoudit.

160



vznik PPP. Profesionalni tanecnici se uz tak Casto setkavaji s lidmi trpicimi
PPP **! a postava extrémné $&tihlého pedagoga tyto tanelniky jiz vice
neovlivni. Naopak alarmujici je vysledek ze skupiny amatérskych taneénikd.
Ti se vétSinu dne pohybuji mezi béznou populaci a setkani s extrémné
$tihlym taneénim pedagogem upoutd pozornost (i podvédomé), coz muize

predstavovat riziko vzniku PPP.

Miru nakaZzlivosti PPP mapovala i otdzka tykajici se vztahu pedagogdl
k jidlu. Z nabizenych tfi odpovédi, koresponduje odpovéd C s rizikem PPP,
naopak odpovéd’ B vystihuje (z hlediska PPP) ,zdravy" pristup k jidlu. Pouze
3% pedagogl zvolila nejrizikovéjsi odpovéd C (,, Svdj jidelnicek si hliddm. Na
mé pozici si ¢lovék musi hlidat linii.“), 45% odpovéd B (,Jidlo priliS nefesim.
Jim to, na co médm chut. Jsou ddlezZitéjsi véci, kterymi je tfeba se zabyvat,
neZ je jidlo.") a 52% odpovéd A (,Svdj jidelni¢ek si hliddm a pokrmy si
vybiram podle jejich prospésnosti pro zdravi. Uprednostnuji zdravou stravu.")

Vzhledem k nepfilis velkému rozdilu mezi podilem odpovédi A a B nelze
¢init jednoznacné zaveéry. Vysledek ale ukazuje velkou miru racionalizace
stravovani u pedagogl, kterd v kombinaci s jinymi faktory ptedstavuje riziko
vzniku PPP.

Posledni otdzka k tématu rizikovych faktord v tanednim prostiedi byla
nasledujici uzavrena otazka: ,Jak se pred studenty vyjadrujete o jidle?"

69% respondentl zvolilo odpovéd A (,Studenti prochdzeji procesem
dospivani a k tomu jsou jesté vystaveni vysoké fyzické i psychické zatézi. Je
proto nutné, aby méli predevsim dostatecny prisun kalorii a zivin. Museji si
proto svij jidelni¢ek hlidat."), 30% odpovéd B (,Nechdvam studenty, aby se
sami rozhodovali, co maji jist. Vérim, Ze jejich téla "si Fekou, co potrebuji".) a
jen 1% odpovéd C (,Studenti museji svij jidelni¢ek hlidat. Museji dbat na
svou vahu, byt stihli, jak to vyZaduje esteticka norma v tanci.“). Ackoli
vétdinova odpovéd pedagogl reprezentuje pristup ke stravovani ovlivnény
racionalizaci (jednim z rizikovych faktorQ), stoji zde v poptedi zdravi a snaha
o optimalizaci jidelni¢ku takovym zpUsobem, aby doddval vedkeré potifebné

ziviny.

41 Viz predchozi analyzovana otdzka: 24% profesionalnich taneénikl se denné
setkava s lidmi trpicimi poruchami pfijmu potravy. Naopak ,hobby tanecnici* pouze
v 11%.
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Nyni shrnu zavéry této kapitoly, tedy zplsoby jedndni a vystupovani

pedagoga tance, které Ize nazvat jako rizikové pro vznik PPP:

e Pedagog je (byt podvédomé) presvédéen, ze "hubeny taneénik= dobry
tanecnik ".

e Plsobeni pedagoga velmi $tihlé postavy predstavuje zvy$ené riziko
vzniku PPP u z3Kka.

e Pedagog komentuje postavu tanecnika nahlas a v pfitomnosti dalSich
osob.

e Pedagog pouzivd v komentafich postavy tanecnika neadekvatni
prirovnani svédcici o zkresleném body image pedagoga.

e Pedagog udéluje (nebezpecné) rady tykajici se vyzivy, aniz by k tomu
mé&l kvalifikaci (v oboru vyziva tane¢nikQ).

e Pedagog vazi studenty, aniz by meéli nutné medicinské a hlavné také
psychologické znalosti zachdzeni s timto choulostivym tématem.

e Pedagog nezachdzi s informacemi o velikosti oble¢eni a mirdch studentl
nalezité diskrétné.

e Pedagog nekompromisné Ipi na maximalné priléhavém obleCeni za

jakychkoli podminek.

2.3.4. Kategorie D (vyziva)
2.3.4.1. ,Kdy" jist
Jednim z hlavnich problém{ vyZivy taneénik( je aspekt ¢asovy. I zde se
potvrdilo, ze cinnost tanecnika neumoznuje prirozené alimentarni chovani
(podle toho, kdy ma hlad) ani dodrzovani ,pravidelného stravovani v malych
porcich", které doporucuji dietologové. Témito skutecnostmi se zvysuje riziko
vzniku PPP. 70% tane&nikd (profesiondll i amatérd) ve vyzkumu uvedlo, Ze

se jim tanci lépe, kdyZ maji témér prazdny zaludek.

2.3.4.2. ,Co" jist
Otazka ,Vite, kolik kalorii mélo posledni jidlo, které jste jed (a)?" byla
polozena vdem kategoriim kromé& pedagogu. Vysledky vypovidaji o mife
racionalizace stravovani a tedy i riziku vzniku PPP. NejvysSi mira byla

shleddna v odpovédich profesiondlnich tanecnikd (15%), nejnizéi u
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netane¢nik( (8%). Profesiondlni taneénici tedy své jidlo nejvice ,fes™ a tim

se vystavuji zvysenému riziku vzniku PPP.

Velmi zdvaznym tématem je redlny jidelni¢ek tanelnikl. Pro potreby
tohoto  vyzkumu (kvantitativni  metodou) bylo tfeba  vybrat
kvantifikovatelnou veli¢inu pro srovnani. Byla vybrana energetickd hodnota
jidel®*2,

W snidané Osvacina | @ obéd Osvacina ll W vecere

0,2915 0,27750,2625 0,285

0.0555 0,111 0,116
— ° i o [
= I
netanecnici amatéri pro alové

0’0485—0,1165

-0,0555 10,1755
-0,1945

-0,4745

Graf & 11 ,Porovnani s jidelni¢kem energetické hodnoty 2000 kcal*>*?

Podle doporuéeni vyZivovych expertd, by jidelni¢ek osob se zvySenou
fyzickou zatdZi, a navic jedincd v obdobi dospivani, mél byt o &tvrtinu bohatsi
nez jidelni¢ek predklddany v zadani otdzky v dotazniku. Cisla v grafu ale
ukazuji pravy opak.

Zatimco vysledky skupiny amatérd vypovidaji o optimalni hodnoté
jidelni¢ku té&chto osob (energetickd hodnota jidelni¢ku amatérskych tanecnikd
prevysuje jidelnicek o hodnoté 2000kcal urceny pro dospélého bez fyzické
aktivity), nachazeji se hodnoty, které uvedli profesionalni tanecnici, pod
hranici nastavenou predlozenym jidelnickem. Vhodna energetickd hodnota
jidel pro profesionalni tanecniky byla uvedena jiz v kapitole 1.5.1. Kromé
nizké hodnoty vyzivnosti ukazaly vysledky této otazky také, Ze nutri¢ni
hodnoty ob&dd profesionalnich taneénikd jsou vyrazn& pod uvedenym

primé&rem. V tomto momenté se stranka skladby jidelni¢ku taneénikl

>42 Podrobnéjsi informace k otézce byly uvedeny v kapitole 2.1.3.4.2.

43 Ciselné hodnoty uvadé&ji odchylku mnoZstvi potravin, ktery respondent bé&zné
konzumuje jako stanovena jidla, od pokrmu v jidelni¢ku s energetickou hodnotou
2000kcal.
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propojuje s ¢asovym problémem, se kterym se tanecnici potykaji (,neni cas
na obéd..."). Vysledky této otazky ukazuji na jednoznacné nedostatecnou
energetickou hodnotu v jidelni¢ku taneénikli. Na jedné strané se taneénik
takto mUze priblizit idedIni postavé, kterd je v soucasnosti pozadovana, na
druhé strané ale klesa zejména podil tukové hmoty v téle, coz napriklad u
zen ma v dlouhodobém horizontu za nasledek amenoreu a v nékterych

pripadech poté také neplodnost.

Zavérem této kapitoly Ize shrnout, Ze tanecnici b€hem pracovniho dne
preferuji stav s témér prazdnym zaludkem. Zejména profesiondlni tanecnici
maji prehled o energetické hodnoté prijimané potravy. I presto ale hodnoty
jidelni¢ku profesionalnich tanecnikd vyrazné& podkracuji doporuéeni
vyzivovych expertl. Z t&chto dvou faktd Ize vyvodit zavér, Ze profesiondlni
tanecCnici energetickou hodnotu prijimané potravy cdasto védomé redukuji.
Védoma redukce energetického prijmu je jiz projevem PPP (resp. latentniho
stadia). Jedna se o dalSi aspekt, ve kterém se tanecni prostredi, zejména

profesionalni jevi jako rizikové pro vznik PPP.

2.3.5. Kategorie E
Otazky nasledujici kategorie mapuji problematiku konfrontace s PPP a

jednani v téchto situacich.

