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Anotace

Bakalarska prace se zabyva analyzou rizikovych faktord v etiologii
poruch pfijmu potravy u muzl z perspektivy biopsychosocialniho modelu
nemoci. Na zakladé tohoto pfistupu jsou identifikovany faktory na drovni
biologické, psychologické a psychosocialni, které mohou k rozvoji poruch
pfijmu potravy pfispivat. Zvlastni pozornost je vénovana svalové
dysmorfofobii, jiZ jsou statisticky vice ohrozeni muZzi. Nasledné je proveden

pokus o sestaveni preventivniho programu, ktery tyto faktory zohlednuje.
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Abstract

This bachelor thesis concerns the analysis of risk factors in the
aetiology of eating disorders in men in the context of the biopsychosocial
model of disease. Based on this perspective, factors are identified on the
biological, psychological and psychosocial levels of analysis that may
influence the onset of eating disorders. A special attention is given to
muscle dysmorphia, with which men, more than women, are at risk.
Consequently, an attempt is made to design a preventive programme that

takes these factors into consideration.
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UVvoD

Poruchy pfijmu potravy jsou Casto chapany pouze ve vztahu
k Zenam. Hovofi se o nich jako o Zenské nemoci. Zeny skutetné onemocni
poruchami pfijmu potravy Castéji. PrestoZe statisticky jsou Zeny vice
ohroZené, domnivdm se, Ze chépani poruch pfijmu potravy pouze
v zenském kontextu mize byt zavadéjici, reduktivni a mlze téz prispivat ke
stigmatizaci, takze muzi trpici timto onemocnénim napfiklad meéné

vyhledavaji odbornou pomoc.

Motivaci vénovat se tomuto opomijenému tématu, byla moje osobni
zkuSenost s mentélni anorexii. Dnes se povazuji za vyléteného a jsem
odhodlan dostat slibu, ktery jsem si tenkrat dal, Ze o poruchach pfijmu
potravy u muzd napiSi odbornou praci a podniknu tak aspont maly krok na
cesté k vétSimu pfrijeti a pochopeni pro ty, ktefi dosud bojuji za své

uzdraveni.

Domnivam se, Ze dokud nebude porucham pfijmu potravy u muzl
veénovano vice pozornosti a zajmu, bude nadale obtizné jim porozumét,
diagnostikovat a léCit je. Jelikoz bych tomuto porozumeéni rad prispél,
zaméfuji se ve své praci na etiologii poruch pfijmu potravy u muz
v kontextu biopsychosocialniho modelu nemoci a na zékladé této analyzy
se zamyslim nad moZnostmi preventivni péce. Z dlivodu dostupnosti a
prfehledného srovnani uvadim téz relevantni vyzkumy tykajici se zen.
VEéFim, Ze moje prace by mohla byt impulzem k dalSimu a tolik potfebnému

vyzkumu v této oblasti psychopatologie.



1  Poruchy prijmu potravy: obecny prehled

V této obecné Casti se zaméfim na diagnostické spektrum poruch
pfijmu potravy podle MKN 10, standardniho evropského Kklasifikacniho
systému diagnéz. Pro zakladni prehled a orientaci v diagnostickych
kategoriich uvedu zékladni symptomy a syndromy, pfi€emz podrobné;si

analyze etiologickych faktor( se budu vénovat ve 4. kapitole.

Poruchy pfijmu potravy (dale uvadény pod zkratkou PPP) jsou
charakterizovany naruSenym vztahem K jidlu, a zpravidla také naruSenym
vztahem ksobé sama, ke svému télu. Jedna se o pomérné Siroké
diagnostické spektrum, které je v MKN 10 oznaeno jednotkou F50.

RozliSujeme sedm diagnostickych Kkategorii, které jsou niZe stru¢né

popsany.

1.1 Mentalni anorexie

Mentélni anorexie (MA), oznafend jako F50.0, je Casto prvni
diagndza, ktera se v myslich laikl i odbornikl vybavi, kdyZ se hovofi o
PPP. Télesné projevy této poruchy, jako je kachexie, zajisté poutaji
pozornost verejnosti, a Castd je i jejich mediélni prezentace. Faktem
zlistava, Ze mentalni anorexie je psychickou poruchou s nejvyssi mortalitou,
kdy riziko damrti je dvanactkrat vysSi nez u b&zné populace. Symptomy
zahrnuji umyslnou ztratu hmotnosti a udrzovani vahy pod BMI 17,5,
obsedantni mysleni tykajici se vzhledu téla, porucha vnimani télesného
schematu (pacienti sami sebe nevnimaji realng), pocituji strach z pribrani.
U Zen je dllezitym symptomem zastava menstruace (amenorea).
Behavioralni symptomy se Casto projevuji nadmérnym télesnym cvicenim a
uzivanim anorektik (Iékd uréenych k potlaceni chuti k jidlu) za Gcelem
zvyseni energetického vydeje. U purgativniho typu pak mliZzeme pozorovat

epizody, kdy nemocni po konzumaci potravy zvraci, Ci uzivaji projimadla,
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aby se pfijaté energie zbavili. Horni hranice prevalence mentalni anorexie
v zapadnich zemich je odhadovana na 4,3% u Zen a 0,3% u muzl (Smink et
al., 2012).

1.2 Atypicka mentélni anorexie

Jako F50.1 je oznaCena Atypicka mentalni anorexie. Diagnostikuje
se v pfipadé, Ze nejsou pritomny vSechny urCujici symptomy, napfiklad
pravidelnost menstruace u Zen je dosud zachovana. Dosud nejsou znamy

rozdily v prevalenci mezi muzi a Zenami (Woodside et al., 2001).

1.3 Mentalni bulimie

Mentalni bulimie, znacena jako F50.2, se v psychickych pfiznacich
mentalni anorexii velmi podobda. Jedinci trpici bulimii maji tutéZ touhu
zhubnout a udrZovat nizkou vahu, ve svych myslenkach jsou nadmérné
zaméreni na své télo, jehoz proporce nevnimaji realisticky. Obsedantni
mysleni, tykajici se jidla, vahy a vzhledu téla, je kompenzovéno
kompulzivnim zbavovanim se potravy, kterd je konzumovéna ve velkych
mnozstvich, pomoci zvraceni nebo uZivani laxativ. Opakované zvraceni
mlZe vyUstit v zavazné somatické obtiZe; zvySuje se napfiklad riziko
elektrolytické nerovnovéhy. Prevalence mentalni bulimie u muzi je 0,5%
(Hudson, 2007), z Zen trpi MB 1,1% populace (Rand & Kuldau, 1990).

1.4 Atypick& mentélni bulimie

U atypické mentéalni bulimie (F50.3) nejsou pfitomny veskeré
pfiznaky mentalni bulimie, pfipadné je téZ mozné, Ze pacienti nékteré své
symptomy taji. V soucasné dobé nejsou k dispozici prevalencni Setfeni

tykajici se atypické formy MB.
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1.5 PFejidani spojené s psychologickymi poruchami

Diagnosticka jednotka F50.4 se také nazyva ,psychogenni
prejidani“. Jak jiz napovida nazev, jedna se o zachvaty zvySeného pfijmu
potravy, které ale zpravidla nejsou kompenzovany zvracenim. Psychogenni
prejidani je vysvétlovano jako reakce na stres, jakym mize byt napriklad
umrti blizké osoby. Prevalence u muzské populace je neobvykle vysoka.

Hudson (2007) uvadi 2% u muzl a 3,5% u Zen.

1.6 Zvraceni spojené s jinymi psychologickymi poruchami

Jednd se o rekurentni epizody zvraceni, které mohou byt asociovany
s disociativni poruchou ¢&i hypochondrickou poruchou. Miize mit podobu
syndromu cyklického zvraceni. Dosud vS8ak nejsou k dispozici udaje o

prevalenci ve svétové populaci.

1.7 Jiné poruchy prijmu potravy

Do této kategorie spadaji patologické behavioralni projevy tykajici
se pFijmu potravy, které nemdzeme zaradit mezi vyse uvedené diagnostické
jednotky. Patfi sem pica u dospélych, coz je poZivani bézné

nepozivatelnych materiald nebo také psychogenni ztrata chuti k jidlu.

