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1 UvoD

V posledni dob se v médiichéasto objevuji snimky velmi vyhublych divek
s titulkem obsahujicim slovo ,anorexie”. Tyto 2&pbu mnoha lidi vyvolavaji odpor,
hrizu a nepochopeni. Mnoho lidi nechape jakZzen byt rkdo schopen se takto
dobrovolr® vyhladowt. Anorexie je vSak nemoc, nemoc vazna, které&zenmit
za nasledek i smrt. Divky ji postizené ssididla, d¢si se pibirani a velice obtizhse

tohoto pocitu zbavuji.

Stejre nebezpénou, ale méaviditelnou nemoci je bulimie. Divky trpici bulimii
trpi zachvaty fejidani, ale stefhjako anorektiky, maji hfizu z gibirani a z tlougky.
Casto tedy po jidle zvraci, aby se tak zbavily rdiglesvého hichu. Timto chovanim se
velmi oslabuji, niZe je to i zabit. Tyto nemoci jsou asociovany zeaé dvcaty,

i kdyzZ jimi trpi oktas i muzi. ProtoZe vSak velkétsina nemocnych jsou divky, budeme

¢asto v praci pro jejich ozgavani uzivat Zzensky rod.

Tyto nemoci se spate¢ oznauji jako poruchy fijmu potravy. Emito dwma
poruchami se zabyva tato prace. V praci naleznegjiehjvSeobecny popis, jejich
historii, priznaky a dsledky. S¢Zejnim tématem prace je vSak popis wlrediny, okoli
a spoléenskych hodnot, které mohou podnitit vznik neboZodat pfibch téchto
nemoci. Prace také zimije pozitivni vlivy rodiny a okoli na pacientky fgd tmito

poruchami pijmu potravy.

Cilem mé prace je sesbirat a shrnout poznatkghtd viivech z §izné dostupné
literatury a relevantnich internetovych zdraj poskytnout tak uceleny pohled na danou

problematiku.



2 PORUCHY PRIJMU POTRAVY VSEOBECN E

V této prvni kapitole séten& obeznami se vSeobecnym popisem pordgmp
potravy (dale jen PPP). Popsané budou zminkizoych pacientech trpicictekterou
z PPP v minulosti a vyvoj poroz@mi ttmto nemocem. Na konec gen& obeznami

s vyskytem &hto nemoci ve 4, zejména v zapadnich zemich @aské Republice.

2.1 Co jsou poruchy prijmu potravy

Mezi nejznanyjSi PPP pat mentalni anorexie (dale jen MA) a mentalni buémi
(dale jen MB). Nemocné trpictrhito chorobami spojuje extrémni zé&f@ni pozornosti
na vlastni vzhled, zejména rigesnou hmotnost. Neustale se snazi hubnout a Kojitro

svoji tslesnou vahd.

Rozdil mezi anorektkami a bulimékami je, Ze anorekiky vétSinou
s usgchem hubnou, ale buligkdm €lesna hmotnost néizlka kolisa, protoze se
ve tSire pripadi zalnou pejidat. To je nasle@nvede k dodrZzovani dalSich diet,
v horSich pipadech uzivani projimadel a nuceni se do zvrgoemioZiti jidla, zejména
pokud se fejedly.Casto se takovéto jednani stane navykovym a problgrigicek se

tak vyraze prohlubu;ji®

»Asi jedna fetina mladych anorektitk se zéne casem pejidat a vice nez jedna

polovina bulimiek uvadi obdobi anorexie v minulosti

2.2 Historie poruch prijmu potravy

Urcité zminky o PPP jsou zaznamenavany jiz od stéav Hippokrates
zaznamenava PPP jiz v 5. stoleteg naSim letoptem a nazyva je slovem asithia.
Termin anorexie pouZil jako prvni v historii Galénfo ve 2. stoleti naSeho letépa
Objevuji se izné neovwiené gipady Zen trpicich PPP. Ndigad princezna Margareta
Mad'arskad (1045-1093), o které se v litetatudozvidame, Ze mohla #&panorexii

nebo Sv. Katéna ze Sienny, ktera si svym Spatnym stravovariwogila smrt, jelikoz

! KRCH, F. D.,Bulimie: Jak bojovat s/ejidanim 1. vyd. Praha : Grada, 2008. s. 21.
ZTamtéz, s. 21.
® Tamtéz, s. 21.



od svych 16. let omezila jidlo na chléb, zeleninuoalu. Pokud se citilaigjedena,
vyvolavala zvraceni uzitim kmka. Prvni |ék@ské popisy MA se objevuji v 17. stoleti
a ipisuji se anglickému léka Richardu Mortnovi. Morton jako prvni popisuje

ptiznaky a piciny mentalni anorexié.

AvSak prvni o¥rené pipady se zé&naji objevovat az v 19. stoleti. V roce 1859
se objevuje pojem sitiomanie, kterou popisuje iéWélliam Stout Chipley. O rok
pozcEji se v literatite objevujeclanek od lékee Luise Victora Marce, ktery popisuje
n¢kolik pripadi pubertalnich divek, které #y nechuti k jidlu. Popisuje jejich odpor
k jakymkoliv zmendm ve stravovacich navycich. Tedtének je doplan anamnézami

téchto pacientek, které dokazuji, Ze se jednalo @éepto/ s MA>

Mortonovy popisy ze 17. stoleti byly objeveny adruhé polovig 18. st. a bylo
jim piidéleno stabilni misto v mediainV této doks se také objevuji popisy anorexie
od dvou lék&r Ernest-Charlesa Lasegua (1873) a Williama Whitella5(1874), ktéi
ji popisuji jako psychogenni nemoc, ktera postirmggnéna mladé divky a Zeny. Oba
popisuji giznaky, jako jsou velky hmotnosti Ubytek, amenoreacpa, neklid
a nepitomnost znamek organické etiologie. William Guwl prvni, kdo pouzil termin

anorexia nervosa (dale jen ARJ).

vzniku MA. Tyto spory skotily po tom, co byla MA diky psychosomatické medicin

a psychoanylyze @pzaazena mezi dusevni poruchy.

O bulimickych syndromech se objevuji zminky iz abdch antickéh®ima.
Prejidani spojené se zvracenim bylgstymi jevy ve vysoce postavenych vrstvach
spole&nosti. Toto popisuje jiz Seneca vroce 65 p. |. a to slovy Lidé jedi, aby

zvraceli, a zvraceji, aby jedIP

4 FALTUS, F., Historie poruch pijmu potravy, in: PAPEZOVA, H. (ed.),Spektrum poruch /jmu
potravy: Interdisciplinarni pistup, 1. vyd. Praha : Grada, 2010. s. 20.

> Tamtéz.

® Tamtéz, s. 21.

" Tamtéz, s. 21.

8 Tamtéz, s. 22.



Termin bulimia nervosa (dale jen BN) poprvé ofistdpouZzil britsky psychiatr
Gerald Russel (1979). Popisuje nadné pejidani a nasledné zbavovani se jidla
zvracenim nebo uzivanim projimadel Zalém zabragni nabirani na vaze. Dle Russela

se tato porucha objevovalgéepaZ u Zen s normalni hmotno&ti.

Ve 20. stoleti léka ucelili popis PPP a definovali jejich psychologic
somatické a sociélni tdledky. Zejména v poslednichékolika desetiletich je
Zzaznamenan rozvoj literatury pojednavajici o etiopanezi &hto onemoctni. Obor
zabyvajici se PPP sertadil mezi ostatni psychiatrické obory se &man pesahem

k psychosomatické problematit.

2.3 Vyskyt poruch prijmu potravy

Vyskyt MA a MB se udavd pomoci ukazditgbrevalence a incidence. Tyto
ukazatele popisuji roz&ni PPP v populaci a rychlost jejiho #stu. Prevalence
vyjadiuje pongr zdravych a nemocnych v populaci. Incidence vyjge paiet novych
onemocgni za utity ¢as. Obvykle se udava jako qg novych pipadi na 100 000
obyvatel za jeden rok.

2.3.1 Vyskyt poruch prijmu potravy v USA a zapadnich zemich

Dle riznych zdroj se prevalence AN pohybuje od 0,3 % podle Hoekara v
Hoekena (2003) az do 2,2 % dle finské studie K&stikonen (2007). Muzi t¥d
10-25 % pipadi. Incidence AN se pohybuje mezi hodnotami 4,7/100 &7 9,72/100
000. Rizné studie se shoduji v tom, Ze incidence AN stiaugha 70. let 20. stoleti a pak
zistavala stabilni. Neasgj$i vk vzniku AN je 15- 19 let?

Prevalence BN se pohybuje od 1,1 % az do 2,8 %nu#i je prevalence
podstatg nizSi a to 8-10 % zifpadi. Incidence se udava mezi 6,1-6,6 % novych

® Tamtéz, s. 23.
19 FALTUS, F., Historie poruch pijmu potravy, in: PAPEZOVA, H. (ed.),Spektrum poruchfimu
potravy: Interdisciplinarni pistup, 1. vyd. Praha : Grada, 2010. s. 23.
1 ' NOVAK, M., Spolenost, kultura a poruchy fimu potravy 1. vyd. Brno : AKADEMICKE
NAKLADATELSTVI CERM, 2010. s. 12.
12 PAVLOVA, B., ,Epidemiologie poruch ifimu potravy*, in: PAPEZOVA, H. (ed.)Spektrum poruch
prijmu potravy: Interdisciplinarni fistup, 1. vyd. Praha : Grada, 2010. s. 26-27.
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piipadi za rok. NejasgjSi vk osob postizenych BN je 20-39 let, ale tentdk ge

postups snizuje®

V USA a Kanad je velmi rozSiené uzivani diet pro zlepSeni své postavy
zejména u mladych divek. Az 80 %ntctiletych divek a 10 % chlaps tomto ku

ma osobni zkudenosti s redok dietou’*

2.3.2 Vlyskyt poruch p¥ijmu potravy v CR

Razné epidemiologické studie se rozchazeji v hodmotgevalence MA i MB
v populaci. Hodnoty prevalence a incidenc&eské Republice odpovidaji trendu

zapadnich zemi. Prevalence MA je u nas 0,5 % ZewaRnce MB je 3—6 %. 7én.

V Ceské Republice drzi redér dietu asi 20 % Sestnactiletych divek a aZz 60 %
divek se o ni &kdy pokouseld?

Y Tamtéz, s. 28-29.

Y KRCH, F. D.,Bulimie: Jak bojovat siejidanim s. 49.