Jak vyplynulo z vy$e uvedenych vysledkl vyzkumu, neni jednozna&né
definovatelné, na zadkladé kterych symptom( Ize poznat PPP. Timto
problémem se zabyvala oteviena otazka, ve které respondenti doplfiovali
vétu: ,Ze nékdo trpi PPP poznam podle toho, zZe.." Odpovédi byly rozdéleny
do péti kategorii: biologické faktory (napf. viditelnd podvaha), profesionalni
faktory (napf. snizena koordinace, Unava), socialni faktory (napf. izolace),
osobnostni faktory (napf. absence projevi radosti, vykyvy nalady,
nepfitomny pohled, poruchy koncentrace) a faktory poukazujici na

alimentarni chovani (jedinec ji o samoté apod.).
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Graf ¢. 13 ,,Symptomy PPP (pedagogové)"

Vysledky jednotlivych skupin respondentl se li&i. U taneénikl byly
nejcastéjsi odpovédi typu ,,...je hubena a neji* (tedy biologicky faktor a faktor
poukazujici na alimentarni chovéani). U pedagogd byly v odpovédich

zastoupeny také osobnostni (32%), profesni (9%) a socialni (8%) faktory.
Na otazku, jestli by oslovili osobu, u niz by méli podezreni na PPP, uvedlo

59% respondentd, Zze by pfi podezieni na PPP danou osobu oslovili. 20% by

osobu oslovilo jen v pripadé, jednalo by se o blizkou osobu, na které mu
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zaleZi (,Cizi hubené lidi neoslovuji.">**). 21% respondentl ale uvedlo, Ze by
pri podezfeni na PPP danou osobu neoslovil. Divody pro ignoraci nebezpedi
PPP byly nasledujici:

e Neni to moje véc. Netyka se mé to!

e Nejsem si jisty(d), jestli bych poznal(a) spravné, ze se jedna o PPP.

e Bojim se (té osoby, jeji pripadné reakce, toho, ze bych ho/ji mohla

zranit, ze by rozhovor odmitla ...)
e Nemam na to kvalifikaci. Nejsem psycholog.

e Nevim, jak bych mél (a) reagovat.

Pedagoglm nebyla poloZena otézka ,jest/™ reagovat, ale ,jak" reagovat.
42% pedagogl-respondentt, se b&hem své kariéry jiz ocitlo v situaci, kdy
student trpél PPP. Otadzka v dotazniku pro pedagogy zjistovala, jak
pedagogové v téchto pripadech jednali, nebo jako by eventualné jednali. Mezi
odpovédmi byly uvedeny nasledujici varianty (sefazené od nejcetnéji
zastoupené po nejméné zastoupenou):
e Nejprve oslovit samotného studenta,
e nejprve informovat rodice,
e nejprve kontaktovat odborniky,
e Snazit se pomoct a podporit konkrétniho studenta (pomoct naji
vhodnou sféru v tanecnim svété, informace vyzivé, moznosti dalsi

seberealizace a zvyseni kvality Zivota...)

Na otazku ,Co byste doporucil (a) nékomu, kdo trpi poruchou prijmu
potravy?" byly k dispozici nasledujici moznosti odpovédi: zajit k psychiatrovi,
najist se, omezit tréninky nebo prestat s tancem, prestat ,blbnout" a
upozorfovat na sebe. V nabidce byla i moznost oteviené odpovédi. Odpovédi

byly shrnuty do skupin, které tvofi jednotlivé dily vysedového grafu &. 14°*,

44 Odpovéd v jednom z dotaznik( ze skupiny ,amatérd".

%5 Definice nazv( skupin: pomoc odbornika (psycholog, psychiatr, 1ékaf, vyZzivovy
poradce, life coach, homeopat, alternativni metody), zména alimentarniho chovani
(,zacit jist*, najist se), zména pristupu k Zivotu (,prestat blbnout a upozorfiovat na
sebe“), otevieny dialog (respondenti se v téchto odpovédich sami nabizeli, ze ,by si
s tim doty¢nym promluvili* a ,,vysvétlili by mu, jak je tato porucha nebezpecna").
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Graf ¢. 14 ,,Co byste doporucil(a) nékomu, kdo trpi PPP?"

Mezi otevifenymi moznostmi odpovédi byla uvedena doporuceni, ktera
zdQrazriovala jednak vyznam pfiznani si PPP jako problému a motivaci ke
zméné a jednak vyreSeni vztahu k sobé samému, osobni situaci. Byla
uvedena také odpovéd ,zménit zaméreni z klasiky na contemporary". Mezi
odpovédmi bylo také doporuceni ,mluvit o problému". Mit moznost svérit se
nékomu, kdo PPP v souvislosti s tancem také prodélal, by pomohlo jak
samotnym tanecnikiim, tak ale také pedagogim nebo rodi¢im postiZzenych.
BohuZel ale zatim takovato platforma kontaktl v CR neexistuje. Podobné
jako spoluprace tanecnich skol s vyzivovym poradcem specializovanym na
PPP z{stava i tento navrh ideou.

Ze specifického hlediska této prace je podstatné zdGraznit 3% odpovédi,
které lidem trpicim PPP doporucuji prestat s tanecnim tréninkem coby krok

k opusténi onemocnéni PPP.
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Nasledovala otazka v dotazniku: ,Je, podle Vas, mozné se po absolvovani
terapie PPP znovu naplno vratit k tréninku a studiu aniz by do roka doslo
k recidivé?"

85% pedagogl je toho nazoru, e po absolvovani terapie, je mozné se
vratit k ¢innosti v tane¢nim svété (studiu, tréninku, tanci na scéné) aniz by
do roka dodlo k recidivé. Podle zavérl, které byly v této praci do této chvile
ucinény, je ale riziko recidivy PPP v tanecnim svété extrémné vysoké! Nazor
85% se zde ukazuje byt neredlny a prehnané optimisticky.

Otazka mapujici znalosti respondentd o moznostech odborné pomoci
v pfipadé PPP ukazala dost znepokojujici fakt: 64% pedagogll nevi, kam se
v té&chto pFipadech obratit!! 65% amatérskych tane¢nikl a 70% netaneénikl
nevi, kde hledat odbornou pomoc. A skupina, ktera je PPP ohrozena nejvice,
tedy profesiondini tanecnici v 88% nevi, kde v CR hledat odbornou pomoc!!!
Vysledky analyzy odpovédi vypovidaji o kritickém nedostatku informaci o
konkrétnich moznostech pomoci v pripadé PPP. Respondenti, kteri
odpovédéli, kam se ¢lov&k muZe obratit pro pomoc, uvedli nasleduijici:

e 5% www.anabell.cz,

e 4% psychologické a psychiatrické ambulance,

e 3% lékari (obvodni lékari, ktefi doporuci dalsi odborniky),
e 3% internet,

e 2% konkrétni terapeuti>*,

e 13% konkrétni instituce>*’.

2.4, Zaveéry vyzkumu

Mezi profesiondly se nachdzi nejvétsi polet respondentl, ktefi sami
pfiznavaji, ze trpéli nebo trpi PPP. Polet pedagogl, ktefi trpéli nebo trpi PPP,
rovnéz neni zanedbatelny.

Vysoké riziko vyskytu PPP u profesiondlnich taneénikl potvrdil i vyzkum.
Podle otazek, které zaznamenavaly hodnoty BMI a vyskyt amenorey a

obezofobie vysSlo najevo, ze je riziko vyskytu PPP velmi vysoké zejména u

>%6 Respondenti uvedli nasledujici terapeuty: MUDr. Hana PapeZova, RNDr. Petr Fort
Csc., Marina Stejskalova, MUDr. Zdenka Jankova.

>47 Respondenti uvadéli nasledujici instituce: www.idealni.cz, psychiatrickd oddéleni
Bohnice, Dobfany, FN Motol, Kroméfriz, Strfedisko komplexni terapie
psychosomatickych poruch, Centrum zdravé vyzivy.
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profesiondlnich tanecnikd, ale i u skupiny amatérd neni zanedbatelné.
Profesiondlni tanednici nejsiln&ji ze viech skupin respondentl pocituji natlak
okoli na udrzovani velmi stihlé postavy.

Respondenti oznadili tanecniky zameérené na klasicky tanec jako
nejrizikovéjsSi skupinu pred ostatnimi typy tance. Studium konzervatore
shledavaji rizikovym pouze ti, ktefi s nim maji vlastni zkuSenost. Tanecnici-
amatéri a netanecnici nevidi ve studiu tanecni konzervatore riziko vzniku PPP.
60% vsech respondentd ale souhlasi s opravnénim obav rodi¢i ze vzniku PPP
v souvislosti s klasickym tancem.

Respondenti znaji jednotlivé ndzvy rlznych typd PPP a také si
uveédomuji vysoké riziko PPP v porovnani s jinymi typy zavislosti. O
konkrétnich pfi¢indch smrti v disledku PPP v3ak respondenti nejsou dobte
informovani.

Otazka po podstaté PPP ukazala nasledujici dil¢i polozky komplexu, ktery
se nachazi v jadre PPP: racionalizace stravovani, body image, psychické

poruchy, trénink, alimentarni chovani a vliv specifického prostredi.

Jednim z cilG této prace je zmapovat a popsat faktory, které zvysuji riziko
PPP v taneCnim svété. Na zdkladé vyzkumu byly definovany nasledujici
problémy zvysujici riziko: vazeni, trikoty a priléhavé obleceni, jednotné
obledeni, pravidla a tradice plsobici v taneénim svété a zejména plsobeni
tane¢nich pedagogl. To se ukdazalo byt vyznamnym rizikovym faktorem
z hlediska PPP. Mezi pedagogy se vyskytuje velké mnoZstvi osob, které
o ,tlustych® lidech smysleji negativné. Pedagogové navic velmi casto
prostfednictvim komentaid postav studentl prezentuji, ze jejich body image
je zkreslena. Zkreslena body image se vyskytuje také u skupiny
profesiondlnich taneénikl, coZ zvy$uje riziko u této skupiny.

Stravovani taneénik( je vedle pedagogl daldim vyznamnym faktorem
zvysujici riziko PPP. Konkrétné se jedna o Casovy problém a o problém

slozeni stravy. Vyzkum zde potvrdil, co bylo popsano v kapitole 1.5.

