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PORUCHY PRiJMU POTRAVY -
RIZIKOVE FAKTORY
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Diferencovanost problému poruch pfijmu potravy a dynamika jejich vyvoje vylucuje jednoduchou
odpovéd na slozitou otazku etiologie. Je ziejmé, zZe neexistuje zadny kliovy rizikovy faktor a ze témér
vzdy jde o urcitou konstelaci vlivu sociokulturnich a rodinnych faktora, nepfiznivych zivotnich uda-
losti, osobnostnich rysu, vyvojovych a biologickych faktorii. Autor se zaméruje predevsim na logiku
celkového vykladového ramce vzniku a rozvoje PPP s ohledem na typickou problematiku spojenou
s genderem, dospivanim, télesnymi zménami, vlivem rodiny a nékterymi psychologickymi faktory.
Kli¢ova slova: poruchy pfijmu potravy, mentalni anorexie, bulimie, komorbidita, dospivani.

RISK FACTORS IN EATING DISORDERS
A simple answer to a complex question about etiology of eating disorders is excluded by their very
differentiated nature and by their dynamic development. It is obvious that there is no key risk factor
and that almost always there occurs a particular constellation of influence of socio-cultural and fa-
mily factors, life events, personality features with developmental and biological factors. Author con-
centrates primarily on the logic of overall interpretation framework related to gender, adolescence,
bodily changes, influence of family and certain psychological factors.

Key words: Eating disorders, anorexia nervosa, bulimia nervosa, comorbidity, adolescence.

Poruchy pfijmu potravy (PPP) jsou po astmatu
a obezité tfetim nejcastéji se vyskytujicim zdravot-
nim problémem dospivajicich divek a mladych Zen.
V poslednich desetiletich pfibyva informaci o jejich
rostouci incidenci (20). Se vzrlstajicim tlakem na
dodrzovani diet (12, 19, 20) se rozsifuje vyskyt
mentélni anorexie (MA) a bulimie mimo méstskou
populaci a zasahuje populaéni skupiny i s niz$im
pfijmem a vzdélanim. Pfes zavaznost zejména ano-
rektickych piiznaku pfedstavuji nemocni' s poruchami
pfijmu potravy velmi riiznorodou skupinu pacientd
s rliznym priibéhem poruchy. M. Fisher (8) zhodnotil
vice nez 100 studii zabyvajicich se dlouhodobym
pribéhem PPP se zavérem, Ze v priibéhu 5 az 10 let
se priblizné 50 % vSech nemocnych uzdravi, 30% se
zlepsi, avSak nékteré pfiznaky pretrvavaji, a u20% je
mozné pozorovat piné petrvani pfiznakd nebo jejich
prohloubeni. Vysledky dlouhodobého sledovani men-
talni bulimie a zejména studie z poslednich let jsou
jeSté optimistictéjsi. Napfiklad Strober et al. (27), ktefi
sledovali 95 mentalnich anorekticek, konstatovali tpl-
né uzdraveni u 50 % pacientek po 6 letech a pfiblizné
u 75% po 12 letech sledovéni. | kdyz se umrtnost
u mentalni anorexie postupné snizuje, pohybuje se
ve vétsiné studii (8, 11) v rozmezi mezi 2 az 8%, coz
dusevnich poruch.

O mozné etiologii poruch pfijmu potravy bylo
vysloveno mnoho riznych hypotéz (18), které vzhle-
dem k diferencovanosti dané problematiky, jejimu
vyvoji a rliznorodosti pacientti bylo relativné snadné
podpofit zkuSenosti s vybranym vzorkem pacientd.
Uz samotné vymezeni poruchy zd(razfujici naruse-
né vnimani vlastniho téla nebo vyhublost vedouci az
k potlaceni pfirozenych tvarl Zenského téla a ztraté
reprodukéni schopnosti ndm nabizi urcité implikace.

