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Predmluva

Kniha je vysledkem mé dlouhodobé, vice nez dvacetileté klinické a vyzkumné prace
v oblasti poruch piijmu potravy a prace tymu Centra pro poruchy pfijmu potravy a spo-
lupracujicich odborniki, predevsim Iékait a psychologti. Cilem je seznamit tyto i dalsi
odborniky (nutricionisty, specializované sestry, socialni pracovnice i informované lai-
ky a rodinné pfislusniky) s komplexni (bio-psycho-socialni) problematikou, s klinicky
ovétenymi postupy a kontrolovanymi randomizovanymi studiemi, se standardy 1é¢by
a jejich uplatnénim a s dal$imi uskalimi a moznostmi v kazdodenni praxi. Snazime se
ukazat, ze komplexni problematika vyzaduje v klinické praxi kvalitni tymovou inter-
disciplinarni spolupraci a v oblasti prevence diferencované programy, které schazeji
predevsim na rizikovych pracovistich.

mi rychle narGstajicim poznanim se v této oblasti nyni ukazuje jako nezbytné ménit
predevsim postoje k onemocnéni (v interdisciplinarni komunikaci a promotivacni ko-
munikaci s pacienty, jejich rodinami i v preventivni praci, napi. s médii). Profesionalni
a etické postoje hraji vyznamnou roli v moznosti realné¢ho uplatnéni soucasnych po-
znatkll 0 onemocnéni, které je Casto spojeno s bagatelizaci a popiranim problémt, od-
mitanim pomoci, obavami ze stigmatizace, studem. Proto onemocnéni klade vysoké
naroky na profesionalni postoje odbornikt, rodiny a celou spole¢nost.

Literatura o biologickych, psychologickych, socidlnich i ekonomickych aspektech
vzniku a 1é¢by poruch ptijmu potravy v poslednim desetileti nesmirn€ nardsta. Kniha
nemuze obsahnout veskeré literarni zdroje a jejich dlouhodoby vyvoj. Klicem k vybeé-
ru informaci byla snaha zatadit odborné prace ze vSech obor mediciny, které se se-
tkavaji se somatickymi nasledky poruch piijmu potravy, a klinické vyuziti jednotli-
vych pristupti (napt. u psychologickych pfistupti a motivac¢nich a komunikac¢nich
postuptt).

Zam¢rili jsme se také vice na vlastni vyzkumu a na nové zavedené terapeutické pii-
stupy a jejich ovéteni v praxi (vicerodinna terapie, denni stacionaf, motivacni rozho-
vory, kognitivni dysfunkce a moznosti rehabilitace, genetické faktory a psychoeduka-
ce), na kterych se vyznamné podileli mladi postgradualni studenti.

Kniha také popisuje nové technologie v 1é€b¢ a prevenci. Svét internetu, chatt,
SMS nahrazuje stale Castéji piimy a individualni kontakt, ,,vkrada“ se mezi pacienta
a terapeuta, podobné jako do rodinnych vztahii. Snazime se nové technologie vyuzit ke
zmirnéni dopadu spolecenského tlaku na stihlost a k vytvoreni podptrnych programt
pro pacienty i jejich rodinné ptislusniky.

Nekteré kapitoly odrazeji i vyzkumnou a vychovnou spolupraci s kolegy z mezina-
rodnich organizaci (AED, ECED), vysledky mezinarodnich konferenci a grantt, které
vzdy maji za cil nejen porozumét patogenezi onemocneéni, ale i zvysit dostupnost kva-
litni, diferencované 1écby. Kniha by méla byt ohlédnutim za spolecnou praci v minu-
losti a inspiraci a snad povzbuzenim ke klinické, vyzkumné a vychovné praci do bu-
doucnosti.

Hana PapeZova






Soucasny pohled
na etiopatogenezi onemocnéni
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Historie poruch prijmu potravy
Frantisek Faltus

Od starovéku jsou popisovany nejriiznéjsi formy poruseného piijmu potravy. V 5. sto-
leti pfed nasim letopoctem se Hippokrates zmifiuje o poruchach piijmu potravy a ozna-
cuje je nazvem asithia. Ve 2. stoleti naSeho letopoctu Galén jako prvni v historii vitbec
pouzil termin anorexie. V literatufe se cituje onemocnéni princezny Margarety Ma-
darské (1045-1093), ktera mohla trpét anorexii. Tento poznatek ovSem neni spolehli-
veé ovéfen.

Prvni zminka o divce, kterd zemiela dobrovoln¢ hladem, pochazi ze 14. stoleti.
Sv. Katefina ze Sienny se starala o Zzenu s nadorem prsu. Po ¢ase ji zdpach odumirajici
tkan¢ znechutil natolik, Zze nebyla schopna se s tim vyrovnat. Aby piekonala tento od-
por, setfela z odumirajici tkané hnis a vypila ho. Téze noci se ji zjevil Kristus a vyzval
ji, aby pila krev vyvérajici z jeho ran. Méla to byt Gitécha pro jeji zaludek. Sv. Katefina
si celou udalost vysvétlila tak, Ze nemuze travit jidlo a nemusi az do konce svého
zivota jist. Od 16 let ptezivala pouze o chlebu, vodé a Cerstvé zeleniné. Byla presvéd-
¢ena, ze nasla vlastni zdroj potravy. Snédla-li vice, spolykala kotinky, které ji vyvolaly
zvraceni. Ve své vife v milost boZzi docilila toho, Ze byla pfijimana krali, kralovnami
a dokonce i papezi, aby jim radila v dtlezitych statnickych problémech.

Prvni klinické obrazy, které by mohly odpovidat diagnéze mentalni anorexie byly
zaznamenany v 17. stoleti (Robbes, 1668; Reynolds, 1669; Morton, 1689). Nejdokona-
lejsi popis choroby je prikladan anglickému 1ékati Richardu Mortonovi (1637—1698).
Ve svém dile ,,Phthisiologia“ z roku 1689 tento vyznamny anglicky lékat popisuje
takzvané ,,nervové opotiebeni (nervové ubyté, devastaci a skomirani zptisobené fy-
zickymi pfi¢inami, ale i emocionalnimi vlivy). Je uvadén ve svétové literature jako
,»prvni portrétista mentalni anorexie®. Po Mortonovi popsali stejny chorobny syndrom
vroce 1767 v Anglii Whytt, jenz byl znaAmym neurologem své doby, a v roce 1780 ma-
lo zndmy francouzsky lékat Nadeau. Ten diagnostikoval a popsal ptipad pod nazvem
»~maladie nerveuse accompagnée d un dégout extraordinaire pour les aliments®.

Termin nervova anorexie se objevuje hlavné ve francouzskeé literatute. Na pocatku
19. stoleti Fleury Imbert, prakticky neznamy francouzsky fyziolog a frenolog, ve svém
pojednani o Zenskych chorobach stanovil dva druhy anorexie: gastrickou anorexii
(anorexie gastrique) a nervovou anorexii (anorexie nerveuse). Prvni typ byl pfedev§im
poruchou traveni. Pfi druhém typu anorexie pacienti odmitali jist, ponévadz mozek ne-
vysilal signaly chuti k jidlu a pocitu hladu.

Prvni vérohodné ptipady mentalni anorexie se zaCinaji objevovat v literatuie az ve
druhé poloving 19. stoleti. William Stout Chipley, hlavni Iékat tstavu pro dusevné
nemocné v Kentucky, popsal v roce 1859 tzv. sitiomanii, kterd byla tehdy obvykle
oznacovana jako ,,sitiofobie. O rok pozd¢ji francouzsky lékar Louis-Victor Marcé
publikoval ¢lanek o zvlastni formé ,,hypochondrického deliria“. Sledoval n€kolik pu-
bertalnich divek, které trpély nechuti k jidlu, z nichz nekteré celé mésice téméf nic ne-
jedly a byly vyhublé ,kost a klize*. VSechny pokusy o zménu jejich stravovaciho rezi-
mu se ,,potykaly s dimyslnymi Istmi a nezdolnym odporem®. Francouzsky original
¢lanku dopliiuje anamnézy nékolika piipadt, které presvédCiveé potvrzuji, ze Marcé
popsal prvni piipady mentalni anorexie. Piestoze Marcého pozorovani byla velmi
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presna, nenasel ¢lanek, podobné jako prace Chipleyho, témét zadnou odezvu v odbor-
nych lékatskych kruzich.

Teprve ve 2. poloving 19. stoleti byly Mortonovy ,,nervové ubyté“ znovu objeveny
a bylo jim ptidéleno stabilni misto v anglo-americké a francouzské medicing. Sir Wil-
liam Whitey Gull (1816—-1819) ve své pfednasce pro anglickou Iékatskou spole¢nost
pojednal o ,,hysterické apepsii (tento termin sam zdtraznil), pti které mladé divky ex-
trémn¢ hubnou, aniz by trpély tuberkulézou (obr. 1). Varuje pired omyly, aby tomuto
onemocnéni byly ptikladany somatické priciny. O své prvenstvi se Gull d¢€li s fran-
couzskym klinikem Ernestem-Charlesem Laseguem (1816—-1883). Oba autoii podali
nezavisle na sob¢€ zevrubné vyli¢eni této nemoci. Gulltv ¢lanek vysel v Medical Times
a Laseégulv v Gazette v roce 1873. Laseégue publikoval sviij ¢lanek o ,,anorexie hystéri-
que® v dubnu 1873. Jeho anglicky pieklad vysel kratce piedtim, nez Gull ptrednesl
v fijnu téhoz roku svou prednasku o ,,anorexia hysterica“. Gullova piednaska byla pu-
blikovana v roce 1874, tentokrat jiz s pouzitim terminu ,,anorexia nervosa‘“. Podle
obou 1ékari se jednalo o psychogenni chorobu, vyskytujici se pfevazné u mladych di-
vek a zen. Zakladni pfiznaky, které oba popsali, plati i dnes: velky hmotnostni ubytek,
amenorea, zacpa, neklid a nepfitomnost jakychkoliv znamek organické etiologie.

e

o g B

Obr. 1 Kazu:stlka pac:entky S anorexia nervosa
(prevzato z W. Gulll, The Lancet,1888)

Az do roku 1914 ptevladal takika jednoznacné nazor, ze mentalni anorexie je du-
Sevni poruchou. V témzZe roce hambursky patolog Morris Simmonds objevil i u n¢kte-
rych vyhublych nemocnych léze v hypotyze. Od této chvile zacaly diagnostické spory.
Mentalni anorexie zacala byt spojovana se ,,Simmondsovou chorobou (kachexii)“. Po
dobu dvou desetileti dominovala tato hypotéza. Ve ctyficatych letech 20. stoleti zaslu-
hou psychosomatické mediciny a psychonalyzy byla mentalni anorexie zafazena mezi
dusSevni poruchy.

