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Poruchy pfijmu potravy v kontextu soudobé spole¢nosti

Anotace

Bakalafska prace pojednava o poruchach pfijmu potravy a propojuje vliv kultury a
dnesdni spole€nosti s jejich vznikem. Prace uvadi ulohu médii v propagovani stihlého
idedlu krasy a jejich dopadu na vznik poruch pfijmu potravy. Prace rovnéz popisuje
vyznam genderu ve vzniku poruch pfijmu potravy a uvadi nékteré mozné pficiny jejich
vzniku. V neposledni fadé prace obsahuje deskripci nasledkl poruch pfijmu potravy a

vybrané moznosti jejich 1€Cby.
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Eating Disorders in the Context of Nowadays Society

Annotation

The bachelor thesis focuses on eating disorders and connects the influence of culture
and nowadays society with their occurrence. The thesis observes the role of media in
promoting the thin ideal of women’s beauty and their impact on the occurrence of eating
disorders. The thesis also describes the importance of gender in developing eating
disorders and states some of the possible causes of their development. Finally, it
contains a description of the consequences of eating disorders and some of the possible

treatments.
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Uvod

Poruchy pfijmu potravy jsou zavazna onemocnéni postihujici jak déti a

dospivajici, tak dospélé. NejCastéji se vSak projevuji u dospivajicich divek, jelikoz pravée
na né je v dnesni dobé kladen velky tlak ze strany spoleCnosti a médii. Zatimco chlapci
v obdobi puberty zesiluji a rostou do vysky, divky se zaobluji, coz mize vyvolat
posmeéch ze strany okoli. Pro citlivéjSi divky to mize byt prvotni impuls k hubnuti, které
muze vyvrcholit az v poruchu pfijmu potravy. Po€et nemocnych se v uplynulych letech
dramaticky zvysil — pfevazné v zapadnich spole¢nostech — a tato problematika je proto
nyni velice aktualni.
Neexistovaly supermarkety, ve kterych by bylo mozné nakoupit v8e, co by si Clovek
pral. Zeleninu a ovoce si lidé péstovali sami, maso bylo vzacnosti a zpracovala se kazda
Cast zvifete, chléb si lidé pekli sami a zbytky jidla se nevyhazovaly. Dnes se az tfetina
veho vyprodukovaného jidla vyhodi nebo znehodnoti." Nyni b&zné& vnimame jidlo jako
samoziejmost, a i to dalo vzniknout porucham pfijmu potravy.

Jidlo hraje v lidském zivoté velkou roli. Jiz samotna pfiprava jidla muze byt
v nékterych rodinach povazovana za ritual a spole¢né stolovani maze byt pfilezitosti,
jak se v rodinach sblizit a sdélit si novinky. ZpUsob stravovani rodi¢l se pfenasi i na
déti a pomoci nastoleni spravnych stravovacich navykld se da do urcité miry vzniku
poruch pfijmu potravy predejit. Pokud vSak rodiCe jidlu nepfikladaji dulezitost, sami se
odbyvaji €i neji vabec, dité si jen tézko osvoji pozitivni vztah k jidlu. Primarné pak
v psychologické perspektivé se obtiZze v oblasti pfijmu potravy odrazi v rodinnych
vztazich a vychové ditéte. Na naSe stravovani maji vlivi média a spolecnost, které nas
mohou ovliviiovat jak pozitivné, tak negativné.

Cilem této bakalarské prace je popsat poruchy pfijmu potravy a ukazat spojitost
jejich vzniku s genderem, kulturou a dnesni spole€nosti. Urcit pfi€inu jejich vzniku je
Casto tézké a mnohdy se jedna o soucinnost nékolika faktorld. DneSni uspéchana
spole€nost a média, v nejvétSi mife socialni sité, na kterych néktefi lidé zvefejnuji
obrazky svych dokonalych postav a popisuji perfektni Zivoty v mladych divkach mohou
vzbudit dojem, Ze takto by mély Zit a vypadat také. Casto se jedna jen o nerealné iluze,
coz si mladé divky nemusi uvédomit a mohou zacit dodrzovat rizné diety, které na
internetu naleznou. Porovnavat se s ostatnimi je pfirozené a ve zdravé mife i
prospésné. Honba za dneSnim Stihlym idealem krasy, ktery je vyobrazen vSude kolem

nas, vSak mlze vyvrcholit az poruchami pfijmu potravy. Pfinos této bakalarské prace

" Kolik se plytva. In: Zachrari jidlo [online]. [cit. 2020-06-26]. Dostupné z: https://zachranijidlo.cz/kolik-se-plytva/
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tkvi ve zmapovani dalezitych genderovych a socio-kulturnich faktord, pfispivajicich ke
vzniku poruch pfijmu potravy.

Prace je rozdélena do sedmi kapitol. Nejprve poskytuje popis poruch pFijmu
potravy a nasledné kratce shrnuje historii jejich vzniku. Ve tfeti kapitole se vénuje
kulturné-spoleCenskému kontextu poruch pfijmu potravy, proméné Zenského idealu
krasy a dopadu medialnich prostfedkd na vznik poruch pfijmu potravy. V kapitole ¢tvrté
se zaméfime na roli genderu a vyznamné genderove stereotypy, podilejici se na vzniku
poruch pfijmu potravy. DalSi mozné pfi€iny vzniku v paté kapitole roz¢lenime do Sesti
podkapitol, v nichz zanalyzujeme biologické faktory, uvedeme nékteré dalSi socio-
kulturni faktory a psychické faktory. Dale popiSeme, jak na vznik poruch pfijmu potravy
pusobi rodina, vztahy a psychicka traumata, individualni a osobnostni faktory a diety.
V kapitole Sesté uvedeme nasledky poruch pfijmu potravy a vybrané moznosti jejich

|éCby. Zavérecna kapitola bude vénovana moznostem jejich prevence.
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1 Poruchy prijmu potravy

Vv

dospivajicich divek a mladych Zen. Trpi jimi i muzi, avSak v mnohem mensim méfitku.
Jedna se o mentalni poruchy ovliviujici jak fyzicky a psychicky stav jedince, tak jeho
socialni zivot a okoli — rodinu a pratele. Jsou zpUsobeny souborem bio-psycho-
socialnich pficin, tzn. jejich vznik je ovlivnén biologickymi, psychickymi a spoleCensko-
kulturnimi faktory, mezi néz patfi napf. traumatické Zivotni udalosti, prostfedi, vychova,
puberta, genetické predispozice atd., jimz se budeme vénovat v dal3ich kapitolach.?

Jidlo je nenahraditelny zdroj energie a vyZivy pro celé télo a bez néj nelze prezit.
Hlavni starosti prvnich lidi bylo nejspiSe neumfit hlady, kdezto v dnesni dobé je jidla
kolem nas prebytek a nebere se jako néco vzacného, nybrz jako samoziejmost. | to
dalo vzniknout porucham pfijmu potravy — jidlo dnes uz neslouzi jako pouhy prostfedek
k nasyceni, ale ziskava psychicky a socialni vyznam.® Jidlo ma dulezitou socialni
funkci, vecefe s rodinou jsou dulezité ritualy, kdy se cela rodina sejde a sdéli si denni
novinky.*

K prvnimu uspokojeni potfeb novorozence dojde pfi nasyceni od matky, z néhoz
prameni i prvni pfijemné pocity. Potrava znamena bezpeci, pohodli a lasku. V détstvi
se pomoci jidla uspokojuji potfeby jak jidla, tak sekundarné i lasky, nebot laska k ditéti
se projevuje i v dobrotach, které mu matka vafi. Nékdy se vrodiné jidlo stane
prostfedkem utiSeni bolesti nebo pocith Uzkosti, a takové déti maji nasledné problém
rozliSit pocit hladu od jinych potfeb, které byly potlacovany jidlem, zejména pak kdyz
matka nefunguje a ditéti chybi laska. ProtozZe jidlo je vZzdy dostupné, zvyka si na néj
jedinec snadno. Tak dochazi k nahrazovani pocitu lasky za pocit plného bficha.
SpoleCensky oekavané podrobeni se stihlému idealu krasy véak znamena, ze si mladé
divky pfFijem potravy musi regulovat, aby nebyly tlusté, nebot obezita evokuje
neuspéch, a tak vznikaji poruchy pfijmu potravy.®

Pro nékoho se jidlo stava unikem nebo odménou. Jidlu je pfisuzovana mnohem
vétsi role ve spoleCnosti nez dfive a je snadné&jsi ho brat jako nepfitele nez jako
prostfedek nutny k preziti. Jakykoli pokfiveny vztah k jidlu by se dal charakterizovat jako
porucha pfijmu potravy.®

Poruchy pfijmu potravy spojuje strach i dokonce fobie z tloustky a nadmérna

pozornost vlastnimu vzhledu. At uz se jedna o anorexii, pfi které jedinec hladovi, bulimii,

2 KRCH, FRANTISEK D., A KOLEKTIV. Poruchy pfijmu potravy. Praha: Grada, 2005, s. 13.

3 Tamtéz, s. 13.

4 MCGREGOR, R. Ortorexie: Posedlost zdravou stravou. Praha: Dobrovsky, 2019, s. 12.

5 NOVAK, M. Spolecnost, kultura a poruchy pfijmu potravy. Bro: CERM, 2010, s. 15.

6 KRCH, FRANTISEK DAVID, A KOLEKTIV. Poruchy pfijmu potravy. Praha: Grada, 2005, s. 13.
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pfi které jedinec zvraci, orthorexii, kdy je jedinec posedly zdravou stravou €i o
zachvatovité prejidani, pfi némz jedinec nedokaze ovladat své chuté a je schopen snist
neuveéfitelné mnozstvi jidla. Toto vdechno jsou poruchy pfijmu potravy.’

Pro postiZzené jedince se jidlo stava stfedobodem vesmiru a vSe v jejich Zivoté
se odehrava kolem néj. Stavaji se jidlem posedli, dale neustale zkoumaji své télo,
n&j nemély hlad nebo chut.® Spoletensky Zivot jedince je zna&né ohroZen, protoZe
spousta rodinnych tradic se toCi kolem jidla, s prateli se setkdvame v restauracich,
rodiCe své dospélé déti zvou na nedélni obéd. Pro jedince postiZzené poruchami pfijmu
potravy predstavuji tyto situace problém a vyvolavaji v nich dés az uzkosti. Zacnou se
tedy svému okoli stranit a ¢astokrat ztstane porucha skryta.®

Gerhard Leibold pfirovnava poruchy pfijmu potravy ke klasickym navykovym
chorobnym zavislostem jako je napfiklad narkomanie nebo toxikomanie. Pfi téchto
zavislostech postizeny jedinec proziva touhu po uzivani omamného prostiedku,
postupné zvySuje davky, zaziva abstinenéni stavy a je schopny prekrocit zakon, aby si
omamnou latku opatfil.'® Jedinec postizeny bulimii miZe dokonce premyslet o
sebevrazdé, pokud nema dostatek jidla.

Jednim spoleénym rysem s klasickymi navykovymi chorobnymi zavislostmi je
napr. neschopnost jedince své chovani rozumem a vuli ovladat. Rozdil mezi jedinci
postizenymi poruchami pfijmu potravy a jedinci trpicimi klasickou chorobnou zavislosti
tkvi vtom, Ze misto drogy je pro postizené poruchou pfijmu potravy omamnym
prostfedkem jidlo, které bud jedinec pfijima v nadmérném, nebo naopak
nedostate€ném mnozstvi. V8echny chorobné zavislosti se poji s nasledky. V pfipadé
poruch pfijmu potravy se jedna o télesné, ale hlavné o psychicko-socialni potize, které
jedince postihuiji."?

Spole€ensky Zivot jedince trpiciho poruchami pfijmu potravy je vazné narusen,
nebot’ ho doprovazi pocity viny a selhani, deprese atd. a pro takového jedince je tézké
ve spolecnosti normalné fungovat.’ Normalni &innosti, kupfikladu zajit si na jidlo
s prateli, se pro n&j stava zatézkavaci zkouskou. Clovék trpici anorexii, bulimii & jinou
poruchou pfijmu potravy neni schopny klidné sedét v restauraci a jist. Pronasleduji ho
tizivé myslenky a Casto se takovym aktivitam strani, coz naruSuje jeho spoleCensky
Zivot a postupné se stava osamélym, stejné jako tomu je u klasickych chorobnych

7 KRCH, FRANTISEK DAVID, A KOLEKTIV. Poruchy pfijmu potravy. Praha: Grada, 2005, s. 15-16.

8 KRCH, FRANTISEK D. Mentalni anorexie. Praha: Portal, 2002, s. 23.

9 COOPER, PETER J. Bulimie a zachvatovité prejidani: jak je pfekonat. Praha: Portal, 2014, s. 33.

10 LEIBOLD G. Mentalini anorexie. Pri¢iny, prabéh a nové lééebné metody. Praha: Svoboda, 1995, s. 9—10.
" CLAUDE-PIERRE, PEGGY. Tajna fe¢ a problémy poruch prijmu potravy. Praha: Pragma, 2001, s. 61.

2 LEIBOLD G. Mentalini anorexie. Pri¢iny, pribéh a nové lécebné metody. Praha: Svoboda, 1995, s. 9.

3 Tamtéz, s. 9.
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zavislosti. Poruchy pfijmu potravy dale doprovazi nizké sebevédomi a socialni
problémy.'

Podobnosti mezi poruchami pfijmu potravy a klasickymi chorobnymi zavislostmi
uvedené vySe ukazuji, ze jak v pfipadé klasické chorobné Zzavislosti, tak v pfipadé
poruch pfijmu potravy je nutna odborna lé€ba a bézny zdravy rozum ¢i pfesvédCovani
na postizeného jedince nestaci. Pro spoustu lidi je také tézké viubec pochopit, ze by
nékdo mohl zaZivat téZkosti s pfijimanim jidla, protoZze je to néco, nad ¢im nikdy
neuvazovali jako nad véci, nad kterou je potfeba dvakrat premysSlet. Nejsou to jen
obycejni lidé, kdo tak smysli, ale Casto i Iékafi, a tak dochazi ke zlehCovani pfiznakl a
pozdnimu stanoveni diagnézy. Poruchy pfijmu potravy jsou €asto brany jako modni
vystfelek, a ne jako vazna mentalni choroba.'

Jedinec postizeny poruchami pfijmu potravy ma zkreslené pfedstavy o svém
téle, pokfiveny vztah k jidlu, dale se jedinec pfehnané pozoruje, vazi, hodnoti, soudi a
usiluje o co nejvétsi Stihlost. Postizeny Casto popira, Ze ma problém a fika, Ze jen ji
zdravé."® Poruchy pfijmu potravy nejvice charakterizuje strach z tloutky a tloustnuti.
Tento strach mize mit mnoho podob — strach z pocitu pIného Zaludku, sladkosti, strach
najist se v restauraci s prateli, strach z urgitych potravin... Cim vice pozornosti tomuto
strachu vénujeme, tim vétsi se stane a tim t€z8i pro nas bude ho porazit. Kdyz se ze
strachu z tloustky po jidle jedinec vyzvraci (jako je tomu v pfipadé bulimie), druhy den
ho plné bficho vydési jesté vic. Vyhnuti se strachu z jidla pomoci hladovky &i zvraceni
povede k pocitu Ulevy, ktery se stava navykovy. Krch'” uvadi: ,Strach postupné roste a
situace se stava nepfehlednou. Citite se provinile a zvykate si odkladat feSeni svych
problému. Duvod se vzdycky najde: ,Nemohu se najist, nemohu snidat, musim
zvracet... protoZe jsem se prejedla, protoZze mi je Spatné, protoZe jsem nemozna,
protoZe jsem ve stresu nebo protoZe jsem bulimi¢ka.“ V této situaci je kazdé reSeni
bolestivé, protoZe je spojeno se vzristem nejistoty a strachu.“'

Mezi nejCastéjSi poruchy pfijmu potravy se fadi mentalni anorexie, mentalni
bulimie a zachvatovité prejidani. Méné znamymi formami jsou bigorexie, orthorexie a
drunkorexie. NejCastéjSi poruchy pfijmu potravy podrobnéji popiSeme v dalSich
kapitolach.

14 KRCH, FRANTISEK D., A KOLEKTIV. Poruchy pfijmu potravy. Praha: Grada, 2005, s. 15-16.

5 LEIBOLD G. Mentalini anorexie. Pri¢iny, prabéh a nové lééebné metody. Praha: Svoboda, 1995, s. 10-11.
6 Tamtéz, s. 10-11.

7 KRCH, FRANTISEK D. Bulimie. Jak bojovat s prejidanim. Praha: Grada, 2000, s. 19.

8 Tamtéz, s. 19.
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1.1 Mentalni anorexie

Pravdépodobné nejznaméjsi poruchou pfijmu potravy je mentalni anorexie
(MA). Nejznaméjsi je proto, ze symptomy jsou jiz od pocatkli napadné, na rozdil od
priznaklt mentalni bulimie, ktera je sice ¢astéjSim onemocnénim, ale Casto je skryta
pfed ostatnimi, a okoli tak ani nemusi védét, Ze ji postizeny trpi."®

Typickym projevem mentalni anorexie je umysiné snizovani télesné hmotnosti.
Postizeni jedinci trpi zkreslenou predstavou o svém téle, udrzuji si nizkou télesnou
hmotnost, jsou posedli jidlem, kterému se snazi vyhybat, ale nemohou na néj prestat
myslet. Pokud jsou donuceni potravu snist, snazi se ji co nejdfive zbavit — nadmérnym
cviCenim, uzivanim anorektik (Iéky na potlaceni chuti, hubnuti), diuretik (odvodriujici
léky), laxativ atd.?°

Mentalni anorexie se vyskytuje nej¢astéji u divek v puberté a u mladych zen,
postizeni jsou v§ak i chlapci. Vyzkumy odhaduiji, Zze 10 % vSech pacientl trpici mentalni
anorexii tvofi muzi.?' Mentalni anorexie se projevuje odmitanim potravy, rapidnim
hubnutim, naladovosti, vztahovacnosti, precitlivélosti, pfehnanym pozorovanim sebe i
ostatnich, uzavienosti, nezajmem o déni kolem sebe.??

Mentalni anorexii Ize diagnostikovat pomoci Body Mass Indexu (BMI), Cesky

Indexu télesné hmotnosti. Ten lze vypocitat vydélenim hmotnosti jedince druhou

mocninou jeho vygky (BMI = 222205 K9y ‘Tapika nize uvadi hodnoty a jejich vyznam.

vyska? (m)

Kategorie Rozsah BMI [kg/m?]

<16,5 Tézka podvyziva

16,5-18,5 Podvaha

18,5-25 Idealni (zdrava) vaha

25-30 Nadvaha

30-35 Obezita I. stupné

35-40 Obezita Il. stupné

Nad 40,0 Obezita lll. stupné (morbidni obezita)

Tabulka 1: Tabulka BMI.%3

19 KRCH, FRANTISEK D. Bulimie. Jak bojovat s prejidanim. Praha: Grada, 2000, s. 44.

20 KRCH, FRANTISEK D. Mentaini anorexie. Praha: Portal, 2002, s. 22—24.

21 MITROFANOVA, M. Na anorexii umiraji i muZi. In: Novinky.cz [online]. 19.3. 2012 [cit. 20. 3. 2020].
Dostupné z: https://www.novinky.cz/zena/zdravi/clanek/na-anorexii-umiraji-i-muzi- 148026

22 KRCH, FRANTISEK D. Mentaini anorexie. Praha: Portal, 2002, s. 27.

23 Index télesné hmotnosti. In: Wikipedia: the free encyclopedia [online]. [cit. 2020-02-10]. Dostupné z:
https://cs.wikipedia.org/wiki/Index_télesné_hmotnosti
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DSM-IV (Diagnosticky a statisticky manual mentalnich poruch) rozliSuje dva typy
mentalni anorexie:

1. Nebulimicky (restriktivni) typ — jedinec redukuje hmotnost omezovanim

pFijmu potravy, nedochazi k opakovanym zachvatiim prejidani.

2. Bulimicky (purgativni) typ — dochazi k opakovanym zachvatim pfejidani a
nasledné vyprovokovanému zvraceni, nepfiméfenému cviceni, hladovéni,
pozivani projimadel atd.?*

Krch?® uvadi diagnosticka kritéria mentalni anorexie podle desaté revize MKN (F

50.0), ktera jsou:

A. Télesna hmotnost postizeného je o 15 % nizSi nez u jedincl skupiny jeho
télesného, vySkového a vékového typu, nebo ma BMI 17,5 a nizZsi.

B. Jedinec snizuje svoji télesnou hmotnost sam vyhybanim se kalorickym
jidldm, Umysinym zvracenim, uzivanim laxativ, anorektik, diuretik a
nadmérnym cvi¢enim.

C. Jedinec trpi trvalym strachem z tloustky, ma zkreslené pfedstavy o svém
téle, obava se tloustnuti, coz vede ke stanovovani si velice nizké cilové
hmotnosti.

D. Vynechani menstruace u Zen jako nasledek endokrinni poruchy, netyka se
anorektickych Zen pobirajicich hormonalni antikoncepci. U muzd dochazi ke
ztraté sexualniho zajmu a potence. Mlze se vyskytnout zvySena hladina
ristového hormonu, kortizolu nebo odchylky ve vylu€ovani inzulinu.

E. Opozdéni ¢i zastaveni projevu puberty (rust, vyvin prsou, ztrata menstruace),
pokud je zaCatek MA pred pubertou.

Jak se da mentalni anorexie u postizeného rozpoznat? Kromé vySe uvedenych
projevu jedinci dale méni sv(j jidelni rezim a vyfazuji postupné jednotlivé potraviny.
Zacinaji témi nezdravymi, az nakonec jedi jen dietni potraviny nebo nic. Tyto zmény
doprovazi podvody a Ihani o tom, Ze jedinci uz jedli, nemaji hlad, naji se pozdéji atd.
Zacnou jist velmi pomalu, v jidle se nimraji, kraji ho na malé kousky a jedi tak dlouho,
Ze jim Casto obédova prestavka na jidlo nestaci. Jidlu se obecné vyhybaji, pozoruji své
okoli, zjistuji, jestli na né nékdo kouka. Dale hodné sportuji, chodi béhat, na dlouhé
prochazky, posiluji doma a nedokazi v klidu sedét. Pfehnané se pozoruji, vazi se,
porovnavaji se s okolim. Pokud jsou konfrontovani, dokazi si své chovani a jednani
presvédgivé obhajit. Casto se daji do protittoku a vybiji si své komplexy na ostatnich.
Ze zdravotniho hlediska trpi nasledujicimi obtizemi, napf. prdjem nebo zacpa, padani

24 HALL, L., COHN, L. Rozlucte se s bulimii. Brno: ERA, 2003, s. 24.

25 \World Health Organization. The ICD-10 Classification of Mental and Behavioral Disorders: Clinical Description
and Diagnostic Guidelines, 1992. In KRCH, FRANTISEK D., A KOLEKTIV. Poruchy pfijmu potravy. Praha:
Grada, 2005, s. 15-16.
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vlasu, ztrata menstruacniho cyklu u divek nebo zimomfivost. Jedinci mohou uzivat Iéky
na hubnuti (viz vy$e).?

Vznik mentalni anorexie je podminén spolupusobenim vice Ciniteld, a témér
nikdy se nejedna pouze o jednu pfic¢inu. Velkou roli hraji minulé zkuSenosti, zaZitky,
vychovné prostfedi a psychicka traumata. Dale pusobici tlaky spolecnosti a médii,
gender, v neposledni Fadé individuaini vlastnosti jedince.?’” Moznym pfi¢inam se

budeme vénovat v dalSich kapitolach.