Stejné tak nelze pfehlédnout ani kognitivni dlsledky
malnutrice nebo snahu rodiny vyhnout se konfliktu
s nespolupracujicim, av§ak do té doby vétSinou
bezproblémovym ditétem. V poslednich dvaceti le-
tech se postupné ustalil konsenzus o multifaktoridlni
podminénosti PPP (18) a hovofi se o koexistenci
riznych biologickych, psychologickych, rodinnych
a sociokulturnich rizikovych faktord.

Muzsky a Zensky svét

Staci byt Zenou a riziko vzniku PPP je mnoho-
nasobné vy$si. V riiznych studiich (2, 13) se zastou-
peni muz( mezi pacienty s PPP pohybuje v rozmezi
0 az 15 %. Hoek (12) uvadi, ze anorektickych paci-
entek je v priméru 10x vice nez muzskych anorekti-
kd a Ze v pfipadé mentdini bulimie je zastoupeni zen
20x vy38i. Muzi jsou méné ohrozeni PPP zejména
proto, Ze méné Casto nez zeny drzi diety ve snaze
kontrolovat svoji télesnou hmotnost. Méné jim vadi
tloustka (13), protoZe v puberté oproti divkdm méné
pfibyvaji na tuku a vice jim rostou svaly, coz vnimaji
pozitivné. Zatimco fyzické dospivani pro chlapce
znamend, ze se pfiblizuji maskulinnimu ideélu
krasy, pro divku znamend dospivani vyvoj smérem
od toho, co je povazovano za krasné. Rozdily ale
nejsou jen ve fyzickém vyvoji. Zda se, Ze divky jsou
oproti chlapcdim nejistéjsi, maji vétsi obavy o to, zda
jsou nebo nejsou oblibené, maji nizsi uctu k viastni-
mu télu a nizsi sebevédomi.

Podle nasich Udaji (19) uz ve véku tfinacti
let uvadi 35% dévéat (13% chlapcl), ze vétsinou
nejsou spokojeny se svym télem a téméf padesat
procent dévéat si preje zhubnout. O tom, ze tyto
postoje nejsou jen proklamaci, svédéi zjisténi, ze
40% dévcat se védomé omezuje v jidle ve strachu
z tloustky a téméF 4% z nich se z tohoto divodu nu-
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ti do zvraceni. Ve studii realizované na podobném
souboru pfed péti lety (18) uvedio 2,7 % dévéat, ze
pravidelné zvraci, stejné tak se od té doby 0 10%
zvysil poCet divek, které uvadély, ze drzi dietu.

Skutecnost, Ze se poruchy pfijmu potravy vy-
znamné Castéji vyskytuji u zen, vedla k mnoha spe-
kulacim o moznych rizikovych faktorech a mentaini
anorexie byla interpretovana v terminech odmitani
dospélé zenské role, zenského téla a sexuality (16,
24). Chudy sexudlni zivot, at uz u vyhublych zen
nebo muzd, vsak souvisi pfedevsim s dlouhodobym
hladovénim, podvyzivou a neuspokojivym socialnim
zivotem a ztrata menstruace nemusi byt mladou div-
kou vnimana jako néco nepfijemného.

Selvini-Palazzoli (24) spojuje snahu o vyhublost
s odmitnutim Zenského vzhledu ve snaze odliSit se
od své ovladajici matky. Feministicky orientovana
Boskind-Lodahlova (4) se naopak domniva, ze ano-
rekticka snaha po Stihlosti je pfehnanym projevem,
jak dosahnout Zenskosti. V rozvoji poruchy pak
poklada za rozhodujici socialni zavislost bulimi¢ek
a ztrdtu socidlni podpory ze strany muze. Ani tato
teorie v3ak nebyla potvrzena. Nepotvrdil se ani
pfedpoklad (26), ktery daval rozvoj mentaini anorexie
do souvislosti s pohlavnim zneuzivanim a pohlizel na
poruchy pfijmu potravy jako na $ram ,zndsilnéného”
téla. Dostupné vysledky klinického vyzkumu ukazuiji,
ze vazné pohlavni nebo fyzické zneuziti sice zvySuje
riziko psychické poruchy, nikoli v3ak specificky men-
talni anorexie nebo bulimie (15, 29).