U nas to byl prof. Vratislav Jonas, ktery v roce 1941 tvrdil, Zze kromé¢ klasické ka-
chexie Simmondsovy se vyskytuji formy hypofyzarni hubenosti, které podle ného by-
ly prognosticky méné zavazné, schopné zlepseni a snad i upravy. Ve svém ¢lanku na-
zvaném ,,Patologicka hubenost mladych divek®™ napsal: ,,Setkame-li se u mladych
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dévcat s patologickou hubenosti, musime predev§im myslet na anorexii vyvolanou
zménénym psychickym stavem ve smyslu klasické anorexie mentalni®.

V roce 1945 prednasel prof. Otakar Janota na schiizi Spolku 1€kaft ¢eskych a v roce
1946 tuto rozsitenou prednasku publikoval ve 26. Cisle Casopisu 1ékatt ¢eskych s na-
zvem ,,0 pathogeneze tzv. mentalni anorexie a o Gspésném jejim léceni elektrickymi
soky“. V roce 1956 vychazi v Thomayerove sbirce Janotuv ¢lanek ,,0 tak zvané men-
talni anorexii®, ve kterém podrobné rozebira problematiku tohoto onemocnéni a do-
klada klinicky obraz typickymi kazuistikami.

Oznaceni chorobného stavu terminem anorexia mentalis nebo anorexie nervosa,
které jsou ve svétové literatuie a klinice nejrozsitenéjsi, nepovazuji nékteti za nejstast-
zadostivosti, chtivosti, podle Hippokrata nedostatek pozitku z jidla a dnes je timto ter-
minem minéna ztrata chuti k jidlu. Domnivaji se, Ze pouziti terminu anorexie svadi
k chybnému zavéru, Ze hlavni podstatou onemocnéni je nechutenstvi a nikoliv védomé
a zamérné odmitani jidla z obavy ze ztloustnuti a z touhy po chorobné vyhublosti.

Termin mentalni anorexie byl v§eobecné ptijat koncem 19. stoleti a byl jim oznaco-
van chorobny stav, ¢asto v§ak symptomatogicky se ponékud lisici. V némecké literatu-
fe jako prvni popsali chorobny syndrom charakterizovany ztratou chuti k jidlu Solt-
mann (1895) a Kissel (1894) pod nazvem ,hysterische Anorexie”, Comby (1912)
a Chatagan (1913) uvedli, ze v poptedi pti¢in ztraty chuti k jidlu a oslabeni pocitu hla-
du stoji psychické a emocionalni faktory a oznacili onemocnéni nazvem ,,anorexie
mentale”. V anglosaské literatuie Marshall (1895), Stephens (1895) a Berkmann
(1930) se shoduji na terminu ,,anorexia nervosa““. Déjerine a Gaucher (1911) rozlisuji
ve své ucebnici psychiatrie poruchy v jidle vznikajici na zaklad¢ depresivnich a psy-
chotickych stavli od mentalni anorexie. V nasledujicich letech zajem o toto onemocné-
ni zacina narustat.

U nas se od roku 1963 zacal na prazské 1. 1ékaiské fakulté Univerzity Karlovy veé-
novat studiu mentalni anorexie autor. V roce 1977 publikoval monografii ,,Rekni mi,
cojis“avroce 1979 v ramci Thomayerovy sbirky vydal obsahlejsi publikaci s nazvem
»Anorexia mentalis. Anorektické syndromy, jejich diagnostika a 1é¢ba“. V roce 1983
zalozil na Psychiatrické klinice 1. LF UK v Praze Jednotku specializované péce pro ne-
mocné trpici poruchami potravy na psychogennim podkladu jako prvni svého druhu ve
stiedni a vychodni Evropé. V zapocatém dile zdarné s velkym tispéchem a usilim po-
kracuje prof. Papezova, ktera publikovala fadu ¢lankt a odbornych monografii. Z dal-
Sich autort, ktefi se zaslouzili o uvedeni poruchy pfijmu potravy do povédomi nasich
odbornik i Siroké vefejnosti, zasluhuji pozornost ptedevsim prace F. D. Krcha, J. Ko-
courkové, ale 1 dalSich autord.

Naproti tomu o bulimickych syndromech jsou v literatute jen sporadické zminky.
V dobé antického Rima bylo ve vzneSenych vrstvach spoleénosti jidlo konzumovao
v nadmérném mnozstvi. Piejidani, ¢asto spojené se zvracenim, bylo obecnym jevem.
Tento zpusob obzerstvi byl naptiklad popsan Senekou jiz v roce 65 pired nasim leto-
poctem slovy: ,,Lid¢ jedi, aby zvraceli, a zvraceji, aby jedli“. Ve starovéku i stiedove-
ku bylo prejidani ¢asté zejména mezi spolecenskou elitou. V kronikach nachazime
Casté zminky o obzerstvi panstva. Na poutich i na dvornich ptedstavenich slouzili pro
zabavu vyjimecni jedlici, ktefi se tam predvadéli vedle jinych atrakei. Jak vidno, nad-
meérné prejidani bylo sttedem pozornosti jiz od nepaméti.
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Podobné jako termin anorexie, ma i bulimie svou vlastni historii. Podle Plutarcha
pojmem bolimos byl oznacovan zly démon a byl symbolem nadmérného hladu. Poz-
dejsi filologoveé vsak tvrdi, Ze vyraz pochazi z feckych slov bous (viil) a limos (hlad).
Ma tim byt oznacovan tak velky hlad, Ze by clovék snédl az vola. O takové formé hladu
se da uvazovat z nékterych versu v dile feckého basnika a dramatika Timokla ve 4. sto-
leti pfed nasim letopoétem. Jako bulime byly vSak v minulosti ozna¢ovany i stavy sla-
bosti a mdloby vyvolané hladovénim. Nejriznéjsi vyznamy a charakteristiky pojmu
bulimie pfetrvévaly z antické doby az do poéétku 20. stoleti. Rozliéovaly se dokonce
jejirtzné typy av 18. stoleti jich bylo popsano celkem sedm. Stale vice byly spojovany
s nékterymi emocionalnimi faktory, predevsim se sklicenosti.

Teprve v 50. letech zacalo byt zachvatovité jedlictvi a zvraceni uvadéno jako sou-
cast mentalni anorexie. Jesté ve 20. stoleti povazovala vétSina internistli, zejména
v Némecku a ve Francii, bulimii pfedev$im za formu urcité gastrointestinalni poruchy,
za poruchu traveni.

V roce 1979 britsky psychiatr Gerald Russel poprvé oficialné pouzil termin buli-
mia nervosa. Tuto poruchu specifikoval nasledovné: ,,silné a neovladatelné nutkani se
prejidat, jehoZz pricinou byl chorobny strach ze ztloustnuti*. Nasledkem je charakteris-
ticka forma chovani, které ma postizenym pomahat zbavovat se nebezpeci tohoto
ztloustnuti zptisobeného nadmérnym pozivanim jidla, zvracenim nebo zneuzivanim
,procistujicich prostiedki‘ anebo obéma zptisoby. Touto poruchou podle ného trpély
Zeny s normalni télesnou hmotnosti.

Koncem devadesatych let 20. stoleti a pocatkem tohoto tisicileti publikuje fada
autort vénujicich se této tematice rozsahlé mnozstvi clankti a monografii pojednavaji-
cich o poruchach piijmu potravy. Vyvoj se ubira predevsim smérem k poznavani etio-
logie poruchy a k dal§imu ¢lenéni poruch pfijmu potravy na jednotlivé subtypy. Vel-
kym tuspéchem je, ze zakladni typy této poruchy byly v¢lenény jako samostatné
nozologické jednotky do terminologie mezinarodnich klasifika¢nich systémi.

Z.avér

Historie projevi poruseného piijmu potravy saha do starovéku. V poslednim stoleti
se utvarela podoba této diagnostické jednotky a definice jejich psychologickych
a somatickych a socialnich nasledku. V poslednich desetiletich literatura tykajici se
etiopatogeneze celého spektra onemocnéni poruch piijmu potravy i 1écby vyrazné
narusta a dosahuje rozsahu ostatnich psychiatrickych oborl s vyraznym presahem
k psychosomatické problematice.
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Epidemiologie poruch prijmu potravy
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Terminologie, typy studii; jejich prednosti a limity

Epidemiologie studuje distribuci a determinanty zdravotnich udalosti v populaci (Page
et al., 1995). Populace je skupina, sdilejici shodné rysy. Epidemiologie popisuje ,,pre-
valenci® a ,,incidenci‘ onemocnéni. Prevalence vyjadiuje pocet nebo proporce pfipa-
da, udalosti nebo stavii v dané populaci (Page etal., 1995). Uddva se v urcitém case a je
zasadni pro planovani sluzeb a péce pro jednotlivd onemocnéni. Celozivotni prevalen-
ce udava pocet jedinct, ktefi nékdy béhem zivota trpéeli sledovanym onemocnénim,
zatimco incidence udava pocet novych piipadt v populaci v urcitém casovém obdobi,
nejcasteji jednom roce. Incidence je obvykle vyskyt pfipadii onemocnéni uddvany na
100 tisic obyvatel a je zdsadni pro pochopeni etiologie onemocnéni.

