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MOTTO:
,, VEtsinou jsme inteligentni Zeny, pfece se vSak snazime o nemoZzné. Jsme jako havrani,
papousci, pénkavy, orlové, kazda krasnd svym zpiisobem, piece se vSak vSechny

snazime byt kandry.* (Crook, 1995, s. 18)
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UVOD

Diplomovou préci o poruchédch piijmu potravy jsem zvolila proto, Ze se tato nemoc ¢im dal
vice rozS$ifuje a stiva se tak velkym problémem soucasnosti. Kazdy den na nds idedlni
Zenské téla ptimo 1toci, staci si zapnout televizi, oteviit Casopis nebo se podivat na néjaky
plakat. Tyto Zeny, vétSinou modelky, jsou bezchybné, maji dokonalou postavu, plet,
dlouhé vlasy, smysIné rty, tutly pas, dlouhé nohy. Neni pak divu, Ze obycejné Zeny se jim
chtgji vyrovnat, neuvédomuji si, Ze realita mize byt dpln¢ jind. Modelky v televizi
a Casopisech jsou vétSinou jesté deti, které nedospély, a tedy nemaji obvyklé Zenské kiivky
nebo si musi hodné hlidat svou védhu. A to muze vést k CastéjSimu vyskytu poruch piijmu
potravy. Dnesni spolecnost také stanovila urcité idedly krasy a to jak Zenské, tak muZzské,
kterym vétSina z nds maze podlehnout. Takovy idedl krasy nds do jisté miry sice mize
obohacovat, nesmi mit ale podobu diktatu, ktery si klade velké ndroky. NaSe kultura
povazuje tlusté lidi za méné¢ uspésné, neschopné, liné, s nedostatkem viile. Pevné,
vypracované télo je chdpano jako zndmka uspéchu. Média lidi s nadvdhou pfilis
neprezentuji, a pokud ano, tak vétSinou v reklamé na hubnuti. To vSe miiZe Zeny dovést
k nedostatecné sebetcté, k posedlé snaze dosdhnout Stihlosti, k drZzeni drastickych diet.
Extrémem, kde muze touha po hubeném idedlu skoncit, jsou poruchy pifijmu potravy.
V dnesni dob¢ je télo povazovano za nastroj moédy. Normdaln¢ by mélo byt vnimano jako

prostfedek funk¢nosti a zdravi.

Poruchy pfijmu potravy fadime mezi civiliza¢ni choroby. Jeji pfiCiny jsou multifaktoridlni,
ale pfesto jednim z hlavnich probléml vyssiho poctu poruch piijmu potravy miiZe byt

spolecnost a zivotni styl.

Poruchy piijmu potravy byly uZ v roce 1987 Svétovou zdravotnickou organizaci
prohlaseny za jeden z prioritnich probléma svétové populace. Podle odhadli riznymi
poruchami piijmu potravy trpi kolem osmi miliona lidi. U nds v republice je to kazdy

dvacéty clovek.

Diplomovéa price je Clenéna na teoretickou a praktickou cast. Tyto Casti jsou dale
rozdéleny na kapitoly, podkapitoly a oddily. V teoretické Casti se po prostudovani
nejrazngjs$i odborné literatury a také za vyuziti dalSich zdroji vénuji problematice poruch
piijmu potravy a idedlu krasy v obecné roviné. Zabyvam se tedy vyvojem kultu krasy,

vlivem médii na krasu a t¢lo, historii poruch piijmu potravy, a také tteba 1écbou.
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V praktické studii srovndvdm modelky a studentky, zajimalo mé&, ktera skupina je vice
nachylnd ke vzniku poruch pifjmu potravy, k tendencim hubnout nebo drzet diety.
Testovala jsem to pomoci dotazniki EDI a PSSI. Pouzila jsem vzorek 50 modelek

a 50 studentek. Ve vékovém rozmezi od 15 do 25 let.

,WJidlo se stalo jedinou oblasti, kde jsem videla vysledek a jasnou vazbu, jak to funguje.
Hladoveni prindselo dalsi a dalsi prijemné pocity. Pocity cistoty, exkluzivity, tispésnosti.
KdyZ jsem nejedla, zddlo se mi, Ze mdm silu a vSechno zvlddnu. ProtoZe kdyZ nejim, jsem
cistd, krdsnd, dokonald, Ze jsem tspesnd a vSechno se mi dari. A kdy? jsem se najedla,
meéla jsem pocit fatdlniho selhdni. Vnitiné jsem panikarila, byla jsem sama sobé odpornd

a Spinavd.”“ (Dvotakova, 2009, s. 89)
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I. TEORETICKA CAST
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1 IDEAL KRASY

Idedl krasy je urcitd piedstava, kterd fikd, co je nebo co neni krdasné. Toto posuzovani
je ale velmi relativni. Pfedstavy krdsy se ménily v pribéhu historie. Dnesni spole¢nost
neustdle hodnoti, jak vypadaji ti druzi. Casto staéf jen zlomek sekundy proto, abychom
spatiili néjakou tvaf, za tuto dobu stihneme ohodnotit jeji krdsu a bchem delsiho
pozorovani svlj dsudek potvrdime. A to i tehdy, kdyZ zapomeneme spoustu dilezitych
informaci o daném jedinci, prvni dojem o této osob¢ si v paméti ulozime (Etcoff, 2002).

Tlaky souvisejici 1 idedlem krasy jsou v soucasnosti na muZe i Zeny vyvijeny velmi silné
a je velmi tézké jim do urcité miry nepodlehnout. Jsou totiZ stanoveny urCité Zenské
i muzské idedly. Natlak pak probihd jak na védomé urovni, tak nevédomée

(Brimov4, 2006).

1.1  Jak se vyvijel ideal krasy

Byla jedna divka. Nebyla tlustd, ani hubend. Jednoho krdsného dne se podivala do zrcadla
a rekla si: ,,Myslim si, Ze budu muset zhubnout.“ A zhubla. A stala se krdsnou a oblibenou

(Obcanské sdruzeni Anabell, 2006).

Slovniky definuji krasu jako néco skute¢ného a objektivniho nebo také jako radost, kterou
objekt vyvold v pozorovateli. Krdsa je definovdna jako dokonaly piivab, vrozeny Sarm.

Tyto a dalsi kvality dokaZou potésit oko a vyvolat obdiv (Etcoff, 2002).

Za prvni ideal krasy mizeme povazovat Véstonickou Venus$i (23 000 pf. n. 1.). Tato
nejstarSi nalezena soSka Clovéka zachycuje mohutné Zenské télo, jez bylo schopné porodit

spoustu potomkt a zachovat tak rod (Fialova, 2007).

Anticky ideal krasy ztélesnuje Afrodita (5. stol. pf. n. 1.). Oslavovdna byla pfedevSim
pfirozend krasa, harmonie téla a duse (Mdlkova, Krch, 2001). Ve starém Recku a Rimé

byly v médé atletické postavy, muZi 1 Zeny cvicili. Idedlni t€lo bylo soumérné a zdravé,

vvvvvv

Stiedovéka idealni Zena byla neposkvrnéna panna, Stihld a drobna. Tato doba popirala
v8e, co souviselo s télesnosti a tedy i1 s postavou. Idedlni Zena byla vyhubld a bled4. Mistr
Jan Hus se domnival, Ze Zena je vyslankyni d’dbla, protoZe jeji krasa vede Clovéka pouze
ke smilstvi. Proto byly tehdy povazovany za idol krasy hlavné¢ Zeny svétice, tedy ty Zeny,

které se ziekly fyzického pokuseni a odevzdaly se Bohu. Zeny v té dob& nemohly pouZivat

10
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li¢idla, protoze liceni bylo vniméno jako opravovédni boZiho dila. Idolem té doby byla

naptiiklad AnezZka, dcera Pfemysla Otakara I. (Fialova, 2007).

Obdobi renesance (14. - 17. stoleti) zenskou krasu znovu vratilo do stifedu pozornosti.
V 15. a 16. stoleti byla krdsnd hlavné Zena pii téle, bylo obdivovano vétsi bticho, to bylo
pfedev§im symbolem plodnosti. V 17. stoleti byly povaZzovédny za krasné ty Zeny, které

mély hodné vyvinuté poprsi a vétsi pozadi (Brohmova, 1999).

Velmi zajimava je také idedlni krasa a méda v obdobi rokoka. Pravé méda, davala Zenam
smysl existence, ale zdroven je promeénovala v loutky. V mddeé byla Sirokd sukné
v kontrastu s izkym pasem, kterého Zeny dosahovaly nezdravym a nepfijemnym
seSnérovanim. Neni proto divu, Ze Zeny béhem dne Casto omdlévaly a ty které nosily
korzety odmala, mély trvalé deformace vnitinich orgdni (ObcCanské sdruzeni Anabell,

2003).

Pozdé¢ji nastoupil empir, ten se vraci zpét k antickému idedlu. Miz{ mohutné a velké Saty

a sukng. Poprvé se zacinaji objevovat kiivky lidského téla (Crook, 1995).

Po prvni svétové valce piisla do médy chlapeckd, vysportovand, plochd postava. Zeny,

které mély vétsi poprsi, si jej dokonce stahovaly specidlnim pdsem (Crook, 1995).

Po druhé svétové valce, kdy byl nedostatek jidla, povazovali lidé plnou postavu
za znamku blahobytu. Idedlem byla Marylin Monroe nebo Brigitte Bardot
(Brohmova, 1999).

Velky prevrat nastal v Sedesatych letech. Tehdy se stdva symbolem mald, drobnd, Stihla
britskd modelka Twiggy s mirami 79-56-81. NeSlo jen o trend v postave, nastala éra
nizkokalorické stravy, Castého cvieni a mdédy. Hubené Zeny byly pfifazovany k vyssi
spolecenské vrstveé. Podle tehdejsSich prizkumi vSak tento typ postavy rozhodné nebyl tim
pravym pro muze. Ti preferovali Zeny s velkymi nadry. Od slavné éry Twiggy se idedly
ptiliS nezménily, snad jen stim rozdilem, Ze ke Stihlosti se pfidala vySka. (Obcanské

sdruzeni Anabell, 2003).

V 80. letech se prosazoval trend Stihlosti, ale diky zdravého Zivotniho stylu - fitness. Ten
se do Evropy rozsifil z Ameriky. Propagovala se sportovni postava. Jeho piikladem jsou

modelky Claudie Schiffer a Cindy Crawford (Brohmov4d, 1999).

V devadesatych letech nastupuji opét vychrtlé modelky a tzv. doba ,heroinového stylu®,

jejichz nadvlada pokracuje dodnes.

11
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V dnesni dobé¢ je idedl Stihlosti na vrcholu, 1idé jsou ochotni pro tento idedl udélat skoro

vse. Také je $tihld postava povaZovdna automaticky za zdravéjsi, ale to nemusi byt viibec

pravda (Obc¢anské sdruzeni Anabell, 2003).

1.1.1 Twiggy

V Sedesatych letech vstoupila do svéta mddy Sestnéctiletd AngliCanka Leslie Hornbyova,
tato prvni skute¢nd supermodelka se narodila 19. zafi 1949 v Londyné€ do primérné rodiny.
Jeji otec byl tesaf a matka pracovala v tovarn€¢. Uz odmala byla kost a kuze, rodice
s ni dokonce chodili k lékati. Ti zjistili, Ze je zdravd, jen md zrychleny metabolismus.
Prezdivku Twiggy ziskala od bratra, diky svym vyhublym nohdm. Svétem se tak piehnala
tzv. twiggymanie, vSechno mélo jeji znaCku - obleceni, hracky, Skolni potfeby. Mddni
se tak stala anorektickd chlapeckd postava s mirami 79-58-81, se 41 kilogramy
a 168 centimetry, bez poprsi, bokii a s mimofddné vyraznymi fasami kolem velkych
a vyrazn¢ nali¢enych oci. VétSina Zen si tak kvili tomuto médnimu diktatu nicila zdravi,
jsou

i takové, které anorexii nebo bulimii pro dokonalou postavu obétovaly i vlastni Zivot.
V této dobé tak vzrostl v Evropé vyskyt poruch pifijmu potravy az o n€kolikandsobek, na to
v roce 1970 upozoriuje Svédsky psychiatr S. Theander (Obcanské sdruZzeni Anabell, 2003).

Svét modelingu podle muzi sice neodpovidd poZadavklim na Zenskou krasu. Navrhafi, ale

YV 2z s

super Stihlost vitaji, na vychrtlych modelkach neboli tzv. ,,véSacich® totiz jejich modely
vynikaji nejlépe. Nezdravé hubené modelky v poslednich letech celi ¢im dal vétsi kritice
a to nejen od odbornikd, ale také laikd. Era vyhublych modelek, ale piesto pietrviva,

i v soucCasnosti se takovéto modelky promendduji dale na svétovych molech (Husek, 2003).

1.1.2 Panenka Barbie

Jednim z dalSich nebezpecnych idedli krasy je také panenka Barbie. Tato postavicka byla

poprvé piedstavena v Americe v roce 1959, firmou Mattel (Dittmar, 2006).

Barbinu tehdy vymyslela Ruth Handlerova pro svou malou dceru Barbaru. Podle védct
z univerzity v britském Sussexu miiZe tato panenka u malych holci¢ek vyvolat

nespokojenost s vlastni postavou a stit se tak jednim z podnéti k poruchdm pi{jmu
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potravy. Tyto déti se ji totiZ chtéji co nejvice podobat, mit stejné blond’até vlasy, vosi pas
a velkd prsa. Neuvédomuji si vSak, Ze panenka neni vyrobena podle lidskych rozméra.
Béznéd Zena by totiz musela méfit 210 centimetrl, pies poprsi by méla 114 centimetrt
a v pase pouhych 47. Takto postava by Zen¢ ale nedovolila ani chodit. Divky se srovndvaji
se s umélohmotnou ikonou, kterd ma k primérnym proporcim Zenského téla hodné daleko.
Obraz dlouhého Stihlého krku, pevnych nader, dzkého pasu, klenutého zadeCku
a vystavnich nohou si ssebou odnaSeji do obdobi dospivani. Snazi se tomuto
nerealistickému vyrobku vizazi alespon piibliZit. Nerespektuji svoje kulturni odliSnosti,

genetické vlohy, jednoduse chtéji vypadat jako Barbie (Klevisova, 2006).

Jak uvadi Brohmova (1999), krdsa dnes jiZ neni darem piirody, ale produktem, ktery se da
koupit, né¢im, k cemu se da tvrdé dopracovat. Divky dé€laji vSe pro to, aby se pfiblizily
tomuto umélému idedlnu krasy — aby zhubly na nepfirozenou hmotnost, a ztélesiiuji tak

velice pochybny idedl, ktery je stejn€ umély jako idedl panenky Barbie.

obdobfi pravéku obdobi renesance soucasnost

LENCEROS - i\
QUE VISTEN u,\r.;--m L
TEMPORADA - « P | -

(Wikipedie, 2011) (Komisark.blog.cz, 2011) (Blog 0 m6dé€ a vSe co k ni patii, 2011)

Obrazek 1 — Idealy krasy v naSich dé&jinach
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1.1.3 Kulturné podminény syndrom

KaZzd4 doba si utvaii vlastni idedl krdsy, ten se odviji od zplisobu Zivota, hospodaiské
a ekonomické situace. (Rozsivalovd, 1996). Rizné kultury maji rizné predstavy o krase.
Napf. na zdpadé maji fiadra vétsi eroticky vyznam, neZ tieba v Africe. Pro Cifiany jsou
sexudlnim symbolem malé nohy. V Africe jsou to hyzdé (Yalamova, 1999). Lidé ze stejné

kultury se 1épe shodnou na tom, kdo je pro né€ krasny (Etcoffov4, 2002).

Vincenzo DiNicola vroce 1990 prohlasil, ze poruchy pifijmu potravy lze chépat jako
syndrom zmény kultury. Idedl krasy tedy podléha socidlni skupin€, ve které Zijeme
a do které patiime. V rozvinutych zemich jako je Evropa a Severni Amerika, se napiiklad
fidi teorii, kdo neni hubeny, neni atraktivni a jen S$tihli lidé jsou uspéSni, mocni
a obdivovani. Tato euroamericka kultura nds tak miiZe vyburcovat az k porucham pi{jmu
potravy. Existuji ale i dalsi kultury upfednostiiujici odlisny idedl krasy (Hogenova, 2000).

Idedl krasy mlzZe souviset napiiklad i s chudobou. Kviili které lidé neobdivuji Stihlost, ale

vV,

atraktivni, zadouci, sexy, ale hlavn¢ to znaci, Ze jsou zdravé a mohou mit hodné¢ déti

(Kobikova, 2007).

V Asii, Indonésii nebo na Filipinach je plnostihlost zndmkou bohatstvi. Neni proto divu,
Ze se tu Zeny mohou pietrhnout, aby pfibraly. Hubenost je v téchto zemich také znamkou

nemoci. Zenské t&lo pii téle vnimaji jako krasné i Olagiti Romové (Kuchari¢ovd, 2007).

Zarazejici tedy je, Ze bohaté Zeny z rozvinutych zemi hubnou a touzi po vychrtlosti, jako
by nemély penize a napiiklad v Africe, kde nemaji vibec nic, cht&ji byt tlusté, aby

vypadaly, Ze si Ziji na vysoké noze a jsou zdravé (Wolf, 2000).
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2 KRASA A MEDIA

2.1 Ideal krasy v médiich

Média presvedcuji Zeny, Ze nejen krdsa, ale i jejich osobni stésti a vlastni hodnota zdavisi

na tom, jak jsou vyhublé,” tvrdi Krch (dstni rozhovor, brezen 2009).

Grogan (2000) se zabyva tim, Ze tlak médii na télo Zeny je mnohem vétsi nez na télo muze.
Bylo zjisténo, Ze pro ob¢ pohlavi existuji rozdilnd méfitka. Zatimco u Zen obsahova
analyza spolehlivé ukdzala, Ze Zeny jsou v médiich zobrazovéany jako abnormadlné Stihlé,
muZi se zde objevuji s normalni hmotnosti. Zena podle médii by méla byt nézn4, krasnd,
m¢la by byt oporou pro muze, ale také by méla byt sexudlnim objektem, po kterém muzi
touzi.

V dnesni dobé by méla mit atraktivni Zena okolo 180 cm a pfibliZovat se mirdam 90-60-90.
To vede k frustraci vétSiny Zen, protoZe jejich téla téchto mir nedosahuji. Na tom vyd¢lava
mnoho firem vyrabéjicich rizné hubnouci piipravky a posilovaci stroje na zeStihleni. Muz
v reklamé¢ je silny, nespoutany, uspésny a také dobyvac¢ Zenského srdce. Celkove reklamy
pro Zeny jsou spiSe jemné a harmonické, na rozdil od reklam pro muze, které byvaji
dynamické a vzruSujici. BohuZel v dnesSni dobé je velmi tézké nepodlehnout idedlu krasy.