1> NOVAK, M., Spolenost, kultura a poruchyifjmu potravy s. 12.
1 KRCH, F. D.,Bulimie: Jak bojovat siejidanim s. 49.
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3 ANOREXIE, BULIMIE

Tato kapitola bude pojednavat o dvou nejzaggioh PPP, a to o MA a MB.
V Gvodu kapitoly se obeznamime s v#lbu zvanou indexétesné hmotnosti BMI,
kterd se vyuziva pro vyjéeni tlousky nebo hubenostélovéka. Hodnota BMI je
jednim z diagnostickych kritérii MA. V dalSiatastech budou popsany nejvyragin
charakteristiky MA a MB a jejich isledky na pacientky, které jimi trpi. Na konci se

obeznamime s moznostmély t€chto nemoci a s moznostmi prevence.

3.1 BMI Index

Index €lesné hmotnosti BMI (anglicky Body Mass Index) jeogkedek
pro zji¥ovani obezity. Je to jeden z ukazatddteré mohou pomocitpdiagnostikovani

PPP. Vypdita se jako podil hmotnosti a druhé mocniny vy¥ky.

hmotnost fkg)
(vydka m) )2

BMI fkg/n’) =

Podle vypdteného indexu pak z tabulkygbulka 1) zjistime do jaké kategorie
objekt z@adime.

Tabulka 1: Vahové kategorie podle BMI

BMI Vahova kategorie Zdravotni rizika
pod 18,5 podvaha nebezpeci anorexie
18,5-24,9 normalni rozmezi minimalni
25-29,9 nadvéaha stfedné vysoka
30-39,9 obezita vysoka
40 a vice tézka obezita velmi vysoka

3.2 Charakteristika mentalni anorexie

Mentalni anorexie je v desaté revizi MezinarodrdskKikace nemoci (dale jen

MKN — 10) ozng&ena jako F50.0. Osoby postizené MA umyshniZuji svoji vahu

Y CASSUTO, D. A., GUILLOU, S.Kdy? chce dcera hubnquprel. HOLUBKOVOVA, H., 1. vyd.
Praha : Portal, 2008. s. 14.
8 Body mass indefonline]. ordinace.biz [cit. 10.3.2012].
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na urové nizSi, neZ co je povazovano za normalni. MKN - takRé definuje

diagnosticka kritéria MA:
e UdrZovani ¢lesné vahy 15% pod normalni vahou nebo BMI index po,5.

e Snizovani vahy si pacientipozuje sam, tim, Ze se vyhyba fidi, po kterych se
tloustne, v kombinaci sékterymi z €chto prostedki: vyvolané zvraceni, uzivani

anorektik, diurektik a projimadel, nadmé cvieni.

e Pretrvavajici strach z tlotBy a zkreslena iedstava o svéntle. Snaha pacienta

s

e Fyziologické znény: u Zen napklad amenorrhoea a u muZztrata potence
a sexualniho zajmu. ZvySeni hladinyistového hormonu, Kkortizolu, zZma

periferniho metabolismu thyreoidniho hormonu &myve vylwovani inzulinu.

e Vyskytne-li se mentalni anorexigga pubertou, je tato opcith nebo dokonce
zastavena. Po vyéni byva proces puberty obnoven, avSak s opid

menstruanim cyklem®®

MA je podle ¢tvrté revize Diagnostického a statistickeho manudi§evnich
poruch (déle jen DSM - 4) roglbvana na restriktivni a purgativni formu. Restxikt
forma se vyznéuje tim, Ze postiZzeni se snazi o snizeni hmotmesgzovanim jidla
a cvicenim, u purgativni neboli bulimické formy séigaji obdobi pejidani a snizovani

vahy, napiklad zvracenim, nebo projimadiy.

3.3 Charakteristika mentalni bulimie

Pacienti trpici MB s&asto ejidaji ze strachu z tloustnuti se snazi zbavovat

ziskané potravy. O to se zgddku snazi dietami a @gnim, pozdji zatnou vyvolavat

¥ NOVAK, M., Spolenost, kultura a poruchyifjmu potravy s. 9-11.
2 Tamtéz, s. 11.
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zvraceni a uZivat projimadla. Toto jenom prohluljejeeh problémy?* MB je podle
MKN — 10 ozngovana kédem F50.2.

e Neustalé mySlenky na jidlo, touha po jidlefajjdani — velké davky jidlachem
kratké doby.

e Snaha potkit Ucinky jidla na vahu vyvolavanim zvraceni, uzivanimjjpnadel,

anorektik, diuretik, thyeroidnich prepata narazovym hlad@nim.

e Chorobny strach z tlotBy, pacient si ufi vahovy prah, obvykle nizSi nez je

normalni vaha. Tomuto onemair ¢asto pedchéazi MA®?

MB podle DSM — je rozélovana na purgativni a nepurgativni formu. Puxgpti
forma se vyznéuje zvracenim. U nepurgativni formy siejidani stida s obdobim diet

a excesivniho cveni?®

Asi jednactvrtina zvracejicich bulindek dokaze vyvolat zvraceni pouze tim,
Ze se pedkloni nebo si zatth dlani na Zaludek. NejnebezipejSi formou zvraceni je
zvraceni se zapijenim. Tyto bulitky se po kazdém vyzvraceni napiji vody a znovu se
vyzvraci a toto opakuji, az dokud vyvracena vodai nglre ¢ista, aby nily jistotu,
Ze maji prazdny Zaludek. Zpitku povaZzuji divky zvraceni za vyborny piesiek
k tomu, aby mohli jist, kolik ckji, bez gibirani vahy, avSak brzo &ae byt jasné,
Ze zvraceni odbouralo posledni zabramgdpgejidanim a postugntak zvySuji objem

smszeného jidl&?
3.4 Dusledky mentalni anorexie

3.4.1 Disledky mentalni anorexie na fyzické zdravi

MA je zpatatku provazena pocitem dobrého zdravotniho staagieRt casto

ujistuje své okoli o tom, Ze se citi deb Po vyrazné ztr&thmotnosti dochazi

2L KRCH, F. D.,Bulimie: Jak bojovat siejidanim s. 21-22.

22NOVAK, M., Spolenost, kultura a poruchy/fjmu potravy s. 9-11.

Z NOVAK, M., Spolenost, kultura a poruchy/fjmu potravys. 11.

24 COOPER, P. J.Mentalni bulimie a zachvatovité-gjidani: Jak se uzdrayiprel. KRCHOVA, J.,
Olomouc : VOTOBIA, 1995. s. 28-30.



k oslabeni organismu, mohou vznikat infekce a miisleniZze dojit ke smrti. PostiZzeni
touto nemoci maji vicsledku hlado¥ni a olgasného zvraceni deficit drasliku a fosforu,
coz mize mit za nasledek oslabeni plic a problémy s dyiohaV disledku ztraty
velkého mnozstvi tuku se naruSuje termoregulacgo@yotrpici anorexitasto podiuji
chlad. MiZe se objevit ochlupeni na zadech — lanuga. U patienastava amenorhea.
Dochazi ke koZznim zémam, Kize se ztetuje, je porostld drobnymi chloupky. Dochézi
k ubytku vlasi a oslabeni nefit Také ntizeme pozorovat zazloutlé nebo zelenavé
zbarveni kiZze. U postizenychtasto vznikaji pocity fesycenosti, nadymani, bolesti
bficha, vznika z&cpa. Vékterych gipadech nastava porucha funkce pankreasu. Také
maZze dochéazet k poskozeni jat€lasto vznika virova hepatitida. U nemocnych také
dochéazi k hematologickym porucham jako jeiifldpd anemie, ktera vznika z deficitu
Zeleza a redi v krvi. Nemocni maji snizenou hladinistového hormonu, coZz znamena
pro osoby postizené MA tbtvi oslabeny st a snizenou vysSka v daspsti.
Dusledkem MA je také porucha kostniho metabolismustK@e nejvice posiluji
v obdobi puberty az dditeti let Zivota jedince. K nejvice onema@aim MA dochazi
praw mezi timto obdobim, sniZzenyigm potravy tedy sil&h omezuje sileni kosti.
Vyrazreé tak stoupd riziko fraktur. Postizeni maji zvySenjskyt kieci. Duasledkem
nedostaténé vyzivy a obasného zvraceni dochézi k poskozeni chrupu, padaen

a k atrofii chifovych pohark.?®

3.4.2 Dusledky mentalni anorexie na dusSevni zdravi

Dlouhodobé hladasni zpisobuje také duSevni problémy. Pacienti trpici MA
Casto upadaji do depresi, které plynou zpocitu piehs, ztraty nagje
a z neschopnosti najit ve svém Zzivoadost. \étSinu mySlenek pacient upira k jidlu.
PostiZzeni ztraci zdjem dgielstvi a vztahy, maji pocit odtrzeni a izolaceosthtnich.
Maji problémy s koncentraci, s komplexnim myslerdm ty nejmensi problémy se

pro & zdaji nepekonatelné&®

SNAVRATILOVA, M., CESKOVA, E., SOBOTKA, L, Endokrinni a jiné zemy u mentalni anorexie
[online]. 2002 - 2010 Anabell o.s. [cit. 10.3.2012]
“ PAPEZOVA, H.,Anorexia Nervosal. vyd. Praha : Psychiatrické centrum Praha, 260862.
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3.5 Disledky mentalni bulimie

3.5.1 Disledky mentalni bulimie na fyzické zdravi

Doprovazejici znaky MB jako jsou diety, hladovy, prejidani se, zvraceni,
konzumace progtdki na hubnuti mohou #gobit vdZzné zdravotni problémyigfdani
zpisobuje velky tlak na brénici, coZufe vést k velkym problédm s dychanim.
Vyjimeené maze dojit k poskozeni zaludle seny. Casta je plynatost, nevolnost, zacpa
a prijem. Nevhodny jidelni rezim a velké mnozZstvi sldukénize vést ke kolisani
hladiny cukru v krvi. NejnebezpgegjSi jsou zdravotni isledky nedostat@é vyzivy,
které jsou podobné jako u MA. To jsou citlivost dlalad, Unava, svalova slabost,
ospalost, poruchy spanku, zaZloutla praskajiai, pladnérné ochlupeni po celénslé,
fidké lamajici se vlasy, zvySena kazivostizulepravidelnd menstruace az neplodnost,
srde&ni obtiZze, oslabeny krevni &y chudokrevnost, pomaly puls, vysSi hladina
cholesterolu v krvi, poSkozeni jater, oslabeni kostlabeni m&vého ngchyre,
poruchy funkce ledvin, zvySené riziko Zaldd&h wedi, oslabeni imunity, zpomaleni
nebo zastaveniustu, zvySené riziko poruchégomi, zavrat, mdloby, dvojité vidni
a bolesti hlavy. Dlouhodobé hladmi pacient trpicich MB niZe vést ke smrti.
Vyvolavanim zvraceni hrozi poSkozeni jicnu, hrod€kce a prasknuti. Zvraceniige
zpasobit i otoky slinnych zlaz, coz vyvolava dojem oblého obkeje. UZivani velkého
mnozZstvi projimadel a diuretik naruSuje rovnovéatikutin v €le a mize poskodit tlusté

strevo?’