Studie uzivajici registry obvodnich lékait nebo hospitalizaci jsou jednodusi, do-
stupnéjsi ekonomicky, ale obsahuji jen hospitalizované ptipady. To mtze vést k pod-
cenéni realné prevalence/incidence, protoze pouze mensi ¢ast piipadi se dostava k te-
rapii (Keski-Rahkonen et al., 2007). Registry jsou také zalozeny na diagnostice
praktickych 1ékaiti, kterd nemusi byt vzdy spravna (Currin et al., 2007).

Populacni studie vyzaduji vysoky pocet subjekti a mohou byt nakladné a Casové
naroc¢né. Nekteré studie uzivaji dotazniky pro skrining a pak interview a jsou dotazo-
vani i ti, ktefi maji skore pod hranici. Tyto dvouetapové studie mohou mit problém
s nizkym procentem odpovédi, protoze ti, kteti poruchou pfijmu potravy (PPP) trpi,
mohou si prat se diagn6ze PPP vyhnout. A protoze PPP nejsou diagndzou ¢astou, neni
nezvyklé, ze populacni studie nenajde ani jeden piipad anorexia nervosa (AN) (Pike,
2004). To plati dokonce Castéji pro muze s PPP, kde je porucha jesté méné Casta (Hoek
a van Hoeken, 2003). Obavy ze stigmatizace mohou byt take spojené se zatajovanim
PPP (Hsu, 1996). Naptiklad AN byla popsana jako ,,cenéna* diagnéza (Schmidt a Tre-
asure, 2006) a postizeni mohou chtit se diagnoze a 1écbé vyhnout, aby si onemocnéni
uchovali pro sebe. Otdzkou je také, jaka diagnosticka kritéria uzivame. ICD 10 nebo
DSM-IV mohou piinést rizné udaje o prevalenci/incidenci. Longitudinalni studie,
které maji za kol zmapovat casové trendy, mohou byt komplikované zménami v dia-
gnostickém systému (DSM-IV a ICD 10), ktery méni pocet detekovanych piipada
(Nielsen, 2001). Rtizné epidemiologické studie ziskéavaji rizné udaje o incidenci/pre-
valenci, proto by poméry mezi incideni a prevalenci mély byt interpretovany opatrné
a s ohledem na zdroje dat.

Epidemiologie poruch prijmu potravy
v zapadnich zemich a USA
Anorexia nervosa

Prevalence. Jednou z poslednich praci, zabyvajicich se prevalenci, je finska studie
(Keski-Rahkonen et al., 2007). Zkoumala epidemiologii AN u Zen narozenych v letech
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1975-1979. Zjisténa celozivotni prevalence AN dosahla 2,2 %. Pti pouziti ,,$ir$i* defi-
nice, kterd nevyzadovala splnéni vSech kritérii, celozivotni prevalence stoupla na
4,2 %. To je v souladu s pfedchozimi studiemi prevalence z Australie a USA (Klump et
al.,2001; Wade et al., 2006). Také v severni Italii (Favaro et al., 2003) byla celozivotné
AN diagnostikovana u 2 % ze vzorku mladych Zen. Tyto hodnoty jsou vyssi nez v né-
kterych jinych studiich, naptiklad Hudson et al. (2007) nasli celozivotni prevalenci
u 0,9 % zZen, Walters a Kendler (1995) a Garfinkel et al. (1996) udavali celoZivotni pre-
valenci AN v USA a Kanad& mezi 0,5 % a 0,6 %. Svédska studie (Bulik et al., 2006)
nasla celozivotni prevalenci AN u 1,2 % zen. Metaanalyza Hoeka a van Hoekena
(2003) udavala AN u cca 0,3 % mladych Zen.

Lucas et al. (1991) popsali bodovou prevalenci AN 149,5/100 000 obyvatel v Ro-
chestru (Minesotta, USA). Tato Cisla jsou vys$i nez v ostatnich studiich prevalence
(Hoek, 1991), coz mize odrazet rizné pouzité zdroje dat a vysoké procento (61 %) za-
fazenych pripadll oznacenych jako ,,pravdépodobné.

Prevalence AN u muzi je podstatné niz$i. Ve studiich zalozenych na registrech
(Hoek a van Hoeken, 2003) a nékterych populacnich studiich (Garfinkel et al., 1996)
muzi tvoii 10-15 % identifikovanych ptipadt. Ale v posledni populacni studii v USA
(Hudson et al., 2007) muzi reprezentovali pfiblizné ¢trvtinu vSech identifikovanych
ptipadii AN; celozivotni prevalence AN umuzi byla 0,3 %. Podobné ve $védské popu-
la¢ni studii byl celkovy odhad prevalence AN u muzt 0,29 % (Bulik et al., 2006).

Celkovy odhad celozivotni prevalence AN na zakladé populacnich studii v zapadni
Evropé a USA se pohybuje v rozmezi 0,5-2,2 % u zen. Odhady na zaklad¢ registrt by-
vaji niz8i. Muzi tvotili 10-25 % vSech ptipadii s AN, pficemz tidaje kolem 10 % jsou
Casté&jsi.

Incidence. Udaje z registrii 1¢kat primarni péée v zapadni Evropé ukazuji inciden-
ci mezi 4,7/100 000 (Currin et al., 2005) a 7,7/100 000 (van Sonn et al., 2006). Coz
potvrzuje diivéjsi studie holandské (Hoek et al., 1995) s incidenci dosahujici
8,1/100 000. Ve Svycarsku byl pouZit nemocniéni registr ke zjisténi incidence vaz-
nych poruch AN (zavaznych natolik, ze vyzadovaly hospitalizaci); data z obdobi
1993—-1995 vykazovala incidenci zavazné AN 1,17/100 000 celé populace (Milos et
al., 2004).

Mnoho studii se zaméfilo na incidenci ve vysoce rizikovych skupinach mladych
zen. V nemocni¢nim registru Milos et al. (2004) nasli incidenci 9,72 pro zeny ve véku
12-25 let. V registru praktickych 1€katt Currin et al. (2005) udavaji vyssi incidenci
(34,6/100 000) u zen mezi 10-19 lety. Pozd¢jsi studie incidence ze Svédska
(Keski-Rahkonen et al., 2007) dosla k vysledku 270/100 000 zen ve vékové skupiné
15-19 let. To je dvakrat vice nez v jiné studii incidence (van Sonn et al., 2006). Je zaji-
mavé, ze rozdil vymizel po zatazeni pouze detekovanych piipadi. Piestoze se jedna
o0 jediné sd¢leni tohoto druhu, mize svédcit pro skutecnost, ze epidemiologické studie
zamétené pouze na jedince hledajici pomoc, mohou vyrazn€ podhodnotit realnou inci-
denci AN (obr. 1).

Celkové lze fici, ze studie zaloZzené na primarni péci dosahuje hodnot incidence
u AN kolem 5/100 000 obyvatel. Studie zalozené na nemocni¢nich registrech dochaze-
ji k niz§im ¢islim a populacni studie ukazuji, Ze je podstatna ¢ast jedincti s AN, ktefi
pravdépodobné terapii nevyhledavaji. Anorexia nervosa obvykle vznika v adolescenci.

Casové trendy. Historické prameny popisuji chovani podobné anorektickému jiz
ve starém Egypt¢ a Babyloné, kde hladovéni (posty) podporovalo nabozenské aktivity
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Obr. 1 Prvni hospitalizace pro AN na 100 000 obyvatel podle vékovych skupin Zen v letech
1994-2005

(Vandereycken a van Deth, 1994). Anorexia nervosa poprvé popsali nezavisle Willi-
am Gull a Charles Laségue v roce 1870 ve studiich popisujicich ptipady navozeného
hladovéni (Gordon, 2000). Z dnesniho pohledu je obtizné posoudit rozsah problému
v 19. stoleti, prvni studie incidence se objevily az ve 20. stoleti.

Vétsina studii dosla k zavéru, ze incidence AN v zapadni Evropé nartistala do
sedmdesatych let a pak zlstala stabilni (Hoek a van Hoeken, 2003). Nartst byl vy-
znamnéjs$i u zen ve véku 10-24 let (van Hoeken et al., 2003). Tyto zavéry jsou ve sho-
d¢ s udaji z riznych zapadoevropskych zemi. Naptiklad studie zalozena na nemocnic-
nim registru ve Svycarsku (Milos et al., 2004) ukazala, Ze po vyznamném zvyseni
zavaznych forem AN v Sedesatych a sedmdesatych letech incidence ziistala stabilni.
Nalezy z primarni péce ve Velké Britanii (Currin et al., 2005; Turnbull et al., 1996)
ukazuji stabilni incidenci AN v letech 1988-2000. Toto bylo potvrzeno holandskou
studii (van Sonn et al., 2006), ktera ukazala Ze celkova incidence AN ziistala stabilni
v letech 1985-1999. Nicmén¢ tato studie také ukazala, ze zvySeni incidence AN po-
kracovalo do konce 20. stoleti. V USA incidence AN u Zen mezi 15-24 lety narGstala
do roku 1989 (Hoek, 2006). Ovsem Hudson et al. (2007) signifikantni nartst incidence
AN v USA nezjistili a zdUraznili, ze neméli dostatecny vzorek k detekei takového tren-
du. Znamky svédcici pro narlstajici vyskyt AN béhem 20. stoleti jsou nepiimo podpo-
feny nalezy (Wade et al., 2006), Ze prevalence AN je vy$§i u Svédii narozenych po roce
1945 nez u zen i muzl narozenych pozdéji.
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Zda se, ze v zépadni Evropé incidence AN naristala do sedmdesatych let a pak se
stabilizovala, zatimco v USA mohla nartistat az do konce let osmdesatych. Existuji
ojedinglé zpravy o tom, ze AN stale nartsta v uréitych vékovych skupinach.

