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ABSTRACT

Problems of eating disorders as seen from the point of view of the theory of the
social construction of reality: The causes and consequences of eating disorders in
relation to family background

The presented thesis deals with problems of eating disorders (hereinafter
abbreviated to EDs). The theoretical framework is the Social Construction of Reality; a
concept saying that the individual perceives reality — as a phenomenon formed and
determined socially — in the way it is presented by the “power structures* of the society.
The thesis pays special attention to the aetiology of these disorders, laying emphasis on
family factors.

The aim of the thesis refers to one of the topics resulting from my Bachelor
thesis, when it appeared worthwhile to work up in detail the problem of subjectively
seen factors substantial for onset of EDs. Thus the aim of the thesis was to map which
factors the persons suffering from EDs as well as members of their families consider to
be significant for onset of the disease — either their own or their daughter’s /sister’s on
one hand and EDs generally on the other hand - and what led them to take their stand, in
so doing two ranges of time were mapped.

The set of persons under review was represented by the same respondents as in
case of research for the Bachelor thesis. In order to ensure mapping of the above-
mentioned problem in the most possible complex way, a qualitative research strategy
was chosen.

The necessary data was obtained by employing the technique of deep semi-
structured interviews, then the data was processed using qualitative analysis of the
respondents” statements. Part of the research work was also confrontation of the
collected and processed data with specialised resources.

On the basis of the results of our research it is evident that the factor causing
onset and development of the respondents” or their daughter’s/sister’s EDs mentioned

most often is family background. Unlike the Bachelor thesis, this factor was rather



mentioned as one of many; it is not so dominant any longer. This may be explained by
the fact that the patients spoke about their situations under the influence of other factors
that experts had been emphasising. As for EDs generally, then the respondents mostly
mentioned desire to be slim, which, however, has now substantially fallen into the
shade. This may be explained by the respondents” experience with EDs. It may be said
that in taking their standpoints, family members were much more influenced by
information from specialised resources than the persons suffering from EDs themselves,
who mostly took their stand on the basis of their own conviction.

Our research shows that for persons suffering from EDs, family background was
not a source of information on the problem of these disorders. The research pointed out
the importance of engaging the family in solving the problem of EDs as well as the
necessity of individual approach to each case of this disease.

The presented thesis may be a helpful source of information not only for people
interested in the problem of EDs; it may also serve as materials for instruction in the
medical social field, and last but not least it can be used to bring more information to

the general public.



ABSTRAKT

Problematika poruch prijmu potravy optikou teorie socidlni konstrukce reality:

Priciny a konsekvence poruch pfijmu potravy ve vztahu k rodinnému prostiedi

Diplomova prace se zabyva problematikou poruch piijmu potravy (dale PPP).
Teoretickym ramcem je socialni konstrukce reality; koncept tvrdici, ze realita — coby
socialné vytvafeny a podminény fenomén — je jedincem vnimdna tak, jak mu ji
prezentuji ,,mocenské struktury* spolecnosti. Pozornost je v praci vénovana ptredevsim
otazce etiologie téchto poruch, s dirazem na rodinné faktory.

Cil diplomové prace odkazuje k jednomu z témat vyplyvajicich z mé bakalaiské
prace, kdy se jevilo pfinosnym detailné rozpracovat problematiku subjektivné vidénych
faktori podstatnych pro vznik onemocnéni PPP. Cilem diplomové prace tak bylo
zmapovat, které faktory povazuji osoby trpici PPP a jejich rodinni pfislusnici za
podstatné pro vznik onemocnéni — jak vlastniho ¢i dcefina/sestiina, tak onemocnéni
PPP obecné - a jakou cestou ke svym stanoviskiim dospéli, pfi¢emz byly mapovany dveé
¢asové roviny.

Vyzkumny soubor ptedstavovali titiz respondenti jako v pfipadé vyzkumu
Vv ramci bakaldiské prace. Za ucelem co moznd nejkomplexnéjsSiho zmapovéani vyse
zminované problematiky byla zvolena kvalitativni vyzkumna strategie.

Potfebna data byla ziskdvana technikou hlubokych semistrukturovanych
rozhovort, k jejich ndslednému zpracovani slouzila kvalitativni analyza vypovédi
respondentll. Soucdsti vyzkumné Casti prace byla rovnéz konfrontace takto
zpracovanych dat s odbornymi zdroji.

Na zaklad¢ vysledkli vyzkumu je patrné, Ze respondenty nejcasteji zminovanym
faktorem vyvolévajicim vznik a rozvoj vlastniho ¢i dcefina/sestfina onemocnéni PPP
bylo rodinné prostfedi. Oproti bakaldiské praci byl vSak tento faktor zminovan spiSe
jako jeden z mnoha; jiz tolik nedominuje. Vysvétlenim mutize byt diraz odbornikti na
jiné faktory, pod jejichz vlivem pacientky svou situaci zpracovavaly. Pokud se jednalo o

onemocnéni PPP obecné, tehdy respondenti ponejvice zminovali touhu po Stihlosti,



ktera vSak v soucasnosti vyrazné¢ ustupovala do pozadi. Vysvétlenim mize byt
zkusenost respondentii s onemocnénim PPP. Lze konstatovat, ze rodinni ptislusnici byli
V zaujimani svych stanovisek v mnohem vétsi mife ovlivnéni informacemi z odbornych
zdrojii nez samy osoby trpici PPP, které sva stanoviska zaujimaly pfedevSim na zakladé
vlastniho ptesvédceni.

Z vyzkumu vyplynulo, ze rodinné prosttedi nebylo pro osoby trpici PPP zdrojem
informaci o problematice téchto poruch. Vyzkum poukazal na dulezitost zapojeni
rodiny do feSeni problematiky onemocnéni PPP, stejné¢ jako na nezbytnost
individuélniho ptistupu ke kazdému ptipadu takového onemocnéni.

Diplomova prace muize byt pfinosnym zdrojem informaci nejen pro osoby
zainteresované do problematiky PPP; mlze byt vyuzita rovnéz jako podklad pro vyuku
Vv zdravotné socidlni oblasti a v neposledni fadé¢ miize slouzit ke zvySeni informovanosti

Siroké vefejnosti.
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UvVoD

Poruchy piijmu potravy (dale PPP) piedstavuji velice rozsahlou a
diferencovanou problematiku zasahujici souvislosti ze $iroké oblasti vztahti bio-psycho-
socidlnich. Pro sviij komplexni charakter jsou PPP pfedmétem zajmu mnoha obort,
sociologii nevyjimaje. Zavaznost a rostouci incidence zmifovanych poruch stoji za
pozornosti nejen odborné, ale i laické vefejnosti, jejimz jednim z cil je nalezeni
uspokojivého vysvétleni faktord stojicich za jejich vznikem a udrZzovanim. V oblasti
etiologie PPP existuje nékolik vykladovych modeli poukazujicich na rdznorodé
aspekty. V soucasnosti je poukazovano piedevsim na multifaktorialni podminénost PPP,
hovoii se o takzvaném bio-psycho-socialnim modelu.

Spole¢nost - kterd své Cleny sice urCuje, ale souCasné je urcovana jimi
samotnymi — a jeji ,,mocenské struktury*“ jsou pfedmétem teorie socidlni konstrukce
reality, vyrazného sméru moderni sociologie. Z pohledu této teorie jsou to pravé ony
»mocenské struktury”, které plsobi na jedincovo vnimani reality tim, jak mu ji
prezentuji; je tedy otdzkou, zda jedincem uvadény nazor na PPP neni pouze
reprodukovén na zaklad¢ predchoziho ovlivnéni ,,mocenskymi strukturami‘.

Kvolbé tematiky subjektivné vidénych faktord podstatnych pro vznik
onemocnéni PPP mne vedlo nékolik divodt. Byl to osobni zajem o problematiku téchto
poruch, ktery vychazi predevs§im z vlastni zkuSenosti, nebot’ s onemocnénim PPP jsem
se opakované¢ setkala ve svém nejblizSim okoli. Dal§im divodem byly postoje mého
okoli k problematice téchto poruch. Priace navazuje na mou bakalafskou praci
Psychosomaticky piistup v 1écb¢€ poruch piijmu potravy, kde se jako velmi dualezité tma
jak ve vypovédich pacientek, tak ve vypovédich odbornika ukdzala byt rodina. Také
jsem se setkavala s témé&f identickymi ndzory, ze PPP jsou disledkem touhy po pfilisné
Stihlosti, ktera je spolecnosti prezentovana jako ideal. V diskusich jsem ale n¢kdy
vahala nad tim, zda jsou tyto nazory pfinaSeny respondentem jako vlastni téma nebo
jako téma pftijaté ,,odjinud”. Odkud vlastné lidé berou nazory na PPP? Otéazka se mi

zdala natolik z&vaZzna, Ze jsem se rozhodla ji rozpracovat v diplomové praci. DalSim

-13-



impulsem pro mne byly pozitivni zpétné reakce pacientek a jejich rodinnych
prislusnik, které naznacovaly ochotu k dalsi spolupraci.

Vzhledem ke skuteCnosti, Zze zpétné reakce na predchozi bakalaiskou praci
prokdzaly zajem o problematiku PPP - a to nejen ze strany osob do této problematiky
zainteresovanych - lze predpokladat, ze rovnéz diplomova prace muze slouzit
k upozornéni Siroké vefejnosti na vyznam problematiky téchto poruch, stejné jako ke
zvySeni informovanosti. Diplomova price muze byt soucasné vyuzita jako zdroj

informaci pro vyuku v zdravotné socialni oblasti.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Poruchy p¥ijmu potravy

Poruchy piijmu potravy (dale PPP) predstavuji spektrum psychosomatickych
poruch charakterizovanych pfevazné psychogenné navozenym maladaptivnim jidelnim
chovanim. Pro svlij komplexni charakter jsou stavény na pomezi psychiatrie, nutricniho
1ékafstvi, psychologie, sociologie a dalSich oboru (Krch, F. D. in Krch, F. D. et al.,
2005, s. 13; Papezova, H. in Hoschl, C. — Libiger, J. — Svestka, J., 2004, s. 610);
odborniky jsou povazovany za kontinuum patologického jidelniho chovani (Papezova,
H., 2005y, online).

O poruse pifijmu potravy mluvime tehdy, jestlize ¢loveék pouziva jidlo k feSeni
svych emociondlnich problém; jidlo prestava byt jednou ze soucasti Zivota, stava se
jeho hlavni naplni a zplsobem, jak se vyhnout ostatnim zalezitostem a problémiim
(Kranzova, R. - Maloney, M., 1997).

V roce 1987 byly PPP Svétovou zdravotnickou organizaci prohldSeny za jeden

z prioritnich problému svétové populace (Sladka-Sevéikova, J., online).

1.1.1 Historie poruch p¥ijmu potravy

Nejrizngj$i formy poruseného ptijmu potravy jsou popisovany jiz od starovéku.
V 5. stoleti pt. n. 1. se o PPP zmitiuje Hippokrates, ve 2. stoleti n. 1. byl poprvé pouzit
termin anorexie, a to Galénem (Faltus, F. in Papezova, H., 2010, s. 20).

Ve stiedoveku Zeny hladové€ly za Gicelem od¢inéni svych hiichli a umiceni svého
hrisného téla, v 16. stoleti se z pohledu cirkve plivodni anorektické kajicnice staly
Carodéjnicemi posedlymi d’dblem a hladovéni bylo v této dobé posuzovano mnohem
ptisnéji nez prejidani. Prvni l1€katsky popis anorexie je obvykle pficitan az R. Richardu
Mormonovi z Velké Britanie vroce 1694; anorexii definoval jako onemocnéni

psychického piivodu. V prabéhu 20. stoleti se vyklad mentalni anorexie nékolikrat
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ménil; onemocnéni se mimo jiné stalo pfedmétem zdjmu psychoanalyzy, kdy bylo
interpretovano jako strach z oralni erotiky a gravidity. Stranou zajmu nezuistaly ani
interpretace Stihlosti jako disledku Zenské emancipace. V nasi odborné literatuie byly
klinické pfipady mentalni anorexie a jejich 1é€ba na internim a neurologickém oddéleni
poprveé popsany V. JonaSem (1941) a O. Janotou (1946). Imperativ Stihlosti se stupiioval
s nastupem modelky Twiggy v roce 1967, kdy zeny zacaly drzet diety ptedevSim
z estetickych divoda. Prestoze také bulimickd symptomatologie byla popisovana jiz ve
staroveéku, jako diagnosticka jednotka vSak byla bulimia nervosa poprvé zavedena do
DSM-III az vroce 1980 G. Russellem. O 7 let pozdé&ji, vroce 1987, jiz WHO
prohlaSovala, Ze mentalni bulimie je dilezitym problémem svétové populace.
V poslednich desetiletich rovnéz pfibyva diagndz psychogenniho piejidani s obezitou,
které jsou povazovany za druhy pdl spektra PPP (Janebova, R., 2006, s. 78-79;
Papezova, H. in Hoschl, C. — Libiger, J. — Svestka, J., 2004, s. 610).

1.1.2 Pojem Poruchy piijmu potravy

Zatim posledni verze Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) shodné s
Diagnostickym a statistickym manudlem (DSM-IV) Americké psychiatrické asociace
zahrnuji pod pojem poruch pfijmu potravy dva nejzietelnéji vymezené syndromy, a sice
mentalni anorexii a mentalni bulimii. Ob¢ diagnostické piirucky veénuji pozornost
rovn&Z atypickym, subklinickym, parcidlnim nebo jinak nespecifikovanym poruchdm
ptijmu potravy (Krch, F. D. in Krch, F. D. et al., 2005, s. 15).

Mentalni anorexie a bulimie jsou si velmi podobné, a to 1 ptes jejich zdanlivou
odliSnost. Jednotlivé pfiznaky obou poruch se lisi zeyjména podle zavaznosti podvyzivy
a metod pouzivanych ke kontrole hmotnosti; pravé télesnd hmotnost predstavuje

zasadni rozdil mezi obéma poruchami (Krch, F. D. in Krch, F. D. et al., 2005, s. 15-16).
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1.1.2.1 Mentalni anorexie

Mentalni anorexie (anorexia nervosa, dale MA) je poruchou, pro niz je

charakteristické zejména timyslné snizovani télesné hmotnosti (Krch, F. D., 2002, s.

23); neléfena kon¢i smrtelné anebo piechazi do chronické formy, pii které nemocni

pfijimaji alespon Zivot udrzujici minimum potravy (Leibold, G., 1995, s. 38).

1)

2)

3)

4)

5)

Diagnosticka kritéria MA podle MKN-10 (F 50.0) zahrnuji nasledujici znaky:
télesnd hmotnost je udrzovana nejméné 15 % pod predpokladanou trovni (at’ jiz
byla snizena nebo ji nebylo nikdy dosaZzeno), nebo Queteletiv index télesné
hmotnosti, tzv. body mass index, BMI* je 17,5 a niZsi;

snizeni hmotnosti si zplisobuje nemocny sam tim, Ze se vyhyba jidlim po
kterych se tloustne a ze uziva jeden nebo nékolik z nésledujicich prostredku:
vyprovokované zvraceni, uzivani laxativ, anorektik a diuretik, nadmérné
cviceni;

ke specifické psychopatologii patii pretrvavajici strach z tloustky i pfi vyrazné
kachexii, zkreslena ptedstava o vlastnim téle jako neodbytnd, vtiravd obava
z dalsiho tloustnuti, ktera vede jedince ke stanoveni si velmi nizkého
hmotnostniho prahu (optimélni nebo cilové hmotnosti);

rozséhla endokrinni porucha, zahrnujici hypotalamo-hypofyzo-gonadovou osu,
se projevuje u Zen jako amenorea, u muzu jako ztrata sexudlniho zijmu a
potence; ziejmou vyjimkou je ptetrvavani délozniho krvaceni u anorektickych
zen, které uzivaji ndhradni hormonalni 1€¢bu; mtze se také vyskytnout zvySena
hladina rlstového hormonu, zvySend hladina kortizolu, zmény periferniho
metabolismu tyreoidniho hormonu a odchylky ve vylu¢ovani inzulinu;

jestlize je zacatek onemocnéni pied pubertou, jsou projevy puberty opozdény,
nebo dokonce zastaveny (zastavuje se rist, divkam se nevyvijeji prsa a dochazi

u nich k primarni amenoree, u hochu zistavaji détské genitalie); po uzdraveni

! hmotnost v kg/vyska v m?
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dochazi Casto k normalnimu dokonceni puberty, avSak menarche je opozdéna
(Krch, F. D. in Krch, F. D. et al., 2005, s. 16-17; Papezova, H. in Hoschl, C. —
Libiger, J. — Svestka, J., 2004, s. 613).

Za prednost DSM-IV lze povazovat rozliSeni restriktivniho (nebulimického) a
purgativniho (bulimického) specifického typu MA. V piipadé¢ purgativniho typu
dochazi k opakovanym zachvatim piejidani (u restriktivniho typu k t€émto zachvatim
nedochazi), obecna psychopatologie je bohatsi, od poruch nalad az po zavislost na
alkoholu. Priibéh choroby je komplikovanéjsi a dlouhodobéjsi, s CastéjSimi relapsy a
mensi odezvou na terapii. Cast&ji se v souvislosti s purgativnim typem MA vyskytuje
rovnéz drogova zavislost, sebevrazdy, sebeposkozovani a emo¢ni labilita (Krch, F. D. in
Krch, F. D. etal., 2005, s. 17-18).

U atypické mentalni anorexie (F 50.1) chybi jeden 1 vice klicovych rysi, jinak
vykazuje typicky klinicky obraz nebo vSechny symptomy v mirném stupni (Papezova,

H. in Hoschl, C. — Libiger, J. — Svestka, J., 2004, s. 614).

1.1.2.2 Mentdlni bulimie

Vyraz bulimie pochézi z feckych slov bous, coz znamena wil, a limos, které
znamena hlad; popisuje tak velky hlad, pfi kterém by ¢lovek dokazal sporadat celého
vola (Van Deth, R. - Vandereycken, W. in Krch, F. D. et al., 2005, s. 32).

Mentalni bulimie (bulimia nervosa, ddle MB) je charakterizovana opakovanymi
zachvaty piejidani velkym mnozstvim kalorické stravy, tzv. binge eating a pfehnanou
patologickou kontrolou télesné hmotnosti; v porovnani s mentalni anorexii zacina
pozd¢ji. Vylouceno neni stiidani restriktivnich a bulimickych subtypi (PapeZzova, H. in
Hoschl, C. — Libiger, J. — Svestka, J., 2004, s. 614).

Termin bulimie nahradil jiné terminy, jako bulimarexie nebo hyperorexie (Krch,

F. D.in Krch, F. D. a kol., 2005, s. 19).
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Diagnosticka kritéria MB podle MKN-10 (F 50.2) zahrnuji nasledujici znaky:

1) opakované epizody piejidani (nejméné dvakrat tydné po dobu 3 mésicit), béhem
nichz je v kratkém case konzumovano velké mnozstvi jidla;

2) neustalé zabyvani se jidlem a silnd, neodolatelnd touha po jidle (zZadostivost);

3) snaha potlacit kaloricky (vykrmny) G¢inek jidla jednim nebo vice z nasledujicich
zpusobli: vyprovokovanym zvracenim, zneuzivanim projimadel (laxativ)
tyreoidalnich preparatii nebo diuretik, diabeti¢ti pacienti se mohou snazit
vynechévat 1é¢bu inzulinem;

4) pocit piilisné tloustky spojeny s chorobnym strachem z tloustnuti (pacient
usiluje o niz$i nez premorbidni a Casto pfiméfenou hmotnost), Casto (ne vzdy) je
v anamnéze epizoda anorexie nebo intenzivnéjSiho omezovani se v jidle (Krch,

F. D.in Krch, F. D. et al., 2005, s. 19).

Ke specifickym typim MB patii typ purgativni a nepurgativni. V pifipadé
purgativniho typu pacient, aby zabranil zvySeni hmotnosti, pravidelné pouziva zvraceni,
zneuziva laxativa nebo diuretika. V pfipad¢€ nepurgativniho typu pouZziva ptisné diety,
hladovky nebo intenzivni fyzické cviceni, ne vSak pravidelné purgativni metody (Krch,
F. D.in Krch, F. D. et al., 2005, s. 19).

U atypické mentalni bulimie (F 50.3) chybi jeden 1 vice klicovych ryst, jinak
vykazuje typicky klinicky obraz nebo vSechny symptomy v mirném stupni (Papezova,
H. in Hoschl, C. — Libiger, J. — Svestka, J., 2004, s. 614).

Mentalni bulimie nékdy byva povazovéana za nasledek anorexie, kdy zdanlivé
vylécené anorekticky pokracuji v regulaci ¢i redukci vahy prostfednictvim zvraceni a
roztaceji tak bulimicky koloto¢ piejidani a vyluCovani; byl vSak pozorovan i1 vyskyt
opacného poradi poruch (Janebova, R., 2006, s. 76).

Prejidani v reakci na stres ptifazuje MKN-10 pod diagnézu F 50.4, tedy
ptejidani spojené s jinymi psychickymi poruchami (Krch, F. D. in Krch, F. D. et al.,
2005, s. 20).
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1.1.3 Epidemiologie poruch pFijmu potravy

,,0d 60. let incidence? i prevalence® onemocnéni vyrazné stoupala. Udava se, Ze
asi 1 — 3 % zen v rizikovém véku (15-30 let) splituje kritéria pro bulimia nervosa a asi
0,5 az 1 % pro anorexia nervosa. Zacatek onemocnéni je bimodalné rozlozen na vék 14
-151leta 17 - 18 let. V 90 - 95 % se porucha vyskytuje u mladych Zen a divek, vzacnéji
jsou postizeni mladi chlapci a muzi, i déti pred nastupem puberty a starSi zeny.
Epidemiologické tidaje jsou vSak vzhledem k povaze onemocnéni (popirani a tajeni
obtizi a odmitani odborné pomoci) problematické.” (Papezova, H. in Hoschl, C. —
Libiger, J. — Svestka, J., 2004, s. 610)

Dle Sulce, K. (in Neéas, E. et al., 2000, s. 308) je prevalence MB u studentek
dokonce 4 — 15 % (u adolescentnich a mladych Zen 1 — 3 %). Vyskyt jak MA, tak MB u
muzi je dle autora desetkrat nizsi (Sulc, K. in Necas, E. et al., 2000, s. 307-308).

Krch, F. D. (in Krch, F. D. et al., 2005, s. 35) poukazuje na mozné zavad¢jici
zavery v disledku mechanického srovnani vysledkl riiznych studii. Jak autor uptesnuje,
MB byla vymezena az koncem sedmdesatych let a od t¢ doby byla jeji diagnosticka
kritéria nékolikrat zménéna nebo upfesnéna; vysledky rlznych epidemiologickych

studii se tak mohou zna¢né lisit.

1.1.3.1 Epidemiologie poruch p¥ijmu potravy v CR

Lze usuzovat, e incidence a prevalence MA a MB v Ceské republice je
srovnatelna se zemémi zépadni Evropy a Ze méla v n€kolika poslednich desetiletich
vzrustajici tendenci (Krch, F. D. in Krch, F. D. et al., 2005, s. 56); nicméné zatimco ve
sveté incidence 1 prevalence PPP vyrazné stoupala ve druhé poloviné 20. stoleti, u nas

se tak délo se zpozdénim o jednu az dvé dekady (Papezova, H., 2005, online).

2 po&et nové se vyskytujicich piipadii onemocnéni za ur&ité obdobi

% aktualni rozsiteni poruchy; pomér poétu nemocnych k poétu obyvatel
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Mentalni anorexii trpi pfiblizné piil procenta dospivajicich divek a mladych zen,
prevalence MB se pohybuje v rozmezi 2 az 5 %, u 7 az 11 % divek a mladych Zen jsou
markantni narusené jidelni postoje a ohrozujici zpisoby kontroly télesné hmotnosti a
piijmu potravy. OhroZeni poruchami piijmu potravy je v Ceské republice stejné jak u
méstské, tak venkovské populace a divek s nizSim socidlnim statutem; dal$i ohrozenou
skupinou mohou byt rovnéz dosp€lé zeny, zejména, trpi-li nadvahou (Krch, F. D. in
Krch, F. D. et al., 2005, s. 56).

V Ceské republice bylo studii z roku 2009 prokdzano zvySovéani hospitalizaci
pro PPP od roku 1994, coz muze byt spojeno se socidlnimi a politickymi zménami u nés

(Pavlova, B. in Papezova, H., 2010, s. 31).

1.1.4 Etiologie poruch piijmu potravy

Pfestoze o mozné etiologii poruch piijmu potravy bylo vysloveno mnoho
riznych hypotéz, kontrolované studie na SirSim vzorku pacientl prozatim nepotvrdily
obecnou platnost Zadného z jednoduchych etiologickych modell (Krch, F. D. in Krch,
F. D. et al., 2005, s. 57); vyzkum tykajici se jejich etiologie pokulhava za vysledky
vyzkumil tykajicich se 1é€by téchto poruch (Cachelin, F. M. - Striegel-Moore, R. H.,
2001, online, s. 635).

Zaveéry nedavnych vyzkumt vztahujicich se k otdzce vzniku PPP zahrnuji
mnozstvi riznorodych faktorii; pfestoze se nékteré z nich zdaji byt pro vznik téchto
poruch nezbytnymi, zadny z nich neni sam o sobé dostacujici (Herman, C. P. - Polivy,
J., 2002, online, s. 187). Soucasny pfistup k otazce etiologie PPP prosazuje interakci
rozliénych faktor(, hovoii se o takzvaném bio-psycho-socidlnim modelu (Cerna, R.,
online; Herman, C. P. - Polivy, J., online, 2002, s. 191; Novak, M., 2010, s. 7).

Obdobné¢ taktéz Latzer, Y. et al. (2002, online, s. 582) podotyka, ze na vznik
poruch pfijmu potravy je usuzovano jako na vysledek interakci mezi poctem

proménnych, které zahrnuji faktory biologické, kulturni, osobnostni a rodinné.
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Jak poukazuje Janebova, R. (2006, s. 76), MB je povazovana spiSe za dasledek
socidlnich pfiCin, zatimco MA je pfipisovana soub&hu biopsychosocialnich faktort;
V jejim vzniku mohou hrat roli i poruchy v rodinném souZiti a osobnostni aspekty.

Velkéd cast psychiatrického vyzkumu se nyni vénuje hledani takzvanych
rizikovych faktori, tedy okolnosti, které onemocnéni pfimo nezpiisobuji, ale zvysSuji

pravdépodobnost jeho vzniku (Papezova, H. - Uher, R. in Papezova, H., 2010, s. 62).

1.1.4.1 Biologické a genetické faktory

Podobn¢ jako u dalSich psychickych poruch, deprese, alkoholizmu a
obsedantné-kompulzivni poruchy - které tvoii Casto komorbidni onemocnéni — byly
studiemi (studie dvoj¢at, rodin postizenych, asociacni studie) prokazany genetické
determinanty PPP. Pti vzniku MA se geneticky podil odhaduje na 50 — 90 %, pti vzniku
MB na 35 — 83 % (Martaskova, D. - Papezova, H. in Papezova, H., 2010, s. 58;
Papezova, H. in Hoschl, C. — Libiger, J. — Svestka, J., 2004, s. 611).

Biologicky podminéna teorie vzniku MA ptedpokladd, Ze zakladem tohoto
onemocnéni je porucha hypotalamu nezndmé etiologie. Mezi odborniky vSak panuje
nejednotnost v nazorech — a podobné je tomu u MB. Pravdépodobnou mozkovou
poruchu jako jednu zhlavnich pfi¢in vzniku PPP taktéZz zdurazhovaly zavéry
mezinarodni konference o PPP konané v Praze v bieznu 2003 (Sladké-gevéikové, J.,
online). V souvislosti s biologickymi rizikovymi faktory vzniku PPP je zmifiovano
zenské pohlavi, télesna hmotnost, menstruacni cyklus, puberta (Krch, F. D. in Krch, F.
D. etal., 2005, s. 61- 63).

1.1.4.2 Psychosocidalni faktory
K otazce psychosocidlnich rizikovych faktort uvadi Pavlova, B. (in Papezova,
H., 2010, s. 48) nasledujici: ,,VE&k, pohlavi a etnicita jsou neovlivnitelné psychosocialni

faktory. U PPP jsou nejCastéji popisovany rizikové faktory osobnostni: impulzivita a

perfekcionismus, depresivni a tzkostné poruchy a obecné negativni emocionalita. Jedna
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se o vztah nespecificky (pfitomny i u dalSich duSevnich poruch). Faktory situacni jsou
rozdéleny na nepfiznivé udalosti obecné, sexualni zneuzivani, zazitky separace a
akulturace a rizikova povolani.*

Za specificky rizikovy faktor vzniku poruch ptijmu potravy povazuje Pavlova,
B. (in Papezova, H., 2010, s. 48) zazitky studu, vleklé problémy v rodin¢ a neadekvatni
tlak ze strany rodi¢l. Naopak vyzkumy o vyznamu BMI pro onemocnéni PPP se dle
autorky velmi rizni. Nicméné jako o nepopiratelné se vSak v souvislosti se vznikem
téchto poruch zminuje o roli drzeni diet a nespokojenosti S vlastnim télem;
experimentalni studie dle autorky rovnéz potvrzuji vliv soucasného kultu stihlosti.

Vyznamny neni pouze vliv médii, socidlni hodnota téla a vzhledu, zdravotni,
socialni a kulturni vyznam jidla, ménici se zivotni styl, role a postaveni zeny ve
spoleCnosti, ale i mnoho dalSich, mnohdy nespecifickych socialnich vlivl, jako je
zvySena socidlni uzkost, soutézivost, sklon k extrémnim postojim, zpisob traveni
volného casu, sniZzend sebekontrolu, uUpadek jidelni kultury, vulgarizaci nékterych

ekologickych a zdravotnich poznatkt (Krch, F. D. in Krch, F. D. et al., 2005, s. 61).

1.1.5 Prubéh a prognoza

Pribéh poruch pfijmu potravy mize byt velmi variabilni, od kratké jediné
epizody Vv zivoté s plnou tzdravou bez 1é¢by, pies subklinické celozivotni potize az po
chronické celozivotni onemocnéni s postupné narlstajicimi zdravotnimi, psychickymi a
socialnimi nésledky, invalidizaci, eventualné ptedcasnou smrti (Papezové, H., 2010, s.
392); onemocnéni muze trvat 1 rok, ale rovnéz 5 — 6 let a déle (Papezova, H., 2005,
online).