SkuteCnost, ze nepravidelnost menstruaéniho
cyklu mlze u nékterych nemocnych predchazet
poCatku anorexie a ze samotné pacientky amenoreu
obecné nepovazuiji za pfili§ velky problém, bylo rovnéz
predmétem urcitych spekulaci. Moznost pii¢inného
vztahu byla hledéana také mezi fazemi menstruaéniho
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cyklu a pfiznaky bulimie a bulimicka impulzivita byla
davana do souvislosti s hormonalni dysfunkci v rdmci
premenstruaéniho syndromu. Podle nékterych autor(i
(10) se frekvence bulimickych epizod v souvislosti
s menstruacnim cyklem skute¢né méni. Ch. Fairburn,
S. Welch et al. (7) zjistili u bulimi¢ek ¢asnéj$i nastup
menstruace nez u psychiatrické kontrolni skupiny, coz
s ohledem na odpovidajici télesné zmény povazovali
za rizikovy faktor pro drzeni diety.

Nebezpecny vék

Typickym obdobim pocétku PPP je obdobi
puberty a dospivani. Crisp (5) zdlraziuje pubertalni
télesné dozrévani jako Ustfedni podnét pfi vzniku
anorektickych pfiznakd, které jsou koncem puberty
patrny az u 6% dévcat. Urcita zprostfedkuijici role pfi
rozvoji poruchy je pfipisovana negativnim emocim,
které mohou doprovézet hormonélni zmény v pu-
berté. V priibéhu dospivani se diferencuje vlastni J4,
vzrlista sebeuvédomovani se a zajem o svét vrstev-
nikd. Ve vztahu k nému, k jeho hodnotam a kritériim
se dospivajici velmi citlivé vymezuje. Je socidlné
vnimaveéjsi, a proto zranitelnéj$i a soupefivéjsi. Jeho
a ,Skolni vycvik* mu umoziuji soustfedéné zaméfeni
na cil, coz muZe byt jesté posilovano zajmové homo-
gennim referenénim prostfedim urcité skupiny, jakou
je napfiklad sportovni oddil nebo taneéni soubor.
Vlyznamnou roli pfi posilovani negativniho sebehod-
noceni a nadmérné pozornosti vénované télesnému
vzhledu a sebekontrole ma i kompetitivnost intimniho
socialniho prostoru. Otazky typu ,Kdo je lepsi?*“ Cas-
to pfedchézeji otazce ,Jak zhubnout?”. Také proto
je mezi nadimi pacientkami proporéné vice divek,
které se nestale srovnavaji s dvojcetem, soupefivou
matkou nebo s dévéaty ve sportovnim oddile. Prvni
pfiznaky mentaini anorexie nebo diet pfedchazejicich
bulimickému pfejidani byvaji nékdy okolim pozitivné
ocenovany a jsou zjednoduSenou odpovédi na otdz-