3.5.2 Disledky mentalni bulimie na duSevni zdravi

Stejre jako MA tak i MB naruSuje psychickou pohodu nemélom Hlad a chii
k piejidani se stava astnim objektem mysleni, a tim zasahuje do kazddberzivota
pacientky. Pocity z neusphu @i dosahovani svého cile zhubnout vyvolavaji deprese
které mohou byt iniciatorem K@idani, coz vytvé bludny kruh. Objevuje se sebelitost
a egocentrismus. Na gatku nemoci jsou postizené osoby nejisté ve vninsagho
téla, maji pocit, Ze jsou tlusté actaaji drzet diety. Kdyz jsou vSak diety i@ine, oggt

se u nich objevuji pochybnosti a nejistotacidaji mit pocit neschopnosijimz se

2" KRCH, F. D.,Bulimie: Jak bojovat s/ejidanim s. 35-37.
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u nich vyvolava pdtba zlepSeni, kteraibe vyustit az k perfekcionismu. Maji obavy
ze selhani a nedostétk vznikaji pocity Uzkosti. Deprese ustupuje, az Xdye
pacientkam poda opst ziskat sebekontrolu nadipnem potravy. Nkteré depresivni

piiznaky na patku &by mohou zesilit?®

3.6 Léc¢éba mentalni anorexie a mentalni bulimie

Neexistuje zadny pevrdany postup by MA nebo MB, jelikoz tyto postupy se
vyvijely empiricky. \&tSina postup se shoduje vtom, Ze néjde je potebné se
zan®iit na zlepSeni stravovaciho rezimu pro dosaZzenimalmi hmotnosti,

protoZe samotna podvyZivenostize byt zdrojem dalich psychickych probiéf
Lécba by se rfla zangfit na i cile

e Lécbha €la — odstrasni dlouhodobé podvyzivy, obtizi @pobenych zvracenim

a uzivanim projimadel.

e Psychoterapie — pochopeni nemoci, jeficipy, postaveni nemoci v Zivbt

nemocného.
e Psychoterapie — Gprava stravovaciho rezimu a Zivotstylu nemocnéhd.

Lécba €la je dilezita nejenom pro zachrangledsného zdravi, ale také proto,
Ze Spatny stavla ovliviiuje duSevni zdravi pacienta. NélglzitéjSi psychické problémy
zahrnuji deprese, silné pocity Unavy a vlastni ne@goosti. DalSimi fiznaky miZzou byt
psychicka labilita, naladovost, podré&hdst, neadekvatni reakce n&zbé Zivotni
situace. V neposledniad jsou to poruchy spanku, sotexfni a také hormonalni
poruchy?!

Dulezitou soudasti I&by je psychoterapie, protoze samotnéeié tla nestai.
Bez snahy napravit psychické problémy by uzdrawgiéupadlo znovu do problému.
Je nutné zkoumat anamnézu pacienta a zjistit jagblgmy mohly na pehtku veést

8 Tamtéz, s. 38—40.
29 PAPEZOVA, H.,Bulimia Nervosal. vyd. Praha : Psychiatrické centrum Praha, 26037.
%0 KULHANEK, J., Poruchy g{jmu potravy — léba [online] 2002-2009 J. Kulh&nek [cit. 12.3.2012].
¥ Tamtéz.
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ke vzniku PPP. Vtomto procesu je fmita prozkoumat rodinné vztahy, zazitky
Z ckétstvi a rodinna pravidla, podle kterych pacientigyal. Také je pdeba odhalit roli,
kterou v sodtasnosti PPP v jeho zivotplni, tedy pré stadle zachovava chorobneé
chovani. Identifikace idzodia poruchového chovani umozni jejich ods#r@ina to niize

pomoci odstranit i samotné poruchové chovani.

DalSi fazi psychoterapie je #ma stravovacich navyik a Zivotniho stylu.
Zachvaty pejidani u MB a redukce hmotnosti u MA jsou pro esté uéitym druhem
drogy. Zvladani &chto nemoci se proto podoba zvladani drogovych skasti.

U pacienti je poteba gekonat Uzkost ze ziny, nagfiklad nemoZnost zvracet nebo se
piejidat. Je nutné identifikovat situace, které tgtaize zhorSuji a naénse v terapii

zamstit. 33

U terapie je dlezité podporovat motivaci nemocného keémtna jeho vlastni
zodpowdnost za sebe. Je pebné informovat pacienta ovSem, co souvisi
s onemocénim, kterym trpi. U terapie musime postupovat podi¢udlni situace

nemocného a musime mu poskytovat opdrzmenach, kterymi prochazt?

Neexistuji zadné léky, které byimo I&ily poruchy @ijmu potravy. Daji se
v8ak pouzit léky, které pomahaji zvlddakteré z hlavnich potiZzi provazejici PPP,
napiklad pocity Gzkosti, strachu, smutku, zoufalstybroblémy s nespavosti
nebo naladovost. N&stji se mohou pouzivat antidepresiva proti depresizkosti
a léky na zlepseni spankRuUFungovani antidepresivitae byt ovlivriéno podvyZivou.
Antidepresiva nemajicekavany efekt u podvyzivenych pacigemtpici MA. Mohou se
pouZzivat az po nabrani vahy, aby pomohly zabrapitoonému navraceni nemoci.

Naproti tomu u MB je moZné antidepresiva pouZityitabshu pasateini faze®

¥ Tamtéz.
%3 KULHANEK, J., Poruchy g{jmu potravy — léba [online] 2002-2009 J. Kulh&nek [cit. 12.3.2012].
¥ Tamtéz
**KULHANEK, J., Léi léky od psychiatrafonline] 2002-2009 J. Kulhanek [cit. 12.3.2012].
3’6 CESKOVA, E.,Addiction and Eating Disorders — Neurobiology andn@®rbidities,vyd. 1. Praha :
Utad vladyCeské Republiky 2007. s. 17.
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3.6.1 Motivace k lé&bé

Lécba PPP znamend pro nemocného velké mnozstwn,zrkteré v gm

vyvolavaji uzkost. Nejilezit¢jSim pomocnikem k uskuigovani znén je motivace.

Motivaci mizeme rozdlit na pat fazi.
l. Popreni —¢loveék nechce nic rnit, protozZe pro to neviditarod.

Il. Uvahy — ¢loveék zaiind uvazovat o tom, ze ma problém.ima wnovat
pozornost svym potizim. dZe gipustit, Ze je pdeba ®co znenit, ale nedla

proto zadné aktivni kroky, je nerozhodny.

[l Priprava —¢loveék chce zminu a geje si aby mu &do pomohl, ale p@d ma
strach ze zrn. Faktory, které u & vyvolavaji poruchové chovéni stéle hraji

vyznamnou roli.

V. Akce —¢loveék konené zatne nBnit své chovani a Zima \&fit, Zze se mu to

s podporou a pomaocitine podét.
V. UdrZzeni — Pokréuje v préci a vyhyba se navratu ke $patnym némyK

Drtivd wtSina paciernit neprochazi &mito fazemi plynule,éasto se mohou
na dlouho dobu na ¢které fazi zastavit nebo se mohowkaolikrat vratit
do pedchazejici faze. Zisob jakym prochazejémito fazemi se u kazdého jedince lisi.
Nékdy snaha o keni mize z pdéatku vyvolat zhorSeni stavu poda@hrjako jsou
vyvolany abstinetni piiznaky u léby drogovych a jinych zavislost.

3.7 Prevence poruch ffijmu potravy

Protoze Iéba PPP je natma a nejista, je rozumné onemdeh predchazet
pomoci prevence. Prevence se musi&#ama faktory které mohou #gobovat PPP.
Prvnim faktorem je manipulativni zachazeni s jidl&ad manipulativnim zachazenim
s jidlem nmizeme rozurét takové chovani, kterym gnime zmisob chovani jiné osoby.

Toto je nejvice viditelné ve vychévmalych dti. Rodie ¢asto vyuZivaji jidlo jako

3" PAPEZOVA, H.,Bulimia Nervosas. 28.
%8 Tamtéz, s. 29.
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zpasob odndnovani dti v piipack, Ze si odmnu zaslouzi. Jinymifpadem niZe byt
nuceni dite k dojedeni veskerého jidla, které dostane. Tsetdi¢ uci to, Ze tim, jak
ji, ovliviiuje radost nebo vztek rddi a také to, Ze mnozstvi jidla, které sni, zale¢é vi
na rod€ich nez na jeho pocitu hladu. Kdyz chceme jedratgntivre proti vzniku PPP,
meli bychom se podobného chovani vyvarovat, tedy @dmwani sladkostmi by netto
byt tak&asté a také by se diten¥lo nutit snist vée za kazdou cetiu.

DalSim faktorem vzniku onemo&m je piliSna kontrola a sebekontrola.
Kontrolou je mysleno pozorovani chovani ostatniich. IToto sledovani okoli nam
umoziuje znat nynjSi trendy, abychom négtali pozadu. OvSemiitis velka kontrola
nas vystavuje tlaku otazek, jestli nejsme pozadonak nds vnimaji ostatni lidé. Tato
piiliSna kontrola vznika jako igledek nedostateé viry vto, Ze jsme brani okolim
takovi, jaci jsme. Sebekontrola je nutna k Zivaakoj prostedek k ovladani svého
chovani, avSakifliSna sebekontrola fize zpisobit, Ze jedinec bude poltavat svou
vlastni potebu ve prosgch poteb okoli. V ramci prevence bychom sélinsoustedit

na své vlastni peby a ne na to, co po nas pozaduje oKoli.

Poslednim faktorem vzniku PPP je nizké sétemni. PPP se netykaji jen divek,
které se nedokazi vyrovnat se svou nedokonalouapmst ale mZou postihnout
i jedince s dokonalou postavou. | divky s dokonalpostavou se mohou setkat
s problémy, které neuniéSit. Pokud maji nizké seldomi, mohou se uchylit #eSeni
svych problém negimo, napiklad pgres jidlo. Problém pak nastava tehdy, kdyz se jidlo
stavd centralnim bodem jejich z4jmu. S dostaten sebevdomim by reSily své
problémy pimo*

*) KULHANEK, J., Prevence poruchifimu potravyonline] 2002-2009 J. Kulhanek [cit. 12.3.2012].