1.8 Porucha pFijmu potravy NS

Do kategorie nespecifikovanych PPP spadaji vSechny pfipady vyse
uvedenych poruch, které nespliiuji nékteré z konstituentnich symptomd.
Prevalence je neobvykle vysokd, Machado et al. (2007) uvadi az 2,4% u
zen. U adolescentnich chlapcl je prevalence 3,9%, zatimco u dospélych
muzl se jedna o 3,4% (Allen et al., 2013).
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1.9 Svalova dysmorfofobie jako specificky muzska porucha
prijmu potravy

Jak je evidentni z vySe uvedenych prevalenénich Gdajd, mize se u
muz{ vyvinout jakakoliv z vySe uvedenych poruch. Relativné nedavno vsak
byly zarazeny i diagnostické jednotky, které definuji vice genderové
specifické symptomy. Americky Klasifikacni systém Diagnosticky a
statisticky manual duSevnich poruch zafadil vroce 2013 do péaté edice
(DSM-5) diagn6zu svalové dysmorfofobie (muscle dysmorphia), ktera je
také znama pod nazvem ,,bigorexie” €i ,,Adonisiiv komplex“. Symptomy
zahrnuji presvédceni, Ze télo jedince je pfiliS hubene s nedostateCné
rozvinutou muskulaturou. Jedinec postizeny svalovou dysmorfofobii tyto
pocity kompenzuje excesivnim posilovacim cvicenim, nadmérnym pfijmem
potravy, zejména bilkovin za GCelem tvorby svalove hmoty, a Casto také
dochazi kabuzu anabolickych steroidd. Schopnost jedince postizeného
svalovou dysmorfofobii fungovat v béZzném Zivoté je vyrazné naruSena a
nadmeérny pFijem bilkovin se mlZe stat zatézi pro travici systém. Rozsahla
meta-analyticka studie mapujici specifika této poruchy (Tod et al., 2016)
uvadi, Ze dosavadni prevalencni Setfeni jsou ve svych vysledcich
nejednotna. TradiCné citovana studie Pope et al. (2000) pfinasi informaci o
tom, Ze svalovou dysmorfofobii je ve svété postizeno az 100000 jedincd.
Jiné studie uvadi prevalenci v rozmezi od 1% do 54%. Podle Toda et al.,
(2016), jsou dlvodem takto znacné rozdilnych vysledkd skute¢nosti, Ze
byly pouzity pfilis malé vzorky, a Ze je svalova dysmorfie fenoménem
vyskytujicim se podstatné Castéji ve specifickych socialnich skupinéach,
napfiklad u kulturist(l a fitness model(l. Svalovou dysmorfofobii mohou
trpét i Zeny, jak je patrné ze studie Campagna et al. (2016), ktera uvadi
prevalenci 4.2% u Zen a 12.7% u muz{. Tyto vysledky naznacuji, Ze by
mobhlo jit o jednu z PPP, kterou jsou vice postizeni muzi. AvSak vzhledem
k velké variabilité vysledkd prevalenénich studii je v této oblasti rozhodné

zapotiebi dojit konsensu a provést dalsi vyzkum.
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2  Biopsychosocialni model nemoci a jeho vyznam pro

etiologii duSevnich poruch

Ve sve praci se identifikuji s biopsychosocialnim modelem Clovéka a
nemoci a z této perspektivy i pristupuji k analyze etiologickych faktor(i
PPP. Biopsychosocialni model nemoci poprvé navrhl americky psychiatr
George L. Engel vroce 1977, ktery vyzdvihoval ,nutnost nového
medicinského modelu“. Ve stejném roce prijala tento model Svétova
zdravotnicka organizace. Biopsychosocialni  model Gzce souvisi
s psychosomatickou medicinou, jejimz zakladnim teoretickym principem je,

Ze priciny nemoci mohou vznikat i na psychicke a socialni Grovni.

Tento multifaktorialni model tedy chape vztah Clovéka a nemoci ve
vice kontextech nez klasicky biomedicinsky model, ktery se omezuje na
somatickou slozku. Chapani etiologie a mechanismd, které nemoc
umoZziuji, v co nejvice kontextech, je kliCove, protoZze na zékladé tohoto
pochopeni je mozné nastavit komplexni IéCebny program, ktery je urcen
konkrétnimu jedinci. Multifaktorialni a multikontextualni chapani vzniku
nemoci na obecné urovni taktéZz otevird cestu k moZnosti vytvoreni
preventivniho programu, ktery by se zaméfoval na potencialné ohrozené

socialni skupiny Ci jednotlivce.

Biopsychosocialni model mizeme chapat jednak jako model zdravi a
nemoci a jednak jako model Clovéka samotneho. Pristup k Clovéku jako
k bytosti, kterd existuje v biologickém, psychologickem a socialnim
kontextu, je jisté UplInéjSi, nez pokud se omezime pouze na slozku
biologickou. Domnivam se, Ze pokud Clovéka vykladame z néj samotného,
z jeho konstituujicich kontextd, mdzeme mu nabidnout lepsi porozumeéni a
respektive lepSi lékafskou a psychoterapeutickou pécCi, nez kdyz ho

biomedicinskou optikou redukujeme pouze na télesnou slozku.
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3  Etiologie poruch prijmu potravy

Etiologie je disciplina, ktera se zabyva hledanim a objasnovanim
pfi¢in poruch a nemoci. V souladu s biopsychosocidlnim modelem se
pokusim analyzovat etiologické faktory z oblasti biologické, psychologické

a socialni.

V klinické praxi, ale i pro tGcely této préce, je dlleZita terminologicka
klarifikace. Chceme-li zjistit, jak mame nastavit a vést preventivni péci, je
klicové rozliSovat mezi pfiCinami a nasledky. Jak je patrné z nasledujici
analyzy, mnohdy neni nasnadé zjistit, zda néktery faktor je pfiCinou Ci
nasledkem poruchy pfijmu potravy. Nékteré symptomy mohou byt sice
ddsledkem patologického jidelniho chovani, zaroven se ale na udrZovani
poruchy podileji. Vzpomenme napfiklad na znadmy Minnesotsky
experiment, kdy muzi-dobrovolnici sniZili svou hmotnost 0 25% a v jejich
behavioralnich projevech byly patrné priznaky typické pro PPP, jako je
fascinace jidlem, deprese, ¢i nadmérné zaujeti sebou samym (Tucker,
2006). Pokud se vSak zabyvame prevenci, musime klast ddraz na tzv.
rizikové faktory, které plsobi premorbidné, a které zvysSuji
pravdépodobnost vzniku PPP. Pokud méame ur€ity rizikovy faktor oznacit
za kauzalni, je nutné jeho experimentalni manipulaci dokazat, Ze po jeho

plsobeni dochazi ke zvyseni pravdépodobnosti vyskytu PPP.

3.1 Biologické faktory

Biologické hledisko se zaméfuje na priCiny pochazejici z télesné
oblasti. Zohlediuje genetické dispozice, prenatalni (faktory plisobici béhem
téhotenstvi) a perinatalni (faktory plsobici béhem porodu) vlivy, hleda
mozkové korelaty psychickych fenoménll a vykladd somatickou

etiopatogenezi dané poruchy.
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3.1.1 Geneticke vlivy

Pro vyzkum genetického vlivu na vznik urcité poruchy jsou kli¢ovou
metodou studie dvojCat. Porovndva se vyskyt urCitétho jevu u
jednovajeénych (monozygotnich) dvojcat, ktera sdileji 100% gend,
s vyskytem u dvojCat dvojvajeCnych (dizygotnich), kterd maji shodnych
50% gend, jako bézni sourozenci. Pokud je vyssi vyskyt sledovaného jevu u

jednovajecnych dvojcat, mizZeme to pfipsat vlivu gend.

Studie vénujici se této problematice potvrdily geneticky vliv na
rozvoj poruch pfijmu potravy. Holland et al. (1984) zkoumal vyskyt PPP u
30 parll dvojcat zenského pohlavi, z ¢ehoz 16 par( bylo monozygotnich a
14 parG dizygotnich. U monozygotnich par( byl 56% vyskyt AN u obou
dvojéat. Oproti tomu u dizygotnich pari byla AN pfitomna jen u 7%. Je
vSak problematické urcit, do jaké miry hraji roli v rozvoji PPP geny a do
jaké miry se uplatiiuje vliv prostfedi. Jednovajecna dvojCata totiz Casto

sdileji stejné prostredi, zazitky.

Dalsi moznou metodou, kterd by mohla klarifikovat roli genl u
poruch pfijmu potravy, je longitudinalni studie jednovajeCnych dvojcat,
kterd vyrlstala oddéleng, ¢imz se eliminuje, nebo aspoi snizi, vliv
prostredi. Néktefi odbornici (Fichter a Noegel, 1980), jsou toho nazoru, Ze
geny jsou zodpovédné za nespecifickou predispozici k uréitym typdm
psychickych poruch. Geneticka vulnerabilita, kterou studie prokazaly u
monozygotnich dvojcat, miiZze vést nejen k rozvoji PPP, ale také napriklad
deprese. Presto se vyzkumnici shoduji v nazoru, Ze podil genll u poruch
pfijmu potravy je vyznamny. Na PPP mizeme tedy pohliZzet jako na
dédicné onemocneéni s heritabilitou 33-84% (mentalni anorexie) a 28-83%
(mentélni bulimie) (Bulik a Tozzi, 2004 in Papezova, 2012), pfiCemz

zkoumany vzorek zahrnoval obé pohlavi.
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3.1.2 Neuropsychologicke korelaty

Mezi somatické faktory pocitame také ty, které souvisi s funkci
mozku. Neuropsychologie se zabyvad mimo jiné hledanim mozkovych
korelatl psychickych fenomén(l, coz znamena, Ze zjistuje, které centrum

v mozku fidi i je odpovédné za dané psychické jevy.

Jednou zcest, kudy se ubirat, jsou pFipadové studie pacientl
s lézemi, tedy s mechanickym poSkozenim mozku napf. pfi traumatu hlavy.
Abnormality v jejich chovani a proZivani souvisi se specifickym

poSkozenim urcitého loku v mozku.