Na rozdil od taneénikd, ktefi uvedli, e PPP u druhé osoby poznaji podle
biologickych faktort a faktorl poukazujicich na alimentarni chovani, se mezi
odpovédmi profesorl nasly i takové, které zahrnuji kromé alimentace a

biologickych faktord také faktory osobnostni, profesni a socidlni.
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59% respondentl uznalo za vhodné oslovit ¢lovéka, ktery viditeln& trpi
PPP. Velkd ¢ast, by takovouto osobu ale neoslovila, mnohdy z dtvodu, Ze
nevi jak. Vyzkum ukdzal, e 42% pedagogl- respondentl se dosud jiz
setkalo s PPP u studenta. V téchto situacich se rozhodli oslovit samotného
studenta, rodi¢e, kontaktovat odborniky nebo jiné intervence. Bohuzel ale
celych 64% pedagogl nevi, kam se v CR obratit pro odbornou pomoc!
Dramaticky vysoké je také pocet profesionalnich taneénikli (88%), ktefi nevi,
kam se v pripadé potfeby obratit pro pomoc. Také 85% pedagogl je
presvédceno, Ze je mozné po prodélani stacionarni |éCby PPP se vratit zpét ke
studiu tanecni konzervatore. Tomuto presvédcCeni protireCi zavéry ucinéné

v teoretické cCasti prace.

Jak v teoretické Casti prace tak také ve vyzkumu bylo poukazano na
skutecCnosti, které by bylo mozné realizovat a které by snizily riziko vzniku
PPP u tanecnikd. Tato preventivni opatieni budou konkretizovéna pro taneéni
prostredi a shrnuta v pfiloze ¢. 10.

Oblast prevence PPP se rozviji jiz vice jak jedno desetileti. Zpocatku bylo
za zakladni stavebni kamen prevence povazovano, informovat lidi o PPP.
Odbornici dnes jiz védi, Zze tato cesta je kontraproduktivni a v mnohych
pripadech situaci PPP naopak zhorsila. Pro mladistvé predstavuji konkrétni
informace o jednani spojeném s PPP spise navod, jak redukovat vahu, navod,
jak ventilovat napéti nebo v nékterych pripadech dokonce navod, jak si
zkratit volnou chvili, experimentovat (nezfidka ve skupiné a s nadechem
soutézivosti ,kdo zviadne vic").

Prevence dnes jiz neni orientovana na poskytovani informaci.
V soucasnosti stoji v popredi snaha posilovat zdravy stav jedince (zdravy
pristup k télu, body image, nazory na idealy téla v dnesni dobé&, védomi
vlastni identity, sebelcta a zdravé sebevédomi). KliCovymi tématy
v programech prevence PPP jsou podle némecké organizace Cinderella®*® :
e Posilit hodnotu sebe sama,

e naudit se zachazet s potfebami, pranimi a sny,
o tedeni problémi{ a konfliktd,

e zachazeni se vztekem a agresi,

>#8 Cinderella je poradna specializovana na PPP se sidlem v Mnichové v Né&mecku.
www.cinderella-rat-bei-essstérungnen.de
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zlepSeni vnimani a prijeti téla,

solidarita ve skuping,

vyporadani se s idedly krasy a stihlosti,

vyporadani se s vlastnim alimentarnim chovanim a pfristupem

k pozitku.
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3. Zaver

Cilem prace bylo popsat faktory, které zvySuji riziko vzniku PPP
v tane¢nim prosttedi, zplsoby, jak jejich plsobeni tlumit, jak zmirnit riziko
vzniku dal$ich pripadd PPP u taneénikd, resp. jak pFi setkdni s PPP jednat.

V teoretické ¢asti byly popsany PPP coby psychosomatické onemocnéni,
do kterého se promita skala biologickych, psychologickych a sociokulturnich
faktort. V rdmci systematizace typl PPP Ize o PPP u taneénikd hovofit jako o
onemocnéni typu anorexia athletica.

Jako rizikové faktory, které plsobi obzvlasté vyznamné v taneénim
prostredi, byly shledany nasledujici: vék, osobnostni rysy (perfekcionismus,
potfeba kontroly, nizkd sebelcta a sebedlvéra, orientace na vykon,
prekracovani hranic a vymezovani se, feminita), body image, vyziva, tlak na
jedince (naroky a ocekdavani), socialni izolace, sociokutlurni faktory specifické
pro soucasnou zapadni spole¢nost a stravovani taneénikd.

PPP jsou zde prezentovany jako jev, ktery je specificky pro soucasnou
zapadni spolecnost. Pricina této skutecnosti je shledavana ve specifickém
pristupu k lidskému télu, ktery se v této spole¢nosti vyvinul (télo je nahlizeno
jako objekt). Charakteristické rysy zapadni spolecnosti se zrcadli i v tanec¢nim
umeéni (napr. v estetickych normach). Mezi témito rysy se jako rizikové
z hlediska PPP ukazaly zejména nasledujici: estetické normy (jednoznacné
definovany a prosazovany idedl velmi §tihlého téla), vaZeni tane&nikd, trikoty
a priléhavé obledeni, jednotné oble¢eni a také stravovani taneénikd.
Stravovani tane&nikl byla v&novéna samostatna kapitola. Cilem této kapitoly
bylo popsat nejzavaZzné&jsi problémy ve stravovani taneénikd, tedy sloZeni
jidelnicku, Casovy aspekt a problém konkrétnich moznosti stravovani. Jedna
se konkrétné& o: nedostalujici energetickou hodnotu stravy taneénikd
(poukazujici na pravdépodobnost vysokého poctu vyskytu onemocnéni
anorexia athletica), nedostatecny pfijem tekutin, c¢asto nizky obsah
sacharidl, nedostatek ¢asu na jidlo a stradveni jidla pfed vykonem,
nepravidelnost stravovani, nevhodna nabidka gastronomickych zarizeni
dostupnych pro tanecniky, prekazky pri vlastni pripravé jidel (Cas, energie,

dovednosti).

172



Velkd ¢&ast rizikovych faktord je posilovdana plsobenim taneénich
pedagogl. Konkrétné se jednd o zplsob vyjadiovani pedagogl a obsah
komunikace pedagogl se studenty (zejména témata spojena s postavou).

Tyto i vySe zminéné rysy se ukazuji byt pri 1é¢bé PPP kontraproduktivni.
Navic odbornici na PPP neznaji specifika tanecniho prostiedi a lIé¢ba PPP u
tane¢nikd probihd prostfednictvim obdobnych postupl jako u ostatnich
pacientd. Na zakladé toho Ize konstatovat, Ze taneénici maji menéi &anci na
Uspéch pfri 1écbé PPP.

Cilem vyzkumu bylo ovéfit platnost predem stanovenych hypotéz.
Hypotézy tykajici se &astosti vyskytu a pUlsobeni specifickych faktort
v taneCnim prostredi byly potvrzeny. Vyzkum také ukazal, Ze obecna
informovanost o typech PPP a o rizikovosti onemocnéni je mezi respondenty
dostacujici. Nedostacujici se ale jevi informovanost o vhodnych typech reakce
na setkani s PPP a pov&domi o terapii v ptipadé tane¢nikd.

Jak ze zavérQ teoretické ¢asti tak také z praktické &¢asti, tedy z vyzkumu,
vyplyva vyznam role, kterou v rizikovosti tane¢niho prostredi z hlediska PPP
hraji pedagogové. Proto byly zavéry tykajici se nejvyznamnéjsich témat
prace (rizikové faktory, reakce na konfrontaci s PPP a prevence PPP) shrnuty
do samostatnych textd uréenych pravé pro pedagogy.

Formou priloh disertacni prace jsou jeji soucasti manualy urcené
pedagoglim konzervatoii, ZUS a daldich typl taneéné-pedagogickych
pracovist. Jednak se jedna o manual ,Prvni pomoc pfi setkani s poruchou
prijmu potravy u tanecnika“ (priloha ¢. 9) a ,Jak predchazet vzniku poruch
pfijmu potravy u tanecnikd" (pfiloha ¢. 10).

Tyto texty mohou byt chapany jako prvni krok v ramci snahy
optimalizovat situaci taneé¢nik( vzhledem k PPP.

V ramci prace pak vyplynuly jesté nasledujici dva kroky, které by bylo
vhodné realizovat s cilem zvysit kvalitu Zivota tane&niki:

e Zajistit vyZivového poradce specializovaného na vyZivu taneénikl a
zaroven vyskoleného v praci s lidmi vystavenymi zvySenému riziku vzniku
PPP, ktery by byl k dispozici studentim konzervatofi a ptipadné i
profesionaliim.

e Vramci moznosti rozsifit tuto poradenskou cinnost na koordinaci
komunikace pri vyskytu PPP v tanecnim prostredi (kontakty na odborniky

se zkudenostmi s léfbou PPP u taneénikl, zprostfedkovat vhodnou

173



moznost komunikace mezi jedinci se zkusenosti s PPP a také umoznit
vyménu mezi rodinnymi ptislusniky taneénikd trpicich PPP nebo téch,

ktefi s PPP udélali zkusenost v minulosti apod.).