Vék vzniku AN je nejcastéj$i mezi 15-19 roky (Lucas et al., 1991; Turnbull et al.,
1996).

Bulimia nervosa

Prevalence. Vysledky celozivotni prevalence bulimia nervosa (BN) u zen v USA
a Kanadé se pohybuji mezi 1,1-2,8 % (Garfinkel, 1995; Hudson et al., 2007; Kendler
et al., 1991; Bushnell et al., 1990). V severni Italii byla BN diagnostikovana u 4,6 %
mladych Zen (Favaro et al., 2003), ale autofi upozornuji Ze vyssi procento muize byt da-
no vékovymi hranicemi zen souboru (18-25 let) (obr. 2).

Prevalence BN u muzl je podstatné nizsi. Ve vétsiné studii tvoii muzi 8—10 % pii-
padi BN (Bushnell et al., 1990; Garfinkel, 1995); prevalence dosahuje 0,1 % a 0,2 %.
Vyse zminéna studie z USA (Hudson et al., 2007), ktera nasla piekvapiveé vysoké pro-
cento muzl s AN, dosla k podobnym vysledkt i pro BN — také muzi s BN tvofili ¢tvrti-
nu identifikovanych ptipadi.

AN
BN a EDNOS

I I I I I I
1994 1996 1998 2000 2002 2004

Obr. 2 Srovnéani poctu prvnich hospitalizaci pro AN a ostatni poruchy prijmu potravy (BN
a EDNOS) na 100 000 obyvatel u Zen ve véku 10-39 let (1994-2005)
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Incidence. Studie zaloZené na registru primarni péce v Holandsku (van Sonn et al.,
2006) a ve Velké Britanii (Currin et al., 2005) dosly k podobnym vysledkt 6,1 %
(1995-1999) a 6,6 % (2000).

Casové trendy. Studie casovych trend u BN pokryvaji kratsi casovou periodu nez
u AN, protoze BN byla poprvé popsana az v roce (Russell, 1979). Publikace diagnos-
tickych kritérii vedla k vyraznému nartstu incidence BN v USA; u zen z 7,4/100 000
v roce 1980 na 49,7/100 000 zen v roce 1983. Studie ve Velké Britanii zaloZena na pri-
marni péci (Currin et al., 2005; Turnbull et al., 1996) ukazala trojnasobny nartst inci-
dence BN mezi roky 1988 a 1997 a naslednou stagnaci. Vysledky studii se liSily podle
jednotlivych vékovych skupin. Zatimco incidence u Zen ve véku 10—19 let byla stabil-
ni, incidence pro vékovou skupinu 20-39 let mezi lety 1996 a 2000 klesla. Vysledky
jednotlivych studii byly potrvzeny metanalyzou (Keel a Klump, 2003). Holandska stu-
die vSak ukazala stagnaci incidence BN v letech 1985-1989 az do obdobi 1995-1999.
Nevyznamny pokles BN nasla britska studie na konci 20. stoleti (Currin et al., 2005) ve
shod¢ s daty o studentech americké college 1982 a 2002 (Keel, 2006). Hudson et al.
(2007) nasli vliv vékové skupiny u BN ve véku 18—44 let. Jedinci méli vétsi pravdépo-
dobnost, ze budou diagnostikovani a 1éceni, nez ve véku nad 60 let.

Turnbull et al. (1996) popsali priamérny vék vzniku BN 20-39 let. Van Son et al.
(2006) udavaji snizujici se vek pti vzniku BN.

Psychogenni prejidani a atypické formy poruch prijmu potravy

Prestoze psychogenni piejidani (PP) neni jesté povazovano za ,,vlastni* poruchu pii-
jmu potravy, diagnosticka kritéria pro vyzkum umoznila odhady prevalence tohoto
problému. V Rakousku bodova prevalence na zakladé telefonického zjisténi byla
3,3 % u zen a 0,8 % u muza (Kinzl et al., 1999). Australska studie (Hay, 1998) nasla
bodovou prevalenci u atypickych forem PPP u 1 % populace. U autord, kteti pouzivali
sirsi kritéria (Fairburn a Cooper, 1993), bodova prevalence dosahovala 2,5 %. V popu-
la¢ni studii USA (Hudson et al., 2007) byl odhad prevalence atypickych forem 3,5 %
u zen a 2 % u muzi. Celozivotni prevalence atypickych PPP a psychogenniho piejida-
ni ve vzorku ze severmi Italie (Favaro et al., 2003) bylo 4,7 % a 0,6 %. Prevalence sub-
klinickych forem BN byla odhadnuta na 5,4 % (Whitehouse et al., 1992). Zda se, Ze
podobné jako u BN je zde efekt skupiny pro PP a jakékoliv zachvatovité prejidani u lidi
ve veéku 1849 let, ktefi maji vyssi celozivotni prevalenci.

Mnoho studii se zabyvalo prevalenci poruch jidelniho chovani, které jesté nesplio-
valy diagnosticka kritéria. Naptiklad Hudson et al. (2007) nasli celozivotni prevalenci
u podprahového PP 1,2 % a jakéhokoliv prejidani 4,5 % v americké populaci.

Abnormalni jidelni postoje a chovani

Metaanalyza studii zaloZzenych na self-report jidelniho chovéani (Fairburn a Beglin,
1990) odhadla prevalenci dietniho chovani nad 25 %, zachvaty ptrejidani (nejméné jed-
nou tydné) na 15,7 %, navozované zvraceni (nejméné jednou tydn¢) 2,4 % a uzivani la-
xativ (nejméné jednou tydné) 2,7 %. U Zen se vrchol vzniku zachvatovitého piejidani
a zvraceni a jinych ,,purging® mechanizmi objevoval v 16 a 18 letech.



30 Spektrum poruch prijmu potravy

Epidemiologie poruch prijmu potravy v ostatnich zemich
Lidé Zijici ve své rodné zemi
Poruchy piijmu potravy byly dlouho povazovany za typické onemocnéni zapadnich
zemi. Soucasné prace ale svéd¢i o opaku. Naptiklad v Africe troven subklinické jidel-
ni problematiky se zda byt srovnatelna se Zapadem (Le Grange et al., 1998). I v téchto
oblastech opozdény vyskyt a nartist onemocnéni lze vysvétlit nartistem rizikovych
faktorti pro PPP, zvySenim zivotni tirovné ¢ernosské populace a westernalizaci ¢i glo-
balizaci hodnot spolecnosti. V posledni studii z Tanzanie (Eddy et al., 2007) 1,9 % zen
ve veéku 13-30 let spnilo kritéria pro AN a 4,7 % pro atypické PPP. Podobné mezi stu-
denty v Ghan¢ (Bennett et al., 2004) 10 z 668 m¢lo BMI pod 17,5 (u vSech v disledku
imysIného hladovéni). UmysIné hladovéni bylo vnimano pozitivng z hlediska nabozen-
ského a jako zvySena sebekontrola; strach z tloustky typicky pro zapadni formy AN se
nevyskytoval. Ale zadna studentka neudavala amenoreu, a tak diagn6za neni zcela jista.
V Ciné byla popsana prevalence 1 % BN u studentek mediciny (Chun etal., 1992).
Existuje hypotéza, ze symptomatika poruch piijmu potravy v jinych nez zapadnich
zemich mé vztah k ,,westernizaci““ (povazované za individualni ztratu tradi¢niho zivot-
niho stylu, pracovnich, kulturnich a jazykovych zvykl ve prospéch postoju ovlivné-
nych zapadni kulturou) téchto zemi. Napiiklad studie na Fidzi prokézala nartist nespo-
kojenosti s vlastnim télem a patologické jidelni chovéani nasledkem expozice televizi na
tomto ostrove (Becker et al., 2002). To by znamenalo, ze 1idé zijici v komunitach striktné
odd¢lenych od zapadniho zivotniho stylu netrpi PPP. To potvrdila studie v populaci
Aimish (Platte et al., 2000), udrzujici stary potadek a zijici oddélené od zapadni industri-
alizované spolecnosti. Mladi lidé s normalni vdhou neudavali nespokojenost s vlastnim
télem; cozje v ostrém kontrastu s vysledky zapadnich zemi, kde témét polovina mladych
lidi s normani hmotnosti nespokojenost s vlastnim télem udava (Parnell et al, 1996).

Emigranti z nezapadnich zemi

Setfeni vedené ve Velké Brinanii v osmdesatych letech (Mumford a Whitehouse,
1988) naslo vyssi prevalenci BN (3,4 %) u zakyn asijského ptivodu ve srovnani s div-
kami typu kavkazského. Dolan et al. (1990) také ukazali, Ze Asiati méli vyssi stupen
poruseného jidelniho chovani nez jedinci kavkazského a afro-karibského pivodu. N¢-
které studie ale tyto rozdily nepotvrdily (Button et al., 1998). Navic japonské zeny Zziji-
ci v USA maji vétsi pradépodobnost, Zze onemocni PPP, nez Zeny zijici v rodné zemi
(Furukawa, 1994). Zdanlivé nizka incidence AN na karibském ostrové Curacao (Hoek
et al., 2005; Katzman et al., 2004) byla redefinovana, kdyz bylo zjisténo, ze vSechny
zeny s identifikovanou PPP Zily v minulosti v zahranici.
Vysledky potvrzuji skutecnost, Ze stres z akulturace hraje v etiologii PPP roli.