Tlaky probihaji nejen na védomé, ale i na nevédomé drovni. Filmy, Casopisy a televize

vvvvv

Soucasnd spolecnost do jisté miry nuti muZze a Zeny se pfizptisobovat idedlu krasy.
Piedsudky spojené s tloustkou nuti Zeny, aby hladovély a drzely diety. Zeny hubnou kvili
atraktivnimu télu a idedlu Stihlosti (Krch, 1997).

Vétsina védct pokladd mladé Zeny piedstavované médii jako "idedl", ale ve skuteCnosti
jsou "rozmary genetiky". V mnoha ptipadech tyto super $tihlé modelky nemohou mit déti
pro svou neplodnost a nepravidelny menstruacni cyklus, coZ je zplsobeno extrémné

nizkym obsahem télesného tuku (Dixonova, 1997).

Modelky na obrazku v redlném Zivoté ovSem tak dokonalé byt nemusi. Ve vétSin€ Casopist
jsou fotografie modelek pocitacové upraveny. Fotografové hubené modelky retuSuji a vice
zeStihluji. Normdlni Zeny se s tim nemusi vyrovnat a mnoho z nich kultu Stihlosti podlehne

(Wolf, 2000).

»Dalst studii uskutecnily Marika Tiggemannovd a Ester Rothblumovd (1988), v niZ byly

u velkych skupin americkych a australskych univerzitnich studentii zkoumdny stereotypy
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tlustych a Stihlych muZit a Zen. Zjistily, Ze dokonce i ti studenti, jeZ sami méli nadvdhu,
sdileli negativni stereotypni predstavy o tlustych lidech. UZ malé deti ddvaji prednost

Stthlym vrstevnikim a nechtéji si hrdt s détmi, jeZ trpi nadvdahou.” (Chytrd Zena, 2008)

Soucasny ,,hubeny idedl krasy a ptipisovani pozitivnich vlastnosti mentdlni anorexii jsou
ziejm¢ zodpovédné za to, Ze tato porucha je povazovéna za tragicky, ale Zadouci stereotyp.
Mentélni anorexie byla popularizovédna ve sdélovacich prostiedcich zpoc¢atku jako nemoc.
Tato nemoc ziskala nédlepku néfeho pozitivniho, a to hlavné kvili vefejnosti, kterou
anorexie fascinuje. ProtoZe mentdlni anorexie postihuje divky z vysSich vrstev,
inteligentni, perfekcionistické, s vysokou sebedisciplinou a pravidelné cvicici. Kviili
idedlni postavé nebo obliceji je ¢lovek schopen podstoupit 1 fadu plastickych operaci, jen
aby se vyrovnal dne$Snimu idedlu. Pro soucasnou spole¢nost neni plastickd operace nic

vyjimec¢ného, je na toto vylepSeni zvykla (Bruch, 1978).

2.1.1 Vliv médii na psychiku ¢lovéka

Otéazkou ziistava, do jaké miry mohou média manipulovat a ovliviiovat mysleni lidi.

Podle Fialové (2001) média nemaji schopnost pfimo manipulovat s lidmi, jen zvySuji
vyznam nékterych spolecenskych skupin ¢i organizaci. Diky t€émto skupindm pak mohou
byt jedinci pfinuceni k tomu, aby drZeli diety, cvicili atd. Nékteré vyzkumy také zjistili, Ze
se Zeny nechaji reklamou snadnéji piesvédcit nez muzi. Dal$im faktorem vedoucim k leh¢i

manipulovatelnosti s jedincem, je napiiklad i nizké sebevédomi (Fialova, 2001).

2.1.2 Kampaii za skute¢nou krasu

Tato kampan se snaZzi nahradit neredlny obraz krasy z Casopisi i ptrehlidkovych mol.
Kampan kosmetické znacky Dove, razi ndzor, Ze krasnd je kazda Zena, kteri je sama
sebou. Ve svych reklaméach a kampanich pracuji s ,,normdlnimi* Zenami. Cilem kampané
je podpoftit sebevédomi Zen, aby se kazda citila krdsnd a to at’ uZ ma miry jako modelka
nebo ne. Kampan skute¢nd krdsa chce Zendm vratit pocit krdsy a to bez diet a neredlné
snahy o dokonalost. VSe vzniklo, kdyZ na pfehlidkovych molech zacaly umirat modelky.
Dove se snazi ukézat, ze vSechny Zeny mohou v reklaméch nebo na fotografiich vypadat
stejné krasné jako modelky a to béhem nékolika sekund. Staci jen prace zru¢ného grafika,

ten upravi nos, boky, poprsi a béhem chvilky je na svété dalsi super modelka.
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Kampan za skuteCnou krasu propaguje vzhled Zen a divek takové, jaké jsou a to i piesto,
Ze jejich postava, nespliuji nalinkovany idedl, jsou tyto Zeny krasné. Celosvétovou kampan
podpoftil také rozsdhly prizkum, ten zjistil velkou nespokojenost Zen s tim, jak krasu
prezentuji média a celd spole¢nost. Kviili nedosazitelnému idedlu pak vétSina Zen pocit'uje
nespokojenost s vlastnim télem, to se projevuje navstévou plastickych chirurgli nebo

tendencemi drZet drastické diety (Gallova, 2007).
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3 PORUCHY PRIJMU POTRAVY

3.1 Historie poruch pfijmu potravy

Historie zaznamenanych poruch pfijmu potravy saha do daleké minulosti. Hladovéni nebo
pfijimani nedostatecného mnoZstvi hodnotné stravy v dusledku dodrZovani rtiznych diet
bylo soucasti ndboZenskych obtadul, protestnich ¢int ¢i reakcei na Spatné Zivotni podminky.

(Krch, 1999).

Ptiznaky téchto onemocnéni byly popsany jiz Hippokratem v 5. stoleti pfed naSim
letopoctem. Ve 12. az 15. stoleti Zeny hladov¢ly kvili vite, tryznénim svého téla chtély
od¢init své hiichy. V 16. stoleti jsou prohlasovany za "posedlé d’'dblem" a jsou

prondsledovéany cirkvi (Krch, 1999).

Jako prvni osoba, kterd popsala mentélni anorexii, byva uvadén anglicky lékatr Richard
Morton. Tento 1ékat v roce 1689 pouZil pro oznaceni této poruchy nazev "Atrofia seu
pthisis nervosa". William Gull poprvé pozil termin ,,anorexia nervoza“ v roce 1874.
Koncem 70. let 20. stoleti se zacalo mluvit o dal$i poruse pifijmu potravy, a to o mentalni
bulimii. Lidé postiZzeni touto poruchou pfipominali pacientky s mentalni anorexii, aZ na to,

Ze m¢li obvykle normalni vdhu (Paclt, 1998).

V roce 1986 Garner a Garfinger zdaraznuji multifaktoridlni podminénost poruch piijmu
potravy. I mnoho zndmych osobnosti v minulosti trpélo poruchou pi{jmu potravy.
V historii snad prvni anorektickou byla slavnd princezna Sissi a znamou bulimickou pak
princezna Diana. Nezdravé hubnuti bylo posedlosti cisafovny AlZzbéty Bavorské, znamé
pod piezdivkou princezna Sissi. Vézila 55 kg, drZela drastické diety, jedla jen ovoce a pila
Stdvu ze syrového masa, nosila pfehnan¢ utaZené Snérovacky. Veskery volny Ccas
napliovala sportem. Sissi si tdajn¢ nikdy nesedla, ani ve svych pokojich nem¢la Zidle,

a dokonce pfi hostindch pouZzivala zvlastni klekdtka (Dvotrakova, 2002).

Dalsim piikladem muze byt i sv. Katefina ze Sienny, kterd zemfela nasledkem
dlouhodobého hladovéni ve veéku 33 let. Katefina odmitala pfijimat jidlo, konala kajicné
skutky, ale k tomu ji motivovala jeji vira, a to je zdsadni rozdil od toho, co motivuje mladé
7eny dnes. Casto rozdavala jidlo, které sama nesnédla. Byla naprosto jinid neZ dne$ni

anorekticky (Paclt, 1998).

O poruse piijmu potravy hovoiime tehdy, kdyz clovék pouziva jidlo k feSeni svych

emociondlnich problémil. V obtizné situaci se snazi ulevit svym pocitiim pomoci jidla.
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Jidlo se stdvd hlavni ndplni Zivota. MysSlenky na jidlo, télesnou hmotnost a dietu jsou
problémy. I kdyZz jsou mentdlni anorexie a bulimie dvé odliSné nemoci, jednotlivé

symptomy se nékdy mohou ptekryvat (Paclt, 1998).

Lidé s poruchami pifjmu potravy jsou pieborniky v zakryvani svych problémi, ddvaji si na
gas s vyhledanim pomoci. Ziji ve svété svych predstav, jsou uzavieni, hysteriéti, hadavi,
odmitaji spolecné stolovat, nesvléknou se pied vami, vétSina jejich témat je o dietach, jidle

a o tom jak snizit vahu, také Casto 1zou (Krej¢i, 2006).

Védci se shodli na tom, Ze pocit hladu vznika v hypothalamu, ten reguluje télesnou teplotu,

krevni tlak, teplotu srdce, ale také hladinu cukru v krvi, metabolismus tukl a uhlovodand.

Pti dietdch a hladovéni télo prefadi na usporny rezim. Snizi spotfebu kalorii az o 40 %, jen
aby preZilo stav nouze. Hladina serotoninu v mozku a hladina cukru v krvi klesnou. Clovék
zlenivi, do ni¢eho se mu nechce, m4d Spatnou naladu, pocity beznadéje a depresi (Gockel,
2008).

Existuje n€kolik pfi¢in, pro¢ Zeny trpi poruchami piijmu potravy vice nez muzi. Hlavnim
divodem je, Ze spole¢nost nikdy nepfiklddala Zadny velky vyznam tomu, kolik muzi vazi.
Vétsinou se porucha piijmu potravy objevuje jen u muzi, kde je télesnd hmotnost dileZita

pro jejich zaméstnani. To jsou naptiklad tanecnici, Zokejové, zdpasnici nebo modelové.

Podle jedné studie, zvetfejnéné v International Journal of Eating Disorders (Mezindrodni
¢asopis o poruchdch piijmu potravy) v dubnu 1995, trpi vétSina anorekticek pfiblizné pét

let pfed nastupem nemoci détskymi uzkostnymi stavy (Hornbacher, 1998).
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3.2

Srovnani mentalni anorexie a mentalni bulimie

Tabulka 1 - Srovnani mentdlni anorexie a mentalni bulimie (Vandereycken, 1991, s. 9)

Mentalni anorexie

Mentalni bulimie

Oba syndromy

Epidemiologie 90-95% -zeny vice nez 80%- Zeny | Pfibyva s vySSim
mladsi starSi socioekonomickym
statusem.
Asi 1-3% divek 5-13% studentek
dosazenim 20. roku | vysokych Skol
vykazuje klinické vykazuje klinické
symptomy. symptomy.
Prubéh nemoci Casté zmény na Vzicné zmény na
chronickou mentélni | chronickou mentalni
anorexii. bulimii.
Télesna hmotnost Pod 80% idealni Vaha v normé, nebo
hmotnosti. jen mirng sniZena.
Menstruace Chybi Nepravidelnd nebo
chybi.
Chovani Nutkavé Hysterické
Méné¢ si uvédomuji | Silné si uvédomuji | Posedlost jidlem,
svlj problém. psychickou hmotnosti,
narus$enost. sebeobvinovani,
spolecensky
izolované,dysforické.
Strach ze Strach ze

ztloustnuti, diky
ocekavané ztraté

kontroly pii jidle.

ztloustnuti, diky
skute¢né ztraté

kontroly pii jidle.
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3.3 Mentalni Anorexie F 50. 0

Pfesny vyznam slova anorexie znamena ztratu chuti. U pacientek s anorexii nejde o pravou
ztratu chuti, ale o boj s chuti a hladem. Tato porucha je charakterizovdna jako umyslné
snizovani télesné hmotnosti. Bulimii Casto pfedchdzi obdobi anorexie nebo obdobi
intenzivnéj§tho omezovani se v jidle. Mentdlni anorexie se nejCastéji vyskytuje u divek
ve véku 13 az 20 let. Divky s mentdlni anorexii jsou vétSinou pfizplisobivé, uspésSné
ve Skole, perfekcionistické, postupem Casu se dostdvaji kvili jidlu do problémi s rodici,

Castéji 1Zou a odmitaji si pfipustit, Ze je néco v nepofaddku (Kocourkovéd, 1997).

Autofi se shoduji, Ze okolo 40 % pacientek se uzdravi tplné, 30 % se zlepsi, kolem 20 %
zustava nezlepseno, nebo se postupné priabeh onemocnéni zhorsi a 2 az 5 % chronickych

piipadi umira suicidem (Smolik, 1996).

Chronické pripady trvaji 20 - 30 let a kon¢i pfedCasnou smrti. Vice se u nich objevuje

zvraceni, deprese, socidlni fobie (Papezova, 1997).

Mentélni anorexie je ego-syntonni. Ze zacatku pacientce vyhovuje, je hrda na sebekontrolu
a schopnost udrzet si hmotnost. Ale také miiZe byt provazena tuzkosti a depresi, to hlavné

u tézkych forem nemoci (Boucek, 2006).

Extrémni vyhublost nemusi byt vzdy znakem anorexie. Ne&ktefi lidé maji rychly
metabolismus nebo velmi kiehkou kostru. Vyhublost mizZe byt zndmkou nemoci, jako jsou
napiiklad deprese, krajni uzkost, zalude¢ni viedy. Hlavnim znakem anorexie je pokiiveny
obraz o vlastni osob¢. Neakceptuje vlastni télo, i kdyZ zhubne, je neustdle nespokojena

(Ladishova, 2006).

, Tam, kde obvykle clovek nachadzi slast a relaxaci, jak je obvyklé v pripadé jidla, sexuality
nebo prosté pasivity, tam divka s mentdlni anorexii proZivd hluboké ohroZeni a tizkost
a témto pocitum se brdni prdavée tim, Ze zesiluje svoje kontrolujici asketické chovdni“

(Vagnerova, 2004, s. 463).

3.3.1 Diagnosticka kriteria podle MKN-10

e Télesnd hmotnost je udriovdana nejméné 15 % pod predpoklddanou tirovni (at’ uz
byla sniZena nebo nebyla nikdy dosaZena), nebo BMI 17,5 (kg/m’) a niZi.

Predpubertdlni pacienti nespliiuji béhem ristu ocekdvany vdahovy priristek.
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3.3.2

SniZeni hmotnosti si zpiisobuje nemocny sam tim, Ze se vyhybd jidlim, po kterych
se tloustne, Ze uZivd jeden nebo nékolik z ndsledujicich prostredkii: vyprovokované
zvraceni, uZivdani laxativ, anorektik (ldtky potlacujici chut k jidlu) a diuretik,

nadmeérné cviceni.

Pretrvavd strach z tloustky, zkreslend predstava o vlastnim tele jako neodbytnd,
vtiravd obava z dalsitho tloustnuti, kterd vede jedince ke stanoveni si velmi nizké

optimdlni nebo cilové hmotnosti.

Rozsdhlda endokrinni porucha, zahrnujici hypotalamo-hypofyzo-gonddovou osu,
se projevuje u Zen jako amenorea a u muZii jako ztrdta sexudlniho zdjmu a potence.
Vyjimkou je déloZni krvdceni navozené hormondlni lécbou, nejcastéji ve formeée

antikoncepcnich tablet. MiiZe se vyskytnout zvysend hladina riistového hormonu.

Pokud je zacdtek onemocneni pred pubertou, je puberta opoZdend nebo dokonce
zastavend. Divkdm se nevyviji prsa, nemaji prvni menstruaci, u chlapcii se pak
zastavuje rust genitdlu. JestliZe dojde k uzdraveni, projevy puberty se opét

normdliné dostavi“ (Krch, 2005, s. 16).

Pfi¢iny mentalni anorexie

Vznik mentélni anorexie muze souviset s nardZkami druhych na télesny vzhled, problémy

v roding, neCekanymi zménami. Jednou z pfiin mize byt i anorexie v rodin¢ (Krch, 2002).

Dlivody pro¢ pacienti trpi touto poruchou, nejsou piili§ jasné. Divodem mohou byt

napiiklad problémy s jidlem uZ v raném détstvi, psychiatrické poruchy, zneuzivani déti

nebo opozdény vyvoj. Také byly odhaleny geny, které by mohly s anorexii souviset

(Vitek, 2009).
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3.4 Mentalni Bulimie F 50. 2

,Pojem bolimos oznacoval zlého démona a puvodné znamenal velky hlad.”

(Krch, 1999, s. 29)

Pozdégjsi filologové tvrdi, Ze vyraz pochdzi z feckych slov bous (vll) a limos (hlad).

Popisuje tedy hlad, kdy by clovék byl schopen snist celého vola (Maloney, 1997).

Tato choroba dostdvala mnoho nazvi jako ,,bulimarexia“ nebo ,,syndrom chaosu.* Nejvice
se vSak ujaly ndzvy ,,bulimie” a ,,bulimie nervosa“. Tento termin poprvé poZzil Russel.
Tento typ chovéni byl ovSem dobie znam cela staleti ¢i dokonce tisicileti. Vime napftiklad,
7e Rimané si vyvoldvali zvraceni u? v dobéch pied Kristem. Mentélni bulimie se projevuje
ttemi zdkladnimi znaky. Mezi prvni patii ptfejidani. Druhym znakem je vyprovokované
zvraceni, zneuzivani projimadel, stfidavd obdobi hladovéni, uZzivani riznych Iéku.

Poslednim znakem je strach z tloustky (Maloney, 1997).

Pro bulimii je typicka touha po kaloricky bohaté stravé. Nékteré bulimiCky jsou schopné
snist az 20 000 kalorii za den. Na rozdil od anorexie se u bulimie nevyskytuje zdvaznéjsi
ubytek télesné hmotnosti. Pokud je BMI nizs§i nez 17.5, hovoiime o bulimické formé
mentdlni anorexie. U lidi trpicich bulimii se Castéji vyskytuje konzumace alkoholu

0 Vv

a stimulantt. (Ruzi¢kova, 2008).

..Mentdlni bulimie postihuje 8-10 % populace. Sedesdt procent nemocnych se vyléci, témér
ctyricet dosdhne zlepseni stavu a dve procenta umiraji na metabolicky rozvrat organismu “

(Krch, 1998).

Prave pti vyvolaném zvraceni se dostavuji pocity sebekontroly a bezpeci, které v prubehu

prejidani mizi (Hall, 2003).