Pripady PPP se v taneCnim prostredi vyskytovaly, vyskytuji a jisté jesté
vyskytovat budou. PFipadl, kdy onemocnéni vyrazné snizuje kvalitu Zivota
tanecnikd, by vdak nemuselo byt tolik. Nejvét&i moc néco na soucasné situaci
zménit, tedy umoznit nékterym taneénikdim vy&si kvalitu Zivota a dodat jejich

tanec¢nimu projevu bohatsi rozmér, maji v prvni radé pedagogové tance.
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www.anabell.cz

www.anad.org (National Association of Anorexia Nervosa and Associated

Disorders)

www.b-eat.co.uk (Beating Eating Disorders)

www.bzga-essstoerungen.de (Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung)

www.hungrig-online.de

www.idealni.cz

www.nationaleatingdisorders.org (National Eating Disorders Association)

www.orthorexia.com (strana Stevena Bratmana)
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http://campus.uni-muenster.de/fileadmin/einrichtung/sportmedizin/Downloadbereich/Ernaehrung/Anorexia_athletica.pdf%2030.10.2012%2012:35
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http://www.aedweb.org/
http://www.allianceforeatingdisorders.com/
http://www.anabell.cz/
http://www.anad.org/
http://www.b-eat.co.uk/
http://www.bzga-essstoerungen.de/
http://www.hungrig-online.de/
http://www.idealni.cz/
http://www.nationaleatingdisorders.org/
http://www.orthorexia.com/

www.rcpsych.ac.uk (The Royal College of Psychiatrists)

www.tamed.de (Tanzmedizin Deutschland e.V.)

Video:

http://www.bbc.co.uk/news/entertainment-arts-

17738611#?utm_source=twitterfeed&utm_ medium=twitter 15.1.201322:19

5. Prilohy

Seznam priloh:
1. ,Pfehled typd PPP"
. ,Pravidla ¢lend hnuti pro-ana"
. ,Vysledky vyzkum( PPP u tane¢nikd"
., Vyvoj ndzoru na vlastni télo v pribéhu onemocnéni"

. ,Body Shape Questionaire- dotaznik o tvaru téla"
. ,Schéma dotazniku™

. ,Eating Attitudes Test- test postojd k e stravovani podle D. Garnera"

2
3
4
5
6. ,Body Esteem Scale- dotaznik o hodnotach téla"
7
8
9. ,Prvni pomoc"

1

0.,Prevence PPP"
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Priloha ¢. 1 ,Eating Attitudes Test- test postojli ke

stravovani podle D. Garnera®**°"

Vzdy
Obvykle
Casto
Nékdy
Zridkakdy

v

Désim se toho, ze bych mél(a) nadvahu.

Vyhybam se jedeni, kdyz mam hlad.

Resim jidlo.

N W) N|

Prejidam se/ prejidal(a) jsem se a mél(a)

jsem pocit, Ze nemohu prestat.

Krajim si jidlo na malé kousky.

6 VSimam si  mnozstvi kalorii obsazenych

v jidle, které jim.

7 Zvladstd¢ se vyhybdm jidlim s vysokym
obsahem  karbohydratl  (chléb,  ryze,

brambory...).

8 Mam pocit, ze by se ostatnim libilo, kdybych
jedl(a) vic.

9 Zvracim poté, co jsem se najedl(a).

10 Po jidle se citim provinile.

11 Mam silnou touhu byt stihlejsi.

12 Kdyz cvi¢im, myslim na spalovani kalorii.

13 Myslim si, Ze jsem podle ostatnich pfilis

stihla.

14 Zaobiram se myslenkou, Ze mam tukové

zasoby.

15 Jim pomaleji nez ostatni.

16 | Vyhybam se jidlim s obsahem cukru.

17 Jim dietni jidla.

18 | Mam pocit, Ze jidlo ovladd mdj Zivot.

19 V souvislosti s jidlem prezentuji sebeovladani.

>49 pfelozeno z angli¢tiny. BM V angli¢tind dostupné na http://psychology-
tools.com/eat-26/ 4. 3. 2013 23:07
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20 Citim, Ze na mé ostatni vyvijeji tlak k jidlu.
21 Vénuji jidlu pfrilis ¢asu a myslenek.
22 Citim se nepfijemné poté, co jsem snédl(a)
sladkosti.
23 Drzim diety.
24 Mam rada pocit prazdného zaludku.
25 Mam nutkani zvracet po jidle.
26 Rada ochutnavam nova tucna jidla.
S
n
>Q
£ Re) c
0 o [0}
> (O] o -
© E | |2 |¢
N 5o © - © c
cl N © N (O]
Q) :'(B’ N ::%, ©
> S B i~ 3 i~ 3
o c O c c
X S g m §s © §e
= L da R Y
A | Pfejiddm se a mam pocit, Ze nemohu prestat.
(jim vice nez by vétsina lidi v téchto
podminkach a neovladam se)
B | Zvracim, abych mél (a) vahu nebo tvar téla
pod kontrolou.
C | Uzivdam projimadla, léky na hubnuti nebo
diuretika, abych mél (a) vahu nebo tvar téla
pod kontrolou.
D | Cvicim vice nez 60 minut denné s cilem
zhubnout nebo mit vahu pod kontrolou.
ano ne
E | Zhubnul(a) jsi 10kg a vice za uplynulych 6
mé&sich?
F | Lécil(a) ses nékdy s poruchou pfijmu potravy?
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Priloha ¢. 2 ,,Prehled hlavnich rysi typi PPP"

N\ Je

Poruchy prijmu potravy

. N\ _ NN C N/

. . Normalini vaha Normalni vaha .
Podvaha Podvaha . ’ . ’ Nadvaha
nadvaha nadvaha

\ J\\ J \\ J\\ J \\ J
4 Y4 AW 4 Y4 N[ N\

Omezuje se v jidle || Omezuje se vjidle Prejida se Prejida se Prejida se
\, J \\ J \U J \L J \U J

4 AW 4 N\

Zkonzumovaného Zkonzumovaného
se zbavuje se zbavuje

50 Narazové prejidani neni spojeno se zvracenim nebo se zdmérnou kontrolou vahy.

Od tohoto typu poruchy pfijmu potravy se odliSuje ,non-purging® typ mentalni
. . e v ’ o

bulimie tim, ze Ize pozorovat faze pustu.
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Priloha ¢. 3 ,,Pravidla ¢lenti hnuti pro-ana“

Aby se ¢lovék mohl pfidat ke skupiné pro-ana, musi splfiovat nasledujici>>*:

1. Listy zeleného salatu si na talifi krdjiS na malé kousky.

2. Nemas menstruaci.

3. Uz si nékolik mé&sich nemazes na chléb maslo.

4. Trikrat denné se svlékas a vazis a doufas, ze vaha ukaze o néco méné. A
pozorujes se v zrcadle a pocitas, kolik zeber a ostatnich kosti je uz vidét na
povrchu.

5. V supermarketu skladas zbozi do kosiku, ale nic z toho nakonec nekoupis.
6. Znas kalorické hodnoty vSech potravin.

7. Neberes zadné léky, dokud se neujistiS o jejich obsahu kalorii.

8. I kdyz je na obalu napsano, ze potravina ma 120kalorii, radéji pocitas, ze
jich ma o 10 vic.

9. Naprosto presné vis, kolik kalorii jsi zkonzumovala pred péti dny.
Zapomnéla jsi ale, kam jsi dala klice.

10. Napoj o hodnoté 30 kalorii nepfichazi v avahu.

11. Pragky na hubnuti jsou jedinym zdrojem vitamind.

12. Zdaji se ti no&ni miry o tom, Ze jsi snédla né&co kalorického.

13. Kdybys nahodou nesnédla néco ,bezpelného" (s vyrazné nizkym
obsahem kalorii), okamzité to horem nebo spodem zase vyjde ven.

14. Nevadi ti Zadné prace v domacnosti, protoze tim mas prilezitost spalovat
dalsi kalorie.

15. VSechny hodinky ti jsou volné.

16. I kdyz se vSichni poti v kratkém tricku, tobé je zima ve svetru.

17. Pijes tolik vody, Ze by se tim dala zatopit celad zem.

18. 1 kdyz spiS na velmi mékké matraci, citiS, jak té tladi do vystouplych
kosti.

19. Na spani si musiS mezi kolena davat polstar.

20. Schvalné si kupujes obleceni o Cislo mensi.

21. Auto parkujes na nejodlehlejsim misté, abys musela jit dal a vice spalit.
22. VedesS rozhovory sama se sebou ohledné toho, co smiS a nesmis snist.
Nakonec stejné jen vypijes sklenici vody.

23. Uzivas si pocit hladu, protoze té to ujistuje, ze jsi udélala spravnou véc.
24. Nekontrolovatelny tfes v dUsledku hladovéni je znamenim toho, Ze jsi
dobra.

25. Televizni reklamy na potraviny jsou pro tebe totéz co horor pro ostatni
lidi.

26. Tvoji hodnotu vyjadruje cislo, které ukazuje vaha.

27. Na otazku, jestli budeS néco jist, odpovis: ,Ne, dékuji, jedl(a) jsem
véera.", aniz by sis uvédomil(a), ze jsi rekla néco neobvyklého.