Centralni a vychodni Evropa

Vétsinou je vznik PPP vniman soucasné s padem berlinské zdi. Ale prvni tidaje se ob-
jevily dlouho pfed Siroce rozsitenymi zménami v devadesatych letech (Janota, 1946).
Dokonce na poc¢atku osmdesatych let 20. stoleti byly popsany nartstajici hospitalizace
pro PPP (Faltus, 1985). Z doby pted rokem 1989 ale neexistuji epidemiologické studie
PPP. Vyjimku tvoii prace Rathnera et al. (1995), kteti v roce 1988 vedli dvouetapovou
epidemiologickou studii ve vychodnim Némecku, Mad’arsku a Rakousku, ktera uka-
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zala srovnatelnou prevalenci PPP ve tiech zemich. Bylo by jednoduché vyvodit z této
studie zavéry, ze prevalence PPP se v centralni a vychodni Evropé neliSila od Evropy
zéapadni, ale jedna se o studii jedinou, vedenou na vybrané populaci studenti. Po roce
1989 se objevilo mnoho malych dotaznikovych studiii a dvouetapové skrininové stu-
die se tykaly vétSinou populace student.

Mad’arska studie (Tury et al., 1994) nenasla zadny ptipad AN mezi 538 studenty
mediciny, ale subklinickych forem AN bylo 0,4 % umuzii a 0,3 % u Zen. U muzt nebyl
nalezen zadny piipad BN, ale subklinickych forem bylo zjisténo 1,2 %. U Zen byla BN
zjisténa v 0,3 % a v 3,8 % jeji subklinicka forma.

V Mad’arsku byla ve studii smiSené populace studentl a nestudujicich zen ve véku
15-24 let zjisténa bodova prevalence AN 0,03 % a BN 0,41 %. Procento subklinickych
forem PPP bylo vyssi: 1,09 % u AN a 1,48 % u BN (Szumska et al., 2005). Tato studie
se také zabyvala odlisSnym jidelnim chovanim. Ukazala, Ze 6,3 % zen drzelo denné di-
ety, 2,7 % udavalo prejidani alesponi 2x tydné a riizné typy purgativniho chovani se
stejnou frekvenci 0,2—0,7 % zen. Nejcastéjsi bylo pouzivani laxativ, nejméné Casté
zvraceni (Resch, 2007).

Westenhoefer (2001) popsal u zen ve vychodnim Némecku odlisné jidelni chovani
s frekvenci nejméné 2x tydné: 13,3 % diety, 1,6 % navozené zvraceni, laxativa 2,2 %,
diuretika 4,7 %. Tato data jsou velmi podobna vysledkiim ze zapadniho Némecka, ale
bohuzel data tykajici se prevalence patologického jidelniho chovani pted padem ber-
linské zdi nejsou k dispozici.

Dvouetapové Setfeni u Skolacek v Polsku (Wlodarczyk-Bisaga a Dolan, 1996) ne-
naslo zadny ptipad AN nebo BN, ale 2,34% bodovou prevalenci subklinickych forem
PPP a 28,6% dietniho chovani. Ruské zeny vykazovaly vétsi touhu po Stihlosti a nizsi
aktualni idealni vahu nez britské mladé zeny (O’Keefe a Lovell, 1999). Dotaznikovy
skrining (Krch a Drabkova, 1996) ukazal velmi rozsifenou nespokojenost s vlastnim
télem a touhu po snizeni vahy mezi sttedoskolskymi studenty v Ceské republice. V té-
to studii 5,7 % zen splnilo kritéria pro BN. V pozd¢jsi studii autor (Krch, 1997) udava,
ze 0,5-0,8 % 16letych trpi AN a 1,2-3,4 % BN. Lze kostatovat, Ze pfestoze pouze izo-
lovana studie (Rathner et al., 1995) pfinesla srovnatelné vysledky prevalence PPP
v centralni a vychodni a zapadni Evropé pted rokem 1989, rozsah problému zistava
neobjasnén. Dotaznikové a dvouetapové studie soustifedéné prevazng na studenty uka-
zuji vysledky se zapadnimi zemémi srovnatelné. Chybeéjici studii inicidence v této ob-
lasti pfinesla studie Pavlové et al. (2010). Ve studii vychazejici z nemocnicnich regis-
trii udava nardstajici incidenci prvnich hospitalizaci pro AN, BN a atypickych forem
v obdobi 1994-2005 u rtiznych vékovych kategorii Zen a u muza.

Zavér

PPP nejsou vyluénym syndromem zapadni spolecnosti a objevuji se po celém svete.
K moznym vysvétlenim tohoto jevu zlstava westernizace, stres z akulturace.
V Ceské republice jsme ve studii z roku 2009 prokazali zvySovani hospitalizaci pro
poruchy pfijmu potravy od roku 1994, coz mtize byt spojeno se socialnimi a politic-
kymi zménami u nas. Dalsi studie jsou nutné k uptesnéni miry vlivu médii na nereal-
né Stihly ideal krasy (Becker et al., 2002), zaplavy dietnich doporuceni, cestovani za
praci do zahranici a dalSich faktord.
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Psychosocialni rizikové faktory
u poruch prijmu potravy

Barbara Paviova

Co jsou rizikové faktory?

Proc zrovna ja? Pro¢ pravé moje dcera? Proc tato pacientka? Co se ty¢e poruch piijmu
potravy (PPP), zatim si na tyto otazky nedokédzeme odpovédét jednim ulevnym ,,pro-
to®, které by nam pomohlo zacilit prevenci a 1écbu. V soucasnosti se zda, ze se jedna
o souhru mnoha ,,rizikovych faktori®. Rizikovym faktorem muze byt charakteristika
¢i udalost, jejiz pfitomnost zvysuje pravdépodobnost (riziko) vyskytu onemocnéni
(Kazdin et al., 1997). Rizikovy faktor neni pfic¢ina choroby: byt mladou divkou je jed-
noznacné rizikovym faktorem pro vznik PPP, ptesto vSak vétSina mladych divek neo-
nemocni.

Prvnim krokem v prozkoumani nezndmého terénu rizikovych faktort jsou prutezo-
vé studie. Ty zjist'uji, ve kterych aspektech (napft. osobnostnich vlastnostech ¢i rodinné
historii) se skupina nemocnych lisi od skupiny zdravych. S vyjimkou fixnich faktort
(rasa, pohlavi) vsak prifezové studie nezodpovi otdzku, co je pfi¢ina a co nasledek.
S Casovou posloupnosti pocitaji studie longitudinalni, které zkoumaji charakteristiky
odlisujici subjekty, u kterych se onemocnéni vyvine a u kterych ne.

Nekdy sice vime, Ze se sledovana charakteristika ¢i udalost u téch, ktefi onemocné-
li, vyskytuje Castéji, ale nevime, zda onemocnéni piedchazela, ¢i jej nasledovala, pro-
toze nam chybi udaje z longitudinalnich studii. Potom nemluvime o rizikovém faktoru,
ale o korelatu. Pokud mame dostatek dikaz, Ze sledovana okolnost se vyskytla diive
nez onemocnéni, jedna se o rizikovy faktor.

Rizikové faktory mohou na vyslednou nemoc pasobit riiznymi cestami. Jako kau-
zalni oznacujeme rizikovy faktor, pokud v diisledku experimentalni manipulace do-
chazi ke zvyseni/snizeni sledované¢ho symptomu. Mediator stoji mezi rizikovym fak-
torem a symptomem. Rizikovy faktor pak piisobi na mediator, ktery nasledn¢ ovlivni
PPP.

Faktor, ktery posiluje negativni vliv rizikového faktoru, nazyvame zesilujicim. Po-
kud se nepodili na vzniku onemocnéni, ale udrzuje ho, nazyvame ho faktorem udrzo-
vacim. RozliSovani na rizikové a udrzovaci faktory ma prakticky dosah: na rizikové
faktory se snazime pusobit v prevenci, na udrzovaci se zaméeiujeme pii [€Cbe.

Rizikovy faktor, ktery nelze zménit, oznacujeme jako trvaly znak (pohlavi, rasa).
Faktory, jez se béhem ¢asu mohou meénit, at’ uz samovoln¢ (veék), nebo zasahem (psy-
choterapie), nazyvame proménlivymi. Jako kauzalni ozna¢ujeme rizikovy faktor teh-
dy, kdyz jeho manipulaci ménime pravdépodobnost vyskytu onemocnéni (Jacobi et
al., 2004; Kazdin et al., 1997; Stice, 2002).

Dalsimi terminy pouzivanymi v souvislosti s rizikovymi faktory jsou specificita, si-
la a potieba replikace. Jako specificky oznacujeme rizikovy faktor, pokud predikuje
onemocnéni PPP, ale nikoli jin4 psychiatrickd onemocnéni. Pokud zvySuje riziko jak
PPP, tak ostatnich psychiatrickych onemocnéni, hovoii se o obecném rizikovém fak-
toru. Sila oznacuje velikost rozdilu mezi vysoce a nizko rizikovou skupinou. Pokud
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udaje o rizikovém faktoru pochazeji z nedostate¢ného mnozstvi studii nebo pokud jsou
vysledky jednotlivych studi rozporuplné, je tieba poukazat na potiebu replikace.

Jako rizikovy faktor oznacujeme vesmeés vlastnosti, které zvysuji vyskyt nezadou-
cich jevi (poruch piijmu potravy). Pokud néktera okolnost pravdépodobnost vyskytu
nezadouciho jevu snizuje nebo zvysuje pravdépodobnost jevu zadouciho, nazyvame ji
faktorem protektivnim.

V nasledujicim textu budeme rizikové faktory délit podle oblasti, které se tykaji: na
psychosocialni a biologické.

Psychosocialni rizikové faktory

Pohlavi, vék a etnicky ptivod aneb jsou poruchy pfijmu potravy
nemoci bilych divek?

Pohlavi, vék a etnicky ptivod se ocitaji spolecné v jednom oddile, protoze se jedna
o charakteristiky, které nemtizeme nikterak ovlivnit. Umoziiuji nam vsak efektivné za-
meéfovat preventivni programy na rizikové skupiny.