1.2 Mentalni bulimie

Druhou poruchou pfijmu potravy, kterou popiSeme, je mentalni bulimie (MB).
Mentalni bulimie muze byt méné napadna nez mentalni anorexie, nebot jedinec nemusi
ubyvat na vaze. Pozadi obou onemocnéni je podobné — stejné jako u mentalni anorexie
postizené jedince doprovazi chorobny strach z tloustky, pfehnana kontrola télesné
hmotnosti a posedlost svym vzhledem. PostiZzeni jsou zaméfeni na vnitfni fyzickou,
emocni, socialni a duchovni prazdnotu. Regulace pfijmu potravy funguje jako
prostiedek pomahajici zvladnout strach, deprese, odmitnuti nebo nedostatek lasky.?
Leibold uvadi, Ze bulimii trpi pfiblizné kazda dvacata Zena ve véku od 15 do 55 let. %°
Hall a Cohn tvrdi, Ze asi 10 % nemocnych bulimii jsou muzi. Je vSak velice tézké urcit
presny pocet nemocnych, protoze vétSina bulimiki své chovani taji, jelikoz se za néj
stydi.*®

Hall a Cohn®' dale uvadi: ,Bulimie je posedlost jidlem a sledovanim télesné
hmotnosti charakterizovana opakovanymi zachvaty pfejidani, po nichZ nasleduje
kompenzacni chovani, napfiklad zamérné vyvolané zvraceni Ci nepfiméfeny télesny
pohyb.“ A€koli bulimické chovani souvisi hlavné s obavami z tloustky a s jidlem, jimz je
jedinec posedly, funguje toto chovani jako forma uUniku pfed stresem a zpUsob zvladani
emocni zatéZe a stresu. Jedinec pfi pFejidani zapomina na své problémy a pfi
kompenzacnim chovani (vyprazdnovani se, cvi€eni) nabyva pocitu, Ze ma svuj zivot
pod kontrolou a dokaze ovladat alespon jeden aspekt svého Zivota. Postizeny se na
tomto chovani stava zavisly, protoZze pro néj pfedstavuje unik od reality. Lidé trpici
bulimii ¢asto fikaji, Zze se citi jako dvé rizné osobnosti — jedna chce byt zdrava a
bulimického chovani nechat, a druha veskeré pokusy o zdraveni sabotuje. Postizeny

26 KRCH, FRANTISEK D. Mentaini anorexie. Praha: Portal, 2002, s. 27—29.

27 KRCH, FRANTISEK DAVID, A KOLEKTIV. Poruchy pfijmu potravy. Praha: Grada, 2005, s. 13.

28 HALL, L., COHN, L. Rozluéte se s bulimii. Brno: ERA, 2003, s. 24-25.

2% LEIBOLD G. Mentalni anorexie. Priéiny, pribéh a nové lééebné metody. Praha: Svoboda, 1995, s. 32.
30 HALL, L., COHN, L. Rozluéte se s bulimii. Brno: ERA, 2003, s. 4.

31 Tamtéz, s. 2.
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Ize svému okoli, manipuluje s ostatnimi, mize dokonce krast jidlo, nebo prehrabavat
odpadky. Jedinec pfi zachvatu neni sam sebou a nedokaZze se ovladat.

PostiZzeni jedinci se vyznaCuji nizkym sebevédomim, nejistotou, pocity
ménécennosti, nelispésnosti, osamélosti, hlubokou vnitfni prazdnotou atd.* Zachvaty
prejidani mohou byt vyvolany pravé pocity strachu, depresi, zklamanim. Jidlo pomaha
tyto pocity zahnat, po vyprazdnéni se vSak dostavuji pocity hanby a viny, které mohou
znovu vyvolat zachvat Zravosti. Jedna se o zaCarovany kruh, ze kterého jedinec tézko
hleda cestu ven. Bulimici navic své chovani taji pfed ostatnimi, protoZze se za néj
hluboce stydi a ¢asto se s nemoci musi vypofadat sami.®*

Mentalni bulimie byla znama jiz za dob starovéku, nejedna se tedy o Zadnou
novou chorobu.* Novodoba historie mentalni bulimie se v8ak zagala tvofit az v 70.
letech, kdy se o zminil anglicky psychiatr Gerard Russell. Ten v roce 1979 publikoval
¢lanek, kde bulimii definoval podle 2 zakladnich kritérii:

1. Nepiekonatelna potieba se pfejidat (bulimia nervosa) doprovazena

zamérnym zvracenim nebo uZitim projimadel.

2. Chorobny strach z tloustnuti.®

Oficialni definici bulimie ziskala aZ o rok déle, a je definovana jak Mezinarodni
klasifikaci nemoci (desata revize MKN (F 50.2)), tak Diagnostickym a statistickym
manualem mentalnich poruch (DSM-IV). Tato diagnosticka kritéria maji odbornikim
pomoci identifikovat chorobu u postiZzeného a umoznit jim zahajit okamzitou 1é€bu. Nize
si uvedeme definici bulimie dle DSM-IV, ktera se sklada z 5 kritérii:

A. Opakované zachvaty pfejidani (binge eating) charakterizované:

1. Konzumaci daleko vétsiho mnozstvi jidla, nez by za stejnych okolnosti a
ve stejném Casovém useku (napf. 2 hodiny) byla schopna zkonzumovat
vétsSina lidi.

2. Védomim, zZe jedinec neni schopen zachvat ovladat a nemuze ovlivnit co
a kolik jidla sni.

B. Opakované nepfiméfené kompenzacni chovani, které ma jedinci zabranit
pfibrat na vaze, napf. vyvolané zvraceni, zneuZziti laxativ, diuretik nebo jinych
lékl, hladovéni, pfemira cviceni.

C. Zachvat pfejidani a nepfiméfené kompenzalni chovani se opakuje

primérné nejméné dvakrat tydné po dobu tfi mésicu.

32 HALL, L., COHN, L. Rozluéte se s bulimii. Brno: ERA, 2003, s. 3.

33 Tamtéz, s. 3.

34 LEIBOLD G. Mentalni anorexie. Pri¢iny, pribéh a nové lééebné metody. Praha: Svoboda, 1995, s. 34-36.
35 KRCH, FRANTISEK D., A KOLEKTIV. Poruchy pfijmu potravy. Praha: Grada, 2005, s. 18.

3 RUSSELL, G. Bulimia nervosa: An ominous variant of anorexia nervosa. Psychological Medicine [online].
1979, 9 (3), s. 429-448 [cit. 2020-02-22]. Dostupné z: https://psycnet.apa.org/record/1980-32816-001
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D. Sebehodnoceni jedince je ve velké mife zaloZeno na tvaru téla a hmotnosti.

E. Bulimické chovani se neobjevuje pouze b&hem epizod mentalni anorexie.>

DSM dale rozliSuje — stejné jako u mentalni anorexie — dva specifické typy
mentalni bulimie:

1. Purgativni typ: PostiZzeny jedinec opakované zvraci, zneuziva laxativa,

diuretika nebo jiné Iéky za ucelem zabranit zvySeni hmotnosti.

2. Nepurgativni typ: Postizeny jedinec nepouziva purgativni metody, ale jiné
kompenzacni chovani, napf. intenzivni fyzické cviCeni, pfisné diety a
hladovky.®

Mentalni bulimie maze mit mnoho pficin, které podrobnéji rozebereme v dalSich
kapitolach. Jedna se vSak o emocni poruchu, ktera ¢asto doprovazi jiné psychické
poruchy, napf. obsedantné-kompulzivni (OCD) Ci deprese. Hlavni roli také hraje nizké
sebevédomi, psychické konflikty z détstvi a velka vnitfni nejistota. Bulimii se postiZzeni
jedinci vyrovnavaji s psychickymi problémy, pocitem nedostate¢nosti nebo Spatnou
situaci v rodin&.*® Hall a Cohn* dodavaji: ,Vétsina lidi trpicich bulimii pochazi z rodin,
kde nejsou dostate€¢né naplfiovany emocni, fyzické i duchovni potfeby jejich Clend.
Napfiklad v nékterych rodinach neni zvykem verbalné vyjadfovat pocity a komunikacni
schopnosti jejich ¢lenu jsou celkové nizké. V rodinné anamnéze muizeme nalézt
depresi, alkoholismus, zneuzivani drog nebo poruchy pfijmu potravy. Dité tak mize
nevédomé pfijmout Unik jako vhodny zpusob FfeSeni problému. Jidlo se pak stava
,2dobrou“ drogou, né&¢im, co na rozdil od piti ¢ zneuzivani drog nema negativni
konotace.”

Zdravotni rizika mentalni bulimie jsou velmi vazna. Kromé& ocividnych
psychickych problémd, které jedince postihuji, se jedna i o vazné fyzické obtize. Letalita
(smrtnost) bulimie neni sice tak vysoka, jako u mentalni anorexie, na jejiz nasledky
umira 5 az 20 % nemocnych, pfesto k umrti dojit muze. K nejbéznéjSim zdravotnim
obtizim patfi zacpa, zkaZeny chrup, nadymani, zanéty nebo otoky slinnych Zlaz,
puchyfe v krku, dehydratace, nepravidelny nebo neexistujici menstruaéni cyklus,
osteopordza atd. Nadmeérné uzivani laxativ, diuretik aj. mize zpusobovat podrazdéni

nervovych zakon&eni ve stfevech nebo stievni infekce.*!

37 American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-1V), 1994. In
KRCH, FRANTISEK D., A KOLEKTIV. Poruchy pfijmu potravy. Praha: Grada, 2005, s. 19.

38 Tamtéz, s. 19.

39 HALL, L., COHN, L. Rozluéte se s bulimii. Brno: ERA, 2003, s. 5.

40 Tamtéz, s. 6.

41 Tamtéz, s. 27-28.
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1.3 Zachvatovité prejidani

DalSi poruchou pfijmu potravy je zachvatovité prejidani. Kazdy ¢lovék se nékdy
preji, sni velkou porci a necha se ovladnout hladem. To je normalni, stejné jako vycitky
svédomi, které mohou nasledovat. Nékdy se vsak jidlo stane pro nékoho stfedobodem
vesmiru, na ktery nemuze prestat myslet a zasadné ovliviiuje jeho Zzivot. Zachvaty
prejidani se zdaleka netykaji tlustych lidi, jak by nazev mohl napovidat. Jedna se o
vaznou poruchu pfijmu potravy, ktera se mlze objevit jak samostatné, tak s mentaini
anorexii a bulimii.*?

Zachvatovité pfejidani ma dvé zakladni charakteristiky: 1. mnozstvi
zkonzumovaného jidla je nepfiméfené velké; 2. konzumace jidla se vymyka kontrole
postizeného, ktery zachvat nemuze ovladat. Tyto zachvaty doprovazi vycitky a pocity
studu. V souvislosti se zachvaty pfrejidani dale jedinec pocituje uzkosti. Zachvatovité
prejidani nebyva spojeno s pravidelnym kompenzacnim chovanim. Doty¢ni jsou
posedli svym vzhledem a hmotnosti a ¢asto drzi rizné diety. Drzeni diet a zakazovani
jidla mOze vyustit v zachvatovité prejidani pravé proto, ze si jedinec urcité jidlo
zakazuje, a o to vic po ném touzi. Jedinec se s poruchou vétSinou potyka sam a udrzuje
ji jako tajemstvi, nebot se za své chovani hluboce stydi, coz vede k podvodum a lhani
svému okoli. Jedinec se izoluje od ostatnich, nebot velice dulezita ¢ast jejich existence
je skryta pfed ostatnimi, coz na néj vyviji velky tlak. Je samozfejmé, Ze takovato
porucha ovliviiuje kazdodenni Zivot postizeného a udrZovat tak velké tajemstvi
zpusobuje stres a obtize vyvolané Ihanim.*®* Zachvatovité prejidani se od bulimie lisi
tim, Ze se jedinec po konzumaci enormniho mnoZzstvi jidla umysiné nevyprazdruje Ci
nevykazuje jiné kompenzacni chovani. Psychicka pohoda jedince je vSak naruSena
stejné, jako tomu je u mentalni anorexie ¢i mentalni bulimie.

Jak takovy zachvat probiha? Odehrava se v prostorech, kde se shromazduje
jidlo, nejcastéji v kuchyni. Néktefi jedinci s pfejidanim zacnou uz v obchodé nebo na
cesté domu z obchodu. Jedinec jidlo t¢éméF nevnima, konzumuje ho rychle, nemusi ho
ani kousat. Casto se jedna se asto o nezdrava jidla, ktera si jedinec zakézal. S prvnimi
sousty se dostavuje uleva, ktera se ale brzy méni v pocity zoufalstvi a znechuceni.
Zachvat je vyvolan napf. porusenim nastolenych pravidel stravovani, zjisténim, ze
jedinec pfibral na vaze, skliCenosti, depresemi, pocity osamélosti, uzkostmi atd.
Jedinec jidlem zahani veskeré negativni my3lenky a pocity bezmoci.**

42 COOPER, PETER J. Bulimie a zachvatovité piejidani: jak je pfekonat. Praha: Portal, 2014, s. 13.
43 Tamtéz, s. 14 a 33.
44 Tamtéz, s. 15-19.
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Cooper* uvadi zpovéd divky postizené zachvatovitym prejidanim a bulimii:
.Prejidani zaCne, kdyz jsem unavena nebo v depresi, nebo kdyzZ jsem prosté smutna.
Zacnu byt napjata a panikafit a mam velky pocit prazdnoty. Snazim se nepfipoustét si
puzeni k jidlu, ale ono je prosté ¢im dal silngjSi. Jediny zpusob, jak si dokazu od téch
pocitl ulevit, je pfejedeni. A prejidani utlumi pocity smutku. Vymaze vSechno, co mé
trapilo. Potiz je ovSem v tom, Ze to trapeni nahradi pocit plnosti, vyCitek svédomi a

zmaru.“

1.4 Nové druhy poruch prijmu potravy

Ortorexie jeSté nebyla formalné uznana jako porucha pfijmu potravy, nicméné
nese vsechny jejich charakteristiky. Postizeny jedinec je posedly zdravou stravou a
snaZzi se co nejvice docilit tzv. clean eating neboli Cistého stravovani. K historii terminu
ortorexie uvadi McGregor*® nasledujici: ,Termin orthorexia nervosa poprvé pouZil
v roce 1996 doktor Steven Bratman ze San Francisca k popisu stavu pacientd, ktery
vyhodnotil jako posedlost zdravym stravovanim.*

Jedinec postiZzeny ortorexii obsedantné dodrzuje prisné, stale ,CistéjSi“ diety,
omezuje potraviny na zakladé vlastniho pfesvédCeni o jejich zdravosti a Casto
nadmeérné cvici. Jedinec dale neni schopen objektivné posoudit své télo a ma naruseni
vnimani svého téla. Z fyzickych projevi mizeme zpozorovat sice pfiméfenou hmotnost
v poméru s vySkou, ale vzhledem k omezovani urcitych potravin (napf. sacharidd,
lepku, mlé€nych produktd...) ¢asto muze dojit k nedostatku zivin, jez se projevuji
unavou, bolestmi hlavy, anémii, nepravidelnosti ¢i vymizenim menstruace nebo
travicimi obtizemi. Psychickymi pfiznaky mohou byt uzkosti, deprese, zavist, pocit viny,
nadmérny strach z konzumace ,necistého“ jidla. Jedinec dale obsedantné Ipi na
stravovacich ritualech a nepfijme jinou nez jim schvalenou stravu, i kdyz jsou produkty
Casto drahé. Ortorektici odmitaji jist jidlo pfipravené nékym jinym a neradi se uc€astni
spoleCenskych akci, na kterych se podava jidlo. Pfi ortorexii nepfedstavuje jidlo a
cviCeni radost, nybrz pfisny rezim, ktery je potfeba dodrzovat, pfiCemz jakékoli poruseni
nastavenych pravidel v jedinci vyvolava pocit, ze se stane néco katastrofalniho.*’

45 COOPER, PETER J. Bulimie a zachvatovité piejidani: jak je pfekonat. Praha: Portal, 2014, s. 19.
46 MCGREGOR, R. Ortorexie: Posedlost zdravou stravou. Praha: Dobrovsky, 2019, s. 17.
47 Tamtéz, s. 13-22; 29; 45.
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Ortorexie ma mnoho spoleénych ryst sanorexii a OCD, jak mizeme vidét

v nasledujicim grafu:

.

Obréazek 1: Podobnost ortorexie s anorexii a OCD.#8

Druhou nové&jsi poruchou pFijmu potravy je drunkorexie*®, ktera se vyskytuje
hlavné u mladych lidi. NejCasté&ji onemocnéni vznika v prvnim roce na vysoké Skole,
nebot’ zejména studenti vysokych Skol jsou pod velkym tlakem — musi podavat dobré
studijni vysledky a byt &tihli a spoledensti, aby byli oblibeni.>® Drunkorexie sice zatim
nema jasnou definici, ale béZzné se charakterizuje nasledovné: 1. postiZzeny jedinec
vynechava jidla, aby nekonzumoval kalorie, které chce radéji pfijmout z alkoholickych
napojl, ¢imz docili toho, ze nepfibere na vaze; 2. jedinec pfehnané cvici, coz ma za
ucel vykompenzovat kalorie z vypitého alkoholu; 3. jedinec pije pfehnané mnozZstvi

alkoholu, aby vyvolal zvraceni a zbavil se dfive zkonzumovaného jidla. Drunkorexie se

48 MCGREGOR, R. Ortorexie: Posedlost zdravou stravou. Praha: Dobrovsky, 2019, s. 22.

4% BARRY, ADAM E., PIAZZA-GARDNER, ANNA K. Drunkorexia: Understanding the Co-occurrence of
Alcohol Consumption and Eating/Exercise Weight Management Behaviors. Journal of American College
Health [online]. 2012, 60(3), s. 236-243 [cit. 2020-03-01]. Dostupné z:
https://www.tandfonline.com/doi/pdf/10.1080/07448481.2011.587487 ?needAccess=true

50 BURKE, S. C., CREEMENS, J., VAIL-SMITH, K. AWOOLSEY, CONRAD L. Drunkorexia: Calorie restriction
prior to alcohol consumption among college freshman. Journal of alcohol and drug education [online].

2010, 54(2), s. 19-21 [cit. 2020-03-03]. Dostupné z:

https://www.researchgate.net/publication/236145008 Drunkorexia Calorie restriction prior to alcohol consu
mption_among_college _freshman
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tedy vyznacuje naruSsenym zplsobem pfijimani potravy, (zne)uzivanim alkoholu a
pfehnanym cvi¢enim.®' Nasledky jsou velmi vazné, nebot tim, Ze ma jedinec prazdny
Zaludek, se rychleji opije a ztraci zabrany, a vznika tak vysSi riziko napf. nechranéného
sexu a s tim spojené dalsi potiZe (t€hotenstvi, pohlavné pfenosna choroba), potycky
atd. Dale hrozi otrava alkoholem, ktera mize kongit smrti.>?

Treti poruchou pfijmu potravy, ktera se fadi mezi novodobéjsi, je bigorexie,
taktéz znama jako Adonistiv komplex, obracena anorexie (reverse anorexia) €i svalova
dysmorfie. Na rozdil od pfedeslych poruch pfijmu potravy postihuje bigorexie pfevazné
muze, hlavné kulturisty. Pro muze, ktefi nejsou spokojeni se svym télem mohou
kulturisti pfedstavovat vzor, kterého chtéji dosahnout. Bigorexie se vyznacuje
zkreslenim vnimanim vlastniho téla, pfiCemz jedinec se vidi jako nedostate¢né vyvinuty
a drobny. Obsedantné mysli na vlastni svalovou hmotu, porovnava se s ostatnimi,
zneuziva steroidni hormony a pfehnané cvici, coz vede k izolaci od okoli a posedlosti

sam sebou. Bigorexie se vyskytuje v mensim méfitku i u zen.>®

2 Historie poruch prijmu potravy

V této kapitole struéné uvedeme nékteré dulezité milniky v historii vzniku poruch
pfijmu potravy. Poruchy pfijmu potravy jsou v urCité formé& znamé jiz od starovéku.
Hippokrates se jimi zabyval uz v 5. stoleti pf. n. I. Vibec poprvé byl termin anorexie
pouzit Galénem ve 2. stoleti naseho letopoctu, ktery jim oznacil absenci chuti k jidlu
nebo odpor kjidlu. Odmitani jidla a extrémni plsty patfily i k asketickym nebo
sebetrestajicim praktikam zboznych kiestan(.>

Faltus in Papezova® uvadi, Zze v 17. stoleti byly zaznamenany prvni klinické
obrazy odpovidajici diagnéze mentalni anorexie. Za prvniho portrétistu mentalni
anorexie je povazovan anglicky lékaf Richard Morton, ktery v roce 1689 ve své knize
Phthisiologia popsal takzvané ,nervové opotiebeni“ — skomirani zpusobené fyzickymi
a emocionalnimi vlivy. Stejny chorobny syndrom popsali v 18. stoleti dalSi Iékafi.
Nervova anorexie se objevuje hlavné ve francouzskeé literatufe. V roce 1849 Fleury

5" BARRY, ADAM E., PIAZZA-GARDNER, ANNA K. Drunkorexia: Understanding the Co-occuernce of Alcohol
Consumption and Eating/Excercise Weight Management Behaviors. Journal of American College Health,
60(3), 2012, s. 236—237. Dostupné z:

https://www.tandfonline.com/doi/pdf/10.1080/07448481.2011.587487 ?needAccess=true

52 BURKE, S. C., CREEMENS, J., VAIL-SMITH, K. A WOOLSEY, CONRAD L. Drunkorexia: Calorie restriction
prior to alcohol consumption among college freshman. Journal of alcohol and drug education [online].

2010, 54(2), s. 19-21 [cit. 2020-03-03]. Dostupné z:

https://www.researchgate.net/publication/236145008 Drunkorexia Calorie restriction prior to alcohol consu
mption _among college freshman

53 PAPEZOVA, H., Spektrum poruch pfijmu potravy, Praha: Grada, 2010, s. 130.

5 \VAN DETH, R., VANDERYECKEN, W. IN KRCH, FRANTISEK D., A KOLEKTIV. Poruchy pfijmu potravy.
Praha: Grada, 2005, s. 27-28.
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Imbert rozdélil anorexii na dva druhy: gastrickou, jez byla spiSe poruchou traveni, a
nervovou, pfi které pacienti odmitali jist, nebot mozek nevysilal signaly chuti k jidlu a
pocitu hladu. Nervovou anorexii dale doprovazely zmény nalad a melancholie.
Imbertové praci vSak nebylo vénovano moc pozornosti a k uspéSnému zavedeni
terminu anorexia nervosa doSlo az v roce 1874 britskym lékafem Williamem Gullem.
Témér ve stejné dobé chorobu popsal i francouzsky klinik Ernest-Charles Laségue. Oba
polozili zaklady pfiznakim mentalni anorexie, které plati i dnes: velky Ubytek na vaze,
ztrata menstruace, zacpa atd.®

Mentalni anorexie byla vlivem psychoanalyzy a psychosomatické mediciny ve
40. letech 20. stoleti zafazena mezi duSevni poruchy. Od Sedesatych let 20. stoleti je
mentalni anorexii vénovano vice pozornosti a k puvodnim pfiznakim popsanych
Gullem a Laséguem pfibyly dal$i dva vyznamné rysy, a to neunavna snaha dosahnout
Stihlosti a naruseny body image.®’

Historie mentalni bulimie neni tak bohata, ackoli bulimické syndromy se
vyskytovaly uz v davné minulosti. Nenasytné prejidani a nasledné zvraceni viak bylo
jen vysadou vzneSenych vrstev a nebylo brano jako psychosomaticka porucha. Jiz
vroce 65 pf. n. I. Seneca prohlasil: ,Lidé jedi, aby zvraceli, a zvraceji, aby jedli.”
Nadmérné prejidani tedy bylo soucasti spoleCenskych akci jiz ve starovéku a
stfedovéku a Rimané byli znami pro pofadani opulentnich hostin, po kterych umysiné
zvraceli v mistnostech zvanych vomitoria.>®

Pojem bulimie ma nejasny pavod a jsou mu pfisuzovany nejriznéjsi vyznamy a
charakteristiky. V minulosti bylo bulimické chovani uvadéno jako soucdast mentalni
anorexie, napf. Gull vroce 1874 popsal nenasytnou chut kjidlu jedné anorektické
pacientky a Lasegue uved| zachvaty prejidani u pacientek zotavujicich se z anorexie.
Ve Francii a Némecku bylo bulimické chovani vnimano spiSe jako forma
gastrointestinalni poruchy. Dullezitym datem v déjinach mentalni bulimie je rok 1979,
kdy Gerard Russel pouzil poprvé termin bulimia nervosa a dal ji definici, kterou
pouzivame dodnes.>®

Koncem 20. a pocatkem 21. stoleti bylo vénovano porucham pfijmu potravy
mnohem vice pozornosti nez dfive v dUsledku spole¢enskych zmén, které budou

pozdéji popsany. Nyni se Cleni se na jednotlivé subtypy a velkym uspéchem je

5 FALTUS, F. IN PAPEZOVA, H., Spektrum poruch prijmu potravy, Praha: Grada, 2010, s. 20-21.

57 VAN DETH, R., VANDERYECKEN, W. IN KRCH, FRANTISEK D., A KOLEKTIV. Poruchy pfijmu potravy.
Praha: Grada, 2005, s. 31.

58 FALTUS, F. IN PAPEZOVA, H., Spektrum poruch prijmu potravy, Praha: Grada, 2010, s. 22.

5 VAN DETH, R., VANDERYECKEN, W. IN KRCH, FRANTISEK D., A KOLEKTIV. Poruchy pfijmu potravy.
Praha: Grada, 2005, s. 33.
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predevsim fakt, Zze zakladni formy poruch pfijmu potravy byly zafazeny do terminologie

mezinarodnich klasifikacnich systém(.°

3 Kulturné-spole¢ensky kontext poruch

prijmu potravy

V této kapitole se budeme vénovat vlivu kultury a spole¢nosti na vznik poruch
pfijmu potravy. Jedna se pfedevsim o kulturni hodnoty a vzory obsazeny ve vychoveé,
média, vrstevnické skupiny, nékteré profesni oblasti atd. Uvedeme si nékteré historické
tradice tykajici se kulturnich idealt krasy, proménu jeho vnimani v prubéhu staleti a
vlivu médii na naSe nazirani na kult Stihlosti. Dale se témito vlivy budeme zabyvat
v podkapitolach 5.2 a 5.4.