Skupina nemocnych s PPP je velmi rliznorodéd a rizny je rovnéz pribch dané
poruchy. V priméru 50 % pacientek s MA a témét 2/3 s MB se zcela vyléci, u necelych
20 % anorekticek byl v priibéhu let zjistén chronicky pribéh, pficemz o chronicité se u
poruch piijmu potravy vétsinou hovoii po 10 az 15 letech trvani. Umrtnost u MA je
udavana v rozmezi 2 — 8 %, u MB v rozmezi 0 — 2 % (Krch, F. D. in Krch, F. D. et al.,
2005, s. 24; Maradova, E., 2007, s. 9).
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Némeckova, P. (2007, s. 156, online) poukazuje u MA na 5 % cCasnou mortalitu;
s prodlouzenou délkou pozorovani dle autorky mortalita vzrista az na 20 %.

Dlouhodobé sledovani pribéhu ukazuje, ze 44 % pacientek s MA a 27 % s MB
ma dobrou progndzu (remisi spocivajici ve vymizeni vSech symptomu obsazenych
v diagnostickych kritériich), 28 % pacientek s MA a 40 % pacientek s MB vykazuje
nedplnou emisi a 24 % anorekticek a 33 % bulimicek ma nepiiznivy prabeh (Papezova,
H., 2005,, online).

Hor$i progndéza byva spojovana sniz§i minimalni vahou, vyraznymi
hmotnostnimi  vykyvy, cast&jSim zvracenim, nelspéSnosti piedchozi 1é¢by,
komorbiditou, premorbidné naruSenymi rodinnymi vztahy a horSi kvalitou Zivota
(Papezova, H., in Hoschl, C. — Libiger, J. — Svestka, J., 2004, s. 615).

Spolehlivé predikovat terapeuticky efekt se vSak dosud nepodatilo, a to i pfesto,
ze byla vytipovana fada prognostickych faktorl; tyto jsou totiz znacné relativni
(Bastecky, J. - Savlik, J. - Simek, J., 1993, s. 243; Krch, F. D. in Krch, F. D. et al., 2005,
s. 25). Presto je vsak dle Krcha, F. D. (in krch, F. D. et al., 2005, s. 24) mozné
pfedpokladat, Ze pribéh MB, 1 ptes Casto velmi tryznivé a dramatické akutni obdobi, je

v

V porovnani s anorexii dlouhodobé€ ptiznivejsi a Ze u vétSiny pacientd dojde k tizdrave.

1.1.6 Komplikace poruch piijmu potravy

»Poruchy pfijmu potravy mohou zplisobovat fadu zdravotnich komplikaci, které
vyznamné prispivaji ke zvySeni tmrtnosti jak u mentalni anorexie, tak u bulimie.
(Freeman, Ch., P. in Krch, F. D. et al., 2005, s. 93)

Hlavni riziko u restriktivniho typu MA piedstavuji ventrikularni arytmie, srde¢ni
selhani a nahla smrt zptisobena vlivem podvyzivy na kardiovaskularni a renélni systém.
Nejen anorekticky, ale i bulimic¢ky s normdlni t€lesnou jsou ohroZeny rychlym ubytkem
kostni hmoty — o ¢emz existuje stale vice ditkazli - a S nim spojenym rostoucim rizikem
vzniku patologickych zlomenin (Freeman, Ch., P. in Krch, F. D. et al., 2005, s. 101).

Vedoucim znakem postizeni endokrinniho systému u MA je porucha funkce

pohlavnich Zl4z; u Zen se projevuje amenoreou, u muzl infertilitou a ztratou libida.
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Anorekticky syndrom provazi zmény krevniho obrazu, ptiznaky poruch
gastrointestindlniho traktu Ize shrnout jako zpomalené vyprazdiovani zaludku, dilataci
jejuna, zacpu (Sulc, K. in Necas, E. et al., 2000, s. 308).

,Dusledky bulimie jsou v podstaté nasledky zvraceni a uzivani projimadel a
diuretik.“ (gulc, K. in Necas, E. et al., 2000, s. 308)

Nejcastéjsi komplikaci je metabolickd alkal6za spojend s hypokalemii, ztratami
chloridi a vodikovych iontd; vzristd riziko vzniku arytmii a postizeni ledvin.
Zachvatovité piejidani a opakované zvraceni mize byt provazeno zanétem jicnu,
zvySenou citlivosti zubll, nevolnosti, zacpou. Na rozdil od MA neni u MB pfitomna
trvala amenorea (Freeman, Ch., P. in Krch, F. D. et al., 2005, s. 101; Sule, K. in Nedas,
E. etal., 2000, s. 308).

Soucasné se somatickymi komplikacemi se U anorexie objevuje i mnozstvi
psychologickych problémii: omezeni zdjmu na diety, obsedantni systém pravidel a
rituala tykajicich se diet a cviceni, poruchy koncentrace a kognitivnich funkci, ¢ernobilé
mysleni, nedivéra v sebe 1 ostatni. U bulimie je to stud, afektivni labilita, deprese a
tizkostné stavy (Papezova, H. in Hoschl, C. — Libiger, J. — Svestka, J., 2004, s. 615).

NejcastejSimi  socidlnimi nasledky PPP  jsou postupna socidlni izolace,
invalidizace, snizeni kvality Zivota, studijni selhani, ztrita rodinného zizemi ¢i
zaméstnani, ekonomické problémy spojené nékdy s kradezemi jidla a penéz;
onemocnéni plsobi stres nejen pacientce samotné, ale rovnéz jejimu okoli (Papezova,

H. in Hoschl, C. — Libiger, J. — Svestka, I., 2004, s. 615; Papezova, H., 2005,, online).

1.1.7 Lécba poruch prijmu potravy

Z divodu prozatimni absence uspokojivého vysvétleni pficiny onemocnéni
poruchami pfijmu potravy nelze tyto posuzovat ani 1écit s jednostrannymi koncepcemi,
nybrz v celém biopsychosocidlnim kontextu; péfe ma byt komplexni, diraz je tfeba
klast na vybér a koordinaci adekvatnich, diferencovanych postupti (PapeZova, H. in

Hoschl, C. — Prasko, J. — Seifertova, D., 2004, s. 336); komplexni a multidisciplinarni
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pristup je nutné mifit nejen k pacientovi, ale i jeho rodinnym piislusnikiim (Némeckova,
P., 2007, online, s. 157).

Zakladnim terapeutickym krokem v pfipadé onemocnéni mentdlni anorexii je
realimentace, stejné nezbytnd je psychoedukace. V oblasti psychoterapeutickych
pristupli je v soucCasnosti preferovana kognitivné behavioralni terapie (KBT),
interpersonalni, dialektickd behavioradlni, kognitivné¢ analytickd, psychodynamicka a
psychoanalytickd terapie. Uzivana je rovnéz individudlni, skupinovd a rodinna
psychoterapie, terapeuticky pifinos maji taktéz svépomocné skupiny. Farmakoterapie
(antidepresiva, neuroleptika, prokinetika) u PPP neni metodou prvni volby
(Némeckova, P., 2007, online, s. 156).

V rezimové 1écbé MB je pozornost soustfedéna na stanoveni energetické
hodnoty, mnozstvi a vhodnych frekvenci stravy. V oblasti psychoterapie je, obdobné
jako v 1éébé MA, preferovana KBT; vhodna je rovnéZ individualni a rodinna forma
terapie. V nékterych piipadech je vhodna farmakoterapie, ktera spociva v podavani
antidepresiv (Némeckova, P., 2007, online, s. 157).

Prvky sité zatizeni pro 1écbu PPP tvoii ambulantni péfe (ordinace praktického
lékate, psychiatra a dalSich oborti, specializovana ambulance pro PPP, specializovana
psychosomaticka ambulance), krizova intervence, intermediarni péce (denni stacionafe),
nizkoprahova a lazkova zafizeni (Sekce PPP pii Ceské psychiatrické spoleénosti JEP,
2007, online).

Na biopsychosocialnim pojeti onemocnéni je zaloZen lécebny program Jednotky
specializované péce pro poruchy piijmu potravy (JSPPPP) pii Psychiatrické klinice 1.
LF UK, Ke Karlovu 11, Praha 2; pravé komplexni ptistup v 1écbé PPP je ptednosti
JSPPPP, ktera byla zaloZena v roce 1983 dle vzoru specializované jednotky pro PPP v
belgickém Kortenbergu (Papezova, H., online).

Porucham pifijmu potravy vénuje pozornost na nékolika urovnich rovnéz
Psychiatricka klinika Fakultni nemocnice Brno; 0 pacienty v metabolickém rozvratu ¢i
s vyraznou malnutrici pecuje Jednotka intenzivni psychiatrické péce, navazuje moznost
dalsiho ambulantniho vedeni ve specializované poradné (Psychiatricka klinika, LF MU

a FN Brno, 2011, online).
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1.2 Rodinné prostiedi

1.2.1 Rodina a jeji vyznam

Rodina, jako socidlni skupina, je velmi té¢zko charakterizovatelna; obvykle byva
chapana jako mald, neformalni, primarni skupina (Reichel, J., 2004, s. 195); vétSina
sociologickych interpretaci naznacuje, ze rodina je formovana charakteristikami socialni
sit€, vaci které je ve vzajemném vztahu (Oliveri, M. E. — Reiss, D., 1983, s. 81, online).

Z hlediska fungovani lze rodinu pojmout jako strukturovany systém operujici
V konkrétnim socidlnim kontextu, jehoz smyslem, ucelem i néplni je utvafet relativné
bezpecny, stabilni prostor a prosttedi pro sdileni, reprodukci a produkci zivota lidi
(Planava, 1., 2000, s. 42, 73).

Jakozto primarni nositel kultury poskytuje rodina zéklad norem a hodnot dané
spole¢nosti, vede jedince ke spolecenskému Zivotu v prostfedi, v némz vyrusta, a uc¢i ho
orientovat se ve svété symbolu (Sollarova, E. in Vyrost, J. — Slaménik, 1., 2008, s. 50).

Rodina je tak médium, skrze které jedinec interpretuje vnéjsi svét, ale skrze jejiz
socialni prostiedi je silné ovlivnéna jeho identita (Gillett, K. S. et al, 2009, s. 160,
online).

Rodina predstavuje ohraniCeny prostor, jehoz mira uzavienosti a zpusob
otevirani se svétu jsou pro kazdou rodinu charakteristické. Prostupnost hranic si kazda
rodina nastavuje v zavislosti na svych zkusenostech se svétem, dle vyvojového stadia,
ve kterém se nachazi, sohledem na kulturni zvyklosti okoli a na svij osobity
komunikaéni styl (Chvala, V. - Trapkova, L., 2004, s. 57); pravé komunikace je (Ci
muZe byt) regulatorem 1 producentem zcela urcité socialni reality (Planava, 1., 2000, s.

199).
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1.2.2 Rodinné prostiedi jako faktor vzniku poruch piijmu potravy

Rodinné prostiedi, ve kterém jedinec Zije, je ¢asto povazovano za jeden z
klicovych faktorG pfispivajicich krozvoji naruseného vniméni téla a rozvoji
anorektického a bulimického chovani (Clemency, C. E. - Rayle, A. D., 2006, s. 223,
online; Gillett, K. S. et al., 2009, s. 160, online); dle Novaka, M. (2010, s. 22) vSak
rodinna dynamika neméa za nasledek pouze rozvoj téchto poruch, nybrz i jejich
udrzovani.

Jak se zd4, vznik jidelnich poruch se odviji v zavislosti na interakénim stylu
rodiny: zatimco rodiny vyznacujici se signifikantni rigiditou a zavislosti mohou
podporovat dietni chovani dcer, zmatek v rodin¢ charakterizovany izolaci, hostilitou a
omezenou pééi o rodinu byvad spojovan s chovanim zachvatovitého prejidani
(Clemency, C. E. - Rayle, A. D., 2006, s. 223, online).

Ve vztahu k rodinnym charakteristikdm pacienti s PPP zminuje Novak, M.
(2010, s. 24) spletitost, hostilitu a popirani emocionalnich potieb. ZvySené riziko
rozvoje PPP pfedstavuje dle autora nedostate¢na komunikace v roding, chybéjici
rodicovska péce, sexudlni a fyzické zneuZzivani, mala otevienost pii diskuzich, absence
rodicovské kontroly soucasné s absenci laskyplného vztahu k ditéti, nizkd uspotradanost
a nizké nezavislost. Autor rovnéZ odkazuje na reference tykajici se pfitomnosti koalici
mezi rodi¢i a détmi a zastfenych generacnich hranic, jejichz projevem je absence
rodinné hierarchie 1 vedeni rodiny. K obvyklym rodinnym hodnotdm pacientek s MA
patii tfidni vzestup, vykon a pracovni moralka; n€které rodiny maji ve své historii
ekonomickou nejistotu.

V rozvoji PPP vSak rodinné charakteristiky neplisobi jako jednotlivé faktory,
nybrz teprve v kombinaci s dalsimi podminkami (Haworth-Hoeppner, S., 2000, s. 222,
online); dle Novaka, M. (2010, s. 22) je to pravé spojeni vlivu rodiny a kultury, které
pfedstavuje nejobvyklejsi okolnost rozvoje téchto poruch.

Skupiny utvarejici identitu jedince - jako je pravé rodina — vliv oné kultury

zprostiedkovavaji (Gillett, K. S. et al., 2009, s. 160, online).
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Prestoze je role, kterou hraji rodinné faktory v etiologii PPP, vyznamnym
predmétem teoretického z4jmu, empiricka data jsou netplna a mnoho ze stanovisek o
povaze a rozsahu role zminovanych faktort je zna¢n¢ spekulativnich (Herzog, W. et al.,
2000, s. 359-360, online).

Z4dna z longitudinalnich studii doposud neuréila, které konkrétni faktory
rodinného prostfedi lze povazovat za pocatecni rizikové a které za souvisejici
S pozdé&j$im rozvojem onemocnéni poruchami piijmu potravy (Gillett, K. S. et al. (2009,
s. 161, online); v této souvislosti taktéz Krch, F. D. (in Krch, F. D. et al., 2005, s. 67-68)
poznamenava, ze nelze presvéd¢iveé rozhodnout, nakolik pacientem udavané negativni
charakteristiky rodiny jsou nebo nejsou premorbidnimi rizikovymi faktory PPP, a to
vzhledem k charakteru obtizi a retrospektivnimu charakteru dat.

Ackoli nekteré z vyzkumi demonstrovaly vztah mezi rodinnym prostfedim a
PPP, ani jednim nebylo jednoznacné potvrzeno, Ze pii¢inou vzniku téchto poruch je

prave faktor rodinného prostiedi (Gillett, K. S. et al., 2009, s. 161, online).
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1.3 Teorie socialni konstrukce reality

Koncept P. L. Bergera a T. Luckmanna publikovany roku 1966 se stal zdkladem
konstruktivistického paradigmatu v sociologii (Czech, L., 2010, online); jejich prace se
pokusila vysvétlit realitu coby socialné vytvaieny a podminény fenomén (Klajban, M.,
2011, online).

Teorie socidlni konstrukce reality — tfebaze patii ke klasickym sociologickym
teoriim — sociologii vymezeny ramec dalece pifesahuje, nebot’ zasahuje prakticky do
vSech obort lidského poznani. Ptikladem muze byt aplikace Bergerova a Luckmannova
konceptu na prostiedi médii, kdy je vysledkem dokonce i vznik samostatného terminu
medialni konstrukce reality (Czech, L., 2010, online; Klajban, M., 2011, online).

Sami Berger, P. L. a Luckmann, T. (1999, s. 9) podotykaji, ze realita je
vytvafena sociadlné¢ a procesy, jakymi k tomuto vytvareni reality dochazi, analyzuje
sociologie védéni. Pricemz realitu definuji jako vlastnost nalezejici jevim, kterym
prisuzujeme existenci nezavislou na nasi vlastni viili a védeéni jako jistotu, ze tyto jevy
jsou skutecné a jsou nositeli urcitych vlastnosti.

Zéajem sociologie o problematiku reality a védéni ma své opodstatnéni
pfedevsim z toho diivodu, ze tyto pojmy jsou socidlné relativni. Jelikoz veSkeré lidské
veédéni je rozvijeno, piredavano a udrzovano v socialnich situacich, usiluje sociologie
védéni o pochopeni procest, jejichz piisobenim se pro ¢lovéka realita, kterou povazuje
za samoziejmou, vytvaii; sociologie védéni se zaobira procesy, V jejichz prubéhu zacne
byt jakykoli soubor védéni chapan jako realita. Jeji naplni je tak zabyvat se vSim, co je
ve spolecnosti za védéni povazovano, a to bez ohledu na platnost ¢i neplatnost tohoto
védéni (Berger, P. L. - Luckmann, T., 1999, s. 10-11; Kaiserova, L. in Subrt, J. et al.,
2008, s. 105). Sociologie védéni se pokousi vést spojnici mezi myslenkami a socialnim
svétem daného myslitele (Berger, P. L., 2003, s. 119).

Jednotlivé reality a védéni se vSak v riznych spolecnostech i u riiznych jedincii
mohou razantng liSit v zavislosti na tom, co je v dané spole¢nosti za védéni povazovano

(Klajban, M., 2011, online). Jak uvadi Balon, J. a Subrt, J. (2010, s. 25), kazdy jedinec
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disponuje svou vlastni zdsobou prirucniho védeni — kterou si béhem svého zivota

vytvaii a pretvaii — a kterd mu umoziiuje orientovat se ve svete.

1.3.1 Historie sociologie védéni

Po staleti zaméstnavala filozofy a védce nejen otdzka toho, jak k védéni o nasSem
svete a nas samych prijdeme, ale i otazka toho, jak je toto védéni utvareno (Faux, R. B.
in Cisneros-Puebla, C. A. — Gergen, K., 2008, online); zajem o myslenku socialnich
zakladl védéni vSak vzrista teprve na pocatku 20. stoleti (Outhwaite, W. in Harrington,
A. etal., 2006, s. 173).

Jako zakladatel sociologie védéni je uvadén némecky filozof Max Scheler.
Autorem, ktery prenesl uvahy o sociologii védéni do anglosaského kontextu, byl
sociolog Karl Manheim, nejvyznamnéj$im americkym sociologem, vénujicim se
sociologii védéni podrobnéji, byl Robert Merton. Ackoli sdm Alfred Schiitz, americky
sociolog rakouského piivodu, sdm ucelené pojeti sociologie védéni nevypracoval, mél
velmi jasnou predstavu o tom, ¢im by se mél tento obor zabyvat. Na Schiitzovo dilo
ptimo navazuji Peter Berger s Thomasem Luckmannem. V 90. letech minulého stoleti
dochazi k odezvé na Bergerovu a Luckmannovu praci rovnéZ v Ceské sociologii: Jifi
Kabele ve své puvodni teoretické praci rozvadi téma socidlniho konstruovani skrze
rozpady a nova povstani institucionalnich fadu (Berger, P. L. - Luckmann, T., 1999, s.
18; Kaiserova, I. in Subrt, J. et al., 2008, s. 105106, 116).

Bezprosttednimi intelektudlnimi pfedchidci sociologie védéni jsou tfi sméry
némeckého mysleni 19. stoleti, a sice marxismus, Nietzsche a historismus; pfimym
predchiidcem sociologie védéni je vSak historismus (Berger, P. L. - Luckmann, T.,
1999, s. 13 — 14).
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1.3.2 Realita

Realita byva pro vétSinu spolecnosti nééim, co je pevné dano; necim, co zde
néjakym zpisobem je a neni to mozné zvratit. Nicméné realita je vytvarena — socialné
konstruovana — neustale (Klajban, M., 2011, online).

Podstatu socialni konstrukce reality pfiblizuje Berger, P. L. (2003, s. 122), dle
kterého se jedincim svétovy ndzor, do n¢hoz byli socializovani, jevi jako samoziejmy.
A jelikoz za takovy je povazovan témét kazdym, dany nazor se také potvrzuje, ptiCemz
jeho provéteni spoc€iva v neustdle opakované zkuSenosti jinych lidi, ktefi jej rovnéz
povazuji za samoziejmy; realita je tedy konstruovana socialné.

Schrag, F. (1997, s. 233, online) vsak v této souvislosti poukazuje na urcity
rozpor mezi samotnym tvrzenim a jeho vyznamem. Jak autor uvadi, je Castym tvrzenim,
ze jak svét, tak 1 naSe védéni o ném jsou socidlné konstruovany, a to i piesto, ze
neexistuje shoda ohledné piesného vyznamu tohoto vyrazu.

Socialn¢ konstruované reality jsou dvé, a to realita subjektivni a objektivni,
pficemz je zédkladni skutecCnosti, Ze subjektivni realita musi byt v urcitém vztahu
Kk objektivni, socialné definované, realité. Vztah panujici mezi t€émito dvéma realitami je
oznacovan jako dialektika; a pravé tento dialekticky vztah je podstatou socidlniho
vytvafeni reality (Berger, P. L. - Luckmann, T., 1999, s. 147; Kaiserova, 1. in Subrt, J. et
al., 2008, s. 108-109).

Aby byla mezi objektivni a subjektivni realitou zajisténa urcitd symetrie, je
nutné, aby si kazda z fungujicich spolecnosti vytvoftila takové postupy pro udrzovani
reality, kterymi by tuto symetrii zajistila (Berger, P. L. - Luckmann, T., 1999, s. 144-
145). Nejdulezitéjsim prostiedkem za ucelem zminovaného udrzovani reality je

konverzace (Balon, J. — Subrt, J., 2010, s. 88).
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1.3.2.1 Konstrukce reality

Realita je vytvafena v prub¢hu tii hlavnich procest, a sice externalizace,
objektivace a internalizace (Klajban, M., 2011, online).

Ptitom externalizace je nezbytna, je antropologickou nutnosti pohanéjici clovéka
k tomu, aby se do svého okoli projevoval, aby si vytvarel svou realitu; externalizaci lze
tedy vylozit tak, ze lidé svoji Cinnosti vytvareji svét, ktery je obklopuje. Dalsi faze,
objektivace, je v celém procesu vytvareni reality naprosto kliCovou; béhem této faze se
totiz realita stava realitou Siu generis. VSechno to, ¢im se ¢loveék projevoval do svého
okoli béhem externalizace, se stdva objektivni skutecnosti — a na cloveku nezavisle.
(Balon, J. — Subrt, J., 2010, s. 84; Klajban, M., 2011, online).

V procesu objektivace zastava jednu z kliCovych roli jazyk; pravé jazyk coby
znakovy systém umoziuje sdileni a pfedavani znalosti, umoziuje sdilené zkuSenosti
objektivovat (Klajban, M., online).

Jazyk pomaha utvaret vztah ¢lovéka k realité; k tomu, aby bylo mozno pochopit
realitu kazdodenniho zivota, je nezbytné porozumét prave jazyku (Berger, P. L., 2003,
s. 122; Berger, P. L. — Luckmann, T., 1999, s. 42). Interakce s ostatnimi je totiZ
podminéna spolecnou ucasti na dostupné zasobé védéni zprostiedkované jazykem
(Balon, J. — Subrt, I., 2010, s. 86).

A konecné internalizace je proces, v jehoz prubéhu se svét, clovékem vytvareny
a slovné pojmenovéavany, zpétné¢ promitd do jeho individudlniho védomi; ¢lovék si
vétSinou uz ani neuvédomuje, Ze vSechny podnéty jsou soucasti reality, kterou piivodné
vytvofil on sam (Balon, J. — Subrt, J., 2010, s. 84; Klajban, M., 2011, online). Je to
paradox, kdy clovék je sice schopen vytvofit svét, avSak pak ho proziva jako néco
jiného nez lidsky vytvor (Berger, P. L. — Luckmann, T., 1999, s. 63-64).

Vztah mezi ¢lovékem (tvliircem) a socidlnim svétem (jeho vytvorem) je a
zustava vztahem dialektickym — ¢loveék a jeho socialni svét vstupuji do vzajemné
interakce; spoleCnost nejen, ze je vytvorem cClovéka, ale soucasné je 1 objektivni

realitou, ktera ¢lovéka vytvati a formuje (Balon, J. — Subrt, J., 2010, s. 84; Berger, P. L.
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— Luckmann, T., 1999, s. 64). Svét je tak vzdy s nami, nebot” my utvaiime svét a on

utvaii nas (Faux, R. B. in Cisneros-Puebla, C. A. — Gergen, K., 2008, online).

1.3.2.2 Realita kaZdodenniho Zivota

Nicméné socialni realita — ktera je vytvaiena konkrétnimi jedinci a spole¢nostmi
a ktera zavisi na konceptu kolektivniho védomi — neni jen jedna; realit je prakticky
nepieberné mnozstvi (Klajban, M., 2011, online; Knoblauch, H., s. 1460, online).

Mezi riiznymi realitami se vSak nachdzi jedna s naprosto jedine¢nym postavenim
— je to realita par excellence, realita nadfazen4, realita kazdodenniho Zivota (Kaiserova,
L. in Subrt, J. et al., 2008, s. 107). Tato je jako realita brana zcela samoziejmé; neni
tieba ji dale ovétovat, je prosté tady, jako zcela evidentni a presvédCiva skutecnost,
¢lovek vi, ze tato skutecnost je realna (Berger, P. L. — Luckmann, T., 1999, s. 29).

K tomu, aby bylo mozno realitu kazdodenniho Zivota pochopit, je nezbytné
porozumét jazyku, nebot’ pravé ten dokaze piesahnout osu tady a fed’, dle které je tato
realita organizovana, v disledku ¢ehoz tak muze preklenout rozdilné oblasti v ramci
této reality a uspofadat je ve smysluplny celek, pficemZz tyto pfesahy maji jak
prostorové, tak i ¢asové a socialni rozméry (Berger, P. L. — Luckmann, T., 1999, s. 28,
42, 44).

Realita kazdodenniho Zivota se jedinci jevi jako svét intersubjektivni, jako svét,
ktery sdili s ostatnimi (Berger, P. L. - Luckmann, T., 1999, s. 28). Do tohoto
intersubjektivniho svéta svym jednanim zasahuje, méni ho a modifikuje — a toto jednani
zase modifikuje jeho samotného (Balon, J. — Subrt, I., 2010, s. 24 - 25), pfi¢emZ pravé
osobni kontakt ptedstavuje jedineCnou piilezitost k ziskani ptistupu k subjektivité

jedincova protéjsku (Berger, P. L. — Luckmann, T., 1999, s. 39).
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1.3.3 Spolecnost

Spolec¢nost, z perspektivy sociologie védéni analyzovana Bergerem, P. L. a
Luckmannem, T. jako objektivni a subjektivni realita, je neustdlym dialektickym
procesem sestavajicim ze tii slozek, a sice externalizace, objektivace a internalizace.
Nicméné tyto tfi slozky po sobé v tomto ¢asovém sledu nenasleduji; spolecnost je spise
dana témito tfemi slozkami souc¢asné (Balon, J. — Subrt, J., 2010, s. 28; Berger, P. L. —
Luckmann, T., 1999, s. 128).

Zadna spole¢nost jako celek neni povazovana za samoziejmou — a to z toho
duvodu, ze veskeré spoleCenské jevy jsou konstrukty vytvofenymi v priabéhu historie
lidskou ¢innosti (Berger, P. L. - Luckmann, T., 1999, s. 106). A jelikoz jsou vSechny
spole¢nosti lidskym dilem, dokonalych spole¢nosti neni, jakkoliv se mirou dokonalosti,
ostatné tézko méfitelnou, mohou od sebe znacn¢, ba diametralné lisit (Petrusek, M.,
2007, s. 211).

Spolecnost je vlastn¢ textem. Spolecenskou skutenost nejen vyjadiujeme, ale
rovnéz spoluvytvaiime prostfednictvim jazyka. Spole¢nost je takova, jak o ni
vypovidame, a jelikoZ veskeré vypovédi o spolecnosti jsou jazykovymi konstrukty, pak
je spolecnost textem, jemuz vté ¢i oné mife rozumime podle toho, nakolik jej
dovedeme cist, dekodovat (Petrusek, M., 2007, s. 296); porozumét spole¢nosti znamena
naulit se pouzivat jazyk pravé takovym zplsobem, jakym jej pouzivaji jeji ¢lenové
(Outhwaite, W. in Harrington, A. et al., 2006, s. 181).

Dle Reichela, J. (2004, s. 67) neni socidlni svét ani tak souhrnem daného, ale
pfedevsim tim, jak je toto dané lidmi, ktefi v ném Ziji, vnimano a vykladéno.

Ke spole¢nosti se vztahujeme jako k objektivni realité. Je zde, je to néco, co
nemuzeme popfit. Spolecnost nas obklopuje, svazuje nas Zivot ze vSech stran; neurcuje
pouze to, co délame, nybrz i to, co jsme. Nase situovani ve spolecnosti neni pouze

prostorové, ale i Casové (Berger, P. L., 2003, s. 97, 100).

-35 -



1.3.3.1 Institucionalizace

Procesy externalizace, objektivace a internalizace vedou ke vzniku ustalenych
spolecenskych instituci souhrnné tvoficich socialni fad, ktery lidem poskytuje pocit
bezpeci a orientace v rozriznéném a v jeho totalit¢ t€zko pochopitelném svéteé. Tento
socialni fad, ¢lovékem vytvaren pii jeho neustalé externalizaci, existuje pouze jako
produkt lidské ¢innosti (Berger, P. L. — Luckmann, T., 1999, s. 55-56; Czech, L., 2010,
online).

Soucasné s tim, jak je instituce konstruovana, dochazi k jeji legitimizaci, a to
Z toho duvodu, ze spolecnost — 1 pfes objektivni povahu reality - si Zad4, aby realita a
socialni tad véci byly n&jakym zptsobem potvrzovany a ospravedliiovany. Ukolem
legitimizace je ucinit instituce vérohodnymi; jejim prostiednictvim se jedinec dovida
nejen, jak ma jednat a pro¢ ma jednat prave takto, ale 1 pro€ jsou véci pravé takové, jaké
jsou (Balon, J. - Subrt, J., 2010, s. 87; Czech, L., 2010, online).

V tomto ohledu je rovnéz vyznamna role védéni, nebot’ aby k legitimizaci mohlo
dojit, je potieba védét, zjakého divodu se tak vibec ma stat (Klajban, M., 2011,

online).

1.3.3.2 Spolecenské instituce a socidlni kontrola

Clovék je pod permanentnim tlakem socidlniho prostiedi, do néhoz je vélenén a
jez ptivodné ani nevoli. (Petrusek, M., 2007, s. 100).