Z dostupnych publikovanych pripadovych studii vyplyva, ze léze
v nékolika oblastech mozku zpisobuji naruseni jidelniho chovani, avsak
pouze léze v mozkové kire pravé hemisféry v oblasti frontalni a temporalni
vedou Kk rozvoji psychopatologie typické pro PPP, jako je naruseni
télesného schematu, fobie ze ztloustnuti a mysleni obsedantniho charakteru
(Uher a Treasure, 2005 in Papezova, 2012). Pro smysl této prace je dllezité
zminit, Ze se nejedna o genderové specificky faktor, ponévadz pfipadové

studie zahrnovaly jak muze, tak zeny.

Rozvoj zobrazovacich technik umoznil odbornikiim podrobnéjsi
studium strukturalnich i funkénich zmén mozku, které jsou pfi PPP patrne.
Funkéni zmény mozku mizeme méfit nékolika zplisoby: metodou SPECT,
ktera méfi pritok krve, fMRI, neboli funkéni magnetickou rezonanci, EEG
¢i PET scanem, ktery méfi spotfebu glukézy v rliznych oblastech mozku.
Vyzkum fungovani mozku u PPP konzistentné potvrdil niZsi aktivitu nez u
zdravé populace. Pritok krve mozkem je celkové nizsi (Krieg et al., 1989;
Nozoe et al., 1995; Rastam et al., 2001; vSe in Papezova, 2012), spotfeba
glukozy klesd (Delvenne et al., 1995; Delvenne et al., 1997) a dochazi
k retardaci elektrickych odpovédi na standardni podnéty (Bradley et al.,
1997; Otagaki et al., 1998; Rothenberger et al., 1991; v3e in PapeZova,
2012).
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V mozku pacientll trpicich poruchami pfijmu potravy dochazi také
ke zménam strukturalnim, zejmeéna k atrofii mozkové tkané a k rozsireni
komor vyplnénych mozkomisnim mokem. Krieg et al. ve své rozsahlé
studii z roku 1989 zjistil mozkovou atrofii u jedné tretiny bulimickych a u
dvou tfetin anorektickych pacientek (in Papezova, 2012). U AN je atrofie
celkové Vétsi, nez u BN, coz je dano celkovym podvyZivenim organismu,
které je kvantitativné vétSi u AN neZz u BN. Jsou zde vSak také rozdily
v lokalizaci atrofovanych oblasti. U AN atrofuji predevsim podkorové

struktury a hipokampus, u BN dochazi k atrofii korovych oblasti.

Funkéni i strukturalni zmény v mozku jsou vsak spise dlsledkem nez
pric¢inou poruchy pfijmu potravy. Zejména u AN mdzZe jit o soucast
celkového katabolismu v dlsledku snizeného energetického prijmu. Connan
et al. (2003) vSak prichazi s alternativnim vysvétlenim, Ze k atrofii mozku
mize dochazet pfedevsim jiz béhem prenatalniho a raného postnatalniho
vyvoje a pfipisuje ji tlohu predispozice (in Papezova, 2012). V této oblasti
vSak pretrvava potreba dalSiho vyzkumu, ktery by vztah mozkové atrofie a

PPP upfesnil.

3.1.3 Prenatalni a perinatalni faktory

Prenatalnim a perinatalnim faktorim se vénovalo v poslednich
dvaceti letech nemélo studii. Cnattingius a jeho tym proved! longitudinalni
Setfeni incidence poruch pfijmu potravy u divek. Vysoké procento divek,
které byly hospitalizovany pro AN, se narodilo pfed€asné nebo u nich doslo
k porodnimu  traumatu, spojenému s hypoxii, tedy nedostateCnym
okyslicenim mozku (Cnattingius et al., 1999 in Papezové, 2012). Americka
studie z roku 2001(Foley et al., 2001 in PapeZzova, 2012) potvrdila, Ze
pfedCasny porod a porodni trauma jsou rizikovymi faktory, které vsak

vyUsti v PPP jen v 5% pfipadd.
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Bohuzel dosud nebyl proveden obdobny vyzkum, ktery by stejné
faktory a jejich vliv na vyvoj PPP zkoumal u muzského vzorku. Zajimave a
relevantni vysledky vSak prfinesla studie zroku 2015 (Xiujuan et al.)
zabyvajici se vlivem stresu u matky na pozdéjsi vyvoj PPP. MéfFitkem
stresu byla ztrata blizké pribuzné osoby. ProZitek ztraty u matky kratce pred
poCetim, Ci béhem téhotenstvi, byl dfivéjSimi vyzkumy asociovan
s vyvojem mnoha psychickych poruch u déti, které zahrnovaly mimo jiné
take poruchy autistického spektra (Class et al., 2014), ADHD (Li et al.,
2010) a afektivni psychdzu (Abel et al., 2014). U PPP se korelace potvrdila
pouze u chlapcd, jejichz matky v Sestimési¢nim obdobi pred pocetim
ztratily blizkého pfibuzného nebo manzela, u divek nikoliv. Zlistava ovsem
otazkou, zda na zakladé jediného vyzkumu, miZeme oznacit matefsky stres
pred podetim za specificky rizikovy faktor pro rozvoj PPP u muzl. Pro

stanoveni tohoto zavéru je nutny dalSi vyzkum, ktery by vysledky potvrdil.

3.2 Psychologické a osobnostni faktory

Na rozdil od biologické perspektivy, psychologické faktory
zohlednuji individudlni subjektivni zkuSenost, osobnostni rysy, kognitivni
styl. Casto hovofime o psychosocialnich faktorech, jelikoZ vztah Elovéka
k druhym lidem a ke svétu, v némz Zije, ovliviiuje do znacné miry jeho
zplsob mysleni a prozivani. Z diivodu prehlednosti jsou tyto faktory v mé

praci uvedeny oddélené.

Pokud jde o osobnostni faktory daného jedince, zastavaji v etiologii
PPP velmi dllezitou ulohu. Osobnostni profil totiz do znatné miry
ovliviiuje zplsob, jakym jedinec premysli, jak zpracovava své emoce a
jedna na jejich zékladé, jak vnima sam sebe a druhe, i to, jaké zastava

hodnoty ve svém Zivoté, prestoZe toto je jiz na pomezi vlivi socialnich.
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3.2.1 Impulzivita

U mentalni bulimie (MB) dochazi k nekontrolovatelnym zachvatiim
nadmérného pfijmu potravy. Klicovou charakteristikou téchto zéachvat( je
impulzivni jednani, které Hartl definuje jako ,uskuteCnéni okamzitého
napadu, bez zé&bran, provedené se znaCnou energii“. Jedna z teorii
kompulzivniho prejidani stavi paralelu mezi impulzivitu spojenou se
zneuzivanim psychoaktivnich latek (Sher a Trull, 1994 in PapeZovd, 2012)
a impulzivni jednani v podobé zachvatovitého prejidani. Bylo provedeno
nékolik studii, které tuto hypotézu ovérovaly. Vyzkum Zanariniho (Zanarini
et al.,, 1998 in Papezova, 2012) se zaméril na manifestaci impulzivniho
jednani u osob semocné nestabilni poruchou hraniéniho typu. U muzl
Castéji dochazelo k ablzu psychotropnich latek, kdezto u Zen se Castéji

rozvinula PPP.

Ve stejném roce provedli Davis a Claridge vyzkum pomoci
Eysenckova osobnostniho dotazniku, ktery vypliovaly pacientky s MA a
MB. Vysledky ukazaly vyznamné vyssSi skére v zavislostni Skale, ktera
zaroven pozitivné korelovala snadmérnym cviCenim a obsedantnim

mySlenim ohledné jidla.

Existuje vSak studie, kterd korelacni vztah mezi impulzivnim
jednanim a PPP nepotvrdila. Wonderlich provedl dotaznikové Setfeni
impulzivity u adolescentnich proband(, které pak dale sledoval. Vysledky
naznaCuji, Ze neni moZné predpovédét rozvoj PPP pouze na z&kladé
pfitomnosti impulzivity, ale je potfeba se zaméfit UZeji na urcCité
behavioralni projevy impulzivity, jako je abuzus navykovych latek Ci
delikvence. Osoby, které tyto vlastnosti vykazovaly, také Castéji rozvinuly
PPP.

ProtoZze z dosavadniho vyzkumu vyplyva, Zze mezi impulzivitou a
PPP existuje korelacni, nikoliv kauzalni vztah, neni to dostaCujici k jejimu

oznaceni za jeden z rizikovych faktor( pro rozvoj PPP a je tfeba budouciho
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vyzkumu, ktery by klarifikoval vztah této charakteristiky k PPP a potvrdil,

Ze je impulzivita schopna tento rozvoj predikovat.

3.2.2 Perfekcionismus

Dalsi osobnostni charakteristikou, kterd byla zkoumana v souvislosti
s PPP, je perfekcionismus, definovany Hartlem jako ,sklon podavat
bezchybny, dokonaly vykon, posuzovat se nadmérné prisné“. Mize
perfekcionismus jako osobnostni dispozice hréat roli v tom, Ze lidé s touto
charakteristikou pokracuji v hubnuti az za mez normality? Bastiani et al.
(1995) prokazali tésny vztah mezi perfekcionismem a MA, pfiCemz
zajimavym zjisténim bylo, Ze (Castnice vyzkumu nevnimali svij
perfekcionismus jako pozadavek okoli Ci rodiny, nybrz jako svou volbu.
Halmi et al.(2000) zjistil zvySené Grovné perfekcionismu u divek trpicich
MA i MB. Perfekcionismus vSak pretrvava i u pacientek v dlouhodobe
remisi (Fairburn et al., 1997; 1998; 1999). Zminéne studie vSak poukazuji
pouze na korelacni vztah, pokud chceme oznacit perfekcionismus za
rizikovy faktor, je tfeba Cerpat z prospektivnich studii. Bulik et al. (2003)
napfiklad zjistili, Ze nékteré konstituujici rysy perfekcionismu, konkrétné

Uzkost tykajici se chybovéani, dokazi specificky predikovat PPP.