Puberta, to je ale pfedev§im obdobi drama-
tickych télesnych zmén. Koff a Rierdan (17), ktefi
sledovali skupinu 7 az 12letych Ameri¢anek zjistili,
ze 40% dévcat uz v tomto véku neni spokojeno se
svym vzhledem a vice nez polovina uz zkou$ela dr-
Zet dietu. Autofi uzaviraji, ze pro mnoho dévéat neni
cilem norméalni vaha, ale vyhublost. Killen et al. (15),
ktefi se zaméfili na problematiku vztahu dietnich
postojii a sexudlni zralosti u 11 a 12letych dévcat,
zjistili u fyzicky zralejSich divek dvojndsobné vyssi
riziko poruchy pfijmu potravy. S Easnéjsi fyzickou
zralosti byl ¢asto spojen strach z dalSiho pfibirani na
vaze, pocity nedostacivosti a nékteré dalsi depresiv-
ni pfiznaky. PfedCasné fyzicky vyzralé divky byvaji
zpravidla mensi a silnjsi nez jejich vrstevnice, jsou
nespokojené;j$i se svym télem a vahou a mohou mit
sklon k prejidani se. V této souvislosti je poukazo-
véano na diskrepanci mezi fyzickym a emocionélnim
zranim, coz mdze byt zdrojem konfliktd s rodicii s vrs-
tevniky, protoZe tyto divky vypadaji starsi, dostavaji
a pozaduiji vice samostatnosti.
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S dospivanim nejsou spojeny jenom fyzické,
ale i zasadni sociélni zmény, které mohou predsta-
vovat vyznamny stres a pfindet nejistotu. V obdobi
nejistoty pfirozené stoupé mira uzkosti a citlivost na
reakce okoli. ZvySena kontrola téla a pfijmu potravy
mize byt spojena se zvySenou potiebou kontrolo-
vat ménici se a tudiz nejisty osud a socidlni kontext.
| kdyz se sebevédomi dévcat v priibéhu dospivani
zvy$uje, nizké hodnoceni vlastniho téla zlistava az
do dospélosti hlavnim zdrojem jejich sebepodceno-
vani (1). V souc¢asném sociélné-kulturnim kontextu
nizka sebedlvéra snadno vyUsti ve snahu zlepsit
svlij vzhled a drZet diety.

S dospivanim je spojena také separace od ro-
diny, snaha po sebeprosazeni a autonomii, coz bylo
akcentovano v souvislosti s rozvojem PPP zejména
v psychoanalytické literatufe (16). Bez ohledu na to,
jaky ma ¢asné odlouceni od rodiny (samostatné
bydleni, studium v zahrani¢i apod.) v adolescenci
vliv na separaéni proces, mliZe u rizikovych jedinct
snadno vést k naruseni pfiméfenych jidelnich zvyk-
losti, pfipadné k rozvoji poruchy pfijmu potravy.

Vliv rodiny

Uz samotny vyskyt poruchy pfijmu potravy
je v rodinném kontextu nejblizSich pfibuznych
zenského pohlavi povazovan za vyznamny rizikovy
faktor. Vyskyt PPP mezi sourozenci nemocnych je
uvadeén (9, 11, 13) v rozmezi mezi 3-10%. Mezi
matkami anorekti¢ek se nevhodné jidelni a dietni
postoje mohou vyskytovat jesté ¢astéji. Napfiklad
Crisp et al. (5) zjistili pravdépodobny vyskyt MA
u matky v anamnéze 14% sledovanych anorekti-
¢ek. Ch. Fairburn, S. Welch et al. (7) identifikovali
nasledujici rodinné faktory zvySujici vulnerabilitu
k dietdm a bulimii: obezita a diety v rodiné, kritic-
ky komentaf tykajici se obecné jidla, télesného
vzhledu a véhy. U ndhodné vybranych divek
s rizikovymi jidelnimi postoji a chovanim (19) jsme
Podobné Maloney et al. (21) referuji, ze dvé tietiny
dietujicich divek uvadi, ze ve stejnou dobu jako ony
drZela dietu i jejich matka.

Z hlediska vzniku PPP je zvlasté vyznamnd
role rodiny pfi formovani konceptu uspéchu, krasy
a predstavy o vlastnim téle, pfi vytvafeni jidelnich
a pohybovych ndvykl a Zivotniho stylu a v nepo-
sledni fadé i pfi formovani pfedstavy o nezbytné
mife spoluugasti pfi utvafeni vlastniho osudu
a feSeni problémd. Nékterymi autory (8, 13, 27)
je v souvislosti s rozvojem PPP poukazovano na
nadmérné vysokd ocekavani a kriticnost rodicd,
nedostatek péce a empatie a nékteré nedostatky
v rodi¢ovské péci. Ulrika Schmidt et al. (25) pfi-
pominaji v souvislosti s rozvojem mentalni bulimie
nasledujici rodinné rizikové faktory:

a) afektivni porucha, alkoholizmus nebo obezita

v rodiné
b) deficit v rodiCovské péci v détstvi spojeny se

spory a neshodou v roding, zanedbavanim

a fyzickym nebo sexualnim zneuzivanim.
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V zavéru svoji prace vSak pfipominaji, ze
zminéné nedostatky v rodiovské péci se vyskytuiji
i u pacientt s depresi, zavislosti na alkoholu a osob-
nostni poruchou. Podobné i Fairburn, Welch et al.
(7) zjistili, Ze neni rozdil mezi nemocnymi s PPP
a nemocnymi s jinou duSevni poruchou pokud jde
o Uroven kontaktu rodi¢l s ditétem, rodiovska
ocekavani, zneuzivani a alkoholizmus v rodiné.
Z praktického hlediska je vyznamnd skuteCnost
(25), Ze rodice, ktefi jsou v konfliktu nebo dokonce
chybi, nemohou své dcefi zajistit ani pravidelné
jidlo. Stejné tak Casto nejsou schopni pfiméfené
spolupracovat pfi feSeni dcefina problému.

Teoreticky koncept zalozeny za pfedpokladu,
Ze urcité rodinné vzory a vztahy zplsobuiji rozvoj
mentalni anorexie, prosazoval Minuchin a jeho spo-
lupracovnici (22). Poukazovali zejména na slabé
mezigenera¢ni hranice v tzv. ,anorektickych” rodi-
nach, které mohou vést k problematickym aliancim
mezi jejimi ¢leny, jejich sklon vyhybat se problémdm,
nadmérnou ochranu rodiny a rigidni modely rodinné
interakce. | kdyz tento pfistup nadel velkou odezvu
zejména mezi kliniky, byly vysledky empirickych
studii v tomto sméru rozporuplné. Podle Eislera (6)
tento koncept nerespektuje multifaktoridini podmi-
nénost PPP, ani skute¢nost, ze symptomatické cho-
véni nemocného a model jednéni uvniti rodiny se
neustéle navzéjem ovliviiuji. Jini autofi (3) poukazuiji
na obdobné charakteristiky v rodinéch déti s jinym
zévaznym zdravotnim problémem. Zménu v rodinné
kohezi, snahu potlacovat problémy nebo vyhroceni
nékterych jinych rodinnych charakteristik vnimaji
jako reakci na ohroZeni ditéte a pocity viny.

Psychologické faktory

V souvislosti se vznikem a rozvojem PPP
byvaji pfipominany uréité osobnostni rysy, nékte-
ré afektivni a kognitivni poruchy. Anorexie, to je
pfedevim uzkost, kognitivni rigidita, vyhybavé
chovani, perfekcionizmus a obsedantni rysy.
Mentdlni bulimie je spojovana s emoéni labilitou,
nezdrZenlivosti, impulzivitou, hraniéni osobnosti
a depresivni naladou.

Mnoho studii (27) dava do souvislosti PPP
s depresivni naladou. Podle Hsu (13) az dvacet
procent anorektiCek a Ctyficet procent bulimiCek
splfiuje v pribéhu zékladniho onemocnéni kritéria
velké depresivni poruchy. | kdyZz byly vysloveny
poru$e nalady, je vétSina depresivnich a uzkostnych
pfiznakd pfimo spojena s obavami o postavu, téles-
nou hmotnost a kontrolu pfijmu potravy. Z hlediska
rozvoje poruchy je nebezpetné zejména negativni
sebehodnoceni, které u dév¢at snadno vede k na-
ruSenému vnimani télesného vzhledu a dietam.
Zatimco depresivni pfiznaky ustupuji, kdyz se ne-
mocnému podari ziskat kontrolu nad pfijmem potra-
vy, znamky Uzkosti ¢asto pretrvavaji nebo se jesté
zvyrazni. Srozumitelnou logiku md i pfedpoklad, ze
deprivace obzivného pudu musi mit svij emoéni ko-
relat. Souvislost mezi malnutrici a poruchami nalady
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prokézali uz Keys et al. (14) v Casto citované studii
nésledkl hladovéni. Depresivni a Uzkostné pfizna-
ky jisté hraji vyznamnou, av8ak ¢asto rozdilnou roli
v dynamice vyvoje poruchy pfijmu potravy. Zda se,
Ze nizka uroven sebevédomi, negativni sebehodno-
ceni, pocity neefektivnosti nebo tizkostné sebepo-
zorovani pati mezi asté predisponujici faktory. Na
druhé strané mize byt deprese i ,findlni moznosti
pro chronické pacienty, podobné jako tomu je v pfi-
padé alkoholizmu.