Rici, e uréity druh lidské ¢innosti byl institucionalizovan, je totéz jako fici, ze
byl podfizen socidlni kontrole. Instituce fidi lidské chovani tim, Ze pfedem stanovuji
vzorce chovani, které lidskému jednani piedurCuji jeden smér ze vSech teoreticky
moznych smért. V mnoha institucich a v kazdém jejich shluku nazvaném spolec¢nost
existuji mechanismy, jejichZ souhrn je zndm pod oznafenim systém socialni kontroly.
Kontrolni napln téchto mechanismii je vSak az druhotadého ¢i doplitkkového charakteru,
nebot’ primarni socidlni kontrola je zajiStovéna jiz samotnou existenci instituce jako

takové (Berger, P. L. - Luckmann, T., 1999, s. 58); tyto objektivni socidlni instituce
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vznikaji prostiednictvim konsensualnich presvédCeni a sjednanych praktik (Balon, J.,
2007, s. 40).

Instituce tedy formuji lidské chovani do vzorcl a nuti je probihat v kolejich,
které spoleCnost povazuje za zadouci, pficemz tyto koleje se jedinci jevi jako jedina
schtidna cesta; zit ve spole¢nosti znamena byt ovladan jeji logikou (Berger, P. L., 2003,
s. 47, 93). Spolec¢enské instituce vSak nepiedepisuji pouze vzorce naSeho jednani,
utvareji dokonce i nase ocekavani (Berger, P. L., 2003, s. 97).

Védeéni, které predepisuje instituciondlné vyzadované chovani, je socidlné
objektivovano jako védéni, tedy jako soubor obecné platnych pravd o realité. V prib&hu
socializace je pak toto v&déni znovu internalizovano jako objektivné platna pravda. Lze
tak konstatovat, ze védéni o spolecnosti jednak chapani objektivované socialni reality
zprostiedkovava a jednak tuto realitu neustdle vytvaii. Jakékoli radikalni vyboceni
z institucionalniho fadu se proto jevi jako odklon od reality (Berger, P. L. - Luckmann,
T., 1999, s. 68 — 69).

1.3.3.3 Role a jejich vyznam

Socialniho svéta se jedinec U€astni hranim roli, které formuji, utvaii a typizuji
nejen jeho jednani, ale 1 jeho samotného. Role poskytuje jednotlivci vzorec, dle kterého
ma tento v konkrétni situaci jednat, nebot’ ve spolecné zasobé védéni existuji pro
spravné vykonavani roli zasady. A jelikoZ veSkeré institucionalizované chovani v sobé
zahrnuje role, je tak rolim taktéz vlastni kontrolni charakter institucionalizace (Berger,
P. L., 2003, s. 101-104; Berger, P. L. - Luckmann, T., 1999, s. 76).

Role, hrané jako souc¢ast kazdodenniho Zivota, jsou postupné internalizovany a
stavaji se soucasti naSeho jd, soucasti nasi osobnosti (Dockal, J., 2008, s. 77 — 78);
prave internalizaci roli se pro jedince socialni svét stava subjektivné redlnym (Berger, P.

L. - Luckmann, T., 1999, s. 76).
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1.3.4 Socializace jedince

Jedinec se nerodi jako ¢len spolecnosti, rodi se se sklonem ke spolecenskosti a
¢lenem spolecnosti se stava (Berger, P. L. - Luckmann, T., 1999, s. 128).

Ontogenetickym procesem, béhem kterého dochéazi k osvojovani si zpisobl
chovani a spolecenskych norem, seznamovani se s kulturnim prostiedim a béhem né¢hoz
dochazi k tiplnému a dislednému zasvéceni jedince do objektivniho svéta spolecnosti ¢i
Casti spolecnosti, je socializace. (Berger, P. L. - Luckmann, T., 1999, s. 129; Sollarova,
E. in Vyrost, J. — Slaménik, I., 2008, s. 49).

Socializace vSak nikdy nemiZe byt absolutné bezpecna. VSudypiitomna moznost
odcizeni je svym zpusobem podminkou lidského zivota; clovék je predurcen
k podeziivavosti vici realité vlastniho svéta (Marada, R., in Berger, P. L. - Luckmann,
T., 1999, s. 214).

1.3.4.1 Vyznamni druzi

Prestoze si spolecnost ke stieZeni reality vybudovala riizné represivni instituce, k
jejimu klicovému stfeZeni vSak dochédzi na té nejnizsi Grovni, a sice na urovni jedince.
Prave tomu je uz od nejrangjsSiho véku vstépovano urcité videéni svéta, které povazuje za
objektivné dané a jen t&Zko se z n&j mize vymanit (Klajban, M., 2011, online). ,,Clovék
se nevyhne tomu, Ze se rodi do jiz hotového institucionalizovaného svéta.” (Marada, R.
in Berger, P. L. - Luckmann, 1999, s. 207)

Jsou to praveé pro jedince takzvani vyznamni druzi, majici jeho socializaci na
starosti, kteti mu svét zprostiedkovavaji a v priabéhu tohoto zprosttedkovavani ho
pozménuji; socialni svét je tak pro jedince prefiltrovin skrze dvoji proces vybéru
(Berger, P. L. - Luckmann, T., 1999, s. 52, 130-131).

Svét svych vyznamnych druhych jedinec neinternalizuje jako jeden z mnoha
moznych svétl, nybrz jako jediny mozny svet, svét jediny existujici a jediny

predstavitelny, svét se v§im vSudy. (Berger, P. L. - Luckmann, T., 1999, s. 133).
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Dle Czecha, L. (2010, online) jsou témito vyznamnymi druhymi v podstaté
instituce, které¢ jedince socializuji; védéni, které je zdkladem jedincova vnimani a
chédpani svéta, je tak v jeho mysli vytvafeno vlivem spolecnosti, je tedy konstruovano

socialné.

1.3.4.2 Socializace primarni a sekunddarni

Prvni socializace, jiz jedinec prochdzi v obdobi détstvi a skrze niz se stava
¢lenem spolec¢nosti, je primarni socializace, pfi¢emZ zplsob této socializace je krom
jiného ovlivnén pozadavky zasoby védéni, ktera ma byt predavana. Jakykoli nasledny

proces, ktery uvadi jiz socializovaného jedince do novych oblasti objektivniho svéta

vvvvv

129, 135).

Primarni socializaci se u jedince vytvari védomi postupné abstrakce od roli a
postojii konkrétnich vyznamnych druhych, které jedinec predtim internalizoval a pftijal
za vlastni, k rolim a postojum obecnym; tato abstrakce se nazyva zobecnély druhy -
jedinec se nyni identifikuje s jinymi lidmi obecné, tedy se spolec¢nosti (Berger, P. L. -
Luckmann, T., 1999, s. 130-131). Tim, jak se v jedincové védomi utvaii zobecnély
druhy, dochéazi k internalizaci spole¢nosti jako takové a objektivni reality v ni
ustanovené, pfi¢emz soubeézné s tim je subjektivné vytvarena soudruzna a kontinualni
identita; spole¢nost, identita a realita jsou tak subjektivné formovany tymz procesem
internalizace (Berger, P. L. - Luckmann, T., 1999, s. 132). Primarni socializace kon¢i,
byl-li v jedincové védomi vytvofen pojem zobecn€ly druhy. Nicméné internalizace
spolecnosti, identity a reality navzdy uzavienou zalezitosti neni (Berger, P. L. -
Luckmann, T., 1999, s. 136).

,,Sekundarni socializaci rozumime internalizaci institucionalnich ¢i na institucich
zalozenych subsveni. (Berger, P. L. - Luckmann, T., 1999, s. 136). Tato socializace,
jejiz procesy jiz neptedpokladaji vysoky stupen identifikace, se rovna nabyvani védéni

nutného pro uréitou roli (Berger, P. L. - Luckmann, T., 1999, s. 136, 142).
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1.4 Socialni konstruktivismus a poruchy pfijmu potravy

Janebova, R. (2006, s. 82-83, 85) poukazuje na vyznam socialn¢
konstruktivistickych faktorti v souvislosti se vznikem PPP, tedy na to, jak spolecenské
pozadavky, které jsou kladeny na lidské télo, ovlivnuji jeho vzhled. V kazdé spolecnosti
totiz panuje urcity idedl, jak by mélo zenské a muzské télo vypadat; neni tedy pochyb o
tom, Ze telo je socidlné vytvareno, nebo alesponl spoluvytvareno. Jak autorka podotyka,
socialni konstrukce téla se dotyka piedevsim zen.

Ptestoze lan M. Hacking nabizi vlastni kriticky pohled na konstruktivismus,
nelze opomenout, Ze v nékterych ptipadech ptiznava socidlnimu konstruktivismu jeho
terapeuticky vyznam. Nicméné anorexie je dle I. M. Hackinga pfikladem opacnym,;
prikladem, kdy socialni konstruktivismus zucéastnéné jedince svazuje. Anorexie je
konstruktem spojenym s jinym konstruktem, a sice idedlem krasy; tento vSak dotycné
subjekty - (zejména) mladé Zeny - nehodlaji nijak ménit, nebot’ se cht&ji stat soucasti
kulturniho kontextu odpovidajiciho socidlnimu konstruktu ideél krasy. Zasadni problém
pfitom spoc€iva v tom, Ze Zeny usiluji o zménu sebe samych, nikoli kulturniho kontextu.
Timto konstruktem jsou taZeny a jelikoZ v soucasnosti platné kulturni vzorce urcuji, Ze
mezi konstruktem idedl krasy a anorexie existuje pfimy vztah, zacinaji se tak chovat a

postupné se stavaji anorektickami (Funda, O., 2005, s. 29, 32, online).
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2 CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY
2.1 Cil prace a dil¢i cile

Cilem diplomové prace je zmapovat, které faktory povazuji osoby trpici
poruchami pfijmu potravy a jejich rodinni pfisluSnici za podstatné pro vznik
onemocnéni a jakou cestou ke svym stanoviskiim dospéli. Teoreticky rdmec prace
predstavuje socialni konstrukce reality, teorie sociologii Petera L. Bergera a Thomase
Luckmanna’, kterd byla publikovana roku 1966 a jeZ sestala zakladem
konstruktivistického paradigmatu v sociologii.

Vyzkumna strategie je kvalitativni. Kvalitativni vyzkum vyuziva vyhody setkani
s respondenty ve dvouletém c¢asovém odstupu, nebot” diplomova prace navazuje na
bakalarsky vyzkum. Cilem kvalitativniho vyzkumu je co nejkomplexnéji zmapovat
problematiku subjektivné vidénych faktor podstatnych pro vznik onemocnéni
poruchou piijmu potravy, véetné zdivodnéni. Problematika je mapovana ve dvou
Casovych rovinach - tehdy a nyni, podobné je zdjem vénovan dalSim dvéma zdanlivé
nesouvisejicim rovindm - konkrétni a obecné.

V ramci kvalitativniho vyzkumu byly stanoveny nasledujici dil¢i cile:

1. Zmapovat osobami trpicimi PPP subjektivné vidéné faktory vzniku jak svého
onemocnéni, tak onemocnéni poruchami pfijmu potravy obecné, s dirazem na

rodinné faktory.

2. Zmapovat rodinnymi pfisluSniky subjektivné vidéné faktory vzniku jak
dcefina/sestfina onemocnéni, tak onemocnéni poruchami piijmu potravy obecné,

s dirazem na rodinné faktory.

3. Zmapovat, na zéklad¢ ¢eho respondenti sva stanoviska zaujali.

* BERGER, P. L. — LUCKMANN, T. Socidlni konstrukce reality: Pojedndni o sociologii védéni. Piel. J. Svoboda. 1. vyd., dotisk.
Brno: Centrum pro studium demokracie a kultury, 1999. 216s. Piel. z: The Social Construction of Reality: A Treatise in the
Sociology of Knowledge. ISBN 80-85959-46-1.
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2.2 Vyzkumné otazky
V ramci kvalitativniho vyzkumu byly stanoveny nésledujici vyzkumné otazky:
1. Uvéadi osoby trpici PPP ve vztahu ke vzniku svého onemocnéni a onemocnéni

poruchami piijmu potravy obecné shodné faktory?

2. Uvadi rodinni pfisluSnici ve vztahu ke vzniku dcefina/sestfina onemocnéni a

onemocnéni poruchami ptijmu potravy obecn¢ shodné faktory?

3. Kterym aspektiim v procesu zaujimani stanovisek ptikladaji respondenti urcujici

vyznam?
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3 METODIKA

3.1 Pouzité metody a techniky vyzkumu

Vzhledem ke skutecnosti, ze diplomova prace navazuje na bakalaisky vyzkum,
byly pouzity stejné metody sbéru a nasledné analyzy dat.

Zvolenou vyzkumnou strategii byla kvalitativni metodologie, nebot’ pravé tato,
jak poukazuje Hendl, J. (2005, s. 53), umoziuje ziskat hloubkovy popis ptipadi;
umoznuje provadét podrobnou komparaci piipadl, sledovat jejich vyvoj a zkoumat
ptislusné procesy, navic citlivé zohledituje piisobeni kontextu.

Sbér dat byl proveden metodou dotazovani, zvolenou technikou byly hluboké
semistrukturované rozhovory vedené se skupinami respondentti uvedenymi v kapitole
3.2 Vyzkumny soubor.

S ptedchozim souhlasem kazdého z respondenti byl stimto veden rozhovor,
jehoz pribéh byl zaznamendvan na diktafon; z vyzkumnikova pohledu vyznamné
informace byly zaznamenavany rovnéz pisemné, a to formou kratkych poznamek.

Oproti vyzkumu realizovanému v ramci bakalaiské prace probihaly hluboké

semistrukturované rozhovory se vSemi respondenty formou ptimého osobniho kontaktu.

Hluboké semistrukturované rozhovory vedené s respondentkami — osobami
trpicimi PPP (blize viz kapitola 3.2 Vyzkumny soubor) — sestavaly ze ¢tyf hlavnich
okruhti (viz ptiloha €. 1):

1) Obdobi pied nastupem onemocnéni PPP. Tento okruh mapoval informovanost
respondentek o problematice PPP a stanoviska, kterd k problematice téchto
poruch zastavaly.

2) Obdobi pribéhu onemocnéni PPP. Otazky byly zacileny na stanoviska
respondentek Kk vlastnimu onemocnéni, stejné jako na pozadi téchto stanovisek,
tedy co vedlo respondentky k zaujmuti danych stanovisek. U respondentek
s opakovanou mentdlni anorexii bylo mapovano obdobi pribéhu kazdého

Z onemocnéni.
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3)

Obdobi soucasné. Otazky mapovaly stanoviska respondentek jak k problematice
PPP obecné, tak k vlastnimu onemocnéni, a to véetné pozadi téchto stanovisek,
tedy na zakladé¢ ceho respondentky sva stanoviska zaujaly. Soucasné byl
mapovan vliv onemocnéni PPP na rodinné prostfedi — co a jakym zplisobem se

vlivem onemocnéni v rdmci rodiny zmeénilo.

Hluboké semistrukturované rozhovory vedené srodinnymi piislusniky

respondentek (blize viz kapitola 3.2 Vyzkumny soubor) — sestavaly ze dvou hlavnich
okruht (viz ptiloha ¢. 2):

1)

2)

Obdobi konfrontace s diagnézou dcefina/sestiina onemocnéni PPP. Otazky byly
zamétfeny na informovanost a stanoviska respondentti vzhledem k problematice
PPP obecné, soucasné byla mapovana stanoviska k dcetiné/sestfiné onemocnéni
PPP; rodinni pfislusnici respondentek s opakovanou mentalni anorexii se
vyjadfovali vzhledem ke kazdému z onemocnéni.

Obdobi soucasné. Otazky mapovaly stanoviska respondentti jak k problematice
PPP obecn¢, tak k dcefiné/sestfin€é onemocnéni, a to vcetné pozadi téchto
stanovisek, tedy na zakladé ¢eho respondenti sva stanoviska zaujali. Soucasné
byl mapovan vliv onemocnéni PPP na rodinné prostiedi — co a jakym zpiisobem

se vlivem onemocnéni v ramci rodiny zménilo.

-44 -



3.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor piedstavovaly dvé cilen¢ volené skupiny respondenti, které
se kvalitativniho vyzkumu tucastnily jiz v rdmci mé bakalaiské prace. Konkrétné se
jednalo o nasledujici skupiny respondentti:

1. osoby star$i 18 let véku, které PPP trpély v minulosti, ¢i jejichz onemocnéni
poruchou pfijmu potravy pretrvava do soucasnosti, vV poétu 5 osob,
2. rodinni pfislusnici osob uvedenych v bodu 1, rovnéz starsi 18 let véku, v poctu 5

osob.

Ze skupiny osob trpicich PPP dochazi na pravidelna psychoterapeuticka sezeni
dvé respondentky, a sice respondentka s v minulosti dvakrat diagnostikovanym
onemocnénim mentalni anorexii a respondentka, jejiz stav je charakterizovan
protrahovanym pritbéhem mentélni anorexie. Ostatni z respondentek se jiz zadné formy
1éEby netcastni.

Zminované osoby jsem o povaze a ucelu planované¢ho vyzkumu informovala
Vv dostate€ném piedstihu prostiednictvim elektronické posty, a to na jafe roku 2010.
Soucasné s touto informaci jsem nabidla moznost k opétovnému zapojeni se do
planovaného kvalitativniho vyzkumu. Zdlraznila jsem, Ze si velice vazim nasi
predchozi spoluprace a vyzdvihla jsem, jak by mne potéSilo, kdybychom ve spolupraci
mohli pokracovat. Pfedbézné odpovédi vSech respondentii byly kladné, néktefi z nich
mi sou€asné vyjadiili podporu v mych zamérech. Pro pfipad, Ze by néktefi z predem
oslovenych respondenti pozd¢jsi tcast ve vyzkumu z jakychkoli divoda odmitli, méla
jsem piipravenych 5 kontakti na dal$i mozné respondenty splilujici kritéria jedné ze
skupin vyzkumného souboru; tyto kontakty jsem ziskala prostfednictvim vysSe
zminovanych respondenti.

Vsech 10 respondentii jsem opétovné kontaktovala v lednu roku 2011, a to za
ucelem ujisténi se o potvrzeni ¢i odmitnuti G€asti v planovaném kvalitativnim vyzkumu.
Odpovedi vSech respondentt byly opét kladné. V bieznu téhoz roku jsem kazdé skupiné

respondentl prostiednictvim elektronické posty zaslala k nadhledu okruhy planovanych
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semistrukturovanych rozhovort doplnéné o cilené otazky. Soucasn¢ jsem respondenty
informovala o podminkach a kritériich vedeni rozhovoru; v tomto ohledu se planované
semistrukturované rozhovory nelisily od téch, které byly s respondenty vedeny v ramci
kvalitativniho vyzkumu k bakalatfské praci. Respondentim byla zdliraznéna zéasada
zachovani anonymity, stejn¢ tak byli ujiSténi o zachovéani vyznamu vypovédi pii
zpracovavani ziskanych informaci. Samoziejmosti byla moznost odmitnout vyjadieni se
k jakékoli pokladané otazce; respondentim tak byla garantovana ochrana soukromi
s ohledem na individualitu kazdého z nich. Neopomenutelnym kritériem bylo zaruceni
pfistupu ke kontrole zpracovanych informaci jest¢ pied jejich samotnou publikaci.
V ptipadé¢ zajmu kteréhokoli zrespondentii bylo garantovdno zasldni zpracované
diplomové prace v elektronické podob¢.

Hluboké semistrukturované rozhovory se zminovanymi skupinami respondentt
byly realizovany v pribéhu mésicli dubna a kvétna roku 2011, konkrétni datum
rozhovoru bylo stanoveno s kazdym z respondentt individualng, na zakladé piedchozi
domluvy. V tomto ohledu se prubéh kvalitativniho vyzkumu lisil od pribéhu vyzkumu
k bakalarské praci, kde na rozhovor skazdou zrespondentek navazoval rozhovor
s rodinnym piislusSnikem dané dotazované. Semistrukturované rozhovory byly s 8
respondenty vedeny v misté jejich bydlisté, se 2 respondenty — z diivodu jejich ¢asové
zaneprazdnénosti — mimo jejich bydlisté; ve vSech se ptipadech se vSak jednalo o klidné
misto bez rusivych vlivt, které samotny prubéh rozhovoru mohly negativné ovlivnit.
S pfedchozim souhlasem kazdého dotazovaného byl nasledné rozhovor zaznamenavan
na diktafon, pro vlastni potiebu jsem si v priib€hu rozhovorti nékteré — pro mne dulezité
— informace zaznamenavala pisemné, opét s predchozim souhlasem kazdého
Z respondentid. Osobné¢ se domnivam, ze k bezproblémovému a ptijemnému pribchu
rozhovoru s kazdym z respondenti pfispélo nejen vhodné prostiedi, ale i skute¢nost, ze
se jednalo o pokracujici, opét v pratelské atmosféte vedenou spolupraci.

Semistrukturovany rozhovor s kazdym z respondentii probihal po dobu cca 2
hodin. V tomto ohledu se vsak prubéh rozhovord vedenych s rodinnymi piislusniky lisil
od pribéhu rozhovori vedenych stouto skupinou respondentli v ramci vyzkumu

k bakalarské praci. Tehdy kazdy rozhovor probihal cca 40 minut; divodem bylo odlisné
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koncipovani povahy vyzkumu, ve vyzkumu k bakalaiské préaci byl stézejni prostor
poskytnut respondentkam s PPP.

Vsech 10 respondentli pochdzelo z kraje Vyso€ina. V porovnani s vyzkumem
k bakalaiské praci se situace zménila u jedné zrespondentek — tato se vratila ze
zahrani¢niho pobytu. Komunikace se zminovanou respondentkou tak jiz neprobihala
prostiednictvim internetové sité, nybrz — jako Vv pfipad¢ ostatnich respondenti —
prostfednictvim osobniho setkani. Danym zpisobem, tedy osobnim setkanim, probé¢hl
také rozhovor s rodinnym pfislusnikem zminované respondentky, v ramci vyzkumu

k bakalatské praci rovnéz vedenym prostiednictvim internetové sité.

3.3 Metoda zpracovani dat

Data byla zpracovana kvalitativni analyzou vypovédi respondentd. Metoda
analyzy dat byla inspirovana metodou Zakotvené teorie.

Tato strategie umoziiuje navrhnout teorii pro fenomény v urcité situaci, na niz je
zamétena vyzkumnikova pozornost, pti¢emz vznikajici teorie je zakotvena v datech
ziskanych béhem studie. Pozornost je vénovana zvlasté jedndni a interakcim
sledovanych jedincti a procestim v daném prostiedi (Hendl, J., 2005, s. 125).

Vypovéedi kazdé skupiny respondentti tykajici se vzdy konkrétniho tématu byly
vzajemné porovnavany, a to za ucelem ilustrace jak jejich vzijemné shody, tak

odli$nosti.
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4 VYSLEDKY

Vzhledem ke skuteCnosti, ze semistrukturované rozhovory sestavaly u obou
skupin respondentt z obdobnych okruhii, bylo mozné — v pfipad¢ shodnych témat, ktera
vyplynula na zéklad¢ kvalitativni analyzy vypovédi — ilustrovat ndzorovou shodu i
odliSnost mezi skupinami respondentli; tedy jak na uréitda témata nahlizi samy
respondentky, které maji s onemocnénim MA nebo MB piimou vlastni zkuSenost a jak
jejich rodinni piislusnici, tedy osoby, které byly s danymi poruchami konfrontovany
pfimo ve svém nejbliz§im okoli — u své dcery ¢i sestry.

Analyzou vypovédi respondentli — jak osob trpicich PPP, tak jejich rodinnych
ptislusniki — vykrystalizovaly ¢tyfi hlavni okruhy témat.

4.1 Osoby trpici poruchami prijmu potravy

Ve skupiné respondentek - osob trpicich PPP — se jednalo o nésledujici
tematické okruhy:

1) Okruh Obecny ndzor na problematiku PPP byl koncipovan do dvou ¢asovych
rovin — doby pifed vznikem vlastniho onemocnéni PPP a obdobi soucasného.
Patfi sem tehdejsi informovanost, tehdej$i a soudoby postoj respondentek
k problematice PPP, vyznamné faktory, které byly z jejich pohledu pro zaujmuti
soudobého stanoviska podstatné.

2) Vramci okruhu Tehdejsi subjektivni vnimdni viastniho onemocnéni PPP
vyplynuly subjektivné vidéné pti¢iny nemoci, popis okolnosti a faktort
vedoucich k zaujmuti danych stanovisek.

3) Okruh Soudobé subjektivni vnimani viastniho onemocneni PPP obsahoval popis
soudobého postoje k tehdejsSimu/ptetrvavajicimu onemocnéni véetné popisu
okolnosti nazorovych zmén.

4) V okruhu Rodinné prostiedi jsou zmapovany piipadné zmény — a jejich dopad —
V ramci rodinného prostiedi vlivem onemocnéni PPP, déle mira pozornosti, ktera

byla v ramci rodinného prostiedi problematice PPP vénovana.
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Autentické vypovédi jednotlivych respondentek jsou uvadény Vv zavorce

kurzivou.

4.1.1 Obecny nazor na problematiku PPP

4.1.1.1 Informovanost o problematice PPP vcetné pohledu na tuto problematiku pied

vlastnim onemocnénim optikou respondentek

NejcastéjSim zdrojem informaci o problematice PPP byly respondentkdm
Casopisy pro Zeny a divky. Respondentky poukazovaly pfedev§im na touhu po §tihlé
postavé jako na hlavni pfi¢inu vzniku PPP; tato pfi¢ina dle nazoru nékterych z nich

koresponduje s v§eobecnym minénim tykajiciho se pravé pficin téchto poruch.

Informace, kter¢é o PPP méla pfed vlastnim onemocnénim bulimii Jana,
pochazely veskrze z Casopisu pro zeny (,,Ja jsem pred ndstupem bulimie o PPP moc
relevantnich informaci neméla. Sice jsem si obcas néco precetla v nékterym z casopisii
pro zeny, ale to byly spis jen takovy obecny informace.”), v té dobé se k PPP stavéla
jako k zavaznému problému (,,Jd jsem se viastné tenkrdat K témhle porucham stavéla
V takovym tom obecnym duchu, jako Ze je to zavaznej problém. A to bylo asi tak
vsechno.).

Lucie se pfed onemocnénim anorexii, jak sama uvadi, ve svém pohledu na PPP
ztotoziiovala s — domnélym — pohledem spole¢nosti (,, V' podstaté jsem si myslela to
samy, co asi prevazna cast spolecnosti: PPP jsou velkym problémem soucasnosti, trpi
jimi stale mladsi holky, ty se snazi vyrovnat zobrazovanym superstihlym modelkam,
proto nejed:... ), s informacemi o PPP se setkavala v div¢ich ¢asopisech (,, Takovy ty
casopisy pro nactilety holky byly takovych informaci plny. ).

Na shodu vlastniho minéni s obecnou ptedstavou tykajici se PPP poukazuje,
obdobné¢ jako Lucie, také Kamila (,,V predstavich a minéni o bulimickich a
anorektickdach jsem se viastné ztotoznovala s tim, co se mi nabizelo zvenku. Coz bylo 10,

co jsem bézné slychala nebo co jsem se kde docetla. ). Z jejiho tehdejsiho pohledu byly
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PPP pfedevsim onemocnénim dospivajicich divek, které odmitaji a posléze jiz ani
nemohou skoncit s dietou (,, Na anorexii a bulimii jsem se tenkrat divala jako na nemoci
hlavné pubertalnich holek, ktery drzely dietu a zhubly a ani potom s dietou nechtély
prestat, protoze se baly, ze zase naberou kila. A postupem casu uz to nemohly
ovlddnout, nemohly s hubnutim prestat, i kdyby chtély. ).

Edita dle svého tvrzeni o PPP uréité informace - pied tim, nez onemocnéla
anorexii — méla; a to predevsim z Casopist a brozurek (,, Tehdy jsem o PPP ponéti méla,
hlavné diky riznym clankum v casopisech a v riiznych brozurkach, ktery se daly sehnat
u doktora. ). O projevech téchto poruch se dozvidala diky beletrii s danou tematikou
(,, Pamatuju si na to, ze jsem precetla nekolik knizek, kde hlavni hrdinka trpéla bud
anorexii, nebo bulimii. Tam bylo pékné popsdno, jak se tyhle poruchy projevuji.*).
Tehdy na PPP nahlizela jako na disledek touhy po stihlé postave (,, Anorexii a bulimii
jsem tenkrat povazovala za vysledek pocdtecni neskodny touhy po atraktivni stihly
postave.

Markéta se, jak sama uvadi, s informacemi o PPP — nez sama onemocnéla
anorexii — rovnéz setkavala predevsim v ¢asopisech; informace o prevenci a disledcich
téchto poruch ziskala také v ramci Skolnich osvétovych piednasek (,,O anorexii a
bulimii jsem se v nejvétsi mire docitala v riznych casopisech, obcas v néjaké knizce.
Také ve Skole s nami o PPP mluvili, to byly takové ty osvétové cinnosti v ramci
prevence. ). Z Markétina tehdejSiho pohledu, obdobné jako z Editina, byly PPP
prani divek a Zen po Stihlosti, kdy se pocdtecni experimenty s dietami postupem casu
meéni v nenormalni chovani.); Markéta taktéz, jako Lucie s Kamilou, poukazuje na
vSeobecné minéni o PPP v souvislosti s touhou po Stihlosti (,, Myslim, Ze miyj tehdejsi

ndzor se nijak vyrazné neodlisoval od vseobecného povédomi o PPP. ).
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4.1.1.2 Zmény ve vnimani problematiky PPP optikou respondentek

Zmény ve vnimani problematiky PPP wuvadély ve vypovédich Ctyfi
respondentky, pouze jedna poukazovala na neménnost nazoru s odstupem ¢asu. Rovnéz
pouze jedna z respondentek se priklanéla k touze po Stihlosti jako ke stézejni pFic¢iné
PPP. Spole¢né vSem respondentkdm vSak bylo vyzdvihovani vyznamu vlastni

zkuSenosti, kterd se promitala do jejich pohledu na zmifilovanou problematiku.

