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UvVOD

Tématem této bakalaiské diplomové prace jsou souvislosti mentalni anorexie a rodinnych
vztahl. Diagn6zou mentalni anorexie se zaobirda pomérné velké mnozstvi literatury,
jednase o onemocnéni s nejasnou etiologii, bez jednoznacného zpisobu 1éCby
a vyvolavajici mnoho otazek u odborniki, rodin takto nemocnych divek i u Siroké
vefejnosti. Anorexii nejcastéji trpi mladé divky, pro ty se jako dilezité jevi prostredi

rodiny a zazemi vztaht s blizkymi.

V souvislosti s rodinnymi vztahy se nabizi koncept citové vazby. Nejista citova vazba je
totiz nekterymi odborniky ddvana do souvislosti s psychopatologiemi. Kromé citového
pripoutani k rodi¢tim povazuji na zékladé studia literatury za dulezité také chovani rodica
k détem. Vyzkumnou ¢ast prace zamétim praveé na tyto rodinné souvislosti. Cilem bude
srovnat 0soby s mentalni anorexii a osoby bez poruch pfijmu potravy v dimenzich citové
vazby — tuzkostnosti a vyhybavosti, jakozto dvou charakteristik vztahové nejistoty,
a srovnat vnimané rodi¢ovské chovani ve tfech charakteristikach — odmitani, emocni
vielosti a hyperprotektivité. Ty povazuji za faktory, jez ovliviyji rodinné vztahy a celkové

klima rodiny.

Jednou z inspiraci moji prace byla takto nemocna kamaradka, v jejimz Zivotnim p#ib&hu

vnimam silné pisobeni rodinného kontextu na rozvoj a udrzovani nemoci.

vvvvvv

napomohou hlubsimu vhledu do celé problematiky a to predev§im s ohledem na mozné
terapeutické plisobeni. Hlavni motivaci je pro m¢ snaha rozsitit poznatky z této oblasti

0 uzite¢né zavery, které by se daly aplikovat v praxi.



1 MENTALNI ANOREXIE

Mentalni anorexie je psychické onemocnéni charakteristické zejména zkreslenym
vnimanim vlastniho téla, postavy a hmotnosti, které vede k patologickému vztahu k jidlu.
Ten se muze projevovat odmitanim potravy, drzenim hladovek, ale také cvicenim,
zvracenim Ci zneuzivanim projimadel. Typickym obdobim pro rozvoj této poruchy je
adolescence. Casto se jedna o divky perfekcionistické a uzaviené. V souvislosti s rozvojem
anorexie se uvazuje o vlivu idedlu Stihlosti, proklamovaném ve spolecnosti zejména
prostfednictvim médii, ale také o vlivech rodinnych, pfedev§im s ohledem na separacné-

individuacni procesy. Mentélni anorexie spada do okruhu poruch pfijmu potravy.
1.1 Poruchy prijmu potravy

Poruchy pfijmu potravy jsou ¢im dal castéj$i onemocnéni spojovana S kulturnimi
a socialnimi tlaky spole¢nosti na ideal $tihlosti, zdravou vyzivu a zaméfeni na vykon
a uspéch. V mladsim véku muize byt t€émito poruchami narusen vyvoj, a to jak biologicky,
tak i psychologicky a socialni. Dvéma nejéastéj$imi poruchami ztéto skupiny jsou
mentalni anorexie a mentdlni bulimie. Divky S mentdlni anorexii hubnou, drzi diety,
hladovky a cvi¢i. Byvaji, pfedevS§im z pocatku onemocnéni, zivé, aktivizované, podavaji
dobré vykony. VétSinou dochazi k postupné redukci potravy, zacinaji vynechanim
omezovat i tekutiny. Nemaji realisticky nahled na svij skuteény vzhled. Obvyklé jsou
pocity, ze jsou tlusté, hlavné Ze maji velké bticho, hyzd¢, stehna. Projevuji velky zdjem
0 jidlo, mluvi o ném, nebo tfeba vafi pro rodinu. Divky s mentalni bulimii se naopak
ptejidaji, pficemz nasledné se snazi snézené jidlo vyzvracet nebo jinak dostat z téla, aby
nepiibraly a udrZely si tak vysnénou véhu. Ta pfitom nemusi byt nijak extrémné nizka,
naopak se vétsinou jedna o vahu zcela v normé. Patologicky je u téchto divek jejich postoj,
ze si danou vahu musi udrzet za kazdou cenu, zachvaty ptejidani a vyvolavané zvraceni

(Kocourkova, 1997).

Podobnost mentalni anorexie a bulimie je vtouze po Stihlosti, strachu ze ztloustnuti
a obecn¢ prehnaném zaméfeni na vlastni vzhled a hmotnost. Mentalni anorexie a bulimie
se odliSuji v prostfedcich kontroly télesné hmotnosti. Ob& poruchy spojuje podobna
psychopatologie, obvykle se jedna o divky snizkym  sebevédomim

a problematickymi interpersonalnimi vztahy. Spole¢nymi znaky jsou také podrazdénost



a uzavienost. Mnohé z téchto charakteristik poruch piijmu potravy jsou vsak béznymi
I U zdravé populace. Pro velkou provazanost obou poruch néktefi autoii dokonce uznavaji
jedno zakladni onemocnéni poruchy piijmu potravy, které ma dvé nejCastéjsi varianty
pravé v mentalni anorexii a bulimii, nebo také povazuji mentalni bulimii za chronifikaci
anorexie. Je pravda, Zze onemocnéni mentalni anorexii se mize rozvinout do bulimie, ale
neziidka tomu byva i pravé naopak. Uvadi se, Ze asi tietina ptipadl anorexie se rozvine do
bulimie a 50 % bulimi¢ek ma v anamnéze anorexii (Krch, 2005). VétSina autorti se vSak
v souladu s diagnostickymi kritérii shoduje na rozliSeni dvou samostatnych onemocnéni ze
skupiny poruch ptijmu potravy. Co maji spolecné je ,, typické extrémni zaujeti télem, jeho
vzhledem a strachem z tloustky, typické jsou patologické projevy prijmu potravy a zpiisoby
Kalorické redukce. * (Kocourkova, 1997, 16).

1.2 Vyskyt mentalni anorexie

Mentélni anorexie se rozviji nejcastéji mezi 13 az 20 lety, oproti tomu mentalni bulimie
mezi 16 az 25 lety. Jidelni abnormality vétSinou vznikaji postupné. ,, Mentdlni anorexie
a bulimie mohou probéhnout jako jedind epizoda s uplnou remisi nebo velmi dlouhodobym
pritbéhem, nebo ve formé epizod po mnoho let se opakujicich. “ (Krch, 2005, 21). Progndza
je u mentdlni bulimie povazovana za pfiznivéjsi, oproti anorexii dochdzi u nemocnych
K men$imu poCtu Gmrti oproti anorexii. VIiv na prognézu maji demografické faktory

(pohlavi, socialni postaveni), dale klinické priznaky tykajici se t€lesné hmotnosti, zvraceni

a stresovych zivotnich faktort (Krch, 2005).

Prevalence, tedy pocet ptipadi v populaci, je u vSech poruch pfijmu potravy jen tézko
uréitelna. Ciselné udaje se daji ziskat jen obtizng, jelikoZ zejména anorekticky Gasto viibec
nevyhledavaji pomoc. Ruzné udaje se velmi lisi, obecné vSak lze fici, ze prevalence
mentalni anorexie se pohybuje kolem 1% populace (Krch, 2005; Ri¢an, & Krejéifova,
1997). Nejcastéji je uvadéno, ze muzi tvoii 10 % z tohoto poctu (napf. Oltmanns,
& Emery, 2004; Rian, & Krej¢itova, 1997). Vrchol vyskytu je v obdobi stedni

adolescence, zejména mezi 13 — 14 lety a 17 — 18 lety.

Co se tyce incidence, tedy poctu novych pfipadl, ta u mentalni anorexie narustala
Vv zapadni Evropé zhruba do 70. let, pak se pocet pfipada stabilizoval. V USA pak nejspis
narustala jesté po cela 80. 1éta. Podle nékterych udaju vyskyt mentalni anorexie u urcitych
vékovych skupin stéle roste. Napiiklad v CR byl prokazan nartist hospitalizaci pro poruchy

piijmu potravy Vv devadesatych letech (Papezova, 2010). Predevsim dfive se v literatuie
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uvadél také vztah k socidlni pfislusnosti, pfi¢emz Castéji se mély poruchy piijmu potravy
vyskytovat u divek z vysSich az stfednich vrstev (Kocourkova, 1997). V soucasnosti se
vSak v euroamerickém svété socioekonomické rozdily do jisté miry stiraji, coz mize byt
divod pro to, ze se tato souvislost uz tolik neuvadi. Zminky nachazime spiSe ve starsi

literatufe.

Smrt dle Powers a Fernandez (1984, in Kocourkova 1997) nastava zhruba v 6 % ptipadu,
ale uvadi se i ¢islo okolo 20 %. Zhruba v 1 % pfipadd smrt nastava v dusledku sebevrazdy
(Kocourkova, 1997). Podle Oltmanns a Emery (2004) je tmrtnost az 10 %, na

vyhladovéni, sebevrazdu ¢i piidruzené zdravotni komplikace.
1.3 Vymezeni, diagnostika, diferencialni diagnostika mentalni anorexie

Jak uz bylo zminé€no, mentalni anorexie se nejcastéji rozviji U adolescentnich divek ¢i
mladych zen. Jedna se o vaznou diagndzu, kterou provazi narusené vnimani vlastniho téla
a chorobny strach ze zvyseni télesné hmotnosti. Projevuje se drzenim diet a hladovek
anadmérnym pohybem. Charakteristicka je touha po dokonalosti, kterd miiZze koncit
i smrti. Anorekti¢ky neztraci chut’ k jidlu, naopak bojuji se svou chuti a hladem na jedné
stran¢ a uspokojenim ze sebekontroly na strané¢ druhé. Lidé obvykle nachdzi v jidle
potéseni, avsak u nemocnych mentalni anorexii je tomu jinak, v nich jidlo vyvolava tzkost.
Své ohrozeni se snazi tlumit pravé sebeovladdnim a askezi. Pokud se ptestanou

kontrolovat, spusti to v nich pocity viny a sebenenavisti (Kocourkova, 1997).

,,Mentdlni anorexie je porucha charakterizovand zejména umyslnym sniZovanim télesné
hmotnosti.“ (Krch, 2005, 14). U mentalni anorexie se bézné rozliSuji dva typy:
nebulimicky (restriktivni), ktery spociva v hladovce a snizovani hmotnosti, a bulimicky
(purgativni) typ, ktery je charakterizovan epizodami zachvatovitého prejidani. Podstatné

jsou zejména tfi znaky:

1. Udrzovani abnormalné nizké té€lesné hmotnosti.
2. Strach z tloustky.

3. Amenorea (nepfitomnost menstruace).

Odmitani udrZet si minimalni normalni télesnou vahu je nejobvyklejSim a soucasné
nejnebezpecnéj§im piiznakem. Casto to mize zacit pouze touhou shodit par kilo, ktera
vSak skon¢i az na nebezpecné nizké vahové hodnoté vzhledem k vySce a véku. Nemocni si

to Casto uvédomi az ve chvili, kdy je jejich vaha zivot ohrozujici. Intenzivni strach ze
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ztloustnuti jde proti snahdm terapeutd, ktefi radi pfibrat. Pfedstava pfibirdni na vaze

v

(Oltmanns, & Emery, 2004).

Strach z tloustky a udrzovani nizké hmotnosti miize souviset s narusenim hodnoceni vahy
apostavy, a to na urovni percepcni, kognitivni 1 afektivni. Nemocné typicky popiraji
jakékoli problémy s vahou, i kdyZ jsou s tim konfrontovany druhymi lidmi, nebo kdyz vidi
samy sebe v zrcadle. Miize to vychazet z naruseného sebeobrazu, nespravnosti v tom, jak
vidi a vnimaji své télo (Oltmanns, & Emery, 2004). N¢kdy se divky citi tlusté, ale
v konfrontaci s obrazem v zrcadle rozeznavaji rozpor, ovSem jindy je tomu tak, Ze se
dokonce 1 vidi jako tlusté. Jako pficina tohoto jevu se uvadi kognitivni dysfunkce ve
vnimani vlastniho téla, ale také ve vnimani bolesti a hladu. Divky jiz nedokazou spravné
vnimat a interpretovat pocit hladu, tudiz pro né¢ neni signalem se najist. Nevnimaji ani
fyziologické poskozeni téla vznikajici v disledku podvyzivy. Tato necitlivost vici bolesti
je pfipisovana rané separaci od matky, na zdklad¢€ které ztrati dité pocit bezpeci, prakticky
si zvykne na bolest, a pozd¢&ji uz stresova situace nevyvola stejné silnou reakci (Papezova,
2010). Ne vsichni lidé s anorexii vSak maji narusené vnimani vlastniho téla. V kazdém
ptipadé vSichni jsou piehnané ovlivnéni télesnou vdhou a postavou ve svém sebehodnoceni

(Oltmanns, & Emery, 2004).

V ramci diferencialni diagnostiky uvazujeme V prvé fadé v souvislostech vSech diagnoéz
z okruhu poruch pfijmu potravy. Pro jejich rozliSeni tedy uvadim podrobnéjsi popis

ptiznaku.

,,Mentdlni bulimie je porucha charakterizovand zejména opakujicimi se zdchvaty
prejidani, spojenymi s prehnanou kontrolou télesné hmotnosti.“ (Krch, 2005, 17). Taktéz
se rozliSuji dva typy: purgativni typ, ktery je charakteristicky zvracenim a zneuzivanim
laxativ, piipadné diuretik, a nepurgativni typ, ktery zahrnuje dodrzovani diet, hladovky ¢i

cviceni.
Dulezité pro diagnostiku jsou taktéz tfi znaky:

1. Silna touha se piejidat.
2. Snaha zabranit tloustnuti (zvracenim, purgativy, dietami, cvicenim).

3. Chorobny strach z tloustky.



Pro diagnostikovani mentélni anorexie a bulimie je tfeba naplnit vSechna kritéria. Kromeé
téchto poruch se dale rozlisuji atypické a nespecifické poruchy piijmu potravy. Do této
kategorie spadaji naptiklad subklinické formy mentalni anorexie a mentalni bulimie a také
formy, které nespliiuji vSechna diagnosticka kritéria, i kdyz je naplnén téméi typicky
klinicky obraz nemoci. V MKN-10 se tyto formy klasifikuji jako atypickd mentalni
anorexie aatypickd mentalni bulimie. Daéle je také stanovena kategorie jiné
nespecifikované poruchy prijmu potravy. Tam Ize zaradit naptiklad ptipady vykazujici
znaky mentalni anorexie ¢i bulimie, které se vSak nevyskytuji v takové frekvenci, aby
mohla byt splnéna diagnosticka kritéria, nebo dalsi ptipady vybocujici z normy. Patii zde

také tzv. ,,syndrom no¢niho piejidani*, zachvatovité piejidani apod. (Krch, 2005).

Kromé poruch piijmu potravy uvazujeme v ramci diferencialni diagnostiky také o depresi.
Pii depresi se totiZz typicky objevuje nechutenstvi a hubnuti a onemocnéni mentalni
anorexii také bézné doprovazi depresivni symptomatika (Oltamanns, & Emery, 2004).
Mentalni anorexii vSak nedoprovazi nechutenstvi jako takové, odmitani jidla ma zde
zamérny reduktivni charakter, nemocni maji hlad, ale pfemahaji ho, aby zhubli, a krom¢
restrikce jidla je obvykle pfitomna také piehnana aktivita a cviceni (Kocourkova, 1997).
Pfi anorexii byva pfitomna lehkd deprese, smutné nalady, podrédzdénost, nespavost
a snizeny zajem o sex. Nesrovnalosti v ndladé mohou hrat roli pfi vzniku anorexie, ale také
anorexie, pti které dochazi k epizodam zachvatovitého piejidani nasledovanym pocity viny
a kompenzaci snézeného formou zvraceni, zneuzivani 1€kt ¢i  cviCenim.
Naopak u restriktivni formy anorexie jsou depresivni symptomy méné Casté a zavazné
(Oltmanns, & Emery, 2004). Dale se zvazuji psychotické poruchy schizofrenniho okruhu,
které muze provazet odmitani jidla kvili bludim a jinym psychotickym projeviim
(Kocourkova, 1997). Oltmanns a Emery (2004) nakonec uvadi pro diferencialni
diagnostiku jest¢ obsesivné kompulzivni poruchu a obsesivné kompulzivni poruchu
osobnosti. Tyto nemoci mohou byt pfiCinami, znaky nebo reakcemi na mentalni anorexii.
Souvislost kompulzivné obsesivniho chovéani s anorexii je v posedlosti jidlem, dietami
a kompulzivnimi ritudly ohledn€ jidla. Ty vznikaji pravdépodobné jako dlsledek
hladovéni. Nékteré ritualy tak mohou byt reakci, jiné se pravdépodobné mohou podilet
pfimo na rozvoji nemoci. Tuto myslenku podporuje Keys et al. (1950, in Oltmanns, &
Emery, 2004), ktery provedl vyzkum na vojacich, které nechal hladovét. Postupné se

U vojékl vyvinuly obsese jidlem a kompulzivni ritudly spojené s jidlem.
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1.4 Rizikové faktory mentalni anorexie

Mentélni anorexie je obecné povazovana za psychickou poruchu s multifaktoridlni
etiologii. Mluvi se zejména o celostni, biopsychosocialni podminénosti (Krch, 2005).
Rican a Krejéitova (1997) déli rizikové faktory vzniku mentalni anorexie na predispoziéni,

spoustéci a udrzujici:

1. Predispozi¢ni faktory jsou obecné charakteristiky sociokulturni, rodinné
a osobnostni, kterymi je ovlivnéna velkd skupina lidi (napf. spolecensky ideél
Stihlosti, diraz na vykon, Gspéch a individualitu v rodinach i ve spole¢nosti).

2. Spoustéci faktory piimo produkuji anorektické symptomy (napi. problémy se
separaci, akceptaci pohlavni identity, problémy v rodin¢€ ¢i sexualni zneuzivani).

3. Konkrétni projevy nemoci mohou mit podil na udrzovani symptomu a stagnaci
V nemoci, povazujeme je za udrZujici faktory (napf. sekundarni zisk z nemoci,

endokrinni zmé&ny nebo v¢asnost a vhodnost intervence).

Rizikovych faktorli mentalni anorexie je cela fada a rGzni autofi je d€li do riznych skupin.
Déleni, které mi ptfipada nejpiehlednéjsi, a které zde také uvedu, kopiruje etiologické
hypotézy vzniku mentalni anorexie dle Kocourkové (1997): faktory sociokulturni,

individudlni a rodinné.
1.4.1 Sociokulturni faktory

Mezi nejpodstatnéjsi a nejvice probirané rizikové faktory patii tzv. ideal Stihlosti
prezentovany spoleCnosti. Pfedklddana Stihlost, nebo spiSe vyhublost, pravdépodobné
zvySuje nespokojenost s vlastnim té€lem a posléze miize vést k drzeni riznych diet,
potazmo k rozvoji poruch pifjmu potravy. Kult Stihlosti je nejvyraznéji proklamovan
v médiich, na internetu, v televizi, ¢asopisech, v reklamach a na billboardech (Papezova,
2010). Podle Krcha (2005) svou roli sehrava také svét mody a informace o zpasobech
hubnuti zprostiedkované sdélovacimi prostiedky. Média ptinasi nerealistické a nezdravé
vzory pro dospivajici, které podlamuji jejich sebedvéru a posiluji nezdravy zajem 0 sviij
vzhled. Oltmanns a Emery (2004) naptiklad uvadi dramatické zvySeni incidence poruch
pfijmu potravy v dobé, kdy se idedl Zenské krasy posunul smérem k velké hubenosti.

Zaroven zminuji vétsi podil poruch piijmu potravy V industrializované spolecnosti oproti

vvvvvv
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neni, co média prezentuji, ale jak divky internalizuji a ztotozni se s kulturnim idealem

krasy.

Vliv mize mit isocialni status, pfiCemZ anorexii jSOu ohrozeny primarné divky
ze stfednich ¢i vysSich socidlnich vrstev, aspon takto to bylo dfive uvadéno. Taktéz se
uvadi vliv drzeni diet indikovanych 1ékaisky, napiiklad u diabetes mellitus, potravinovych
alergii apod. (Krch, 2005).

Existuji také rizikové profese pro vznik mentalni anorexie. Patii sem zejména modeling,
balet (¢i obecné tanec) a gymnastika. Jedna se o prostiedi, kde je Stihlost a zaméfeni na
vzhled dilezitou soucasti profesni identity, pfi¢emz je to jesté navic provazeno zvysenou

mirou pohybu (Papezova, 2010; Krch, 2005).

Jisty vliv téchto sociokulturnich faktori je patrny, ovSem nelze vSe svalovat na spole¢nost
¢1 média. Pro rozvoj anorexie musi byt vedle téchto faktori pfitomny jesté dalsi. Pokud
vSak divky maji zvnitinény obraz idealu Stihlosti kvtli tlaku médii, jsou pak zranitelngjsi

vaci jinym vlivim (Oltmanns, & Emery, 2004).
1.4.2 Individualni faktory

Mezi individualni faktory fadime biologické a osobnostni faktory. Pohlavi je silnym
rizikovym faktorem, nebot” u Zen je V porovnani s muzi prevalence mentalni anorexie
zhruba 10 x vyssi. Existuji | vyzkumy o odlisném sexualnim zaméfeni muzi anorektiki,
které¢ skute¢né¢ muze hrat roli, ovSem spolehlivy vyzkum, ktery by toto prokazal, zatim
nebyl proveden (Papezova, 2010). Jedna z etiologickych teorii anorexie tika, Ze tyto divky
nechtéji pfijmout roli Zeny, brani se dospét. Pohlavni specifi¢nosti anorexie pravdépodobné
uzce souvisi s fyzickymi projevy dospivani u divek. Ty totiZ oproti muzim rychle nabiraji
vahu a tuk a vyrazné se jim méni proporce téla. To mlZe byt pro divku t€zké piijmout.
Vice ohrozené vznikem anorexie jsou tak divky, které vyspivaji velmi brzy az predcasné,
v dob¢, kdy jesté nejsou na zmény piipraveny (Krch, 2005). Také Beattie (1988)
charakterizuje mentalni anorexii jako rodové specifické psychické onemocnéni.
Odiivodiuje to napfiklad tim, ze sebelicta a socidlni akceptace zen je v nasi kultuie
postavena na fyzickém vzhledu. Na rozdil od muzi, jejichz sebeucta a socialni akceptace
je postavena na aktivité a kompetencich. PonéSicky (2004) navic zmiiiuje pohlavné dané
predispozice ke vzniku nékterych psychickych onemocnéni v souvislosti s typickymi

problémy odrézejicimi pohlavné specifickou uzkost.
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Etnicky puivod se povazuje také za rizikovy faktor vzniku anorexie. Nékteré vyzkumy
uvadeji Castéjsi onemocnéni u zen bilé pleti kavkazského typu. Afroamericanky jsou podle
studii spokojenéjsi se svym vzhledem. OvSem vyzkumy poslednich let ukazuji, Ze se tyto
rozdily hodné srovnavaji. Je mozné, ze se jedna spise o vliv idealu Stihlosti prosazovaného
v euroamerické spole¢nosti, vyzkumy mimo tyto euroamerické zemé totiz uvadi nizsi
incidenci (Papezova, 2010). Podle nékterych autori miZze byt anorexie do jisté miry
spusténa také zazitkem odlouceni, napiiklad odchodem z domova, zvlasté piedcasnym
a zamérnym. Byl také zjistén vztah s akulturaci, tedy zvykanim si na zivot v jiné zemi
a kultute. Podle vyzkumt zeny, které ziji v zahranici, maji vétsi riziko vzniku nékteré
formy poruchy piijmu potravy (Papezova, 2010). Napiiklad Oltmanns a Emery (2004)

.....

anorexie obvyklejsi nez u téch, které jsou ve svém domécim prostiedi.