Porucha pfijmu potravy méni kvalitu Zivota
nemocného a pfi dlouhodobéjSim pribéhu ziskava
urcitou adaptaéni funkci, coz otevira prostor dal§im
negativnim prozitkdm. Rostouci (zkost se snadno
generalizuje i na jiné oblasti Zivota a zvraceni nebo
nadmérna sebekontrola v jidle ziskavaji kompulzivni
charakter. Také prejidani je nékterymi bulimi¢kami,
ale i dietujicimi obéznimi pouZzivano ke snizeni
hladiny uzkosti. Ritualizované jidelni a purgativni
chovani je spojeno s tlevou a mlize slouzit i k Uniku
pfed nepfijemnymi myslenkami na jidlo, které posi-
luje hladovéni. Obsedantné kompulzivni porucha
proto patfi mezi Castou komorbiditu mentéini ano-
rexie a perfekcionizmus mezi nejvice zmifované
rizikové vlastnosti a tendence. Perfekcionizmus
snadno zapadé do logiky poruchy, ktera mu déva
prostor a konkrétni vyraz ve vztahu k télesnému
schématu, jidlu nebo sebekontrole. Pfedstavuje
Uzkostné kognitivni zostfeni a zuzeni osobni per-
spektivy, dirazné zaméfeni na cil a odpovidajici
behaviorélni imperativ.

S mentalni bulimii je kromé nékterych depre-
sivnich pfiznakli spojovana predevsim impulzivita
nachézejici vyraz v pfiznaéném prejidani a nékdy
i v promiskuité, kradeZich nebo nezdrzenlivosti
v(iéi psychoaktivnim latkdm. Zminéné pfiznaky jsou
blizké hraniéni osobnosti, ktera je asto vzpomi-
nana v souvislosti s bulimii. Pfi dodrzeni striktnich
kritérii vak vyskyt hrani¢ni osobnosti nepfekracuje
2% (23) a podle nékterych autord (11, 13) mohou
pfiznaky borderline syndromu ustoupit v pfipadé
Uspésné lécby. Z dalSich osobnostnich rysd je
v souvislosti s PPP zmifiovana hysterie, egocentriz-
mus, hypersenzitivita, narcisticka porucha osobnos-
ti nebo socialni fobie.

Nékteré psychické obtize, sociélni, emocni nebo
kognitivni pfiznaky patfi k poruchdm pfijmu potravy
nebo jsou odezvou na zménény psychosocialni
kontext a adaptaci na problém. Nelze zapominat ani
nato, ze rozvoj PPP v adolescenci brani pfirozenému
zrani osobnosti a osvojeni nékterych socialnich a pra-
covnich dovednosti. Pfesto velka Cast popisované
psychopatologie ustoupi v pfipadé, Zze nemocny ziska
kontrolu nad jidelnim chovanim a dojde k restauraci
pfiméfené télesné hmotnosti. Podle nékterych autor(i
(13) pretrvavaji zejména zndmky deprese, socidlni
fobie a Uzkosti a obsedantné kompulzivni rysy.