Zatim nebyl proveden vyzkum, ktery by potvrdil, Ze perfekcionismus
u muzd predikuje vyvoj PPP. Predikativni hodnotu maji pouze nékteré
konkrétni projevy perfekcionismu; zejmeéna strach z chybovani se jevi jako
mozny rizikovy faktor pro rozvoj svalové dysmorfie u muzl (Henson,
2004).

Z dosavadnich poznatk(i tedy vyplyva, Ze perfekcionismus ma
v souhfe rizikovych faktorll zasadni pozici. Domnivam se, Ze mdize
prispivat k perzistenci, s jakou lidé trpici PPP ve svém Cinéni pokracuji

daleko za hranice normality.
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3.2.3 Sebevédomi

Dal$im osobnostnim faktorem, ktery u PPP hraje dlezitou roli, je
uroven sebevédomi. Hartl (2015, s. 525) definuje sebevédomi jako:
»Sebedlvéru, védomi vlastni ceny, kvalit a schopnosti“. Sebevédomi
pozitivné koreluje se spokojenosti s vlastnim télem u Zen i muzl (Mintz &
Betz, 1986). Olivardia et al. (2004) se specificky vénoval vztahu
sebevédomi a svalové dysmorfie u muzl a zjistil, Ze muzi s nizkym
sebevédomim vykazuji vice nespokojenosti se svym télem. Protoze vSak
byl jeho vyzkum uskutecnén se vzorkem 154 vysokoskolskych studentd,
zlistava otazkou, nakolik jsou vysledky a zavéry validni pro jiné socialni
skupiny, a prestoze se sebevédomi a PPP u Zen vénovalo nemalo studii, je
Zadouci Olivardilv experiment replikovat za Ucelem zjisténi variability

Urovné sebevédomi napfi¢ rlznymi socialnimi skupinami.

3.2.4 Nespokojenost s télem (Body dissatisfaction)

Nespokojenost s vlastnim télem byl jiZ mnoha studiemi identifikovan
jako rizikovy faktor pro poruchu télového schématu, tedy naruseny zptsob
vnimani télesnych proporci (Sarwer et al., 1998) a je téZ vnimana jako
rizikova pro rozvoj PPP (Witcomb et al., 2015; Krch, 2002).

Je dllezité zminit, Ze télové schéma (body image) odpovida
individualni mentalni reprezentaci téla, ktera nemusi odpovidat objektivni
realité, a mlZe se proménovat v zavislosti na faktorech, jako je sebevédomi
nebo napfiklad internalizaci sociokulturnich télesnych ideald, které mohou
pUsobit tak, Ze se jedinec ve srovnani s nimi citi nedostate¢né atraktivni,

krasny, Stihly, svalnaty, atd.

Domnivam se, Ze nespokojenost s télem midZeme chapat jako postoj,
ktery se projevuje na kognitivni, emotivni a behavioralni roviné. Kognitivni
uroven zahrnuje hodnoceni vlastniho téla oproti sociokulturnim idealdm.

Na emotivni urovni je pak dominantni emoci stud (Keith et al., 2009). Stud
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neni pfirozenou lidskou emoci, nabyvame ho teprve vychovou a socializaci
a pocitujeme jej, kdyZ vnimame poruseni sociokulturnich norem. U PPP se
stud tykad jednak vnimanych télesnych nedostatkil a také, v souvislosti

s perfekcionismem, s védomim selhani kontroly nad sebou samym (tamtéz).

PrestoZze se vétSina studii vénuje nespokojenosti stélem u Zen,
objevuije se tento fenomén ¢im dal Castgji i u muzl (Olivardia et al., 2004).
Zajimavé je, Ze tato nespokojenost se u muzll a Zen vztahuje k rdznym
Castem téla (Cafri & Thompson, 2004) a obé pohlavi vnimaji svou télesnou
nedostatecnost v jinych aspektech. Zatimco Zeny zdUraziiuji nespokojenost
s vahou a preji si byt Stihlejsi, muZi jsou vétSinou nespokojeni s objemem
svalll zejména v oblasti horni poloviny téla (Garner, 1997). Toto zjisténi je
odrazem soucasnych télesnych ideald v nasi kultufe a mlzZe objasnit, pro¢
se u muzl Cast&ji rozviji svalova dysmorfofobie nezZ jiné PPP a také rozdily

mezi muZzi a Zenami v behavioralnich projevech PPP.

3.2.5 PFitomnost jinych psychickych poruch ¢i onemocnéni

Do oblasti psychologickych rizikovych faktor(i spada i pFitomnost
jinych psychiatrickych diagndz, zejména poruch osobnosti a neurotickych
poruch. Abychom psychopatologii mohli oznacit za rizikovy faktor, je tfeba
dokézat, Ze premorbidni psychické onemocnéni Ci porucha zvysuje
pravdépodobnost rozvoje PPP. K dispozici jsou dvé studie z devadesatych
let, které se této problematice vénovaly. Rastam (1992) proved! porovnani
skupiny divek sdiagn6zou MA a zdrave kontrolni skupiny, pfi¢emz u
nemocnych divek se premorbidni poruchy osobnosti vyskytovaly v 66%
oproti 27% u kontrolni skupiny. Nejvice zastoupena zde byla obsedantné
kompulzivni porucha, kterd se premorbidné vyskytla u 35% divek s MA a
pouze u 4% zdravych divek. Obsedantné-kompulzivni poruse ve vztahu

k PPP bude vénovana samostatna podkapitola (3.2.6).

23



Dalsi relevantni vyzkum (Bulik et al., 1997 in Papezova, 2012)
zohlednil vice diagnostickych kategorii; konkrétné srovnaval Zeny
s diagnozou MA, MB, depresi a kontrolni skupinu zdravych Zen. U skupiny
zen sdiagnézou MA se premorbidné nejvice vyskytovaly obsedantné-
kompulzivni poruchy a separacni Uzkosti. U skupiny s depresi byly Casté

panické poruchy a u skupiny s MB socialni Gzkosti.

Kromé komparativnich anamnestickych studii jsou k dispozici take
vysledky studii longitudinalnich. Psychické onemocnéni obecné se ukazuje
byt dostateCnym predpokladem pro vyvoj PPP a tedy rizikovym faktorem
(Patton et al., 1999). V kapitole pojednavajici o biologickych rizikovych
faktorech jsem zminil genetickou vulnerabilitu, jez je dédiéna. Mize to byt
prave tato vulnerabilita, nachylnost a zranitelnost, ktera je pfi¢inou toho, Ze
tito jedinci psychicky onemocni, pfiéemz toto onemocnéni miize nabyvat

rGiznych podob, mimo jiné i PPP.

3.2.6 Vztah Obsedantné kompulzivni poruchy a Poruch pFijmu

potravy

Je v8ak zajimave, Ze z dosavadniho vyzkumu vyvstava vztah PPP a
obsedantné-kompulzivni poruchy. Jaké povahy je tento vztah? Na prvni
pohled jsou patrné jisté podobnosti v behaviordlnich i psychickych

symptomech obou poruch.

Symptomy PPP zahrnuji kognici tykajici se jidla, téla, respektive
jeho vnimanych nedostatkd. Tyto myslenky jsou obsedantniho charakteru,
pfichazeji samy od sebe, nekontrolované a navozuji pocity uzkosti, ktera je
kompenzovana rigidnimi vzorci chovani, jako je vyhybani se nékterym
slozkam potravy, Ci celkové hladovéni (MA restriktivniho typu), zbavovani
se nadbyteCné energie excesivnim cvi¢enim, odstranovani zkonzumované
potravy vyvolanym zvracenim Ci uzivanim laxativ (MA purgativniho typu,

MB). Tyto kompulze Uzkost doCasné snizi, ale trvale neodstrani.
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Opakované vyhledavani této doCasné ulevy pak celou poruchu cykli a sled
obsedantniho mysleni a kompulzivnich rituald se opakuje. U svalové
dysmorfofobie ma kompulzivni chovani podobu abnormalné Castého Ci
nadmérné zatézujiciho posilovaciho cviceni, dodrzovani diety za Ucelem
udrZeni co nejvétSsiho mnozstvi svalove hmoty a sou€asné nizké drovné

podkoZniho tuku.