Evidentni zménu ve vnimani problematiky PPP zminuje Jana; dle jejiho tvrzeni
to byla prave vlastni zkuSenost, ktera ji v tomto ohledu ovlivnila (,, Kdyz si uvédomim,
jakej ndzor na PPP jsem méla driv a porovnam ho s tim, kterej mam dnes, tak vidim
evidentni zmeénu. A urcité k tomu prispéla moje viastni zkusenost a vsechno to, co s tim
souviselo. ©). Jana si uvédomuje svij tehdejsi obecny nahled na problematiku PPP, kdy
o téchto poruchach detailnéji neuvazovala (,, Diiv jsem PPP vnimala jen v takovych téch
obecnostech, viibec jsem nepremyslela nad tim, co vSechno by viibec mohlo stdt za
jejich  vznikem. “); v soucasnosti vSak =zastava vyhranénéj§i nazor, predevsim
zpochybnuje stézejni vyznam pii¢iny PPP spatfované v touze po Stihlosti (,, Dneska to
vidim tak, Ze to vsude kolem omilany tvrzeni - Ze snaha priblizit se takzvanym idedlnim
mirdam je hlavnim ditvodem vzniku PPP - je hodné nadneseny. ). Dle Janina nazoru jsou
stéZejni podstatou PPP pravé vztahy a pojeti sebe sama (,, Podle mne je hlavni podstata
PPP — at’ uz bulimie nebo anorexie - ve vztazich a v pojeti sebe sama, coz souvisi pravé
S temi vztahy. Takze si myslim, Ze celej problém kolem PPP je pravé tak velkej, jako je
problém kolem neurovnanych vztahi. ).

Naopak Lucie v souvislosti s vnimanim problematiky PPP na zadnou zménu
nepoukazuje (,,Jd nemiizu rict, ze bych se dneska na PPP divala jinak. A ani nevim, co
by mé ke zmeéné nazoru melo prinutit nebo alespon podnitit. *‘); neménnost v ndzorech
pfipisuje vlastni zkuSenosti, kterd dle jejiho minéni koresponduje s obecnou piedstavou
0 davodech vzniku PPP (,, Pred lety jsem to méla nastaveny tak, ze jsem si PPP ddvala
do souvislosti s pranim viastnit takovou postavu, jakou maji modelky. Protoze to je

prave to, co je zadany. Mne k anorexii viastné vedla ta sama touha, takZze ma vlastni
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zkuSenost se s tim shoduje. Podle mne je tohle vseobecné znama véc, co vede holky
KPPP. A ja jsem nebyla vyjimkou. TakZe v tomhle ohledu jsem ndzor nijak
nezmenila. ).

Z jiného uhlu pohledu, podobné jako Jana, nahlizi na PPP také Kamila; rovnéz
ona sama V této souvislosti poukazuje na vyznam vlastni zkuSenosti (,, Na zdklade
viastni zkuSenosti s bulimii jsem zménila ndzor jak na bulimii, tak i na anorexii. ). Dle
Kamilina ndzoru Ize spatfovat pficinu vzniku PPP taktéz v potfebé zmirnit pocity napéti
nebo nespokojenosti, potiebé utéku pied jinymi problémy (,, Dneska vidim mnohem Sirsi
souvislosti, nejen to prani velikosti XS. Podle mne miizou PPP vznikat i v disledku toho,
ze clovek hleda zpiisob, jak zmirnit néjakej pocit napéti nebo nespokojenosti, prosté
kdyz hleda cestu ven zjinych problémii. Kdyz chce pred jinym problémem utict —
bohuzel tak, Ze zjednoho problému utece do jinyho."); v souhrnu se vSak Kamila
ptiklani k mnoha faktorim, které mohou stat na pozadi vzniku PPP; vyznamnou roli
pfisuzuje individudlnim preferencim kazdého jedince (,,Ale takovej pocit miize mit
nejriiznéjsi ditvod. Proto si myslim, Ze téch divodu, téch pricin, ktery k PPP vedou, je
strasné moc. V podstaté snad cokoli, zalezi na konkrétnim clovéku, co je zrovna pro néj
samotnyho stézejni. ).

Obdobn¢ jako Jana a Kamila, rovnéz Edita pfipisuje vliv na zménu nazoru
tykajictho se PPP pravé vlastni zkuSenosti; na zakladé¢ toho nevniméa PPP pouze
v souvislosti s touhou po §tihlé postavé (,, Mne osobné vlastni zkusSenost s anorexii
Vndazoru na PPP ovlivnila. Alesponn vtom sméru, Ze anorexii, ale ani bulimii,
nepovazuju jen za diisledek touhy po Stihlosti, coz je, myslim si, takovej vSeobecnej
ndzor, kterej v souvislosti s PPP viddne ve spolecnosti.”). VV uvahach o moznych
pti¢inach PPP Edita sice ptipousti vliv spolecnosti (,, Urcité nepopiram tlak spolecnosti
na vzhled. Myslim Si, Ze spolecnost kazdy doby diktuje urcitej kult tela.”), avSak
jednoznaéné tvrzeni ohledn¢ moznych pii¢in odmita (,, Obecné jsem ale toho nazoru, Ze
neni mozny se priklanét k Zadnymu urcitymu tvrzeni ohledné pricin PPP. Rekla bych, Ze
tohle je hodné individualni zalezZitost, navic komplexni.*); poukazuje predevSim na

vicero faktort figurujicich na pozadi kazdé poruchy p#ijmu potravy (,,Podle mne se
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jedna o souhru nékolika faktori, ktery stoji na pozadi kazdy poruchy prijmu potravy. A
kazda kombinace takovych faktorii je znacné individudlni. ).

V souvislosti se zménou vnimani problematiky PPP na zadklad¢ vlastni
zkuSenosti neni vyjimkou ani Markéta. Jak sama uvadi, vlastni zkuSenost
s opakovanou anorexii stoji za zcela evidentni zménou nazoru tykajiciho se PPP
(,, Samozrejmé jsem s odstupem casu ndzor na PPP zménila, a to zdsadné. Myslim, Ze i
ditvod této zmeny je vice nez zrejmy — vlastni zkusenost. ©). Dle svych slov Markéta sice
stale spatfuje pti¢iny PPP v touze po stihlé postavé (,,Sice zcela neopomijim priciny,
které spocivaji v onom pradni po Stihlé a atraktivni postave, to zajisté ne, roli urcité
hraji. ), avSak za stéZejni — obdobné jako Jana - je jiz nepovazuje (,, Ale oproti svému
Jje nepovazuji za hlavni a urcujici. ). Rozhodujici vyznam naopak pfisuzuje vztahiim
vV ramci rodinného prostiedi (,, StéZejni vyznam maji podle mého ndzoru vztahy uvnitr
rodiny. Rodina je podle mne kilicovy faktor, od kterého se odviji vSechno dalsi, tedy i
pripadny vznik PPP.*). Obdobné jako Edita odmitd jednozna¢né tvrzeni ohledné
moznych pfi¢in PPP, tak rovnéz dle Markétina nazoru se nelze uchylovat
k jednosmérnym uvaham o piic¢inach téchto poruch, a to pro jejich komplexni povahu
(,, Anorexie i bulimie jsou podle mého ndzoru natolik komplexni poruchy, kam se
promita tolik faktorii, Ze o pricindch nelze uvazovat jednosmeérné. Jakkoli pochroumany

vztah fotiz odkazuje na spoustu dalsich otazek. *).
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4.1.2 Tehdejsi subjektivni vnimani vlastniho onemocnéni PPP

4.1.2.1 Tehdejsi stanovisko k pravdépodobnym pii¢inam onemocnéni poruchou

PFijmu potravy véetné interpretce onemocnéni optikou respondentek

Kazda zrespondentek v dobé, kdy prochazela onemocnénim, zaujimala
jednoznacéné stanovisko ohledné pravdépodobnych pficin své anorexie nebo bulimie.
Pouze vjednom piipadé zaznéla ve vypoveédi respondentky pochybnost — a to

v souvislosti s vyznamem vztahu Kk rodi¢um jako pfi¢iné jeji druhé anorexie.

Respondentkami nej¢astéji zminovanym tématem byl v tomto ohledu vztah k otci.

Téma nenaplnéného partnerského vztahu bylo pro Janu natolik stézejni
(,, Behem terapii jsem casto rozvijela téma nenaplnényho partnerskyho vztahu. Nechtéla
jsem tohle téma opoustét, strategicky jsem se K nému v terapiich oklikama vracela. ), ze
Vv ném spatiovala pti¢inu svého onemocnéni bulimii (,, Tak jsem se s tim identifikovala,
Ze jsem vinu za svy onemocnéni pricitala - dnes uz byvalymu — partnerovi. ). Jana se
vSak v prib&hu ¢asu zaméfila na vztah ke svému otci (,, Postupné jsem odkryvala dalsi a
dalsi témata. Od vztahu k partnerovi jsem se zpeétné vracela ke vztahu vici
k poznani ohledné souvislosti mezi jidlem a svymi pocity (, Terapie mi nabizela
souvislosti mezi vztahem kotci, kpartnerovi a bulimii. Pochopila jsem, :Ze
prostrednictvim jidla jsem kompenzovala to, co mi schdzelo ve vztahu kotci a K
partnerovi — ndklonnost, citovou vielost, naplnéni.*). Pro své zaujeti nenaplnénymi
vztahy si Jana nepfipoustéla moznost hledani jiného vysvétleni onemocnéni bulimii
(,,Byla jsem natolik zaujata - mozna az posedla - symbolickym vyznamem bulimie jako
nenaplnényho vztahu k muzi, teda otci a partnerovi, ze jsem viibec neuvazovala nad
hledanim jinyho moznyho vysvétleni nebo vyznamu. 1 kdyz v terapii tyhle smery
k hledani naznaceny byly.); ani o vztahu k matce v této souvislosti neuvazovala
(., Vztah k mdamé jsem jako pricinu nevnimala, ve vztahu k mamé jsem nepotiebovala

kompenzovat nic. ).
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Otce zminuje v souvislosti s tvahami o pfic¢inach svého tehdej$iho onemocnéni
anorexii rovnéz Lucie, byt’ se v jejim pfipad¢ jedna o zcela jiny kontext nez v piipadé
Jany (,, Tenkrat mnou skutecné hnula tatova poznamka o mym velkym pozadi. A ja jsem
konecné znala pravdu: muzi chtéji stihly Zeny. Hubla jsem nejen kviili sobé, ale taky
kvitli  tatovi. ). Otcovu konstatovani Lucie piikladala rozhodujici vyznam
(,, Koneckoncii, rekl to tata. To pro mne bylo urcujici. ) a jak sama uvadi, patrné¢ v ném
spatfovala i dalsi sd€leni (,,Asi jsem tenkrat vty jeho poznamce hledala i recept na
fungujici vztah s otcem. ). Zcela jiny nazor ohledné pii¢in ma vSak Lucie v souvislosti
s piejidanim (,, Kdyz nad tim tak uvaZuju, tak jsem se vlastné prejidala 7 nudy.*).
jidlem alkohol, takika ptesvédcena (,, Tenkrat jsem si byla skoro jistd, Ze pricinou
bulimie je snaha nahradit jidlem nebezpecenej alkohol, protozZe jsem nechtéla skoncit
jako mdma. ), skutecnou podstatu svého onemocnéni si vSak uvédomila teprve béhem
hospitalizace v psychiatrické 1é¢ebné (,, Teprve az v lécebné jsem si spoustu veéci
poskladala dohromady. Uvédomila jsem si, Ze ne snaha o nahrazeni alkoholu, ale snaha
a potireba zmirnit vSechny ty pocity z prdazdnoty Zivota jsou skutecnou podstatou,
pricinou bulimie. ). Obdobné jako Jana si Kamila nepfipoustéla moZznost jiného
nahledu na své onemocnéni (,, V' lécebné jsem méla moznost mluvit o riznych tématech,
ale ja jsem o duvodech svy bulimie méla jasno. Viibec jsem neuvazovala o tom, Ze bych
zkusila najit jinou pricinu nebo vysvétleni. ), o moznych pfi¢inach tehdy neuvazovala
ani v souvislosti se vztahy Kk rodi¢am (,,4ni to, jak vypadaly moje vztahy k rodiciim,
jsem nepovazovala za moznou pricinu. ).

Z Editina pohledu byla pfi¢inou jeji prvni anorexie touha po projevech zajmu,
uznani a ocenéni ze strany rodicu (,, Co mé k anorexii privedlo, to jsem védéla moc
dobre. Chtéla jsem, aby mi rodice davali najevo zdjem, aby mé taky chvalili, za néco
uznavali — tak jako Ivet. Prala jsem si byt na jejim misté, aby se mi taky dostavalo
takovy pozornosti. ), o spravnosti svého nazoru byla tehdy Edita pfesvédcena, necitila
potifebu nahlédnout na své onemocnéni jinak (,,Jd jsem moc dobre védéla, co stalo za
mou anorexii. Nepotiebovala jsem premyslet o tom, jestli ta pricina neni nahodou

V nécem jinym. Tenkrat jsem stejné na zadnou psychoterapii nechodila. ). Pti¢iny druhé

-B5 -



anorexie tehdy Edita spatfovala na stran¢ sebe sama (,,Jd jsem tenkrdt vsechno
posuzovala podle uspéchu nebo neuspéchu. Mela jsem viici sobé velky ocekavani,
vedela jsem, Ze si nemuzu dovolit zklamat. Abych mohla byt sama se sebou spokojena,
potiebovala jsem viechno dotahnout do konce, a to perfektne. Tak jsem hledala néjakou
Jjistotu, kde jsem védéla, Ze nezklamu — vydrZet nejist. ), souc¢asné vSak piemitala nad
vyznamem vztahu k obéma rodicum (,, Tenkrat jsem premyslela i nad tim, jakou roli by
na vzniku my druhy anorexie mohl hrat vztah k tdatovi nebo k mame.*). Oproti
charakteristikam své osobnosti, jejichz roli na vzniku anorexie si byla téméf jista,
Vv tomto ptipadé odpoveéd stile hledala (,, Ve vztahu ktatovi jsem citila néco jako
odlouceni, moznd to trvalo jesté z détstvi. Ale pricinnou souvislost jsem v tom tenkrat
nevidéla. Tu jsem spis, kdyz uz, vidéla ve vztahu k mamé — i kdyz uplné jista jsem si tim
tenkrat nebyla.*). Zasadni vliv informaci - které o PPP v té dobé méla - na nazor
tykajici se pfiin druhé anorexie sama Edita zpochybiuje (,, Nemyslim si, Ze by mé
tenkrat v uvahach nad pricinama druhy anorexie néjak zasadné ovlivnilo to, co jsem o
PPP veédela — respektive co jsem védeéla o pricinach téch poruch.”), co ji vedlo
k tvaham o vztahu k matce jako o mozné pfi¢iné, zdivodiuje v souvislosti se
zkusenosti z obdobi prvni anorexie (,, Nad vztahem k mamé jako moznou pricinou jsem
spis uvazovala proto, ze od doby prvni anorexie jsem s ni — dalo by se Fict — neustdle tak
néjak bojovala. ).

V souvislostech se vztahem k otci a partnerovi tehdy nahlizela na pficiny tii
onemocnéni anorexii také Markéta, obdobné¢ jako tehdy Jana na pficiny své bulimie;
dle Markétina tehdejSiho nazoru byla pfic¢inou jejiho prvniho onemocnéni anorexii
touha po otcové lasce a naklonnosti (,, Tehdy jsem méla pocit, jakoby se mi tdta
vzdaloval. On mi byl sice nablizku fyzicky, ale v citové roviné mi byl strasné daleko.
Chtéla jsem vrdtit minulost, aby mi jeho laska a ndklonnost patrily tak, jako kdysi.
Tehdy jsem byla presvedcend o tom, ze kdyz budu odmitat jidlo, Ze mé za to tata bude
mit zase rad. ). Obdobny pohled méla Markéta na pri¢iny své druhé anorexie (,, Tenkrdat
Jjsem veédeéla, Ze se opakuje stejna situace. Védeéla jsem, Ze k anorexii mé opét dovedla
touha po lasce ze strany otce.”); dle jejiho tehdejSiho presvédCeni byla otcova laska

nedostupnou a jeji zisk néc¢im podminén (,, Brala jsem to tak, Ze jakykoli projev citu ze
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strany otce si musim zaslouzit, ze pro to, abych mohla ziskat jeho naklonnost a lasku,
musim néco udelat. Néco za néco.”). Naproti tomu ve vztahu k matce Jana obdobné
pocity neméla (,, Nikdy jsem neméla pocit, ze o cit z matciny strany musim usilovat. Ale
Ze by mi matka mohla nahradit tolik postradanou lasku a ndklonnost ze strany otce, t0
neslo.”). Rovnéz vznik tieti anorexie si Markéta tehdy vykladala v souvislosti s touhou
po citu; nikoli vsak jiz ze strany otce, nybrz ze strany partnera (,, V' tFeti anorexii V mych
devatenacti letech jsem zase vidéla diisledek touhy po lasce, uznani a ndklonnosti. Ale
uz ne ze strany otce, ale ze strany partnera. ). Stejn¢ tak byla opét presvédcena, ze
partnerovu — nedostupnou - lasku si musi zaslouzit (,, Partner jako muz mi patril, ale
nepatrila mi jeho laska Vv takové podobé, ve které jsem ji chtéla ja. Tu, po které jsem
touzila, tu jsem si opét musela zaslouzit.”). Jak Markéta sama uvadi, podnétem
k zahajeni psychoterapie bylo az posledni onemocnéni anorexii (,, Teprve treti vina
anorexie pro mne byla natolik silnym podnétem, abych si mnohé véci - pro mne zdsadni
- zacala urovnadvat za pomoci psychoterapie. ©); od psychoterapie ocekdvala predev§im
utvofeni si ucelenéjSiho pohledu na svou situaci, nikoli zmény v nahlizeni na sva
opakovana onemocnéni (,,Jen jsem si potiebovala vsechno to, co bylo roztristéné,
poskladat dohromady. Ja jsem védéla presné, co stoji na pozadi kazdého mého
onemocneéni anorexii. Proto jsem na né nechtéla nahlizet z jineho pohledu, abych si

uvédomila jiné souvislosti. ).
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4.1.3 Soudobé subjektivni vnimani vlastniho onemocnéni PPP

4.1.3.1 Soucasné stanovisko k pravdépodobnym p¥ricinam onemocnéni poruchou

PFijmu potravy véetné interpretce onemocnéni optikou respondentek

Znacna ruznorodost charakterizovala vypovédi respondentek tykajici se
soucasného pohledu na pficiny jejich onemocnéni. V nékterych ptipadech dospély
respondentky Kk vyraznym nazorovym zménam, v jinych se naopak piiklanély ke
spravnosti tehdejsiho presvédeeni. Castym tématem, respondentkami zmifiovanym

v souvislosti s pfi¢inami anorexie nebo bulimie, byl vztah k otci.

Jana v soucasném nahledu na pfi¢iny své tehdejsi bulimie zminuje roli sebe
sama (,,Dnes jsem schopnd si pripustit, Ze urcitej, a ne zrovna nevyznamej, podil na
priciné svy tehdejsi bulimie mam ja sama.*), kriticky hodnoti tehdej$i upnuti se na
vztah K otci jako pii¢iné onemocnéni (,, Uvazovala jsem v povrchnich souvislostech,
kdyz jsem ze svyho pohledu nenaplnénej vztah K tatovi povysila na zdroj svych problémii
— coz byl ten nejhorsi diisledek moji nekriticnosti. ). V jakém ohledu vSak Jana svij
nazor nezménila, je hodnoceni vztahu k matce (,, Ve vztahu k mamé jsem nikdy pricinu
bulimie nevidela. A to se nezmenilo. Ve vztahu K ni mi cit nechybél. ). Jak sama uvadi,
piehodnotila priority; nesoustfedi se na minulost, nybrZ na ptitomnost (,, Stdle dochdzim
na sezeni k psychologovi, ale zménila jsem Zebricek hodnot. Uz urputné nehleddam
priciny problémii, nesnazim se o to vysvétlit si svy drivejsi jedndani. Namisto toho
mluvim o pritomnosti.*).

Naproti tomu Lucie jednozna¢né stanovisko nezastava; jak sama podotyka,
V této véci se stale citi nejista (,, Dodneska se s tim peru, mam z toho v hlavé zmatek. ).
S nevlastnim otcem, v porovnani se svym dfivéj$im ndzorem jiZz neni tak radikalni
(., Hubnout jsem sice zacala diky tatové konstatovdni o mym Sirokym pozadi, ale vlastné
Uz predtim jsem vedela - a vSude vidéla - Ze je potreba bejt hubend, abych néco

znamenala. A tata mi to uz jen potvrdil. TakzZe ja mu viastné nemam mit co za zIy.*). Ve
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vztahu K nevlastnimu otci v8ak Lucie zminuje dalSi podstatné téma (,,Neviastnimu
tatovi, kdyz uz, bych mohla vycitat spis to, ze mi neukdzal muzskej pohled na svét. Taky
nevim, jak si mdam predstavit budouciho partnera, jestli by mél bejt treba jako tata.
Protoze viastné ani nevim, jakej je on sam.*). Zcela jinak se ovSem Lucie vyjadiuje o
nazoru na priCiny svého tehdejSiho piejidani; v tomto piipadé svlj nazor oproti
tehdejSimu nikterak nezménila (,, Na pricinu svyho tehdejsiho prejidani se divam stale
stejné, vtom se casem nic nezménilo. Ja jsem se prejidala vylozené z nudy, pocitu
prazdnoty. ). Prestoze Lucie zcela neodmita uvahy nad tehdej$i moznosti volby
k zahnani nudy, dle jejiho nazoru jsou zbyte¢né (,, Tak urcité bych se mohla ptat, pro¢
Jjsem nudu zahanéla zrovna prejidanim a ne jinak, ¢cim bych dosdhla stejnyho vysledku.
Ale podle mne je to uz dneska uplné zbytecny. Nemyslim si, Zze by to mélo néjakej
vyznam. ).

Piestoze vztah s matkou Kamila promita do zavislosti na alkoholu, za pii¢inu
své bulimie — stejné tak jako Jana - jej nepovazuje (,, Vztah s mamou bych za pricinu
nebo jednu z pricin my bulimie nepovazovala. To samy ale nemiizu rict v souvislosti
S alkoholem, se zavislosti na alkoholu.”). Dle Kamily nespociva pfic¢ina jejiho
onemocnéni bulimii ani v touze po §tihlé postave (,, Touhu po Stihlosti na pozadi svy
tehdejsi bulimie nevidim. Nikdy jsem neuvaZovala tak, Ze bych si bulimii dopomohla k
lepsi postave. ). V souvislosti se vztahem k otci, kterého nikdy nepoznala, se Kamila
zminuje o diasledcich pro partnersky vztah, obdobné jako Lucie (,, Nepritomnost taty v
detstvi mé poznamenala v pristupu k muziim. Dodneska presne nevim, jakyho muze
vilastné hledam.*). Pro Kamilu, obdobné jako tehdy pro Janu, je téma vztahu k otci
sté€Zejni; v souvislosti s nim si vysvétluje své tehdejsi onemocnéni bulimii (,, Dneska si
to vysvetluju tak, Ze bulimii jsem se snaZila kompenzovat tu prazdnotu ve svym zivote,
kterou zpiisobovala nepritomnost tdaty. Jen tenkrdt jsem to vnimala jako neurcitej pocit
toho, Ze muy zZivot nema witbec Zadnej smysl.”). O svém piesvédéeni Kamila
nepochybuje, ditkkazem je pro ni celkové zlepSeni situace (,, 7im, Ze jsem si béhem
terapie u psychologa tohle vsechno sama pro sebe vyjasnila — to, co se tykd vztahu

K tdatovi — se vsechno zlepsilo. Nemdm tak ditvod myslet si, Ze pricina je jinde. ). Rovnéz

24
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postoj (,, Zavislost na alkoholu byla zpiisobem, jakym jsem reSila problémy, nebo pred
nima spis utikala. A bulimie byla odpovédi na moje marny hledani taty, ktery jsem si
tenkrat vysvetlovala jinak. Prosté jak zavislost na alkoholu, tak bulimie vychazely
Z jinych pricin. Proto se mi taky asi nedarilo jidlem nahradit alkohol, jak jsem tenkrat
chtéla. ).

Editin nahled na jeji prvni onemocnéni anorexii se ani S odstupem ¢asu
nezménil (,, Vim, co bylo pricinou moji prvni anorexie a na to jsem ndazor nezménila. ),
odlisny je vSak jeji ndzor na pravdépodobné pii¢iny druhé anorexie; oproti tehdejSimu
nazoru se dnes stavi jednoznac¢néji ke vztahu vi¢i matce (,, Myslim si, Ze pravée
skutecnost, zZe jsem dlouhodobé nevychdzela s mamou, méla vliv na to, Ze se u mne
anorexie projevila podruhy. Stejné tak jako to, Ze jsem vici sobé méla nepriméreny
pozadavky, chtéla jsem byt ve vsem dokonala. "), ptic¢inu spatfuje konkrétné¢ ve snaze
vymanit se z matéina vlivu (,, Mezi mnou a mamou nebyla Zadna harmonie, moc jsme
spolu nemluvily, viastné ani nebylo o cem. Ale i tak jsem citila, Ze mé mdama neustdle
ovlada, ze o mné musi neustale rozhodovat. Myslim, Ze pricinou byla moje snaha mamé
se vzeprit, vymanit se z toho jejiho viivu. ). Zcela opaéné Edita nahlizi na vztah k otci;
tento naopak do souvislosti s pfi¢inami svého onemocnéni nepromita (,, Mij ndzor je
ten, Ze vztah k tatovi a anorexii bych nedavala do souvislosti. ).

Obdobné jako se ani s odstupem Casu nezménil Editin nahled na jeji prvni
anorexii, tak se oproti tehdejSimu nijak nezménil ani Markétin soucasny nazor tykajici
se pri¢in jejiho opakovaného onemocnéni anorexii (,,/ dnes, po nékolika letech, mluvim
o pricindch vsech onemocnéni anorexii stale stejné. ). Tak jako Kamila v piipadé své
bulimie, rovnéz Markéta ve svém ptipad¢ neuvazuje o pti¢iné spocivajici v touze po
Stihlé postavé (,, Do svych onemocnéni anorexii jsem nikdy nepromitala treba touhu po
Stihlé postave. A tuhle souvislost nevidim ani dnes. ). O mozné pii¢in¢ — stejné jako
Jana s Kamilou v pfipad¢ bulimie - neuvazuje ani v souvislosti se vztahem k matce
(,, Stejné tak jsem si dodneska neuvédomila jediny diivod, pro¢ bych méla za pricinu své
opakované anorexie povazovat jakoukoli cast vztahu k matce.”). Ve svém soucasném
nahledu Markéta poukazuje na detailn€j$i poznani kontextu tehdejSi opakované

anorexie (,,Mnohem detailnéji jsem pochopila i cely kontext mého opakovaného
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onemocnéni anorexii.”); V této souvislosti se o anorexii zminuje jako o prostfedku
slouzicim k vynucovani a sebetryznéni, stejné jako o prostiedku branicim dospét v zenu
(,, Nejen, ze jsem anorexii pouzivala jako prostredek, skrze ktery jsem si mohla vynutit
otcovu, a pozdeji i partnerovu, ndklonnost a lasku. Anorexie byla i prostredkem k
sebetryznéni. A v neposledni rade byla anorexie i prostiredkem k tomu, jak se priblizit
zpet k dobe, kdy mi laska otce patrila — skrze odmitani jidla jsem se branila tomu, abych
dospéla v zenu. ). Jak Markéta uvadi, ke zmiovanym vysvétlenim vzhledem ke své
tehdejsi situaci dospéla az ¢asem (,, O takovychto pohledech na anorexii jsem také cetla
V knizkach, védela jsem o nich jiz v dobé pred vznikem mé druhé a tieti anorexie. Ale
sama k sobé jsem si tahle vysvétleni dokdzala vztahnout az casem. Mozna to bylo i diky
psychoterapii, kdy jsem si postupné rovnala spoustu nedoresenych veci. ). V souvislosti
S pfi¢inami své opakované anorexie rovnéz uvazuje nad roli vlastni osoby (,, Dneska
bych asi mohla i Fict, Ze pricina anorexie je tak trochu i ve mné samotné. Kdybych se
tehdy nedomnivala, Ze pro ldsku musim néco obetovat... ); ptesto vSechno vSak touze
po lasce a naklonnosti pfisuzuje stézejni vyznam (,,Ale i tak to stile nemeni fakt, ze

touha po ldsce a naklonnosti byla tim hlavnim, nejvyznamnéjsim. ).
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4.1.3.2 Zaujimani stanoviska k pravdépodobnym piicinam onemocnéni poruchou

Ppiijmu potravy optikou respondentek

Ptestoze si vSechny respondentky v priibéhu ¢asu uvédomovaly jisté - a pro né
samotné vyznamné - skutecnosti, a dospély tak k riznorodym poznanim, ne vzdy vSak
tato poznani méla za nésledek zménu v nazoru na pfiiny jejich onemocnéni.
Respondentky poukazovaly predev§im na vyznam terapii, které jim nejen ze
napomahaly vidét jimi uréend témata v jinych souvislostech, ale rovnéz jim

zprostiedkovavaly i pocit podpory.

Jana poukazuje na nazorovou zménu vlivem casu, dle svého vyjadfeni si
postupn¢ uvédomovala vyznam vlastni odpovédnosti za své problémy, tedy i za
problém zvany bulimie (,,S odstupem casu jsem dospéla k naprosto jinymu ndzoru.
Poznala jsem, zZe pricinu svych problémii — véetné bulimie — musim zacit hledat u sebe,
ne na strané ostatnich. ). Jak sama uvadi, nejvyznamnéjs$iho poznani ucinila ve vztahu
k otci (,, Nejdulezitejsi ale bylo, Ze jsem si uvédomila spoustu véci ve vztahu k tdtovi. A
priznavam, Ze to nebylo zrovna prijemny.*); Vtéto souvislosti Jana poukazuje na
vmanipulovani jeho osoby do uréité role, bez respektovani jeho stanoviska (,, 4z casem
jsem si uvédomila, Ze jsem ho do ty role vinika viastné dotlacila, kdyz jsem ho nutila
k ticastem na terapiich. A to bez toho, abych brala v uvahu jeho postoj k mymu
onemocnéni — vlastné ani nevim, jak se k tomu stavel. ©). Jak vSak poznamenava, terapie
pro ni byly pouze podporou, nikoli pfednastavenou cestou k uvédoméni si dulezitych
skutecnosti (,, Terapie mi Zadnou cestu predem neukazovaly, jen mi napomdahaly
V porozumeni toho, co bylo duleZity pro mne samotnou. Byla 10 jen takova podpora
k tomu, abych si to hlavni dokdzala uvédomit sama. *).

Pro Lucii osobné¢ mély velky vyznam konzultace s psycholozkou (,, Hodne mi
pomahaly konzultace s psycholozkou. Viastné to byl jedinej zpusob, jak jsem mohla
mluvit o tom, co jsem pokladala za vyznamny. ), které ji napomdhaly vidét mozné
pozadi anorexie v jiném svétle (,,Ale hlavné jsem zacinala videt jiny souvislosti, kdyz

jsem se sama sebe ptala, proc¢ jsem urcity véci tenkrat videla zrovna tak, jak jsem je
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videla. ). Jak Lucie sama poznamenava, o svém tehdejSim pfesvédCeni tak zacala
pochybovat (,, Tenkrdt jsem si myslela, Ze znam moc dobre pozadi svy anorexie. Jenze
najednou jsem se na to mohla podivat 7 jinyho uhlu a rikala jsem si, jestli jsem se
tenkrdt ve SVych zavérech néjak neundhlila. *).