Dnes Zijeme v kultufe, pro kterou je Stihlost uctivanym idedlem. Média prekypuji
Stihlymi modelkami, jeZ se zdaji byt zdravé, Stastné a uspésné Zeny. Z toho plyne, Ze
abychom byli také tak bajecni, tak musime byt Stihli. Dennodenné jsme pfesvédcovani,
Ze bychom méli vypadat, chovat se a Zit jinak, nez je pro nas pfirozené. Reklamy nas
doslova obklopuji, vidime je na internetu, v televizi, venku na billboardech, a jsme tak
pod neustalym tlakem vypadat dokonale.®'

Kultura bezpochyby ovliviuje Zivot nas vSech a kulturni postoje k fyzické krase
mohou vazné pfispivat ke vzniku nejen poruch pfijmu potravy. Historie nam ukazuje
napf. tisic let stary €insky zvyk podvazovani chodidel, jez mél za ucel zakrnéni nohou,
coz bylo velice zadané.®? DalSim pfikladem mGzZe byt masové rozsifeni korzetd v 19.
stoleti. Jejich funkci bylo zestihlit pas, byly ale tak pevné, Ze Casto poskodily organy,
patef apod. Pfikladem z dneSni doby mohou byt extrémné vysoké podpatky, jeZ Zeny
nosi. Tyto pfiklady dokazuji, ze lidé uz odnepaméti pfizpusobuji zdravi a télesnou
pohodu kulturnim idealim krasy.®*

Zenské télo se méni soub&zné s tim, jak se v prabé&hu staleti méni kulturni ideal
krasy. Dfive (napf. v baroku a renesanci) byly preferovany kypré tvary a bujna poprsi,
coz symbolizovalo Zenskou plodnost, schopnost pocit a donosit zdravého potomka.
V dobé& viktorianské uz byly zadané Zeny s obvodem pasu 45 centimetri.®* Novak®
komentuje: ,Dnesni trend, kdy Zenské postavy zacaly ztracet na vaze, ma zdroje jak

60 FALTUS, F. IN PAPEZOVA, H., Spektrum poruch prijmu potravy, Praha: Grada, 2010, s. 23.
61 HALL, L., COHN, L. Rozlucte se s bulimii. Brno: ERA, 2003, s. 140.

62 Tento zvyk byl vymycen az na pocatku 20. stoleti.

63 NOVAK, M. Spoleénost, kultura a poruchy pfijmu potravy. Brno: CERM, 2010, s. 33.

64 Tamtéz, s. 56.

65 Tamtéz, s. 45.
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v mddnich trendech, resp. proménach Zzenského téla, tak i v proménach zenské role.*
Dnes je Zadouci, aby Zena méla maly pomér mezi pasem a boky®, tudiz $tihlou
postavu, boky dospivaijici divky a velka prsa, coz je pro mnohé Zeny bez chirurgického
zakroku obtizné dosazitelné.®’

KliCovym prvkem, ktery Sifi a prosazuje estetické normy, je Zensky tisk, s jehoz
pfichodem se zacalo o Zenské krase mnohem vice diskutovat. Nez Zensky tisk vznikl,
o zenské krase psali jen basnici a Iékafi. PoCatkem 20. stoleti se hlavnim Sifitelem
zuslechtujicich technik stavaji Zenské casopisy. Zensky tisk v mezivale&ném obdobi
oplyval chvalou na kosmetické vyrobky a doporuCoval, aby je Zeny pouZivaly a
zkraSlovaly se. Narustaly doporuceni ohledné télesného vzhledu a doporucovalo se,
aby Zeny kazdé rano cvicily, udrzovaly se $tihlé, lakovaly si nehty atd. ZkraSlovani a
udrzovani se mladé a krasné uz nebylo jen luxusem vyvolenych, ale méla to byt
povinnost vSech Zen. Stale vice se prosazoval nazor, Ze télesny vzhled se da zdokonalit
a ¢lovék by se mél usilovné snazit odstranit estetické nedostatky.®®

Kultura a spolec¢nost se neustéle a velice rychle méni a nekriticky propaguje
Stihlost a sebekontrolu. Novak® o proménach idealu Zenské postavy ve 20. stoleti pise:
»~JiZ v roce 1908 piSe korespondent Casopisu Vogue, Ze mddni postava roste do vysky,
ma mensi obvod prsou a bokd, SirSi pas a nadherné dlouhé &tihlé koncetiny. Obezita
zacinala byt zvlasté u zZen kritizovana. Po roce 1920 byla Stihlost pfijata masou zen,
které aspirovaly na tfidni vzestup. Uz tehdy pfedstavovalo stihlé t€lo demokratizaci
novych ideali ekonomické a sexualni nezavislosti. Na scénu vstoupilo silné dosud
neznamé komunikacni médium - televize, které se stalo symbolem konzumni
spole¢nosti.”

Po druhé svétové valce se rozSifilo pouzivani ledniCek a mrazaki
v domacnostech, coz vedlo k uchovavani vétS§iho mnozstvi jidla a jidlo pfestalo slouZzit
jako pouhy nastroj k utiSeni hladu. Mnozstvi potravin v domacnostech symbolizovalo
bohatstvi jako tfeba auto. BEhem hospodaiské krize a v povaletné dobé Setfeni bylo
Zadouci, aby Zzenska postava méla tvar presypacich hodin a velka prsa. Poté v 60.
letech nastoupil novy ideal Stihlosti, vychrtlda modelka Twiggy, jez se stala mddnim
idedlem mnoha Zen. V 60. letech se vSak objevilo i hnuti Hippies, se kterym doslo u
jeho vyznava€u k navratu k pfirozenosti a pozadavky na vzhled Zen se zmirnily.
S uvolnénim pozadavkl na vzhled se zménily i zenské role, které vyzadovaly rovnost
mezi obé&ma pohlavimi. 70. léta jsou vyznamna pro rozmach Zen na pracovnich

pozicich. Idealem je superzena, ktera je chytra, nézna, upravena, Uspésna, zvlada praci

66 Jedna se o tzv. waist-to-hip ratio, tedy pomér obvodu pasu a bok(.

67 NOVAK, M. Spoleénost, kultura a poruchy pfijmu potravy. Brno: CERM, 2010, s. 45 a 56.

68 LIPOVETSKY, G. Treti Zena: Neménnost a promény Zenstvi. Praha: Prostor, 2000, s. 147-154.
89 NOVAK, M. Spoleénost, kultura a poruchy pfijmu potravy. Brno: CERM, 2010, s. 51.
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i domacnost a je Stihla. V poloviné 80. let se vratil trend kfivek a velkych prsou, nicméné
fitness centra. V 90. let se se supermodelkou Kate Moss vratil ideal Stihlosti az
vychrtlosti. Tyto emancipacni tendence v zapadni spole¢nosti na jedné strané Zzenam
daly svobodu a pomohly jim osamostatnit se od muzd, na strané druhé jsou ale Zeny,
které pfijimaji ideal superzenstvi, nachylné na vznik poruch pfijmu potravy.”

Duraz soudobé spole¢nosti na Uspéch a vykon u zen podporuje vznik poruch
pFijmu potravy. Zeny uZ neplni jen funkci pecovatelek a hospodynék, ale navic jesté
pracuji, coz zvySuje mnozstvi tlaku, ktery na sobé maiji. Musi se postarat o rodinu, déti,
domacnost, chodit do zaméstnani, dobfe vypadat a splfiovat Stihly ideal spole€nosti.
Novak’' dodava: ,V3echny kultury, ve kterych se vyskytuji poruchy pfijmu potravy, maji
ideal Stihlosti. Zadna kultura, ktera nema ideal &tihlosti, poruchy pfijmu potravy
nevykazuje.“ V prosperujicich spole¢nostech, kde neni nouze o potraviny, je obezita
vnimana jako znak neuspéchu a chudoby. Na druhou stranu ve spolecenstvich
primitivnich (napf. v Polynésii) je tomu naopak.’?

Nejvétsi podil maji v dnedni dobé rozhodné meédia, pfevazné socialni sité,
televize, internet a Sasopisy, jez ovliviiuji vnimani naseho té&la a tél ostatnich. Krch”
uvadi, ze: ,Studie zHong Kongu, Japonska nebo Argentiny ukazuji na to, Ze
spole¢nost, ktera se pfizpUsobuje zapadnim standardim zivota a krasy, velmi rychle
zacCina trpét pocitem tloustky a nespokojenosti s mnoha télesnymi partiemi. Tato
nespokojenost pak vede k dietnimu chovani a v extrémnich pfipadech az k porucham
prijmu potravy. Médni pramysl, filmy, Casopisy a televize rozsifuji nazor, ze i mirna
pritaZlivosti.”

Dale dodava, Ze jsou to zejména zeny, kdo je vystavovan stale se zvétSujicimu
a destruktivnéjSimu tlaku médii a spoleCnosti, jez nam podsouvaji Zensky ideal krasy a
presvédCuji nas, ze krasa, Stésti a osobni hodnota u Zen zavisi na télesné hmotnosti.
Skodlivym dasledkdm omezovani se v jidle je vénovana jen malé pozornost, naproti
tomu zdravotni vyhody S$tihlosti jsou pfehanény. Ideal Zenské krasy stale hubne,
zatimco obyvatelé rozvinutych zemi tloustnou. Roste také poptavka po dietach, které
jsou ve veétSiné pfipadl neuspésné a neudrzitelné, a zeny se uchyluji k anorexii Ci

bulimii, jeZz vnimaiji jako vychodisko z jejich nestastné situace.”

70 NOVAK, M. Spoleénost, kultura a poruchy pfijmu potravy. Brno: CERM, 2010, s. 53-54 a 57-58.
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Pokud bychom Zili ve svété, kde neni krase a stihlosti pfikladana tak velka vaha,
hladovéni by nebylo jen dobrovolnou volbou, ale nepfijemnou Zivotni zkuSenosti a
nadvaha by nebyla vnimana jako mravni selhani a vada na krase, poruchy pfijmu
potravy by nemusely viibec existovat.” Dnesni spoleénost klade rovnitko mezi krasu a
Stihlost, a to je jednim z dtvodu pro vznik poruch pFijmu potravy.”

Konzumace médii propagujicich a zobrazujicich stihly ideal krasy vede u Zen
k porucham pfijmu potravy a negativnimu body image (viz dale), u muzu k preferenci
Stihlé postavy a dietniho chovani.”” Vidime soutéZe krasy v televizi, kde se prochazi
vychrtlé, namalované divky a myslime si, ze takhle ma vypadat idealni zena. U muzu
to mlze vést ke zkreslenému vnimani Zzenského téla a nadmérnym ocekavanim, u zen
k pocitu ménécennosti a potfeby vypadat jako divky v televizi. Pro citlivéjSi jedince Ci
jedince s predispozicemi k porucham pfijmu potravy (Spatné rodinné zazemi, deprese
atd.) to muze byt jeden z pfispivajicich faktord ke vzniku poruchy pfijmu potravy.
Sladka-Sevéikova™ ve své zpovédi uvadi: ,Porovnavala jsem svou postavu a své miry
s modelkami v médnich Casopisech. KdyZ vyhlaSovali vysledky soutézi Miss, méfila
jsem se hystericky v pase, pfes prsa a pfes boky, abych mohla posoudit, jestli mam
stejné proporce jako ony. Neméla jsem. Snad mi to osud pfinesl do cesty, snad jsem
se sama fitila do zkazy. Vzala jsem do ruky jakysi ¢asopis a preCetla si neCekané a
zprvu nechténé ¢lanek o bulimii. Nazorné tam bylo popisovano, jak mnoho divek svou
dietu a postavu fesi tim, Ze se prosté a jednoduse po jidle vyzvraceji. (...) Za dva dny
uz jsem stala u zachodové misy také. To byl zaCatek bulimie.”

| podle Hall a Cohna’ maji média na vznik poruch pfijmu potravy obrovsky vliv.
Média neustale posiluji vnimani zen jako sexualniho objektu, nebot proklamuji celé
Siroké spole¢nosti nazor, ze Zena by méla byt §tihla, krasna a svidna. Jsou
propagovany prostifedky na hubnuti, keto diety, zestihlovaci koktejly, zazracné cvicici
stroje, které hubnou za vas atd. Dale v televizi mizeme vidét reklamy na zkraslujici
prostfedky, make-upy, fasenky, barvy na vlasy a jiné kosmetické prostfedky, jez jsou
propagovany Stihlymi, krasnymi zenami, a které sice nejsou pfimou pfi€inou poruch
pfijmu potravy, nicméné nam neustale pfipominaji, ze Zeny tyto prostfedky potfebuiji,
aby byly krasné. Krasna a $tihla se podle téchto reklam rovna tomu byt uspésnéjsi nez
ostatni a podnécuje Zzeny ke zkreslenému nazirani na jidlo a své vlastni ja. Dochazi
k zatracovani vnitfnich kvalit Zen a upfednostiovani jejich vzhledu. Jedna se o

miliardovy byznys, ktery je zavisly na pochybach Zen o sobé& samych a vlastnim
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zevnéjSku. Samy modelky, které se v médiich nebo na modnich prehlidkach vystavuiji
a jez za svUj vzhled dostavaji vysoké honorare, €asto poruchami pfijmu potravy trpi,
nebot je na né kladen vysoky tlak, aby zGstaly $tihlé.°

Dnes maji z médii nejvétsi vliv na body image neboli jedinclv postoj k télu, jeho
velikosti, tvaru a estetice socialni sité (Facebook, Instagram aj.), na kterych je
zaregistrovano miliony uzivateld. Na téchto socialnich sitich nejen dospivajici divky a
chlapci travi mnoho €asu a jejich sebeucta je pod velkym tlakem, nebot na socialnich
sitich mGzeme vidét fotky dokonalych tél, zdravych jidel, workoutt a neustale jsou nam
podsouvany Zivoty jinych, s nimiz mame tendenci se srovnavat.?’

Body image je kulturou vazné ovlivnén a ma velky vliv na cely Zivot jedince a
kazdodenni pocity pohody a nepohody. Mlze byt jak pozitivni, tak negativni. Negativni
body image zahrnuje celkovou nespokojenost se svym télem, vysSkou, postavou,
vahy. Zeny s negativnim body image ve srovnani se Zenami s pozitivnim body image
vénuji vice pozornosti reklamam, ve kterych vystupuji tihlé, atraktivni Zeny. Poruchy
pfijmu potravy vznikaji pravé kvuli nespokojenosti se svym télem, jez je Siroce
podporovana médii.®? V médiich je totiz ¢asto zobrazovan tzv. idealni télesny typ,
kterého se néktefi snazi dosahnout, aby byli uspésni, Zadani a milovani. Hlavnim
problémem je, Zze média vytvafi faleSny a nerealny obraz o Zenském téle, coz extrémné
zvySuje vyskyt mentalnich poruch nejen u mladych divek a Zen. V Casopisech se
mnohem vice diskutuje hubnuti, diety, Zenska krasa atd.®* Novak®* dodava: ,Obsahova
analyza ukazala, ze 22 % casopistu uréenych zenam a vydavanych v zapadnich
spole¢nostech nabada ke sniZzovani vahy. Reklamy, které propaguji produkty slouzici
k dosaZeni nebo udrZeni télesné krasy, maji sklon upfednostfiovat pfehnané $&tihlé
modelky pfed stfednimi nebo siln&jSimi. Inzerenti maji zfejmé dojem, Ze Stihlé modelky
jsou schopné Iépe prodat i pfedstavit jejich produkt nebo sluzby v pfiznivéjSim svétle.
Kombinace obraz( Stihlych modelek a témat pfitazlivosti a krasy pak ponékud
kontraproduktivné vede ke spojeni mezi atraktivitou a Stihlosti. Realita zobrazovana
v médiich ani zdaleka neodpovida vSedni skute¢nosti.“ Divodem, pro¢ zeny trpi
poruchami pfijmu potravy vice nez muzi, mize byt i fakt, Ze zenské Casopisy se
mnohem cCastéji vénuji dietam, hubnuti a cvieni, zatimco Casopisy pro muzZe se

zamé&fuji na zpravy ze svéta, auta, politiku, konicky, sport atd.®
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Pomoc, jsem
moc hubena!

Obr. 48 Vliv ti§ténych médii na péci o télo.

Obréazek 2: Ukézka ¢lank( z ¢asopist, jeZ maji viiv na body image.5¢

Vyskyt poruch pfijmu potravy je vySSi v urCitych socialnich skupinach nebo
prostfedich, zvlasté ve sportovnim odvétvi, kde je kladen ddraz na disciplinu, vykon,
kontrolu vahy a panuje zde konkurence. Z nesportovnich odvétvi mizeme jmenovat
modeling. Ve sportu se jedna napf. o atletiku, gymnastiku, plavani, balet nebo
krasobrusleni. Na Olympijskych hrach se primérna vaha na vySku neustale snizuje,
v roce 1976 byla 160 cm a 47,5 kg, v roce 1992 uz 145 cm a 39,9 kg. Velky podil na
vznik poruch pfijmu potravy u mladych divek maji jejich trenéfi, ktefi na né vyviji
nesmirny tlak, uci je pocitat kalorie, vystavuji je nadmérné fyzické i psychické zatézi a
vyZaduiji po nich perfektni vykony.®” Jednim z pfikladd miZe byt ¢eska biatlonistka
Gabriela Koukalova, ktera v roce 2018 pfiznala problémy s poruchami pfijmu potravy.
V rozhovoru pro Magazin DNES® o jejim byvalém trenéru Sikolovi pfiznava: ,Uplné
dobfe asi neodhadl, jak se chovat k dospivajicim holkam a co zpuUsobi, kdyz mladé
zavodnici fekne, Ze jsem tlusta jako prase. Jednou, to jsem méla mozna jesté min kilo
nez ted, mé postavil pfed zrcadlo. Rekl, at se podivam, jak je to hrozné. Vyvrcholilo to
tim, Ze mi hodil jidlo do zachodu.” Déle uvadi, Ze drzela rizné diety, hlidala si vahu a
snazila se byt co nejhubenéjsi. Uchylovala se k anorektickym praktikam, jako je napf.
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polykani vatovych tamponl napusténych vodou, které davaji jedinci pocit nasyceni.
Trpéla i bulimii a tvrdi, Ze zvracela i osmkrat denné.®

Tvrdit, Ze za vznik poruch pfijmu potravy mohou Cisté socio-kulturni faktory a
média by bylo troufalé. Koneckoncu, k médiim ma dnes v zapadnich spole€nostech
pristup témér kazdy, a ne vSechny Zeny trpi poruchami pfijmu potravy. Velkou roli hraji
i individualni a biologické faktory, rodinné zazemi atd., jez si popiSeme v kapitole paté.
Velice dulezita je sebelcta jedince a celkova spokojenost s jeho Zivotem.%

4 Role genderu v kontextu poruch pfijmu

potravy

Lipovetsky o vztahu soucasné spoleénosti k Zzené fika®: ,Nedbat o sebe,
nesnazit se opravit a zahladit estetické nedostatky znamena prohfesek — jednak proto,
Ze zena je od pfirody stvofena k tomu, aby se libila a okouzlovala, a za druhé proto, ze
krasa pfedstavuje zna¢nou vyhodu v zapase o Zivot a poskytuje Zenam prostfedek, jak
si vydobyt §tésti, dustojné postaveni a bohatstvi.*

Jednou z nejzakladnéjSich forem sebedefinice je urCeni toho, jestli jsem Zena
nebo muz. S tim se poji urCité role a vzorce chovani pfisuzované pfisluSnému pohlavi.
Lidské pohlavi jako biologicka danost slouzi jako zaklad, na némz spolec¢nost a lidé
konstruuji gender (maskulinitu/feminitu). Podle toho, jakého jsme pohlavi se k nam lidé
chovaji urcitym stylem, nehledé na to, jestli se s danym genderem zcela ztotozriujeme.
Jsou dané genderové stereotypy, které nam urcuji, jak ma vypadat ,maskulinni muz“ a
Jfemininni Zena“. Zeny a muzi se nepopiratelné fyzicky li§i. Na zakladé toho vznikly
odlisné genderové role obsahujici pozadavky na zpusob chovani oéekavany od ¢lenu
spole€nosti v souvislosti s jejich pFislusnym pohlavim. Gender je tedy socialni konstrukt
muzstvi a zenstvi ve spolecnosti a ma velkou souvislost s poruchami pfijmu potravy.*

Od chvile, kdy se Clovék narodi, jsou mu pfisuzovany genderové strukturované
rysy v souladu s genderovymi stereotypy dané kultury. Genderové stereotypy se
promitaji do oCekavani, ktera od déti a jejich chovani mame. Tato oCekavani se na déti
pfenaseji pomoci celozivotnimu procesu socializace, ,jehoz prostfednictvim si lidé

pfedavaji a vstfebavaji spoleCenské hodnoty a normy, v€etné téch, ktera se tykaji
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genderu.“®® Genderova socializace se mize odehravat jak ve form& védomého usili,
které posiluje genderova ocekavani udélovanim odmén ¢&i trestu, tak skrytym
pfenasenim zplUsobu chovani rodi¢t na déti. Jiz dvouleté déti si jsou védomy vlastniho
i ciziho genderu a kolem 3. roku zacinaji hodnotit typy chovani genderoveé stereotypnim
zpusobem. Déti se u¢i napodobovanim ostatnich, coz je umocnovano principem odmén
a trestu. Pokud déti napodobuji néco, co neni vhodné pro jejich gender, jsou potrestani.
Pokud se naopak chovaji tak, jak se od nich z hlediska genderovych stereotypu
oGekava, dostanou pochvalu.®*

Z hlediska genderovych vzorcl se od divky se ocekava, ze si bude hrat
s panenkami, naklada se s ni jako s kfehkou bytosti a je odrazovana od rizikovych
aktivit. Naproti tomu chlapci mohou byt raubifi, 1ézt po stromech, hrat fotbal nebo si hrat
s auty. Témto aktivitam odpovida i obleceni, do kterého jsou déti oblékany. Divky
v rizovych Satech s volanky mohou jen tézko lézt po stromech, naopak chlapci jsou
oblékani do barev a stfih( pfizplsobenych pro hru venku. Genderové stereotypni jsou
také hracky, se kterymi si déti hraji. Pro holCicky jsou typické panenky vypadajici jako
modelky, princezny, vily a nevésty; od chlapcu se ofekava, ze si budou hrat s auty a
modely superhrdinl. Typy hracek rozviji v divkach a chlapcich odliSné dovednosti a
vlastnosti. DivCi hry s panenkami jsou zaméfeny na oblékani, u¢esy a vzhled, klukovské
hry rozviji fantazii, soutézivost a agresivitu. NejpopularnéjSi panenky Barbie od
spole¢nosti Mattel mély dfive miry odpovidajici realnym télesnym miram 90-50-80, tedy
poprsi dospélé Zeny, uzky pas ditéte a boky dospivajici divky. Dnes jiz panenky Barbie
maiji rizné podoby a t&lesné proporce odpovidaji vice realité.*® Tlak na vhodny vzhled
chlapcu a divek se tedy vytvafFi kromé vzoru genderové vhodnych aktivit i pfes panenky
a ilustrace v détskych knizkach i katalozich s détskym oblecenim.