.Pica syndrom" je porucha, kdy postizeny konzumuje material, ktery neni urcen
k vyzivé lidi (papir, kameny...). BM
>>1 preloZeno z nj z http://www.pure-ana.com/node/48 30.7. 20:55
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Priloha €. 4 ,,Vysledky vyzkum{i PPP u tanecnika™

Vysledky dosavadnich vyzkum@ PPP u taneénik{:

Autor Misto provadéni | Vzorek (zkoumana Sledova- M Dalsi
vyzkumu vyzkumu skupina) . né faktory g zaveéry
Po- | Vék Cinnost Q
X n
o hla >
4 -vi >
Abraham, University of ? ? Studium Anorexia 1,6% | Ve srovnani
Suzanne®*? Sydney a klasického nervosa s vrstevniky
oddéleni pro PPP tance Bulimia 1,6% [y
w | na The Northside (,konzer- nervosa Ea';z??i';io
% Clinic, Greenwich vator") Ostatni 4,2% vZniku PPP.
typy PPP
Le Grange University of F 18,9 49 Anorexia 4,1%
Daniel, Tibbs Cape Town, studentek nervosa
Jason, < | South Africa JAR klasického castecna 8,2%
Noakes A tance anorexia
Timothy°>3 — nervosa
David Garner Universty of 183 Anorexia 6,5% | Pfipady
a Paul Toronto, Canada studentd nervosa anorexie byly
Garfinkel®>* tance, 56 shledany
modelek, 59 pouze mez
o VS studentd, ftUdenty
& by ance.
o 35 studentu
- hudby
Szmukler, London, UK 100 Anorexia 7% Autofi
Eisler, studentd nervosa upozorfiuji
Gillies, n klasického na obtiznost
Hayward®>> 0 tance definovani
o mental_nl
anorexie.
Garner, Universty of 35 studentd | Anorexia 25,7
Garfinkel, ~ | Toronto, Canada klasického nervosa %
Rockert, * tance Bulimia 14,2
Olmsted>>® ! nervosa %
Hamilton, F 24,9 | 66 Clenek Anorexia 15% Tanecnici
Warren tanecnich nervosa maji
Brooks- 0 soubor{ Bulimia 19% | V. prumeru
Gunn®®? X v Evropé a nervosa 12%
— Americe podvahu.
Ringham, University of 83%
Rebecca®>® © | Pittsburgh,
S Pennsylvania

552 http://content.karger.com/ProdukteDB/produkte.asp?Doi=284997 27.1.2013 10:58

553 http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8032351 27.1.2013 11:39

554 http://journals.cambridge.org/action/displayAbstract?fromPage=online&aid=5220024 27.1.2013 13:23

555 http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/0022395685900159 27.1.2013 13:44

556

http://content.karger.com/ProdukteDB/produkte.asp?Aktion=ShowAbstract®ArtikeINr=288049&Ausgabe=

251663&ProduktNr=223864 27.1.2013 13:46

557

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/1098-108X(198511)4:4%3C465::AID-

EAT2260040407%3E3.0.C0O;2-0/abstract 27.1.2013 10:42

558 http://balletnews.co.uk/ballet-business-you-are-what-you-eat/ 15.1.2013 22:38
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Priloha ¢. 5 ,,Vyvoj nazoru na vlastni télo v priibéhu

onemocneéni

Nasledujici schéma reprezentuje faze vyvoje nazoru na Stihlost, kterymi
prochdzi ¢lovék trpici restriktivnim typem PPP. Ve vétsiné pripadl trva roky,
nez jednotlivymi fazemi projde. V levém sloupci je uvedena odpovéd na
komentar. V pravém sloupci je uvedena myslenkova operace, ktera se v tom
samém momentu odehrava uvnitr ¢lovéka.

"Ty jsi zhubla!"

"Dékuji!" ...jupiii... budu hubnout dal.

"Ty jsi zhubla!"

Odpovim néjakou vymluvou typu: "nestiham
jist", "jidlo je drahé", "mdam toho ted hodné-
stres", "hodné fyzicky trénuji, takZe to je Uplné
normalni", "bylo mi v poslednich dnech Spatné-

stfevni chfipka nebo tak..."

Vim, Ze néco neni v poradku, zneklidfiuje mé to.
Zacinam se bat.

"Ty jsi zhubla!"

"Ja vim." z ruky, prala bych si z toho vystoupit, ale nevim, co
pro to mam udélat :(

"Ty jsi zhubla!"

Existuje ale vibec néco/nékdo, kdo mi pomoct

PORELLT 20, muze, kdo mé pochopi??
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Priloha €. 6 ,,Body Shape Questionaire- dotaznik o

tvaru téla“s®

Jednd se o 34 otazek publikovanych v roce 1992 v knize Sabine Waadt
»Bulimie. Ursachen und Therapie". Klient ma ohodnotit své pocity vztahujici
se k vlastnimu vzhledu v prdb&hu uplynulych 4 tydn(. Odpovédi na otadzky
mlzZe vybirat z ndsledujici $kaly, podle které jsou odpov&dim také

pripisovany body.

1 Nikdy
2 Zridkakdy
3 Nekdy
4 Casto
5 Velmi casto
6 Vzdy
Nikdy | Zfidka | Nékdy | Casto | Velmi | Vidy
-kdy casto
Pocet bodd 1 2 3 4 5 6

Zacal(a) jste se zaobirat svou postavou z dlouhé
chvile?

Znepokojovala vas vase postava natolik, Ze jste
citil(a) nutnost prejit na redukéni dietu?

Mél(a) jste pocit, ze vase stehna, boky nebo
hyzdé jsou pfilis Siroké vzhledem ke zbytku vasi
postavy?

Mél(a) jste strach z tloustnuti?

Mél(a) jste obavy, ze vase tkan neni dostatecné
pevna?

Citil(a) jste se po vydatném jidle tulsty/a?

Byl(a) jste ze své postavy natolik zoufaly/a, ze
jste plakal(a)?

Vyhnul(a) jste se béhani ze strachu, ze by vase
tkan pfi pohybu ,plandala®?

Vyvolalo ve vas setkani se stihlymi Zenami pocity
nejistoty?

RozCiluje vas, Ze se vase stehna rozsifi, kdyz
sedite?

Citil(a) jste se tlusta, kdyz jste snédla jen mensi
mnozZstvi jidla?

Sledovala jste postavy jinych zen/muzi a
hodnotil(a) pak svou postavu negativné?

Ovliviuji vase mysSlenky na postavu vasi
schopnost koncentrace (odvadéji pozornost od
sledovani televize, Cteni nebo Uclasti na
konverzaci)?

Citil(a) jste se tlustd, kdyz jste byla naha
(napriklad pfi koupéni)?

Vyhybal(a) jste se noSeni takového obleceni, které

559 http://www.psyctc.org/tools/bsqg/ 22.7.2012 16:42
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zdlraznuje vasi postavu?

Pfedstavovala jste si, ze byste ,osekala“ casti
svého téla?

Citil(a) jste se tlusta poté, co jste jedla sladkosti,
dorty nebo pokrmy s vysokou energetickou
hodnotou?

Odmitl(a) jste Ucast na spoleCenskych udalostech
(vedircich, plesech), protoze jste méla negativni
pocity ze své postavy?

Citil(a) jste se pfilis velka a zaoblena?

Stydél(a) jste se za své télo?

Donutily vas starosti o svou postavu prejit na
reduk¢ni dietu?

Byl(a) jste se svou postavou nejspokojenéjsi,
kdyz jste mél(a) prazdny Zaludek (napfiklad po
ranu)?

Mél(a) jste pocit, Ze mate takovou postavu, jakou
mate, protoZze mate nedostatek sebediscipliny?

Myslel(a) jste na nazor jinych lidi, kdyZ jste vidéla
Lfaldy" na vasem brise?

Mél(a) jste pocit, ze to neni fér, Ze nékteré
zeny/muzi jsou hubenéjsi nez vy?

Zvracel(a) jste nékdy, abyste se citila hubené&jsi?

Mél(a) jste nékdy ve spolecnosti pocit, Ze zabirate
priliS mista (na gaudi nebo v autobuse)?

Znepokojovalo vas, ze vase tkan je ,rozplizlad“?

Vyvolal ve vas obraz v zrcadle negativni pocit
z vlastni postavy?

Stipal(a) jste se do uréitych ¢&asti téla, abyste
zZjistil(a), kolik tuku méte pod kdZi?

Vyhybal(a) jste se situacim, ve kterych by ostatni
mohli vidét vasi postavu (spolec¢né Satny,
bazén...)?

Uzival(a) jste projimadla, abyste se citil(a)
hubenéjsi?

Citila jste se zvlasté nejistd ohledné své postavy
ve spolecnosti jinych lidi?

Donutily vas avahy o vlastni postavé k pocitu, Ze
musite cvicit?

Vyhodnoceni:

Pocet bodl Vysledek

Méné nez 80

Neni problém s tvarem téla (postavou)

80 az 110

Mirny problém s tvarem téla

110 az 140

Mé problém s tvarem téla

Vice nez 140

Zavazny problém s tvarem téla

187




Priloha €. 7 ,,Body Esteem Scale- dotaznik o hodnotach

vilastniho téla“

Publikovéna v roce 1984 S. L. Franzoi a S. A. Shields*®°. Klient ma ohodnotit
své pocity vzhledem k uvedenym castem a funkcim na zdakladé nasledujici

stupnice:
1 mam silné negativni pocity
2 mam mirné negativni pocity
3 nemam ani negativni ani pozitivni pocity
4 mam mirné pozitivni pocity
5 mam silné pozitivni pocity v
Muzi Zeny
Fyzicka Sila horni | Fyzickd | Atraktivita pro | Zaobirani se | Fyzicka
atraktivita Casti téla | kondice | druhé pohlavi télesnou hmotnosti | kondice
Télesna viné X
Chut X X
Nos X X
Fyzicka kondice X X
Reflexy X X
Rty X X
Svalova sila X X
Pas X X
Hladina energie X X
Stehna X X
Usi X X
Biceps X X
Brada X X
Stavba téla X X
Télesnd koordinace X X X
Zadek X X
Agilita X X
Sife ramen X
Paze X
Hrudnik X X
Vzhled odi X X
Licni kosti X X
Boky X X
Nohy X
Postava X X X
Sexualni potfeba X X
Chodidla X
Pohlavni organy X X
Vzhled bficha X X
Zdravi X X
Sexualni aktivita X
Télesné ochlupeni X
Télesnd kondice X X
Oblidej X X
Té&lesna hmotnost X X
Celkovy pocet 11 9 13 13 10 9

560 Dostupny na http://www.yorku.ca/rokada/psyctest/bodest.pdf 21.7.2012 21:30
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Priloha ¢. 8 ,,Schéma dotazniku"

Dotaznik

Kategorie A:Mapovani miry vyskytu PPP v tane¢nim svété

e Al: Biologické faktory

e A2: Psychologické aspekty

Kategorie B:Analyza obezndmenosti s problematikou PPP
e B1: Znalost zakladnich tdajd o PPP

e B2: Podstata PPP

Kategorie C: Definice podstaty PPP v tanec¢nim svété

e C1: Tanecni svét jako rizikové prostredi

e C2: Konkrétni rizikové faktory v tane¢nim svété

Kategorie D: Stravovani tane¢nikl

e D1: Kdy jist

e D2: Cojist
Kategorie E: Konfrontace s PPP

e E1: Reakce na konfrontaci

e E2: Moznosti

0 o3 Verze ) Znéni otazky
= v | dotazniku®®!
@] >O ‘m
g S
N
- 1 II [1II [1v | Jaky je Vas vék?
Al 2 I[II |III |1V Uvedte zde, prosim svoji vysku a vahu.
3 Im |11 | 1v Dostala jste svoji prvni menstruaci pozdéji nez v 16 letech?
4 Im |11 | 1v Vynechala u Vas nékdy menstruace vice nez 3x po sobé?
A2 5 I[II | III |1V Pribrat 2kg by pro mé znamenalo...
6 I|II | III |1V Kdybych pfibral (a) 2kg, tak by to pro mé okoli znamenalo...
7 I|II | III |1V Dopliite, prosim, nasledujici vétu: Tlusti lidé jsou...
8 I |11 | IV Stydél (a) jste se nékdy za to, ze jste tlusty(a)?
9 II | III | IV Stydél (a) jste se nékdy za to, Ze jste hubeny(a)?
10 II |11 | 1Iv Kdybych nemohl (a) trénovat, cvicit, znamenalo by to pro mé
stres, neklid.
11 | I[II |III [ IV Déla Vam problémy jist v pritomnosti jinych lidi?
B1 12 | I[II |III [ IV Které typy poruch pfijmu potravy znate?
13 |I|II | III v Ktera vékova skupina je rizikova z hlediska PPP
14 | I|II | III | IV Sefadte, prosim, nasledujici zavislosti podle nadéje na (Uplné,
dlouhodobé) vyléceni.

61 yzhledem
respondentd.

k relevanci otadzek, nebyly kladeny vsSechny otdzky vsem skupindm
Skupiny respondentl jsou kédovany nasledovné: I= pedagogové a
trenéfi, II= profesionalni tanecnici a vrcholovi sportovci, III= amatérsti tanecnici,
IV= netanecnici
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15 I |11 | v Sefadte, prosim, nasledujici zavislosti podle miry ohrozeni Zivota
postizeného/zavislého.

16 I |11 | v Sefadte, prosim, nasledujici zavislosti podle zatizeni/ohroZeni pro
rodinu a okoli.

17 I | III v Co byva nejcastéjsi pri¢inou smrti u lidi trpicich PPP

B2 18 I |11 | v Dopliite, prosim, nasledujici vétu: PPP netrpim, protoze... (NEBO:
Trpite-li PPP, vepiste "ano")

19 I |11 | IV ProC nékteri lidé trpi PPP

C1 20 I |11 | v Ohodnotte, prosim, nasledujici skupiny podle velikosti rizika pro
vznik PPP.

21 II |III | IV Rodi¢ sedmileté divky se vyjadfFil: "Moje dcera balet délat nebude.
Nechci, aby z ni byla anorektic¢ka." Je jeho obava opravnéna?

22 II | III Je, podle Vas, Clovék v tanecnim svété vystaven vétSimu riziku
vzniku PPP neZ kdyby se tanci nevénoval?

23 IT | III PPP v soucasnosti neodmyslitelné patfi do tanecniho svéta.
Souhlasite

C2 24 I | III V Cem spocivaji rizika vzniku PPP v tane¢nim svété?

25 IT | III Plati v tanecnim svété nepsané pravidlo "hubeny tanecnik= dobry
tanecnik" a "tlusty tanecnik= Spatny taneénik"?

26 11 Jaky je Va3 nézor na vazeni studentl tance/sportovci?

27 II | I | IV Denné se setkdvam s lidmi trpicimi PPP

28 II | III Je riziko vzniku PPP vétsi, kdyz pedagog/trenér ma sam podvahu
nebo je extrémné Stihly?

29 11 S jakymi konkrétnimi komentari Tvé postavy jsi se od
pedagogl/trenéri setkal (a)? V kolika letech? (uvedte, prosim,
pokud mozno doslovnou citaci)

30 Ktery z nasledujicich vyrok{ vyjadfuje Vas vztah k jidlu?

31 Jak se pred studenty vyjadiujete o jidle

D1 32 I | III Tanci se Vam lépe, kdyzZ...

D2 33 I1 Taneénik se musi vyporadavat s rlznymi tlaky, které jsou na néj
vyvijeny. Ktery z nasledujicich "tlakd" je na Vés z Vaseho okoli
vyvijen silné&ji?

34 II |1 | IV Vite, kolik kalorii mélo posledni jidlo, které jste jedl (a)?

35 I |11 | 1v Nasledujici jidla, prosim, porovnejte s pokrmy, které béhem
obvyklého pracovniho dne jite Vy.

E1l 36 Im |11 | 1v Ze nékdo trpi PPP, pozndm na zé&kladé toho, e

37 Poznate, e student(ka) trpi PPP? Podle jakych znakG?

38 Ocitl (a) jste se uz nékdy v situaci, ze Vas student/ Vase
studentka trpéla PPP?

39 Jak jste v tomto pripadé postupoval (a)? (popf.: Jak by
pedagog/trenér v takovémto pripadé mél postupovat?

40 I |11 | 1v Kdyz jste (nebo: "Kdybyste"...) se setkal (a) s nékym, kdo, podle
Vas, trpi PPP, oslovil (a) jste ho/ji na toto téma? (Jestli ne, proc?)

41 Im |11 | 1v Co byste doporudil (a) nékomu, kdo trpi PPP?

42 II | III v Znéate adresu nebo jméno instituce nebo osoby, na kterou se v CR
mUZe obratit ¢lovék trpici PPP nebo jeho rodinny pFislugnik?

43 Je mozné se po absolvovani terapie vratit k Cinnosti v tane¢nim
svété (studiu, tréninku, tanci na scéné) aniz by do roka doslo
k recidivé?

E2 44 II | IIT | IV Jakym chovanim mohou rodice prispét k rozvoji PPP?
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Priloha ¢. 9 ,,Prvni pomoc"

Prvni pomoc pri setkani s poruchou prijmu

potravy u tanecnika

Tanecnik nesmi platit za kvalitu vykonu svym zdravim.

Tento text je uréen predevsim pedagogim tance, a to jak pedagogim
konzervatofi, tak také pedagogiim ZUS, lektordm soukromych tanecnich
studii, choreografim a ptipadné také trenérim estetickych sportd (moderni
gymnastiky, tanec¢niho sportu, krasobrusleni, akvabel apod.).

Nasledujici odstavce shrnou rysy, které mohou svédclit o pritomnosti
poruchy pfijmu potravy (ddle jen PPP) a popiSou zplsob, jak vhodné
reagovat pri podezreni na PPP u studenta.

Nasledujici stranky v Zzadném pripadé nenahrazuji terapii PPP! Jedna se
pouze o prvni pomoc pri setkani s PPP a o prvni krok na cesté k Uspésné
terapii PPP.

6. Jak rozpoznat poruchu prijmu potravy?

PPP vzdy predstavuji béh na dlouhou trat. Nez se zacnou projevovat
symptomy pozorovatelné navenek, ma jedinec za sebou jiz dlouhou fazi
(Casto nékolik let) ,latentni PPP", kdy symptomy lze jen tézko pozorovat
navenek. Nasleduje faze PPP, kdy symptomy jiz Ize pozorovat a

bezprostredné po ni faze ohrozeni na zivoté:

PPP (pozorovatelné PPP (ohrozeni na

Latentni PPP symptomy) Zivoté)

V kazdé ze trech fazi je tfeba vyhledat odbornou pomoc. V prvnich dvou
fazi je vhodné se pro pomoc obratit nejprve na psychologa, psychoterapeuta
¢i psychiatra. Ve treti fazi je nezbytné nutné vyhledat |ékare (pediatra,

obvodniho |ékare Ci internistu)!
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6.1.

Porucha prijmu potravy (pozorovatelné symptomy)

Dospivajici lidé testuji vlastni hranice a hledaji meze své identity. Procesy

osamostatiovani se odehravaji také na roviné stravovani. Kratké faze ne-

normalniho stravovani jsou u mladistvych, i u tane¢nikd b&zné. Trvaji-li ale

déle a vykazuji-li nize uvedené rysy, mdzeme hovofit o podezfeni na PPP:

Tanec jedinci necini radost,

pokles energie a vykonnosti, zvysena Unava, student musi ocividné
vynakladat vétsi usili pro fyzickou cinnost, ale i pres to se
v tréninku velmi snazi (Casto vic nez ostatni) a neodpusti si trénink
navic,

extrémy (student vycCniva ze skupiny svymi vykony, schopnostmi,
chovanim...),

Castéji namozené svaly, Castéjsi zranéni (vyrony, zlomeniny),
poruchy koncentrace a paméti, vykyvy nalady,

nepritomny vyraz v ocich, izolace,

poruchy koordinace, desorientace, zhorSené rytmické vnimani,
pomalost,

zavraté, bolesti hlavy nebo bricha,

tane&nik ji v tajnosti, o samoté&, vyhyba se spole¢nym jidldim.

Stav psychiky v této fazi onemocnéni vystihuje nasledujici seznam. S ¢im

vice vyroky se student ztotoznuje, tim vétsi je pravdépodobnost jiz rozvinuté

PPP:

O X NV A DN RE

Mé myslenky se témér neustale toci kolem jidla, spalovani kalorii a vahy.
Znam kalorické hodnoty vétsiny jidel a napoju.

Jidlo, kolik snim, je jedna z mala véci, které urcuji sém/sama.

Kdyz jim, pocitam kalorie.

MUj jediny cil je dosaZeni idealni postavy.

Myslim si, ze kdyZ budu $tihla, budu také stastny(a).

Vaha urcuje mou naladu a jestli se citim dobre.

Necitim hlad.

Kdyz jsem syty(a), citim se Spatné.

10.Jidlo mam spojené se strachem a pocity viny.
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11.Zvracim po jidle.

12.Bojim se situaci, ve kterych se na mé jini divaji, kdyz jim.

13.Jsem casto smutny(a) a bojim se, ze z tohoto smutku neumim najit cestu
ven.

14.Mam pocit, Ze musim neustale splfovat vysoka ocekavani.

6.2. Poruchy prijmu potravy (ohrozeni na zivoteé)

Doba mezi situaci, kdy se zaclinaji projevovat prvni navenek
pozorovatelné symptomy PPP, a situaci, kdy je clovék pfimo ohrozen na
zivoté, byva velmi kratkad (nékolik tydnld). O ohroZeni Zivota Ize hovofit v
pripadech:

e Zavazné podvahy (BMI 17,5 a méné),
o apatie,

e (Casté reakce jedince prostrednictvim place.

7.Jak reagovat pri podezreni na poruchu pFijmu

potravy?

KdyZz je pedagog poprvé konfrontovan s PPP v praxi, mdZe byt prvni
reakci strach, strach udélat néco Spatné. Nejednat a zavirat oci pred
problémem je ale jedna z nejhordich vé&ci, co miZe okoli pro postizeného
udélat.

Pfi podezieni na PPP se nejprve obratte na studenta. V soucasnosti
se muUZete setkat s vyskytem PPP uz i u zak( mladsich 10 let. I v t&chto
pripadech by se mél prvni krok komunikace odehrat mezi pedagogem a
zakem- i kdyby se mélo jednat o strucné oznameni zdkovi, ze budete

informovat rodi¢e o zménach, kterych jste si u zaka vsSimi(a).

7.1. Co je treba si uvédomit pred rozhovorem
Nez pristoupite k rozhovoru se studentem, pfipomerite si, ze:
e PPP neni ,blba faze" nebo ,ulet", je to nemoc, na jejiz nasledky se
umira.
e Priznaky PPP nelze prehlizet ani tolerovat.
e Nikdo od vds netekd a ani ¢ekat nemlZe, Ze prevezmete roli

terapeuta a problém vyresite!
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7.2.

Mate-li tu moznost, nejprve diskrétné (!) proberte problém (to, co
jste zaznamenal(a) ) s kolegou, kolegyni.

Divky ohroZené PPP jsou velmi citlivé na vyjadfovani muzQ. Lze
proto doporudit, aby rozhovor provedla pedagozka- zZena.

Neni-li vas vztah se studentem dobry a nema-li ani student vas
v oblibé, prenechejte rozhovor kolegyni, kterd ma se studentem
oboustranné dobry vztah.

Nebojte se studenta nebo jeho stavu <& nemoci. Budte ale
pripraven(a) na to, ze student s velkou pravdépodobnosti nepfizna,
ZzZe ma problém sjidlem. Bude vam prezentovat presvédcivé
vymluvy a vase slova bude vyvracet. Podle stadia onemocnéni je
mozné, ze studentova reakce bude agresivni.

Jednd se o rozhovor dvou lidi. NesnaZte se plsobit ,profesiond/né"

nebo znalecky. Vy jste (jen) Clovék a ona/on je (jen) Clovék.

Ceho se v kazdém prFipadé vyvarovat

Jakykoli rozhovor je lepéi nez neginnost. I presto je ale nékolik bodd,

kterym byste se v rozhovoru se studentem mél(a) vyvarovat.

Neoslovujte studenta na téma PPP pred ostatnimi spoluzaky.
Nemluvte o svém podezreni se spoluzaky nebo prateli studenta.
Vyhnéte se priliS pfimym otazkam typu: ,Mas anorexii?" ,Zvracis?"
Nestanovujte diagndzy.

Netvarte se, ze o PPP vite vSechno. Vyhnéte se vétam ,Ja vim, jak
Ti je..“ Nikdo toho o jeho problému nevi tolik, co on sam! A i
kdybyste sami méli za sebou zkuSenost s PPP nebo o tomto
problému byli dobre informovani, nezapominejte, Zze kazdy pfripad je
unikatni.

Vyhnéte se poznamkam o Ubytku vahy typu: ,Ty jsi zhubla!™ Ty
mohou byt pfijimany jako kompliment a vést k dalsi redukci vahy.
V rozhovoru se zamérte misto na ubytek vahy na pokles vykonnosti
(ktery prameni z ubytku vahy).

Neobvinujte a nekritizujte studenta. (napf.: ,NicisS si zdravi'™)
Neprenasejte problém do vyuky ¢i klasifikace. Zminkami o PPP

b&hem vyudovani tim pouze zvysujete tlak plsobici na zaka.
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e Neslibujte studentovi, Zze ,0 tom nikomu nefeknete". (stali byste se
tim spoluodpovédnym za pripadné vazné komplikace studentova

stavu)

7.3. Kdy a kde studenta oslovit

e V klidu,

e v soukromi, pouze mezi ¢tyrma oc¢ima,

e co nejdriv, hned jakmile zaznamenate podezieni na PPP. Necekejte,

nez problém dosahne pokrocilych stadii.

7.4. Jak studenta oslovit

e Klidné a trpélivé,

e srozumitelng,

e konkrétné,

e s pochopenim a respektem k jeho celé bytosti,

e a dlsledné. Kdyz bude rozhovor odmitat, bojkotovat nebo jednat
agresivné, nenechte se odradit. Nenutte studenta k rozhovoru ani
k odpovédim. Ale zkousejte to znovu a znovul!

e Uv&domte si, e se student za sv{j problém s jidlem stydi (zejména
jedna-li se o chlapce).

e Nevyhybejte se studentovi, tim se pouze prohlubuje jeho socialni
izolace a zesiluje patologie stavu. V komunikaci je tfeba v prvni radé
studenta ,zastihnout™.

e Berte studenta vazné. ,Lidé trpici poruchami prijmu potravy

nepotrebuji slyset, Ze jsou blazni!™ Dianne Israel

7.5. Co by mélo byt soucasti rozhovoru
V rozhovoru pouzivejte ptevazné otazky tykajici se Vasich konkrétnich dojma
a pozorovani, napriklad:
e ,Pripada mi, Ze... a ptam se sam sebe...."
e ,Tedy mné by tahle porce nestacila k tomu, byt fit."
e ,Délam si starosti..."
e ,Vsiml(a) jsem si, Ze..."

e ,Mam pocit, Ze se ti asi nedari moc dobre.."
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e Studentovi miZete nabidnout, aby si proSel seznam psychickych
symptomuU PPP (souddst prvni kapitoly).

e Je-li to mozné, tak se studenta zeptat na ddvod jeho chovani a
télesnych zmén. DalsSi analyzy a otazky timto smérem ale prenecheijte
terapeutovil!

e Dejte studentovi cas premyslet o tom, co bylo receno, a poté ji/mu
dejte moznost s vami jesté jednou mluvit. Nedomlouvejte si vSak se
studentem pravidelné schizky, nehrajte si na psychoterapeuta!
Odmita-li student s jednoznacné rozvinutou PPP terapii, pfikrocte
k zakazu tréninku. Ale pozor! Ultimata typu: ,Dokud nebudes vazit vic
nez ... kg, neobsadim té do choreografie pripravovaného predstaveni™
byvaji uUcinna pouze v kratkodobém casovém horizontu. Student se
bude snazit docasné upravit svoji vahu, aby se mohl u(castnit
predstaveni (mozna také proto, aby nebyl zcela vyloucen z kolektivu).
Dlouhodobé vsak takovyto pristup problém nevyresi.

e Zaujméte pouze pozici zprostfedkovatele, ktery pomdze najit optimalni
formu odborné pomoci. Poskytnéte studentovi konkrétni Udaje
(adresy, internetové stranky) poraden a odbornikd na PPP, ptipadné
také odkazy na filmy Ci knihy. Ujistéte se, ze tyto kontakty vyuzil(a).

e Uznate-li to za vhodné, nabidnéte studentovi, ze ho k terapeutovi

doprovodite.

7.6. Komunikace s rodici

Rodice je tfreba v kazdém pripadé kontaktovat tak, aby o tom Zak predem
védél!

Podobné jako v komunikaci se studentem, budte pfipraveni na moznost,
Zze rodiCe nebudou ochotni o problému diskutovat (ani s Vami, mozna ani
s terapeutem), Zze budou popirat existenci problému, ze Vas budou obvinovat
z vmeésovani se do rodinnych zalezitosti. I zde byste se neméli nechat odradit
a pokus o rozhovor opakovat. Rodi¢e se Casto za problém svého ditéte stydi.
Mnohdy si problém svého ditéte nepripoustéji, v nékterych pripadech proto,
Zze sami také trpi PPP.

Rodi¢dim zprostfedkujte kontakt na odborné poradny, terapeuty,
popripadé na dalsi materidly pro blizké trpicich PPP, napriklad nasledujici

seznam ,tip( pro rodice":
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Nezlobte se na dité& a zkuste zUstat klidni. Nedramatizujte skuteénost, ale
priznejte si, ze se jedna o onemocnéni, nikoli o ,fazi".

Méjte trpélivost! Rodi¢e maji jen malou moc s poruchou pfijmu potravy u
svého ditéte néco udélat. Je velmi t&Zké smifit se se skutecnosti, ze miZete
pomoct jen minimalné a ze se problém pouze uvnitf rodiny nevyresi, tedy ze
je treba odbornika. Nehledejte vinika!