Z Kamilina pohledu to byla pravé potieba zabyvat se vztahem k otci, ktera
pravdépodobné ovlivnila Gvahy tykajici se pfi¢in bulimie (,, Bylo obdobi, kdy jsem se
potrebovala intenzivné zabyvat vztahem ke svymu tatovi, kteryho jsem nikdy nepoznala.
A to mélo, myslim si, zdasadni vliv na to, jak jsem zase zacala uvaZovat o pricinach
bulimie. ). Sezeni s psychologem Kamile napomadhala v hlub§im pochopeni pocit
(,, Behem sezeni s psychologem jsem rozebirala pocity, ktery pramenily prdvé z touhy po
tom srovnat si Vv hlave vztah K tdtovi.”); piestoze byly Kamile k dispozici teorie
vysvétlujici pri¢iny bulimie odkazem na vztah otce a dcery, ta se s nimi dle svych slov
neztotoziovala (,, Tim, jak jsem se zaobirala vztahem otce a dcery, jsem se dostala k
ruznym teoriim, ktery vysvétlovaly priciny bulimie prave v souvislostech s timhle
vztahem. Ale jd jsem se v tech teoriich nevidéla — jak bych taky mohla, kdyz jsem ani
presné nevédéla, jakej tdata viastné je. ).

Edita v souvislosti se zaujimanim nazoru na pravdépodobné pfi¢iny svého
opakovaného onemocnéni anorexii zddraziiuje vyznam vlastni zkuSenosti (,, 7o, jak
Jjsem svou prvni i druhou anorexii vidéla ja sama, jak jsem to vSechno vnimala, tak to
pro mne bylo tim hlavnim, z ¢eho jsem vychazela.*). O pti¢inach své prvni anorexie
nemé¢la divod pochybovat (,,Jd jsem védéla, co bylo pricinou. Mé nemélo co
presvédcovat. Ani s odstupem casu jsem pro to nevidéla ditvod, abych hledala jiny
souvislosti. **), naopak v souvislosti s pfi¢inami druhého onemocnéni anorexii poukazuje
na urcitou zménu nazoru v prubéhu Casu, obdobné jako Jana v pifipadé své bulimie
(,, Miyj ndazor na divody priciny anorexie se ale ménil, prochdzel urcitym vyvojem. Ne Ze
bych zpochybnovala sviij tehdejsi prilis zodpovédnej pristup, to urcité ne. Ale mnohem
vetsi vyznam jsem postupné prikladala vztahu s mamou.*); jednu z pfi¢in druhé
anorexie spatfovala ve snaze o vymanéni se z mat¢ina vlivu (,, Pro mne ta snaha o
vymanéni se z mamina vlivu nabyla takovyho vyznamu, Ze jSem V ni vidéla dalsi divod

druhy anorexie. ). Edita ve svém néazoru, ktery na pfiiny druhé anorexie zaujala,
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zpochybnuje jak vliv 1é€by, tak vliv informaci, které o PPP v té dobé méla (,, 1 kdyz jsem
s odborniky mluvila o rodiné i o sobé, nemyslim si, Zze by mé to navedlo k tomu, abych o
pricinach uvazovala timhle smérem. Ani to, co jsem o PPP dosud védéla, pro mne,
myslim, nebylo zadnym voditkem. **), poukazuje predevsim na vyznam vlastni zkuSenosti
(,, Na priciny moji anorexie jsem méla sviij ndzor, kterej vychdzel z viastni zkuSenosti.*).

Pro Markétu osobné, obdobné jako pro Lucii, mé¢la velky vyznam
psychoterapie; dle svych slov si tak ujasinovala véci, které si po nékolik let nedokazala
ujasnit sama (,, O samolécbu - pochopeni vlastnich pocitiic a myslenek - jsem se
pokousela nekolik let. Precetla jsem spoustu knizek a cekala jsem, Ze objevim vysveétleni
toho, pro¢ mam ve vztahu vici otci takové pocity. A prave v tomhle ohledu pro mne
hodné znamenala psychoterapie.”). Obdobné jako si Jana ujasnila mnohé véci ve
vztahu K otci, rovnéz Markéta zménila zplsob vnimani vztahu mezi ni a otcem
(,, Pochopila jsem néekolik vyznamnych skutecnosti, rozpoznala jsem nékolik podstatnych
blokii a diky tomu jsem si vytvorila novy vzorec vaimani vztahu mezi mnou a otcem. ),
v disledku ¢ehoZ zacala vnimat jinak rovnéz vztah partnersky (,,4 tim padem i vztahu
partnerského, protoze jsem pochopila, zZe vztah k otci nemuzu nepromitnout do vztahu k
partnerovi. “). Zména nastala dle Markéty rovnéz ve vztahu k vlastni osobé&; sebe samu
zaala vnimat jinak (, Casem, diky terapiim, jsem si uvédomila, jak jsem celou tu
dlouhou dobu potlacovala svou jedinecnost. Jak jsem ji obétovala prave touze a snaze 0
zaslouzeni si lasky. Pravé tohle uvédomeni bylo podnétem K tomu, abych na sobé zacala

pracovat; ne pro nékoho, ale sama pro sebe. ).
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4.1.4 Rodinné prostiedi

4.1.4.1 Zmény v ramci rodinného prostiedi vlivem onemocnéni poruchou piijmu

potravy optikou respondentek

O zménach v rodinném prosttedi se respondentky vyjadiovaly velmi riiznorode¢.
A to jak zhlediska vyznamnosti, tak z hlediska vztahu k jednotlivym rodinnym
piislusnikim. Castym tématem, které se ve vypovédich respondentek objevovalo, byla

komunikace.

Z pohledu Jany jsou to zasadni zmény praveé ve vztahu K otci, které vyplyvaji ze
situace kolem jeji tehdejsi bulimie; v této souvislosti zminuje predev§im pocit uvolnéni
(,, Zdsadni zménu vidim ve vztahu s tatou. Tam citim neskutecny uvolnéni, to je snad
primo hmatatelny. ). Divod této skutecnosti Jana spatfuje ve zméné svého nazoru na
pravdépodobnou pii¢inu bulimie (,, Diky tomu, Ze jsem si konecné vsechno vyjasnila a
priznala si i svou vinu za moji tehdejsi bulimii, tak jsem tdtovi konecné prestala
ublizovat. ). Ptestoze se Jana dodnes pro tehdejsi nazor ve vztahu k otci obvinuje (,,Jd
jsem ale vycitky svédomi stejné mit neprestala, dodneska je mi strasné lito, Ze jsem
tatovi tak ubliZila. "), on sam se dle jejich slov k celé zalezitosti stavi s nadhledem, bez
jakychkoli vycitek v souvislosti s minulosti (,, Tata se ale ktomu vsemu stavi
S nadhledem, bere to hodné volné, jako kdyby se nic moc nestalo. Presto vsechno, co
jsem mu provedla, mi dneska nic nevycitda, nema mi to za zly. Z niceho mé neobvinuje, i
kdyz by na to pravo mél. **). Zmény ve vztahu k otci mély z pohledu Jany rovnéz vliv na
jeji vztah s matkou (,, To, Ze jsem si urovnala pocity ve vztahu k tatovi, mélo dopad taky
na vzajemnej vztah s mamou. Nedeéla si tolik starosti, rekla bych, Ze je viici mné
otevienejsi. ).

Z Lucéina pohledu je moZzné nejvétsi zménu zaznamenat pravé na strané
nevlastniho otce (,, Myslim si, Ze nejvétsi zmeny v ramci nasi rodiny paradoxné dosahl
tata. Nevim sice, jakej ndzor zastdva ted’ - to se miizu jenom domnivat - ale chtélo by se

mi verit tomu, Ze uz opustil teorii o mym odmitani jidla jako o docasnym pubertalnim
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rozmaru, protoze jsem od néj uz dlouho nic takovyho neslysela. ), i kdyz problémy ve
vzajemné komunikaci dle jejich slov stale pietrvavaji (,, Nase vzdjemna komunikace se
formalni urovni. ). Problémy jsou podle Lucie zietelné také ve vztahu nevlastniho otce
a bratra (,, Co mé ale mrzi mnohem vic, je fakt, Ze na formalni urovni spolu dneska
komunikujou taky tdata s brachou.*), za které se Lucie citi zodpovédna (,,Ja si vycitam,
Ze bracha ma kviilli mné zkazenej vztah s tatou, ale on mé zase Ujistuje, ze kdyby tdta o
pohodovejsi vztah vazné stdl, tak by se takhle nechoval... ©). Naopak z matCiny strany se
podle Lucie mnohé nezménilo (,, Mdama stale udrzuje dobry vztahy s tabletkama na
uklidneéni, takze v tomhle ohledu se taky mnohy nezmenilo. Stejné jako to, Ze cestu jsme
k sobé my dvé taky jesté nenasly. ), snad az na jednu vyjimku (,, Ve vztahu Kk brdachovi je
mama nastésti vstricnéjsi, ale je treba to jakztakz udrzet v tajnosti pred tatou — nikdo
nevi, jak by mohl zareagovat. ). Jak Lucie sama uvadi, problematicka je v ramci rodiny
pfedev§im vzijemna komunikace (,, Rodinna situace by se dala popsat tak, ze kazdej
Znds by sice chtel dalsim néco vict, ale bohuzel si to vzajemné mezi sebou sdeélit
nedokdzeme. Navic si myslim, Ze moje anorexie tohle vSechno jenom umocnila. **), ktera
je dle jejiho nazoru také piic¢inou pretrvavajiciho odméfeného postoje rodica (,, Nemuizu
Fict, Ze bych ze strany rodici citila podporu. Nevidim jakejkoli naznak toho, Ze by pri
mné stali a vérili mi, Ze to vSechno jednou zviddnu. Myslim, Ze je to i kviili ty Spatny
komunikaci. )

Zménu ve vztahu smatkou, oproti Lucii, vSak popisuje Kamila
(,, Nejpodstatnejsi zmeny, ke kterym doslo, jSOU urcité zmény ve vzdjemnym vztahu
s mamou. ). Jak Vv této souvislosti uvadi, matéin postoj se stal doslova odmitavym (,, |
kdyz jsem se snazila mamu ujistit, Ze ji nic ohledné svy tehdejsi bulimie nevycitam,
neprineslo to vysledek, ve kterej jsem doufala. Spis naopak. Mdm pocit, Ze se mi mama
vyhyba jesté vic nez predtim, ze mé doslova odmitd. ). Kamila je z mat¢ina chovani
zmatena, nevi, jak by si jej méla vylozit (,, Nevim, jestli si mam jeji chovani vykladat
Jako odmitani ze vzteku nebo jestli to mam brdt jako projev vycitek svédomi, kdy se
treba citi provinile za to, co zpusobila. Ale Ze Si nemd co vycitat, o tom jsem ji

ujistovala. “). Rovnéz vici star§i sestfe, jak Kamila sama uvadi, se matka chova
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obdobné (,, Podobné se chova i K sestre, se kterou prece jen vzdycky vychazela lip nez se
mnou. Jakoby se ji chtéla mstit za to, Ze mé po celou tu dobu podporovala, zZe stila na
my strané. ). Na pozitivni zmény — trvajici dodnes - naopak poukazuje ve vztahu ke
star§i sestie (, Muj vztah k sestre se béhem lécby prohloubil, mdm takovej pocit
intenzivni vzajemnosti, a to i ted’, S odstupem casu. Sestra mi hodné pomohla, ma hlavni
zasluhu na tom, Ze jsem vsechno zvlddla.”). Ve stejnych terminech se vSak Kamila
nevyjadfuje o zménach ve vztahu ke star§Simu bratrovi; zde si totiz neuvédomuje zmeénu
zadnou (,,Jediné ve vztahu k brachovi si neuvédomuju, ze by se néco zmenilo. Od ty
doby, co se odstéhoval, jsme se vidéli jen sporadicky, moje zavislost na alkoholu a
bulimie se ho viastné dotykaly nejmin. ).

Obdobn¢ jako Kamila, rovnéz Edita poukazuje na nejvyraznéjsi zmény
v souvislosti se vztahem k matce; oproti Kamile vSak vyzdvihuje navrat k situaci, ktera
mezi ni a matkou byla pfed opétovnym navratem anorexie (,, Co se zménilo oproti
obdobi moji druhy anorexie, je vztah s mamou. Ta zména spociva v tom, Ze se vSechno
tak néjak vratilo do predeslych koleji. Zase bojuju o svij prostor, nemam potiebu mamé
néco sdélovat. Ta strohd vzdjemna komunikace je naopak prostiedkem ktomu, jak si
miizu ubranit svy soukromi. ). Dle Edity jsou to pravé rozdilna oc¢ekavani kazdé z nich,
ktera zpusobuji napéti (,, Mam pocit, Ze neplnim urcity mamina ocekavani. Jakoby mi
mama predem nalinkovala cestu a ja se tohohle sméru nedrzela. A to zpiisobuje to
napéti. ). O zménach se Edita vyjadiuje také ve vztahu k sestie, tyto jsou dle jejiho
vzajemny pochopeni jedna pro druhou je taky jiny, ale myslim, Ze ty zmény jsou dany
vekem. ). Zcela odlisné pocity - V porovnani s témi, které¢ vyplyvaji ze vztahu k matce —
zminuje Edita ve vztahu k otci (, Viici tatovi nemam takovou potiebu bojovat za sviij
prostor, z jeho strany nemam pocit nejakyho tlaku. Nemam, pocit, Ze by mi predem urcil
néjakej smer a trval na tom, abych se ho drzela. ).

Pro Markétu osobn¢ nastala evidentni zména ve vztahu k obéma jejim rodi¢im
(., Z mého pohledu je zména evidentni ve vztahu k obéma rodicim, a to i presto, ze vztah
k otci pro mne v souvislosti s anorexii hrdl vyznamnéjsi roli. ). Zména ve vnimani

vztahu s otcem se projevila nejen v Markétinych odlisnych pocitech, ale rovnéz ve
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zpusobu komunikace (,, Ve vztahu k otci jsem svobodnéjsi, ale soucasné z tohoto vztahu
citim jistotu a bezpeci. To vSechno mi umoznilo naucit se s otcem komunikovat. ©); dle
Markéty nastaly zmény taktéz na strané otce (,Myslim, Ze i otec tyhle zmény
zaznamenal. Z jeho strany vidim nejvyraznéjsi zménu ve zpusobu komunikace. ). Na
zménu v souvislosti se zptisobem komunikace Markéta poukazuje rovnéz ve vztahu
s matkou (,, Zpiisob komunikace se zmeénil také v nasem vzdjemném vztahu s mamou. Je
vztahu. “); v jejich vzajemném vztahu je dle jejich slov vétsi soulad (,, Mezi mnou a
mdmou je vetsi harmonie, mam pocit, ze diky tomu jsme se naucily naslouchat jedna
druhé. ). Z Markétina pohledu se zmény dotkly rovnéZ partnerského vztahu, divodem
jsou dle jejiho nazoru zmény ve vnimani vztahu s otcem (,,Zmény se také — i kdyz
neprimo — dotkly mého soucasného partnerského vztahu. To, co jsem pochopila ve
vztahu K otci, jsem také pochopila ve vztahu k partnerovi, a diky tomu mohu tento vztah

vanimat jako zdroj podpory. *).

4.1.4.2 Rodinné prostiedi jako zdroj informaci o problematice PPP optikou

respondentek

Ani jedna zrespondentek nepoukazovala na rodinné prosttedi jako zdroj
informaci o problematice PPP; pouze jedna respondentka zminovala mat€iny vyhruzky
tykajici se mentalni anorexie. Ve vypoveédich nékterych respondentek zaznivala
pochybnost v souvislosti s moznymi tvahami rodi¢t nad rizikem vzniku poruchy

piijmu potravy.

Jak sama Jana uvadi, rodinné prostedi po ni nebylo zdrojem informaci o PPP
(,, Nevzpominam si na to, Ze by se u nas doma o PPP mluvilo. ), dle jejiho nazoru rodice
o moznosti onemocnéni nékterou z PPP pravdépodobné neuvazovali (,, Myslim, zZe
rodice vitbec nenapadlo, ze by k nécemu takovymu vitbec nekdy mohlo dojit. ).
Obdobné¢ jako Jana se o rodinném prostiedi jako zdroji informaci o PPP vyjadiuje Lucie

(,O anorexii nebo bulimii snad doma nepadlo jediny slovo.); dle svych slov
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zpochybniuje jakékoli zaméteni se na téma PPP (,,Kdyz uz se doma o néjakych
problémech mluvilo — coz bylo opravdu sporadicky — tak to rozhodné nebylo na téma
anorexie nebo bulimie. ©).

Taktéz Kamila poukazuje na absenci informaci o PPP, které by ziskala
v rodinném prostiedi. Jak sama uvadi, o problematice PPP nehovofila ani s matkou
(., S mdmou se sotva dalo mluvit o béznych vécech, natoz o PPP. Tim spis, kdyz méla to
svy alkoholovy obdobi.*) a ani se sestrou (,, Ani se sestrou, nez se odstehovala, jsem se o
tehlech poruchdach nebavila. ).

Ani Edita se nezminuje o vénovani se tématu PPP v ramci rodinného prostiedi
(,, Pokud vim, tak doma jsem s mamou anorexii nebo bulimii neprobirala. No a s tdtou
bych se o necem takovym stejné ani nebavila."), obdobn¢ jako Jana zpochybiiuje, Ze by
rodi¢e 0 moznosti vzniku poruchy ptijmu potravy uvazovali (,,Jd si stejné myslim, ze
nasi tehdy o moznosti takovych problémii nékdy do budoucna ani neuvazovali.*).

Markéta v této souvislosti poukazuje na matciny obcasné — jak sama uvadi -
vyhruzky tykajici se anorexie (,, Nejsem si jistd, do jaké miry se da tvrdit, Ze mamka se
mnou na téma anorexie a bulimie obcas zavedla rec. Spise to byly jen takové obcasné
vwhruzky, Ze dopadnu jako ty anorekticky, jestlize se v tom jidle budu neustdle jen tak
vrtat. “), ovSem poukazovani na skute¢né nebezpeci PPP prostor pravdépodobné dan
nebyl (,, Ale aby mi nékdy vylozené vysvetlovala, jakym nebezpecim PPP skutecnou jsou,

na to si nevzpomindm. Mozna to ani nepokladala za dulezité.*).
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4.2 Rodinni pFislusnici osob trpicich poruchami pfijmu potravy

Ve skupiné rodinnych piislusnik osob trpicich PPP se jednalo o nasledujici

tematické okruhy:

1)

2)

3)

4)

Okruh Obecny ndzor na problematiku PPP byl koncipovan do dvou ¢asovych
rovin — obdobi konfrontace s diagndézou dcefina/sestfina onemocnéni PPP a
obdobi soucasného. Patii sem tehdejsi informovanost, tehdejsi a soudoby postoj
respondentt K problematice PPP, vyznamné faktory, které byly z jejich pohledu
pro zaujmuti soudobého stanoviska podstatné.

V ramci okruhu Tehdejsi subjektivni vnimani dcerina/sestrina onemocnéni PPP
vyplynuly subjektivné vidéné priiny nemoci, popis okolnosti a faktori
vedoucich k zaujmuti danych stanovisek.

Okruh  Soudobé subjektivni vnimani dcerina/sestiina Onemocnéni PPP
obsahoval popis soudobého postoje k tehdejsimu/pietrvavajicimu onemocnéni
vcetné popisu okolnosti ndzorovych zmén.

V okruhu Rodinné prostredi jsou zmapovany piipadné zmény — a jejich dopad —

V ramci rodinného prostfedi vlivem onemocnéni PPP.

Autentické vypovédi jednotlivych rodinnych piislusniki jsou uvadény v zavorce

kurzivou.
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4.2.1 Obecny nazor na problematiku PPP

4.2.1.1 Informovanost o problematice PPP vcetné pohledu na tuto problematiku
Vdobé konfrontace s diagnozou dcefiny/sestiiny poruchy piijmu potravy optikou

rodinnych prislusniki

Rozdilné byly vypovédi rodinnych ptislusnikti jak v souvislosti s informovanosti
0 problematice PPP, tak v souvislosti s ndzorem na zmifiované poruchy, vcetné jejich
pti¢in. Oproti skupiné respondentek nedominovala v jejich vypovédich jako pticina PPP
touha po Stihlosti; zminovdno bylo rovnéz rodinné prostfedi. Pro rodinné ptislusniky
respondentek s opakovanou mentalni anorexii bylo prvni onemocnéni podnétem ke

zjisStovani podrobné&jsich informaci o PPP.

V dobé, kdy se Janin otec dozvédél o bulimii své dcery, nemél dle svych slov
veskrze 7adné takové informace, na zakladé kterych by byl schopen si o této nemoci
utvorit detailn&jsi obraz (,,0 tyhle nemoci, a viastné o PPP obecné, jsem tenkrdt nevédel
vithec nic, teda snad jen to, Ze se tyka jidla, problémii s jidlem. A tim jsem koncil.*);
informovangjsi byla v tomto sméru jeho zena (,, Manzelka na tom v tomhle ohledu byla
lip nez ja, o PPP néjaké informace méla, a tak mohla prece jen zaujmout urcity
stanovisko. ).

V porovnani s Janinym otcem mél bratr Lucie v dob¢, kdy inicioval sestfinu
navstévu u psycholozky, o PPP ur¢ité informace (,,O PPP jsem vty dobé néco mdlo
vedel, ale asi to bylo jen to nejzakladnéjsi. *“); zminované poruchy si daval do souvislosti
predevsim s hubnutim (,,Anorexii a bulimii jsem mél spojeny hlavné s hubnutim, myslim
jako s nespravnym, ktery se néjak vymkne kontrole nebo tak néjak. A taky si myslim, ze
rozdil mezi téma dvéma chorobama mi byl jasnej.*) Svij tehdej$i nazor tykajici se PPP
povazoval Luccin bratr za shodny s ndzorem vseobecnym (,, Myslim, Ze spousta lidi si to
mysli stejné, Ze tohle je takovy vSeobecné znamy. Protoze tak se o tom vsude mluvi.

Prave tohle jsem taky bézné slysel. A to mi tak néjak stacilo, védet, co to je.*).
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Kamilina sestra, jak sama uvadi, rovn¢Z ur€ité informace o PPP — v dob¢, kdy
byla Kamila hospitalizovana v psychiatrické 1é¢ebné — méla; zdrojem téchto informaci
byly piedevsim nejriznéjsi tituly Casopist pro zeny (,, Nemiizu rict, ze bych tehdy o
bulimii a anorexii védela néjak moc, ale urcitou predstavu jsem mela. Alespon na
zakladé toho, co jsem o nich bézné cetla v riznych Zenskych casopisech nebo jsem tak
portiznu slySela kolem sebe. ), ptiCinu PPP spatifovala v touze po Stihlosti (,, Tenkrat
jsem se k tomu stavéla tak, zZe bulimie i anorexie jsou disledkem neumérny touhy po
Stihlosti. A Ze ta touha po Stihlosti je taky jejich pricinou.*).

Editina sestra nemé¢la v dob¢ Editiny prvniho onemocnéni anorexii o PPP zadné
detailngjsi informace, duvod této skute¢nosti pfi¢ita svému tehdejSimu veku (,, Kdyz
meéla Edita svou prvni anorexii, tak mné bylo kolem deviti let. Je asi celkem logicky, Ze
jsem o PPP nic moc nevédéla. Jen jsem asi tak priblizné tusila, o co by se mohlo jednat.
Kazdopadné se to dneska tezko hodnoti, je to uz par let. ); tehdejsi zkuSenost vSak
Editinu sestru ovlivnila v nazoru na PPP (,,Kdyz jsem pak nékdy slysela o PPP nebo
Jjsem cetla néco na tohle téma, vidycky jsem si vzpomnéla pravé na boj mezi mamou a
Editou. Pokud slo o mozZny priciny anorexie a bulimie, popravdé receno jsem se
priklanéla k rodinnymu prostiredi.). V dob¢, kdy Edita onemocnéla anorexii podruhé,
jeji sestra jiz o PPP méla mnohem podrobngjsi informace (,,V dobé Editiny druhy
anorexie jsem uz o PPP védela, myslim, celkem dost. Koneckoncii jeji prvni nemoc byla
duvodem, proc jsem o tomhle tématu chtéla védet vic. TakzZe jsem Cetla i docela odborny
knizky. ). Jak vSak poznamenava, od rodicu se ji zadného vysvétleni ohledné PPP
nedostalo (,, Doma se o PPP, kdyz to nebylo nevyhnutelné nutny, nemluvilo. Nasi se o
tom prosté nechtéli bavit, asi si to nechtéli pripominat. ).

V dobé, kdy byla Markétina matka konfrontovana s diagnézou anorexie své
dcery, na PPP nahliZzela jako na onemocnéni vznikajici v disledku nepfimétenych
rodi¢ovskych ocekavani a pozadavku (,, Kdyz Markéta onemocnéla anorexii - coz bylo
poprveé ve tirindcti letech - tak jsem PPP poklddala za nemoci, které se vyskytuji hlavnée
V rodindch, kde si ambiciozni rodice sobecky preji dcerinu dokonalost a ocekavaji

uspech v mnoha oblastech.); rovnéz v Casopisech byly dle jejich slov PPP li¢eny

v obdobnych souvislostech (,, Hlavné v casopisech jsem cetla rizné pribehy ruznych
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holcin nebo uz dospélych Zen - a co je podle nich k PPP dovedlo, byly prave pozadavky
rodicu na jejich uspéch. ). Dcefina anorexie byla pro Markétinu matku, podobn¢ jako
pro Editinu sestru, podnétem ke zjiStovani podrobnéjsich informaci (,,S Markétinou
prvni anorexii prisel zdjem zndat podrobnosti. Cetla jsem knizky, ptala se doktorii,
psychologii. Shanéla jsem kontakty na jiné rodiny, které resily stejny problém.*); a
rovnéz tak jako Editina sestra, také Markétina matka méla jiz v dobé druhého dcefina

onemocnéni anorexii podrobnéjsi informace o PPP (,, Pii Markétine druhé anorexii jsem

Jjiz méla mnohem podrobnéjsi — a predevsim odbornéjsi - informace. ).

4.2.1.2 Soucasny pohled na problematiku PPP optikou rodinnych prislusSniki

Kazdy z respondenti poukazoval na vice ¢i mén¢ vyraznou zménu v nazoru na
problematiku PPP; pokud respondenti spatfovali jednu z pfi¢in PPP v touze po §tihlé
postavé, piikladali ji rozdilny vyznam. Oproti tehdejSimu pohledu zminovali

respondenti vicero moznych faktord vzniku PPP.

Janin otec se v soucasném pohledu na PPP — pfiklani k celé fad¢ faktord, které
mohou stat na pozadi téchto poruch; odmitd ptredev§im spojitost PPP s rodi€ovskymi
rolemi (,, Muj soucasnej pohled na PPP je takovej, zZe bych tyhle poruchy nespojoval
vyhradné ani s jednou z rodicovskych roli. Myslim, Ze je tu celd rada viivii. V tomhle
ohledu bych se knicemu konkrétmimu nepriklanél ©). Vzhledem K zaujimani
jednoznacnych stanovisek poukazuje na jejich proménlivost v Case (,, Muj ndzor je
takovej, Ze v tomhle ohledu zZadny jednoznacny stanovisko platit nemuzZe. Navic si
myslim, Ze by to byla jen casova zdlezitost. Jinak by se mi jevila situace ted’ a jinak za
pet let. ™).

Soucasny pohled Lucéina bratra na problematiku PPP obecné se dle jeho slov
pfiliS nelis$i od pohledu, ktery mél na PPP v dobé Luccina prvotniho sezeni u
psycholozky (,,V tyhle véci jsem sviij ndzor ani po case nijak zdsadné nezménil.
V podstaté se na anorexii a bulimii porad divam jako na nemoci, ktery jsou zpiisobeny

hlavné snahou o prilisny zhubnuti. V tom vidim ten hlavni a nejpodstatnéjsi divod. *);
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kromé usili o zhubnuti vSak ptipousti i dalsi mozné pfi¢iny PPP, i kdyz jejich podil na
vzniku onemocnéni je dle jeho nazoru nevyrazny (,, Tak urcité tam miZou bejt i jiny
priciny, treba prani se zviditelnit, nebo kdyz nekdo chce nékomu néjak neprimo ublizit,
tak to udela pomoci anorexie nebo bulimie. Ale nemyslim si, Ze by se tyhle priciny na
vzniku téch nemoci podilely néjak vyrazné.*). Rovnéz problémovym vztahim v ramci
rodiny piipisuje Luccin bratr v obecném pohledu na mozné piic¢iny PPP nepatrnou roli
(., Obecné si myslim, ze problematicky vztahy v rodiné se na vzniku anorexie a bulimie
miuizou taky podilet, ale nejspis to taky bude jen v nepatrny mire. ).

Kamilina sestra v obecném pohledu na pii¢iny PPP pfipisuje vyznam socialnim
faktoram (,, Ale kdyz to vezmu obecné, tak si myslim, Ze prave ty socialni faktory jsou
tim hlavnim, co zpusobuje vznik anorexie nebo bulimie. Podle mne spolecnost vytvari
velkej tlak na vzhled. *); jak podotyka, jeji pohled se oproti diivéjsimu zasadné nezménil
(,,V tomhle sméru se miyj obecnej nazor na PPP viastné néjak moc nezménil. ).

Stejné tak jako Kamilina sestra, také sestra Edity zminuje vliv spolecenskych
faktorti v souvislosti s obecnym nazorem na ptic¢iny PPP; v tomto ohledu vSak svij
nazor oproti tehdejSimu — v porovnani s Kamilinou sestrou — pozmeénila (,, D7iv jsem o
pricinach PPP neuvazovala v souvislosti s kultem Sstihlosti, s tlakem spolecnosti na
vzhled a tak podobné. Ne ze bych to uplné opomijela, ale tak néjak jsem to prechdzela.
Spis jsem se priklanéla krozhodujicimu vlivu rodiny. Dneska uz tam vidim i ty
spolecensky faktory.”).