Zda se, ze OCD i poruchy pfijmu potravy funguji podle stejného
algoritmu. Neziroglu & Sandler dokonce uvéadi, Ze vzhledem k velké
podobnosti pfiznak(l obou poruch je nékdy obtizné stanovit spravnou
diagndzu. Existuje dokonce nédvrh, aby PPP byly zafazeny do OCD spektra
(Yaryura-Tobias & Neziroglu, 1983), ktery dosud nebyl realizovan. Faktem
zlistava, ze komorbidita PPP s OCD je vysoka. Kaye at al. (2004) zjistil, Ze
41% jedincl trpicich PPP ma soucasné i OCD. Chandler et al. (2009) se
zabyval vztahem OCD a svalové dysmorfofobie a ve svem experimentu
zjistil, Ze nékteré rysy OCD, konkrétné tendence k obsedantnimu mysleni,
mUize predikovat urcité symptomy spojené se svalovou dysmorfofobii, jako

je neustalé zabyvani se vlastnim télem a muskulaturou.

Bohuzel dosud nebyl provedeny vyzkum, ktery by zkoumal
prediktivni hodnotu OCD pro pozdégjSi rozvoj PPP. Vztah, ktery je zde
popisovan, existuje pouze na korelaéni roviné. Budouci vyzkum by se mél
zaméfit na kauzalni vztah mezi obéma poruchami, prozatim vSak miizeme
oznacit alespori obsedantni mysleni za rizikovy faktor pro rozvoj svalové
dysmorfofobie. Chandler et al. se také pfiklani k navrhu chapat svalovou
dysmorfofobii jako soucast OCD spektra, a prihlédneme-li k oCividné
pfibuznosti a podobnosti obou poruch, je zde nadéje, Ze by se vyzkumem a
praxi overené postupy pfi leCbé OCD daly vyuzit i v pfipadé MD. | zde je
v8ak nutny vyzkum, ktery by méfil efektivitu terapii vyuZzivanych u OCD

pri jejich aplikaci na MD.
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3.3 Psychosocialni faktory

Socialni faktory jsou kliCové pro pochopeni lidského chovani a
prozivani. Kultura, do které se narodime, rodina, Skolni vychova a vzdélani,
lidé, se kterymi se setkdvame, referencni skupiny, které si vybirame, to vse
do znacné miry hraje Ulohu ve zplsobu, jakym o sobé i ostatnich
uvazujeme, jaké hodnoty zastavame, jak se chovame, a také, v kontextu této

prace, jaka psychopatologie se v nasem Zivoté mlize objevit.

3.3.1 Homosexualita a homosexualni komunita

Prozkoumame-li statistiky tykajici se vyskytu PPP u muzd, zjistime,
e 27% je orientovano homosexualné. U mentélni bulimie tvofi
homosexualové dokonce 42%, tedy téméF polovinu vsech pFipadd (Carlat et
al., 1997, in PapeZova, 2012). Zajimave je, Ze jina studie, vénujici se také
prevalenci PPP u homosexualnich jedincl, jejiz vzorek tvorili krom muz{
také Zeny, nezjistila statisticky vyznamny rozdil mezi heterosexualné a
homosexualné orientovanymi Zenami (Feldman & Mayer, 2007). M{zZeme
se tedy domnivat, Ze homosexualita je rizikovym faktorem pro rozvoj PPP
specificky u muzl. Mozné dlvody pro toto zjisténi najdeme v kvalitativni
studii (Morgan & Arcelus, 2009), ktera se zaméfovala na vztah, ktery maji
homosexualni muzi ke svému télu. Castéji upozoriovali na vlivy médii,
ktera zobrazuji dokonalé prototypy muzskych tél. Naproti tomu
heterosexualni muzi tento vliv nikterak nezdiraznovali. Dale byl uvadén
tlak homosexuélni komunity na to vypadat dobfe a pfitomnost soutézivosti
vtomto kontextu. Homosexualové Castéji prFipoustéli, Ze se citi byt
hodnoceni podle vzhledu svého téla, ne tak heterosexualové. Yager (2000)
take tvrdi, Ze vypadat dobfe a pfiblizit se soucasnému télesnému idealu, je
v homosexualni komunité dllezitou hodnotou a muZi citi tlak pfizplsobit se

ji, coz mlzZe vést k nespokojenosti s vlastnim télem.
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3.3.2 Teorie sebezvécnovani

V posledni dobé je Casto diskutovanad tzv. teorie sebezvéchiovani
(anglicky Self-objectification theory). Je skvélym prikladem zpUsobu,
jakym socialni faktory ovliviuji sebepercepci a konkrétné vnimani
vlastniho téla a spokojenost s nim. Sebezvéchovani znamena, Ze na sebe a
sve télo pohlizime jednak z perspektivy treti osoby, tedy odosobnéneé, a take
jako na fyzikalni objekt s fyzickymi vlastnostmi, které mizeme meénit.
Z toho plyne, Ze pfi sebezvéciiovani je primarni diraz kladen na vzhled.
Calogero (2012) uvadi negativni dopad sebezvécfiovani na psychické
zdravi, coz se projevuje studem tykajicim se téla, Gzkosti ohledné vzhledu a
bezpeCi, snhizenou koncentraci na duSevni i télesné ukony a snizenou
pozornosti k télesnym pocitdm jako je hlad, Gnava ¢i somaticky emocni

projev.

Ackoliv je zména perspektivy pfi sebezvéchnovani intrapsychickym
procesem, faktory, které jej spoustéji, spadaji do socialniho kontextu. Podle
autorli této teorie, Fredricksona a Robertse (1997), jde predevsim o
»sexualni  zvéciovani Zenskeho téla ve vizualnich masmediich i ve
skuteCnych mezilidskych vztazich®. Sebezvécnovani bylo prokazano jako
rizikovy a kauzalni faktor, ktery nepfiznivé ovliviiuje jidelni chovani u Zen.
Fredrickson, Roberts, Noll, Quinn a Twenge (1998) sestavili komplexni
experiment, kterého se Ucastnili jak Zeny, tak muzi. Probandi si zkouseli
nejriznéjsi odévy, mimo jiné i plavky, jez byly k dispozici v rliznych
velikostech a tato podminka méla navodit stav sebezvécnovani. Kdyz prisel
posléze na fadu matematicky test, podavaly Zeny, které si predtim
vyzkouSely plavky, horsi vykony, nez Zeny, které si plavky nezkousely.
Vykony muzi nebyly na vyzkouseni plavek zavislé. To potvrzuje teoreticky
prfedpoklad, Ze stav sebezvécnovani neumoziuje plné soustfedéni.
Ucastnikim experimentu byla také nabidnuta k ochutnani sladka tycinka.
Zeny, které si zkouSely plavky, snédly vyrazné méné, nez Zeny, které si
plavky nezkouSely, a rovnéz meéng, nez muzsti GCastnici. | toto zjisténi je

v souladu s teorii sebezvécnovani: Zeny, které si zkouSely plavky, si byly
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vice védomy svého téla. Pocitovany stud a nespokojenost, tykajici se téla,
navodily zménu v jidelnim chovani. Domnivam se, Ze bychom zachazeli
prili§ daleko stvrzenim, Ze uvedeny vyzkum pfinasi kauzalni dikazy
vzniku PPP. Presto poukazuje na to, Ze sebezvécnovani je funkCni model,

ktery se mlize podilet na vzniku patologického jidelniho chovani.

VySe uvedend studie prokazala, Ze sebezvécriovani je mechanismus,
kteremu vice podléhaji Zeny. Z kvalitativniho vyzkumu o homosexuélni
komunité ale vime, Ze homosexualné orientovani muzi se citi byt vice
posuzovani podle vzhledu svého téla, a tudiz by se dalo logicky oCekéavat,
Ze i u nich se sebezvécriujici mechanismus uplatiiuje. Tuto hypotézu ovéfila
Martins et al. (2007), ktera provedla modifikovanou replikaci experimentu
se zkouSenim plavek za Ucelem vyvolaného sebezvécnéni. Na rozdil od
svych predchddcl se zaméfila pouze na muze a na rozdily mezi
homosexualnimi a heterosexuélnimi muzi v drovni sebezvécnovani.
Vysledky potvrdily hypotézu, Ze homosexudlni muzi vice podléhaji
sebezvécnovani, jelikoz tito probandi, zkouseli-li si plavky, snédli vyrazné
méné nabidnutého jidla, neZ skupina, kterd si plavky nezkouSela, a nez
heterosexualni muzi. Sami vyzkumnici upozorfiuji na mozné problémy
s validitou vysledkd kvlli malému vzorku zkoumanych osob. Budouci
vyzkum by se mél tedy zaméfit na prozkoumani sebezvéciujiciho
mechanismu u vétsiho, a tedy reprezentativngjSiho vzorku muzl pro
pfipadné vylouceni jeho identifikace jako rizikového faktoru pro vSechny

muze, nehledé na sexualni orientaci.

3.3.3 Internalizace sociokulturnich norem

Odkud se bere ona norma, kterd se v lidské mysli v okamZiku
sebezvécriovani aktivuje? Vétsina soucasnych odbornik( v oblasti PPP se
shoduje na tom, Ze jde o internalizaci kulturné sociéalnich télesnych ideald,
které jsou také zobrazovany v médiich (Morry & Staska, 2001). Konkrétné

se jedna o velmi Stihlou, az hubenou postavu u Zen, a atletickou, svalnatou
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postavu s minimem podkozniho tuku u muzd (Olivardia, Pope, Borowiecki,
& Cohane, 2004). Vyse citovany vyzkum odhalil, Ze ¢teni fitness ¢asopist
pro muze vede k internalizaci spoleCenského télesneho ideélu, k vétSimu
zabyvani se vzhledem a k patologickym zménam v jidelnim chovani. Jiné
studie uvadi vzrdstajici poCet sexudlné zvécnéného zobrazovani muzl
v mediich (Rohlinger, 2002).