Nevyvijejte na dité tlak. Sliby a Umluvy mezi dcerou a rodi¢em typu ,uz
nebudu zvracet" nebo ,uZ budu jist* bohuzel v naprosté vétsiné ptipadd
vydrzi jen kratkou dobu a PPP neresi. Vysvétlete ditéti, Zze jako jeho zakonny
zastupce mate povinnost pri podezreni na ohrozeni vaznou nemoci vyhledat
odbornou pomoc. Alkoli by se terapie neméla odehrdvat proti vdli
nemocného, v pripadé ohrozeni zivota je jedinou moznosti na zachranu

Zivota hospitalizace proti vali.

7.7. Komunikace se studentem béhem lécby
Je-li treba stacionarni 1écby, motivujte studenta k IéCbé. Nezminujte se o
nasledcich dlouhodobé absence ve vyuce.
Nastoupi-li student IéCbu, podporujte ho, udrzujte se studentem kontakt a
zajimeijte se o pribé&h 1é¢by, ale nenutte studenta poskytovat Vam informace.

Snazte se studenta pochopit.

7.8. Kam se v CR obratit
(adresy a Udaje jsou aktudlni k 9. 6. 2013)
Psychiatricka klinika Ke Karlovu, Ke Karlovu 11, Praha 2. Tel: 224 96 50 53.
Détskd psychiatrickd klinika FN Motol, V Uvalu 84, Praha 5. Tel: 224 43 11
11.
Psychiatricka klinika FN Brno- Bohunice, Jihlavska 20, Brno. Tel: 547 19 20
78.

Kontakty na dalsi terapeuty jsou uvedeny na internetovych strankach:

www.anabell.cz (linka Anabell: 848 200 210. Kontaktni centra: Praha, Brno,
Ostrava, Plzen, Zlin, Kladno)

www.idealni.cz
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Priloha ¢. 10 ,,Prevence PPP"

Jak predchazet vzniku poruch prijmu potravy u

tanec¢nikd?

V taneénim prostiedi plsobi faktory, které mohou vést ke vzniku poruch
prijmu potravy (dale jen PPP). Tyto faktory patfi k tanec¢nimu prostredi.
Sélistka baletu divadla La Scalla, Mariafrancesca Garritano verejné
prohlasila, Ze jiz neni mozné dale opakovat chyby svych profesort a
podporovat kulturu komunikace, ktera dosud dominovala mezi profesory a
studenty tance.

Nasledujici doporuéeni ukazuji moznost, jak pozménit zplsob uplatfiovani
vy$e zmifovanych faktorl v tanednim prostiedi a zmirnit tak riziko vzniku
dal$ich pFipadl PPP u tanelnikl. Jestli se né&jakd zména odehraje, zaleZi na

vas, na pedagozich tance, na kazdém jednotlivém z vas.

Neni-li to nezbytné nutné, nezvétsuijte tlak, kterému jsou tanecnici

vystaveni.

e \Vite, kteFi studenti jsou ve tfidé vystaveni nejsiln&j&im tlakim
konkurence?

e Kolik z vadich studentt si ve zdravé mife uvédomuje,jsem dobry(3)
takovy(a), jaky(a) jsem" a ze ,smim byt takovy(a), jaky(a) jsem"?

e Které z nasledujicich presvédceni je ,zdravéjsi™:

.Byt nejlepsi® = ,byt nejlepsim tanecnikem, ktery kdy vstoupil na jevisté."

Nebo:

.Byt nejlepsi® = ,,byt nejlepsim tanecnikem, jakym ja mohu byt"?

e Znaji vasi studenti své meze? Védi, na co maji a na co nemaji? Mohou
mit néktefi studenti pocit, Zze nemaji na to, zvladnout, co po nich
pozadujete?

e Maji vasi studenti pocit, Zze je vnimate jako celistvou osobnost nebo si

spiSe mysli, Zze pro vas znamenaji pouze ,material*?
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e Chovate se jinak ke studentlim, ktefi podavaji perfektni vykony, a jinak k

tém, kteri podavaji slabsi vykony?

Ve vyzkumu, ktery jsem provadéla, se ukazalo, ze mezi pedagogy tance je

velké mnozstvi téch, ktefi maji velmi negativni nazor na ,tlusté" lidi.

Pedagogové své nazory a postoje Casto (nevédomé) prendseji na studenty.
e Jaky vztah ke svému télu mate vy? SpiSe ,spokojeny", ,zdravé
nespokojeny" nebo ,nespokojeny“? Mohl by vas vztah k vlastnimu télu,

byt vzorem pro ostatni?

VyjadFujete se o postavach studentli? Dospivajici jsou extrémné citlivi na

komentare tykajici se jejich téla.

e Komentoval(a) jste nékdy pred studenty Stihlost, snizeni hmotnosti
pozitivné? Je mozné, ze jste tim posilil(a) také snahy o redukci hmotnosti
u jinych studentd, ktefi pochvalu slyseli.

e A komentoval(a) jste nékdy pred studenty tloustku, navyseni hmotnosti
negativné? Je mozné, ze jste tim posilil(a) strach z negativni kritiky
postavy nejen u Zaka, ke kterému jste mluvil(a), ale i k nékterému
z téch, jejichz hmotnost se pohybuje na spodni hranici prijatelnosti.
Peclivé zvazujte, jaké vyjadrovaci prostredky pouzivate v komunikaci se

studenty a v jakych situacich postavy studentd komentujete. Vyhybeijte se

komentafim postavy pred celou tfidou.

Vade kritika studentd by méla zohledfovat vyzralost studentl. Mladi
tanecnici malokdy chapou rozdil mezi ,profesnim“ a ,osobnim",
neuvédomuji si napriklad, ze poznamky o jejich postavé se tykaji pouze
jejich téla coby (pracovniho) ,nastroje tanecnika™ a netykaji se jejich celé
osoby. Uvédomujete si tento rozdil, kdyz soudite postavu tanec¢nika?

e Co si myslite o tanecnicich, ktefi nemaji podvahu (takovi, kteri mezi lidmi
na ulici vypadaji naprosto normalné, ale v trikotu jsou pfilis silni)?

e Vite, které studentky ve tridé ¢i skupiné jsou biologicky vyspélejsi a které
méné? Jaké klady a jaké zapory s sebou nese drivéjsi biologické
dospivani? MUzZe to studentka sama ovlivnit?

e Cenite si individuality svych student(?
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Neposilujte ve studentech presvédceni, Ze na tom, nakolik je idedlni
jejich postava, zavisi i jejich Uspéch a kariéra tanecnika/tanecnice. I presto,
Ze postava profesionalniho tanecnika musi odpovidat platnym estetickym
normam, méli by si tanecnici byt védomi toho, ze v jinych historickych
obdobich a v jinych kulturach bylo a nékde stale je stihlé télo povazovano za

osklivé a je zndmkou chudoby a nemoci. Existuji rGzné idedly krasy.

Pouzivejte zrcadel s rozvahou. VsSimejte si, ktefi studenti se hodnotni
predevsim podle obrazu v zrcadle a jaky vyznam obrazu v zrcadle prikladaji.
Kompenzujte vyuzivani zrcadel tréninkem wvnimani téla (as od casu
zakryjte zrcadla, otocCte studenty tak, aby se nevidéli v zrcadle, nechejte
studenty korigovat drzeni téla a pohyb prostifednictvim vnimani téla nebo

dotyku apod.)

Presurite cile své absolutni dislednosti jinam neZ na vynucovani naprosto

priléhavého obleceni za kazdych okolnosti, zejména nejedna-li se o

konzervatoristy Ci profesionaly. Zvazte, nebylo-li by mozné povolit v urcitych
situacich napriklad sukénku misto pouhého trikotu nebo prijatelny typ
tepldkovych kalhot misto pouhych pun&ochada.

Zachazejte s informacemi o velikosti obleteni a mirdch studentl
diskrétné (napf. pfi organizovani jednotnych kostymu), nemluvite o nich

nahlas nebo neumistujete viditeln& seznamy velikosti a jmen studentd.

Pfenechejte odborna témata kvalifikovanym odborniktim.

Nejste-li |ékaf nebo specializovany vyzivovy poradce, nehodnotte
hmotnost studentl (natoz podil tukové hmoty & podobné velitiny, které
v soucCasnosti Ize mérit lehce dostupnymi pristroji). Vite, Ze vazeni vede
v prvni rfadé k podvadéni, Izim a ke zvysSovani tlaku, kterému jsou mladi
tanecnici vystaveni?

Nejste-li kvalifikovany vyzZivovy poradce, nezasahujte do jidelniCku
studentl. Chcete-li predejit daldim pFipaddm PPP, je nejvhodné&jsi jidlo
Jheresit". Kdyz uz se tanecnik ale svym stravovanim zabyvat musi, tak by se
mél Fidit v prvni Fadé svymi pocity (hlad, sytost, chut) a zaroven

doporu¢enimi odbornika na vyZivu taneénikl. Je nebezpeéné, kdyz se
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tanecnik Fidi vyzivovymi tipy z ¢asopisl, televize, internetu nebo radami od

kamaradek nebo pedagogll, kdyZ nejsou vzdé&lani v oboru vyZivy!

Zmirnéni rizika PPP je mozné tim, Ze na studenty tance, na jejich vykony
nebude vyvijen vétsi tlak, nez je nutné, ze pedagogové budou citlivéji a
s rozvahou pristupovat ke komentdrGm postav tanelnikl, Ze ze strany
pedagogl nebude do taneéniho prostfedi vnaseno vice negace vi¢&i siln&jsim
postavam, nez je nutné, Ze pedagogové budou uvazlivéji zachazet
s rizikovymi tématy (priléhavé obleceni, jednotné obleceni, zrcadla) a ze
pedagogové prestanou vazit své studenty a davat jim neodborné vyzivové
rady.

Moznost zacit postupné realizovat prvni kroky zmény maji v prvni radé

pedagogové.
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