Divky jsou vedeny kvzornému chovani a jakékoli poruseni pravidel je
nepatficné, zatimco chlapci maji ruku volnéjSi. Pohadky nam fikaji, Ze princezna musi
byt krasna, aby se dobfe vdala. S pfibyvajicim vékem se div€ino sebevédomi ¢im dal
tim vice odviji od toho, jestli je spokojena se svym vzhledem. Chce byt krasna a stihla,
aby se libila chlapciim a byla oblibena. Uz od détstvi se u¢ime, ze feminita a maskulinita
se poji s urCitymi psychologickymi charakteristikami a pokud nékdo vybocuje ze své
genderové role, je to vnimano nelibé (napf. chlapci nemaji plakat, divky si nemaji hrat
s auticky atd.). Genderové rozdily mezi pohlavimi se ukazuji i ve vztahu kjidlu a

postavé. Zatimco Zeny na svém téle feSi pfevazné hmotnost, muzi si vice v8imaji
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poméru svald a celkové muskulatury. Zeny jsou také vice posedlé, pokud chtgji
zhubnout a citi se provinile, kdyz dietu porusi.®

Normativni standardy krasy jsou kulturn& a genderové podminény. Zeny jsou
daleko vice nez muzi hodnoceny podle toho, jestli splfiuji idealizovany obraz krasy
vytvofeny na$i kulturou. Tento ideal je vSak nerealisticky a Zeny se ve snaze ho
dosahnout ¢asto uchyluji k praktikam, jez ohroZuiji jejich Zivot. Jednou z nich jsou diety,
které mohou vést k porucham pfijmu potravy a dale se jedna o plastické chirurgie
(liposukce, zvétdeni poprsi atd.).>’

Proc€ tedy trpi poruchami pfijmu potravy predevsim zeny? Jednim z divodu je
fakt, Ze spole€nost nikdy nepfikladala velky vyznam hmotnosti muzi. Samoziejmé by
nemeéli byt obézni, ale pfijatelny rozsah télesné hmotnosti u muzi je mnohem vétsi nez
u zen. Dale existuje nespocCet Casopisu vénovanych Zzenam, ve kterych midzeme najit
¢lanky o hubnuti a dietach, ¢asopisy pro muze vSak ¢lanky o dietach, navodech na
hubnuti nebo rady, v jakych Satech budou vypadat nejstihleji, obsahuji zfidkakdy.
Pokud se u muzl porucha pfijmu potravy rozvine, tak je to pfevazné u muzl
vykonavajicich povolani, v nichz je hmotnost dllezitd, napf. u tanec€nikd, zokejd,
sportovcl, modeld apod.*®

Zenskému t&lu je tradiéné vénovano vice pozornosti neZz muzskému, a uz
napfiklad dvanactileté divky vnimaji své télo intenzivnéji nez chlapci. Jsou ke svému
télu uzkostnéjsi, vice ho fesi a snadnéji se citi byt ohroZzeny nadvahou. Pro muZzskeé télo
jsou z hlediska genderovych stereotypu dllezita témata svalu a sily, zatimco pro télo
Zenské je to télesny tuk a krasa. Zeny dale maji tendenci pfibirat na vaze vice nez muzi
— dukazem toho muaze byt dospivani, kdy divkam pribyva spiSe télesny tuk a zakulacuji
se, a chlapci nabiraji na svalové hmoté&, coz ma oboje pfirozené biologické pficiny.*

Mezi stereotypni Zenské kulturni rysy patfi Cistota, poslusnost, obétavost a
zdvorilost, které si divky zaCinaji uvédomovat v puberté. V puberté také zazivaji obdobi
prvnich sexualnich hratek a jejich télo zacne byt vnimano jako sexualni objekt, coz je
dostava do zranitelné pozice v kontextu svéta muzd a vuci zenam do pozice rivalky.
Jejich sebejistota je ohroZzena a nahrazuji ji pochyby o vilastnim vzhledu a naplnit
oCekavani druhych ohledné vzhledu se jim zda jako dobry zpUsob zavdéceni se
spole€nosti. Zacina obdobi prvnich diet, jejichz selhani ¢asto vede k rozvoji poruch
pfijmu potravy.'® Viivem puberty a diet na vznik poruch pfijmu potravy se budeme
zabyvat jesté v dalSich kapitolach, je ale dulezité zminit je i v souvislosti s genderem.
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.zijeme ve spolecnosti, ktera vétSinu Zen v podstaté neuspokojuje a poruchy pfijmu
potravy tuto vnitfni prazdnotu symbolizuji. Spousta instituci, obchodnich spole¢nosti,
systém0 a roli méa hierarchickou strukturu $itou na miru muzim.“ Zeny se v prostiedi,
ve kterém panuje nezavislost a soutéZivost, neciti dobfe a potrebuji prostredi
spolupracujici, s vazbami vzajemné zavislosti. Dale jsou role Zen ¢asto omezené a
nejasné, dochazi ke zpochybrnovani Zenské inteligence a ke zneuzivani Zen jako
sexualnich objektld. Nejriznéjsi firmy nam podsouvaji, ze abychom byli Uspésni a lep§i,
musime drzet dietu, oblékat se podle trendl, pouzivat nejriznéjsi kosmetické pripravky
na omlazovani, krémy proti vraskam atd. Je potlaCovana pfirozenost Zen a zkraslovani
se je vnimano jako nutnost k uspéchu. VétSina Zen se v kultufe, ktera zastava tyto
povrchni hodnoty, neciti dobfe, a pravé tyto omezujici, ohrozujici a nenaplfujici role,
které Zeny ve spoleénosti zastavaji, davaji vzniknout porucham pfijmu potravy.'%

Vétsina pracujicich Zen je diskriminovana, nebot ve svété obchodu a politiky
stale dominuji muzi. Zeny, které dokazi sehnat zajimavou praci na vysoké urovni, jsou
Casto méné placené nez muzi, av8ak jsou na né kladeny stejné naroky a jsou pod
vétSim tlakem, nebot’ musi podavat stejny vykon. Bulimie je pro né v tomto pfipadé
unikem od vnitfniho pretlaku.'®

Dale jsou Zeny nabadany k tomu, aby byly opatrné a moc se nepfecerovaly, na
rozdil od muzd, ktefi se mohou chovat mnohem svobodnéji a riskantnéji. Také by mély
trpélivé Cekat na uspokojeni svych potfeb, kterych by nemélo byt mnoho. Od Zen se
také oCekava, ze prenechaji vedeni druhym (muzim), ustoupi, vzdaji se svych nazoru
a zaujmou podfizenou pozici. Navrch maji vzdy dbat o to, jak vypadaji, nebot podle
vzhledu budou posuzovany a jejich télo bude Siroce objektivizovano a sexualizovano.
Toto vSechno jsou archaicka pravidla, ktera v dnesni spole€nosti pfetrvavaji a pfispivaji
ke vzniku poruch pfijmu potravy u Zen. Dale nas tato pravidla uci, ze Zeny maji kulturni
limity, které by nemély pfekracovat.'*

Od zZen se z hlediska genderovych stereotypll oCekava, ze budou ovladat
zlostné pocity &i agresi. Zeny trpici bulimii éasto uvadi jako pfi¢inu vzniku potlaéené
city, a nékteré uvadéji, Zze nejsou schopny rozlisit od sebe rizné emoce. Sebeovladani
v pfisné regulaci pfijmu potravy je pro né zplsob, jak ziskat pocit kontroly alespori nad
jednim aspektem jejich Zivota a jejich vnitfni nestabilitou. Stihlost je pro n& méfitko
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ovladani emoci, kterou dokaze bulimie zajistit.' Maloney a Kranzova'® doplfiuji:
,V nasi spole¢nosti jsou divky tradi¢né vychovavany tak, aby byly milé a pfijemné.
Mnoho divek citi, Ze se od nich oCekava, ze se nebudou rozcilovat, zvySovat hlas nebo
agresivné usilovat o to, co chtéji. V mnoha rodinach uci divky, aby se usmivaly, i kdyz
je néco rozgili a rozzlobi. UCi je, aby myslely pfedevSim na ostatni, nejen na sebe, i
kdyby to mélo znamenat, Ze prohraji hru nebo nedosahnout vseho, co chtgji.”
Potlacovani vzteku a agresivnich pocitu u divek vede ke snaze tyto pocity uvolnit nebo
kontrolovat vlastni télesnou hmotnost, nebot kontrola vlastniho téla jim dava iluzi, ze
ovladaiji i své zakazané pocity.'"’

Poruchy pfijmu potravy mohou Zenam pomoci odvést pozornost od pocitu, ze
nejsou v kontaktu se svym vlastnim ja, které musi neustale potlacovat. Zeny se
postupné zacinaji bat vyjadfit svlij nazor, upozaduji své potfeby, pfednosti i pfirozeny
plavab ze strachu, Ze budou odsouzeny. Zpravidla se po Zzenach vyzaduje, Ze budou
mit oholené nohy a podpazi, budou skryvat menstruacni cyklus, vonét se atd. Hall a
Cohn'® uvadi: ,Dokonce i Zeny, které zazily zazrak porodu, se rychle snazi uvést bficho
znovu do plivodniho stavu, aby na nich nebylo nic znat. Popirani hluboké biologické
pravdy o Zzenském téle degraduje jejich zivot. Porucha pfijmu potravy mize utlumit

bolestné prozivani ztraty kontaktu s vnitfnim zdrojem sily a smyslu.*

5 Mozné zdroje poruch pfijmu potravy

PFiCin vzniku poruch potravy je opravdu mnoho, zfidkakdy se vSak stava, zZe by
udalosti, které jedince ovlivni natolik, Ze zaCne ze svého trapeni hledat unikovou cestu.
Pokud se v jedincoveé Zivoté déje néco, co nedokaze ovladat, uchyli se k €innosti, kterou
ovladat mlze, at je to hladovéni v pfipadé anorexie, Ci pfejidani a nasledné zvraceni
v pfipadé bulimie.'® Jedinctv vztah k jidlu se narusi a dostava se do bludného kruhu,
ktery Zivi chorobny strach z pfibirani, se kterym se poji strach zjidla. Cim vétsi
pozornost strachu jedinec vénuje, tim vétSi se stava. Pokud se jeden den jedinec nenaji,
o to vic bude druhy den vydéSen z hladu a bude na jidlo myslet. KdyzZ se bude jedinec
schopen vyhnout tomu, ¢eho se boji (=jidlu), dostihne ho pocit ulevy, ¢imz se zvySuje
navyk a bude ten pocit vyZzadovat Castéji.

105 HALL, L., COHN, L. Rozlucte se s bulimii. Brno: ERA, 2003, s. 13.

196 MALONEY, M., KRANZOVA, R. O poruchéch pfijmu potravy. Praha: Lidové noviny, 1997, s. 10.
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Krch''® tento zagarovany kruh popisuje v péti krocich:

1) Jedinec se vydési, napf. z narazky na vahu.

2) Jedinec znejisti a chce reagovat.

3) Jedinec odpovida na nejistotu: pfevazeni, sledovani kalorického pfijmu a
vydeje.

4) Zkroku 3 vychazi nasledna aktivita zaméfena na omezeni kalorického
pfijmu a zvySeni kalorického vydeje. To povede k poklesu strachu a pocitu
uspokojeni, Zze ma jedinec nad vécmi kontrolu.

5) Opakovani téchto krok( tvofi navyk a bludny kruh se uzavira, nebot
preruseni téchto aktivit by vyvolalo nejistotu a strach, tak je jedinec neustale
opakuje. Tim také pfestava mit Cas na jiné aktivity.

Poruchy pfijmu potravy v8ak nejvice Zivi posedlost jedince jidlem a svym télem.
Obsesivné fesi vzhled vlastni i vrstevnik(, porovnava se s lidmi na internetu, které ani
nezna, dodrzuje diety s obsesivni pfesnosti a fesi, zda zhubnul nebo pfibral na vaze.
Krch'' dodava: ,Pozornost zaméfena na télo zkresluje jeho jednotlivé proporce a
v pfipadé jidla udéla z chudé hospodské porce ob&d pro regiment. Zivot je stale vice
ovladan starostmi o jidlo, vahu a tvar postavy.”

PFicin vedoucich k porucham pfijmu potravy je mnoho a velice sporadicky vznik
ovlivni pouze jedna udalost. Odbornici a autofi odbornych publikaci uvadi rizna déleni,
ktera zpracujeme a zafadime pfiiny do vlastnich kategorii. Bude se jednat o déleni
Coopera, Leibolda, Krcha a Papezové, dale vyuzijeme riizné vyzkumy a ¢lanky.

Peter J. Cooper déli pfiCiny pfispivajici ke vzniku poruch potravy do tfi kategorii:
predisponuijici faktory (nachylnost k poruse), spoustéci faktory (vyvolavajici) a udrzujici
faktory (udrzuji poruchu a brani nemocnému v |éCbé&). Tyto faktory poté dale déli na
t&lesné, psychologické a socialni.'?

G. Leibold rozliSuje faktory pfispivajici ke vzniku poruch pfijmu potravy na
socialni a individualni faktory.'"®

FrantiSek D. Krch uvadi sedm skupin faktor ovliviiujicich vznik poruch pfijmu
potravy. Jsou jimi faktory socidlni a kulturni, biologické, Zivotni udalosti, rodinné a
genetické, emocionalni, osobnostni faktory a zavislost na psychoaktivnich latkach.'*

110 KRCH, FRANTISEK D. Mentaini anorexie. Praha: Portal, 2002, s. 32-34.

111 KRCH, FRANTISEK D. Bulimie. Jak bojovat s prejidanim. Praha: Grada, 2000, s.19.

12 COOPER, PETER J. Bulimie a zachvatovité piejidani: jak je pfekonat. Praha: Portal, 2014, s. 39-40.
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H. PapeZova rozdéluje faktory pfispivajici ke vzniku poruch pfijmu potravy na
psychosocialni, osobnostni, situacni a rodinné faktory, diety a uvadi jako moznou
pficinu i kult Stihlosti ve spoleénosti.’’®

Je tedy zfejmé, Ze kazdy autor nahlizi na mozné pfi€iny vzniku poruch pfijmu
potravy jinak. Dale je jisté, ze existuji pfi€iny, které spadaji do vice kategorii, jako napf.
deprese, jiz mizeme hodnotit jako faktor biologicky, psychologicky i sociokulturni.
V této praci faktory rozdélime na biologické, socialni a kulturni, psychické faktory, dale
pak vznik poruch pfijmu potravy ovliviiuje rodina, vztahy a traumata, individualni a

osobnostni faktory a diety.

5.1 Biologicke faktory

Peter J. Cooper uvadi fyzické faktory jako mozné zdroje poruch pfijmu potravy.
Fyzické faktory také dale udrzuji poruchy pfijmu potravy v jedinci, ktery se dostava do
bludného kruhu. Jsou to napf. vyrazna podvaha, ktera vede k depresi, uzavirani se
jedince do sebe a ztraté zajmu o spoleCenské aktivity, coz zvySuje izolaci jedince od
okolniho svéta a podporuje pocit samoty. Dale ma podle né&j na vznik poruch pfijmu
potravy (konkrétné na bulimii a zachvatovité pfejidani) ¢astecny vliv dédi¢nost. Tento
nazor opira o nékolik dikazu. Jednim znich je zjiSténi, ze pokud jedno
z jednovajecnych dvoj¢at trpi poruchou pfijmu potravy, je vétsi pravdépodobnost, Ze ji
bude trpét i druhé dvojce. Pokud jsou vSak dvoj¢ata vychovavana ve stejné roding, je
tézké urcit, do jaké miry plsobi dédi¢nost a do jaké vychova a rodinné prostiedi.
Druhym diikazem je geneticky pfenos télesné hmotnosti — je totiz prokazano, ze télesna
hmotnost je do urcité miry dédi¢na. DalSim dukazem mUize byt CastéjSi vyskyt poruch
pfijmu potravy v jedné roding.""®

S timto nazorem se ztotozriuje i Krch'" a tvrdi, Ze pokud trpi poruchou pfijmu
potravy matka, je pravdépodobné&jsi, Ze ji bude trpét i dcera. Podle Krcha jsou
nejrizikovéjsi skupinou pro rozvoj poruch pfijmu potravy Zeny, a to dokonce v takovém
méfFitku, Zze staci byt pouze Zenského pohlavi a riziko mentalni anorexie je desetkrat
vétsi. Tento vyrok podporuje i Papezova''®, ktera uvadi, Ze ,Zeny trpi zachvaty pfejidani

2,5x Castéji neZ muzi a anorexii ¢i bulimii onemocni dokonce 10x Castéji. Proto

vvvvvv

115 PAPEZOVA, H., Spektrum poruch pfijmu potravy, Praha: Grada, 2010, s. 36—46.
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17 KRCH, FRANTISEK D., A KOLEKTIV. Poruchy pfijmu potravy. Praha: Grada, 2005, s. 61.

118 PAPEZOVA, H., Spektrum poruch pfijmu potravy, Praha: Grada, 2010, s. 37.
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mnohem vice, nez t&lo muzské a také se vice fesi v médiich.''® Castéji si pfeéteme o
herecce, ktera pfibrala na vaze nez o herci.

Dale se dokazalo, Ze pouhy samotny vyskyt anorexie v nejblizSim Zzenském
pfibuzenstvu zvySuje pravdépodobnost rozvinuti poruchy pfijmu potravy. Vyskyt poruch
pfijmu potravy mezi sourozenci se ve vétsiné klinickych studii pohybuje mezi 3 a 10 %,
mezi matkami anorekti¢ek se vSak poruchy pfijmu potravy a nebezpecéné jidelni postoje
a chovani mohou vyskytovat ¢astéji.'®® A¢koli studie dokazaly vy3si incidenci poruch
pfijmu potravy v jedné rodiné, neznamena to, Ze jsou poruchy pfijmu potravy vzdy
geneticky podminéné. Vzhledem k faktu, Ze sourozenci vyristaji ve stejné rodiné a maji
stejnou vychovu jsou na viné i faktory kulturni, psychologické ¢i rodinné. Pro dité je dale

velice snadné prejmout navyky matky anorektické & matky posed|é dietami.'?!

v pribéhu puberty a adolescence. Méni se jak psychicka, tak fyzicka stranka jedince, a
to mize mit velky dopad na jedinciv postoj ke svému télu. Jedinec roste do vysky,
pribyvaji tukové zasoby a hmotnost. U chlapcu dochazi k pfibyvani svalové hmoty, a
tim se pfiblizuji k maskulinnimu idealu krasy, kdezto divky se méni smérem od
femininniho idealu.'? Vy$&i postava u chlapcl je dospé&lymi vnimana jako Zadouci, dale
pfedstavuje Sanci na ziskani lepSiho socialniho statusu, nebot prestiz je v tomto véku
zavisla na fyzicke sile. Zatimco u chlapcu dochazi ke zménam prevazné kvantitativnim
(rast a zesileni), u dévcat se odehravaji zmény kvalitativni, nebot’ sekundarni pohlavni
znaky dévcat jsou napadnéjSi a dospélymi byvaji vnimany vyznamnéji. Rodic¢e se boji
pfedCasné sexualni aktivity u fyzicky vyspélych divek a maji tendence potlacovat
nadmérnou vyspélost dévcete, coz je divkou vnimano jako negativni hodnoceni jeji
nadmérné vyspélosti a posiluje jeji pocit nejistoty.'*

Pokud je télesna proména pfili§ Casna, mlze se stat, Ze ji pubescent adekvatné
nezvladne. Télesné zmény zvlasté u divek mohou byt vnimany jako néco, co je potfeba
zpomalit nebo zastavit a dojde k popirani reality, napf. divka zacne nosit volny svetr,
aby zakryla zna¢né vyspéla prsa.'® Divky, které vyspéji dfive, nez jejich spoluzacky ve
Skole jsou vice nachylné na vznik poruch pfijmu potravy. Vyzkumy prokazaly, Zze ¢im
dfive divka fyzicky vyzraje, tim vétsi ma pravdépodobnost vzniku poruchy pfijmu
potravy, a to dokonce dvojnasobné. S tim souvisi také strach z dalSiho pfibirani, pocity

nedostate¢nosti, a dokonce az depresivni stavy.'®® Tim, Ze jsou ve tfidé jeding, jez
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vykazuji vyzralost, jsou pfedmétem zajmu chlapcu, ktefi se jim mohou vysmivat, nebot
nechapou, Ze to divku miZe ranit a miize zagit vnimat své télo negativné.'?® Vzhledem
k faktu, Ze u chlapcl nastava puberta déle, jsou v dobé pfedéasného dospivani u divky
t&lesné i psychicky infantilni.'?’

PfedCasné vyzralé divky jsou méné spokojené se svym télem, nezZ jejich
spoluza€ky a muze se u nich vyvinout nezdravy vztah k jidlu, kdy jidlo za¢nou brat jako
prostfedek k utiSeni nervl a divky se za¢nou pfejidat. PfedCasna vyspélost také vede
ke sporlim s rodici a vrstevniky, nebot divky vypadaiji starsi a dostavaiji i vyzaduiji vice
samostatnosti.'?®

Krch dale tvrdi, Ze nespokojenost s télem u Zen vyrazné stoupa umérné se
zvysujici se hmotnosti. Poruchy pfijmu potravy jsou definovany pfedevsim strachem
z tloustnuti a tloustky. Také proto je nejnachylng&jSi doba na vznik poruchy pfijmu
potravy Zivotni obdobi spojena s vyraznymi télesnymi zménami, napf. v puberté nebo
téhotenstvi. V téchto obdobich jedinec nabira na hmotnosti, coz vede k drZzeni
nebezpecnych redukénich diet. PFi ubytku dochazi jak ke ztraté tukové, tak svalové
hmoty a tyto zmény ovliviuji sloZeni téla. Tyto cyklické zmény v hmotnosti jsou stejné
nebezpeclné, jako obezita a mohou vést k bulimii. Velkou roli hraje také rozlozeni tuku
v téle. Vyzkumy dokazaly, Ze Zeny, které maji nejvice tukovych zasob na bocich,
stehnech a hyzdich vykazovaly mnohem vétsi riziko vzniku poruchy pfijmu potravy nez
ostatni zeny."?
faktorem je v8ak i jedincova osobnost a celkovy psychicky stav. Poruchu pfijmu potravy
nespusti jen jediny faktor, jedna se o vyusténi nékolika vlivi najednou. Rozvoj poruch
pfijmu potravy podporuji i psychické zmény, které se v puberté odehravaji. Jedinec
proziva negativni emoce, napf. podrazdénost Ci labilitu nalad, jeZ jsou typickym
doprovodnym znakem puberty.”®® 2-3 roky pfed pubertou dochazi k hormonalnim
zménam v téle, coz také silné ovliviiuje jedincovo chovani a prozivani. Typickym
psychickym jevem puberty je ztrata sebejistoty, ktera prameni z fyzickych zmén na téle.
Prijeti nové identity je Casové narocny proces, ktery je doprovazen pocity ohrozeni
integrity vlastni osobnosti. Jelikoz je zevnéjSek to prvni, co ostatni lidé posuzuji, mize
negativni reakce vrstevniki i dospélych na probihajici zmény téla vyvolat

v pubescentovi nejistotu, ktera nasledné muize vést k porucham pfijmu potravy.'!
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V dobé puberty uz dospivajici neberou své télo jako danost, ale jako néco, co
se da zdokonalovat. Srovnavaji se se svymi vrstevniky a vzhled je to nejdllezitéjsi, ¢im
se dospivajici, zejména divky, zabyvaji. Uges &i obledeni Ize zménit lehce, ale vlastni
télo tak snadno upravit dle pozadavku atraktivity nejde. Kult téla je navic podporovan
sociokulturnim standardem vysoké hodnoty fyzické krasy. Pokud jedinec aktualnimu
idealu neodpovida, dochazi k nizSimu sebehodnoceni a pocitim ukfivdénosti a napéti
v situacich, kde ma zevnéjSek néjaky vyznam. Jedinec si mize vztek a zlost riznymi

zplsoby ventilovat, napf. autoagresi.'®?

Hlavni negativni vyznam mize mit vyska a télesna hmotnost. Vagnerova'?
uvadi: ,V pozdni adolescenci se zevnéjSek stava cilem i prostfedkem. Adolescent se
potfebuje libit jinym i sobé, aby se ubezpecil o své hodnoté. Aby dosahl tohoto cile,
dovede systematicky pracovat na ziskani Zadoucich fyzickych kvalit, drzi diety, posiluje,
cviCi atd. Zevnéjsek je prostfedkem k dosazeni socialni akceptace a prestize. Existence
aktualni, sociokulturné podminéné normy krasy ponékud tlumi tendenci k individualni
diferenciaci. Krasa je pojimana jako ukol, ktery je tfeba splnit. Adolescenti, zejména
divky, dovedou v tomto sméru vyvinout znacné usili, jen aby se danému idealu alespon
priblizili (byt hodné $&tihla, mit krasné dlouhé viasy apod.).“ Je tedy zfejmé, Ze se
neustale misi biologické vlivy s vlivy psychosocialnimi.

Tendenci k uniformité navic vyznamné podporuji média. Ta nam prezentuji
idealizované vzory (modelky, zpévacky, sportovce...), které se stavaji modelem pro
pfesné napodobeni pro adolescenty, ktefi hledaji posileni prezentace vlastni osobnosti
nécim zaru¢ené pozitivnim. Uniformita pro né pfedstavuje jistotu, ktera jim v Zivoté
v tomto obdobi schazi.™*

Jako dalSi biologicky vliv na vznik poruch pfijmu potravy uvadi Krch menstruacni
cyklus. Nékteré vyzkumy se zabyvaly souvislosti menstruace s bulimii a vyzkumnici
doSli k zavéru, Ze ,bulimicka impulzivita byla davana do souvislosti s hormonalni
dysfunkci v ramci premenstruaéniho syndromu®.'®

Menstruacéni cyklus ovliviiuje kazdodenni zivot zeny. V prabéhu celého mésice
dochazi v téle Zzeny k periodickym cyklickym zménam, jez jsou nutné pro reprodukci.
V ramci menstruaéniho cyklu se také setkdvame s premenstruacnim syndromem, jez
se objevuje zhruba 10 dni pfed menstruaci a vyznaCuje se psychickymi a
neurologickymi pfiznaky, mezi néz patfi mj. vykyvy nalad, depresivni a uzkostné stavy,

prirdstek hmotnosti, bolest hlavy, otoky, zvétSené a bolestivé prsy, nadymani, pocit
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plnosti. Pfi menstruaci dale dochazi k zadrZzovani vody v téle. VSechny tyto jevy
ovlivriuji celkovou psychiku zen a divek a pfispivaji k rozvoji poruchy pfijmu potravy.'*

Vyzkumnici zjistili, ze zachvaty se u pacientek postizenych bulimii zvySovaly pét
dnu pfed menstruaci a poté opét klesaly. Nebulimické zeny zvysily sv(j denni pfijem o
500 kalorii zhruba 10 dni pfed ovulaci. Dokonce byla pozorovana souvislost hormonalni
antikoncepce s bulimii, kdy pacientky uvadély, Zze u nich doslo ke vzniku bulimie
v zavislosti na zvySeni télesné hmotnosti v disledku pobirani hormonalni antikoncepce,

a doslo ke zlep3eni bulimickych zachvata po vysazeni hormonalni antikoncepce.™’

5.2 Socialni a kulturni faktory

Podle Giddense'® maiji na zdravi a nemoc dopad spoleéenské a kulturni vlivy,
mezi néz fadi napf. tlak na to, abychom dosahli idealu &tihlé postavy. Anorexie se
projevuje télesnymi symptomy, ackoli se jedna o poruchu psychickou, a je velmi uzce
spjata s drzenim diet, coz je v moderni spole¢nosti zpisobeno ménicim se vnimanim
télesné pfitaZzlivosti a idealu, pfevazné u ZzZen. Dfive bylo ve vétSiné tradi¢nich
spole€nosti Zadouci, aby méla Zena kypre, pIné tvary, nebot to bylo znamkou bohatstvi
a blahobytu. Vyzablost byla naopak spojovana s nedostatkem potravy, a tudiz i
s chudobou. Toto vnimani se postupem let a stoleti ménilo a v dnedni dobé je naopak
Zadana Sstihla postava, ktera je vnimana jako znak uspéchu. V sou€asné dobé se
poruchy pfijmu potravy vyskytuji ve vSech priimyslovych statech svéta a jsou soucasti
zivota milion( lidi, nebot’ poruchy pfijmu potravy zahrnuji nejen zivot ohrozujici formy,
ale i nutkavou potfebu podstupovat diety s cilem zdokonalit sv(j télesny vzhled.

Giddens™® uvadi: ,Anorexie spolu s dal$imi poruchami pfijmu potravy odrazi
soucasnou situaci, v niz zeny v celospole¢enském méfitku hraji vyznamné vétsi roli nez
v minulosti, ale jsou nadale posuzovany podle dosazenych cild.“ Poruchy pfijmu
potravy nejvice prameni z pocitd nedostate¢nosti, hanby a nedokonalosti, které zena
zaziva. Tato uzkost z toho, jak ji druzi vnimaji, se nasledné koncentruje do pocitl
tykajicich se jejiho téla, které Zena zacne pfehnané fesit. Giddens'? dale dodava:
.ldeal stihlého téla se v takovém okamziku stava obsesi — ztraty na télesné vaze se
promeénuji v prostfedek, jehoz pomoci Ize v jejim svété opét nastolit fad. Jakmile Zena
zacCne drzet dietu a ma nutkavou potiebu vénovat se fyzickému cvi€eni, hrozi, Ze se jeji

chovani uzamkne ve vzorci, kdy zacne zcela odmitat jidlo &i vyzvrati vSe, co pozfela.
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Nedojde-li k naruSeni tohoto vzorce (a zde se nékteré formy psychoterapie a léCby
ukazaly jako ucinné), trpici muze sama sebe vyhladovét k smrti.”

Anorexie (a jiné poruchy pfijmu potravy) tedy odrazi zmény, které se ve
spole¢nosti déji, véetné dopadul globalizace. Globalizace produkce potravin v nékolika
poslednich dekadach rapidné vzrostla, souCasné s vyskytem poruch pfijmu potravy
v zapadnich zemich. Dnes jsou potraviny k dostani v daleko vétSim méfitku nez dfive,
bez zavislosti na roénim obdobi v daném misté. Giddens™' tvrdi: ,Ve spolenosti, kde
je jidla hojnost a potraviny jsou relativné levné, mizeme poprvé utvaret nase téla
v souladu s nasim zivotnim stylem, zvyky (jako je béhani, jizda na kole, plavani &i joga)
a stravou. Poruchy pfijmu potravy vznikaji jak z pfilezitosti, tak dalekosahlych narokl a
pnuti, jez tato situace vytvari.*

Prudky narust vyskytu poruch pfijmu potravy je alarmujici a dokazuje, jak velky
vliv na jejich vznik a zdravi celkové maji socialni faktory. DalSim velkym vlivem jsou
bezpochyby vynalezy a technologie spoleCnosti, které nam umozniuji napf. pocitat
kalorie, coz by bez pokroku technologii nebylo mozné. DalSi z téchto pokroku ucinila

plasticka chirurgie'?

, jejiz mnozstvi moznych zakrokd slouzicich k upravé téla
(liposukce, zmenSovani riznych ¢asti téla atd.) nam ukazuje, v jakych smérech je
mozné nase télo zestihlit, coz nas muze vést k mysSlence, ze abychom byli dokonali,
musime byt §tihli. Michel Foucault'*® zaved| termin ,socialni technologie“. Jedna se o
jakykoli druh pravidelného zasahu slouzici k Upravé naseho téla. Pfikladem muze byt
pravé drzeni diet, které je Casto jednim z faktoru ovliviiujicich vznik poruch pfijmu
potravy. Nase télo se stava €im dal tim Castéji néim, co musime vytvaret, a ne pouze
pfijimat.'**

Dopad téchto technologii je vSak vzdy podminén spolecenskymi faktory. Jen my,
lidé, mame ve své moci vyuziti téchto technologii a €init socialni rozhodnuti. Mizeme
ovlivnit nase vnimani diet a trendu, v nasich rukou je také to, do jaké miry se nechame
ovlivnit médii. Na nas zalezi, jestli budeme nasledovat spoluzacky ¢i rodinné pfislusniky
v drzeni diet a honbé za dokonalou postavou. Je vSak velice tézké odolat tlakiim
spole€nosti a nestarat se o to, co si 0 nas mysli druzi. V tom tlaku je, alespon dle mého
nazoru, nejvétsi vliv spole¢nosti na vznik poruch pfijmu potravy.

Vyzkumné studie opakované dokazuji, Ze masmédia bézné zobrazuji divky a
Zeny v tradiCnich stereotypech genderovych roli, napf. jako Zeny v domacnosti a
hospodyné, asistentky, peCovatelky, objekty muzské sexualni touhy atp. V poslednich
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desetiletich se vSak situace zacina zlepSovat a Zeny Castéji byvaji zobrazovany jako
superhrdinky (Buffy, pfemozitelka upirt), mocné pravnicky (Advokati), €i policejni $éfky
(Hlavni podezfely). Nicméné se tyto silné, nezavislé zeny nadale pfizpUsobuji jistym
femininnim normam — jsou mladé, Stihlé, atraktivni a pfitahuji pozornost muzd, a
odbornici na zdravotnicky vyzkum stale zastavaji nazor, Ze pretrvavajici medialni
zobrazovani idealnich zenskych tél je jednim z divodd vzniku poruch pfijmu potravy, a
to hlavn& u mladych zen.'*®

Podle Coopera patfi mezi socialni a kulturni faktory hlavné média, ktera nam
podsunuiji ideal zapadni spole¢nosti. Tvrdi, ze média nam pomoci reklam sdéluji, Ze na
krase zalezi, propaguji diety, hubnouci prostfedky, koktejly, pilulky atd. Naznacuji, ze
Zena musi byt hubena a krasna, aby ve svété uspéla. DalSim socialnim faktorem muze
byt napfiklad dobirani jedince kvlli hmotnosti nebo hromadné drzeni diet v parté
kamaradek.'®

Leibold fadi mezi socialni vlivy uvadi zasadni proménu hodnotového systému a
ktery v Sedesatych letech pfiSel s anglickou modni ikonou Twiggy. Tento ideal
vysvétluje jako nepratelstvi vici télu, nebot jedinec redukuje t&€lo na minimum nutné pro
preziti, bez ohledu na zdravotni nasledky. Objevuje se ideal chlapecké postavy
neschopné reprodukce. Ve spoleCnosti se vice vyskytuje bulimie a jiné poruchy ve
vztahu k jidlu."’

Dale Leibold™® tvrdi, Ze ke vzniku poruch pfFijmu potravy také pfispiva premira
jidla v pramyslovych statech a uvadi: ,Pouze tehdy, kdyz je spole¢nosti zajiSténa denni
minimalni potfeba potravin, mize si jedinec vibec dovolit vzdat se jejich pfijmu anebo
je naruzivé pojidat v nadbytku a pak je opét navozenym zplUsobem vyzvratit. Prave
bulimie (naruzivé hltani a poté zvraceni) pfipomina nadprodukci potravin v evropské
spole€nosti, kdy potraviny vyprodukované v nadbytku musi byt nasledovné opét
zniCeny, protoze po nich neni dostateCna poptavka.“ ProtoZe ale ve spoleCnosti Ziji
vSichni lidé, a pfesto poruchy pfijmu potravy nepostihuji celou populaci, tak velkou roli
hraji podle Leibolda i individualni faktory, kterym se budu vénovat dale.'®

Podle Krcha je vyznamnym podpurnym faktor pro vznik poruchy pfijmu potravy
zvysené sebeuvédoméni, k némuz dochazi v puberté, a které je z velké ¢asti zaméreno
interpersonalné (jedinec se srovnava s ostatnimi). Divky o sobé zacinaji pfemyslet jako
o Clenu socialni skupiny, jejich postaveni v ni, oblibenost atd. Jejich sebevédomi se
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snizuje, stejné jako ucta kvlastnimu télu. Jedinec je vtomto obdobi také
nejzraniteln&jsi, nejvice posloucha své vrstevniky, hodnoti a porovnava sebe a ostatni,
projevuje vétsi zajem o déni kolem sebe a soupefi s ostatnimi.'®

Krch'™'! dale uvadi, Zze jednou z nejvétdich pFigin poruch potravy je proména
spole€nosti, stejné jako tvrdi Leibold a Giddens (viz vySe). Dokazuje to zvySujici se
vyskyt poruch pfijmu potravy v zapadnich spolecnostech, ve kterych dochazi ke
zvySenému zajmu o télo a pocitu tloustky. Zatimco jesté pred 40-60 lety byly
propagovany vyrobky na pfibrani, dnes se vyzdvihuji produkty pomahajici lidem
zhubnout.
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Obrazek 3: ,Svét se méni“ — pfiklad dfive popularnich ,prostfedkd na pfibirani“, se kterymi byste
se v dnesdnich novinach jiz nesetkali.'®

Na vznik poruch pfijmu potravy ma dle Krcha nepfimo vliv i modni ideal o
vlastnim téle. Dé&je se tomu tak zejména u snadno zranitelnych adolescentu, ktefi si
mysli, Ze nemohou byt krasni a uspé&sni, pokud nebudou schopni kontrolovat svoji
hmotnost. Tato domnénka vznika pod socialnim tlakem. Tento ideal pokrocil tak daleko,
Ze dnes je pro vétSinu Zen biologicky nemozné dosahnout idealnich proporci a
hmotnosti. Nejen toto, ale i metody pouzivané k dosazeni tohoto idealu jsou zdravotné
ohrozujici. Protoze je kladen tak velky duraz na sebekontrolu, tak je kazda mala
nadvaha vnimana jako selhani, coz vede az k diskriminaci, poniZzovani a izolaci."?

Stejné jak se zmenSuje hmotnost a miry moédniho idealu, tak roste primérna

hmotnost populace v zapadnich zemich. Nebezpeci obezity je vénovano témér vice
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pozornosti, nez by bylo vhodné a Skodlivym disledkim redukénich diet naopak malo.
Obézni lidé jsou vnimani jako oSklivi, neuspésni a hloupi. Sebedlivéra mladych zen je
znacné otfesena, nebot jim jsou pfedkladany nevhodné vzory, které ¢asto ani nejsou
realné dosazitelné. Socialni a kulturni tlaky vyZadujici naprostou sebekontrolu a
maximalni Stihlost jsou pfitom nejen v pfimém rozporu s biologickymi moznostmi
lidského téla, ale hlavné posiluji nespokojenost Zen se svém vlastnim télem a strach
z tloustky.">* Stihlost je dnes vnimana jako jeden z hlavnich znakd, Ze se méa Zena
v zivoté dobfe a je UspésSna, coz mlze vést u divky nespokojené se svym télem
k negativnim emocim a drZeni diety i chovani asociovanému s poruchami pfijmu
potravy, napf. zvraceni.'®®

Papezova'® tvrdi: ,Teorie vlivu kultu Stihlosti na vznik poruch pfijmu potravy je
tato: Poselstvi médii je jasné: ,Kdo neni hubeny, je nejen Seredny, ale i celkové méné
hodnotny.“ Toto poselstvi vnimaji pfedevSim Zeny, u nichz je krasa jednim z hlavnich
méfFitek uspéchu. Maji-li pocit, Ze neuspély, citi se mizerné a pokousi se hubnout.“ Je
téZké dokazat procento pfimého vlivu médii na vznik poruch pfijmu potravy, nebot
existuje velmi malo lidi, ktefi tlaku médii vystaveni nejsou. Témér vSichni profesionalové
zabyvajici se l1é€bou poruch pfijmu potravy jsou vSak pfesvédc€eni, ze média hraji roli
velkou. Pro mladou divku je tézké vidét stihlé divky v soutézich krasy, ¢asopisech, na
internetu atd. a nesrovnavat se s témito nerealistickymi a Casto pocitaCové upravenymi
idealy."’

Také podle Krcha hraji média v otazce poruch pfijmu potravy velkou roli. Podle
néj ma reklama negativni vliv na vznik poruch pfijmu potravy predevSim kvili
vyobrazeni pfedstavy, Ze vSechno je mozné, i zhubnout rychle, bezpecné a efektivné,
napf. pomoci pilulek. Casopisy pro teenagery se vénuji pfevazné dietam a hubnuti, coz
ma na dospivajici negativni vliv. | potravinafsky primysl ma na vzniku poruch pfijmu
potravy velky vliv, diky produkci tzv. light vyrobk(, které jsou Casto nejen velmi
nezdravé, ale vzbuzuji dojem, ze abychom byli hubeni, tak nemizeme jist normalni
potraviny.'®®

Cetné studie potvrdily, Ze socialni vliv ma nejvétsi podil na drzeni redukénich

159

diet. Michael Maloney a dalSi™>® uvadi ve své klasické studii z roku 1989, jiz se

zUcastnilo 318 déti ve véku 8 az 13 let, Zze 45 % dotazovanych preadolescentl chtélo
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snizit svou hmotnost. 69 % dotazovanych zacalo drzet dietu ve stejnou dobu, jako jejich
matka a 45 % uvedlo, Ze mély pratele, ktefi drzeli dietu. Dale se fada déti domniva, ze
kdyby byly hubengjsi, tak by stoupla jejich popularita mezi vrstevniky. Jako zpUsob
hubnuti déti uvedly nejCastéji cvi€eni, dale omezovani kalorii, hladovéni a zvraceni.

Dal8imi rizikovymi skupinami jsou lidé, jejichz télo je pro né zdroj obZivy, napf.
modelky, baletky ¢i gymnastky. Tito lidé maji hodné pohybu a musi dodrzovat pfisné
diety, jeZ mohou pFejit v poruchy pFijmu potravy.'®

5.3 Psychické faktory

Podle Coopera patfi mezi psychické faktory ovliviujici vznik poruch pfijmu
potravy napf. pfisné, dlouhotrvajici diety, extrémni obavy o hmotnost, pfisné diety a
nizké sebevédomi. 8" Cooper ve své knize znazomil psychické faktory udrzujici bulimii

a jejich vzajemnou propojenost takto:

Obrazek 4: Psychické faktory udrzujici bulimii. Sipky znazorfiuji vzajemny vztah mezi faktory a
dokazuje, do jak velké miry spolu vSechny faktory souvisi. Obrazek nejvice pfipomina zacarovany,
bludny kruh. 62
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Nizké sebevédomi fadi mezi psychické faktory ovliviiujici sklon k porucham
pfijmu potravy i Krch. Dale mezi né podle né&j patfi vnitfni nejistota, ktera je typickym
projevem dospivani. Dospivajici divky o sobé& zacinaji pochybovat, kritizuji se, maji
potfebu kontrolovat svoje t&lo, ménici se jim kazdy den pfed ogima. Krch'®® tvrdi, Ze: I
kdyz se sebevédomi dévcat v pribéhu dospivani zvysuje, nizké hodnoceni vlastniho
téla zlstava az do dospélosti hlavnim zdrojem jejich sebepodceriovani. V sou¢asném
socialnékulturnim kontextu nizka sebedivéra snadno vyusti ve snahu zlepSit svj
vzhled a drzet diety. KdyZ redukéni dieta selZze, sebevédomi se opét snizi. Divky, které
se snazily zhubnout, mély nizSi sebevédomi nez ty, které o to neusilovaly. Jestlize ale
témér tfi Ctvrtiny divek, které drzi redukéni dietu maji normalni (pfiméfenou) télesnou
hmotnost, musi byt pro né obtiZné zhubnout a vysledkem musi byt pocit neschopnosti.*

Pro pacienty trpici poruchami pfijmu potravy je typicky vyskyt depresivnich a
uzkostnych stavu, dale sebeposkozovani az sebevrazedné chovani. U pacientu
s klinicky diagnostikovanymi poruchami pfijmu potravy se sebeposkozovani vyskytuje
v 30—40 procentech. Pro mnoho postizenych jsou i poruchy pfijmu potravy
sebeposkozovaci mechanismus, ktery jim dokaze ulevit od bolesti, kterou v zivoté
prozivaji. Casto byva pfitomen syndrom zamérného sebepodkozovani zaroven
s poruchami pfijmu potravy, ktery se projevuje pofezavanim se, palenim cigaretou atd.
Dlvodem je negativni a odmitavy postoj k vlastnimu télu projevujici se agresivitou a
autodestruktivnim chovanim. Dochazi k disociaci a mysl a télo jsou jedincem vnimany
jako oddélené entity. V porovnani s mentalni bulimii dochazi v pfipadé mentalni
anorexie k méné Castym, avSak zavaznéjSim pokusim o sebevrazdu. Postizeni
prozivaji pocity beznadéje a bezvychodnosti a sebevrazda se jim zda jako zpUsob
feSeni situace, ktery jim ulevi. Mnoho postizenych adolescentt také nevnima smrt jako
uplny konec, ale pouze jako zplUsob zneSkodnéni nemocné &asti jejich ,ja“, aniz by to
poskodilo zbytek téla. Toto pfemysleni je typické zejména u pacientd, ktefi pfipousti, ze
by v dusledku poruch pfijmu potravy mohli zemfit, ale emo¢né takovou moznost
nepfijimaji.'®*

Znamky deprese jsou procentualné mnohem ¢astéjSi u pacientl bulimickych nez
anorektickych. Vétsina depresivnich stavu je spojena s pfehnanymi obavami o postavu
a télesnou hmotnost. Postizené souZzi pocit nedostatecnosti, selhani sebekontroly a
neschopnosti dosahnout vysnéné hmotnosti. Emoce v pacientové téle neustale pracuji,
nebot se jedinec neustale potyka s pocity viny a zaroven potfebou a nutkanim

pokraCovat v hubnuti, ¢i zvraceni. Pokud v jedincové Zivoté hraje velkou roli natlak jak
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ze strany rodiny, tak napf. Skoly (vysoké naroky na S$kolni uspéchy, sportovni
uspéchy...), je velice snadné propadnout touze po dokonalosti a jedinec zacne vnimat
své télo a sdm sebe negativné a nedokonale. Toto podporuje vznik poruch pfijmu
potravy a jejich nasledné pretrvani.'®®

DalSim dikazem, Ze deprese jsou pfi vzniku poruch potravy dilezitym faktorem,
je Casty vyskyt depresivnich poruch v rodinach pacientu trpicich poruchami pfijmu
potravy. Zajimavé také je, Ze antidepresiva se pfi kratkodobé 1é¢bé mentalni bulimie
prokazala jako u€¢innym Iékem, coz by potvrzovalo uzkou souvislost deprese a bulimie.
Obé poruchy maji nicméné jiny pribéh a k Ustupu depresivnich pfiznaku dochazi
zpravidla rychleji a ¢astéji u bulimie nez u mentalni anorexie. Pfiznaky deprese jsou
vysvétlovany jako doprovodny jev kvuli podvyziveni a nepfiméfené sebekontrole a u
vétSiny bulimi¢ek doSlo ke zlepSeni az vymizeni depresivnich stavl, kdyz ziskaly
kontrolu nad stravovanim.'®®

Krch'® tvrdi, Ze: ,Bez ohledu na specifickou povahu vztahu obou poruch existuje
vétSinou shoda vtom, Ze negativni sebehodnoceni, pocity inefektivity, depresivni
nalada a nedlvéra ve vlastni pocity pfedstavuji vyznamné, i kdyz pravdépodobné
nespecifické faktory zvysujici riziko PPP.*

NejvytrvalejSim pfiznakem poruch pfijmu potravy je strach ztloustky, ktery
prameni z psychiky a emoci jedince. Negativni nalada patfi k jednomu ze spoustécu
praktik u bulimiCek a souvisi s nizkym energetickym pfijmem u anorekticek. Pfejidani
snizuje hladiny uzkosti, ale poté vede k pocitum viny. Jedna se o zaCarovany kruh, ze

kterého se obtizné hleda cesta ven.'®®

Vyzkum Rothenberga'®®

zjistil, Ze u anorektiCek byly souCasné prokazany
depresivni a obsesivni pfiznaky a pfedpokladal, Ze jakmile dojde k selhani
obsedantnich ritualtl, deprese se zhorsi. Podle Strobera a Katze'”® mohou depresivni
rysy a afektivni porucha znacnou roli pro rozvoj poruchy pfijmu potravy, nicméné
nesouhlasi s tim, Ze v obou pfipadech plati stejny pfiCinny mechanismus a podle nich
mnoho dusevnich poruch (napf. schizofrenie) Casem pfechazi v depresi, aniz by mezi

nimi byla néjaka geneticka souvislost.
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5.4 Rodina, vztahy, psychicka traumata

Vzajemné vztahy v rodiné velmi ovliviiuji vznik a pribéh poruch pfijmu potravy,
o tom neni sporu. MozZné zdroje vzniku se prolinaji a faktory popsané v této podkapitole
by se daly zaclenit i do podkapitol pfedchozich. V ramci podrobnéjsiho roz€lenéni si je
v8ak popiSeme zvlast. Casto totiz psychicka traumata vznikaji kvali rodinnym
problémum, a proto je uvadime dohromady.

Velky vliv ma détstvi postizeného, v némz se formuje jeho osobnost a uci se
fesit problémy. Pokud nema jedinec idealni rodinné zazemi, je pro néj tézké se vyrovnat
se situacemi, jimZ je béhem détstvi a dospivani vystaven. V této podkapitole shrneme

Podle Leibolda ma détstvi jedince velky vliv na vyvoj jeho osobnosti. VétSina
postizenych poruchou pfijmu potravy pochazi ze stfedni az nejvyssi spoleCenské
vrstvy. Rodi¢e na déti Casto nemaji €as a neuci je feSit konflikty a problémy, naopak se
snazi pusobit jako zdrava rodina a problémy potlacuji. Jestlize jedinec neumi spravné
feSit nevyhnutelné konflikty, tak je vice frustrovany a mlze zvysit pfijem jidla jako
kompenzaci, nebo naopak snizit pfijem jidla na znameni odmitavého postoje ke
spole€nosti. Druhy extrém je naopak pfehnané starostliva matka, ktera se o své dité
zajima v nadmérné mife, coz prameni z jejich vlastnich obav a nejistot, jez pfenasi na
dité. Dochazi k omezeni svobodného vyvoje ditéte a jedinec ma vétsi Sanci na vyvin
poruch pFijmu potravy.'

| pfes to, Ze jsou poruchy pfFijmu potravy velice individualni a komplexni
zalezitost muzeme naleznout nékteré opakujici se situace, kvUli kterym zacnou jedinci
citit potfebu hubnout. Krch uvadi jako nejcastéjsi faktory rizné posmésné komentare
ohledné vzhledu, nevhodné narazky na tloustku, sexualni nebo jiné konflikty s ostatnimi
lidmi, rozvod rodicu, smrt blizkého ¢lovéka, odlou¢eni od rodiny, odstéhovani se do
zahrani¢i atd. Obecné se da konstatovat, Ze nejzavaznéjSim spoustécim
mechanismem poruchy pfijmu potravy je konflikt s vrstevniky. SounaleZitost
s vrstevniky je totiz pro vétSinu dospivajicich divek klicem ke spokojenému Zivotu, a
odmitnuti &i vy&lenéni ze skupiny mizZe zpusobit mnoho zavaznych problém(.'"?

Stejné dulezitym faktorem pro pohodu dospivajiciho jedince je situace v rodiné
a vztah s a mezi rodici. Vztah s rodici také dale ovliviiuje priibéh poruchy pfijmu potravu,
pokud se u jedince rozvine. Jestlize je vztah dobry a postizeny jedinec ma v rodicich

171 LEIBOLD G. Mentalni anorexie. PrfiCiny, prubéh a nové lécebné metody. Praha: Svoboda, 1995, s. 17-22.
172 KRCH, FRANTISEK D., A KOLEKTIV. Poruchy pfijmu potravy. Praha: Grada, 2005, s. 64—65.
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daveru, tak je vétsi Sance, Ze se jedinec uzdravi, nez kdyz si ho rodi¢e nevSimaji, nebot
fesi napf. manZelské problémy a nemaiji ¢as se jedinci vénovat.'”

Podobné pokud je jeden, nebo oba rodi¢e zavisli na drogach ¢i jiné navykové
latce se dité musi naucit postarat samo o sebe. Takovi rodi¢e nejsou schopni se svému
ditéti vénovat a oCekavaji od néj, Ze se o sebe postara samo. Jestlize déti své potreby
a pocity potlacuji, dojde k jejich vyjadreni jinde, napf. poruchou pfijmu potravy. Je
samoziejmeé, Ze nikdo netrpi poruchou pfijmu potravy naschval, postizeni jedinci se
vSak domnivaji, ze naruSeny zplsob stravovani (pfejidani nebo nejedeni) je jejich
jedinou ochranou pfed osamélosti, strachem, hnévem, nedostatkem lasky atd.'”

Dospivajici divky, které se domnivaji, Ze od nich rodi¢e ocCekavaji dokonalost
v kazdém ohledu maji vétsi pravdépodobnost, Zze se u nich rozvine porucha pfijmu
potravy. Divky €asto pfestavaji kvuli porucham menstruovat, nebot se télo snazi udrzet
veskeré vyzivné latky v maximalni mife. Nékdy se divky snazi nemenstruovat umysiné,
nebot’ chtéji potlacit vSechny znamky dospivani (Zensky tvar postavy — prsa, boky) a
zustat malou hol€ickou, za kterou ji povazuje rodina, €i uklidnit pfespfili§ protektivni
rodinu."”® Zarover nemoc znamena ¢asto moznost, Ze rozhadani rodice prestanou fesit
své neshody a za¢nou se zabyvat zdravim svého ditéte, coz je mlze sblizit.

Velky vliv na postizeného jedince ma nejen cela rodina, ale i sama matka, hlavné
pokud sama trpi anorexii, €i jinou poruchou. Matka, jakoZto prvni zdroj potravy ditéte,
je samoziejmé se vznikem a rozvojem poruch pfijmu potravy uzce spojovana. Hlavnim
problémem je pfiliSna zavislost matky a anorektického ditéte, dale pak pfehnana
matefska kontrola. Anorektické matky jsou obecné popisovany jako pfehnané
ochranitelské a dominantni.'’®

Role otce v rodiné je stejné dulezita jako role matky. Nefunkénost €i absence
otce muUze zpUsobovat psychické probléemy ditéte. Otec je také uvadén jako mozna
pricina vzniku poruch pfijmu potravy a byva nékdy charakterizovan jako ,pasivni, slaby
a udrzujici si emoéni odstup, nékdy jako dominantni osoba.“'’” Dochazi-li ke konfliktu
mezi rodici, mze si dcera vytvofit tajnou alianci s matkou proti otci, ackoli je zavisla na
obou rodicich. DalSim typem je aktivni, nybrz nedosazitelny otec, kterému se dcera
nemuze nikdy vyrovnat. Néktefi otcové byvaji popsani jako pfisni, vztekli az agresivni,
stale vSak idealizovani manzelkou. Mohou také byt emo¢né nepfitomni v disledku

zatlaeni do pozadi manzelkou.'”®
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Velice zajimavé je také zjisténi, ke kterému na zakladé opakovanych zkuSenosti
v terapii doSla L. Trapkova: mentalni anorexie je ovliviiovana spiSe vztahem s matkou,
zatimco ke vzniku mentalni bulimie spie dochazi kvuli vztahu s otcem.'”®

Novak'® uvadi: ,Pacientky s poruchami pfijmu potravy obecné popisuiji kritické
rodiCovskeé prostfedi zdUraznujici donucovaci kontrolu. Bulimické pacientky uvadéji
také vysokou dotérnost rodicli, zvlasté matcino zasahovani do soukromi, zarlivost,
soutézivost, stejné jako svadivost ze strany otce.“ Dale dodava, Ze spojeni vlivu kultury
a rodiny ma nejvétsi vliv na vznik poruch pfijmu potravy. Popisuje matky divek trpicich
poruchami pfijmu potravy jako ambiciézni, perfekcionistické a hyperkritické Zeny
orientované na vykon a kariéru. Na druhou stranu mohou byt pfesnym opakem —
necitlivé, pasivni a uzaviené do sebe. Tak Ci tak jsou takto nevyrovnané matky
negativnim vlivem pro dceru a nedokazou ji poskytnout pomoc a oporu. Matky, které
navic poruchami samy trpi, negativné ovliviiuji své déti vlastnimi postoji a chovanim,
jez se na né prenaSi. Jaky vzor muze poskytnout vééné nespokojena matka, ktera
shazuje sama sebe i ostatni?'®!

K hlavnim konfliktim v rodiné dochazi bezpochyby v obdobi puberty ditéte.
Hlavné divky si prochazi velkymi zménami a spoleCnost na né najednou klade jiné
naroky, s nimiz je téZzké se vyporadat. Cela rodina se musi vyrovnat s tim, Ze jejich dité
dospiva, méni se mu télo, zvyky, chovani a brzy uz své rodi¢e nebude potfebovat. To
muze byt vroding zat&Zkavaci zkouskou pevnosti vztah(.'®? Maloney a Kranz'®®
dodavaji: ,Roky dospivani jsou viibec obdobim, kdy lidé hodné pocituji vztek. Z¢asti je
to zplsobeno hormondlnimi zménami, které pfispivaji kiracionalnim pocitim a
intenzivnimu prozivani. Vy sami a vase schopnosti se méni tak rychle, Ze nevite, kolik
svobody, nezavislosti a odpovédnosti muizete zvladnout, nebo jestli se nékdy
nepotfebujete spolehnout na nékoho starsSiho a zkuSenéjsiho. Jestlize sami nevite, co
vlastné chcete nebo potfebujete, muze to ve vas vyvolat negativni pocity — zlobite se
sami na sebe i na svoji rodinu.”

Pokud rodice brani v dospivani dcery, chovaji se k ni i v patnacti letech jako
k osmileté divce, fikaji ji ,nase holcicka“ a potlatuji jeji nezavislost, kterou by sama
chtéla ziskat, dochazi u ni k vnitfnimu konfliktu mezi tim, co by chtéla ona a co si pfeje
jeji rodina. U nékterych divek z rodin tohoto typu se muze vyvinout porucha pfijmu
potravy, nebot ziskaji pocit, Ze pomoci diet mohou kontrolovat alespor jednu oblast

svého Zivota — postavu a télo. Pfejidanim také mohou nahrazovat pocit nezavislosti,
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ktera je jim odpirana, nebo zakryvat vztek, jez divky chovaji ke svym rodi¢um a ktery
nemohou oteviené vyjadfit. Opacnym pfFipadem téchto rodin jsou naopak rodiny, ve
kterych dcera zastupuje jednoho zrodi€i — at uz z ddvodu nepfitomnosti jednoho
z rodi¢a, ¢i problémum s alkoholem nebo drogami. Dospivajici divka, jez se musi
postarat o sourozence, nebo dokonce celou rodinu a neni psychicky pfipravena na
takhle velkou citovou a finanéni zodpovédnost, mize hledat Gtéchu v jidle.'®*

Maloney a Kranz'®® dale pisi: ,Anorekticky nebo bulimitky v téchto rodinach
mivaji pocit, Ze ,utajovana“ povaha anorexie a bulimie jim dava ,tajnou” nezavislost,
tedy zpusob, jak dosahnout vlastnich cilG, aniz by riskovaly konflikt v rodiné.
AnorektiCky Casto drzi dietu potaji — rypaji se v jidle na talifi, aby to vypadalo, jako ze
jedi, nebo sni normalni jidlo a pak pouZziji projimadlo nebo zvraci, aby se jidla ,zbavily*“.
V mnoha rodinach si nikdo nevSimne ubytku télesné hmotnosti anorekticek, dokud se
z véci nestane vazny zdravotni problém. Také bulimiCky se obvykle pfejidaji a procCistuji
tajné. Na rozdil od anorektic¢ek maiji vétSinou priimérnou télesnou hmotnost, takze je
pro né jesté snazsi vSechno utajit.”

Télesna vyspélost dcery ovliviuje vztah jak s otcem, ktery do té doby vnimal
dceru jako jeho malou holCi¢ku, tak s matkou, ktera miaze své dcefi zavidét pevné,

Zenské tvary. Trapkova a Chvala'®®

uvadi: ,Jestlize je dcera choulostiva na zvysujici se
pozadavky na dospélou Zenu a chce si détstvi a k tomu odpovidajici péci okoli co
nejdéle pro sebe konzervovat, pravdépodobné ji bude matka pfedbihat a nijak
nepomuze, ze ji samu projevy starnuti téla nijak neznepokojuji. Povle€e za sebou
vzpouzejici se dceru a bude ji povolavat k odpovédnosti, aby uz zacala brat Zivot do
vlastnich rukou. Konflikt se muze nebezpecné vyhrotit v podobé mentalni anorexie,
kdyz se organismus divky postavi na stranu choulostivosti proti ristovym silam a za¢ne
péci vymahat hubnutim mimo védomou vuli dévcete.”

NaruSeny vztah k pfijimani potravy kvuli Spatnym vztahm v rodiné maji vSak i
chlapci. Trapkova a Chvala'® uvadi zajimavy pfiklad: Osmilety obézni chlapec trpél
zachvaty prejidani, které se objevily poté, co jeho otec zacal jezdit za praci do ciziny.
Do té doby Zil ve uspofadané rodiné. Jeho matka se s nim pfestéhovala k tchyni, se
kterou nema dobré vztahy a chlapec tak tlumil matcinu uzkost jidlem, nebot” je oba
uklidriovalo. Kdyz byl vSak chlapec sam s otcem, Zadnymi zachvaty netrpél a na jidlo
nemyslel. Chlapec si tedy absenci otce nahrazoval jidlem, které mu pomahalo pfekonat

samotu.
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Podle vyzkumu Smolak et al."®® rodi¢e p¥imo pfispivaji ke vzniku poruch pfijmu
potravy u déti tim, Ze upozoriuji na hmotnost déti, komentuji jejich vzhled a snazi se je
vtomto sméru ovlivihovat. Dokazalo se, Zze tyto komentafe a pfipadné nabadani
k hubnuti ¢i posméch ze strany rodiny zhorSuji celkovy psychicky stav ditéte. Vysledky
dale ukazaly, Ze spravné a pravidelné stravovaci navyky ve funkéni rodiné a pozitivni
atmosféra pfi stolovani maji pozitivni vliv na psychickou pohodu déti a zaroven potlacuji
pfiznaky deprese a nezdraveé kontrolovani hmotnosti.

Rodiny s anorektickym ditétem jsou charakterizovany jako pfisné,
hyperprotektivni, vyhybajici se konfliktdm a konfliktnim rozhodnutim. Rodi¢ovsky styl
anorektickych pacientek je popisovan jako pfehnané ochranitelsky a ctizadostivy. Na
jedince jsou kladeny nesplnitelné naroky spole¢né s vyzadovanim poslusnosti a
dokonalosti. Divky s poruchami pfijmu potravy Casto potvrzuji, Ze v jejich rodiné je
kladen nadmérny diraz na mimofadny vykon a samy sebe popisuji jako ambiciéznéjsi
jedince.®®

DalSim rizikovym faktorem mohou byt dlouhodobé problémy se sourozencem
postiZzeného. VesSkera pozornost v rodiné je totiz vénovana pravé problematickému
sourozenci a onemocnénim se postizeny snazi strhnout pozornost rodic¢t zpatky na

sebe.’®

Podle Minuchina'"

jsou pro rodiny s vyskytem poruch pfijmu potravy typické
zejména Ctyfi znaky:
1. ,Slozitost pfehnané blizkych vztah( v rodiné, kde blizkost a loajalita jsou
cenény vice nez samostatnost a seberealizace. Slabé mezigeneracni
hranice mohou zpUsobit spojeni jednoho ditéte s rodi€em a vylouceni
druhého rodice na okraj.
2. Obtizné vyrovnavani s konflikty vede k tomu, Ze se jim rodina vyhyba, a
kdyzZ k nim dojde, nedokaze je fesit.
3. Nadmérna citlivost k potfebam ostatnich ¢lenl rodiny vede k nadmérné
ochrané. Anorektické dité citi Casto nadmeérnou potifebu ochrarnovat svou

rodinu (nemoc ditéte jako by ji chranila pfed pfipadnym rozbitim).
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4. Rodina ma ve své rigidité limitované a pevné stanovené modely
interakce. Ménici se potfeby dospivajiciho ditéte se snazi spiSe absorbovat
nez se jim pfizpusobit.”

Vice nez 40 % bulimi¢ek sledovanych ve vyzkumu Schmidtové pochazelo
z rozvracenych rodin. S rozvojem poruch pfijmu potravy dale Uzce souvisi napf.
alkoholismus, obezita €i afektivni porucha v rodiné. Vyzkum dale uvadi, Ze rodice, ktefi
maji neshody a nejsou své dospivajici dcefi k dispozici a zanedbavaji jeji péci, Ci ji
dokonce fyzicky nebo psychicky tyraji, ji nemohou zajistit ani pravidelné jidlo. Stejné
tak nejsou schopni spoluprace, kdyZ dojde k vyraznéj$imu projevu problému.'®?

Pro bulimické rodiny je typicky nedostatek pé€e a empatie, sou€asné s vyskytem
negativnich emoci. Mezi rizikové rodinné faktory ovliviujici vznik bulimie patfi napf.
alkoholismus v roding, fyzické &i sexualni zneuzivani, spory a zanedbavani péce.
Paradoxné je ale rozvodovost v anorektickych rodinach nizka, na rozdil od rodin
bulimickych.'®

DalSim vyraznym faktorem ovliviujici vznik poruch pfijmu potravy mohou
traumata, jako je napf. sexualni zneuZiti, domaci nasili, porod. Poruchy pfijmu potravy
se poté jevi jako dram znasilnéného téla.'®*

Krch'®® shrnuje zjidténi ohledné souvislosti poruch pfijmu potravy a znasilnéni
takto:

e ,Pohlavni zneuziti v détstvi nebo v adolescenci uvadi v anamnéze 20 az
50 % Zen s poruchami pFijmu potravy. Podobny pomér byl viak zjistén i
u jinych psychiatrickych pacientu.

¢ Ve srovnani s obecnou populaci zen byva pomér zneuziti u pacientek
s poruchami pfijmu potravy vySsi.

e U pacientek s bulimickou symptomatologii byva pomér pohlavniho
zneuZiti vySSi nez u pacientek s restriktivni formou anorexie.

e U pacientek s pohlavnim zneuZitim v anamnéze se Castéji vyskytuje dalsi
komorbidita, zejména hraniCni porucha osobnosti a disociativni
symptomy.©

PFimy vztah mezi rozvojem poruchy pfijmu potravy nasledkem pohlavniho
zneuziti ¢i jiného traumatu v8ak nebyl prokazan. Mohou byt ale pfispivajicim faktorem

pfi vzniku psychické poruchy, véetné mentalni anorexie a bulimie.'®® Vyzkum Smolak a
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Murnen'®”

zabyvajici se vztahem mezi sexualnim zneuzitim v détstvi a rozvojem
poruch pfijmu potravy poukazal na zajimavé skuteCnosti, napf. Ze zachvatovité
prejidani mize fungovat jako disociativni (odosobnujici se) zplsob vyrovnani se
s nepfijemnymi zazitky, dale mize vést k nizkému sebevédomi, sebenenavisti a pocitu
ménécennosti, a poruchy pfijmu potravy jsou pro jedince zpUsob, jak trestat své télo.
DalSim zajimavym poznatkem je fakt, Ze poruchy pfijmu potravy mohou slouzit jako
kontrola nad Zivotem jedince, kdy je pro néj jidlo tou jedinou véci, kterou miize ovladat,
a tak hladovi, aby mél pocit kontroly alesporn nad jednim aspektem Zivota.
také vzniknout Castym tryznénim a opakované expozici traumatickym udalostem, napf.
kazdodenni Sikana ve Skole. Vyzkumnici se dale nesoustfedi jen na to, kolik toho
pacienti proZili, ale i na to, co prozili. NejCastéjSim negativhim zazZitkem divek je
sexualni zostuzeni &i znechuceni, zazitek, ktery ohrozil jejich cudnost, napf. prvni
milovani, po kterém se chlapec divce uz neozval.'®®

DalSim rizikovym faktorem podnécujicim rozvoj poruch pfijmu potravy mize byt
odchod z domova, separace od rodiny a akulturace, pokud jedinec odejde do zahranici.
Vyzkumy dokazuji, ze béhem prvniho roku na univerzit¢ dochazi ke zvySeni
nespokojenosti se svym télem, dale pak zvySuje riziko odchod od rodiny v 18. az 20.
roce, kdy mize nastat druha vina anorexie a prvni vina bulimie. K ¢astému rozvoiji
poruchy pfijmu potravy dochazi v momenté, kdy divka odejde od rodiny a na
pfechodnou dobu Zije v zahrani€i, kde bud' studuje, nebo pracuje (napf. jako au-pair).
V Cechach a jinych zemi Evropy v8ak doslo i k akulturaci v ramci téze zemé&: v 90.
letech 20. stoleti se udala velka zména kulturniho prostfedi, vnimani pohlavnich rozdilt
a medialni podani zenského téla. Zac¢al se klast mnohem vétsi duraz na Stihlost a

wrwve

Papezova?®

uvadi: ,V kvalitativni studii mladych zen, které vyvinuly poruchy
pfijmu potravy v souvislosti s pobytem v zahranici, jsme identifikovali mozné patogenni
prvky spojené s touto situaci: regulace pfijmu jidla je pouzivana jako prostfedek ztiSujici
negativni emoce v tézkych chvilich, jiné stravovaci navyky v cizi zemi €asto inicialné
vedou ke ztraté kontroly a narlstu vahy, které potom Zeny ,pfekompenzuji“, u jinych je

vyjezd do zahraniCi pokusem vyporadat se s problémy vcetné incipientni (zaCinajici)

197 SMOLAK, L., MURNEN, SARAH K. A Meta-Analytic Examination of the Relationship Between Child
Sexual Abuse and Eating Disorders. International Journal of Eating Disorders [online]. 2002, 31(2), s. 136—
150 [cit. 2020-03-20]. Dostupné z: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1002/eat. 10008
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poruchy pfijmu potravy anebo se pokus o snizeni vahy stane soucasti snahy dosahnout

v zahrani¢i nééeho hodnotného.*

5.5 Individualni a osobnostni faktory

Perfekcionizmus je jednim z nej¢astéjSich osobnostnich faktor ovliviujici vznik
poruch pfijmu potravy. Studie potvrzuji, Ze Zeny-perfekcionistky maji vétsi
pravdépodobnost rozvinuti jak anorexie, tak bulimie. ZvySena uroven perfekcionizmu
se nachazi nejen u divek aktualné postiZzenych poruchou pfijmu potravy, ale i u téch,
které po vyléCeni jiz dlouhodobé normalné funguji. Perfekcionizmus totiz zplsobuje
touhu byt dokonaly, nejleps$i a nejhubengjsi, coz vede ke kladeni vysokych, mnohdy az
nerealnych pozadavkl na své télo. Pokud divka vykazuje kromé perfekcionismu jesté
nizké sebevédomi a neni spokojena se svym télem, tak je ke vzniku poruchy pfijmu
potravy jesté nachylngjsi. 2’

Vyzkumy zabyvajici se vztahem mezi psychopatologii a poruchami pfijmu
potravy dokazuji, Ze anorektické Zzeny Casto trpély obsedantné-kompulzivni poruchou
(OCD) a separacni uzkosti. Anorektické Zeny, které mély navic diagnostikovanou
depresi trpély Castéji panickou poruchou a bulimické pacientky trpély socialni uzkosti.
DalSim rizikovym faktorem je i negativni emocionalita, kdy nepfijemné pocity a frustrace
vedou k zachvatovitému prejidani.?®2

Podle Krcha®® jak perfekcionismus, tak obsedantni povahové rysy zapadaiji do
logiky poruch pfijmu potravy, jelikoz jim davaji konkrétni prostor a vyraz ve vztahu
k télesnému schématu, jidlu nebo sebekontrole. DalSi osobnostni rysy, jako napf.
emocni labilita, strach z dospivani nebo nedlivéra sama v sebe pak odpovidaji pocitim

a prevazujicim vzortim postojli a chovani adolescent(. Cim dfive se porucha u jedince

Vv

fvos

nevyzralosti, obavy z dospivani, separace a samostatnosti. To umozni snadnéjsi fixaci
infantilnich a ,anorektickych® osobnostnich rysu, v€etné manipulativniho chovani.
Nékteré tyto osobnostni rysy odezni sou€asné s pfibranim postizeného, jiné mohou

pretrvavat dlouhodobé.

5.6 Diety

Na pocatku vSech problému s poruchami pfijmu potravy stoji v mnoha pfipadech
redukéni diety, o kterych se dozvidame vSude — od lékaru, z Casopisu, z televize, na

201 PAPEZOVA, H., Spektrum poruch pfijmu potravy, Praha: Grada, 2010, s. 39.
202 Tamtéz, s. 39-40.
203 KRCH, FRANTISEK D., A KOLEKTIV. Poruchy pfijmu potravy. Praha: Grada, 2005, s. 75.
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internetu, od znamych... Krch®* tvrdi, ze: ,VétSina studii zatim prokazala, Ze redukéni
diety zvySuji riziko vzniku mentalni anorexie nebo bulimie asi osmkrat.“ Americti
vyzkumni pracovnici dokonce tvrdi, Ze jen maloktera divka nebo mlada Zena se stravuje
normalné, bez hubnuti a strachu z tloustky, a pfevazuje drzeni redukénich diet. Krch?%®
dale dodava: ,vV USA a Kanadé ma ve ftfinacti letech osobni zkuSenost s dietami
osmdesat procent divek a deset procent chlapc. V Ceské republice podle nasi
zkuSenosti drzi redukéni dietu asi dvacet procent Sestnactiletych divek a kolem Sedesati
procent dévc€at se o ni uz nékdy pokouselo.”

Chronicti dietafi dosahuji ¢asto opacnych vysledku, nez si preji, nebot omezeni
pFijmu potravy zplUsobuje zpomaleni metabolismu a ten pak vyzaduje, aby jedli jesté
méné. Pokud dojde k preruSeni diety, nabere jedinec zpét shozena kila, coz urychluje
zacCatek nové diety. Dostavaji se do zaCarovaného kruhu neustalé nespokojenosti se

vvvvvv

svym vzhledem a pocitu bezmoci. Casto se touha zhubnout stava nejdllezit&jsim
aspektem jejich Zivota a upozaduji jiné zajmy.2%

Hladovéni a drzeni diet mize Casto vést k zachvatum prejidani, a to ze dvou
davodu: zaprvé pfi dieté dochazi ke snizeni hladiny hormonu tryptofanu a nasledné
prejedeni je obrana regulacnich mechanizmd, které se snazi snizenou hladinu
vyrovnat, a za druhé co si ¢lovék odpira, po tom vic touzi a funguje princip omezeni-
porudeni. DrZeni diet dale vede k negativni emocionalité a prejedeni naladu zlep3uje.?*’

V soucCasné dobé je pro vétsinu lidi (pfevazné Zzen) normalni soucasti Zivota
drzet dietu nebo né&jaky stravovaci rezim. Novak®*® uvadi zajimava data: ,PiestoZe jsou
dnesSni Ameriané zdravéjSi, jsou nespokojenéjSi se svym vzhledem: 55 % bylo
nespokojeno se svou vahou, 63 % se obavalo vahového pfirlstku. Kazda treti zena
v USA drzi dietu jednou mési¢né a jedna ze Sesti se povazuje za vécného dietare.”
ZvySeny zajem o diety nemusi byt zplsoben jen kulturnim idealem, ale mdze mit rediny
zaklad v opravnéné obavé o zdravi. Diety maji pro divky zavazné psychické a
biologické dlsledky, napf. podrazdénost, poruchy soustfedéni, uzkosti, deprese atd.,
jez jsou zpusobeny dlouhodobym omezenim kalorického pfijmu. Jedinec je pod velkym
tlakem a je pro n&j snadnéjsi vyvinout poruchu pfijmu potravy.?®®

Vyslednym produktem dietniho chovani je Zadana &tihlost. Casto neni tak
velkym uspéchem snizeni hmotnosti, ale sebekontrola, ktera byla pfi dieté vyvinuta, a

ktera symbolizuje kontrolu nad celym Zivotem.?'®

204 KRCH, FRANTISEK D. Bulimie. Jak bojovat s pfejidanim. Praha: Grada, 2000, s. 25.
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206 RENZETTI, CLAIRE M., CURRAN, DANIEL J. Zeny, muZi a spole¢nost. Praha: Karolinum, 2003, s. 514.
207 PAPEZOVA, H., Spektrum poruch pfijmu potravy, Praha: Grada, 2010, s. 46.
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6 Nasledky a lé€ba poruch prijmu potravy

Nasledky poruch pfijmu potravy jsou velmi vazné. Poruchy pfijmu potravy
ovliviiuji nejen fyzicky, ale hlavné psychicky stav postizeného a Casto dochazi az
k sebevrazdé. Nasledky poruch pfijmu potravy mizeme rozdélit na psychické, socialni
a fyziologické. Nejprve si uvedeme nasledky psycho-socialni a poté fyziologické.

PostiZeni jedinci se izoluji od svého okoli, coz je zapfi¢inéno nékolika jevy.
Jednim z nich je fakt, ze kvuli posedlosti jidlem ztraci zajem o své okoli a koni¢ky, ¢imz
pfichazi o pratele. DalSim dlvodem je zklamani ostatnich, ktefi se postizenému snazi
pomoct. Postizeny jedinec si vétSinou nemoc nepfizna a na udilené rady reaguje

agresivné. To vyvolava napéti v jeho vztazich, az nakonec dojde k uplnému pferuseni

vvvvv

ve vazné psychické poruchy, které prabéh poruch pfijmu potravy jesté zhorsuji.?!"

Poruchy pfijmu potravy vazné narusuji psychickou pohodu jedince a jeho osobni
a spole€ensky Zivot. Postizeni jedinci jsou zaméfeni jen na jidlo, cviCeni a na sebe.
Stavaji se egocentriCti a sebelitostni, coZ se projevuje na vztazich s okolim. Dospivajici
postizeni jedinci si nejsou schopni osvojit nékteré dovednosti a schopnosti jako jejich
vrstevnici. Krch?'2 uvadi: ,Jestlize budeme dospivani brat jako obdobi, kdy se &lovék
uci nachazet pfiméfenou miru v postojich i v chovani, anorekti¢ky budou mit sklon drzet
se stale v extrémnich polohach, protoZze extrémni polohy jsou srozumitelngjsi. (...)
Pfevaha problematickych psychickych vilastnosti, kterymi se anorekticky odliSuji od
svého okoli, je tedy z velké Casti disledkem anorexie (podvyziva, pfizpusobeni se
problému, problematické dospivani).

Mnoho nedorozuméni a konflikti prameni ze skuteCnosti, Zze se anorektiCky
vyhybaiji jidlu, coz spolu s jejich vyhublosti vyvolava obavy okoli, které se postizenému
snazi pomoct. Je samozfejmé, Ze se o né jejich rodina a pfatelé boji, jenze jejich pomoc
neni vitana a postizeni reaguji odmitavé a agresivné. Méné stabilni pratelstvi tuto
zatéZkavaci zkouSku nemusi ustat a postizeny jedinec pratele postupné ztraci. Dale
postizeny jedinec vynechava spoleCenské udalosti, na kterych se podava jidlo, tudiz
ztraci socialni kontakty.?'®> Cooper?™ uvadi zapisky divky postizené poruchou pfijmu
potravy: ,Muj zivot se to¢i kolem jidla. Nejsem schopna se soustfedit na praci, ktera tim
velmi trpi. Hadame se kvali tomu doma, nerada jim s rodinou nebo kamarady. Uzavfela
jsem se do sebe, vubec si nevéfim a nevazim si sama sebe. Nechci nikam chodit, uz

vubec se nemam rada. (...) Moje problémy s jidlem ovladly cely muj zivot. Prudké

2" LEIBOLD G. Mentalni anorexie. Pri¢iny, priibéh a nové lééebné metody. Praha: Svoboda, 1995, s. 80-82.
212 KRCH, FRANTISEK D. Mentalni anorexie. Praha: Portal, 2002, s. 44-45.

213 Tamtéz, s. 46.

214 COOPER, PETER J. Bulimie a zachvatovité prejidani: jak je pfekonat. Praha: Portal, 2014, s. 29 a 32.
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zmeény nalad narusily moje vztahy s kamarady. Se svymi rodi¢i vibec nemluvim,
protoze vibec nechapou, ¢im prochazim, i kdyz jsme si byvali blizci. Mam strasné nizké
sebevédomi. Mivam deprese a uzkosti. Nemzu se vibec s nikym vidét.*

Poruchy pfijmu potravy pfimo ohrozuji rodinny Zivot. Postizeni trpi vykyvy nalad,
které si Casto vybiji na partnerovi nebo na détech. Spolec¢né stolovani neni pfijemnym
ritudlem, ale nepfijemnym zazitkem. NaruSeny vztah k jidlu se snadno pfenese na déti,
které si také mohou vyvinout poruchu pfijmu potravy.?'®

Mezi fyziologické nasledky poruch pfijmu potravy fadime zhorSenou koncentraci
pozornosti a celkovou intelektovou vykonnost. Nemocni maji dale problém
s rozpoznavanim svych pocitl, zejména kdyz se tykaji jidla (pocity hladu, sytosti nebo
chuti).2'® Poruchy pfijmu potravy jsou zavazna a Zivot ohroZujici onemocnéni. Mortalita
mentalni anorexie je nejvysSi ze v8ech dusevnich nemoci, jimiZ mladé Zeny trpi.
Postizeni jedinci trpi dlouhodobou podvyzivou a nepfijimaji do téla dllezité Ziviny a
mineraly, coz zpusobuje fadu somatickych komplikaci. Anorektici umiraji napf. na
kardialni selhani, pneumonii, jaterni onemocnéni atd. Dale je u pacientd s poruchami
pfijmu potravy znam vysoky pocet sebevrazd.?'” Schmidt a kol. 2® proved|i studii, ve
které zjistili, ze z 4895 pacientll s diagnézou mentaini anorexie, mentalni bulimie a
jinych poruch pfijmu potravy, se 6,7 % (331) pokusilo o sebevrazdu. Riziko sebevrazdy
se dale vyrazné zvysilo, jestlize pacient trpél jesté jinou poruchou osobnosti, napf.
depresi, hrani¢ni poruchou ¢&i bipolarni poruchou. Depresivni porucha se vyskytuje az
v 65 % piipad( osob trpicich poruchami pfijmu potravy.2'

Vaznost fyzickych nasledkd zavisi na délce trvani onemocnéni, resp.
maniakalniho chovani. To nékdy trva tak dlouho, Ze IéEba neni mozna, protoze doslo
k takovym télesnym postizenim, Ze se neda zabranit smrti. To je pfipad napf.
francouzské modelky a hereCky Isabelle Caro, ktera anorexii trpéla od 13 let a
v nejhorSim stadiu onemocnéni vazila 25 kg pfi vySce 1,65 m. | pfesto, Zze se rozhodla
pro lébu, zemfFela v pouhych 28 letech na onemocnéni zplisobena anorexii.??° Potrava
dodava energii celému télu a pokud dojde k dlouhodobému nedostatku potravy, télu
dochazi Ziviny a sila. PostiZzeni navic €asto pfehnané sportuji a vydavaji energie jesté
mnohem vice. Lidské télo je néjakou dobu schopno Zit z vlastnich rezerv, ale ty se

215 COOPER, PETER J. Bulimie a zachvatovité prejidani: jak je pfekonat. Praha: Portal, 2014, s. 33.

216 KRCH, FRANTISEK D. Mentaini anorexie. Praha: Portal, 2002, s. 47.

217 STARKOVA, L. IN PAPEZOVA, H., Spektrum poruch prijmu potravy, Praha: Grada, 2010, s. 405—406.

218 SCHMIDT, U., A KOLEKTIV. Suicide attempts requiring hospitalization in patients with eating disorders: A
retrospective cohort study. International Journal of Eating Disorders [online]. 2020, 53(5), s. 728-735 [cit.
2020-06-05]. Dostupné z: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1002/eat.23240

219 STARKOVA, L. IN PAPEZOVA, H., Spektrum poruch prijmu potravy, Praha: Grada, 2010, s. 406.

220 Zemfiela modelka Isabelle Caro znama z billboardd proti anorexii. In: IDNES.cz [online]. 2010 [cit. 2020-04-
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postupné snizuji, az dojde k naprostému zhrouceni s téZkym télesnym vycerpanim.
Postizeni pak nejsou schopni ani vstat a vénovat se béznym €innostem a péci o sebe.
V tomto pfipadé uz je nutna hospitalizace, jinak pfejde vyCerpani do smrtelného stadia.
Zahajeni 1éCby je vétSinou zavislé na zasahu rodiny a okoli, ktefi musi postiZzeného —
Casto proti jeho vuli — odvézt do nemocnice. Postizeni si totiz vétSinou vaznost svoji
nemoci neuvédomuiji, resp. ji popiraji.?*!

Leibold??? popisuje fyziologické procesy nevyhnutelné spojené s dusledky
poruch pfijmu potravy, jez mohou vést ke stavu neslucitelného se Zivotem: ,Bazalni
metabolismus, tedy Zivot udrzujici innost latkové pfemény v uplném klidu, se znacné
zmenSi, aby se Setfila energie. To ma za nasledek, Ze vSem télesnym cinnostem, které
nejsou tak dulezité, je poskytovano méné energie, aby byla nerusené udrzovana
¢innost organu pro zivot nutnych. To vede k prvnim potizim, které ale je$té nejsou na
povazenou. Teprve po néjakém Case, kdyz program ,Uspory energie“ latkové pfemény
uz nedokaze nouzové vyrovnavat nasledky odepirani potravy, objevuji se také na
zivotné dulezitych organech vazné poruchy, které neléeny vedou nakonec ke smrti.”
Zazivaci organy také znacneé trpi, na Zaludku se mohou tvofit zanéty sliznice i Zaludecni
viedy. Dale dochazi ke zpomaleni stfevni Cinnosti s nasledkem shromazdovani
jedovatych zplodin latkové pfemény, coz vede klehké sebeotravé projevujici se
bolestmi hlavy, nadymanim a Spatnou pleti. Dochazi k pfetéZzovani srdce, poklesu
krevniho tlaku a zpomaleni frekvence srdeéniho tepu.??®

K typickym nasledkim (i symptomdm) poruch pfijmu potravy patfi u divek
vynechani &i UpIna ztrata menstruace. Leibold??* to zd(ivodriuje nasledovné: ,Castedné
se to da vysvétlit télesnymi nasledky podvyZivy a ¢asteéné psychicko-nervovymi vlivy
na systém zlaz s vnitfni sekreci (hormonalni systém), ktery Fidi menstruaci.“ Takovy
nasledek je vétSinou pacientek vitany a ujiStuje je, Ze jsou na spravné cesté.
Menstruace je znak pohlavni zralosti, které se divky cht&ji vyvarovat a podvédomé touzi
zustat nedospélé. Taktéz se brzdi vyvin prst a zaboleni bokl jakozto dalSich znaku
pohlavni zralosti. | to mize divku podpofit v odmitani potravy. DalSimi nasledky je napf.
chronicky nedostatek vitamind nezbytnych pro fungovani téla, snizena imunita, snizena
t&lesna teplota atd.??® Krch dale mezi télesné nasledky fadi zvySenou kazivost zubd,

chudokrevnost, nespavost, otoky atd.??
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Jakeé jsou tedy moznosti IéCby poruch pfijmu potravy? Vaznost nasledkd poruch
pfijmu potravy je ovlivnéna délkou onemocnéni a nastupem Iécby. Leibold®*’ k lé¢bé
uvadi: ,LéCeni musi byt celkové, tedy psychické i somatické, aby bylo mozné vylécit
vSechny pficiny i nasledky mentalni anorexie. U tézkych pfipadd je k tomu zadouci i
delSi pobyt na klinice, pfi akutnim ohrozeni zivota dokonce i proti vili pacienta, ktery
sam neni schopen rozumné uvahy.*
latky a bilkoviny, jejichZ nedostatek vznikl dlouhodobou podvyZivou. Zasadni IéCebni
metodou je spravna vyziva, vysoce nevhodna je vSak vykrmna kura, ktera mlze
zpusobit vaznou psychickou reakci jedince, jehoz vydési prudky narust hmotnosti a
pferusi lécbu.??®

K akutnimu ohrozZeni Zivota dochazi v pfipadech, kdy je jedinec izolovan od
spole€nosti a nema pfibuzné, jez by mu v€as zajistili potfebnou 1é¢bu. V takovych
pfipadech mentalni anorektici nastoupi k Ié€eni az pfili§ pozdé, kdyz uz jsou posSkozeny
dllezité organy a mnohdy nepomuze ani okamzita intenzivni lé¢ba.?®

Kdyz jsou zivotni funkce postizeného stabilizovany, je dulezité rozhodnout o
spravném druhu terapie. V dnesni dobé existuje mnoho lé&ebnych terapii. Krch?®® uvadi
napf. hospitalizaci, rodinnou terapii, svépomoc, individualni terapii, skupinovou terapii,
interpersonalni terapii, kognitivné-behavioralni terapii atd. Pfi rozhodovani o nutnosti
hospitalizace pacient(l existuje nékolik rozhodovacich faktor(i. Radime mezi né napt.
nezbytnost navratu k normalni hmotnosti u vyhublych pacientl, pferuseni zachvatu
prejidani a nasledné zvraceni €i uzivani projimadel v pfipadé, Ze predstavuji vazné
zdravotni ohrozeni, IéCbu pfidruzenych stavu (deprese, sebeposkozovani atd.) aj.
Pokud je pacient ve velkém nebezpecli nebo nereaguje na dosavadni psychologickou
léCbu, je u n&j nutna hospitalizace. Délka hospitalizace se vypocita na zakladé poctu
tydnd nutnych k dosazeni alespon 90 % cilové hmotnosti pfi tempu nabirani 1-1,5 kg
tydné. Ve vétsSiné pfipadl je dostacujici denni stacionar ¢i kratkodoba hospitalizace
s naslednou ambulantni psychoterapii.?®' U kazdé lé¢by je viak nejpodstatnéjsi to, zda
pacient/ka spolupracuje &i nikoli.

Cilem terapie pfi 1é€bé mentalni anorexie je navozeni normalni vahy potfebné
k obnoveni menstruacniho cyklu a reprodukénich funkci u zen, u muzd k navozeni
normalniho sexualniho citéni a hormonalnich hladin u muzi. Déle je cilem odstranéni

biologickych i psychologickych nasledkl dlouhodobé podvyzivy, stanoveni a dosazeni

227 LEIBOLD G. Mentalni anorexie. Pri¢iny, pribéh a nové lécebné metody. Praha: Svoboda, 1995, s. 93.

228 Tamtéz, s. 94.

229 LEIBOLD G. Mentalni anorexie. Pri¢iny, priibéh a nové lééebné metody. Praha: Svoboda, 1995, s. 94-96.
230 KRCH, FRANTISEK D., A KOLEKTIV. Poruchy pfijmu potravy. Praha: Grada, 2005, s. 123.

231 Tamtéz, s. 125.
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zdraveé cilové vahy, zména mysleni a postoji ohledné stravovani. V neposledni fadé se
jedna o Iécbu psychopatologickych projevd, naladovosti, nizkého sebehodnoceni a
zkresleného vnimani jedince. Dulezita je také prevence relapsu. Cilem terapie pfi Ié¢bé
mentalni bulimie je redukovat pfejidani a zvraceni, pfijmout stanovenou optimalni vahu,
nastolit pravidelnou a pestrou stravu, redukovat drZzeni diet aj.%*? V dal$i &asti této
kapitoly si popiSeme rGizné typy psychoterapeutické pomoci.

1. Svépomoc — Tento typ |éCby se vyuziva v pfipadech mirného onemocnéni,
kdy pacientim ke zlepSeni i vyléeni pomuze svépomoc nebo edukativni intervence.
Vysledky této terapie nejsou tak presvédcivé jako u jinych terapii, mnohdy vSak postaci
v rané fazi onemocnéni.?*® Svépomoc se dale vyuziva jako doprovodna terapie pfi
odborném Ié€eni. Velkou pfednosti této terapie je fakt, Ze probiha z vlastni iniciativy
nemocného, ktery se touzi uzdravit. Neni na né&j kladen Zzadny tlak od okoli a pacient
meéni v pribéhd lécby své chovani v souladu sjeho pocity, coz vede k narlstu
sebedlveéry. Svépomoc muze probihat formou skupinovych terapii bez dohledu
terapeuta.?*

2. Rodinna terapie — Rodinna terapie je urCena pfedevS§im pro mladsi
adolescenty a déti, dale pak v pfipadech, kdy rodinné konflikty hraji v onemocnéni
velkou roli. Podrobné rodinné vysSetfeni muze byt velice dilezité pro porozumeéni a
identifikovani pficin vzniku poruch pfijmu potravy u postiZzeného jedince. Poruchy pfijmu
potravy mohou odrazet urCité dysfunkéni vztahy, konflikty nebo interakéni vzorce
v rodiné. Rodi¢e a rodina mohou byt pro postizeného jedince velkou oporou, jakmile se
rodinné problémy odhali a zaCnou se feSit. Blizci postizeného potiebuji pomoc, aby
onemocnéni pochopili a navod, jak se k jedinci chovat. Rodinna terapie se vyuziva jako
doplInék jinych terapii.?*®

3. Kognitivné-behavioralni terapie — Tato terapie je bézné uzivanou Ié¢bou
mentalni bulimie, mentalni anorexie i zachvatovitého prejidani u jedincu, ktefi maji
stfedni az vazny pribéh onemocnéni a vzhledem k véku pro né neni vhodna rodinna
terapie. Krch?®® uvadi pét krokd, které je pro tuto terapii nutno dodrZovat:

a. vedeni zaznamu o jidle, prociStovani, myslenkach a pocitech
souvisejicich s jidlem

b. pravidelné vazeni

c. zména jidelnich zvyklosti (zavedeni jidel, kterym se pacient vyhybal,

planovani jidel s cilem normalizace jideIlniho chovani)

232 PAPEZOVA, H., Spektrum poruch pfijmu potravy, Praha: Grada, 2010, s. 289.

233 KRCH, FRANTISEK D., A KOLEKTIV. Poruchy pfijmu potravy. Praha: Grada, 2005, s. 126.

234 LEIBOLD G. Mentalni anorexie. PFi¢iny, pribéh a nové lééebné metody. Praha: Svoboda, 1995, s. 116—120.
235 KRCH, FRANTISEK D., A KOLEKTIV. Poruchy pfijmu potravy. Praha: Grada, 2005, s. 127.

236 Tamtéz, s. 128.
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d. kognitivni restrukturace s cilem zménit navyklé chyby v mySleni tykajici
se rozvoje a udrzovani poruchy pfijmu potravy
e. zavedeni prevence relapsu

V této terapii se pracuje s pocity strachu z nabrani hmotnosti, coz je pro poruchy
pFijmu poruchy typické. Cilem této terapie je potlaceni nevhodnych navyku a faktort
udrzujicich poruchu. Pacienti trpici mentalni bulimii mohou byt ujisténi, Ze v prabéhu
|é€by tolik nepfiberou, zatimco pro pacienty s mentalni anorexii je dllezité nabrat na
vaze, aby se uzdravili. Pacienti se musi zbavit strachu z nabrani hmotnosti, k ¢emuz je
tfeba vytvofit spolehlivy vztah mezi pacientem a terapeutem. Terapie se postupné
zamérfuje na interpersonalni konflikty jedince, a proto se do dlouhodobé kognitivné-
behavioralni terapie zaclefiuji prvky interpersonalni a rodinné terapie.?®’ Papezova®®
dale dodava, Ze tato terapie se ,opira o poznatky teorie u€eni a kognitivni psychologie,
stejné tak jako o dobrou znalost problematiky poruch pfijmu potravy a prace
s ambivalentnim pacientem, kterého vede k aktivni a oteviené spolupraci.”

4. Interpersonalni terapie — Interpersonalni terapie byla plvodné vytvorena za
ucelem IéCby deprese, nicméné se osvédcila i v I1éEbé poruch pfijmu potravy. Tato
terapie se zabyva psychologickymi problémy jedince, zejména vztahovymi a
osobnostnimi konflikty a nizkym sebevédomim. LéCebny postup je rozdéleny do tfi fazi:
v prvni fazi se identifikuji vztahové problémy, které vedly ke vzniku onemocnéni, ve fazi
druhé se uzavre terapeuticka smlouva o praci na téchto problémech a v zavérecné fazi
se feSi ukoncCeni terapie. U této terapie je dokazana podobna ucinnost jako u
kognitivn&-behavioralni terapie.?*®

5. Psychodynamicka terapie — Pfi uziti této terapie je Ié€bu nutno modifikovat
pro poruchy pfijmu potravy. V této oblasti jsou aktivni feministické terapeutky, které
zdUraznuji dilezitost zabyvat se specifickymi otdzkami psychologie Zen, jako je napf.
pohlavni zneuZzivani, diskriminace Zen, traumatizace, hledani Zenské identity atp. Tato
terapie umoznuje nahlizet na poruchy pfijmu potravy jako na komplexni problém, coz
umozfiuje efektivni Ié¢bu.4°

Mezi dalSi terapie patfi napf. farmakoterapie, motivacni terapie nebo
psychoedukace. Pfi |éCbé poruch pfijmu potravy je dllezity individualni pfistup
k pacientum, nebot kazdy jedinec bude na IéEbu reagovat jinak. Je také nezbytné nutné
navazat pozitivni vztah mezi terapeutem a pacientem. V neposledni fadé je podstatné,

aby pacient spolupracoval a chtél se uzdravit.

237 KRCH, FRANTISEK D., A KOLEKTIV. Poruchy pfijmu potravy. Praha: Grada, 2005, s. 128.
238 PAPEZOVA, H., Spektrum poruch pfijmu potravy, Praha: Grada, 2010, s. 349.
239 KRCH, FRANTISEK D., A KOLEKTIV. Poruchy pfijmu potravy. Praha: Grada, 2005, s. 129.
240 PAPEZOVA, H., Spektrum poruch pfijmu potravy, Praha: Grada, 2010, s. 294.
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7 Prevence vzniku poruch pfrijmu potravy

Da se vzniku poruch pfijmu potravy predejit? S narGstajicim vlivem médii na
mladou generaci je ukol vytvofit u¢innou prevenci stale tézsi. Vétsi riziko vzniku
onemocnéni je hlavné u divek, které jsou nespokojené se svym télem, nacez drzi
nesmysiné diety propagované v médiich. Takova propagace muze v divkach vzbuzovat
dojem, Ze drzet diety je Zadouci a trendy. Nespokojenosti s télem napomahaji i
modelky, jez jsou vyobrazovany jako idealy krasy a ¢asto jsou jesté dale upravovany a
retuSovany, aby na sobé nemély zadny fald, vrasku nebo nelichotivy stin. Je velice
téZzké proti témto zbranim bojovat, pfesto vSak nékolik metod ucinné prevence
existuje.?’

Média nam vSak mohou byt i pomocnikem v prevenci. VySe zminéna Isabelle
Caro ve spolupraci s italskym fotografem Olivierem Toscanem vytvofila kampan Ne
anorexii, ve které se nechala vyfotit a umistit na billboardy po celém Milané. Na fotografii
vazila pouhych 31 kg a kamparn méla ukazat, jak daleko mize posedlost po dokonalém

téle zaijit.?*2

2

Obrazek 5: Billboard z kampané Ne anorexii upozoriiujici na nebezpeéi anorexie.?*3

Papezova®* ktéto problematice uvadi: ,Kvalitni preventivni program
s dlouhodobym vlivem na hodnotovy systém déti a adolescentu je v této oblasti vzacny.
Na rozdil od prevence drog a alkoholu, kde vétSina populace je ochotna pfipustit
Skodlivost jejich naduzivani zejména pro détsky organizmus, v oblasti PPP je

argumentace daleko obtiZznéjSi. Dominujici orientace na zevnéjSek spojeny

241 PAPEZOVA, H., Spektrum poruch pfijmu potravy, Praha: Grada, 2010, s. 311.

242 Tamtéz, s. 311.

243 |sabelle Caro dies after anorexia struggle. In: The Guardian [online]. 2010 [cit. 2020-04-17]. Dostupné z:
https://www.theguardian.com/society/2010/dec/30/isabelle-caro-dies-model-anorexia

244 PAPEZOVA, H., Spektrum poruch pfijmu potravy, Praha: Grada, 2010, s. 312.
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s uspésnosti a zdravym zivotnim stylem a s obavami z obezity dava riznym dietam
zdanlivé zdravy racionalni ramec. (...) Posedlost zdravym Zivotnim stylem je komeréné
Casto zneuZzivana v reklamach, a to predevSim pro déti (nade pacientky se samy
pozastavovaly nad reklamou propagujici v minulosti suSenku Bebe dobré rano, ktera
,vam zaruci kalorie na cely den®).“ Podle Papezové mladez od 10 do 18 let sleduje
televizi az 2 hodiny denné a tvrdi, Ze prostor na prevenci nalezneme pravé v reklamach.

V ramci prevence je dulezité, aby dospéli davali dobry pfiklad a byli vzorem
détem. Bude-li matka anorektickd a odmitat potravu, dité si bude obtizné vytvaret
pozitivni vztah k jidlu. TaktéZz pokud bude ucitelka na zakladni kole kazdou pfestavku
zvracet a bude napadné vychrtla. Primarni prevence muze byt zajisténa rodinou, Skolou
a spole€nosti. Asociace détské a dorostové psychiatrie (ADDP) mezi primarni péci
v ramci rodinného prostfedi fadi napf. vytvofeni zdravych jidelnich navyku a kvalitniho
hodnotového systému, posilovani sebevédomi, poskytnuti prostfedi divery a respektu,
otevienou komunikaci mezi ditétem a rodici atd. Skola by méla zajistit kulturu stravovani
a pfimeérfeny rozvrh respektujici ¢as na jidlo, podporu vrstevnickych vzor( a autorit.
Skolsky sbor by mél v détech posilovat sebevédomi a nesrazet jej.?*> Skola muze navic
zajistit pfednasky Ci seminafe na téma poruch pfijmu potravy a jejich zavaznych
nasledku. Je vSak dulezité, aby byly tyto seminafe vedeny spravné a riziko
patologického stravovani naopak nezhorsily. Je dllezité nemluvit o hmotnosti, ale o
zdravi a zdravém Zivotnim stylu, jehoZ soucasti je pfiméfena télesna aktivita, zdravé
sebevédomi a spravny pfistup ke stravovani.?*

Spole¢nost ma za ukol nabidnout vhodné kulturni vlivy a pfiméfené propagovat
zdravy Zivotni styl. V souvislosti s timto bodem bych k primarni prevenci zafadila Sifeni
informaci o poruchach pfijmu potravy, zejména o jejich vaznych nasledcich.?*’

V ramci sekundarni prevence, jez se snazi pfislusné jevy v€as zachytit a branit
jejich prohlubovani, Sifeni a podobné je pak tfeba vyhledavat rizikové faktory a
ohrozené skupiny, napf. zajmy vazané na télesnou hmotnost (sporty, modeling) a v€as
diagnostikovat a |&Cit poruchy pfijmu potravy. Terciarni prevence, ktera ma predejit
relapsu, je také velice dulezita, nebot zajiStuje komplexni Ié€bu poruch, obnoveni

plného zdravi v€etné plodnosti a zabranéni navratu onemocnéni. Dale je v jejim ramci

245 Poruchy pfijmu potravy. In: ADDP: Asociace détské a dorostové psychiatrie [onling]. [cit. 2020-04-27].
Dostupné z: https://www.addp.cz/dusevni-poruchy/poruchy-prijmu-potravy/
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Klinika adiktologie, 1. IékaFska fakulta Univerzity Karlovy v Praze a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze ve
vydavatelstvi Togga, 2012 [cit. 2020-04-27]. Dostupné z: http://files.psychologika.webnode.cz/200001297-
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opatfeno zabranéni pfenosu poruch pfijmu potravy na dalSi generaci, pokud je rodi¢

postizenym pacientem, a pomaha v rodiné nastolit spravné stravovaci navyky.*

248 Poruchy pfijmu potravy. In: ADDP: Asociace détské a dorostové psychiatrie [online]. [cit. 2020-04-27].
Dostupné z: https://www.addp.cz/dusevni-poruchy/poruchy-prijmu-potravy/
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Zaver

Tato bakalarska prace se zabyvala poruchami pfijmu potravy ve spojitosti
s kulturou, dnesni spolecnosti a genderem. Jejim cilem bylo popsat poruchy pfijmu
potravy a ukazat, jaky vliv maji vySe jmenované elementy na jejich vznik a vyskyt.

V praci jsme dokazali, Ze v sou€asné dobé& maji na vznik poruch pfijmu potravy
nejvétsi vliv média, na ¢emz se shodlo i nékolik autor zabyvajicich se touto
problematikou (Krch, Hall a Cohn, Novak aj.). Vyznamnym faktorem je také ménici se
spole€nost uznavajici ¢im dal, tim StihlejSi idedl krasy. Dulezitym milnikem pro vznik
poruch pfijmu potravy byl pfichod Zenského tisku na pocCatku 20. stoleti, ktery se stal
kli¢ovym prvkem pro $ifeni a prosazovani estetickych norem. Zensky tisk zapfiginil, ze
se 0 Zenské krase zaCalo mnohem vice diskutovat a Zeny byly nabadany, aby se
udrzovaly &tihlé a krasné. V dnesni dobé se z hlediska propagovani $tihlého idealu
krasy jedna pfevazné o televizi a socialni sité, jez ovliviuji vnimani naseho téla. V této
bakalarské praci jsme prokazali souvislost mezi poruchami pfijmu potravy a vlivem
kultury, genderu a dnedni spole€nosti na jejich vznik, coz bylo naSim cilem.

V bakalarské praci jsme v prvni kapitole obecné popsali poruchy pfijmu potravy
a definovali jsme mentalni anorexii, mentalni bulimii, zachvatovité pfejidani a dalsi,
méné znamé poruchy. V kapitole druhé byla kratce shrnuta historie jejich vzniku a
vyvoje. Kapitoly tfeti a Ctvrta byly pro tuto praci stéZejni, nebot jsme v nich zmapovali
kulturné-spoleCensky kontext poruch pfijmu potravy a vliv genderu. Ve tfeti kapitole
jsme dale popsali zmény, jez se odehraly vnasem vnimani idedlu Zzenské krasy
v prubéhu staleti a konstatovali jsme, ze v dnesni dobé jsou zeny vystavovany ¢im dal,
tim vétSimu kulturné-spoleCenskému tlaku. Kapitola &tvrta se zabyvala roli genderu a
genderovych stereotypl ve vzniku poruch pfijmu potravy. Jedna se predevSim o
genderové vzorce obsazené ve vychové, které jsou posléze odrazeny v nasem
chovani. V kapitole paté jsme popsali dalSi faktory plsobici na vznik poruch pfijmu
potravy. Kapitola Sesta se vénovala psychickym a fyzickym nasledkiim poruch pfijmu
potravy a vybranym mozZnostem jejich |éCby. V kapitole sedmé a posledni jsme popsali
moznosti prevence vzniku poruch pfijmu potravy.

Poruchy pfijmu potravy jsou velice zavazna a nebezpetna onemocnéni, ktera
mohou postihnout témér kohokoli a je proto dullezité je nebrat na lehkou vahu. Velky
vliv na jejich vznik ma gender, dnesni spole€nost a kultura uznavajici tihly ideal krasy
propagovany v medialnich prostfedcich. | pfes jejich zavaznost a zvySujici se incidenci
jim v8ak neni vénovano dostatek pozornosti. Prevence v rodinach a Skolach neprobiha
vubec, nebo nedostate¢né, jak jsme uvedli v posledni kapitole. Velky prostor pro

preventivni programy vidim v médiich, nebot pravé média maji nejvétsi dosah na
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dospivajici divky, jeZz jsou nejohrozenéjsi skupinou. Misto reklam propagujicich
pfipravky na hubnuti by v televizi mély byt vysilany reklamy vyzdvihujici dulezitost
zdravého Zivotniho stylu a pozitivniho body image. Na internetu bychom si misto
ponizujicich €lanku o celebritach, které pfibraly na vaze méli pfecist o vaznych
nasledcich poruch pfijmu potravy. V rodinach by mél byt pfisuzovan vétsi vyznam
spravnym jidelnim navykdm a spoleénému stolovani. Spravny preventivni program by
mohl vyskyt poruch pfijmu potravy omezit, nebot by jeho prostfednictvim mohly byt
pfedany mladsi generaci pozitivni hodnoty.

Zijeme v dobé, ve které je Stihlost uctivanym idedlem. Jak jsme v bakalaiské
praci uvedli, tlusti lidé jsou obecné vnimani jako neuspésni a osklivi. Je bézné, Zze pokud
nékdo zhubne, dostavi se jednoznacna reakce okoli — doty¢ny je pochvalen a otazan,
jak to dokazal, z ehoz vyplyva, Ze pfedtim mu to nesluselo a je dobfe, Ze zhubl. Pravé
takové komentafe mohou vést k porucham pfijmu potravy, nebot vysilaji signal, Ze byt
hubeny znamena byt lepSi. Dokud bude v nasi kultufe a spole¢nosti kladen duraz na
Stihlost, poruchy pfijmu potravy nezmizi a je pravé na nas, €lenech spolecnosti,
abychom zménili nazirani na krasu, pfestali se zaméfovat na hmotnost a zacali

propagovat zdravy zivotni styl. Pokud ¢lovék Zije zdrave, nezalezi na tom, kolik vazi.

69



Seznam pouzitych zdroju
Knizni zdroje

CLAUDE-PIERRE, Peggy. Tajna re¢ a problémy poruch pfijmu potravy: jak rozumét
pfic¢inam anorexie a bulimie a jak je IéCit. Praha: Pragma, 2001. ISBN 80-7205-818-5.

COOPER, Peter J. Bulimie a zachvatovité pfejidani: jak je pfekonat. Praha: Portal, 2014.
ISBN 978-80-262-0706-1.

FIALOVA, Ludmila a KRCH, Frantisek David. Pojeti viastniho téla: zdravi, zdatnost,
vzhled. Praha: Karolinum, 2012. ISBN 978-80-246-2160-9.

GIDDENS, Anthony, SUTTON, Philip W., ed. Sociologie. Praha: Argo, 2013. ISBN 978-
80-257-0807-1.

HALL, Lindsey a COHN, Leigh. Rozlucte se s bulimii. Brno: ERA Group, 2003. ISBN 80-
86517-60-8.

KOBILKOVA, Jitka. Zaklady gynekologie a porodnictvi. Praha: Galén, 2005. ISBN 80-
7262-315-x.

KRCH, FrantiSek David. Bulimie: jak bojovat s prejidanim. Praha: Grada Publishing, 2000.
ISBN 978-80-247-2130-9.

KRCH, FrantiSek David. Mentalni anorexie. Praha: Portal, 2002. ISBN 80-7178-598-9.

KRCH, FrantiSek David. Poruchy prijmu potravy. 2., aktualiz. a dopl. vyd. Praha: Grada,
2005. ISBN 80-247-0840-x.

LEIBOLD, Gerhard. Mentalni anorexie: pficiny, pridbéh a nové lécebné metody. Praha:
Svoboda, 1995. ISBN 80-205-0499-0.

LIPOVETSKY, Gilles. Treti Zena: neménnost a promény Zenstvi. PreloZil Martin
POKORNY. Praha: Prostor, 2000. ISBN 80-7260-030-3.

MALONEY, Michael a KRANZ, Rachel. O poruchach pfijmu potravy. Praha:
Nakladatelstvi Lidové noviny, 1997. ISBN 80-7106-248-0.

MCGREGOR, Renee. Ortorexie: posedlost zdravou stravou. Pielozila Dana BALATKOVA.
Praha: Dobrovsky, 2019. ISBN 978-80-7390-968-0.

NOVAK, Michal. Spolecnost, kultura a poruchy pfijmu potravy. Brno: Akademické
nakladatelstvi CERM, 2010. ISBN 978-80-7204-657-7.

PAPEZOVA, Hana, ed. Spektrum poruch pfijmu potravy: interdisciplinarni pfistup. Praha:
Grada, 2010. ISBN 978-80-247-2425-6.

70



RENZETTI, Claire M. a CURRAN, Daniel J. Zeny, muZzi a spolec¢nost. Praha: Karolinum,
2003. ISBN 80-246-0525-2.

SLADKA-SEVCIKOVA, Jana. Z deniku bulimiéky. Praha: Portal, 2003. ISBN 80-7178-795-
7.

TRAPKOVA, Ludmila a CHVALA, Vladislav. Rodinné terapie psychosomatickych poruch.
Praha: Portal, 2004. ISBN 80-7178-889-9.

VAGNEROVA, Marie. Vyvojovéa psychologie I.: détstvi a dospivéni. Praha: Karolinum,
2005. ISBN 80-246-0956-8.

Internetové zdroje

BARRY, Adam E. Drunkorexia: Understanding the Co-occurrence of Alcohol
Consumption and Eating/Exercise Weight Management Behaviors. Journal of American
College Health [online]. 2012, 60(3), 236-243 [cit. 2020-03-01]. Dostupné z:
https://www.tandfonline.com/doi/pdf/10.1080/07448481.2011.587487 ?needAccess=true

BURKE, Sloane, MATTHEWS, Jennifer C., VAIL-SMITH, Karen a WOOLSEY, Conrad
L. Drunkorexia: Calorie restriction prior to alcohol consumption among college freshman.
Journal of alcohol and drug education [online]. 2010, 54(2), 17-34 [cit. 2020-03-03].
Dostupné z:
https://www.researchgate.net/publication/236145008_Drunkorexia_Calorie_restriction_pri

or_to_alcohol_consumption_among_college_freshman#fullTextFileContent

Index télesné hmotnosti. In: Wikipedia: the free encyclopedia [online]. [cit. 2020-02-10].

Dostupné z: https://cs.wikipedia.org/wiki/Index_télesné_hmotnosti

Isabelle Caro dies after anorexia struggle. In: The Guardian [online]. 2010 [cit. 2020-04-
17]. Dostupné z: https://www.theguardian.com/society/2010/dec/30/isabelle-caro-dies-

model-anorexia

KOCOURKOVA, Jana a KOUTEK, Jifi. Suicidalni chovani a sebeposkozovani u poruch
pfijmu potravy. Psychiatrie pro praxi[online]. 2014, 15(2), 55-57 [cit. 2019-12-04].
Dostupné z: https://www.psychiatriepropraxi.cz/pdfs/psy/2014/02/02.pdf

Kolik se plytva. In: Zachrari jidlo [online]. [cit. 2020-06-26]. Dostupné z:
https://zachranijidlo.cz/kolik-se-plytva/

MALONEY, Michael J. Dieting Behavior and Eating Attitudes in Children. Pediatrics
[online]. 1989, 84(3), 482—-486 [cit. 2020-03-01]. Dostupné z:
https://www.researchgate.net/publication/20367110_Dieting_Behavior_and_Eating_Attitu

des_in_Children

71



MINUCHIN, Salvador, ROSMAN Bernice L., a BAKER Lester. Psychosomatic Families:
Anorexia Nervosa in Context [online]. Cambridge: Harvard University Press, 1978 [cit.
2020-02-05]. ISBN 978-0674722200. Dostupné z:
https://books.google.cz/books?hl=cs&Ir=&id=_uEaVpbiyD4C&oi=fnd&pg=PR9&dq=Psych
osomatic+Families:+Anorexia+Nervosa+in+Context&ots=A2rfutyw3G&sig=DAENPpjO_V
bgM1U8TNcUTD8tI1w&redir_esc=y#v=onepage&q=Psychosomatic%20Families%3A%20
Anorexia%20Nervosa%20in%20Context&f=false

MITROFANOVA, Markéta. Na anorexii umiraji i muzi. In: Novinky.cz [online]. 19. 3. 2012
[cit. 2020-03-20]. Dostupné z: https://www.novinky.cz/zena/zdravi/clanek/na-anorexii-

umiraji-i-muzi-148026

PAPEZOVA, Hana a HANUSOVA, Jana. Poruchy pfijmu potravy: pfiruéka pro
pomahajici profese [online]. Praha: Klinika adiktologie, 1. Iékafska fakulta Univerzity
Karlovy v Praze a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze ve vydavatelstvi Togga, 2012
[cit. 2020-04-27]. ISBN 978-80-87258-98-9. Dostupné z:
http://files.psychologika.webnode.cz/200001297-c9deacad97/prirucka-pro-skolni-praxi.pdf

Poruchy prijmu potravy. In: ADDP: Asociace détské a dorostové psychiatrie [online]. [cit.

2020-04-27]. Dostupné z: https://www.addp.cz/dusevni-poruchy/poruchy-prijmu-potravy/

ROTHENBERG, Albert. Eating Disorder as a Modern Obsessive-Compulsive Syndrome.
Psychiatry: Interpersonal & Biological Processes [online]. 1986, 49(1), 45-53 [cit. 2020-
01-20]. Dostupné z:
https://www.researchgate.net/publication/19698603_Eating_Disorder_as_a_Modern_Obs

essive-Compulsive_Syndrome

RUSSELL, Gerard. Bulimia nervosa: An ominous variant of anorexia nervosa.
Psychological Medicine [online]. 1979, 9(3), 429-448 [cit. 2020-02-22]. Dostupné z:
https://psycnet.apa.org/record/1980-32816-001

SCHMIDT, Ulrike. Risk factors, correlates and markers in early-onset bulimia nervosa
and EDNOS. International Journal of Eating Disorders [online]. 2011, 44(4), 287—-294 [cit.
2020-03-02]. Dostupné z: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1002/eat.20803

SCHMIDT, Ulrike. Suicide attempts requiring hospitalization in patients with eating
disorders: A retrospective cohort study. International Journal of Eating Disorders [online].
2020, 53(5), 728-735 [cit. 2020-06-05]. Dostupné z:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1002/eat.23240

72



SMOLAK, Linda, LEVINE Michael P. a SCHERMER, Florence. Parental Input and
Weight Concerns among Elementary School Children. International Journal of Eating
Disorders [online]. 1999, 25(3), 263—-271 [cit. 2020-01-28]. Dostupné z:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/(SICI)1098-
108X(199904)25:3%3C263::AID-EAT3%3E3.0.CO;2-V?casa_token=nA-
1pNgIKIOAAAAA:uO90hBic64_xSjyuncMxmOU6bV6RaAF--

rR7ppDL000zf SHNHX08EUOzMVE72YRWbbRmMgYpbYK7ABMOmM

SMOLAK, Linda a MURNEN, Sarah K. A Meta-Analytic Examination of the Relationship
Between Child Sexual Abuse and Eating Disorders. International Journal of Eating
Disorders [online]. 2002, 31(2), 136—150 [cit. 2020-03-20]. Dostupné z:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1002/eat. 10008

STROBER, Michael a KATZ, Jack L. Do eating disorders and affective disorders share a
common etiology? A dissenting opinion. International Journal of Eating Disorders [online].
1987, 6(2), 171-180 [cit. 2020-01-20]. Dostupné z:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1002/1098-
108X%28198703%296%3A2%3C171%3A%3AAID-EAT2260060202%3E3.0.CO%3B2-I

WILKOVA, Scarlett a MACEK, Tomas. Deset let jsem byla anorekti¢kou, prozradila
biatlonistka Koukalova. In: IDNES.cz [online]. 2018 [cit. 2020-04-01]. Dostupné z:
https://www.idnes.cz/sport/biatlon/gabriela-koukalova-anorexie-bulimie-rozhovor-
zpoved.A180410_205512_biatlon_ten

Zemriela modelka Isabelle Caro znama z billboardt proti anorexii. In: IDNES.cz[online].
2010 [cit. 2020-04-15]. Dostupné z: https://www.idnes.cz/revue/modelky/zemrela-modelka-

isabelle-caro-znama-z-billboardu-proti-anorexii.A101229_163017_missamodelky_nh

73



