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Muzi vs. Zeny s diagnézou porucha prijmu potravy
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Anorexia nervosa and bulimia nervosa are often nicknamed as disease of models. Number of
people with this diagnosis is growing, but now is not only women’s diagnosis but also male.

What are the gender differences in symptoms, quality of life and chances of cure?

Mentalni anorexie a mentalni bulimie jsou prezdivany nemoci modelek. Pocet osob s touto
diagnozou roste, avsak uz davno se netyka pouze Zen, ale i muzii. Jaké jsou mezi pohlavimi

rozdily v symptomech, kvalité zivota a v Sanci na vyléceni?
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Mezinarodni klasifikace nemoci uvadi poruchy piijmu potravy (zkracen¢ PPP) pod
oznacenim F50.0-F50.9, pficemz sem fadi krom¢ mentalni anorexie a mentdlni bulimie,
znamych Siroké vetejnosti, naptiklad i zachvatovité prejidani. Prevalence mentalni anorexie,
bulimie a zachvatovitého piejidani podle DSM-IV se odhaduje na 0,9 %, 1,5 % a 3,5 % u Zen
a 0,3 % 0,5 % a 2,0 % u muzt (Hudson, Hiripi, Pope, Kessler, 2007). Vyskyt jednotlivych

onemocnéni v Ceské republice v letech 2004-2008 je zobrazen v nasledujici tabulce:

2004 2005 2006 2007 2008

Kod dg. Nazev diagnozy

muzi | zeny |celkem| muzi | Zeny |celkem| muzi | Zeny |celkem| muzi | Zeny |celkem| muzi | Zeny |celkem
F50.0 | Mentalni anorexie 19 244 263 7| 248 255 14 217 231 3| 253 256 §| 234 242
F50.1 | Atypicka mentalni anorexie 3 37 40 5 25 30 4 25 29 4 45 49 4 34 38
F50.2 | Mentalni bulimie 5 159 164 2 127 129 2 96 98 5 101 106 1 97 98
F50.3 | Atypicka mentalni bulimie 1 12 13 - 5 5 - 12 12 - 10 10 2 10 12
F50.4 | Prejidani spoj.s psychol.por. - 2 2 - 4 4 4 4 3 3 1 7 8
F50.5 | Zvraceni spoj.s J.psychol.por. - - - - 2 2 - 1 1 - 3 3 - 2 2
F50.8 | Jiné poruchy prijimani jidla 1 7 8 1 6 7 3 9 12 4 4 8 1 11 12
F50.9 | Porucha prijimani jidla, NS - 5 5 1 4 5 - 5 5 1 3 4 - 7 7
Celkem 29 | 466 495 16| 421 437 23| 369 392 17| 422 439 17 | 402 419

Tab. 1: Podty hospitalizaci s diagnézami F50.0-F50.9 v psychiatrickych zatizenich v CR podle pohlavi
a jednotlivych diagnéz (uzis.cz, 2010, s. 3).
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Pocet Zen trpicich poruchou ptijmu potravy deseti az dvacetinasobné prevysuje pocet muzil se
stejnym onemocnénim. Také v ucebnicich i v povédomi S§iroké vefejnosti jsou muzi
s diagnézou nékteré z téchto poruch okrajovou zalezitosti (napiiklad muzska verze body
image testu, jednoho z pouzivanych diagnostickych nastroja, je raritou). Presto ale je dulezité
vénovat se pfi zkoumani vzniku, pribéhu a Sanci na vyléeni daného onemocnéni obéma

pohlavim.
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Obr. 1. Body image test — jeden z mala testli vnimani vlastni postavy uréenych také pro muze, ktery
1ze vygooglit. Obrazek ptejat z http://zsirterapia.blog.hu/page/2.

Srovnani mezi pohlavimi

Pti hledéani pti¢in PPP se uvazuje o multifaktorialnim ptvodu, a proto se vyzkumy zaméiuji
na ruzné oblasti: sociokulturni normy (idedl krasy spojeny se Stihlosti typicky pro
euroamerickou kulturu), osobnost pacienta (izkost, porucha sebepojeti, nizké sebevédomi,
pocit ménécennosti), rodinnd situace (diraz na fyzicky vzhled, PPP u jiného c¢lena rodiny),

biologické a neuroendokrinni faktory (geneticka zatéz).

Ptiznaky nemoci jsou mezi muzi a zenami prakticky stejné — napt. ubytek véhy, intenzivni

zabyvani se vlastnim t¢lem, odmitani jidla, pfipadné piehnand fyzicka aktivita ¢i epizody
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prejidani a naslednd snaha zbavit se pfijaté potravy zvracenim nebo uzivanim projimadel.
Vyzkumy, které se soustiedily na porovnani muzii s PPP a muzi bez PPP, ¢asto u prvni
skupiny zjistily komorbiditu (tj. spoluvyskyt) sdepresi a uzivanim navykovych latek
(Striegel-Moore et al., 1999).

Co se ty¢e povolani, lze vypozorovat, ze Zeny s PPP Casto maji povolani, v némz je primarni
fyzicky vzhled (modelky, herecky, baletky). Analogicky se povolani jako nezavisla proménna
predpokladd 1 u muza (herci, zokejové, tanecnici), o to vic piekvapivé jsou informace o
povoldni muzi hospitalizovanych na psychiatrickych klinikdch s PPP, kde nejvice
hospitalizovanych osob muzského pohlavi byli bud’ nedospéli chlapci, studenti nebo

nezaméstnani (uzis.cz, s. 5), takze spojovat jejich diagndzu s povolanim je problematické.