Perfekcionismus je hlavni osobnostni charakteristikou, o které se uvazuje v souvislosti
s mentalni anorexii (Papezova, 2010; Kocourkova, 1997). Perfekcionismus se projevuje
Vv nerealisticky vysokych standardech, sebekriti¢nosti, v oblasti jidla, ale i v obecnych
pozadavcich na sebe. Anorekticky také kontroluji projevy svych emoci, je mozné se
domnivat, Ze je to mize vést az k nerozpoznavani, zda jsou §tastné ¢i smutné nebo maji
hlad, Ze vlastné nevi, jak se citi (Oltmanns, & Emery, 2004). Papezova (2010) dodava, ze
pokud se spolu s perfekcionismem objevuje také nizké sebevédomi a nespokojenost se
sebou, riziko vzniku anorexie se tim jesté zvySuje. Jako dalsi osobnostni charakteristiky se
uvadi také rysy obsedantné kompulzivni osobnosti, ve smyslu stalého soustiedéni na
jidlo, hubnuti, hladovKy a cviceni, a také vyssi skore zavislosti v Eysenckové dotazniku.
Kocourkova (1997) mezi osobnostni charakteristiky anorexie zatazuje také prizpusobivost
(stejn¢ i Poné&Sicky, 2004) a zodpovédnost. Divky si nemoc obvykle nechtéji pripustit,
nemaji nahled, kvili tomu lzou a podvadi, na dennim potfadku jsou konflikty s rodici,
predevsim kvuli jidlu. PonéSicky (2004) také charakterizuje divky nemocné anorexii jako
vzorné studentky, vyhovujici lidem okolo, snaZici se splnit jejich o¢ekavani. Podle ngj
muze byt anorexie jistou formou uniku do svéta, ktery ma divka jen pro sebe a v kterém si
mize delat, co chce. Oltmanns a Emery (2004) zdiraziuji navic boj o kontrolu, ktery
zkoumala uz Hilde Bruch. Hubnuti je pro divku zpGsobem, jak ziskat kontrolu nad tim, co
ji, a tak kontrolovat alespon tuto malou C¢ast svého Zzivota. Pokud jsou uspésné, tedy

dostate¢né hubnou, jsou na svou sebekontrolu patficné hrdé.
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Mezi psychologické faktory fadi Oltmnans a Emery (2004) navic nespokojenost s vlastnim
télem, problémy v sexualité, strach ze samostatnosti, nizkou sebetictu a dysforii ¢i depresi.
Tyto faktory se mohou podilet na propuknuti nebo udrzovani anorexie. U deprese se
vétSinou jedna az o sekundarni problém, jelikoz Zeny s poruchami piijmu potravy jsou
zaujaté svym socidlnim self, tim, jak je druzi hodnoti a co si o nich mysli. Je pro né¢
dulezita vlastni sebeprezentace, soustfedi se na svtj vzhled a ¢asto se boji byt samy Sebou.
Dysforie nebo negativni stavy nalady bézné spousti epizody piejidani a zvraceni pfitomné
u purgativni formy anorexie. Negativni nalady vznikaji kvili socialni kritice, konfliktim,
nespokojenosti s jezenim ¢i dietami nebo pretrvavajici depresi. Divky obecné mivaji
negativni sebeobraz, vysoce kriticky hodnoti svou vadhu a postavu. To muze byt
problematické v kombinaci s dal§imi rizikovymi faktory, jako jsou perfekcionismus
anizka sebeucta. VIiv na rozvoj mentalni anorexie mohou mit také dietni omezeni, tedy
ptimé dusledky omezeni jidla, nevhodného 1sili kontrolovat vahu a nevhodného
dodrzovani diet. Drzeni diet miize pfimo zpisobit symptomy anorexie, které jsou
zesilovany strachem, Ze ztrati kontrolu, proto rad&ji nechtéji jist vibec (Oltmanns,
& Emery, 2004).

1.4.3 Rodinné faktory

Rodina je prostfedim, které dité¢ vyrazné ovliviiuje v jeho postojich a hodnotach. Odehrava
se v ni spousta procesii, kter¢é mohou mit podil v etiologii anorexie. Rodi¢e napiiklad

mohou déti ovlivnit svym ptikladem a tim, co u nich podporuji a co nikoliv.

Oltmanns a Emery (2004) uvadi problémové rodinné vztahy jako faktor zvySujici
vulnerabilitu vi¢i anorexii. Rodiny anorekti¢ek jsou popisovany Casto jako kohezivni
a nekonfliktni, na prvni pohled dobie fungujici. Ve skutecnosti jsou vSak pfili§ uzaviené
s propletenymi vztahy, tedy velkou angaZovanosti V Zivotech svych ¢lend. Byvaji také
posedlé v kontrolovani jidla, neni vsak jasné, zda je to pficinou ¢i disledkem. Minuchin
(1978, in Ri¢an, & Krejéitova, 1997) tvrdil, Ze rodiny pacientii s poruchami pfijmu potravy
se podobaji t€ém S psychosomatickym onemocnénim. Popisuje je jako ,,rodiny s poruchami
hranic v subsystémech, nadmérné ochranujici, rigidni* (185), nevyjadfujici emoce
a potlacujici konflikty. Separacni procesy jsSOu povazovany za ohrozujici, zejména u rodin
s vyskytem restriktivni anorexie, pfi které rodi¢e extrémné a rigidn€ kontroluji jidlo. Navic
je v rodinach zvysena sebekontrola, odpovédnost vuci druhym, vzorné chovani, pfitomné

je snizené vyjadiovani emoci anaopak zvySené sebeovladani. Tyto charakteristiky do
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zna¢né miry kopiruji osobnostni charakteristiky anorekti¢ek uvedené vySe. Papezova
(2010) popisuje také dlouhodobé rodinné problémy pied vznikem mentalni anorexie,
pacientky uvadi zazitky tlaku, naléhani na vykon, zenskost, dale také dlouhodobé

problémy ve vztazich mezi rodiéi, se sourozencem nebo chronickou nemoc v rodiné.

Jednim z Casto probiranych rizikovych faktora jsou neptiznivé zivotni udélosti, predevsim
pak opakované traumatizujici udalosti. Ty se ovSem vyskytuji i Vv etiologii jinych
psychiatrickych diagnéz. Anorekticky Castéji uvadi opakovand vystaveni traumatickym
zkuSenostem, zvlasté¢ Casté byvaji zazitky vyvolavajici stud v oblasti sexuality. Sexualni
zneuzivani se povazuje za rizikovy faktor pfedevs§im pro mentalni bulimii a purgativni typ
mentalni anorexie. Sexudlni zneuzivani totiz vyvolava pocity studu ¢i depresivni
symptomatiku. Poruchy pfijmu potravy jsou snahou otupit tyto pocity a pomoci zménit
t€lo, ke kterému mivaji divky negativni vztah (Papezova, 2010). Anorexie, ktera vznikla
uosob, jez byly dfive zneuzivany, souvisi s naruSenym vztahem Kk sobé jako Zené.
Odmitani Zenského téla, sexuality, potazmo 1 odmitani jidla je disledkem této naruSené
sebeucty. Sviij vliv mohla mit (zejména diive) restriktivni sexualni vychova, a to zvIasté u
divek. Ta je zdrojem potlacované a nepiijimané sexuality a télesnosti (PonéSicky, 2004).
Pro vSechny prozité traumatické zkuSenosti neni dulezity pouhy zdzitek, ale pfedev§im

zpusob vyrovnani se s nim (Papezova, 2010).

Mezi hlavni rodinné faktory ovlivitujici vznik anorexie patii separaéné-individuacni
problémy. Kocourkova (1997, 19) to popisuje nasledovné: ,,jidelni patologie se zacina
projevovat V rodinném kontextu, v obdobi s typickymi vyvojovymi problémy rodiny
| dospivajiciho ditéte. Zduraznuje se, Ze separacné-individuacni procesy V obdobi
adolescence probihaji obtiznéji u deéti, které byly v predchozich vyvojovych obdobich
hodné prizpusobivé*. Z vySe uvedenych osobnostnich charakteristik anorekti¢ek vyplyva,
Ze praveé prizpusobivost je pro né typicka, a lze proto prepokladat obtize v separaci. Ta
byva obecné intenzivnéjsi a konfliktnéjsi u divek, které se musi od matky oddélit a zaroven
se ztotoZnit s tim, co jejich matka jako Zena reprezentuje, coZ je samo o sobé ambivalentni
(Beattie, 1988). Typické je uz samo obdobi vzniku nemoci — adolescence. Pravé tehdy jsou
separace a individuace dualezitymi vyvojovymi ukoly (PonéSicky, 2004). Vzhledem
k zaméfeni prace povazuji prave separacni procesy a rodinné souvislosti mentalni anorexie

za dulezité, proto se jim podrobnéji vénuji v kapitolach 2.3 a 2.4.
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1.5 Zdravotni komplikace mentalni anorexie

I kdyz je mentalni anorexie psychickym onemocnénim, jsou s ni spojeny ¢etné zdravotni
komplikace, a to zejména v dasledku vyrazného snizovani vahy, ale i dalSich souvisejicich
jevi. Témi nejpodstatnéjSimi jsou amenorea, metabolické poruchy a endokrinni
a humoralni zmény. VSechny tyto somatick¢ komplikace umocniuji zavaznost poruchy

a také znacné ztézuji proces 1écby.

Zastava menstruace, tzv. amenorea, je jednim z diagnostickych kritérii pro mentalni
anorexii. Popisuji ji jako: ,, vynechdni menstruacniho krviceni u Zeny v obdobi pohlavni
zralosti a plodnosti (mimo téhotenstvi)* (Mokurka, Hugo et al., 2005, 33) a znamena
absenci nejméné tii po sobé jdoucich menstruacnich cykli. Amenorea je spise reakci na
fyziologické zmény nez symptomem. Je zplisobena hypotalamickymi zménami, konkrétné
nizkou koncentraci estrogenu (Oltmanns, & Emery, 2004). Krch (2005) ovSem uvadi, ze
nepravidelnosti menstruac¢niho cyklu, ptip. i amenorea mohou v nékterych piipadech nejen
nasledovat, ale i predchazet vzniku anorexie. Vét§inou se vSak jedna spise o disledek diet
a podvyzivy v souvislosti s emo¢nim stresem, které nasledné ovlivni endokrinni systém.
Kocourkova (1997) zase povazuje podvyzivu pouze za posilujici faktor amenorey, ale ne

za jeji primarni pficinu.

Metabolické poruchy jsou prevazné duasledkem hladovéni a podvyzivy, ptipadné
vyvolaného zvraceni a uZivani laxativ a diuretik. Zejména je zpomalen bazalni
metabolismus. NaruSen je metabolismus glukozy, takZze se vyskytuji hodnoty jako
pii diabetu. Dochazi k nedostate¢nému vstiebavani a naopak zvySenému vydeji kalcia, coz
zpusobuje komplikace v tvorbé kosti. V krvi byva zvySena hladina cholesterolu (Krch,
2005). Casta je také dehydratace, ktera piispiva k hypotenzi asnizené télesné teploté.
Zvraceni ¢i laxativa a diuretika zptuisobuji hypokalémii, coz je snizeni koncentrace drasliku.
Ta se v mensi mife projevuje jako svalova slabost a inavnost, avSak ve vét§im méftitku, pii

kaliové depleci, miiZze vyvolat aZ zastavu srdce a zpiisobit smrt (Kocourkova, 1997).

Endokrinni a humoralni zmény souvisi hlavn¢ s hypotalamem a projevuji se zménami
sekrece nekterych hormont, napiiklad zvysenim kortizolu, snizenim rstového hormonu
nebo narusenim regulace dopaminu, serotoninu a noradrenalinu. Poruchy hypotalamu
ovlivituji psychiatrické i somatické faktory mentalni anorexie. V hypotalamu jsou dvé
centra, ktera fidi pfijem potravy. Tato centra zpracovavaji viné, glykémie a hladiny
hormoni (napf. inzulinu), vse vyhodnocuji a reguluji tak pfijem potravy prostiednictvim
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pocitl hladu a sytosti. Neni zcela jasné, zda se v piipadé¢ zmén hormont jedna o primarni
pfi¢inu vzniku mentdlni anorexie, ¢i az dusledek této nemoci (Kocourkova, 1997).
Hypotalamus se vSak podili také na amenorei. Snizenim hladin LH a FSH, tedy pohlavnich
hormont, se snizi 1 vydej estrogent z vajeCnikii. Toto je pravdépodobné az disledkem
psychickych zmén. U muzi anorektikii je snizen také testosteron. Dochazi ke zvySeni
hladiny hormonu kortizolu a odchylky jsou také v hladiné vazopresinu, které se jen tézko
upravuji zpét do normy (Krch, 2005). Funkce stitné zlazy byva z divodu nizkého
nutri¢niho pfijmu utlumena, zejména je snizeno mnozstvi hormonu tyroxinu (T3). Zmény
vSak jsou reverzibilni, tedy po napravé podvyzivy se stav hormoni Stitné zlazy opét vrati

do normélu (Kocourkova, 1997).

Ptidruzené zdravotni komplikace u mentdlni anorexie jsou také gastrointestinalniho
puvodu, zejména zacpa a bolest bficha. Kvili nizké vaze a problémim s termoregulaci je
obvykla zimomfivost a letargie. Také pokozka byva suchd a popraskand a nckdy se
vyskytuje lanugo, coz jsou jemné chloupky na tvafi, nebo trupu té€la. MiZe se objevit
i anémie  (chudokrevnost), infertilita (neplodnost), poSkozena funkce ledvin,
kardiovaskularni obtize, zubni obtize, osteopenie, tedy: ,, proridnuti kostni tkane*
(Vokurka, Hugo et al., 2005, 605). Velmi nebezpecna je elektrolyticka nerovnovaha,
porucha hladiny drasliku, sodiku, vapniku a dalSich latek, které mohou vést k zastave srdce
nebo selhani ledvin. Komplikace doprovazejici mentalni anorexii mohou vyustit az ve

velmi zavazné zdravotni problémy, vedouci i ke smrti (Oltmanns, & Emery, 2004).
1.6 Lécba a terapie mentalni anorexie

Lécba mentalni anorexie je pomé&rmné naro¢ny proces, nebot’ ji anorekticky obvykle nejsou
pfistupné a nemaji na svou nemoc nahled. Casto nastupuji 1écbu pouze na naléhani rodiny,
ne z vlastni vile. Pro uspéSnou terapii je ovSem zapotifebi navazat kvalitni terapeuticky

vztah a motivovat pacientku ke spolupraci.

Zpocatku je Casto nezbytnd hospitalizace a realimentace ¢i alespont nutriéni terapie.
Nejprve je totiz dilezité predejit ptipadné hrozbé smrti v disledku nizké vahy a odstranit
I vSechny nasledky podvyzivy, tedy navodit zpét normalni vahu, aby se upravily télesné
funkce a obnovil se vyvoj u déti a dospivajicich. Postupné se usiluje také o nezbytnou
zménu postoje k jidlu, zatazuje se tedy néjakd forma psychoterapie. Dulezitd je taktéz

prace s rodinou a ptipadnymi piidruzenymi psychopatologickymi projevy, jako jsou
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napiiklad poruchy néalad. Své dilezité misto v terapii ma také edukace o vhodné vyzive,

ktera je snahou ptedejit relapsu (Papezova, 2010).

Pro 1écbu mentalni anorexie jsou tedy dilezitymi hospitalizace, realimentace, pozdé¢ji
psychoterapie a také doplitkova farmakoterapie. Postupné se budu vSem témto oblastem

vénovat.
1.6.1 Hospitalizace

Hospitalizace byva obvykle indikovana na zakladé stanovenych kritérii hmotnostniho
ubytku a jeho rychlosti, vyraznych patologii V oblasti stravovani a pfidruzenych
somatickych obtizi doprovazejicich malnutrici. K rozhodnuti o hospitalizaci mohou pfispét

také vazné problémy v rodiné nebo ve vztazich (Kocourkova, 1997).
Krch (2005) uvadi ¢tyii podminky pro rozhodnuti o hospitalizaci:

1. Nezbytnost navratu k normalni hmotnosti ¢i alespon zastaveni hubnuti.

2. Zastaveni prejidani, zvraceni ¢i uzivani projimadel zptsobujici zdravotni problémy.
3. Jiné vazné zdravotni komplikace.

4. Potfeba lécby pridruzenych stavli (deprese, sebepoSkozovani, zneuZzivani

psychoaktivnich latek).

Hlediska pro hospitalizaci se mohou drobné odliSovat a vzdy je potfeba hodnotit piipady
individualné. Papezova (2010, 298) vSak uvadi, ze: ,, Pacientky S vyraznou podvdahou
a fyziologickou nestabilitou, déti a adolescenti vétsinou vyzaduji hospitalizaci. ** Lze nafidit
I nedobrovolnou hospitalizaci, ale je dilezité brat v uvahu, Ze to miZze pacienta uplné
demotivovat a odradit od jakékoli dalsi 1éCby. Zaroven je tfeba mit na paméti, Ze nemocni
nemaji nahled a neuvédomuji si zavaznost svého stavu. Navic u nich probihaji kognitivni
zmény v diisledku malnutrice, kvili kterym €asto ani nejsou zcela zpusobili se zodpovédné
rozhodovat. Pokud ovSem dédme ptrednost ambulantni péci pred hospitalizaci, musime proto
mit diivod, kterym je v nejlepsim piipadé dobra motivace k 1é¢bé. Hospitalizace se obvykle
provadi na psychiatrickych oddélenich nemocnic nebo v psychiatrickych 1écebnach.
Pobyty byvaji obvykle dlouhé 3 — 4 meésice, Casto opakované. Nékdy jsou indikovany
I pobyty v délce 6 — 12m¢ésict (Papezova, 2010).
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Pouha hospitalizace pro uzdraveni ov§em nikdy nestaci. Cely problém mentélni anorexie je
natolik slozity, Ze je potieba dat terapeuticky do potadku nejen télo, ale i psychiku, vztahy

apod. (Ri¢an, & Krej¢ifova, 1997).
1.6.2 Realimentace

V ramci hospitalizace se zpocatku nezaméfujeme na pfi¢inu vzniku poruchy. Pacientky
Casto totiz prichazi uz ve stavu kachexie. Kachexie je popisovana jako ,,silna celkova
seslost, chdtrani a hubnuti, spojené s vyraznou slabosti (Mokurka, Hugo et al., 2005,
401). Vtomto stavu uz regreduje jejich psychika a je potfeba se soustiedit pravé na
realimentaci, kterou se obnovi spravné télesné fungovani. Az posléze se pracuje

s psychikou (Kocourkova, 1997).

Realimentace je podstatnou c¢asti 1é¢by mentalni anorexie, zejména u stavi velké
podvyzivy ¢i kachexie. Pied zacatkem realimentace je potieba znat aktualni stav
metabolismu a hydratace pacientky. Samotna realimentace musi probihat postupné.
Kocourkova (1997, 121) uvadi, ze: ,, V prvnich dnech by kaloricka hodnota stravy meéla
prevysovat pouze asi o050 % odhadnutou energetickou hodnotu prijmu potravy pred
realimentaci.“ Pacientkdm je poddvéna strava snadno stravitelnd, v malych déavkéach
S mens$imi Casovymi rozestupy mezi jednotlivymi jidly. ,, Postupné se celkova davka
zvySuje behem 1 — 2 tydnit az na doporucovanych 3000 — 3500 kcal. “ (Kocourkova, 1997,
121). Doporucuje se také pozvolna aktivita svall, aby se mohla svalovd hmota znovu
obnovit a neukladal se jen tuk. Je doporu¢ovano podavat stravu Sestkrat za den. Strava
obvykle obsahuje velké mnozstvi vitamind a bilkovin. Z diagnozy samotné vyplyva, ze se
pacientky pfijmu potravy brani, proto je nutny dohled. V pribéhu realimentace si mohou
nemocni stézovat na rizné zdravotni potize spojené s gastrointestinalnim systémem,
jako bolesti bficha. Ty mohou mit realny podklad (reakce na potravu po hladovce), ale také
byvaji psychosomatického piivodu. Pokud je 1écba uspésna, méla by hmotnost stoupat

0 0,5 — 1 kilogram za tyden (Kocourkova, 1997).

Pokud nelze stravu pfijimat klasicky usty, je moZnost zvolit enterdlni nebo parenteralni
vyzivu. Enteralni vyZziva znamené podéavani Zivin v roztoku do traviciho traktu, popijenim
¢i zavedenou sondou, nejéastéji nazogastrickou, kterd se zavadi znosu do zaludku.
Rizikem je moznost zvraceni ¢i prijmu. Parenterdlni vyziva je uméld vyziva podavana

pifimo do krve indikovana pii metabolickém rozvratu. Ta umozni dodat pfesné¢ dané
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mnozstvi zZivin, mineralni latek, vitamini a stopovych prvki, je ovSem velmi nakladna

a také muze zpiisobit komplikace ohledné zavadéni jehel apod. (Papezova, 2010).
1.6.3 Psychoterapie

KdyzZ je postarano o télo a nehrozi smrt z podvyzivy, je mozné zacit terapeuticky lécit
psychické priznaky, ale pfedevSim spoustéCe mentdlni anorexie. Samotné zvyseni vahy
totiz neléc¢i anorexii jako takovou. Pro to je potieba dosdhnout zmény postoju k jidlu. Dé&je
se tak zejména prostiednictvim psychoterapie, dale také rezimovymi opatfenimi.
Kocourkova (1997) uvadi vyuziti 1é¢by prostfedim, relaxacni ¢i rekreacni aktivity.
Mentalni anorexie je problém somaticky, ale také psychicky, emocni a vztahovy. V 1écbé
je tedy potteba vénovat se vSem témto oblastem a zahrnout je do 1écebného planu

(Kocourkova, 1997).

V ramci psychoterapie se obvykle stanovuje terapeuticky plan pfimo na miru konkrétni
pacientce. Své vyuziti zde nachazi jak individualni, tak také skupinova ¢i rodinna terapie.
Dle Kocourkové (1997) jsou nejhojnéji uzivanymi piistupy KBT, psychoanalyza, rodinna
a skupinové terapie. Podle Papezové (2010)by mél vybér psychoterapie probihat na

zaklad¢é motivace pacientky a toho, jak je schopna pracovat.

Kognitivné behavioralni terapie mé své misto ptfedev§im pfi hospitalizaci, kdy poméha
se zvySovanim t€lesné hmotnosti. Vyuziva se pfi ni napf. operantniho podminovani
a desenzitizace. Pokud se vSak terapie soustiedi pouze na piibyvani na vaze a nefesi
samotnou pii¢inu nemoci, jakékoli zlepseni neni dlouhodobé. Kognitivni terapie se tedy
zaméfuje na zménu patologickych myslenkovych postoji. U pacientek s anorexii se
objevuje Cernobilé vidéni svéta, které je aplikovano na vSechny oblasti Zivota, tzn. na jidlo,
ale také na uspéch, sebekontrolu apod. Vse je bud’ zcela dobré, nebo zcela Spatné. Terapie
se snazi tento mySlenkovy styl zménit azvySit tim 1isebeocenéni nemocnych
(Kocourkova, 1997). Zakladem tohoto typu terapie je prace s presvédcenim anorekticek, ze
vzhled a hmotnost urcuji jejich hodnotu (Krch, 2005). Podle mého nazoru je tento typ
terapie vhodny pro vaznéjsi ptipady mentalni anorexie jako dopln€k hospitalizace ¢i
medikace. Jeho plus vidim zejména ve vypéstovani si zdravéjSich navyki ¢i nédhledd na
nemoc. Jako obtizné vidim navéazani spoluprace s pacientkou, kterd nema na své mysleni

ani svou nemoc nahled.
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Psychodynamicka terapie se zamétuje na hlubsi zmény osobnosti, ne pouze na odstranéni
symptomu. Pracuje s prozivanim, zkusenostmi, myslenim a také chovanim, které souvisi
snevédomim. D¢&je se tak prostfednictvim pienosu pociti a piani na terapeuta. Podle
ptivodni pudové teorie je mentalni anorexie spojend s tzv. ordlnim otéhotnénim. Dochazi
k sexualizaci pfijmu potravy, ktera se spojuje S incestnim objektem (u divek otec). Pozdé&jsi
psychoanalytické nazory se zaméfuji na rany vztah s matkou jako stavebni kdmen mentalni
anorexie. Tato teorie vychazi z problémii se separaci jako pfiCiny vzniku MA, tyto
problémy mohou mit mnoho podob: ,, iizkosti spojené se strachem z opusteni, ale i podobu
separacni viny, spojenou se strachem, Ze separujici se osoba poskodi toho, od koho se
vzdaluje, primdrné matku* (Kocourkova, 1997, 109). V terapii je podstatné, aby nemocna
nalezla ide4lni emo¢ni vzdalenost k matce, coz ji ptenesené pomulze i V ostatnich vztazich.
V poslednim pojeti psychoanalyzy je mentalni anorexie pokladana za patologii v oblasti
sebepojeti, sebeorganizace a nedostatku seberegulace, coz vede k obtizim v separaci.
., V terapii je dilleZité propracovani regresivnich fantazii a prani (byt mala), narcistickych
prani (byt dokonald)a hostilnich a autodestruktivnich prani (ubliZit sobé znamena ubliZit
ostatnim)““ (Kocourkova, 1997, 109). Tento typ terapie bude nejspiSe vyhovovat zejména
pacientkdm, které samy pocituji n¢jaké problémy ve vlastnim zivoté, vztahu s matkou ¢i
Vv sebepojeti, které je mohou vést k rozvoji anorektickych symptomti. Na misté je tato
terapie urcité také pii n€kolikaletém léeni bez vyraznych zmén. K psychoanalyze je
ovSem potieba mit motivaci, nebot’ se jednd o 1é€bu znaéné¢ dlouhodobou a také finanéné
naro¢nou. Myslim, Ze by se tato cesta méla volit az po vyzkouseni jinych, kratSich zptasobl

terapie.

Hojn¢ uzivanou je také rodinna terapie, a to proto, ze rodina ma velky vliv na prab¢éh
avysledky lécby. V rdmci terapie se veénuje pozornost predev§im rodin€ jako celku
a vztahim v ramci rodiny. Zaméfuje se na zvladnuti separa¢né-individuacnich procesi,
dale na komunikaéni vzorce, zejména ty souvisejici s tematikou mentélni anorexie, na
vztahové problémy, hranice a soucasné transakéni vzorce rodiny. Vyznam rodinné terapie
je zdtraznovan zejména u mladsich déti a adolescentu, ale také u vSech dalSich, ktefi dosud
Ziji v prostfedi své primarni rodiny a zazemi vztaht s jejimi ¢leny, které mize vyznamné
ovlivilovat stagnaci ¢i posun Vnemoci. Vhodny je tento pfistup také u déletrvajicich
ptipadti (Kocourkova, 1997). Dle Minuchina (1978, in Krch, 2005, 179) ,.existuje
specificky  rodinny  kontext, vnémz vzmnikaji poruchy prijmu potravy. Kolem

symptomatického chovani se rozviji specificky rodinny proces, charakterizovany rigiditou,
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nerespektovanim osobnich hranic, vmésovanim . V ramci terapie se pracuje na zmeéné
fungovani rodiny a dysfunk¢énich vztaht. Toto vSak nelze zevSeobeciiovat. Mezi rodiny
s ¢lenem s anorexii nebyla nalezena az takova podobnost, aby se dala jisté pfipisovat
pfi¢ina vzniku onemocnéni rodiné. I kdyby vSak rodina nebyla spousté¢em nemoci,
rozhodné ¢lena trpiciho touto poruchou ovliviiuje. V disledku nemoci se také meéni
rodinné uspotradani, anorexie se v rodin¢ Casto stdva hlavnim principem, podle kterého se
i jiné problémy, vSe se to¢i pouze kolem anorexie. Pro praci s rodinou je dulezité nebrat ji
jako zdroj problému, nybrz naopak jako zdroj pomoci. Nezaobirat se tim, co byla pii¢ina,
co nasledek, ale snazit se o zménu K lepSimu, ukazat moznosti, jak zacit znovu dobie
fungovat. Nejdulezit&jsi je totiz potad vyléfeni nemoci, ne zména rodiny (Krch,
2005). Rodinna terapie se obecné podle vyzkumu jevi jako nejucinnéjsi zvlasté pii praci
s adolescenty. Papezova (2010) se také zminuje o tzv. vicerodinné terapii, ktera spociva ve
skupinové terapii ,,slozené z nékolika rodin, v nichz jeden nebo vice clenii trpi poruchami
prijmu potravy* (294). Piistup rodinné terapie se mi jevi jako velmi vhodny pro 1écbu
anorexie a z popsanych klinickych zkusenosti také jako usp&sny, a to zejména u mladsich
pacientek, u kterych je ptedpoklad separac¢né-individuacni stagnace ¢i vlivu rodiny na
rozvoj a zejména udrzovani nemoci. Vyuziti tedy vidim pfedevsim u pacientek, které jesté
ziji v ptivodni roding, ale také u vSech, u kterych zjistime néjaké vyrazné rodinné konflikty

¢i problémy, jejichZ vyfesSeni by mohlo napomoct vyléceni.
1.6.4 Farmakoterapie

U diagnézy mentalni anorexie Se Vprvé tadé do terapie zafazuje psSychoterapie
a psychoedukace s nutri¢énim poradenstvim ¢i rezimova opatieni. Farmakoterapie je pouze
doplitkovou 1écbou zaméfenou predevSim na zmirnéni nékterych pfidruzenych symptomi.
Pokud se 1éky podavaji, je potiebné vzhledem Kk nizké vaze méfit koncentraci G¢innych
latek v krvi. U déti a adolescentl je tfeba zvlastni opatrnosti pfi nasazeni psychofarmak
(Papezova, 2010). Vyznam farmakoterapie spoc¢iva ve snaze podpofit narGst hmotnosti
avlécbe pridruzenych psychickych obtizi (napi. deprese) adalSich souvisejicich

somatickych onemocnéni (Krch, 2005 Kocourkova, 1997).

Byl sledovan vliv nékterych antidepresiv, pficemz se zjistilo, Ze ty vazajici serotonin
neplni svou funkci. Je to z divodu nedostatecné vyzivy, ktera zptsobuje nepfitomnost

vsech potiebnych latek pro Gcinnost SSRI. Jako ucinny se naopak prokazal fluoxetin jako
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prevence relapsu anorexie. Zkoumana byla také nektera atypicka antipsychotika
s nejasnymi vysledky. Jako G¢inné na zvySeni vahy (avSak pouze s malou zménou, nebo
uplné beze zmén postoju k jidlu a vlastnimu t€lu, coZ je pro uspé$nou lécbu potieba) se
jevi olanzapin arisperidon (Papezova, 2010). Vliv olanzapinu byl prokazan studii
Bissada, Tasca, Barbera a Bradwejna (2008), podle které k pozitivnim vysledkiim patii
rychlejsi zvySeni hmotnosti, diivéjsi dosazeni pozadovaného body mass indexu a snizeni
obsesivnich symptomid. Vhodné je v 1é¢bé také uméle dodavat zinek. Jedna se o prvek,
ktery pii nedostatku zpusobuje typické anorektické symptomy jako sniZzeni hmotnosti,
potazmo ztratu menstruace, zmény v chuti K jidlu apod. Nasazeni zinku do 1é¢by muze
zpusobit pozitivni zmény v podobé nartistu hmotnosti, ale také tieba snizeni uzkostnosti
a deprese. Také tramadol vedl ke zvySeni hmotnosti, avSak na zakladé dosavadnich
poznatkil jej zatim jesté nelze doporucit ke standardni 1é¢bé. Ke zmirnéni potizi s travenim,

které Casto anorexii doprovazi, se miize uzivat pankreatin ¢i simetikon (Papezova, 2010).
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2 RODINNE VZTAHY

Mentalni anorexie nejcastéji vznika v obdobi dospivani. VEétSina nemocnych zatim zije ve
svych primarnich rodinach, které¢ je ovlivituji v dobrém i Spatném. Dopivajici je ovlivnén
vtahy, které ma se svymi rodi€i ¢i sourozenci, ale také rodinnou atmosférou, predavanymi
nazory ¢i hodnotami a v neposledni fad¢ 1 komunikaci mezi rodinnymi ptislusniky. To vse

muze hrat svou roli pfi rozvoji mentalni anorexie.
2.1 Rodinny systém a vztahy

Dle Sobotkové (2007) je rodina zakladnim kontextem, ve kterém se jedinec vyviji a ktery
jej tedy ovliviiuje. Rodina funguje jako zéklad utvareni identity jedince, umoznuje
psychosocialni rozvoj a zaroven ptizpisobeni spole¢nosti. To, jak rodina funguje, zahrnuje
vztahové procesy a plnéni rodinnych funkei. Podle Minuchina (2013) rodina zastava dvé
zakladni funkce, socializace (pfiprava pro Zivot ve spole¢nosti) a psychosocialni ochrana
a podpora (citové zazemi). Obecné se odbornici shoduji na tfech zakladnich principech
ovlivitujicich rodinné fungovani. Jsou jimi soudrZnost, kterda zahrnuje blizkost
a sounalezitost c¢lent, adaptabilita, projevujici se ve flexibilit¢ ¢&i rigidit€ rodiny,
a nakonec zpisob komunikace, ktery ovliviiuje rodinnou atmosféru a vyznamné se podili
na feSeni problémil. Komunikaci v tomto ohledu rozdélujeme na dvé zakladni: otevienou
a pfimou, nebo narusenou a nejasnou. Ludewig (2011) upozornuje, Ze v ramci rodiny miize
v komunikaci figurovat trvaly problémovy systém. Ten vznika v disledku stabilizace
problémové komunikace, jeji ritualizace a trivializace, které problém udrzuji. ZvIast
obtizné je, pokud je situace zuCastnénymi vniména jako nevyhnutelnd, nemohou z ni tedy
odejit a vzdjemné interakce jsou tak Casté, Ze na né¢ nemohou ani zapomenout. V takovych

ptipadech uz sama ptedstava zmény vyvolava strach, kvili kterému se ji vyhybaji.

Nekteti autofi rozliSuji rodiny funkéni (zdravé) a dysfunkéni. Diive bylo toto davano do
souvislosti s uplnosti, popf. neuplnosti, rodiny. V soucasnosti jsou za podstatng;si
povazovany procesy, které probihaji v rodinném prostiedi. Sobotkova (2007, 72) uvadi:
,rodinné procesy a vztahy jsou pro funkcnost a odolnost rodiny rozhodujici*. Mezi
podstatné Cinitele ovliviiujici rodinu patii subjektivni spokojenost, schopnost fesit
problémy, uspokojovani potieb, efektivni komunikace, rodinna hrdost, spokojenost
s vyjadifovanim citli a postojem k sexualité, soulad ohledné traveni volného €asu a dobré

vztahy s piibuzenstvem. Obecné to Ize shrnou tak, ze funkéni rodina neni rodina, ktera by
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neméla problémy, nybrz rodina, ktera umi problémy ucinné zvladat. Minuchin (2013) se
stavi proti rozliSovani rodin na normalni a abnormalni ve vyskytu problému. Na rodinu
nahlizi jako na systém fungovani vztahli, pficemz struktura rodiny je vytvaiena
spolecensko-kulturnim systémem. Rodina sama prochdzi vyvojem, ktery vyzaduje
restrukturaci a piizptisobeni se novym podminkdm a to proto, aby stale umoziovala

psychosocialni rozvoj.

Rodinna struktura je utvéafena funkénimi pozadavky organizujicimi chovani jejich ¢lend.
Vytvaii se na zéklad¢ transakcnich vzorcl a vzajemnych ocekavani a vykonava své ukoly
podle jednotlivych subsystému, kterymi je tvofena. Existuji subsystémy manzelé, rodice,
déti, zeny, muzi, subsystémy utvafené podle zajmui a jiné blizkosti. Jedinec nalezi k vice
subsystémim soucasné, pficemz v ramci kazdého zastava jinou roli, uci se odlisSnym
dovednostem analezi mu rizny stupeni moci. Hranice subsystému vymezuji pravidla.
Ztetelnost hranic ptispiva k dobrému fungovéni rodiny. Hranice by mély byt jasné, ovSem
ne rigidni. Mély by byt jasné vymezeny funkce a souasné¢ umoznéna plynuld komunikace
mezi subsystémy. Extrémni podoby hranic nazyvame propleteni (pfilisSna zavislost)
arozvolnéni (rigidita, oslabeni komunikace). Oboji se ¢asto vyskytuje u rodin s né&jakou

patologii (Minuchin, 2013).

Mezi zékladni psychické potieby kazdého Cloveéka a zvlasté ditéte patii potreba jistoty
a bezpeci. Ta je pravé ddna zejména citovymi vztahy. Déti potfebuji lasku rodict a také
rodice lasku jejich. Pokud jsou vztahy laskyplné, bezpe¢né, stabilni a hluboké, uspokojuji
dobfie potieby ditéte a byvaji protektivnim faktorem proti riznym patologiim. Dit¢€, které se
citi jisté a milované také sndze navazuje vztahy S druhymi lidmi a stava se vyspélou
osobnosti. Pokud je vychova v roding spiSe chladna, neprojevuje se laska, zajem, ujisténi,
ze dité patii k rodi¢tim, hrozi citové ochuzeni, nenaplnéni potieb a hluboky pocit nejistoty.
V rodinnych vztazich méa kazdy svou roli a vii¢i ostatnim také sehrava rtizné role, je to
dano vzijemnymi vztahy. Rodinné dysfunkce prameni z nedorozuméni, nedostatku lasky
¢1 vzajemného ohledu. Pro vytvafeni citové vazby k ditcti jsou daleziti oba rodice, kteti
maji davat ditéti jistotu. ,, K obéma by se mélo dité blizit s védomim, Ze k nim patri, Ze je
,nedaji“, Ze lze na né spoléhat a i kdyz se treba zlobi a hubuji, Ze za tim vsim je laskyplny

vztah, ktery je nejmocnéjsi ochranou proti vsem nebezpecim sveta. “ (Matejcek, 1986, 59).

Rodina mé také vliv na to, jakym zptisobem budou probihat u ditéte adolescentni zmény.

KdyZz zacne dit¢ dospivat, proménuji se postupné rodinné vztahy, pficemz cilem je
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dosazeni nové rovnovahy a rovnocenngj$iho vztahu mezi détmi a rodi¢i. Déti samoziejmé
touzi po samostatnosti, ale zdroveil jest¢ stile potfebuji citové pfipoutdni k rodi¢tm,
emoc¢ni oporu aurcitou miru zavislosti na primarni rodiné. Odpoutavani je proces
postupny. Citova vazba k rodi¢lim se nevytraci, ale urCitym zplsobem se proméiuje.
Pokud byla vazba jista, pocit bezpeci trva Casto i po cely zivot, i kdyz uz dité s primarni
rodinou nezije, dokonce i kdyz jeho rodi¢e zemiou. Zaroven je potifeba proces separace
v adolescenci skutecn¢ dokoncit. Projevi se stabilizaci vztahii a men$im mnozstvim
konfliktt. Kdyby byla extrémné nenaplnéna touha po emancipaci, mize to vyvolat dvoji
reakci, bud’ setrvani v détskych vzorcich, nebo naopak rychly odchod zdomova
(Vagnerova, 2012).

2.2 Citova vazba

Jak uz bylo feceno, jednou ze dvou zékladni funkci, které ma rodina, je psychosocidlni
podpora a ochrana. Ta se napliiuje v citovych vztazich. Pro dité je velmi dileZité, aby se
meélo na koho spolehnout, aby kolem sebe mélo ty, kteti ho budou mit radi a ktefi ho
ochrani ptfed vSemi nastrahami svéta. To, jaké mame vztahy se svymi rodi¢i a sourozenci
ovliviiuje naSe budouci vztahy k ptatelim, partnerim i k vlastnim détem. Citovou vazbou
je myslen zpisob, jakym se dité vztahuje ke své matce, od ¢ehoz se nasledné odviji zpisob

obecného vztahovani se ke vSem lidem.
2.2.1. Rana citova vazba

Ran4 citova vazba je ,, biologicky zalozeny systém vztahové vazby, ktery zodpovida za silny
emocionalni vztah mezi matkou a ditetem* (Brisch, 2011, 29). Tento vztah je
zprostiedkovan riznymi typy chovani ditéte vii¢i vazebné osobg, vétSinou matce. Matéiny
blizkosti mize byt dosahovano dvéma zplsoby: signalizaénim chovanim, které pfivadi
matku K ditéti, nebo pfiblizujicim chovanim, které naopak pfivadi dit€¢ za matkou.
Signalizaé¢ni chovani je formou socidlni komunikace, kterou se dit¢ snazi upoutat matcinu
pozornost. Mlize mit mnoho podob, pla¢, volani, Zvatlani, ismév apod. Matka umi odliSit
nékolik druhti place, naptiklad z hladu, z bolesti. Priblizujici chovani naopak ptivadi dité
k matce, patii mezi n¢j hledani, nasledovani, pfiblizovani ale také pfidrzovani se matky
a nenutri¢ni sani ¢i uchopovani prsni bradavky, které je vSak u lidi vétSinou nahrazovano
dudliky ¢i palcem (Bowlby, 2010). Pro navazani citové vazby je podstatna citlivost
primarni osoby vuci ditéti, vnimani, spravné interpretovani a pfiméfené reagovani na jeho
potieby (Brisch, 2011). Hasto (2005) tuto citlivost nazyva jemnocitna reaktivita, kromé
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pfiméfeného reagovani na dité¢ zahrnuje také laskyplnou naklonnost, ochranu a utéSovani.
Podle Graweho (2007) je tato citlivost ovlivnéna vlastnimi ptivodnimi vzorci pfipoutani.
Citova vazba ma pravdépodobné ucel velice prakticky. Ujistuje dité, ze matka dostatecné
uspokoji jeho potieby a ochrani ho. Pravé za timto ucelem vyhledava jeji piitomnost

(Bowlby, 2010).

V souvislosti s citovou vazbou se obvykle mluvi o primarni vazebné osobé, kterou byva
nejcastéji matka. Ta je hlavni vazebnou postavou, ke které se dité obraci i V nepohode¢.
Vétsina déti vSak ma také vedlejsi vazebné postavy, K tém dité ziskava vztah obvykle az
postupné a obraci se na n¢ predevsim, kdyz je mu dobfe. Vazebné postavy, hlavni ¢i
vedlejsi, dité vybird v zavislosti na slozeni domacnosti, v niz Zije, vétSinou se jedna
0 matku, otce, sourozence, ¢i prarodi¢e. Obvyklou hlavni vazebnou postavou je matka, déti
si ji vybiraji nejspiS proto, ze o n¢ obvykle nejvice pecuje a také je pro tuto tlohu nejlépe
vybavena biologicky, hormonalné. Jeji roli vS8ak muize stejné dobfe zastat i n€kdo jiny, kdo
se k ditéti chova matetsky, navazuje s nim komunikaci a citlivé na né reaguje. Kromé
vedlejsich vazebnych postav existuji jesté partneti ke hie, ty dité vyhledava tehdy, kdyz je
spokojené a ma v dosahu vazebnou osobu. Vedlejsi vazebna postava a partner ke hie mize
byt jedna a tatdz osoba. Zajimavé je, ze ¢im silnéjsi je vazba na hlavni postavu, tim vétsi je
pravdépodobnost vazani 1 na dal$i postavy a naopak slaba vazba k jedné postavé snizuje
pravdépodobnost navazani vztahti k osobam dal$im. Jako by ujisténi o moznosti mit silny
vztah s jednou osobou vedlo k touze mit jej i s dal§imi a naopak Spatna zkusSenost s jednou
osobou vede ke zdrzenlivosti pfi navazovani dalSich vztahli. Pokud neni dostupna
pfirozena osoba, ke které by se dit¢ mohlo navéazat, mize byt vazebné chovani sméfovano
k ndhradnimu nezivému objektu (Bowlby, 2010). Vztahové osoby v Zivoté ditéte maji
urcitou hierarchii. Primdrni osoba je pro dité utoCiStém zejména v prozitcich velkého
strachu a bolesti. Pokud se dit¢ neciti ohrozeno tak moc, stac¢i mu ke zklidnéni i méné

blizké vztahové osoby (Brisch, 2011).
2.2.2. Typy citové vazby

Teorii citové vazby teoreticky postuloval John Bowlby, avSak poprvé ji empiricky
podlozila svymi vyzkumy az Mary Ainsworthovad. Ta zkoumala citovou vazbu
V experimentu nazvaném ,strange situation®, neznama situace. Kojenci byli ponechavani
za ruznych podminek v mistnosti s matkou a bez a byly sledovany jejich reakce po

odchodu a pii navratu matky zpét. Na zdklad¢ téchto vyzkuml Ainsworthova rozlisila tfi
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zakladni vzorce citové vazby, jistou, nejistou ambivalentni a nejistou vyhybavou. Pozdéji

byla pridana ¢tvrta vazba — nejista dezorganizovana (Mikulincer, & Shaver, 2009).

Vzorce citové vazby jsou utvateny v prubéhu détstvi. Dité reaguje na chovani vztahové
osoby a podle toho, jakou ma jeho chovani odezvu, se jednotlivé typy reakci bud’ upeviuji,
nebo naopak zeslabuji. Primarn¢ je u déti tendence vytvaiet jistou citovou vazbu, pokud se
vsak dité nedocka odpovidajici reakce vztahové osoby, vyvine sekundarni strategie, aby
se vyrovnalo s nejistotami. Sekundarni strategie jsou ze zasady dvoji. Hyperaktivace je
intenzivni protestni reakci, zddosti o pomoc, péci a lasku. Tato strategie souvisi s zkosti
ana jejim zakladé se vyviji ambivalentni (izkostna) vazba. Deaktivace je opa¢na reakce,
snaha ze situace utéct, vyhnout se interakci a minimalizovat frustraci zpiisobenou
nedostupnosti ¢i neodpovidajici reakei vztahové osoby. Deaktivace rozviji vyhybavy typ
vazby (Mikulincer, & Shaver, 2009). To, jakou strategii kdo zvoli, je ovlivnéné zivotnimi
zkuSenostmi, které maji své pocatky uz pravé v raném détstvi. Existuje jesté tfeti reakce,
kterd je kombinaci téchto dvou zdkladnich, nazyva se dezorganizovanou a obsahuje

hyperaktivaéni i deaktivaéni strategie (Mikulincer, & Shaver, 2010).

Jista citova vazba se ve vyzkumu Ainsworthové projevovala pii odchodu matky
znepokojenim (avSak ne pfehnanym) a po navratu radosti, vyhledavanim kontaktu
arychlému utiSeni (Hasto, 2005). Grave (2007) tuto vazbu popisuje jako: ,,vzmik
nekonfliktniho schématu priblizovani, které vede k uspokojeni potreby pripoutani* (194),
to je podle néj zdrojem primarni divéry. Jisté pripoutani jedinci si obecné 1€pe pamatuji
pozitivni interakce se vztahovou osobou, mysli vice na blizkost, bezpeci, podporu, lasku
a pomoc. Jista citova vazba dava nadgji a optimismus, diky ni je snazsi uvéfit, ze vétSina
problémi ma feSeni, dodava pocit diveéry ve druhé, uci, Ze je mozné vyjadfovat oteviené
své potfeby a zranitelnost. Pro tyto lidi je jednodussi navazat blizkych vztah k partnerovi,
mluvit o0 svych touhach a nadéjich, zadat od druhych podporu, kdyz ji potiebuje. Citi se
dobfe v intimité¢ a vzajemné zavislosti, maji zdravé prosocidlni chovani a sndze vytvari

hluboké stabilni a emo¢né uspokojivé vztahy (Mikulincer, & Shaver, 2010).

Nejista citova vazba se projevuje abnormalnim chovénim ditéte pii odchodu a névratu
matky ve vyzkumné situaci. Mary Ainsworthova ji dale rozdélila na dva typy, nejisté
vyhybavou (oznaCuje A) a nejisté ambivalentni (oznaceni C). Na zaklad¢ dalSich
vyzkumt Mary Mainova piidala jeSt€ ctvrty typ, nejisté dezorganizovanou

(dezorientovanou) vazbu (oznaceni D), ktera je zvlastni chaotickou kombinaci obou
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ptedchozich nejistych typi (Hasto, 2005). Nejisté ptipoutani ve vSeobecnosti Casteji mysli
a vzpominaji na negativni zazitky separace, pociti viny, bolesti, odmitani a ztraty. Tyto
zkuSenosti vedou ke vzniku silné asociace v mysli mezi aktivaci systému citové vazby
a obav ze separace a zamitnuti. Ve vysledku jsou pokazdé aktivovany tendence vyhledavat
blizkost. Zkusenosti vSak vedou k obavam, Ze toto hledani bude netispésné, coz je zdrojem
uchyleni se k hyperaktivaci ¢i deaktivaci jako zptisobu feSeni. Volba sekundarni strategie
zavisi na subjektivnim zhodnoceni ocekavanych uspéchi ¢i netspéchtl zesileného usili
0 vyhledavani blizkosti. K vytvofeni nejisté vazby muze dojit zejména ze dvou divodu:
selhanim v dosazeni nebo udrZeni blizkosti ke vztahové osobé, nebo pocitem bezmocnosti,
ktery je zplsoben neefektivni regulaci stresu a posouzenim sebe jako osamélého

a zranitelného (Mikulincer, & Shaver, 2010).

Pii nejist¢é ambivalentni citové vazbé se vzdaleni od vztahové osoby povazuje za
nebezpecéné. Doprovazi ji vyraznd Uzkost a zavislost na matce. V klasické vyzkumné
situaci se tento typ projevuje pfehnanym znepokojenim z nepiitomnosti matky, strachem
z cizich osob a zaroven pfi navratu ambivalentnim kolisanim mezi touhou a odporem ke
kontaktu (Hasto, 2005). Vazba je vtomto piipadé zdrojem konfliktnich motiva¢nich
schémat. Blizkost vztahové osoby obsahuje zdroven uzkostnou obavu ze ztrity této
blizkosti. Kdyz vztahova osoba neni blizko, méa naopak uzkostny strach ze samoty (Grawe,
2007). Ambivalentné pfipoutani maji strach ze samostatného vyrovnani se s obtizemi.
K hyperaktivaci u nich dochazi na zéklad¢ neptedvidatelné a nespolehlivé péce. Vztahova
osoba muze dit€¢ obviilovat za samostatné feSeni problémil, oznacovat jej za hloupé,
bezradné, nekompetentni a slabé. Podstatnou roli hraji zazitky separace, zneuzivani a jina
traumata. Uzkostnd citova vazba se projevuje neustalym sledovani vztahu s partnerem &i
druhym c¢lovékem. Je zde velka zévislost na vztahu, objevuji se piehnané pozadavky na
pozornost a péci, silna touha po splynuti, snaha o minimalizaci vzdalenosti. Neustale se
snazi ziskat pozornost, péci a podporu druhého ¢Elovéka, mize také piedstirat problémy
anemoci ¢i zvyraznovat svou neschopnost vyrovnat se s problémy sam. Maji negativni
sebeobraz a pochybnosti o vlastni milovatelnosti. To vSe ma negativni efekt na spokojenost
astabilitu ve vztazich. Také to mlZe vést k negativnimu posuzovani druhych

a k destruktivnim emocim (Mikulincer, & Shaver, 2010).

Nejista vyhybava vazba se projevuje zamitanim ¢i zlobou na vztahovou osobu. Déti se
kontaktu s ni vyhybaji. Na nepfitomnost matky nereaguji nijak zvlast’ negativné, aspon co

se tyCe viditelnych projevil, po ndvratu matku ignoruji, nebo se ji aktivné vyhybaji, a to
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dokonce vice nez cizi osob¢. (Hasto, 2005). Vyhybani se kontaktu s matkou ma projektivni
charakter, dit¢ se nechce vystavit o¢ekavanému zklamdni, proto se k matce rad¢ji ani
nepfiblizuje. Potfeba piipoutdni, citové vazby, vlastné neni uspokojena, protoze ji dité
potlacuje (Grawe, 2007). Vyhledavani blizkosti je chapané jako nebezpecné a je tedy
oslabeno, pfipadna ohrozeni jsou ignorovédna. V primarnim vztahu je pfitomna hrozba
obvinéni za vyhledavani blizkosti vztahové osoby, pozadavky na vétsi spolehnuti se na
sebe a oslabené vyjadiovani emoci. V dospélosti se projevuje snahou maximalizovat
vzdalenost od partnera, vyhybani se negativnim emo¢nim staviim a interakcim, které
vyzaduji emocionalni angazovanost, intimitu, sebeodhaleni a blizkost. Objevuji se
vztahové tenze, konflikty, potlaCovani myslenek na ztratu, separaci, strach a opusténi. Tito
lidé povazuji vztahy za neuspokojivé, coz jim dava divod k jejich ukonceni, pokud se

stanou prespfili§ intimnimi (Mikulincer, & Shaver, 2010).

Dezorganizovana (dezorientovand) citovd vazba se vyznaCuje ambivalenci, chaosem,
zmatenosti a inkoherenci. DéEti v pfitomnosti vztahové osoby ustrnou, popisovan je vyraz
jako pfi transu, pti odlouceni se divaji na dvete a kii¢i, pfi navratu se utisi a odvrati, pii
kontaktu s neznamym c¢lovékem se vzdali od vztahové osoby a nékdy se opiou hlavou
0 sténu. Na rozdil od vyhybavého typu déti prozivaly izkost a na rozdil od ambivalentniho
se nedokazali ve své Uzkosti obratit na matku (HaSto, 2005). Tento typ vazby obsahuje
hluboké neuspokojeni potieby piipoutani, tedy bud’ vztah chybél, nebo byl zneuzivajici. Je
méné Casty a ma zavazné duasledky pro intrapsychickou regulaci (Grawe, 2007). Lidé
s timto typem vazby maji uvédomély strach z negativnich disledkt, které by pfinesla
blizkost s druhymi. Maji také chabé psychické zdravi, vice poruch osobnosti, byvaji
kognitivné uzavieni a rigidni a mivaji negativni reprezentace romantickych vztahi. Mohou
pochézet z rodin, kde se vyskytuje zneuzivani, zanedbavani ¢i abuzus nadvykovych latek.
Udava se jako nejméné jista anejproblémovéjsi vazba (Mikulincer, & Shaver, 2010).
Tento typ vazby byva nazyvan také bazlivé-vyhybavy, nebot je nositelem Uzkosti
I vyhybavosti, a nese Vv sob& potencial pro rozsahlejsi psychickou dezorganizaci pfi
konfrontaci s naro¢nou zivotni situaci (Le¢bych, & Pospisilikova, 2012). Bylo zjisténo, ze
rodi¢e deti s timto typem vazby maji Casto ve svém Zivoté nezpracované trauma. Pii
flashbacku se potom stahuji z komunikace nebo se dostavaji do disociacnich stavii. Matky
téchto déti byly Castéji depresivni, agresivni nebo mély dokonce z ditéte strach (Hasto,

2005).
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2.2.3 Citova vazba v dospélosti

V détstvi rozvinuty styl citové vazby mezi ditétem a matkou obvykle pokracuje i v dalSich
letech a ovlivituje vztahy k dal§im osobam. Nese v sob¢€ sklon jednat urcitym zpisobem
a obvykle stabilizuje jak pfiznivé, tak 1 nepfiznivé vzorce chovani vyplyvajici ze stylu
citové vazby. Na tomto zaklad¢ ¢lovek muze ocekavat, jak se druzi zachovaji, a potazmo
planuje také svoje chovani (Hasto, 2005). Ze zkuSenosti s primarni vztahovou osobou se
utvari vnitini pracovni modely predvidatelnosti vztahti s jinymi osobami. Z téchto
modeld se postupem cCasu stavaji mentalni reprezentace citové vazby, které pietrvavaji po
cely zivot. Primarni citovd vazba muze byt v tomto kontextu chapana jako zékladni
emocionalni pouto, na kterém jedinec stavi vSechny svoje vztahy. Vzorec citové vazby je
ovSem v prubehu dospélosti déale rozvijen. I kdyZ to neni ¢asté, i nejistd vazba se muze

transformovat v jistou (Brisch, 2011).

Citova vazba se v obdobi dospivani postupné proménuje a pirevazné se pohybuje mezi
dvéma extrémy, preruSeni styku s rodi¢i nebo naopak silné ptipoutani. , U vetsiny lidi
pouto K rodicum pretrvava do dospelosti a nejruznéjsim zpusobem ovliviiuje jejich
chovani.” (Bowlby, 2010, 184). Dcefina vazba k matce byva obvykle silnéj$i nez synova.
V pozdé¢jsim véku se vazba ke starSim zaménuje za vazbu k mladSim, tedy ptedevsim
K vlastnim détem. V obdobi dospivani a v dospé€losti je vazebné chovani zaméteno také
mimo rodinu, k jednotlivym osobam, ale i ke skupinam a institucim. Ve vazebném chovani

Vv détstvi a v dospélosti je zjevna souvislost (Bowlby, 2010).

Typ citové vazby se projevuje v prubéhu zivota v mysleni a chovani. Citova vazba je
navazana obvykle s partnerem. Jeho blizkost je vyhleddvana zvlasté ve stresovych
situacich. Partner poskytuje podporu, ochranu a bezpe¢i (Mikulincer, & Shaver, 2009).
U dospélych probiha aktivace systému citové vazby v ohrozujicich situacich. Clovék touzi
po bezpeci (to je pocitovano individualn€) a na zakladé této touhy vyhledava vazebnou
osobu. Pokud je tato osoba dostupna, dostavuje se nejen pocit bezpeci, ale prohlubuje se
také divéra v ostatni. Chronické citova vazba ovliviluje formy fungovéni citovych vazeb
obecné. Vazebné chovani miZe byt ovlivnéno i situacné, nékdy ¢lovek reaguje jinak, nez
je obvyklé. Aktivace stylu citové vazby zdvisi na subjektivnim zhodnoceni ohroZeni, resp.
kriticky spoustéc aktivace stylu citové vazby je osobni vnimani vnitinich a vnéjSich
udalosti jako ohrozujicich. Aktivace systému tedy miize probéhnout i na zakladn€ vnitinich

zdroji ohrozeni jako jsou starosti projevujici se v myslenkédch, ptedstavach, fantaziich
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a snech. Oproti détstvi vSak v dospélosti aktivace systému citové vazby nevede nutné
k vyhledavani fyzické blizkosti. Clovék se totiz u¢i ziskat pocit bezpe&i nebo jistoty
i Z mentalnich reprezentaci citové vazby. Neni uz tedy zapotiebi piimo fyzické blizkosti.
¢lovéku pomaha jednat nezavisle na ohrozeni. V§e ptritom probihd v intrapsychické roving.
Tento pocit bezpeci mize byt ziskdn také z imaginaci né¢jakého vztahu, lasky ¢i interakce.
Mize se jednat o smysleny vztah naptiklad s medialnimi hrdiny. Dulezitost vztahovych
0sob se projevi pifi traumatu, vazném onemocnéni, pii podstatnych pracovnich ¢i studijnich
neuspéSich ¢i pii ztraté milovanych osob. V adolescenci a dospélosti se navic rozsifuje
mnozstvi potencialnich vztahovych osob. Tendence vztahovat se k druhym, hledat ptatele
a romantické partnery, je velmi silnd pfedev§im v adolescenci a mladé dospélosti, kdy jesté
neni  zakotvend  jistota  citové  vazby ve  vztazich mimo  rodinu

(Mikulincer, & Shaver, 2010).

Sebereprezentace zalozené na bezpecnosti maji pivod v interakci s dostupnou vztahovou
osobou, ktera je internalizovana do self, ¢lovek ji tedy piijima jako soucast sebe samého.
Vztah ovSem v tomto pfipad¢ vznikl se skute¢nou osobou. Nekdy také tyto sebeprezentace
jsou zalozené na identifikaci €i introjekci vlastnosti a ryst vztahovych osob. Identifikace se
vztahovou osobou znamena, Ze Clovék piebira vlastnosti své vztahové o0soby, tyto
vlastnosti mu dévaji pocit bezpeci, ktery ho chrani. Pti aktivaci systému citové vazby dojde
k rozsifeni lidskych moznosti pro udrzeni emoc¢ni stability v obdobi stresu a podpofi se
utvafeni intimnich a hlubokych pout s ostatnimi. Pfi uzkostné citové vazbé je sklon
vytvaret symbioticka splynuti s ostatnimi. Pfi vyhybavé citové vazbé naopak distanc od

druhych.
2.2.4 Citova vazba a mentalni anorexie

Rané détstvi je obecné povazovano za obdobi, které se podili na vyvoji
psychopatologickych symptoma (Brisch, 2011). Uspokojovani potieb ditéte je
predpokladem zdravého vyvoje, nebot’ zprostiedkovava psychickou stabilitu. Jistd citova
vazba v détstvi je tedy protektivnim faktorem pfed rozvojem psychopatologii. Naopak
nejista vazba mize byt faktorem pro vznik psychopatologii (Bowlby, 2010).

Psychopatologické etiologii se vénoval jiz Freud, ktery ji spojoval pfedev§im se sexualnim
nasilim v raném veéku, pozdéji zastaval ndzor, ze nez o samotny akt zneuzivani jde spiSe

0 fantazie spojené s timto sexualnim nasilim a o jejich zpracovani. Za podstatné povazuje
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zkuSenosti z bazalnich vztahi v rodin¢ a dalSich dulezitych vztah. Také Bowlby zminil
propojeni konceptu citové vazby s psychopatologii. Kladl diiraz zejména na rana traumata,
ztraty a odlouceni od primarni vztahové osoby. Konkrétné se zaméfil na fobie, které
spojuje s nejistou vazbou, napt. agorafobii s ambivalentni vazbou nebo Skolni fobii se
strachem z odlouceni. Nejistou vazbu dava do souvislosti také s abnormalitami chovani
a chronickymi onemocnénimi, u kterych se navic vyskytuje veét§i zastoupeni
dezorganizované vazby. ZjiStény vztah mezi vazebnym vzorcem a fyziologickymi,
imunologickymi a neurohumoralnimi zménami zase naznacuje provazanost systému citoveé
vazby s psychosomatickymi onemocnénimi. U psychickych poruch se zvlasté silné
projevovala dezorganizovand vazba (Brisch, 2013). Uzkostnost v citové vazbé je
spojovana s depresivnimi ¢i Uzkostnymi poruchami, ablizem, né&kolika poruchami
osobnosti a také s poruchami pfijmu potravy. Vyhybavost se dava do souvislosti s depresi
napojenou na perfekcionismus, sebeobvifiovanim, sebekritikou, somatickymi stesky,

schizoidni a vyhybavou poruchou osobnosti (Mikulincer, & Shaver, 2007).

Psychické porucha vznika zejména kvili potlaceni potieby ptipoutani. Nejista citova vazba
je povazovana za nejvetsi rizikovy faktor v etiologii psychickych poruch, ktery je dosud
znam. Diagnostika citové vazby tak ma velky prognosticky vyznam (Grawe, 2007).
Vazebné poutidni rozvinuté v détstvi se muze v pribéhu zivota zménit, ovSem ¢im je
clovek starsi, tim se to daii htife (Brisch, 2011). Hasto (2005) uvadi, ze longitudinalnimi
vyzkumy byla prokazana pomémné velkd stabilita ve stylu vazby, nejméné stabilni se

ukazuje dezorganizovana vazba.

Z vyse uvedeného vyplyva predpoklad nejistého vazebného poutani u osob s psychickymi
poruchami. Jako divodné by bylo ocekavat u mentalnich anorekticek dezorganizovanou
citovou vazbu, kterd se vaze na psychopatologii. Dale 1ze ocekéavat pritomnost tzkosti,
tedy 1 ambivalentniho typu vazby, nebot’ anorektiCky jsou typicky perfekcionisticke,
introvertni, zavislé na druhych a hodné€ externalizuji, coZ mizZe byt vazano pravé na tizkost.
O’Kearney (1996) ve své review empirickych studii uvadi vazebna naruseni u populace
S poruchami pfijmu potravy. NaruSeni vyvoje citové vazby povazuje za klicové aspekty
rozvoje jidelni psychopatologie. Jak to je ve skutecnosti jsem se snazila zmapovat a dale
uvadim nékolik vyzkumi, které se vénovaly pravé souvislostem mentalni anorexie s typem

citové vazby.
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Cole, Kobak (1991, in Grawe, 2007) zkoumali skupinu 65 studenti a studentek
s poruchami pfijmu potravy nebo depresivni symptomatikou nebo s kombinaci obojiho.
Podle jejich vysledki méli pacienti pouze s poruchami piijmu potravy ambivalentni
vazebny vzorec, pouze depresivni pacienti méli vzorec odmitajici, a pacienti S poruchami
ptijmu potravy i depresemi méli kombinaci obou typt vazeb. V tomto vyzkumu rozliSovali
pouze jistou, ambivalentni a vyhybavou vazbu. Vzhledem k tomu, Ze jim u posledni
skupiny vychazely stiidavé oboji nejisté typy vazeb, lze piedpokladat, ze pokud by se
hodnotila dezorganizovana vazba, u tohoto typu by se objevila, nebot” je pravé chaotickou

kombinaci obou strategii (uzkostné i vyhybavé).

Troisi, Massaroni a Cuzzolaro (2005) ve svém vyzkumu srovnavali skupinu 78 zen
s poruchami pifijmu potravy a skupinu 64 zdravych Zen. Zajimali se o ranou separacni
uzkost a vztahovou vazbu v dospélosti. Pouzili Anxiety Symptom Inventory a Attachment
Style Questonnaire. Z vysledku vyplyva, Ze u skupiny Zen s poruchami piijmu potravy se
Castéji vyskytuje rana separacni izkost a nejistd vztahova vazba. Nebyl identifikovén jeden
specificky typ vazby, avSak byla zvySend zejména Skala uzkosti oproti vyhybavosti.

Pti¢emz nezalezelo na véku propuknuti ani na pribéhu nemoci.

Ringer, McKinsey a Crittenden (2007) ovétovali cely vzorek svého vyzkumu o poctu
62 respondentli s poruchami piijmu potravy na vztahovou vazbu pomoci Adult Attachment
Interview (AAI). Uvsech jim vySla nejista citova vazba, pficemz typ ambivalentni
(uzkostny) se objevil u 50 %, dezorganizovany u 37 % a vyhybavy u zbyvajicich 13 %
respondentli. Projevilo se jim taktéz, ze byl Casto v primarnich rodinach skryty konflikt

mezi rodi¢i a vV anamnéze matek se nachdzelo nevyfeSené trauma nebo ztrata.

Také Chassler (1997) uskute¢nila vyzkum na souvislost poruch pfijmu potravy se stylem
citové vazby. Vyuzila Attachment History Questionnaire a srovnavala skupinu 30 Zen
S poruchami pifijmu potravy s kontrolni skupinou 31 zen. Z vysledki byla potvrzena
souvislost PPP a rané citové vazby. Lidé s PPP se signifikantné 1i8i ve Ctyfech oblastech:
jistota citové vazby, rodiCovskd disciplina, hrozba separace a podpora vrstevnikd.
Prokazalo se vyrazné méné jisté vazby a podpory vrstevnikil oproti kontrolni skupiné
a také mén¢ vyrazny rozdil v rodiCovské disciplin€ a hrozb¢ separace, ¢cimz bylo mysleno
napiiklad vyhroZovani rozvodem, opusSténim ditéte apod. Respondenti s poruchami pfijmu
potravy se citili vice nechténi, osaméli, vinni, bezmocni a zodpovédni za §tésti svych

rodict. Vztahové osoby vnimali jako méné zodpovédné, schopné a diivéryhodné oproti
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kontrolni skupiné. Bruch (1973, in Chassler, 1997) klinicky popisuje déti pted
propuknutim anorexie jako extrémné bezproblémové fungujici. AnorektiCky spiSe
uzaviené, introvertni, vytvaieji si jen tézko pratelstvi (to odpovidd nejisté vazbe,
v disledku které se hife vytvari ivztahy vbudoucnu). Také identifikovali pocity

osamélosti, bezmocnost, extrémni negativismus a odmitani osobniho kontaktu.

Ward et al. (2001) zkoumali transgeneracni pfenos typu citové vazby u MA metodou AAI,
jejich predpoklad vyskytu vétsiho poctu nejistych vazeb u MA se potvrdil. Predpokladali
také souvislost dcefina a matcina stylu citové vazby, to se ale ne zcela potvrdilo. Obvykle
se jim ukazal u matek vyhybavy styl vazby. U dcer ve vzorku se prokazal také nejvice
vyhybavé vazby, druhd nejcastéjsi dezorganizovana. Je mozné, Ze se typ vazby pfenese na

dceru a stane se tak rizikovym faktorem pro vznik MA, vysledky studie ov§em nejasné.

Z prehledu téchto vyzkumu vyplyva, ze se jednoznacné potvrdil pouze vyznamné Castéjsi
vyskyt nejisté citové vazby u skupin s mentalni anorexii, pfipadn€¢ poruchami piijmu
potravy. Grawe (2007) zastava néazor, ze se zatim jasn¢ neukazal pfesny vztah typli vazeb
K jednotlivym diagn6zam. Vyjadiuje se také, Ze se nic takového ani ukazat nemusi.
Jednoduse miize pouze nejisté piipoutani predisponovat k vyvoji nespecifické psychické
poruchy. Samotny vznik jiz konkrétni patologie bude zaviset na jinych faktorech, nez je

typ citové vazby.

Teorie citové vazby je empiricky podlozena a odborniky uznavana. Spektrum vyzkumi se
stale rozSifuje. Domnivam se ovSem, Ze chybi Sir§i povédomi o praktickych aplikacnich
moznostech teorie citové vazby. Jeji mozné vyuziti vidim v pomoci S chapanim
psychického vyvoje a ptipadnych psychopatologii majicich v etiologii naruSeni citové
vazby, resp. jeji nejistotu. V nékterych ptipadech by bylo vhodné zvazit terapeutické
zpracovani narusené citové vazby, které by mohlo vést k vyfeSeni kofeni problému
a naslednému uzdraveni. Podle Mikulincera a Shavera (2010) je pravée terapie jednou ze
dvou moznosti, jak nejistou citovou vazbu zpracovat a proménit v jistou. Druhou mozZnosti
je transformativni vztah, ten ovSem nemizeme uméle navodit. Citova vazba je jednim ze
specifik blizkych, zejména rodinnych vztaht. Pfedpokladam proto také, ze je jednou
z podstatnych komponent rodinnych vztahti u 0sob s mentalni anorexii. Druhou oblasti,

souvisejici s rodinnym prostfedim, je separacné-individuaéni proces.
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2.3 Separa¢ni proces u mentalni anorexie

V etiologii mentalni anorexie najdeme mezi rodinné vlivy zejména tzv. separacné-
individua¢ni problémy, které se objevuji v obdobi adolescence a jsou povazovany za
vyznamny rizikovy faktor pro vznik anorexie. Jedna se také o faktor, se kterym je mozné

terapeuticky pracovat. Proto povazuji za zajimavé vénovat se mu podrobnéji.

Wechselblatt, Gurnick a Simon (2000) uvadi jako dilezité etiologické faktory mentalni
anorexie naruseni autonomie a problémy v dosazeni svobody cestou vyvojovych
pozadavkl na separaci a individuaci. Dulezitou roli zde hraje typ citového pfipoutani
a formovani identity ve vztazich srodi¢i. Za negativni je povazovana vztahova
propletenost a tzv. triangulace, coz znamena stabilizace rodicli prostiednictvim ditéte,
nemocna divka je tak tou, ktera zajiStuje prevenci interpersonalnich konfliktd. Z vysledki
provedenych studii vyplyva, Ze separacni problémy sehravaji svou roli, ovS§em neobjevuji
se u vSech. Divky z jejich vyzkumu byly doma podporovany a také hodné vazany na
rodice, o které se staraly a napliovaly tak roli poslusné dcery a zeny vyhovujici ostatnim.
Objevovalo se vice faktori soucCasné, osobnostni faktory jako perfekcionismus,
nahrazovani druhych, napliiovani jejich potieb (napf. starani se o rodice, ktery je nemocny
nebo Vv psychické nepohod€) a stres zvyvoje, posunu, osamostatnéni od rodica
(Wechselblatt et al.,, 2000). Problémy se separaci jsou povazovany za jeden

z nejdilezitéjsich etiologickych faktort, zejména téch spoustécich.
2.3.1 Teorie tzv. socialniho porodu

V soucasné dobé mizeme najit vyzkumy na souvislost mentalni anorexie a citové vazby,
které¢ dokazuji souvislost nejistého vazebného poutani. Existuji také predevs§im kvalitativni
vyzkumy mapujici rizné dalsi souvislosti mentalni anorexie a rodiny. Z ¢eského prostiedi
mé zaujaly klinické zkuSenosti terapeutli Vladimira Chvaly a Ludmily Trapkové-Chvalové.
Ti se vénuji rodinné terapii psychosomatickych poruch. Ve své praxi se setkali se stovkami
rodin, také rodin s anorektickym ditétem. Své ptredpoklady o souvislosti vztahii v rodiné
s diagn6zou mentalni anorexie nastinili také ve své teorii tzv. socialniho porodu. Jedna se
o teoreticky vyvojovy model separace ditéte zalozeny na klinickém pozorovani.
Tzv. socialni porod souvisi s vyvojem ditéte v socidlnim prostiedi rodiny. Dité¢ prochézi
jednotlivymi fazemi ¢i stupni vyvoje, pricemz kazda faze vyzaduje urcitym zplisobem
nové rodinné uspotradani, které bude dit¢ sytit a které mu da prostor, aby se zavcas

presunulo do faze nasledujici. Vzhledem k dominantnimu zaméfeni na poruchy piijmu
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potravy se mi tento koncept jevi jako vhodny pro popis separac¢niho procesu probihajiciho

u divek s mentélni anorexii (Chvéla, & Trapkova, 2005).

V separacnim procesu, socidlnim porodu, rozliSuji tii faze: anorektickou, bulimickou
a odpoutani do rodiny. Prvni faze nastava se zacatkem puberty, kolem 12 let. Divky v té
dobé¢ po biologické strance zacinaji mit menstruaci a psychologicky jsou zasvécovany do
zenstvi, které nyni dokdzou jiz dospéleji pfijmout (Chvala, Trapkova, 2008).
Vyvrcholenim této faze je separace od matky. Tuto fazi nazyvaji jako anorektickou,
nebot’ ji povazuji za kritickou pro rozvoj mentalni anorexie a to za predpokladu, ze dojde
K problémiim ve vztahu matka — dcera, pfipadné i matka — syn, ¢i dojde k vyvojové
stagnaci, ktera neumoznuje postup do dalsi faze smérem k otci. V tuto dobu dité potiebuje
akceptujici zralou a empatickou matku, kterd ho zasvéti do Zenského svéta. Divka se
naptiklad od matky uéi vafeni, oblékani, ale také postojim k muzim. Matka s dcerou by
spolu mély travit hodné ¢asu, i ¢asu divérného. Pokud se dcera matkou dostate¢né nasyti,
chce od ni pryc, délat si véci po svém (Chvala, & Trapkova, 2005). U syna v této fazi
dochazi ke sblizeni s piedstavitelkou opa¢ného pohlavi, které ho ma naucit péci o vztah se
zenou, davani, mél by poznat zensky svét. Tento vztah je sexudlné bezpecny a syn se mize
zdravé ucdit. Pii problémech predpokladaji vznik mentalni anorexie, ikdyz souhra
rodinnych piedpokladi, vlastnosti a symptom, které systém vyvine, muze vést i ke vzniku

jiného onemocnéni (Chvala, & Trapkova, 2008).

Separace nastdva v moment¢, kdy je vztah nasycen, a to prostfednictvim konfliktu. Pokud
se separaci nedafi, nastava tzv. anorekticka stagnace Vv prerodu mezi prvni a druhou fazi
separacniho procesu. Tak jako je prvni faze charakteristickd blizkou vazbou a emo¢nim
sblizenim s matkou, ve druhé fazi by spravné mélo dojit k pfiblizeni s otcem. Pokud
ktomu znéjakého duvodu nemize dojit, rodinny systém stagnuje. Na to se vazi
anorektické symptomy, které jsou somatizaci emocnich konflikti v roding€. (Chvala,
Trapkova, 2005). Obecné stagnaci v této fazi popisuji jako: ,, mentdlni poruchu prijmu
emoci v rodiné, které vyvojové ukoly zacatku puberty vyvolavaji. Emoce, které patri v prvni
fazi predevsim do vztahu s matkou, pak zpusobuji vegetativni zmény organismu. “ (Chvala,
& Trapkova, 2008, 199). Anorexie se miize podle této teorie rozvinout, pokud dcera
z n¢jakého ditvodu nestoji o rozdéleni s matkou, chce si udrzet jeji péci a starost, ¢i obecné
détstvi. Dalsi brzdou mize byt matka, ktera nechce svou dceru pustit, brani ji v diivérném
sblizeni s otcem. Stagnovat se zde muze také kvili otci, ktery bud’ neni dcefi k dispozici,

zemfel, pfipadné nezije srodinou adivka nema moznost se s nim dostate¢né diveérné
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setkavat, nebo jen jednoduse sam zabranuje tomuto sblizovani, neni moc doma, piipadné
se vyhyba duvérné blizkosti s dcerou kvili riznym obavam apod. Muze se také stat to, ze
nedojde k potiebnému konfliktu, ktery je hybatelem a prostiednikem piestupu do dalsi faze
separace. To se stava naptiklad v prostiedi liberalni vychovy ¢i u lhostejnych rodicu.
Nemoc, v tomto pfipadé mentalni anorexie, je zndmkou problému separovat se, pokrocit
Vv procesu oddéleni od primarni rodiny a nasledného osamostatnéni (Chvala, & Trapkova,
2005). Problém také nastava, pokud matka sama neprosla uspésné separa¢nim procesem,
nebot’ nemize détem nabidnout to, co sama nezazila. Matka tak nékdy pozaduje po dcefi,
aby ji byla na chvili matkou, jedna se o transgeneracni pfenos dluhu, transdebitaci (Chvala,

& Trapkova, 2008).

Ve druhé, bulimické fazi, je dulezité priblizit se vice otci jako muzské postave. Divka se
tim uci byt pfijimdna muzi a otec ji také muze zprostfedkovat dulezité vztahové
dovednosti. M¢la by s nim travit ¢as o samot¢ a pocitit od n¢j ptijimajici lasku muze
k Zené. To vSe v bezpetném asexualnim prostiedi, které je mozné pouze v tomto zcela
jedine¢ném vztahu otec — dcera (Chvala, & Trapkova, 2005). Priblizeni k otci predchazi
vzdalovani se od matky. To je vSeobecné pro matky velmi obtizné pifijmout. V této fazi
potiebuji matky pé¢i svého manzela, lasku a pochopeni. Casto se jim viak pravé v této
dobé zminéného nedostava, jsou hladovi po lasce a kviili jejich vyprahlosti hladovi také
déti. Tzv. hladovy trojuhelnik, ve kterém neni vlastné nikdo spokojen, jen zhorSuje
podminky k separaci ditéte a stagnace celého systému muze zacit produkovat symptomy.
Casté jsou pravé poruchy pifjmu potravy, zvlasté u divek, ale slabost rodiny se muiize
projevit i na jakémkoli jiném misté¢ kohokoli z rodiny. Pfechod mezi fazemi se pocina
konflikty ditéte s matkou, je to komplikované obdobi, naro¢né na koordinaci vztahl otec —
matka — dit¢. Kazdy by m¢l plnit sviij tkol, jedin¢ tak miize pomoci ostatnim a také celku
K uspésnému prubehu prechodu. Rodina vzajemné vyrovnava sily, takze pokud u jednoho
né¢eho chybi, ostatni se to snaZzi dopliovat, aby byla rovnovdha. Symptomy nemoci
mohou také napomahat tomuto vyrovnavani polarit v rodiné (napi. deprese, bolesti
zaludku, mdloba, teploty apod.). Resenim je védomé zasahnout do uspofadani sil v rodiné
a priblizit se ke stfedu polarit, zacit plnit svou skutecnou ulohu, ne jen dopliiovat druhého
(Chvéla, & Trapkova, 2003). Pii problémech ve druhé fazi separaniho procesu miize dojit
k bulimické stagnaci, ktera casto produkuje pravé symptomy mentalni bulimie. Posledni

faze separace souvisi uz se samotnym vyvazanim se z rodiny, osamostatnénim. Rodice tu

38



pomysiné zaviji socidlni délohu. Dité se nyni stdvd dospélym v psychosocidlni roviné

(Chvala, & Trapkova, 2005)
2.3.2 Otcovska a materska role v separaci ditéte

Podle teorie socidlniho porodu Chvaly a Trapkové hraji dulezitou roli v separaci ditéte oba
rodi¢e. Matka ma byt pro dceru oporou. V dospivani je mezi nimi mozna rivalita, divka se
totiz potiebuje prosadit jako Zena. Pokud v rodin¢ dobie nefunguje otec, pak se vztah
s matkou muze velmi vyostfit. Otec funguje jako stabiliza¢ni prvek napomahajici Gspésné
separaci, ma byt své dcefi modelem muzské role. Vagnerova (2012) popisuje, Ze to v této
interakci je problém, nebot’ otcové se dnes dceram moc nevénuji, nevi jak, jsou v tom
nejisti nebo se boji. K synovi je matka mén¢ kriticka a vice mu toleruje. Ukazuje mu model
Zeny. Syn se u ni uci jednat jako muZ se zZenou. Silné a dilezita je ale také potfeba odpoutat
se od ni, aby si potvrdil svou muzskou identitu. VUc¢i otci se syn potiebuje vymezit,
potvrdit si u n¢j svou muzskou identitu. Pro to je potieba otcovské podpory (Vagnerova,

2012).

V nasi spole€nosti je Casto problém s ptistupnosti otce (rozvody, nedostatek ¢asu na déti, ¢i
zdjmu). PonéSicky (2004) uvadi, Ze pravé role otce je velmi podstatnd pii individuaci
a separaci ditéte z rodiny. Otec je pro dit¢ vzorem individuace, kterou popisuje jako
vymanéni se ze symbidzy s matkou, a zarovein ma byt pomoci pro SvVou Zenu Vvyrovnat se
s osamostatnénim jejich ditéte. Zvlaste¢ dilezity je otec pro dceru, mél by ji obdivovat
a potvrzovat tak jeji Zenstvi. Zarovenl pro zachovani rodinné harmonie by manzelka nikdy
nemeéla skoncit na druhém misté (Ponésicky, 2004). Pokud je néjaky problém v separaci,
muze se projevit somatizaci, napiiklad mentalni anorexii. Tady mtze byt problémem, Ze:
»Pacientka casto rodice rozdéluje, stava se tésné vazanou na matku a otce odmitd ci

kritizuje “ (Kocourkova, 1997, 185)

24

podobna, je potieba, aby se od ni vzdalila a zaroven si uchovala svou Zenskost, tedy to, co
je dvé spojuje. TaktéZ matky jsou na dcerach vice zavislé a obecné je hiife opousti,
soucasné je ve vychoveé vice omezuji nez své syny. Matky maji sklon brat dcery jako své
vlastni pokraCovatelky, pfenaSet na né sva piani, pfipadné¢ od nich vyzaduji velkou
blizkost, chtéji, aby se jim dcery své&fovaly, a chtéji transformovat vztah rodi¢ovskych ve
vztah pratelsky, ¢imZ dcery neimérné zatéZuji. Také divky si n€kdy chtéji své matky

ptrizpusobit svym predstavdm. PonéSicky (2004, 42) popisuje problém ztotoznéni se dcery
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s matkou takto: ,,tento pocit ne-jinakosti byva zdrojem stiznosti divek — opét znovu
V pubertalnim veku — zvlasté anorekticek, jez trpi tim, Ze nemaji nic svého, vilastniho, svou
intimitu, sva divéi tajemstvi. Matka signalizuje: , beze mne zahynes*. To vse divku vede
K tizkosti, k obavam ze ztraty ¢i jakéhosi rozpusténi jeji jesté nehotové osobnosti. “ Divky si
mohou pfedstavovat, Ze o nich matky vSechno vi, znaji v§echny jejich pocity apod., proto
také zacnou vyhledavat blizkost otci, ta ale neni bez komplikaci. MiZe se dostavit pocit
nevérnosti viaci matce, nebo také psychosexudlni pfitazlivost. Pokud se matka raduje
z vyvoje dcery, podporuje tim jeji sebevédomi. Pti psychoterapii je Casto potieba u divek
pracovat na zdravé separaci, kdy se osamostatni, ale zdroven nezptetrha vnitini pouto
s matkou. Pokud matka nedostate¢né potvrzuje a obdivuje se nad vyvojem dcery, ta pak
hleda obdiv u muzi, ktefi jsou ji jakoby jen zrcadlem. Divka se na tomto zakladé také
maze stat zavislou na télesné dokonalosti, naruSené autentické sebevnimani, muze
zptsobovat napiiklad sebeposkozovani nebo poruchy piijmu potravy. Castym disledkem
je také zavislost na muzich, boji se jejich opusténi, maji pocit ménécennosti, ktery
kompenzuji ve vztazich s druhymi, to se projevi v piilisné zavislosti. Tyto divky také chtéji
dokonalého partnera, protoze, kdyZ mé partner chyby, nuti je to myslet na vlastni chyby,
coz nechtéji. Vztahy jsou primarné zdrojem sebeocenéni. Nékdy mohou mit sklony byt
jako muzi, nebo lepsi nez oni, ¢imz se také kompenzuje ménécennost, nebo se spoji

s muzem a spolupodili se na jeho slavé (Ponésicky, 2004).

Separace u muzu je snadngjSi. Hranice ve vztazich jsou jasnéjsi, vztahy nejsou tolik
problematické, naopak byvaji stabilngjsi a jasné. Ponésicky (2004, 50) pise: ,, Zeny snadnéji

13

sklouzavaji do pitvodniho stavu vztahové nerozlisitelnosti,” teSi problémy ze vztahové
perspektivy, vidi za kazdym problémem jeho vztahové okolnosti. Muzi naopak fesSi
problémy vécné. Vztahovost u zeny je velmi dualezitd, maji silnou pottebu vztahd, tudiz
jsou v této oblasti i vice zranitelné. Ze vztahd mohou pramenit rizné tzkosti, nejistoty,
krize ¢i deprese. Otec by mél u divky pfi separaci potvrdit samostatnost, taktéz jeji
zenskost, otec by mél byt symbolem svobody, moZznost projevu agrese. Dilezita je
pritomnost otce v roding€. Zcela idealni je potom pfitomnost obou zralych a sebevédomych
rodi¢t. Matka predava hrdost na Zenstvi a obdiv K vyvoji dcery, jeji kreativit€¢ a otec
podporuje samostatnost, obdivuje Zenstvi, potvrzuje ho zarovenl v roli opa¢ného pohlavi.

Kazda faze separacniho procesu mé svou dulezitost a ¢loveék by si zni mél odnést to

podstatné pro dalsi zivot (PonéSicky, 2004).
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2.4 Rodina a mentalni anorexie

Nékteré z rodinnych souvislosti mentalni anorexie jsem jiz uvedla vysSe, zejména citovou
vazbu a separa¢n¢ individuaéni procesy. Dal§im souvislostem vyplyvajicim z kontextu

rodiny se vénuji v této kapitole.

Podil rodiny na etiologii mentalni anorexie potvrzuje napi. Krch (2010), ktery uvadi vyskyt
PPP v rodiné jako rizikovy faktor. Mezi sourozenci udava vyskyt ve 3 — 10 %, u matek
jesté Castéjsi. Spoustécim faktorem hubnuti divek muze byt nevhodny kritizujici komentar
ohledné¢ jidla nebo postavy divky. Rodina taktéz formuje hodnoty jedince, Krch (2010, 63)
uvadi, ze je: ,zvlaste vyznamna role rodiny pri formovani konceptu uspéchu, krasy
a predstavy o vlastnim téle, pri vytvareni jidelnich a pohybovych navykii a Zivotniho stylu. *
Vliv miize sehravat také vysoké ocekavani a kriticnost rodicti. Rodic¢e také mohou mit
konflikty spolu, dcefi se tolik nevénuji a také Casto potom nezvladdaji pomahat pfi feSeni

jejich problémd, v¢etné anorexie (Krch, 2010).

Pro popis rodinného prostiedi, ze které¢ho vychéazi anorekticky, mi pfipadd inspirativni
Minuchintv tzv. psychosomatogenni model rodiny, ktery vyvinul na zaklad¢é své praxe.
Podle néj vyvoj psychosomatického onemocnéni ovliviiuji tfi faktory: druh rodinné
struktury, zahrnovani ditéte do konflikti v rodin¢ a fyziologicka zranitelnost ditéte (ta
je ovSem v piipad€ mentalni anorexie sporna). Jako rizikovou vnima propletenost ¢lent
rodiny, kdy jsou na sobé& navzijem piili§ zavisli a pfitom maji rozvolnéné hranice mezi
jednotlivymi subsystémy rodiny, ¢imz také dochazi ke zmateni roli a omezeni nezavislosti
jejich ¢lenti. Za negativni rovnéz povazuje pirehnanou starostlivost o dit¢. VSechny tyto
faktory mohou udrzovat nemoc ditéte. Stava se, Ze rodinny systém podporuje symptomy
anorexie, protoze ty umoznuji vyhybat se konfliktiim. Nemoc tak vlastné chrani rodinu,
ktera se misto hadek soustiedi na symptomy. Rigidnost rodiny ve smyslu neschopnosti ¢i
neochoty hledat nové zplisoby chovani a feSeni problémd, i kdyz by jich bylo tfeba, se také
povazuje za negativni faktor. Stejné tak nedostate¢né FeSeni rodinnych sporid, mala
konfliktnost, popirani ¢i vyhybani se konfliktlim, ale také neprava konfrontace je na Skodu.
Pfitom pravé feSeni konfliktnich situaci je velmi potiebné. ,,Je-li kolem symptomu
usporadana rodinna krize, do popredi se nedostava priznak samotny, ale to, jak se rodice
a dité s celou otazkou jidla vzajemné vyporadavaji.“ (Minuchin, 2013, 212). Tzv. rigidni

triada, objevujici se v rodindch s psychosomaticky nemocnymi a také s nemocnymi
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mentalni anorexii, spociva v rozvolnénosti hranic mezi subsystémem rodi¢i a ditéte

a naopak velkém utuzeni hranic triddy otec, matka, dité.

Zajimavy vyzkum z oblasti rodinnych vztaht u anorekti¢ek provedla J. C. Elliott (2010).
Pomoci narativni analyzy sbirala data od dcer s mentalni anorexii se zamétenim na jejich
vztah sotcem. DoSla k zajimavym zavéram. Naptiklad identifikovala v minulosti dcer
potieby rychle dospét, a to kvili zmatenym a tzkost vyvolavajicim situacim. Jejich vztah
s otcem byl také poznamenan nejistotou otcovy lasky. Divky mély strach z osamostatnéni.
Duivod vidi Elliott v nejisté citové vazbé k otctim. Pokud dité neni jisté pfipoutané, bude se
muze byt vtomto ohledu nahliZzena jako vyvojova stagnace. Tento vyzkum také potvrdil
souvislost anorexie s vnimanym rodi¢ovskym odmitanim. Nalezla také podobnosti
V temperamentovém zaloZeni otcii a dcer. Divky si své otce Casto idealizovaly. Béhem
dospivani byli otcové méné dostupni, nebo dokonce uplné¢ nedostupni, doslo napf.
K rozvodim. Anorexie muze byt v tomto kontextu popsana jako cesta k vyrovnani se se
ztratou otce. K uzdraveni znemoci vedla udcer pfedevS§im cesta osamostatnéni se
a nahliZzeni na otce realisti¢téji, u otcl byla prospésna zména k vétsi emocéni dostupnosti.
Beattie (1988) se naopak zabyvala vztahem matky a dcery v souvislosti s anorexii
a prakticky postuluje podobné zavéry jako Elliott. Hlavni problém vidi také v separacnich
problémech, obtizném utvareni vlastni identity a také v idealizovani matek nebo odstupu
od nich. Pokud se zpracuji konflikty ohledn¢é separace, divka se sndze uzdravi. Pro

ucinnost terapie je oviem nutnd angaZovanost samotné divky.

Pfehnana starostlivost byva nazyvana hyperprotektivita. Souvislosti této charakteristiky
S mentalni anorexii se ve svém vyzkumu veénovali Taborelli et al. (2013). Zkoumali roli
matefské tizkostnosti v pritbéhu tehotenstvi a rodi€ovskou hyperprotektivitu jako rizikoveé
faktory pro poruchy pfijmu potravy. Dale ovétovali uzkostné osobnostni charakteristiky
u anorekti¢ek i1 bulimiek. VSe srovnavali se zdravymi sestrami téchto nemocnych. M¢li
pomérné velky vzorek Citajici celkem 157 nemocnych a jejich rodin, z toho 94 anorekticek
a 63 bulimic¢ek. U obou poruch piijmu potravy byly signifikantné¢ vyssi skore separacni
uzkosti v détstvi proti zdravym sestrdm. Pouze u anorekticek se prokazala vyssi anxieta
u matky v pribehu téhotenstvi i Cast&jsi hyperprotektivni péce v budoucnu v porovnani se

zdravymi sestrami.
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Rodinné aspekty, které mohou sehrdvat roli ve vyvoji anorexie, také pravdépodobné
souvisi s vyjadFovanim emoci. ,, Rodiny se lisi tim, jak se zabyvaji emocnimi zkuSenostmi,
jak spolu komunikuji o osobni nepohodé* (Gjuri¢ova, & Kubicka, 2003, 162). Existuji
rodiny citlivé na pocity, které lehce registruji a empaticky reaguji na projevy negativnich
emoci velkou starosti a o pocitech spolu hodné mluvi. Na druhou stranu existuji rodiny
citlivé na bolesti téla, které naopak o pocitech nemluvi, povazuji je za néco nepatfi¢ného,
ohrozujiciho ¢i minimalné nedilezitého. V téchto rodinach se starostlivost a péce o dité
projevi, kdyz onemocnéni. V téchto rodinach byva k vyjadieni emoci a nespokojenosti
uzivan jazyk téla. Misto toho, jaké citi pocity, popisuji, jaké citi bolesti. Pfimé vyjadfovani
emoci neni mozné kvuli rodinnym tradicim, kulturnim ¢i genderovym zvyklostem.
V té€chto rodinach se k projeviim emoci neptihlizi, neberou se jako dostate¢né zavazné.
Komunika¢nim prostfedkem v rdmci rodiny tak jsou spiSe télesné symptomy. Pravé
z téchto druhych rodin vyrGstaji lidé, ktefi maji sklon k somatizaci a Castéji se u nich
objevuji psychosomaticka onemocnéni. Nekdy se jednd pouze o zvysSenou citlivost vici
télesnym pocitim projevujici se ustaranosti ¢i mrzutosti. Jindy se vyvine pfimo néjaké

onemocnéni a v extrémnich ptipadech az somatické bludy (Gjuri¢ova, & Kubicka, 2003).

Le Grange, Hoste, Lock a Bryson (2011) se vyzkumné zaméfili na zkoumani
vyjadfovanych emoci (expressed emotions) a vysledky 1é¢by mentalni anorexie. Zjistili, ze
emocni vielost rodi¢l je zdsadni pro dobré vysledky 1é¢by anorexie. Ve vzorku rodict
anorekti¢ek u vétSiny vielost chybéla, ale tam kde byla, ji Slo povaZovat za prediktor
vyléceni. Je mozZné, ze je to jeden z dlivodll, pro¢ je anorexie tak obtizné¢ vylécitelna. To
jen dokazuje, jak dulezité jsou emoce v blizkych citovych vztazich a jak velkou vliv

mohou mit.

Tereno, Soares, Martins, Celan a Sampaio (2008) vyzkumné porovnavali pacienty
sanorexii a bulimii s kontrolni skupinou v otazkach citové vazby a zapamatovaného
rodicovského chovani. V klinické skupin€ byla zvySend anxieta v citové vazbé oproti
kontrolni. Matky anorekticek méli méné jistych citovych vazeb nez ty z kontrolni skupiny
a matky bulimicek byly castéji vyhybavé. U anorekti¢ek se Vv terapii ukazala vyssi emocni
podpora a niz§i odmitani od otce. U bulimicek zase vyS$i emoc¢ni podpora matek a nizsi

odmitani a u obou rodicl nizsi rodi¢ovska hyperprotektivita.

Steckova (2007) popisuje na zakladé vyzkumu rodiny divek s mentalni anorexii jako

dysfunkéni, konfliktni, malo kohezivni a nedostatecné emocné vazané. Je popisovdna
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také nizka hierarchie, disharmonicky vztah mezi rodici, nejednotna a liberalni ¢i naopak
autoritaiska vychova. Pievazovala negativni komunikace plna vycitek, empatie i smysl pro
humor. Rodiny navic setrvavaly v net¢innych zpusobech feseni problémt, pfi¢emz tuto
charakteristiku potvrzuje Minuchin (2013). Rodinna struktura byva rigidni a nepruzna, coz
je povazovano za jeden z faktorti ptispivajici k rozvoji a udrzovani psychickych poruch.
Rodic¢e kladli vysoké pozadavky, o problémy dcery se nezajimali ¢i jim neposkytovali
oporu a pomoc. Byly nedostatecné uspokojeny emocionalni funkce, divky postradaly
citovou blizkost. Rodiny také izolované viiéi okoli. Steckova (2007) uzaviré, ze dysfunkéni
rodina mize mit podil na vzniku mentalni anorexie a jeji role je podstatna také v procesu

uzdravovani. Doporucuje pti 1écbé praci s rodinou, nebo alespon S rodinnymi tématy.
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3 VYZKUMNY PROBLEM, HYPOTEZY A CILE
VYZKUMU

Anorexii nejcastéji trpi mladé divky, pro které se jako dulezité jevi prostiedi rodiny
a zazemi vztahl s blizkymi. Pravé kontextem rodinnych vztahd v souvislosti S mentélni
anorexii bych se rdda zabyvala ve vyzkumné ¢asti své prace. Svij vyzkum konkrétné
zam¢eiim na analyzu dimenzi citové vazby — tizkostnosti a vyhybavosti a zapamatované¢ho

rodicovského chovani v porovnani s kontrolni skupinou.

O souvislostech mentalni anorexie a rodinnych vztahti se zminuji nejen odbornici
Vv kniznich publikacich, ale také se jimi zabyvaji Cetné vyzkumy. Zaméieni a metodika
téchto vyzkumt se rizni. Tato vyzkumna prace se orientuje zejména na citovou vazbu a to
na jeji dvé zékladni charakteristiky — izkostnost a vyhybavost. Dalsi proménnou, kterou
mapuje, je rodiCovské chovani, které se podili na utvéfeni této vazby a také na celkovém
rodinném prostiedi, ve kterém dité vyrasta. S odkazem na literaturu se domnivam, Ze praveé
typ citové vazby miize mit vliv na vznik psychického onemocnéni jako je mentalni
anorexie. Mnohymi vyzkumy byla prokazana souvislost nejist¢ého typu citové vazby
S psychopatologiemi rizného druhu. Vysledky vyzkumii mapujicich konkrétni typ vazby
v souvislosti s mentalni anorexii se ruzni a nelze tak dolozit Zadnou piimou souvislost.
Nejcastéji zminovanym typem v souvislosti s psychickymi poruchami je dezorganizovana
(dezorientovand) vazba. Rodinné prostfedi anorekticek je €asto popisovano jako rigidni,
emocné neuspokojivé, piehnané starostlivé, malo konfliktni (ve smyslu neteSeni konflikti)
a s negativni komunikaci. Cilem této bakalaiské prace je popsat n€které charakteristiky
rodinnych vztahi na souboru anorekti¢ek a porovnat je s vysledky kontrolni zdravé

skupiny.

Na zaklad¢ studia odborné literatury piredpokladam, ze citova vazba u nemocnych anorexii
bude nejista. Ze tiech typll nejisté vazby ocekdvam, ze bude vice zastoupend vazba
dezorganizovana, kterd je béZné spojovana s patologiemi. Na dvou $kalach uzkostnosti

a vyhybavosti pfedpokladam vyssi zastoupeni obou patologickych strategii.
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3.1 Cile vyzkumu

Na zaklad¢ poznatki o souvislostech mentalni anorexie a rodinnych vztahi popsanych
Vv teoretické Casti prace je cilem praktické ¢asti tyto vztahy ovéfit. Pro tento tcel byly

stanoveny vyzkumné cile a posléze i konkrétni hypotézy.
Cili mého vyzkumu jsou:

e Porovnat skupinu osob s mentalni anorexii s kontrolni skupinou zdravych osob
v dimenzich vztahové izkostnosti a vztahové vyhybavosti v ramci konceptu citové
vazby.

e Porovnat skupinu osob s mentalni anorexii s kontrolni skupinou zdravych osob
Vv charakteristikdich emocni vfelosti, odmitani a hyperprotektivity ve vnimaném

rodi¢ovském chovani.
3.2 Hypotézy

Na zaklad¢ stanovenych vyzkumnych cilii své prace a s ohledem na teoretické poznatky

Z dané oblasti stanovuji tyto hypotézy:

Hypotéza ¢. 1: Vztahova tizkostnost je u skupiny osob s mentalni anorexii signifikantné

vy$§i nez u skupiny zdravych osob.

Hypotéza €. 2: Vztahova vyhybavost je u skupiny 0sob s mentalni anorexii signifikantné

vy$§i neZ u skupiny zdravych osob.

Hypotéza €. 3: Vnimané odmitadni v chovéani rodi¢i skupiny osob s mentalni anorexii je

signifikantné vyssi nez u skupiny zdravych osob.

Hypotéza €. 4: Vnimana emocni vielost v chovani rodi¢t skupiny osob s mentalni anorexii

je signifikantné niz§i neZ u skupiny zdravych osob.

Hypotéza ¢. 5: Vnimanad hyperprotektivita V chovani rodici skupiny osob s mentalni

anorexii je signifikantné€ vyS$i nez u skupiny zdravych osob.
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4 METODOLOGICKY RAMEC

4.1 Typ vyzkumu

Vzhledem ke stanovenym cilim své prace jsem zvolila kvantitativni metodologicky
pfistup. Ten mi umoziluje ziskat piesné meéfitelné konkrétni udaje od vétSiho poctu
respondentt, které posléze mohu s ur¢itymi omezenimi zobecnit na celou populaci osob
s mentalni anorexii. DalSim divodem pro volbu kvantitativniho vyzkumu byl mij
vyzkumny soubor. Jak uvadi napi. Papezova (2010), pacienti s mentalni anorexii jen
obtizn¢ pfistupuji na ucast v klinickych studiich. Zv1asté pak se jedna o studie kvalitativni,
které¢ vyzaduji veétsi otevieni se, divéru ve vyzkumnika apod. Pro nemocné mentalni
0 své nemoci piimo mluvit, coz byva dost obtizné, jelikoz se vétSinou jednd o pomérné
uzaviené typy osob, Casto jim chybi nahled na nemoc a také pravé téma rodinnych vztahi
se jich mize velmi osobné dotykat a byt pro né¢ dost obtizné o ném mluvit (naptiklad

traumatické zazitky v anamnéze, nejista citova vazba apod.).

Mam za cil porovnat dvé dimenze citové vazby, uzkostnost a vyhybavost, U skupiny osob
s mentalni anorexii a skupiny kontrolni. Dale taktéz srovnat tyto dvé skupiny ve tfech
skalach vypovidajicich 0 vztazich a chovani rodi¢t — hyperprotektivity, emoé¢ni vielosti

a odmitani. K tomuto cili pouZiji statistické metody t-testu pro nezavislé vzorky dle skupin.
4.2 Metody ziskavani dat

Jako metody ziskavani kvantitativnich dat jsem zvolila dva nestandardizované dotazniky.
Vzhledem k vyse zdtivodnénému jsem chtéla zvolit metodu kvantitativni. V souc¢asné dob¢
se mi jevil jako nejlepsi moznost pro diagnostiku citové vazby dotaznik ECR, ktery zatim
neni standardizovany, ale uz s nim bylo provedeno nékolik studii. Zejména se opiram
o pilotni studii Lecbycha a Pospisilikové, kterd ptfinesla uspokojivé vysledky validity
areliability dotazniku a také jeho pieklad. DalSim zvolenym testem je dotaznik s-
E.M.B.U., ktery je ve svété hojné¢ pouzivany a piinasi taktéz dobré vysledky validity i
reliability z téchto zahrani¢nich studii. Vyuziva se napiiklad také na Slovensku, kde se mu

vyzkumné vénuje Jozef Hasto.

Obecné mi volba sebeposuzovacich dotaznikd pro vyzkum citové vazby piipadala

vhodnéjsi nez kvalitativni vyzkum, protoze ten by neumozioval zobecnéni a nepomohl by
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tak k dosazeni cilt této prace. Také se domnivam, ze pouzivani dotaznikd na typ citové
vazby by mohlo najit své vyuziti v praxi, zejména terapeutické, a proto povazuji za
vhodné, aby se podobné dotazniky rozsitily i do Ceské republiky a aby byla provedena

jejich standardizace.
Cela vyzkumna testova baterie byla sestavena ze tfech ¢asti:

1. Anamnestické udaje: pohlavi, vék, bydleni (s rodi€i, samostatn¢), vék rodicu, zda
spolu rodice Zziji, zazitky odlouceni a jejich trvani, pocet a vék sourozenct, vlastni
rodina, pocet a vék déti, diagndéza mentalni anorexie, délka, podstupovana lécba
a hospitalizace.

2. ECR - Experience in CloseRelationships, Brennan, Clark a Shaver (1998). Jak
prozivam blizké vztahy.

3. s-E. M. B. U. — Egna Minnen Betriffande Uppfostran, Arrindell et al. (2001).

Moje vzpominky, jak m¢ vychovavali. Zkracena verze dotazniku.
4.2.1 Dotaznik ECR

Skala Experiences in Close Relationships (ECR) mapuje prozivani aktualniho blizkého
vztahu a slouzi k posouzeni typl vztahové vazby v dospélosti. Tuto Skalu vytvorili
Brennan, Clark a Shaver (1998). Jedna se o sebeposuzovaci dotaznik. Méfi dvé zakladni
dimenze vztahové vazby — vztahovou uzkostnost (anxiety) a vztahovou vyhybavost
(avoidance). Pticemz kazda z téchto dvou subskal zahrnuje celkem 18 tvrzeni, ktera jsou
hodnocena na sedmibodové stupnici Likertova typu od 1 — rozhodné nesouhlasim po 7 —
rozhodné souhlasim. Skala uzkostnosti obsahuje napf. vyroky typu: ,, Trdpi mé, Ze druhym
na mné nezalezi tolik, jako mné na nich* nebo ,, Chci se s druhymi velmi tésné sblizit a to
Jje nékdy odezene pryc¢*. Skala vyhybavosti naopak obsahuje vyroky jako: ,, Zacnu se citit
neprijemné, kdyz se se mnou chce nékdo tésnéji sblizit” ¢i ,, Uprednostiuji nebyt prilis
blizko druhym lidem*. Hodnoceni vyrokli se provadi na zdkladé vazebného chovani
(vztahovani se) piedevsim K vyznamnym blizkym osobam, naptiklad k partnerovi. Skore,

kterého jedinec dosédhne v jednotlivych dimenzich, urcuje typ piipoutani v dosp€losti.

Vztahovou uzkostnost a vyhybavost zminuje uz Ainsworthova jako dva problémové
projevy citového ptipoutani. Brennan, Clark a Shaver (1998, in Pospisilikova, Lecbych,
2012, 3) tyto dimenze definovali takto: ,, vztahovd uzkostnost (attachment anxiety), je

definovana jako strach z odmitnuti, strach ze separace, opusténi a druha z nich:
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., vztahova vyhybavost (attachment avoidance), je definoviana jako nepohoda V intimnich

situacich a Vv situacich podnécujicich k zavislosti na druhem “.

Dotaznik je hojné pouzivan v anglicky mluvicich zemich a jeho pteklad se postupné
rozsifuje i dale, napiiklad do Spanélska, Francie, Italie, ale také do Ciny &i Japonska.
V Ceské republice dotaznik zatim neni standardizovany. Ceskou verzi §kély a pilotni studii
provedli Lecbych a Pospisilikova (2012). Vytvofili navrh piekladu, ovéfili vnitini
konzistenci s uspokojivym vysledkem a neprojevil se jim statisticky vyznamny rozdil mezi
vysledky ceského aamerického souboru. Lze tedy konstatovat, ze Skéla je kulturné

prenositelna a je tedy pouzitelna na ¢eskou populaci.
4.2.2 Dotaznik s-E. M. B. U.

S-E. M. B. U. je zkracenou verzi dotazniku zkoumajiciho kvalitu zapamatovaného
rodicovského chovani z hlediska hyperprotektivity (overprotection), emoéni viclosti
(emotional warmth) a odmitani (rejeciton). Dotaznik obsahuje rtizna tvrzeni tykajici se
rodi¢ovského vychovného chovani. Jedinec zde hodnoti, jak casto se k nému rodice
chovali uvedenym zpusobem, pficemz odpovida zvlast’ pro otce a zvlast pro matku.
Odpovédi se zaznamenavaji na Ctyftbodové Likertové Skéle, od odpovédi 1 — ,,ne nikdy*
pfes 2 — ,ano, ale malokdy*“ a3 — ,ano, ¢asto” az po 4 — ano, vétSinou“. Jednotlivé

dimenze maji dle Poliakové, MojziSové a Hasta (2007) souvislost s citovou vazbou.

Vysledkem dotazniku jsou tii subskaly. Prvni popisuje odmitani (rejection), které

charakterizuji jako trestani, zahanbovani, upfednostiiovani sourozencd, odmitnuti pies

kritiku, odmitnuti jako individuality a urazeni. Emoéni vielost (emotional warmth) se

projevuje laskyplnosti, podnécovanim a chvalenim. Hyperprotektivita (overprotection) je

charakteristickd obavami a uzkosti o probandovo bezpeli, intenzivnosti a pfemirou

angazovanosti (Poliakova et al., 2007).

Puvodné metodu vytvoril Perris et al., ta obsahovala 81 polozek. Pozdéji Arrindel et al.
vytvofili zkracenou verzi dotazniku s-E.M.B.U. o 23 polozkach. Faktorova a konstruktova
validita i reliabilita této zkracené verze E.M.B.U. byla ovéfovana na vzorku 2442 studentt
z Ttalie, Mad’arska, Guatemaly a Recka, na zakladé kterého byla tato verze doporuéena
jako rovnocennd té ptivodni. Jako vysledek dalSich mezikulturnich studii byla nakonec
vyrazena z hodnoceni pro nedostatecné syceni piislusné skaly hyperprotektivity polozka

¢islo 9 — ,, Moji rodice se mé snazili pobizet, abych se stala nejlepsi*. Vhodnost vytazeni
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této polozky potvrzuje 1 Poliakova, MojziSova a HasSto (2007) na zdkladé ovéfovani na
vzorku slovenské populace. S uvedenou polozkou jsem tedy ve vyhodnocovani
nepracovala ani j& a hodnotila jsem tudiz 22 polozek. Subskala odmitani syti 7 polozek,
emoéni vielost 6 polozek a hyperprotektivita 9 polozek. Skala s-E.M.B.U. neni v Ceské
republice vyuzivand. Na Slovensku je tento dotaznik hojné rozsifeny, vyzkumné se mu
vénuje zejména Jozef Hasto, ktery jej také standardizoval. Kompletni metodu najdeme
v publikaci Hasta a Vojtové — Posttraumaticka stresova porucha (2012). V Ceské republice
neni alternativni standardizovany test, ktery by obdobné méfil -charakteristiky
zapamatovaného rodi¢ovského chovani souvisejiciho s konceptem citové vazby, proto
jsem zvolila tuto novou metodu. Pii pouzivani skaly jsem se fidila zejména zkuSenostmi ze
Slovenska, o kterych piSe napf. Bies¢ad a HaSto v ¢lanku Diagnostikovanie typov
vztahovej védzby (attachment) v dospelosti s pouzitim nastrojov dostupnych v nasich

podmienkach (2010).

Jsem si védoma, Ze metoda neni standardizovana pro ¢eskou populaci. Vychazim ovsem
z toho, ze podobnost Ceské a slovenské populace je velka, pficemz na Slovensku je
dotaznik standardizovany. Snazila jsem se ovéfit spolehlivost a wvnitini konzistenci
jednotlivych §kal dotazniku pomoci Cronbachova alfa koeficientu, ktery vysel ve vsech
ptipadech > 0,84, tedy vysoce konzistentni a reliabilni (podrobné viz tabulka 1). Jako dalsi
osetfeni jsem zvolila kontrolni skupinu, kterda mi umozni srovnat vysledky ve Skalach
dotazniku a ukdze mi, zda je mezi skupinami rozdil. I kdyZ si nemiizu byt Gplné jista, zda
dotaznik méfi to, co méfit ma, na zédkladé zahrani¢nich vyzkumu i mezikulturnich studii
azejména zkuSenosti s pouzivanim ze Slovenska, se domnivam, ze dotaznik ma

vypovidajici hodnotu.

Tabulka 1: Hodnoty Cronbachova alfa $kal dotazniku s-E.M.B.U.

Cronbachovo alfa Vyzkumny soubor Kontrolni soubor
Odmitani 0,84 0,86
Emocni vielost 0,93 0,91
Hyperprotektivita 0,89 0,87

Dotaznik jsem zvolila proto, ze souvisi s konceptem citové vazby a zaroven mapuje
rodinné prostfedi a chovani rodict, tedy charakteristiky, o kterych predpokladam, Ze maji
vliv na onemocnéni mentalni anorexii. Zarovenr mi pfipadala zajimava moZnost srovnat

toto chovéani u matek a otctli, nebot’ v dotazniku se polozky vypliuji pro oba rodice zvlast.
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Z informaci uvedenych v teoretické Casti prace vyplyva, ze v procesu separace ditéte
z rodiny hraji diilezitou a pfitom rozdilnou roli oba rodice. Napf. teorie socialniho porodu
Chvaly a Trapkové (2005) piedpoklada rigidni vazanost na matku a stagnaci v tomto
emoc¢né neuspokojivém vztahu, ktery neptechazi do vétsi blizkosti k otci a na tomto

zaklad¢€ produkuje anorektickou symptomatologii.
4.3 Metody zpracovani a analyzy dat

Ziskana data z dotazniku ECR i s-E.M.B.U. jsem nejprve pievedla do MS Excel 2010,
provedla jsem patficnou kvantifikaci vyroki a nasledné¢ jsem podle skorovaciho klice
piepolovala potfebné polozky. Poté jsem s jiz pfipravenymi skory provedla analyzu dat ve
statistickém programu Statistica, verze 12. Zjistovala jsem statisticky vyznamny rozdil

mezi ¢etnostmi vyzkumného a kontrolniho souboru pomoci t-testu.
4.4 Etické otazky a zpiusob jejich reSeni

Ucast v mém vyzkumu byla zcela dobrovolnd, anonymni a nehrozila respondentiim zadnou
ujmou. Respondenti byli o tomto ubezpeceni v uvodu k dotazniklim a mohli se sami

rozhodnout, zda se vyzkumu za¢astni, ¢i nikoliv.
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5 SOUBOR

Po stanoveni vyzkumnych cila, hypotéz i metod zkouméni jsem provedla vybér

vyzkumného a kontrolniho souboru.

Vzhledem k cilim vyzkumné prace je zakladnim souborem pro vybér vyzkumného vzorku
populace osob s diagnézou mentalni anorexie. Kontrolni skupina je vzorkem neklinické
populace veéku adolescence a mladé dospélosti, a to z divodu srovnatelnosti s vyzkumnym
souborem, ve kterém v souladu s literaturou piedpokladame nejvétsi zastoupeni pravé
adolescentii a mladych dospélych, nebot’ anorexie je typickym onemocnénim obdobi

adolescence.
5.1 Zpusob vybéru vyzkumného a kontrolniho souboru z populace

Vyzkumny soubor jsem vybirala na zdkladé moznosti, které se v této oblasti oteviraly.
Vzhledem k prevalenci mentalni anorexie, ktera se pohybuje zhruba kolem 1 % populace,
a také s ohledem na typickou uzavienost anorekticek a jen maly nahled na svoji situaci
u akutné nemocnych, se jako nejvhodnéjsi jevilo oslovit Siroké, vékove ani nijak jinak
neomezené, spektrum lidi. Nejprve jsem oslovila 1écebny a nemocnice, avsak zde se mi
nepodafilo navazat spoluprdci s zddnym zafizenim, kde by bylo mozné sesbirat cely
vzorek. Od listopadu jsem byla v kontaktu s psychiatrickymi lé¢ebnami ve Sternberku
podatilo oslovit pouze jednu pacientku S diagndézou mentalni anorexie, ktera byla ochotna
vstoupit do vyzkumu. Daéle jsem oslovila obcanské sdruzeni Anabell vénujici se osobam
s poruchami pfijmu potravy, ale ani zde se mi nepodatilo navazat spolupraci na vyzkumu.
Od ledna 2014 jsem tedy zahdgjila internetovy vyzkum. Vybér vzorku probihal
prilezitostnym vybérem. V nékterych piipadech byl jest¢ kombinovany s vybérem
snéhové koule, kdy jsem respondenty zadala o pieposlani dotazniku také dalSim osobam
trpicim anorexii. Dotaznik jsem v elektronické podobé rozsifovala mezi okruh své rodiny,
pratel a znamych, dale prostfednictvim portalu o poruchach pfijmu potravy idealni.cz
a dalSich diskuznich for na internetu a nakonec sdilenim na socialni siti Facebook. Ve
vysledku se mi podatilo ziskat celkem 57 respondentl. Kontrolni skupinu jsem ziskala
taktéz prilezitostnym vybérem prostfednictvim sdileni na internetu. Snazila jsem se o vybér

souboru podobného véku a pohlavi. Sdilela jsem jej na siti Facebook, kde jsem ocekavala
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nizs8i vékovou kategorii a zddala jsem o vyplnéni zejména Zeny, aby byl kontrolni soubor

srovnatelny S mym vyzkumnym vzorkem.
5.2 Charakteristika vyzkumného a kontrolniho souboru

Vyzkumny soubor ¢itd celkem 57 respondentli, z ¢ehoz tfi jsou muzi (5%). Vzhledem
k udavané prevalenci v poméru 10 : 1 je muzii v mém vyzkumném souboru o néco méné,
nez odpovida realné situaci. Je mozné si to vysvétlit z diivodu mensi ochoty muza
vstupovat do vyzkumt. VEk respondentli se pohyboval mezi 14 az 46 lety, pii¢emz

pramérny vek byl 23 let, median véku 22 let.

Co se tyCe rodinnych pomérti, 36 z celkovych 57 respondentt (tedy 63 %) v soucasnosti
bydli se svymi rodi¢i. Dv€ z téchto respondentek dokonce stale bydli ve své primarni
roding, 1kdyZ uZz maji rodinu vlastni. S rodi¢i tedy nebydli zbyvajicich 21 respondentt
(37 %). Odchod z domu byl u téchto respondenti datovan od 16 do 25 let, primérny vék
odchodu z domu je 19,6 let, modus 20 let. Z téch respondentt, kteti uz neziji v primarni
roding, ma svou vlastni rodinu osm (z 21) a sedm z nich ma déti, jedno, dvé nebo tii. Vek
narozeni déti byl pomérné nizky, pramérné zhruba kolem 21 let. Z celkového poctu
20 respondentt (35 %) uvedlo, ze jejich rodice spolu neziji. Z téchto respondentti 12 zatim
Zije vprimarni roding, priCemz vSichni uvedli, Ze bydli s matkou. V souboru je
11 jedinackli, 29 respondenti mé jednoho sourozence, 9 md dva sourozence, 7 tfi

sourozence a jeden respondent Ctyfi.

Zacatek onemocnéni datuji rizné, vétSina vSak uvadéla obdobi adolescence, od 12 let,
nejvice byl uvadén veék mezi 15az 17 lety. To je vsouladu s literaturou. Pii
vyhodnocovani dat ziskanych na internetu si nemizeme byt jisti pfesnou diagnostikou.
VétSina respondentll odpovédéla na polozku: ,, Mél/a jsem nebo mam mentalni anorexii,
ano. Dvé respondentky uvedly spiSe obecné poruchy pfijmu potravy déle nespecifikované.
To je u diagnostiky poruch pfijmu potravy problematické. Mentalni anorexie a bulimie se
vzajemné prolinaji, pfechdzi jedna v druhou a stfidaji se epizody anorektické
s bulimickymi. Jedna respondentka uvedla purgativni typ mentalni anorexie. Dvé
respondentky uvedly, Ze nemély anorexii diagnostikovanou, resp. nenavstivily 1€kate, ale
z popsanych okolnosti Ize pfedpokladat, Ze touto nemoci trpély. Jedna respondentka uvedla
misto anorexie nechutenstvi. Je mozné polemizovat nad tim, zda jde o stejny problém,
jakym je anorexie. DalSi respondentka zase uvedla: , zatim to neni tolik vazné, spise

problémy s psychikou*. Rozhodla jsem se ob¢ tyto respondentky ve vyzkumu ponechat.
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Domnivam se, Ze by se nenamahaly s vyplilovanim dotazniku, pokud by nemély skute¢né
problém s anorexii, byt by u nich onemocnéni zatim bylo v poc¢ate¢nim stadiu nebo ve

stadiu bez reflexe a nahledu. Lécba a terapie

Pouze 12 respondentek z celkového poctu v soucasné dobé podstupuje 1é¢bu ¢i terapii.
15 respondentti uvedlo, Ze bylo v minulosti hospitalizovano, frekvence byla od jedné az po
sedm hospitalizaci, pti¢emz doba hospitalizace se pohybovala od jednoho tydne az po ptl
roku, nejcastéji vSak trvala tfi mésice. Zajimava mi v tomto ohledu pfisla napiiklad
odpoveéd’ ,, meéla jsem byt, nenastoupila jsem ““. Myslim, Ze pfinosem vyzkumu provadéného
u této populace prostfednictvim internetu je pravé v zachyceni anorekticek, které se neléci,
nevyhledavaji pomoc, ale pfesto uz vi a do jisté miry si pfipousti, ze touto poruchou trpi.
VétsSina studii provadénych u osob s mentdlni anorexii totiz probiha na typickych

klinickych ptipadech hospitalizovanych divek.

Kontrolni soubor ¢ital celkem 61 respondentl, z toho 10 muza (16%). Pocet muzi byl
oproti vyzkumnému souboru vyss$i. Vékové se respondenti pohybovali mezi 13 — 32 lety,

vékovy prumér byl 22 let a median taktéz 22 let.

Rodinné poméry kontrolniho souboru vypadaji nasledovné. Celkem 45 respondentti (74 %)
Vv soucasnosti bydli se svymi rodi¢i. Zbyvajicich 16 respondenti uvedlo odchod od rodiny
v rozmezi od 18 do 29 let, primérny vék 21,6 let, median 20 let. Vlastni rodinu maji ¢tyii
respondenti, déti jedno nebo dv€. V souboru se nachéazeli 2 jedinacci, 30 osob s jednim
sourozencem, 15 osob se dvéma, 9 se tfemi, 4 se ¢tyfmi a 1 respondent s Sesti sourozenci.
Celkem 16 respondenti (26 %) uvedlo, ze jejich rodice spolu neziji, pficemz 12 z nich

bydli s matkou, jedna respondentka s otcem a dalsi uz se svymi rodi¢i nebydli.

Tabulka 2: Souhrn charakteristik vyzkumného a kontrolniho souboru

Vyzkumny soubor Kontrolni soubor
Podet 57 61

Vék 14 — 46 let 13- 32 let

Prumér / median véku 23 /22 let 22 [ 22 let
Pohlavi - muZzi 3/5% 10/16 %
Pohlavi - Zeny 54/ 95% 51/84%
Ziji s rodici 36 /63% 45/ 74%
Rozvedeni rodice 20/ 35% 16/ 26%
Vlastni rodina 8/14 % 6/10%
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6 ANALYZA ZISKANYCH DAT A INTERPRETACE
VYSLEDKU

5.3 Porovnani vztahové tzkostnosti a vyhybavosti

Dotaznik ECR syti $kaly uzkostnosti (sudé polozky) a vyhybavosti (liché polozky). Hrubé
skory téchto polozek jsem podle potieby prepolovala (polozky 3, 15, 19, 22, 25, 27, 29, 31,
33 a35) anasledné jsem vypocitala praméry téchto dimenzi pro kazdého probanda.
V tabulce 3 uvadim vysledné praméry a jejich smérodatné odchylky pro obé $kaly i oba
soubory probandi a zaroven predbézné pracovni normy z pilotni studie Lecbycha
a Pospisilikové (2012) provedené na souboru studentd psychologie.

Tabulka 3: Porovnani pramérd a smérodatnych odchylek $kal dotazniku ECR u vyzkumného a kontrolniho
souboru s pracovnimi normami dle Lec¢bycha a Pospisilikové

Vyzkumny soubor Kontrolni soubor Pracovni normy
(n=57) (n=61) (n=108)
Smérodat. Smérodat. Smérodat.

Skaly ECR pramér odchylka priumér odchylka prumer Odchylka

Uzkostnost 4,33 1,82 4,33 1,69 3,68 0,73

Vyhybavost 4,28 1,63 3,22 1,48 3,14 0,65

Z tabulky je patrné, ze pruméry vyzkumného souboru v obou $kalach jsou zvysené oproti
normdm neklinické populaci. Hodnoty vyhybavosti kontrolni souboru se podobaji
pracovnim normam. Oproti tomu hodnoty Skaly Uzkostnosti jsou v mém kontrolnim
souboru vyssi neZ hodnoty pracovnich norem a blizi se spiSe vyzkumnému souboru osob
s mentalni anorexii. Podotykdm, Ze normy pochéazi z vyzkumu provadéném na souboru

studentli psychologie, tudiZ nemusi uplné¢ odpovidat bézné populaci.
6.1.1 Testovani hypotézy ¢. 1

H1: Vztahova uzkostnost je u skupiny osob s mentalni anorexii signifikantné vyssi nez

u skupiny zdravych osob.

Na ovéfeni statisticky vyznamného rozdilu mezi vyzkumnym a kontrolnim souborem ve
Skale uzkostnosti jsem pouzila t-test pro nezéavislé vzorky. Pracovala jsem pfitom
s hrubymi skory. Jak je vidét v tabulce 4, statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami
nebyl prokazan. Osoby s mentdlni anorexii v mém vzorku tedy nevykazuji signifikantné
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vys§i miru uzkostnosti v citovych vazbach oproti skupiné z neklinické populace.
V testovani se naopak prokazalo jesté o néco malo vyssi skore tizkostnosti u kontrolniho

vzorku, oproti vyzkumnému.

Tabulka 4: T-test pro srovnani miry uzkostnosti u vyzkumného souboru (VS; N=57) a kontrolniho souboru
(KS; N=61)

T-TEST 1
Proménna Primér | Prameér ¢ sv b OSdTH osdrgh F pomér p
VS KS VS ' KS " | rozptyly | rozptyly

Uzkostnost 77,97 78,49 -0,160 | 116 | 0,873 18,17 17,68 1,056 0,834

Hypotézu €. 1 tedy na zakladé téchto vysledki zamitdme, nebot’ nemizeme prokdzat jeji

platnost.
6.1.2 Testovani hypotézy ¢. 2

H2: Vztahova vyhybavost je u skupiny osob s mentalni anorexii signifikantné vyssi

neZ u skupiny zdravych osob.

Obdobné jako u piedchozi hypotézy jsem i tuto ovéfovala pomoci Studentova t-testu.
V tabulce 5 mizeme vidét jeho vysledek. Byl nalezen statisticky vyznamny rozdil mezi
skupinou 0sob s mentalni anorexii a skupinou neklinickou. Absolutni hodnota
t statistického byla vétsi nez tabulkova hodnota a p < 0,001, tudiz je rozdil mezi skupinami
ve vztahové vyhybavosti signifikantn€ vyznamny na nejvyssi hladiné vyznamnosti.

Tabulka 5: Hodnoty t-testu pro srovnani vyzkumného souboru (N= 57) a kontrolniho souboru (N = 61)
ve Skale vyhybavosti

T-TEST 2

Y S Sm. Sm. y
Proménna Primeér Prameér t odch. e F pomeér p

sV p
VS KS VS KS rozptyly | rozptyly

Vyhybavost 76,96 57,90 | 5,142 116 | 0,000001 | 21,69 18,54 1,369 0,233

Na zaklad¢ téchto vysledki byla ovétena a ptijata hypotézu €. 2.
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5.4 Porovnani  odmitani, emo¢ni vielosti  a hyperprotektivity

V rodi¢ovském chovani

Dotaznik s-E.M.B.U. obsahuje tfi Skaly, Skala odmitani syti celkem 7 polozek, emocni
vielosti 6 polozek a hyperprotektivity 9 polozek. Jedna z polozek (¢. 9) byla vyfazena
Z hodnoceni pro nedostatecné syceni pfislusné Skdly. Vychazim pfitom zejména
z vyzkumti Jozefa Hasta, nebot’ slovenskou populaci povazuji za nejblizsi té Ceské.
V nasbiranych datech z dotazniku jsem nejprve kvantifikovala verbalni vyroky a provedla
potiebné piepdlovani (u polozky ¢.17). Vysledné hrubé skory jsem rozdélila do
jednotlivych skal, secetla a se soucty jsem potom dale pracovala pfi testovani jednotlivych

hypotéz.

Ve skéle odmitani jsem narazila na problém s polozkou €. 15 ,, Citil/a jsem, Ze moji rodice
meli mého bratra(-y) nebo sestru(-y) radeji nez mé.” Respondenti, ktefi nemaji
sourozence, tuto otazku ve vétsin¢ ptipadl nevyplnili. Ti, ktefi ji vyplnili, ji skorovali jako
,,Ne, nikdy*. V ¢lancich vénujicich se dotazniku s-E.M.B.U. jsem 0 podobném problému
nenasla zddnou zminku. Domnivdm se vSak, ze tato polozka mize zkreslovat vysledky
u jedinacka, také vzhledem k tomu, Ze Skéla je sycena pouze sedmi polozkami. Provedla
jsem proto ovéfeni vnitini konzistence $kaly celkem dvakrat, s polozkou ¢. 15 (kdy jsem
jedinacky, ktefi neuvedli odpovéd’, zakodovala Cislem 1 — ,Ne, nikdy*) a bez ni.
U vyzkumného souboru mi vysel koeficient Cronbachovo alfa v obou piipadech roven
0,84. U kontrolni skupiny mi vSak vys$lo nepatrné vyssi Cronbachovo alfa s otazkou €. 15
(0,86 oproti 0,84). To muze byt zplisobeno také tim, Zze zatimco ve vyzkumném souboru
bylo 11 jedinackt, v kontrolni byli pouze dva. Nakonec jsem se rozhodla ponechat tuto
otazku ve vyhodnoceni s tim, Ze jsem doplnila pfislusné polozky u jedinackl skoérem 1.
Dotaznik je v této podobé i stouto otazkou pouZivan vSude v zahrani¢i a tudiz jsem
nechtéla polozku vyfazovat, ale do budoucna by ovSem bylo dobré tuto polozku znovu

oveftit.
6.2.1 Testovani hypotézy ¢. 3

H3: Vnimané odmitani Vv chovani rodi¢d skupiny osob s mentialni anorexii je

signifikantné vyssi neZ u skupiny zdravych osob.

Pro ovéfeni statisticky vyznamného rozdilu ve vnimaném odmitani ze strany rodici mezi

skupinou 0sob s mentalni anorexii a kontrolni skupinou zdravych osob jsem pouzila opét
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Studenttiv t-test s nerovnosti rozptylti. Hodnota t byla vétsi nez kriticka hodnota a hodnota
p <0,05. Mizeme tedy fict, ze mezi skupinou osob s mentalni anorexii a skupinou
neklinické populace je statisticky vyznamny rozdil na hladin€¢ vyznamnosti o = 0,05.
Osoby s mentalni anorexii podle téchto vysledkt vnimaji své rodice jako vice odmitavé
nez jak své rodic¢e vnimaji osoby zdravé.

Tabulka 6: Hodnoty t-testu pro srovnani vyzkumného souboru (N = 57) a kontrolniho souboru (N = 61) ve
skale odmitani

T-TEST 3
Proménna | Promér | Pramer t o D OSdTH. OSdTH_ F pomér p
VS KS VS KS rozptyly | rozptyly
Odmitani | 23,02 20,48 2,104 | 116 | 0,038 7,18 5,93 1,466 0,147

Hypotéza €. 3 byla pfijata.
6.2.2 Testovani hypotézy ¢. 4

H4: Vnimana emoc¢ni vielost vV chovani rodi¢i skupiny osob s mentalni anorexii je

signifikantné niZsi nez u skupiny zdravych osob.

Rozdil ve skale emocni vielosti rodi¢t dvou skupin mého vyzkumu jsem ovéfovala taktéz
t-testem. V tabulce 7 je vidét, ze p hodnota byla nizsi nez 0,05. Byl tedy nalezen rozdil
mezi skupiny na signifikantni hladin€ vyznamnosti 0,01. Rozdil mezi skupinami byl dan
niz§im skorem emocni vielosti u vyzkumného souboru oproti neklinické populaci.
Miuzeme tedy fict, Ze rodice skupiny osob s mentalni anorexii jsou méné emocné vieli nez
rodice jejich zdravych vrstevnik.

Tabulka 7: Hodnoty t-testy pro srovnani vyzkumného souboru (N = 57) a kontrolniho souboru (N = 61) ve
skale emoc¢ni vielosti

T-TEST 4
nna Primér Pramér o s F pomér
Proménna b= KS t sV p odch. odch. roIz) I rozptl
VS KS ptyly ptyly
Emotni 5 53 3498 | -2,796 | 116 | 0006 | 915 | 816 | 1258 | 0383
vielost

Timto vysledkem byla pfijata hypotéza €. 4.
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6.2.3 Testovani hypotézy ¢. 5

H5: Vnimana hyperprotektivita v chovani rodi¢i skupiny osob s mentalni anorexii je

signifikantné vyssi nez u skupiny zdravych osob.

Rozdil ve Skale hyperprotektivity pro ovéteni posledni hypotézy jsem provedla pomoci
Studentova t-testu. Uz na prvni pohled je z tabulky vysledka (tabulka 8) vidét, ze priméry
skupin se témét neli$i. Vypocitana hodnota p je vétsi nez hladina statistické vyznamnosti
a = 0,05. Z toho vyplyva, ze nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil mezi vnimanou
rodi¢ovskou hyperprotektivitou mezi skupinou osob s mentdlni anorexii a kontrolni
skupinou.

Tabulka 8: Hodnoty t-testy pro srovnani vyzkumného souboru (N = 57) a kontrolniho souboru (N = 61) ve
Skale hyperprotektivity

T-TEST 5
énna Primér | Primeér Sm. Sm. F pomér
Fromenna r{l/Se rIlise t v P ol ol rolzmt Ie roz 4 |
Hyperprotektivita | 36,54 36,61 —-0,036 | 116 | 0,972 9,95 9,19 1,173 0,544

Hypotéza ¢. 5 byla zamitnuta z diivodu nedostatecnych dikazi k jejimu potvrzeni.
5.5 DalSsi vysledky

Nad ramec stanovenych hypotéz mi pfipadalo zajimavé porovnat rozdily mezi matkami
a otci v chovani vi¢i svym détem. Tato moznost se mi nabizi v ramci testu s-E.M.B.U.
Déle jsem chtéla pozorovat souvislosti mezi v§emi méfenymi Skalami obéma testy, tedy
zejména, zda se urCité chovani u rodicl véaze na specifickou dimenzi citové vazby.
Vzhledem Kcilim prace jsem méfila pouze dimenze citové vazby (Gzkostnost
a vyhybavost), ale zajimalo mé také, jaké konkrétni vazebné styly se vyskytuji v mé

vyzkumné a kontrolni skupin€. Vysledky téchto dalSich analyz uvadim nize.
6.3.1 Porovnani vnimaného rodi¢ovského chovani otcii a matek

V prvé tad€ jsem se vénovala porovnani skord otct se skory matek ve skalach odmitani,
emocni vielosti a hyperprotektivity u vyzkumné skupiny. V tabulce 9 uvadim ptehled
zakladnich pramérného skore, medianu, minimalni a maximalni hodnoty K jednotlivym

Skalam a souborim zvlast’ pro matky a zvlast’ pro otce.
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Tabulka 9: Srovnani skord jednotlivych §kal pro matky a pro otce U vyzkumného souboru (VS) a kontrolniho
souboru (KS)

Skaly s-E.M.B.U. VS/KS priamér median min Max
Odmitani OTEC VS 11,4 10 7 22
KS 10,1 9 7 21
MATKA VS 11,6 11 7 24
KS 10,3 9 7 25
Emocni vielost OTEC VS 13,9 14 6 24
KS 16,1 17 6 24
MATKA VS 16,6 16 6 24
KS 18,8 19 6 24
Hyperprotektivita OTEC VS 16,86 17 9 31
KS 16,9 16,5 9 31
MATKA VS 19,7 19 10 31
KS 19,6 20 9 36

Vyslednad data ve Skalach jsem rozdélila zvlast pro otce a pro matku a porovnala jsem
rozdily mezi nimi t-testem. Jak je vidét v tabulce 10, ve vyzkumné skupiné byl prokazan
statisticky vyznamny rozdil na hladiné vyznamnosti 0,01 ve Skéle emocni vielosti, kde

vyse skorovaly matky oproti otctim.

Tabulka 10: Hodnoty t-testu pro srovnani hodnot $kaly emocni vielosti mezi matkami a otci ve vyzkumné
skuping (N = 57)

T-TEST 6
Proménna Primér | Primér Sm. Sm. F pomér p
matky otcové t v P T2, Gee, rozptyly | rozptyly
matky | otcové
Lo 16,63 13,89 | 2918 | 112 | 0,004 | 5,05 4,97 1,033 0,903
vielost

Rozdil na stejné hladiné¢ vyznamnosti byl prokdzan i na Skale hyperprotektivity, kde byly

A4

matky opét hodnoceny vyssim skorem nez otcove.

Tabulka 11: Hodnoty t-testu pro srovnani $kaly odmitani mezi matkami a otci ve vyzkumné skuping (N = 57)

T-TEST7

S B Sm. Sm. .
Proménna Primér | Primér F pomér p

. t sV p odch. odch.
matky otcové matky B rozptyly | rozptyly

Odmitani 11,63 11,39 0,324 | 112 | 0,747 4,19 3,90 1,155 0,592

Rozdil na hladiné¢ vyznamnosti o = 0,05 byl prokazan i na Skale hyperprotektivity, kde

byly matky hodnoceny vyssim skorem nez otcové.
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Tabulka 12: Hodnoty t-testu pro srovnani $kaly hyperprotektivity mezi matkami a otci ve vyzkumném
souboru (N =57)

T-TEST 8

Sm Sm.

t sV p och. odch. rFog Otr;lf’r 102 pt |
matky | otcové Pyly pyly

Proménna Prameér Pramér
matky otcové

Hyperprotektivita 19,68 16,86 2,709 | 112 | 0,008 5,73 5,40 1,126 0,659

6.3.2 Souvislosti mezi proménnymi citové vazby a vnimanym rodi¢ovskym chovani

Jako dalsi krok jsem sledovala souvislosti mezi proménnymi vztahové vazby
s proménnymi zapamatovaného rodi¢ovského chovani souboru osob s mentalni anorexii.
Provedla jsem Pearsonovu korelaci subskal tizkostnosti a vyhybavosti testu ECR a subskal
hyperprotektivity, emoc¢ni vielosti a odmitani testu s-E.M.B.U. Vysledky korelaci jsou
informacemi o souvislosti rodinného prostiedi utvafeného chovanim rodica k ditéti
a citovou vazbou, kterd se u déti vytvori. Nasledujici tabulka 13 je vysledkem zminéné
korela¢ni matice. Zvyraznéné a oznacené korelace jsou Statisticky vyznamné na hladiné

p < 0,05, testovani bylo provedeno na souboru citajicim 57 osob.

Tabulka 13: Korela¢ni matice $kal vyhybavosti a uzkostnost a $kal hyperprotektivity, emo¢ni vielosti
a odmitani

3 2 ; Hyper- Emocni Ty
Proménna Vyhybavost Uzkostnost protektivita vielost Odmitani
Vyhybavost 1,000 -0,029 0,327* -0,376* 0,251
Uzkostnost -0,029 1,000 0,170 0,012 -0,043
Hyper- 0,327* 0,170 1,000 -0,201 0,482*
protektivita
Emoc¢ni virelost -0,376* 0,012 -0,201 1,000 -0,676*
Odmitani 0,251 -0,043 0,482* -0,676* 1,000

Byla zjiSténa statisticky vyznamna souvislost na hlading alfa rovna 0,05 mezi vyhybavosti
a hyperprotektivitou (r = 0,327). Dale také zaporna souvislost mezi vyhybavosti a emo¢ni
vielosti (r=-—0,376). Kromé toho byly nalezeny i souvislosti mezi jednotlivymi
dimenzemi vnimaného rodi¢ovského chovani. Hyperprotektivita pozitivné korelovala

S odmitanim (r=0,482). Emoc¢ni vielost naopak vyznamné negativné korelovala
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S odmitanim (r=—0,676), coz lze povazovat za jeden z moznych dikazii pro validitu

metody, nebot’ jde o slozky rodi¢ovského chovani, které jsou antagonistické.
6.3.3 Zastoupeni styli citové vazby

Jako zajimavé mi ptislo urcit konkrétni typ citové vazby z testu ECR. Ten jsem vypocitala

podle Lecbycha a Pospisilikové, ktefi vychazeli z postupti Brennana, Clarka a Shavera.

U kazdého probanda jsme provedli ¢tyfi vypocty, kterymi zjistime vySi zastoupeni vSech
typt vazeb v jeho vazebném vzorci:

1. SEC =avoidance*3.2893296 + anxiety*5.4725318 — 11.5307833

2. FEAR = avoidance*7.2371075 + anxiety*8.1776446 — 32.3553266

3. PRE = avoidance*3.9246754 + anxiety*9.7102446 — 28.4573220

4. DIS = avoidance*7.3654621 + anxiety*4.9392039 — 22.2281088

A4

Vazebny styl konkrétniho jedince je potom urcen nejvyssi dosazenou hodnotou v téchto
¢tyfech vypoétech. SEC znamena ,,secure dimension®, tedy jistou citovou vazbu, FEAR
zase ,,fearful dimension®, nazyvanou jako bazlivé-vyhybavou, neboli dezorganizovanou
vazbu, PRE jako ,,preoccupied dimension“, oznaCovany jako zaujaty styl, nebo podle
literatury, z niz jsem ja Cerpala jako ambivalentni (izkostna) vazba a nakonec DIS
znamena ,,dismissing dimension®, tedy distancovany, neboli vyhybavy typ vazby
(Brennan et al., 1998, in Pospisilikova, 2012).

Podle tohoto postupu jsem vypocitala typ vazby pro kazdého respondenta. Ve vyzkumném
souboru bylo vyrazné nejvétsi zastoupeni dezorganizované / bojacné vyhybavé vazby (33
z57), vkontrolnim vzorku bylo naopak nejvice ambivalentni neboli zaujaté vazby.
Podrobné cCetnosti a procentudlni zastoupeni jednotlivych stylu vazeb u obou skupin
uvadim v tabulce 14, grafické znazornéni procentualniho rozlozeni je uvedeno v obrazcich

la?2.

Tabulka 14: Cetnosti a procentualni zastoupeni jednotlivych styld citové vazby ve vyzkumném a kontrolnim
souboru

Styl citové vazby Vyzkumny soubor Kontrolni soubor
N =57 N =61
Jista 3 (5 %) 10 (16 %)
Ambivalentni 12 (21 %) 27 (44 %)
Vyhybava 9 (16 %) 4 (7 %)
Dezorganizovana 33 (58 %) 20 (33 %)
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Obrézek 1: Zastoupeni jednotlivych stylid citové vazby u vyzkumného souboru

Vyzkumny Styl citové vazby

jista ambivalentni vyhybava ™ dezorganizovana

5%

21%

58%
16%

Obrazek 2: Zastoupeni jednotlivych styli citové vazby u kontrolniho souboru

Kontrolni Styl citové vazby
soubor
jista ambivalentni vyhybava ™ dezorganizovana
16%
% 44%

Ocekavala jsem, ze v kontrolni skupiné bude vice osob S jistymi citovymi vazbami.
Projevil se rozdil v dezorganizované vazb¢, které je oproti klinické skupiné procentudlné
téméf o polovinu méné. Tento typ vazby je povaZovan nejCastéji za rizikovy faktor
Vv etiologii psychickych poruch. Mizeme tedy fict, Ze u skupiny anorekticek se tento typ
vazby vyskytuje castéji nez u neklinické skupiny. Zajimavy je ovSem vysoky podil
ambivalentné uzkostné neboli zaujaté vazby u kontrolniho vzorku. Lze se domnivat, Ze
V dneSni dobé jen malo osob ma jistou citovou vazbu, divéru Vv druhé a dalsi
charakteristiky z toho vyplyvajici. Mtize to souviset s dnesni odcizenou dobou, kdy rodice
travi hodné Casu v praci a détem se nevénuji. Z toho pro nas vyplyva obtiZznost nalezeni
optimalni nepatologické kontrolni skupiny pro srovnavani typu citovych vazeb. Na druhou
stranu vSak také plati, ze 1 u osob s nejistymi vazbami, 1 dezorganizovanymi, se nemusi
rozvinout mentalni anorexie ani jind psychickd porucha. Domnivam se, ze s rozvojem
psychopatologie tedy souvisi jeSté mnohé dalsi faktory a otdzkou zlstava, do jaké miry
mulZe mit prave nejista citova vazba predik¢éni hodnotu vii¢i vzniku psychickych poruch.
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6 DISKUZE

Na zaklad¢ vysledku, které jsou podrobné popsany v kapitole 6, 1ze konstatovat, Ze skupina
0sob s mentalni anorexii se odliSovala od kontrolni skupiny bez poruch piijmu potravy
vy$§i mirou vyhybavosti v citovych vztazich a své rodi¢e popisovala jako méné emocné
vielé a vice odmitavé. Predpoklady o vySsi mife iizkostnosti a rodicovské hyperprotektivity

se nepotvrdily.

Signifikantn¢ zvySena mira vyhybavosti v blizkych vztazich u osob s mentalni anorexiii
svéd¢i pro distancovani od lidi, pfiéemz jednou z typickych charakteristik anorekti¢ek
byva uzavienost. ZvySené¢ skore na Skdle vyhybavosti lze interpretovat tak, ze se
anorekticky vyhybaji kontaktu s druhymi, nerady se citové vazou, natoz stavaji zavislymi
na druhych, obecné se v intimnich vztazich neciti dobfe, nerady se nékomu svétuji. Podle
Bowlbyho (2010) teorie citové vazby je tato zivotni strategie zpusobena nedostupnosti
primarni vztahové osoby, vétSinou matky. Tady se nabizi uvedeni do kontextu dalSich
vysledkt tohoto vyzkumu. Nizkd emoc¢ni vielost a odmitani ze strany rodi¢li mize byt
chépana jako urcitd forma nedostupnosti blizkych osob. Pokud rodice nejsou pro své déti
patficné emoc¢né dostupni, dit€ si miize vytvofit protektivni reakci ve vyhybani, nebot
nechce byt opakované zklamané. Kromé vlivu ranych vztahi je tfeba brat v tivahu ale také
vliv pozdé¢jsich zivotnich zkuSenosti. O vyhybavosti se zmifluje uz Bruch (1973,
in Chassler, 1997), kdyz u anorekti¢ek popisuje odmitani kontaktu s lidmi. Ve vyzkumu
Warda et al. (2001) se u anorekticek i jejich matek objevoval nejcastéji vyhybavy typ
vazby, ktery pfirozen¢ zahrnuje zvySenou miru vyhybavosti. Zajimava jsou v této
souvislosti také tvrzeni Mikulincera a Shavera (2007), ktefi spojuji vyhybavé strategie
s depresemi odvozenymi od velké ctizadosti, sebeobvifiovani a somatickych steskt. Pravé
tyto charakteristiky se u anorekticek také objevuji. Ve vysledcich se nepotvrdila hypotéza
o vys$i uzkostnosti u skupiny anorekticek, 1 kdyz byla postulovana uz psychoanalyzou.
Vyjadiuji se o ni jako o prediktoru také Mikulincer a Shaver (2007) a identifikovdna i v
raznych studiich (Troisi et al., 2005; Ringer et al., 2007; Taborelli et al., 2013). V souladu
se separacnimi teoriemi vzniku mentalni anorexie jsem usuzovala spiSe na rozvoj téchto
tizkostnych (hyperaktivagnich) strategii nez vyhybavych (deaktivaénich). Uzkostnost se
totiz mimo jiné projevuje strachem z opuSténi. Domnivam se tedy, pokud by skutecné
anorexie souvisela se separacnimi procesy, jak je Casto uvadéno (Kocurkova, 1997a;

Chvala, & Trapkova, 2005; Beattie, 1988), Ze to nejsou dospivajici, kteti maji strach ze
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separace, ale naopak jejich rodice, ktefi je brzdi v osamostatiiovani. Skala vyhybavosti
totiz naznacuje, ze se respondenti neciti dobie v z&vislém postaveni, kterym pravé muze

byt vztah s jejich rodici.

Strategie vyhybani se kontaktu slidmi muze byt disledkem zkuSenosti s odmitanim od
vztahové osoby, coz se nam také potvrdilo. Pficemz zrovna odmitani se u rodi¢tt mého
souboru projevilo. Odmitani je charakteristické nedostatkem projevované lasky, coz
vyvold zlobu na vztahovou osobu. Dusledkem je potlacovani potieby piipoutani
a blizkosti. To pak vede Kk neuspokojeni zakladnich potfeb bezpe¢i a lasky. Mikulincer
a Shaver (2010) davaji do souvislosti s vyhybavosti oslabené vyjadiovani emoci ve vztahu
S primarni vztahovou osobou. Tato souvislost by se dala aplikovat i na vysledky mého
vyzkumu. V dotazniku s-E.M.B.U. se totiz projevila snizend emoc¢ni vielost u rodict
anorekticek a soucasn€ stim 1 zvySené odmitdni. Odmitavé chovani je samoziejmé
v protikladu k emocni vielosti, ktera predpoklada piijeti. Tyto vysledky lze interpretovat

jako jeden z dlikazi, Ze Skaly s-E.M.B.U. mé&fi, co maji.

Nizkd emocni vielost vyjadiuje, ze rodice své déti malo ocenuji, neprojevuji jim pozitivni
city, lasku, piijeti, nedostatecn¢ je chvali a povzbuzuji. Kde neni laska, citi se dité
nechténé, odmitané, je kritizované a mize si pfipadat, Ze nedostatecné napliiuje rodi¢ovské
pfedstavy. Pfitom pozitivni emoc¢ni klima uspokojuje zakladni psychické potieby bezpeci
ajistoty, lasky a sounaleZitosti. Z uspokojeni téchto potieb prameni jistota ve vztazich
a divéra v druhé lidi, ktera je zdrojem jistého citového piipoutani. To pak je protektivnim

faktorem pted vznikem psychickych poruch.

Souvislostem mentalni anorexie s emocemi se vénovalo jiZz vice vyzkumi. Napft. Steckova
(2007) popisuje anorekticky jako nedostatecné emocné véazané a postradajici citovou
blizkost. Mnohymi vyzkumy (Tereno et al., 2013; Le Grange et al., 2011; Elliott, 2010) byl
navic prokazan pozitivni vliv emoc¢ni dostupnosti, vielosti a podpory soucasné niz§i miry
odmitani na UspéSnou 1écbu anorexie. Tereno et al. (2013) a Elliott (2010) poukazuji

zejména na pozitivni disledek otcovské podpory a emocniho syceni pro uzdraveni dcery.

Vys$si miru odmitani od rodi¢a u skupiny anorekticek doklada také vyzkum Elliott (2010).
Odmitani dospivajicich a jejich individuality mize byt povazovano za problém se
separac¢né-individua¢nimi procesy. Rodic¢e nechtéji pfipustit, Ze dité je zralé na to, aby se
od nich do urCité miry osamostatnilo, respektive se od n¢j sami odmitaji separovat.

Vyslednd zjisténi o nizké emocni vielosti koresponduji také se separacni teorii
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tzv. socialniho porodu (Chvéla, & Trapkova, 2005). Pokud je emo¢ni vielost rodict mala,
jsou rodi¢e pro dit¢ obtizné¢ nebo malo dostupni, dit¢ se jimi nemtize dostateéné citove
nasytit a tim padem, v souladu s touto teorii, ani separovat a osamostatnit. Pravé toto

pozastaveni separa¢né-individuacnich procest je jednou z etiologickych teorii anorexie.

Myslim si, ze nizkd emocni vielost a vysoké odmitani ze strany rodict také negativné
ovliviiuje utvafeni sebeucty dospivajicich. Pfitom nizka sebetcta se uvadi jako jedna
z typickych osobnostnich charakteristik osob trpicich anorexii. Sebeucta prameni z toho,
jak je dit€¢ ocenovano svymi rodi¢i. Pokud jej maji radi, chvali je, vyzdvihuji jejich
prednosti a vyjadfuji jim pozitivni emoce, je utvaieni sebeucty snazsi, nez pokud jsou
k nim rodic¢e chladni a kritizuji je. Fonagy a Target (2005) postulovali teorii o dilezitosti
zrcadleni pozitivnich emoci ze strany rodi¢i ke svym détem. Emocni chlad souvisi
s nedostatkem pozitivni zpétné vazby, kterd ma také bezesporu vliv pravé na sebeuctu
a sebehodnoceni. Sebeucta souvisi také s pfijimanim svého téla. Poruchy piijmu potravy
byvaji povazovany za druh sebepoSkozovani, protoze nemocni odpiraji télu to, co je pro

néj prirozené a potiebné, potravu, ¢imz ho poskozuyji.

Lze se domnivat, ze nizkd emocni vielost souvisi také s obecné nedostateCnym
vyjadfovanim emoci v rodiné. Ty mohou byt potlacovany také z divodu vnimaného
rodicovského odmitani. Gjurickova a Kubicka (2003) rozd€luji rodiny na citlivé vici
emocim a citlivé vici bolestem téla. Rodiny, kde se rozvine mentalni anorexie, bychom
v tomto ohledu mohli zatadit ke druhé skupin€, ktera také Castéji somatizuje. Zajimavée je
V této souvislosti také pojeti Stackeové (nedat.), ktera udava, ze osoby s naruSenym
télesnym sebepojetim maji Casto tendenci setrvdvat v somatickém onemocnéni proto, ze
jim umoziuje kontakt s blizkou osobou. Anorexii v tomto smyslu miZzeme chéapat jako

prostiedek k ziskani intimity.

Ve vysledcich se neprokazala souvislost mentalni anorexie s vnimanou hyperprotektivitou
rodici, nebot’ ta nebyla zvySena oproti kontrolni skuping, a¢ se o ni také pise v souvislosti
S touto diagnoézou. Ve svém modelu psychosomatické rodiny ji zmiftuje Minuchin (2013)
a vyzkumné doklada také Taborelli et al. (2013). Hyperprotektivita se projevuje strachem
0 bezpeci, pfehnanou péci, starostlivosti a velkou angazovanosti. Je mozné, Ze respondenti
takové chovani od svych rodi¢l nepocit'uji, ale také se nabizi moznost, Ze toto chovani
pouze nereflektuji (vzhledem k tomu, Ze se jedna o formu sebeposuzovaciho dotazniku),

nebo ji nepfiznavaji. Je mozné, ze se dcera natolik ztotozni se svou matkou, Ze se od ni
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nedokaze oddélit a mit nahled na jeji chovani. V disledku toho divka nemd zformovanou

vlastni identitu, coZ ji neumoziuje separaci.

Ustiednim bodem, ktery spatiuji napii¢ vysledky, jsou emoce prozivané v rodinnych
vztazich. Domnivam se, ze ty jsou vyznamnym prediktorem prognézy této poruchy.
Anorekticky v mém vyzkumu pocit'ovaly deficit v emoc¢ni vielosti od rodicu a piipadly si
odmitané. Vidim zde dulezitou souvislost se sebepiijetim. Kdyz nejsme piijimani od
druhych, zejména od téch nejblizsich, je té¢zké naucit se pfijimat sdm sebe. Poruchy piijmu
potravy jsou typické narusenym sebepojetim a vztahem k vlastnimu télu. V disledku
Spatného citového zazemi a nenapliovani zakladnich potieb, se u ditéte mize rozvinout
nejista citova vazba, ktera jej pozd¢ji ovliviiuje i v priabéhu zZivota v dalSich vztazich, které
navazuje s prateli ¢i partnery. U anorekticek v mém souboru byla specifickou reakci na
tuto emoc¢ni nedostupnost strategie vyhybavosti, ktera se projevuje neochotou
K navazovani vztaht, strachem z intimity, neduvérou k lidem a nepocitovanim potieby
svéfovat se s ¢imkoli osobnim druhym lidem. Nizkd emocni vielost mlze souviset
s celkové nedostateCnym vyjadfovanim emoci v rodiné. Pfitom pozitivni emoc¢ni zrcadleni
vytvaii u ditéte zdkladu pro jeho sebehodnoceni a také se tim dité od rodic¢t uéi, jak
s emocemi nakladat. To je dilezité zejména v naroénych Zivotnich situacich vyzadujicich
emoc¢ni angazovanost. Pokud se déti od svych rodi¢i nenauc¢i zvladéani takovych situaci,
muze pro n¢ byt stresujici udalost zdrojem vyraznéjsi psychické dekompenzace. Kromée
této neschopnosti si poradit s emocemi také nemaji jistotu a zazemi lasky a bezpeci, nemaji
zdravou emocni zdkladnu, o kterou by se mohli optit. KdyZ pfijde krize, je t€Zké se s ni
vyrovnat. Navic pokud je§t€¢ maji zvnitinénou vyhybavou strategii ve vztazich, neumi si
ani fict o pomoc. Tyto divky se pak v krizi utikaji k neefektivni strategii restrikce potravy
Vv touze vyrovnat se s obtiZnou situaci ¢i zaplavenim emocemi. Anorekticky casto popisuji
hlad jako svého pfitele. Toto pfirovnani mi pfipada piesné pro vyjadieni emocniho
nenasyceni od rodic¢l. Hlad mlZe byt chapan jako pfitel, ktery divky pozitivné zrcadli a
emocné syti, diky nému jsou dobré, dava jim pocit vlastni hodnoty. Kdyz vydrzi nejist,

mohou si vazit samy sebe.

Souvislosti, které se nam projevily v ramci korelacni matice vSech péti subskal, také
povazuji za zajimavé. VEétsi hyperprotektivita v chovani rodic¢l souvisela s vyss§i mirou
vztahové vyhybavosti u respondenta. Toto si lze zdlvodnit tak, ze pokud se rodice pfilis
staraji a peCuji o dé&ti, vyvine se u nich strategie vyhybani, strani se kontaktu s nimi

a nevyhledavaji jejich blizkost. Rodice touto piehnanou starostlivosti nechtéji nechat své
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déti dospét a osamostatnit se. Zajimava je souvislost hyperprotektivity s odmitanim.
Piehnana péce mize byt détmi vnimana spise jako zplsob odmitani, napiiklad odmitani
jejich individuality, jejich osamostatnovani apod. Zépornou korelaci emocni vielosti
a odmitani povazuji za dikaz pro platnosti téchto skal dotazniku s-E.M.B.U. Nizk4 emocni
vielost taktéz korelovala s vyhybavosti. Strategie vyhybani se projevuji odmitanim

kontaktu, blizkosti, intimnich citu.

Rozdily mezi otci a matkami na Skalach emoc¢ni vielosti a hyperprotektivity se daly
odekavat. Zeny byvaji vice emo&né zainteresované ve vychové déti i ve vztazich s nimi.
Zeny jsou také prevazné primarnimi vztahovymi osobami, ke kterym si dit¢ vytvaii
obvykle nejsilngjsi citovou vazbu v raném détstvi. Jak doklada napt. PonéSicky (2004), pro
zeny jsou vztahy dilezitéjsi nez pro muze, vkladaji do nich vice své energie. Tento jev je
ovlivnén kulturné a socialng. Matky také byvaji vice ochranaiské, mivaji vEtsi starost
a péci o své dite. Je to jakasi pohlavni specificnost. Zaroven taky pfirozeny disledek toho,
ze matky obvykle travi vychovou svych déti vice ¢asu. Déti také prirozené emocéni podporu
hledaji obvykle spise u matky. Je to proto, ze zeny jsou citlivéjsi, empatictéjsi. Je proto
obvykle lepsi hledat utéSeni u matky, kterd navic byva snaze dostupna. Souvisi to také

s odlis$nou roli otcli a matek ve vychoveé ditéte.

Domnivam se také, Ze nejista citovd vazba neni kauzalnim prediktorem vzniku mentalni
anorexie, pro to je potieba jiny spoustéci faktor. Nejistou vazbu povazuji spiSe za faktor

zvysujici vulnerabilitu ¢lovéka vici psychickym onemocnénim.

Vysledky, ke kterym jsem doSla vtomto vyzkumu, maji svd omezeni. Ta vyplyvaji
napt. Z vyzkumného vzorku osob, ktery nebyl vybran ndhodnym vybérem, tudiZ jej nelze
povazovat za reprezentativni a vysledky zobeciiovat na celou populaci. Na druhou stranu
u cilové skupiny by se ndhodny vybér provadél jen obtizné. VéEtSina studii je klinickych,
ale je tfeba pocitat s tim, Ze ne vSechny anorekticky vyhleddvaji odbornou pomoc. Jako
pozitivni pfinos svého vybéru vidim osloveni pravé té Casti mentalnich anorekticek, které
tolik nevyhledavaji pomoc, nejsou ani nebyly hospitalizovany ¢i nepodstupuji terapii. Jako
nesporné omezeni vybéru se jevi zafazeni nejasnych diagndéz mentalni anorexie do
vyzkumného vzorku. Jednalo se napiiklad o piipady nespecifikovanych poruch piijmu
potravy, nediagnostikovanych ptipada anorexie a nechutenstvi. Vzhledem k tézké hranici
mezi riznymi typy poruch piijmu potravy a k malému néhledu na nemoc a sniZené ochoté

se lécit, jsem tyto piipady zaradila, nebot’ myslim, ze maji s danou populaci mnoho
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spole¢ného. Naopak byly vyfazeny zcela jasné diagnozy jiného typu jako mentalni bulimie
a ptipady ptejidani. Z kontrolni skupiny byla vyfazena také jedna respondentka, kterad
uvedla, Ze nikdy neméla poruchu piijmu potravy, ale Zze v soucasnosti podstupuje terapii,
bez udéni davodu. Ve vyhodnocovani pro mé bylo podstatné, aby osoby v kontrolni
skupiné nemély poruchu piijmu potravy, ale propfisté by bylo vhodné&jsi oSetfit, zda nem¢li
ani jinou psychiatrickou diagndézu. Zminéna respondentka byla radé&ji vyfazena pro
moznost zkresleni. Kontrolni vzorek také vykazuje o néco vysSi zastoupeni muzské
populace, coz muze vysledky zkreslovat. Omezeni studie spoéiva také v pouzitych
nastrojich méfeni. Ani jeden z dotaznikl zatim neni v nasich podminkéch standardizovany.
Dotaznik ECR uz byl v n€kolika vyzkumech pouzit. Vychdzim zejména z pilotni studie
Pospisilikové a Lecbycha (2012), ze kterého také vzesSly pracovni normy, které uvadim pro
srovnani s vysledky mého vyzkumu v kapitole 6.1. V ramci této studie bylo provedeno
statistické ovétovani validity i reliability s uspokojivymi vysledky. Pfesto nemizu této
Skale pfipisovat stejnou validitu, jakou by m¢éla standardizovand metoda. Pii
vyhodnocovani ECR jedina respondentka nechala nevyplnéné dvé polozky. Tyto polozky
jsem ve vyhodnocovéani nechala prazdné, uvédomuji si, ze toto je také potencidlnim
zdrojem zkresleni. Dotaznik s-E.M.B.U. je v nasich podminkach téméi novy, avsSak
vzhledem k cilim mého vyzkumu se mi jevil jako vhodny k pouziti. Protoze nemohu
dokazat jeho validitu, vyuZila jsem vysledky ke srovnani s kontrolni skupinou. Snazila
jsem se také ovéfit jeho reliabilitu s velmi pozitivnim vysledkem Cronbachova alfa > 0,84
na vSech Skdlach u obou sledovanych skupin. Pii pouzivani dotazniku jsem vychézela
zejména ze zkuSenosti docenta Jozefa HaSta s pouzivani v slovenském prostfedi. Pii
vyhodnocovani dotazniku jsem vSak méla urcité nejistoty ohledn& jeho pouZitelnosti
u casti populace, kterd vyrlstd bez jednoho zrodicl, jelikoZ jsou vSechny polozky
dotazniku hodnoceny zvl1ast’ pro otce a zvlast’ pro matku. Podstatné samoziejmé je, zda se
déti s obéma rodici stykaji, jinak ani nemohou hodnotit jejich chovani. Jako sporna se mi
zdala také polozka €. 15, ktera se pta na srovnani chovani rodi¢t k respondentovi
schovanim K jeho sourozenciim, pokud respondent sourozence nema. Myslim si, ze by
stalo za to zminéné v budoucnu ovéfit. Povazuji za vhodné obé skaly v budoucnu
standardizovat pro ¢eskou populaci, coz také muize byt smérem pro dalsi vyzkum. Do
budoucna navrhuji rozsifeni podobného vyzkumu o rozhovory s anorekti¢kami, ptipadné
I jejich rodinami, které by prispély k intenzivnéjsimu pochopeni problematiky. Na zaklade
zjisténi doporucuji se v terapii mentalni anorexie zaméfit na praci s rodinou, zvlastné

s emocemi v roding, nebot’ ty povazuji za zasadni pro uzdraveni.
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7 ZAVERY

Vysledkem tohoto vyzkumu bylo nalezeni rozdilit mezi skupinou osob s mentalni anorexii
a kontrolni skupinou bez poruch piijmu potravy ve Skalach vyhybavosti a rodicovské

emoc¢ni vielosti a odmitani.

V dotazniku ECR — Jak prozivdm blizké vztahy, byla prokazéna statisticky vyznamna
rozdilnost mezi skupinami na Skdle vyhybavosti na nejvy$si hladiné vyznamnosti
a =0,001. Skupina osob s anorexii vykazovala vy$§i miru vyhybavosti, tedy odstupu od
vztahll a nepohodu v intimité. Vys$i mira uzkostnosti oproti kontrolni skupiné nebyla

prokézana.

Dotaznikem s-E.M.B.U. — Moje vzpominky, jak mé& vychovavali, byla prokazana
statisticky vyznamné niz§i emocni vielost u rodici osob s mentalni anorexii oproti
kontrolni skupiné¢ na hladiné vyznamnosti a = 0,01. Dale byl prokazan statisticky
vyznamny rozdil v irovni odmiténi. To se ukéazalo jako vyssi u skupiny anorekticek oproti
srovnavaci skupiné na hladin¢ vyznamnosti a = 0,05. Ve skdle hyperprotektivity nebyl

nalezen statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami.

Nad ramec stanovenych hypotéz bylo srovnano skore dotazniku s-E.M.B.U. mezi matkami
aotci u vyzkumného souboru. U matek byla zvySend emocni vielost na hlading
vyznamnosti a = 0,01 a taktéz zvySend hyperprotektivita na hladin€é o =0,01. Na Skale
odmitani se neprojevil vyznamny rozdil mezi matkami a otci. Korelace vSech péti
proménnych ukazala statisticky vyznamné souvislosti na hladiné o =0,05 mezi
vyhybavosti a hyperprotektivitou (r=0,327), negativni korelaci emoc¢ni vielosti
a vyhybavosti (r = — 0,376), pozitivni korelaci hyperprotektivity s odmitanim (r = 0,482)
a negativni korelaci emocni vielosti s odmitanim (r = — 0,676). Vypocet konkrétniho stylu
citové vazby ukdzal ve vyzkumném souboru nasledujici: z celkovych 57 respondentli mélo
33 dezorganizovany styl, 12 ambivalentni, 9 vyhybavy a 3 respondenti jisty. V kontrolnim

souboru z 61 mélo 27 ambivalentni styl, 20 dezorganizovany, 10 jisty a 4 vyhybavy styl.

Na zékladé vysledkil 1ze zavérem konstatovat, Ze osoby s mentalni anorexii mohou mit
vV zdzemich svych rodinnych vztahli nedostatek emocni vielosti od rodict, od kterych
naopak vnimaji odmitani. To, nebo 1 jiné okolnosti, je muze vést k vytvoreni vyhybavého

zpusobu citového poutani, potazmo prozivani vztahti v dospélosti.
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SOUHRN

Bakalatskd diplomova prace je zaméfend na souvislosti mentalni anorexie a rodinnych
vztahii. Mentalni anorexie je psychickd porucha spadajici do okruhu poruch pfijmu
potravy. Je charakteristickd vyraznou touhou po hubenosti a zkreslenym vnimani vlastni
postavy. Pfi¢iny jsou multifaktorialni. Uvazuje se 0 socidlné-kulturnich rizikovych
faktorech (tzv. kult $tihlosti, vliv médii, role Zeny), ale také o individualnich (pohlavi,
osobnostni charakteristiky jako perfekcionismus, nizké sebevédomi apod.) a rodinnych.
Mentalni anorexie je onemocnéni s typickym zacatkem v obdobi adolescence, predpoklada
se tedy, Ze je s nemoci tizce spojena rodina. Mnoho odbornikti napiiklad vidi za vznikem
mentalni anorexie separac¢né-individuacni problémy. Také v terapii se osvédcila prace
s rodinou, zvlasté¢ u dospivajicich. Je zfejmé, ze vztahy v rodiné hraji podstatnou roli
v zivoté dospivajicich a mohou se podilet na rozvoji ¢i udrzovani mentalni anorexie.
V tomto ohledu je zajimavy koncept citové vazby, coz je vazebné pouto utvarené jiz
v raném détstvi, které pietrvava do dospélosti a ovliviiuje vztahy Kk blizkym lidem po cely
zivot. Pokud je citova vazba jista, dit€¢ se citi dobfe v blizkych vztazich a duvétuje
V bezpeci svéta, to je povazovano za protektivni faktor vzniku riznych psychickych
onemocnéni. Naopak nejistota ve vztahovém pfipoutani je davdna do souvislosti
s psychopatologiemi, v¢etné mentalni anorexie. Vazebna nejistota se muze projevovat
dvéma strategiemi — uzkostnosti a vyhybavosti. Na zdkladn¢ kombinace téchto strategii se

urcuji jednotlivé vazebné styly.

Cilem vyzkumné cCasti prace bylo zmapovat nékteré souvislosti mentalni anorexie
a rodinnych vztahti nastinéné v teoretické casti. Svou pozornost jsem zamétila na citovou
vazbu arodicovské chovani. Pouzila jsem dotaznik ECR — Jak prozivam blizké vztahy,
ktery zjiStuje styl citového pfipoutani v dospé€losti. Dotaznik syti Skaly uzkostnosti
a vyhybavosti. Pilotni studii dotazniku provedl v Ceské republice Leébych a Pospisilikova
(2012). DalSim dotaznikem byl s-E.M.B.U. — zkracend verze dotazniku Moje vzpominky,
jak mé vychovavali, pomoci kterého je hodnoceno zapamatované rodicovské chovani
k respondentovi. Zahrnuje subskaly odmitani, emocni vielosti a hyperprotektivity.
Dotaznik byl standardizovan na slovenskou populaci docentem Jozefem Hastem. Provedla
jsem srovnani dvou skupin, vyzkumného souboru osob s mentalni anorexii

(57 respondentt) a kontrolniho souboru 0sob bez poruch piijmu potravy (61 respondenttt).

Vybér respondentli probehl prilezitostnym vybérem. Sbér dat probihal zejména
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internetovym dotaznikovym Setienim. Vyhodnoceni jsem provedla v programu Statistica

12 za pouziti Studentova t-testu.

Na zéklad¢ vysledkl byla zamitnuta hypotéza 1: Vztahova tizkostnost je u skupiny osob
s mentalni anorexii signifikantné¢ vyssi nez u skupiny zdravych osob. Na skale vztahové
uzkostnosti nebyl nalezen vyznamny rozdil mezi skupinami (p =0,873; p>a0,05),

skupiny se tedy od sebe nelisi v mife uzkostnosti.

Naopak byla piijata hypotéza 2: Vztahova vyhybavost je u skupiny osob s mentalni
anorexii signifikantné vyssi nez u skupiny zdravych osob. Z vysledki vyplyva, ze skupina
0sob s mentalni anorexii méla zvySenou miru vztahové vyhybavosti a to na nejvyssi

hladin¢ vyznamnosti (p = 0,000001; p < a 0,001).

Na zaklad¢ vysledkii z dotazniku s-E.M.B.U. byla pfijata také hypotéza 3: Vnimané
odmitani v chovani rodi¢ii skupiny osob s mentdlni anorexii je signifikantné¢ vys§i nez
u skupiny zdravych osob. Respondenti s mentalni anorexii vnimali své rodice jako vice

odmitavé na hladiné vyznamnosti a = 0,05 (p = 0,038; p < a 0,05).

Byla pfijata také hypotéza 4: Vnimand emocni vielost v chovani rodict skupiny osob
s mentalni anorexii je signifikantné nizsi nez u skupiny zdravych osob. Lze konstatovat, ze
vyzkumna skupina vnimala své rodice jako signifikantné mén¢ emocné vielé na hladiné

a=0,01 (p = 0,006; p < a 0,01).

Nebylo moZzné piijmout hypotézu 5: Vnimand hyperprotektivita v chovani rodi¢t skupiny
0sob s mentalni anorexii je signifikantné vyssi nez u skupiny zdravych osob. Ve skale
vnimané rodi¢ovské hyperprotektivity totiz nebyl nalezen signifikantné¢ vyznamny rozdil

mezi skupinami (p = 0,972; p > « 0,05).

Lze tedy konstatovat, ze skupina 0sob s mentalni anorexii pocituje nebo pocitovala
V zdzemi svych rodinnych vztahi vyznamné vice odmitdni a méné emocni vielosti. Tyto
osoby se cast&ji uchylovaly k vyhybavé strategii citového pfipoutani, k cemuz je mohly
vést | vySe zminéné okolnosti odmitani a nizké emocni vielosti. Vyhybavost se projevuje
distancem od lidi, nezdjmem navazovat vztahy nebo se nékomu svéfovat a celkovou

nepohodou Vv intimité a blizkosti s druhymi.

Kromé ovéfeni stanovenych hypotéz jsem provedla i srovnani mezi vnimanym chovanim

otcli a matek ve vyzkumném souboru. Mezi otci a matkami byl nalezen rozdil na Skélach
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emocni vielosti a hyperprotektivity. Emoc¢ni vielost byla ve vyzkumném souboru
signifikantné vyssi u matek oproti otcim (p =0,004; p<a0,01). Vyznamné vyssi se
umatek ukazala také hyperprotektivita (p =0,008; p<a0,01). Na skale odmitani se

neprojevil vyznamny rozdil mezi otci a matkami (p = 0,747; p > . 0,05).

Ovéiovala jsem také souvislosti mezi vSemi péti promé€nnymi — Gzkostnosti, vyhybavosti
arodiovskym odmitanim, emocni vielosti a hyperprotektivitou. Provedla jsem
Pearsonovu korelaci, ktera ukazala statisticky vyznamné souvislosti na hladiné a = 0,05
mezi nasledujicimi proménnymi: pozitivni korelace vyhybavosti a hyperprotektivity
(r=0,327) a negativni korelace emo¢ni vielosti a vyhybavosti (r = —0,376). Dale spolu
korelovaly jednotlivé charakteristiky rodicovského chovani, pozitivné korelovala
hyperprotektivita s odmitanim (r = 0,482) a negativné korelovala emoéni vielost

s odmitanim (r=— 0,676).

Provedla jsem také vypocet konkrétniho typu citové vazby dle postupi Brennana, Clarka
a Shavera (1998, in Pospisilikova, 2012). Ve vyzkumném souboru mélo z celkového poctu
57 respondentli 33 dezorganizovany (bazlivé — vyhybavy) styl citové vazby, 12 meélo
ambivalentni styl, 9 vyhybavy styl a pouze 3 respondenti méli jistou vazbu. V kontrolnim
souboru Ccitajicim 61 respondentli bylo nejvétsi zastoupeni ambivalentni vazby — 27
respondentl, dale 20 mélo dezorganizovany styl, 10 jisté citové pfipoutani a 4 vyhybavy

styl vazby.

Provedena studie ma sva omezeni v metodach sbéru dat, které zatim nejsou
standardizované na ¢eskou populaci. Do vybéru vzorku byly zafazeny i Sporné diagnézy

mentalni anorexie a v kontrolni skuping bylo vétsi zastoupeni muzu.

Na zaklad¢ vysledkii se domnivam, ze vyss$i emocni vielost a naopak niz§i odmitani od
rodi¢t mize byt jednak protektivnim faktorem pied vznikem psychickych poruch, ale také
vhodnym terapeutickym cilem pfi jiz vzniklém problému. JelikoZ se pravé problémy
s emocemi Vroding jevily jako ustfedni téma ve vysledcich této studie, povazuji za
dalezité se na né zaméfit v terapii mentalni anorexie. Dal$i védecka zkoumani v této
oblasti by mohla byt doplnénd o rozhovory sdivkami. Za pfinosnou bych rovnéz

povazovala standardizaci dotazniki ECR i s-E.M.B.U. na ¢eskou populaci.
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Abstrakt:

Cilem této bakalatské diplomové prace bylo popsat nékteré souvislosti mentalni anorexie
a rodinnych vztahl. Zaméfila jsem se zejména na citovou vazbu a rodi¢ovské chovéni.
Srovndvala jsem skupinu osob s mentalni anorexii (N = 57) s kontrolni skupinou osob bez
poruch piijmu potravy (N = 61). Skupiny byly zvoleny pfilezitostnym vybérem a vyzkum
probihal dotaznikovym Setfenim. Pouzila jsem dotaznik ECR — Jak prozivam blizké
vztahy, ktery zahrnuje vztahovou uzkostnost a vztahovou vyhybavost a dotaznik s-
E.M.B.U — zkriceny dotaznik Moje vzpominky, jak mé vychovavali, ktery zahrnuje
subskdly odmitdni, emocni vielosti a hyperprotektivity. Na zaklad¢ literatury jsem
stanovila 5 hypotéz. Pfedpokladala jsem vys$i miru uzkostnosti i vyhybavosti v prozivani
vztahli a také vyS$i miru rodiCovské hyperprotektivity, odmitani a niz$i miru emocni
vielosti u skupiny 0sob s mentalni anorexii v porovnani s kontrolni skupinou. Byla piijata
hypotéza o vys§i vztahové vyhybavosti a vy$§im odmitani a niz$i emocni vielosti

Vv chovani rodi¢t. Vyssi tizkostnost a hyperprotektivita nebyla potvrzena.
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Abstract:

The aim of this thesis was to describe some relations between anorexia nervosa and family
relationships. | focused particularly on attachment and parental behaviour. I compared
a group of people with anorexia nervosa (N = 57) with a control group without this eating
disorder (N = 61). The groups were chosen by occasional choice and the research was
executed by a questionnaire enquiry. | used the ECR scale — Experience in Close
Relationship, which includes attachment anxiety and attachment avoidance and the s-
E.M.B.U. scale — shortened questionnaire My Memories of Upbringing, which includes
subscales of rejection, emotional warmth and overprotection. Based on literature, | defined
five hypotheses. |expected higher scores of anxiety and avoidance in experiencing
relationships, and also higher scores of parental overprotection, rejection, and lower scores
of emotional warmth within the group of people with anorexia nervosa in comparison with
a control group. | accepted a hypothesis about higher scores of attachment avoidance and
rejection, and lower scores of emotional warmth in parental behaviour. Higher scores of

attachment anxiety and overprotection were not confirmed.
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