Zaveér
Bohatost a proménlivost klinického obrazu
PPP, ve kterém se odrazi osobni historie nemoc-

ného i svét, ve kterém zije, a dynamika vyvoje
syndromu, fadi mentalni anorexii a bulimii mezi nej-
zajimavéjSi témata sou€asné psychiatrie a klinické
psychologie. Sou¢asné jde vSak o problém, ktery
ma svoji srozumitelnou logiku a ktery Ize s pfekva-
pivou Uc¢innosti fesit. Je tfeba se jenom vyhnout
lakavé ,pasti“ nékterych jednostrannych hypotéz
0 mozné etiologi poruchy.

K rozvoji mentalni anorexie nebo bulimie
dochdzi v pfipadé, Ze vice ¢i méné disponovany
jedinec je vystaven vlivu faktord, které mohou vést
k drzeni diet a souc¢asné nékterym dal$im vlivim,
které jsou nebezpe¢né z hlediska rozvoje jinych du-
Sevnich poruch. Disponovanost pro diety je spojena
pfedevsim s zenskym pohlavim, pfed¢asnou nebo
opozdénou fyzickou zralosti, nevhodnou distribuci
télesného tuku, dietnim a jidelnim chovéanim refe-
renéniho prostredi, redlnosti nebezpeéi nadvahy
a nékterymi zajmovymi nebo profesnimi aktivitami.
Rizikové jsou i dalsi osobni, rodinné a sociélni cha-
rakteristiky posilujici nebo naopak nevhodné osla-
bujici zajem o télo, pfijem potravy a sebekontrolu.
Intenzita, s jakou jsou dietni tendence prosazovény,
souvisi s individudlnimi moznostmi nemocného,

Lietratura

které definuje pfedevsim jeho vék, osobnost a ro-
dinné prostfedi, a s jeho ,potfebou’, kterou posiluji
jeho zajmy, socialni a osobni pozice a zkuSenost.
Je to zejména negativni sebehodnoceni, které stup-
fuje nadmérné zaméfeni na cil a zvySuje ochotu
riskovat. Dalsi rizikové faktory posouvaji hranice az
kam je nemocny ochoten jit nejenom v sebekontrole
a jidelnich navycich, ale i v emoénich reakcich,
postojich a chovani vCetné napfiklad kradezi
nebo sebeposkozovani. Na této roviné se zaCinaji
uplatriovat obecné rizikové faktory, jako je napfiklad
alkoholizmus nebo duSevni choroba v rodiné. Tyto
faktory nabizi jednoduchy a srozumitelny ddvod
obtizi, moznost néhradniho feSeni a soucasné
pfedstavuji dysfunkéni vzor feSeni problémd. Dalsi
vlivy se dostavaji do hry az v pribéhu rozvoje poru-
chy jako jeji vedlejsi produkt (dusledky malnutrice,
zménéné kvality zivota a adaptace na problém)
a posiluji zakladni symptomatologii PPP. Respek-
tovani zakladnich intervenujicich vliva je podle nasi
zkuSenosti pfedpokladem flexibilni 1é¢by mentalni
anorexie a bulimie.
Prédce vychazela ze studie podporované
grantem GA CR (406/01/0393)

1. Alilgood-Merten B, Lewinsohn PM, Hops H. Sex differences and adolescent depression. J Abn Psychology 1990,

99: 55-63.

2. Andersen AE (Ed.). Males with Eating Disorders. Brunner/ Mazel, New York 1990.
3. Blair C, Freeman C, Cull A. The role of life events on the course of anorexia nervosa. Sixth International Conferen-

ce on Eating Disorders, New York 1994, AB: 198.

4. Boskin-Lodahl M. Cinderella‘s step-sisters: A feminist perspective on anorexia nervosa and bulimia. J Women in

Culture and Society 1976; 2: 342—-356.

5. Crisp AH, et al. Clinical feature of anorexia nervosa. J Psychosom Res 1980; 24: 179-191.
6. Eisler |. Family therapy for anorexia nervosa. In: Hodes M, Moorey S. Psychological Treatment in Disease and lll-

ness, Gashell London 1993.