RozliSujeme dva typy mentdlni bulimie. Purgativni typ se projevuje tak, Ze pacienti
pozivaji pravideln¢ laxativa, diuretika a zvraci. Nepurgativni typ dodrZuje piisné diety,

hladovky a intenzivng cvici (Krch, 2005).

3.4.1 Diagnosticka kriteria podle MKN-10

e . Opakované epizody piejidani (nejméné dvakrdt tydné po dobu 3 mésicit), pri

nichz je v krdtké dobé konzumovdno velké mnoZstvi jidla

e Neustdlé zabyvdni se jidlem a silnd, neodolatelnd touha po jidle (Zddostivost)
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e  Snaha potlacit ,,vykrmny‘ ucinek jidla jednim nebo vice z ndsledujicich

zpuisobu:
1. vyprovokované zvraceni

2. zneuZivdni projimadel, anorektik, thyreoiddlnich prepardtii nebo diuretik,

vynechdvdni lécby inzulinem u diabetikii
3. stridavd obdobi hladoveni

® Pocit prilisné tloustky spojeny s neodbytnou obavou z tloustnuti (pacient usiluje
o niZsi neZ premorbidni a casto primérenou hmotnost, casto je v anamnéze epizoda

anorexie nebo intenzivnéjsiho omezovdni se v jidle* (Krch, 2005, s. 19).

3.4.2 Priciny mentalni bulimie

Nejcastéji pti¢iny mentédlni bulimie jsou psychologického plivodu. Muze to byt snaha
vyhnout se nepifjemnym citovym problémiim. Pfejidini muaze byt prostiedkem, jakym
osoba s mentdlni bulimii zkouSi prekondvat emoce a stres. Néktefi pacienti pochazeji
s rodin, ve kterych byli sexudln¢ zneuzivani nebo fyzicky trestani. Tito lidé mizou mit také
nizkou hladinu serotoninu, to mize vést k nedostatku uhlohydrati. Bulimicky se tak jidly

s uhlohydraty prejidaji (Balch, 1998).

3.5 Jiné poruchy p¥ijmu potravy

3.5.1 Atypické poruchy piijmu potravy

U této skupiny poruch piijmu potravy chybi jeden nebo vice zdkladnich rysii, ale maji
typicky klinicky obraz. V Mezindrodni klasifikaci nemoci je atypickd mentédlni anorexie

a atypickd mentélni bulimie (NeSpor, 2003).

3.5.2 Jinak nespecifikované poruchy piijmu potravy
Do kategorie nespecifikovanych poruch ptijmu potravy spadaji ptipady kdy:

e Kritéria pro mentdlni anorexii pacientka spliiuje, ale m4 pravidelnou menstruaci.
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e Vaiha pacientky je vyrazné nizs$i, splituje tak pozadavky pro mentdlni anorexii, jeji

hmotnost ale odpovida normé.

e Kritéria pro mentdlni bulimie jsou splnéna, k zachvatiim piejidani, ale nedochdzi

tak Casto, nebo jidlo jen Zvyka a vyplivne, ale nepolykd (Krch, 2005).
V DSM-IV jsou atypické formy shrnuty pod zkratkou EDNOS (Eating Disorder

Not Otherwise Specified) v piekladu to pak jsou jinak nespecifikované poruchy piijmu

potravy. Patii sem syndrom no¢niho ptejidani a zachvatovité piejidani (Krch, 2005).

3.5.2.1 Syndrom no¢niho prejidani

Pro tento syndrom je typickd veCerni anorexie, nespavost a nocnim piejidanim. Na tento
syndrom mé nejvice vliv nedspéch pii hubnuti a stres. Pacient ma velky problém pfestat

jist, kdyZ jednou zacne (Krch, 2005).

3.5.2.2 Zachvatovité pirejidani

Pacient konzumuje velké mnoZzstvi jidla a to, i piesto, Ze nemd hlad. Nemocni maji totiz
pocit, Ze musi konzumovat jidlo za kazdou cenu. Zachvatové prejidani se Castéji vyskytuje
u Zen, u muZzské populace je to ale vibec nejcastéjSi porucha piijmu potravy
(Maloney, 1997).

Zachvatové prejidani by se mohlo stét tfetim druhem poruch piijmu potravy vedle anorexie
a bulimie. V definici navrhovaného pro MKN-10 jsou kritéria takovéto:

e Opakované epizody zachvatovitého prejidani, které jsou charakterizovany
konzumaci velkého mnozZstvi jidla béhem urcité souvislé doby a pocitem ztraty
kontroly nad jidlem béhem této epizody.

e Epizody ptejidani jsou spojeny alespoii se 3 z ndsledujicich projevi:

o postizeny ¢loveék ji mnohem rychleji, nez je obvyklé
o ji, i kdyz se citi byt plny
o ji, aniz by m¢l hlad

o Jji osamoté, jelikoZ se stydi, Ze ji pfili§ mnoho
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o po prejedeni ma pocity viny, je sim sebou znechucen a deprimovén.
e Pocit tzkosti v souvislosti se zdchvaty piejidani.
e K zdchvatiim piejidani dochdzi minimalné dvakrat tydné po dobu 6 mésict.

e Piejidani neni spojeno s pravidelnym kompenzacnim chovanim (Krch, 2005).

3.5.3 Ostatni poruchy pFijmu potravy

Mezi poruchy piijmu potravy miZeme také zatadit ty, které nejsou uvedeny v DSM-IV:

Emoc¢ni porucha spojena s vyvhvbanim se jidlu

Lidé stouto poruchou nejsou schopni nic snist. Divodem miiZe byt stres, nervozita,
nevolnost. U vétSiny populace se tato porucha obcas vyskytne, dilezité je, aby nepterostl

do extrému (Kocourkova, 2002).

Syndrom vybiravosti v jidle

Nejcastéji se vyskytuje u déti od 8 do 12, ty si béhem jidla vybiraji jen urcité potraviny,

jiné odmitaji. Takovéto strava ma piedevs$im negativni vliv na zdravi (Kocourkova, 2002).

Syndrom pervazivniho odmitani

Dité odmita jist, pit, mluvit, chodit a starat se o sebe. MiiZe jit o posttraumatickou poruchu.

V pozadi v§eho mtiZe byt naptiklad i zneuZivani nebo jiné trauma (Kocourkova, 2002).

Syndrom infantilni mentalni anorexie

Souvisi s problémy béhem separacné individudlniho procesu. Tento problém mezi vazbou
matky a ditéte se projevuje nejcastéji v batolecim véku. Rodice dit€¢ musi do jidla nutit.
Zékladni rysy:

e Malnutrice bez pfitomnosti somatické poruchy.

e Nejcastéji mezi 6. mésicem a 3. rokem.

e Rodice nuti dité jist.

¢ Konflikty s matkou kolem jidla (Chatou, 2000).
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Ruminace

Patifi mezi specifické poruchy piijmu potravy. Dochdzi k opakovanym regurgitacim

413

(,,ublinkdvéani*). Podminkou je nepfitomnost jakékoliv nevolnosti. K této poruse nejcasteji
dochdzi v dobé¢, kdy je dit¢ samo. Vliv na toto onemocnéni mé i problémovy vztah

s matkou. Terapie by proto méla byt zamétena jak na dité, tak na matku (Hort, 2000).

Pika

Trvalé pojidani nestravitelnych latek, jako je hlina, vlasy, barviva, papir a dalsi latky
neurcené k jidlu. VétSinou zacind uzZ v raném veéku a pretrvavd do dospélosti. Terapie
vychdzi z posouzeni etiologickych faktori a z vySetfeni. DuleZité je pracovat nejen
sdité¢tem, ale i srodi¢i. Nejcastéji se vyskytuje u mentdln¢ retardovanych déti

(Hort, 2000).

3.5.4 Nové typy poruch pFijmu potravy

Mezi relativn€é novéjsi poruchy piijmu potravy milZeme zafadit ortorexie, bigorexie
a drunkorexie. Tyto poruchy muzou byt stejné¢ nebezpecné ve své extrémni podobné jako

mentalni anorexie, bulimie ¢i psychogenni prejidéni.

3.5.4.1 Ortorexie

Ortorexii poprvé popsal americky 1ékat Steve Bratman, ktery ji sdm trpél. Slovo ortorexie

pochdzi z fectiny ze slov ,,orthos‘*- spravny a ,,orexis“- chut’(Stop anorexii a bulimii, 2009).

,, Orthorexia nervosa je patologickd posedlost zdravou vyZivou, miiZe vést aZ k nedostatku
rady nutricnich ldtek v téle, uibytku vdahy a vyjimecné i smrti. “ (Slovnik cizich slov, 2009).

vV,

anorexie a bulimie jsou poruchy pfijmu potravy, kde se jednd pfedevSim o kvantitu,
u ortorexie jde o kvalitu. Jsou odpiirci vSech potravin uméle hnojenych a geneticky
upravovanych. Tito 1idé si kupuji jidla bez konzervacnich latek a vyhradné se orientuji
na bio-potraviny. Roste strach z "nezdravého" jidla, zdravé jidlo je podrobovéno stéle
vétsSimu zkoumani. Jidelnicek se stle vice zuzuje jen na zdravé jidlo, ¢lovék hubne a mize

trpét 1 podvyzivou. Kazdy jejich stravovaci prohiesek je doprovézen silnym pocitem viny
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a frustrace. Ortorexii Castéji trpi Zeny neZ muZi. Nevyskytuje se ale v tak velké mife jako
mentalni anorexie nebo bulimie. Lidé trpici ortorexii jsou pfisni, upjati a ndro¢ni na sebe

1 okoli (Kramulova, 2008).

3.5.4.2 Bigorexie

Bigorexie je velmi zdvazné dusSevni onemocni pocitu nedostatku svalové hmoty.
Je to spojené s nadmérnym cvienim a uzZivanim steroidu. Bigorexie se Castéji projevuje
u muZzl. Pravidelné chodi do posilovny. JenZe po Case cvici vice a vice, nékdy az 6 dni
v tydnu. Nakonec cvi¢i az do tplného vycerpani. Pokud tento ¢lovék nemd moZnost cvicit,
zane trpct abstinen¢nim syndromem. S bulimii a anorexii maji spolecné to, Ze nechtéji

pribrat a hlavné nechtéji zvysit tuk v téle (Ladishova, 2006).

V odborné literatuie se o této duSevni poruse piSe jako o varianté ,,dysmorfofébie®, nebo
ji 1ze nalézt pod oznacenim ,,Adonistiv komplex*. Bigorektici nemaji dokonalou postavu.
Pfipadaji si slabi a nedostatecné svalové vyvinuti. Mezi hlavni rizika této poruchy patii
predevSim poskozeni pohybového apariatu dlouhodobym pietéZovanim, také nevyvazena
strava muze zatéZovat travici systém, ledviny a jatra. Jsou ochotni pro dosazeni vzhledu
z kulturistickych ¢asopisii nebo ak¢nich filmua udélat opravdu hodné. DalSim rizikem muze
byt 1 socidlni izolace, podobné jako u jinych zdvislosti ztraceji nemocni spolecnd témata

s ostatnimi (Kramulova, 2008).

Osoba postizend bigorexii povazuje odpocinek za selhdni. Oddych u bigorektika

doprovézen pocity uzkosti, zlosti a obavy z ptibirani (Ladishov4, 2006).

PriCiny bigorexie:

e Tlak soucasné spole¢nosti k dosazeni image.

e Uz od raného détstvi chce byt ve vSem nejlepsi, hodné sportuje (Ladishova, 2006).

Piiznaky bigorexie:

e  Chronicka dnava.
e Problém koncentrace.
e Ztrata fyzické 1 psychické vitality.

e Kiece, bolesti svalu.
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e Zpomaleny srdecni rytmus, i béhem cviceni (Ladishova, 2006).

3.5.4.3 Drunkorexie

Cilem drunkorexie je sniZit pfijem kalorii, aby ¢lovék mohl pit vice alkoholu, protoze
alkohol je hodné kaloricky. Tato posedlost zahrnuje i cilené zvySovani vydeje energie
na party. Hlavni nebezpeci takového chovéni spocivd v tom, Ze bez jidla se alkohol
v Zaludku vstfebdvd mnohem rychleji. MuZe dojit ke zvySeni krevniho tlaku, sniZeni
schopnosti vnimat unavu. Tito lidé jsou ohroZeni kolapsem, ktery ¢asto kon¢i smrti. Touto
chorobou jsou postizeny vétSinou vysokoskolacky. Statistiky v americké populaci fikaji, ze
30 % divek ve véku 18 - 24 let vynechdavd jidlo, aby mohly vice pit alkohol
(Kramulova, 2008).
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3.6 Somatické komplikace mentalni anorexie a bulimie

Tabulka 2 - Somatické komplikace mentdlni anorexie a bulimie (Kocourkova 1997, s. 32)

* hypotenze

® arytmie

Komplikace Mentalni anorexie Mentalni bulimie
METABOLICKE e Dehydratace ® dehydratace
e Hypokalémie ® hypokalémie
* metabolicka alkal6za * metabolicka alkal6za
e sekundarni e sekundarni
hyperaldosteronismus hyperaldosteronismus
® sniZend sekrece
vazopresinu a
noradrenalinu
® hypotermie
® osteopordza
RENALNI e vzestup kreatininu
® sniZzend glomerularni
filtrace
® urolitidza
GASTROINTESTINALNI e zpomalené
vyprazdnovani
zaludku
e obstipace
e jaterni steat6za
HEMATOLOGICKE * anémie
¢ Jeukopenie
® trombocytopenie
PLICNI e agspiracni pneumonie
SVALOVE ®* myopatie z abizu
emetinu
NEUROTICKE
KARDIOVASKULARNI e bradykardie ® toxické
kardiomyopatie
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3.7 Genetické riziko

Genetické faktory jsou jednou z dilezitych pfi¢in vzniku poruch pifijmu potravy.
V soucasnosti jsou predmétem védeckého badani. Byly odhaleny nékteré geny, které
by mohly mit souvislost s rozvojem mentalni anorexie. Jiné studie zase prokdzaly, Ze na

vin¢ muZe byt porucha hypotalamu, ktera riziko mentdlni anorexie zvySuje (Fialova, 2006).

U anorexie je geneticky podil vzniku asi 50 % - 90 %, u bulimie je to asi 35 % - 83 %.
V posledni dob¢ specialisté na poruchy vyzivy ptikladaji velky vyznam zplisobu vychovy
a vztahim v rodiné jako dileZitému faktoru pro vznik patologického vztahu k jidlu.

(Sebelov, 2008).

Doktor Martin Anders z Psychiatrické kliniky vysvétluje: ,,Nemoc se projevi, kdyZ
se sejdou dedicné dispozice a "to pravé" prostredi. To nastane, kdy? je okolni svet

orientovany na hubenost, diety a prehnané cviceni.” (Boburkova, 2007).

JednoduSe lze vyjadfit, Ze poruchy pfijmu potravy jsou podminény jak geny, tak
prostiedim. N¢které asociacni studie zjistily lokalizaci gent, které maji vztah ke vzniku
anorexie. Napfiiklad to jsou gen pro receptor SHT 2a, estrogenovy receptor atd.

(Boucek, 20006).

3.8 Nebezpecéné diety

sz vz

Velké Casti poruch piijmu potravy predchdzi na pocatku redukéni dieta. Média v nds
posiluji myslenku, Ze drZet dietu je normdlni nebo Ze je to dokonce dulezité a nékdy
az vhodné. Tablety na hubnuti ¢lovék koupi kdekoliv a proto neni divu, Ze skoro kazd4

Zena néjakou tu diety podstoupila (Krch, 2002).

,, Vetsina studii zatim prokdzala, Ze redukcni diety vyznamné zvySuji riziko vzniku mentdlni
anorexie a bulimie. V pruméru tricet procent redukcnich diet prechdzi béhem jednoho

aZ dvou let v to, co je nazyvdno patologickou dietou. “ (Krch, 2002, s. 54)
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3.9 Poruchy pFijmu potravy a rizikové profese

Podle Krcha byly poruchy piijmu potravy nemoci stfednich a vysSich socidlnich vrstev.
Velky vliv na to maji hereCky, zndme osobnosti, zpévacky a samoziejm¢ modelky. Dietu
si dfive nemohly dovolit divky s chudych pomérti. Mezi prvni obéti proto patfily divky

s vySSich socidlnich vrstev. V soucasnosti se tato nemoc pomalu §ifi i do jinych vrstev,

kultur a ras (Krch, 2005).

Nejvice se porucha pifijmu potravy vyskytuje u Zen, které se zabyvaji svou postavou bud’
v rdmci studia, z4jmi ¢i zaméstndni. Proto mezi profesemi nejcastéji postiZenymi anorexii
vedou zcela jednozna¢né modelky. K ¢astym obétem patii i baletky, tanec¢nice, herecky,
zpévacky ¢i vrcholové sportovkyné. Vsechny tyto profese jsou nejvice na oc¢ich. Urcuji

moddni trendy a to ohrozuje mladé divky, které jsou médou velmi snadno ovlivnitelné.

»To je prumysl a druhy sporti, které vyzndvaji a podporuji stihlost, diety a prehnané
cviceni,* vysvétluje Craig Johnson z Tulsa Univerzity, jehoZ tym se d€astni mezindrodniho

vyzkumu genetickych faktort vzniku anorexie. (Boburkova, 2007).

Jidelnimi poruchami tedy casto trpi nejen Zeny, ale i néktefi muzi jako jsou plavci,

gymnasti, béZci, ale tfeba i Zokejové.

oJe ale duleZité rozlisovat mezi chovdnim, jehoZ cilem je udrZeni urcité hmotnosti
z profesiondlnich nebo sportovnich ditvodit, a chovdnim v dusledku nadmérného zaujeti
vlastni postavou a Stihlosti. Jedno vSak miiZe vést k druhému. Tam, kde uZ lidé, sportovce
nevyjimaje, nejsou schopni ovlddat svoje jidelni ndvyky nebo pokusy o sniZeni télesné

hmotnosti, mitZeme uvaZovat o poruSe prijmu potravy.“ (Krch, 1999, s. 44)

Existuji zminky o vyzkumech naznacujicich vysoky vyskyt poruch ptijmu potravy

i u studentek mediciny (Long, 1992).

,,Modni idedl neptimo ovliviwuje zejména snadno zranitelné adolescenty. Ti pak ve stihlosti
vidi cestu ke krdse a k uspéchu a sebekontrolu spojuji s kontrolou télesné hmotnosti”
(Krch, 2005, str. 58).

