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UVvOD

Za téma bakalatské prace jsem Si zvolila ,,Poruchy piijmu potravy z pohledu matky a jeji
dcery*. Divodem zvoleni tohoto tématu je nejen alarmujici nartst této poruchy u mladych
lidi, ale 1 osobni zajem o toto onemocnéni, protoze i v mém okoli se nachazi nékolik blizkych

osob, které bohuzel touto poruchou onemocnély.

Pfi¢in vzniku nemoci je n€kolik. Denné nas doslova atakuji reklamy na dokonale
Stihlé postavy. Chvilemi se mize zdat, Ze dokonalost spociva v tom, jak Clovék vypada a
neni divu, ze nejedna divka propadne nutkavé touze byt perfektné stihla. Poruchy piijmu
potravy ale nemusi byt zcela o zkresleném vnimani svého téla. Ukazuje se, Ze pricinou tohoto

onemocnéni mizou byt i rodinné konflikty, vrstevnické vlivy a osobnostni predispozice.

Tato nemoc je dlouhodobou zalezitosti, ktera obraci Zivoty divek vzhiru nohama.
Svadéji kazdodenni boj sama se sebou, ktery se projevuje v rtiznych aspektech jejich Zivota.
Casto dochazi k podrazdénosti, uzkostem, negativnim myslenkam a tibytku fyzickych sil, a
proto neni divu, Ze se vSechny tyto faktory podepisuji na socidlnim a vztahovém fungovani.
Tato skute¢nost m¢ dovedla k tomu, Ze bych se ve své praci méla zajimat i 0 nejblizsi osoby
nemocnych divek. Za nejbliz§i osoby povazuji jejich matky. Ackoliv pouto mezi matkou a

dcerou byva silné, piitomnost poruchy pfijmu potravy ho mtze velmi poznamenat.

Role matek v nemoci svych dcer mize byt jakakoliv. Zajisté to neni piijemné pro
zadnou matku, kdyz vidi, co dana porucha zptsobuje jejimu ditéti a jak naruSuje rodinné
fungovani. Prozivani téchto utrap se mize také projevit na jejich psychice, a proto je mym
cilem zachytit riizné tihly pohledi matek na nemoc svych dcer a jak se s touto problematikou
snazily celkové vypofadat. Pfedmétem této prace je zmapovani zkuSenosti divek s

jejich poruchou pfijmu potravy a zaroven zjistit postoje jejich matek k jejich onemocnéni.

Cilem teoretické c¢asti je na zakladé reSerSe relevantni literatury pfinést
charakteristiku poruchy pfijmu potravy vcetné jeji 1é¢by a podpurnych opatieni. Jelikoz se
V této praci zabyvam rodinnym a vztahovym kontextem, dal$i popsanou oblasti jsou rodinné

vazby a vztah mezi matkou a dcerou véetné ptisobeni poruchy pfijmu potravy.

Cilem praktické ¢&asti této prace je pomoci polostrukturovanych rozhovort
probadat, jak divky s poruchou piijmu potravy vnimaji své onemocnéni a jak na toto
onemocnéni nahlizi jejich matky. K analyze ziskanych dat je pouzita interpretativni

fenomenologicka analyza.



TEORETICKA CAST



1 ZAKLADNI CHARAKTERISTIKA
PORUCH PRIJMU POTRAVY

Tato kapitola se vénuje problematice poruchy pfijmu potravy. Jelikoz je toto onemocnéni
ustfednim tématem této prace, povazuji za dulezité se seznamit s jeho kompletni

charakteristikou, pravdépodobnymi pfi¢inami a dusledky.

Potrava patti mezi zakladni poteby k pieZiti. Clovék bez potravy preZije par tydn,
pak dochazi k umrti. Existuje spousta oblasti, kde je potrava velmi cenna a je nepfijatelné,
aby se s ni plytvalo. Jidlo ma velky vliv nejen na spravny chod organismu, jelikoz nam
dodava pfisun energie a patficnych Zivin, ale také na spravné fungovani psychiky. Jidlo
ptinasi jisté potéSeni a muze byt i socialnim aspektem. Z tohoto pohledu mizeme vidét, ze
jidlo zastava dilezité misto V naSem Zivot¢ a jeho odmitani z jakékoliv divodu muZze mit za
nasledek fadu negativ. Od somatickych problémt az k tém psychickym, které se dale mohou
promitat do socialni slozky. Cela tato problematika se tyka tzv. biopsychosocialniho

modelu (Krch, 2005).

Otéazkou je, pro¢ mezi nami existuji lide¢, kteti jidlo zdmérné odmitaji a co je k tomu
vede, kdyz ma jidlo tolik benefitd. Toto odmitani mize vést k rozvoji poruchy piijmu
potravy. Jedna se o zavazné dusevni onemocnéni, které se netyka pouze zmén v psychice,
ale projevuje se i na télesné strance jedince. Jedna se o poruchu, ktera je velmi rozsitena a
setkavame se s ni zejména u divek a Zen, které se snazi dosdhnout dokonalé Stihlosti. Nékdy
se 0 poruse piijmu potravy mluvi jako 0 tzv. civiliza¢éni chorobé (Hort, Hrdlicka,
Kocourkova, & Mala, 2000).

Snahou odborniku je pochopit, jaké hodnoty a postoje vztahuji pacienti s poruchou
pfijmu potravy ke svému télu. Z hlediska patologie se jednd o nadmérné zaujeti dietami,
touze po Stihlosti, strach ze ztloustnuti a zkreslenou percepci téla, pficemz Vv extrémnim

piipad¢ toto chovani mtze vést az ke smrti (Kocourkova et al., 1997).

Végnerova (2014, 423) uvadi, ze ,,Poruchy prijmu potravy jsou charakteristicke

patologickou zménou postoje k viastnimu télu, neadekvatnim hodnocenim jeho proporci a
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hmotnosti, z toho vyplyvajici naruseni vztahu k jidlu. “.



Existuje n€kolik typl poruch piijmu potravy. V této praci se budeme hlavné zabyvat
mentalni anorexii a mentalni bulimii. Jejich diagnosticka kritéria jsou vymezena ve dvou
spisech, a to v 10. revizi Mezinarodni klasifikaci nemoci (dale pod zkratkou MKN-10) a
v Diagnostickém a statistickém manualu Americké psychiatrické asociace (dale pod
zkratkou DSM-5) (Krch, 2005).

Mezi obéma poruchami je patficna podobnost, ktera spociva v pfili§ castém
pozorovani vlastniho vzhledu, kontrolovani vahy a ve strachu z vlastni tloustky. Hlavni
motivaci nemocnych osob je snaha dosahnout nizké télesné vahy za pomoci snizovani davek

jidla, riznych diet ¢i nadmérného cviceni (Papezova, 2010).

Krch (2005) uvadi, ze dalsi podobnosti mezi obéma nemocemi, je nizké sebevédomi,
somatické a socialni problémy, které souviseji S kontrolou vahy. Hlavnim rozdilem mezi

poruchami je télesna vaha jedince.

To, Ze se obé poruchy navzajem prolinaji, dokazuje fakt, ze polovina jedinct trpici
mentalni anorexii pravidelné ztraci kontrolu nad jidlem a dochazi u nich k ptejidani, coz je
typické pro 0soby smentalni bulimii. U poloviny jedinct trpici mentalni bulimii je
zaznamenana epizoda s mentalni anorexii. Toto prolinani nemoci dovedlo nékteré autory

Kk pouzivani pojmu bulimarexie (Hort et al., 2000).

Nyvltova (2008, str. 159) uvadi, ze ,, Obé poruchy mohou prechdzet jedna v druhou.
urcité dobé prejde v mentadlni bulimii, a pak se strida epizoda mentalni anorexie s mentalni

bulimiz. .

1.1 Historické hledisko poruchy prijmu potravy

V této kapitole se budeme vénovat historii poruchy pfijmu potravy. Domnivam se, Ze je
vhodné uvést historicky kontext, protoze by se mohlo zdat, ze porucha piijmu potravy je
nemoc moderni doby. Je pravda, Ze obrovsky narust této poruchy skutecné zaznamendvame
az od poloviny 20. stoleti, ale ptekvapivée historické kotfeny této problematiky sahaji daleko
do minulosti. Jiz v 5. stoleti pfed nasim letopo¢tem miizeme nalézt zminku Hippokrata, ktery

tuto poruchu oznacuje pojmem asithia (Faltus, 2010).



1.1.1 Mentalni anorexie a jeji vyvoj

Slovo anorexia, které v oznaCeni diagnostické kategorie ,,mentalni anorexie” zazniva,
pochazi z feCtiny a miizeme ho prelozit jako ,,nechut’ k jidlu“. Tento pieklad mize byt trochu
zavadg¢jici, protoze ve skutecnosti se u pacientll s mentalni anorexii chut’ nesnizuje, ale chut’
je velmi kontrolovana jedincem. Jedna z prvnich zminek o odmitani potravy vypravi o
jednom perském chlapci na zacatku 9. stoleti, ktery rychle zhubnul, protoZze odmital potravu.
Musela mu byt poskytnuta pomoc, aby zacal opét jist a zlepSil se mu jeho zdravotni stav

(Lumsden, 1994).

Dalsi zminky s odmitanim potravy, jak v minulosti, tak i v nynéjsi dob¢, jsou spojené
s naboZenskymi pusty. Lidé méli vizi, ze kdyz budou odmitat jidlo, tak procisti své télo a
vice pozvednou svou dusi. Mnoho nabozenskych seskupeni podporovalo pisty cvicenim
v domnéni, Ze se U¢inek osvobozeni mysli dostavi rychleji. Toto chovéani bylo vidéno
naptiklad u rannych mnichi ¢i taoistickych knézek (Habermas, 2015). V literatuie mizeme
najit dal$i zminky tykajici se odmitani jidla. V Evropé bylo Casté, ze vyhubli umélci se takto
stav¢li proti tehdejsi politice. Odmitani jidla bylo definovano také jako posedlost d’ablem ¢i
provozovani carodéjnictvi anebo naopak projev zazraku. A pravé ve 14. stoleti byl popsan
nejznaméjsi ptipad odmitani jidla, ktery byl spojen se zdzrakem (Mumford, 1995). Ptib¢h
pojednaval o sv. Katefiné ze Sienny, ktera se dobrovolné rozhodla zemf#it hladem. Starala se
0 nemocnou zenu, kterd méla na téle hnis a jeho zapach zpisobil nechutenstvi. Aby se sv.
Katetina zbavila toho neptijemného zapachu, vypila onen hnis. Dle jeji slov se ji mél zjevit
Kristus (Faltus, 2010). Jeho zjeveni si oduvodnila tak, ze uz nemusi konzumovat potravu.
Velmi k nému promlouvala a plné véfila, Ze konzumace jidla je slabost. Jeji svaty pust se
nakonec zménil v naprostou absenci jidla. Byla sledovana a nucena se najist, ale jeji télo to

nezvladalo a zvracela. To mélo za nasledek, ze zemiela (Bell, 1985).

V 17. stoleti byl vytvofen prvni klinicky obraz mentalni anorexie. Ztvarnil ho
Richard Morton. Jednalo se o anglického 1¢kate, ktery kromé prvniho portrétu, pouzil ve

svych studii spojeni ,,nervové opotiebeni v souvislosti s mentalni anorexii (Faltus, 2010).

Ve druhé poloviné 19. stoleti, 1¢ékat Wiliam Stout Chipley, ktery ptisobil v Gistavu pro
dusevné nemocné, popsal tzv. ,sitiofobii*. Jedna se o chorobné nechutenstvi, se kterym se
setkaval nejen u dusevné nemocnych, ale 1 u divek z vyssi spole¢nosti. Louis-Victor Marcé
byl francouzsky 1ékaft, ktery sledoval mladé pacientky, které trpély nechutenstvim. Nékteré

Z nich dosly k rozhodnuti, Ze nemohou jist a byly diky tomu extrémné pohublé. Oznacil to



za formu ,hypochondrického deliria®“. Termin ,nervova anorexie® se objevuje ve
francouzské literatuie na zacatku 19. stoleti. Fleury Imbert rozeznaval dva typy anorexie.
Prvnim typem byla gastricka anorexie, pro kterou jsou typické problémy se zazivanim.
Druhou byla nervova anorexie, ktera je doprovazena zménami nalad jako je melancholie ¢i
uzkost. Lékat William Gull zavedl termin anorexia nervosa. V jedné ze svych piednasek
upozornoval na velky vahovy ubytek u mladych divek, u kterych nebyly zjistény somatické
ptic¢iny a poskytl popis anorexie, ktery plati dodnes (Deth, & Vandereycken, 2005).

Charchot (in Habermas, 2015) ve svych piednaskach popisoval ptipad divky, ktera
vykazovala typicky obraz mentélni anorexie tak, jak ho zndmé dnes. Divka odmitala potravu.
Jeji vaha byla pouze 29 kilogramti. Charchot popisoval prib¢h jeji 1€cby, ktery byl velmi
komplikovany neochotou divky se stravovat. Jeji patologicky strach ze ztloustnuti ji dovadél
K tomu, ze si jidlo schovavala do ru¢niki ¢i po kapsach. Ve snaze ji pomoc, ji 1ékafi nutili
jidlo udrzet v puse. Po dlouhé hospitalizaci a pfisném jidelnim rezimu, divka pfibrala na
vahu 40 kilogrami. Byla propusténa domd, avSak po nékolika tydnech zemiela, jelikoz se

navratila k svému patologickému chovéani.

Z hlediska vyvoje diagndzy prevladal nazor, Ze mentalni anorexie je duSevni nemoci
zhruba do roku 1914. V tomto roce, patolog Morris Simmonds objevil 1éze v hypofyze
vyhublych jedinci. Na to konto zacala byt mentalni anorexie spojovana se somatickym
nemocnénim, které se pojmenovalo jako Simmondsova kachexie a zacala existovat jista
nejednotnost v definovani, zdali je anorexie dusevni ¢i somatické onemocnéni. Netrvalo ale
dlouho a diky vlivu psychoanalyzy a psychosomatiky se ve 40. letech 20. stoleti vratilo

k ptivodnimu nazoru, ze mentalni anorexie je dusevni nemoc (Faltus, 2010).

1.1.2 Mentalni bulimie a jeji vyvoj

O historickém kontextu mentalni bulimie neni moc zminek v literatufe, protoZe jiz od antiky
bylo obvyklé konzumovat jidlo ve velké mife. To Casto mélo za disledek fakt, Ze toto
pfejidani poté zplisobovalo zvraceni. Nadmérnd konzumace jidla byla zndma pro bohaté
panstvo. Pojmem bolimos se oznacoval zly démon a také symbol nadmérného hladu. M¢lo
se jednat o takovy hlad, ze ¢lovék je schopen snist cokoliv. Mezi 1ékafi byl tento pojem
spojen s poruchami traviciho tstroji. Jednotnost vymezeni pojmu se ustalila az ve 20. stoleti

(Deth, & Vandereycken, 2005).

V roce 1874, William Gull na své ptfednasce zminil, ze zaznamenal zachvaty
prejidani u své pacientky, ktera trpéla anorexii. Se stejnym vyrokem piisel Ernest-Charles
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Lasegue, jelikoz se s tim také setkal u svych pacientek, které se 1é¢ily s anorexii. Na konci
19. stoleti se ¢im dal vice objevovaly kazuistiky, které pojednavaly o nadmérném piejidani
a nasledném zvraceni, avsSak stale v této dobé nebyla bulimie vnimana jako samostatna
porucha, ale jako neuroticka porucha u 0sob s anorexii. Od 70. let se zacala objevovat cela
Skala pojmil, které mély oznacit Zeny vykazujici chovani spojené s piejidanim a naslednym

zvracenim, aby si udrzovaly svou vahu (Deth, & Vandereycken, 2005).

Faltus (2010) uvadi, ze s terminem bulimie nervosa ptisel poprvé Geral Russel.
Oznacoval tim silnou a neovladatelnou nutkavost vedouci k piejidani. Tato porucha se méla
tykat hlavné zen, které mély normalni t€lesnou hmotnost. Typické charakteristika bulimie je
nadmérné prejidani a ndsledné vyvolani zvraceni ¢i pouziti riznych projimadel, které ucini

procisténi, popiipade se uskutecnuji oba zplisoby procisténi.

1.2 Diagnosticka Kritéria poruchy prijmu potravy

V nésledujicich odstavcich si vymezime konkrétni faktory, které oznacuji, ze jedinec trpi
poruchou piijmu potravy. Kritéria jsou vymezena ve dvou piedpisech, a to v 10. revizi
Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN-10) a v Diagnostickém a statistickém manualu

dusevnich poruch Americké psychiatrické asociace (DSM-5) (Hosak et al., 2015).

DSM-5 se uziva v Americe. Obsahuje podrobnou diagnostiku, kterd je urcend k
psychologickym a psychiatrickym tc¢elim (Raboch, Hrdlicka, Mohr, Pavlovsky, & Ptacek,
2015).

MKN-10 (2018) se vyuziva v Evropé a jedna se o publikaci, ve které je vymezeny
Ciselny systém kodovani nemoci a poruch. Klicovy je tedy kdd nemoci a ndsledny jeji popis.
Dusek a Vecetova-Prochazkova (2015, 266) uvadéji vycet oznaceni jednotlivych
poruch pfijmu potravy, které jsou fazeny v MKN-10 do dusSevnich a behaviordlnich poruch

pod pismeno ,,F*. Jsou jimi:

e F50.0 Mentalni anorexie,

e F50.1 Atypickd mentélni anorexie,

e F50.2 Mentalni bulimie,

e F50.3 Atypick4 mentélni bulimie,

e F50.4 Pfejidani spojené s jinymi psychickymi poruchami,

e F50.5 Zvraceni spojené s jinymi psychickymi poruchami.
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1.2.1 Mentalni anorexie

Dle Krcha (2005) je mentalni anorexie poruchou, kde dochazi k umyslnému sniZovani
télesné hmotnosti. Jedinci trpici mentalni anorexii neodmitaji jidlo kvili nechutenstvi, ale
kvali tomu, ze potravu nechtéji pfijimat. Nechutenstvi byva povazovano az jako sekundarni
faktor, pficemz toto kritérium nemusi byt pfitomno u vSech pacienti. Nékdy naopak se
objevuje zvySend pozornost k jidlu, kterd se mtze projevovat tak, ze jedinec rad vaii anebo
¢asto mysli na jidlo. Vagnerova (2014) uvadi, ze mentalni anorexie se tyka osob, které maji

patologicky strach ze ztloustnuti, a proto se uchyluji k zasadni redukci potravy.

Mentalni anorexie se objevuje az v 90 procentech u dospivajicich divek a mladych
zen. Kolem 10 procent tato diagnéza postihuje mladé muze. Prvni kontakt s pacientem maji
zpravidla prakticti 1ékafi, pediatii a gynekologové. Hraji dulezitou roli v diagnostice a
nasledné 1é€bé nemocného jedince. Obecné mliZzeme fict, Ze u spolupracujiciho pacienta je
diagnéza snadnéji stanovitelnd a 1épe reaguje na léCbu. Z pravidla se ale setkavame, ze
jedinec odmita kontakt s psychologickou a psychiatrickou pé¢i a odbornikiim své potize

zatajuje, coz ma poté negativni vliv na celkovou pomoc pacientovi (Papezova, 2010).

Pokud chceme stanovit diagnézu mentalni anorexie, je nezbytné vyloudit piitomnost
somatickych potizi a dusevnich poruch, které by se mohly podilet na typickych znacich
spojené s mentalni anorexii. Tyto faktory, které ohrozuji diagnozu, musi byt vylouceny.
Nékdy u odmitani jidla neni hlavnim ucelem zustat $tihly ¢i mit patologicky strach ze
ztloustnuti, ale odmitani mizZe signalizovat zcela jiny zamé&r. Napiiklad pfi depresivnim
syndromu byva nechutenstvi bézné. U nékterych typl psychotickych poruch se mizeme
setkat, ze pacient odmita potravu z divodu bludu. Ma utkvélou piedstavu, Ze je potrava
otravena (Kocourkova, 1997). Odmitani jidla a néslednd ztrata hmotnosti je také typicka u
hypotalamickych poruch, nadorovych onemocnéni, tuberkuldézy a jinych nemoci, které

mohou vyslednou diagnozu zkreslit (Krch, 2005).

Pro stanoveni mentalni anorexie (F50.0) dle MKN-10, je potieba, aby jedinec splnil nize

jmenované kritéria. Podle Duska a Vecetové-Prochazkové (2015) se jedna o:

e aktivni a védomé snizovani télesné hmotnosti pod 15 procent predpokladané
vahy nebo je hodnota Body Mass Index (BMI) 17,5 a mensi,

e jedinec si snizuje vahu sam pomoci diet, zvraceni, nadmérného cviceni nebo
uzivani raznych podplrnych prostfedkil jako jsou naptiklad diuretika nebo

laxativa,
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u jedince se vyskytuje dlouhodobé strach ze své tlouStky i pii vyrazné
podvyziveé a celkové se jeho mentalni nastaveni vénuje k udrzeni podvahy a
je zasazeno zkreslenymi a vtiravymi myslenkami o vlastni postave,

u zen dochazi ke ztrat€ menstruace a u muzu se vytraci sexualni zajem,
pokud se objevi mentalni anorexie pfed pubertou, dochazi k opozdéni ¢i
dokonce zastaveni vyvoje, ktery se miize odrazit v ristu prsou u divek ¢i ristu

genitalii u chlapcti, ovSem po uzdraveni dochdzi k normalnimu dokonceni

vyvoje.

Podle Rabocha, Hrdlicky, Mohra, Pavlovského a Ptacka (2015) jsou kritéria pro stanoveni

mentalni anorexie dle DSM-5 nasledujici:

A4

odmitani udrzet si vyssi télesnou vahu, nez je stanovena minimalni hmotnost
pro danou vékovou skupinu,

intenzivni strach ze ztloustnuti, ackoliv je jedinec velmi pohubly,

u jedince pretrvava zkreslend ptredstava o vlastni postavé a priklada své
hmotnosti nepfimérené sebehodnocent,

u jedinctu chybi sebereflexe a védomi zavaznosti svého chovani v dusledku

snizovani télesné vahy.

DSM-5 na rozdil od MKN-10 uvadi dvé specifické rozdéleni mentalni anorexie.

Mluvime 0 tzv. restriktivnim typu a o tzv. purgativnim typu (Raboch, Hrdlicka, Mohr,

Pavlovsky, & Ptacek, 2015). Restriktivni typ popisuje, Ze béhem epizody mentalni anorexie,

se neobjevuji opakované zachvaty piejidani, naopak u purgativniho typu Kk opakovanym

zachvatim prejidani dochazi (Krch, 2005).

1.2.2 Mentalni bulimie

Stejné jako mentalni anorexie, tak 1 mentalni bulimie spoc¢iva ve strachu z tloustky. Velky

rozdil je v tom, ze pacienti s mentalni bulimii nedokazZou kontrolovat svij pfijem potravy.

Dochazi u nich k zachvatim opakovaného a extrémniho ptejidani, které v nich vytvofi

chvilkové uspokojeni, ale to se zdhy méni v pocity viny a selhéani. Jejich vidina, jak se téchto

uzkostnych pocitl zbavit, spo¢iva ve vypuzovani zkonzumovaného jidla i za vyuziti riznych

1€kt (Vagnerova, 2014).
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Krch (2005) uvadi kritéria, ktera jsou ke stanoveni diagnézy mentalni bulimie (F50.2) dle
MKN-10 nezbytna. Jsou jimi:

e nejméné dvakrat za tyden po dobu alespont 3 mésicti dochazi k opakujicim
epizodam piejidani, kde je konzumovéano hodné jidla v kratkém case,

e dale se uvadi neustala zadostivost po jidle,

e velkd snaha vyhnout se zvySeni télesné hmotnosti prostiednictvi zvraceni,
uzivani projimadel a rdznych preparati jako jsou naptiklad diuretika,
anorektika, tyreoidalni Iéky apod.,

e osoba ma neustale pocit, Ze je pfilis tlustd a snazi se svou vahu snizovat, ¢asto
byva zaznamendna anorexie v anamnéze nemocného,

e osoba je velmi kritickd vii¢i svému vzhledu a vénuje extrémni pozornost své
télesné vaze a proporcim,

e U 0sob je obvykle vysoka pohybova aktivita a hladovky.

Podle Rabocha, Hrdlicky, Mohra, Pavlovského a Ptacdeka (2015) s¢ mentalni bulimie
stanovuje dle DSM-5, pokud jsou splnény nize uvedena hlediska:

e dochazi k opakujicim se zachvatim piejidani, které probihaji v kratkém case
a jedinec nemé dostatecnou kontrolu nad konzumaci jidla,

e jedinec se snazi zabranit pfibyvani na vaze riznymi praktikami jako naptiklad
vyvolavanim zvraceni, zneuZivanim léki, nadmérnym cviceni anebo drZzenim
pustu,

e zachvaty piejidani spole¢né se zabranujicimi praktikami se opakuji nejméné
jednou tydné po dobu 3 mésict,

e 0soba je velmi kriticka vici své postavé a musi se vyloucit, Zze se porucha

neobjevuje v dobé¢ epizody mentalni anorexie.

Stejné jako u mentalni anorexie, tak i u mentélni bulimie rozeznavame dva specifické
typy, a to typ purgativni a nepurgativni. Typ purgativni se vyznacuje tim, ze osoba
pravideln€ zvraci, zneuzivad laxativa nebo diuretika po zvySené konzumaci potravy. Pro
nepurgativni typ jsou typické ptisné hladovky a intenzivni fyzicka aktivita bez pravidelného

uziti laxativ nebo vyvolavani zvraceni (Prochazkova & Sevéikova, 2017).
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1.2.3 Atypické a nespecifické poruchy piijmu potravy

Porucha pfijmu potravy je velmi rozsifené onemocnéni v populaci. Pacientlii s touto
diagnézou pribyva, avsak ne vSichni splituji v§echna kritéria, které jsme si vySe vyjmenovali.
Casto se setkavame s piipady, kdy osoba ma nizkou télesnou hmotnost, ale méa stale
pravidelnou menstruaci anebo osoba ma zachvaty piejidani, ale neprovadi pravidelné
zvraceni ¢i extrémni diety. Chybi nam tedy urcitd kritéria, abychom mobhli stanovit diagnézu
mentalni anorexie anebo mentadlni bulimie. Z téchto divodl byly zatazeny do MKN-10
diagnozy atypicka mentalni anorexie (F50.1) a atypicka mentalni bulimie (F50.3). Tyto
kategorie jsou uzivany, pokud nemocny vykazuje typicky obraz nemoci, ale chybi jeden ¢i
vice zakladnich poznatkd. Mlizeme zaznamenat dal$i poruchy spojené s jidlem, naptiklad
osoba pojida véci, které nejsou bézné ke konzumaci anebo u osoby dochazi ke ztraté chuti
k jidlu. Tyto nespecifické poruchy zatazujeme do kategorie F50.8 ,Jiné poruchy jidla“
v MKN-10 (Krch, 2005).

Prochazkova a Sladka Sevéikova (2017) uvadgji vycet dalsi typt poruch pfijmu potravy.
Jsou jimi:

e zichvatovité prejidani,

e ortorexie,

e drunkorexie,

e Digorexie,

e pregorexie.

Zachvatovité piejidani mizeme charakterizovat jako nadmérnou konzumaci jidla
v kratkém useku, i kdyz jedinec nema hlad, a dokonce jidlo konzumuje i pfesto, Ze mu
nechutnd. U zachvatovitého prejidani neni obvyklé zvraceni, uzivani 1€k ani extrémni
cviCeni doprovazené hladovkou. Nemocni svou poruchu komentuji jako zoufalou ¢innost,

jelikoz jidlem nekdy zahani nudu, osamélost, zklamani nebo nervozitu (Cooper, 2014).

Ortorexie je patologicka posedlost zdravou stravou. Osoba s ortorexii konzumuje
pouze potraviny, kde si je jista, Ze neobsahuji barviva, cukr, konzervaéni latky apod.
Piechnané se zabyva slozenim potravin a striktné dodrzuje zdravy Zivotni styl. Jeji obavy
z nezdravych potravin ji mizou dovést k tomu, ze zmensi okruh konzumovaného jidla, za¢ne
se vyhybat stravovani V restauracich, a to vSe nakonec muze vést az K socialni izolaci

(Bratman, 2000).

15



Drunkorexie je porucha, ktera se opé€t potyka se strachem z vétsi télesné hmotnosti.
Osoby tento problém fesi tak, ze piji velké mnozstvi alkoholu, a pfitom omezuji konzumaci
jidla. To ma za nasledek, Ze alkohol se mnohem rychleji vstiebava. Pokud k alkoholu je
pfidan energeticky napoj, dochazi k vyraznému zvySeni tlaku a srde¢ni Cinnosti. Byly
zaznamenany ptipady, kde osoby zkolabovaly a bohuzel neni vyjimkou i nahld smrt

(Prochézkova & Sladka Sevéikova, 2017).

Bigorexii si miizeme predstavit jako posedlost vlastnim vzhledem a nutkavou snahu
mit, co nejvetsi svalovou hmotu. Jedinci maji neustaly pocit, Ze jsou nevyvinuti a chabi. Tato
predstava je dovadi k extrémnimu cviceni, které dopliiuji nevyvazenou stravu a branim
podptrnych latek jako jsou anabolické steroidy. Jedinci ignoruji fakt, ze jejich nutkavé

chovani jim zpisobuje ¢asto nepiijemné zdravotni komplikace (Mosley, 2008).

Pregorexie je typ poruchy, ktery se vyskytuje u t€hotnych zen. T&€hotné zamérné
snizuji svij piijem potravy, aby si udrzely nizkou télesnou hmotnost. Tento hazard miize mit
fatalni nasledky, jak pro nenarozen¢ dité, tak i pro samotnou t€¢hotnou zenu (Prochézkové &

Sladka Sevéikova, 2017).

1.3 PriCiny vzniku poruchy prijmu potravy

JiZ jsme se seznamili s definici a se stru¢nou historii mentalni anorexie, mentalni bulimie a
s dal§imi typy poruch piijmu potravy. Logické posloupnost nas dovede k zamysSleni, co vede
ke vzniku této poruchy? Co miiZeme povazovat za hlavni spoustéce, které aktivuji Casto az
velmi drastické chovani osob viic¢i sobé a svému okoli? JiZ ale na prvni pohled nemliZzeme
uvest jednoznacnou odpoveéd’ na tyto otazky. Existuje spousta faktord, které se opiraji o
osobnostni rysy, psychické ladéni jedince, biologické a socialni hlediska, Zivotni udalosti ¢i
rodinné vazby. P¥i¢in je vice a miizou se vzajemné prolinat a tvofit celou Skalu vliva (Krch,

2005).

V této kapitole se seznamime s faktory, které mohou zpisobit rozvoj poruchy piijmu
potravy a budeme je ¢lenit na biologické faktory, zivotni udalosti, psychologické a

osobnostni faktory, rodinné faktory a sociokulturni faktory.

1.3.1 Biologické faktory

Pohlavi je povazovano za jeden z hlavnich determinantl, které vede k rozvoji poruchy

pfijmu potravy. Je ale potfeba zminit, ze v ptipad€ Zen je moznym diisledek nejen pohlavi,
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ale celkova vétsi inklinace k depresivnim a tizkostnym onemocnénim, které mohou
odstartovat toto patologické chovani (Papezova, 2010). Z klinickych studii vyplyva, ze Zeny
se potykaji s poruchou piijmu potravy mnohem vice nez muzi. Muzskych pacientt S timto
typem onemocnéni je okolo 5-10 procent (Hoek, 2016). Patficnym vysvétlenim muiize byt to,
ze zeny vnimaji odliSné svou postavu nez muzi. Tato diferenciace je nejvice podminéna
v adolescenci. Zatimco chlapci pfijimaji kladné své télesné zmény v disledku rozvoje
sekundarnich pohlavnich znakd a jejich postava se piiblizuje k idealu krasy, divky tento fakt
vétSinou vnimaji piesné naopak. U divek télesna zména tkvi hlavné v zaobleni v bocich,
ristu poprsi a prichodem menstruace. Velky problém nastava, pokud divka v dospivani je
napied oproti svym vrstevnicim. To mize velmi podtrhnout jeji celkové sebehodnoceni
(Prochazkova & Sladkéa Sevéikova, 2017). Zmény postavy u divek v adolescenci spoleéné
s kritikou okoli mizou odstartovat vétsi riziko nebezpe¢nych diet a bulimického chovani
(Krch, 2005). Steiner, Standers a Ryst (1995) zjistili, ze u Zen, u kterych se uklada nejvice
tuk do boc¢nich partii, stehnech a hyzdich, vykazuji vyssi riziko onemocnéni poruchou piijmu

potravy nez jiné Zeny.

Ukézalo se, ze divky jsou vice izolované pfed vypuknutim mentéalni anorexie. Divky
se zamérn¢ zacaly vyhybat interakcim se svymi vrstevniky, jelikoz se necitily dobfe ve svém
,nhovém téle, které bylo podminéno tolika fyziologickymi proménami. Divodem byl strach,
ze nedokdzou tyto zmény ovladat. Toto negativni mySleni je dovedlo k obrovskeé

sebekontrole, ktera spocivala ve cviceni a dietach (Rahn, 2000).

Porucha piijmu potravy je sice onemocnéni typické pro Zeny, ale v posledni dob¢
pocet pripadl, kdy touto poruchou onemocnéni muz, pribyva. Z tohoto divodu byly
vytvofeny studie, které se snazily zodpovédét otazku, pro¢ muZi trpi nemoci, ktera je
dominantni u Zen. Jista spojitost odkazovala na jejich sexualni orientaci. Bylo zji§téno, ze
homosexuilové a bisexualové onemocnéni poruchou pifijmu potravy zhruba ve 27
procentech. Mozné vysvétleni spociva v tom, ze homosexualni muZi jsou vystaveni podobné
stejnému natlaku vypadat dokonale Stihle jako zeny. Jejich snaha je tedy vypadat, pokud
mozno, co nejvice zZensteji, a proto je u nich takové riziko spadu do poruchy pfijmu potravy
(Pavlové, 2010).

Cooper (2014) uvadi, Ze poruchy pifijmu potravy milzou byt castecné dédicné.
Doklada to fakt, ze toto onemocnéni se opakuje v rodin¢. Pokud jedno z jednovajeénych

dvojcat prodélo poruchy piijmu potravy, je vysokd pravdépodobnost, Ze se toto onemocnéni

objevi i u druhého dvojcete.
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1.3.2 Zivotni udalosti

Za dalsi mozné priciny rozvoje poruchy piijmu potravy povazujeme Zivotni udalosti. Sikana
ve Skole, vysméch, imrti blizké osoby, traumata, nemoc, odlouceni, zneuzivani, toto je vycet
situact, ktery spolecn¢ s tizkosti, drazdivosti, depresivni naladou a nizkou sebetctou mizou

odstartovat tuto poruchu (Novak, 2010).