Pohlavi. Zeny onemocni PPP vyznamné ¢astéji nez muzi. Tato klinick4 zkusenost
byla podpofena i mnohymi vyzkumy. Zeny trpi zichvaty piejidani 2,5x Cast&ji nez
muzi (Spitzer et al., 1992) a anorexii ¢i bulimii onemocni dokonce 10x Casté&ji (Hsu,
2004; Wittchen et al., 1998). Proto oznacujeme pohlavi jako silny rizikovy faktor.
zeji tito muzi s ,,zenskou nemoci“? Nékteré vyzkumy se pokusily zjistit souvislost me-
zi PPP umuzi a jejich sexualni preferenci a identitou. Zatim se vSak jedna spise o spe-
kulace, protoze malé mnozstvi udaji, které jsou k dispozici, pochazi z prifezovych
studii.

PPP onemocni 27 % muzu, ktefi jsou homosexualné nebo bisexualn¢ zaméteni.
Pokud bereme v tivahu pouze bulimii, jedna se dokonce 0 42 % (Carlat et al., 1997). Je
mozné, ze tito muzi jsou v homosexualni subkultufe vystaveni podobnému tlaku byt
stihli a krasni jako Zeny ve vétSinové spolecnosti. Pro zajimavost uvadime i neddvné
pripadové studie o anorexii u muzi-transsexualti (Surgenor a Fear, 1998; Winston et
al., 2004; Winston et al., 2004), ktefi jako divod svého hladovéni Casto uvadéli touhu
vypadat vice Zensky. Statistické idaje o vyskytu PPP u lidi s poruchami pohlavni iden-
tity nejsou k dispozici a pro malou ¢etnost obou poruch nebude snadné je ziskat, ale au-
tofi posledni zminované studie doporucuji brat u muzskych pacientti s anorexii v tiva-
hu moznost komorbidity s poruchou pohlavni identity.

Protoze pohlavi je ve vétSin€ pripadl charakteristikou neménnou, jedna se podle
vySe zminované typologie rizikovych faktorti o staly znak. Zarove je to vsak rizikovy
faktor nespecificky, protoze zenské pohlavi zvysuje rovnéz riziko onemocnéni uzkost-
nymi a depresivnimi poruchami (Kessler et al., 1994).

Etnicky pivod. Poruchy pfijmu potravy, a anorexie zvlast, jsou ¢asto vnimany ja-
ko nemoc ,,bilych* divek. Vysledky n¢kterych vyzkumi provedenych v USA skutecné
naznacuji, ze Afroamericanky jsou se svym télem spokojenéjsi a drzi diety méné casto
nez ,,bilé* divky, a to i presto, ze maji primérné vyssi BMI (Franko a Striegel-Moore,
2002). Na druhou stranu podle nékterych studii trpi Afroameri¢anky zachvaty piejida-
ni Castéji nez jejich ,,bilé™ vrstevnice (Striegel-Moore et al., 2000). Zda se vSak, ze
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Ameri¢anky ptivodu hispanského ¢i asijského jsou se svym télem nespojeny do stejné
miry jako Americanky kavkazského typu (Neumark-Sztainer et al., 2002).

Jak je zfejmé, otazka, do jaké miry a zda je etnicky pivod rizikovym faktorem, z0-
stavd nezodpovézena. Nékteré soucasné vyzkumy naznacuji, Ze Zeny a divky jiné
barvy pleti jiz v Cetnosti PPP srovnaly krok s vétSinovou spolecnosti (Shaw et al.,
2004). Je tedy mozné, ze lidé z etnickych minorit trpici anorexii, bulimii, chiipkou, ne-
bo anginou, se v ordinaci neobjevi prosté proto, ze zdravotnictvi vétsinové spolecnosti
nevéri, nebo prosté proto, Ze Castéji nemaji zdravotni pojisténi (Becker et al., 2003).
Anebo preci jen piijdou a oSetiujici l€kat, maje na paméti rovnici PPP =kavkazsky typ
+ stfedni tfida, PPP nediagnostikuje (Becker et al., 2003). Vyzkumy provadéné mimo
euroamerické spoleCenstvi nachazeji nizsi incidenci PPP. Uvazuje se tedy o tom, ze vi-
ce neZ o samotnou etnickou piislusnost, jedna se o vliv zapadniho idealu §tihlé krasy.
Vliv akulturace na PPP bude podrobnéji probran nize.

Etnicky ptivod je tedy staly znak s dosud nedostatecné prozkoumanou specificnosti
a silou. Po vstupu do EU se spole¢nost v Ceské republice vice etnicky rozriiziiuje. Je
nutné myslet na PPP bez ohledu na pacientovu barvu pleti.

Vék. Nejrizikovéjsi vék pro onemocnéni PPP je adolescence a ¢asna dospélost
(Hoek a van Hoeken, 2003; Stice, 2002; Wittchen et al., 1998). Protoze pro toto obdobi
je rizikové 1 propuknuti jinych dusevnich onemocnéni, oznacujeme veék jako nespeci-
ficky rizikovy faktor pro PPP. Na rozdil od ptedchozich dvou faktord vek podléha
zmeéne¢ a je tedy proménlivym znakem.

Osobnostni faktory aneb anorexie jako absolutni dokonalost

Zdalo by se, ze PPP tvofi kontinuum, na jehoz jedné stran¢ nalézame spole¢né s anore-
xii kompulzivni osobnostni rysy a na stran¢ druhé impulzivitu a bulimii. Ale neni to
tak jednoduché.

Impulzivita

Jednim z moznych vysvétleni zachvatovitého piejidani je nedostatecna kontrola im-
pulzi. Prestoze vyzkumy pouzivajici dotaznikové metody tuto teorii nepotvrdily
(Wonderlich et al., 2004), existuje silna asociace mezi zneuzivanim navykovych latek
a pozd¢jsim onemocnénim PPP. Impulzivitu, ktera je spojena se zneuzivanim navyko-
vych latek (Sher a Trull, 1994), tak miizeme povazovat za faktor zptisobujici oba tyto
problémy. V souladu s touto teorii je i rozdil v projevech impulzivity mezi zenami
amuzi s hrani¢ni poruchou osobnosti. Zatimco u muzi se jejich problémy signifikant-
n¢ Casteji demonstrovaly ve zneuzivani navykovych latek, zeny castéji vyvinuly PPP
(Zanarini et al., 1998). U pacientek s bulimii i anorexii byly rovnéz nalezeny signifi-
kantn¢ vys$si skory ve Skale zavislosti Eysenckova osobnostniho dotazniku (Davis
a Claridge, 1998). V témze vyzkumu tato $kala pozitivné korelovala i s myslenkami na
jidlo a s excesivnim cvicenim.

Stice (2002) uvadi mozna vysvétleni vztahu mezi PPP a zneuzivanim navykovych
latek. V ivahu ptipadaji funk¢ni a strukturalni abnormality v kortikobazalni neuralni
siti, které zvySuji riziko pro oba typy chovani. Je vSak také mozné, Ze zneuzivani navy-
kovych latek vede k dezinhibici a tedy 1 zdchvatim piejidani. Protoze vysledky dosa-
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vadnich vyzkumt jsou spiSe rozporné, k uréeni vyznamu impulzivity jakozto rizikové-
ho faktoru je zapottebi dalSich longitudinalnich studii.

Perfekcionizmus a obsedantné-kompulzivni osobnost

Vétsina divek zkousela nékdy v zivoté hubnout. Vétsina z nich tak dlouho, dokud ne-
dostaly hlad. Jsou vSak i takové, které¢ mély na sebe vzdycky vysoké pozadavky a do-
staly tomu, co si predsevzaly. Byly zvyklé byt nejlepsi, a tak zhubly nejvic ze vSech.
Zvysenou uroven perfekcionizmu nachazime nejen u divek aktualné trpicich anorexii
(Halmi et al., 2000) a bulimii, ale i u téch, které po vyléceni dlouhodobé normaln¢ fun-
guji (Fairburn et al., 1997; 1998; 1999). Ackoli bulimie je Casto spojena s impulzivi-
tou, nachazime u vétsiny lidi trpicich bulimii zaroven perfekcionistické rysy (Vitousek
a Manke, 1994). Rovnéz prospektivni studie potvrzuji, Ze zeny s vyssi irovni perfek-
cionizmu maji vétsi pravdépodobnost, Ze vyvinou jak anorexii, tak bulimii (Bulik et
al., 2003).

Rodinné studie nalezly u pfimych pfibuznych lidi s PPP rovnéz zvySenou miru per-
fekcionizmu, zda se tedy, ze obsedantné-kompulzivni porucha nebo osobnostni rysy
s ni spojené jsou dédicné (Kaye et al., 1998). Perfekcionistické rysy se u divek, které
vSechno piesné tak, jak to ma byt, domaci tkol, u¢es i uklizeny pokojicek (Anderluh et
al., 2003).

Riziko PPP roste tam, kde se spolu s perfekcionistickymi rysy vyskytuje i nizké se-
bevédomi a nespokojenost s vlastnim télem (Joiner Jr. et al., 1997; Vohs etal., 1999).

Ac klinicky se zda byt asociace mezi perfekcionizmem a PPP silna, dosavadni lon-
gitudinalni studie tento vztah nepotvrdily. Dokud se to nepodaii budoucim longitudi-
nalnim studiim, musime perfekcionizmus povazovat za korelat.