Garner a Garfinkel (1980) zjistili, Ze 38 % tanecnic a 34 % modelek trpi poruchou piijmu
potravy. Ztoho se da usoudit, Ze spoleCensky natlak na Stihlost u divek je faktorem

ovliviiujicim vyskyt poruchy ptijmu potravy (Krch, 2005).
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3.9.1 Modelky trpici anorexii

Svét médy nuti samotné modelky neustdle hubnout. BéZna velikost na molech je nula,
vdha se pohybuje 48 az 55% pod normdlem. Modelky tento tlak nuti omezit piijem
potravy, nadmérné sportovat, zneuzivat laxativa nebo jiné 1éky podporujici Stihlost. Neni
divu, Ze pak modelky na podvyZivu umiraji. Jednim z piikladi je i tyden médy pied 4 lety
v Uruguayském hlavnim mésté Montevideo. Mladd, velmi Stihld a bleda divka se prochdzi
po ptehlidkovém mole. V zdkulisi se zapotici, spadne a v tu rdnu je mrtva. 22letd modelka
Louisel Ramos pfi svych 175 cm vézila pouhych 45 kilogramt. Doktor konstatoval selhdni
srdce v diisledku anorexie. Otec médiim posléze pfiznal, Ze divka posledni dva tydny jedla

jen zelené listky a pila pouze colu. (Kolouch, 2007).

Na anorexii doplatila i modelka a zndmd anorekticka Isabella Caro. Tuto vyhublou
modelku proslavila pfedevsim kampai Ne anorexie. Sokovala vefejnost tim, Ze se vyfotila
nahd a ukdzala svétu své vyhublé a znieni télo. V této dobé vaZzila pouhych 31 kilogramt
a trpéla fadou nemoci. Chtéla tak varovat v§echny dal$i modelky, aby nedopadly jako ona.
S anorexii se snazila néco délat, ptibrala 10 kilogramt, bohuZel jeji télo tento népor

nevydrzelo. Nakonec ve svych 28 letech podlehla zapalu plic (Hermannova, 2010).
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Obrazek 2 - Isabella Caro (Meduse, 2009)

Dalsi divkou, kterou modeling dohnal az ke smrti, byla napfiklad brazilskd modelka
Carolina Festonova. Tato teprve 2lletd divka jedla pouze rajcata a jablka. Modelingu
se veénovala od svych 13 let. Kvili neustdlé touze po stdle StihlejsSim téle zhubla
az na 40 kilogramli a to pfi vySce 174 centimetr. I tato divka své nemoci nakonec

podlehla. (Anorexie - velmi nebezpecné, 2007).

33



Univerzita Palackého Olomouc

3.10 Muzsky a Zensky svét

Zeny trpi poruchami pifjmu potravy ¢ast&ji. Hoek (1993) ikd, e anorekticek je az 10 krat

vice nez muzu anorektiku.

MutZi jsou tak daleko méné ohroZeni poruchami pfijmu potravy a to i proto, Ze nekontroluji

tolik svou télesnou vahu. Tloustka jim nevadi, dtlezité jsou pro n¢ svaly (Hsu, 1990).

Rozdily ale nejsou jen ve fyzickém vyvoji. Divky maji také vétsi obavy nez chlapci,

z toho, Ze nejsou oblibené. A maji kvuli t€lu nizsi sebevédomi (Krch, 2003).

Podle Krcha (1999) bylo hospitalizovdno jen 3,9% muza ze vSech pacientl, to je zhruba

10 nemocnych. U mentdlni bulimie pak jsou jen 2% chlapct s touto diagnézou.

Az 35% tiinéctiletych divek neni spokojeno se svym télem, chlapcim se nelibi jejich
postava jen ve 13%. Skoro padesét procent pak chce zhubnout. Se svou vdhou chce néco
délat jen 13,2% chlapct. Problémem je piedevS§im v tom, Ze 40% divek normdln¢ neji

a kvili obavam z tloustky drZ{ dietu, 4% pak kvili lep§imu vzhledu zvraci (Krch, 2003).

3.11 Jak se stravovat pri mentalni anorexii a bulimii

Hlavnim cilem je opé&t ziskat normalni t€lesnou hmotnost. Neni vhodné pouZzivat napiiklad
krmeni pomoci sondy. Béhem ni totiZ pacientky neptebiraji zodpovédnost za vlastni
zdravi. Nenauci je to nabirat hmotnost normalni cestou a ziskat bézné jidelni navyky.
Pacientky s poruchou pfijmu potravy se neustdle zabyvaji jidlem, tim zvySuji svou tizkost
a také sklon k extrémnimu stravovacimu chovani. Zdravy jidelnicek by mél byt pestry
a vyvazeny. Jediné tak muze télo ziskat vSechny potiebné latky. Velmi dileZité je také jist

pravidelné 5 az 6 krat denné (Krch, 2005).

U mentdlni anorexie bychom m¢li postupné zvySovat energeticky ptijem, nejprve by m¢l
byt asi 1200 kcal (5000 kJ) ¢asem by se potravy mélo ptiddvat az na 3000 - 4000 kcal
(12600-16800 kJ). Po dosaZeni normdlni vahy sta¢i ptfijimat denné¢ 2000 - 3000 kcal.
U mentélni bulimie je dilezité pfedevSim nevynechat Zadné jidlo, dlouhd pauza muze
vyvolat hlad a mize znovu dojit k prejidani. Déle je velmi duleZité nenechat pacientku
s mentdlni bulimii jist samotnou a nenechat ji potraviny pfed o¢ima. U obou poruch
odbornici nedoporucuji potraviny typu light, potraviny s um¢lymi sladidly, nizkokalorické

potraviny (BeneSova, 2003).
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Je vhodné vytvofit si na kazdy den jidelni plan. Smyslem tohoto pldnu je zabranit
ptejidani, omezit pocit hladu a obnovit rytmus organismu, ktery mtiZze byt dietami ponicen

(Idealni.cz., 2009).

3.12 Spravna hmotnost

vvvvvv

idedlni hmotnost, kterd se super Stithlym idedlem nemé co do ¢inéni.
Pro urcéovani hmotnosti mame rizné zpisoby:

e Body Mass Index

Index télesné hmotnosti je Cislo pouzivané jako méfitko obezity. Index se spocitd
vydélenim hmotnosti daného ¢lovéka druhou mocninou jeho vysky. ZjiStény vysledek nds
informuje o moznych zdravotnich omezenich a rizicich. Tento vzorec vymyslel zhruba
v letech 1830 — 1850 belgicky ucenec Adolphe Quetelet. Proto se BMI n¢kdy oznacuje
také jako Queteletliv index (Wikipedie, 2011).

EMInad 40
{Eika oberit

hmatnest (kg

BMI=20>25

FH2rMa

150 160 170 18D viyska (oo

Obrazek 3 - BMI (Der Body-Mass-Index, 1998)
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e Broca-index

Broca-index lze snadno spocitat, ale pouzivd se jen u osob svySkou 160 az 180.
Vypocitdme ho tak, Ze normdlni hmotnost = vySka té€la v cm minus 100. O obezité

hovotime, pokud je normélni hmotnost ptekrocena o 20 % (Hauser, 2006).

¢  Pomér obvodu pasu k obvodu boki ( Waist to hip ratio WHR)

Nebo index centrdlni obezity. Pro urCeni typu obezity zméfime pomér obvodu pasu
(méfeného v nejobjemnéj$im misté bricha) a obvodu boki. Métime krejcovskym metrem

s ptesnosti na 0,5 cm (Hauser, 2006).

Tabulka 3 - Pomér obvodu pasu k obvodu bokt

Hodnoceni Muzi Zeny
Spise periferni do 0,85 do 0,75
Vyrovnand 0,85 -0,90 0,75 - 0,80
Spise centralni 0,90 - 0,95 0,80 - 0,85
Centralni - rizikovy nad 0,95 nad 0,85

3.13 Co ovliviiuje vzhled téla?

Hlavni vliv na vzhled maji pfedevS§im dané piedpoklady, jako je genetika. Na tom jak
vypadame se, ale podileji 1 dalsi faktory. Jako jsou cvi€eni, stravovani, socidlni a kulturni

faktory.

3.13.1 Rodinné a genetické faktory

KaZzdy z nds po narozeni ziskdvd od rodi¢l zdkladni télesné a psychické rysy. Podle
vyzkumi Kovéare (in Fialovd, 2006) je velkou mérou dédi¢né¢ podminéna délka kosti,
svalovd hmota nebo vySka postavy. Genetické ptedpoklady obou rodi¢ti pak maji mensi
vliv napfiklad na mnozstvi tuku. Na vyvoj osoby ma vliv také vhodnd vychova rodict.
Je totiz velmi pravdépodobné, Ze pokud maji rodie sklon k anorexii nebo obezité,

vychovaji své dit€¢ podobné (Fialova, 2006).
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3.13.2 Socialni a kulturni faktory

Socidlni a kulturni tlaky mohou oslabit sebedivéru c¢loveéka, dneSni spolecnost totiz
predklada neredlné vzory. Podporuje tak napiiklad strach z tloustky nebo nespokojenost
s vlastnim télem. Neni proto divu, Ze to vétSinou v Zendch vyvoldvd nadmérnou péci
o vlastni t€lo i hmotnost. Dal§im sociokulturnim vlivem je i vyssi tlak na Zeny, co se tyka

uplatnéni v praci. (Fialovd, 20006).

Zeny nejen, Ze musi byt béhem préace pfitazlivé, ale také se musi pfizpiisobit pracovnimu

vykonu a pozadavkim pro dspéch (Krch, 1999).

3.13.3 Télesné cviceni

Na vzhled naseho téla ma vliv také sport, ten mize ovlivnit nejen fyzické zdravi, ale také
dusevni pohodu. Cviceni krom¢ zlepSeni vzhledu, zdravi a sily poméha zvysit sebedvéru

nebo sebepojeti (Fialova, 2006).

3.13.4 Stravovaci navyky

Lidé ve vysp€lych zemich trpi nedostatkem pohybu, nadmérnym piijmem energeticky
bohatych a jednoduchych potravin. Sou€asny Zivotni styl se také vyznacuje nadmérnym

stresem €1 koufenim. Toto vSe md nepfiznivy vliv na vzhled téla (Fialova, 2006).
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4 VYHODY ATRAKTIVNIHO VZHLEDU

V nasi spolecnosti je Casté, Ze lidé bezdlvodné piifadi kladné hodnoceni a schopnosti
atraktivnim lidem a naopak neatraktivni lidé jsou hodnoceni negativn¢. Podle Dobsona

je to hlavné tim, Ze je v nasi kultufe nejvySe cen¢nd fyzicka pritazlivost (Dobson, 1994).

4.1 Generalizovani na zakladé vzhledu

Krasa byva spojovana s pozitivnimi vlastnostmi, dovednostmi a schopnostmi. Krasnym
lidem tedy spolecnost Castéji pfifazuje vlastnosti, jako jsou napiiklad dobrota, laskavost,
vyssi inteligence, lepsi prace, dobré manZelstvi a to bez jakékoliv vétsi zasluhy. Oproti
tomu neatraktivnim lidem piisuzujeme negativni vlastnostmi, jako je naptiklad lenost nebo
nenasytnost. Diky tomu pak atraktivni jedinci disponuji ur€itymi vyhodami. Tito lidé jsou
vice sebevédomi, spolecensti, lidé jim duvetuji a proto také dovedou 1épe ovlivnit ndzory

druhych (Etcoffova, 2002).

4.2  Vyhody atraktivity v détstvi

P&kné déti jsou Castéji hyckany a hlazeny, nez déti nehezké. Spolecnost atraktivni déti
vnima pozitivnéji, tyto jedinci se také snadnéji prosazuji (Etcoffova, 2002). Vzhled ma vliv
1 pii hodnoceni ve Skole, atraktivni Z4ci jsou zndmkovani mirn€ji nez déti méné hezké, ty
ucitelé povazuji za méné Cestné a neposlusné. U déti krdsa souvisi 1 s oblibou mezi

vrstevniky (Dobson, 1994).

4.3 Vyhody atraktivity v sexualni oblasti

Vev s Vev s

Atraktivni lidé jsou podle spolecnosti vnimdni jako zkuSenéjsi, rozmanitéjsi a vice v sexu
riskuji (Etcoffova, 2002). Muzi véfi, Zze krasné Zeny jsou sexudln¢ aktivni a povolnéjsi.

(Krasa a historie, 2009).

4.4 Vyhody atraktivity v socialni a ekonomické sféie
Atraktivni Zeny maji vétsi ispéch u zdmoznych a dspéSnych muzi nez ty méné hezké

(Etcoffova, 2002). Tyto Zeny maji vétSinou vyhody i1 v praci a Castéji vyd¢lavaji vice

38



Univerzita Palackého Olomouc

penéz. VétSina zameéstnavatelll si radéji vybere atraktivni zaméstnankyn€. Na druhou

stranu mohou byt krdsné Zeny Sikanovany z divodu Zarlivosti ostatnich zaméstnanct

(Dobson, 1994).
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5 LECBA PORUCH PRIJMU POTRAVY

Podle Janebové (2006) nemtiZzeme cekat, Ze se divka s pfijmem potravy hned né¢komu
svéii. Dulezité je s nemocnym zachdzet opatrné, neméli bychom mluvit hned o vize.
Nejlepsi je bavit se obecné, napiiklad zminit, Ze vypadd unavené nebo, Ze se jeji vykony
zhorSuji.

Cilem Iécby je naucit mit rdd sam sebe, vnimat svlij vzhled, takovy jaky je, dosdhnout

optimdlni télesné hmotnosti, naucit se normdlnimu jidelnimu chovéani a zménit pohled

na svét (Krch, 1999).

Lécba poruch piijmu potravy je velmi komplikovand hlavné proto, Ze pacientky maji velmi
Casto negativni piistup k samotné 1écbé. Bez samotné snahy pacienta a spoluprice

se niceho nedocili (Anders, 2000).
Krch, Marddova (2003) tikaji, Ze 1écba anorexie je uspé$na v 50%, u nemocnych bulimii
je uspesnost ve dvou tietinach.

20% z téchto piipadl vSak ptrejde do chronického stddia a problémy je provazeji do konce
Zivota. Vys§i umrtnost je u mentdlni anorexie a to 2 az 8%, u mentdlni bulimie je to

0 az 2% pripadu (Vagnerova, 2004).

Podle Grahama, ale ani po 1écbé nemusi proZit tyto osoby bézny Zivot. Pacienti miZou
totiz trpet osamocenim, pocity selhdni, nékteifi mohou mit problémy s partnerskym Zivotem

a matetstvim (Vagnerova, 2004).
Bez podpory rodiny, ptitel a partnerd, ale 1écba neni skoro moznd (Krch, 2005).

Rodina a pribuzni by béhem lé¢by neméli pristupovat na pozadavky nemocnych.

K nim pat¥i napriklad:

* Cht&ji jist samostatné nebo v jinou dobu nez ostatni.
* Pfipravuji jidlo jinym.

* Nechtéji jist to co ostatni, chtéji jen dietni jidlo.

* Chté&ji jist, jen kdyz maji hlad a jen to, co jim chutna.
* Odmitaji jist po 18. hoding.

* Protestuji, nechtéji naptiklad jist s nékterym ze ¢lent rodiny (Maradova, 2007).
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5.1 Priibéh lécby

Na obrazku je vidét, jak celkova 1écba poruch pi{jmu potravy vypada.

Pediatr
Prakticky lékar

Klinicky psycholog

o <

Endokrinolog
Gastroenterolog
Internista

Stomatolog
Gynekolog
Dermatolog

Stanoveni a sdéleni diagnézy,
Psychoedukace
Kontrola somatického stavu

g

[?“ = = C— == J
:] Konzultace.
Ambulantni Diagnéza subtypu PPP.
D létba Néivrh DALSI
snecializované terapie

Svépomocna
Skupina
(BuBNaPP
n AN-G

",‘/‘

Hospitalizace
ev. parcidlni hospitalizace

Psychoedukace
Nutriéni poradna (12F
v komplexnim

Extrémni malnutrice ?
(39G,40F)

Excesivni zyraceni
/laxativa ?

Somatické komplikace
Suicidalni tendence

Rodinné poradenstvi
Rodinni terapie
{A-u AN adolescenti ,
uBN-B)

N o T+

Kognitivné-
behaviorilni terapie
(BuAN,AuBNaPP)

Resistence symptomatiky, komorbidita

=

Farmakoterapie v komplexnim
pristupu
(persistujici deprese,
vyrazna obsedantné kompulsivni
symptomatika )-antidepresiva
gastrokinetika, antidopaminergika
(35A,B u BN SSRI)
(U AN prevence relapsu A jinak G
NICE E farmakoterapii nedoporuuji)
(U PP neadinné 6A)

Hospitalizace JIMP (9E 49E 51F)

Realimentace pouze

Chybi nahled a motivace.
Somaticky: Vaha pod 85% standardni,
Puls-
dehydratace, hypotermie, hypokalemie,
hypoglykémie, elektrolyticka dysbalance,
hrozba renalniho, kardialniho nebo
jaterniho selhani

Hospitalizace dobrovolnd
+ Realimentace
+ Psychologicko-psychiatricky
komplexni program
e  Spoluprace pouze ve
strukturovaném prostfedi,
+  Potieba kontroly jidelniho chovani
e Pietrvavajici stresove faktory
ovliviiyjici jidelni chovani

Nedobrovolné hospitalizace

rméii'liodo b terapie (35A)

Interpersondlni terapie, dynamicka
na vhled orientovana psychoterapie.
(B u AN,BN i PP)

striktné individualizovany pfistup (G)

Dolétovaci program (véetné klubi)
Individualni & skupinova terapie
Po vymizeni symptomii prevence relapsu (20B)

U chronifikujicich pfipadi individualizovand modifikace 1é¢by (G)

Obrazek 4 - Prubeh 1éEby u poruch piijmu potravy (Marddova, 2007)
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5.2 Lécebné cile
Mentalni anorexie - dil¢i cile
e ziskat normalni vdhu
e obnovit sexudlni citéni, reprodukéni schopnosti
e zvySit motivaci ke spolupréci pii terapii
¢ u dospivajicich obnovit télesny rist, demineralizaci kosti
e odstranit dalsi biologické a psychologické nasledky malnutrice
e ]écit psychopatologické projevy
e ziskat podporu rodiny, partnera, piatel
® seznamit pacienta o zasaddch zdravé vyzivy

e zm¢énit mysleni, postoje a pocity (Papezova, 2006)

Mentalni bulimie - dil¢i cile
¢ redukovat ptejidini a zvraceni
® pestrd a pravidelnd strava
e adekvatni télesnd zatcz
e feSeni problémt se sexualitou
e zvladani zatézovych situaci
¢ zména sebehodnoceni - zatim je zaméfené na hmotnost a télesné tvary

e problémy se sexualitou (Papezova, 2006)

5.3 Ambulantni lé¢ba

Ambulantni 1écba je urCend zejména chronickym nebo nepoddajnym pacientiim, ktefi
si zazili rizné formy 1€¢by a nechtéji podstoupit dalsi 1€cbu nebo dalsi psychoterapie nema
smysl, nevedla by totiZ k dspéchu. Ambulantni neboli Iékaiskd péce je velmi odlisSna

od psychoterapie. Tato 1écba se nesnaZi prekonat poruchy piijmu potravy, ale chce
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pacienta stabilizovat, co se tyka somatického a psychického stavu. Ambulantni 1écba
probihd pod lékafskym dohledem, je provadeéna individudlné nebo ve skupin€. Jednou
z podminek této 1éCby je aktivni spoluprdce, pacient totiz musi sdm dochéazet

do zdravotniho zafizeni (Krch, 1999).