40 KULHANEK, J., Prevence poruchifjmu potravy ll[online] 1999-2011 Vitamins Cosmetics s.r.0. [cit.
12.3.2012].

“Iprevence poruchifimu potravy:sebeidomi! [online]. 2002 - 2010 Anabell o.s. [cit. 10.3.2012
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4  RIZIKOVE FAKTORY OVLIV NUJICi VZNIK PORUCH
PRIJMU POTRAVY

Hlavnim obsahem této kapitoly jsou vlivy, které mablspustit onemoeni PPP
nebo jej udrzuji. V uvodu nalezneme vSeobecny pogikovych faktofi a jejich
rozc&leni podle zfisobu, jakym mohou ovlitovat PPP. Dale si popiSeme individualni,
rodinné a sociokulturni rizikové faktory. Rodinnéaciokulturni faktory budou v této
kapitole popsany pouze okrafgwprotoze se jimi budeme ob&fjinzabyvat ve zbytku

této prace.

4.1 Co jsou to rizikové faktory

Ke vzniku PPP nikdy nevede pouze jedéivall, vzdy je to souhrn&kolika
vliva, které dohromadyisobi jako spinapro vznik PPP. Tyto jednotlivéidody jsou
rizikovymi faktory. MiZe to byt charakteristicka vlastnost osoby nefjaka specificka
udalost, ktera se odehrala v jejim okoli, kteraSeyg riziko nebo pravghodobnost
vzniku nemoci. Pro odhalovani rizikovych fakiae provadi u paciehstudie, které se
daji roz&lit na dva druhy. Rifezové studie zjidiji rozdily, ve kterych se nemocni
odliSuji od zdravych. Tyto studie vSak neodhalstljese odliSnosti objevily jiz i@d
onemocgnim, a tedy psobily jako giciny, nebo se objevily az po oneme@an jako
nasledky. Pro odhalersové posloupnosti se vykonavaji studie longitudindyto
zkoumaji charakteristiky, které odliSuji osoby,targch se onemoéni vyvine a osoby,
u kterych né'?

Pokud nevime, zda seéjaka charakteristika objevilare@d onemocnim nebo jej
nasledovala, nemluvime o rizikovém faktoru, ale avekatu. Pokud rizikovy faktor
pusobi gimo na vznik onemoemi, nazyvame jej zesilujici faktor. Pokud se podili
na udrzovani nemoci, nazyvame jej faktorem udrZiomacToto rozliSovani ma
prakticky vyznam pro kbu a prevenci onemoéni. Na zesilujici faktory se snazime
pusobit @ prevenci a na udrzovaci faktory se snazindeopit @i lécbé. Rizikové

faktory mohou byt také trvalé nebo prémivé. Pod trvalymi faktory rozumime

“2PAVLOVA, B., ,Psychosocidlni rizikové faktory u poruckjmu potreavy, in: PAPEZOVA, H. (ed.),
Spektrum poruchsfjmu potravy: Interdisciplinarni fistup, 1. vyd. Praha : Grada, 2010. s. 36.
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nagiklad rasu, pohlavi. Proinlivé jsou ty, které se mohouémit pouze samovolf)
napiklad Wk, nebo zasahem psychoterapie. U rizikovych féaktoozliSujeme
vlastnosti: speci@inost, silu a paebu replikace. Spec#nost rozliSuje, jestli faktor
pusobi pouze na vznik PPP nebo i na jina psychiclemocréni. Sila uéuje, o kolik
dany faktor zvySuje prav¥godobnost vyskytu nemoci. Pokud nemame dosiate
mnoZstvi udaj o rizikovém faktoru nebo jsou tyto Udaje rozpondplje nutné poukazat
na potebu replikace. Charakteristiky, kteréspbi na sniZzeni projévonemocsni,

nazyvame projektivni faktor’

4.2 Individualni rizikové faktory

Individualni rizikové faktory jsou faktory, kteréyehazeji z povahy jedince
nebo z jeho zkuSenosti. U kazdéhoveéka je jin& pravépodobnost vzniku PPP. Tyto
rozdily vychazi ziznych povahovych rys ¢lovéka jako je nafiklad sebevdomi,
sebelcta. Dale mohou rozhodovat rozdilné Zivothitkyaa zkuSenosti jediric hlavre

prozita traumaté?

4.2.1 Vyvojove faktory

Tyto faktory se objevuji vadstvi a dospivani. V tomto obdobi se dtviddska
osobnost a hrozi riziko vzniku zarodku PPP. Jikyikolem deviti let byvajicasto
zaujaté svym vzhledem. V tomt@ku si ctti vytvéri postoje a nazory na &vkolem
nich a gebiraji kulturni a spotensky pohled i na idealni tvagld. VétSina dti se
od okoli nadi mit negativni pohled na tlotku. V obdobi rannéhoétktvi hraje potrava
velkou roli v zivot déti. Vytvari se vztah mezi potravou, pocitem bedpa laskou.
Tento vztah se vyt¥atehdy, kdyz matka koji své dia kdyZz projevuje svou lasku
k ditéti pres fizné sladkosti. D& se tak di, Ze jidlem uspokojuje nejen pebu
nasyceni, ale i lasky, zejména od matky¢B# také & tomu, Ze dobrym jidlem fize
zahnat Spatné pocity. e se tak stat, Ze¢které dti zactnou pouzivat jidlo nejen

k zahasni hladu, ale i tehdy, kdyZ se citi $patpociti Gzkost nebo straéh.

“*PAVLOVA, B., ,Psychosocidlni rizikové faktory u poruckjmu potreavy, in: PAPEZOVA, H. (ed.),
Spektrum poruchsfjmu potravy: Interdisciplinarni fistup, s. 36—-37.

“NOVAK, M., Spolenost, kultura a poruchy/fjmu potravys. 13.

* Tamtéz, s. 13-15.
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Nekteré vyzkumy ukazuji, Ze MA @Ze vznikat diky strachu z dospivani. MA se
objevuje ¥tSinou, kdyz mladé divky musgélit zméndm a pozadawikn, kterym nejsou
schopny seifzpisobit. Jednou Z¢thto znmén mize byt gibyvani na vaze, které provazi
vyvoj sexualnich znak Vysledkem tohoto strachutbe byt podstupovanfiznych diet

a cviteni. Divky v obdobi dospivanémuiji velkou pozornost tomu, jak je vniméa oK8li.

Dulezitymi faktory v pfibéhu vyvoje mohou byt prozité zkuSenosti, hlavn
negativni, jako prozitd traumata a pasim Faktory jako nizka sebedcta, deprese,
Gzkostlivost nebo drazdivost mohou byt zwagebezpené pro vyvoj MB. Nktefi
odbornici povazuji znasiéni v détstvi za velmi silny rizikovy faktor pro vznik MB,
protoZe divky, které se s tim nedokazi vyrovnat mogbropadnout MB jako prastdku
vyrovnani se s timto traumatem. DalSi rizikové daktmohou byt naifiklad postizeni
sourozence, nezadouci amy ve vztahu rodii, ztrata blizké osoby nebo separace

od rodiny?’

Nezanedbatelnym faktorem je vliv vrstevinik kamarad. Zejména v divich
partach byva kladen velkyiichz na Stihlost, krasu a popularitu. Divigsto pebiraji
od svych kamaradek @#poby chovani. Tento vliv je siénindividualni, protoZze kazdy
jedinec pipisuje fyzickému vzhledu jinou uleZitost. Neda se tak vyslouen
predpokladat negativni vliv vrsteviik na kazdého jedince. Vyzkumy ukazuiji,
Ze ve smiSenych Skolach hrozétsi riziko vzniku PPP nez gist¢ chlapeckych

nebo divich $kolacH?®

4.2.2 Osobnostni faktory

Dulezitym faktorem je temperament jedince. Lidé sirsk k depresi mivaji
casto zkresle¥)Si obraz o svéméle nez ostatni. Pocit deprese se u nich spojuje
s pocitem vysoké hmotnosti a naopak lidé s dobr@adou se citi byt |e€h Podle
n¢kterych vyzkund si pacientky s MB snazi zlepSit naladu jidlem. AleywsSak vyhnuly
piibirani na vaze vyuZivaji praktiky jako zvraceniadmgérné cvieni, uzivani

projimadel a podolin Kdyz zjisti, Ze ztraci sebekontrolugptava jim jidlo poskytovat

“*NOVAK, M., Spolenost, kultura a poruchy/ifjmu potrav,s. 16.
" Tamtéz, s. 17.
8 Tamtéz, s. 18.
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tlevu a spiSe vyvolava negativni emoce. Zachvagjigani a préistovani jsou pro &
prostedky ke snizovani naf a depresé’

DalSim z osobnostnich faktope sebekontrola a sebedcta. PPP jsou doprovazeny
ztratou sebekontroly, igemz zandfeni se na jidlo je projevem snahy oétmyne
nalezeni kontroly. U pacientek s MA je &Spé vyhybani se hladu uspokojenim
a povzbuzenim k dalSimu pokowani shazovani vahy. U pacientek s MB toto
uspokojeni plyne zigjidani a nasledného g@istovani. Tato sebekontrola ve fafrm
ovladani své hmotnosti Usti k zavislosti. Sebejetgednim z nejtllezitéjSich faktoi
ovlivaujici vznik PPP. Osoby s nizkou sebelctou se nieshagno ovliviovat svym
okolim. Z tohoto pravgpodobré vyplyva rozdil ve vyskytu PPP mezi muzi a Zenami.
Muzi maji obecn vysSi sebelctu nez Zeny. Chjybi pocit sebelcty je nahrazovan

vngjsi kritikou, ktera Usti v trestani sama sebe farritA.>°

4.2.3 Negativni body image

Body image je postoj jedince k svén#lut Tento postoj méa Siroky dopadjize
ovliviiovat pocit pohody nebo nepohody, povahu, jedndidits nebo také to, s kym
¢lovek vstoupi do manzelstvi. Negativni body image jgatigni postoj ke svémult,
negastji se jedna o fecerkni hmotnosti. ¥tSina @i¢cin PPP ma souvislost
s nespokojenosti s vlastnigtem. Vyzkumy ukézaly, Ze Zeny s negativnim bodygma
se vice zajimaji o reklamy, kde vystupuji krasréhl& Zeny, nez Zeny s pozitivnim
body image. Neni jisté, jestli tento negativni badhage vyvolava sledovanédhto
poradi s krasnymi Zenami nebo jestli je to naopak a BNy nespokojené se svym

télem vyhledavaji piady, ve kterych se zobrazuji krasné Zz&ny.

4.3 Rodinné rizikové faktory

Jeden z nejzavagj$ich rodinnych rizikovych faktoru je vyskyt MA netViB
u rekterého z ostatnicklena rodiny. Vyskyt rekteré z &chto PPP u jinéhdlena rodiny
se uvadi v rozmezi 3-10 %. NaeptjSimi rizikovymi faktory jsou obezita a diety

v rodirg, kritické komentée od ¢leni rodiny zandrené na vahu, jidlo afitis velké

“Tamtéz, s. 18-19.
¥ NOVAK, M., Spolenost, kultura a poruchy/fjmu potravy s. 19-20.
>l Tamtéz, s. 21-22.
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naroky na vzhled a vykonnost. Velmi vyznamny jesvibdiny na formovani jidelnich
a pohybovych navyk na formovani fedstavy o vlastniméke a formovani konceptu
aspechu. Existuji pedpoklady, Ze déité rodinné vzory a vztahy vedou k rozvoji MA

nebo MB, nenf to v8ak pravidlet.

4.4 Sociokulturni rizikové faktory

VétSina autolt vidi hlavni gic¢iny vzniku PPP pr&v mezi sociokulturnimi
rizikovymi faktory. Obviuji kulturu, kterd oslavuje Stihlost. Studie z vgdhich zemi
ukazuji , Ze $eni trend ze zapadni kultury sebou nese novy pohled na ldaay. Tim
roste u jediné nespokojenost se svyntldm, ktera vede k dietam v extremnich
piipadech az k PPP. Média raz§i nazor, Ze jedin Stihlost je zdrava a Ze i mirna
nadvaha zfsobuje zdravotni problémy. Nemdziuji vSak problémy, které mohou
nastat v dsledku omezovani stravy. Obyvatelé ekonomicky muztjich zemi majéim
dal tim \tSi problémy s nadvahou. AvsSak tim vice je stalele&jsi a StihlejSi postava
povaZzovana za idedl kradsy. Naopak veét&vkde nedostatek potravin a hlad jsou
obrovskymi problémy a nadvaha die@stavuje vadu ani selhani, PPP nejsou aktualnim

tématent’

2 KRCH, F. D.,Bulimie: Jak bojovat s/ejidanim s. 48.
3 KRCH, F. D.,Bulimie: Jak bojovat s/ejidanim s. 51.
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5 VLIV RODINY NA VZNIK A PR UBEH PORUCH PRIJMU
POTRAVY

Tato kapitola popisuje potenciénnebezpény vliv rodinného prosedi
a rodinnych pislusniku na vznik a pbéh PPP. Bude roztena nacasti wnujici se
nejprve spoléenskému vyvojtlovéka do dosplosti, nasleda se rozebirajitizné vlivy
rodiny, které mohou podnovat vznik PPP a nakonec zminime i roli rodinyep |
pozitivni vliv v pribéhu 1&by PPP.

5.1 Spolaensky vyvojélovéka od narozeni do dosgosti

Prvnich Sest let od narozeni je proedielice dilezitych. V pabéhu kojeni se
vytvéii silné pouto diite k matce. V tomto obdobi je velmildzity i otec, protoZe jako
partner matky ma velky vliv na jeji celkovy stavitfe z p&éatku velmi silé navazano
na matku, takze jakékoliv potize matky se mohoyepibna zdravi a psychice die.
Dité se postupfizatina Wit socialnim vztahm, tak aby bylo pla ptipraveno nastoupit
do Skoly. Nedostatmy psychosocialni vyvoj fZe mit za nasledek nerovnémy

vyvoj ditste v dal$ich letech a nedostatg vztah ke svému okolf.

Po nastupu do Skoly se socialni prostogtditvyraz@ rozsti. Dité uz neni
odkazano pouze na interakci se svymi ¢pdivytvai si SirSi vztahy se svym okolim.
Socialni dovednosti, kterym se r#da v predSkolnim obdobi, dZe tel’ zait rozvijet.
Roste jeho porozuéni vztalim a z&ina je i samo tvigt. Nebylo-li dit v tomto obdobi
omezovano ve svych socidlnich vztazich a aktivitgeh pravépodobnost vzniku

psychosomatickych poruch v tomto obdobi niala.

Dit¢ v obdobi puberty se pomaluipravuje na separaci od radi Zainaji
vznikat konflikty mezi zajmy déte a snahou ro&ii mit kontrolu nad svymi &dmi.
U rodict miZe vznikat dojem, Ze d@ie je vSude plno, tth se do prosedi dosplych.

Dcera si zkouSi mé&no oble&eni, v koupelty se zainaji hromadit kosmetické

* TRAPKOVA, L., CHVALA, V., Rodinna terapie psychosomatickych poruch: Rodir@® jaocialni
déloha, 2. vyd. Praha : Portal, 2009, s. 104-105.
> Tamtéz, s. 106.
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piipravky. Chlapci si nagklad hraji s otcovym rfadim. Pronikani do gta dosglych

a konflikty s rodéi vytvéreji cestu k separaci dfe od rodi.>®

5.2 Negativni vliv rodinnych piislusniki

5.2.1 Vyskyt poruch p¥ijmu potravy v rodin é

Prizkumy ukazuji zvySené riziko vzniku PPP v rodinaek, kterych se uz
onemockni vyskytlo u rkterého zleni rodiny. To také mZe poukazovat
na genetické igdavani predispozic ke vzniku PPP. Vyraznou gekmtiqredispozici
pro vznik PPP, ktera se¢di od naSich fedki, je €lesna hmotnost. Predispozice
pro vySSi pimérnou vahu zvySuje riziko dietniho chovani divekerkt mize vést
ke vzniku PPP. ¥sina divek trpicich MB #o télesnou hmotnost nad gmérem®’
Nadpiimérna €lesna hmotnost hla¥énu mladych divekiasto vede kiznym dietam.
Redukni dieta vyraz& zvysuje riziko vzniku MA nebo MB. AZ 30 %iipadi drzeni
redukeni diety gechazi v patologickou dietu. U 20 — 30 %ppdi se z patologické

diety rozvine PPP®

Zvysene riziko PPP vSak nemusi souviset pouzaatigkymi predispozicemi,
ale da se vysilit i pusobenim rodinného prastli na jedince.Clenové rodiny
dlouhodolg sdileji stejné prosdi a je-li toto prosedi dlouhodob depresivni, mize
mit za nasledek vznik PPP. ¥hto rodinachtasto vladne depresivni nalada a veliké
mnoZstvi pacientek uvadi, Zzéged onemocEénim trglo depresi. Samotna tendence
ke vzniku depresivniho chovanfiie ve velké nie ovliviiovat riziko vzniku PPP®
Matky trpici PPP ovliiuji postoje svych &i nepravidelnym krmenim a starostmi
o vahu svych &i uz od dvou let. U 50 %é&ti matek s poruchouifpmu potravy se

objevuji psychiatrické potiZ8.

* TRAPKOVA, L., CHVALA, V., Rodinna terapie psychosomatickych poruch: Rodir@® jaocialni
deloha, s. 107.

>" COOPER, P. JMentalni bulimie a zachvatovitéejidani: Jak se uzdrayis. 51-53.

8 KRCH, F. D.,Bulimie: Jak bojovat s/ejidanim s. 49.

9 COOPER, P. JMentalni bulimie a zachvatovitéejidani: Jak se uzdrayis. 52.

%9 NOVAK, M., Spolenost, kultura a poruchy/fjmu potravy s. 26.
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5.2.2 Strach z dospivani

V obdobi puberty hrozi veliké riziko vzniku PPP¢Kieri autdi popisuji MA
jako projev strachu divek z dospivani. Tyto divkg ®bavaji fyziologickych
i psychickych zmin, které pichdzi s dosgosti®® Stejny strach se iife objevovat
i u matek divek. Tyto matky maji strach z dospiw&uyich dcer. Bkteré matky se chiji
starat stale jen o mal&td a neumi dat dospivajicimétem to, co patbuji. Jednim
z daivoda muzZe byt strach matky z vlastniho starnuti. Tyto matkk ¢asto rodi dalSi
déti, aby tak oddalilcas dospivani nejmladSihodé. StarSi &i mohou citit nedostatek
pozornosti od matky, kter&muje nejvice pozornostén mensim. Vdchto gipadech
se stava, Ze tyto star$dtdkvili nedostatku pozornosti matek stradaji. Pokuddim®
neni otec, ktery je schopertepzit zodpowdnost, tyto dti mohou uviznout v rodih

a maji omezenou schopnost se osamost&tnit.

.Kazdy ve‘er jsme se spolu modlily. Kdyz jsme‘ikdly Zdrava Maria, matka
dodavala: ,Prosim & Panenko Marie, uflej, a moje hoficka zistane mala.” Pak

trvala na tom, abych jeji ini zopakovala po svém: ,Pozadej JezZisSkatcaudela
malou hotickou, jako jsi byla ped tim." Amen...

Co je Spatného na tom vigt? Maminka mi to nikdy nevy$hMa a ja jsem se

neodvazila zeptat®

Z tohoto uryvku z bibliografie zndmé anorekiy Isabelle Caro vidime, jak
matka penasela sy strach z dcigna dospivani na svou dceru, ktera ani nechapala, ¢
je na dospivani Spatného. ProtoZze vSaklahtyhowt matce, kterou velice milovala
a na které vidla jeji zoufalé pani, aby jeji dceratstala pdad tou malou haél¢kou,
z&tala ctlat vSe proto, aby touto malou kidkou Zistala. Tato snaha nakonec vyustila

do onemoc#éni MA.%

®1 NOVAK, M., Spolenost, kultura a poruchy/fjmu potravy s. 16.
%2 TRAPKOVA, L., CHVALA, V., Rodinna terapie psychosomatickych poruch: Rodir@® jaocialni
de¢loha, s. 104-105.
% CARO, |., Holcicka, kterd neclita vynist: mij boj proti anorexij prel. ZAK, J., Praha :
NAKLADATELSTVI XYZ, 2011, s. 39.
® CARO, |.,Holcicka, ktera neckia vyrist: mij boj proti anorexii
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V obdobi, kdy dcery po¢buji milujici gitomnost svych matek, e nastat
problém s {lis vyvinutou glesnou strdnkou dceryiiRS vyvinuté sekundarni pohlavni
znaky mohou podnitit rozpaky na stéamatky. Tyto rozpaky vznikaji tehdy, kdyz
matka jiz svou dceru vnima jako dokpm Zenu, ale divka si stale vyZzadujétsty
piistup matky. Kdyz se ji Kili mattinym rozpakim tohoto pistupu nedostava, mohou
se u divky vyvinout tendence k pozastaveni fyziokéyvoje. Tyto divky mohou
propadnout MA®

5.2.3 Rizikové chovani rodinnych grislusnikia

Z praizkumi rodin osob trpicich PPP byly zgéty podobné charakteroveé rysy
rodict pacienti. Matky anorektiek byvaji casto nadrérné ochranitelské, oBEujici,
dominantni.Casto se objevuje nadmméa zavislost divek na matkach, ale na druhou
stranu jsou divky poemné uzawené. Matky anorekiek drzi diety dvakratasgji nez
matky divek, které MA netrpi. Otec byva popisovako pasivni, slaby, udrzujici si
odstup, ale &kdy také jako velmi dominantni, chladny, vzteklybneagresivni. Popisy
otci anorekttkami se shodovaly v tom, Ze se®moc nezajimal, nechvalil je, nemohly
se mu gjak zavdcit a mély pocit, Ze pro dho nic neznamenaji. 8kdy se také
objevovaly popisy otce jako velmi aktivniho, al® p az ilis skwlého na to, aby se
mu mohly vyrovnat. V rodindch anored¢k je pozorovan nizSi pet rozvod nez
v béZné populacil bulimi¢ek se vztah s otcem wtdtvi popisuje jako velmi blizky,
ale zhorSuje se gighodem puberty. Vztahy jejich radi jsou ¢asto konfliktni.
Pacientky s MB popisuji vztahy jejich r@dik nim bez zajmu. Pro rodiny buligak je
typicky nedostatek e a empatie aZ 40 % jich pochéazi z rozvracené yddin

Jedna z nejpra¥gpodobrgjSich Uloh rodiny @ rozvoji PPP je samotné
podrécovani nemoci. Nemocné jsalasto chvaleny rodinnymiftfslusniky za jejich
Stihlost a disciplinu. Tot@asto trva az do chvile, nezc¢pau byt jejich problemy
viditelné. Je to silny udrzovaci faktor nemoci. Nepb&ny je i vyskyt utitého druhu
nejistoty v rodig. MuZe zde jit napklad o nejistotu ekonomickou. Tato nejistotdza

% TRAPKOVA, L., CHVALA, V., Rodinna terapie psychosomatickych poruch: Rodir@® jaocialni
deloha, s. 114-115.
® MEINDLOVA, L., Rizikové faktorjonline]. Hubnuti 4 you [Cit. 27.3.2012].
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u rekterych jediné vyvolavat pocity pilis velké odpo¥dnosti na uspokojovani geb
ostatnich. KdyZz se tento pocit odgdmosti smisi s nizkym seh&lomim hrozi,
Ze jedinec zéne tr@t pocitem neschopnosti. Tento pocit neschopnostzemvyustit

k trestani sama sebe a jednim z nasgepdepirani jidla, vznika MA'

Nadmérny zajemélena rodiny o vzhled, krasu, diety a fithessize pisobit jako
faktor, ktery ovliviuje vznik MA. Casto jsou &ti v téchto rodinach vystavenyiitis
vysokym narokm. Matky, které maji fghnané naroky na své dcery, je popisuji jako
meére atraktivni a upozdaiuji je, Ze by nmily zhubnout. Matky jsoasto nespokojeny
s fungovanim rodiny. Matka, ktetd@sto drzi diety, rize slouzit jako model pro svou
dceru a ta se ji fite snazit napodobovat. Takovéto matiasto hlidaji a ovlikuji
mnozstvi jidla, které jejich dcery konzumuji. Né&tlk hubnuti ze strany matky byl
identifikovan jako jeden z hlavnich ukazétaéélesné nespokojenosti u dospivajicich

divek a chlapit. Télesna nespokojenosasto vede ke vzniku PPP.

Zasahovani do soukromi, zarlivost, sdintost a svadivost ze strany otce jsou
faktory, které podporuji vznik MB. Na druhou strapadporovani k samostatnosti se
spojuje s méh ¢astym dietnim chovanim a slouzi tak jako silny @kavni faktor.
Spole&nym znakem divek trpicich PPP je snaha édvde svym rodiim, postarat se
o to, aby se citili date. Pacientky pocovaly disproporci mezi tim, co dostaly, a tim co
citily, Ze si zaslouzi. \&thto rodinach byl usjgh cEti chapan jako Usigh rodiu.
Spoleénym znakem popisovaného chovani je zanedbavantnidhspoteb u cti.
Na jedné strahz tohoto niZze vzniknout MA jako dsledek zanedbavani peby jist
nebo MB jako zfisob vyrovnani se s depresiispbenou pocitem neschopnosti splnit si
vlastni cile. Vliv na vznik &hto onemoceéni miZze mit také zfisob rodinného
stolovani. Pizkumy ukazuji, Ze v rodinach kde se objevuji PRP vygskytuji dva
hranini zpisoby stolovani. Bdito je to stolovani velmi chaotické, provazené hiuke
piitomnosti cizich lidi, viizovanim telefondit, s ndhodnym zasedacim fadkem
a s nestalym mistemcasem. Druhym fipadem je stolovani rigidni, stéle ve stefias

°*’NOVAK, M., Spolenost, kultura a poruchyifjmu potravy s. 22-24.
% NOVAK, M., Spolenost, kultura a poruchy/fjmu potravy s. 20, 26.
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a na stejném mists napjatou atmosférou, striktnimi pravidly korrzere a kde neast

musi byt omluven&’

Déti mohou byt sil@ ovlivnény svymi sourozenciCasto to mohou byt rozdily
ve vychow sourozent, kdy jeden z nich Zme zavidt druhému. V fipac, Ze jeden
ze sourozeng zavidi druhému, iize v rem propuknout snaha o dosaZzeni dokonalosti
s predstavou, Ze potom ho rédibudou mit ragi. Tyto snahy mohou vést ke vzniku
PPP° U dvou sourozeric miZe nastat efekt zvany polarizace. Tento stav je
charakteristicky silnou rozdilnosti dvou souroZenblagiklad kdyZz jedno z &i je
velice zdatné ve sportu, druhé se snazi vyniknadl&nim, jedna ze sester je
vyjimeéné krasnd, druhd o sebe nedba a je oSkliva. Tytdlsogu vytvdeny ve snaze
odliSit se od svého sourozenceétiD které se vSak takto dotiado extrénd, jsou
malokdy ve svych rolichtastné. Vyskytly se iifpady, kdy toto chovanitprostlo
do onemoceni MA.”* V ngkterych ffipadech onemoéni MA se da vznik onemoéni
piipisovat snaze pacientky o &pvné ziskani pozornosti radi na svou stranu po tom,

co si ji ziskal druhy sourozenét.

Mezi sourozenci jedZna rivalita. Toto sougeni a obbasné hadky jim umaitiji
dospivat a potvrzovat si svou odliSnost. Nebé&zageje, kdyz se v hadkach creu
pouzivat slova neslu8mojmenovavajicidesné nedostatky. Slova jako , Ttiasko",
,Spekoune* mohou hluboce zasahnout jedince, WlakayZ si tento uydomuje své
nedostatky. Ze strany radi je nutné upozo®ni na to, Ze se jim pouzivargchto slov

nelibi a Ze by i zachovat ve svych hadkach alesmusnost?

5.2.4VVazné udalosti v rodins

Mnoho pipadi PPP se zdna projevovat v obdobi iznych, hlave
traumatizujicich rodinnych udalosti. Sasny trend ukazuje velky ridst

malopa@etnych rodin v porovnani s minulosti, kdy byli vélrazvétvené rodiny bzne.

® Tamtéz, s. 26-27.

O Tamtéz, s. 24.

" TRAPKOVA, L., CHVALA, V., Rodinna terapie psychosomatickych poruch: Rodir@® jaocialni
de¢loha, s. 158-159.

2 PAVLOVA, B., ,Psychosocidlni rizikové faktory u poruckjmu potravy, in: PAPEZOVA, H. (ed.),
Spektrum poruchsfjmu potravy: Interdisciplinarni fistup, 1. vyd. Praha : Grada, 2010. s. 41.

8 CASSUTO, D. A, GUILLOU, SKdy? chce dcera hubnqust. 42.
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Pokud se v takovéto mélojiné rodig objevi réjaky problém, napklad damrti,
nezamdstnanost, nemoc nebo rozvod, je v této rédimalo dosplych, na které zbude
zodpowdnost. V této situaci sickteré dti mysli, Ze ony jsou ti, co musirgvzit
odpowdnost. Takovato nadéma odpo¥dnost a pipadné selhaniasto vede ke vzniku
PPP’*

5.3 Pomoc rodiny pFi 1é€bé pacientky s poruchami gFijmu potravy

Role rodinnych fsludniku, ¥tSinou rodta, ktei se snazi pomoci své dce
trpici poruchou fijmu potravy, je podporovat, radit a starat se .oRodce zastavaji
neocenitelnou roli ve v&ech fazich onemar® Rodike musi pevzit zodpo¥dnost
za l&bu, protoze ndjméiena zodpo¥dnost jecasto jeden ze spoésich faktofi
nemoci. Rodie musi davat najevo dégejich neomezenou lasku. Nesmi svou lasku
podmiiovat jejim chovanim nebo G&ghy ¢i nedsgchy l&by. Rodte by ngli plnit
také informativni roli. Mli by obeznamit své dits povahou nemoci, tak aby @it
poznalo, Ze mu rode rozumi. Nikdy nesmi své ditodsuzovat a nesmi projevit

bezmocnost®

" PEGGY, C. P.Tajnarec a problémy poruchifimu potravy prel. ZDIK, D., Praha : PRAGMA 2001.
S. 67.

S PAPEZOVA, H. (ed.)Anorexia Nervosgs. 22, 29.

" PEGGY, C. P.Tajnarec a problémy poruch/fimu potravy s. 184—191.
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6 VLIV OKOLi A SPOLE CENSKYCH HODNOT NA VZNIK A
PRUBEH PORUCH PRiIJMU POTRAVY

Stejre tak, jako se fedchazejici kapitolagnuje vlivu rodiny, se tato kapitola
bude ¥novat vlivu spolénosti a okoli na PPP. Néjde uvedeme &to o spoléenskych
hodnotach, o vlivech kamanadvrstevniki a Skoly. Dale si popiSeme jaky maji vliv
dnesni média na lidi a jestli mohou podnitit vzRRP. Na konec zminime i aktivity
v médiich podporujici boj proti MA a MB.

6.1 Spolaenské hodnoty

V souwasnosti je dlesna hmotnost pro Zeny velicélekita. Je to mozna proto,
Ze dnesni spodaost si zamnuje krasu se Stihlosti. Jenom Stihlé Zeny a mubhoundyt
krasni. Pro muze je fyzicka atraktivita potencidpartnerky velmi dleZitad. Zeny
povazuji za atraktivjsi nez ty sil&jsi. Navic nejde pouze o krasu. Stihlym lidem jsou
prisuzovany i Zadouci socialni rysy jaktafelskost, ¥elost a dobrota. U muje vyska
vlastnosti asociovanou s krasou ad&dspsti. V éznych pfizkumech respondenti
odhadovali ¥tSi vySku u mul, kteri byli popisovani jako usgni. Piizkum meédii
ukazuje, Ze atraktivijsi hlasatelé a hlasatelky budi u lidit&i divéru a zpravy od nich
lépe @ijimaji. Nekteré vyzkumy ukazuji, Ze atraktivni lidé magts$i odolnost uci
vlivu vrstevniki. Atraktivita tedy niiZze slouzit jako protektivni faktor i
propagovanému idedlu Stihlosti. Divka ktera se pojeaza atraktivni, nepatije
davod se minit. Se symbolem krasy ve spa&h®sti jsoucasto asociovany modelky.
Pro muzZe i Zeny iedstavuji modelky standard krasy. Zeny by rady lklysgejich
Stihlosti a krdsy, muZzi k nim zasérpvnavaji krdsu ostatnich Zen. Vzhledem k tomu,
Ze muzi vzdy velice dbali na fyzicky vzhledi pybéru své partnerky, Zendm nezbyvalo

nic jiného, neZ se snazifipliZit k aktualnimu spokenskému idealu krasy.

""NOVAK, M., Spolenost, kultura a poruchy/fjmu potravy s. 45-46.
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6.2 Vliv Skoly a vrstevniki

VétSina mladych divek je velmi citliva k ndson svého okoli na jeji osobu.
NejvétSi vliv na ® maji hlavié nazory jejich vrstevnik kamarad a spoluzak.
V partach mladych divek je velmi diskutovanym téematfyzicky vzhled. Nkteré
divky se mohou citit vazané dodrzovat jakési vritké normy, coZ znamena byt
nejmért tak Stihla a krasné jako ostatni divky. Nppdt nedodrZzovéaniéchto norem se
mohou stat téem posmichu. Tyto divky pakcéasto sahnou poiaznych metodach
k dosazeni vytouzené Stihlosti jako jsou diety aicem, v extréemnich

pripadech zvraceni a uzivani projimatfel.

NejvyrazrejSi vliv vrstevniki je v obdobi dospivani. V tomtogku si ¢loveék
vyrazre uvédomuje sam sebe, snazi se odliSit od svého okptbsazovat své zajmy.
Jeho sebaddomi ¢asto zavisi na tom, co mu kdekne. Velmicasto se stava soasti
raznych zajmovych skupin, n#iglad sportovniho oddilu, tatei skupiny nebo party
a pejima hodnoty a postoje této skupiny za svéeédhitb skupinach j&astym jevem
sougzivost, pokud se jedna o partu mladych divelizenbyt Stihlost a krasairdodem
sougzivosti. Vtomto kontextu pak snaha byt nejlep®, zina rovnat snaze byt
nejstihlejSi. Pod tlakem této seéfivosti divky snadno propadnou MA nebo MB.
V prvnich stadiich jsou projevydhto nemoci vyrazna Stihlost a zdanliva disciplina
ve stravovacich navycich. To je vrstevnikyiomgino a brano jako projev Gsu.®

Podobr jako u sourozerici ostré narazky kamaradnohou dospivajici divce
ublizit. Hlavré divky se k sob mohou chovat velmi krit Od chlapé zase mohou
smefovat sexualni nardzky, které jsou nebémgezejména pro divky, jejichZlésny
vyvoj predstihl vyvoj duSevni. Toto se na rozdil od sounex&é rivality odehrava
mimo dohled rodit a divka se s tim &Sinou nikomu nes¥i. Ubranit se fed
podobnymi narazkami ji ize pomoci ¥domi, Ze jeji rodie ji maji radi takovou, jaka

Je 80

B NOVAK, M., Spolenost, kultura a poruchy/fjmu potravy s. 18.
" KRCH, F. D.,Bulimie: Jak bojovat siejidanim s. 46—-47.
80 CASSUTO, D. A, GUILLOU, SKdyz chce dcera hubngust. 43.
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Pro vyzkum vlivu vrstevnik byl vroce 2003 vykonadn experiment na 120
divkach. Bylo jim feteno, Ze se bude zkoumat vliv tiggmného a neutralniho
videozaznamu na jejich naladu. Divkyed shlédnutim zaznamu vyplnily dotaznik,
ktery obsahoval také otazky tykajici se spokojenest svym &em. Po shlédnuti
neutralniho videozaznamiekaly na zasrecné dotaznikyCast divek setla v cekarre
spolu s konvetn¢ krdsnou divkou, ktera si &gala stZzovat na svoji vdhu. &ovala si
na to, Ze je nemoéntlustd a popisovala jakiigny dietni a cwiebni rezim dodrzuje.
Ostatni divky sefly v ¢ekarre s podobg krasnou divkou, ktera vSak mluvila o Skole
a o planech na vikend. Divky, které straviBkani ve spolaosti vrstevnice, ktera si
sttZovala na svécto, pak v dotazniku uv&ty vySSi nespokojenost se svytiiem nez

v dotazniku prvnim. U ostatnich divek se vnimaghsvtla nezn#nilo.?

6.3 Vliv médii a kult Stihlosti

V dnesni dob maji téngr vSechny domacnosti televizi a radio. Spoustu didi
kupuje noviny asasopisy.Clovék se dostava neustale do kontaktu s tisk&msppisy,
internetem, které nabizeji reklamu na kazdém kro¥uiekdrnach |ékid jsou
pro pacienty fipraveny magaziny o zdravém Zivotnim stylu, pedky veejné
dopravy jsou plnétznych reklamClovék se nemze projit po ulici bez toho, aby mu
nepadl zrak na dktery ze spousty reklamnich billboérdRazné reklamni letaky si
nachazeji cestu i do poStovnich schrangkSimy domaéacnosti. V posledni dblse
maso¥ rozsfil internet, ktery je zdrojem informaci pro drtivadtSinu mladych lidi.
Tyto informace jsou vSak ép doplreny mnozstvim reklamy. Nenalezneme snad

nikoho, kdo by nebyl vystaveripobeni médii.

Z tohoto divodu je tZké dokéazat vliv médii na vznik PPP. Neni totiz mdz
najit skupinu lidi, na které média riegobi, abychom ji mohli pouZzit pro srovnani
s lidmi ovlivnénymi médii. Velkacast tohoto medialnihotugobeni obsahuje velebeni
hubenosti a krasy a odsuzuje tltkis Média rikaji: ,Kdo neni hubeny, je nejen
Seredny, ale i celkévmérs hodnotny:®? | pres obtiZznost nalezeni lidi neovlinych

81 PAVLOVA, B., ,Psychosocialni rizikové faktory u poruckjmu potreavy, in: PAPEZOVA, H. (ed.),
Spektrum poruchsfjmu potravy: Interdisciplinarni fistup, 1. vyd. Praha : Grada, 2010. s. 47.
8 Tamtéz, s. 46.
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médii se provadi studie, které se snaZzi zjistichejvliv na ¢lovéka. Tyto studie
napiklad ukazaly zvySenou praggodobnost onemoéni PPP u divek, které se vice
vénuji ¢etbd diwcich magazinu a poslechu rozhlasovych stanic. Jindies zase
porovnavaji skupinu divek, které byly vystavovanysgbeni snimk idealnich &l,

s divkami, které si prohlizely nédglad automobily. Ty divky, které byly vystaveny
pusobeni snimk krasnych &l, zataly byt nespokojef)si se svymdlem, zhorSovala se

jim nalada, trply asgji depresemi, pocity studu, viny a ohroZ&hi.

Obsahova analyza ukazala, ze 22 % magazimmo Zeny Vv zapadnich
spole&nostech nabada ke snizovani vahytSiha prodejé vyuziva nadrarné hubené
modelky na propagaci svych prodaktTimto posiluji pozici Stihlych modelek
v uréovani standardu krasy pro ostatni Zeny. Rozdil np&mérnou vahou Zen

zobrazovanych medii ajgnérnou vahou skutaych Zen se stéle sguje®

Vliv zapadnich médii lze nejvice poznat v zemiclde kse média rozsiji
az v posledni dab Zjistilo se, Zeii roky po vstupu zapadnich médii na Fidzi se
u fidzijskych Zen vyznamnzmenilo vnimani sebe samaciBem této doby se u nich
objevilo dosud neexistujici drzeni diet a nastedrPPP. Pizkum se také zajimal
o subjektivni pocity Zen, zda si mysli, Ze médidivoNa jejich chovani souvisejici
s postavou a vahou. Az 85 % jich uvedlo, Ze &no.

Média mohou ovlivnit hlavé mladistvé divaky. Pro&neni nebezpmé pouze
propagovani Stihlosti a krasy, ale také veliké mshdznegativnich informaci, které
z médii proudi. Zejména zpravodajské relace jseéeplpné mtiznymi tragédiemi.
N¢které velmi citlivé dti mohou tato nessti silrg proZivat, a to do té miry, Ze se u nich
vyvine pocit odpowdnosti za zlepSeni &a. Tyto dti si mohou myslet, Ze toho lze
dosahnout vlastni dokonalosti. Perfekcionismusgsto spolénym rysem pacieit
trpicich PPP®

% Tamtéz, s. 46-47.

8 NOVAK, M., Spolenost, kultura a poruchy/fjmu potravy s. 59.

% Tamtéz, s. 61.

8 PEGGY, C. P.Tajnarec a problémy poruchifimu potravy s. 68.
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Média dokazi rénit pohled na krasu u Zen i u miuzZMuZzi sledujici serial,
ve kterém vystupuji krasné divky, hodnotili jinéngejako még atraktivni. Zeny
vnimaji Stihlé a krasné protagonistky prezentowam&diich jako svoje idoly, cHi se
jim podobat. Pohled na Stihlé a 8Spé pedstavitelky medialniho sta vyvolava
asociaci mezi Stihlosti a Ggmosti. Roli vizualnich médii v rozvoji PPP e
podporovat i nizka prevalence PPP u zrakpestizenych Zen.iBobeni Stihlého ideélu
krasy mize podpdait vznik PPP @iznymi zpisoby. V prvni fazi jde o osvojeni si hodnoty
idealniho &la, o které pak bude Zena usilovat. V dalSi faZienbyt idedl krasy zdrojem
negativni reakce. Kdyz si Zena&domi, Ze nedokaze dosahnout svého idealizem
v disledku depresivni nalady propadnoigjfani. Na konec fize tento ideal vytvidt
potrebu grizpusobovani se wjSim standartim, tedy pocitu, Ze jeji hodnota je zavisla

na tom, jestli se dokazéiplizit idealu krasy?’

MuZzeme rozliSovat rizikovou a nerizikovou motivaci kenzumaci médii.
RizikovA motivace je snaha nai se z médii nové Zsoby hubnuti. Stein tak
preswdéeni, zectenicasopist miZze zprostedkovat Sisti a uznani rodiny argtel. Kdyz
navic tento ¢lovék pociuje pehnanou Uzkost v souvislosti se svym fyzickym
vzhledem, nebezperozvoje PPP jeStvzrista. Nerizikova motivace zahrnuje sledovani
televize nebocteni ¢asopis pro zabavu, na zahnani nudy neboidnp zlepsit své
vztahy s opénym pohlavim. Centralni zpracovavani informaci aragpvavani
okrajovych¢i nahodilych obsalnjsou dva #zné druhy procdészpracovani informaci.
Tyto procesy vyuzivame vigbéhu sledovani médii. Kdyz uptatieme centralni
zpracovavani informaci, fedmétem naSeho vniméni je hlavni obsah, tidad
v piipact casopisi obsah textovy. Vigpadt zpracovavani okrajovychi nahodilych
obsali vnimame hlavé reklamy nebo fotografie. Vifpadt kritického hodnoceni
nahodilého obsahu, néklad fotek modelek, hetek nebo atleét, jde o kritické
zpracovavani &tesnych obrakz Z analyzy obsahu televizniho vysilani ¢casopisi
vyplyva, Ze sousédovani se na hlavni obsah je spojeno s nizSi gpoabbnosti
vyskytu grejidani. Naopak sledovani nahodilého obsahu tatkorizvySuje, bez ohledu

na to, jestli byl obsah hodnocen kriticky nebo A@to poukazuje na mozZnost,

8" NOVAK, M., Spolenost, kultura a poruchy/fjmu potravy s. 62.
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Ze sledovani hlavniho obsahuize pisobit jako protektivni faktor a naopak, reklamy
mohou zgisobovat negativni efekt, ktery motivuje ke snahandasazeni idealni

hmotnosti®

V médiich oltas nalézame i vyzdvihovani anorektickych nebo huakgch
stava. Pacientky trpici MA jsowdasto vyzdvihovany a Zeny se s nimi lehce ztoigz
Nap‘iklad serial Patelé napoméhal rozévani MA, kdyz se v Jizni Dakétobjevily
billboardy zobrazujici Stihlé hlavni hrdinky s komé@&em: ,RozkosSna anorekticka
devcata® ° Skuteénost, Ze dkteii lidé maji divéru v nezavadnost médii dokazuje
nésledujici fipad. Pacientka po shlédnuti filmu o MB byla n&taoladSend, Ze metody
popisované ve filmu na ssthned vyzkousSela. Po¥d pak tvrdila, Ze si nemyslela,
Ze dtla nsco Spatného, protoze v televizi biepe nedavali nic zavadného. Spatny vliv
mohou byt i nedmyskhSpati umistrené ¢lanky v magazinech, néglad ¢lanek o diet
vedle recept Potencialtd nebezp&né mize byt i Spatné umisti nadpi§ c¢lanki
na titulni stran, kde se vedle sebe objeldnek o hubnuti &ldnek popisujici zlepSeni
vztahi. To miZze vyvolat pocit, Ze Stihlost pdie ke zlepSovani vztadhFritom tyto
¢lanky nemusi mit nic spaleého. Média mohou vyt¥it nebezpénou stereotypizaci.
Napiklad spojovani Stihlych divek s neustalou zdbaa@mslavami a na druhou stranu
spojovani tlustych lidi s neustalymi myslenkamiidéo.*

6.4 Vliv medii proti PPP

Snahy o varovaniipd nebezpmosti PPP prostdnictvim médii vychaziasto
Z iniciativy samotnych pacientek trpicickmito nemocemi. Existuje &kolik knizek,
které popisuji fbehy divek trpicich anorexii nebo bulimii. Tytdilghy vyvolavaji
silné emoce, to je ostatnejich zangér. Musi ohromit, aby byly &inné. Tyto snahy
nezistavaji jenom u knih, nejvice Sokujici je pohledatthalenédo divky v plném
rozpuku MA. Velmi znamé byly Sokujici billboardya kterych byla zobrazena Isabelle
Caro, kterd sepsalatgwpiibeéh v knize Hoticka, kterd neclita vyrast. , ...kdybych

takovou fotografii vidla p/ed rekolika lety, moZzna bych dnes nevéaZitimet kilo“®*

8 Tamtéz, s. 63.

8 Tamtéz, s. 63.

' NOVAK, M., Spolenost, kultura a poruchy/fjmu potravy s. 63—65.

L CARO, I.,Holcicka, ktera neckia vyrist: mij boj proti anorexij s. 224.
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Takto vyjaduje autorka svou nafl, Ze jeji fotografie mohou pomoci pochopit divkam
pravou povahu nemoci. li@s svou velkou i Zit a odhodlani pomahat byly pro ni

nasledky nemoci fatalni, své nemoci podlehla.

,AZ priste potkate na ulici filiS hubenou divku, usfte se na ni, pgkebuje

to.. %2

% Tamtéz, s. 236.
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7 ZAVER

Cilem této prace bylo ziskat uceleny obraz o vlrediny a okoli na vznik
a vyvoj mentalni anorexie a mentalni bulimie. Praogednava o tom, Ze prawliv
rodiny a okoli je jednim z prvnich a tagtjSich spou&ict vzniku onemoceéni. Mize
to byt @ilis velké zangieni na fyzicky vzhled a Stihlostelena rodiny, které slouZzi jako
inspirace pro mladé divky. Jinymivbdem ntize byt strach z dosjwsti projevujici se
u samotné divky nebdasto i u matekéchto divek. Ve snaze vyh&vsvé milované
matce se jeji dcera snazi omezitijssist snizenim fijmu vyzivy a nize propadnout
mentélni anorexii. DalSimigtodem mohou byt pichlavé poznamky &lénia rodiny,
zejména v sourozeneckych hadkach. Héaslivky, které si usdomuji své nedostatky,
mohou reagovat velmi citlér Nebezpeéné jsou i piliS velké naroky na vykony svych
déti nebo pesouvani nadsmné zodpowdnosti na 8. KdyZ tyto dti nezviadnou svou
roli a citi, ze by mohli zklamat své rédj mohou propadnout depresim. Ulevu mohou
najit v prejidani, které nize gerist az do mentalni bulimie. Spustit nemodize

I vdzna udalost v rodén nagiklad amrti, nemoc nebo ztrata zéstmani.

Skola, vrstevnici a kamaradi mohou mit podobny Véiko rodina. Pichlavé
narazky od kamar&dmohou divky brét je8tcitlivéji nez od rodiny. Steghtak mohou
kamaradi svou Stihlosti nebo chovanimdemky slouzit jako inspirace. Divparty
jsou ¢asto zamsrené na témata tykajici se médnich tferdasy, Stihlosti #asto niize

prevliadat soutZziva atmosféra, kde ¥tkou je ta nejkrasisi a nejstihlejsi.

Vyrazny vliv na poruchy fimu potravy maji média a apob jakym zobrazuji
ideal krasy. Televizni gady, modernicasopisy, internet a reklamy jsoueplreny
mladymi, krasnymi a Stihlymi divkami. Tyto jsotasto vnimany publikem jako

duvéryhodrgjSi a proto snazerpdavaji zpravy nebo prodavaji vyrobky.

Patrny je i vliv spoléenskych hodnot. Spaleost spojuje krdsu a Stihlost
s usgsnosti. Hon za usphem je velkd motivaceétsiny lidi. S tim ruku v ruce jde
i hon za krasou a Stihlosti. VSechny tyto motivieeetihlosti vedou k dodrzovani diet.
U téch hrozi riziko, Ze hlad@ni zpisobi ztratu chuti k jidlu nebo azuau z jidla
a tloustnuti a feroste v mentalni anorexii. Jindy zase négsispst v hubnuti Zisobuje
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deprese, které jsoteSeny jidlem a igjidanim. To je of nasledovano zoufalstvim.

Takto mize vzniknout mentalni bulimie.

V préaci vSak zohlelji i pozitivni vliv rodiny, gratel a médii. Hlavni role rodiny
a pratel v paibéhu I&eni poruch fijmu potravy je v neutichajici podfma lasce, které
boj proti anorexii a bulimii, nagklad v podoB televiznich diskusi nebo propagace

knizek, které se touto problematikou zabyvaji.

Mentalni anorexie a mentalni bulimie jsou zavazeéarci, které mohou mit
fatalni nasledky. Provazi je dlouhé utrpeni nejamaocnych divek samotnych,
ale i jejich Sirokych rodin a blizkychigtel. L&eni €chto chorob trva #kolik mésiai
az rekolik let a nikdy neni jisté, zda se nemoc znovprogvi. Nikdy totiz nerhizeme
S naprostou jistou potvrdit, Ze je pacient zcelkédgn. NejdilezitéjSi je tak prevence

a hlavrg informovanost viejnosti o pravé povazédhto poruch.
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8 SUMMARY

This bachelor paper deals with eating disorderkeddianorexia nervosa“ and
“bulimia nervosa“, specifically with their descrigh, history and occurrence.
Furthermore, it concentrates on impacts of theserders on physical and mental health
of human, possible medical treatments and preventioalso describes the high-risk

factors for the development of eating disorders.

The main purpose of the bachelor paper is to ptesenomprehensive picture of
influence of family, surroundings, and commonlypested values on the development
of anorexia nervosa and bulimia nervosa. The phageres how important role is held
by family, as well as close and distant surrounslidgring the development of these
harmful disorders. Mass media is an importantoiaof influence too, because it helps
to create attitudes and social values of society.
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