Psychopatologie a negativni emocionalita

Nekteré poznatky o vztahu mezi psychopatologii a PPP pochazeji z prifezovych stu-
dii. Vétsina z nich se vSak bohuzel nezabyvala ¢asovou posloupnosti a na otazku, zda
je jiné dusevni onemocnéni rizikovym faktorem pro PPP, tak nemize odpovédét. Jaco-
bi et al. (2004) zminuji ve své metaanalyze pouze dv¢ studie s kontrolni skupinou, kte-
ré se ¢asovym faktorem zabyvaly. Prvni (Rastam, 1992) srovnavala skupinu adoles-
centnich divek trpicich anorexii s jejich zdravymi vrstevnicemi. U téch, které mély
anorexii, byly ve srovnani se zdravymi divkami vyznamné Castéji nalezeny premor-
bidni poruchy osobnosti (66 % v. 27 %), piedev§im obsedantné-kompulzivni porucha
(35 % v. 4 %). Druha studie (Bulik et al., 1997) se zabyvala détskymi tizkostnymi po-
ruchami jakozto moznym rizikovym faktorem pro PPP. Autofi srovnavali skupinu Zen
s anorexii, s bulimii, s depresi a skupinu Zen zdravych. Zeny s diagndzou anorexie tr-
pely nejcastéji obsedantné-kompulzivni poruchou a separaéni tzkosti. Skupiny zen
s depresi 1 s anorexii trpély vyznamné ¢astéji panickou poruchou a pacientky s bulimii
socialni uzkosti. U pacientt, ktefi trpi zachvaty piejidani, byl rovnéz zaznamenan vétsi
vyskyt hrani¢ni poruchy osobnosti (van Hanswijck et al., 2003).

Dalsi poznatky o vztahu PPP a jinych psychiatrickych onemocnéni nachazime
v longitudinalnich studiich. Dusevni onemocnéni jako takové se ukazalo byt predikto-
rem propuknuti PPP, a to dokonce bez ohledu na drzeni diet (Patton et al., 1999). Casto
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zminovanym rizikovym faktorem je i negativni emocionalita. Podle McCarthyho
(1990) se lidé zachvatovité prejidaji, aby prehlusili nepfijemné pocity. Stice (2002)
tvrdi, ze k tilevé od negativnich pociti mize slouzit i zvraceni jakozto symbol ocisténi
se od vSeho Spatného. Studie Leona et al. (1999) potvrzuje zvysené riziko onemocnéni
PPP pro ty, které trpi negativni emocionalitou. Podle jinych studii vSak ani negativni
emocionalita, ani duSevni onemocnéni nejsou prediktory PPP (Killen et al., 1996;
Attie a Brooks-Gunn, 1989; Graber et al., 1994; Leon et al., 1995). Dv¢ z téchto studii
vsak urcily jakoZzto rizikovy faktor pro PPP specificky internalizujici psychopatologii
(Attie a Brooks-Gunn, 1989; Graber et al., 1994).

Vztahem mezi negativni emocionalitou a PPP se zabyva i experimentalni psycho-
logie. Klade si napt. otazku: Kdyz navodime u lidi nepfijemné pocity, budou vic jist?
Odpoved’ se zda byt jasna. Je dolozena u zdravych lidi i jedincd s PPP. Vysledky téchto
experimentd jsou vsak rozporuplné. Ackoli nékteré studie vztah mezi navozenymi
Spatnymi pocity a vys$sim kalorickym pfijmem potvrdily (Cools et al., 1992), vétSina
zadnou souvislost nenasla (Heatherton et al., 1991; Polivy et al., 1994; Telch a Agras,
1996; Steere a Cooper, 1993; Steere a Cooper, 1993). Jako u vSech experimentl je
vSak sporné, nakolik je mozné komplexni prozitky simulovat v laboratofi. A¢ velice
dobte kontrolované, ekologicka validita takovych vyzkumi je pomérné nizka.

Stice (2002) oznacuje negativni emocionalitu jako rizikovy faktor pro problémy
s jidlem, ale také jako kauzalni rizikovy faktor pro zachvatovité prejidani a pro nespo-
kojenost s vlastnim télem. Podle Jacobi et al. (2004) pedstavuje negativni emocionali-
ta rizikovy faktor pro vétsi mnozstvi dusevnich onemocnéni a pro PPP tedy neni speci-
fickym rizikovym faktorem.

Situa¢ni a rodinné faktory aneb zpiisobuji naro¢né

a neprijemné udalosti poruchy prijmu potravy?

Nepriznivé zivotni udalosti a jejich zvladani

Napadne nas to asi vSechny: Co se ji stalo, ze ptestala jist? Kdo ji ublizil? Co ji trapi?
Napadlo to i psychology a psychiatry. V dobach, kdy byly kazuistiky dostate¢nym
podkladem pro teorii, se zdalo, ze to tak opravdu funguje. Trauma zptisobilo nemoc.
S modernimi statistickymi metodami a medicinou zalozenou na diikazech se toto pie-
svédcéeni otfaslo v zékladech. Piesto vSak védce otazka, zda neptiznivé zivotni udalosti
mohou odstartovat psychiatrické onemocnéni, nepiestala zajimat.

Priifezové studie zabyvajici se timto tématem mivaji Casto podobny design. Ke kaz-
d¢ divce z experimentalni skupiny je pfifazena divka, ktera ji odpovida co do véku i so-
cidlniho statutu. Pokud u probandky s PPP propuklo onemocnéni v 15 letech, ptaji se
vyzkumnici ji i jeji vrstevnice na udalosti, které se staly mezi 14. a 15. rokem (Gowers
etal., 1996; Welch et al., 1997).

Srovnani lidi trpicich PPP s lidmi zdravymi nespociva v zazitku jedné negativni
udalosti, ale v opakované expozici traumatickym udalostem. Nékteré studie zjistily, ze
rozdil mezi lidmi trpicimi PPP a lidmi zdravymi neni v tom, zda zazili jednu negativni
udalost (Schmidt et al., 1997; Troop a Treasure, 1997a), ale zda byli vystaveni
opakovan¢ takovym udalostem (Hoersh et al., 1995; Schmidt et al., 1997). Tento rozdil
vSak mizi, pokud jsou pacienti s PPP srovnavani s pacienty s jinymi psychiatrickymi
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diagnézami. Nekteré studie (Gowers et al., 1996; Hoersh et al., 1996) dokonce nasly
u pacientti s PPP nizsi frekvenci negativnich zazitkd nez u pacientt s jinymi psychiat-
rickymi diagnézami.

Pozornost vyzkumnikti se nesoustiedi jen na to, kolik toho zkoumani prozili, ale
inato, co prozili. Podle Schmidt et al. (1997) mély pacientky s bulimia nervosa (BN)
i s anorexia nervosa (AN) podobné mnozstvi negativnich zazitkl. Pacienti s AN vSak
prosli rok pfed onemocnénim Castéji zazitky, které néjak ohrozily jejich ,,cudnost™, te-
dy vyvolaly stud nebo znechuceni ve spojeni se sexualitou. Ptikladem je vztah s zena-
tym muzem, ktery byl proti divéinym zasadam, nebo prvni milovani, po némz uz o so-
bé chlapec nedal nikdy védét. Toto zjisténi odpovida ranym teoriim vzniku AN, které
zdlraznovaly roli problému v oblasti sexuality (King, 1963; Leon et al., 1985).

Opakovang se také ukazuje, ze onemocnéni AN predchazeji vleklé problémy v ro-
diné (Gowers et al., 1996; Hoersh et al., 1995). Hoersh et al. (1996) uvadéji, ze pa-
cientky s AN zazily vyznamné Castéji ,,neadekvatni tlak. Tato formulka zahrnuje jak
rodicovské odhodlani dovést deery k akademickym ¢i sportovnim vykonim bez ohle-
du na jejich schopnosti, tak rozhovor o sexualité diiv, nez na néj byly pfipraveny, nebo
také naléhani, aby se chovaly dost ,,zensky*“. Dal$im problémem byl chronicky nesou-
lad mezi rodi¢i nebo chronické onemocnéni nékterého z nich, které zdvazné narusilo
rodinné fungovani. Tyto udalosti se u subjektti s PPP vyskytovaly v mife stejné nebo
vEtsi nez u téch, které trpi jinym psychiatrickym onemocnénim (Gowers et al., 1996;
Hoersh et al., 1996). Pacientky s AN zazily ve své rodiné rok pied propuknutim one-
mocnéni mnohem cCastéji chronické problémy se sourozencem. V tomto kontextu
muze byt jejich onemocnéni interpretovano jako snaha ziskat zpét rodicovskou pozor-
nost, kterou na sebe strhl ,,problematicky* sourozenec.

Jacobi et al. (2004) oznacuji negativni udalosti jako nespecificky retrospektivni ko-
relat. Propuknuti psychiatrického onemocnéni, PPP nevyjimaje, vSak nezalezi jen na
prostém proziti problémové situace. Dulezity je i zpusob, jak ji dotycny zvlada. Troop
a Treasure (1997) uvadeji priklad divky, ktera, a¢ vystavena mnohym traumatickym
zazitklim, nevyvinula PPP ani jiné psychiatrické onemocnéni.

Kazuistika

Annu Sikanovali ve Skole spoluzaci a ackoli si stézovala rodicium i ucitelim, Sikana
pokracovala. Prijedné z dalSich epizod Sikany se Anna prosté sebrala, bézela do skoly
na druhém konci mésta, zaklepala u dveri reditele, Fekla mu, jak se véci maji a pozada-
la ho, zda by nemohla navstevovat jeho skolu. Jeji Zadosti bylo vyhoveno. Kdyz se An-
nini rodice stale hadali a kolem nebyl nikdo, komu by se mohla svérit, stravila kazdou
takovou hadku tajnym telefondtem se svou babickou. Kdyz byla Anna starsi, rozhodla
se prihlasit k britskému letectvu. To, Ze v té dobé clenstvi bylo pouze privilegiem muzii,
Jji neodradilo. Rozeslala dopisy mnoha viivinym, vcetné clenii parlamentu a kralovny,
a ejhle, Zenam bylo povoleno pripojit se k letectvu. (Neni zcela jasné, nakolik toto roz-
hodnuti ovlivnily Anniny dopisy.)