5.4  Hospitalizace

Hospitalizace je vhodnd pro pacienty, u kterych je ambulantni 1écba nevhodn4, ktefi maji
zévazné onemocnéni nebo u pacientl, ktefi jsou ohrozeni na Zivot¢ a to i proti jejich vili.
Podle kritérii je hospitalizace nutnd, pokud je ubytek vahy o 25%, dehydratace organismu,
depresivni symptomy, pokud tam byl pokus o sebevrazdu, nizky krevni tlak, zpomaleny

tep (Krch, 1999).

Béhem 1écby by se to ale nemélo s piijmem stravy pirehdnét. Kalorickd hodnota
by tak zpocatku neméla presahnout ptijem 50% oproti pfedchozi hodnoté vyzivy. Davka
se tak zvySuje postupné béhem jednoho az dvou tydnt (Hort, 2000).

E413
1

Nesm{ jit o ,,vykrmeni*, mohlo by totiz dojit k vaZnym télesnym a psychickym poruchdm.

Mohlo by to znicit celé snazeni (Leibold, 1995).

Pacient by mél ziskat alespoit 90% cilové vahy, vétSinou hospitalizace trva 1,5 -2 mésice.

Dulezité je ptfipravit nemocného na zatazeni do spolecnosti (Zvolsky, 1998).

Piinosem hospitalizace u poruch pifjmu potravy je v tom, Ze pacienti se muzZou setkat
se stejn¢ nemocnymi. Pokud vidi uzdraveni, mtiZe to vést k motivaci. Nemocni tak vidi, Ze

se nemoc dé vylécit. V opaéném piipadé€ to ma ale stresujici tendenci (Mediaspot, 2009).

V Ceské republice se 16&f poruchy pifjmu potravy na nékolika psychiatrickych 1ééebnéch
a klinikach. Napiiklad na Psychiatrické klinice VSeobecné fakultni nemocnice v Praze,
specializovand na psychogenni poruchy piijmu potravy nebo na psychiatrické klinice
Motol, tady se 1é¢i pacienti do 18 let. Ddle se na poruchy piijmu potravy 1é¢i ve Fakultni
nemocnici v Brné. Lécba PPP na tomto odd¢leni trva obvykle 6 — 8 tydnt. Nekteré dileZité

kontakty jsou uvedeny v priloze P III.

5.5 Psychoterapie

U psychoterapie je dulezitd aktivni spoluprdce pacienta. DileZity je také terapeuticky

vztah, zvlast¢ u 1écby mentdlni anorexie a bulimie musi byt vztah zaloZeny na diivéte.
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Tento typ léCby vyzaduje delsi dobu. Muze se provadét ambulantné, popiipadé

v nemocnici (Vignerova, 2004).

5.6  Druhy terapii
Kognitivné — behavioralni terapie

Tato terapie je predeviim vhodnd k 16¢b&é mentdlni bulimie. Uginky terapie jsou vétsinou
rychle vidét. Kognitivné- behaviordlni terapie u¢i bulimicky racionalizovat a 1épe poznavat
své pocity, které je vedli k prejidani a zvraceni. Tuto terapii je, ale nutné kombinovat

s jinymi terapiemi, jako je naptiklad interpersondlni terapie (Krch, 2005).

Rodinna terapie

Této terapie se ucastni vSichni ¢lenové rodiny. Cilem je zménit vztahy v roding. DilleZita
je také pozitivni atmosféra v rodiné, ta chrani pacienta naptiklad pfed ukonfenim léCby.
Rodinnd terapie je jednou z prvnich voleb, kterd se nabizi pfedievSim u mladych pacientt,

ktef{ Ziji jesté u svych rodic¢i (Leibold, 1995).

Skupinova terapie

Béhem skupinové terapie vice pacientli pohromad¢ diskutuje o stejném problému a dalSich
potizich. Na celou situaci dohlizi psycholog. Tato terapie je, ale u poruch piijmu potravy
vhodn4 teprve tehdy, kdy ma nemocny to nejhorsi za sebou. Jednou nebo né€kolikrat tydné
se tato Sesti nebo dvandacti €lennd skupina sejde v ordinaci psychologa. Ve skupinové
terapii je nejvétSim piinosem predevSim poznéni, Ze pacient neni osamocen a druzi
mu mohou poskytnout osobni zkuSenosti s bojem proti 1é€bé. Ve skupiné musi byt
stanoveny pevné hranice, pozitivni atmosféra a nikdy by se chovani nemélo hodnotit

(Krch, 2005).

Farmakoterapie

Podavéani 1ékti nikdy samo nestaci, je dulezité tuto Iécbu kombinovat. Antidepresiva
zmirnuji uzkost a potlacuji chut’ piejist se. Pfi volbé farmakoterapie je nutné dodrZovat
pfesnou diagnézu a stadium rozvoje poruchy (Krch, 1999).
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DalSi zptsoby terapii

Pacientkdm poruch pifijmu potravy mize kromé predchozich terapii pomoci napiiklad také
arteterapie, muzikoterapie, pohybova terapie, ergoterapie a dalsi. Tyto terapie pacienta nuti
na okamZzik nemyslet na t€lo nebo jidlo a myslet na néco jiného. Také mohou vést

k ziskani dal§ich materidlii, pro analyzu problému (Leibold, 1995).
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6 PREVENCE

Vyznam prevence poruch piijmu potravy narastd. Pifedchdzet problémim s poruchami
pfijmu potravy je daleko jednodussi, neZz je vylécit. Jednim z nejvyznamnéjSich krokt
v prevenci je zlepSeni informovanosti. Takovd prevence se realizuje osvétou, ta muiZe
probihat v rizné podob¢, napiiklad v televizi, ve Skole nebo v knihdch. Podle odbornikt

to ale nestaci, idedlni §tihlé télo je totiZz daleko vice propagovano (Krch, 2005).

Podle Halla a Cohna (2003) je dulezit¢ prevenci zdravého Zivotniho stylu zaclenit
i do osnov zdkladnich a stfednich Skol. Dulezité je ptedevsSim systematickd a dlouhodoba

prevence, ktera se stane soucasti kultury. Jeding tak bude ucinna.

Diilezitd je také prevence v rodin€. Stravovaci ndvyky ziskané v détstvi totiz Clovek casto
dodrzuje cely Zivot. V dneSni uspéchané dob¢ nartstaji i nabidky rychlého obcerstvent,
proto je nutné ditéti vStipit kulturu stolovani. Zdrava vyZziva, bohaty volny Cas jsou pro déti

nejucinnéjsi prevenci proti poruchdm piijmu potravy (Ladishova, 2006).

Zdravy Zivotni styl by se m¢l stat samoziejmosti pro kazdého z nds. M¢li bychom se naucit
aktivné fesSit problémy, nepit hodn¢ alkoholu, nedrZet diety, udrZovat si vyrovnanou
naladu (BeneSova, 2003).

Clovék by mél dodrzovat zdravy Zivotni styl, podporovat sport, ale né jako prostiedek
hubnout ¢i spalovat kalorie. Rozumné je navyknout si na vyvazenou stravu, minimaln¢
do tif davek denné. Nepouzivat jidlo jako formou trestii a odmén. Hlavné se nesmi zamotat
do n¢kolika diet (Ladishova, 2006).

Pfimé varovdani pied poruchami piijmu potravy, ale bohuzel nepomdha. I po seznameni
s ptipadem jinych pacientek ptiznaky nemizi. Jediné co pomdh4, je varovani, Ze projimadla
a zvraceni jsou nebezpecné a také neicinné (Krch, 2005).

V Kanadé¢ vyzkousSeli jako prevenci internetovy vzdé€ldvaci program, ktery béhem dvou
mésict informoval pedagogy o dilezitych informacich tykajicich se poruch piijmu
potravy. Vysledek byl ispésSny. Zacali své znalosti praktikovat pii vyuce a edukace se dédle
rozSitovala (McVey, 2009).

Na zvyseni osvéty se v Ceské republice podili i sdruZeni Anabell. Tato spole¢nost se snazi

odtabuizovat problematiku poruch pfijmu potravy.
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6.1

Preventivni programy u poruch p¥ijmu potravy

Béhem let byly vyzkouSeny desitky preventivnich programu, které se vzdjemné lisi.

N¢ékteré z programt (Stice, 2004):

Programy pro rozvoj medidlni gramotnosti. Snazi se ¢lovéka naudit orientovat
se v médiich, Casopisech, reklamach a zpravach, aby se nenechal reklamou piili$
ovlivnit. Vedou jedince ke kritickému pohledu na idedly vyhublych modelek
a Stihlych Zen.

Didakticko-eduka¢ni programy. Poskytuji informace o normdlnim vyvoji,
spradvném stravovani a problémech poruch pifijmu potravy a to konkrétné, jak

se projevuji, jaké jsou rizika a jaké mohou mit nasledky.

Didakticko-psychoedukaéni programy. Kromé toho, Ze poskytuji dospivajicim
informace o poruchiach piijmu potravy a nebezpeCich hubnuti, navic uci, jak
si zdrav€ udrzet normalni vahu nebo snizit nadvéhu, plus s nimi nacvicuji zvladaci

strategie, aby dokézali Celit tlakiim spole¢nosti.

Interaktivni programy. UCi zvladat socidlni a kulturni tlaky, pomdhaji pfijmout

vlastni t¢lo, posiluji sebediivéru a snazi se zvladat zatcz.

Kognitivné-behavioralni interven¢ni programy. Zabyvaji se kognitivnimi,
emoc¢nimi a behaviorélni faktory, které souvisi s nespokojenosti jedince s vlastnim
télem. SnaZi se jeho nevhodné uvazovani o vlastnim téle, jeho chovani souvisejici

s vlastnim vzhledem, jeho stravovaci ritudly zménit.
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7  SITUACE PORUCH PRIJMU POTRAVY V CR
,Muzeme predpokladat, Ze mentalni bulimii u nés trpi asi kazda dvacata dospivajici
divka a mlada Zena.” (Krch, 2000, s. 24)

Vice nez 89% divek si preje zhubnout a byt Stihlejsi. Velka ¢ast z nich vyzkousela alespon
jednu dietu. Nejcastéji pouzivané metody jsou hladovéni, cviceni, ve 4% dokonce

zvraceni. N¢které divky se snazi hubnout uz od 9 let (Jandova, 2003).

Pfi srovnani se zdpadnimi zemémi jsou poruchy piijmu potravy srovnatelné rozsitené.

(Krch, 2000).

Cesk4 republika oproti Zdpadni Evropé zaostdvd v oblasti terapie, také prevence a osvéta
je nedostacujici. Zdlraziuje se stdle jen nebezpeci nadvahy a obezity. Problémy se za¢inaji
rozSitovat i do stfedni a vychodni Evropy i tam, totiz lidé hledaji vzory a ptejimaji hodnoty

~s 2

zépadniho stylu Zivota. Mezi né€ patii uspéch a Stihlost (Cooper, 1995).

48



Univerzita Palackého Olomouc

II. PRAKTICKA CAST
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8 VYZKUMNE CILE

s vz

Ve druhé poloviné své diplomové priace se vénuji praktické ¢asti. V této kapitole rozebirdm cil
vyzkumu, vyzkumny vzorek, stanovuji vyzkumny problém a uvddim metodu vyzkumu.
Snazim se proniknout do problematiky poruch pi{jmu potravy u skupiny modelek a b&Zné
populace studentek. Cilem vyzkumné Casti je ové&fit, zda maji modelky vétsi predpoklad
k poruchdm piijmu potravy, Castéjsi problémy s vdhou a vice se zabyvaji svym télem
oproti studentkdm. Provedenym vyzkumem hodldm vyvratit ¢i naopak potvrdit hypotézy,

které jsem si na poCatku mého vyzkumu stanovila.

8.1 Cile dotazniku EDI

Predpokladam, Ze normadlni divky nejsou k poruchdm piijmu potravy tak nachylné jako
modelky. Cilem testu EDI je nejprve obé skupiny divek porovnat v ramci vysledku celého

testu a zjistit jestli se projevi néjaké rozdily. Pak se zamétim na jednotlivé subskaly zvIast'.

8.2 Cile dotazniku PSSI

Vv

Dtivodem pouZiti dotazniku PSSI bylo zjistit, jestli se projevi vy$si skérovani v nékterych
subtestech. V manualu tohoto testu maji pacienti s poruchami piijmu potravy zvySenou

Skalu - sebekriticky a naopak sniZené skdly - pfijemnost, piivétivost a Skélu sebejisty.

8.3  Vybér vyzkumného vzorku

Vybér vyzkumného vzorku byl zdmérny — test byl uren divkdm a modelkdm
od 15 do 25 let. Dotaznik byl rozddn celkem ve Ctyfech modelingovych agenturdch
na Zlinsku a v Praze. Krom& modelek byly osloveny studentky ze stejnych regiond.
Z modelingovych agentur v Praze bylo zastoupeno 25 respondent, ze Zlinskych agentur
to bylo také 25 divek. Podobn¢ to probihalo i se studentkami, 25 studentek bylo vybrano

z Gymnadzia v Praze a zbyvajicich 25 z Gymnazia ve Zliné.
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8.4  Zpracovani ziskanych dat

Dotazniky byly rozddvany studentkdm a modelkdm v obdobi od zafi 2010 do konce ledna
2011. Ze 150 dotaznikl se jich vratilo 100 vyplnénych. VSechna data byla zpracovana

tabularné a graficky béhem unora a bfezna 2011.
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9 HYPOTEZY

, Hypotéza je tvrzeni o predpoklddaném ci pravdepodobném zjisteni (vysledku, poznatku),
k nemuZ se md ve zkoumané oblasti dospéet. Obecné jsou formulace hypotéz nezbytnou

soucdsti rozvoje kazdé védecké teorie, tedy i pedagogiky. (Pricha, 2009, s. 128)

9.1 Hypotézy dotazniku EDI

H1: Nutkani ke Stihlosti se bude statisticky vyznamné&ji projevovat u modelek oproti

studentkdm.
H2: Bulimie se bude statisticky vyznamnéji projevovat u modelek oproti studentkam.

H3: Predpokldaddam, Ze statisticky vyznamné vyssi skorovani s nespokojenosti s vlastnim

télem budou mit modelky oproti studentkdm.

H4: Strach z dospélosti se bude statisticky vyznamnéji projevovat u modelek oproti

studentkam.

9.2 Hypotézy dotazniku PSSI

HS5: Predpokladam, ze ve Skdle ,,sebejisty” budou statisticky vyznamné vysSs$i skory
u studentek nez u modelek.
H6: Predpokladdm, Ze ve stylu ,,sebekriticky* budou statisticky vyznamné vyssi skory
u modelek nez u studentek.
H7: Subskdla piijemny se bude statisticky vyznamné&ji projevovat u studentek oproti

modelkam.
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10 CHARAKTERISTIKA VYZKUMU

sz Wz

V praktické ¢asti dochdzi k srovndvani poruchy piijmu potravy u studentek a modelek.
Pro diplomovou préaci byly zvoleny dotazniky EDI a PSSI. Zkoumany soubor tvofily
modelky ze dvou modelingovych agentur z Prahy a Zlina. Studentky byly vybrény také
z téchto dvou meést. Celkovy pocet vSech respondenti je 100. VE&kové rozmezi
zkoumanych studentek a modelek bylo 15 az 25 let. Respondenti byli ujiSténi o zaruceni
anonymity a o vyuziti ziskanych informaci jen pro tuto praci. Vyhodou dotazniku
je anonymita, nevyhodou je skutecnost, Ze odpovédi mohou byt zkreslené, at’ jiz zdméerné
¢i z diivodu nepochopeni otazky. Dalsi nevyhodou je skutec¢nost, Ze neni moZzZnost sledovat
neverbdlni chovéni respondenti, a také to, Ze dotazovani nemusi odpoveédét na vSechny

otdzky, to se stalo u jednoho z dotaznikl. Pfedvyzkum nebyl neprovadén.
10.1 Pouzité metody

10.1.1 Dotaznik EDI

The Eating Disorder Inventory (EDI) je sebeposuzovaci Skdla pro zhodnoceni
charakteristik mentdlni anorexie a bulimie. Tuto Skdlu vytvofili v roce 1983 David M.
Garner, M. P. Olmsted a J. Polivy. Dotaznik EDI obsahuje 63 sebehodnoticich poloZek,

ktery ma Sestibodovou stupnici: vZdy — vétSinou — ¢asto — nékdy - ziidka — nikdy. Kazda

Vv s

Skdla v dotazniku se skéruje zvIast a nejextrémnéjsi odpovedi jsou za 3 body, ndsledujici
za 2 a treti extrémni odpovédi za 1 bod, zbytek odpovédi je za O bodil (Albion, 1995;
Garner, 1983).