Rozdilné kulturné socialni télesné idealy u muzl a Zen by mohly
vysvétlovat rozdily v klinickych projevech PPP u obou pohlavi a
skuteCnost, Ze svalovou dysmorfofobii jsou mnohem vice ohrozeni muzi.
Tuto hypotézu je vSak tfeba anamnesticky oveéfit a pfipadné dlouhodobé
sledovat muze, Ctenare fitness Casopisti i navstévniky fitness center, pro

symptomy PPP a svalové dysmorfofobie.

3.3.4 Rodinné faktory

Ve vyétu socidlnich faktori nemohu opomenout ani vliv rodiny,
jakoZzto Cinitele primarni socializace. Je to praveé rodina, ktera jedince uvadi
do svéta, do kultury, v niz sama existuje, poméaha formovat jeho identitu,
pfedava mu zakladni hodnoty, podle nichz si pak jedinec utvari koncept

svéta, vztahovych vazeb, vCetné vztahu k sobé sama a sebeschématu.

V kapitole o psychickych faktorech v etiologii PPP jsem zminil roli
perfekcionismu a impulzivity. Dovolim si postulovat hypotézu, Ze ackoliv
mohou byt tyto rizikové osobnostni charakteristiky ziskané zkuSenostmi,
nabizi se také moznost, Ze jde o pozadavky Ci vzorce chovani, které pochazi
z rodiny daného jedince, kde plati za hodnoty a normy, které jsou od déti
vyzadovany, napfiklad v podobé tlaku na vykon (Hoersch et al., 1996 in
Papezova, 2012). BohuZel je dosavadni vyzkum v této oblasti omezen
pouze na Zeny a navrzenou hypotézu je trfeba experimentalné oveérit,
abychom zjistili, zda mlzeme rodi¢ovské hodnoty a vzorce chovani

povazovat za rizikové faktory pro rozvoj PPP u muzd.
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V analyze rodinnych faktori nem(izeme opomenout teoreticky pfinos
Salvadora Minuchina, prfedstavitele strukturalni rodinné terapie, ktery se
veénoval vyzkumu rozvoje PPP v rodinném kontextu. Hlavnim vychodiskem
Minuchinovy préace je pojeti rodiny jako systému, jehoz dynamika je
utvarena vztahy mezi jeho €leny, a prostoru, ve kterém se v ddsledku
dysfunkénich interakci mlZe rozvinout patologie, véetné PPP. Z pohledu
této teorie neni PPP problémem jednotlivce, ale celé rodiny, ktera poruchu
uvadi do chodu a udrzuje. Minuchin zastava nazor, Ze rozdil mezi zdravym
rodinnym fungovanim a rozvojem patologie spociva v nastaveni hranic a
zplsobu komunikace. Jako kazdy systém i rodina musi mit své hranice,
ktere ji definuji a vydéluji od okolniho prostfedi. Pro existenci a funkcnost
rodiny je také nutneé, aby spolu ¢lenové komunikovali; komunikace mé
slouzit uspokojovani potfeb jednotlivych ¢lenl i rodiny jako
nadsumativniho celku. V kontextu PPP popisuje Minuchin specificky
patologicky zplsob rodinného fungovani, ktery nazyva ,,psychosomatickou
rodinou* (Minuchin, 2009). Tento systém je charakteristicky pfiliSnou
provazanosti jednotlivych ¢lend, takze jednotlivi ¢lenové nemaji adekvatni
soukromi. Tato provazanost existuje na komunikacni, socialni a citové
roviné a Casto nabyva podoby neumérného az Uzkostného ochranitelstvi.
Konflikty mezi Cleny jsou vnimany jako nezadouci a nebezpecne, proto se o
nich nemluvi a ¢asto zlistavaji nefeseny. Minuchin toto dava do souvislosti
s neschopnosti rodiny akomodovat vyvojové potfeby svych ¢lend. Tyto
neprojevené a nefeSené konflikty a vyvojové potreby se pak mohou projevit
na psychosomatické urovni jako PPP (proto oznaceni ,,psychosomaticka
rodina“). Prestoze je tfeba tyto poznatky ovéfit i vyzkumem s muzi,
nevidim ddivod domnivat se, Ze patologické fungovani ,,psychosomatické

rodiny* by mélo ovliviiovat pouze divky.

3.3.5 Sexualni zneuzivani
Velmi zavaznym rizikovym faktorem z psychosociélni oblasti je i
sexudlni zneuzivani, zejména v détstvi. Jedna z teorii interakce sexualniho

zneuzivani a PPP vychdzi z psychodynamicke psychologie Anny Freudové,
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kdy je omezeny nebo patologicky pfijem potravy symbolicky vykladan jako
vyhybani se télesné dospélosti, asociované se samostatnosti a sexualnim

Zivotem a regresi do nizsiho stadia vyvoje.

Rada vyzkum( vénovanad tomuto tématu odhalila podstatné
skute¢nosti. Sexualni zneuZivani se objevuje v anamnéze az 30% pacient(
sPPP (Connors & Worse, 1993). PrestoZze muzi z dlvodu stigmatizace
zneuzivani mené Casto priznavaji (Strother et al., 2012), kazdy sedmy muz
se stane obéti sexudlniho nésili. Jedna se zatim o pouhou hypotézu, kterou
Strother ve své meta-analyze postuluje a na studie, pfinasejici kauzalni
ddkazy, si musime jesté pockat. Presto se také priklanim k identifikaci
sexuélniho zneuzivani jako rizikového faktoru i u muzské populace, a

verim, Ze s pokracujici osvétou, kterd dodd muzlm odvahu o svych

zkuSenostech promluvit, jich vice vyhleda odbornou pomoc.

3.3.6 Rizikova prostredi

Poslednim socialnim faktorem, kterym se budu zabyvat, jsou
rizikova prostfedi a povolani. Panuji zde hodnoty, které by mohly
potencialné facilitovat rozvoj PPP. Takovymi hodnotami miZze byt
pozadavek na udrZovani nizké hmotnosti a Stihlosti nebo svalnatosti a
vyrysovanosti. Casto se uvadi povolani baletek, letusek, modelek;
v kontextu svalové dysmorfofobie pak fithess modeling, kulturistika a
prostredi fitness center. Jak uvadi Pavlova, ,studie tykajici se rizikovych
prostfedi jsou vesmés prlfezové a neurcuji tedy s jistotou, zda balet,
modeling C€i gymnastika opravdu zvysuji riziko pro propuknuti PPP*

(Pavlové in PapeZova, 2012).

Zaméfime-li se na rizikova prostfedi u svalové dysmorfofobie,
Grieve (2007) ve svém etiologickém modelu zahrnuje participaci ve sportu
za nedilnou soucast, ktera riziko rozvoje svalové dysmorfofobie zvySuje.

Vyzdvihuje skute¢nost, Ze atleti provozujici sporty, které vyzaduji udrZeni
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urcCité vahy, jako je krom kulturistiky kupfikladu i feckofimsky zapas nebo
americky fotbal, jsou pod tlakem tomuto poZadavku dostat (Haase,
Prapavessis, & Owens, 2002) a Castéji napfiklad zneuzivaji anabolické

steroidy (Irving, Wall, Neumark-Sztainer, & Story, 2002).

Potvrzeny vyssi vyskyt PPP u lidi pracujicich nebo navstévujicich
rizikova prostfedi mlze byt vysvétlen také tim, Ze si tato povolani a
prostredi voli jedinci, ktefi jiz PPP maji nebo se u nich vyskytuji vlastnosti,
které jsou samy o sobé rizikové, napfiklad zaméfenost na vzhled téla Ci
perfekcionismus. Jednéa se tedy o korelacni faktor, jehoz kauzalni hodnotu

je nutné ovérit longitudinalnim vyzkumem.

3.4 Adolescence jako rizikové vyvojové obdobi

Adolescenci rozumime vyvojové obdobi, které zafina nastupem
puberty (12/13 let) a Usti v ranou dospélost (cca 19 let), pfestoze v tomto
rozmezi mohou byt individuaIni rozdily. Na té nejjednodussi Udrovni
mliZzeme adolescenci chapat jako prechod mezi détstvim a dospélosti, a jiz u
tohoto zjednoduseného pohledu je zfejmé, Ze se jednd o obdobi
charakteristické velkym poctem zmén. Clovék prochéazi vyvojem télesnym,
emocénim, kognitivnim i socialnim, coZz je dlivodem, pro¢ adolescenci
uvadim v samostatné podkapitole. S proZivanymi vyvojovymi zménami
souvisi i zvySena udroven stresu (Thorovd, 2015), kterd cini jedince
citlivéjSim a zranitelnéjSim. Neni proto prekvapivé, Ze adolescence je
povazovana za kritické obdobi pro rozvoj PPP, kdy je také jejich vyskyt
nejvyssi (mezi 13.-16. rokem). Svalova dysmorfofobie se oproti tomu

nejCastéji rozviji v pozdni adolescenci (Olivardia, 2004).