Ve svém soucasném pohledu na problematiku PPP — oproti tehdejsimu —
poukazuje Markétina matka na odlisnosti (,, Dnes se na PPP divam trochu jinak, nez
tomu bylo tenkrat. "), nicméné nazor tykajici se neptimétenych rodicovskych ocekavani
jako jedné z moznych pfi¢in PPP zastava stile (,,Samozrejmé si porad myslim, Ze
jednou z pricin anorexie a bulimie mohou byt — a myslim, Ze casto i jsou — neredlnad
prani rodicu ohledné automaticky ocekavanych uspéechii jejich dcer. ). Dle Markétiny
matky jsou vsak PPP piedevsim dusledkem problematickych vztaht (,, Hlavné se ale na
PPP divam jako na onemocnéni, kterd vznikaji kviili problémim v jakychkoli vztazich —
V rodiné, v partnerstvi. ). Obdobné jako Kamilina a Editina sestra, také Markétina

matka obecné uvadi jako moznou pticinu PPP rovnéZ touhu po zadouci postavé (,, Za
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PPP urcite stoji i prani mit takovou postavu, ktera je v médiich prezentovana jako
zadouci a jedina mozna pro to, aby Zena mohla byt krasna.*); nicmén¢ nepovazuje ji za
nejvyznamnéjsi (,,Ale podle mne neni tahle pricina vyznamnéjsi nez probléemoveé

vztahy. “).

4.2.1.3 Zaujimadni stanoviska k problematice PPP optikou rodinnych piislusnikii

Jak je patrné z vypovédi respondenti, cesta, kterou kazdy z nich dospél ke
svému soudobému stanovisku k problematice PPP, byla zna¢né individudlni; pfesto
pfevazoval vliv vlastni zkuSenosti. Nelze vSak tvrdit, ze kazdy zrespondentii své

stanovisko s odstupem ¢asu pozménil.

Janin otec dle svych slov postupné ziskaval vhled do problematiky PPP (,,V
priibéhu casu se moje informovanost o PPP, puvodné hodné bidnd, zlepSovala.
Informace jsem hledal na internetu, dokonce i v knizkdch.*). V prub&hu ¢asu viceméné
uvazoval nad rtiznymi teoriemi, avSak zcela jednoznacné stanovisko k pti¢inam PPP
nezastaval (,, Kdyz uz, tak jako nejprijatelnéjsi se mi zdalo vysvétleni, Zze na vzniku PPP
se podili celd rada faktorit, pak zase bylo obdobi, kdy jsem celkem inklinoval K nazoru,
Ze hlavni pFicina je na strané spolecnosti. Ale abych pravdu rekl, jednoznacné jsem se
nepriklanél kzZadny z téch teoril.); taktéz s teorii spatiujici pfi¢inu ve vztazich se
neztotoznoval (,, Teorii 0 neurovnanych a nenaplnénych vztazich jsem vadzné moc
nerozumél, nebylo mi jasny, jaka by v tom vitbec mohla byt souvislost.”). Naopak
vlastni zkuSenosti byly divodem pro to, aby k otazce pii¢in PPP zaujal jiny nazor (,,Jd
jsem se nikdy k nicemu konkrétnimu uplné nepriklanél, protoze mé ani nic uplné
nepresvédcilo. Proto si diky vlastni zkuSenosti myslim to, co si myslim -
nekonkretizovat. Od kazdyho néco v riizny mire. *).

Jak sdm Luc€in bratr poznamenava, dal$i mozné pfi¢iny PPP - kromé
piiliSného usili o zhubnuti — zohlednil na zdklad€¢ informaci z odborné literatury

(., Celkem dost jsem si o PPP precetl v riiznych odbornych knizkach a na internetu. Tam
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byla popsana cela rada moznych duvodu, ze kterych miizou PPP vzniknout. I kdyz my
presvédceni o tom hubnuti jako hlavni priciné to nezménilo. ).

Rovnéz Kamilina sestra patrala po podrobnéjsich informacich (,, Teprve behem
Kamiliny hospitalizace v lécebné jsem se zacala o bulimii zajimat vic do hloubky a
zacala jsem si shanét riizny informace z kniZek, internetu nebo néjakych odbornéjsich
casopisu. ). Jak vSak poznamenava, tyto informace ji v jejim nazoru nijak zasadné
neovlivnily (,,1 kdyz jsem se dostala k zajimavym informacim nejen o bulimii, ale i o
anorexii — ktery mi nabizely riznorody vysvétleni téchto poruch — nemiizu rict, ze by
mély na muj dosavadni ndzor néjakej zasadni viiv. ).

Editina sestra pozménila nahled na mozné pti¢iny PPP na zakladé zkuSenosti
s kamarad¢inou — pravdépodobnou — anorexii (,, U moji kamardadky, ktera — S nejvétsi
pravdépodobnosti — trpi anorexii, je pravé touha po Stihlosti, kterou spolecnost tak
vyzaduje, rekla bych, tou nejpravdeépodobnéjsi moznou pricinou. Kazdopadné diky tyhle
zkusSenosti jsem ve vétsi mire uznala tlak spolecnosti na stihlost a touhu po jejim
dosazeni za pricinu toho, pro¢ PPP vznikaji. Myslim, Ze v tomhle ohledu neni rozdil
mezi anorexii a bulimil. ).

Markétina matka poukazuje na vliv tehdejSitho nazoru, ktery se do jejiho
soucasného postoje k problematice PPP promita dodnes (,, Muj soudoby pohled na PPP
je zajisté ovlivnen mym tehdejsim ndzorem. Protoze mé presvédceni o vyznamu
neredlnych rodicovskych ocekavani jako priciny anorexie a bulimie mi zistalo
dodnes.“); vyznam pfi¢itd rovnéz vlivu osobnich zkuSenosti a odbornych informaci o
PPP (,, Casem vsak pribyly zkusenosti s Markétinou tiikrat opakovanou anorexii a také
informace, které jsem o PPP ziskala diky knizkam a dotaziim na odborniky. ). Dcefin
nazor byl dle slov Markétiny matky podnétem k zaujmuti postoje, na jehoz zakladé¢
povazuje PPP za dusledek problematickych vtaht (,, Markétin nazor na pricinu jeji
prvni i druhé anorexie — i kdyz ja se k nemu uplné nepriklanim — mne urcité ovlivnil
V tom smeéru, ze PPP obecné vnimam jako dusledek problémii ve vztazich. ), vyznam
v tomto ohledu pficita rovnéz vlastni zkuSenosti 1 odbornym informacim (,, K tomu se
jesté pridala zkusenost se treti Markétinou anorexii, ktera byla vysledkem problémii

Vjejim tehdejsim partnerskem vztahu. A jedny z mozZnych pricin PPP byly také
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V knizkach zminovany v souvislosti se vztahy. TakZe jsem se vilastné nepriklanéla

k nécemu, co by nebylo viibec ni¢im podlozZeno. ).

4.2.2 Tehdejsi subjektivni vnimani dcefina/sestiina onemocnéni PPP

4.2.2.1 Tehdejsi stanovisko k pravdépodobnym pricinam dcerina/sestiina onemocnéni

PPP v dobé konfrontace s diagnozou optikou rodinnych prislusnikii

Vypovédi rodinnych piisluSnikl charakterizovaly odliSnosti. Rodinni pfisluSnici
respondentek s neopakovanou diagnézou tehdy k pravdépodobnym  pfic¢inam
dcefina/sestfina onemocnéni nezaujimali Zzadné jednoznacné stanovisko (vyjma
manzelky jednoho z respondentit). Jinak se vyjadfovali rodinni pfisluSnici respondentek
s opakovanou mentalni anorexii; piestoze k pfi¢indm prvniho dcefina/sestfina
onemocnéni rovnéz nezaujimali zaddné jednozna¢né stanovisko, s dal§im onemocnénim
se jiZz obdobna situace neopakovala. Prvni onemocnéni bylo rovnéZ podnétem ke

zjistovani podrobnéjsich informaci o PPP.

Jak Janin otec, tak jeho zena se pokouseli nalézt vysvétleni dcefiny bulimie,
pravdépodobnou pii¢inu (,, Oba jsme se samozrejmé ptali po ditvodech Janina
onemocnéni. Pro¢ k tomu vlastné doslo, co k tomu vedlo.*). Postoj kazdého z nich byl
v tomto ohledu odliSny. ManZelka se dle Janina otce pfiklanéla k vlivu spolecenskych
faktorti, dcefiné¢ vysvétleni naklonéna nebyla (,Manzelka vsak Janino vysvetleni
S neuspokojujicim partnerskym vztahem nepovazovala za relevantni, dle jejiho ndzoru
byly PPP vysledkem takzvany spolecensky demagogie. A zalezelo na cloveku, jestli
takzvané piijde se stadem. Jak se zdalo, manzelka se priklanéla k nazoru, ze Jana se
stala tim stadnim jedincem."); Janin otec Vv této souvislosti naopak zadny vyhranény
nazor nezastaval, a to pro nedostatek informaci (,,Pro mne osobné bylo v tu chvili
nemozny zaujmout jakykoli stanovisko, protoze jsem nemél z ceho vychazet.®).

Manzel¢in nazor, vzhledem Kk nemoci dcery, Janin otec zpochybnoval (,, Tak nemiizu

tvrdit, Ze bych vtomto ohledu nedal manzelce za pravdu — teda pokud se tyka ty
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spolecensky demagogie — ale ze by Jana podlehla néjakymu spolecenskymu viivu, to mi
k ni nesedlo.*).

Prestoze Lucéin bratr v obecném pohledu na PPP uréity nazor ohledné faktord
vzniku onemocnéni zastaval, na pravdépodobnou pfiCinu sestiiny anorexie si tehdy
odpovédet nedokdzal (,, Nevédel jsem o nicem, o cem bych mohl Fict, Ze je to zrovna
pricina Lucciny nemoci. Na tohle jsem teda vizné odpovéd neznal. *).

Obdobné jako Luccin bratr, rovnéz Kamilina sestra v obecném pohledu na PPP
urCity nazor na faktory vzniku onemocnéni zastdvala, v Kamiliné piipadé se vSak
s touhou po Stihlosti jako pfi¢inou neztotoziovala (,,Ze by byla pricinou Kamiliny
bulimie prave ta touha po Stihlosti, tak to se mi tenkrat nezddlo. "), sestra podle ni
neméla divod hubnout (,,Kamila méla vzdycky hezkou postavu, hubnout rozhodné
nepotiebovala. A ani ona sama si na svou postavu nikdy nestézovala.”). O

wrwe

za Kamilinou bulimii, tak to jsem tenkrat nevédéla. Viibec jsem neméla ponéti. *).

Editina sestra o mozné pri¢iné sestfiny tehdej$i anorexie vté dobé
pravdépodobné neuvazovala (,,Ja jsem tenkrat moc nerozuméla tomu, proc¢ sestra
nechce jist. Jeji anorexii jsem vnimala hlavné skrze napéti a hadky, ke kterym mezi ni a
mdmou dochazelo. Ale po néjaky priciné jsem s nejvétsi pravdepodobnosti nepatrala.
Tezko 7ict. ). Jina byla situace o n€kolik let pozdé¢ji, kdy Edita onemocnéla anorexii
podruhé; jeji sestra jiz zastavala jednoznacnéjs$i nazor (,, Podle mne to byl hlavné jeji
dlouhodobé problematickej vztah s mamou, kterej byl tou pricinou. Taky jsem si ale
myslela, Ze urcitou — a nezanedbatelnou — roli sehrdlo to, jaka viastné Edita byla.
Chtéela vsem kolem sebe dokazat, Ze co si predsevzala, to taky zvlddne.*). Soucasné
zpochybiiuje, Ze by tehdy o pticinach uvazovala pod vlivem zkuSenosti s Editinou prvni
anorexii (,, Nemyslim si, Ze bych tenkrat ve vztahu Edity a mamy vidéla pricinu jen
proto, Ze jsem prave s jejich vztahem méla spojenou sestiinu prvni anorexii. Podle mne
hral jejich vztah v pripadé Editiny druhy anorexie vazné vyznam. *).

Jak Markétina matka uvadi, odpovéd’ na piic¢inu dcefina onemocnéni tehdy
neznala (,, Tehdy jsem opravdu nevédéla, co si o tom mdam myslet. Do té doby jsem si

myslela, Zze za PPP mohou prilis ambiciozni rodice. Ale v Markétiné pripade jsem tomu
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nerozuméla.”); v obdobné situaci byl tehdy rovnéZz manzel, ¢imz se jejich situace
odliSovala od situace Janinych rodictu (,, ManzZelova reakce byla stejna jako ta moje.
Takeé nevedel, kde by mohl hledat ditvod.*). Pticinu tehdy spatiovala v problémech
obdobi dospivani (,, V Markétiné druhé anorexii jsem videla vysledek nahromadénych a
nevyreSenych problémii spojenych s obdobim dospivani.*), v piipadé tieti dcefiny
anorexie se naopak priklan€la k pfi¢indm spocCivajicim v partnerském vztahu (,, T7eti
Markétina anorexie byla evidentné diisledkem dlouhotrvajicich problémii v partnerském

vztahu. ).

4.2.3 Soudobé subjektivni vnimdni dcefina/sestiina onemocnéni PPP

4.2.3.1 Soudobé stanovisko k pravdépodobnym pric¢inam dceiina/sestiina onemocnéni

poruchou piijmu potravy optikou rodinnych prislusniki

Vypovédi respondentli charakterizovala odliSnost. Rodinni pfislusnici
respondentek s neopakovanou diagnézou se k pravdépodobnym pfic¢inam onemocnéni
vyjadiovali v jinych terminech, nez tomu bylo tehdy. Naopak vypovédi rodinnych
ptislusnikd respondentek s opakovanou anorexii zahrnovaly - vzhledem K jejich

pfedchozim tvrzenim - jak ndzorovou shodu, tak rozdilnost.

Soucasny pohled Janina otce na dcefinu bulimii je shodny s pohledem, ktery
zastava k PPP obecné — rovnéz se ptiklani k celé tfad¢ faktort,, které mohou stat na
pozadi Janina tehdej$iho onemocnéni (,, Mezi tim, co si myslim o Janiné bulimii a PPP
obecné, neni zadnej zasadni rozdil. Podle mne stoji za jejim onemocnéenim cela rada
faktoru, wurcite se tam podilela cela 7ada vlivii, ktery bych stejné s nejvetsi
pravdepodobnosti ani nedokdazal pojmenovat. Proto se ani K nicemu konkrétnimu
nepriklanim. *).

Luccin bratr, pfestoze v obecném pohledu na PPP pfipisuje problémovym
vztahlim v rdmci rodiny jako faktoru vzniku onemocnéni pouze nepatrnou roli, spatfuje

hlavni pfi¢inu anorexie své sestry pravé v problematickém vztahu matky a dcery (,, U
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Lucky si myslim, Ze pravé spatnej vztah mezi ni a mamou stal za vznikem jeji anorexie.
Tam jsem primo videél, Ze ten vztah je probléemovej. Ale je to jen jeden pripad, kterej
Jjsem takhle zazil. Proto je miij obecnej pohled na priciny PPP v tomhle odlisnej. *); |
ptes védomi sestfiny tehdejsi interpretace pficin jejiho onemocnéni tedy zastava jiny
nazor (,,Dozvédeél jsem se o tom, jakej ndzor méla na pricinu anorexie sama sestra. Ale
nevlastniho tatu bych s tim v Zadnym ohledu nespojoval. Probléemy ve vztahu s mamou
byly podle myho nazoru zavaznéejsi nez ty ve vztahu s nevlastnim tatou. ).

Kamilina sestra pochybuje nad zastupnou roli jidla vzhledem k alkoholu (,,Ja
osobné si nemyslim, Ze by jidlo hrdlo v Kamiliné pripadé jen zdstupnou roli namisto
alkoholu. “), v souvislosti se sestfinou tehdejsi zavislosti na alkoholu a bulimii zmifiuje
naprosto rozdilné pti¢iny (,, Podle myho nazoru jsou priciny jeji zavislosti na alkoholu a
bulimie naprosto rozdilny. Ja to vidim tak, ze zavislost na alkoholu je jen diisledkem
toho, zZe Kamila opakovala chovani, ktery bézné vidala u mamy. V pripadé bulimie si
myslim, Ze skrze prejidani Kamila vyjadiovala - obrazné receno - nenasycenost
matcinou laskou, viastné i laskou otcovskou, po ktery tak touzila, ale nikdy ji nedosdhla.
No a zvracenim pak skrytou nenavist viici matce, ktera ji neposkytla to, po cem Kamila
touzila a soucasné nenavist viuci otci, kterej byl tak daleko a nebyl ji k dispozici. ). VIiv
dal§ich moznych faktori na pozadi bulimie Kamilina sestra nevylucuje, avSak
neptiklada jim takovy vyznam jako pravé vztahu k matce a k otci (,, 7im nechci tvrdit,
Ze se na sestriné bulimii nemohly podilet néjaky dalsi faktory, ale myslim si, Ze
rozhodné nehraly tak vyraznou roli jako vztah k matce a k otci. ). Dle Kamiliny sestry
na pozadi bulimie vyrazn¢ nefigurovaly ani faktory socialni (,,Zrovna u Kamiliny
bulimie bych osobné velkej vyznam nevidéla ani u faktorii socidlnich. ©);

Pro Editinu sestru je obtizné vyjadiit se k pravdépodobnym pii¢inam Editiny
prvni anorexie (,, 7éZko rFict, co bych dneska povazovala za pricinu Editiny prvni
anorexie.“); a to 1 presto, ze dnes jiz vi o Editiné ndzoru tykajiciho se prave
zminovanych pticin (,, Dneska uz samozrejme vim, jak na svou prvni anorexii — CO Se
pricin tyka — nahlizi Edita. Ja si ale nemyslim, Ze to miizu posoudit. Tenkrdat mi bylo
devet, ja jsem veci vnimala uplné jinak. ). Naopak o pri¢inach Editiny druhé anorexie

uvazuje v konkrétnich terminech; jeji souCasny nazor se dle jejich vlastnich slov nijak
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zasadné neodliSuje od tehdejsiho (,, Muj nazor, co se pricin Editiny druhy anorexie tyka,
se dodneska nijak zasadné oproti tomu, kterej jsem méla tenkrat, nezmeénil. V podstaté si
myslim to samy. Podle mne byly tou zasadni pricinou problémy ve vztahu s mamou. A
ktomu se jest¢ pridala Editina prilisna cilevedomost, nedokdzala se smirit
S neuspechem nebo kritikou. Vztah k tatovi bych s moznou pricinou nespojovala, tam
takovy napéti jako v pripade vztahu k mamé nebylo. ©“). Obdobné jako Kamilina sestra,
také sestra Edity nepfiCita na vzniku Editiny anorexie vyznam spolecenskym faktorim
(,Ze by mohlo byt pricinou sestiiny anorexie to, ze by Edita podlehla néjakymu
spolecenskymu tlaku na Stihlost nebo na dodrzovani zdravyho Zivotniho stylu, tak o tom
pochybuju. ).

O pfi¢inach dvou dcefinych onemocnéni anorexii se Markétina matka
vyjadiuje v souvislosti s rozpaky (,,Z Markétiny prvni i druhé anorexie - pokud jde o
ditvody, pro které k tomu doslo - jsem trochu v rozpacich.*). Dcefina interpretace pticin
onemocnéni je Markétiné matce znadma, k jejimu ndzoru se vSak stavi odliSné (,, Vim, jak
se k pricinam svého onemocnéni stavi Markéta, znam jeji ndazor. Ale nemyslim si, Ze
pricina jejich dvou nemoci anorexii byla tak uplné v problémech v jejim vztahu vuci
manzelovi - myslim mému.”). Zmény si je Markétina matka védoma v nazoru na pfic¢iny
dcefiny prvni anorexie (,, Oproti minulosti jsem si ujasnila, co stalo za Markétinou prvni
anorexii. ), jak sama podotykd, pfi¢iny obou onemocnéni spocivaji v problémech
spojenych s hledanim identity (,, Podle mne se na vzniku jeji prvni i druhé anorexie
podepsaly predevsim problémy, které vyplhyvaly z hledani identity, viastniho sebepojeti.
Jen s tim rozdilem, Ze vzhledem k véku byly v pripade druhé anorexie trochu odlisného
charakteru. A s tim samozrejmé souvisely i obcasné konflikty ve vztahu k manzelovi a
obecné konflikty ve vztazich. ). Na zménu nazoru vSak Markétina matka nepoukazuje
v souvislosti s pfi¢inami tfeti dcefiny anorexie, obdobné jako Editina sestra v ptipadé
nazoru tykajiciho se pficin druhé Editiny anorexie (, Na divod vzniku dceriny treti
anorexie mam stejny nazor jako tehdy — neuspokojujici partnersky vztah. *); problémy
Vv partnerském vztahu vSak dle jejiho ndzoru nebyly piimym disledkem problémi
dcefina vztahu k otci (,, Ale nepriklanéla bych se ktomu, Ze problémy, které méla ve

vztahu s partnerem, vyplyvaly primo z problémii, které méla ve vztahu k otci. ).
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4.2.3.2 Zaujimani stanoviska k pravdépodobnym pricinam dcefina/sestiina

onemocnéni poruchou prijmu potravy optikou rodinnych prislusniki

V souvislosti se zaujimanim stanoviska k pfi¢indm dcefina/sestfina onemocnéni
byly vypovédi respondenti znacné rozdilné. Oproti pifedchozim vysledkiim jiz nebyl
patrny evidentni rozdil mezi rodinnymi pfisluSniky respondentek s neopakovanou a
opakovanou diagnézou: vypovédi zahrnovaly jak vliv vlastni zkuSenosti, tak vliv

odbornych informaci.

Janin otec se neztotoznoval s teorii spatfujici pfi¢inu PPP ve vztazich, v
disledku ¢ehoz povazoval dcefinu interpretaci onemocnéni za nepochopitelnou (,, Jenze
pak mé Jana postavila pred hotovou véc - jeji nenaplnénej vztah k partnerovi vychazi
Z nenaplnényho vztahu kotci — tedy mné. A bulimie je vlastné jen dusledkem,
kompenzacnim mechanismem toho vztahovyho stradani. To mi prislo naprosto
nepochopitelny. “‘). Pfesvédceni Janina otce neovlivnily ani terapie a sezeni, kterych se
sam ucastnil (,, Spolecny terapie a sezeni, kterych jsem se pak ucastnil, mi sice pomohly
pochopit, proc to Jana vidéla tak, jak to vidéla, ale muj nazor to nezménilo. ).

Z pohledu Luc¢ina bratra to byl pravé informace z odborné literatury, které mu
poskytly vysvétleni pro ptiCinu sestfiny anorexie (,, V kniZkdch jsem se taky dozvédel, ze
PPP miizou bejt ditsledkem neurovnanych rodinnych vztahu. To pro mne bylo taky novy
zjisteni. Navic hodné z toho, co se tam psalo, na vztah Lucky a mdamy sedélo. ). Naopak
vztah mezi Lucii a nevlastnim otcem za pfi¢inu jejiho onemocnéni nepovazuje;
divodem je skutecnost, Ze vztah mezi matkou a dcerou poklada pro sestru samotnou za
dulezitéjsi (,, Tak ono i na vztah mezi neviastnim tatou a Luckou pomérné dost z toho, co
se V knizkach psalo, platilo. Ale podle myho ndzoru je pro Lucku jako Zenu urcujici
prave ten vztah k mame. ).

Poté, co Kamilina sestra zamitla pfi¢inu spocivajici v touze po Stihlosti —
pro¢ez méla odivodnéni — zacala se zabyvat teoriemi vysvétlujicimi bulimii
v souvislostech se vztahem matky a dcery (,, Pravdou je, zZe kdyz jsem jako mozZnou

pricinu vySkrtla touhu po Stihlosti, protoze Kamila byla hubend vidycky a se svoji
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postavou si nikdy starosti nedélala, tak jsem se zamérila na jeji vztah s matkou. Taky
V literature jsem nasla informace, ktery pricitaly vznik bulimie problematickymu vztahu
matky s dcerou nebo naopak s ofcem. ). Jak vsak uvadi, jeji nazor ohledné pfic¢in
Kamiliny bulimie nepodléhal vlivu zminovanych teorii (,, Nemyslim si, Ze by mé tyhle
teorie Vv mym minéni néjak zasadné ovlivnily, spis mi daly vysvétleni. ), uréujici pro ni
byla vlastni zkusenost (,, Ze méla Kamila ve vztahu s mamou problémy, to jsem védéla.
A vlastné i ve vztahu s tdatou, protoze vtomhle ohledu si vsobé nesla spoustu
nedoresenych veci. Takze bych rekla, zZe jsem k tomu nazoru o pricinach, ktery maji
puvod v rodiné, dospéla na zdaklade viastni zkuSenosti. ).

Editina sestra takté¢z, obdobn¢ jako sestra Kamily, zpochybiiuje ve svém nazoru
vliv teorii vysvétlujicich anorexii v souvislosti se vztahy v ramci rodiny (,,Jd jsem si
davala anorexii, a viastné i bulimii, do souvislosti s rodinnym prostredim uz od doby
Editiny prvni anorexie. TakZe jsem se ktomu, co se psalo v kniZkach, pak uz jen
priklonila. *); jinak se vSak vyjadifuje o vlivu teorii povazujicich za moZznou pficinu
anorexie osobnostni faktory (,,V teoriich, ktery zminovaly jako pricinu anorexie
vlastnosti a osobnost, jsem videla Editu. Neméla jsem ditvod, abych pak taky v jejich
vlastnostech nevideéla pricinu jeji druhy anorexie.*). Ke zpochybnéni pficin, které by
spocivaly ve vlivu spolecenskych faktord, vede Editinu sestru pravé Editina osobnost
(., Edita nikdy néjakym médnim trenditm nebo néjakymu nesmyslnymu pachténi se za
Stihlosti nepodléhala, ona méla a ma na veci svuj viastni nazor. Proto v jejim pripadeé o
takovych moznych pricindch ani neuvazuju. ).

Markétina matka zmifluje v souvislosti se zaujimanim stanoviska ohledné
pfi¢in prvni dcefiny anorexie vliv odborné literatury (,, V knizZkdch jsem bézné nachdzela
vysvétleni pro anorexii i bulimii pravé v souvislostech s problémy v dospivani a
zacinala jsem o tom premyslet i v pripadé Markétiny anorexie.*), stejné jako vliv
informaci poskytnutych odborniky (,, Ani odbornici, kdyz jsem jim rekla o tomto svém
nazoru, mi ho primo nevyvratili.”). Naopak Kk pficinam druhého a tfetiho dcefina
onemocnéni zaujimala Markétina matka konkrétni stanovisko jiz tehdy (,, Priciny
Markétiny druhé anorexie jsem si odiivodnila jiz tehdy, tudiz v tomto pripadé jsem o

nicem jinem dlouze nepremyslela. A o priciné jeji treti anorexie jsem nemela ditvod
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nijak pochybovat, tam to bylo zcela evidentni, navic neuspokojivy partnersky vztah jako

mozny ditvod vzniku PPP nezpochybniovaly ani knizky.*).

4.2.4 Rodinné prostiedi

4.2.4.1 Zmény vramci rodinného prostiedi vlivem dceiina/sestiina onemocnéni

poruchou piijmu potravy optikou rodinnych piislusniki

Ve vypovédich respondentd hodnoticich zmény v rdmci rodinného prostiedi
zaznivala riznorodé vyjadieni, kazdy z respondenti vyzdvihoval jiné faktory. Nékteti
respondenti piikladali zmé&nam podstatny vyznam, jini naopak v tomto ohledu

vyjadfovali pochybnosti.

Dle nazoru Janina otce je vyznam, ktery zménam pftisuzuje kazdy z rodiny,
rozdilny (,,Jd jsem toho nazoru, ze zmény jsme zaznamenali vSichni. Ale s tim rozdilem,
Ze kazdej z nas prikliada tém zménam jinou vahu.”). Zmény jsou dle Janina otce
podminény dcefinym uvédoménim si pficin své tehdejsi bulimie (,,Jana dospéla
K jinymu poznani ohledné pricin svy tehdejsi bulimie a to si myslim, Ze je ten hlavni
duvod veskerych zmeén.*); sam Janin otec vSak vici témto zméndm zastava odliSny
postoj nez jeho dcera (,, Ona to bere tak, Ze muize pricist vinu za bulimii sama sobé a Ze
diky tomu muiZe zacit napravovat vztah ke mné, zZe se tim viici mné néjak odcini. Ale ja
jsem to takhle stejné nikdy nevnimal, Jana se mi za nic omlouvat nemusi, nemam ji co
odpoustet. ). Jak Janin otec poznamenava, jeho ani manzelCin vztah vici dcefi se na
zéklad¢ Janina poznani nijak nezménil (,, Pro mne se v nasem vztahu nic neméni. Jana
je moje dcera a rad ji budu mit vzdycky stejné, at’ mi néco vycita nebo ne. Myslim, Ze
manzelka je na tom v tomhle ohledu stejné. *).

Luc¢in bratr vyjadiuje v souvislosti S moznymi zménami pochybnosti (,, Tak ja
nevim, jestli se o néjakych zmenach da vitbec mluvit. Mné to prijde, Ze se skoro nic
nezmeénilo. Ale mozna je to taky tim, zZe jsem se odstéehoval a jsem tak trochu mimo deni.

Doma jsem jen obcas.*). Dle jeho nazoru se pfistup nevlastniho otce k Lucii nijak
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vyrazné nezmeénil (,, Tata sice trochu polevil, ale jinak se mi nezda, Ze by se na jeho
strané ve vztahu k Lucce néco zdasadné zménilo.), o zméné je vSak piesvédcen
v souvislosti s otcovym nahledem na sestfinu anorexii (,,Jd jsem presvédcenej, ze tdata
svuj ndzor na Luccinu anorexii zménil, Ze v tomhle ohledu je jinej. Ale Ze nevi, co s tim
dal, tak tu svou nejistotu pordd skrejva za tim svym nezucastnénym postojem. ). Naopak
matka dle vyjadieni Luccina bratra svlij ndzor pravdépodobné nezmeénila (,, S mamou si
myslim, Ze je to stejny jako predtim. Ani se mi nezdd, v porovnani s tatou, ze by treba
alespon zmenila nazor. Nic tomu nenasvédcuje.*). Zmény nespatiuje Luccin bratr ani ve
vztahu se sestrou (,, Mezi mnou a Luckou to vidim tak, Ze je vSechno taky tak néjak
nastejno. Myslim, ze moc dobre vi, Ze jsem tady pro ni kdykoli.”). O moznych budoucich
zméndch ze strany rodicl pochybuje (,, Popravde teda vitbec nevim, jestli se da doufat,
Ze se u nasich v tomhle ohledu nékdy néco zmeni.*), v kladném piipadé uvazuje o
zménach spise ze strany otce (,, A jestli snad, tak vetsi sance davam tatovi. *).

Rovnéz Kamilina sestra, obdobn¢ jako Lucéin bratr, vyjadiuje nad moznymi
zménami pochybnosti (,, Nejsem si jista, do jaky miry se da v souvislosti s Kamilinou
bulimii mluvit o mozZnych zménach v rodinnych vztazich.*). Dle jejiho ndzoru se ani
bratra a ani otce zminované zmény netykaji (,, Bratr se pred lety odstéhoval, obcas se
sice zastavi, ale Zije uplné jinym zpiisobem Zivota, nase problemy se ho vlastné ani
nedotykaji. A otec — to je viastné ten samej pripad; jak by se ho vitbec mohla Kamilina
bulimie dotknout, kdyz Kamilu vlastné ani nikdy nevidel? **), naopak o vztahu se sestrou
se vyjadfuje v souvislosti se zmé&nami trvajicimi dodnes (,, Co se tyka naseho vzajemyho
vztahu, tak jeji nemoc nds hodné sblizila, Kamila ve mné citi oporu a md ve mne
ditvéru; to se, myslim, ani dodnes nezménilo.”). O¢ekavana zména z matéiny strany dle
Kamiliny sestry nepfisla (,, Samostatnou kapitolou je mama. Na vysvétleni, Ze Kamila si
nemysli, Ze onemocnéla bulimii z toho ditvodu, Ze ona jako matka svou roli nezvladala,
nijak pozitivné nereagovala.*), jak sama uvadi, pro matcino chovani nema vysvétleni
(,, Spis se mi zda, zZe je jeste odmeérenejsi nez kdy driv. Vuci Kamile i viici mné. Nevim,
vazné nevim, jak si mam tohle jeji chovani vysvétlit. ).

Editina sestra spatiuje vyznamné zmény ve vzajemném vztahu Edity a matky.

V této souvislosti zminiuje zdsadni zménu v dob¢é Editiny hospitalizace v psychiatrické
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1écebné (,,Z myho pohledu prosel velkou zmenou vztah mamy a Edity. Kdyz byla Edita
v psychiatricky lécebné, tak byla viici mameé mnohem pristupnéjsi. I na mame bylo znat,
Ze je rada, ze si s Editou zacinaji rozumeét. ), avSak v tomto ohledu doslo dle Editiny
sestry opét k obratu (,,Jenze co bylo, uz neni. To porozumeni, ktery mezi nima bylo, to
se uplné vytratilo. “). V tivahach nad moznymi pii¢inami napéti ve vztahu Edity a matky
zminuje sestfinu odli$nou interpretaci matéina pfistupu (, Mné se tieba nezda, Ze by
mama Editu v necem néjak omezovala, spis ma Neustdlej strach, aby se u ni tieba zase
neobjevila anorexie nebo néjakej jinej probléem. A Edita si mozZnd jeji starost vyklada
jinak, tieba i tohle povazuje z maminy strany za néjakej tlak.*); naopak Editin vztah
K otci popisuje zcela jinak, dle jejiho nazoru zde nefiguruje takové napéti (,, V' Editinym
vztahu K tatovi se mi nezdd, zZe by oproti dobé, kdy byla Edita v lécebne, doslo
k takovymu zpdatecnimu obratu, tdatovi nedava najevo takovej odpor.”), a to
pravdépodobné z ditvodu otcova odlisného pfistupu (,, Ale moznd je to i tim, Ze tdta jeji
situaci moc neresi. Ne Ze by se vibec nezajimal, ale nema potiebu se néjak moc
angazovat, coz Edite pravdépodobné vyhovuje *.). Jak sama Editina sestra uvadi, v jejim
vztahu vici Edité, obdobné jako v sourozeneckém vztahu mezi Lucii a jejim bratrem, se
zadna vyznamna zména neudala (,,Ja s Editou vychazim stejné tak jako predtim, mezi
nama se zadna zasadni zména nestala. Je mezi nama takovy sestersky porozumeni.”).
Markétina matka poukazuje na dcefin posun v terapii, ktery ma dle jejiho
nazoru obecné dopad na vztahy uvnité rodiny (,, Myslim si, Ze Markéta se teprve diky
terapiim prenesla pres problémy, které v sobé driela od doby pred vznikem prvni
anorexie — coz se samoziejmé odrazilo v jejim vztahu viici mné i manzelovi. A v jejim
vztahu vuci sobe samé.*). Ve vztahu dcery k otci poukazuje Markétina matka na aspekt
davéry (,, Myslim, zZe celkové ma v manzela mnohem veétsi duveru, kdyz vi, Ze jeho
ndklonnost viici ni neni postavena na néjakych zdasluhdach nebo obétech. ), naopak ve
vztahu Kni samotné na harmonii a lepsi komunikaci (,Markéta je otevienéjsi,
sebejistejsi a i uprimnéjsi, proto se muzu zamérit na to, o cem opravdu vim, Ze o to stoji.
Mezi mnou a Markétou je mnohem vétsi harmonie a klid. Umime spolu mluvit.*).

Zména v dcefin€ vnimani partnerského vztahu je vSak dle nazoru Markétiny matky

wrwe
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sotcem (,Ja si spiS§ myslim, Ze ta zména v tom, jak vnimd vztah k partnerovi, je
dusledkem toho, Ze lépe poznala sama sebe. Podle mne to neni na zdkladé toho, Ze Si

vyjasnila urcita uskali ve vztahu k manzelovi. *).
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5 DISKUSE

Na zéklad¢ studia dostupnych odbornych zdroji vénujicich se problematice
poruch piijmu potravy lze konstatovat, ze vzhledem k otdzce jejich etiologie je dnes
k dispozici mnozstvi hypotéz, pfistupti a zpasobu vykladu; etiologie poruch pijmu
potravy je stile pfedmétem zdjmu mnoha klinickych studii. Proto nelze ocekavat
jednoduché zdivodnéni jejich vzniku, o ¢emz svéd¢i rovnéz tvrzeni Krcha, F. D. (in
Krch, F. D. et al., 2005, s. 57): ,,Diferencovanost problému PPP a dynamika jejich
vyvoje vylucuji jednoduchou odpovéd’ na tak slozitou otazku.*

Mnozi autofi (napi. Krch, F. D. in Krch, F. D. et al., 2005, s. 79; Maradova, E.,
2007, s. 15; Papezova, H. in Hoschl, C. — Prasko, J. — Seifertova, D., 2004, s. 336;
Starkova, L., 2005, s. 15, online) poukazuji na multifaktorialni podminénost PPP; tento
konsenzus o multifaktoridlni podminénosti PPP se dle Krcha, F. D. (2004, s. 14, online)
postupn¢ ustalil v poslednich dvaceti letech.

V ramci mého kvalitativniho vyzkumu bylo jednim z cili zmapovat subjektivni
nazory respondentii jak vzhledem k etiologii PPP obecné, tak vzhledem k vlastnimu ¢i
dcefiné/sestfiné onemocnéni.

V souvislosti s poukazovanim odbornikd na multifaktorialni podminénost PPP
jsem na zakladé kvalitativni analyzy vypovédi respondenti dospéla k obdobnym
zjisténim. Ze skupiny osob trpicich PPP se ve svych vypovédich pfimo k souhfe mnoha
faktort tvoticich pozadi vzniku PPP pfiklanély dvé respondentky; vZdy se vSak jednalo
o soudoby nahled na problematiku PPP obecné, zadna z respondentek se k tomuto
tvrzeni nepfiklanéla ve vztahu k vlastnimu onemocnéni, at jiZz v minulosti C¢i
V soucasnosti. Ze skupiny rodinnych pfislusniki se jednalo o jednoho respondenta,
ktery se — nejen v pohledu na PPP obecné, ale rovnéZz v pohledu na dcefinu bulimii —
ptiklanél k celé fadé¢ faktor stojicich za vznikem onemocnéni.

Je nespornym faktem, Ze v ramci otazky etiologie PPP je diskutovéna role
rodinného prostiedi. Jak podotykaji Shekter-Wolfson, L. a Woodside, D. B (2003,
online), stalym pfedmétem diskuse je role rodiny v rozvoji a prub&hu onemocnéni PPP,

a to v nejruznéjsich podobach.
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V zavislosti na piistupu odbornikll k problematice PPP je vSak vyznam, ktery
ptipisuji pravé rodinnému prostiedi, velmi rozdilny. Chvala, V. a Trapkova, L. (1997,
online) vysvétluji PPP ptimo z hlediska vyvoje rodinného systému; mentalni anorexii a
bulimii povazuji za typické, nikoli vSak jediné mozné komplikace obdobi stagnace ve
vyvoji rodiny. K rodinnému prostftedi jako jednomu z mnoha kliCovych faktora
ptispivajicich k rozvoji anorektického a bulimického chovani se ptiklani rovnéz Gillett,
K. S. etal. (2009, s. 160, online), obdobné Skalova, S. (in Zeptali jsme se..., 2006, S. 6)
poukazuje vzhledem k rozvoji PPP na uréujici vliv rodiny a vychovy. Roli rodinného
prostiedi v etiologii PPP nezpochybiuje ani Krch, F. D. (in Krch, F. D. et al., 2005, s.
65): ,,Velké ¢ast pacientt, jejich rodin i terapeut popisuje pocatek a rozvoj mentalni
anorexie nebo bulimie v terminech riznych rodinnych udalosti.“ Faktor rodiny C¢i
vychovy zminuje rovnéz Kulhanek, J. (in Zeptali jsme se..., 2006, s. 6), avSak soucasné
upozoriiyje, ze ne ve vSech piipadech tyto dva faktory za vznik PPP pfimo mohou, a to
pro velmi Sirokou oblast potizi, kterou tyto poruchy jsou.

Z konfrontace informaci z odbornych zdroji se zavéry vyplyvajicimi z mé
kvalitativni analyzy vypovédi respondentti - Vv souvislosti s tematikou rodinného
prostiedi jako faktoru vzniku PPP - vyplynulo né€kolik podstatnych zjiSténi.

1. Z obecného pohledu, vysledky mého vyzkumu nejvice koresponduji pravé s
vyse zminovanym tvrzenim Krcha, F. D. (in Krch, F. D. et al., 2005, s. 65), nebot” velka
¢ast respondentll rovnéz spatiovala pfic¢inu ¢i jednu z pfi¢in onemocnéni poruchou
pfijmu potravy (v zavislosti na skupiné€ respondentti bud’ vlastniho nebo dcefina/sestfina
onemocnéni) pravé na strané rodinného prostredi; n€kteti z respondenti se k rodinnému
problematiku téchto poruch. Nelze vsak jednoznaéné konstatovat, ze by zavér ilustroval
pouze soudobé postoje respondentti — faktor rodinného prostfedi figuroval rovnéz
Vv jejich tehdejSich stanoviscich, navic postupem casu néktefi zrespondentl sva
stanoviska pozménili.

Z pohledu jedné respondentky ze skupiny rodinnych ptislusnikt to byla praveé
nepfiméiena rodiCovska ocekavani, ktera povazovala — za jednu z moznych pficin

vzniku PPP, a to jak v tehdejsim, tak i soudobém pohledu na problematiku téchto
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poruch obecné. Na zminovany faktor je poukazovano rovnéz v odborné literatute. Dle
Pavlové, B. (in Papezova, H., 2010, s. 41) se opakované¢ ukazuje, Ze onemocnéni
mentalni anorexii pfedchazeji vleklé problémy v rodiné. Autorka poukazuje na
,headekvatni tlak“, jez muize byt zpusoben — mimo jiné — naptiklad rodi¢ovskym
odhodlanim dovést dcery k akademickym ¢i sportovnim vykontim bez ohledu na jejich
schopnosti. V obdobnych terminech se vyjadfuje rovnéz Krch, F. D. (in Zeptali jsme
se..., 2006, s. 5), kdy poukazuje na nckterymi autory uvadéna nadmérné vysoka
oc¢ekavani rodict v souvislosti s rozvojem PPP.

2. Stejné tak, jako jsou patrné rozdily v pfipisovani vyznamu rodinnému
prostfedi jako faktoru vzniku PPP na stran¢ odbornikii, byly rovnéz v této souvislosti
patrné rozdily na stran¢ respondentd (jednalo-li se o soudoby pohled na problematiku
PPP obecné) v ramci mého vyzkumu. Obdobné jako pfipisuje zcela zasadni vliv na
vyvoj PPP rodinnému prostiedi Chvéla, V. (in Zeptali jsme se..., 2006, s. 5), se rovnéz
jedna respondentka ze skupiny osob trpicich PPP, ktera anorexii onemocnéla
opakovang, ptiklanéla k rodiné jako ke klicovému faktoru; konkrétné poukazovala na
stézejni vyznam vztahli uvnitt rodiny. Zcela odliSné stanovisko naopak zastaval
respondent ze skupiny rodinnych ptislusnikli - problémovym vztahiim v ramci rodiny
pfipisoval v obecném pohledu na moZné pfi¢iny PPP pouze nepatrnou roli, a to 1 pfesto,
Ze prave v problematickém vztahu matky a dcery spatifoval hlavni pfi¢inu anorexie své
sestry.

3. Respondenti, kteti se o rodinném prostfedi vyjadfovali v souvislosti
s pfi¢inami svého ¢i dcefina/sestfina onemocnéni, poukazovali na rliznorodé aspekty,
kterym ptisuzovali hlavni vyznam v rozvoji (a popiipadé udrzovani) poruchy piijmu
potravy; z pohledu respondenti byly tyto aspekty predevSim obsahem vztahl
k jednotlivym ¢lentim rodiny.

Cetna vysvétleni vzniku a udrzovani PPP v souvislosti se vztahy k rodi¢tim &
sourozencim (vcetné jejich charakteristik) zmifiuje rovnéz odborna literatura.
V souvislosti se sourozeneckymi vztahy v piipadé divek s MA poukazuje Krch F. D. (in
Krch, F. D. et al., 2005, s. 66) na vlastni zjisténi, kdy mnoho z hospitalizovanych

pacientek na Psychiatrické klinice v Praze (1988) uvadélo rivalsky vztah ke své sestte.
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O moznych aspektech vzniku MA, spocivajici ve vztahu mezi sourozenci, se zminuje
rovnéz Pavlova, B. (in Papezova, H., 2010, s. 41): ,,Pacientky s AN® zazily ve své
rodin€é rok pied propuknutim onemocnéni mnohem castéji chronické problémy se
sourozencem. V tomto kontextu muze byt jejich onemocnéni interpretovano jako snaha
ziskat zpét rodiCovskou pozornost, kterou na sebe strhl ,,problematicky* sourozenec.*

V ramci mého vyzkumu jsem dospéla k obdobnému zjisténi v ptipad¢ jedné
respondentky ze skupiny osob trpicich PPP. Tato respondentka, ktera onemocnéni
anorexii prodé¢lala dvakrat, spatfovala (jak tehdy, tak v souéasnosti) pfi¢inu svého
prvniho onemocnéni v touze po pozornosti a zajmu rodicli — skrze anorexii se pokousela
ptiblizit se mladsi sestfe, které se z jejiho pohledu oné pozornosti dostdvalo. Ostatni
respondentky ze skupiny osob trpicich PPP (at’ se jednalo o MA nebo MB), které
sourozence mely, se o mozné pii¢in€ svého onemocnéni v téchto souvislostech
nezmiiovaly, stejné tak jako respondenti ze skupiny rodinnych ptislusnika, kterych by
se tato tematika tykala.

Zcela odliSny je zavér mého vyzkumu ve vztahu k informacim z odborné
literatury, ke kterym odkazuje Cerna, R. (online). Dle autorky zmifiovana literatura
upozorituje na mladsi sestry anorekticek jako na rizikovou skupinu ohroZenou prave
timto onemocnénim, nebot’ tyto se tak Gidajné — skrze anorexii - snazi ziskat pozornost
rodicl, ktera je soustfedéna na star§i nemocnou sestru. Jak ve vypovédich respondentky
s opakovanou MA — kter¢ jediné by se dana situace mohla tykat - tak ve vypovédich jeji
mladsi sestry jakékoli zminka o této skute¢nosti nezaznéla.

Znacénou pozornost v souvislosti s rozvojem onemocnéni PPP vénuji odborné
zdroje nejen charakteristice osobnosti matky nebo otce nemocnych divek, ale rovnéz
charakteristikdm vzajemnych vztahi. Kocabova, Z. (2006, s. 3) poukazuje na negativni
emoce divek s diagnozou MA pramenici z nadmérné starostlivosti matek; toto zjiSténi
vyplyva ze zavért vyzkumu, na jehoz realizaci se autorka spolupodilela. V souvislosti

s charakteristikou vzajemného vztahu dcery a matky odkazuje Cernd, R. (online) na

5 anorexia nervosa; mentalni anorexie
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nevyieSeny, ambivalentni vztah jako na dilezity dynamicky faktor vzniku mentélni
anorexie.

Rovnéz vramci mnou realizovaného vyzkumu vyzdvihovala v souvislosti
S pfi¢inami svého onemocnéni jedna zrespondentek (pfestoze s diagnézou MA se
vyzkumu tucastnily respondentky tfi) vyznam vztahu k matce, a to v ptipadé¢ druhého
onemocnéni anorexii (jednalo se o soudoby pohled, v dobé své druhé anorexie si
vztahem kmatce jako jednou zpficin zcela jista nebyla). Tato respondentka
poukazovala na snahu vymanit se z mat¢ina vlivu, matku vnimala jako né¢koho, kdo ji
omezuje. TaktéZ respondentfina sestra se o vztahu k matce zmiflovala jako o
podstatném faktoru vzniku a udrzovani onemocnéni mentalni anorexii (jak tehdejSim,
tak soudobém pohledu). Obdobny byl soudoby pohled dalsiho z rodinnych ptislusnikt —
prestoze se sama respondentka piiklanéla spiSe ke vztahu k otéimovi jako faktoru
vzniku své anorexie, jeji bratr zminoval praveé vztah k matce.

Zcela jiné charakteristiky — v porovnani s charakteristikami vztahti matek a dcer
anorekticek — jsou zminovany v souvislosti se vztahy matek a dcer bulimicek.
Kocabova, Z. (2006, s. 3) poukazuje na chladny, kriticky a odmitajici postoj matek,
které svym dceram neposkytuji dostatek opory; tato zjisténi opét vyplyvaji ze zavért
vyzkumu, na jehoz realizaci se autorka spolupodilela.

Zavéry mnou provedeného vyzkumu naznacuji shodu v pfipadé jedné
z respondentek, ktera rovnéz poukazovala na mat¢in chladny, odtazity postoj, a to jak
Vv dobé pred vznikem onemocnéni, tak v dobé jeho priibehu. PrestoZe tato respondentka
nespatiovala ve vztahu k matce pfi¢inu svého onemocnéni (jak v tehdejSim, tak
soudobém pohledu), jeji sestra v soudobém pohledu na citovou nenaplnénost plynouci
pravé ze vztahu k obéma rodicim jako na pfi¢inu onemocnéni poukazovala. Druha
respondentka s MB se naopak ve vztahu k matce zminovala o souladu, pocitu
pochopeni a porozumeéni.

Zcela odlisné zavéry vSak pfinesla analyza vypovédi respondentek ze skupiny
osob trpicich PPP v souvislosti s tematikou vztahu k otci/ot¢imovi; pravé uréité aspekty

Mrwe

tohoto vztahu figurovaly v jejich vypovédich ohledné pfi¢iny ¢i pii¢in onemocnéni
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nejcastéji, a to predevSim v tehdejSich stanoviscich; vyjimkou byla v tomto ohledu
jedna z respondentek, ktera roli vztahu k otci zpochybiovala.

Jak je patrné z dostupnych zdrojt (napft. Cerna, R., online; Kocabova, Z., 2006,
s. 3; Krch, F. D. in Krch, F. D. et al., 2005, s. 66; Stichové, Z. in Vodackova, D. et al.,
2007, s. 452) vycet charakteristik osobnosti otctl je pomérné bohaty, vyjimkou nejsou
ani charakteristiky zcela protichtidné.

Respondentky se vSak nezamétovaly piimo na charakteristiku osobnosti
otce/ot¢ima, nybrz na charakteristiku pocitd ve vztahu k nému. V tomto ohledu se
pocity respondentek s MA nejvice shodovaly s pocity uvadénymi Kocabovou, Z. (2006,
s. 3), kterd poukazuje pfedevsim na litost pramenici z asté nedostupnosti otce, jeho
odtazitosti, nezajmu a neschopnosti pfijmout dceru takovou, jakd je. V rdmci mého
vyzkumu vSak obdobné pocity ve vztahu k otci — které zminuje Kocabova, Z. (2006, s.
3) - popisovaly rovnéz respondentky s MB. Navic poukazovaly na vzdalenost a
nepfitomnost otce, a to nejen vroviné citové, ale rovnéz fyzické (predevSim
respondentka, ktera svého otce nikdy nepoznala); v tomto ohledu jejich vyjadieni
v uréitych bodech korespondovala s popisem Stichové, Z. (in Vodackova, D. et al.,
2007, s. 452), kterd rovnéz zmiiluje vzdalenost otce, at’ pro piiliSnou zaméstnanost,
nepiitomnost ¢i neschopnost navazat pevny vztah; autorka vSak dany popis otce
nespecifikuje vyhradné pro rodiny divek s diagnézou MB. Naopak pocity divek s MB,
kter¢ zminuje Kocdbova, Z. (2006, s. 3), tedy pocity strachu a uzkosti pramenici
Z nejistoty a nevyzpytatelnosti otcova chovani, respondentky v rdamci mého vyzkumu
neuvadély. Rovnéz pfili§ blizky vztah otce a dcery v raném détstvi, ktery se naruSuje
pocatkem puberty — na n&jz v ptipadé bulimi¢ek odkazuje Krch, F. D. (in Krch, F. D. et
al., 2005, s. 66) — vramci mého vyzkumu u respondentek s MB prokazan nebyl.
Naopak, vobdobnych terminech se vyjadfovala respondentka s opakovanym
onemocnénim mentalni anorexii. Pfestoze byl pro tuto respondentku v souvislosti
S pfic¢inami jejich dvou onemocnéni anorexii stéZejni praveé vztah k otci (v piipadé treti
anorexie se jednalo o vztah k partnerovi), soudobé stanovisko respondentciny matky
bylo odlisné; ve vztahu dcery a otce a onemocnénim anorexii pfimou souvislost

nespatiovala. Nazorova odliSnost byla patrnd rovnéZ v piipadé respondentek s MB a
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jejich rodinnych pfislusniki. Sestra respondentky, pro kterou byl vyznamnym faktorem
vzniku onemocnéni pravé vztah k otci, poukazovala na vztah k obéma rodi¢im, nejen
k osob¢ otce. Zasadné odlisny byl nazor otce druhé respondentky s MB: tento se
Vv souvislosti se vznikem onemocnéni (nejen dcefina, ale i obecné) jednoznacné
neptiklan€l k zadnému konkrétnimu faktoru, tedy ani vztahu dcery k nému samotnému.

Respondentky s MB rovnéz popisovaly souvislosti mezi pocity pramenicimi ze
vztahu K otci a potiebou piejedeni se, jez bylo nasledovano zvracenim. Obdobnég, jako
se o zminovanych souvislostech vyjadfovaly respondentky, se vyjadifuje rovnéz
Ponésicky, J. (in Ruzicka, J., 2006, s. 78), ktery poukazuje na ptani bulimicek ziskat
kone¢né to, ¢eho se nedostava, na touhu po lasce, podpoie, porozuméni a naplnéni,
které je vedou k ptejedeni, a poté na zklamani, které vede ke zvraceni.

Analyza vypovédi respondentek, pro které bylo vyznamné téma vztahu k otci,
pfinesla neptehlédnutelné zjisténi: praveé vztah k otci byl z jejich pohledu urcujicim pro
kvalitu vztahu partnerského. Respondentky poukazujici na nemoznost bliz§iho poznani
otce v détstvi nespatiovaly pii¢inu svého onemocnéni na strané partnerského vztahu.
Naopak pro respondentky poukazujici na pocit citového nenaplnéni ve vztahu k otci
(pfestoze jim byl otec fyzicky nablizku), ktery si dle svych slov nasledné prenaSely do
vztahu partnerského (byt jedna zrespondentek v téchto souvislostech plvodné
neuvazovala), predstavoval partnersky vztah a pocity z n¢ho plynouci faktor vzniku
onemocnéni poruchou piijmu potravy. Stimto (druhym) zjisténim mého vyzkumu
koresponduje vyjadieni Uzla, R. (2006, s. 12): ,,Vztahové problémy ostatné byvaji Casto
uvadény nikoliv jako nasledek, ale v mnohych ptipadech i jako pficina téchto nemoci.*

Ptestoze je v odbornych zdrojich v souvislosti se vznikem a udrzovanim PPP
mnohdy zmiflovan vyznam osobnosti a dalSich psychickych charakteristik, v ramci
mého vyzkumu se ptimo k témto faktorim jako jedné z pfi¢in onemocnéni ptiklanély
dv¢ respondentky — a to respondentka, kterd anorexii onemocnéla opakované, a poté jeji
sestra. Ve vypovédich respondentek bylo poukazovano na cilevédomost, kladeni si
vysokych pozadavki na sebe sama, stejné jako na neschopnost vyrovnat se s Kritikou,

neuspéchem. Prestoze pfani byt ve vSem dokonald pfimo zminovala pouze sama

-94 -



respondentka, domnivam se, ze vypovéd jeji sestry na tento aspekt rovnéz - byt
nepiimo — poukazuje.

Na predisponujici osobnost anorekticek a bulimi¢ek poukazuji obdobné
Vv terminech ambiciéznosti a pocitech viny Bastecky, J. - Savlik, J. - Simek, J. (1993, s.
241). Dle Krcha, F. D. (in Krch, F. D. et al., 2005, s. 73) je v souvislosti s rozvojem
nejen anorektické, ale takt¢éz bulimické symptomatologie cCasto zminovan
perfekcionismus. Na perfekcionistické rysy — mimo jiné - jako na premorbidni obdobné
poukazuje Papezova, H. (in Hoschl, C. — Libiger, J. — Svestka, J., 2004, s. 613). Jak
vSak podotykaji Kocourkova, J. a Koutek, J. (2001, s. 109, online), vzhledem
Kk charakteristikam uvadénym u anorekticek a bulimicek je otazkou, zda se skutecné
jedna o premorbidni osobnostni charakteristiky nebo o osobnostni zmény v disledku
trvajici poruchy. Této otazce vénuje pozornost rovnéz Wonderlich, S. A. (in Fairburn,
Ch. G. — Brownell, K. D., 2002, s. 205-206); dle autora vysledky studii naznacuji, ze
perfekcionismus — ve velké mife se vyskytujici u pacientd s mentalni anorexii — ma

tendence k tomu pietrvavat jesté dlouhou dobu po uzdraveni.

Dal$im zcili mého kvalitativniho vyzkumu bylo zmapovani cesty, kterou
respondenti dospéli ke svym stanoviskiim a zavértim, tedy kterym aspektiim ptikladali
vyznam, z ¢eho vychazeli; v této souvislosti bylo mapovano dlouhé ¢asové obdobi, a to
od doby pted vznikem poruchy ptijmu potravy az po obdobi soucasné. Predmétem této
casti diskuse je konfrontace zjisténi vyplyvajicich z analyzy vypovédi respondentt
s teorii socialni konstrukce reality, a to ve vztahu k problematice PPP.

Analyza vypovédi respondentek ze skupiny osob trpicich PPP pfinesla zjisténi, o
kterém se domnivam, Ze jeho vyznam umociiuje pravé nazorova homogenita.
V tehdejsich postojich téméf vSech respondentek k problematice PPP figurovala touha
po Stihlosti jako nejvyznamnéjsi faktor vedouci ke vzniku a rozvoji téchto poruch.
Nékteré respondentky rovnéZ poukazovaly na S$tihlou postavu jako na spole¢nosti
zadanou, ba dokonce vyzadovanou. Nazorova homogenita naopak nebyla patrna ve

vypovédich respondentii ze skupiny rodinnych pfiisluSnik: touha po Stihlosti jako
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nejvyznamnéjsi faktor vedouci ke vzniku a rozvoji PPP figurovala ve vypovédich pouze
dvou z nich.

Domnivam Se, ze n¢kterymi respondenty obou skupin zminiovany spolecensky
pozadavek Stihlosti reflektuje Novakovo, M. (2010, s. 47, 57) poukazovani na dne$ni
spolecnosti kladené rovnitko mezi krasu a Stihlost, kterd je kulturné stanovenym
pozitivnim terminem; dle autora pak neni tézké pochopit, pro¢ tolik divek trpi
symptomy PPP.

Na vliv spolecenskych pozadavkl ve vztahu k idedlnimu télesnému vzhledu
obdobné poukazuje Janebova, R. (2006, s. 82). V obecngjSich terminech se vyjadiuje
Valdrova, J. (2006, s. 18), kterd poukazuje na diktat spolecnosti proménujici to, co je
prave spolecnosti konstruovano.

Dle mého nazoru je zde opét mozno prezentovat urcitou shodu se zjisténim
mého vyzkumu: uvazim-li, Ze télesny vzhled — mimo jiné miry a hmotnost - odpovida
povaze spoleCenského konstruktu (Berger, P. L. - Luckmann, T., 1999, s. 106), pak je
tento konstrukt, jak uvadi pravé Valdrova, J. (2006, s. 18), promenovan diktitem
spolecnosti; tedy spolecnost ,,diktuje* Stihlost nebo naopak plné tvary — a nékteré
z respondentek poukazovaly prave na spole¢nosti zadanou, ,,diktovanou® tihlost.

Rozdilné zavéry vSak piinasi konfrontace zjiSténi mého vyzkumu s tvrzenimi
Janebové, R. (2006, s. 82-85). PiestoZze autor¢ino poukazovani na vyznam socidlné
konstruktivistickych faktor v souvislosti se vznikem PPP odkazuje ke shodé
s vyjadfenim zminovanych respondenti - nebot tito rovnéz vyzdvihovali roli
spolecenskych pozadavkil na vzhled, konkrétn€ na Stihlost — v ptipad¢€ tvrzeni, Zze vznik
PPP neni primarné pfipisovan touze po zadaném vzhledu téla, vSak jiz na shodu
s vyjadienim respondentti odkazovat nelze. Zatimco respondenti primarné na touhu po
Stihlosti poukazovali, Janebova, R. (2006, s. 85) v této souvislosti naopak vyzdvihuje
spiSe snahu dostat definici Zeny jako pecCovatelky, nebot' peCovatelska role je dle
autorky kontraproduktivni agresivnim projeviim chovani a Zeny jsou tak vychovavany
k potlacovani agrese, coz usti v autoagresivni chovani, konkrétné do anorexie a bulimie.

Jak vyplynulo z analyzy vypovédi, respondentky — Zeny obou skupin - svij

tehdejsi postoj K problematice PPP zaujimaly na zakladé informaci, jez pochazely
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piredevSim z nejruznéjsich titulti casopisti pro zeny a divky, zminovany byly rovnéz
informace tzv. ,,z doslechu®, na které poukazoval rovnéz respondent — muz ze skupiny
rodinnych pfislusnikli; zminované zdroje tak predstavovaly zaklad pro utvofeni si
obrazu o problematice PPP. Pokud se jedna o respondenty zmifiované informace tzv. ,,z
doslechu®, tedy informace zprostiedkovavané ostatnimi, lze uvazovat nad shodou se
Salmonovym, P. (s. 230, online) poukazovanim na skute¢nost, Ze v dusledku vlivu
ostatnich inklinujeme k tomu myslet jinak.

Jedna-li se o informace pochazejici pfimo z tisku, je dle mého ndzoru mozné
konstatovat, ze zjisténi mého vyzkumu nezpochybnuje Czechovo, L. (2010, online) a
ani Pelouskovo, M. (2006, s. 10) poukazovani na vliv médii vzhledem k utvareni naSich
nazoru a postoju.

Osobn¢ se domnivam, ze analyza vypovédi respondentek ze skupiny osob
trpicich PPP pfinesla velice dulezity nalez. Prestoze respondentky — jesté nez samy
onemocnély anorexii ¢i bulimii — povazovaly za hlavni faktor vzniku PPP obecné touhu
po Stihlosti (pficemz své postoje zaujimaly nejéastéji na zaklad¢ informaci z ¢asopist
pro zeny a divky — viz dale), v piipadé vlastniho onemocnéni tuto nezminovaly; v jejich
tehdejSich stanoviscich naopak dominovalo rodinné prostfedi, byt jeho role byla
proménliva. Jak dale z analyzy jejich vypovédi vyplynulo, k rodinnému prostiedi se
stavély pfedevSim na zaklad¢ vlastniho presvédceni - rodinné udélosti pro n¢ tehdy
m¢ély natolik stézejni vyznam, ze vznik vlastniho onemocnéni spatfovaly praveé v téchto
souvislostech. Vliv odbornych informaci ve svych tehdejSich stanoviscich (jako tomu
bylo v ptipadé obecného pohledu na PPP) respondentky zpochybiovaly.

Rozdilnd a zcela protichtidnd zjisténi vSak pifinesl mij vyzkum vzhledem
k otazce takzvanych vyznamnych druhych, tedy — dle pojeti Czecha, L. (2010, online) -
V podstaté instituci socializujicich jedince; jednou z téchto instituci jsou dle autora
rovnéz média. Jak jiz bylo uvedeno, respondentky (Zeny ze skupiny osob trpicich PPP)
roli médii na utvareni svych tehdejSich ndzorG vzhledem k problematice PPP obecné
potvrdily. Naopak vSak v tomto ohledu nepotvrdily roli nejvyznamnéjsi spolecenské
instituce, a sice rodiny; rodinné prostiedi (a tedy vyznamni druzi) nebylo ani pro jednu

z respondentek zdrojem informaci o dané problematice. Piestoze jedna respondentka
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zminovala matiny vyhruzky tykajici se mentalni anorexie, obeznameni s PPP jako
takovymi zpochybnovala.

Nekteii respondenti se rovnéz vyjadiovali Vv terminech shody svého postoje
s v§eobecnym nazorem vzhledem k problematice PPP — respondenti byli toho nazoru,
ze na PPP jako na dusledek touhy po Stihlosti — kromé nich samotnych - nahlizi rovnéz
spole¢nost. Dle mého nazoru vyjadioval pohled respondenti konsenzus, ktery Chiu,
CH. - Torelli, C. J. - Wan, CH. (2010, s. 423-424, online) oznacuji jako intersubjektivni;
dle autorti se jedna o sdilenou realitu, tedy celkové védéni, které je piijato jako zndmé a
sdilené taktéz ostatnimi, pficemz intersubjektivné dulezitd hodnota je konstruktem
socialnim nebo kulturnim, zatimco subjektivni je konstruktem osobnim.

Osobné se domnivam, ze ridznorodost v postojich respondentli ze skupiny
rodinnych piislusnikii byla podminéna rGznorodosti této skupiny jako takové, jak
z hlediska véku, tak z hlediska pohlavi. Dle mého nazoru je v této souvislosti rovnéz
mozné uvazovat nad pozici respondentd vrdmci rodinného systému: celou situaci
vnimaji jinak sourozenci osob trpicich PPP a jinak rodice takto nemocnych dcer.

Muyj osobni nazor na problematiku PPP se od doby, kdy jsem se k této tematice
vyjadifovala na strankach své bakalarské prace, nijak zdsadné nezménil. PPP vnimam
pfedevsim jako onemocnéni, které vznika spoluptisobenim celé fady faktor(; osobné se
piiklanim k multifaktoridlni povaze PPP, stejné tak jako néktefi z odbornikd a
respondentl, které jsem ve své praci citovala. Dle mého ndzoru je role rodinného
prostiedi na vzniku a udrZovani PPP nezpochybnitelnd; toto stanovisko zaujimam
pfedevsim na zéklad¢ opakované zkuSenosti s onemocnénim poruchami piijmu potravy
ve svém nejbliz§im okoli. Dle mého ndzoru jsou PPP vyjadienim piedevSim
problematického vztahu k matce, otci, ¢i obéma rodi¢im soucasné; vyznam pficitim
rovnéz problematickym sourozeneckym vztahim, predev§im soupetfeni o pozornost a
zajem ze strany rodiC¢l. Prekazky v komunikaci, mnohdy zmiflované jako jeden
z vyznamnych faktort vzniku a udrZzovani PPP, povazuji predev§im za diisledek onéch
problematickych vztahti. Jak jsem vSak poznamenavala, osobné¢ se piiklanim

k multifaktorialni povaze PPP; domnivam se tedy, Ze pouze rodinné prostfedi samo o
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sob¢ (jako izolovany faktor) rozvoj poruchy piijmu potravy nevyvola — podstatna je dle
mého nazoru interakce rodinného prostredi s dalsimi faktory.

Domnivam se, Ze problematika PPP je Sirokou vefejnosti redukovéana na asociaci
s tlakem spolecnosti, kterda dosazeni zivotniho Stésti a uspéchu podminuje
,Vvlastnictvim* §tihlé a atraktivni postavy. Davodid k této ,,zredukované* asociaci je
zajisté cela fada. Dle mého nazoru je to rovnéz otdzka absence kritického mysleni, kdy
lidé pouze pasivné pfijimaji to, co jim je jinymi (tedy spolecnosti obecné) predkladano.
Taktéz na tuto otazku Ize dle mého nazoru nahlizet optikou teorie socialni konstrukce
reality. Pokud nas spole¢nost sice uréuje, avSak na druhé strané je soucasné urovana i
nami, ¢leny samotnymi (Berger, P. L., 2003, s. 133; Reichel, J., 2004, s. 76), pak neni
tézké zdivodnit, pro¢ je stale zdiraziiovan onen spolecensky tlak. Dokud budou
¢lenové spolecnosti (zejména Zeny) piijimat diktat urCovany jinymi ¢leny — a navic
budou délat vSe proto, aby jeho podminkam vyhovéli — pak budou jen potvrzovat jeho
spravnost; naptiklad tedy: dokud budou zeny usilovat 0 takovou postavu, aby se mohly
oblékat do navrhafi a médnimi koncerny protéZzované velikosti 34-36, budou tak tento
,,diktat malych velikosti* jen potvrzovat a nadale udrZovat.

V souvislosti s tehdejsim pohledem na problematiku PPP obecné poukazovali
néktefi z respondenti na shodu vlastniho nazoru s vSeobecnym minénim spolecnosti.
Domnivam se, Ze se ztotoznili s pohledem, ktery jim predkladala spole¢nost a ktery by
spoleCnosti pravdépodobné zpétné prezentovali a v kone¢ném dusledku i potvrdili.
Nicméné pfisla osobni zkuSenost s onemocnénim poruchou piijmu potravy (vlastni ¢i
dcefinou/sestfinou) a obecny nazor — vétSiny — respondentll na problematiku PPP se
zménil; dnes jiZ spolecnosti nabizi jiny pohled, nez jaky tehdy piijali. Dle mého nazoru
1ze opét — i na tomto misté — konstatovat, Ze spole¢nost nas sice urcuje, avsak na druhé
strané je soucasn¢ urcovana i nami, ¢leny samotnymi (Berger, P. L., 2003, s. 133;

Reichel, J., 2004, s. 76).
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6 ZAVER

V pribéhu bakalaiského vyzkumu se jako velmi dulezité téma - jak ve
vypovédich pacientek, tak ve vypovédich odbornikii - ukazala byt rodina. Soucasné
vSak vyvstala dalsi témata, kterym jsem ptikladala vyznam v feSeni problematiky PPP;
jednim z téchto témat byly subjektivné vidéné faktory podstatné pro vznik onemocnént,
a to jak z pohledu samotnych osob trpicich PPP, tak jejich rodinnych piislusniku.

Diplomovou praci jsem se zamétila na detailni rozpracovani vySe zminovaného
tématu. Zajimalo mne nejen to, jakym faktorii v rozvoji a udrzovani PPP prtikladaji
vyznam samy osoby témito poruchami trpici a jejich rodinni pfislusnici a jakou roli dle
jejich nazoru zaujiméd rodinné prostiedi, ale rovnéz to, jakym zptisobem ke svym
stanoviskim dospéli, odkud své nazory na PPP vzali; jsou tyto respondentem pfindSeny
jako vlastni téma, nebo jako téma pfijaté ,,0djinud*“? Teoretickym rdmcem prace byla
socialni konstrukce reality, koncept tvrdici, ze realita — coby socidln¢ vytvaieny a
podminény fenomén — je jedincem vnimana tak, jak mu ji prezentuji ,,mocenské
struktury* spolecnosti. Bylo tedy otdzkou, zda respondentem uvadény nazor na PPP
neni pouze reprodukovan na zéklad€ pfedchoziho ovlivnéni ,,mocenskymi strukturami‘.

Cilem diplomové prace tak bylo zmapovat, které faktory povazuji osoby trpici
poruchami pfijmu potravy a jejich rodinni pfisluSnici za podstatné pro vznik
onemocnéni a jakou cestou k zaujmuti svych stanovisek dospéli. Za ucelem co mozna
nejkomplexnéj§iho zmapovani dané problematiky slouzil kvalitativni vyzkum;
pozadavku co mozné nejvétsi komplexnosti napomahalo mapovani problematiky ve
dvou casovych rovinach — tehdejsi a soudobé. Obdobné byly mapovany dalsi dvé
zdanlivé nesouvisejici roviny — obecna a konkrétni.

Na pocatku kvalitativniho vyzkumu byly formulovany dil¢i cile, a sice: 1.
zmapovat osobami trpicimi PPP subjektivné vidéné faktory vzniku jak svého
onemocnéni, tak onemocnéni poruchami piijmu potravy obecné, S diirazem na rodinné
faktory, 2. zmapovat rodinnymi piislusniky subjektivné vidéné faktory vzniku jak

dcefina/sestfina onemocnéni, tak onemocnéni poruchami piijmu potravy obecné,
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s dirazem na rodinné faktory, 3. zmapovat, na zaklad¢ ¢eho respondenti sva stanoviska
zaujali.

Vyzkumnou otazkou bylo, zda faktory, uvadéné osobami trpicimi PPP ve vztahu
ke vzniku vlastniho onemocnéni, jsou shodné s faktory, které tyto osoby uvadi ve
vztahu ke vzniku onemocnéni poruchami piijmu potravy obecné. Zadna z respondentek
nepoukazovala ve svém tehdejSim pohledu na faktory, které by byly shodné.
Respondentkami nejcastéji zminovanym faktorem ve vztahu ke vzniku vlastniho
onemocnéni byl faktor rodinného prostredi, pfedevsim vztah k otci; ve vztahu ke vzniku
onemocnéni poruchami pfijmu potravy obecné se jednalo pfedev§im o faktor touhy po
Stihl¢é postave. Respondentky s opakovanou mentalni anorexii v pribéhu ¢asu (od svého
prvniho onemocnéni) sva stanoviska vzhledem k problematice PPP obecné
pozménovaly; shodné faktory nasledné zaznivaly ve vypovédich jedné z nich. Naproti
tomu v soudobém pohledu (tykd se i soudobého pohledu na kazdé z opakovanych
onemocnéni mentalni anorexii) nékterych respondentek jiz shodné faktory figurovaly; u
dvou respondentek zcela, dalSi dvé respondentky poukazovaly ve vztahu ke vzniku
onemocnéni poruchami piijmu potravy obecné na vicero faktorti, nékteré vSak byly
identické s témi, které uvadély ve vztahu ke vzniku vlastniho onemocnéni.

Obdobn¢ byla stanovena vyzkumna otdazka pro respondenty ze skupiny
rodinnych ptislusniki, a sice zda faktory, uvadéné rodinnymi pfisluSniky ve vztahu ke
vzniku dcefina/sestfina onemocnéni, jsou shodné s faktory, které tito respondenti uvadi
ve vztahu ke vzniku onemocnéni poruchami pfijmu potravy obecné. Zadny z rodinnych
ptislusnikli nepoukazoval ve svém tehdejSim pohledu na faktory, které by byly shodné;
piestoze ve vztahu ke vzniku onemocnéni poruchami pfijmu potravy obecné nékteii
Z nich na urcité faktory poukazovali (nejCastéji se jednalo o faktor touhy po Stihlosti), ve
vztahu ke vzniku dcefina/sestfina onemocnéni nedokézal kterykoli z respondentl urcit
zadny konkrétni faktor. Rodinni pfislusnici (sestra, matka) respondentek s opakovanou
mentalni anorexii v prubéhu casu (od dcefina /sestfina prvniho onemocnéni) sva
stanoviska vzhledem k problematice PPP obecné pozménovali; shodny faktor nasledné
figuroval ve vypovédi jedné respondentky. V soudobém pohledu (tyka se i soudobého

pohledu na kazdé z dcefina/sestfina opakovanych onemocnéni mentédlni anorexii) se ke
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zcela identickym faktorim pfiklan€l jeden =z respondentli, urcité shodné faktory
figurovaly ve vypovédich dvou respondentek.

Treti vyzkumnou otdzkou bylo, kterym aspektim v procesu zaujimani
stanovisek prikladali respondenti urcujici vyznam. Tehdejsi stanovisko ve vztahu ke
vzniku onemocnéni poruchami pfijmu potravy obecné zaujimaly respondentky ze
skupiny osob trpicich PPP vesmés na zaklad¢ informaci pochdzejicich z nejriiznéjSich
titultt div¢ich Casopisii a Casopist pro zeny; lze konstatovat, ze nazory respondentek
byly pfijaté ,,odjinud“ a ovlivnéné tim, jaky obraz podévala o PPP média. Tehdejsi
stanoviska vSech respondentek k pfi¢inam vlastniho onemocnéni (vcetné opakovaného
onemocnéni mentalni anorexii) vychazela z jejich osobniho presvédceni; piedchozi vliv
informaci respondentky zpochybnovaly. Soudobé stanovisko ve vztahu ke vzniku
onemocnéni poruchami piijmu potravy obecné zaujala kazda z respondentek na zakladeé
vlastni zkuSenosti. Respondentky, které ve vztahu k pfi¢inam vzniku vlastniho
onemocnéni sva stanoviska s odstupem ¢asu pozménily, poukazovaly piedevs§im na vliv
psychoterapie, ktera jim napomahala vidét onemocnéni v jinych souvislostech, vliv
odbornych informaci zpochybniovaly; pravé diraz odbornikl na jiné faktory, pod jejichz
vlivem respondentky svou situaci zpracovavaly, mize byt vysvétlenim pro ustup
rodinného prosttedi do pozadi, nebot toto oproti bakalaifské praci jiz tolik
nedominovalo. Naopak respondentky, které sva stanoviska ani s odstupem cCasu
nezménily, poukazovaly na staly vliv svého tehdejSiho presvédeni.

Rodinni pfislusnici, ktefi tehdy ve vztahu ke vzniku onemocnéni poruchami
pfijmu potravy obecné zaujimali ur€ité stanovisko (ncktefi tehdy Zzaddné stanovisko ani
nezaujimali), tak Cinili pfedev§im na zdklad¢é informaci pochézejicich z Casopisti pro
zeny ¢i informaci tzv. ,,z doslechu®; opét lze konstatovat, obdobn¢ jako v ptipadé
respondentek, ze jejich ndzory byly piijjaté ,,odjinud“ a ovlivnéné tim, jaky obraz
podavala o PPP spolecnost. Zcela bez zaujmuti jakéhokoli stanoviska byly
charakterizovany tehdejSi postoje vSech rodinnych pfislusniki ve vztahu k pfi¢indm
vzniku dcefina/sestfina onemocnéni. Rodinni pfislusnici respondentek s opakovanym
onemocnénim mentalni anorexii zaujali sva stanoviska jak ve vztahu K pfi¢indm vzniku

kazdého dalSiho dcefina/sestiina onemocnéni, tak ve vztahu k pfi¢indm vzniku
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onemocnéni poruchami piijmu potravy obecné¢ na zakladé kombinace vlastniho
presvédCeni ¢i zkuSenosti a odbornych informaci, pfiCemz nazory a stanoviska
odbornikd mély v tomto pfipadé na postoje respondentti pfimy vliv, neslouzily pouze
K utvrzeni se v pfedem zastdvaném nazoru. Soudoba stanoviska rodinnych ptislusnikd
(ktefi tato s odstupem casu pozménili) ve vztahu ke vzniku onemocnéni poruchami
piijmu potravy obecné¢ jsou zaloZena na zkuSenosti s dcefinym/sestiinym (Ci
kamarad¢inym) onemocnénim, obdobn¢ tak stanoviska ve vztahu k pfi¢indm vzniku
dcefina/sestfina onemocnéni byla zaujiména primarné na zakladé vlastniho presvédceni
¢1 zkuSenosti, odborna literatura slouzila pouze k potvrzeni spravnosti vlastniho nazoru;
pfimy vliv odborné literatury potvrzoval pouze jeden zrespondentii. Lze vSak
konstatovat, ze respondenti si nékterd sva tehdejsi stanoviska, ptivodné ovlivnéna
nazory odborniki, prenesli do soudobych pohledd. Respondenti, kteti sva stanoviska ani
S odstupem cCasu nezménili, poukazovali na staletrvajici vliv svych tehdejSich
presvédcent.

Kvalitativni analyzou vypoveédi respondentl bylo dosazeno piedem stanovenych
dil¢ich cili, vyzkumné otazky byly zodpovézeny. Jak dil¢i cile, tak jednotlivé
vyzkumné otdzky nebylo nutné v pribéhu vyzkumu upfesiiovat; taktéZz nevyvstala
potieba od nékterych zcela upustit. Domnivam se, Ze problematika subjektivné
vidénych faktorti podstatnych pro vznik onemocnéni poruchou pifijmu potravy, véetné
zdivodnéni, byla zmapovana co moznd nejkomplexnéji; k danému stanovisku mne vede
predevsim skutenost zaméfeni se na danou problematiku ve dvou ¢asovych rovinach.

Domnivam se, Ze piinos diplomové prace spociva v detailnim rozpracovani
problematiky subjektivné vidénych faktort podstatnych pro vznik onemocnéni PPP,
s dirazem na rodinné prostiedi, z pohledu vySe zminovanych skupin respondentd.
Diplomova prace se zam¢étila na téma, které se v bakalaiské praci jevilo jako vyznamné,
avSak vzhledem K jejimu zaméfeni nebyl tomuto tématu dan vétsi prostor.

Realizovany vyzkum z mého pohledu poukédzal na nékolik podstatnych
naleZitosti: 1. V otdzce etiologie poruch pfijmu potravy je nutné zohlednit komplexni
povahu téchto poruch. 2. Pozornost a péce odbornikll by se méla zaméfovat na rodinu

nemocnych SPPP jako na aktivni a dynamicky systém; do feSeni problematiky
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onemocnéni PPP je nejen pfinosné, ale taktéz nezbytné zapojit rodinu nemocného. 3. Ke
kazdému pfipadu onemocnéni poruchou pfijmu potravy je nezbytné piistupovat
individudlng. 4. Bylo by tcelné zaméfit se na zmapovani informovanosti o problematice
PPP u rizikovych skupin, a to za i¢elem efektivniho nastaveni preventivnich programii.

Problematika poruch pfijmu potravy nepochybné zasahuje oblast zdravotné
socialni; pozornost si zada predevSim otdzka prevence téchto poruch, a to na vSech
urovnich.

Tézistém primarni prevence by méla byt vychova k pravidelnému a vyvazenému
stravovani, stejné tak jako podpora utvafeni pozitivniho nahledu na celkovy télesny
vzhled a jeho hodnoceni. V tomto ohledu zastdvd vyznamnou roli pravé rodinné
prostiedi, které je uréujici pro zprostiedkovavani hodnot a formovani nazorti a postoja.
Rodinné prostiedi by mélo byt rovnéz zdrojem informaci o povaze a dusledcich
onemocnéni poruchami piijmu potravy; tento aspekt vSak nelze naplnit, nebudou-li sami
rodi¢e dostate¢né informovani a nebudou-li zaujimat postoj, ze tato problematika se
jejich — pfevazné — dcer netykd. Domnivam se, ze vyznam tohoto bodu prevence
umocnuje jeden z vysledkti mého vyzkumu, dle kterého nebylo rodinné prostedi ani
pro jednu z respondentek trpicich PPP zdrojem relevantnich informaci o problematice
téchto poruch; nékteti z rodict si tento problém udajné ani nepiipoustéli.

Pfedmétem sekundarni prevence by méla byt ucelna depistaz vcetn€ co
nejcasnéjSiho zahdjeni péfe odpovidajici individuadlnim potfebam nemocnych s PPP.
V této souvislosti vyvstavd do poptedi predevsim role lékate ¢i jiného odbornika
dostavajiciho se do prvniho kontaktu s témito nemocnymi. Takovymto odbornikem
muze byt rovnéz socidlni pracovnik; je proto nutné, aby problematice PPP byla
vénovana dostate¢nd pozornost jak v ramci vyuky, tak v ramci dalSiho vzd€lavani.

Terciarni prevence by meéla byt zaméfena na odstraniovani ¢i minimalizaci
dasledki onemocnéni poruchami pfijmu potravy, snahou by mélo byt dosazeni co
nejvyssi mozné kvality zivota.

V oblasti prevence zastdva vyznamnou roli informovanost — a to jak rizikovych
skupin, tak Siroké vefejnosti. Povaha zprostiedkovavanych informaci o problematice

PPP by méla reflektovat charakteristiku cilové skupiny.
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9 PRILOHY

Piiloha ¢. 1 — OKkruhy pro ucel hlubokych semistrukturovanych rozhovori

vedenych s osobami trpicimi PPP

1. Obdobi pied nastupem onemocnéni PPP

1. a) Informovanost o problematice PPP pied vlastnim onemocnénim

Mé¢la jste pied vlastnim onemocnénim o PPP ngjaké informace? Odkud tyto informace
pochazely? Povazovala jste tyto informace za relevantni? Jaky obraz dle Vaseho nazoru
tyto informace o PPP podavaly? Mluvilo se u Vas doma o PPP?

1.b) Stanovisko k problematice PPP pi‘ed vlastnim onemocnénim

Jaky byl Vas tehdejsi ndzor na PPP? Co jste povazovala za hlavni divod vzniku PPP?
Co bylo dle Vas urcujici pro to, abyste si o PPP myslela pravé toto? Zastaval obdobny
nazor rovnéz nékdo jiny ve Vasem okoli? Co jste si myslela, ze se bézné o PPP tvrdilo?
Domnivala jste se, ze Va$ nazor byl v nééem podobny/shodny/rozdilny? Setkala jste se
s nékym, kdo mél s PPP osobni zkusenost? Jaky byl jeho nazor na PPP? Podnitilo Vas
to k tomu, abyste o PPP zacala pfemyslet jinak/abyste o PPP chtéla védét vice?

2. Obdobi pribéhu onemocnéni PPP (véetné kazdého z opakovanych onem. PPP)

2.a) Stanovisko k vlastnimu onemocnéni PPP

Jak jste vnimala své onemocnéni? Co stalo dle VaSeho nazoru za vznikem onemocnéni?
Co Vas vedlo k tomu uvazovat pravé timto smérem? VE&déla jste jiz predtim, Ze praveé
toto muze stat za vznikem onemocnéni PPP? Porovnévala jste své onemocnéni s tim, co
jste o PPP védéla? Existovalo néco, o ¢em jste si fikala, Ze je Gplné jinak, neZ jste se
doposud domnivala?

2.b) Pozadi stanoviska k vlastnimu onemocnéni PPP

Bylo pro Vas onemocnéni podnétem k tomu, abyste o PPP zacala hledat podrobné&;jsi
informace? O jaké zdroje informaci se jednalo? Nachazela jste v téchto zdrojich
vysvétleni pro své onemocnéni? Z jakého divodu jste se pravé k tomuto vysvétleni
priklanéla? Existovalo néco, s ¢im jste zdsadné nesouhlasila? Piipadalo Vam, Ze nékteré
témata jsou v souvislosti s PPP zminovana na ukor jinych? Pfemyslela jste nad tim,
Z jakého davodu se tak dé&je?
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3. Obdobi soucasné

3.a) Stanovisko k problematice PPP obecné

Jaké je VaSe soudobé stanovisko? V ¢em spatiujete nejzasadnéjsi zmeénu? Co bylo
podnétem k této zméné? Co vse se promitd do VaSeho soudobého stanoviska? Kde/v
¢em je pavod téchto Vasich nazori? Co si myslite, Ze mélo na VA§ nazor nejzasadnéjsi
vliv? Jak dnes hodnotite postoj spolecnosti k PPP? Existuje néco, sc¢im se
ztotoziujete/s ¢im nesouhlasite?

3.b) Stanovisko k viastnimu onemocnéni PPP véetné pozadi tohoto stanoviska

Spattujete ve svém soudobém stanovisku néjaké zmény? Co je pfic¢inou téchto zmén?
Cemu prikladate uréujici vyznam? Co se domnivéte, Ze stoji za vznikem Vaseho
onemocnéni? Z jakého diivodu se tak domnivate? Védéla jste jiz diive, Ze toto mulize stat
za vznikem PPP? Na zdkladé ¢eho jste k tomuto nazoru dospéla? Existuje néco, co Vam
poskytlo vysvétleni Vaseho onemocnéni/k ¢emu jste se priklonila, protoze jste v tom
vidéla svou situaci?

3.¢) Rodinné prostiedi

Domnivate se, Ze Vase onemocnéni n&jakym zpisobem ovlivnilo Zivot rodiny? V jakém
ohledu? Pietrvava tento vliv stale? Zménilo se néco? V ¢em tyto zmény spocivaji
konkrétné? Kterych ¢lent rodiny se dotykaji — jakym zplsobem? Domnivéte se, Ze
pohledy ostatnich ¢lenil rodiny jsou obdobné/rozdilné?



Piiloha ¢. 2 — OKkruhy pro ucel hlubokych semistrukturovanych rozhovori

vedenych s rodinnymi prislu$niky osob trpicich PPP

1. Obdobi konfrontace s diagnozou dcerina/sestiina onemocnéni PPP

1.a) Informovanost o problematice PPP

Mél/a jste vté dobé o PPP néjaké informace? Odkud tyto informace pochdzely?
Povazoval/a jste tyto informace za relevantni? Jaky obraz dle Vaseho nazoru tyto
informace o PPP podavaly?

1.b) Stanovisko k problematice PPP

Jaky byl Vas tehdejsi nazor na PPP? Co jste povazoval/a za hlavni divod vzniku PPP?
Co bylo dle Vas uréujici pro to, abyste si o PPP myslel/a pravé toto? Co jste si myslel/a,
ze se bézné¢ o PPP tvrdilo? Domnival/a jste se, ze V&S$ nazor byl v néem
podobny/shodny/rozdilny?

1.c) Stanovisko k dcefiné/sestiiné onemocnéni PPP (véetné kaZdého z opakovanych

onemocnéni PPP)

Jak jste vnimal/a dcefino/sestfino onemocnéni? Co stalo dle Vaseho nazoru za vznikem
jejiho onemocnéni? Co Vas vedlo k tomu uvazovat praveé timto smérem? Védél/a jste —
na zéklad¢ informaci, které jste o PPP mél/a - Ze pravé toto mize stat za vznikem
onemocnéni PPP? Poskytly Vam tyto informace vysvétleni pro jeji onemocnéni?
Z jakého divodu jste se pravé k tomuto vysvétleni priklanél/a? Porovnaval/a jste
dcefino/sestiino onemocnéni s tim, co jste o PPP védél/a?

2. Obdobi soucasné

2.a) Stanovisko k problematice PPP obecné

Jaké je VaSe soudobé stanovisko? V Cem spatiujete nejzasadnéj$i zménu? Co bylo
podnétem k této zméné? Co vSe se promitd do Vaseho soudobého stanoviska? Kde/v
¢em je pivod téchto Vasich nazori? Co si myslite, Ze mélo na Va$ nazor nejzasadnéjsi
vliv? Jak dnes hodnotite postoj spolecnosti k PPP? Existuje néco, scim se
ztotoznujete/s ¢im nesouhlasite?



2.b) Stanovisko k dceriné/sestiiné onemocnéni PPP, véetné pozadi tohoto stanoviska

Spattujete ve svém soudobém stanovisku néjaké zmény? Co je pfi¢inou téchto zmén?
Cemu piikladate urujici vyznam? Co se domnivate, Ze stoji za vznikem
dcefina/sestfina onemocnéni? Z jakého diivodu se tak domnivate? Védél/a jste jiz drive,
ze toto muze stat za vznikem PPP? Na zakladé ceho jste k tomuto nazoru dospél/a?
Existuje néco, co Vam poskytlo vysvétleni dcefina/sestiina onemocnéni? Existuje néco,
k ¢emu jste se priklonil/a pro podobnost dcefiny/sestiiny situace?

2.¢) Rodinné prostiedi

Domnivate se, ze dcefino/sestfino onemocnéni néjakym zplusobem ovlivnilo Zivot
rodiny? V jakém ohledu? Pretrvava tento vliv stale? Zménilo se néco? V ¢em tyto
zmény spocivaji konkrétné? Kterych ¢lent rodiny se dotykaji — jakym zptisobem?
Domnivate se, ze dcefin/sesttin pohled je obdobny/rozdilny?