7. Fairburn CG, Welsch SL, et al. Risk factors for bulimia nervosa. Arch Gen Psychiatry 1997; 54: 509-517.
8. Fisher M. The course and outcome of eating disorders in adults and in adolescents: A review, Adol Medicine 2003;

14:149-158.

9. Garner DM, Garfinkel PE. Anorexia Nervosa: A Multidimensional Perspective. Brunner/Mazel, New York 1982.
10. Gladis MM, Walsh BT. Premenstrual exacerbation of binge eating in bulimia. Am J Psych, 1987; 144: 1592—-1595.
11. Herzog DB, Nussbaum KM, Marmor AK. Comorbidity and outcome in eating disorders. Psychiatric Clin North

Am 1996; 19: 843-859.

12. Hoek HW. Review of the epidemiological studies of eating disorders. Int Rev Psychiatry 1993; 5: 61-74.

13. Hsu LK. Eating Disorders. Guilford Press, New York 1990.

14. Keys A. et al. The Biology of Human Starvation. University of Minnesota Press, Vol. 1., Minneapolis 1950.

15. Killen JD, Hayward C, Litt I, et al. Is puberty a risk factor for eating disorders? Am J Dis Child 1992; 146:323—-325.
16. Kocourkova J. Mentalni anorexie a mentalni bulimie v détstvi a dospivani. Galén, Praha 1997.

17. Koff E, Rierdan J. Perseptions of weight and attitudes towards eating in early adolescent girls. J Adolesc Heal-

th 1991; 12: 307-312.

18. Krch FD, (ed) at al. Poruchy pfijmu potravy, Grada 1999.
19. Krch FD, Csémy L, Drabkova H. Rizikové jidelni chovani a postoje ¢eskych adolescentli — $kolni studie, CS psy-

chiatrie 2003; 8: v tisku.

20. Lucas AR, Beard CM, O’Fallon WM, Kurland LT. 50- year trends in the incidence of anorexia nervosa in Roches-
ter, Minnesota: A population-based study, Am J Psychiatr 1991; 148: 917-922.

21. Maloney MJ, et al. Dieting behaviour and eating attitudes in children. Paediatrics 1989; 84: 482—489.

22. Minuchin S, Rosman BL, Baker L. Psychosomatic Families: Anorexia Nervosa in Context. Harvard University

Press, Cambridge MA 1978.

23. Pope HG, Hudson JI. Are eating disorders associated with borderline personality disorder? A clinical review. Int

J Eat Disord 1989; 8: 1-9.

24. Selvini-Palazzoli MP. Self-Starvation. From the Intrapsychic to the Transpersonal Approach to Anorexia Nervo-

sa. Chaucer, London 1974.

25. Schmidt U, Tiller M, Hoades M, Treasure J. Risk Factors for the Development of Early Onset Bulimia nervosa, In:
Steinhausen HC, (Ed): Eating Disorders in Adolescence. Walter de Gruyter, Berlin 1995.
26. Schwartz MF, Cohn L (Ed). Sexual Abuse and Eating Disorders. Brunnel/Mazel, New York 1996.

27. Steiner H, Sanders M, Ryst E. Precursors and risk factors of juvenile eating disorders. In: Steinhausen HC. (Ed):
Eating Disorders in Adolescence. Walter de Gruyter, Berlin 1995.

28. Strober M, Freeman R, Morrell W. The long-term course of severe anorexia nervosa in adolescents: Survival analysis
of recovery, relapse and outcome predictors over 10—15 years in prospective study. Int J Eat Disord 1997; 22: 339-360.
29. Vanderlinden J, Vandereycken W. Trauma, Dissociation and Impulse Dyscontrol in Eating Disorders. Brunnel/
Mazel, New York 1997.

www.psychiatriepropraxi.cz / PSYCHIATRIE PRO PRAXI 1/2004