Vyrazné télesné zmény béhem puberty, jako je zrychleny rdst, vyvoj
sekundarnich pohlavnich znaku ¢i napriklad menstruace u divek, mohou byt
prozivany nelibé a bouflivé. Dochazi k porovnavani s vrstevniky, a, jak

podotyka Véagnerova, vzhled mlze byt chapan jako ,prostfedek k dosazeni
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socialni akceptace a prestize* (Vagnerova, 2000 in Thorova, 2015, s. 425).
Ve zvysené mife se miZe objevit také sebezvéciiovani. Zmény ve fyzickém
vzhledu mohou ovliviiovat télové schéma (body image), tedy zpdsob,
jakym Clovék o svém téle uvazuje, jak jej vnimé, jaky ma k nému vztah.
Vyzkumy odhalily, Ze vztah adolescentd ke svym télim je vétSinou
negativni. Krch uvadi, Ze ,,60% Ceskych stfedoSkolacek je nespokojenych
se svymi tély a preji si zhubnout“ (Krch, 2002 in Thorova, 2015, s. 426).

Adolescence je také obdobim krize identity, kdy ¢lovék zkouméa sdm
sebe, své hodnoty, plany do budoucna, vytvari prvni partnerske vztahy,
proziva nové emoce. PFi tom vSem vyZaduje jak podporu a pochopeni ze
strany rodiny, tak dostateCnou autonomii. V sekci o rodinnych faktorech
jsem zminil Minuchinovu teorii ,,psychosomatického* rodinného systemu,
ktery je charakteristicky svou rigiditou a neschopnosti pfijmout a uspokojit
nové potfeby svych ¢lenl. Minuchin se domniva, Ze je to pravé obdobi
adolescence, kdy je potfeba autonomie zvIast' naléhava, které je pro rozvoj

PPP, jakoZto reakce na rigidni a uzavieny system, nejvice rizikove.
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4 Preventivni péCe o muze ohrozené poruchami
pFijmu potravy

4.1 Obecné charakteristiky preventivnich program

Preventivni péCe je Siroky pojem, ktery zahrnuje celé spektrum
aktivit zamérenych na ,,pfedchazeni nezadoucim jevim, nehodam, Grazdm,
nemocem, aj.,” (Hartl, 2015, s. 450). Prevence je vZdy zaméfena na urcitou
populaci, a v souvislosti s timto zamérenim rozliSujeme prevenci primani,
sekundarni a terciarni. Primarni prevence ma nejSirSi zaméreni, cili na
celkovou ohrozenou populaci a ,,podporuje zadouci formy chovani obecné*
(tamtéz). Sekundarni prevence se jiZz UZeji zaméfuje na rizikové socialni
skupiny, které mohou byt nachylnéjsi k rozvoji urcité nemoci Ci poruchy.
Terciarni prevence je nejvice konkrétni a vénuje se jedinclim, u nichZ je
porucha uZ rozvinuta. V tomto pfipadé se preventivni peCe snazi o
LZmirnéni nasledk(“ (tamtéz) dané poruchy a o predchazeni relapstim

(opétnym patologickym projevim po obdobi bez priznakd).

4.2 Zaméreni preventivniho programu u PPP
Pro naSe GCely je vyhodngjSi zaméfit se na jedince nebo skupiny,
ktefi jsou jiz urCitym zplsobem ohroZeni, nez na celkovou

nespecifikovanou populaci.

Jak vyplyva z vyse provedené analyzy rizikovych faktor( v etiologii
PPP u muz, pfi¢iny PPP jsou multifaktorialni; jedna se o souhru mnoha
vlivii téméF ze vsSech oblasti lidské existence. Abychom zamezili viem
moznym rizikovym faktordm, museli bychom ¢lovéka umistit do sterilniho
prostfedi, kde by se mu dostavalo jen takovych stimull, které nejsou
povazovany za rizikové. Z moralniho i praktickeho hlediska je jasné, Ze se
jednd o nemozny pozadavek, a Ze nemlzeme nékteré rizikové faktory
prosté odstranit a uniknout pfed nimi. Mdzeme se vSak zaméfit na to, aby

tyto faktory mély na potencialné ohrozene jedince a skupiny co nejmensi
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dopad. V této souvislosti vidim ddlezitou hodnotu v edukaci a vychové,
kterd by napomahala informovanosti, vybudovani zdravého Gsudku a
sebevédomi. V souladu s Minuchinovou teorii (3.3.4) by se mélo jednat o

konzistentni, ne v3ak rigidni vedeni vychovy, jak dale uvedu (4.2.3).

Rizikovym vékem pro rozvoj PPP je obdobi adolescence (viz 4.4).
Z tohoto dlvodu je vhodné cilit prevenci pravé na tuto vékovou kategorii.
Je urcité tfeba volit pfiméfené jazykové a komunikacni prostfedky,
informovat o rizicich, ktera se v souvislosti sPPP vyskytuji, ale

nevystupovat z pozice autority.

4.2.1 Prevence na biologické arovni

M(Ze prevence existovat na biologické Grovni? Zajisté nemlzeme
biologickym faktorlm zamezit. MU0Zeme vSak spomoci znalosti
biologickych faktord identifikovat jednotlivce, ktefi mohou disponovat
genetickou vulnerabilitou, a mohou byt nachylInéjsi k rozvoji psychickych
poruch, vcetné PPP. Zanalyzy vyplyva, Ze PPP jsou heritabilni
onemocnéni, jejichz riziko stoupd, vyskytuje-li se PPP u rodi¢l, sourozencl
nebo blizkych pFibuznych (viz 4.1.1). Domnivam se, Ze rodicim déti,
Vv jejichZ rodinéch se jiz PPP vyskytly i vyskytuji, by mélo byt poskytnuto
poradenstvi tykajici se varovnych signal(i PPP, vychovy, a také kontakty, na
které by bylo dobré neprodlené se obrétit, pokud u déti zpozoruji neobvyklé
jidelni chovéani nebo Gzkosti ohledné téla. Stejny postup navrhuji i u déti,
jejichz porod byl komplikovany nebo jejichz matky byly vystaveny
neobvyklému a nadmérnému stresu v obdobi pfed poCetim nebo béhem
téhotenstvi (viz 4.1.3).

Dalsim faktorem, ktery se ukazuje byt rizikovym, jsou traumata
mozku, konkrétné léze ve frontalni a temporalni oblasti pravé mozkoveé
hemisfeéry (viz 4.1.2). Ackoliv je jisté vhodné informovat o bezpeCnosti

napfiklad u sportl €i Fizeni motorovych vozidel, tézko takto predejdeme
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vsem nehodam. Pacientlim s timto poSkozenim mozku ale miizeme vénovat
zvysenou pozornost a péci, a mlzeme také vcas terapeuticky zasahnout,

jakmile se objevi varovné signaly PPP.

Je dlezité téZ podotknout, Ze vyzkumy na Urovni biologickych a
genetickych  faktorl naznaCuji  spiSe  nespecifickou predispozici
k duSevnimu onemocnéni obecné. Je proto vhodné rodie upozornit i na
riziko rozvoje jinych poruch a vysvétlit, jaké chovani jejich déti by mohlo
indikovat napfiklad deprese, OCD nebo emocné nestabilni poruchy

osobnosti.

4.2.2 Prevence na psychologické urovni

Rizikove faktory spadajici do psychologické oblasti maji vesmés
podobu maladaptivnich vzorcl fungovani, jak v roviné kognitivni a
emocionalni, tak v roviné osobnostni integrity. Do rizikovych faktor( z této
oblasti spada rovnéz komorbidita s OCD, emocné nestabilni poruchou3.2.5;
3.2.6) a sklony k nadvykovym porucham. JelikoZ k vyvoji osobnosti do
velké miry pfispiva vychova a subjektivni zkuSenost, zda se, Ze v této
oblasti mliZe prevence pfinést vétsi uzitek. Zejména rodicovska vychova je
velmi dilezita, jelikoZ jejim prostfednictvim je dité uvadéno do spole¢nosti

a kultury a nabyva zékladnich hodnot.

Jednim z identifikovanych osobnostnich faktorl je impulzivita. Je
v8ak otazkou, nakolik je ji vychova schopna predejit. Rozhodné je tfeba
zddraznit vychovné vedeni k oteviené komunikaci, ke sdélovani svych
potfeb a ke kultivaci kompromisnich FeSeni. Impulzivita se ¢asto vyskytuje
u uzivateld navykovych latek nebo u osob trpicich emocné nestabilni
poruchou osobnosti. Témto lidem je tfeba vénovat zvlastni pozornost
v podobé psychické podpory a edukace vzhledem k Castym komorbiditdm

emocné nestabilni poruchy a PPP.
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Dalsi rizikovou charakteristikou mlize byt perfekcionismus. V tomto
ohledu je tfeba zajistit ditéti zkuSenosti, ze kterych pochopi, Ze neni mozné
ani Zadouci mit pod kontrolou vSechny proménné, Ze je lidské délat chyby,
Ze laska a prijeti rodi€d nejsou zavislé a podminéné bezchybnym

provedenim urCitého ukolu.