Na druhé strané bychom nasli ty, ktefi maji pocit, Ze je i méné zavazna nepfizen
osudu poznamenala natolik, ze onemocnéli tieba pravé BN. Troop a Treasure (1997)
potvrzuji, ze ti, kteti v détstvi reagovali na situace bezmoci, jsou k onemocnéni PPP
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nachylnéjsi nez ti, kteti byli schopni situaci zvladnout jako tfeba Anna, a také jim trva-
lo déle, nez v ptipadé problémi s PPP vyhledali odbornou pomoc. Propuknuti AN je
asociovano s nedostate¢nym hledanim informaci a snahou porozumét, propuknuti bu-
limie s ruminacemi, pfemilanim udalosti bez hledani vychodiska. Tomuto zavéru od-
povidaji i zavéry dalsi studie, zabyvajici se strategiemi zvladani a PPP (Garcia-Grau et
al., 2002). Strategie zamétrené na emoce a/nebo vyhybani se jsou asociovany s vys§imi
skory v dotaznicich zjistujicich jidelni patologii.

Sexualni zneuzivani

Udaje o vztahu sexualniho zneuZivani a PPP pochazeji predevsim z prifezovych stu-
dii. VétSina potvrzuje zvysené riziko PPP, predevsim bulimie, u obéti sexualniho zne-
uzivani v détstvi (Waller et al., 1993; Wonderlich et al., 2001). Garfinkel et al. (1996)
dokonce zjistili, ze sexualni zneuzivani je 3% ¢astéjsi u zen s bulimii nez u kontrolni
skupiny zdravych Zen. Toto riziko vzrista, pokud se jednalo o zneuziti rodinnym pfi-
slusnikem a/nebo pokud v ramci tohoto zneuzivani dochazelo k nasili (Wonderlich et
al., 1997; Waller, 1992). Vyznam sexualniho zneuzivani jako rizikového faktoru pro
PPP potvrzuje rovnéz longitudinalni studie Johnsona et al. (2002), v niz se sexualni
zneuzivani a zanedbani v détstvi ukazalo byt silnym prediktorem PPP a jinych problé-
mu s jidlem (kolisani vahy, drastické diety) v adolescenci. Zajimavé jsou nalezy o opa-
kovéni zneuzivani. Zeny zneuzivané v dospélosti byly velmi asto zneuzivany uz jako
déti (Leonard et al., 2003) a ty, které zazily sexudlni trauma v détstvi i v dospélosti,
maji potize s jidlem nejvétsi (Wonderlich et al., 2001).

Je vSak tfeba upozornit na to, Ze nékteré studie souvislost mezi PPP a sexualnim
zneuzivanim nepotvrzuji (Folsom et al., 1993) nebo nachazeji pouze u BN ¢i purgativ-
niho typu AN (Steiger a Zanko, 1990). Je sporné, nakolik je sexualni zneuzivani rizi-
kovym faktorem specificky pro PPP a nakolik pro psychopatologii obecné. Nékteré
studie nalezly rozdil mezi pacientkami s PPP a zdravymi zenami, ale tentyz rozdil ne-
prokazaly, pokud srovnavaly pacientky s PPP s ostatnimi psychiatrickymi pacienty
(Vize a Cooper, 1995). Studit, které potvrdily vyssi vyskyt sexudlniho zneuzivani u pa-
cientek s PPP nez u pacienti s ostatnimi psychiatrickymi diagnézami, je malo (Hoersh
et al., 1995; Webster a Palmer, 2000).

Pro¢ by zrovna sexudlni zneuzivani melo vést k PPP? Vysvétleni existuje nekolik.
Néktera vychazeji praveé z poznatku, ze sexualni zneuzivani s sebou nenese jen zvyse-
né riziko PPP, ale také ostatnich psychiatrickych diagn6z. Rotry a Yager (1996) navrh-
li tzv. automedikacni hypotézu. Podle ni vede sexudlni zneuzivani v détstvi k pocitim
studu, depresi, k AN i BN, a je stejné jako zneuzivani navykovych latek pokusem tyto
pocity otupit. Této teorii nahravaji i pozd¢jsi vyzkumy, které nachédzeji u pacientek
s BN zneuzivanych v détstvi vyznamné ¢astéji i poruchy nalady a/nebo tizkostné poru-
chy (Schoemaker et al., 2002). Jina teorie povazuje za mediator mezi sexualnim
zneuzivanim a pozd¢jsi PPP jiné poruchy, napt. hrani¢ni poruchu osobnosti. Steiger et
al. (2000) nasli zvySeny vyskyt sexudlniho zneuzivani pred 13. rokem véku pouze
u pacientek s BN, unichz byla zaroven diagnostikovana hrani¢ni porucha osobnosti.

Smolak a Murnen (2002) uvadéji dalsi mozna vysvétleni. Zazitek sexualniho zne-
uzivani polozi zaklady disociaci jako obrany pfed nepfijemnymi prozitky a ta se poz-
déji projevi v zachvatovitém prejidani. Je také mozné, Ze dité vystavené sexualnimu
zneuzivani je presvédcené, ze neni dost hodnotné, a podle toho také v dospélosti za-
chazi se svym télem. Tteti vysvétleni, které Smolak a Murnen podavaji, vychazi z kon-
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ceptu kontroly. Ve svéte, kde nemtzeme udalosti nikterak ovlivnit, nam hladovéni
umoznuje ovladat alespont maly usek zivota. Dal§im Casto zkoumanym faktorem je
stud. Vysledky studie Murraye a Wallera (2002) naznacuji, ze prave stud zprostiedko-
vava sexualni zneuzivani v ramci rodiny a BN. PPP pak nejenze odvadi pozornost od
nepfijemnych prozitki, ale zarovenn umoziuje zmeénit télo a ty ¢asti, které se zdaly byt
za sexualni zneuzivani zodpovédné. Ve studii 224 Zen s PPP autoﬁ (Troop etal., 2008)
timco zavaznost BN byla asociovana s ,,vnitinim* pocitem studu. O zazitcich studu ja-
kozto rizikovém faktoru pro PPP bude podrobnep Poj jednano v nasledujicim oddile.
Je tedy mozné shrnout, ze sexualni zneuzivani je rizikovym faktorem pro PPP, ale
zaroven zvysuje i riziko mnoha dal$ich psychiatrickych onemocnéni. K ujasnéni vlivu
sexualniho zneuzivani na PPP bude zapotiebi dalSich longitudinalnich studii.

Z.4zitky odlouceni a nutnost prizpisobit se jiné kultuie

Separace. Dalsi, dosud nepftili§ prozkoumanou oblasti predstavujici riziko vzniku
PPP jsou zazitky separace a akulturace. Separaci minime odlouceni od ptivodni rodi-
ny, akulturaci pfizpiisobeni se cizi kultufe a Zivotu v zahranici.

Odchod dospélych ¢i skoro dospélych déti je narocnou vyvojovou fazi v zivoté ro-
diny. Mlady ¢lovek, ktery zacina samostatny zivot, musi vytesit konflikt mezi touhou
byt opeCovavanym ditétem a snahou po osamostatnéni. Marsden (1997) uvadi potize
se separaci jako jeden z moznych faktorti vyvolavajicich anorexii. Nemoc jednak chra-
ni divku pfed naroky dal$iho zivotniho obdobi a jednak ji umoznuje demonstrovat am-
bivalenci, kterou vic¢i odchodu z domova proziva: ackoli svoji rodinu odmita spolu
s nabizenym jidlem, fakticky jeji nemoc zavislost na ptivodni rodiné prohlubuje. Rov-
néz propuknuti BN ¢asto predchazeji udalosti souvisejici se separaci (zacatek ¢i konec
romantického vztahu ¢i odchod z domova). Tato faze je o to problematictéjsi, dojde-li
k ni ¢asn¢ a pod vlivem snahy uniknout z problematické rodiny.

Ac vztahu mezi separaci a PPP nebyla jesté v literatufe vénovana dostatecna pozor-
nost, existuje pro hypotézu, ze odchod z domova piispiva k jidelni patologii, nékolik
nepfimych dikazt. Marsden et al. (2002) zaznamenali u divek s patologickymi jidelni-
mi navyky vyznamné vétsi problémy se separaci-individuaci. Podle Heathertona et al.
(1997) dochazi ke zvyseni nespokojenosti s vlastnim télem béhem prvniho roku na
univerzité. Prvni vlna bulimie a druha vilna anorexie pak nastava mezi 18. a 20. rokem
soucasn¢ s béznym vékem odchodu z domova. Za zminku stoji 1 ptivabny pokus Patto-
nuv (Patton, 1992). Skupin¢ divek s PPP a kontrolni skupiné divek zdravych byly sub-
liminalné prezentovany 3 véty: Mama is leaving me (Méma mé opousti), Mama is
loaning it (Médma to ptjcuje) a Mona is loaning it (Mona to ptijcuje). A skutecné, u di-
vek s PPP zptisobila ,,odchazejici maminka‘® zvySenou konzumaci susenek.

Akulturace. Pfizpisobovani se cizim kulturam a jejich postupné pfijimani (Padilla
et al., 1985) neboli akulturace je v Ceské republice dilezitym tématem jiz od po&atku
devadesatych let a s nasim vstupem do Evropské unie se stava jesté aktualnéjSim.
Neékdy se mize zdat, ze je jiz cela euroamericka spolecnost zcela totozna. Kdyz se za-
stavite na ulici velkého mésta a rozhlédnete se, uvidite spoustu barevnych obchodi
nadnarodnich firem. Nemate-li v dohledu nékterou z charakteristickych pamétihod-
nosti, tézko fict, zda jste v Praze, Londyné nebo New Yorku. A pfesto zbyva tisic na
prvni pohled neviditelnych véci, podle nichz od sebe Prahu a Londyn bezpeéné pozna-
te. A co teprve pokud do Londyna zavitate z nigerijské vesnice nebo naopak. Neni po-