EDI ma 64 polozek, sestavajicich se z 8 subskal:
1) Nutkani byt stihly DT

e zamcéteni na dietu

¢ nadmérné zabyvani se vihou

® snaha sniZit vdhu

e extrémni usilovani o Stihlost

¢ hlavni rys anorexie
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2) Bulimie B
¢ tendence k ptejidani

¢ impuls vyvolat zvraceni

3) Nespokojenost s vlastnim télem BD
e naruSené vnimani vlastniho téla

¢ domnénka, Ze nékteré partie téla jsou piilis velké

4) Inefektivita I
e zachycuje pocit nejistoty, bezcennosti

® pocit nefizeni vlastniho Zivota

5) Perfekcionismus P
e zaméfeni na perfektni vykon

e divky s anorexii jsou vysoce orientované na tspéch

6) Interpersonalni stres = nedivéra IP
e odcizeni
e nechut vytvafet tizké vztahy

¢ neschopnost proZit ptijemné pocity vici druhym

7) Interoreceptivni vnimani IA

e nedostatek jistoty pfi pozndvani a identifikovani emoci nebo viscerdlnich pociti

hladu
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8) Strach z dospivani MF
e piani vratit se do bezpeci preadolescentnich let

¢ dospélost vnimaji jako ohromujici a nesplnitelné (Albion, 1995; Garner, 1983)

10.1.2 Dotaznik PSSI

Personlichkeits Stil und Storungs Inventar je to sebeposuzovaci inventat styli osobnosti
a poruch osobnosti. PSSI kvantifikuje relativni vyhranénost osobnostnich stylii, chdpanych
jako nepatologické varianty poruch osobnosti, popsanych v DSM-IV. PSSI se opird
o pfedpoklad, ze ke kazdé z klinickych kategorii poruch existuje analogicky osobnostni
styl. Na jeho =zdkladé¢ tohoto dotazniku nelze poruchu diagnostikovat a to ani
za predpokladu, Ze Cloveék dosahuje extrémné vysokého skéru. Pro diagnostiku musi byt
splnéna diagnostickd kritéria dle DSM-IV. Dotaznik obsahuje 140 polozek tvofticich
14 skal. Obvykld doba vyplnéni dotazniku je asi 40 minut. Maximdlni pocet bodl
pro kazdy osobnostni styl je 30. Hrubé skéry se dale prevddi na T-skéry a percentily

dle norem (Kuhl, Kazén, 2002).
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Tabulka 4 — Piehled jednotlivych stylli a ndzvli odpovidajicich poruch (Kuhl, Kazén, 2002)

Zkratka Styl Jednostrannost Porucha Ukdzka
1 | DS | Sebejisty Bezohledny Disocidlni »KdyZ se lidé postavi proti
mn¢, dovedu je vyfidit.
2 | PN | Nedivéfivy | Svéhlavy Paranoidni »Je mnoho uptimnych lidi.
(opacny pol)
3 SZ | Rezervovany | Chladny Schizoidni LA S ! o‘c‘lstup vuet
druhym.
e . .o ,,Kritika se mn¢ dotyka vice
4 | SN | Sebekriticky | Pochybovacny Sebenejisty ne¥, druhych.*
5 | NT | Pedujici Perfekcionisticky | Nutkavy »Stalost a pevné zasady
urcuji muj z1vot.
6 | ST | Intuitivni Myticky Schizotypni ,» VEIim na pfenos myslenek.
e et ot e . ,Kamkoliv pfijdu, $itim
7 | RP | Optimisticky | PrikraSlujici Rapsodicky Jdobrou naladu.®
8 | NR | Ctizddostivy | Sebestiedny Narcisticky »Lakd mé mySlenka byt
slavnou osobnosti.
9 | NG | Kriticky Uminény Negativisticky | »¥ 2YOte me Casto provizela
smula.
10 | ZS | Loajdlni Pfichylny Zavisly »Potrebuji mnoho projevu
lasky a pfijeti.
11 | BL | Impulzivni Vrtkavy Borderline »Mé 01ty.se ment C%S‘t‘o néhle
a impulzivng.
12| HI |PHjemny Prodvadsjforse || Histrionsky | 2 & oiiie pohlavi pusobiny
obzvlast’ pritazlivé.
13 | DP | Klidny Utlumeny Depresivni (it se cas}(z‘sklesly a
slaby.
,Zabyvam se vice starostmi
14 | OB | Ochotny Obctavy Obctujici se druhych nez vlastnimi
potfebami.*
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11 VYSLEDKY

Na zdklad¢ vyhodnoceni dotaznikl byly zjiStény niZe uvedené vysledky. Vysledky Setfeni

jsou znazornény pro prehlednost také v grafech a tabulkéch.

11.1 Zpracovani dotazniku EDI

Na vyhodnoceni dotazniku EDI byl pouZit t-test. Pii ovéfovani statistické vyznamnosti pak
zvoleny hladiny vyznamnosti o = 0,01, a = 0,05 a o = 0,1. Dlivodem bylo prokazat
vysledek s co nejvétsi pravdépodobnosti. Mezi obéma skupinami byly zjiStény vyznamné

statistické rozdily v aritmetickych primérech. Skupina modelek méd vyssi skory

v aritmetickych pramérech ve vSech osmi subtestech. Viz tabulky 5, 6.

Vysledky EDI- MODELKY

Tabulka 5 — Vysledky EDI - Modelky

Subskdly Priumér | Sm. odchylka Rozptyl Min. Max.
DT 13,28 3,17 10,04 7 21
B 9,62 3,93 15,46 3 20
BD 14,02 4,22 17,78 5 23
I 13,10 4,20 17,60 6 25
P 10,84 3,16 10,01 5 18
ID 10,08 3,20 10,24 4 18
1A 13,72 4,46 19,88 5 22
MF 13,62 4,43 19,59 5 22
Vysledky EDI- STUDENTKY
Tabulka 6 — Vysledky EDI - Studentky
Subskdly Priumér | Sm. odchylka Rozptyl Min. Max.
DT 8,60 4,59 21,06 0 18
B 7,10 3,47 12,05 0 15
BD 5,46 3,22 10,38 0 13
I 6,82 4,15 17,21 0 15
P 7,40 3,99 15,96 0 17
ID 5,30 3,25 10,58 0 12
IA 5,48 3,64 13,28 0 12
MF 6,50 3,57 12,74 0 18
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Statisticky vyznamny rozdil mezi aritmetickymi priméry subskal EDI

Tabulka ¢. 7 shrnuje vysledky dotazniku EDI. Aritmetické priméry jsou ve vSech

subtestech vysS§i u modelek neZ u studentek. Statisticky vyznamny rozdil v t-testu,

ale nebyl potvrzen u vSech subtestil. Statistickd vyznamnost na hladin¢ o = 0,01, a = 0,05,

a = 0,1 je v tabulce vyznacena tu¢né. Srovnanim obou skupin studentek a modelek byla

prokdzdna platnost H1, H3, H4. Modelky se vyznamné vice zabyvaji télesnou viahou

a svymi rozmery vice nez studentky.

Tabulka 7 — Statisticky vyznamny rozdil mezi aritmetickymi praméry subskal EDI

Modelky n = 50 Studentky n = 50 F y
x_l s/ X_z 55
DT 13,28 3,17 8,6 4,59 2,097 5,934
B 9,62 3,93 7,1 3,47 1,283 3,397
BD 14,02 4,22 5,46 3,22 1,713 11,408
I 13,1 4,2 6,82 4,15 1,023 7,526
P 10,84 3,16 7,4 3,99 1,594 4,773
ID 10,08 3,2 53 3,25 1,034 7,408
IA 13,72 4,46 5,48 3,64 1,497 10,119
MF 13,62 4,43 6,5 3,57 1,537 8,854
Vysvétlivky: )c_1 ... aritmeticky primér modelky, x_2 ... aritmeticky prumér studentky

s/ ... smérodatna odchylka modelky, s,° ... smérodatna odchylka studenty

F...F-test, t ... t-test
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Srovnani aritmetickych priméri v testu EDI

RN AT A
S NG ~——

:§ 8 —e— Modelky
g 6. \'\./’/'\_—_./- —=— Studentky
4
2 a
0
DT B BD | P IP 1A MF
Subskaly

Obrazek 5 - Srovnani v testu EDI

11.2 Zpracovani dotazniku PSSI

U dotazniku PSSI byl pro statistické zpracovani pouZzit aritmeticky prumér, smérodatna
odchylka a rozptyl pro kazdou skupinu. Pro vyhodnoceni byl zvolen t-test. Pfi ovéfovani
statistické vyznamnosti byly pouzity hladiny vyznamnosti a = 0,01, a = 0,05 a a = 0,1.
V subtestech mapujicich poruchy pi{jmu potravy, byly prokdzany vyznamné rozdily

v aritmetickych rozdilech. Viz tabulky 8, 9.
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Vysledky PSSI - MODELKY
Tabulka 8 — Vysledky PSSI - Modelky

Subskdly | Primér | Sm. odchylka | Rozptyl Min. Max.
DS 11,84 5,87 34,50 2 26
PN 8,82 5,90 34,76 0 22
SZ 7,70 4,51 20,34 1 19
SN 12,76 6,19 38,31 3 25
NT 7,50 3,93 15,44 0 17
ST 7,80 4,32 18,69 1 19
RP 9,64 4,93 24,28 1 20
NR 11,02 5,33 28,43 2 25
NG 13,10 5,68 32,26 4 23
7S 8,50 5,07 25,72 1 21
BL 10,69 4,79 22,97 3 21
HI 9,78 4,73 22,42 2 21
DP 10,46 4,54 20,62 2 21
OB 9,56 5,08 25,76 2 21

Vysledky PSSI - STUDENTKY
Tabulka 9 — Vysledky PSSI - Studentky

Subskdly | Prumér | Sm. odchylka | Rozptyl Min. Max.
DS 10,82 4,85 23,54 1 24
PN 11,26 4,83 23,34 2 21
SZ 12,38 5,41 29,30 2 24
SN 11,64 5,20 27,01 5 25
NT 12,44 5,59 31,27 4 24
ST 11,92 5,57 31,05 2 24
RP 13,68 5,31 28,22 4 25
NR 11,20 5,08 25,80 1 22
NG 12,58 5,52 30,49 2 23
VA 11,84 5,32 28,26 4 25
BL 9,84 4,64 21,52 3 19
HI 11,18 5,46 29,78 2 25
DP 12,02 5,10 26,02 4 23
OB 11,24 5,21 27,12 2 21
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Statisticky vyznamny rozdil mezi aritmetickymi praméry subskal PSSI

Tabulka ¢. 10 ndm ukazuje vysledky dotazniku PSSI. Aritmetické priméry jsou vySsi
u modelek v subtestech DS, SN, NG, BL, v ostatnich subtestech bylo vyssi skoére
u studentek. Statistickd vyznamnost na hladiné o = 0,01, o = 0,05 a a = 0,1 se nepotvrdila
u vSech subtestll. Statisticky vyznamny rozdil v t-testu je v tabulce zvyraznén tucné.

Srovnanim obou skupin- studentek a modelek byla prokdzana platnost HS, H6, H7.

Tabulka 10 — Statisticky vyznamny rozdil mezi aritmetickymi primeéry subskal PSSI

Modelky n = 50 Studentky n = 50 F ¢

x_, s/ ; sy
DS 11,84 5,87 10,82 4,85 2,251 7,106
PN 8,82 5.9 11,26 4,83 1,489 2,264
SZ 7.7 4,51 12,38 5,41 1,441 4,697
SN 12,76 6,19 11,64 5.2 1,626 5,919
NT 7.5 3,93 12,44 5,59 2,026 5,111
ST 7,8 4,32 11,92 5,57 1,661 4,130
RP 9,64 4,93 13,68 5,31 1,163 3,943
NR 11,02 5,33 11,2 5,08 1,102 0,173
NG 13,1 5,68 12,58 5,52 1,058 0,464
YA 8,5 5,07 11,84 5,32 1,099 3,214
BL 10,69 4,79 9,84 4,64 1,067 0,901
HI 9,78 4,73 11,18 5,46 1,849 8,473
DP 10,46 4,54 12,02 5,1 1,262 1,615
OB 9,56 5,08 11,24 521 1,053 1,634

Vysvétlivky: x, ... aritmeticky primér modelky, x_2 ... aritmeticky prumér studentky

s/ ... smérodatna odchylka modelky, s,° ... smérodatna odchylka studenty

F...F-test, f ... t-test
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Pramér

Srovnani aritmetickych priméru v testu PSSI

16
14
12
1
g —e— Modelky
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Obrazek 6 - Srovnani v testu PSSI
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12 PLATNOST HYPOTEZ

12.1 Vyhodnoceni hypotéz u EDI

HYPOTEZA C. 1

, Nutkdni ke stihlosti se bude statisticky vyznamnéji projevovat u modelek oproti

studentkdam. “

a=0,1

Piedpokladana hypotéza se potvrdila na hladiné vyznamnosti a = 0,1.

ty >t je signifikantni rozdil

a = 0,05

Predpokladana hypotéza se potvrdila na hladiné vyznamnosti a = 0,05.

ty >t je signifikantni rozdil

o=0,01

Predpokladana hypotéza se potvrdila na hladiné vyznamnosti a = 0,01.

ty>t je signifikantni rozdil

HYPOTEZA C.2

,Bulimie se bude statisticky vyznamnéji projevovat u modelek oproti studentkdam.

a=0,1

Piedpokladana hypotéza se nepotvrdila na hladiné vyznamnosti a = 0,1.

t, <t neni signifikantni rozdil
a = 0,05

Predpokladana hypotéza se nepotvrdila na hladiné vyznamnosti o = 0,05.

t, <t neni signifikantni rozdil
o=0,01

Predpokladana hypotéza se nepotvrdila na hladiné vyznamnosti o = 0,01.

ty>t neni signifikantni rozdil
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HYPOTEZA C.3

,, Predpokldaddm, Ze statisticky vyznamnée vyssi skorovdni s nespokojenosti s vlastnim télem
budou mit modelky oproti studentkdam. “

a=0,1

Predpokladana hypotéza se potvrdila na hladiné vyznamnosti o = 0,1.

t, >t je signifikantni rozdil

a=0,05
Predpokladana hypotéza se potvrdila na hladiné vyznamnosti a = 0,05.

ty >t je signifikantni rozdil
o=0,01

Predpokladana hypotéza se nepotvrdila na hladiné vyznamnosti o = 0,01.

ty>t neni signifikantni rozdil

HYPOTEZA C. 4

wStrach 7z dospélosti se bude statisticky vyznamnéji projevovat u modelek oproti

studentkdm.
a=0,1
Predpokladana hypotéza se potvrdila na hladiné vyznamnosti a = 0,1.

ty <t je signifikantni rozdil

a=0,05
Predpokladana hypotéza se nepotvrdila na hladiné vyznamnosti o = 0,05.

ty <t neni signifikantni rozdil
o=0,01

Piedpokladana hypotéza se nepotvrdila na hladiné vyznamnosti a = 0,01.

t,>t neni signifikantni rozdil
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12.2 Vyhodnoceni hypotéz u PSSI

HYPOTEZA C.5

., PFedpokldaddm, Ze ve skdle ,,sebejisty* budou statisticky vyznamné vyssi skory u studentek

nez u modelek. “

a=0,1

Predpokladana hypotéza se potvrdila na hladiné vyznamnosti a = 0,1.

ty <t je signifikantni rozdil
a = 0,05

Predpokladana hypotéza se potvrdila na hladiné vyznamnosti a = 0,05.

ty<t je signifikantni rozdil
a=0,01

Piedpokladana hypotéza se potvrdila na hladiné vyznamnosti a = 0,01.

ty>t je signifikantni rozdil

HYPOTEZA C. 6
., Predpokladdm, Ze ve stylu , sebekriticky” budou statisticky vyznamne vyssi skory

u modelek neZ u studentek.
a=0,1
Predpokladana hypotéza se potvrdila na hladiné vyznamnosti a = 0,1.

ty <t je signifikantni rozdil

a=0,05
Piedpokladana hypotéza se potvrdila na hladiné vyznamnosti a = 0,05.

ty <t je signifikantni rozdil

a=20,01

Piedpokladana hypotéza se nepotvrdila na hladiné vyznamnosti a = 0,01.

t,>t neni signifikantni rozdil

65



Univerzita Palackého Olomouc

HYPOTEZA C.7

, Subskdla prijemny se bude statisticky vyznamnéji projevovat u studentek oproti

modelkdm.
a=0.1
Piedpokladana hypotéza se potvrdila na hladiné vyznamnosti a = 0,1.

ty <t je signifikantni rozdil

a = 0,05
Piedpokladana hypotéza se potvrdila na hladiné vyznamnosti a = 0,05.

ty <t je signifikantni rozdil

a=0,01

Predpokladana hypotéza se nepotvrdila na hladiné vyznamnosti o = 0,01.

t,>t neni signifikantni rozdil

66



Univerzita Palackého Olomouc

13 DISKUZE

s w2z

Ve své teoretické C4sti jsem se snazila popsat problematiku poruch piijmu potravy. Cilem
bylo podat uceleny teoreticky obraz o problematice poruch pi{jmu potravy jako reakce
na zvySujici se vyskyt tohoto onemocnéni v nasi populaci. ZjiStovala jsem, jak se tato
problematika vyvijela, jak ji ovliviiuji média a spolecnost. A jestli dneSni doba toto

onemocnéni skryté nepodporuje.

Ve vyzkumné Casti jsem porovnavala padesat modelek a padesédt studentek. Vyzkumny
vzorek studentek tvofily divky z Gymnézia T. G. M ve Zlin€¢ a studentky Gymnézia
Na Zatlance v Praze. Vzorek modelek tvorily divky ze dvou modelingovych agentur
ze Zlina a z Prahy. Divkam bylo od 15 do 25 let. Pro mensi vyzkumny vzorek mohou byt
zjisténé vysledky méné validni. Ve své studii jsem chtéla zjistit, zda je mezi témito dvéma
skupinami rozdil v oblasti poruch piijmu potravy, kterd skupina je odoln&jsi viuci této
nemoci a kterd naopak muze Ccastéji podlehnout. Po domluvé sPhDr. Krchem

a PhDr. Obereignerti jsem zvolila dotazniky PSSI a EDI.

Pomoci dotazniku EDI jsem porovndvala modelky a studentky a jejich néachylnost
k poruchdm pi{jmu potravy. Pouzila jsem t-test a porovnavala jsem aritmetické praméry

modelek a studentek u vSech subskal EDI.

Zjistila jsem zde velky signifikantni rozdil mezi studenkami a modelkami. Prvni hypotéza
predpokladajici, Ze nutkdni ke Stihlosti se bude statisticky projevovat vice u modelek,
se potvrdila na hladin€ vyznamnosti o = 0,01. I nespokojenost s vlastnim té€lem se podle
hypotézy potvrdila a to na hladiné vyznamnosti a = 0,05. Posledni hypotéza, kde jsem
ocekdvala, Ze strach z dospélosti se bude statisticky vyznamnéji projevovat, u modelek
oproti studentkdm se také potvrdila, ale jen na hladin€¢ vyznamnosti o = 0,1. Hypotéza Cislo
dva, se bohuZel nepotvrdila. Vysledky jsou uvedené v praktické ¢asti. Je mozné, Ze pokud

by byl vzorek respondentli vétsi, druhd hypotéza by se potvrdila.

Tento vyzkum bych mohla srovnat také se studii MUDr. Janouta a MUDr. Boucka, ktefi
v roce 2001 zkoumali 8 skupin divek (studentky kosmetické Skoly, zdravotnické Skoly,
gymndazia a lékarské fakulty, modelky, tanecnice, baletky, krasobruslaiky a vrcholové
gymnastky). Byly sledovany rizikové faktory pro mentalni anorexii a bulimii pomoci
standardizovaného dotazniku EAT. Ukazalo se, Ze modelky, baletky, vrcholové gymnastky
a krasobruslarky patii do skupin, u které je riziko poruch ptijmu potravy daleko vyssi nez

u studentek riznych obort (Janout, 1997).
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Podle Krcha v sou€asnosti nikoho nenapadne propagovat drogy, ale nepfiméfend vyhublost
a diety jsou v médiich ukazovany denné. Zeny tak v sob& péstuji pocit, 7e §tésti zavisi
obdivovatelkami. Velmi zndmou modelkou je i Hana Soukupovd, kterd v ¢lanku pro
Magazin Dnes se o modelingu ve svété vypravi. Jeji agentka tik4, Ze uspéch Hanky je v jeji
vyhublosti. Podle ni Ceské Missky v zahrani¢i nemaji $anci. Divéci totiZ vybiraji divky

s boky a prsy (Krch, Lidové noviny, 2003).

Sama nerozumim tomu, co je na tom Spatného, Ze se vSem vice libi Zenské tvary
a nechdpu, Ze to prezentuji jako velky problém. I kdyz i tak si myslim, Ze na nckterych

soutéZich krasy u nds jsou divky také velmi vyhublé, mozna jich neni tolik, ale jsou.

Hanka Soukupovd v ¢lanku také uvadi, Ze dietu nedrZi. Podle ni staci jist totiz zdravé
a pohybovat se. Ji samotnou energii doddvd ovoce. Sama, ale tvrdi, Ze je denné
aZ 20 hodin na nohou. To by pak musela podle Krcha snist az 50 kust tfeba jablek, aby ji
energetickd hodnota stacila. Neni pak divu, Ze je tak hubena (Krch, Lidové noviny, 2003).

Jak pak mohou dopadnout divky, které Hanku a modelky obdivuji, kdyZ si takovyto ¢lanek
prectou? Kazda divka se chce podobat svému vzoru, a pokud chtéji byt modelky, tak jim
nic jiného nezbyva, neZ se pfi nejmensim omezovat v jidle a v nejhorSim piipad€ nejist
viibec. Pak se mozZzna dostanou do svéta modelingu, mohou byt i tspéS$né, ale za jakou

cenu.

Modelky zkoumal také rakousky psychoterapeut Giinther Rathner z innsbrucké university.
Jeho vyzkumu se zicastnilo 50 modelek, jak sdm popisuje, nebylo jednoduché tyto divky
presvédcit. Zjistil, Ze vSechny zicastnéné divky mély pon€kud problematicky postoj ke své

postave, vaze, jidlu i fyzickému vzhledu a to i pfestoZe vSechny mély uz tak nizkou vahu.

Nakonec z vyzkumu vyplynulo, Ze pfiznaky anorexie trpi 50 procent modelek. PoZadavky
na vysnény idedl je ¢im dal tim Stihlej$i a normalnim zptsobem tak nizkou vahu nelze

dosahnout (Zajic, 2002).

Nejhorsi pak je, Ze modelky jsou pak ptikladem pro dalsi tisice dévcat a Zen, kterd chtéji

vypadat, jako ony.

Dotaznik PSSI se zaméfuje na poruchy osobnosti, je prokdzédno, Ze pacienti s poruchami
piijmu potravy maji sniZeny styl sebejisty - sebeprosazujici (porucha disocidlni) a pfijemny
styl (porucha histrionskd), naopak maji ale zvySeny styl sebekriticky (porucha vyhybavd).

Zamg¢fila jsem se tedy na tyto subskdly a zjiStovala platnost ¢i neplatnost hypotéz. Prvni
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hypotéza se potvrdila, vyssi skore ve Skdle sebejisty je u studentek oproti modelkdm
a to na hladiné vyznamnosti o = 0,01. V druhé hypotéze piedpokladam, Ze ve stylu
sebekriticky budou statisticky vyznamné vyssi skéry u modelek nez u studentek, tato
hypotéza se potvrdila s90% pravdépodobnosti. Posledni hypotéza se potvrdila
s 97,5% pravdépodobnosti, dokdzalo se tedy, Ze subsSkdla pifjemny je statisticky

Vv s

vyznamnéjsi u studentek oproti modelkdm. Vysledky jsou uvedené v empirické ¢asti.

Tlak vyvolany spolecnosti na divky je velky, ale podle mého vyzkumu lze ptredpokladat,
Ze na modelky je tlak ze vSech stran asi vétsi. Hlavné kvili tomu, Ze ony se svou postavou
Zivi, proto je vice nuti nad ni uvaZovat a starat se o ni. Divky v modelingové oblasti
se proto musi snazit vyhovét pozadavkiim ndvrhai nebo agentur. Pokud tyto divky tedy
nem¢ii minimdlné 175 cm a nemaji miry maximalné 85-60-90, tak maji jen dvé moznosti,
hodit sviij sen stat se modelkou za hlavu nebo hubnout. VétSinou to u nich miize vyvolat
snahu svou postavu stdle zlepSovat, drzet riizné diety a bohuZel je to postupem ¢asu mtiize

dohnat az k anorexii nebo bulimii.

Modelingové agentury se proto snazi vybirat si stdle mladsi divky, které jsou jesté déti
a zatim nemaji Zenské kiivky. Neni tedy divu, Ze prehlidkovd mola a stranky ¢asopist plni
13-ti leté divky. Problém pak vétSinou nastdva po 18 roku Zivota. Postupem ¢asu, kdy jim
zacinaji nartstat tvary Zenského téla, vétSinou dochdzi k tomu, Ze modelky se s tim
nechtéji vyrovnat a zacinaji drzet diety, prestdvaji jist a nékdy to mize vést aZ k anorexii

nebo bulimii.

Neni zvlastni, Ze jsou to pravé modelky z reklam a televize, co u vétSiny divek spoustéji

touhu byt $tihlé, ale samy ony maji problémy s vnimanim vlastniho téla?

Vs oW

Mozna se blyska na lepsi Casy, v zahrani¢i napiiklad predstavitelé francouzského médniho
pramyslu podepsali v Pafizi chartu proti anorexii. Signatafi tohoto dokumentu, ktery
podpoftilo francouzské ministerstvo zdravotnictvi, se zavazali nepodporovat nezdravé
Zivotni navyky a neukazovat obrazky lidi, jeZ by mohly slouzit jako ndvod k extrémni
vyhublosti. Za podnécovani k anorexii ve Francii trestaji dokonce dvouletym vézenim

a pokutou az 750 tisic korun.
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14 ZAVERY

Statistickd analyza dat byla provedena pomoci programii MS Excel a Statistica 9.
Signifikantni rozdily byly zjistovany pomoci t- testu pro rozdil vybérovych priméri dvou
nezéavislych vybér, za podminky, Ze mezi rozptyly ZS, ze kterych vybéry pochdzeji
je statisticky vyznamny rozdil. Na zdklad¢ vysledkl t-testu bylo mozné potvrdit hypotézy

H1, H3,H4, HS, H6, H7 a zamitnout H2.

H1: Ve vyslednych skoérech dotazniku EDI byl prokazin mezi modelkami
a studentkami v subSkale nutkani ke Stihlosti statisticky vyznamny rozdil. Vyssi
hodnoty byly u modelek.

Predpokldadand hypotéza se potvrdila na hladin¢ vyznamnosti o = 0,01.

H2: V subtestu bulimie v dotazniku EDI nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil
mezi studentkami a modelkami. Hypotéza predpokladala vyssi skory u skupiny

modelek.

H3: Ve vyslednych skérech v subskale nespokojenost s vlastnim télem byl zjistén
statisticky vyznamny rozdil mezi modelkami a studentkami. VysSi skoéry byly
naméreny u modelek.

Hypotéza se potvrdila na hladiné vyznamnosti a = 0,05.

H4: V subtestu strach z dospélosti v dotazniku EDI se ve vyslednych skérech potvrdil

signifikantni rozdil mezi obéma skupinami. Vyssi skory byly zjistény u modelek.

Hypotéza se potvrdila na hladin€é vyznamnosti a = 0,1.

HS: Vinventaii PSSI ve Skale sebejisty se ve vyslednych skoérech potvrdil

signifikantni rozdil mezi modelkami a studentkami. Vyssi hodnoty byly u studentek.

Hypotéza se potvrdila na hladiné vyznamnosti o = 0,01.
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H6: V osobnostnim dotazniku PSSI ve Skale sebekriticky byl zjiStén signifikantni

Vv,

rozdil mezi obéma skupinami. Vyssi skory byly naméieny u modelek.

Predpokldadand hypotéza se potvrdila na hladin¢ vyznamnosti o = 0,05.

H7: Ve Skale piijemny v PSSI byl prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi

Vv,

modelkami a studentkami. VysSi hodnoty byly zjiStény u studentek.

Predpokldadand hypotéza se potvrdila na hladin¢ vyznamnosti o = 0,05.

Zjisténé zavery netvrdi, Ze pouze modelky trpi poruchami piijmu potravy. Hlavni snahou
této vyzkumné cinnosti bylo poukdzat na problémy s touto nemoci ve svét¢ modelingu.

Problémem pak je, Ze tyto divky urcuji ideal.
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15 SOUHRN

Diplomova prace je rozdélena do 15 kapitol, které na sebe plynule navazuji a postupné
seznamuji se zvolenou problematikou. V teoretické Casti jsou presné definovdny pojmy
mentdlni anorexie, mentdlni bulimie a jiné nespecifikované poruchy ptijmu potravy.
V praci je déle popsana historie poruch piijmu potravy, idedl krasy, rizikové faktory
nemoci a samoziejm¢ nechybi 1écba a prevence. V praktické casti byly stanoveny
vyzkumné cile, metodika prace, byl popsdn postup pii zpracovani a vyhodnoceni
ziskanych dat.

Ziskané vysledky metod EDI a PSSI svéd¢i o CastéjSim vyskytu poruch piijmu potravy
u modelek. Rozdily mezi modelkami a divkami v dotazniku EDI i PSSI jsou statisticky
vyznamné. Podle dotazniku EDI se d4 jednoznacné predpokladat, ze studentky jsou vice
spokojené se svou postavou neZ modelky. Modelky maji statisticky vétSi tendence
k poruchdm pfijmu potravy oproti studentkdm. Ddéle se potvrdilo, Ze u modelek
je statisticky vyssi skoérovani ve Skdlach nespokojenost s vlastnim télem, nutkdni
ke Stihlosti, strach z dospivéani a strach z dospélosti. Vysledky mé studie jsou v souladu
s publikovanymi studiemi. V dotazniku EDI se potvrdily celkem tfi hypotézy- H1, H3, H4.
Platnost H2 se nepotvrdila. V osobnostnim inventaii PSSI se pacienti s poruchami pi{jmu
potravy urcuji podle zvySené Skdly sebekriticky a naopak snizenych S$kal piijemnost
a sebejisty. Tyto predpoklady byly zjistovany v hypotézach. Signifikantni rozdil

se potvrdil ve vSech tiech hypotézach.

Poruchy pfijmu potravy se stdvaji Castym a velmi nebezpeCnym onemocnénim, tato nemoc
postihuje uz mladé divky, které chtéji byt modelkami nebo se jim chtéji alesponn podobat.
Problém nastdva u divek uZ v puberté, kdy zacinaji srovndvat svlij vzhled s ostatnimi
spoluZzackami, kamarddkami, ale i modelkami z casopisi ¢i televize. Proto je velmi
nezbytné se na danou problematiku zaméfit. DneSni spolecnost vice fesi obezitu nez tyto

opacné problémy. Velmi duilezita je proto kvalitni osvéta a to uz od raného détstvi.

Zaveérem muzZeme fici, Ze cil diplomové prace byl splnén, teoretické poznatky byly uceleny
do ptrehledného celku a vyzkumnym Setfenim je diplomova priace obohacena o dilleZité

informace o problematice poruch pfijmu potravy.
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Abstrakt:

Vychodiska: Diplomova prace se zabyvd problematikou poruch pifjmu potravy.
Je rozdé€lena na dvé casti, teoretickou a praktickou. Teoretickd €4st obsahuje poznatky
ziskané z odborné literatury. Popisuje poruchy piijmu potravy, mentdlni anorexii, mentalni
bulimii, nové typy poruch piijmu potravy, historii idedlu krasy a vliv médii na vnimani
krasy. Praktickd ¢4st analyzuje data, ziskand dotaznikovym Setfenim, zamécfenym

na studentky a modelky.

Cile: Cilem bylo porovnat tyto skupiny a zjistit, kterd skupina ma vétsi predpoklady

ke vzniku poruch pifijmu potravy.

Metody: Dotaznik stravovacich poruch EDI (Garner, Olmsted, Polivy, 1983) a Inventar
styli osobnosti a poruch osobnosti PSSI (Kuhl, Kazén, 2002).
Soubor: Cinil 100 participantt. Prvni skupinu tvofilo 50 modelek, druhou skupinu

50 studentek, ve véku 15 az 25 let. Vybér respondenti byl ndhodny.

Vysledky: Z vyzkumu se potvrdilo, Ze poruchy piijmu potravy se vyskytuji castéji
u modelek oproti studentkdm. V dotazniku PSSI se prokdzalo, Ze modelky maji oproti
studentkdm s poruchami piijmu potravy sniZzené subSkdly sebejisty a pfijemny, naopak
maji ale zvySeny styl sebekriticky. V dotazniku EDI byl prokdzan signifikantni rozdil
v péti subskalach.

Zdvery: Mezi srovndvanymi skupinami byly zjiStény statisticky vyznamné rozdily.

Skupina modelek se vyznacuje vyssi tendenci k poruchdm piijmu potravy.

Klic¢ovd slova: poruchy pfijmu potravy, mentdlni anorexie, mentdlni bulimie, PSSI, EDI.
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Abstract:

Background: The professional thesis is engaged in eating disorders. This thesis is divided
into two parts-the theoretic part and the practical part. The theoretic part comprises
information obtained from the special literature. It describes eating disorders, anorexia,
bulimy, history of beauty cult and media influence over beauty. The practical part

comprises analysis of questionnaires.

Aids: The point of my research was compared these groups and find out which groups will

have eating disorders more frequently.

Methods: Eating disorder inventory, EDI (Garner, Olmsted, Polivy, 1983) and Inventory
of Personality Style and Disorder PSSI (Kuhl, Kazén, 2002).

Participants: A research sample included 100 participants. The first group was composed
of 50 female models and the second group was composed of 50 female students.

Respondents from both groups were aged from 15 to 25. Their selection was random.

Results: The research confirmed that models have problems with eating disorders more
frequent. The PSSI questionnaire showed that the models, which were compared with
female students for eating disorders, had reduced values at confidence and suavity

subscales but on the other hand models had increased self-critical subscale.
In the inventory EDI was significant difference in the five subscales.

Conclusions: Between comparative groups were found significant differences. The group

of models is characterized by a higher tendency toward eating disorders.
Keywords: eating disorders, anorexia nervosa, bulimia nervosa, PSSI, EDL
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PRILOHA CI: EDI

DOTAZNIK STRAVOVACICH PORUCH (EATING DISORDER INVENTORY,
EDI)

David M. Garner, M. P. Olmsted, J. Polivy, Torontskd vSeobecna nemocnice (Toronto
General Hospital) Toronto, Kanada, 1983

Instrukce

Toto je Skdla, kterd méti Vase riizné postoje, pocity a projevy chovani. Nékteré otdzky se
tykaji postavy a jidla. Jiné se tykaji pocitt, které prozivate vici sobé samému (samé). ZDE
NEEXISTUJI ZADNE SPRAVNE ANI SPATNE ODPOVEDI. PROTO SE PECLIVE
SNAZTE, ABYSTE ODPOVIDALI CO NEJPOCTIVEJL. VYSLEDKY JSOU ZCELA
DUVERNE. Proététe si kazdou otizku zakiizkujte tu odpovéd ve sloupci, kterd vdm
odpovida nejlépe. Prosim, zodpovézte vSechny otdzky co nejpeclivéji. Dékuji vam.

©) |3 ) (3) (2) (1
Vidy |Obvykle |Casto |Nékdy |Ziidka |Nikdy

1. Jim sladkosti a uhlohydréty.
AniZz by m¢ to znervéziovalo (21)
2. Myslim si, Ze mam piiliS velky
Zaludek (22)

3. Pfeji si, abych se mohl (a) vratit
do bezpeci détstvi (23)

4. Jim, kdyZ mam zkazenou
naladu(24)

5. Cpu se jidlem (25)
6. Ptél/a bych si byt mladsi (26)
7. Myslivam na diety (27)

8. Mivam strach, kdyZ jsou mé
pocity, které prozivam, piili§ silné
(28)

9. Myslim si, Ze mam moc tlusta
stehna (29)

10. Citim se jako bezcenny
¢lovek(30)

11. Mdm mimoiddné silné pocity
viny kvili tomu, Ze se piejiddm
(€29

12. Myslim si, Ze mij Zaludek je
prave tak veliky, jak ma byt (32)
13. Pro nasi rodinu je dost dobry
jedin€ vynikajici vykon (33)

14. Nejstastnéjsi obdobi Zivota je
détstvi (34)

15. Davam oteviené najevo své
pocity (35)




16. Dé&sim se predstavy, zZe bych
mohl/a pfibirat na vaze (36)

17. Dtvétuji druhym lidem (37)

18. Citim se na svété sam/ sama
(38)

19. Jsem spokojen/ a s tvarem
svého t¢la (39)

20. Myslim si, zZe celkem zvladam
ruzné véci ve svém Zzivoté (40)

21. Byvam zmateny/4 z citl, které
prozivam (41)

22. Radé&ji bych byl/a dospélym
nez ditétem (42)

23. Dokazu snadno komunikovat s
druhymi lidmi (43)

24. Pral/a bych si byt nékym jinym
(44)

25. AZ moc si beru to, kolik vazim
(45)

26. Mohu se jednoznaéné ztotoZnit
s pocity, které prozivam (46)

27. Citim se jako ménécenny/a (47)

28. Uz jsem se nékdy dal/a do
takového jedenti, Ze jsem citil(0), Ze
nemohu piestat (48)

29. Jako dité jsem se velice snaZzil/a
nezklamat své rodice a ucitele (49)

30. Mam divérné citové vztahy
(30)

31. Libi se mi tvar mych hyzdi (51)

32. Hodné¢ se v duchu obirdm
myslenkami na to, abych byl (a)
Stihlejsi (52)

33. Nevim, co se ve mn¢ déje (53)

34. Méam potiZe s vyjadrenim svych
citi vaci jinym lidem (54)

35. PoZadavky dospélosti jsou
prilis velké (55)

36. Nesnasim, kdyZz jsem v
nekterych vécech horsi nez nejlepsi
(56)

37. Jsem si jisty/a sam sebou (57)

38. Myslivam na piejidani se (58)

39. Jsem Stastny/4, Ze uz nejsem
ditétem (59)




40. Mrvam, zmatené pocity, kdy
nevim, zdali mam hlad nebo ne
(60)

41. Mam o sobé€ nevalné
minéni(61)

42. Cim 7e dokazu dosahnout
svych cilt (62)

43. Rodice ode mne v détstvi
cekavali, Ze budu podavat skvélé
vykony (63)

44. Obavam se, aby se mi mé
pocity nevymkly z rukou (64)

45. Myslim si, ze mam pfili§ Siroké
boky (65)

46. Pted jinymi jim jen stfidmé a
kdyZz odejdou, pak se nacpu (66)

47. KdyZ snim norméln{ jidlo, citim
se pak presyceny/a (67)

48. Myslim si, ze lidé jsou

nejStastnéjsi v détstvi (68)

49. Kdyz priberu pul kila na vaze,
mam strach, zZe budu stéle ptibirat
69)

50. Citim, Ze jsem cenny Clovek
(70)

51. Kdyz je mi Spatn¢ na dusi, ani
sam/sama pofadné€ nevim, zda jsem
smutny/4, vydéseny/a, nebo
rozzlobeny/a (71)

52. Myslim si, Ze bud’ musim d¢lat
véci perfeking, anebo bych je radéji
nemel/a délat vibec (72)

53. Nékdy si myslivam, Ze se rad&ji
pokusim zvracet, abych ubral/a na
vaze (73)

54. Potiebuji mit od lidi urcity
odstup (citim se nejiste, pokud se
ke mné né¢kdo snazi az piilis
priblizit) (74)

55. Myslim si, Ze mam stehna silnd
prave tak akorat (75)

56. Citim se vnitin¢ prazdny/a
(citove) (76)

57. Mohu (bez potiZi) hovofit o
svych osobnich myslenkach ¢i
pocitech(77)

58. Nejlepsi 1éta naseho Zivota
pfichazeji az v dospélosti (78)




59. Myslim si, Ze mam piili§ velky
zadek (79)

60. Mivam pocity, s nimiz se
nemuzu zcela ztotoznit (80)

61. Tajn¢ ujidam i popijim (21)

62 Myslim si, Ze mé boky maji
zrovna tu spravnou velikost (22)

63. Mam mimoiddné vysoké cile
(23)

64. KdyZ je mi Spatné na dusi,
bojim se, Ze zacnu jist (24)




PRILOHA C II: PSSI

DOTAZNIK
PSSI

Julius Kuhl, Miguel Kazén

V tomto dotazniku najdete 140 vypovédi.
Posudte prosim nakolik uvedena vypovéd seuhlasi (nakolik vas vystihuje nebo nakolik vyjadfuje va3 nazor)
a oznatte svou odpovéd predkrtnutim (kifzkem) zvoleného ¢fsla na pripojené Skale:

0 1 2 3
urdité NE spise NE spise ANO urcité ANO

Jednotlivé vypovédi nelze posuzovat ani jako spravné ani jako nespravné, a proto neni mozné dosahnout
dobrych nebo Spatnych vysledku.

Pracujte, prosim, pozorné a po vyplnéni zkontrolujte, zda jste posoudili kaZdou vypoved.

Pokud se rozhodnete zménit svou odpovéd, oznacte nové zvolené Cislo opét kiizkem
a navic je i vyrazné podtrhnéte.

Pfed tim, nez zacnete adpovidat, vyplrite, prosim, udaje v z&hlavi této strany.

Objednaci &islo: 110-2
© Testcentrum, Praha 2002




Souhlasi?

1) Kdyz nékdo ukéze slabost, mnozi lidé toho vyuZziji. 0 1 2 3
2) Duavérnost v kontaktu s druhymi lidmi

je mné spide nepfijemna. 0 1 2 3
3) Uz jsem mél(a) Cast&ji néjaké vnuknuti. 0 1 2 3
4) Pocituji ¢asto vnitini prazdnotu. 0 1. =220 3
5) Mohu si lidi ziskat, kdyZ chci. 0 1 2 3
6) Jako dité jsem mél(a) Casto pocit, Ze jsem vyjimecny(a). 0 1 2 3

7) Kdybych byl(a) sém (sama) odpovédny(-a) za zdar

n&jakého tkolu, mél(a) bych strach. 0 1 2 3
8) Kdy? jsem docela sam (sama), citim se Casto bezmocny(-4). 0 1 2 3
9) Jsem ¢lovék s pevnymi navyky. 0 1 2 3
10) Casto pocituji, ze mé druzf nechépou. 0 1 2 3
11) Citim se Casto sklesly(-4) a slaby(-a). 0 1 2 3
12) Jestlize délam néco nespravného, mam 3patné svédomi. 0 1 2 3
13) Projevuiji své city vii¢i druhym velmi spontdnné. 0 1 2 3
14) Uspokojuji své potteby i na ukor druhych. 0 1 2 3
15) Na vé&tsinu lidi se Ize spolehnout, kdy? jim dame diivéru. 0 1 2 3
16) Zachovéavam si vzdy odstup va¢i druhym lidem. 0 1 2 3
17) Pocituji potfeby druhych ¢asto dfive,
nez si je uvédomi oni sami. 0 1 2 3
18) KdyZz mam nékoho velmi rad(a), obavam se,
7e sympatie dlouho nevydrZi. 0 1 2 3
19) Dovedu byt velmi sarmantni. 0 1 2 3
20) Kdyz druzi nerespektuji ma pfani, dovedu byt zly(-a). 0 1 2 3
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Souhlasi?

urcité  spide spise  urdité
NE NE ANO ANO

21)  Mnohé své vlastnosti nedavam najevo z obavy,

7e bych ztratil(a) sympatie nékterych lidi. 0 1 2 3
22) Rad(a) hledam oporu u silného ¢lovéka. 0 1 2 3
23) Nemohu se oprostit od své dikladnosti,

ani kdyZ jsem v Casové tisni. 0 1 2 3
24) Mnozi lidé si nezaslouzi, Ze maji v Zivoté tolik 3tésti. 0 1 2 3
25) Mam Casto pocity viny. 0 1 2 3
26) Citim se dobre, kdyZ mohu o nékoho pecovat. 0 1 2 3
27) Dokazu se kazdy den pro nékoho '

nebo pro néco nadchnout. 0 1 2 3
28) Kdyz druzi cht&ji ziskat néco, co sém potrebuji,

vétsinou prosadim svou. - 0 1 2 3
29) Ur¢itd neddvéra vici druhym je ¢asto namisté. 0 1 2 3
30) Nerad(a) si poustim druhé prilis blizko. 0 1 2 3
31) Domnivam se, ze druzi nékdy vytusi mé city,

i kdyZ se nachdzejf jinde. 0 1 2 3
32) Casto stézf oviadnu svij vztek i pfi malych zklamanich. 0 1 2 3
33) Mam Zivy temperament. 0 1 2 3
34) Kdyz pfi praci uplatnim své napady, ocekavam,

Ze je druzf beze vieho piijmou. 0 1 2 3
35) Kritika se mé dotykd vice nez druhych. 0 1 2 3
36) Velmi se snazfm vyhovét lidem, kteff jsou pro mne daleZiti. 0 1 2 3
37) Stalost a pevné zésady ur¢uji mij Zivot. 0 1 2 k{
38) V Zivoté se asto se mnou zachazelo nespravedlivé. 0 1 2 3
39) Kdyz mam dobry napad, mam také energii,

abych jej prosadil(a). 0 1 2 3
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40)
41)

42)

43)
44)
45)

46)

47)
48)
49)

50)

51)
52)

53)

54)

55)

56)
57)
58)

59)

Lze mé snadno vyuZivat.
MU0j optimismus je neochvéjny.

Kdyz se nékdo ke mné chova odmitavé,
dovedu ho bez vahan{ odrovnat.

Je mnoho upfimnych a otevienych lidi.
Jsem rad(a) ve spolecnosti druhych lidi.
Veérim, ze zareni silné ovliviiuje mysleni a citénf lidi.

Moje sebelicta kolisa od velmi pozitivnich
k velmi negativnim pocitam.

Kdyz jsem mezi lidmi, plsobim vétsinou velmi zivym dojmem.

Mam vyhranény smysl pro vie zvlastni.
Mdlo se mé dotykad, co si o mné mysli druzi.

V partnerském vztahu potiebuji mnoho ujisténi,
Ze jsem opravdu milovén(a). ‘

Védomi povinnosti je mné prednéjsi nez osobni potésent.
Nektefi lidé mé obéas oznatujf jako cynického (cynickou).

Je pro mne casto obtizné a naméhavé,
abych dodrzel(a) sva pfedsevzet!.

Casto jsem se setkal(a) s lidmi, ktefi vyuzili mou
dobromysinost.

Mnozi lidé mé maji radi, protoze viude kolem sebe 3i¥m
slune¢nf jas.

Délam, co se mné libf, bez ohledu na druhé.
Je mnoho takovych, ktefl s nevinnou tvafi druhé klamou.
Druzi mé Casto povazuji za chladného ¢loveka.

Je mnoho védi, které nelze rozumem vysvétlit.

urcité

Souhlasi?

spise

spise

urdité

NE NE ANO ANO
0 1 2 5
0 1 P 3
0 1 2 3
0 1 ) 3
R e
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
e T 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 203
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
s
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
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60)
61)
62)
63)
64)

65)

66)

67)

68)

69)

70)
71)
72)

73)

74)

#5)
76)
72

78)

79)

Me city se méni ¢asto ndhle a impulzivné.
Velmi spontanné navazuji kontakt s druhymi.
Ladka mé myslenka byt slavnou osobnosti.

KdyzZ si uvédomim néjakou slabost, dlouho mé to ti/.

V partnerském vztahu se ¢asto obavam, Ze budu opustén(a).

Vé&ci, které musim ¢asto délat,
rad(a) vyfizuji vidy podle stejného vzoru.

Ze své sliby castéji nedodr2im, s tim se musi ostatni smifit.

Také v nejtéz3ich Zivotnich situacich jsem si vzdy jist(a),
Ze viechno dobie dopadne.

Kdyz mé druzf potfebujf, jsem vzdy ochoten (ochotna) pomoci.

Nejradéji jsem s lidmi, s nimiZ se vZdy mohu smét
a délat legraci.

KdyzZ se lidé postavi proti mné&, dovedu je vyridit.
Vétsina lidf sleduje dobré tmysly.
Mam rad(a) blizkost druhych lidf.

Mnohdy pocituji blizkost vzdélené osoby tak silng,
jakoby tu skute¢né byla.

Nékdy mam pocit, Ze by se miij Zivot mohl zcela vychylit
ze své drahy.

Moje dobrd nélada se ¢asto pfendsi na ostatni.
Nesnasfm, kdyZ mé druzi nechéapou.
KdyzZ citim, Ze jsem pozorovan(a), zmocni se mé& tzkost.

Jsem rad(a), kdy? mém kolem sebe ¢lovéka,
ktery o mé trochu pecuje.

Velmi mé rudi chyby, které svéde¢i o nepozornosti.

Souhlasi?

uréité  spise spise  urdité
NE NE ANO  ANO
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 B
0 1 2 3
0 1 ek
0 1 2 3
0 1 o 3
0 1 2 3
B ge 3
0 1 2 g
0 1 2 3
0 1 2 3
0 A i 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 v 3
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Souhlasi?

uréité  spide spise  urdité
NE NE ANO ANO
80) U lidi, ktefi zpocatku plsobi sympaticky,
postfehnu velmi rychle také negativnf stranky. a1 2 =
81) Casto ztrdcim nadgji, Ze se nékdy zméni véci,
které se mi nelibf. 0 1 2 3
82) Pro mne je smyslupIn&jsi zmirfiovat utrpent,
ne? hledat své osobni stésti. 0 1 2 3
83) Kamkoli pFijdu, 3ifim dobrou néladu. 0 1 2 3
84) Radgji sém (sama) na nékoho zauto¢im, nez abych se
nechal(a) napadnout. 0 1 2 3
85) Né&kdy uz nedtvéruji ani svym pratelm. 0 1 2 3
86) Projevuji své city v&tdinou zcela spontanng. 0 1 2 3
87) Kdyz nepomahé rozum ani zkusenost, je tu vidy jesté
vnitin( hlas, ktery mi napovi, co je tfeba délat. 0 1 2 3
88) Casto mam bezd(ivodn& dzkostné pocity. : 0 1. 2 3
89) Vim velmi dobfe, jak mohu vzbudit u druhého pohlavi
zéjem o sebe. 0 1 2 3

o
=
N
W

90) Casto si pteji, aby si vice lidi v&imlo, co je na mné zvlastniho.

91) Dovedu se dobfe vyrovnat s tim,

7e mé néktefi lidé nemaji radi. 0 1 2 3
92) Velmi rad(a) projevuiji lidem svou naklonnost. 0 1 2 3
93) Nemam rad(a), kdyz nékdo porusuje predpisy. 0 1 2 3
94) Druzi neoceriujf ¢asto dost naleZité mé vykony. 0 1 2 3
95) Mém Casto pocit nedostate¢nosti a bezvyznamnosti. 0 1 2 3
96) Je mi zatézko odmitnout, kdy? mé druzf Zadaji o pomoc. 0 1 2 3
97) Ani nejtéz3i véci v Zivoté mé nemohou pfipravit

o radost ze Zivota. 0 1 2 3
98) Dovedu byt velmi nepfijlemny(-8), kdyZ mng druzi dé&lajf potize. O 1 2 3
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Souhlasi?

e CRe NS Ao

99) Znam mnoho lidi, kterym mohu plné a zcela divérovat. 0 1 2 S
100) Problémy fesim radgji viastnim uvaZovanim nez rozhovory. 0 1 ) 3
101) Je néco takového jako Sesty smysl. 0 1 2 3
102) Casto se zlobim kvali cittm, které ve mné vyvstavaji. 0 1 2 3
103) Jsem povazovan(a) za atraktivniho (atraktivni). 0 1 2 3
104) Nesnim o velkych Uspé&sich. 0 1 2 3
105) Ve spole¢nosti dovedu vystupovat docela sebejisté. 0 1 b, 3
106) Potiebuji mnoho projevi lasky a pfijeti. 0 1 2 3
107) Jsem svédomity ¢lovék. 0 1 2 3
108) V Zivoté mé Easto pronasledovala smala. 0 1 2 =
109) O vit&iné Zivotnich zaleZitosti dlouho nehloubam. 0 1 2 3
110) Pfipadd mi snadnéj3i myslit na druhé neZ na sebe. 9. iy 3
111) Kdy? jsem mezi lidmi, jsem témé¥ vZdy v dobré nélada. 0 1 2 3
112) Slabi lidé chapou mou schopnost prosazovat se
~ jako bezohlednost. 0 1 2 3
113) Je malo opravdu Cestnych lidi. 0 1 2 3
114) | kdyZ se odehrava néco obzvlast krdsného, i

necha mé to vétsinou docela klidného (klidnou). 0 1 2 =
115) V&fm na pfenos myslenek. 0 1 2 3
116) UZ mé jednou napadlo, abych si ublfZil(a). 0 1 2 3
117) Na druhé pohlavi pasobim obzvlast pritazlivé. 0 1 2 3
118) Byt stiedem pozornosti ma pro mne zvlastni kouzlo. 0 1 2 3
119) Pfipada mi obtizné mluvit pfed mnoha lidmi. 0 1 2 3
120) Zda se citim jako hodnotny ¢clovék, zaleZl na tom,

jak se druzf lidé ke mné stavi. 0 1 2 3
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121) Presnost a pofadek jsou pro mne velmi dilezité.

122) Je mnoho lid, které nemohu vystat.
123) Mam ¢asto vztek sam (sama) na sebe.

124) Mnohdy je mné t&zko, nebot si beru k srdci
utrpeni mnoha lidi. '

125) Zivot je plny divi a nadhernych prekvapeni.
126) Nedam si od druhych nic libit.

127) Je mnoho lidi, kteff se snazl ziskat moc,
jen aby mohli druhé kontrolovat.

128) Kdyz se mné chce n&jaky ¢lovék piiblizit,
citim se hned stisnené. '

129 Existuji nadpfirozené sily.

130) Kdy? se chovam obzviast Hekais: =
mnohdy nevim, zda to opravdu vychazl ze me.

131) Vice mné vyhovuje kontakt s lidmi,
nez zpracovavani vécnych akold.

132) Méam mnoho snil a ideald. :
133) Mam casto wycitky svédomi.

134) Jsem rad(a), kdyz mam nékoho u sebe,
kdo mné fekne, jak dal.

135) Nesnasim, kdyz druzf neplni své povinnosti.

136) Zabyvam se ¢asto svymi chybami a stinnymi strankami. '

137) Je mnoho védi, z kterych se mohu radovat.

138) Zabyvam se vice starostmi druhych -
nez vlastnimi potfebami.

139) Mohu se kazdy den radovat i z malickosti jako malé dité.

140) Kdo mné chce 3kodit, musf po(:l’tét s mou odplatou.

urcité
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Souhlasi?

spise
NE

ngi]

1 i

1234567891011121314

spise
ANO

2
2

N

N

N N N N

uréité
ANO

3
3

w W w w W

w




PRILOHA C III: DULEZITE KONTAKTY

Zdravotni ustav se sidlem v Brné
Oddéleni podpory zdravi

Stara 25, 602 00 Brno

MUDir. Eliska Bartlova

Tel.: 545 425 355-8

Obcanské sdruzeni Anabell
Dtim Iékatskych sluZeb
Bratislavska 2, 602 00 Brno
Tel.: 542 214 014

e-mail: posta@anabell.cz

N4vstévni hodiny: pondé€li az patek 8:00-16:00

Poradna pro poruchy metabolismu a vyzivy
MUDr. Jaroslava Navrétilova

Fakultni nemocnice Brno-Bohunice
Psychiatricka klinika

Jihlavska 20, 625 00 Brno-Bohunice

Tel.: 532 232 348

Détska psychiatricka klinika FN Motol
Mudr. Jifi Koutek

Praha 5, V Uvalu 84

Tel.: 224 431 111, 224 433 400

e-mail: psychiatrie @fnmotol.cz

Krizové centrum RIAPS
Praha 3, Cheléického 39
Tel.: 222 580 697, 222 586 768

Krizova intervence — prvni pomoc (linka diivéry), kratkodoby pobyt na lizku, kontakty na
terapii individudlni a skupinovou.

ESET, Psychoterapeuticka a psychosomaticka klinika
Praha A, Vejvanovského 1610



Tel.:267 915 188

Dennf staciondt, skupiny i individudlni psychoterapeuticka péce

Modra linka

(Centrum a linka dvéry pro déti a mladez)
Lidickd 50 (CVC Luzénky)

Tel.: 549 524 111

Fax.: 549 524 104

e-mail.: info@modralinka.cz

Psychiatricka klinika

MUDr. Hana PapeZovd, PhDr. FrantiSek David Krch
Ke Karlovu 11, Praha 2

Tel.: 224 965 350