Za jeden z urcujicich faktorti PPP u muzi se mezi vetejnosti, ale i v odborné sféie, povazuje
homosexualita (srov. napt. Herzog, Norman, Gordon, Pepose, 1984), avSak Starkova (2002)

uvadi, ze napiiklad mezi bulimickymi pacienty je pouze 20 % muzt homosexudlni orientace.

Pozoruhodnym  fenoménem typickym pro muze sdiagnézou PPP je fakt,
ze velka vétSina z nich v premorbidni fazi (tj. pfedtim, nez se projevila porucha) trpéla
nadvahou (srov. napi. Ctyfi kazuistiky in Starkova, 2002; 60 % hospitalizovanych muza
v pribéhu 14letého vyzkumu v General Hospital Massachutes in Starkova, 2002; 13
pozorovanych subjekti in Crisp a Toms, 1972). Oproti tomu Zeny s PPP byvaji z hlediska
BMI normadlni véhy, ¢i dokonce podvahy. To opét nabizi téma k uvazovani, nakolik hraji pfi
rozvoji onemocnéni roli sociokulturni okolnosti. Avsak jak vidno, samotny vliv idedlu krasy
nestaci, spiSe byva spoustéfem, a to zejména v kritickém obdobi adolescence, tedy mezi 15.-
19. rokem, v némz se objevuje nejvice hospitalizovanych divek i chlapci (viz napf. statistiku
dle véku a pohlavi uzis.cz, s. 4). ,,Biologické a neuroendokrinni faktory jsou pak spi§

zodpovédné za zdvaznost a chronicitu nemoci® (Starkova, 2002, s. 250).

Podle Crispa a Tomse (1972) je u muzt vyznamna psychiatrickd anamnéza nékoho z rodict

pacienta, zejména deprese a dalsi uzkostné poruchy (typicky agorafobie, sociofobie). Dal§im

vyraznym jevem, o némz muzi s PPP vypovidali, byla hyperprotektivita (nadmérna péce)

zejména ze strany matky.
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Studie Woodside et al. (2001) zjistovala kvalitu Zivota. Ve svém rozsahlém vyzkumu oproti
predchozim studiim zaloZenym na pozorovani hospitalizovanych jedinctt Woodside s kolegy
pracovali také s kontrolni skupinou. Muzi trpici PPP vyjadiovali podle ocekavani mensi
spokojenost a vice problému v zivoté, oproti muziam bez PPP. To lze davat do souvislosti
s chronicitou riznych onemocnéni, kterd se u osob s PPP v disledku nedostatecné vyzivy
vyskytuji. Pfekvapivé ale je, ze vyznamné se tito muzi ve vypovidané kvalité zivota nelisi od

zen s PPP.

Pro 1é¢bu PPP se jevi jako nejvhodnéjsi spojeni soustavné individudlni terapie a ambulantni
1é¢by celé rodiny (Vasina, 2008). Pokud je zvolena skupinova terapie, na zaklad¢ klinickych
zkusenosti se doporucuje zatradit do skupiny vice nez jednoho muze. Mnohdy totiz dochazi
k tomu, ze muz pak byva ostatnimi ¢lenkami skupiny ostrakizovan, coz vyrazn¢ narusuje

soudrznost skupiny i terapeutickou praci se skupinou.

Uspé&snost 1é¢by PPP se podle Krcha (2005) pohybuje v praiméru nasledovné: 50 % Zen
s mentalni anorexii a téméf 2/3 s mentdlni bulimii se vylé¢i. Ve statistickém vykazu je
uvedeno, ze vroce 2008 byla u téméf 68 % pacientd propusténych z psychiatrického
lizkového zatizeni nutna dalsi trvald hospitalizace a u 28 % docasna hospitalizace. V 8,3 %
byla potieba dalsi ustavni 1écba (uzis.cz). Krch (2005) uvadi umrtnost v rozmezi 2-8 %

u anorexie a 0-2 % u bulimie.

Crisp s Toms (1972) tvrdi, Ze muzi maji hor$i prognézu nez zeny. Bohuzel u nas vzhledem
k malému poctu hospitalizovanych muzii neni k dispozici pfimo srovnani uspésnosti 1éCby

v zavislosti na pohlavi.

Zavér

Z vysledkt nékolika studii a klinického pozorovani vyplyva, ze mezi muzi a Zenami s PPP
nejsou vyznamné rozdily. Nejvice hospitalizovanych osob je ve véku 15-19 let, coz by mohlo
souviset s adolescentnim obdobim a hledanim identity, které je pro n¢j typické. Symptomy
jsou podobné u obou pohlavi.

Pro muze je typickd zejména nadvaha, ktera predchazi drastickému hubnuti ¢i bulimickému

chovani. Vyznamna je také ptitomnost néjakého psychiatrického onemocnéni u jednoho
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z rodicu (nejcastéji deprese nebo uzkostné poruchy), dominantni otec a celkovy zajem rodiny
o fyzicky vzhled (Casto n€ktery s rodi¢ii pracuje v oblasti vyzivy), nebo naopak velkd nadvaha

otce. Castd je také hyperprotektivita ze strany matky.

Uspésnost 1€cby neni evidovana zvlast pro muzské pohlavi. Vzhledem k malému vzorku osob
zaroven by asi nebylo mozné vytvofit zadvér. Obecné se vSak u muzi vyskytuje horsi
prognéza, moznd vzhledem k pfistupu okoli k této diagnoze, kterou spolecnost stdle vnima

jako diagnozu typicky Zenskou.
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