Je patrné, Ze pacienti si dokazou vzpomenout na vyznamnou udalost, kterd je
podnitila k hubnuti. Pacienti velmi zminuji narazky na jejich vzhled a télesnou hmotnost.
To vSe se spojuje S odmitnutim od vrstevnikli a S naru$enim socialnich vztaha (Krch, 2005).
Objevuje se také nazor, Ze znasilnéni Ci citova deprivace v détstvi souvisi v ur¢ité mife se
vznikem mentélni bulimie v dospélosti. Obéti trpi nesnesitelnymi stavy, nizkou sebetictou a
problémy s vlastni identitou. Porucha piijmu potravy se poté nabizi jako zoufalé feSeni, jak

si od téchto negativnich stavi ulevit, kdyZ se pomoc nenabizi od jinych lidi (Rahn, 2000).

V souvislosti s vy$e jmenovanymi fakty si toto onemocnéni miizeme piedstavit jako
néjakou mentalni bariéru, ktera pomaha jedinci udrzovat pocity sebe sama, podporuje ho
ke zvladnuti osobnich krizi, pokud si nedokazal vytvofit jiné strategie, které by mu pomohly

pteklenut propast nedostacujici podpory od svého okoli (Novak, 2010).

1.3.3 Psychologické a osobnostni faktory

U o0sob s poruchou piijmu potravy se Casto setkavame s perfekcionistickym chovanim. Na
zaklad¢ tohoto poznatku se zacalo diskutovat nad tim, zdali perfekcionismus neni moznym
faktorem k rozvoji tohoto onemocnéni. Perfekcionismus je dominantni u 0sob s mentalni
anorexii. U jedincl s mentalni bulimii se také objevuje, 1 kdyZ vice je pro né typicté&jsi
impulzivni chovani (Pavlova, 2010). Neni ani vyjimkou, Zze perfekcionismus nadale
pietrvava u osob po vyléceni (Fairburn et al, 1997). Dale se jista spojitost nalezla u rodinnych
prislusnikti osob s poruchou piijmu potravy, ktefi vykazovali vy$si miru perfekcionismu.
V neposledni fadg, riziko poruchy ptijmu potravy roste, pokud je osoba perfekcionisticka a
zaroven se potyka s nizkym sebevédomim a kritickymi tendencemi k vlastnimu télu (Krch,

2005).

Divky s mentalni anorexii nosi status jako velmi prFizpisobivé, zodpovédné a
punti¢karské. Casto se dostavaji do konfliktu se svymi rodi¢i za své jidelni navyky. Ze
strany rodi¢t dochazi k Casté kritice, ale jejich nemocné dité¢ se jim snazi jejich pravdu

vymluvit. Potlacuji veskeré argumenty, Ze s nimi je néco v nepotadku. Na jejich pomoc dité
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reaguje vztekem ¢i litosti. Pro rodice je to té¢Zko pochopitelné, z jakého duvodu se takto
jejich dit€ chova. Velmi Casto se stava, ze divka navéze tésny vztah s matkou, zatimco svého

otce odmitd (Kocourkova, 1997).

Divky s mentalni anorexii vykazuji zvySené konformni chovani. Snazi se vyhoveét
spolecenskym pozadavkiim a normam. Kladou velky diiraz na sviij vykon, ktery se objevuje
Casto jako vyborny prospéch ve Skole anebo uspéch ve sportovnich aktivitach. Jsou na sebe
velmi sebekritické a Casto potiebuji uznani od ostatnich, aby se pozvedlo jejich nedostatecné
sebevédomi (Vagnerova, 1999). Pacientky s diagndzou mentalni anorexie mohou zazivat
pocity radosti a pychy, které mohou vést az do pocitii nadiazenosti, ze dokazou ¢elit svému
hladu. Tato vytrvalost je jesté vice motivuje, aby svou vahu snizovaly. Zaroven se objevuje

strach, Ze by mohly selhat ve své vuli, a to by vedlo k tloustnuti (Novak, 2010).

Dals§im dominantnim rysem u anorektickych divek je senzitivita a introverze. Divky
se zaviraji do sebe a nesvéiuji se ostatnim. Ackoliv na prvni pohled se mize zdat, ze divka
na ven neprojevuje emoce, ve svém nitru vSe velmi proziva a je velmi nachylna na kritiku.
Na sebemensi kritiku reaguje az nepratelskym postojem, to je i moznym divodem, pro¢

tyto divky maji malo kamaradek (Pugnerova, & Kvitova, 2016).

Divky s mentalni bulimii zpravidla nebyvaji tak nadmémé vyhovujici a
piizptsobivé jako tomu je u mentalni anorexie, ale oba typy spojuje perfekcionismus.
Byvaji velmi zavislé na hodnoceni druhych lidi. Opét tu dochazi ke konfliktl v rodinné sféte.
Divky byvaji socialné izolované a jsou ¢asto impulzivni (Kocourkova et al., 1997). Ackoliv
divky trpici mentalni bulimii se snaZzi ovladat své chovani a podmanovat si sama sebe
prehnané sebekontrole, ¢asto u nich dochazi ke kolapsu sebeovladdani (Vagnerova, 1999).
Tak to se odliSuji od divek trpici mentalni anorexii, které ve své sebekontrole naopak
vynikaji a jsou na ni nalezité py$né. Jako nasledek své neschopnosti se ovladat, se dostavuji
pocity selhani a slabé viile, které nasledné zptsobuji tizkesti. MuiZzeme fict, ze jejich snaha
udrZet kontrolu nad vlastnim téle je vede K naprosté zavislosti (Novak, 2010). Jejich mysl je
zahlcena na tolik jidlem a kontrolou, ze zanedbavaji kontakt s lidmi. Dochazi tak ke
spolecenské izolaci, ktera je dle slov nemocnych zptisobena jejich tloustkou. Tento pohled

na svou postavu je opét podnécuje k tomu, aby zhubly (Vagnerova, 1999).

U o0sob s poruchou piijmu potravy se objevuje velka spojitost s obsedantné-
kompulsivni poruchou (OCD) (Kocourkova et al, 1997). Obsedantné-kompulzivni

poruchu miiZzeme charakterizovat jako stav, kdy jedinec trpi vtiravymi mySlenkami a
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pfedstavami, které v ném vyvolavaji negativni pocity a uzkost. Tyto neptijemné myslenky
nesou nazev obsese. Snahou jedince je se téchto obsesi zbavit, a to pomoci kompulze.
Kompulze je chovani, které si miizeme piedstavit jako ritudl, ktery zmirfiuje obsesi, ale je
nutné podotknout, ze se jednd vétSinou pouze o kratkodobou neutralizaci obsese (Prasko,

Grambal, Slepecky, & Vysko¢ilova, 2019).

Nékteti autofi prosazovali nazor, Zze mentalni anorexie je formou obsedantné-
kompulzivni poruchy. Jones a Palmer (in Lumsden, 1994) prohlasili, Ze mentalni anorexie
je kompulzivni neurézou, jenz je vazana na zvraceni. Obsedantni rysy a symptomy
skutecné vykazuje velké procento pacienti S mentdlni anorexii. Tento fakt je ovéteny fadou
vyzkumd, avSak spousta autorl, mezi nimiz mizeme zminit napiiklad Dallyho (1969, in
Lumsden, 1994) nesouhlasi, ze mentalni anorexie je subtypem obsedantné-kompulzivni
poruchy. Mezi védci se vedou jisté polemiky a nemtizeme tedy S jistotou fict, zda je OCD

pouze symptom anorexie anebo Ze anorexie je formou OCD.

Je prokazané, ze u pacientl trpici poruchou piijmu potravy, se Casto vyskytuji
uzkosti a depresivni priznaky. Nelze zcela fict, Ze by negativni emocionalita vedla pfimo
K rozvoji poruchy piijmu potravy, ale lidé, kterym byla umysln¢ sniZzena nalada, uvadély
jistou nespokojenost s vlastni vahou. Povazovali se za t&€z§i. Depresivni lidé jsou vice
nespokojeni se svou postavou a celkové si pfijdou mén¢ atraktivni nez ti, ktefi pfimo

nevykazovali depresivni symptomatiku (Novak, 2010).

1.3.4 Rodinné faktory prispivajici k rozvoji poruch prijmu potravy

Spatné rodinné klima miizeme povaZovat za jedno z p¥icin rozvoje poruchy pifjmu potravy.
Rada zkoumanych rodin vykazovala uréity souhrn vlastnosti, ktery se ve vzidjemném
fungovani objevoval. Jedna se o nadmérnou ochranu, rigiditu, dale se objevovala zavislost
na ptitomnosti jednotlivych ¢lentim rodiny, konflikty byly ¢asto nedofesené a rodiny se také

vyznacovaly neschopnosti projevit své emoce (Krch, 2005).

Munich (2013) velmi dobife popsal rodinnou dynamiku pii vyskytu mentalni
anorexie. Ackoliv dle jeho nazoru je téZké vymezit, co je normalni rodina, pfeci jenom
existuji dva faktory, které charakterizuji obraz fungujici rodiny. Témi faktory jsou pocity
sounalezitosti a pocity autonomie. Propojenost téchto pocitli napomaha vytvoftit identitu
ditéte. Dit¢ s mentalni anorexii zaZivd €asto zmatené rodinné interakce a byva castym

spojem Spatné komunikace mezi rodici.

20



Cerniglia et al. (2017) podnikli vyzkum, ve kterém potvrdili tvrzeni jinych studii, Ze
v rodinach s adolescenty, kterym je diagnostikovand mentalni anorexie, panuje Spatna
tolerance konfliktt, nizka aroven obecné spokojenosti v rodiné, $patna komunikace, nizka
flexibilita a nadmérna hyperprotektivni vychova. Dale zkoumali rodiny, kde se vyskytuji
jedinci s mentalni bulimii. Ve srovnani s rodinou, kde se vyskytla mentalni anorexie, rodiny
s mentalni bulimii jsou charakterizovany jako vice problematické. Vyznacuji se vysSim
poctem konflikti, mensi soudrznosti, Spatnou komunikaci a jsou vice nestrukturované a

chaoti¢téjsi oproti roding s vyskytem mentalni anorexie.

Humphrey (1986) ve svém vyzkumu ukazuje jistou nespokojenost S rodinnym
Zivotem i ze strany rodi¢i nemocnych divek. V rodinach panuje nizka empatie, nedostatek
projevu péce a porozuméni. Ziskana fakta poukazuji na moznost, ze tyto jmenované
problémy jsou ventilovany piejidanim a naslednym vyprazditovadnim, protoZe emociondlni
angazovanost bulimické rodiny je nizka a celkova podpora je nedostatecnd. Piejidani a

vyprazdnovani mize piedstavovat ventil této frustrace.

Mentalni anorexie se objevuje v obdobi puberty. Dospivani je charakteristické
konflikty, které ovSem nemusi byt uspéSné zpracovany a miize dochazet k jejich opakovani.
Snahou v dospivani je definovat svou identitu, coZ se ale nemusi u divek s mentalni anorexii
zcela povést. Casto se setkdvame s ndzorem pacientek, ze maji pocit, jako by zadnou identitu
nem¢ly (Greenspan, 1984). V ndvaznosti na tuto problematiku pfinesl Kohut zajimavou
teorii, ze poruchy piijmu potravy jsou poruchy SELF neboli vlastniho ja. Problémy se SELF
vychazi ze vztahu mezi rodi¢i a ditétem. Aby dit€¢ mélo zdravé SELF, je nezbytnou
podminkou, aby vyrustalo v empatickém prostfedi. U divek s mentalni anorexii probihal
nedostate¢ny vyvoj v oblastech jako individuace a separace. Divky sice mohou pusobit

jako sobé&stacné, ale ve skuteénosti tomu tak neni (in Bachar, 1998).

Pokud zamétime svou pozornost na vyskyt poruchy piijmu potravy mezi sourozenci,
zjistime, Ze pfitomnost nemoci je pravdépodobna az v 10ti procentech. Dale za zminéni stoji
i fakt, ze v rodinach divek s mentalni anorexii a S mentalni bulimii je celkové pétkrat vyssi
vyskyt poruchy pfijmu potravy oproti bézné populaci. V zavislosti na tuto skute¢nost je
zadouci jesté uvést, ze matky dcer s mentalni anorexii maji ve své anamnéze vyskyt mentalni

anorexie az ve 14ti procentech (Krch, 2005).
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1.3.5 Sociokulturni faktory

Objevuje se nazor, ze dominantni pfi¢inou vzniku poruchy piijmu potravy je spolecensky
pohled na ideal krasy. Mizeme se stale Castéji setkat s natlakem vyvijenym modnim
prumyslem, socialnimi medii, filmy a jinymi oblastmi, kde za ideal krasy se povazuje $tihla
postava. Pro zapadni zem¢ je toto typické méftitko uspésSnosti, dulezitosti a krasy (Krch,

2005).

Krch (2002, 57) dale uvadi, ze ,, Zeny jsou vystaveny stile vétsimu tlaku sdélovacich
prostredku, které je presvédcuji o tom, Ze nejen krasa, ale i jejich osobni Stésti a viastni

hodnota zavisi na tom, jak jsou vyhuble. “.

Prokazat experimentalné, ze vliv médii je ptimo faktorem, ktery rozviji poruchy
pfijmu potravy, je ale obtizné. Neni mozné najit kontrolni skupinu, se kterou by mohl byt
ucinény experiment, protoze kazda Zena je vystavovana tlaku médii. Pfeci jenom se objevuje
tvrzeni, Ze zeny chtéji byt hubenéjsi, jak své vrstevnice, mivaji zhorSenou naladu a jsou
nespokojené s vlastnim té€lem, kdyz jsou vystavéné Casopisim s krasné Stihlymi zenami
(Pavlova, 2010). A prave €asopisy pro Zeny jsou typické svymi radami, jak byt nezavisla,
krasna, svobodna a §tihl4. Stihlost je Easto popisovéana jako nastroj, jak dostat muze, jak byt
atraktivni a dokonald. Krasné a hubené zeny se obvykle objevuji v médnich a kosmetickych
znackach. Tato cilena sugesce ov§em neni Gcelné vyuzivana pouze K ziskani velkych zisku
z reklamy, ale podporuje v Zenach myslenku, Ze byt Stihlou je zkratka nutnost. Naopak Zeny
s nadvahou jsou v médiich prezentovany jako méné atraktivni. Tento pfistup se jevi jako
pokrytecky a muze se zdat, Ze nam média podvédomé podsouvaji idealizaci anorektické

postavy (Novak, 2010).

Osoby, kter¢ se staraji o svilj zevnéjSek a jsou §tihlé, ziskavaji lepsi socialni status.
S vys8im socialnim statusem souvisi i lepsi akceptace a celkové hodnoceni. MiiZeme tedy
fict, Ze socialni status souvisi s télesnym schématem a télesné schéma je povazovano za

soucast identity jedince (Vagnerova, 1999).

Dalsim bohatym informaénim nastrojem o dietach a hubnuti je internet a socialni
sité. Najdeme zde nespocet ¢lanku, videich a vlivnych osob, které nds motivuji zménit svou
postavu a celkovy piistup sama k sob&. Uspé&$nost a moc téchto lidi v nas mize evokovat
pocity az zmenseného sebevédomi a schopnosti. Jelikoz na internetu je skoro vSe, neni
divu, Ze se zde objevuji weby divek s mentalni anorexii a mentalni bulimii, které motivuji

ostatni, aby zhubnuli a vydrzeli hladovéni. Tyto weby piedstavuji riziko pro nespokojené
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divky. Weby pravdépodobné vznikly jako kompenzace za weby, které naopak na
problematiku poruch pfijmu potravy upozornuji. Divky se chlubi svymi vysledky. V jejich
o¢i mentalni anorexie a bulimie neni vnimana jako nemoc, ale jako Zivotni styl. Pokud se
setkaji s né¢jakym zdravotnim problémem, Casto si mezi sebou nemocné divky vymeénuji
zkuSenosti a utvrzuji se vtom, ze to, co délaji, je spravné (Prochazkova, & Sladka

Seveikova, 2017).

Krom¢ zna¢ného vlivu médii, se na rozvoji poruch piijmu potravy podileji 1 vybrané
profese. Modelky, tane¢nice, baletky, gymnastky, atletky, dokonce i Zokejové a zapasnici,
to jsou rizikové skupiny profesi, na kterych byly provedeny vyzkumy a bylo zjisténo, ze se
skute¢n¢ u nich objevuje zvysSend kontrola jidelnich navykid a tato kontrola spocivala
v dietach, cvi¢eni, dokonce i vV uzivani laxativ (Krch, 2005). Arcelus, Witcomb a Mitchell
(2013) provedli vyzkum na tane¢nicich. Skupina taneéniki méla vys$si primérné skore na
subkategoriich EAT-26 a Eating Disorder Inventory. Vysledky ukazaly, ze tane¢nici maji
trojnasobné vyssi riziko vyskytu poruch pfijmu potravy. Nejvétsi hrozbou u nich byla

mentalni anorexie. Mentéalni bulimie nevykazovala vyssi riziko vzniku.

1.4 Komplikace a disledky poruchy prijmu potravy

Poruchy ptijmu potravy zplisobuji celou fadu negativnich dopadii na fungovani jedince. Tato
kapitola pfinese piehled nejcastéjSich zdravotnich obtizi, se kterymi se pacienti s mentalni
bulimii a mentalni anorexii potykaji. Dale se seznamime S problémy, které se projevuji na
psychice a socialnim fungovani. Osoby stouto poruchou se casto stavaji obétmi
nepochopeni. Z toho divodu povazuji za zadouci se zminit i 0 tématu stigmatizace osob

s poruchou pfijmu potravy, protoze i toto nahlizeni mize zkomplikovat celkovou 1écbu.

1.41 Zdravotni komplikace

Porucha piijmu potravy poskozuje cely organismus. Malnutrice neboli podvyziva ma velky
dopad na spravnou ¢innost srdce. Dochazi ke snizeni hmotnosti myokardu, bradykardii,
abnormalitam diastolické a systolické funkce, hypotenzi a arytmii. Srde¢ni abnormality se
U pacientl s mentalni anorexii vyskytuji az v 86 procentech a selhani srdce zptisobuje smrt

az v 25 procentech v ramci vSech umrti (Palova, & Charvat, 2010).

Pacienti s poruchou pfijmu potravy ¢asto maskuji svou skutecnou nemoc za jinou,

coz neni az takovy problém, protoZze toto onemocnéni Vykazuje velké mnozstvi
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gastrointestinalnich symptomu. Objevuje se prijem, zacpa, nadymani a bolesti stiev.
Dlouhé¢ hladovéni porusuje zaludek, coz opét zplsobuje neptijemné bolesti (Meisnerova,
2013). U mentalni bulimie se setkavame s pocity plnosti a nafouknuti, kdyZ se osoba pieji.
Ptejedeni zpusobuje roztazeni zaludku, ktery tlaci na branici a ztézujete tak volné dychani.
V krajnim piipadé¢ muze dojit k pretrzeni zaludecni stény (Cooper, 2014). Ptejidani
zpravidla vede ke zvraceni a uzivani podpurnych latek. Pacienti, ktefi pravidelné¢ zvraceji,
maji rozpraskané koutky, zni¢enou zubni sklovinu, otoky pfiusnich zlaz a poSkozeny jicen.
Abuzus laxativ a jiny podpirnych prostiedkt zpusobuje fadu komplikaci nejen v oblasti

bficha, ale negativné ptsobi i na Stitnou zlazu (Meisnerova, 2013).

Porucha pfijmu potravy je dale spojena s vyskytem fady koznich potizi. U divek
s mentalni anorexii Se objevuje akrocyanédza. Je to onemocnéni, které se projevuje jako
chladné ruce a nohy, které jsou typické svou namodralou barvou. Dale se také mohou
potykat se svédénim, ekzémem, dermatitidou a akné. U pacientek se také Casto objevuje

lanugo6zni ochlupeni na zadech a bfichu (Strumia, 2013).

U nemocnych je dale pfitomna anémie, Spatna funkénost jater a ledvin kvuli
dehydrataci anebo nékdy naopak se divky s mentalni anorexii snazi svij hlad pftepit
nadmérnym objemem vody, ktery zatézuje ledviny (Meisnerova, 2013). Dalsim disledkem
této poruchy jsou problémy s menstruaénim cyklem, fertilitou a téhotenstvim. Divky
s mentalni anorexii trpi amenoreou neboli absenci menstruace. Tato absence musi byt tfikrat
po sob&, abychom mohli hovofit o amenoree (Patfizek, Papezova, & Uhlikova, 2010).
Barbieri a Struass (2009) uvadi, ze amenorea Casto vznika, pokud divka ztrati 10-15 procent

své t€lesné hmotnosti.

Miuze nastat porucha vyvoje sekundarnich pohlavnich znakl, pokud nastane
amenorea pied dosazenim pohlavni zralosti. Ubytek hmotnosti zplisobuje energetickou
nerovnovahu, ktera narusuje hypotalamo-hypofyzarniovarialni osu. Tato osa je vyznamna
celou fadou neurotransmiterdi. Naruseni se projevu tak, ze se prestava vyplavovat
gonadotropin, ktery je dilezity pro ovulaci a celkovy menstrua¢ni cyklus. Bez ovulace neni
mozno podit dité. Zeny, které trpi té2§i formou mentélni anorexie, nemohou othotnét. Zeny
s mentalni bulimii maji Sanci na otéhotnéni, ale az v 50 procentech ptipadi trpi
menstruacnimi problémy, které jsou spojené s nedostatkem pohlavnich hormont (Patizek,
Papezova, & Uhlikova, 2010). Menstruace se zpravidla navrati, pokud divka ptibere do

adekvatni hmotnosti. Je nutno uvést, Ze navrat menstruace nesignalizuje spravnou funkci

ovulace. Pro zjisténi hormonalniho uzdraveni je potieba udélat vysetieni (Krch, 2005).

24



1.4.2 Psychosocialni diasledky poruchy pFijmu potravy

Sociélni zivot osob s poruchou pfijmu potravy je velmi komplikovany. Divky se ¢asto
vyhybaji interakci s lidmi, protoze maji strach z odsouzeni, z nafknuti, z rad a napominani,
z nuceni do jidla a z celkového nepochopeni (Krch, 2002). Casto dochazi k socialni izolaci,
rozpadu pratelstvi, rozpoutani konflikti mezi rodici, protoze ti s jidelnimi navyky svych dcer
nesouhlasi (Kocourkova, 1997). Osoby s poruchou pifijmu potravy jsou neustdle ve stresu.
Nejvetsi stresor pro né piedstavuje jidlo. Jidlo je pro né€ averznim podnétem. Jedinci z ného
dokonce mohou mit fobii. Neustaly strach a odpor k jidlu u nich zptsobuje deprese a tizkosti.
Ty mohou vést k sebeposkozovani. Sebeposkozovani slouzi jako ,,svépomoc* v negativné
emocionalnim rozpolozeni. Poméha uvoliiovat vnitini napéti, ackoliv je ucinek kratkodoby

(Yamamotova, 2010).

U nemocnych divek se ¢asto objevuje kromé negativniho emocionalniho rozpolozeni
I agrese a impulzivita. Nejcastéji je agrese ventilovana na rodinu, popiipad¢ na partnera,

kdyz nedokazou ovladnout své jidelni navyky (Cooper, 2014).

Dale se Casto setkavame u pacientt s tim, ze sklouznou do uzivani drog a alkoholu.
Problémem je také oblast sexuality. Zatimco divky s mentalni anorexii jsou zdrzenlivé a
sex Casto odmitaji, u divek s mentalni bulimii mtze dochazet k promiskuité (Pafizek,

Papezova, & Uhlikova, 2010).

Sexualita souvisi s reprodukci. V tomto kontextu nardZime také na fadu problémil.
Divky s mentalni anorexii v aktivni fazi ztraci plodnost. Pokud by chtély mit dité, musely
by se uzdravit. Psychické konflikty, které zazivaji, jim ale uzdraveni znesnadiuji. Na druhou
stranu je tu fakt, Ze se Zeny mohou otéhotnéni bat, protoze ztrati kontrolu nad vlastnim télem.
Tehotenstvi zesiluje psychické symptomy a evokuje v nemocnych Zenéch nizké sebevédomi
a pocity nedostatecné rodicovske role, pficemz celé toto negativni ladéni se miZze podepsat

na funkénosti partnerského Zivota (Krch, 2005).

Nemocné divky jsou velmi citlivé na kritiku. Snazi se v o¢ich druhych byt dokonalé.
Ztraceji zajem o konicky a nedokazou se bavit. Vyhybaji se akcim, kde se konzumuje jidlo
pfede vSemi. Divky maji tendenci vyhazovat své svaciny, co jim rodice pfichystali do skoly,
nechodi na obédy, predstiraji, Ze uz jedly a Ze nemaji hlad. Veskeré toto chovani je jenom
zaminka, jak uklidnit rodice, popiipadé partnera a okoli a vytvafet v nich domnéni, Ze se

s nimi nic nedéje (Prochazkova, & Sladka-Sevéikova, 2017).
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Krch (2002) dale uvadi, Zze dochazi k naruseni normalniho fungovani. To se Casto
projevuje tak, ze divky prerusi Skolu, Zzeny pfestanou chodit do préace, protoze jejich
myslenky na jidlo jim to nedovoli. Piestavaji se koncentrovat na dalsi véci. Casto se jim

zhorSuje pamét’, vnimani a intelektova vykonnost.

V neposledni fad¢, bulimické chovani ma dopad na finance. Zachvaty piejidani
mohou vést ke konzumaci veskerych potravin v domacnosti, které se poté musi zase
nakoupit. Piejidani se tak stava finanéné nakladné. V krajnich pfipadech se osoba mize
dostat do dluhti, a tento fakt ji muze dovést ke kradezim v obchod¢ ¢i jinému zoufalému

chovani (Cooper, 2014).

1.4.3 Mortalita a poruchy pfijmu potravy

Poruchy pfijmu potravy souvisi S mortalitou, protoze pii propuknuti této poruchy dochazi
k poskozeni organismu a ke znaénym psychickym problémam. Porucha piijmu potravy ma
jedno z nejvyssich vyskytl umrti ve srovnani s jinymi psychiatrickymi onemocnénimi.
V priméru az 8 procent ptipadt konéi smrti. Castym diivodem je selhani srdce a podvyZiva.
Smrt vznikla selhanim srdce se objevuje az ve 1/3 ptipadt U pacientti s mentalni anorexii.
Rozsahlé zdravotni komplikace a chronické trvani nemoci nad 10 let mohou vést K letalnimu

vyvoji nemoci (Palova, & Charvat, 2010).

Az ve 2 procentech konc¢i toto onemocnéni sebevrazdou. Deprese a uzkosti jsou
Castym paralelnim jevem mentalni anorexie a mentalni bulimie. Uvadi se, ze pfitomnost
depresi u poruch pfijmu potravy, se objevuje az v 75 procentech ptipadi. Vyskytuji se také
nazory, ze by se anorexie mohla kategorizovat jako forma sebevraZzedného chovani kvili
jejim negativnim disledkiim na psychické i1 fyzické zdravi jedince. Posedlost divek
nepfijimat potravu a vypadat co nejvice hubenég, je dovadi k sebevrazednym myslenkam
hlavné v ten moment, pokud zjisti, Ze pfibraly. V tu chvili propadaji zoufalstvi a pesimismu

(Koutek & Kocourkova, 2003).

1.4.4 Stigmatizace a poruchy p¥ijmu potravy

Domnivam se, Ze nejeden ¢lovek, jenZ vidi vychrtlou divku, by nejradéji zakrocil a dal ji
jidlo a promlouval ji do duse, jak to, co dél4, je Spatné. To samé si dokazu ptedstavit

Vv ptipad€ divky s mentalni bulimii, kterd by byla pfistizena pfi zvraceni.
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Znacné projevy altruismu, které mohou piejit az do moralizovani a nucené¢ zmény
postojii a chovani, které jsou divkadm s mentalni bulimii a anorexii ¢asto predkladany, jsou
ze strany divek pochopitelné odmitany (Krch, 2002). Vysvétlenim miize byt, Ze ony samotné
nevidi absurditu ve svém pocinani, protoze pocatek jejich onemocnéni spociva v prani byt
stihla. Jelikoz toto prani je v souladu s jejich sebepojeti, mluvime 0 tzv. egosyntonnim
onemocnéni. To se vSak ¢ase méni v egodystonni problém. To je néco, co neni v souladu
se sebepojetim. Nachazi se to mimo osobnost a divky to Cini nestastné (Koutek, &

Kocourkova, 2014).

Pokud je onemocnéni egosyntonni, tedy je soucasti sebepojeti, nastava problém a
vznikaji odlisné pohledy na nemoc ze strany divky a jejiho okoli. Spole¢nost si bude vytvaret
vSelijaké scénare, pro¢ toto nemocné divky délaji. Obecné musime uznat, Ze psychické
poruchy jsou sami o sobé velice stigmatizovany. Nalepky, které spole¢nost piisuzuje
dusevnim porucham, mtzou zkomplikovat 1é¢bu jedince. Poruchy ptijmu potravy v tomhle

sméru nemaji zadnou vyjimku (Ociskova, & Prasko, 2015).

Spousta lidi zrodiny a okoli z poc€atku bagatelizuje tuto poruchu jako hloupost
nemocného a snazi se mu domluvit, at’ se takového chovéni zdrzi. To zpravidla nebyva
uspesné a dochézi k vnitinim pochybam a obviiovani. To vSe vede k tomu, ze okoli vici
nemocnému jedinci vykazuje ambivalentni vztahy. Na jedné stran¢ se mu snazi pomoci,

ale na druhé stran¢ ma vi¢i nému zlost, ze se tak nepochopitelné chova (Vagnerova, 1999).

Ociskova a Prasko (2015) uvadi vyzkumy, které zkoumaly veFejné minéni ohledné
poruch piijmu potravy. Ukdzalo se, Ze lidé vnimaji skute¢né toto onemocnéni zlehéené a
pfisuzuji vinu samotnym pacientim, ze se nedokazou vyrovnat se svymi socidlnimi a
osobnimi problémy. Pomijeji fakt, Ze poruchy piijmu potravy maji své genetické a psychické
koteny. Lidé vice kritizovali pacienty s poruchou piijmu potravy nez osoby s depresemi ¢i
schizofrenii. Obecné vyplyvalo, Ze muZi jsou, ve srovnani se zenami, vice kriti¢t&jsi vuci
tomuto onemocnéni.

Tyto fakta se mohou podilet na tom, Ze osoba S poruchou piijmu potravy se odmita
svefit se svym problémem, protoze ma strach anebo nepovazuje za nutné to nékomu fict,
protoze si mysli, ze Si to zvladne vyfesit sama. At uz je diivod jakykoliv, stigmatizace 1écbu
komplikuje (Ociskova, & Prasko, 2015).
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2 SYSTEM LECBY U PORUCH PRIJMU
POTRAVY

V prvni kapitole jsme se seznamili, co to jsou poruchy piijmu potravy, co vede k jejich
rozvoji a jaké maji dasledky pro pacientku a jeji okoli. Je tedy na misté, aby tato kapitola
byla vénovéna 1écb¢ tohoto onemocnéni. Nase pozornost se bude sousttfedit na jednotlivé
strategie, principy, ale i rizika, které 1écbu doprovazeji. Na 1écbé a uzdraveni pacientky
S poruchou ptijmu potravy se podili né¢kolik odbornikti z riznych oblasti, ktefi spole¢né musi
kooperovat. Hlavni podil na uzdraveni ma samoziejm¢ sama pacientka, kterd musi
ptehodnotit svilj pfistup k zivotu a musi byt ochotnd spolupracovat na svém lé¢ebném

procesu.

2.1 Lécba poruch prijmu potravy

Porucha pfijmu potravy je komplikované onemocnéni, které potiebuje komplexni 1é¢bu.
Nabizi se 1€katskd, psychologicka, ale i socialni pomoc. Zvoleni postupu 1é€by poruch
piijmu potravy se odviji od psychického a somatického stavu pacientky. Pokud ma pacientka
vazné somatické komplikace a hrozi u ni sebevrazda, je prakticky nezbytna hospitalizace,
ktera ma za cil stabilizovat té€lesné pochody. Soucasti 1écby mize byt farmakoterapie za
pouziti zejména psychofarmak, jelikoz obvykle u pacientek dochazi k depresim (Koutek,
2000).

Nékdy somaticky stav pacientky neni v kritickém stavu. Neni tedy nutna
hospitalizace, ale je Zadouci, aby byla poskytnuta fadna psychologickd 1é¢ba ve formé
psychoterapie. V zavislosti na okolnostech a situaci se nabizi né€kolik moznosti, a to od
individudlni, ptes skupinovou, dynamickou, kognitivné-behavioralni az po rodinou terapii.
V ptipadé, ze pacientka trpi pouze leh¢imi ptiznaky poruch piijmu potravy a mé chut své
problémy sama fesit, leckdy posta¢i u¢inna svépomoc a edukativni intervence (Krch,

2005).

28



2.2 Ambulantni lékaiska péce a hospitalizace

Ambulantni pé€e je vhodna pro pacientky, které¢ maji nekomplikovanou mentélni bulimii.
Mohou dochazet do ambulanci ¢i dennich center, kde se pracuje s jejich somatickym a
psychickym stavem. Pacientky s mentalni anorexii mohou také vyuzit moznosti ambulantni
péce, ale jsou zde jista kritéria. Pacientka musi byt dobie motivovana, symptomy u ni musi
pretrvavat relativn¢ kratkou dobu a jeji rodina by méla pii 1écbé spolupracovat. Pacientka
dochazi na pravidelné monitorovani zdravotniho stavu a télesné hmotnosti k Iékari.
Psychologové provadi psychologicka vySetfeni a navrhuji rtzné postupy pii 1écbé

(Papezova, & Novotna, 2010).

Dle Garnera (2005) do ambulantni péée mohou dochazet i tzv. chroni¢ti pacienti.
Jedna se o pacienty, kteti uz nékolikrat podstoupili 1é€bu, ale nakonec dospéli k nazoru, ze
psychoterapie pro né¢ nemd velky vyznam a dal$i formy 1écby jiz podstupovat nechtéji.
V tomto ptipad¢ je cilem ambulantni péce stabilizovat somaticky a psychicky stav, nikoliv
piekonat danou nemoc. Pacient dochazi pravidelné k 1ékafi, ktery ma za kol monitorovat

jeho zdravi. Tato péce miiZze byt poskytovana individudlng, ale 1 skupinove.

Hospitalizace ptichazi v uvahu, pokud pacientka potiebuje stabilizovat. To
znamena, ze pacientka ma znac¢né zdravotni komplikace, jeji psychicky stav je velmi Spatny
a dosavadni pokusy o napravu obou stavii byly neuspésné. V tomto piipadé je nezbytné

uvazovat o hospitalizaci (Garner, 2005).

Prochézkova a Sladka Sevéikova (2017) uvadi hned nékolik kritérii pro hospitalizaci. Jsou
Jimi:

e kriticky vahovy Ubytek a s nim je spojena rychlost hubnuti,

e zdravotni komplikace,

e depresivni syndrom s nebezpec¢im sebevrazdy,

e rozsahlé rodinné problémy,

e neuspéSnost ambulantni péce.

Nejprve je zapotiebi vySetiit zdravotni stav pacientky a zjistit, jak moc velka je
dehydratace a rozvrat metabolismu. Pokud vysetfeni ukaze zavazné problémy, je nékdy
nezbytné prejit k infuzni vyzivé. Kdyz se télesné funkce stabilizuji, je mozné piistoupit
k realimentaci neboli k obnoveni vyzivy. Ze zaatku musi byt realimentace pozvolna a
mnozstvi jidla by nemélo pfesahnout 50 procent odhadnutého mnozstvi potravy, které

pacientka dfive byla schopna zkonzumovat. Je na miste, aby strava byla lehce stravitelna a
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zaroven ke zvySujicimu se mnozstvi jidla je vhodné zapojit i lehkou pohybovou aktivitu,

ktera napomaha k tvorb¢ svala (Koutek, 2000).

Kromé stabilizace zdravotniho stavu je nutné pacientim pomoct i s psychickou
rovinou. Pii hospitalizaci sehrava roli cely personal daného zafizeni, ktery navzajem musi
spolupracovat. Provadi se rezimova 1éCba, skupinova terapie a individualni plan tykajici se
stravovani. Hospitalizace dale mize byt opatfena i dalSimi podpirnymi terapiemi jako
napiiklad arteterapii, muzikoterapii &i ergoterapii (Prochazkova, & Sladka-Sevéikova,

2017).

Pacientky jsou hospitalizovany na psychiatrickych oddéleni nemocnic. Provadi se
zde diferencovana kratkodoba péce (do 2 mésicii), ale je zde moznost i sttedné dlouhé 1é¢by
u pacientek s opakovanymi pobyty (3-4 mésict). Dlouhodoba hospitalizace (az 1 rok) pro
pacientky, u kterych je potieba provést fadnou rehabilitaci a resocializaci, bohuzel zatim
v Ceské republice neni mozna, protoze se zde takové specializované pracovi§té zatim

nenachazi (Papezova, & Novotna, 2010).

2.3 Farmakoterapie poruch prijmu potravy

Uzivani farmak neni primarnim zplsobem lécby poruchy pifijmu potravy. Jsou
predepisovany jako dopln€k pfii terapii, protoze u poruch piijmu potravy casto dochazi
k pfekryvani s jinymi psychickymi nemocemi (Davis, & Attia, 2017). Hlavnim cilem
farmakoterapie je odstranéni somatickych problému a psychickych poruch, a to zejména

depresi. Dale se podili na zménach v pfijmu potravy a obnove télesné vahy (Faltus, 2005).

V minulosti byla aplikovana cela fada 1ékd, ktera méla usnadnit 1é¢bu mentalni
anorexie. Ukazalo se, ze 1é¢ba medikamenty neni Gplné G¢inna (Davis, & Attia, 2017). Hojné
se uzivala neuroleptika, avSak nyni se od jejich pouzivani ustupuje, protoze chybi
dostate¢né studie, které by nasvédCovaly, Ze jsou u¢innd (Faltus, 2005). Neuroleptika se
predepisuji v téch piipadech, pokud pacientka zaziva stavy spojené s neklidem, s
negativismem ¢i nutkavymi projevy. Mezi uzivana neuroleptika fadime Thioridazin,
Chlorprothixen ¢i Perfenazin (Koutek, 2000).

Nyni se k 1écbé mentalni anorexie pouzivaji nejvice antidepresiva, a to z divodu
Castého vyskytu depresivnich symptomt, a také z diivodu nezadouciho zvyseni hmotnosti.

Poznatky ukazuji, Ze porucha piijmu potravy souvisi s poruchou serotoninergniho systému

(Faltus, 2005). Pouzivaji se zejména antidepresiva III. generace, které selektivné inhibuji
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zpétné vychytavani serotoninu. Na tomto principu pracuji citalopram a fluvoxamin (Koutek,
2000).

Dalsi farmaka, ktera by mohla prispét k 1é¢bé mentalni anorexie, jsou atypicka
antipsychotika. Duvodem je, Ze pacientky Casto zazivaji intenzivni Uzkosti a maji
depresivni a obsedantné-kompulzivni symptomy (Papezova, 2010). Ukazalo se, Ze podavani
olanzapinu, ktery je fazen do atypickych antipsychotik II. generace, ma vliv na rist
hmotnosti u pacienti. Ackoliv je zaznamenano zvyseni hmotnosti po nasazeni olanzapinu,
nic to neméni na faktu, Zze mentalni anorexie nemuze byt 1éCena pouze farmaky, ale musi se

pracovat s pacientem a jeho postoji (Davis, & Attia, 2017).

U mentalni bulimie se ukazala 1écba antidepresivy jako velmi U¢inna a o této
ucinnosti hovoii i fada klinickych studii (Garner, 2005). Naptiklad Advokat a Kutlesic
(1995) poukézali, Ze vSechny skupiny antidepresiv, az na mianserin, se v rizné mife
efektivné podili na 1é¢beé mentélni bulimie. Dale poukazuji, ze i€inky antidepresiv se dostavi

nejdiive az po dvou tydnech uzivani, coz je ve srovnani s depresemi mnohem diive.

Levine a spol. (1992) ucinili vyzkum, kde zjistili, Ze vysoké davky antidepresiv
fluoxetinu maji pozitivni dopad na 1é¢bu mentalni bulimie. Tyto davky jsou o dost vys$si nez
pii 1écbeé depresi. Dale zjistili, Ze pozitivni G¢inky se dostavily jiz po tydnu a ze reakce
pacientil na antidepresiva byla i bez velké pritomnosti deprese, tzn. Ze antidepresiva ptisobi

na mentalni bulimii nezavisle na pfitomnosti deprese.

Ukazalo se, ze 1é€ba pomoci antidepresiv je velmi ¢inn4, ale musi se vénovat velka
pozornost vedlejsim Gcinktim, kterymi jsou napiiklad tachykardie, hypotenze, epileptické
zachvaty, intoxikace v sebevrazedném umyslu ¢i fada gastrointestinalni problémi. Kromé
zdravotnich problémil se zmifluje riziko tykajici se mozZnosti relapsu pacienti. Pokud
dlouhodobé uzivali antidepresiva a po Case je vysadili, mize dojit ke zna¢nému zhorSeni

obtizi (Garner, 2005).

Dle Papezové (2010) by se mél vybér 1ékti u 1é€by poruch piijmu potravy fidit
nckolika doporucenimi, a to zejména zvazit potencionalni nezadouci ucinky psychofarmak,
narust davek by mél byt pomaly, méla by se brat v potaz moznost ovlivnéni psychofarmak
pfi Castém zvraceni, piedepisovat léky piedev§im u vyskytu obsedantné-kompulzivni
poruchy, u depresi a uzkosti, a vV neposledni fadé¢ se musi dbat na fakt, Ze psychofarmaka

zcela neeliminuji poruchu, ale pouze napomahaji k 1é¢bé.
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2.4 Psychoterapie poruch prijmu potravy

Psychoterapii mtizeme definovat jako 1é€bu pomoci psychologickych prostfedku, které
vyuziva psychoterapeut a cilen¢ jimi ptisobi na svého klienta. Snahou psychoterapeuta je
pomoci klientovi se vyrovnat s problémy zivota, najit sama sebe, podpofit ho ve vztazich a
pomoci mu se seberealizovat (Dusek, & Vecefova-Prochazkova, 2010). Dle Kratochvila
(1997) jsou v psychoterapii uzivany rizné verbalni i neverbalni podnéty, kterymi jsou
stimulovany emoce a u¢eni. Dochazi tak ke zméné v oblasti emoci, postoji a chovani.
Klient prostiednictvim téchto zmén dostavd uceleny nadhled a porozuméni svym

problémtim, které mohou byt eliminované, ptipadné zmirnéné.

Kratochvil (1997) dale uvadi, ze psychoterapiec muze byt zamétena jen na odstranéni
symptomii, avSak je potfebné mit na paméti, Ze U€innost terapie miize byt omezena. Déle
mize byt zaméfena na kauzalitu. To znamena, ze se psychoterapeut snazi s klientem najit
pric¢inu problému, pfi¢emz hledani pficiny mtize byt znacné ¢asoveé narocné.

Dulezitou slozkou, at’ uz samotné psychoterapie nebo motiva¢nich rozhovori u 1é¢by
poruch piijmu potravy, je motivace klienta. Vedena komunikace mezi Kklientem a
psychoterapeutem ma za kol motivovat a podporovat. Naopak natlak a kontrola vedou

k podvadéni a vztah je tak zaloZen jen na pouhé formalni spolupraci (Soukup, 2010).

Ur¢itou roli hraje 1 samotné osoba terapeuta. V rdmci poruch pfijmu potravy musi
terapeut vykazovat jistou obezietnost v tématech tykajicich se télesné hmotnosti a vzhledu
u pacientky. Musi projevovat dostate¢nou empatii. Podstatnou roli miize sehravat i pohlavi
terapeuta, a to hlavné v ptipadé, pokud divka se stala obéti sexualniho nasili. Terapeut by si
m¢l davat pozor i na télesny kontakt, ktery miize velmi narusit diveéru vzajemného vztahu

(Krch, 2005).

Terapeut si muze zvolit hned z n€kolika psychoterapeutickych smért, na které se
bude specializovat. Volba vhodné psychoterapeutické metody zavisi na osobnosti klienta a
jeho diagndze (Vagnerova, 1999). U poruch piijmu potravy se nejvice aplikuje kognitivné-
behavioralni terapie, dale psychoanalyticka terapie, skupinova terapie, rodinna a
interpersondlni terapie. VSechny tyto metody mohou byt jest¢ doplnény jinymi pfistupy,

naptiklad arteterapii apod. (Koutek, 2000).
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2.4.1 Kognitivné-behavioralni terapie

Kognitivné-behavioralni terapie pracuje s kognitivnimi faktory tykajici se ndzorti, mysleni a
ocekavani klienta, které maji spojitost s jeho vlastnim problémem. Ke své praci vyuziva dvé
oblasti, a to oblast behavioralni, ktera je spojena s u¢enim, a oblast kognitivni, ktera je
zaméfena na zmeénu postoji klienta. Hlavni praci terapeuta je pomoc klientovi, aby mél
realisticky nadhled ve svém usuzovani. Toto realistické uvazovani ma zplsobit zménu

Vv piesvédceni a chovani klienta (Vagnerova, 1999).

Kognitivné behavioralni terapie (KBT) je jedna z nejefektivnéjsich terapii, ktera se
uziva specialné na 1é¢bu mentalni bulimie (Cooper, 2014). U mentalni anorexie miize
sehravat roli v 1é¢b¢, ale zatim nejsou dostatecné studie, které by vyvozovaly jednoznac¢né
zaveéry o jeji ucinnosti. Muzeme ale fict, ze verze KBT, jak pro mentalni bulimii, tak pro
mentalni anorexii, se navzajem piekryvaji, protoze pracuji s pacientovym piesvédéenim

(Gainer, 2005).

Hlavnim cilem terapie u mentalni bulimie a mentalni anorexie je zménit postoje
k vlastnimu télu, k jidlu a celkové zménit psychické ladéni jedince, které tizce souvisi
s udrzovanim nemoci (Koutek, 2000). Terapeut musi pribéh terapie fadné strukturovat a
Klientku s poruchou piijmu potravy podpofit, aby pro dané postupy byla dost motivovana,
protoze se potykd s dlouhodobym negativnim sebehodnocenim. Terapie se sklada ze
sebemonitorovani, konfrontace s predméty, které ptisobi uzkosti (jidlo), nacviky a doméci

cviceni (Krch, 2010).
Fairburn (2005) uvadi n€kolik kroki, které se u KBT aplikuji. Jsou jimi:

e vedeni zaznamu o jidle, které klientka snédla, poptipad€ nesnédla a ma uvést
1 své pocity, které pii jidle zaZivala,
e planovani novych jidelnich navyka, které vedou k vzrustu télesné vahy a
pomahaji klientku navracet do bézného jidelniho chovani,
e prubézné vazeni,
e zmeéna v kognitivnim oblasti, tzn. odstranit chyby v mySleni a eliminovat
rizika, kterd by mohla udrzovat nemoc,
e prevence relapsu.
Vyse jmenované postupy jsou klicové pro zménu postoji. Klientky by mély védét,
ze prubéh 1€Cby neni pfijemny a ze neni mozné d¢€lat ustupky, avsak z ptistupu terapeuta by
mélo byt patrné, ze je jejich oporou. Jidelni zaznamy a grafy umoziuji lepsi orientaci
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v nemoci klientky a pfispivaji k zamysleni a k tvorbé novych jidelnich schémat (Krch,

2010).

Garner, Vitousek a Pike (1997) uvadi, ze doba KBT u mentélni anorexie trva az 2
roky, a to z divodu piekonani motivacnich piekazek, které byvaji vétsi oproti bulimickym
pacientim, a dosazeni potiebné té€lesné hmotnosti. Dale musi byt definovany mozné

dysfunk¢ni faktory a rizika, o kterych se aktivné terapeut s klientkou bavi.

2.4.2 Interpersonalni terapie

U poruch pfijmu potravy se doporucuje nejdiive zahdjit 1écbu pomoci kognitivné-
behavioralni terapie, protoze se ukazalo, Ze na ni pacientky relativné dobie a rychle reaguji,
na rozdil od jinych terapeutickych pfistupi. Miize se ale stat, Ze u pacientek nedochazi ke
zlepseni, protoze u nich prevladaji interpersonalni konflikty. V tomto ptipadé je vhodné
uvazovat o zaClenéni interpersonalni terapie (IPT) do psychoterapie u pacientek
s mentalni bulimii a do dlouhodobé&jsi psychoterapie u pacientek s mentalni anorexii, u

kterych nadale pietrvavaji symptomy (Garner, 2005).

Adolescence a rana dospélost jsou kriticka obdobi, ktera se poji s riznymi zménami
v oblasti mezilidskych kontaktl a intimnich vztahti. Pokud jedinec disponuje nedostate¢nym
sebevédomim, ma problémy s kontaktem se svymi vrstevniky a nema dostate¢né zkuSenosti
S navozenim intimniho vztahu, mohou vznikat interpersonalni potiZe, pficemz vycet téchto
potizi je Castym jevem, ktery se poji s poruchou pifijmu potravy a pfispiva K jejimu
udrzovéni. Interpersonalni terapie (IPT) nefesi tedy pfimo problémy s jidlem, ale
zaméfuje se na rozpoznani interpersonalnich problému, které vedly K potizim s jidlem a
predpoklada se, Ze pokud se zacnou fesit problémy v této roving, dovede to jedince k tomu,

aby fesil 1 své stravovaci navyky (Murphy, Straebler, Basden, Cooper, & Fairburn, 2012).

Miniati, Callari, Maglio a Calugi (2018) provedli vyzkum, ve kterém porovnavali
ucinnost kognitivné-behavioralni terapie a interpersonalni terapie V ramci poruchy piijmu
potravy. Zjistili, ze KBT je u¢innéjsi nez IPT. V akutni fazi nemoci je vhodné zvolit KBT,
protoze vyvolava rychlé zmény v ptistupu ve stravovacich navycich a v postojich. IPT ma
pomalejsi nastup, zmény nastavaji pomalu a postupng, avSak vliv téchto zmén napomaha
1épe udrzet ucinnost v delsim asovém obdobi. U pacientl postupné dochazelo ke zlepSeni

a zustavali v klinické remisi zna¢né delsi dobu.
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2.4.3 Rodinna terapie

Rodinna terapie je jeden z hlavnich pfistupt, ktery se uplatiluje pii 1é€bé mentalni anorexie
u divek v adolescenci. Nahled do rodinného fungovani mtize umoznit lep$i porozuméni a
specifikaci problému a naslednou spolupraci terapeuta s pacientkou. Pokud je pacientka
star$i a v prabehu terapie vyplynou problémy v rodin¢, je vhodné zvazit rodinné vySetieni

(Garner, 2005).

Terapie nemusi byt zaméfena pouze na jednu rodinu. V ramci vicerodinné terapie
se pracuje s vice rodinami, které maji podobné potize. Ukézalo se, Ze rodiny takto mohou
1épe porozumét svym problémim, a hlavné opadava myslenka, Ze jsou na sviij problém
samy. Vzajemna spoluprace piinasi ndhled do nemoci a nemocné divky nemaji pocit, ze jsou
tolik v popfedi pozornosti. Vicerodinna terapie se zpravidla sklada az ze 6ti rodin. Pocatek
terapie zacind v dennim stacionafi a trva 4 dny, pak se rodiny nasledn¢ béhem roku sejdou

6-7krat na n€kolik hodin a probiraji jednotlivé zmény (Tomanova, & Papezova, 2010).

2.5 Svépomoc a Fizena lécba poruch prijmu potravy

Svépomoc je na misté, pokud pacientka s poruchou pifijmu potravy ma mirné symptomy a
chce s nimi bojovat (Krch, 2005). Cooper (2014) uvadi, ze je vhodné, aby na sviij boj nebyla
sama a urcitd mira pomoci se ji dostala i z vnéjsku. Pacientka by méla zacit svépomoc podle
zasad kognitivné-behavioralni terapie. Osoba obdrzi svépomocnou prirucku, podle které
zafne na sob¢ pracovat nejlépe za podpory pomahajici osoby, at’ uz ztfady rodinnych

ptislusniki, ptratel anebo za pomoci odbornikd.

Ptirucka dle Krcha (2010) uvadi fadu ptib&htli, navodil a poskytuje mnoho odpovédi
na otazky, které si pacientky béhem lécby pokladaji. Snazi pfimét jedince k zamysleni nad
zménou jidelnich navykd, s tim souvisi sestaveni jidelni¢ku. Pracuje se s denikem, ktery si
osoba pise kvili ucelenému piehledu, co vse snédla a jaké pocity s tim méla spojené. Cilem

je, aby jedinec m¢l vhled do své nemoci a pochopil své chovani.

Svépomoc muze spocivat i ve vyhledavani konkrétnich center, které se nemocnym
divkdm snazi pomoci. Jednim takovym je napiiklad Centrum Anabell, z. ., ktery piinasi
pomoc vV mnoha smérech, od telefonni linky, po poradenstvi, terapii ¢i svépomocné skupiny.
Svépomocné skupiny pomahaji divkam, aby se necitili v nemoci samy a umoziuji jim sdilet
své problémy s ostatnimi divkami trpici poruchou pfijmu potravy, a to vSe za dohledu

zku$eného peer konzultanta (Prochazkova, & Sladka Sevéikova, 2017).
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2.6 Prevence poruch prijmu potravy

Prevence poruch prijmu potravy miZze probihat v nékolika oblastech. Dle Papezové
(2010) maji média velky dopad na toto onemocnéni. Je nutné si uvédomit, ze adolescenti
travi velky Cas u televize a na socialnich siti, kde se neustale fesi jidelni navyky, diety,
vzhled, dokonalost, zdravy Zivotni styl, ktery nemusi byt zcela zdravy a jsou vystavéni
riznym klamavym reklaméam. Déle se na internetu vyskytuji blogy divek s mentalni anorexii
¢1 bulimii, které své patologické chovani vydavaji za zivotni filozofii. Toto vSe jsou rizikové
faktory, které pusobi na jedince. Snahou odborniki je, aby tyto blogy byly smazany, coz
predstavuje ale problém, protoze malokdy dojde k jejich nahlaseni. Z hlediska reklam a
propagace nezdravych jidelnich navyktl, odbornici se snazi pracovat se zakonodarci, aby
tyto reklamy byly regulovany.

Znacna osvéta se provadi na internetu, kde existuje nespocet webu, které se snazi
pomoci a vysvétlit problematiku poruch pfijmu potravy. Je mozné vyuzit internetoveé
poradenstvi, kde socidlni pracovnik pracuje s otdzkami ze strany klienta. Vyhodou pro
klienta je zachovani anonymity a diivérnosti. Radu sluZeb nabizi naptiklad Centrum Anabell,
které se na poruchy piijmu potravy cilen& specializuje (Prochazkova, & Sladka-Sevéikova,
2017).

Velkou roli v prevenci hraji samotni rodic¢e. Nékdy se stava, ze samy matky nejsou
spokojené se svym vzhledem a jejich chovani miZe predstavovat rizikovy faktor pro rozvoj
poruchy piijmu potravy u svého ditéte. Primarni intervence by se méla zaméfit na chovani a
jidelni navyky samotnych rodi¢li, aby se tak zamezilo relapsu ze strany jejich ditéte
(Papezova, 2010). Rodice by dale méli s ditétem mluvit o dospivani, stravovani a navazovat
dobré vztahy. Sami by si méli problematiku poruch piijmu potravy prostudovat a v ptipadé
vyskytu poruchy piijmu potravy u svého ditéte je vhodné, aby spolupracovali s odbornikem,
ktery jim da rady, jak zachazet se svym ditétem (Nicholls, & Lask, 2005).

Dalsi oblast prevence piedstavuje §kola. Skola je misto, kde déti a adolescenti travi
spoustu ¢asu. Je zadouci, aby pedagogové ¢i Skolni psychologové d€lali prednasky na téma
poruchy piijmu potravy a seznamovali zaky s touto problematikou. Déle je ptipravovali na
télesné zmeny, které je v puberté ¢ekaji a poukazovali na fakt, ze asopisy a reklamy jsou
Casto pro naSe oko zkreslovany a zdokonalovany, a proto je potieba mit u nich nadhled.
V neposledni fadé€ by se pedagog mél snaZzit udrzet dobré klima ve tfidé a péstovat v Zacich
daveéru, zdravé prosazovani, zvladani konfliktl a asertivni jednani (Prochazkova, & Sladka-

Seveikova, 2017).
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3 RODINNY KONTEXT

V piedchozich dvou kapitolach jsme si uvedli charakteristiku poruch piijmu potravy véetné
rizik, 1é¢by a prevence. Ustiednim tématem této prace neni pouze samotna porucha, ale i
pohled matky a jeji dcery na toto onemocnéni, a proto povazuji za nezbytné, aby se posledni
kapitola teoretické Casti zabyvala rodinnym kontextem, ve kterém se budeme hlavné

soustfedit na roli matky a dcery a na jejich vzajemné vztahy.

Prvni podkapitola se bude veénovat obecné rodin¢ a jeji funkci. V nasledujici
podkapitole si vymezime pouto mezi matkou a dcerou a zminime rizné faktory, které toto
pouto muiZzou narusit anebo naopak posilit. Pii charakterizovani vztahi matka-dcera budeme
postupovat od ranného détstvi az po adolescenci. V zavére¢né podkapitole se zaméfime na
vztah mezi matkou a dcerou pii poruchach piijmu potravy. Vymezime si urcité teorie, které

wrwe

vztahu mezi matkou a dcerou.

3.1 Rodina a jeji charakteristika

Definovat rodinu je obtizné, protoze literatura nabizi nékolik definic. Na rodinu mizeme
z obecného hlediska nahlizet jako na systém, ktery je slozeny z ¢asti a mezi témito ¢astmi
existuje vztah (Sobotkova, 2001). Dalsi definice dle Harta a Hartlové (2015, 512)
charakterizuje rodinu jako ,,spolecenskou skupinu spojenou manzelstvim nebo pokrevnimi

‘

vztahy, odpovédnosti a vzajemnou pomoci. “.

Rodina je primarni skupinou a poskytuje jednotlivym ¢lenim psychosocialni
ochranu a napomaha s pfizplisobenim dané kultute. Prostfednictvim téchto zakladnich dvou
funkci dochazi k utvareni pocit vlastniho ja (Minuchin, 2013). Kazda rodina se musi
pfizpisobit zménam a Zivotnim ukolim a vyuZziva k tomu své vlastni strategie, které jsou
tvofeny nazory a postoji jednotlivych ¢lenti rodiny. Vzorce chovani a rodinné interakce jsou
velmi podstatné pro funkci rodinnych systémi. Rodinny systém je tvofen subsystémy, ktery

se vyznacuje transak¢ni pfenosem a hranicemi (Sobotkova, 2001).

Subsystém je tvofen jednotlivymi ¢leny rodiny, zejména se jednd o dvojice matka-
otec, matka-dité, otec-dit¢, dale se rozdéleni do subsystému mize ¢lenit podle pohlavi,

generace ¢i funkce. Mezi subsystémy musi existovat definované hranice, které nam urcuji,
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do kterého subsystému jednotlivy clenové rodiny patii a jakou konkrétni moci disponuji ¢i

jaké dovednosti se u¢i (Minuchin, 2013).

Satirova (2012) zmifuje, ze primarni rodina, konkrétné primarni triada (matka — otec
— dité) formuluje z podstatné Casti identitu jedince. Na zakladé primarni triady si osoba
uvédomuje svoje misto ve svété a vztahy, které z toho vyplyvaji. Déle napomdhé vytvaret
strategie, které pomahaji ¢lov€ku zvladnout tézkosti, se kterymi se béhem zivota setka.
Pokud dit¢ zazije traumatickou zkuSenost ve svych prvnich mésicich zivota, pravdépodobné
to zkomplikuje jeho dalsi vyvoj. Je tedy dilezité, aby ranné zkusenosti, které vytvaii rodice

svému ditéti, byly stabilni a pozitivni.

3.2 Vztah mezi matkou a dcerou

Tato kapitola je ¢lenéna do dvou podkapitol a kazdd podkapitola pfinese piehlednou
charakteristiku vztahu mezi matkou a ditétem, ktery se postupem let velmi méni. Prvni
podkapitola se vénuje rannému détstvi a klicovym vazbam mezi matkou a jejim ditétem. Po
této podkapitole nasleduji podkapitoly, které se zabyvaji rizikovymi matkami a vztahy v

adolescenci.

3.2.1 Ranné détstvi a citové vazby mezi matkou a dcerou

Splynuti matky a ditéte neni vysledkem uceni, ale jedna se o vrozeny instinkt, protoze
matka reaguje na signaly svého ditéte jiz v obdobi svého téhotenstvi (Bowlby, 2010). Krmi
ho, poskytuje mu své emoce a dité toto ptijima. Po narozeni toto splynuti nadale ptetrvava.
Matka vnima své dité jako soucast sebe a dité vnima sebe jako soucést matky. Je s ni spojeno

diky kojeni a uspokojovani psychicky potieb (Rufo, 2009).

Mezi matkou a ditétem vzniké citova vazba. Matka je nejcastéjSi hlavni vazebnou
postavu pro dité, protoze citlivé uspokojuje jeho potieby a nejvice s nim navazuje kontakt.
Je nutné podotknout, Ze hlavni vazebnou postavu miize zastavat i jina osoba, ktera se k ditéti
chova citlivé a matetsky. Intenzita citové vazby s hlavni vazebnou postavou urcuje vazby
s dalSimi lidmi. Ukézalo se, Ze pokud dit¢ ma silnou vazbu s matkou ¢i jinou pecujici
osobou, Iépe navazuje citoveé vazby s dalSimi osobami. V opacném piipadé pravdépodobnost

navazani vazeb je nizsi (Bowlby, 2010).

Ainsworthova provedla vyzkum, ktery m¢l zjistit moZnosti emoc¢ni vazby mezi

kojenci a matkami. Vychazela tak z teorie attachementu neboli pfipoutani od Bowlbyho, se
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kterym pak zacala spolupracovat. Vyzkum ptinesl hned tfi mozné vazby, které dit¢ mize
projevovat své matce. Byly jimi bezpe¢ny pfipoutany typ, uzkostné vyhybavy typ nejistého
pripoutani, uzkostné vzdorujici typ nejistého ptipoutani a pozdé€ji byl dodan jesté Ctvrty typ

Mary Mainovou, a to dezorientovany nejisty typ ptipoutani (Thorova, 2015).

Bezpecné pripoutany typ se projevu tak, ze v pfitomnosti matky je dit¢ zvédave,
odhodlava se prozkoumavat véci a navazuje kontakt s lidmi. V matce vnima svou jistotu.
Jakmile matka odejde, je nejisté, piestava vyhledavat podnéty a projevuje zvySené emoce
jako je naptiklad plac. Jakmile se matka vrati, vita ji. Divodem takového chovani je, ze
matka na dit¢ emocné reagovala a adekvatné uspokojovala jeho psychické i fyzické potieby.
V dospélosti takovy jedinec nema problém navodit divérné a intimni vztahy, protoze se
v nich citi spokojené (Thorova, 2015). V populaci se tento typ vyskytuje okolo 55-65
procent (Siegel, 2012).

UzKkostné vyhybavy typ nejistého pFipoutini se projevuje snizenymi emocemi
ditéte vuci své matce. Dité se ji vyhyba anebo ji naprosto ignoruje, protoze mu matka
neprojevovala dostate¢né emoce a pozornost. Dité po Case rezignovalo, protoze pokusy o
navazani kontaktu s matkou selhaly (Thorova, 2015). Toto chovani muze v dospélosti
znesnadnit nalezeni divérného vztahu. Jedinec bude piedevs§im usilovat o svou nezavislost
a bude se vyhybat intimité, blizkosti a dtvérnosti. Pokud intimita ve vztahu bude velka,
osoba s timto typem vazby pravdépodobné vztah ukon¢i (Mikulincer, & Shaver, 2007).
V populaci je az 30 procent osob s timto typem vazby (Siegel, 2012).

Tteti typ je uzkostné vzdorujici typ nejistého pripoutani. Dité je za pritomnosti
matky malo aktivni. Nevyhledava tolik podméty jako ptedchozi typ. Pokud matka odejde,
je extrémné nespokojené, jelikoz se zde vyskytuje silna zavislost na jeji osobé. Po navratu
je jeho chovani k matce ambivalentni. Na jednu stranu se snazi byt v jeji blizkosti, ale na
druhou stranu je na ni nastvané. Svou agresivitu mize projevovat i tak, ze ji udefi. Dité se
chova takto, protoze mu matka n€kdy vénuje svou pozornost a jindy nikoliv. Matka mé vici
nému ambivalentni vztah (Thorova, 2015). V dospélosti 0soba vyhledava vztahy, ale je
v nich na druhou stranu velmi nejista. Na partnerovi byva zavisla a vyzaduje po ném velkou
pozornost a péci. Neustale se musi pfesvédcovat, Ze o ni partner stoji. Jedinec sam viici sobé
vykazuje negativni sebeobraz (Mikulincer, & Shaver, 2007). V populaci se nachazi az 15
procent lidi s timto typem vazby (Siegel, 2012).
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Posledni je typ nejisty — dezorientovany. Dit¢ se vyhyba a vzdoruje matce, zaroven
je ale ustraSené a uzkostlivé. Tento typ je rizikovy, jelikoZz mize vést k poruchdm chovani.
Matka je pro dité velmi necitelna. Miize piisobit ustraSen¢, ale zaroven sama muiize pouzivat
zastrasujici techniky, které maji zasadni dopady na dit¢ (Thorova, 2015). Hlavnim
problémem je, Ze matka nesrozumiteln¢ komunikuje s ditétem. Stava se pro n¢j hrozbou, ale
zaroven dit¢ u ni hleda bezpeci. Tak to vznikd vnitini, nefeSitelny konflikt (Siegel,
2012). V dospélosti takova osoba chce navazat vztahy, ale boji se zklamani. Projevuje se u
ni zvySena kontrola. U tohoto typu je zvySeny vyskyt patologického chovani. Matky déti
S touto vazbou jsou Casto depresivni, agresivni a mivaji v sobé nezpracovana traumata, které

v nich mohou zpusobovat disociacni stavy (Hasto, 2005).

Ukazalo se, ze déti s bezpecné pfipoutanym typem maji dobrou adaptaci, méné
problémové chovani, projevuji vice empatie, jsou 1épe pfijiméni a s rodi¢i maji silné pouto.
Uzkostné vyhybavy typ a dezorientovany typ poukazuje na jistou patologii v chovani. Déti
s timto type jsou odtazité, uzkostlivé, malo sebevédomé, maji problémy navazat vztahy a
byvaji i zavislé na ostatnich. V utvafeni typu vazeb hraje podstatnou roli matka. Pokud je
matka dostate¢né senzitivni, dokaze zachytit dilezité signaly ditéte a uskuteéni jeho potieby.

Tento piedpoklad podporuje vznik bezpe¢né vazby (Thorova, 2015).

3.2.2 Separaéni proces

Separacni proces je nezbytny pro socializa¢ni rozvoj ditéte. Prostfednictvim toho procesu
dochazi k odpoutani od t€sného vztahu s matkou a dité tak mutize prozkoumavat okolni svét
(Vagnerova, 2012). Komunikace je nastroj separacniho procesu a prostiednictvim tohoto
procesu si dité vytvari prostor mezi rodici. Malé dit¢ takto vymezuje svou dilezitost za
pouzivani slov jako jsou ,,ja“ a ,,ne” (Rufo, 2009). Separa¢ni proces miize zapocit az v tom
okamziku, kdy dité zazije dostate¢nou vazbu se svou matkou a je si touto vazbou jisty. Je
dilezité, aby separace probihala pozvolna. Nucend separace by mohla naopak zpusobit, Ze
dité vice ptilne k matce a proces odpoutani se zkomplikuje. Primarni vazba mezi ditétem a
matkou je velmi dulezita, protoze urcuje, jak dit¢ bude vnimat a pfistupovat k dalSim

mezilidskym vztahiim. Pokud tato vazba nebude pro dité uspokojiva, ud¢€la si predstavu, ze

vztah s ostatnimi lidmi bude na podobném principu (Vagnerova, 2012).

V piipadé dlouhodobé nepiitomnosti matky, at’ uz z jeji inciativy anebo z diivodu, ze
s ditétem zkratka nemlze byt, dochdzi v tomto kritickém obdobi u ditéte k uzkosti.

Hovotime v tomto kontextu o prvnim mésici separace. Druhy mésic separace se projevuje
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na télesnych projevech. Dité Spatné spi a odmita jist. Je tzkostlivé a prestava vyhledavat
kontakt. Po tfetim mésici separace ma prazdny pohled, je psychomotoricky opozdéné, neni
Stastné a ma problémy s konzumaci jidla. Tieti az osmy mésic ditéte je podstatny na
navazani vztahu s matkou. Pokud separace trva déle jak pét mésici, problémy byvaji
nezvratné a dit¢ to ovlivni (Rufo, 2009). Je tedy dulezité¢, aby matka byla dostatecné
empaticka a tolerantni k separacnim aktivitdm ditéte. Je zadouci, aby matka svému ditéti
byla dostupna, vyjadfila mu, ze ji t€si jeho snahy a Ze ho ma rada. Mat¢ino akceptovani
samostatnosti, o které se dité snazi, ho podporuje v pokusech o internalizaci a identifikaci
vztahu (Jedlicka, 2017).

Problém mutze nastat, pokud se matka snazi byt perfektnim superrodi¢em. Takova
matka se snazi doptat naprosto vSe svému ditcti a zapomina na podstatny fakt, Ze i dité by si
mélo prozit frustraci, aby se tak naucilo fesit problémy. V reakci na tyto perfektni rodice
ptisel Winnicott s konceptem tzv. dostatecné dobrd matka. Jedna se o takovou matku, ktera
dit¢ miluje, ale zaroven i chybuje. Takova matka je schopna sebereflexe a pro vyvoj ditéte
je lepsi nez super matka anebo naopak rizikovad matka. Rizikovd matka naopak své dité

dlouhodob¢ zanedbava a miize mu piivést fadu psychickych potizi (in Thorova, 2015)

3.2.3 Rizikova matka

V navaznosti na piedchozi odstavec se zamétime na matky, jak svymi postoji, chovanim,
zkuSenostmi a psychickym rozpolozenim mohou neptiznivé plsobit na vyvoj ditéte. Henry

Cloud a John Townsend (2000) rozeznavaji 6 typt rizikovych matek. Jsou jimi:

1. Matka fantom — jedna se o matku, ktera je vic¢i svému ditéti odtazita. Své dité
netyra, ale je vi¢i nému emocionalné oplosténa, a proto mezi ditétem a matkou
nevzniklo pevné pouto. Na dit¢ je pfisnd a ma na néj az perfekcionistické
pozadavky. V dospélosti se takové dité¢ nedokéze fadné zamilovat, strani se lidi,
neduvétuje jim, nékdy miiZze byt az agresivni. Tyto faktory maji za nasledek, ze
¢asto pocit'uje pocity beznadéje a prazdnoty, které mohou vést az k depresim.

2. Matka z porcelanu je velmi kiehka. Nedokaze si poradit se stresovymi
situacemi. Je bezradna a vse zvelicuje. Takova matka nedokaZze ustat silné emoce
svého ditéte. Kdyz dité place, rad€ji se stahne do Ustrani. Pocké az se dit¢ samo
uklidni a poté je schopna se k nému vratit a opét se o néj starat. Toto vyhybani
détskym emocim zplisobuje, Ze se ve vnitru ditéte hromadi smutek a hnév, které

se pak odrazeji na vztazich s ostatnimi. V dospélosti odmita silné projevy emoci.
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3. Matka — manipulator je typ matky, ktery misto lasky ke svému ditéti vyuziva
manipulaci. Ovliviluje jeho chovani, naruSuje jeho schopnost vzdorovat a
vytvorit si svlij nazor. Dité takové matce vzdy vyhovi. Jelikoz vyriista v prostiedi
manipulace, vyuziva tyto techniky poté i ve své dospélosti. Ma tendenci lidi ve
svém okoli fidit, odepirat jim svou lasku, vybiji si na nich sviij hnév.

4. Matka — shératelka trofeji je specificka svym egocentrismem. Jedna se o typ
matky, kterd nikdy nepfizna svou chybu a nedostatky. Snazi se byt v o¢ich
ostatni dokonald, a to samé vyzaduje od svych déti. Svym pristupem v détech
péstuje narcismus. V dospélosti takovy jedinec potiebuje projevy chvily a
uznani, aby byl spokojeny. JelikoZ neni v souladu se svym skute¢nym ,,;ja*,
Vv piipad¢ neuspéchu a selhdni proziva negativni emoce a jeho idealizace o sob¢
samém se hrouti.

5. Matka — staly $éf je typ matky, ktery musi mit vzdy posledni slovo. Sama sebe
vnimd jako nadfazeného Cloveka a ostatni pro ni jsou podiadni. Sviij nazor se
snazi vzdy prosadit a povazuje ho za jediny spravny. Navrhy ostatnich z pravidla
kritizuje. Ma tendenci lidi fidit.

6. Matka — vé¢ny priivodce je typicka pro svou protektivni péci. Takova matka se
snazi vSe vyresit za své dit¢ a co nejvice ho ochranit pied vs§im. V dospélosti
takovy jedinec neni schopen fesit své problémy a spoléhd na pomoc ostatnich.
V partnerstvi je bézné, Ze poZaduje podobnou péci od partnera/partnerky jako

dostaval od své matky. VétSinou jsou postihnuti muzi timto typem matky.

Dle Poncet-Bonissol (2012) je pristup k ditéti ovlivnén tim, jaké détstvi Sama matka
prozila. Pokud se matka uchyli k zanedbavani ditéte, mize to byt proto, Ze si to samé sama
zazila se svou matkou. Vynotuji se tak bolestné vzpominky na své détstvi, které nebylo
Stastné a matka neni schopna poskytnou potifebnou péci ditéti. Druhym proti pdlem je
nadmérna péce. Matka muze ,,dusit™ svou dceru péci a neni ji schopna umoznit samostatnost,
protoze sama méla extrémné silny vztah se svou matkou, ktery byl zalozeny na bezprosttedni
péci a majetnické lasce. Dcera mé problém se odpoutat od tohoto vztahu, jelikoz mé pocity

viny, Ze opusti tak 1zasnou matku a zplisobi v ni prazdnotu.

Z uvedené skuteCnosti mizeme fict, ze rand zkuSenost schovanim matky je
podstatna pro hodnoceni socidlni reality. Pokud dit¢ se svou matkou zazije pozitivni

zkusenost, ma vytvoreny dobry zaklad pro formulovani své osobnosti. Je schopné vytvofit

42



si pozitivni vztahy sama k sobé, k ostatnim lidem a ma vétsi pocity vnitini vyrovnanosti

(Vagnerova, 2012).

3.2.4 Adolescence a zmény ve vztahu matka-dcera

Hlavni ulohou adolescenta, v ramci svého vyvoje, je si vytvofit identitu. Existence vlastni
identity umozni odpoutani od rodi¢t. Vztahy v rodiné se zméni a rodice, kteii stali nad
ditétem, jsou sesazeni z pomysiného vrcholu a vzajemny vztah se stava zalozeny na rovnosti,

spolupraci a respektu (Thorova, 2015).

Adolescenti se snazi o svou nezavislost riznymi zptsoby. Nékdy tyto zpiisoby nejsou
v souladu se stanovenymi pravidly rodi¢l, a tak dochédzi k riznym konfliktim a
nedorozuméni. Role matky i otce je v dospivani ditéte velmi dilezita, protoze poticbuje
povzbuzovat a vychovné pomoci (Vagnerova, 2012). Kontrola rodi¢i by méla byt citliva.
Pti ptehnané kontrole méa adolescent pocity odepieni vlastni svobody a toho vede, ze vse
zacne skryvat a informace poddva rodi€im v malé¢ mife. Adolescent ma védomi své
zavislosti na rodi€ich a jeho snahou je, aby hranice zavislosti se posouvaly smér k jeho

autonomii (Thorova, 2015).

Dcera od matky potiebuje, aby ji podporovala ve své Zenské roli. Ziskavani role zeny
muze zkomplikovat kritika dcefiného vzhledu a chovani. Vztah mezi matkou a dcerou by
mél byt vzajemné podporujici, protoZze 1 pro matku je toto obdobi velmi obtizné. Musi se
smifit, Ze dcera se stava Zenou a Ze jeji role matky se méni (Vagnerova, 2012). Matka se
stava pravodkyni dcery do svéta dospélych a je potfebné, aby zacala vnimat svou dceru jako
nékoho, kdo s ni sdili Zenstvi. Problém mize nastat, pokud matka tuto skute¢nost nechce
akceptovat a boji se, Ze dosp€lost jeji dcery ji pfipravi o manZzela, milostny zivot, ma strach
Z budoucnosti a ze svého uplatnéni. V takové fazi se miZe uchylit k tomu, Ze chce zastavit

své starnuti. Jednim zptsobem je, Ze si pofidi dalsi dit¢ (Trapkova, & Chvala, 2017).

Dal8i moznou cestou je, Ze se dcefi zacne vyrovnavat tak, Ze se napiiklad zacne
podobné oblékat a pouzivat stejnou mluvu jako ona. Toto prolinani je ovSem problematické.
Matka touzi byt kamaradkou své dcery a je pfipravena s ni travit ¢as a pomoci ji se v§im.
Pokud se dcera ani po 28. roku Zivota neodpouta od tohoto na prvnim pohled skvélého
vztahu, nedojde u ni k osamostatnéni a vytvoreni dostate¢né identity (Poncet-Bonissol,
2012).
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Na problematiku pfili§ pratelského vztahu mezi matkou a dcerou upozorituje i
Newman (2013), ktera tvrdi, ze matka a dcera nejsou nikdy na stejné Grovni, protoze jejich
vztah je mnohem komplexnéjsi. Prili§ pratelské matky potlacuji sebevédomi a nezavislost

dcer a pravdépodobné matkdm néco v jejich Zivoté chybi.

Dle Poncet-Bonissol (2012) je potieba, aby se matka zamyslela nad vztahem, ktery
m¢éla se svoji matkou, protoze by se mohlo stat, ze bude zrcadlit své nezpracované trapeni
na svou dceru. Dcera se mtize dostat do role obéti, protoZe si na ni matka bude kompenzovat
své emoce a potieby, které nebyly naplnény. Uvolnéni pouta mezi matkou a dcerou miize

napomoci, aby se dcera vyhnula dusivé minulosti, kterou sama matka na sobé pocitila.

Odpoutani dcery od matky muzou zkomplikovat nejen zkusenosti z minulosti matky
a nevyrovnanost s dcetinou dospélosti, ale i nefungujici otec, a to hlavné pokud je matka

osaméla, pe€ujici, milujici a naro¢na vici své dceti (Vagnerova, 2012).

3.3 Vztah matka-dcera a pritomnost poruchy prijmu
potravy

Existuje mnoho studii, které se snazi definovat vztahy mezi matkami a jejich dcerami s
poruchou piijmu potravy. Autofi patraji po riznych spojitostech, faktorech a rizikach, které
mohou stat za zrodem tohoto patologického chovéani. Matka je prvnim c¢lovékem, ktery
piinasi jidlo svému ditéti a neni divu, Ze se psychologicky pohled zabyva moznou spojitosti
poruchy pifijmu potravy pravé s jeji osobou. Objevuji se nazory, Ze za potencionalnim

rozvojem této poruchy stoji ambivalentni vztahy mezi ni a jejim dcerou (Krch, 2005).

Bowlby (2010) poukazal na nutnost uspokojovani potieb ditéte v ranném détstvi.
Radné uspokojovani potieb pfispiva k jeho zdravému vyvoji a psychické stabilité. Vznika
jista citova vazba, kterd je pro vyvoj ditéte nejlepsi a pfedchazi se tak vzniku nejisté vazbé,
ktera je spojena se vznikem patologie. V navaznosti na tuto tématiku si zminime teorie, které

se zabyvaly rannymi vztahy a poruchami piijmu potravy.

Freud (1893, in Cobelo, & Gonzaga, 2012) publikoval Pripad uzdraveni hypnozou.
Tato publikace je povazovana za jednu z prvnich studii mentalni anorexie v kontext vztahu
matka-dcera. Freud uzival hypnozu k 1écbé matky, ktera méla priznaky anorexie a nemohla
tak kojit své dite.

Sperlingova (1983, in Kocourkovd 1997) navéazala na klasickou psychoanalyzu.

Pozorovala pacientky s mentalni anorexii, které se dostaly do této patologie prostiednictvim
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rannych vztaht s matkou. Na zaklad¢ jejiho pozorovani vyplynulo, ze divky v adolescenci
nejsou schopné sexualni identifikace a heterosexualniho vztahu, protoze maji
ambivalentni vztah se svou matkou. Odmitani jidla v jejich pojeti signalizuje bojkot sexualni
identifikace a neakceptaci zenské role. Divodem takového pocinani je oziveni oidipovského
komplexu v puberté, ktery vede k rivalité s vlastnim otcem. Dité se snazi svrhnout pozornost

matky a vykazuje vici ni vlastnické chovani.

Na ranné vztahy poukazovala i Bruchova (1978, in Kocourkova, 1997). Zjistila, ze
matky neporozumély klicovym signalim svych déti, kdyz byly jesté kojenci. Naptiklad
nakrmily své dité, az kdyz samy mély hlad. Dité po ¢ase vzdalo snahu vyjadfovat své vlastni
potfeby a zacalo se matce vyhybat. U ditéte neprobéhl fadny separaéné-individualni
proces, a to vse piispélo, ze se dit€ naucilo vyhovovat a zlstalo vdzano na své rodice, coz
by odpovidalo psychologické a osobnostni charakteristice divek s mentalni anorexii, ktera

je uvedena v kapitole 1.3.3.

Mantilla, Clinton a Birgegard (2018) provedli studii, ktera poukéazala na moznou
spojitost mezi nejistou vazbou a poruchami piijmu potravy. Odbornici pfedpovédéli, ze
jedinci s nejistym typem piipoutani maji tendenci vnimat poruchu piijmu potravy jako
nastroj kontroly a sami sebe komentuji jako méné autonomni. Pacienti se také potykali s
obvinovanim a sebeobvinovanim. Nejista pfipoutanost zpusobuje tendenci internalizovat
vinu a dale zpusobuje o¢ekavani fidiciho vztahu, ktery se potom formuje pfi poruchach

pfijmu potravy.

Troisi, Massaroni a Cuzzolaro (2005) zkoumali vztahovou vazbu v dospélosti a
rannou separaéni Uzkost pomoci Anxiety Symptom Inventory a Attachment Style
Questonnaire. Porovnavali zdravou skupinu 64 zen se skupinou 78 Zen s poruchou piijmu
potravy. Ukazalo se, ze zeny s poruchou piijmu potravy vykazovaly vétsi nejistou
vztahovou vazbu a ranou separaéni tizkost. Vyzkum nespecifikoval konkrétni nejisté
vazby, ale ukazalo se, Ze Zeny vice skorovaly na Skale uzkosti oproti Skéale vyhybavosti.
Separa¢ni izkost a nejista vazba nesouvisela s vékem nastupu nemoci ani s vékem trvani

nemoci. Zeny s mentalni anorexii se od Zen s mentéalni bulimii ve skérovani nelisily.

Odbornici vyzdvihuji, ze krom¢é¢ mozného vlivu Spatnych rannych vazeb mezi
matkou a dcerou, se dale mohou podilet na rozvoji poruch piijmu potravy rozdilné pohledy
na dospélost. Trapkova a Chvala (2017) zminuji odlisné vnimani dospélosti mezi dcerou a

matkou. Prvni problém miiZe nastat, pokud dcefi se zacnou objevovat sekundarni pohlavni
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znaky a na zakladé¢ téchto znaki, matka zatadi dceru do svéta dospélych, ackoliv dcera to
tak nevnima a ve svém Vnitru se stale povazuje za dité. Matka zac¢ne automaticky zatézovat
dceru naroky typické pro dosp€lé, aniz by si jeji vnitini rozpoloZeni uvédomovala. Dcera na
to reaguje tak, ze se snazi svou dospélost zastavit, a to vétSinou ubiranim jidla. Druhy
problém muiZze nastat v sebepojeti matky, protoze vzniké kontrast mezi dcefinym a matéinym
télem. Télo dcery zacina pfitahovat pozornost muzi, zatimco télo matky zacina postupné
starnout. Tato skute¢nost nepodporuje vztah mezi matkou a dcerou. Oba jmenované
problémy matku a dceru vystavuji konfliktu, ktery miize casem vyustit az do mentalni

anorexie.

Téma tykajici se nespokojenosti s vlastnim télem, se stalo pfedmétem dal$ich
vyzkumt, a to z toho divodu, protoze matka ptedstavuje pro dceru prvni vzor a formuluje
jeji chovani a postoje. Na tuto problematiku upozoriiuje Cooley et al. (2008) se svou studii,
ktera zkoumala stravovaci chovani a postoje K té€lu, kterymi matky disponuji. Pfedpokladali,
ze jejich chovani modelovalo postoje dcer. Ve studii odpovédélo na dotazniky o obrazu téla
a stravovacich postojich 91 studentek vcetné jejich matek. Ukazalo se, Ze Spatné jidelni
navyky a télesna nespokojenost matek pusobily na jejich dcery, coz naznacuje o mozném

u¢inku vzoru mateiské role.

Sands (2015) také upozorniuje na problém tykajici se zkresleného vnimani téla a
narcistické zranitelnosti matky. Uvedla, ze mnoho matek, které maji dceru s poruchu
ptijmu potravy, byly velmi zaujaté vzhledem a vahou svych dcer. Je nutno podotknout, ze
se samy matky nestravovaly uspotfadan¢ a dcery si to velmi uvédomovaly. V reakci na tuto
skutecnost se dcery zacaly soustfed’ovat na urcité partie, naptiklad na vétsi biisko. Postupem
¢asu mélo toto zkreslené vnimani za nasledek, Ze doSlo ke ztraté zkuSenosti s vlastni
soudrznosti. Projevuje se to tak, ze divky sviyj zkresleny pohled zaméfi na své partie, poté
na celé své te€lo a dojde ke ztraté integrity télo-ja. T¢lesné obavy se dostanou do stiedu a
divky nejsou schopné ptijimat své nedokonalosti. Toto vSe vede k hanb¢ a nasledné kontrole
jidelnich navyki, protoze divky timto zrcadlenim se mylné naucily, Ze budou pfijimané

druhymi pouze na zdklad¢ svého télesného vzhledu.

Chodorowa (1978, in Sands, 2015) zduraznuje, ze matka a dcera jsou stejného
pohlavi a Ze matka je nejblizsi pecujici osobou, takze pouto a symbidza mezi matkou a
dcerou je mnohem silngjsi. Pokud je matka narcisticky zranitelna a vyzaduje své
narcistické potvrzeni, je pravdépodobné, Ze pro splnéni této funkce vyuzije svou dceru nez

syna, a také je vétsi pravdépodobnost, Ze dcera kvili vétsi blizkosti tuto funkci ptijme. Dcera
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je tak zatizend nejen svymi vyvojovymi zménami ve své adolescenci, které jsou pro jeji
psychiku leckdy velmi obtizné, ale zarovenl je zatizenad narcistickymi potfebami matky.
Dochazi k problém Vv rovin¢é téla a Spatného matetského ptistupu. Dcera, ktera zaziva
matciny télesné komplexy v puberté, si tyto problémy mitize prevést na své télo a miize tak
u ni propuknout porucha pfijmu potravy. Porucha se pak muze jevit jako ocisténi a
odpoutani od téla matky. Divka odmita, aby se jeji télo vyvinulo v dosp€lé, tak jako tomu
je v piipadé jeji matky.

Campos, Sampaio, Turato, Junior, Battistoni a Junior (2012) pfichazeji s podobnym
nazorem. Matky, které maji dcery s mentalni anorexii, jsou zeny, u kterych byla Zenskost
devalvovana. Nabizeji svym dceram $patny identifikaéni model. Dcery se snazi zastavit svou

zenskost tak, ze se uchyli k mentalni anorexii.

Sands (2015) dale popisuje nasledné chovani a pocity matek. Matky zacnou
pocitovat obavy ze ztraty své dcery. Snazi se svou dceru nadmérné Kkorigovat, aby ji
ochranily. Timto chovanim matka v dcefi vytvari stejné narcistické reakce, které sama vici
ni vykazovala. Nadmérna shoda reakci vede k sebestiednosti a neschopnosti si porozumét.
Normalni projev agresivity, frustrace a stanoveni limitd, dcera proziva jako odmitnuti ze
strany matky. Dcera vidi matku jako sobeckou, protoZze neuznava jeji pozadavky. Matka ma
Jistd ocekavani vici deefi a tyto ocekavani se stavaji divody, pro¢ se dcera citi pod kontrolou
a proc€ je Spatné pochopena. To je divodem, pro¢ dcera matku odmita, protoze ve skutecnosti
matku odmitli jeji rodie. Dcera zacina projevovat vlastni zklamani a zacind obvifovat

matku. Matka se stava zoufalou, piijme svou vinu a kapituluje dcefinym pozadavkam.

Hoskins a Lam (2001) provedli rozhovory s matkami, které mély zhodnotit své
chovani a pocity, které se pojily s poruchou piijmu potravy u svych dcer. Hoskins a Lam
chtéli poukazat na jiny thel pohledu. Zdaraznovali existenci mnoha vyzkumdi, které
charakterizuji matky za ,,problematické®, ale je malo studii, které by feSilo jejich prozivani.
Z rozhovort vyplynulo, ze matky se obviinovaly a pri¢italy vinu za nemoc sob¢. Po zjisténi
poruchy piijmu potravy, se snazily vie svym dceram kompenzovat a chranit je. Cim vice
se vzdelavaly v tématice poruchy pifijmu potravy, tim vice se u nich pocit obvinéni
prohluboval. Hledaly psychologickou pomoc, aby mohly pomoci svym dceram, ale ¢asto

byly touto pomoci zklamané, protoze odbornici dostatecné nechapali jejich prozivanou vinu.

Na tento problém upozornil i Huenth (1991, in Hoskins, & Lam, 2001), ktery si

v§imnul, Ze matky i1 otcové dcer s poruchou piijmu potravy jsou znepokojeni tim, jak byli
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zobrazovany v psychologickych publikaci, ve kterych Casto vyplyvalo, ze vztah mezi

matkou a dcerou je neptatelsky a Ze matka je vnimana za ptili§ ochranujici az ovladajici.

Rozhovory déle poukazaly, Zze poruchy piijmu potravy mohou byt generacnim
problémem. Matky Casto uvadély, ze jejich vlastni matky jim neprojevovaly dostatecnou
podporu a zazivaly diky tomu znacnou frustraci. V souvislosti s piedchozi zkusenosti, si
samy stanovily, ze budou lepsimi matkami, ale zarovenn dochéazelo k urcitému zmateni.
Matky si ¢asto nebyly jisté svou identitou matky. Stal pted nimi dilezity ukol, a to byt dcefi
co nejbliZze a podpofit ji, ale zaroven stat, co nejdale, aby mohlo dojit k dcefiné separaci.

Pro matku stanoveni hranic bylo velmi obtizné (Hoskins, & Lam, 2001).
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VYZKUMNA CAST
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4 VYZKUMNY PROBLEM A CILE
PRACE

Porucha pfijmu potravy je velmi rozsitené psychické onemocnéni, které nejcastéji postihuje
mladé divky. Z teoretické ¢asti této prace vyplyva, ze toto onemocnéni negativné puisobi na
kvalitu zivota pacientky. Jeho vyskyt ptinési fadu psychickych a zdravotnich disledku a tyto
dusledky nepfiznivé ovliviiuji nejen chovani a mysleni pacientky, ale i vztahy v jeji roding
a okoli. Nemoc nejcastéji napada vztah mezi matkou a dcerou, protoze mezi nimi byva
zna¢né nedorozuméni a odlisné nazory. Na zaklad¢ této skuteénosti se vyzkumny problém
této prace zabyva analyzou vnimani poruchy piijmu potravy z pohledu matky a z pohledu
jeji deery, ktera si touto poruchou prosla. Dany thel pohledu matek a dcer povazuji za
originalni a pfinosny.

Vyzkum se snazi zmapovat jednotlivé pfipady dyadickych vztahli mezi matkou a
dcerou, ve kterych si dcera prosla jmenovanym onemocnénim. Hlavnim ucelem je zjistit, jak
se problémy spojené s poruchou piijmu potravy manifestovaly v jejich vnimani. Poté se
probadané oblasti ve vnimani poruchy pfijmu potravy u matek a jejich dcer zobrazi v

uceleném piehledu. Ze stanoveného vyzkumného problému vychazi 2 cile této prace:

Prvnim cilem prace je zmapovat, jak dcera, které si prosla poruchou pfijmu potravy,
vnima s odstupem casu své onemocnéni véetné dusledkd, které pro ni onemocnéni mélo, a
jak se zménil jeji vztah s matkou v pribéhu této poruchy.

Druhym cilem prace je zjistit, jaké postoje zastava jeji matka K jeji poruse pfijmu

potravy. Badani bude cilit na jeji vnimani, chovani a emoce béhem pribehu deefiny nemoci.

4.1 Vyzkumné otazky
Na zéakladé vyzkumnych cili byly stanoveny celkem 4 vyzkumné otazky, kterymi jsou:

e Vyzkumna otazka ¢. 1: Jak dcery vauimaji svou zkusSenost s poruchou prijmu potravy?
e Vyzkumna otazka ¢. 2: Jaké jsou disledky poruchy prijmu potravy pro Zivot dcer?
e Vyzkumna otazka ¢. 3: Jak matky vnimaji poruchu prijmu potravy u svych dcer?

e Vyzkumna otazka €. 4: Jak porucha prijmu potravy ovlivnila vztah mezi matkou a

dcerou?
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5 METODOLOGICKY RAMEC

V této kapitole Si zminime typ vyzkumu a metody, které byly zvoleny pro ziskavani dat a

jejich analyzu.

5.1 Typ vyzkumu

Vzhledem Kk cili a zaméteni prace byl zvolen kvalitativni vyzkumny ramec. Miovsky
(2006, 17) definuje kvalitativni ptistup jako ,, pristup, ktery pro popis, analyzu a interpretaci
nekvantifikovanych ¢i nekvantifikovatelnych vlastnosti zkoumanych fenoménii nasi vnitini a

vnéjsi reality vyuziva kvalitativnich metod. “

Miovsky (2006) dale uvadi podstatné charakteristiky kvalitativniho ptistupu, kterymi
jsou jedine¢nost, neopakovatelnost, kontextualnost, procesualnost a dynamika.
Kontextualnost nam vyjadiuje fakt, ze v psychologii se nachazi malé mnozstvi zdkonitosti,
o kterych bychom mohli fict, ze plati obecné. Pokud chceme nahlizet na prozivani a
hodnoceni né¢jaké psychologické skutecnosti, je nutné brat na zretel kontext. Procesudlnost
souvisi se vznikem a vyvojem psychologického fenoménu. Tento proces vyvoje je nutno
respektovat. Dynamika udava faktory, které ovliviiuji proces fenoménu a urcuje, jaké kvality

tyto faktory jsou.

Hlavni vyhodou tohoto typu vyzkumu je ziskani informaci a popisu ptipadi do
hloubky. Vyzkumnici provadi detailni porovnavani piipadi a zaroven se snazi sledovat jeho
vyvoj véetné vnitinich procesti. Je velmi diilezité vnimat kontext a situaci daného piipadu,
protoze i tot0 nam muize objasnit, pro¢ se dany psychologicky fenomén objevil (Hendl,

2005).

Z vyse uvedené charakteristiky byl vybér kvalitativniho vyzkumu volbou ¢islo jedna,
protoze odpovida podstaté zkoumaného fenoménu a dokéze 1€pe postihnout vnitini procesy
a autenti¢nost respondentek, coz je hlavnim cilem této prace. Déle jsem se rozhodla pro tento
typ vyzkumu také z ditvodu osobniho kontaktu s respondentkami. Osobni kontakt ptispé€l
k navozeni duvérné atmosféry, kterd umoznila ziskani detailniho a hlubokého popisu

jednotlivych ptipadi.
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5.2 Metody ziskavani dat

Hlavni metodou ziskavani dat bylo polostrukturované interview, které bylo doplnéné o

tzv. externalizaci.

Polostrukturované interview je nejcastéj$im uzivanym typem rozhovoru, ktery je
specificky v tom, Ze je potieba si sestavit uréitou sortu otazek, ktera se pta na urcitou
¢innosti vyzkumnika. Snahou je se dostat do hloubky zkoumaného tématu pomoci ovéfovani
a interpretaci, a dale je potfebné probrat minimum otazek, které tvoii jadro interview

(Miovsky, 2006).

Ve svém vyzkumu jsem vytvofila dva specifické polostrukturované interview. Jedno

interview bylo poskytnuto dceram a druhé bylo vytvofeno pro jejich matky.

5.2.1 Polostrukturované interview pro dcery

Interview, které jsem vedla sdcerami s poruchou piijmu potravy, tvotilo celkem 17
zakladnich otazek, které cilily na 4 oblasti, které se tykaly sebepojeti dcer, osobnost matky,

vztah dcera-matka a konkrétni vyvoj, prubéh a disledky poruchy prijmu potravy.
Kompletni znéni otazek pro oslovené dcery je nasleduji:

Jak byte charakterizovala vztah sama k sobé?

Co mate na sobé rada?

Co Vam naopak na sobé vadi?

Jak si myslite, Ze Vas vnimad okoli?

Jaky vztah mate s rodici?

Kdybyste méla popsat jednou vétou vztah mezi Vami a Vasi matkou, jak by znéla?
Co byste mi rekla o Vasi matce?

Jak na Vas celkové pusobi?

© 0o N o g B~ w D PE

Jak se citite jako dcera?

10. Jak to bylo na zacatku s potizemi? O co vlastne jde?
11. Jak to dale pokracovalo?

12. Jak to vse vidite s odstupem casu? Zménilo se néco?
13.V ¢em to spociva?

14. Jakeé to melo pro Vas disledky?

15. Co vy a matka? Zmeénilo se néco?
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16.
17.

Kdybyste potkala divku se stejnym problémem, co byste ji vzkdzala?
Kdybyste potkala matku, jejiz dcera by se potykala se stejnym probléemem jako vy, co

byste ji vzkazala/poradila?

5.2.2 Polostrukturované interview pro matky

Interview ur¢ené pro matky obsahovalo celkem 18 zakladnich otazek, které byly nasledné

rozvijeny o dal$i otazky v souvislosti s kontextem, ktery respondentky licily. Interview cililo

celkem na 4 oblasti, které se tykaly sebepojeti matky, osobnosti dcery, vztahu matka-

dcera a pohledu na poruchu p¥ijmu potravy jeji dcery.

Kompletni znéni otazek pro oslovené matky je nasledujici:
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Jak byste se charakterizovala?

Jaky mate vztah sama k sobé?

Jak si myslite, ze Vis vnima okoli?

Kdyz se rekne idedlni postava, co si pod tim predstavite?
Jak vnimdte sebe v pozici matky?

Popiste mi, co si predstavite pod pojmem ,,dobra matka “?
Jak byste charakterizovala vztahy u Vas v rodiné?

Co byste mi rekla o Vasi dceri?

Jak na Vas celkové piisobi?

. Kdybyste mi méla popsat jednou vétou vztah mezi Vami a Vasi dcerou, jak by znéla?

.Jak to bylo na zacatku s potizemi Vasi dcery? Co se délo?

vvvor

. Jak to hodnotite s odstupem casu? Jaké to méelo pro Vas disledky?

. Nastaly zmeény? A v cem ty zmény spocivaly?

. Co Vy a dcera? Jak to ovlivnilo Vase vztahy?

. Co byste udeélala jinak a naopak, co povazujete, ze jste délala dobre?

. Kdybyste potkala divku se stejnym problémem, jako méla Vase dcera, co byste ji

vzkazala?

. Kdybyste potakal matku, o které vite, Ze jeji dcera trpi stejnou poruchou jako vase,

co byste ji poradila?
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5.2.3 Externalizaéni rozhovor

Po zodpovézeni otazek polostrukturovan¢ho interview (viz kapitola 5.2.1 a 5.2.2)
nasledovala tzv. externalizace. Externalizace piedstavuje styl vedeni rozhovoru mezi
terapeutem a klientem, kde terapeut proklamuje, Ze ¢lovék a problém neni to samé. Snahou
terapeuta je, aby klient sviij problém pojmenoval, a pak se ho snazil prozivat externaliza¢né.
Terapeut se poté dotazuje klienta a snazi se ho dovést k tomu, aby na sviij problém nahlizel
z riiznych uhld pohledu, a timto zptisobem se pak snazi terapeut objasnit, ze nemoc neni

soucasti n¢ho, ale néco mimo n¢j (Gjuricova, & Kubicka, 2009).

Sladkova a Vybiral (2008) ve svém vyzkumu poukazuji, ze divky s poruchou ptijmu
potravy samy o sobé nékdy uzivaji externalizaci. Nahlizeji na svou poruchu jako na néco,
co je mimo né. Ukazalo se, ze nékteré divky svou nemoc oznacuji jako za svou ,,kamaradku®,
ktera se chova a ma vlastnosti jako skute¢ny ¢lovek. Autofi pojmenovali tento jev jako
personalizace. Dale se u n€kterych divek setkali s tzv. vnitinim ,,bulimickym* hlasem.
Divky vedly rozhovory samy se sebou o jidelnich navycich. V neposledni tadé byla
zpozorovana Jista disociace v roviné ja vs. moje télo. Ob¢é roviny se v prib&éhu nemoci

dostavaji do konfliktu, a tak divky obcas zastihne pocit, ze se télo proti nim spiknulo.

Kolatik (2010) zmitnuje faze, které musi byt splnény, aby prace s externalizaci byla
mozna a zaroven u¢innd. Prvné si musi byt klientka védoma své nemoci — tedy musi si ji
pripustit. Poté nasleduje faze externalizace a personalizace, pomoci kterych dochazi
k oddélovani ,,ja“ a nemoc. Hlavnim cilem je zjistit, pro¢ nemoc (,,kamaradka®, ,,ta druha*
¢i jiné pojmenovani dle personalizace) pfisla, pro¢ pietrvava, jaké ma zisky pro klientku
apod. Posledni fazi je zaClenovani , kamaradky* zpatky do osobnosti divky, a to opét za

pomoci ,.kamaradky*.

Podstatou externalizace je boj proti nemoci, pfi¢emZ do tohoto boje vstupuje i1 okoli
Klienta, které se také uci nahlizet, Ze problém je nemoc, nikoliv klient sam o sobé&. Tento
zpusob prace ale u poruch pfijmu potravy nemusi byt zcela u¢inny, a naopak bojovat proti
,kamaradce®, ,,t& druhé*“ muaze spiSe ublizit. Je lepsi s externalizovanym pojetim nemoci
spolupracovat nez jit proti nému. DiimyslIné tak dochazi k tomu, Ze ,,kamaradka‘“ dobrovolné
oslabi svoje ptsobeni v zivoté divky, a to je mozné jen v ptipadé, kdy je presvédCena, ze
klientka vse jiz zvladne sama. Je nutné podotknout, ze divky pravé ¢asto vnimaji poruchu
pfijmu potravy za svou ,kamaradku®, kterd jim pfiS§la pomoci se zivotnimi Utrapami

(Kolatik, 2010).
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Tento zpusob prace jsem aplikovala do vyzkumu z toho davodu, protoze mi piijde
velmi zajimavy a pomize nejen mng, ale i respondentkdm, 1épe porozumeét poruse piijmu
potravy. Vsechny dcery, se kterymi jsem rozhovor uéinila, byly v dob& vyzkumu v remisi a
zaroven si své nemoci byly védomé. Toto byl predpoklad, ktery mi umoznoval zaradit
externalizaci do vyzkumu. Snazila jsem se touto formou zjistit, jak dcery nahliZeji na svou
nemoc a jak se toto nahlizeni 1isi od pohledu jejich matek. Na zacatku jsem ale neudavala
externalizaci jako nutné kritérium, které dcery i matky musi splnit. Zakladem bylo
zodpoveézeni zakladniho polostrukturovaného interview, abych ziskala rozsahla data pro
nasledujici analyzu. Externalizace od zacatku byla vnimana jako doplilujici bonusova

technika, kterd by mohla poskytnout jiny thel pohledu na nemoc.

Externaliza¢ni rozhovor vzdy u v§ech tdzanych respondentek zacinal vétou: ,, Kdybyste
sviij problém méla pojmenovat nebo si ho predstavit jako osobu, zvire, véc ¢i jakkoliv jinak,
jak bychom to nazvaly?“ Dal$i pribéh rozhovoru se vyvijel intuitivné¢ dle odpovédi

respondentky. Snahou bylo, co nejvice rozvést dany pohled na onemocnéni.

5.3 Sbér dat

Sbér dat do vyzkumu pomoci polostrukturovanych interview probihal od zafi do listopadu
2019. Vsechny rozhovory se uskutecnily v Pardubickém kraji, kde jsem se s respondentkami
osobné setkala v domluvené kavarng. Pred zahdjenim rozhovoru byl respondentkam déan
informovany souhlas a dotaznik, dle kterého jsem zaznamenala jejich zakladni anamnestické
udaje. VSechny rozhovory byly nahravany na telefon. Matky ve srovnani s dcerami mluvily
déle. Nejdelsi vypoveéd matky trvala 1 hodinu a 47 minut, naopak nejkratsi trvala 41 minut.

U dcer nejdelsi rozhovor trval 1 hodinu a 18 minut a nejkratSi rozhovor byl 50 minut dlouhy.

V neposledni fadé vSech 10 rozhovori probihalo zvlast’, aby nedos$lo ke zkresleni a
ovlivnéni vypovédi ve vzajemné piitomnosti matky a jeji dcery. Z tohoto divodu bylo
hlavnim cilem vytvofit soukromi a klidnou atmosféru, aby sdéleni matky a dcery mohlo

probéhnout diskrétné.
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5.4 Metoda zpracovani a analyzy dat

Interpretativni fenomenologickou analyzu (dale jako IPA) jsem pouzila pro analyzu dat,
protoze se¢ dana metoda jevila jako vhodny nastroj K analyze vzhledem k povaze a cili

vyzkumu.

Koutna-Kostinkova a Cermak (2013) popisuji tuto analyzu jako vhodny nastroj, ktery
umoziuje ziskavat kvalitativni data tak, ze se vyzkumnik snazi zachytit ptisuzované vnimani
zkuSenosti ¢loveka, ktery je sam o sob¢ drzitelem této zkuSenosti. Tento pfistup se velmi
dobie uplatiiuje ve vyzkumech, kde pfedmétem zkoumani je neobvykld skupina. V tomto
vyzkumu pracuji se skupinou divek s poruchou pfijmu potravy a s jejich matkami. Jedna se

teda od atypickou skupinu, ktera je vhodna pro tento piistup.

Proces IPA zahrnuje rizné urovné interpretace, dle kterych se vyzkumnik snazi
hluboce zasahnout do zku$enosti respondenta. Uziva se dvojita hermeneutika. Vyzkumnik
zaujima empaticky postoj a vziva se do zkuSenosti respondenta. Také se pomoci doptavani

snazi prozkoumat, jak respondent své porozuméni provadi (Willing, 2008).

Cilem této analyzy je vytvofit témata, kterd zachycuji pfedmét vyzkumu. K
formulovani témat se doporucuje provadét analyzu kazdého rozhovoru zvlast. Zachovéa se
tak idiograficky pristup ke kazdému respondentovi. Po ziskani dat nastava faze
opakovaného procitani materialu, které je dopliiovano poznamkami vyzkumnika. Zac¢inaji
se objevovat témata, u kterych postupné vyzkumnik vnimé souvislosti. Néasleduje analyza
dalSich rozhovort stejnym zptsobem aZ ve finalni fazi se vyzkumnik uchyli k hledani vzorct
mezi jednotlivymi rozhovory. Zakladem je poté interpretace zjisténého. Duveéryhodnost
intepretace odrazi sam respondent a jeho piimé citace, pomoci kterych se vyjadiuje

akceptace jeho zkusenosti (Koutna-Kostinkova, & Cermak, 2013).

Ve vyzkumu bylo dodrzeno vyse uvedeného doporucdeni citovanych autort. Kazda
dvojice matka-dcera byla analyzovana zv1ast. V ramci analyzované dvojice se nejprve ziskal
pohled dcery na svou poruchu piijmu potravy a poté se ziskalo vnimani jeji nemoci
Z pohledu jeji matky.

Po provedeni doslovné transkripce rozhovori nasledovalo opakované procitani.
Béhem procitani transkripce byly ptipisovany komentafe a poznamky, které napomahaly
K lepsi orientaci v textu. Prvnim krokem byla deskripce problematiky dcery, ktera pfinesla

vhled do jeji nemoci. Poté nasledovala samotna analyza dat.
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Analyza rozhovora dcer se odvijela nejprve od 3 zakladnich oblasti, kterymi jsou:

e zkuS$enost S poruchou piijmu potravy,
e dusledky poruchy pfijmu potravy a

e vztah dcera-matka.

Prvni fazi bylo kédovani ziskanych dat a pfifazovani k témto tematickym oblastem,
které odpovidaji jednotlivym vyzkumnym otazkam. V dalsi fazi analyzy dat byly ptidéleny
kody k vynofujicim se kategoriim. Kategorie a kody byly poté doplnény do piehledné

tabulky spole¢né s vypovéd'mi z rozhovoru dcery.

Poté nésledovala analyza externalizacniho rozhovoru, pro ktery také byla vytvofena
tabulka pro lepsi piehlednost. Jedna se pouze o nastinéni, jak dana respondentka

externalizacné premysli o své nemoci.

Stejnym zpisobem se postupovalo i u matky dané dcery. Nejprve byla uvedena

deskripce dat, poté nasledovala analyza. Zakladnimi oblastmi byly:

e pohled na poruchy prijmu potravy své dcery a

e vztah matka-dcera.

Ptifazovani kédu k témto oblastem pomohlo k vytvoteni kategorii. Kategorie, kody a
vynatky z rozhovoru byly opét uvedeny pro lepsi prehlednost v tabulce. V zavéru analyzy

rozhovoru matky je také uvedena tabulka s vysledky externaliza¢niho rozhovoru.
Vyse jmenovany zpusob byl pouzit u kazdé dyadické dvojice matka-dcera. Po analyze
dvojic nasledovala sumarizace ziskanych idaji do uceleného resumé. Spocivalo to v tom,

Ze se vytvorily spole¢né analyzy vypovédi vSech dvojic dcera-matka. Po tomto souhrnu bylo

mozné zodpoveédét vyzkumne otazky.
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6 VYZKUMNY SOUBOR A ETIKA

V této kapitole se seznamime s vyzkumnym souborem véetné metod a postupt, které byly
aplikovany k dosazeni respondentek. Dale si vymezime kritéria, které povazuji za nezbytna

a musela byt tedy dodrzena pfti tvorbé vyzkumného souboru.

6.1 Kritéria a metody vybéru vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor této diplomové prace je tvofen Zenami, a to konkrétné matkami a jejich
dcerami, které si prosly poruchou piijmu potravy. Vymezila jsem celkem 2 Kkritéria, ktera

musela byt pfi vybéru vyzkumného souboru dodrzena.

e Prvnim kritériem byla nutnost dyadického vztahu mezi matkou a dcerou. To
znamena, ze nebylo mozné zatadit do vybéru jakoukoliv matku a analyzovat jeji
pohled na poruchu pfijmu potravy a jakoukoliv divku, kterd mé zkuSenost s touto
poruchou.

e Druhé¢ kritérium se tykalo faktu, ze vybrana dcera musela prodélat poruchu p¥ijmu
potravy, pticemz nebylo vymezeno, o jaky typ se konkrétné¢ mélo jednat, ale
zakladnim pfedpokladem bylo prodélani bud’ mentalni anorexie anebo mentalni
bulimie, popiipadé obou poruch. Z teoretick¢ Casti vyplyvaji uvahy nékterych
autort, ktefi povazuji oba typy poruch za velmi si blizké a Ze jedna v druhou
pfechédzeji. Dale jsem nedefinovala, zdali respondentka se v dobé vyzkumu musi

nutné nachazet v remisi anebo u ni musi zrovna porucha piijmu potravy probihat.

Pro ziskani vyzkumného souboru jsem zvolila metodu samovybéru a metodu snéhové
koule. Respondentky se mi mohly dobrovolné piihlasit na mdj inzerat, ktery jsem vystavila
na né€kolika facebookovych skupinach, kter¢ cilily na poruchy pfijmu potravy. Déle jsem
Sifila svoji inzerci na dalSich socidlnich siti a poprosila jsem o pomoc s vybérem
respondentek své pratelé a znamé. Kontaktovala jsem Centrum Anabell, z.u., které se
poruchami pfijmu potravy primarn€ zabyva. V neposledni fadé jsem se opirala o osobni
znamosti s divkami, které prodélaly poruchu piijmu potravy. Tyto divky jsem kontaktovala
S prosbou 0 mozné spolupraci. Aby spoluprace s divkami mohla vzniknout, bylo nutné, aby
souhlasily 1 jejich matky na €asti ve vyzkumu, protoze jejich vnimani nemoci u své dcery

bylo podstatné pro vznik této prace.
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6.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Celkovy vyzkumny soubor ¢ital 10 respondentek. Prvni ¢ast vyzkumného souboru tvofilo 5
dcer, které si proSly poruchou piijmu potravy. Druhou ¢ast vyzkumného souboru tvofilo 5
jejich matek. Pro ptehlednost uvadim zakladni charakteristiky obou vyzkumnych soubort

v tabulce ¢. 1 a tabulce ¢&. 2.

Vychazim zde z anamnestickych udajui, které jsem ziskala od respondentek ve forme
vyplnéného dotazniku pied zahajenim rozhovord. Z divodu zachovani anonymity jsou

jména dcer smyslend, pouze prvni pismenko je identické s realnym jménem respondentky.

Tabulka €. 1: Charakteristika vyzkumného souboru dcer

Dominika Eva Monika Beata Silva
vék: 21 20 25 19 22
sourozenci: 2 sestry 1 bratr 2 sestry a 1 sestra 1 bratr

1 bratr

studium nebo prace: VS fotografka prodavacka | gymnazium VS
partner: ne ne ne ano ne
porucha: MA MA + MB MA MA + MB MA
odborna pomoc psycholog, | psycholog, psycholog, psycholog, | psycholog,
z divodu PPP: psychiatr psychiatr psychiatr psychiatr psychiatr
hospitalizace: ne ano ano ano ne
pod&et hospitalizaci: 0 1 1 2 0

Vysvétleni zkratek: MA = mentdlni anorexie, MB = mentdlni bulimie, VS = vysokd skola,

PPP = porucha prijmu potravy
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Tabulka €. 2: Charakteristika vyzkumného souboru matek

matka matka matka matka matka

Dominiky Evy Moniky Beaty Silvy
vék: 47 47 54 45 49
stav: vdana vdana vdana rozvedena | rozvedena
pocet déti: 3 2 4 2 2
vykonavana prace: operatorka | prodavacka pokladni, hlavni vedouci

ve vyrobé pruvodkyné ucetni prodejny
informovanost o PPP: 3 3 1 1 1
vlastni zkuSenost s PPP: zadna zadna zadna zadna zadna

Vysvetleni zkratek: PPP = porucha prijmu potravy, informovanost o PPP = mysiena pred
onemocnénim své dcery (respondentky mély subjektivné vyznacit, jak moc byly informované
o poruchach prijmu potravy na Skale 0-5, pricemz 0 = Zadna informovanost, 5 = vyborna

informovanost)

6.3 Etické hledisko a ochrana soukromi

Vsechny respondentky byly obeznamené, ze vyzkum je zalozeny na dobrovolnosti a
anonymité. Kdykoliv mohly v pribéhu vyzkumu odejit. M¢ly mozZnost se k ¢emukoliv
vyjadfit v pribéhu rozhovoru a zarovein mohly uplatnit pravidlo STOP, které znamena, ze
se k dané otazce nemusi vyjadfovat, pfiCemz mou povinnosti by bylo toto rozhodnuti
respektovat. Pravidlo STOP, o kterém byly pouceny, béhem vyzkumné ¢innosti ani jednou
nezaznélo. Po ziskani dat jsme byly domluvené, Ze ztistaneme v kontaktu v ptipad¢, kdyby
bylo potieba z mé strany né&jaké informace dovysvétlit, poptipadé ze strany respondentek,

kdyby samy chtély n&jaké tidaje vymazat ¢i pozmenit.

Béhem vyzkumu nedochédzelo ke klaméani respondentek. Jiz od zacatku byly
seznameny s cili vyzkumu. Pfed zahdjenim vyzkumné ¢innosti vSechny respondentky
dostaly informovany souhlas, kde souhlasily se zpracovanim tidaji a s nahranim rozhovoru
pro védecké ucely. Nejsem si védoma zadného etického pochybeni. Znéni informovaného

souhlasu se nachazi v piiloze ¢. 1.
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7 VYSLEDKY

Tato kapitola obsahuje vysledky ziskané interpretativni fenomenologickou analyzou. Kazda
podkapitola ptinese deskripci dat a vysledky analyzy pro kazdou dvojici dcera-matka

v oblastech:

e zkuSenost dcery s poruchou piijmu potravy,
e dasledky poruchy piijmu potravy pro dceru,
e vztah dcera-matka,

e externaliza¢ni rozhovor dcery,

e pohled matky na poruchu piijmu potravy,

e vztah matka-dcera a

e externaliza¢ni rozhovor matky.

Ke kazdé jmenované oblasti byla vytvofena piehlednd tabulka s vynatky
Z rozhovord, kategoriemi a nejpocetnéjsimi kody pro lepsi orientaci. Po analyze vztahu
dcera-matka nasleduje zavér, ve kterém jsou uvedeny vynoiujici se témata. Timto zptisobem

jsou prezentovany vSechny dyadické dvojice dcera-matka.

Zavér této kapitoly se vénuje sumarizaci zjiSténych vysledkl v ramci jednotlivych

dvojic dcera-matka a zodpovézeni vyzkumnych otazek.

Dany design prezentace vysledkli se zda vhodny, piehledny, a navic vyplyva ze

zaméru pojmenovat problematiku z Gthlu dyadického vztahu matka-dcera.
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7.1 Dominika a jeji matka

DESKRIPCE DAT DOMINIKY

Dominice je 21 let a je studentkou vysoké skoly. S mentalni anorexii se potykala jiz od 15
let. Problémy se zacaly objevovat ke konci zakladni Skoly, kde si zazila Sikanu. V této dob¢
u ni zacCaly propukat deprese, které vedly k sebeposkozovani. Sama tvrdi, Ze byti v této
realité bylo pro ni velmi obtiZzné a Ze mentalni anorexie pro ni predstavovala jakousi rovinu,
jak z této reality odejit. Dominika vnima mentalni anorexii jako néco hlubinného, co nemusi
souviset s jidlem. Dojit k tomu, co u ni spustilo anorexil, dle jejiho nazoru chce mnoho sili
a reflexe, ale ani toto Usili nemusi byt dostacujici. Po zakladni skole §la na stfedni skolu a
zde se jeji problémy vice prohloubily. Zména prostiedi sebou piivedla striktni sebekontrolu
a ubirani na jidle. Ze zacatku jeji rodice fesily tyto problémy S vyZzivovym poradcem, ale ten
sam doporucil navstévu psychologa a psychiatra. Tyto odborniky pak nasledovné navstivili.
Sama byla jiz ve fazi, kdy pomoc pFijimala, ale nebyla spokojena s tim, jakym zptisobem ji
byla nabizena. Dlouhou dobu uzivala antidepresiva. Zména nastala az s prechodem na
vysokou $kolu, kde se snaZzila zménit své mysleni a nahliZzeni na sebe sama. Dominika na
své sebepojeti nahlizela jako na soubor mnoha poloh a paradoxi. Povazuje sama sebe za
komplikovanou, ale nyni je v procesu piijimani. Vnima u sebe vytrvalost, pracovitost a

zaroven poukazuje, Ze ma perfekcionistické sklony.

Dominika vztah s matkou popisuje jak dva stromy, co jsou vedle sebe a jsou
propleteny koteny, ale chybi jim listi. Listi chybi, protoZe je obdobi transformace a vse se
pripravuje pro to, aby stromy mohly kvést. Naznacuje tim, ze vztah, ktery byl za ptsobeni
mentalni anorexie velmi komplikovany, plny hadek a neporozuméni, se pomalu prohlubuje
a klidni. S matkou si jiz za¢ind vice rozumét a dochazi mezi nimi k lep§imu pochopeni i
z toho duvodu, Ze sama jeji matka chodi k psychologovi. Krom¢ zlepSeni vztahd se svou
matkou dale vnima, Ze hlavnim dasledkem je sebepfijeti, a také fakt, Ze se ve své umélecké

draze posunula, protoze umeéni pro ni bylo t¢innou metodou, jak s mentalni anorexii bojovat.
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Tabulky ¢. 3, ¢. 4 a ¢. 5 vymezuji oblasti, kategorie a k nim nejpocetnéjsi kody, které analyza
rozhovoru zaznamenala. Tyto kody jsou objasnény prostfednictvim uryvkd z rozhovoru

Dominiky. Tabulka ¢. 6 obsahuje data z externaliza¢niho rozhovoru.

Tabulka ¢. 3: Oblast ,, Zkusenost s poruchou prijmu potravy “

Ukazka z rozhovoru: Kategorie: Kody:
,Jsem si prochazela stavy deprese a néjaky | VLIVY deprese
nenavisti, coz se pak uvolnilo nekdy v 8-9. | podilejici Se na poruse Sikana

tride.

,Ja jsem méla stavy na zdkladce, kdyz jsem si
prosla Sikanou, coz je kapitola.

,,Jsem byla dost introvertni a Zila jsem si ve svém

svete, a zit v té realité bylo tezke.

pfijmu potravy

nenavist k sobé
introverze
rodinné vlivy
zmény

perfekcionismus

,Zména prostiedi sebou privedla strikini

sebekontrolu a ubirdni na jidle.
., Prozivala jsem néjaky tézkosti obsesivni, ale
presto je to soucasti mé a bojovat proti tomu

nemd smysl. "

CHOVANTI

pfi poruchy pfijmu potravy

ubirani potravy
sebekontrola
perfekcionismus
sebeposkozovani
obsese a kompulze

vnitini svét

,,J0, chodila jsem stdle na terapie, ale méla jsem

pocit, ze mé to uz nikam neposouva. *

LECBA

poruchy pfijmu potravy

psycholog
antidepresiva

terapie

., Rekla bych, Ze jsem vice v proudu sebepiijeti,

1

nez kdyz to bylo driv.*

STRATEGIE

zvladani poruchy piijmu

umeéni

prace na sobé

, Vnimam v tom pozitiva, protoze mé to cini | potravy sebepfFijeti
clovekem, jakym jsem.
., Kdyz u mé propukla anorexie, tak to byla takovd | VNIMANI zpusob sebevrazdy

nevédomd rovina, jak viastné odejit 7 toho
Zivota. “

., Anorexii vnimam vice jako bytost nez néco, co
by mi bylo vzddleny a Ze ona viastné neumi nic
jiného nez to, co déla.

,,Chce toho clovéka upozornovat, aby néco ve
svem zivote zménil. “

,,ON0 to viastné ani neni problém, je to viastné

vec, co je posuvnd, a zarover to tizi.

poruchy pfijmu potravy

»sposuvna véc*
»bytost*
zkuSenost
zména v Zivoté

,»Nnéco hlubinného*
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Tabulka ¢. 4: Oblast ,, Dusledky poruchy prijmu potravy “

Ukazka z rozhovoru: Kategorie: Kody:
,,Se mi to podarilo néjakym zpiisobem zmirnit a | sebepojeti sebepfFijeti
néjak ustalit a byt vice v souladu sama se sebou, soulad
tim, kym jsem.
., Ty milniky, zkuSenosti, ispéchy, kterymi jsem si | schopnost uméni
prosla, at' v umeéleckém svete, ale zaroven bych zkuSenosti
se pochvdlila za ty tkuSenosti, ktery byly tezky,
protoze mé posunuly, zZe to bylo néjakym
zpiisobem nevyhnutelny, i kdyz je to nekdy tezky,
ale bez nich bych nebyla tam, kde jsem.
Tabulka ¢. 5: Oblast ,, Vztah dcera-matka“
Ukazka z rozhovoru: Kategorie: Kody:
., Vetsinou rozhovory s matkou byly takové, Ze | vztah za mentalni anorexie | hadky
Jjsem je nedavala, je mi z toho smutno nebo citim strach
bolest, ze tam dochazelo k nepochopeni... nepochopeni
., Z pocdtku to byly hddky, ale pak i z matciny bezmoc
strany az takovy obsesivni strach o mé. kontrola
,,Byla z ni citit velka bezmoc a strach...
wHodné se prohloubil, zintenzivnil a citim | vztah v remisi prohloubeni
lehkost, vetsi nadhled, vnimam, ze ty mé porozuméni
nesoulady posunuly i rodice ve vnimani toho zména
Zivota.
Tabulka €. 6: Externalizacni rozhovor Dominiky
Ukazka z rozhovoru: Kategorie: Kody:
., Tu anorexii vnimam jako bytost, ktera neumi POJMENOVANI bytost
nic jiného. " mentalni anorexie
dle dcery
., Kdyz si ji predstavim, tak ji vidim jako vysokou, | VLASTNOSTI ublizujici
vyzablou entitu s dlouhymi koncetinami, ktera ti | mentalni anorexie naSeptavajici
polozi tu rucku na ty ramena a kolem krku a | dle dcery vlastnicka
Septa ti uber si, uber si. manipulujici

,,Ona to déla, protoze nic jiného neumi a chce

byt taky p¥ijimand, ona asi chce ublizovat, ale

proste nic jiného neumi.
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DESKRIPCE DAT MATKY DOMINIKY

Matka Dominiky sama sebe charakterizuje jako palicatou a piatelskou osobu, kterd nedokéze
odpustit zklamani. Zastava jistou nediveru k lidem, kterou si vytvofila v pribéhu svého
détstvi. Své détstvi komentuje jako jedno velké trauma, protoze si zazila zanedbavani a
tyrani, a to se na ni podepsalo. Dle jejiho ndzoru bylo tézké pfijmout sama sebe a mit se rada,
protoze v détstvi ji toto nebylo umoznéno. Role matky pro ni je nejt€zsi ulohou, protoze
nemohla Cerpat ze své zkusenosti se svou rodinou a matefstvi pro ni znamenalo velké zmény,
ze kterych méla strach. Vnima, ze béhem vychovy udélala hodné chyb, protoze jeji mysl
byla ovlivnéna minulosti a nedokazala se pfepnout na pfitomnost. Svou dceru charakterizuje
jako introverta, ktery ma svij vnitifni svét. Zaroven u ni vnima kiehkost, snahu dokazat

velké véci a to, ze se snazi hledat svou identitu, sebevédomi a sebelasku.

Mentalni anorexie u své dcery si zacala v§imat ke konci zékladni Skoly. Dle jeji slov
to zacalo nevinné a bylo tézké piijmout, Ze by se jeji dit€¢ mohlo trapit. Dozvédéla se o Sikané
ve Skole, kterd méla vliv na jeji sebevédomi, a proto Sikanu vnimé jako spousté¢ nemoci.
Dominika se izolovala, zacala kontrolovat jidlo, zacaly u ni probihat obsese a deprese. To
vse spélo k hadkam, protoze zac¢ala Dominiku kontrolovat a domlouvat ji. Dle jeji slov s ni
Dominika ale odmitala komunikovat, neuznéavala jeji rady a poukazovala, Ze ma sama se
sebou problém, ktery by méla fesit. Po dlouhé dobé nakonec vyhledaly psychologickou
pomoc, protoze zjistily, ze to jiz nezvladaji. Obé zacaly chodit na terapie a Dominika k tomu
zacala brat antidepresiva. Po Case se komunikace 1 vztahy zlepSily. Matka vnima velké
posuny u dcery Vv jejim sebevédomi, zlepsily se jidelni navyky a obsese se zminimalizovaly.
Sama sebe také komentuje, Ze se vice pfijima a vice dokdze porozumét svym potiebam i
potiebam svych déti. Tvrdi, Ze pro Dominiku bylo nejvétsim ventilem uménti, protoze skrze

n¢j dokdzala vyjadrit své pocity a zaroven pravé umeéni ji zvysilo sebevédomi.

Na nasledujicich stranach si uvedeme konkrétni doslovné ukazky z rozhovoru matky, kody

a kategorie vyplyvajici z analyzy, které prezentuji nasledujici tabulky ¢. 7, ¢. 8 a €. 9.
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Tabulka ¢. 7: Oblast ,, Pohled matky na poruchu p7ijmu potravy Dominiky

Jjeji sebevédomi srazit na nulu.

Ukazka z rozhovoru: Kategorie: Kody:

,Meéla sviij svet, v mych ocich byla proste | VLIVY nizké sebevédomi
dokonala, byla chytra, jenze par lidem se prosté | podilejici se na poruse introverze
nelibilo, jak vypadad nebo jak se uci, tak se snazili | ptijmu potravy u dcery Sikana

perfekcionismus

. Nekdy se k tomu pridaji veci jako anorexie, to

Jje duSevni nemoc, to je hleddani sama sebe, svoji

VNIMANI

poruchy piijmu potravy u

hledani sama sebe

traumata z detstvi.

Jistoty nebo sebevédomi. dcery

., Nedokdzala jsem se vyporddat s tim, Ze by moje | VLASTNI POCITY strach
dit¢ mohlo citit uplné stejnou psychickou a | pfi poruse piijmu potravy | vina
fyzickou bolest jako ja, kdyz jsem prozZivala selhani

»Spatna matka*

komunikovat a zdlezi, jak by se k tomu stavéla,

pfi jeji poruse piijmu

,,Bezmoc, madte pocit, Ze jste selhala, Ze nejste bezmoc
dobra mama, ze jste nedala tém détem to, co by

Jjim spravna matka méla dat, ale takhle to neni.*

LJe to o tom, Ze zacnete s tim clovekem | POMOC DCERI komunikace

odborna pomoc

najit pomoc, kontakty, rychlé reseni, protoze | potravy porozuméni
chce to opravdu odbornou pomoc. verit
Tabulka ¢. 8: Oblast ,, Vztah matka-dcera

Ukazka z rozhovoru: Kategorie: Kody:

,, Takze tam bylo mnoho nepochopeni a mnoho | vztah za mentalni anorexie | hadky

bolesti zbytecnych. strach
nepochopeni
bezmoc
kontrola

”Mysll'm Si, Ze zményjsou_ “ VZtah \" I’emISI pOrOZuménl’

LZacina to u kazdého clovéka tak, zZe pokud komunikace

chcete zménu, musite u sebe. zmény
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Tabulka ¢. 9: Externalizacni rozhovor matky Dominiky

Ukazka z rozhovoru: Kategorie: Kody:

. Anorexie je jeji kamarddka, kamarddily se | POJMENOVANI kamaradka
spolu uz hodné dlouho a zaroven vnimala | mentalni anorexie jistota
takovou jistotu, Ze ji neopusti. dle matky

,,Je hodné pritelskd, ale vedla ji smerem dolii | VLASTNOSTI presvédciva
nez nahoru a kdyz chce od ni odejit, tak ji pevné | mentalni anorexie pratelska
drzela a neustdle ji pevné pitesvédéovala. dle matky vlastnicka
,,Ona jivekla, ze kdyz se bude kamaradit s ni, tak »pomahajici®
se ji to sebevédomi zvysi. manipulujici

ZAVER

Z vysledkd analyzy rozhovorii a externalizace dvojice Dominika-matka vyplynuly

nasledujici témata:

e Sikana jako mozny prediktor k rozvoji mentalni anorexie Dominiky,

e nizké sebevédomi a perfekcionismus podilejici na rozvoji mentalni anorexie,

e problémové détstvi matky plsobici na vychovu Dominiky,

e sebepfijeti a zména nahliZeni na sebe jako G€inny progres v 1&€bée,

e uméni jako vhodna copingova strategie,

e sebepfijeti matky jako pomoc k 1é€bé mentalni anorexie své dcery.
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7.2 Eva a jeji matka
DESKRIPCE DAT EVY

EVé je 20 let a nyni pracuje jako OSVC. Mentalni bulimie u ni propukla od konce zakladni
Skoly. Eva se vzdy vnimala jako silngj$i oproti svym vrstevnicim. Toto vnimani jesté vice
zesililo v obdobi puberty, kdy ji zacaly rast prsa a boky. Zlomovym momentem pro ni bylo
to, kdyz ji spoluzak upozornil na jeji vzhled. Eva rozpomina, ze se koukala na film o
mentalni bulimii, ve kterém vid¢la, Ze jedna divka nabadéa druhou divku ke zvraceni. Poté si
to Sla vyzkousSet a od tohoto momentu zacala zvracet v rizné intenzité. Sama fika, ze nejvice
se u ni objevily stavy tizkosti a depresi, které byly doprovazené zvracenim a nenavisti
k sobé. Problém byl také v tom, Ze divky na stfedni $kole drzely rizné diety, aby byly co
nejstihlejsi, a to Evu jesté vice motivovalo. Zdravotni a psychické problémy dovedly Evu
K tomu, ze se svéfila své kamaradce a ta poté kontaktovala matku Evy. Rodice ji sehnaly
odbornou pomoc. Eva v této dob¢ byla ve fazi, kdy pomoc piijimala. Sama si nasledné
zatidila hospitalizaci, ktera ale jeji o¢ekavani nesplnila, ba naopak stav jesté zhorsila a Eva
se po meésici rozhodla podepsat reverz. Eva si nejvice stéZovala, Ze neakceptovaly jeji
veganstvi a intoleranci na laktozu, kterou si zvracenim vytvofila a kvtli které méla bolesti.
Tuto bolest ji ale Iékafi nevérili a Eva na to konto musela jako dikaz ukazovat svoji stolici,

coz pro ni bylo natolik ponizujici, Ze odmitla dalsi setrvani v 1é¢ebné.

Tato zkusenost byla pro Evu hlavni motivaci s nemoci bojovat a velmi ji pomahal i
jeji tehdejsi ptitel a cela rodina. Eva méla dobré vztahy s rodici, av§ak mentalni bulimie
vztahy velmi narusila. Eva se ¢asto s matkou hadala, méla tendenci si na ni Casto vylivat
zlost a jeji mama naopak byvala velmi plactiva a davala si za vinu jeji onemocnéni. Po
hospitalizaci se snaZily obé na svém vztahu zapracovat a nyni ho Eva komentuje jako
kamaradsky. Eva si uvédomuje starosti, které oba rodi¢e méli, a proto s obéma jezdi na
dovolené a travi spole¢ny cCas, aby si to vzajemné vynahradili a posilili vzajemné pouto.
Eva také upozornila, Ze je pro ni diilezité, aby méla s matkou dobry vztah, protoZe jeji matka
se svou matkou dobry vztah neméla. Jejich vztah nebyl zaloZeny na divéte a pochopeni a

sama pfizndva, ze jeji babicka sama pravdépodobné trp€la poruchou piijmu potravy.

Eva vnimé poruchu piijmu potravy jako sebevrazdu, ktera Clovéku v tu chvili
nedochazi. Je to zpusob, ktery se tvaii, ze pomize ¢lovéku zmenit své nedostatky a vzhled,
ale ve skutecnosti je to zpusob, ktery ¢lovéka vede k destrukci a vét§im tzkostem. Eva

popisuje, ze nespokojenost se svym vzhledem pramenila z porovnavani se svymi
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vrstevniky, kteti se ji jevili jako dokonalejsi. Dal§im problémem byly zmény a stresové
situace. Aby je zvladala, ¢asto vyuzivala mentalni bulimii jako svou coping strategii. Nyni
se od tohoto kontraproduktivniho zplisobu odklonila a snazi se cestovat, protoze tak se citi
svobodnd a st’astnd. Porucha ptijmu potravy méla pro Evu za hlavni disledek zménu vnimani

sama sebe a pochopenti, Ze Zivot neni o tom byt dokonaly a neustale se srovnavat s ostatnimi.

V nasledujicich tabulkach ¢. 10, €. 11, €. 12 a €. 13 si uvedeme doslovné ukazky z rozhovoru

Evy, dale kédy a kategorie vyplyvajici z analyzy.

Tabulka ¢. 10: Oblast ,, Zkusenost s poruchou prijmu potravy *

Ukazka z rozhovoru: Kategorie: Kody:

,, Prisel za mnou kamardd a rika mi hele, néco ti | VLIVY vliv vrstevniki
pretejka, a to pro mé byl zlomovy moment, takze | podilejici se na poruse nizké sebehodnoceni
to, co jsem si myslela od détstvi je asi pravda.” | pfijmu potravy pocity nedokonalosti
,Ja jsem na sobé hledala tenkrat hlavné furt nenavist k sobé
nedokonalosti. zmény

, Vtom nejhorSim stavu té nemoci jsem se deprese

nenavidéla. strach ze selhani
,.Jsem zacala béhat a u mé to béhani probihalo | CHOVANI odepirani potravy
tak, Ze jsem si vidycky vybéhla do lesa, tam jsem | pfi poruchy pfijmu potravy | sebekontrola

se vyzvracela, a by to nikdo nevidél a béZela jsem extrémni cvifeni
zpatky. zvraceni

,, Ve tretaku jsem prestala jist uplné a méla jsem lhani

dny, kdy jsem treba ctyri dny nic nesnédla a
najedla jsem se jenom o vikendu, aby to rodicum

neprislo divny.

., Nastoupila jsem psychiatri¢ce a ta mi nasadila | LECBA psycholog
antidepresiva a neresila pricinu té nemoci. poruchy piijmu potravy psychiatr

., Z léCebny jsem se vrdtila s vétsimi depresemi, hospitalizace
prestala jsem jist uplné a uz viibec jsem nechtéla psychofarmaka
zit.

,Mé hrozne pomaha cestovani. Ja, kdyz jsem | STRATEGIE cestovani

V ciziné, tak nemyslim na jidlo, prijde mi, ze jsem | zvladani poruchy piijmu pritel

¢

strasné svobodnd. potravy rodina

prace na sobé

Takova sebevraida, ale takovd, kterd ti | VNIMANI zpusob sebevrazdy
nedochazi. poruchy piijmu potravy »hastroj* byt lepsi

coping strategie
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Tabulka ¢. 11: Oblast ,, Disledky poruchy prijmu potravy *

Ukazka z rozhovoru:

Kategorie:

Kody:

Uz se nevidim jako oskliva, uz si v§imam i téch
hezkych véci, uz jsem si uvedomila, Ze je vilastné
i sobecké resit furt sama sebe, protoze o tom ten

Zivot neni. “

psychické dusledky

sebepfFijeti
mit se rada
ocenovat se

coping strategie

»Mam intoleranci na laktozu. Bylo mi strasne,

méla jsem bolesti. **

zdravotni disledky

intolerance na laktézu

Tabulka ¢. 12: Oblast ,, V'ztah dcera-matka“

nejlepsi kamaradky.

Ukazka z rozhovoru: Kategorie: Kody:

., Hlavné mamka, ta si to tak vycitala, az mi to | vztah za mentalni bulimie hadky

bylo neprijemny s ni o tom mluvit, protoze jsem strach

pak vidéla, jak breci a mé tohle viibec nepochopeni
nepomdhalo ale vitbec. bezmoc
,,Mé jenom vadilo, kdyz si mé mamka prohlidla vycCitky
zespoda nahoru, jsem si vidycky myslela, nojo, sugesce

Ze zas pribrala. Jsem si vsugerovdvala véci, co kontrola
rodice nedeélali.

,,Jd jsem ti to treba vidycky vylejvala na mamce,

ale na ostatni jsem byla mila.

., Nejlepsi kamarddky. Je to super, jsme k sobé | vztah v remisi prohloubeni
uprimné, chodime nakupovat a délame véci jako porozuméni

nejlepsi kamaradky
kompenzace

travit ¢as

Tabulka €. 13: Externalizacni rozhovor Evy

Ukazka z rozhovoru: Kategorie: Kédy:

., Asi sebedestrukce. Zabijis sama sebe, moznd i | POJMENOVANI sebedestrukce/

spis sebevraZda, ale takova, O ti nedochdzi. mentalni bulimie sebevrazda
dle dcery

,Byla takova nevinnd. Viastné celou dobu se | VLASTNOSTI ublizujici

tvari, ze ti chce pomoct, zZe ti bude lip, ze budes | mentalni bulimie naSeptavajici

hezéi, ale ve skutecnosti té zabiji. Dlouho to | dle dcery nevinna

nevidis, pritom té podrazi a bud’ je pozdé a té to vrazdici

zabije, nebo bojujes s ni. “ manipulujici
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DESKRIPCE DAT MATKY EVY

Matka Evy sama sebe charakterizuje jako neprtibojnou, s niz§im sebevédomim, nc¢kdy
nepiicetnou a velmi emoc¢ni, protoze ji dokaze rozplakat cokoliv. Na druhou stranu ma rada
srandu a vztah sama k sob¢é ma kladny. Na Evu nahlizi jako na empatickou divku, ktera se
snazi byt potfebna a dobra ve vSem. Sama sebe V roli matky vnima jako pecujici a milujici.
Se svymi détmi se snazi mit divéryhodny vztah, protoze sama se svou matkou takovy
nezazila. Jeji vztah s matkou byl chladny a pragmaticky a sama piiznava, Ze jeji matka

nejspis trpi poruchou piijmu potravy.

Matka Evy dlouhou dobu nevédéla o jeji skutecné nemoci. Eva méla tendence své
problémy zaménovat za jiné nemoci. Postupovala mnoho vySetfeni, protoze méla neustéle
zdravotni komplikace. Matka ¢asem ziskala informaci od jeji kamaradky, Ze zvraci. Tuto
skute¢nost matka velmi Spatné nesla a velmi si vy¢itala, Ze to u Evy nepoznala diive. Obé
zaCaly dochazet k psychiatrovi. Eva si poté nakonec sama zatidila hospitalizaci. Matka tvrdi,
Ze pro ni nejtézsi bylo to, ze musela trpét vykyvy nalad a vy¢itky Evy. Dale se musela naudit
trpélivosti a razantnosti. Casto prichazely konflikty skrze kontrolu jidelnich ndvykii. Matka
musela davat Evé adekvatni porce a ostatni jidlo ji musela zakazovat, protoze by to vse
snédla, a poté by to Sla vyzvracet. I pies tyto t€zké chvile spolu travily hodné ¢asu, napf.

cestovanim a jejich vztah se zacal zlepSovat. Nyni se vnimaji jako dvé kamaradky.
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Na nasledujicich stranach si uvedeme v tabulkach ¢. 14, ¢. 15 a ¢. 16. konkrétni doslovné

ukazky z rozhovoru matky Evy vcetné kategorii a kodi, které analyza zaznamenala.

Tabulka ¢. 14: Oblast ,, Pohled matky na poruchu prijmu potravy Evy “

,,Méla pocit, Ze vsichni od ni ocekavaji, Ze bude
perfektni, aby se vsichni na ni mohli spolehnout.
Pak byl zlom, Ze vSechny neuspokoji a nékoho
zklame a zZe nebude uplné nejlepsi.

,, By nesnesla, Ze by neméla vyznamendani, ona

proste musela byt dobra!

ptijmu potravy u dcery

Ukazka z rozhovoru: Kategorie: Kody:
., Ona mela takovy vykyvy, Ze hodné pribrala, pak | VLIVY vrstevnici
zase hodné zhubla. " podilejici se na poruse télesné vykyvy

perfekcionismus
ocekavani ostatnich

pocity nedokonalosti

., Zpétné vim, Ze se divala na porad na ty obézni

lidi, co byli zavisli na jidle, z toho samého

VNIMANI

poruchy piijmu potravy u

druh zavislosti

povidala, ja jsem si s ni povidala.
,,Dala jsem vypovéd' v prdaci, abych na to méla

cas, abych mohla z povzdali ji kontrolovat.

pfi jeji poruse piijmu

potravy

ditvodu, Ze méla ten samy problém, Ze se viastné | dcery

prejidala...

, Blbée. Jako ted’ dejme tomu, ted mam pocit, ze VLASTNI POCITY »Spatna matka“
jsem byla matka na prd. pfi poruse pfijmu potravy | vina

,,Mé to psychicky hodné sebralo, ale pred ni jsem selhani

musela délat, Ze ne, coz ona vidéla, Ze to neni bezmoc
pravda, ale ja jsem Se strasné snazila. ** pretvaiovani
,Furt mam vnitrni pocit, ze kdybych driv vycCitky

zasahla, tak by to nedosla tam, kam to doslo.

,Jsme obé chodili k psychiatriéce, ona si s ni | POMOC DCERI komunikace

odborna pomoc
porozuméni
zistat s ni

kontrola
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Tabulka ¢. 15: Oblast ,, Vztah matka-dcera “

Ukazka z rozhovoru: Kategorie: Kody:

., Prislo mi, Ze jsme se zacaly ¢im dal vice | vztah za mentalni bulimie hadky

odcizovat, Ze ona mi hodné vypravovala, ale o strach

druhych, ale o sobé malo.* ustoupeni

,,Jsem néco rekla a ano se ji to netykalo a ona si bezmoc

to vztdahla na sebe, zZe Fikam néco o ni a zZe furt kontrola

na ni néco mame. * odcizeni

,,ONna na mé ivala a na jednu stranu si to musim vztahovacénost

nechat libit...clovek se citil v pasti. vylitky

,, Urcité mdame o hodné procent lepsi vztah, neZ | vztah v remisi kamaradky

Jjsme mély. Vice ji chdapu. komunikace
pochopeni

Tabulka €. 16: Externalizacni rozhovor matky Evy

Ukazka z rozhovoru: Kategorie: Kody:

, Nevim, vidim toho kite¢ka S obrovskymi POJMENOVANI krecek

tvaremi, jak je vysune, si je naplni, a pak to | mentalni bulimie

vyplivne v hnizde. dle matky

,,Si to vice spojuji, jak ten kiecek to vyplivne a je | CHOVANI shromazd’ovani

Stastnej, Ze md ty zdsoby a ona byla taky Stastnd, | mentalni bulimie vyplivovani

Ze to md nasysleny a ona to pak vyplivne, takze | dle matky rychle jist

Jje Stastna, ze ji to vlastné neublizilo.

., Krecek rychle ji, a to pravé i ona rychle jedla.

ZAVER

Z vysledki analyzy rozhovort a externalizace dvojice Eva-matka vyplynuly tyto témata:

e Vliv vrstevnikd jako mozny prediktor k rozvoji mentalni bulimie Evy,

e nizké sebevédomi a perfekcionismus podilejici na rozvoji mentalni bulimie,

e Spatna zkuSenost s hospitalizaci,

e cestovani a pfitel jako vhodna copingova strategie,

e sebepfijeti a zmeéna nahliZeni na sebe jako U€inny progres v 1€¢beé,

e problematicky vztah matky a babicky Evy.
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7.3 Monika a jeji matka
DESKRIPCE DAT MONIKY

Monice je 25 let a pracuje jako prodavacka. Monika trpéla mentalni anorexii. Na zakladni
Skole si prosla Sikanou. To mélo za nasledek, ze musela zménit skolu. Dle jejiho nazoru se
jiz od zakladni Skoly potykala s problémem sama sebe piijmout. Tyto vnitini konflikty ji
vedly k sebeposkozovani a anorexii. Po zakladni $kole $la na gymnazium, kde se snazila
mit vyborné znamky. Sama sebe vnima jako perfekcionistu. Po case zjistila, ze studium
gymnazia je velmi narocné a snaha udrzet si vyborny prospéch byla pro ni obtizna. Zacala
se tedy soustiedit na jiné véci, a to na jidlo a na sebe. Na gymndziu se potykala s
jistou izolaci. Ve svém okruhu méla pouze 4 kamaradky, zbytek kolektivu ji ignoroval.
Rodice si v§imali ndro¢nosti skoly a nasledného chovani Moniky. Dosli k zavéru, Ze bude
lep$i Moniku pietadit na jinou $kolu, a tak se i stalo a sama za to byla rada. Nemoc u Moniky
propukla v prvnim ro¢niku na ucilisti. Odmitala jist a stale zila v domnéni, ze je vse
v potadku, ackoliv tento dojem nezastavala jeji matka. S matkou se Casto dostavala do
konfliktu, protoZe ji zacala hlidat. Po konzultacich s psycholozkou bylo fec¢eno, Ze v ramci
jejiho zdravotniho stavu je zadouci, aby byla hospitalizovana. Monika nechtéla, ale matka
ji oznamila, ze zazada, aby ji zbavili svépravnosti, pokud neptijde dobrovoln¢. Monika pod
tlakem souhlasila. Hospitalizace Monice nepomohla. Nejvice ji zklamal ptistup. Individualni
terapie zde probé&hly jenom ze zacatku hospitalizace a cely koncept byl spiSe dle jejiho
nazoru o vykrmeni divek. Po navratu z hospitalizace se jeji stav jesté zhorSil a Monika si
zaCala uvédomovat, ze muze zemrit. Matka opustila praci a ztstala s Monikou doma, aby
se ji mohla vénovat. Po kazdém jidle spoleéné hraly hry, aby Monika pfisla na jiné myslenky.
Tento zplsob se ukazal jako vhodny, protoZe se mezi Monikou a matkou zacal zlepSovat
vztah a nyni jsou z nich nejlepsi kamaradky.

Monika nyni chodi k psycholozce a pracuje s ni na svém sebepojeti, opusténi od
perfekcionistickych narokl a zvladani stresovych situaci. Monika uvadi, Ze vnima pokroky
sama u sebe a ze se vice prijima. S matkou ma nejblizsi vztah, ale zaroven v rozhovoru
poznamenala, ze vztah s otcem je mén¢ blizky, protoze je flegmatik, co neplanuje véci
dopiedu a Monice toto chovani nevyhovuje. Jeji matka mé rada poradek a vSe organizuje.
Monika toto chovani také zastava. Rodic¢e maji mezi sebou neshody, které se Monika snazila
urovnat, ale nakonec s psycholozkou dospély k ndzoru, ze to neni jeji véc. V dobé jeji

nemoci se manZelské konflikty zklidnily.
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Nasledujici tabulky ¢. 17, €. 18, ¢. 19 a ¢. 20 prezentuji oblasti, ukazky z rozhovoru,

kategorie a vycet nejcastéjSich koda, které analyza rozhovoru Moniky zaznamenala.

Tabulka ¢. 17: Oblast ,, Zkusenost s poruchou prijmu potravy *

Ukazka z rozhovoru:

Kategorie:

Kaédy:

,,Stacilo, abych to méla na trojky, ale jak ja jsem
to méla sama nastavené, tak jsem chtéla byt
perfektni no a kdyz mi nesly ty znamky, tak jsem
se upnula na néco jiného.

,,Ja jsem se nedokdzala smifit s tou myslenkou,

Ze nemusim byt perfektni.

VLIVY
podilejici se na poruse

ptijmu potravy

Sikana

nizké sebehodnoceni
perfekcionismus
nenavist k sobé
vycleniovani

deprese

,Drive jsem méla velky probléem sama sebe
prijmout, prosté tam byly problémy od 15ti let, Ze
Jjsem tam méla sebepoSkozovani.

,,Jsem ve Skole nechodila na obédy...mamka mi
kolikrat predtim domlouvala a ja jsem si myslela,

ze je vSechno v poradku. *

CHOVANI

pfi poruchy pfijmu potravy

odepirani potravy
sebekontrola
sebeposkozovani
perfekcionismus

odmitani skutecnosti

,, V Iécebné okoukala véci, ktery jsem do té doby
nedélala, jako treba pocitani néjakych kalori,

protoze holky to tam délaly nebo holky cvicily po

LECBA

poruchy pfijmu potravy

psycholog
psychiatr
hospitalizace

to méla sama nastavené, tak jsem chtéla byt

perfektni no. “

kazdym jidle nebo v kazdém volném case, tak ja psychofarmaka
jsem zacala doma taky.

,,Brala jsem néjaky antidepresiva a dlouho mé

bolela hlava a ted’ je zdzrak, ze mé uz neboli.

,Jsem si naSla zase kontakt na tu pani | STRATEGIE psycholog
psycholoZku, ke které jsem chodila kdysi a ted’ uz | zvladani poruchy piijmu matka

je to v pohode. potravy rodina

, VZdycky po kazdym jidle jsme s mamkou prace
chodily hrdt hry, abych nezacala cvicit a tieba hry

clovece hrajeme po obédé dodnes. védomi smrti
,»Nejhorsi to bylo v unoru 2012, to jsem meéla 27

kilo, a to jsem se bdla jit spat, to jsem chodila

spat k mamce do loznice, protoze jsem se bdla, ze

se neprobudim, tak aby mé hlidala.

. Asi jsem méla vysoké ndroky sama, rodice na | VNIMANI LHupnuti®
mé nijak netlacili se zndmkama. Ale jak ja jsem | poruchy piijmu potravy kompenzace

coping strategie
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Tabulka ¢. 18: Oblast ,, Diisledky poruchy prijmu potravy *

Ukazka z rozhovoru: Kategorie: Kody:
,,Jad jsem se nedokdzala smirit s tou myslenkou, | psychické dusledky sebepfFijeti
Ze nemusim byt perfekini. Tedka az béhem mit se rada
posledniho roku mi to doslo, Ze po sobé chci zmirnéni naroku
néco, co je nemozny. “
»Meélo to zasadni vliv na Skolu, Ze jsem ji | zména Skola
zmenila, Ze jsem sla na gympl. Takze jsem rada,
Ze jsem se vyucila, protoze cukrarina mé bavi.

Tabulka ¢. 19: Oblast ,, Vztah dcera-matka“
Ukazka z rozhovoru: Kategorie: Kody:
.,V prithéhu jsem ji fakt nesndSela, protoZe mi | vztah za mentalni anorexie | hadky
déelala furt policajta, a to jsme se fakt hadaly, strach
neshodly jsme se. nepochopeni
,» Vztahy jesté byly chladny az do doby, kdy jsem chlad
souhlasila, %e zacnu jist. Bylo to pod tlakem, natlak
abych vyhovéla tém rodicim. kontrola
, Kazda jsme mely jiny ndzor na tu situaci, ve nenavist
ktere jsem se nachazela. Ona viastné chtéla po
mé, abych se lécila a ja jsem se lécit nechtéla. *
.S mamkou kamarddsky, myslim si, Ze je fakt | vztah v remisi prohloubeni
nejvétsi kamarddka ted'ka pro me. porozuméni
,Jak jsme s mamkou travily hodné casu, tak kamaradky

Jjsme deélaly ruzny domdci prdce a ja jsem si u

toho zacala cistit hlavu

travit ¢as

Tabulka €. 20: Externalizacni rozhovor Moniky

pitdtelskd, a pak se z ni stala mrcha. “

Ukazka z rozhovoru: Kategorie: Kody:
,,Je to saii. Vypadd jak drak. “ POJMENOVANI{ sain/drak
mentalni anorexie
dle dcery
., Ma ocas, jazyk, drapy. Md zuby a chrli ohen.“ | CHOVANI/VLASTNOSTI | nebezpe¢na
., Prisla, aby mé hlidala a nechtéla mé pustit. * mentalni anorexie navadéci
., Tieba chtéla, abych néco délala nebo nedélala. | dle dcery sobecka
Navaddéla mé k nécemu. manipulujici
,,Ze zacatku to bylo pozvolna, byla spis takova mrcha

,faleSna kamaradka*
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DESKRIPCE DAT MATKY MONIKY

Matka Moniky sama sebe vnima jako ptatelskou osobu, ktera se rada sméje. Ve svém okoli
nema rada nepotradek. Tvrdi, Zze kdyz ma uklizeno, tak ma klid na dusi. Tento postoj, ale
nezastava jeji manzel. Vedou spolu hadky, protoze on sam je sbéra¢ véci a je mu lito je
vyhodit, a toto vadi nejen matce, ale i Monice, protoze ob¢ maji radi systém. Konflikty
v rodin¢ probihaly Casto i pfed détmi, které¢ vidély nesoulad mezi rodi¢i a sama matka
uznava, ze toto mtize mit vliv na vytvareni partnersky vztaht u déti. Se svymi détmi se snazi
mit vztah na tirovni kamaradt. Vztah s Monikou maji nyni divérny a jsou dle jejiho nazoru
nejlepsi kamaradky. B€hem nemoci tomu tak nebylo. Matka na nemoc Moniky nahlizi jako
na dasledek jejiho perfekcionismu a zaroven poznamenava na $ikanu a izolaci na $kole.
Monika chtéla byt perfektni ve Skole, ale nepovedlo se ji to, a tak se upnula na jiné véci,
které mohla 1épe fidit, tedy na sebe. Jeji stav se rychle zhorSoval a Monika rady matky
neakceptovala. Hadky, kontrola a kriticky stav Moniky vedly k tomu, zZe musela nastoupit
do lé¢ebny. Po navratu z hospitalizace zistala matka s Monikou doma, aby se o ni mohla
starat. Snazila se ji zabavit, aby nemyslela na jidlo a cvic¢eni. Hraly spolu hry, spole¢né se
stravovaly, pomahaly si v domacnosti. Sama dodava, ze i v dobé nemoci Moniky, se se svym
manzelem nehddala a rodina fungovala soudrzné. Nyni jsou vztahy opét mezi matkou a
otcem napjaté, ovsem vztah mezi matkou a Monikou je velmi pfatelsky, to samé se ale neda

fict o vztahu mezi otcem a Monikou, ktery je dle jejiho nédzoru spiSe chladny.

Na nasledujicich strandch si uvedeme vysledky analyzy rozhovoru matky Moniky
v tabulkach €. 21, €. 22. a ¢. 23, které prezentuji kategorie a nejcastéjsi kody veetné

autentickych ukazek z rozhovoru.
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Tabulka ¢. 21: Oblast ,, Pohled matky na poruchu prijmu potravy Moniky *

vyéleriuje se z kolektivu.

Ukazka z rozhovoru: Kategorie: Kody:

,, 102 nivylezlo, Ze se s ni nikdo nebavi v ty Skole. | VLIVY nizké sebevédomi
Ja jsem rikala, ze je to forma Sikany, Ze on ji sice | podilejici se na poruse introverze

nikdo neublizuje, ale tim, Ze si ji nikdo nevsima a | piijmu potravy u dcery Sikana

perfekcionismus

,, Nepreji to nékomu, to je takovd bezmoc, kdyz se

dité ztraci pred ocima a nemiizete nic delat!

vyclenovani
,Na tuhle nemoc jsem nahlizela jako na VNIMANI ,dobrovolna nemoc*
alkoholiky, fetaky, prosté Ze si za to miizou sami, | poruchy piijmu potravy u Lwupnuti
diky své blbosti, ted’ to vnimam ale jinak. dcery
., Kdyz moje dcera méla téch 27 kilo, tak mé to
prislo podstatné horsi nez rakovina, protoze z ty
se clovek chce uzdravit, ale ona nechce.
., Vzdycky jsem breéela, tohle neni mozné, tohle | VLASTNI POCITY strach
nemiize dobre dopadnout. To jsem jesté netusila, | pii poruse pfijmu potravy bezmoc
Ze kdyZ ji pusti z hospitalizace, Ze to bude jesté pla¢
horsi. Byla tam takova nadéje. nadéje

., Myslim si, Ze v jisty chvili jsem ji pomohla, Ze

jsem byla oporou, kdyz se rozhodla, Ze jist bude,

POMOC DCERI

pti jeji poruse pi{jmu

stejné stravovani

odborna pomoc

Fekla jsem, Ze jist budeme teda spolu. potravy zlstat s ni

,,Jad jsem musela jist s ni tak, jak to bylo napsany opora

a vzdy po jidle jsme $ly hrdt spolecenskou hru. hry
Tabulka ¢. 22: Oblast ,, V'ztah matka-dcera

Ukazka z rozhovoru: Kategorie: Kody:

., Rekla jsem ji, Ze mam o ni strach a odpovédi | vztah za mentalni anorexie | hadky

mi bylo: mdam to pod kontrolou a jestli tady ma strach

nekdo problém, tak ja to nejsem, ale jsi to ty. nepochopeni

LV té dobé prestal byt ten vztah na urovni bezmoc

kamarddky, protoze ja jsem délala toho kontrola

dozorctho, aby jedla a kontrolovala jsem ji. vycitky

., Ona na mé kolikrat vylitla, byla impulzivni.

,, Tenkrdt jsem byla ten policajt, ale ted jsme ty | VZtah v remisi porozuméni

dve kamoSky. Musim rict, Ze ona mi neskutecné

pomahd doma.

vzajemna pomoc

kamaradky
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Tabulka ¢. 23: Externalizacni rozhovor matky Moniky

,,No, pred tou hlavou on pitestal. Na hlavu uz

nemél, protoze hlava rekla ne.

Ukazka z rozhovoru: Kategorie: Kody:
. Krokodyl. Uplné vidim, jak takhle pozird toho | POJMENOVANI krokodyl
¢loveka. mentalni anorexie

dle matky
., Chtel ji seZrat od samé zacatku... CHOVANI/VLASTNOSTI | seZrat
,,Ja to uplnée vidim, jak on ji poZird od téch pat | mentalni anorexie vyhlidl si obét’
¢im dal vic, vic. Ona to brala tak flegmaticky, | dle matky nebezpeény
kdyz mé chces sezrat, tak mé sezer. neustupny

ZAVER

Z vysledku analyzy rozhovort a externalizace dvojice Monika-matka vyplynuly nasledujici

témata:

e Sikana jako mozny prediktor k rozvoji mentalni anorexie Moniky,

e nizké sebevédomi a perfekcionismus podilejici na rozvoji mentalni anorexie,

e Spatna zkuSenost s hospitalizaci,

e sebepfijeti a zména nahliZeni na sebe jako U€inny progres v 1€¢beé,

e hledani novych coping strategie,

e vliv problematického vztahu mezi matkou a otcem na psychiku Moniky.
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7.4 Beata a jeji matka
DESKRIPCE DAT BEATY

Beate je 19 let a je studentkou gymnazia. U Beaty se objevila mentalni anorexie, ktera piesla
po Case do mentalni bulimie. Na zakladni Skole byla Sikanovana za svlij vzhled a nadvahu.
8.-9. tfida byla pro ni pfelomova, protoze se rozhodla, Ze zhubne. Za pul roku zhubla kolem
45 kilogramu. Lidé ji zacali chvalit, a to ji jest€ vice motivovalo k hubnuti. Na pielomu 9.
tfidy a prvniho ro¢niku gymnazia se Beata zacala piejidat, a to ji dovedlo ke zvraceni. V té
dobé dochazela za psycholozkou kviili své socidlni fobii, ale o svém problému s jidlem a
zvracenim psycholoZce nefekla. Po urcité dobé se na to ale pfislo. Matka Beaty o zvraceni
nevédéla. Dozvédéla se to az od psycholozky. Beata se se svymi problémy nechtéla matce
svétovat, protoze ji nechtéla pridélavat starosti. Ze zacatku nemoci se velmi hadaly, protoze

mezi nimi byly neshody a matka Beatu dost kontrolovala.

Beata nastoupila na hospitalizaci. Velmi negativné komentovala pfistup personalu a
chovani hospitalizovanych divek. Po navratu domi opét Beata spadla do mentalni bulimie.
Védomi toho, Ze je opét v nemoci ji dovedlo k pokusu o sebevrazdu. Nasledovala dalsi
hospitalizace. Tuto hospitalizaci Beata vnima kladnéji, ackoliv méla velké neshody
S primafem. Po navratu z druhé hospitalizace Beata pravideln¢ zacala navstévovat svou
psycholozku. Resily spolu zvladani stresu a sebepojeti, aby se Beata zacala lépe pfijimat.
Nejvétsi motivace k 1écbe dle Beaty byl jeji pritel a pes. Védomi, Ze se mé o nékoho starat,
Ji dovedlo k brigadé v informacnim centrum, kde se naucila zvladat svou socialni fobii a
zaroven ji tato prace ptivedla i K jinym mySlenkam. Nyni vnima velké pokroky ve svém
prozivani a chovani, dale se snazi sama sebe pfijimat a byt vice zodpovédna. Po case se
zlepsil i vztah s matkou, jelikoz obé zacaly navstévovat psycholozky a pracuji spole¢né na

zlepSeni vzajemné komunikace a prohloubeni spole¢ného vztahu.

Beata na poruchu pifijmu potravy nahlizi jako na néco, co ji pfiSlo pomoct
Z naro¢nych situaci. Na pocatku se nendvidéla za svou nadvahu a vzhled. Mentalni anorexie
ji pomohla zhubnout mnoho kilo. Dlouho v ni nesetrvavala, protoze u ni propuklo piejidani
a s tim $la kila opét nahoru, a tak zacala zvracet. Sama ale dodava, Ze toto ji ale vibec
neprospivalo, protoZe po tom paradoxné jesté vice tloustla. TéZké stavy tizkosti a zoufalosti
ji dovedly k pokusu o sebevrazdu. Beata dlouhou dobu povazovala nemoc za souéasti sebe.
Kdyz se ji nékdo snazil pomoct, méla pocit jako by se ji nékdo snazil néco vzit anebo

vnimala, Ze hnév za nemoc je smérovany pfimo na ni a Ze jsou na ni lidé zli.
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Nasledujici tabulky €. 24, ¢. 25, €. 26 a €. 27 prezentuji ukazky z rozhovoru Bedty, déle

kategorie a nejcastéjsi kody ziskané pomoci analyzy.

Tabulka ¢. 24: Oblast ,, Zkusenost s poruchou prijmu potravy *

Ukazka z rozhovoru:

Kategorie:

Kaédy:

., To jsem nemluvila témer s nikym a v tom okoli
to tak ziistalo.

,,Ja jsem od malicka méla vzdycky nadvahu a na
zdakladce mé Sikanovali kvili tomu.

., Nevim, diive bych ti rekla, Ze se nesndSim...
A najednou mé zacali chvalit, ze jsem byla
hezka hubend holka a prosté ja jim ukazu, ze to

zvladnu, a tak jsem ubirala jesté vic.

VLIVY
podilejici se na poruse

ptijmu potravy

Sikana

nizké sebehodnoceni
nenavist

introverze

motivace od okoli

nespokojenost s télem

‘

,,Jd jsem fakt zhubnula asi 45 kilo za pil roku. *
. Zacala prejidat, ale to se mi nelibilo, tak jsem
si Fikala, Ze nebudu jist, ale to prosté neslo, tak
jsem se zase prejidala, a pak jsem si rekla, Ze je
dobry napad to vyzvracet.

,, O prazdnindch jsem se pokusila zabit, protoze

‘

Jjsem do toho spadla zpdtky znova.

CHOVANI

pfi poruchy pfijmu potravy

hubnuti
sebekontrola
sebevraZedny pokus
zvraceni

prejidani

extrémni cviceni

,Prvni hospitalizace byla vpkrmna pro

anorekticky, ale jak jsme tam byly jako

bulimicky, tak chtély, abych spis zhubnula. *

LECBA

poruchy pfijmu potravy

psycholog
psychiatr
hospitalizace

., Pak tam byla jesté jedna mladd psycholotka a psychofarmaka

ta byla moc fajn. K ni jsem chodila na skupinovy

terapie.

,Dostala jsem psa, a to mé neskutecné | STRATEGIE psycholog

motivovalo. Mé jsem to tak, Ze musim za nim jit, | zvladani poruchy piijmu pes

kazdy den se o néj starat. Chodila jsem na | potravy pritel

brigdadu, abych mu mohla koupit kvalitni rodina

granule. brigada
zména mysleni

,,Je to utek od vseho, od problémii a tak. VNIMANTI spomocnik*

poruchy pfijmu potravy uték

coping strategie
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Tabulka ¢. 25: Oblast ,, Diisledky poruchy prijmu potravy *

Ukazka z rozhovoru:

Kategorie:

Kody:

,, Ale ted’ uz se snazim zit s tim, jaka jsem. "

,,Jsem ted’ ve vetsi pohode.

psychické dusledky

sebepfFijeti

mit se rada

,Ja jsem si treba vytvorila tim zvracenim

zdravotni disledky

lakta¢ni intolerance

laktacni intoleranci, takze ja nemuzu mliko a anémie

dalsich spoustu vect, napriklad kdyz s nim hodné

mastné jidlo, tak mi je blbé.

,,Jsem Si znicila zdravi. Mdm téZkou anémii. “

., Myslim si, Ze mi hodné pomdhd pritel a pes, a i | priority pes

ta brigada, protoze nemam tolik casu. pritel

., Ted’ka funguju, ja mam zas individudl, takze do prace

ty Skoly chodim tak dvakrat tydné, takze prijde zodpovédnost

mi, Ze se to strasné zlepsilo. Skola

Tabulka ¢. 26: Oblast ,, V’ztah dcera-matka

Ukazka z rozhovoru: Kategorie: Kody:

., DFiv jsme se hodné hadaly. Uz pied nemoci a | vztah za mentalni anorexie | hadky

prFi nemoci uplné nejvic. a mentalni bulimie strach

,,Jsme se fakt hadaly, protoze ja jsem byla vzdy nepochopeni

takovy to vzpurny dite, takovy to drzy a zIly. kontrola

,,Ja jsem ji to spis nechtéla rikat, protoze jsem vyhybani

meéla pocit, Ze ji tim nechci ublizovat. “

,,Je hodné uvolnény, takovy pidtelsky. vztah v remisi prohloubeni
porozuméni
pratelsky

Tabulka €. 27: Externalizacni rozhovor Bedaty
Ukazka z rozhovoru: Kategorie: Kody
., Je to ditek od vseho, od problémii a tdk. POJMENOVANI niték
mentalni anorexie
dle dcery
,,Ja jsem to vnimala jako souédst mé, né jako | CHOVANI/VLASTNOSTI | soudast

nemoc, ale Ze jsem to ja. Ze to byl uték.

,,Ja jsem to vidy rozdélovala na tu raciondlni
Cdst a na tu nemocnou. - Méla by ses najist, ale
budes tlusta, méla bys ji zvracet, protoze to jidlo

‘

Vv sobé nechces, ale zvraceni je Spatné.

mentalni anorexie

dle dcery

racionalni ¢ast

nemocna ¢ast
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DESKRIPCE DAT MATKY BEATY

Matka Beaty o sobé tika, Ze je empaticky ¢lovek, Co se snazi vSem pomahat i na tkor sebe.
Dftive se neprFijimala kvili se nadvaze, ale ted’ se jeji vztah k sob¢ zlepsil. Se svymi détmi
se snazi mit hezky vztah, protoze sama takovy vztah se svou matkou neméla. Nadavala ji za
nadvahu, a dokonce se stavalo, Ze ji zamérné ubirala jidlo, aby zhubnula. Pro matku Beaty
je toto nepiipustné, a proto se vzdy snazi k Beaté a jeji sestie piistupovat spravedlive, aby
neopakovala chyby své matky. Otec Beaty od nich odeSel pied 15ti lety. Vztahy byly velmi
Spatné, protoze trpél bipolarné-afektivni poruchou. Matka svého ex partnera komentuje jako
agresora a tika, ze urcité Spatné vlastnosti po ném Beata zdédila, ale snazi se s nimi bojovat.
Beata otce nepiijima. Vztahy s Beatou byvaly komplikované, protoze byla velmi vzpurné
dité. Od mala byvala silné&;si, ale matka nikdy neshledavala, ze by byla tlusta ¢i oskliva. Toto
nahlizeni dle ni spustila Sikana na $kole, protoze Beaté nadavaly za vzhled a chytrost, a to
vedlo, Ze zacala extrémné hubnout. Po ¢ase 0od odmitani jidla ptesla k piejidani a zvraceni,
o kterém ale dlouho matka nevédéla, protoze to skryvala. O bulimii ji fekla az psycholozka,
ke které Beata dochazela kvili své socialni fobii. Matka zazivala t€zké obdobi, protoze se
velmi hadaly a Beata neakceptovala jeji rady. Nakonec Beata podstoupila dvé hospitalizace.
Dle ni mé&l nejvétsi podil na uzdraveni jeji pes a piitel, protoze méla za oba zodpovédnost.
Matka dale poznamenéva, Ze sama zacala dochazet k psychologovi, protoZe se zhroutila a
potiebovala pomoct. Terapie ji velmi pomohly, protoze zménila nahliZeni jak na sebe, tak 1
na Beatu a ted’ spolu dobie vychazeji. Matka jesté dodava svou domnénku, ze si Beata

vybrala bulimii, aby nékam patfila. Vnima to jako $katulkovani ¢i hledani identity.

Na nasledujicich stranach si uvedeme tabulky €. 28, €. 29 a ¢. 30, které prezentuji ukazky

z rozhovoru matky Bedaty, dale kategorie a nej¢astéjsi kody ziskané analyzou.

83



Tabulka ¢. 28: Oblast ,, Pohled matky na poruchu prijmu potravy Beaty *

byla na hranici anorexie, ale nechtéla si to

priznat, protoze si pripadala furt tlusta. *

Ukazka z rozhovoru: Kategorie: Kody:

,, Ve Skole, ze se ji posmivaly, uplné vidim tu | VLIVY nizké sebevédomi
holku, kterd byla hlavni aktér, ktera ji Fikala — jsi | podilejici se na poruse introverze

tlusta spreka. ptijmu potravy u dcery Sikana

,, Nejditv byla silnd, rekla, Ze bude hubnout, pak nadvaha

nespokojenost s télem

., Prosté ji predat tu zodpovédnost za ni, coz je
pro nas mamy hrozné tézky.

., Je diileZity pro mé si s psycholoZkou promluvit

pfi jeji poruse piijmu

potravy

,,Ja si myslim, Ze si precetla, tohle je bulimie, a VNIMANI hledéni identity
tak to zkusim a ono se to rozjelo a pak uz to | poruchy pfijmu potravy u nalepkovani
nedokdzala  zastavit. Moznd  vyhleddvani | dcery

ndlepek, aby nékde byla, nékam patrila.

., Naprostd bezmoc, Ze ji nemiizete pomoc, ze se | VLASTNI POCITY zoufalstvi
snazite vyvarovat chyb mych rodicu. pii poruse pfijmu potravy bezmoc

,, Naprostd bezmoc a zoufalstvi. kolaps

,Kdyz se pokusila o tu sebevrazdu..jsem se

slozila a sama jsem se dostala do nemocnice. *

,,Podpora, co jsem jim davala, je fakt dilezZita.* | POMOC DCERI podpora

odborna pomoc
prace na sobé

predani zkuSenosti

a Fict ji zkuSenosti a zeptat se ji, jak mam jednat. pomoc
Tabulka ¢. 29: Oblast ,, F'ztah matka-dcera

Ukazka z rozhovoru: Kategorie: Kody:

,,Ona si postavila hlavu a pres ze mé potopa, | vztah za mentalni hadky

vyhod' mé z bardku, je mi to jedno.

anorexie/bulimie

tvrdohlavost

Ze dokaze mluvit.

., Doufam, ze jsem toho dosahla, protoze mame

kamarddsky vztah mezi sebou vSechny tri.

,,Ona mi rikala, Ze jsem zld, ublizujes — nedala nepochopeni
to. " bezmoc
kontrola
obvinovani
, Urcité tim, jak dospéla, tim Ze je schopnd | vztah v remisi komunikace
mluvit a ten vztah oproti tomu co bylo je uZasnej, kamaradsky
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Tabulka €. 30: Externalizacni rozhovor matky Bedaty

Ukazka z rozhovoru: Kategorie: Kody:

., Kdyz to neni jen bulimie, ale tady je i socidlni | POJMENOVANI neprijeti
fobie, tady je i ta hranicni porucha osobnosti a | mentalni anorexie

asi bych rekla nepiijmuti sama sebe. dle matky

. To je jeji soucdst. CHOVANI/VLASTNOSTI | souéast

., Kdyby to mluvilo, reklo by to: Zivi mé ego, zivi | mentalni anorexie zla

mé zlo a jd jsem silnéjsi, nez je bozi laska. dle matky moc
ZAVER

Z vysledki analyzy rozhovort a externalizace dvojice Beata-matka vysly tyto témata:

e Sikana jako mozny prediktor k rozvoji poruchy ptijmu potravy u Beaty,
e vliv nizkého sebevédomi a nadvahy na rozvoj mentalni bulimie,

e vliv socidlni fobie na rozvoj poruchy piijmu potravy,

e sebepfijeti a zmé&na nahlizeni na sebe jako ucinny progres v 1é¢be,

e problémovy vztah s nemocnym otcem Beaty,

e problémové vztahy mezi matkou a babickou Bedty,

e mozny vliv problematického sebepojeti matky na sebepojeti Beaty.
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7.5 Silva a jeji matka
DESKRIPCE DAT SILVY

Silvé je 21 let a je studentkou farmacie. V jeji puberté se potykala s mentalni anorexii. Sama
sebe vidéla vzdy jako oplacanou. Ptipadala si tlusta, neméla rada svlij vzhled, ktery se ménil
kvali dospivani. Tvrdi, ze vzdy na sobé méla rada své oci, protoze ty jediné se neméni,
netloustnou a je to pomysiné okno do duse Clovéka. Dale neméla na sob¢ rada také svij
pesimismus a kritické mysleni, které se u ni vyskytovalo. Vnimani, Ze je oplacana, v ni
podporovala z ¢asti rodina a i spoluzaci, protoze ji na jeji vahu obcCas upozoriovali, jenze
Silva si toto ve své hlavé velmi zesilily a nevid€la jinou moznost nez zhubnout. Postupné
zacala sniZzovat vahu a lidé v okoli si toho zacali v§imat a chvalili ji, avSak pro Silvu to byla
obrovska motivace jesté vice hubnout. Silvu po ¢ase nezajimalo nic jiného, neZ ¢islo na vaze
a kontrola jidla. Snazila se vahu jesté vice sniZzovat tak, ze omezila jidlo a zacala extrémné
cvi€it. Ackoliv Silva zhubnula hodné kilogramd, stale se vnimala jako tlusta. Rodice si zacali
v§imat ubytku vahy Silvy a postupné ji zacali kontrolovat. Silva se s matkou ¢asto hadala,
protoze se ji nelibilo, jak ji matka neustale kontroluje. Ackoliv Silva dochazela
Kk psychiatrovi a psychologovi, dle jejiho nazoru ji to moc nepomohlo. Sebevédomi ji
pozvedl az tehdejsi pritel. Silva se piestala upinat na svtij vzhled a zacala se ptijimat takovou
jaka je a zaméfila se na rozvijeni svych piednosti. | vztah s matkou se zménil. Nyni ho
komentuje jako kamaradsky a snazi se své matce vSe vynahradit, protoze v ramci své

nemoci mivala tendence v§e matce vyé€itat, a to ji ted’ zpétné¢ velmi mrzi.

Silva mentalni anorexii vnima jako néco, €O ji umoznilo byt leps$i. Nemoc se
z pocatku tvatila jako pomoc, ktera ji umozni shodit piebytecna kila a zvysit sebevédomi.
Dle Silvy je nemoc velmi pomala, pliziva lhatka, kterou kazdy ze zacatku obdivuje, protoze
Clovéka Cini §tastnym a ma skrze ni pevnou vili a vytrvalost. Po ¢ase ji vSichni v okoli
zacnou ale nenavidét, protoze ¢lovéka nuti Se upinat pouze na stravu a cviceni a nic dal$iho
ho nezajima. Sama uznava, ze hadky s matkou a tehde;jsi ptitel ji dovedly k 1écbé. Dusledek

této nemoci dle Silvy je zména nahliZzeni na sama sebe a snaha pracovat se svymi prednostmi.

Na nasledujicich stranach si uvedeme vycet kodu, kategorii a ukazek z rozhovoru Silvy v
tabulkach ¢. 31, ¢. 32, ¢. 33 a¢. 34.
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Tabulka ¢. 31: Oblast ,, Zkusenost s poruchou prijmu potravy *

Ukazka z rozhovoru:

Kategorie:

Kody:

,,Rodice byli radi ze se nepreziram, takze byla to

super motivace.

VLIVY

podilejici se na poruse

zKreslené vnimani

nizké sebehodnoceni

se zamérovat na cviceni. Kdyz si toho moje
rodina v§imla a zacala mé kontrolovat, tak jsem

byla schopna jidlo rozzvykat ale pak vzapéti jej

pfi poruchy pfijmu potravy

,,»Doslo do takového stadia, ze jsem vazila 45 kg | ptijmu potravy nenavist
a stale jsem se vidéla tlusta a oskliva vliv okoli
., Pokracovalo to tak Ze jsem prestala jist, zacala | CHOVANI hubnuti

sebekontrola

extrémni cviceni

‘

tim mé sebevédomi.

potravy

vyplivnout. “

Mé pak mamka vzala kpsychiatrovi, kde | LECBA psychiatr
doktorka mi predepsala antidepresiva, ktera mi | poruchy piijmu potravy psycholog

nijak neprospéla. Doktori diagndzu spojovali s psychofarmaka
depresi.

,Hodné mi v tom pomohl (byvaly) p¥itel, ktery | STRATEGIE pritel

mé mél rad takovou, jaka jsem a zvysil pasivné | zvladani poruchy piijmu rodina

zména mysleni

,,Anorexie je pliziva, cloveku naseptava a zda se

to, Ze mu pomdahd, ale ve skutecnosti to tak nent. *

VNIMANTI

poruchy pfijmu potravy

spomocnik*

coping strategie

Tabulka ¢. 32: Oblast ,, Diisledky poruchy prijmu potravy *

Ukazka z rozhovoru: Kategorie: Kody:

., Naucila jsem se mit rada za jiné vilastnost. psychické dusledky sebepfijeti

»Zacala jsem se akceptovat pro to, jaka jsem a mit se rada

mit se v ramci moznosti rada. objeveni prednosti

Tabulka ¢. 33: Oblast ,, Vztah dcera-matka“

Ukazka z rozhovoru: Kategorie: Kody:

., Hddaly jsme se kazdy den, jd jsem ji vSechno | vztah za mentalni anorexie | hadky

vyéitala a nebylo to viibec hezké. * nepochopeni
kontrola
vy¢€itky

,, Ted’ mame moc pékny vztah. vztah v remisi prohloubeni

., Ted myslim, ze své matce délam radost. * porozuméni

,,Jsme kamarddky, které se odjakziva znaly, ale kamaradka

az po letech se zacaly kamaradit.
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Tabulka €. 34: Externalizacni rozhovor Silvy

Ukazka z rozhovoru:

Kategorie:

Kody:

,, Predstavuji si to jako hada. “

POJMENOVANI

had

mentalni anorexie
dle dcery
., Potichu se plizi a Septd sladkd slivka, ale | CHOVANI/VLASTNOSTI | lIha¥

pritom pomalu obmotava svou korist. * mentalni anorexie Stésti

., Krdasny tmavy had, ktery se ladné a potichu | dle dcery »fale$na pomoc*
hybe. Had, ktery piindSi §tésti a vsichni okolo manipulujici
obdivuji. klamajici

,, Prisel, protoze si mé vybral, a dalo mi moznost

byt lepsi. ©

DESKRIPCE DAT MATKY SILVY

Matka Silvy na sebe nahliZi jako na veselého ¢loveka, ktery si snazi uzivat Zivota. Nékdy u
sebe vnima4, ze svym chovani miiZze byt pro n€koho ,,prud’as®. Sama sebe ma rada a tvrdi, ze
by na sob¢ nic moc nezménila. Pfijima se takova, jaka je. Se svou dcerou maji nyni hezky
vztah, ale v pfitomnosti mentalni anorexie tomu tak nebylo. Hadky kvili jidlu a kontrola
Silvy vedly k naruseni harmonického vztahu. Matka poznamenala, Ze Silva méla velmi
zkreslené minéni o sobg, ktery si nenechala vyvratit a ve svém piesvédceni byla netistupna.
Matka vzpomind, Ze toto pro ni bylo velmi neStastné obdobi i skrze fakt, Ze se svym
manzelem méla konflikty. Tyto konflikty vedly k rozvodu hlavné z toho diivodu, Ze oba
mély odlisné povahy a nazory. Casem matka Silvé vyhledala pomoc psychiatra, ktery ji
nasadil antidepresiva, ale ani odborna pomoc nebyla Gplné u¢inna. Dle jeji nazoru byl obrat
V nemoci, az to, kdyz si nasla partnera, ktery ji hodné pomohl se sebevédomim. Dale zacala
byt velmi GspéSna ve zpévu a zacala u sebe vnimat tyto prfednosti a vnimani nedokonalosti
u ni ustoupilo do pozadi. Po rozvodu rodi¢t, se vztah mezi matkou a Silvou velmi zlepsil a

matka oznacuje jejich vztah jako velmi kamaradsky.

Na nésledujici strané jsou uvedené tabulky €. 35, ¢. 36 a €. 37, které prezentuji ukazky

z rozhovoru matky Silvy, dale kategorie a nejcastéjsi kody ziskané pomoci analyzy.
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Tabulka ¢. 35: Oblast ,, Pohled matky na poruchu prijmu potravy Silvy

Ukazka z rozhovoru:

Kategorie:

Kody:

, Vidéla sebe jako tlustou a hnusnou. Nebyla
Stastnd, na to konto zacala cvicit a prestala jist.
., Neméla moc velké sebevédomi, ale chtéla byt

dobra a uspésna u vrstevnikii.

VLIVY
podilejici se na poruse

pfijmu potravy u dcery

nizké sebevédomi
zkreslené vnimani

vliv vrstevnika

., Ta nemoc souvisi s komplexem ménécennosti. | VNIMANI komplex
Myslim si, Ze ta nemoc nema Sanci u cloveka, co | poruchy piijmu potravy u ménécennosti
ST Vvert. dcery

. Nebylo to jednoduché a jd jsem z toho byla | VLASTNI POCITY strach
nestastnd. pfi poruse pifjmu potravy | bezmoc

,, Citila jsem bezmoc a byla jsem zoufald. smutek

. Snazila jsem si ji vysvétlit, ze takhle to dal | POMOC DCERI odborna pomoc
nejde, ze t0 S hubnutim prehani, Ze neni tlustd. ” | pii jeji poruse prijmu podpora
., Chodily jsme za psychiatrem, aby ji pomohl.““ | potravy porozuméni
,,Kontrolovala jsem ji, co ji. kontrola
vysvétleni
Tabulka ¢. 36: Oblast ,, V’ztah matka-dcera
Ukazka z rozhovoru: Kategorie: Kody:
,,Z& zacatku jsem byla ta nejhorsi. vztah za mentalni anorexie | hadky
,,Nechtéla nic slysSet, chovala se jinak. * strach
,Dost jsme se hadaly, protoze jsem ji nepochopeni
kontrolovala, jak ji. bezmoc
kontrola
vyCitky
., Myslim si, Ze uz mame dobry vztah. vztah v remisi divéra
,,Mdame k sobé hodne bliz, je mezi nami ditvéra. * dobry vztah
Tabulka ¢. 37: Externalizacni rozhovor matky Silvy
Ukazka z rozhovoru: Kategorie: Kody:
., Predstavim si ho jako baziliska. POJMENOVANI bazilisek
mentalni anorexie
dle matky
.Je ulisny, zdkeiny. Tvdri se, ze pomdhd, ale | CHOVANI/VLASTNOSTI | naSeptava
pritom pacha komplex ménécennosti. mentalni anorexie prikazuje
, Nuti nejist a rikd, Ze jidlo je Spatné, také | dle matky ubliZuje
manipuluje s lidmi. manipuluje
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ZAVER

Z vysledka analyzy rozhovord a externalizace dvojice Silva-matka vyplynuly nasledujici

témata:

vliv vrstevnikid na rozvoj poruchy piijmu potravy u Silvy,

nizké sebevédomi a zkreslené vnimani téla jako prediktor k mentalni anorexii,
sebepfijeti a zména nahlizeni na sebe jako U€inny progres v 1€Cbe,

zpev jako vhodna copingova strategie,

problémové vztahy mezi matkou a otcem Silvy.
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7.6 Sumarizace vypovédi dvojice dcera-matka

V predchozich podkapitolach jsme se seznamili se selektivnimi vysledky jednotlivych
dvojic dcera-matka. V této kapitole si uvedeme sumarizace vysledku, které prezentuji, jak

ob¢ respondentky v ramci dvojice dcera-matka smysleji o nemoci.

1. DVOJICE DOMINIKA A JEJi MATKA

Dominika a jeji matka vnimaji, Ze patficnymi vlivy na rozvoji poruchy pfijmu potravy u
Dominiky jsou Sikana, introverze, perfekcionismus a problémy s pFijetim sama sebe.
Matka nazird na mentdlni anorexii jako na hledani sebe sama. Dominika pfimo nesdilela
stejny nazor, protoze svou mentalni anorexii popisovala z itvodu rozhovoru jako pomalou
sebevrazdu, ackoliv poté vyplynulo, Ze pro ni znamend hlubsi zkuSenost, ktera ji dovedla
k sebepFijeti. V externalizaci ob¢ uvedly, ze se jedna o postavu. Matka ji charakterizovala
pfimo jako kamaradku, ktera je vychrtld a neustdle byla napojend na Dominiku a
manipulovala s ni. Dominika anorexii pfimo neoznacila kamaradkou, ale popis a vlastnosti
se shodovaly. Ob¢ dale poznamenaly, Ze vztahy byly plné hadek, kontroly a nedorozuméni
a ze nyni jsou vztahy daleko lepsi. V neposledni fad¢ ob¢ uvedly, Zze nejvice se na 1é¢bé
podilelo uméni, které obé pouzivaji jako strategii ke zvladnuti nadro¢nych situaci a ob¢ se
také shodnuly, Ze psychologicka pomoct poskytnuta matce velmi pomohla K feSeni

problémi u nich v rodiné.

2. DVOJICE EVA A JEJi MATKA

Eva a jeji matka se shodly, Ze na rozvoji poruchy piijmu potravy u Evy, se nejvice podilely
pocity nedokonalosti, perfekcionismus, vliv vrstevnikii a strach, Ze Eva nenaplni
ocekavani druhych. Obé v rdmci nahliZeni, co pro né porucha piijmu potravy predstavuje,
se nesetkaly. Eva to komentuje jako pomaly zplisob sebevrazdy ¢i jako néstroj byt lepsi,
zatimco matka na nemoc nahlizi jako druh zavislosti. Ani v ramci externaliza¢niho
rozhovoru se nesetkaly ve shodnych odpovédi. Eva opét vnimala, Ze pro ni mentélni bulimie
byla zpusob sebedestrukce a sebevrazdy. Matka si tuto nemoc spojila s kire¢kem, ktery si
sttada potravu do ust, a pak ji vyplivne a toho €ini $tastnym. Ob¢ poznamenaly, Ze nejhorSim
obdobim pro obé&, byla hospitalizace Evy, ktera nenaplnila ocekavani ani jedné, a naopak se
Eva vratila v hor§im stavu. Na druhou stranu se shodly, Ze neopakovani hospitalizace byl

motiv k 1écbé Evy. Obé komentovaly, ze vztahy béhem nemoci byly plné hadek, kontroly,
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viny a vy¢itek, ale nyni v rdmci remise je vztah na Grovni kamaradek a snazi si vSe

vynahradit.

3. DVOJICE MONIKA A JEJIi MATKA

Monika i jeji matka uvedly ve svych vypovédi, Ze na rozvoji mentalni anorexie u Moniky,
se podilela Sikana, perfekcionismus, introverze, vyclenovani a nizké sebevédomi.
V ramci nahliZeni, co pro n¢ Moniky porucha pfijmu potravy znamena, obé uvedly ,,upnuti“
jako dusledek perfekcionismus. Ob¢ usoudily, Ze mentalni anorexie byla kompenzaci za
nezvladnuti ndroéného gymnazia, které v Monice vyvolavalo pocity ménécennosti. Matka
jesté dodala, Ze vnimala diive nemoc jako dobrovolnou, avsak nahlizeni se po ¢ase zménilo.
V ramci externalizace mély velmi podobné pohledy na nemoc. Monika oznacila anorexii
jako san, ktera vypada jako drak s velkymi drapy a zuby, ktery ji pozira. Matka oznacila
anorexii jako krokodyla, ktery ma taktéz obti drapy, zuby a snazi se ji snist. Obé se shodly,
ze nejhor§im obdobim pro né byla hospitalizace, protoze Moniky stav se jesté zhorsil. Matka
nedokézala odhadnout, co podnitilo Moniku k 1é¢bé, ale vnimala, Ze to mohla byt motivace
znovu se nevratit do 1écebny. Monika uvedla, ze k 1é€b€ ji podnitilo uvédoméni, ze miize
zemfit a neopakovani hospitalizace. Ob¢ se shodly, ze vztahy byly velmi $patné v obdobi
nemoci. Nyni obé komentuji, Ze jsou z nich nejlepsi kamaradky diky tomu, ze spolu travily

spole¢né ¢as a vzajemné si pomahaly.

4. DVOJICE BEATA A JEJI MATKA

Beata 1 jeji matka se shodly, Ze na rozvoji nemoci Bedty, se podilela Sikana, nadvaha,
introverze a nizké sebevédomi. Na nemoc nahlizeji obé odlisné. Beata komentuje nemoc
jako uték od problému ¢i jako nastroj ke zvladani stresovych situaci. Jeji matka vnima
nemoc jako dusledek hledani identity, poptipad¢ nalepkovani, aby Beata n€kam patfila.
V ramci externalizace se ob¢ shodnuly, Ze nemoc je soucast Beaty, a Ze je t€Zké nemoc
vnimat jako néco mimo. Beata zlistala u oznaceni uték, zatimco matka nemoc vnimala jako
neprijeti. Velmi té¢zké obdobi zazivaly béhem hospitalizace Beaty. Beata se vratila
Z 1é¢ebny jeste v horSim stavu, a to ji dovedlo k pokusu o sebevrazdu. Obé komentovaly
hospitalizaci jako neucinnou a stézovaly si na pritb¢h a personal. Druhé hospitalizace v jiné
1écebné byla dle jejich ndzoru lepsi. Shodly se, ze k 1é¢bé velmi pomohl pes a pritel Beaty,

protoze ji pomohli, aby byla vice zodpovédna v zZivoté a odvedli ji od myslenek pouze na
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sebe. Vztah, ktery mé¢ly na zacatku nemoci, obé vnimaly jako Spatny, plny hadek a

nedorozuméni, avsak nyni ho oznacuji za pratelsky.

5. DVOJICE SILVA A JEJI MATKA

V ramci posledni dvojice, se Silva a matka ve vypovédich shodovaly, Ze na rozvoji mentalni
anorexie se podilelo nizké sebevédomi Silvy, dile zkreslené vnimani a vliv vrstevniki.
Na nemoc maji ob¢ odlisné pohledy. Silva vnimala svou anorexii jako ,,pomocnika®, ktery
ji pomtze byt lepsi. Matka vnimala anorexii jako duisledek komplexu ménécennosti.
V ramci externaliza¢niho rozhovoru se velmi shodovaly. Silva nahlizi na mentélni anorexii
jako na baziliska, coz je dle ni hezky had, ktery naSeptava a manipuluje se svou obéti. Matka
neuvedla, Ze anorexie je ptimo baziliSek, ale oznacila ji také za hada, ktery manipuluje se
svou obéti a je velmi zakefny. Ackoliv Silva nebyla hospitalizovand, ob¢ vnimaly, Ze
odborna pomoc, kterou vyhledaly, nebyla dostatecnd. Dle jejich nazoru se na 1ébé nejvice
podilel tehdejsi pritel Silvy, ktery ji pomohl se sebevédomim a zkreslenym vnimanim, ktery
diive méla. Ob¢ popsaly vztah na zacatku nemoci jako komplikovany, plny hadek a

kontroly, ale nyni se vnimaji jako dvé kamaradky.

93



7.7 Odpovédi na vyzkumné otazky
Tato kapitola prinese kompletni odpovédi na vyzkumné otazky, které z analyzy rozhovort

vychazeji.

VYZKUMNA OTAZKA C. 1: Jak dcery vnimaji svou zkuSenost s poruchou piijmu
Qotrayy?

Souhrnné vysledky analyzy dcer ukazuji, ze hlavnimi faktory podilejici na poruse pfijmu
potravy u tazanych divek, bylo nizké sebevédomi, perfekcionismus, Sikana, zkreslené
vnimani sama sebe, introverze a vliv vrstevniki. Vétsina oslovenych divek vnimala své
onemocnéni jako ,,pomocnika byt lepsi“, unik zné&jaké Spatné situace ¢i pomalou
sebevrazdu. Z pocatku své onemocnéni piijimaly kladné, ale po Case si uvédomily, jaké
negativni dusledky tato porucha pro né ma. Tomuto uvédoméni Casto predchazely hadky,
kontroly a neporozuméni s rodi¢i, které byly spojeny s natlakem se 1é¢it. Casem se
Kk problematickym vztahim pfidaly i zdravotni komplikace, které souvisely se ztratou
menstruace, vypadavani vlasi, lamani nehtti, s problémy traviciho traktu a s bolestmi hlavy.
Ze zacatku svych potizi vSechny analyzované divky povazovaly svou nemoc za
soucast sebe, a pokud jim byla nabizena pomoc, mély pocit, jako by jim nékdo ublizoval a
snazily se neustdle vyvracet svému okoli, Ze jsou nemocné. Dvé tdzané divky dokonce
uvedly, ze mé€ly pocit jako by jim nékdo kradl ¢ast jejich identity. VSechny analyzované
dcery béhem nemoci nejcastéji uvadély pocity jako deprese, izkosti, selhani a bezmoc.
Vsech pét divek se shodovalo v tom, ze nechtély své problémy piimo oznamit svym rodict
z divodu strachu z odsouzeni a z nepochopeni. Jedna divka uvedla, ze se bala ptichodu
sociadlnich pracovnic a druha divka uvadéla, ze nechtéla prid€lavat starosti své matce.
Vsechny vyzpovidané dcery uvedly, Ze jejich chovani bylo zaméfené pouze na jejich
osobu. Pfevazna c¢ast jejich mysleni byla zamétena na ptisnou sebekontrolu, dale se
soustiedily na jidlo, popiipadé cvideni a v piipadé mentalni bulimie na zvraceni. Ctyfi
oslovené divky uvadéji, Ze toto chovani je dovedlo k izolaci od ostatnich lidi ve svém okoli.
Velmi podstatné vysledky se tykaly zkuSenosti s Iéébou. VSechny zkoumané dcery
zminily, Ze poskytnuta odborna péce byla nedostacujici a Ze zklamala jejich ocekavani. Dvé
divky z pocatku poskytnuti odborné 1€cby nebyly ve fazi, kdy se samy pro 1é€bu rozhodly,
coz je nutné dodat. Tti divky si proSly hospitalizaci a vSechny tfi uvadély, ze se hospitalizace
nezamé&fovala na lé€bu pficin nemoci, ale pouze na disledky, kterymi byl Spatny zdravotni

stav, tedy snahou odbornikt bylo divky ,,vykrmit®“. Dale vysledky ukdzaly, Ze t€émto tfem
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divkam casto chybél individualni pfistup v rdmci hospitalizace. VSechny tyto tfi Gi€astnice
byly na bezmasé stravé a ani jedné nebylo umoznéné se takto stravovat. Dale u téchto tiech
dcer propukly jesté horsi stavy depresi a nenavist k sobé po navratti z hospitalizace.
Podstatnou pomoci v 1é¢bé ve tfech zkoumanych ptipadech byl pritel. Partneti
dokazali svym plsobenim zvysit sebevédomi divkam a ptivedli je K jinym mysSlenkam.

Jedna tazana dcera uvedla, ze ji velmi pomohlo cestovani a zména kritického mysleni.

VYZKUMNA OTAZKA C. 2: Jaké jsou diisledky poruchy pijmu potravy pro %ivot dcer?

Odpovéd mizeme rozdélit na dvé ¢asti, a to na zdravotni disledky a psychické dusledky.
Témét vSechny analyzované divky, az tedy na jednu, uvadély, Ze maji urcité zdravotni
problémy — od lakta¢ni intolerance, pies anémii, problémy s ledvinami, jatry a jicnem, po
potize s hormonalnim systémem. Tyto zdravotni komplikace vznikly jako dusledek
dlouhodobého zvraceni a podvyzivy.

Psychické dusledky tkvi ve vSech péti ptipadech v sebepfFijeti. Tdzané dcery nejvice
komentovaly, ze nemoc V nich zptsobila zménu V nahlizeni na sebe a okoli. Ve vsech
ptipadech si uvédomily, Ze jejich chovani bylo ¢aste¢né sobecké a ze naroky, které na sebe
kladly, byly nerealné. Ve ttech ptipadech se objevoval perfekcionismus, se kterym se dcery
snazily vypotadat prevazné prostiednictvim terapie. Dal$Sim duisledkem bylo ptfehodnoceni
coping strategii, protoze ve Ctyfech ptipadech, porucha pfijmu potravy byla povazovéna za
jistou strategii zvladani naro¢nych situaci. Hlavni zména tkvéla, ze si oslovené divky nasly
nové zpusoby, jak se vyrovnat se svymi narocnymi situacemi. Jmenovaly hlavné cestovani,

umeéni, péci o ostatni ¢i délani zaijmovych krouzku.

VYZKUMNA OTAZKA C. 3: Jak matky vnimaji poruchu piijmu potravy u svich dcer?

Oslovené matky komentovaly poruchu piijmu potravy jako néco, co jim velmi ovlivnilo
zivot. Ve dvou ptipadech, matky nahliZzely na nemoc jako dusledek hledani identity a
zvySeni sebevédomi. Jedna matka uvedla, Ze vnima tuto poruchu hiif neZ onemocnéni typu
rakovina, protoZe z této nemoci se lidé chtéji dostat, zatimco tato porucha je vyjimec¢na tim,
ze divka se pro ni rozhodne sama vétSinou pod natlakem svého okoli ¢i zatézujici situace.
Dvé analyzované matky poukazaly svymi vypovéd'mi, Zze tato nemoc souvisi s pocity
ménécennosti a nedokonalosti jejich dcer. Vsechny tazané matky uvedly, Zze na rozvoji
poruchy, se podilely vlivy ze strany vrstevniki, at’ uz to byla izolace, o¢ekavani ¢i nevhodné

chovani, které pieslo ve tfech pfipadech do Sikany. Dale vSech pét matek vyjadiilo ve svych
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vypovédi, Ze urCité osobnostni dispozice jejich dcer taktéz vedly k rozvoji tohoto
onemocnéni. Ve vsech péti pripadech zazn€lo nizké sebevédomi, dale ve tfech piipadech
zazn¢l pak perfekcionismus a introverze.

Vsechny oslovené matky pocit'ovaly pocity bezmoci, strachu a zoufalstvi. Ve tiech
ptipadech mély matky pocit selhani a Ze jsou Spatnymi matky. V odpovédi ¢asto zaznivalo,
ze neveédely, co maji s dcerami délat, protoze jejich dcery zadnou pomoc od nich piijimat
nechtély a povazovaly jejich rady za zbytecné. Ve vSech zkoumanych piipadech byla
vyhledana odborna pomoc, ve kterych matky vnimaly nad¢ji. Tii zkoumané matky aktivné
spolupracovaly s psychology, aby dokazaly pomoci svym dceram, pii¢emz z toho dvé do
ted dochazi na terapie, protoze mély samy problémy se svym sebepiijetim. VSechny
oslovené matky uvedly, ze po propuknuti nemoci u své dcery, zacaly aktivn¢ hledat
informace a zacaly Cist knihy o této poruse. Po zpétné reflexy se shodovaly, Ze bylo nutné
ustoupit od svého tvrdého jednani s dcerami a bylo potfeba komunikovat s nimi citlivé, to
znamenalo hlavné je nenazyvat ,,jsi nemocna“. Nutné bylo jim porozumét, naslouchat,
vénovat Se jim, a hlavné jim véFit, Ze se uzdravi. Dilezita byla podpora, ktera spocivala
V tom, Ze tazané matky se s dcerami snazily travit, co nejvice ¢asu. Ve dvou piipadech,
matky dokonce opustily praci, aby mohly s dcerami zdstat doma. Ve tfech ptipadech, si
matky stézovaly na hospitalizaci u svych dcer a vSechny tii analyzované matky se
shodnuly, ze by uz nikdy svou dceru nedaly hospitalizovat. Tyto tfi matky komentovaly
hospitalizaci jako kontraproduktivni a uvitaly by, aby se s nemocnymi hospitalizovanymi

divkami pracovalo vice do hloubky.

VYZKUMNA OTAZKA C. 4: Jak porucha p¥ijmu potravy ovlivnila vitah mezi matkou a

dcerou?

Z vypovédi tazanych dcer 1 matek vyplynulo, ze na pocatku nemoci, byly vztahy velmi
naruSeny. Dochazelo k hadkam kvuli stravovacim navykam, které¢ vedly ke kontrole.
VSechny ucastnice se shodnuly, Ze byla naruSena duvéra a komunikace ve vztazich.
V prubéhu 1é¢by doslo k posuntim, které spocivaly v tom, Ze tazané matky se snazily
porozumét svym dceram, a to je vedlo k tomu, Ze samy vyhledavaly informace, jak se svou
dcerou pracovat. Ve tiech piipadech dcery uvedly, ze si jsou védomy svého chovéni vici
matce, a Ze je to velmi mrzi a snaZi se jim to kompenzovat pomoci riznych aktivit. VSechny
dvojice matka-dcera uvedly, ze se vztahy zlepsily a Ze jsou charakteristické svou pratelskou

atmosférou. Tti oslovené dvojice oznacily jejich vztahy na urovni nejlepSich kamaradek.
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8 DISKUZE

Cilem teoretické ¢asti této prace bylo popsat poruchy pfijmu potravy vcetné rodinného
kontextu. Prakticka ¢ast se zaméfovala nejen na analyzu vnimani a postoju divek k jejich
diagnostikované poruse pifijmu potravy, ale zaroven se zamétovala na to, jakym zpiisobem
vnimaji a prozivaji jejich onemocnéni jejich matky. Tato prace je delsi nez bézné standardy
bakalatskych praci, protoZe problematika poruchy pifijmu potravy je velmi obsahla a analyza
vnimani poruchy piijmu potravy z pohledu matky a dcery poskytla rozsahlé informace, které

bylo dulezité uvést.

V této kapitole si uvedeme srovnani zjisténych vysledkli s dosavadnimi vyzkumy.

Dale si vymezime limity a praktickou vyuzitelnost této prace.

SROVNANI S DOSAVADNIMI VYZKUMY

Tento vyzkum ukazal, Ze se u v§ech zkoumanych dcer na poc¢atku nemoci vyskytovalo nizké
sebevédomi a nespokojenost s vlastni osobou. Dale vyzkum ukazal, Zze u tfech tazanych dcer
se vyrazné objevovalo perfekcionistické chovani, na které upozornily ve vypovédi i jejich
matky. Vysledky této prace se shodovaly s vysledky vyzkumu Pecka a Lightseye (2008), ve
kterém se zjistilo, Ze Zeny s diagnostikovanou poruchou piijmu potravy vykazuji vysoky

perfekcionismus, extrémni nespokojenost s télem a velmi nizkou sebetctu a sebevédomi.

Dale Vohs et al. (2001) prokazali, ze perfekcionismus, nizké sebevédomi a
nespokojenost s postavou jsou vyznamné faktory, které predikovaly rozvoj bulimické
symptomatiky. Toto zjisténi se shoduje s ptipadem Evy, ktera trpéla mentalni bulimii. U
pfipadu Dominiky a Moniky se vyskytoval zvySeny perfekcionismus a nenavist k sobé¢,
avSak u téchto dvou respondentek se objevila mentdlni anorexie, kterd do bulimické

symptomatiky nepfiesla.

Verplanken a Tangelder (2011) ve svém vyzkumu dosli k zjisténi, ze télesna
nespokojenost je vyznamnym prediktorem poruch pfijmu potravy a hybatelem vlastni

sebeucty.

Krch (2005) taktéz komentuje, Zze perfekcionismus, nizké sebevédomi spole¢né

s kritickym mySslenim tykajici se vlastniho téla piedstavuje velké riziko pro rozvoj poruchy
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piijmu potravy. VSechny jmenované skuteCnosti asociuji se zjisténymi vysledky tohoto

vyzkumu.

Dalsi vyznamné zji$téni se tykalo vlivu vrstevnikt. VSechny tazané dcery uvedly ve
vypovédi, ze se setkaly s nevhodnymi poznamkami na vzhled ze strany svych vrstevniki,
které se velmi dotknuly jejich sebevédomi. Dale 3 oslovené dcery véetné jejich matek
uvedly, ze tyto nemistné poznamky na vzhled a osobnost dcery eskalovaly az do psychické
Sikany. Sikana u téchto tiech dcer je vnimana jako mozny prediktor rozvoje poruchy pi{jmu
potravy. Copeland et al. (2015) provedli longitudinalni studii, ve které zjistili, Ze obéti Sikany
vykazovaly vysoky vyskyt anorektickych a bulimickych symptomil. Sikanované obé&ti mély
dale vysokou prevalenci depresivnich a uzkostnych symptomu. Tyto zjisténi odbornikl
odpovidaji vypovédim Dominiky, Moniky a Beaty, které si Sikanou prosly a které také

uvedly, Ze se u nich objevovaly Uizkostné a depresivni stavy.

Kocourkova (1997) uvadi, ze s poruchou pfijmu potravy se poji obsedantni procesy,
které se Casto vyskytuji u pacientek s mentalni anorexii. V tomto vyzkumu se objevila
obsedantni symptomatika pouze u jedné tazané dcery, zbytek zkoumanych divek vyskyt

obsesi neuvedla, ovS§em vyskyt depresi a tizkosti potvrdily vSechny zucastnéné.

Theiner (2011) zminuje vyskyt depresi u osob s poruchou piijmu potravy v 60-95 %
pfipadi. Déle autor popisuje, ze pacientky s mentilni bulimii reaguji lépe na lécbu
antidepresivy, protoze jejich depresivni symptomatika se velmi podoba depresivni poruse,
zatimco u depresivnich pacientek s mentdlni anorexii je 1éba antidepresivy neucinna,
protoze vyskyt depresi je disledkem nutri¢ni encefalopatie. Tyto poznatky asociuji se
zjisténymi vysledky. Zkoumané dcery smentdlni anorexii uvedly, ze pfi uZivani

antidepresiv nepocitovaly ani s odstupem tydnti Zadné pfiznivé zmény.

Vsechny analyzované dcery uvadély, Ze nemoc vnimaly jako soucast sebe.
Popisovaly to jako néco, S ¢im byly ze zac¢atku v souladu do té doby, neZ pochopily, jaké
destruktivni dopady to pro n¢ ma. Toto zjisténi koreluje s ndzory Koutka a Kocourkové
(2014), které poukazuji, Ze z poc¢atku byva onemocnéni v souladu s pfanim nemocného, to
znamena, Ze onemocnéni je egosyntonni. To se ale po ¢ase muze pirevést do roviny
egodystonni, coz pro pacientku predstavuje nutkavy problém, ktery neni schopna svou vili

fidit. Tato problematika se vyskytnula taktéz u v§ech zkoumanych dcer.
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Vsechny oslovené matky i dcery komentovaly, Ze onemocnéni velmi narusilo jejich
vzadjemné vztahy. Vztahy byly charakteristické hadkami, kontrolami, nedlvérou a

podeziivanim. Na tuto skute¢nost poukazuje i Papezova (2010).

Sim et al. (2009) dodavaji, ze krom¢ nartistajicich rodinnych konfliktli, se rodice

potykaji s vétsimi pocity stresu a depresi. Tyto pocity popsaly vSechny tdzané matky.

Krch et al. (2005) uvadi, ze vyznamnou roli v rozvoji poruchy pfijmu potravy hraje
rodinné¢ zazemi, které je charakteristické vysokym ocekavanim, kriticnosti rodic¢t a
nedostatkem péce. Toto tvrzeni ale s vysledky vyzkumu nekoreluje, protoze oslovené matky
komentovaly svij piistup k dceram jako nekriticky a nekladly na né vysoké naroky a ani

tazané dcery ve svych vypovédi neuvedly, ze by na né¢ matky kladly vysoké naroky.

Dvé analyzované matky poznamenaly, Ze trpely pocity nedokonalosti a dlouhou
dobu nemohly samy sebe pfijmout z divodu nadvahy a nespokojenosti s télem. Cooley et
al. (2008) ve svém vyzkumu gzjistili, ze faktory jako Spatné stravovani a télesna
nespokojenost matek, mély negativni dopady na chovani dcer. Ackoliv vypoveédi dcer
VvV tomto vyzkumu piimo nenaznacuji, Ze by matky svymi postoji k sob& ovliviiovaly jejich

chovani, patfi¢ny vliv sebepojeti matek nelze v tomto piipad¢ ale ani vyloudit.

Nicholls a Viner (2009) uvedly, ze depresivni pfiznaky matek jsou rizikovym
faktorem pro vznik mentéalni anorexie. Kromé& deprese jesté¢ vySetfovaly 1 jiné psychické
aspekty jako imaginativni zpracovani emoci a pocitid. Toto zjiSténi odpovidd jednomu
pfipadu v tomto vyzkumu. Jedna oslovend matka uvedla, Ze se u ni vyskytovala depresivni
symptomatika jesté pred vznikem mentalni anorexie své dcery. Jeji dcera také popsala, Ze
jeji matka vykazovala depresivni chovani a Ze jisté kotfeny téchto problému vyplyvaji z jejiho

traumatizujiciho détstvi.

Tti oslovené matky se potykaly béhem nemoci své dcery s pocity selhani a viny.
Vsechny zkoumané matky dale popisovaly, Ze byly velmi nest'astné a zoufalé ze situace u
svych dcer. Hoskins a Lam (2001) pii svém badani popisuji stejné reakce matek. Autoii dale
poukazuji, Ze poruchu pfijmu potravy mize byt vysledkem generac¢nich konfliktd, protoze
matky casto uvadély konflikty s vlastnimi matkami, které jim neprojevovaly dostate¢nou
empatii a péci. Tato zkuSenost je motivovala byt lepSimi matkami, ale zaroven pfinaSela jisté
zmateni a poruSeni hranic ve vztahu mezi matkou a dcerou. Tyto poznatky ¢astecné asociuji
se zjisténymi vysledky, protoZe tii oslovené matky uvedly Spatné vztahy se svou matkou.

Tyto vztahy je poznamenaly a zaroven motivovaly byt lepsi matkou.
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Vyzkum také ve tfech ptipadech poukédzal na problematické vztahy mezi dcerou a
otcem. V jednom piipadé byl popsan otec jako pasivni a flegmaticky a ve dvou ptipadech
byl otec charakterizovan svou vzteklosti a dominanci. Jmenované popisy otcti zmifiuje i
Krch et al. (2005) a uvadi, Ze dana charakteristika mize souviset s jidelnimi problémy dcer.
V téchto tiech ptipadech byly dale zminény i ¢asté konflikty mezi otce a matkou, kterych se

dcery ztcastnily.

Papezova (2010) zminuje, ze chronicky nesoulad mezi rodi¢i se Casto vyskytuje u
pacientll s poruchou pfijmu potravy. Jedna oslovend dcera popisovala, ze v obdobi jeji
nemoci se vztahy mezi rodi¢i velmi uklidnily, ale v jeji remisi se rodice zacali opét hadat, a

to ji dle jeji slov velmi vycerpavalo a méla tendence jejich rozepie vyfesit.

LIMITY PRACE

Za hlavni limity této prace povazuji maly vyzkumny soubor. Samotné hledani respondentek
bylo velmi zdlouhavé a naro¢né, protoze jsem se setkavala s jednim podstatnym problémem.
Pro tento vyzkum bylo nutné, aby se ho zcastnila divka s diagnostikovanou poruchou
ptfijmu potravy a jeji matka, ktera méla poskytnout sviij pohled na nemoc své dcery. Problém
Casto spocival v tom, Ze se mi divka sama ozvala na mou inzerci s tim, ze se chce vyzkumu
zuCastnit, ale jeji matka svou ucast nepotvrdila. S timto problémem jsem se setkala 1
Vv opacném piipadé€, kdy matka nabidla svou ucast ve vyzkumu, ale tato ucCast nebyla
opctovana od jeji dcery. Timto zplsobem jsem pfisla o 15 nabidek spoluprace ze strany
divek a 5 nabidek spoluprice ze strany matek. Vyzkumu se ucastnilo nakonec 5 matek a 5

jejich dcer.

Domnivam se, Ze pro ucely této prace je pocet respondentek dostacujici, protoze
primarnim Uc¢elem bylo prozkoumani individudlni zkuSenosti divek s poruchou piijmu
potravy a poskytnuti jedinecného pohledu jejich matek na jejich diagnostikované
onemocnéni. Povazuji za nutné ale podotknout, Ze vysledky této prace nelze rozhodné
generalizovat prave kvili nizkému poctu respondentek, a proto tuto skute¢nost povazuji za

podstatné uskali této prace.

Déle jsem si védoma, ze jisty rozkol mulze byt vnevyvaZzeném
poméru prozkoumanych typech onemocnéni. Vyzkum zahrnul 3 divky, které meély
diagnostikovanou mentalni anorexii a 2 divky, které mély z po€atku mentalni anorexii, ktera
postupné piesla do mentalni bulimie. Ackoliv analyza poskytnula podobné pohledy na
onemocnéni, domnivam se, ze jisté tskali prace by mohla byt pravé nejednotnost v typech
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poruchy piijmu potravy. Nyni se domnivam, ze by vybér divek pouze s diagnostikovanou

mentalni anorexii mohl byt pro vyzkum vhodnéjsi.

V neposledni fadé bych chtéla zminit, Ze jisté limity vnimam v praci s externaliza¢ni
rozhovorem. Vedeni externalizacniho rozhovoru pro mé bylo velmi naro¢né, protoze jsem
s touto metodou, ktera se vyuziva v psychoterapii, neméla zadné zkusenosti. Tato oblast pro
me byla cizi a domnivam se, ze kdybych méla vétsi zkusenosti, mohla jsem ziskat bohatsi
data. Na druhou stranu bych chtéla ale dodat, ze tato zkuSenost pro m¢ byla velmi

obohacujici.

PRAKTICKA VYUZITELNOST VYSLEDKU PRACE

Vysledky tohoto vyzkumu nastinily faktory, které se podileji na rozvoji poruchy pifijmu
potravy. Vhled do nemoci, ktery je v této praci popsan, umoziuje pochopeni, jaké emoce a
chovani se u oslovenych divek a jejich matek vyskytovaly. Za velmi zajimavé zjisténi
povazuji nespokojenost s hospitalizaci a vnimam, Ze v tomto kontextu by se méla vyzkumna
¢innost vice zajimat, v ¢em nespokojenost spociva a co by se do budoucna mohlo zlepsit,

aby pacientky byly spokojené a nedochazelo k relapstim.

Z vysledkt vyzkumu také vyplyva, ze krom¢ fadné 1é¢by onemocnéni dcer, by se
meély brat vpotaz 1 emoce a zkuSenosti matek. Domnivam se, Ze je dileZité, aby se
terapeuticka intervence vénovala matkdm a umoznila jim se vypovidat ze svych pociti,
protoze vyzkum ukazuje, ze matky zazivaly stavy bezmoci a zoufalstvi, které v jednom
ptipad€ vedly k psychickému kolapsu. Z vypovedi dale vyplynulo, Ze ¢ast matek méla
problematické vztahy se svymi matkami, a to v nich mohlo zpuisobit fadu zmateni, ktera se
projevovala, jak v jejich psychice, tak i v nasledné vychoveé a pistupu ke svym dceram a k
sobé samym. Z problematiky, kterou jsem v této praci zkoumala, vyplyva, Ze poruchy piijmu
potravy nejsou jenom o jidle, ale diivodti vzniku je mnoho a mohou byt velmi hluboké a
rozsahlé. Z toho ditvodu povazuji za patiicné, aby se do procesu 1é€by nemocné divky
zaclenil 8ir$i kontext, ktery by se tykal nejen jejiho sebepojeti, ale i rodinnych a socialnich
vztahtl, protoze rozpleteni konfliktt, které se mohou tykat i mezigenerac¢ni roviny, mohou
byt klicem k Gspésné 1écbé.

V neposledni fad€ bych chtéla zminit, Ze tato prace byla velkym pfinosem pro mou
osobni zkuSenost. Jmenovala bych hlavné externalizacni rozhovor, ktery jsem si mohla
vyzkouset, a kterému bych se do budoucna chtéla vice vénovat a zdokonalovat se v ném,
protoze po této zkuSenosti vnimam, ze je to opravdu vhodna psychoterapeuticka metoda.
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9 ZAVER

Na zakladé¢ analyzy ziskanych dat miizeme stanovit nasledujici zavéry:

Z vysledku dat oslovenych dcer vyplyva, Ze perfekcionismus, nizké sebevédomi, vliv
vrstevnikd, Sikana a rodinné vlivy jsou hlavnimi prediktory podilejici se na rozvoji
poruchy pfijmu potravy. Tazané dcery dale uvedly, Ze poruchu pifijmu potravy
vnimaji jako unik ze slozité situace (coping strategii), ,,pomocnika“ byt lepsi a dvé

dcery oznacily svou poruchu za pomalou sebevrazdu.

V dobé, kdy oslovené dcery prochazely poruchou piijmu potravy, nejcastéji zazivaly
deprese a tuzkosti, spole¢n¢ s nadmérnou kontrolou a sebekriti¢nosti. Ve dvou
ptipadech dochézelo k sebepoSkozovani a jedna dcera se pokusila o sebevrazdu.

Vsechny dcery uvedly, Ze nemoc byla soucasti jejich osobnosti a nechtély se ji vzdat.

Tti zkoumané dcery mély Spatnou zkuSenost s hospitalizaci. Nejcastéji si stézovaly

na nedostate¢ny individudlni pfistup a neakceptaci vegetarianstvi.

Vsechny tdzané matky popisovaly své pocity béhem nemoci svych dcer jako
zoufalost, beznad¢j, smutek, vinu a selhani. U jedné matky doslo k psychickému
kolapsu z diivodu nemoci své dcery. Dvé matky na nemoc svych dcer nahlizely jako
na hledani identity. Jedna matka uvedla, Ze poruchu pfijmu potravy vnima jako druh

zavislosti. Objevil se 1 ndzor, Ze porucha piijmu potravy je komplex ménécennosti.

Vsechny tazané dvojice dcera-matka zazivaly konflikty, hadky, nedorozuméni,
kontroly a podeziivani béhem nemoci, avsak v pribéhu 1écby se vztahy velmi

zlepsily, a to diky naslouchani, porozuméni, empatii a traveni spole¢ného ¢asu.

Hlavnim disledkem této nemoci u dcer bylo sebepiijeti a akceptace sebe sama.

Matky uvedly, ze dilezité pro 1écbu je byt oporou své dceti a véfit ji, Ze se vyléci.

Z analyzy vyplynulo, Ze tfi tdzané matky m¢ly Spatné vztahy se svymi matkami a

tyto vztahy mély zasadni vliv na jejich roli matky a naslednou vychovu svych dcer.

Tti oslovené dcery uvedly, Ze mezi matkou a otcem probihaly konflikty a zaroven

tyto tfi dcery popisovaly vztah s otcem jako problematicky.
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10 SOUHRN

Téma této bakalaiské prace bylo zvoleno z divodu vysokého nartstu a aktualnosti poruchy
piijmu potravy V této dob¢. Déle jsem zvolila tuto problematiku z osobniho zajmu o toto
onemocnéni. Hlavnim ucelem této prace bylo prozkoumat, jak divky s diagnostikovanou
poruchou pfijmu potravy vnimaji své onemocnéni a zarovenn bylo cilem probadat, jaké

postoje a pocity maji jejich matky k jejich nemoci.

Teoreticka ¢ast této prace je rozdélena na tii zdkladni kapitoly. Prvni kapitola
komplexné popisuje diagnosticka kritéria, ptic¢iny a disledky poruchy ptijmu potravy. Druha
kapitola se vénuje systému lécby tohoto onemocnéni a tieti kapitola vymezuje rodinny

kontext.

Porucha pfijmu potravy je dusevni onemocnéni, které je charakteristické tim, ze
nemocné osoby touzi po dokonalé Stihlosti, zkreslené¢ vnimaji své télo a disponuji
nadmérnym strachem ze ztloustnuti. Rozeznavame dvé zakladni onemocnéni, kterymi jsou
mentalni anorexie a mentalni bulimie. V ramci diagnostiky se setkavame i s jinymi typy

poruchy piijmu potravy, napiiklad se zachvatovitym piejidanim, ortorexii ¢i bigorexii.

Mentalni anorexie je charakteristickd odmitanim potravy. Mentalni bulimie spociva
v zachvatovitém piejidani, po kterém nasleduje vypuzovani potravy pomoci zvraceni ¢i
uzivani 1é¢iv vyvolujici prijem. Pacienti s témito diagnézami maji rozmanité zdravotni a
psychické komplikace, které mohou vést v nejhorSim piipadé az ke smrti. Nejcasté)si
zdravotni komplikace je amenorea neboli ztrata menstruace, dale dochézi ke kaZeni zubd,
vypadavani vlasli, lamani nehtd, v horSich pfipadech k fidnutim kosti, srdecnim a
gastrointestinalnim problémim. Z hlediska psychickych problémti se nemocni potykaji
nejcastéji S uzkostnymi a depresivnimi stavy, podrazdénosti, socialni izolaci, nadmérnou

v Vv

k sebevrazdé.

Toto onemocnéni nejcasteji vznikd v puberté a nejvice jim onemocni divky, ackoliv
V posledni dobé roste pocet nemocnych i u muzské populace. Pfi¢in vzniku tohoto
onemocnéni miize byt nékolik. Nejcastéji se udava vliv vrstevniki, osobnostni predispozice
jako perfekcionismus, dusledek t€zké Zivotni situace, rodinné vlivy a vliv sociokulturnich

Ciniteld. Z pravidla se na rozvoji této poruchy podili vice faktora.
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Lécba poruchy piijmu potravy je Siroka. V tézsich pripadech je nutna hospitalizace
pro stabilizovani télesného stavu. K 1é¢bé mohou byt uzita i psychofarmaka, které se ukéazala
byt vhodnou volbou pro 1é¢bu mentalni bulimie. U mentalni anorexie je ale ucinnost
psychofarmak daleko mensi. Déle je nutné pracovat s psychikou pacienta a k tomu se
pouziva psychoterapie. U mentélni bulimie se primarné pouziva kognitivné-behavioralni
terapie, kterd ma za cil zménit chovani a mysleni jedince. U mentalni anorexie se osvédcila
rodinna terapie, popiipad¢ interpersonalni terapie, ktera cili na interpersonalni konflikty.
V leh¢ich piipadech, U poruchy piijmu potravy je mozné vyuzit svépomocné skupiny ¢i

svépomocné brozurky, které detailné popisuji, co ma nemocna osoba d¢lat.

Z hlediska rodinného kontextu mizeme fict, Ze spravné fungovani rodiny je velmi
dualezité, protoze rodi¢ovska vychova se podili na vytvareni identity ditéte. Matka je prvnim
a zéroven nejbliz§im ¢lovekem pro své dité. Velmi zalezi, jakym zpiisobem matka navaze
citovou vazbu s ditétem, protoze vzajemny vztah mezi matkou a ditétem v ranném obdobi
formuje nasledovné chovani ditéte v dospélosti. Matka je prvnim ¢lovékem, ktery pfinasi
jidlo svému ditéti a diky této skutecnosti se objevuji ndzory, Ze matka mize byt spojovana
S poruchou piijmu potravy, a to hlavné, pokud mezi ditétem a matkou je ambivalentni vztah.
Ambivalentni vztah vznikd, kdyz nejsou ve vyvoji ditéte fadné uspokojovany jeho potieby
ze strany matky. Vznika tak nejista vazba, ktera je spojovana se vznikem psychopatologie,
kterou je praveé napiiklad porucha piijmu potravy. V rdmci optimalniho vyvoje ditéte je za
idedlni povaZovana jista citova vazba, ktera podporuje v ditéti psychickou stabilitu a zdravy
psychicky vyvoj. Jista spojitost s poruchou pfijmu potravy se objevuje i v piipadé, kdy
matka nedisponuje zdravym sebevédomim, sama je nespokojena se svym vzhledem a toto
chovani prezentuje pted svou dcerou. Tento fakt mize nésledné zpiisobit, Ze dcera za¢ne mit
strach z dospivani a bude se ho snazit zbrzdit tim, ze za¢ne odmitat jidlo. Matka timto
zpusobem nabizeji svym dceram $patny identifikaéni model.

7 wr

V ramci praktické ¢asti byl realizovan kvalitativni vyzkum, ktery mapoval, jak
dcery s diagnostikovanou poruchou pfijmu potravy nahlizi na své onemocnéni a jakym
zpisobem vnimaji jejich poruchu jejich matky. Cilem bylo zodpoveédét nésledujici

vyzkumné otazky:

e Vyzkumnd otazka €. 1: Jak dcery vnimaji svou zkusSenost s poruchou prijmu potravy?
e Vyzkumna otazka €. 2: Jaké jsou disledky poruchy prijmu potravy pro zZivot dcer?

e Vyzkumnd otazka €. 3: Jak matky vnimaji poruchu prijmu potravy u svych dcer?

104



o Vyzkumnd otazka €. 4: Jak porucha prijmu potravy ovlivnila vztah mezi matkou a

dcerou?

Hlavni metodou ziskavani dat byly 2 polostrukturované interview, které byly
doplnény externaliza¢nimi rozhovory. Rozhovor, ktery byl veden s dcerami, obsahoval 17
otazek. Rozhovor s matkami ¢ital 18 otazek. Po zodpovézeni polostrukturovanych interview
u obou skupin respondentek, nasledovala externalizace, ktera méla podpofit bohatost dat.

Rozhovory byly formou osobniho kontaktu.

Vyzkumny soubor byl ziskan metodou samovybéru a metodou sné¢hové koule
prostiednictvim socialnich siti. Celkovy vyzkumny soubor byl slozen z 5ti matek a z 5ti
jejich dcer. Hlavni podminkou pro vyzkumny soubor byla nejen diagnostikovana porucha
pfijmu potravy u oslovenych divek, ale také, aby mezi zkoumanou dcerou a matkou byl

dyadicky vztah. Sbér dat probihal v souladu s etickymi pravidly.

Ziskana data byla analyzovéana pomoci interpretativni fenomenologické analyzy, ktera
pracuje s tzv. dvojitou hermeneutiku. Po ziskani dat dochazelo k opakovanému procitani
transkripci rozhovord, které vedly k zachyceni kategorii a kodli. Nasledné se objevovaly
témata, ktera vedla k hledani vzorcti mezi jednotlivymi rozhovory a ktera umoznovala
naslednou interpretaci zjisténého a zodpovézeni vyzkumnych otdzek. Analyza dat se opirala

o nasledujici oblasti:

e zkuSenost dcery s poruchou piijmu potravy,
e dusledky poruchy piijmu potravy pro dceru,
e vztah dcera-matka,

e externaliza¢ni rozhovor dcery,

e pohled matky na poruchu ptijmu potravy,

e vztah matka-dcera a

e externaliza¢ni rozhovor matky.

Nejdiive se uvedla deskripce dat dcery a poté piehled kategorii, kddovani a vynatkl
z rozhovora dcery v piehlednych tabulkach. Stejnym zplisobem se data zpracovala 1 u jeji
matky. Takto byla analyzovana kazda dyadicka dvojice dcera-matka. Tento postup umoznil

sumarizaci zjisténych dat a zodpovézeni vyzkumnych otazek.

Z vysledku dat oslovenych dcer vyplyva, Ze perfekcionismus, nizké sebevédomi, vliv
vrstevniki, Sikana a rodinné vlivy jsou hlavnimi prediktory podilejici se na rozvoji poruchy

pifijmu potravy. Déle dcery uvedly, Ze své onemocnéni vnimaji jako moZnost byt lepsi anebo
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uniknout z komplikované situace a v neposledni fad¢ dvé tazané dcery uvedly, Ze se jedna o
pomalou sebevrazdu. V pribéhu nemoci nejcastéji oslovené dcery uvadély, ze se u nich
objevovaly deprese, uzkosti, sebekriticnost, sebekontrola, sebeposkozovani a v jednom
ptipadé¢ doSlo ki pokusu o sebevrazdu. VSechny analyzované dcery také uvedly, Ze
onemocnéni V pocatcich vnimaly jako soucast sebe, kterého se nechtély vzdat. Zajimavé
zjisténi se tykalo nespokojenosti s hospitalizaci u tii oslovenych dcer a vSechny zkoumané

dcery uvedly, ze ocekavand odborna pomoc nenaplnila jejich predstavy.

Vsechny tazané matky se shodovaly v popisu svych pociti béhem nemoci dcer.
Uvadely zoufalost, beznad€j, smutek, vinu a selhani. U jedné matky doslo k psychickému
kolapsu. Dvé matky na nemoc svych dcer nahliZely jako na hledani identity. Objevil se i

nazor, ze porucha piijmu potravy je druh zavislosti a komplex ménécennosti.

Vsechny zkoumané dvojice dcera-matka komentovaly vzajemné vztahy jako
konfliktni, pIné¢ hadek, nedorozuméni, kontroly a podeziivani béhem pribéhu nemoci, ale v
prabéhu 1é¢by poruchy piijmu potravy se vztahy velmi zlepsily, a to diky vzajemnému
naslouchani, porozumeéni, empatii a traveni spolecného ¢asu. Za hlavni disledek nemoci u

dcer miizeme povaZovat sebepiijeti.

Vysledky analyzy ukazovaly, ze tfi tazané matky mély Spatné vztahy se svymi
matkami a tyto vztahy mély zasadni vliv na jejich roli matky. Ve tfech pfipadech se objevily
konflikty mezi otcem a matkou. Tii oslovené dcery popisovaly vztah sotcem jako

komplikovany.

Ackoliv maly vyzkumny soubor neumoznuje vysledky generalizovat, véfim, ze
vypoveédi téchto pét dyadickych dvojic prispély k lepsimu vhledu do nemoci a k porozuméni,
s jakymi tézkostmi se matky a jejich dcery béhem nemoci potykaly. Déle se domnivam, Ze
tato prace nastinila tfi témata, které¢ by mohly byt do budoucna pfedmétem dalsich zkoumani.
Jsou jimi:

e nespokojenost s hospitalizaci,
e mezigeneracni konflikty mezi matkou a babickou, které mohou mit dopady na
dcefino patologické chovani a

e vliv rodi¢ovskych konflikti na rozvoj poruchy ptijmu potravy.

Véfim, Ze rozsifeni vyzkumné ¢innosti o tyto témata by mohlo pfinést zajimava zjiSténi.
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Ptiloha €. 1: Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS S VYUZITIM VYZKUMNEHO ROZHOVORU DO

BAKALARSKE PRACE NA TEMA:

w»Porucha prijmu potravy z pohledu matky a jeji dcery*

Cilem rozhovoru je zaznamenat prub¢h, zkusenosti, porozumeéni a pocity u poruchy

pfijmu potravy z pohledu matky a jeji dcery, kterd si onemocnénim prosla, poptipadé
prochazi. Svym podpisem souhlasite s poskytnutim rozhovoru ve form¢ audio nahravky,
ktery nasledné bude pfepsan a pouzit pro ucely bakalaiské prace, poptipadé pro odborné
sd¢leni na akademické puade.

Vzhledem K citlivosti zkoumané problematiky je diraz kladen na etické otazky tak,

aby byly v souladu se zasadami kvalitativniho vyzkumu. Tyto zasady se tykaji:

1.

Anonymity ucastnikti — Vv piepisech rozhovorii nebudou uzivana prava jména
informujicich ani zadné osobni udaje, které by mohly vést k identifikaci.

Micenlivosti vyzkumnice ve vztahu k osobnim udajim o Gc¢astnicich vyzkumu.

Vase tcast je dobrovolna — jako ti¢astnice mate pravo neodpovédét na otazku, a
také mate pravo odstoupit od vyzkumné aktivity, pti¢emz vystup z tohoto projektu
pro Vas nebude mit negativni disledky.

Po ptepsani rozhovorti dojde k autorizaci textu a budete mit moznost se vyjadfit
k uvedenym tidajum a tyto udaje pozménit.

V ptipadé dotazu tykajici se tohoto vyzkumu se miZete obratit na hlavni feSitelku,
Nicolu Ponomarevovou (nicolponomarevova@seznam.cz).

Dle aktualnich platnych pravidel GDPR udé€luji souhlas s tucasti v uvedeném
vyzkumném projektu a s poskytnutim vyzkumného rozhovoru. Déle potvrzuji, Ze jsem byla
seznamena se svymi pravy a povinnosti ze strany vyzkumnice.

Jméno a piijmeni ucastnice vyzkumu:

Podpis:

Jméno a piijmeni vyzkumnice: Nicola Ponomarevova

Podpis:

dne
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Ptiloha €. 2: Abstrakt bakalaiské prace v ¢estiné

ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE

Nazev prace: Porucha piijmu potravy z pohledu matky a jeji dcery
Autor prace: Nicola Ponomarevova

Vedouci prace: MUDr. PhDr. Miroslav Orel, PhD.

Pocet stran: 113

Pocet znaku: 229 659

Pocet tituli pouzité literatury: 94

Abstrakt: Cilem této prace bylo zpracovat, jak divky s poruchou piijmu potravy vnimaji své
onemocnéni a jaké postoje k jejich nemoci maji jejich matky. Teoreticka ¢ast vymezuje
poruchy piijmu potravy a rodinny kontext zaméteny na vazby mezi matkou a dcerou véetné
pritomnosti poruchy piijmu potravy. Prakticka ¢ast se vénuje kvalitativnimu vyzkumu, ktery
za pomoci polostrukturovanych a externaliza¢nich rozhovorti mapuje jednotlivé aspekty
nemoci dcer. Dale tyto metody zjiStuji jednotlivé postoje a pocity jejich matek
béhem nemoci svych dcer. Pro analyzu ziskanych dat byla vyuzita interpretativni
fenomenologicka analyza. Vyzkumu se tc¢astnilo 5 matek a 5 jejich dcer s poruchou piijmu
potravy. Z vysledkl vyplyva, ze dcery uvadély za pocatek nemoci nizké sebevédomi, Sikanu,
vliv vrstevnikll a osobni predispozice. Dale uvedly, Ze poruchu piijmu potravy vnimaly jako
unik z problémi, kompenzaci ¢i pomalou sebevrazdu. Z vysledki matek vyplyvaji negativni
emoce jako bezmoc a zoufalstvi, které pocitovaly béhem nemoci svych dcer. Déle vysledky
poukazaly na problematické vztahy mezi matkou a dcerou béhem nemoci, které se ale

Vv pritbéhu 1écby velmi zlepsily diky vzajemnému porozuméni a empatii.

Klic¢ova slova: poruchy pfijmu potravy, mentalni anorexie, mentalni bulimie, matka, dcera,

interpretativni fenomenologicka analyza



Ptiloha €. 3: Abstrakt bakalarské prace v anglicting

ABSTRACT OF THESIS

Title: Eating disorder of the view of mother and her daughter
Author: Nicola Ponomarevova

Supervisor: MUDr. PhDr. Miroslav Orel, PhD.

Number of pages: 113

Number of characters: 229 659

Number of references: 94

Abstract: The topic of this work was to work out how girls with eating disorders, perceive
their illness and what attitudes to their illness their mothers have. The theoretical part
describes eating disorders and the family context, focusing on the relationship between
mother and daughter with the presence of eating disorders. The practical part is focused on
the research, which with the help of semi-structured and externalization interviews, charts
the individual aspects of the daughter’s disease. Furthermore, these methods determine the
individual attitudes and feelings of their mothers during the illness of their daughters. To
analyze the obtained data was used the interpretative phenomenological analysis. Five
mothers and five of their daughters with eating disorders participated in the research. As a
result, daughters reported low self-esteem, bullying, peer influence and personal
predisposition as the triggering point of the disease. They also stated that they lived the eating
disorder as an escape from problems, compensation or slow suicide. The results of the
mothers show negative emotions such as helplessness and despair, which they felt during
the illness of their daughters. Furthermore, the results point out very problematic
relationships between mother and daughter during the illness, which greatly improved during

the treatment due to mutual understanding and empathy.

Keywords: eating disorders, anorexia nervosa, bulimia nervosa, mother, daughter,

interpretative phenomenological analysis