Nizké drovné sebevédomi koreluji s negativistickym pohledem na
sebe sama (viz 4.2.3). Je tedy tfeba vést Clovéka k udrzovani optimalni miry
sebevédomi, éehoZz mizeme jednak docilit rodinnou vychovou, ktera by
méla kultivovat stabilni védomi vlastni hodnoty, kterd se neodviji pouze od
soucasnych sociokulturnich télesnych ideall. Stejné by se dalo postupovat i
v pfipadé zvySené miry nespokojenosti s télem, kterd nesouvisi jen s drovni
sebevédomi, ale podstatnou roli hraje i hodnotovy systém rodiny. (viz
4.2.4;3.3.4).

4.2.3 Prevence na psychosocialni a rodinné trovni

Vyzkum konzistentné potvrzuje vyssi riziko rozvoje PPP u muzll
s homosexudlni orientaci a zdlraziiuje negativni vliv homosexualni
komunity v kontextu utvareni zvécnéného pohledu na vlastni télo (viz.
4.3.1). Moznosti prevence by tedy bylo cilit na homosexualni komunity a
zprostiedkovat jim moznost hovofit o svych zkuSenostech v této oblasti a
podilet se 0 né, upozoriovat na mozna rizika nadmérného zaméreni se na

vlastni télo.

Medialni prezentace sociokulturnich télesnych ideali a konzistentni
sexualizované zobrazovani Zenskych a v posledni dobé i muzskych tél vede
k fenoménu, kterym je sebezvécnovani (3.3.2). Domnivam se, Ze je tfeba
prezentovat i alternativni nazor, a sice ze fyzicky vzhled neni konstituentni
charakteristikou lidské hodnoty, a Ze sociokulturni idealy tykajici se

vzhledu jsou relativni.
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Casto hovofim o preventivni hodnoté rodinné vychovy. Jak ale
postupovat v pfipadé, Ze je to pravé rodina, kterd vytvari patologicke
prostfedi a zvySuje riziko rozvoje PPP? Rodina je intimnim prostorem,
zplsob vychovy a funkéni model rodinného systému maji podobu norem,
které se predavaji z generace na generaci, ¢imZz nabyvaji vaZnosti a
hodnoty. DysfunkCnost a sklon k patologii mohou tedy byt odhaleny
pomeérné obtizné, a Casto je to teprve v terapii, kdy vyvstavaji na povrch
narusené interakce mezi jednotlivymi Cleny rodiny, nebo tfeba rigidni
komunikaéni styl a udrzovani moci v rodingé. V ramci prevence je rodi¢lim
mozno nabidnout poradenstvi tykajici se nékterych obecnych princip,

které by mély ve zdravé fungujicim rodinném systému platit (viz 4.3.4).

Co se tyCe prevence Vv oblasti rizikového socialniho prostfedi,
vnimam zde ur€itou vyhodu vtom, Ze je zde moZnost zaméfit se na
konkrétni skupinu lidi, ktefi mohou byt PPP vice ohrozeni nez celkova
populace (viz 4.3.6). V zavislosti na tom, jaké riziko dané prostiedi

prezentuje €i zastava, mdzeme volit formu a obsah preventivniho programu.

Jakym zplsobem lze vést preventivni péci, bez toho, abychom se
uchylovali ke stereotypizaci Ci natlaku? Jednou moZnosti je na zakladé
identifikovanych rizikovych faktord selektovat socialni skupiny, ve kterych
se tyto faktory perzistentné objevuiji, a cilit specifickou prevenci konkrétné
na né. Na druhou stranu nevérim, Ze je spravné selektovat a exponovat
jedince pro preventivni program pouze na zakladé napfiklad jejich sexualni
orientace. Mnohem lepSi moZnosti se mi jevi prevence formou edukativnich
besed na Skolach, které by byly vedeny ve spolupraci s pfislusnymi
odborniky, a které by se prednostné zaméfovaly na adolescenty, jakoZto
nejvice ohroZenou vékovou skupinu, ktera je v kontextu rizikovych faktor(
pro PPP heterogenni. Tim mam na mysli, Ze zde lze najit zastupce mnoha
rizikovych skupin nebo nositele rizikovych osobnostnich charakteristik, pro

které mohou byt prezentované informace relevantni a pfinosne.
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Zaver

V mé praci jsem se pokusil analyzou rizikovych faktor pro PPP u
muz( poukazat na skutecnost, Ze ackoliv je prevalence téchto poruch ve
svetove populaci vzdy vyssi u Zen, neni mozné PPP pojimat exkluzivné
v Zenském kontextu, protoZze takovy pfistup vede ke stigmatizaci a ke
skuteCnosti, Zze muzi nevyhledavaji odbornou pomoc tak Casto, jako Zeny.
Prestoze si uvédomuiji, jak obtizné mlze byt provadét vyzkum pfi relativni
neexistenci muzského vzorku, je i pres to nezbytné vénovat muzdm,

ohroZzenym PPP, patfi¢nou pozornost a péci.

Na vznik PPP mizeme pohliZet jednak z hlediska biologického,
které zdlrazruje vlivy jako je prokazana heritabilita, jako na syndromy,
které se vyvinou v dlsledku traumatu mozku nebo jako na onemocnéni
ovlivnéné komplikacemi v téhotenstvi ¢i pfi porodu. Psychologické
hledisko vidi mozné zdroje téchto poruch v nékterych osobnostnich
charakteristikach, jakymi je napfiklad impulzivita nebo perfekcionismus.
Psychosocialni hledisko popisuje souhru mezi osobnostnimi dispozicemi,
které ovliviuji i kognitivni styl daného jedince, a socio-kulturnimi Ciniteli,
jako je napfiklad rodina a v SirSim kontextu i vliv medialni prezentace

sociokulturnich télesnych ideald.

Na etiologii PPP nelze nahliZzet jednostranné, jako na kauzalni
ddsledek jediné priciny. V souladu s biopsychosocialnim modelem nemoci
je nutné pfipustit multifaktorialni, mnohocetné plisobeni, které se na vzniku
poruch podili, a je téZ nutné tuto komplexitu zohlednit v navrhovaném

preventivnim programu.

V souCasné dobé je bohuzel stale nedostatek potfebné vyzkumné
¢innosti, ktera by problematiku PPP u muz( mapovala a soustfedila se na
specifika etiologicka, symptomaticka a terapeuticka. Ve své praci poukazuji
na nékolik oblasti, které si dalsi vyzkum a pozornost odbornik(l zasluhuiji.

Doufam, v tomto sméru budu moci byt sam v budoucnu ndpomocen.
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Vybér tématu
Zavaznost tématu

Oborova pfiléhavost tématu

Originalita tématu a jeho zpracovani

Formailni zpracovani

Jazykove vyjadreni (respektovani pravopisné normy,
stylistické vyjadfovani, zvladnuti odborné terminologie)

Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,
parafraze, odkazy, dodrzeni norem pro citace,
cizojazy€na literatura)

Formalni zpracovani (jasnost tématu, roz¢lenéni textu,
pravodni aparat, poznamky, pfilohy, graficka Gprava)

Metody prace

Vhodnost a Uroven pouzitych metod
Vyuziti vyzkumnych empirickych metod

Vyuziti praktickych zkusenosti

Obsahova kritéria a pfinos prace

Pristup autora k feSené problematice (samostatnost,
iniciativa, spoluprace s vedoucim prace)

Naplnéni ciltu prace

Vyvazenost teoretické a praktické ¢asti
v daném tématu

Navaznost kapitol a subkapitol

Dosazené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost
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Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

Otézka k obhajobé:

Co si autor mysli o tzv. asketické hypotéze vysvétlujici poruchy pfijm@ potravy z hlediska
privace spirituality?

Pfedklidana prace spliiuje niroky kladené na bakalifskou praci. Jedna se o
teoretickou praci.

Obsah prace:

Prace obsahuje zékladni pojmy, diferencidlni dg., charakteristiky poruch pijmt
potravy, etiologii poruch piijmi potravy dle bio-psycho-socidlniho modelu onemocnéni,
druhy prevence a 1é¢by, specifika poruch pi{jmu potravy u muza, a reerse na vyzkumy z této
oblasti. Z teoretického hlediska autor nevynechal, dle mého nézoru, nic podstatného, kromé
spiritudlni hypotézy o vzniku poruch pf{jmu potravy.

Kolega v teoretické ¢&asti prokazal schopnost prace sodbornou literaturou a
systematického shromaZd'ovani informaci o daném tématu. Autor je pomémé stylisticky
zdatny a v teoretické ¢asti popisuje viechny podstatné pojmy a teoretické koncepty spojené se
studovanou problematikou.

P#ipominky:

Yo

Formalni: Neshleddvdm zdvazn&jsi nedostatky, krom& toho, Ze¢ v praci chybi zminka o
poslednim ¢léanku bio-psycho-socidlniho modelu a totiz spiritudlni hypotéza o etiologii
onemocnéni. (Podr. viz otdzka k obhajobg.)

Obsahové:

Celkové: Ocenit musime pomérné bohaté cizojazyéné biblografické prameny a schopnost

autora sestavit vyzkumna reSerSe. Praci hodnotim jako velmi dobrou a doporuéuji ji k
obhajobé.

Navrhovana klasifikace: velmi dobie
Doporugeni k obhajobé: doporuduji

Datum, podpis:




