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Motto

,Laska je tou obrovskou sjednocujici silou, ktera zZene dva lidi pres vsechny
prekazky k sobé. Dnes vim, Ze tak jako potkdvame v lasce toho druhého, potkavame v ni
I sami sebe. Ve vsech prekazkach, které nam laska klade, se odhalujeme sami sobé. Kdyz se
zranujeme a utvarime laskou, a kdyz se ldsce otvirame, stavame se stale pokornéjsi a
schopnéjsi Stésti a pripravujeme se na to, abychom mohli prijmout lasku v celé jeji
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nadhere.

(Corneau, 2013, s. 12).
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UvVOD

V bakaléiské praci se vénuji individualnimu vnimani a prozivani intimity v zivoté
divek s poruchou pfijmu potravy. Poruchy piijmu potravy piedstavuji ve 21. stoleti
V oblasti psychologie, psychiatrie i celkového povédomi spoleCnosti aktualni téma,
kterému je tfeba vénovat pozornost. Vzhledem k popularizaci daného téma je mozné se
setkat s obrazem c¢lovéka, ktery trpi mentalni anorexii, napiiklad v médiich nebo je
mozné Se s touto poruchou setkat i u nékoho ve svém okoli. Nizkad hmotnost, vyhybavé
chovani, silnd sebekritinost a excesivni cviceni jsou pouze viditelnymi znaky této

nemoci, pomyslnou Spi¢kou ledovce.

Toto vSak neni jedina podoba poruch ptijmu potravy. U divek s mentalni bulimii
muze byt progndza vyléceni piekvapivé horsi, protoze jejich obtize nebyvaji na prvni
pohled ziejmé a Casto se jim dafi s touto poruchou relativné normalné fungovat i nékolik
let, aniz by mély vyraznou podvéahu a tim ptitahovaly pozornost okoli. To vSak mentélni

bulimii nestavi do pozice mén¢ nebezpecné poruchy.

Navzdory tomu, Ze tyto poruchy se nevyhybaji ani chlapcim, jedna se pievazné
0 div¢i onemocnéni a vSechny mé respondentky jsou Zenského pohlavi, proto jsem se

rozhodla pouzivat v bakalaiské praci zensky rod.

Casto jsem konfrontovana s nazorem, Ze hlavnim diivodem masivniho rozsiteni
téchto poruch v moderni spolecnosti je faleSny obraz zen vyobrazeny v médiich, jejichz
kiivky, diive tak typické jako hlavni symbol atraktivity u Zen, jsou nyni kritizovany
a maskovany. Apel na vykon, perfekcionismus a konzumni zplsob zivota dle mého
nazoru zahnal dneSni Zzenu do slepé ulicky. Ocekava se, ze bude kompetentni zvladat
pozadavky pracovniho svéta a zaroven zistane dostatecné néznd, mild a klidnd, jak byva
u divek zvykem. Neni ndhodou, Ze se tato onemocnéni objevuji nejcastéji ve véku, kdy
by mélo dochazet k postupné individuaci divky z ptivodniho socialniho prostfedi smérem
k vlastni autonomii a vytvareni novych vztahii mimo rodinu. Z psychosomatického
hlediska jsou mentdlni anorexie a bulimie ndstrojem, jak vyjadiit beze slov odmitnuti

tohoto dillezitého vyvojového stupné a regresi k bezpecnému détskému svétu. Tento



postoj negace samostatnosti vsak neni svébytny, nybrz zavisly na téch, ktefi na téchto
negacich ztroskotavaji. Domnivam se, ze by se v obsahu sdéleni prace mohla najit i uréita
podobnost s jinymi psychickymi poruchami. Osobn¢ vnimam poruchy piijmu potravy,
stejn¢ jako naptiklad v ptipad¢ sebeposkozovani nebo Skodlivého uzivani navykovych
latek, jako neverbalizovany vykiik divky o pomoc a somatizaci nezvladnutého

psychického konfliktu.

Dané téma prace jsem si zvolila, ponévadz jsem méla s poruchou piijmu potravy
dlouholetou zkuSenost a nevyhnula se ani mym nejbliZz§im kamaradkam. Navic jiz rok a
pul spolupracuji s centrem Anabell, z.s. a jsem v kontaktu s klientkami, které se rozhodly
podélit se se svym zivotnim piibéhem do pfipravované publikace. Jsem piesvédCena, ze
tato nemoc, ktera naruSuje sebeobraz, sebevédomi a celkové prozivani vlastniho téla a
emoci, mize mit 1 dalekosahly dopad do oblasti intimnich vztahli. Rozhodla jsem se
prozkoumat, jak vibec divky, které se potykaji s poruchou piijmu potravy, intimitu
vnimaji, jaké ma v jejich Zivot¢ misto. Dale jsem se soustfedila
na oblast vztahii. Byla jsem zvédava, jaké je rodinné zazemi divek, chtéla jsem se
dopatrat toho, jaké vztahy maji tyto divky s rodici, jak si vedou v partnerskych vztazich a
neméné dilezita pro mé byla oblast vrstevnickych vztahi. Zajimavé také bylo zkoumat,
jak jejich nemoc ovlivnila prozivani vztaht uvniti rodiny a s partnerem a jak se modely

zazité z puvodni rodiny otiskly do jejich dalSich vztahi.

Jsem velmi vdécna za to, ze se mi tyto divky rozhodly svéfit. VEfim, ze to
na jednu stranu muselo byt velmi naro¢né odhalit se ve své podstaté, ale byly piekvapive

velmi sdilné a oteviené. Bez nich by tato prace nemohla vzniknout.
Bakalatska prace je rozdélena do dvou casti: teoretické a praktické.

Cilem teoretické ¢asti je seznamit s tématem poruch pifjmu potravy, intimity a

teorii rodiny a tyto témata zkoumam také ve vzdjemném vztahu.

Cilem praktické ¢asti je pomoci polostrukturovanych rozhovorii zjistit nazory
respondentek trpicich poruchou piijmu potravy na intimitu, jaké bylo jejich rodinné
zazemi, rozvoj intimnich vztaht a jak se na tom podilela jejich porucha. Je vyuzito metod

kvalitativni analyzy dat, konkrétn¢ zakotvené teorie.



TEORETICKA CAST

1 Poruchy pFrijmu potravy

V nasledujici kapitole se budu vénovat vymezeni problematiky poruch piijmu
potravy, jeji historii, klasifikaci jednotlivych typt poruch ptijmu potravy, epidemiologii,

etiologii, diferencidlni diagnostice a jejich 1é¢bé.

Prvni starosti a potiebou ¢lovéka odedavna byl obZivny pud — nasyceni. Jidlo je
nenahraditelnym zdrojem Zivin a také jednou z podminek somatického a psychického
zdravi. Nedostatek energie a Zivin mize zplsobit zavazna onemocnéni a zmény v chuti
k jidlu mohou signalizovat rozvoj somatickych a mentdlnich obtizi. V prabéhu zivota
ziskava jidlo individualni psychicky i1 socialni vyznam. Mitize predstavovat zpusob
komunikace, odménu, unik ze samoty, atd. Odlisit v této problematice hranice mezi

normou a patologii je velmi obtizné (Krch, 1999).

,PTijem potravy je zajistén vrozenymi mechanismy, jeho konkrétni podoba vsak
miize byt dale modifikovana psychickymi a socialnimi viivy. Prijem potravy pak plni
funkci zachovani biologické existence jedince, miize téz sehravat jistou roli v jeho
psychickéem Zivote (konzumace jidla muzZe veést ke snizovani jeho uzkosti), muzZe byt
i odrazem jeho socialniho prostiedi (definice télesného idealu krasna, druhy potravin,

které jsou preferovany jistymi spolecenskymi vrstvami)“ (Kliment, 2013, s. 50).

Podle Vagnerové (2012) jsou poruchy piijmu potravy typické patologickou
zménou postoje k vlastnimu télu, naruSenym vztahem Kk jidlu a zkreslenym vnimanim
vlastniho téla. Tento psychicky obraz vlastniho téla byva zkreslen emocemi, obavami
nebo pfanimi. Dllezitou vlastnosti postoje k télu je rigidita, tedy neschopnost piizptsobit
se zménam. Jakdkoliv zména tvaru téla miZze byt vnimana tragicky. Zptsob, jakym divka
reaguje na tyto zmény, souvisi s jejimi piedstavami o tom, jak by mélo dospélé télo

.....

typickym Zenskym tvariim a snaZzi se jich zbavit.



v v

psychickych onemocnéni dospivajicich divek a mladych zen. Nezvyklé jidelni postoje
lidi trpicich poruchou piijmu potravy se cCasto pfili§ nevymykaji postojim jejich
referenéni skupiny a v ur¢itém smyslu jim poskytuji uspokojeni. Poruchy piijmu potravy
jsou ale nesmirnym zasahem do fyziologie organismu a piedstavuji zatéz nejen
pro postizeného, ale i jeho socidlni okoli. Nékteré ptiznaky mentalni anorexie se objevuji
az u 6 % divek na konci puberty. Casto se ale nedokaZou dlouhodob& ptizpiisobit
snizenému energetickému piijmu a tak se zacnou ptejidat. Nevhodné jidelni navyky,
strach z tlouStky ¢i nadmérnd kontrola télesné hmotnosti jsou velmi aktualnim

problémem dospélych muzi i zen (Krch, 1999).

Deset muzl na jednu zenu je pfiblizny pomér prevalence u poruch piijmu potravy,

ktery uvadi klinicka populace (American Psychiatric Association, 2013).

Ri¢an a kol. (1997) fadi poruchy piijmu potravy mezi psychosomaticka
onemocnéni. Jedna se o nemoci, kdy dusevni vlivy maji velky podil na vyvolani
poruchy, ktera se projevuje hlavné v oblasti télesnych funkci a struktur. Jedna z hypotéz
tvrdi, ze psychosomatickd onemocnéni vznikaji z neodzitych emoci. Silny dlouhotrvajici

emocni stres plisobi na stav a vyvoj osobnosti prozitkovou strankou.

Hort & Hrdlicka (2008) se shoduji v tom, ze poruchy piijmu potravy jsou
zavaznym duSevnim onemocnénim, které zpusobuje zmény jak v psychické,
tak somatické oblasti. Je zajimavé, Ze na rozdil od Sedesatych a sedmdesatych let, kdy se
hodn€ mluvilo o mentédlni anorexii, od osmdesatych let se zacalo mnohem vice mluvit

o diagn6ze mentalni bulimie. Mentéalni bulimie se objevuje az v 10. revizi MKN.

Tyto dvé poruchy bézné ptechdzeji jedna v druhou, rozdil mezi nimi muize byt
malo patrny, neostry. Pokud se jednd o smiSenou formu nemoci, zdravotni riziko je jesté

vétsi (Papezova, 2000).

U nékterych autorti se miizeme setkat s pojmem bulimarexie, coz piedstavuje

synonymum pro mentalni bulimii ¢ili v1¢i hlad (Hort & Hrdlicka, 2008).



MySleni a emoce divek s mentdlni anorexii a bulimii je zaméfeno na obsahy,
kde je v poptedi télo a potrava. Subjektivni prozivani provazi bezmoc a pocit, ze vlastni
jednani je jenom reakci na ptfani druhych. Vyrazny pokles vahy je odrazem
nespokojenosti, potfeby uznani a podpory v navaznosti na silné¢ pochybnosti o sob¢
samém. [luzi autonomie poskytuje divkam konstatni boj s hladem. Toto vSak nestaci
na piekonani pociti vlastni nedostacivosti. Svoboda a kol. (2015) vidi spojeni mezi

neschopnosti vnimat adekvatné fyzické signaly a disharmonii v emo¢nim prozivani.

1.1 Historie poruch prijmu potravy

Poruchy pfijmu potravy se mohou zdat relativné novym fenoménem, nicméné
s riznymi zpusoby, jak lidé zvlastné zachézeli s jidlem, se setkavame jiz po staleti.
Zminila bych naptiklad ruminaci, coZ je navraceni nerozkousané potravy zpét do Ust
k néslednému zvykani nebo picu, pojidani divnych latek a jidel, které nejsou urceny
ke konzumaci. Pfiznaky poruch pfijmu potravy po dlouhou dobu nebyly spojovany
S duSevni poruchou, ale byly brany jako forma sebetrestani nebo askeze u ortodoxnich
kiestanii. Pozd¢ji byly spojeny bud’ s n¢jakou formou choroby, nebo se dokonce mluvilo

o nadpfirozenych silach ¢i moci d’abla (Krch, 2005).

Jak zminuje Faltus, poruchy pfijmu potravy se v urcité formé objevily jiz
ve starovéku. Hippokrates je oznaCoval terminem asithia, termin anorexie pouzil poprveé

Galén ve 2. stoleti naseho letopoctu (Papezova, 2010).

Ve stiedovéké Evropé v obdobi 1200-1500 bylo odmitani jidla a prodluzovéni
hladovéni brano jako Zensky zazrak. Jednim z ptikladd je Sv. Katefina ze Sienny (1347—
1380), ktera byla znama tim, Ze za den snédla pouze par rostlinek a obcas si strkala
vétvicky do krku, aby vytdhla jidlo, které byla nucena snist. TehdejSimi pfedstavitelkami
dne$ni mentéalni bulimie byly ve 13. stoleti Marie z Oignes a Beatrice z Nazaretu. Ty
zvracely, kdyZ ucitily lehky zdvan pachu masa a natékaly jim krky z pouhé pfitomnosti

jidla. V tomto stfedovékém obdobi bylo posténi se znakem zenské svatosti (Brumberg,
1989).



Tzv. prvnim portrétistou mentalni anorexie byl anglicky Iékat Richard Morton.
V roce 1689 ve svém dile Phisiologia mluvi o nervovém opotiebeni, které¢ se projevuje
nervovou ubytou a devastaci zpisobenou fyzickymi i emocionalnimi pfi¢inami

(Papezova, 2010).

V pozdnim stfedovéku se objevily silné véfici zeny, které si myslely, ze kdyz
dokazou prezit bez pfijimani stravy, ptiblizi se tim boZské moci. Od pocatku novovéku se
také objevily adolescentni divky (tzv. zazraéné panny), které se jiz neohanély bozskou
moci, ale také o sob¢ tikaly, ze pfijimaji pouze nezbytné mnozstvi potravy pro preziti
nebo dokonce vitbec nic. Timto se jim dostalo pozornosti Siroké vefejnosti, po 1ékarich se
chtélo, aby se k tomu néjakym zpiisobem vyjadtili. Spousta z nich stale vétila pfitomnosti
Boha a tak se tomuto jevu dostalo oznaceni lat. anorexia mirabilis. Popularni teorie to

vysvétlovala tak, Ze Ize piijimat vyzivné Castice ze vzduchu (Krch, 2005).

Devatenacté stoleti prineslo oblibu korzeti, jez slouzily k vétSimu zdraznéni
Stihlé postavy. Tento doplnék byl ale ze zdravotniho hlediska pomérné nebezpecny,
nebot’ ohrozoval patef a vnitini organy. Jednalo se o jeden z mnoha dalSich znaki
omezeni osobni pohody za ucelem dosazeni idedlu krasy. Zajimavym ptikladem je
romantizace tuberkulozy taktéz v 19. stoleti, ktera byla brana jako znak usSlechtilosti
&i citlivosti. Zeny pouzivaly bilé pudry a snazily se co nejvice potla¢it chut k jidlu

naptiklad pomoci citronového dzusu ¢i octu (Novak, 2010).

Na pocatku 19. stoleti se poprvé objevuje termin nervové anorexie, jez byla
odd¢lena od anorexie gastrické témét neznamym francouzskym fyziologem a frenologem
Fleury Imbertem. V roce 1859 doktor William Stout Chipley vymezil pojem sitiofobie
a 1860 Louis-Victor Marcé napsal ¢lanek o podivném typu hypochondrického deliria.
Navzdory presnosti Marcého ¢lanku se nesesel se zajmem lékatské komory. Az pozdéji
byla jeho studie znovu objevena a zarazena do anglo-americké a francouzské mediciny

(Papezova, 2010).

V druhé poloviné 19. stoleti podali Charles Laségue a William Gull nezavisle
na sobé podrobny popis nemoci. Na rozdil od Gulla, ktery mél za cil vymezit novou
nemoc, Laségue, jako Clen vlivné skupiny rané francouzské psychiatrie, chtél definovat

kazdou symptomatickou skupinu pod hlavickou diagnozy hysterie (Brumberg, 1989).
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Ani poté vSak mentalni anorexie nepfitahovala mnoho pozornosti vefejnosti. Dvé
desetileti byla myln¢ spojovana se Simmondsovou chorobou, kdy némecky patolog
Morris Simmonds nasel u vychrtlych pacientl 1éze v podvésku mozkovém. Pozd¢ji byla
mentalni anorexie znovuobjevena za pomoci psychoanalyzy a psychosomatické mediciny

a postupné se dostala z u¢ebnic interni mediciny do ucebnic psychiatrie (Krch, 2005).

FrantiSek Faltus se zabyval tématem mentalni anorexie na 1. lékatské fakulté
Univerzity Karlovy v Praze od roku 1963. Byl zakladatelem Jednotky specializované
péce pro nemocné trpici poruchami pfijmu potravy na psychogennim podkladu jako prvni

pro stfedni a vychodni Evropu (Papezova, 2010).

Historie mentalni bulimie je stejné stara jako v ptipadé mentalni anorexie. Casto
byla spojovana s vyssi vrstvou — elitou. Bud’ v podobé obrovskych hostin, nebo jako
zébava pro panstvo, kde se predvadéli jedlici jako atrakce. Slovo bolimos
pro pojmenovani zlého démona, pouzil fecky spisovatel a filosof Plutarch. Filologové
vSak tvrdi, ze je slovo odvozeno od feckého bous (vil) a limos (hlad), tedy takovy hlad,

pii kterém by ¢lovék dokazal snist vola (Krch, 2005).

Termin bulimie v minulosti nabyval riznych konotaci. V 18. stoleti bylo az sedm
typt bulimie a nejcastéji byl pojem spojovan se sklicenosti. Az v 50. letech 20. stoleti
byla bulimie zafazena pod mentéalni anorexii. Pojem bulimia nervosa se poprvé oficidlné
objevuje diky britskému psychiatrovi Geraldovi Russelovi v roce 1975. Typicky znak
bulimie se nezménil - silné neovladatelné nutkani se piejist, nasledované chorobnym

strachem ze ztloustnuti (Papezova, 2010).

1.2 Kilasifikace poruch prijmu potravy

V nasledujici kapitole se budu zaobirat charakteristikou jednotlivych poruch
piijmu potravy. Vychdzim ze soudobych klasifikaci nemoci a poruch — MKN-10 a
DSM-5.



1.2.1 Mentalni anorexie

Pro mentalni anorexii je typické imysIné sniZovani vahy, jedna se vSak az o druhotny
priznak hladovéni, ktery se nemusi objevit u vSech osob trpicich touto poruchou. Nékdy
je omezovani se v jidle paradoxné doprovazeno riznymi fantaziemi o jidle, sbirdnim
receptll a chuti napt. na sladké, které¢ si nemocny odpird. Patologicky postoj k télesné
vaze, vlastni postavé a strach z tloust’ky jsou vSechno pfi¢iny jejich averze k jidlu.

Nejedna se o hladovéni z diivodu nechuti (Krch, 2005).

Dale je pro ni typické omezovani prijmu potravy a hubnuti na védomé tirovni. Casté
byva i zneuzivani laxativ, diuretik, anorektik, vyjimkou neni ani zvraceni a zdvaZna

porucha télového schématu (Hort, Hrdlicka, Kocourkova & Mala, 2000).

Diagnosticka kritéria pro mentalni anorexii (F 50.0) podle 10. revize Mezinarodni
klasifikace nemoci (MKN-10) zahrnuji tyto znaky (Krch, 2005):

e Té&lesna hmotnost je udrZzovana nejméné 15% pod predpokladanou trovni

nebo BMI 17,5 (kg/m?) a nizsi.

e Nemocny si snizeni hmotnosti zplisobuje vyhybanim se jidlim,
»po kterych se tloustne* a uzivd jeden nebo né¢kolik z nasledujicich
prostedkii: vyprovokované zvraceni, uzivani laxativ, anorektik a diuretik,
nadmérné cviceni.

e Pietrvavajici strach z tloustky, zkreslend piedstava o vlastnim téle, vtirava

obava z dalsiho tloustnuti.

e Rozsdhld endokrinni porucha, =zahrnujici hypotalamo-hypofyzo-
gonadovou osu, projevujici se u Zen jako amenorea (ztrdta menstruace),

u muzi jako ztrata sexualniho z4jmu a potence.

e Jestlize je zacatek onemocnéni pied pubertou, jsou projevy puberty

opozdény, nebo dokonce zastaveny.



Diagnosticka kritéria pro mentalni anorexii podle 5. revize Diagnostického a
statistického manudlu duSevnich poruch (DSM-5) zahrnuji tyto znaky (American
Psychiatric Association, 2013):

a) Vyrazné nizka télesna hmotnost zptisobenad redukci energetického piijmu
navzdory potiebé s ohledem na kritéria v€ku, pohlavi ¢i vyvojového

stadia.
b) Intenzivni obava z pfibirani na vaze a ztloustnuti.

€) Poruchy v zakouseni vlastni télesné hmotnosti a nepfiméteny vliv vahy

na sebevédomi. Nedostatek sebereflexe.

Podle Americké psychiatrické asociace existuji dva typy mentalni anorexie (American

Psychiatric Association, 2013):

1. Restriktivni typ: V pifedchozich tfech mésicich nedochazelo u jedince
k ptejidani, purgativnimu chovéni, ani ke zneuzivani diuretik ¢i klystyri. Ke
ztraté vahy dochazi pouze pomoci omezeni pfijmu potravy, pastu a excesivniho
cviceni.

2. Zachvatovité prejidani: Purgativni typ: Béhem pifedchozich tfech mésici se

u jedince vicekrat objevilo zachvatovité piejidani ¢i purgativni chovani.

Aby se dalo hovofit o mentdlni anorexii, musi pacient splilovat vSechny tato
kritéria, v opatném piipadé (kdyz chybi napt. jeden a vice symptomil) se jedna

0 atypickou mentalni anorexii (Hort, Hrdlicka, Kocourkova & Mala, 2000).

Novak (2010) mentéalni anorexii popisuje jako rozsahlou endokrinni poruchu,
kterd zahrnuje hypothalamo-pituitdrni-gonddovou osu. U muzi se zase projevuje v
poklesu sexualniho zdjmu a potence. Dale se mohou objevit zvySené hladiny ristového
hormonu, zvySené hladiny kortizolu, zmény periferniho metabolismu thyreoidniho

hormonu a odchylky ve vyluovani inzulinu.



Orel a kol. (2012) uvadi jako dalsi somatické priznaky snizenou kvalitu vlas,
kize, poskozeni vnitfnich organti. Nesmime zapominat na fakt, ze v dusledku anorexie je
mozné zemiit na podvyzivu, mize dojit k rozvratu vnitfniho prostiedi ¢i orgdnovému

selhani.

, Diagnoza mentadlni anorexie byva obtizna kvuli popirdani potizi, zatajovani
bizarnich jidelnich ritualit a odmitani lécby. Dulezité je vyloucit télesnd onemocnéni,
pri michz veétsinou vahovy ubytek postizenou znepokojuje. Nechutenstvi a ubytek
hmotnosti je také spojen s depresivni poruchou. U mentalni anorexie byva télesna

hyperaktivita, kterd kontrastuje s podvihou* (Svoboda a kol., 2015).

K somatickym obtizim patii nepochybné podvyziva, kterd zpisobuje slabnuti
koncetin a jejich podchlazeni — omrzliny nejsou vyjimkou, nepravidelny zpomaleny
srde¢ni rytmus, nizky tlak krve v tepnach, natékani kotnikli. Velmi rizikové je fidnuti

kosti a nebezpecné zlomeniny (Cohen et al., 2002).

U mentalni anorexie hrozi riziko vyskytu leukopénie s relativni lymfocyt6zou
V krevnim obrazu. V hor§im ptipad€ hrozi az metabolicky rozvrat, porucha ledvin nebo
srdeCni zastava, kterd zapfiini smrt. Zhruba 5-10 % ptipadi konci v disledku toho a

z diavodu zvysenych tendenci k suicidalnimu jednani letaln¢ (Raboch & Pavlovsky,
2003).

Mezi vyrazné psychické rysy divek s mentdlni anorexii patii wuzkostnost,

inhibovanost a potieba kontroly stavu véci (Kocourkova & Koutek, 2001).

Papezova (2010) uvadi, Zze mentalni anorexie je formou vyhybavého chovani,
které kratkodobé snizuje emocni napéti jedince, ale v zavéru spisSe bere energii a oddaluje
feSeni, které by vedlo k tlevé. Tato nemoc dava postizenym v nékterych piipadech pocit,
Ze maji nad né¢im kontrolu. Tato pfehnana kontrola a vykonnost je, jak uvedl Ponésicky
(1999), pouhou kompenzaci pocitii ménécennosti a sebeopovrZeni. Piekonani hladu
Jjim miZze dodat dojem vétSi svobody, vyjimecnosti a vyvySeni nad ostatnimi. Dale se
miliZze jednat o Uzkost z Zenskosti, které se snaZi vyhnout pfehnanou emancipovanosti

a konkurenci muzskymi prosttedky.
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Mezi typické anorektické postoje patii obsedantni patologickd zaujatost
sledovanim a hodnocenim vzhledu vlastniho téla — narusend pfedstava o vlastnich
proporcich — tvare, prsa, stehna, hyzd¢, bficho vnimané jako ptili§ velké. Dale posedlost
tématem jidla — napf. strach, ze sni vice, nez by méla, negativni konotace spojené
s jidlem, pocitani kalorii, velka vybiravost v jidle, snaha zbavit se jidla, zaliba ve vatfeni
pro druhé, ale také schovavani se s jidlem, tendence jist sama nebo mlsnost (Cohen et al.,

2002).

1.2.2 Mentalni bulimie

Zachvatovité ptejidani kombinované s kompulzivni kontrolou vahy jsou atributy
typické pro mentdlni bulimii. Pro stanoveni diagnézy piihlizime k témto tfem znakiim

(Krch, 2008):
1. Opakované zachvaty piejidani. Z pohledu neékterych autorti je dilezitéjsi kritériem
subjektivni pocit ztraty kontroly.

2. Opakovana pftiliSnd kontrola télesné hmotnosti (zvraceni, hladovéni, uzivani
diuretik nebo I1ékti na odvodnéni). Zvraceni ¢i uzivani diuretik ovSem neni nutnou

podminkou pro diagndézu mentalni bulimie.

3. Pfemira zaujatosti o vzhled a hmotnost jedince, od kterého se odviji jeho

sebehodnoceni.

Pti hodnoceni diagnézy mentalni bulimie pfihliZime dle DSM-V k témto znakim
(American Psychiatric Association, 2013):
e Opakované epizody psychogenniho ptejidani:

e Konzumace takového mnoZstvi jidla, jeZ je mnohem vétSi, neZ co sni

primérna osoba za stejnou dobu, v kratkém case.

e Neschopnost kontrolovat svilj piijem béhem zachvatu a ptestat jist.
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e Opakujici se snaha zabranit nasledné pfibrani na vaze pomoci kompenza¢niho

chovani — zvraceni, uzivani diuretik, laxativ, hladovéni a excesivni cviceni.

e Priejidani a kompenzacni chovani se cyklicky opakuje alesponn po dobu

3 mésict ve frekvenci minimalné jednou tydné.
e Nadmérna kriticnost vici vlastni postavé a télesné hmotnosti.

e Porucha se vylucné nevyskytuje béhem epizod mentalni anorexie.

Uvedena klasifikace rozdé€luje mentalni bulimii na dva typy (Krch, 2005):

e Purgativni typ. Opakujici se zvraceni, uzivani laxativ, diuretik, k zamezeni
pfibrani na vaze.
e Nepurgativni typ. K zamezeni zvySeni hmotnosti vyuziva spiSe hladovky,

striktni diety a naro¢né télesné cviceni.

Mentélni bulimie se nejcastéji vyskytuje v obdobi adolescence nebo rané
dospélosti. VéEtsinou trva nékolik let s chronickym nebo preruSovanym prubéhem. Lécba
v tomto piipadé jednoznacné napomaha dobré progndze a po roce remise se da hovofit o

déle trvajicich pozitivnich vysledcich (American Psychiatric Assiociation, 2013).

U divek s mentalni bulimii se objevuje castéji afektivni labilita, chaoti¢nost

a nizka uroven sebekontroly (Kocourkova & Koutek, 2001).

Smolik (2002) popisuje rizné psychologické vyznamy pifjmu jidla. MlZe se
jednat o prostfedek ke snizeni uzkosti, strachu ¢i frustrace nebo k vyjadieni neptatelského
postoje. Dale miiZze pfedstavovat nahradu pozitku, zplisob ocenéni nebo zaplnéni pocitl

osameéni.

Pfehnand konzumace jidla mlize byt vniména z hlubinné-psychologického
pohledu jako potfeba symbidzy, rané skutecné lasky, kterd byla v détstvi zastoupena
pravé nadbytkem jidla. Nasledné si ale uvédomi, ze je to pouze fale$Sna nahrada a jidla,

které je ve skute¢nosti nenapliiuje, se zbavuji zvracenim. Dale se da nahlizet na mentélni
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bulimii jako na prosazeni potlacené sexuality na regresivné-ordlni trovni. Nasledna

uzkost zapti¢ini zvraceni (Ponésicky, 1999).

Mentalni bulimie nékdy naseda na piedchozi obdobi mentalni anorexie. Béhem
bulimického zachvatu se prosttidaji rizné emoce. Pfedchazi pocit nezvladatelné tizkosti,
po zachvatu nastupuje pocit viny a vycitek, které odezni az po vyzvraceni, ale ulevu brzy
vysttida dalsi pocit selhani. Jeden zachvat mize trvat n¢kolik minut ale i tfeba 2 hodiny.
Nekdy je puzeni k jidlu natolik silné, Ze se divky uchyluji ke kradezim jidla (Cohen et al.,
2002).

O kradezich v souvislosti s mentalni bulimii mluvi i Svoboda a kol. (2015),
ktery je povazuje za soucast antisocialniho chovani. Ze somatického hlediska se
pravidelné zvraceni dale projevi naptiklad ve formé zanétu slinnych zlaz ¢i kazivosti

zubl, coz pomaha k diagnostice.

1.2.3 Psychogenni piejidani

Jako dalsi kategorii charakterizujeme psychogenni piejidani, které je typické
pravidelnymi zachvaty pfejidani, které mohou doprovazet i disociativni znaky.
NejcastéjSim spoustécem je negativni afekt, dale interpersonalni stresory, dietni omezent,
negativni pocity spojené s télesnou hmotnosti, postavou a jidlem, ¢i znudénost. Na rozdil
od mentalni bulimie se u psychogenniho piejidani neobjevuje nevhodné kompenzacni
chovani a trvald dietni omezeni. Také je u této nemoci vyrazné lepsi prognéza zlepSeni

stavu (American Psychiatric Association, 2013).

Raboch a Pavlovsky (2003) uvadi, ze ptejidani muize byt reakci naptiklad
na ztratu nejbliz§iho ptibuzného, pohlavni zneuziti, znasilnéni, naruSeni pracovni kariéry,

atd.

Manual DSM-5 shrnuje tato kritéria pro diagnostiku (American Psychiatric Association,
2013):

1. Opakovaného zachvaty piejidani:
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e Konzumace takového mnozstvi jidla, jez je mnohem vétSi, nez co sni

primérnd osoba za stejnou dobu, v kratkém case.
e Neschopnost kontrolovat sviij piijem béhem zachvatu a prestat jist.
2. Znaky zachvatového piejidani:
e Rychlejsi tempo konzumace jidla, nez je zvykem.
e Konzumace jidla az do pocitu piejezeni.
e Piijem velkého mnozstvi potravy bez pocitu hladu.
e Jedinec ji izolované z pocitu trapnosti.

e Nasleduje pocit znechuceni sam sebou, viny, deprese.

3. Pocit nepohody vznikly ptejezenim.
4. Vyskyt prejezeni minimalné jedenkrat tydné€ po dobu tii mésici.
5. Na rozdil od mentélni bulimie se zde nevyskytuje kompenzacni chovani.

Piejidani spojené s jinymi psychickymi poruchami (F50.4) miZe vychazet
Z reakce na sexualni trauma, ztratu blizké osoby Ci uplatnéni a Zvraceni spojené
sjinymi psychickymi poruchami (F50.5) muze souviset s disociaéni poruchou,
hypochondrickou poruchou nebo se miize vyskytnout v ramci odezvy na silny stres

(Hoschl, Libiger & Svestka, 2002).

1.2.4 Atypické formy poruch prijmu potravy

Oznaceni atypickd mentalni anorexie a atypickd mentdlni bulimie se pouZziva

v ptipadé, ze chybi jeden nebo vicero znakl poruch piijmu potravy.

Pro poruchy pfijmu potravy nezaraditelné do Zadné predeslé kategorie pouZivame
kategorie Jiné poruchy piijmu potravy /F50.8/ a Porucha pfijimani jidla
nespecifikovana /F50.9/ (Orel a kol., 2016).
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Do vyctu zahriime také prostou obezitu, kterd znamena zvyseni télesné hmotnosti,
ale nepatfi mezi duSevni poruchy. Sekundarné¢ vSak milze vést k narusenému
sebehodnoceni, porucham nalady, socialni izolaci nebo rozvoji dal$i somatoformni
poruchy. Obezita miize byt zpusobena dlouhodobym uzivanim psychofarmak (Hoschl,

Libiger & Svestka, 2002).

1.3 Epidemiologie poruch pfijmu potravy

V nasledujici kapitole se budeme zabyvat prevalenci — aktudlnim rozSifenim

poruchy a incidenci — poc¢tem novych ptipadl za vybrané obdobi.

., Prevalence mentdlni anorexie u adolescentnich a mladych Zen je asi 1 %
populace. U mentalni bulimie je vyskyt 1-3 %. Epidemiologické udaje jsou vsak vzhledem
k povaze onemocneni (popirani a tajeni potizi a odmitani pomoci) problematické

(Svoboda a kol., 2015, s. 244).

Krch (2005) uvadi prevalenci ponékud mensi. V ptipadé mentalni anorexie pul
procenta u dospivajicich divek a Zen a prevalenci 2 az 5 % u mentélni bulimie. Incidence
a prevalence poruch piijmu potravy v Ceské republice je srovnatelna se zapadni civilizaci

a v poslednich desetiletich ma tendenci se zvySovat.

Rozdil v zastoupeni pohlavi u této nemoci je vyznamny. Udava se pomér 1:10
s vétSinovym zastoupenim zZen. Prevalence mentilni anorexie u mladych divek

ptedstavuje 0,5-1%, u mentalni bulimie je to procento vyssi 1-3 % (Vagnerova, 2012).

Dle Nyvltové (2010) je podil muzia mezi vsemi diagnostikovanymi jedinci 4%-
13%. Cetné studie poukazuji na fakt, Ze mentalni anorexii trpi mnohem Castéji muzi
homosexualni a bisexualni oproti heterosexualnim. Tito muZi obdobné jako Zeny vénuji

zvySenou pozornost fyzickému vzhledu a boji se tloustky.

Incidence u mentalni anorexie se uvadi v po¢tu novych ptipadi na 100 000

obyvatel za rok. V obecné populaci se uvadi primérna prevalence mentalni anorexie 19
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pripadd za rok na 100 000 obyvatel a 2 ptipady na 100 000 muzi. Nejvyssi incidence

byla zaznamenana u divek mezi 13. az 14. rokem (Krch, 2005).

Incidence u mentalni bulimie se zjist'uje slozité, ponévadz jde o relativné novy
pojem, ale naptiklad v roce 1999 se zvysil pocet pacientli hospitalizovanych s touto

nemoci z 18 na 205 (Krch, 2005).

Trend hospitalizaci v psychiatrickych zafizenich s diagnézou poruch pifjmu
potravy je prekvapivé v poslednich letech sestupny. V roce 2007 bylo hospitalizovano
celkem 439 pacientl, z toho 422 zen a 17 muzt. V roce 2012 jich bylo hospitalizovano
330, z toho 305 zen a 25 muzl. V roce 2012 byla vice nez tietina divek ve véku 15-24
let, konkrétné 73 divek ve véku 15-19 a 43 divek v rozmezi 20-24 let (Nechanska, 2013).

1.4  Etiologie poruch pFijmu potravy

Etiologie obecné se zabyva moznymi piicinami vzniku poruchy, které se mohou,

ale nemusi podilet na jejim vzniku.

Existuje spousta piistupt tykajicich se vzniku poruch pfijmu potravy. V soucasné
dobé se prosazuje tzv. bio-psycho-socialni model, ktery v sobé zahrnuje vyvojové,

osobnostni, rodinné a sociokulturni faktory (Novak, 2010).

Papezova (2000) uvadi Siroké spektrum davodi, pro¢ mize porucha vzniknout:
hrozba rozvodu rodi¢t ¢i rodinna krize, ztrata blizkého ¢lovéka, dlouhodoba zavazna
nemoc sourozence nebo rodice, zavislost rodi¢a vcetné alkoholismu, diraz na Stihlost v

tane¢nim ¢i sportovnim krouzku, ptedéasny odchod z domova, prace au-pair, atd.

V dalsi ¢asti se podivame na jednotlivé faktory podminujici vznik poruch piijmu

potravy.

16



1.4.1 Socialni a kulturni faktory

,, Teorie vlivu kultu stihlosti na vznik PPP je tato; Poselstvi médii je jasné: ,,Kdo
neni hubeny, je nejen skaredy, ale i celkové méné hodnotny.* Toto poselstvi vnimaji
predevsim Zzeny, u nichz je krdasa jednim z hlavnich méritek uspéchu. Maji-li pocit,

Ze neuspély, citi se mizerné a pokouseji se hubnout (Papezova, 2010, s. 46).

Fakt, Ze poruchami pifijmu potravy jsou ohrozeny ptedevsim divky ze stfednich
a vyssich socidlnich vrstev je v dneSni dob¢ jiz znacné prekonany. Naopak vyznamné
pfibylo pacientii z nizSich socioekonomickych vrstev. Rozdil je v tom, ze divky
z nejvysSich socidlnich vrstev zacinaji s dietami zpravidla o rok diive. Poruchy piijmu
potravy se nevyhybaji ani bezdomovcim. Dalo by se uvazovat o souvislosti

s neorganizovanym zpusobem Zivota a fyzickym ¢i sexudlnim zneuZivanim

(Krch, 2005).

., Kulturni vysvétleni mentalni anorexie je popularni a obecné podporované.
Predpoklada se, Ze anorexie je vytvarena silnym kulturnim imperativem, ktery déla
Stihlost vrchnim atributem Zenské krasy. V bézném rozhovoru slysime vyjadreni této
myslenky neustdle: anorexie je zpiusobena neustalou palbou modernich diet, erotickym
uctivani éterickych zen jako Twiggy a pozadavky modni etiky, ktera klade duraz na mladi

a androgynii spise nez obrysy dospélého Zenského téla. “ (Brumberg, 1989, s. 31).

Mnohé studie potvrdily, Ze prostfedi baletu, modelingu ¢i gymnastiky vyznamné

zvysuje riziko propuknuti poruchy piijmu potravy (Papezova, 2010).

Brumberg (1989) dale uvadi, Ze podle kulturniho modelu moderni vizualni
média jako televize, filmy, videa, ¢asopisy a reklama, podnécuji zaujeti Zenskou Stihlosti
a slouzi jako primérni stimul pro mentalni anorexii. V disledku toho vidime v televizi
nebo ve filmech malo Zen redlnych proporci, které by byly razné, inteligentni nebo mély
sex appeal. Zena ovlivnéna modernimi médii bude klast vétsi diraz na zevnéjsek a bude

tihnout k pouze dekorativnimu, pasivnimu a bezmocnému postoji.

Dle Novaka (2010) jsou stihlé modelky prezentovany jako Standard Kkrasy,

ktery je neptimo spojovan v médiich s objevenim svého pravého ja. Dochézi k paradoxni
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romantizaci mentalni anorexie, kdy se da divky na jednu stranu obdivovat za jejich

disciplinu, ale také litovat za zdvazny tibytek vahy.

Podle mého nazoru je velmi nebezpe¢na pro vnimani idealni postavy u déti
a dospivajicich také panenka Barbie. Celkove jakékoliv ptiblizeni se k modni $tihlosti

miize byt zdrojem zvyseni sebevédomi a pocitu vitézstvi nad vrstevniky.

Z kulturnich faktoru dale Krch (2008) uvadi jako rizikové diraz na konformitu
s postoji vrstevnikll v dospivani, malou toleranci k rozliSnosti, pfehnany dtraz na fyzicky

vykon, uspéch, zdravi a vzhled. Postoje typu ,,je tfeba umét zatnout zuby*.

Podle autorek Renzetti & Curran (2003) skrz anorexii davaji Zeny najevo svou
slabost a zavislost, ktera stoji v kontrastu proti zvyraznéné zenské roli skrz kiivky,
kterymi metaforicky zeny odolavaji domdacnosti, rodinnému zivotu a tradi¢ni feminni

roli, ktera je dusi.

Naopak Brumberg (1989) vidi mentalni anorexii jako znak protestu mladych Zen

vuci patriarchatu — tedy jako znak feministické politiky.

Velmi nebezpeénym trendem dle Novaka (2010) jsou také pro-ana blogy, které
cili na komunitu divek trpicich poruchami piijmu potravy. Tyto blogy vznikly jako
alternativa k zotavovacim webiim, za jejichz vznikem stoji nejCastéji rodice €i odbornici.
Tyto blogy jsou plné navodl na zhubnuti, fotek zvanych thinspiration, vyobrazujicich
nadmérnou Stihlost, ale zaroven jsou dobrym vhledem do psychiky pacientek, jelikoz
v nich Casto popisuji 1 své pocity, radosti, strasti ¢i vztahy. Snem téchto blogerek je
predstava jich jako dokonale hubenych, kiehkych stvofeni a maji tendenci se za kazdou
nedokonalost potrestat. Pro—ana blogefi ziskavaji ve svych internetovych deni¢cich
benefit socidlni podpory a oclistny proces zmirnéni uzkosti pfi vyrovnavani se svoji

stigmatizujici nemoci.

Schopnost diskutovat obtizna témata nebo témata, u kterych citi, Ze by nebyly
pochopeny v piimé komunikaci, miiZze byt zvlasté pfitazlivé pro ty s poruchami piijmu

potravy, kteti vyuzivaji pocitacem zprostiedkovanou komunikaci (Reeves, 2000).
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1.4.2 Biologické faktory

Biologické (télesné) faktory vzniku poruch piijmu potravy jsou vyznamné.

Myslim si, ze nejvyznamngj$imi jsou vék a pohlavi.

Co se tyce pohlavi, staci byt Zenou a riziko poruch pfijmu potravy se vyrazné
zvysi. Uvadi se pomér deseti Zen na jednoho muze (American Psychiatric Association,
2013).

Mezi biologické faktory vzniku poruch ptijmu potravy patii poruchy regulac¢nich
funkci hypotalamu, somatotyp nebo poruchy mineralniho metabolismu pfi1 malnutrici

u mentalni anorexie (Smolik, 2002).

Krch (2005) zminuje jako biologicky faktor také télesnou hmotnost, tedy to,
7ze u zvySujici se télesné hmotnosti je vetsi pravdépodobnost uziti néjaké nevhodné
kompenzacni metody. Také nepravidelny menstruacni cyklus byva v nékterych piipadech
predstupném rozvoje poruchy pfijmu potravy. A nejrizikovéjSim obdobim pro vznik

poruchy je puberta, spojend s fadou télesnych zmén.

Dle vyzkumu Fairburna et al. (1997) byly déti, u kterych pozdéji propukla

mentalni bulimie, dfive mnohem cast&ji obézni nez ostatni psychiatricti pacienti.

., Pri studiu PPP (poruch prijmu potravy — pozn. Hajkova) se stale vice zaméruje
pozornost na roli serotoninu. Serotonin zprostredkovava pocit sytosti a ¢dstecné reguluje
prijem sacharidu. BN je spojovana s deficitem serotoninergni aktivity v CNS, nasledného
oslabeni pocitu sytosti a zdchvaty prejidani. Timto zjednodusenym mechanizmem Ize
castecne vysvetlit pozitivni vysledky lécby SSRI (serotonin reuptake inhibitors) u tohoto
onemocneni. AN je naopak spojovana se zvysenou senzitivitou nebo zvySenou koncentract

serotoninu, naslednym omezenim prijmu jidla a poklesu télesné hmotnosti* (Papezova,

2010, s. 57).
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1.4.3 Zivotni udalosti
V genezi poruch pfijmu potravy mohou hrat velkou roli i zivotni udalosti.

Dle Cohena et al. (2002) mivaji pacientky spole¢ny néktery z téchto znaku:
odchod
z domova, neuspokojivé sexualni vztahy, komplikovany vztah rodi¢t, strach

ze zodpoveédnosti spojené s nastupem dospélosti nebo sexualni zneuziti.

Sexudlni kontakt mize byt pro mnoho déti z incestnich rodin jedinym zpiisobem,
jak si ziskat lasku a pozornost rodic¢e. Paradoxni je, ze obéti drzi rodinu pohromadé,
berou na sebe zodpovédnost za jeji fungovani a ptijde jim Casto pfirozené plnit sexualni
prani otce ¢i bratra. Citi vinu za situaci v rodiné a v pfipad¢ trestniho stihdni otce trpi
ztratou uvéznéného otce, rozpadem rodiny, socidlni stigmatizaci ¢i umisténim

do détského domova (Weiss a kol., 2005).
1.4.4 Rodinné faktory

U poruch pfijmu potravy také nelze opomenout psychologicky a sociologicky vliv

primarni rodiny.

V kontextu rodiny miize odmitani jidla nemocnym pomoci ukojit jejich
emocionalni potfeby. Miizeme ho chéapat naptiklad jako pokus o zaujeti pozornosti okoli,
piedchazeni sexualni dospélosti, jako zptisob, jak ublizit rodi¢im nebo se od nich vzdalit,
¢i jako znak vzdoru. Tyto mechanismy emoc¢niho uspokojovani jsou jeste¢ vice

podporovany, pokud zahrnuji popteni a kontrolu (Brumberg, 1989).

V rodinach divek s poruchami piijmu potravy se setkdvame Casto se dvéma
protipdly: na jedné strané vychovné zanedbavani a citova deprivace, na strané druhé
zhyc¢kani a overprotektivni vztah. Negativni dopad této vychovy spatifuje PonéSicky
(1999) v nedostate¢ném vybudovani kompetenci, bud’ tim, ze rodi¢e tyto kompetence
ve vychoveé zanedbavaji nebo se snazi délat vse za dité, a tim ho zbavuji moZnosti naucit

se a mit vitbec potiebu fesit variabilni situace spojené s dospélym Zivotem.
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., Nadmerné naroky na dité po strance vykonové nebo po strance meziosobnich
vztahii, vyvolavaji citové pretizeni s jeho psychosomatickymi diisledky. ProzZitkovy stav
typu ,, musim, chci a nemohu*, nebo ,,musim a nechci* obvykle vytvari vnitini konflikt
mezi ruznymi vlivy a emocemi vztazenymi k pocinani ditéte, k jeho postojiim vici blizkym
osobam ¢i jeho sebepojeti. Zda se, zZe spise tehdy, kdyz se vnitrni tisen ci konflikt otevirené
neprojevi vnejsi abreakci vzpourou ditéte a otevirenym vnéjsim konfliktem nebo kdyz je
takovy projev potlacen vnéjsim (hrozbou, nasilim) c¢i vnitrnim tlakem (strachem,
svedomim), vzrustda pravdépodobnost vzniku poruchy psychické nebo psychosomatické

(Ri¢an a kol., 1997, s. 117-118).

Krch (2005) zminuje vyskyt poruch pfijmu potravy mezi sourozenci v ramci 3 az
10 %. U matek trpicich anorexii je Casta hyperprotektivita a dominance napiiklad

ve vztahu k otci.

Papezova (2010) mluvi o studii, kde 6,6 % sourozencli 94 pacientek s mentalni
anorexii trpélo stejnym onemocnénim a také bylo zjiSténo, Ze u 14 % matek divek

s mentalni anorexii byla v anamnéze nalezena stejna diagndza.

V rodinach divek s poruchou piijmu potravy se dle Papezové (2010) casto
vyskytuji rizné formy afektivnich poruch. Témeét ¢tvrtina pacientek uvedla alkoholismus

u rodicu.

Hoschl, Libiger & Svestka (2002) tikaji, e jsou u rodinnych piislugnikt prvniho
stupné osob s poruchou piijmu potravy castd afektivni onemocnéni, generalizovana

uzkostna porucha, zneuzivani ndvykovych latek ¢i obsedantné-kompulzivni porucha.
1.4.5 Emocionalni a psychické faktory

Rada bych zde také zminila emocionalni a psychické faktory v kontextu vzniku

poruch pfijmu potravy.

., PFehnand pozornost veénovand postavée a télesné hmotnosti, nadmerny strach
z tloustky, prisné redukcni diety a hladovky nebo pocit prejedeni jsou nejen priznaky
poruch prijmu potravy, ale zaroven i psychické faktory, které prispivaji k jejich rozvoji

a udrzeni* (Krch, 2005, s. 48).
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Bulik et al. (2003) ve své prospektivni studii fika, ze velka pravdépodobnost

rozvinuti mentalni anorexie a bulimie je u Zen s vyssi urovni perfekcionismu.

Divky s poruchami pfijmu potravy se relativné ¢asto potykaji také s depresemi
a tizkostmi, jeZ souvisi se strachem z pfibirani a celkové s kontrolou télesné vahy (Krch,

2005).

Vyrazné jsou také obsedantné-kompulzivni rysy, které mohou nebo nemusi byt
v kontextu jidla. Typicky je u mentalni anorexie strach z jezeni na vefejnosti, pocit

nizkého vykonu, potlacend afektivita a spontannost, excesivni cviceni.

U pacientek s purgativnim typem mentalni anorexie je mnohem CastéjSi abuzus

alkoholu nebo drog (American Psychiatric Association, 2013).

Zjistilo se, Ze zachvatovité piejidani pozitivné koreluje s impulzivitou. Existuje
zde také vyraznd spojitost se zneuzivanim navykovych latek a hrani¢ni poruchou

osobnosti (Papezova, 2010).

Pokud se divdme na poruchy piijmu potravy jako na formu sebeposkozovani,
znaci snahu jedince navazat znovu kontakt se svétem. Ztrata kontaktu vznika v dusledku
piedchazejiciho zéazitku, ktery nelze zpracovat adaptivnim zplsobem a rozviji pocity

bezmoci, litosti, smutku, kiivdy a touhy po pomsté (Kocourkova & Koutek, 2007).

Dle psychoanalytické teorie souvisi mentalni anorexie s vyhybanim se sexualité,
hladovéni je zde vnimano jako odmitdni tchotenstvi a vypuzovani jidla odpovédi
na fantazii o oralni fixaci. Mentéalni bulimie vykladana dle psychodynamickych teorii
symbolizuje sexudalni a agresivni touhy. Pfi pocitech viny z vlastni nedostaivosti se

pacient uchyluje ke zvraceni (Smolik, 2002).

1.5 Diferencialni diagnostika poruch pf¥ijmu potravy

Tato kapitola nastini moznosti diferencialni diagnostiky u poruch pfijmu potravy.
Diferencidlni diagnostika (tedy zvazovani moZnych diagn6z) je nedilnou soucasti

diagnostiky.
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Pted stanovenim diagnézy poruch piijmu potravy, bychom nejdiiv méli zvazit

moznosti diferencialni diagnozy.

Za mentdlni anorexii mize stit jiné somatické onemocnéni napft.
gastrointestinalni onemocnéni, AIDS ¢i skryty nador, déle schizofrenie, poruchy uzivani
latek, télesna dysmorfofobicka porucha, psychogenni ztrata chuti k jidlu. Mentélni
bulimie mize ve skutecnosti byt Kleine-Leviniiv syndrom ¢i hrani¢ni porucha. Pro obé
nemoci to je socidlni fobie, velkd depresivni porucha a také mlze byt jedna porucha

ptijmu potravy zaménéna za druhou (American Psychiatric Association, 2013).

Hoschl, Libiger & Svestka (2002) dale uvadi tuberkulézu GIT, hypertyreodizmus,
Addisonovu chorobu, diabetes mellitus, onemocnéni sttev — Crohnovu nemoc, sprue
nebo malabsorp¢ni syndromy, potravinové alergie, hepatititis, syndrom tyran¢ho ditéte,
atd. Z psychickych onemocnéni sem patii obsedantné-kompulzivni poruchy,

somatoformni poruchy nebo dysmorfofobicka télesna porucha.

Ze somatického hlediska musime také vyloucit napt. neurologické poruchy —

nadorova onemocnéni CNS, ekvivalenty epileptickych onemocnéni (Némeckova, 2007).

Diagnostika je v rukou lékaie — psychiatra, ktery by mél zvazit vSechny okolnosti.

1.6 Lécba poruch prijmu potravy

V této kapitole si predstavime moznosti 1écby poruch piijmu potravy. Lécba je
soucasti péce o osoby s poruchou piijmu potravy, pouhd diagnostika by nestacila. Lécba

je v tomto piipadé nezbytné nutna a zaroven naroc¢na.

Lécbu znesnadiiuje fakt, ze osoby trpici touto nemoci si velmi ¢asto nedokazou
Fici o pomoc. Mivaji problémy s divérou a virou, Ze stoji za pozornost ostatnich lidi

(Claude — Pierre, 2001).

Prvnim krokem z poruch piijmu potravy je uvédoméni toho, Ze ma pacientka
skutecné problém. To se vétSinou stane v momenté, kdy ji za¢ne porucha ovliviiovat
do takové miry, Ze jiz nedokdze dale normélné¢ fungovat a negativa nemoci pievazi

nad subjektivnimi pozitivy. Je nutno fici, Ze 1écba poruch piijmu potravy vyzaduje
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opravdu mnoho odvahy a energie. Je komplikovana fyzickymi obtizemi jako tfeba
nafouklym a bolestivym zaludkem a stievy ¢i bolesti kosti a svalii. Z emo¢niho hlediska
se mohou pfi narGstu vahy znovu objevit pocity smutku a zmatenosti, které nemoc

piekryvala (Papezova, 2000).

Nezbytnost hospitalizace u pacienti s nebezpeéné nizkou hmotnosti potvrzuje
i Svoboda a kol. (2015). Po fyzické stabilizaci a nasledné psychoterapii se da piejit

k ambulantni 1é¢bé.

Kdyz ptistoupime k samotné 1écbé, zafinad se multidimenziondlnim vySetfenim
(fyzikalni vySetteni, anamnéza, kontakt s rodinou). Kontakt je nutno uzpisobit osobnosti,
motivaci a somatickému stavu pacientky. Po somatické strance je nezbytné provést
kompletni vySetfeni biochomické, vySetteni krevniho obrazu, tyreoiddlnich funkci
a moCi. Z psychologického hlediska sledujeme patologii jidelniho chovani, uzivani
kompenzac¢nich mechanisml, celkovou psychopatologii, obsedantné¢ kompulzivni
a fobickou symptomatiku, motivaci k 1écb¢, zralost a charakteristiky osobnosti,

psychiatrické komorbidity, socialni a rodinnou anamnézu (Seifertova a kol., 2005).

K hospitalizaci dochazi vétSinou v piipadé vyrazné fyzické slabosti nebo
somatické komplikace, ztraty hmotnosti pod BMI 17,5 a souvisejiciho ubytku svalové
hmoty. Na zacatku psychiatrické 1éCby se vytvofi s pacientkou kontrakt a zahaji se
realimentace, tedy obnoveni vyzivy po delSim obdobi nedostatku, s jasné¢ stanovenou
cilovou véhou (u dospélych zen BMI 20-25), natizenym pobytem na lazku, to vSe
pod dohledem. Pokud pacientka nepiibira dle planu nebo dokonce ztraci na vaze, prichazi
o vyhody. Program lécby je konstruovan velmi detailné¢ a je piisn€ dbano na jeho
dodrzovéani. To se tyka budicku, oblékdni, ¢asu strdveného mimo pokoj i ndvstév.

Farmakologicka 1é¢ba byva pokryta antidepresivy a antipsychotiky (Cohen et al., 2002).

,,Po nezbytné realimentaci a zvladnuti rozvratu vnitiniho prostredi se soustiedime
na prdci s patologii prijimani potravy, na nutricni poradenstvi, rodinnou terapii
a techniky zamérené na prozivani télesnych pocitii. Symptomatologie je egosyntonni
a nemocné vykazuji silné ambivalence tykajici se lecby a vahového pririistku, coz se

projevuje velmi nizkou komplianci. U mentalni bulimie muZe byt ucinné podavani
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serotoninergnich antidepresiv (SSRI), kde kromé antidepresivniho ucinku vyuzivame

i jejich anorektického ucinku“ (Svoboda a kol., 2015).

Pro piekonani uzkosti pied jidlem se vyuzivaji anxiolytika a pifi chronickém
pribéhu nemoci se pro prevenci vzniku osteopordézy vyuzivaji estrogeny (Raboch &

Pavlovsky, 2003).

Seifertova a kol. (2005) z u€innych a uZivanych terapii zminuji terapii motivacni,
kognitivné behaviordlni terapii, interpersondlni psychoterapii, kognitivné analytickou

terapii, psychodynamickou psychoterapii ¢i rodinnou terapii.

V piipadé¢  kognitivné-behavioralni  terapie jsou  klicové  techniky
sebemonitorovani (jidelni zaznamy), aktivni nacvik, konfrontace s podnéty a situacemi,
které vyvolavaji uzkost (metoda expozice) a domaci cviceni. Takzvané ,,vicerodinné
programy“ funguji jako intenzivni psychoterapeuticky program pro skupinu sloZenou
z n¢kolika rodin pacientek trpicich mentalni anorexii. Dle Papezové a kol. (2018) je to
jedina prokazateln¢ UC¢innd metoda. Vicerodinna terapie Vsobé obsahuje prvky

kognitivné¢ behavioralni, dynamické, imaginativni, narativni a systemickeé.

Cohen et al. (2002) navic zminuje individualni psychoterapii, skupinovou terapii,
nacvik asertivity a zvladani stresu, arteterapii, relaxacni cviCeni, atd. Dale uvadi, Ze
v ambulantni 1é¢bé je zasadni snaha o to navratit pacientovi zodpovédnost sam za sebe,
nikoli ji pfenaSet na jeho ptibuzné, partnery ¢i pratele. Potom prace na postupném
pfibyvani na vaze, coZz je spojené s pravidelnou kontrolou véhy a propracovanym
jidelnickem, nejlépe sestavenym nutricnim poradcem. V ambulanci se setkdme
s rodinnou terapii, socidlni intervenci, nacvikem socialnich dovednosti. Dal§im druhem
1écby jsou denni stacionate, kam pacient dochdzi a travi v podstaté vSechen sviij volny
Cas, ale na noc chodi domi a jeSté¢ dochdzi do Skoly. Jednou z moznosti jsou také
svépomocné skupiny, které pifedstavuji pfijemnou neformdlni a predevSim

nezdravotnickou péci.

V nasi republice funguji sité svépomocnych skupin ¢i peer programii. Prvni
svépomocnd organizace u nas byla zaloZena na Psychiatrické klinice 1. LF UK. Mame

i odborniky na praci se skupinami rodi¢t nemocnych (Papezova, 2000).
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Tyto svépomocné skupiny slouzi pro podporu, motivaci, sdileni zkuSenosti a
pocitli, pocit soundlezitosti, pfekonani socidlni izolace, jako prvni misto kontaktu
¢i doplitkova metoda 1écby. V ptipadé, Ze se pacient boji kontaktu ,,z o¢i do o¢i, mize
vyuzit svépomocné manualy, které motivuji k postupnym zménadm jidelniho rezimu,

postoji k sobé a ke svému t&lu (Prochazkova & Sladka Sevéikova, 2017).

Neméné vyznamné je také Centrum Anabell, z.s., které¢ sidli v Praze, Brné
a Ostraveé. Spolupracuje s psychology, terapeuty, l€kati, socialnimi pracovniky,
gynekology, gastroenterology, nutricnimi specialisty a dalSimi odborniky vcetné
zdravotnich sester. SnaZi se tedy jednozna¢né o multidisciplinarni spolupraci. Nabizi jak
terénni, tak ambulantni sluzby, dale telefonickou krizovou pomoc, internetoveé
poradenstvi, peer programy, atd. Centrum Anabell, z.s. ma jiz 16tiletou praxi v oboru

z oblasti primarni, sekundarni a terciarni prevence (Starostkova, 2015).

Takzvané denni stacionare jsou U¢inné u motivovanych pacientli s BMI vys§im
nez 16. Behem dne zde probihaji individualni a skupinové terapie a na noc chodi pacient
domu. Zde je nezbytna navaznost na ambulantni péc¢i, ktera zahrnuje 1ékate (psychiatr,
popiipad¢ zubaf, gynekolog, internista, gastroenterolog), nutrini terapii a psychoterapii

(Prochazkova & Sladka Sevéikova, 2017).

Rodiny nemocnych se Casto snazi najit vinika, ale obviovani v boji s touto
nemoci ni¢emu nepomtize. U¢inng&j§i je piijmout minulost, to dobré i §patné, co se stalo
a veskerou silu zaméfit na pritomny okamzik a 1é¢bu. Komunikace v rodiné nemocné je
vSak velmi obtizna. Neda se vyhnout konfliktim, stresu, smutku a obavam. Ackoliv je
divka diky nemoci zranitelni, ziskava ur¢itou moc v rdmci rodiny, jelikoz se automaticky

snizi o¢ekavani a kritika vci ni a zvysi se péce (Papezova, 2000).

Ptes veskerou snahu je nutné konstatovat, ze terapie poruch pfijmu potravy

zUstava narocnym tkolem a multidisciplindrni vyzvou.
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2 Intimita

V této kapitole se budu zabyvat tématem intimity. Intimita je pojem zastfeSujici
mnoho piijemnych aspektti vztahu. Bezpochyby sem patii laska, sex, davéra. Ackoliv
nabyva intimita v zivoté kazdého jedince subjektivniho jedine¢ného vyznamu, pokusim
se ji priblizit v konkrétnich rovinach, které jsou cCasto jeji soucasti. Dale rozvedu
problematiku intimity Vv kontextu poruch pfijmu potravy. V této praci se snazim

prozkoumat specifickou podobu intimity u divek, které trpi n€kterou z forem této nemoci.

Vyrost & Slaménik (2008) piedkladaji, ze vyznam latinského slova intimus je
vnitini, skryty pted zrakem jinych lidi. Intimita je kliCcovd pro spravny osobnostni
a emocionalni rozvoj jedince ve vSech fazich jeho Zivota. Je spojovana s osobnimi
vztahy. Patfi sem pftatelstvi, partnerskd laska, rodiCovskd laska. Intimita znamena
sebeodhaleni druhému c¢loveéku spolu s nejniternéjSimi pocity a znaci na tésnou blizkost

a provazanost dvou lidi.

Pokud je intimita vnimana jako sebeodhaleni, dovoluje jedinci nemit strach
ze zranéni sebe sama, kdyz projevi druhému ¢lovéku né¢hu po fyzické 1 duSevni strance.
Intimni vztah by mé&l byt zaloZen na diivéfe jednoho v druhého, ucté a respektu (Rican,

2004).

Intimita se tykd udrzitelnosti vztahii, v€etné miry, do jaké se ve vztahu sdili

a prijima (i nedostatky). Zahrnuje budovani a udrzeni divéry a fyzické a emocionalni

wev s

Lackley (2017) vymezuje ¢tyti typy intimity:
1. Intelektudlni — par diskutuje, vyménuje si rizné myslenky, napady.

2. Experimentalni — par se podili na spole¢nych ¢innostech, jako je sport,

koncerty, filmy, vylety s prateli i jako par.

3. Emociondlni — zde se kazdy jedinec identifikuje a sdili své pocity ohledné

udalosti, situaci a v konverzaci. Tento krok je nezbytny pro to,
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aby se dokazal spojit a citit blizkost s partnerem. Partner dokaze pochopit

a pfijmout emoce toho druhého.

4. Sexualni — zahrnuje pohlavni styk a sexualni jednani. Dale také objimani,

drZeni rukou a mazleni.

Mosier (2006) fika, ze intimita je silné osobni vztah, ktery se znaci stalym
pocitem blizkosti, zaloZzeném na bezpodminecné lasce, je predpokladem pro trvaly
zdravy vztah a realizuje se aZ po vzajemné dohodé¢ partnerti. Nelze vytvofit intimni sféru,
pokud na sebe nejsou oba partnefi naladéni. Tésné vztahy jsou typické svym
emocionalnim propojenim, hlubokou davérou, empatii, porozuménim, vzajemnou

zéavislosti, spoleénymi postoji ¢i zvyky.

., Intimita je spojenim viastni identity s identitou druhého bez pritomnosti strachu,
Ze ztracime sebe Ci rozpoustime své ,,ja“. Méla by obsahovat ale rovnéz zavazek a miiZe

byt vyjadrovina sexudlné* (Farkova, 2009).

Erikson (2002) popsal osm stadii vyvoje jedince, kdy prvnim znakem ditéte
na cesté k socialni divéte je, ze se necha nakrmit, v klidu spi a vyprazdiuje. Zasadni
pro teorii intimity jsou stadia paté a Sesté. V patém stadiu jedinec fesi vlastni identitu
v protikladu k difuzi roli. Snadno se muze identifikovat se svym partnerem a do n¢j
projevovat sva prani a predstavy. Timto zpisobem muze zcela pfijit o vlastni identitu.
V Sestém obdobi jedinec zavr$il v ramci dospé€losti hledani identity a je nachystan
na kompromisy a obéti, jez souvisi se spojenim v ramci partnerského vztahu. Zapasi se
strachem ze ztraty ega, kterému ho vystavuje napft. solidarita v partnerskych vztazich,
sexudlni spojeni, tésnd pratelstvi, fyzicky boj atd. Nezvladnuté stadium intimity se

projevi jako distancovani a zahloubani se do sebe.
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2.1 Laska

V této Casti rozvedu téma lasky, ktera oznacuje silnou nédklonnost, oddanost nebo

touhu.

., Nase identita ma od samého pocatku dvoji tendenci: pribliZovat se k ostatnim,
abychom nasli lasku, a vzdalovat se od nich, abychom si potvrdili svou rozdilnost. Cilem
priblizovani je najit prislusnost, cilem vzdalovani vyjadrit nasi individualitu. To, jak si
tento dvoji pohyb v Zivoté osvojime, je vyzmamné pro podobu naSich pozdéjsich

¢

milostnych vztahu — vsechno se odehrava mezi protikladnymi poly splynuti a oddéleni’

(Corneau, 2013, s. 25).

Autorem triangularni teorie lasky je Robert Sternberg (in Vyrost & Slaménik,
2008). V ni je intimita brana jako jedna ze tfi dimenzi trojuhelnikového modelu lasky.
Dale sem patii vaSen a zdvazek. Intimitu vnima jako silny pocit blizkosti, zahrnujici
starostlivost, porozuméni a divéru. Jako motivacni slozku vidi vaSen, jez se poji s
vyznamnou psychickou aktivizaci. Tteti dimenze — zavazek, znaci tésny vztah, jenz tvori
jedine¢nou jednotku paru. Kazda z téchto dimenzi mé podle Sternberga jiny vyvoj v Case.
Intimita se podle n¢j prohlubuje nejvice v pocatecnich fazich vztahu, pozdé€ji mirné klesa.
Stejnou kiivku, ale kratSiho trvani, ma vasen. Zavazek se zvySuje zejména u uspéSnych
part a také ptirozen¢ prochazi svymi vySinami i pady. V triangularni teorii Sterneberg

vyuziva metafory trojihelniku, kde kazda z dimenzi lasky ma sviij vrchol.

Dle Sternberga (1986) je laska slozity celek, ktery je dilem fizeny instinkty
a pudy, které jsou pfedavané geneticky, a pravdépodobné vétSim dilem pozorovanou

nauc¢enou socialni roli.

Na tom, jak jedinec proziva ve svém zivoté lasku, se podili dosavadni vychova,
zivotni zkuSenost, jeho povahového rysy, doba i prostiedi. Vzdy se zamilovava podle
svych mozZnosti a vlastnosti. Zklamani mohou nastat napiiklad, kdyZz neodhadne
vlastnosti svého partnera a ocekava projevy lasky, jichz partner neni schopen a zaroven

nedokaze ptijimat to, co mu partner nabizi (Knoblochova, 1964).

29



Firestone et al. (2006) tikaji, ze laskyplny vztah je vyrazem psychickych
a emocionalnich citti, touhy uspokojit partnera, n€hy, soucitu a citlivosti vii¢i potfebam

toho druhého, potieby po spole¢nych cilich a aktivitach a pfiméfené miie sdileni.

Willi (2006) uvadi, ze laska je koevoluce, ve které realizujeme sebe samé. Lidé
v ni hledaji naplnéni svych pfani a tuzeb, tato potieba je vSak limitovana mirou
schopnosti vzadjemného porozuméni a otevienosti. Jako podstatnou vlastnost lasky vidi
konstantni boj o udrZzovani nad¢je ve vztahu navzdory tomu, Ze laska neni nikdy GpIné

naplnéna.

,Ja by se nemohlo rozvijet bez téch ostatnich, bez lasky. NaSe individualita
po cely Zivot potrebuje druhé, aby se lépe poznavala, utvarela, vyvijela, identifikovala

“«

a diferencovala, to znamena, aby upeviiovala rozdily a prisvojovala si podobnosti

(Corneau, 2013, s. 27).

Schopnost milovat, jez zahrnuje empatii, laskavost, Stédrost, n¢hu, je podminéna
schopnosti jedince, vazit si sam sebe. Komplikovanéjsi situace nastava u jedinct, jejichz
city byly néjakym zplsobem v détstvi zranény. Je pro né¢ naro¢né piijimat nchu
a sexualni odezvy partnera, kdyz se jim zaroven vynoiuji bolestivé pocity z minulosti.
Aby byl zachovan laskyplny naplnény vztah, oba partnefi by méli byt schopni celit
ohrozeni obranného systému ega, jezZ partner predstavuje. Také by méli byt ochotni ménit
negativni obraz sebe samotnych, jez byl budovan v jejich pavodni rodin¢ (Firestone et

al., 2006).

2.2 Sexualita

Sex patfi mezi ptirozené lidské potieby stejné jako jidlo, piti, spanek. Na rozdil
od zminénych potieb se bez néj da zit, ale tim by se ¢loveék ochudil o pocit uspokojeni

a moZnost citit se jako milujici a milovana osobnost.
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Mahoney (1983) mluvi o tiech dimenzich sexuality a to: biologické, socialni

a psychologické:

e Biologicka dimenze zastfeSuje vSe télesné, stavbou pohlavnich organt
pocinaje, slozitou funkci nervového systému konce. Biologicka dimenze muze

nést také limity napt. v ptipad¢ erektilnich dysfunkci ¢i anorgasmie.

e Socidlni dimenze se promita do individualnich rozdili jednotlivych kultur
ve vnimani sexuality. Patrné¢ je to tfeba ve vnimani masturbace. Dfive
zalezitost démonizovana rodici, ndboZenskymi viidci 1 doktory, dnes normalni

dokonce prospésna a velmi ptijemna soucast Zivota.

e Psychologicka dimenze ukazuje, jak mySleni, vnimani, zkuSenosti

a individudlni osobnost ovlivituji unikatni sexualitu jedince.

Zdravy sexualni Zivot je potencidlnim zdrojem potéSeni, radosti a naplnéni.
Radost z vasné, erotiky a sexualni intimity a davani a pfijimani citl jsou zakladnim
aspektem lidského Zivota. Jako velmi pozitivni je brana kombinace laskyplného
sexualniho kontaktu a pravého pratelstvi jako zékladu pro intimni vztah. Ale sexualni
vztah miize byt také nebezpeCnou citovou investici, protoze nékdy vzbuzuje strach
a smutek. Zdrava sexualita zahrnuje sexualni aktivity do béznych dnli, nezamétuje se
na sexualitu jako na izolovany subjekt. Individualni piistup jedince k sexu reflektuje jeho
zivost, celkovy vzhled a vyjadfovani néznosti a citi. Predpokladem pro dobrou

komunikaci v sexu je respektovani druhého partnera, empatie a porozuméni (Firestone et

al., 2006).

Napt. v 19. stoleti jiz partnerské svazky neplnily primarn€é ekonomicky vyhodnou
roli. Do popfedi se dostala romantickd stranka lasky, coZz podpofila i1 velka obliba
zamilovanych piib&ha tzv. cervené knihovny. Partnerské vztahy se zacaly vymanovat
ze sité pribuzenskych vztahl a byla jim vénovana zvySena pozornost spolecné s jejich
emociondlni strankou. DileZitost emocionality ve vztahu poprvé zastinila naklonnost
k détem. Také v minulosti dlouho pfetrvavajici tendence, zplodit jako rodina co nejvice

déti, vyhasla. Sexualita ziskala pro Zeny upln€ jiny smysl, kdyz byla vyznamové
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oddélena od cyklu téhotenstvi a porodi. Opadl tudiz i strach a uzkost z ni. Doslo
k sexudlni revoluci. Zasadni roli v tomto hral i objev funkéni antikoncepce a umélého
oplodnéni. Timto nabyla sexualita jedince uplné autonomie a stava se kvalitou partnert

a jejich recipro¢nich transakci (Giddens, 2012).

V soucasné dobé uz sexualita neni dle Giddense (2012) otazkou piirozenosti
Clovéka, stava se vlastnictvim ¢lovéka, které se kultivuje. Je naprosto transparentni,
oteviend, vefejnd a soucasti budovani Zivotniho stylu. Je to charakteristicky rys jedince,
jez se da modelovat, a také prvni spojnice mezi télesnou strankou, identitou a

spole¢enskymi zvyklostmi.

Fromm (2015) nam ftika, ze bychom se mylné¢ mohli domnivat, Ze sexualni
piitazlivost je vyhradné motivovana potfebou odstranéni napéti, ale pfitom jde predevsim
o potfebu spojeni s druhym pohlavnim polem. Muzstvi a Zenstvi se projevuje nejen
v sexualni funkci, ale také v charakteru. Pronikani, vidcovstvi, aktivita, kazen
a dobrodruznost, to jsou kvality typické pro muze, na rozdil od Zenskych kvalit
vnimavosti, protektivity, vytrvalosti a matefskosti. Tyto kvality nejsou striktné rozdéleny,
michaji se mezi sebou, ale vétSinou vzdy v dominanci kvalit piislusného pohlavi.
Tak jako se oslabené muzské charakterové rysy mohou promitnout do sadismu a potieby
dokazovat si svou muzskou zdatnost, tak se oslabena ¢i zvracena Zenska sexualita muize

preménit v masochismus ¢i majetnické naroky na partnera.

Co se tyce statistiky, sedmnacty az osmnacty rok, to je obdobi, kdy s pohlavnim
zivotem za¢ind primémy Cech ¢&i Ceka. Mladé Zeny Castéji nez muzi zalinaji se
sexudlnim zivotem se stalym partnerem. S liberalizaci sexuality pfichdzi paradoxné vétsi
zodpovédnost. Masturbace je typickym pfedchiidcem samotného koitu. Lidskd sexualita
je nejcastéji projevovdna pomoci sexudlnich aktivit, tedy souloze. Tti Ctvrtiny Zen
dochazi k orgasmu b&hem souloZe alesponn v poloviné ptipadi. Primérny pocet
sexualnich partnerti u Zen ve vyzkumu Weisse a Zvétiny (in Mozny, 2008) bylo pét a
vétSina neuvedla vétsi Cislo nez deset. Pouze pétina Zen vSak uvadi pouze jednoho
zivotniho partnera. V poslednim desetileti stoupl pocet promiskuitnich muzii a Zen.

Polovina Zen uvadi nevéru v manZzelstvi. Zeny maji na rozdil od muzl vétsi tendenci k
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dlouhotrvajicim mimomanzelskym vztahim. Tfi procenta Zen maji zkuSenost se sexem

za penize a Ctyfi procenta zen uvedlo homosexualni zkusenost.

2.3 Intimni vztahy divek s poruchami prijmu potravy

Poruchy pifijmu potravy mohou byt brany jako ndhrada intimity, zpusob,
jak prehlusit vnitfni prazdnotu. Intimita vyZaduje urcitou uroven emociondlni zralosti,
komunikacénich dovednosti a jasn€é vymezené identity, coZ jsou oblasti, ve kterych divky

s poruchami piijmu potravy ¢asto selhavaji.

Newton et al. (2006) provedli na zaklad¢ fenomenologického piistupu vyzkum,
kde zjiStovali chapéani intimity z pohledu divek s mentalni anorexii. Studie poukazala
na to, ze divky s anorexii maji neuspokojivé vztahy v oblastech vztahujicim se
ke Spatnému manzelskému ptizptisobeni a nedostatku otevienosti mezi partnery béhem
komunikace, stejné tak jako omezené a neuspokojujici sexudlni zazitky. Konkrétné se
vyzkum zaméfil na problematiku rozvijeni vyznami intimity u takto nemocnych divek.
Cilem vyzkumu bylo, aby tyto divky popsaly své zkuSenosti s intimitou ve vztazich,
aby definovaly, v ¢em je pro né intimita zastoupena a co potiebuji, aby bylo v ramci
jejich romantickych vztahi intimni. Pro mnoho divek piekrocila jejich pozadovana
uroven intimity uroven, jez byla skute¢né v jejich vztahu ptitomna. Prvky, které¢ divky
popisovaly jako intimni, odrazely emocionalni a fyzickou blizkost. Emociondlni intimita
byla popisovana jako pocit, Ze jsou s partnerem ,,na stejné viné“ nebo Ze jsou spojeni.
Z toho vyplyva, Zze u nich mize byt dosazeno emocionalni blizkosti skrz vzajemnou
blizkost; pocit, Ze je partner akceptuje, jim dovoluje byt autentickymi a podpofit vlastni
odhaleni ve vztahu. Fyzickd intimita pro né zahrnuje jak sexudlni, tak 1 se sexem
nespojené¢ zazitky. Z vysledkli studie rovnéZz vyplynulo, Ze pro mnoho Zen byly
nesexudlni zazitky ve vztahu lépe hodnoceny z divodu nedostatku touhy a nizkého
sebevédomi. Posledniho prvku intimity je u nich dosahovano prostfednictvim
volnocasovych a rodi€ovskych aktivit. Provedend studie neprokézala, zda jsou zkuSenosti
s intimitou u Zen s diagnézou mentdlni anorexie jiné neZ u Zen bez této diagnozy.
Vyznamy intimity mély velkou podobnost s témi u zdravych respondentek. Nicméné
jejich intimni zkuSenosti mély velice souvislost s poruchou pifjmu potravy. Napiiklad

nedostatek reagovani ve vztazich byl spojen se strachem z odmitnuti na zékladé¢ jejich
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poruchy. Kromé¢ toho je pravdépodobné, ze snizeny zajem o sexualni vztahy u nich
vznika na zékladé poklesu hladiny hormonit v disledku ubytku hmotnosti. Celkové
vyzkum naznacuje, ze ackoli divky s mentalni anorexii trpi nespokojenosti v intimnich

vztazich, maji na stran¢ druhé i uspokojivé zkusenosti.

Ponésicky (1999) vidi u mentalni anorexie troji patologii: omezena emocionalita
a pudovost, jez je nahrazena rozumem, vili a Gsilim napt. ve $kole ¢i sportu nebo snaha
o krasu, esteti¢no a duchovno. Z obavy, Ze se dostanou opét do overprotektivniho tésného
vztahu, divky s mentalni anorexii ve vztazich nastoluji absolutni ohrani¢eni a nezavislost.
Z divodu slabé schopnosti sebeocenéni se divky stfidaveé obviiuji a citi vici sob¢ silny

odpor, ale taky si dokazuji svoji pfevahu nad ostatnimi lidmi.

Hladovéni se mtize jevit jako stavka proti bezmoci spojené s zenskou sexualitou.
Naplnéni jidlem je zde metaforou pro sexualni proniknuti. S hladovénim souvisi pocit

éterické Cistoty a nedeterminovanosti (Danzer, 2001).

Studie Hopwooda et al. (2007) naopak zkoumala intimitu u divek s mentalni
bulimii. Bylo zjisténo, ze tyto divky podporuji své nezdravé mezilidské interakce tim,
ze se chovaji neasertivné, socialné¢ — vyhybavé, mstivé az dominantné. Také se u nich

objevovala nedostatecna citova podpora od piatel a rodiny.

Divky trpici mentalni bulimii jsou Casto pfemozené vlastnim pocitem studu
nad velkym mnozstvim jidla, které konzumuji a s tim souvisejici nadvahou. Je pro né
tézké citit se hodny lasky a uznani od partnera, kdyz samy vii€i sobé pocituji odpor.
Tyto divky jsou ndchylné k tomu vytvaret zavislé vztahy, které postradaji pravou
podstatu zdravého vztahu. Typicky je pro né rdmec vnimani ,,vSechno nebo nic*. Touzi
po neohrani¢enosti a mivaji naruseny vztah k roli svého pohlavi. Jelikoz opakem
zavislosti je vztah, vyjadiuji divky s bulimii pfejidanim a naslednym zbavovanim se jidla
vlastni osamélost. Neustale nardZeji na hrany, které nechtéji pfijmout a to pouze zvysuje

jejich frustraci (Danzer, 2001).

Udrzeni emociondlni intimity ve vztazich neni vZdy snadnou a pohodlnou
zalezitosti. Ve vztazich, ve kterych hledame lasku, podporu a ptatelstvi, nékdy prozivame

hotké zklaméni. Obzvlast’ piinosné vsak je, kdyz se divky s poruchami piijmu potravy
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nauci fungovat ve vztazich, prestoze nejsou vzdy stoprocentné uspokojeny jejich potieby.
Smysluplné vztahy mohou zaplnit prazdnotu, kterou nestastné zaplnily pravé tyto nemoci

(Svoboda a kol., 2015).

,,PPP (poruchy prijmu potravy — pozn. Hajkova) se vyviji v ramci sexualniho
vyvoje a ovliviuji sexualni zrani. Je treba je posuzovat také v kontextu vyvojové krize.
Nedostatek autonomie a orientace na dominantni blizké osoby vedou ktomu,
Ze se u pacientii predcasné vyviji obavy, Ze nebudou moci vyhovét ocekavanim svych
blizkych. Jejich Zivot je urcovan pocitem strachu, zZe délaji néco Spatné, a pocitem fatalni
bezmoci. V této beztak obtizné situaci postizeni podléhaji télesnému a sexudlnimu vyvoji s
pubertou. Sexualita, kterou proZivaji jako nekontrolovatelnou, zesiluje pocit bezmocnosti
a insuficience. Casto je v této souvislosti viastni neschopnost vyrovnat se s pocinajicim
sexualnim vyvojem pripisovana télu a autonomie je zaménovana za kontrolu biologickych

impulzii*“ (Svoboda a kol., 2015, s. 251-252).

Divky s poruchou piijmu potravy mohou mit velky strach z intimity a zakladani
vztahil, jelikoz mivaji Casto s nemoci spojeny naruseny sebeobraz a to, jak je ostatni
vnimaji. Dale se mezi symptomy fadi nizkd sebeucta, deprese ¢i tizkost, coz u nich
vytvaii bariéry na cesté¢ k intimnimu vztahu. Mnoho partnerii Zen s poruchou piijmu
potravy uvadi, Ze se citi az na druhém misté za nemoci a emoc¢né a fyzicky vzdaleni své
druzce. Poruchy ptijmu potravy ovliviuji vSechny urovné vztahu. Od toho, kde a co jist,
pies planovani narozeninovych oslav, nakupovani nebo zaloZeni rodiny. Jak jiz vime,
mentalni anorexie byvd doprovdzena amenoreou. Nizkd télesnd hmotnost, fyzické

komplikace ¢i hormonalni nerovnovaha mohou snizit sexualni vzruSeni (Gottileb, 2016).

V mnoha zapadnich spole¢nostech je intimita vnimana jako zdravd soucast
vztahu. Porucha ptijmu potravy vytvaii ,falesné Self”, to jak by divky chtély vypadat

a jakou tvar nastavuji svétu (Newton et al., 2006).

V ramci stavajictho vyzkumu maji Zeny s mentdlni anorexii tendenci nemit
partnera €i sexudlni vztah. Zeny s mentalni bulimii zacinaji se sexudlnim Zivotem €asné,

hlasi vyssi pocet sexualnich partnert a casty pohlavni styk (Pinheiro et al., 2010).
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3 Vztahova oblast

V této kapitole seznamuji s oblasti osobnich vztaht, protoze téma souvisi s cilem
mé prace a to je prozkoumat individudlni vniméni intimnich vztahti divek, které se
potykaji s poruchou piijmu potravy. Vztahova rovina je soudast lidského byti. Clovék je
vztahova bytost a potfeba vztahti je jeho soucésti. Vztahy mohou byt rtizné. Nelze

opomenout oblast vztahti rodinnych, partnerskych, sourozeneckych a vrstevnickych.

3.1 Partnerské vztahy

V dalSi casti se budeme vénovat oblasti partnerskych vztaht, coz je kiehka

vztahova struktura se svoji specifickou dynamikou vyvoje.

Typicky partnersky milostny vztah prochdzi fazemi od milostné touhy pies volbu
partnera, zamilovanost, zklamani z lasky, poptipadé kompenzace chybé&jiciho naplnéni az
k vybudovani spole¢ného svéta zaloZzenim rodiny a nakonec spole¢né souziti na stafi.

Tento priubéh v§ak mize byt naruSen rozchodem nebo rozvodem (Willi, 2006).

Dallaire (2009) fika, Ze partnersky milostny vztah jde ve vyvoji po téchto etapach:

vasen, boj o moc, rozdéleni moci, zavazek a otevienost viici druhému.

Dle Ponésického (2004) zahrnuje dlouhodoby vztah schopnost feSit spole¢né
konflikty, odpovédnost, vérnost, odiikani, férovost, vzajemnou podporu, vytvaieni
spole¢ného vnitiniho svéta, identity, cili, budovani domova, atd. Mezi uskali takového
vztahu mize patfit naptiklad boj o moc, kdy se jeden z partneri muize citit druhym
obcasné utlacovan ¢i vyuzivan, odlisné predstavy o vztahu, spolecném Zivoté a chovani

partnera, rozdilné nazory.

., V ramci psychologie a pribuznych profesi, ale i v Sirsi verejnosti je trvale vlivné
pojeti muzského a Zenského principu C. G. Junga. Maskulinita a feminita tvori
archetypdlni matici, kterd je transkulturni a ahistorickd. Muzsky a Zensky princip jsou
komplementarni, vzdajemné se dopliuji a setkavaji v jednotlivych muzZich a Zendch*

(Gjuricova & Kubicka, 2003, s. 50).
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Podle Corneau (2013) je Zena i v dnes$ni dob& podrobena principtim patriarchatu,
byt tfeba nevédome. Tento myslenkovy systém stoji na predpokladu, ze myslenky, pocity
a skutky muza jsou nadiazeny tém zenskym. Citové a domaci aspekty jsou devalvovany.
Z patriarchatu prameni rozpolcenost, ktera pfivedla muze a Zenu do redlné¢ho traumatu.
A tak se vedou valky o to, kdo je ve vztahu pan a kdo je sluha. Autor vidi feSeni v praci
na obnove¢ divéry ve vztahu, postavené na rovnopravnosti a navzajem se prolinajicich
ulohdch muze a zeny. V dnes$ni dobé muz a Zena vyzaduji samostatnost, tudiz blizké
souziti nemusi byt zaloZeno na vzajemném sebeobétovani, ale jde spiSe o jednotu, ktera

vsak nevyluCuje samostatny zivot partnert a jejich individualitu.

Peseschkian (1995) rozliSuje v ramci pozitivni psychologie tfi stadia vyvoje

partnerskych vztahi:

1. Stadium jednoty. Zahrnuje hledani partnera, touhu po intimité, pfani po vytvoreni
jednoty s druhym clovékem. Schopnost lasky se promitd naptiklad do toho,
jaka je troven sebepfijeti jedince samotného, nakolik dokaze milovat a byt
milovan, jaky mé vztah sam k sob¢ a k okoli a ,,Sir§i my*, jeZ obsahuje zivotni

filosofii jedince.

2. Stadium rozliSovani. Pomoci pozndvani jedinec zjistuje, jestli ma partner klicové
vlastnosti nebo jich ma nedostatek. To se muze tykat jeho puvodu, profese

¢1 svétonazoru.

3. Stadium odpoutani. Snaha vymezovat svoji individualitu vic¢i jednoté ve vztahu.
Jedinec se postupné od druhé¢ho oddaluje, nastavuje hranice, uptfednostiiuje vlastni

zajmy, az dojde k nevyhnutelnému rozchodu.

3.2 Rodinné vztahy

Je jisté znamo, Ze rodina je zakladni socialni skupina, jejiz vyznam pro ¢lovéka je

nezpochybnitelny.

Dle Nakone¢ného (2009) je rodina primarni mald skupina, ktera je z hlediska
sociologie popisovana jako spoleCenskd instituce, kterd je zdkladem lidské spolecnosti a

spliiuje fadu spolecenskych funkci, z nichz velmi podstatna je primarni socializace ditéte.
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prizpiisobovani kolektivu. Podle vzdjemného vztahu rodicu si vytvari samo schopnost
zamilovat se v dospélosti, vytvorit si trvalejsi vztah k osobé druhého pohlavi a vybrat si
druha pro manzelstvi. Ukazuje se, zZe spokojené manzelstvi rodicii ma vyznamny vliv

na to, zda si clovek v dospélosti dovede vytvorit viastni spokojené manzelstvi“

(Knoblochova, 1964).

Nazory na to, kdo jesté patii a kdo nepatii do rodiny, se lisi. Nékde to jsou pouze
Clenové domacnosti, jinde sem patii i ptibuzni ¢i dokonce domaci zvifata. Z hlediska
neuplnych rodin se o nich jesté v 70. a 80. letech mluvilo s velmi negativni konotaci.
Srodinou po rozvodu se pojila prizviska jako rodina rozpadlda nebo rozvracena.
Setkdvame se vedle zékladnich typl rodin — Gplné a netplné také s rodinou nesezdanou,
doplnénou, tfigeneracni ¢i nebiologickou, vzniklou adopci nebo péstounskym vztahem.
V posledni dobé mluvime také o rodiné homosexudlni, lesbické a bezdétné (GjuriCova,

Kubigka, 2003).

Z hlediska typologie rodin rozdélujeme tti druhy (Kantor & Lehr, 1975, in Sobotkova,
2001):

1. Uzavieny rodinny systém — pevna struktura, rigidni prostor, pravidelny cas.
2. Otevieny rodinny systém — pohyblivy prostor, proménlivy ¢as a pruzna energie.
3. Nahodny (nepravidelny) rodinny systém — nestabilni struktura, rozptyleny prostor,

nepravidelny cas, fluktuujici energie.

Rodinny FIRO model akcentuje vyvojové zmény v pribéhu Zivota a zatéZové
situace v rodin€. Seznamuje nas se tfemi pilifi rodinné interakce, kam patti také pro tuto
praci dulezité téma intimity (Doherty, Colangelo & Hovander, 1991, in Sobotkova,
2001):

1. Inkluze (vazba a organizace)
e Struktura (hranice, role, pozice, spojenectvi)

e Propojenost (pecovani, zaclenéni, oddanost, afiliace)
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e Sdilené vyznamy (identita, loajalita, ritualy)

2. Kontrola (vliva moc)

e Dominantni (konfrontace, pfinuceni, dominance)

e Reaktivni (podfizovani se, stazeni se, neposlusnost)

e Spolupracujici (vyjednavani, kompromisy, feSeni problému)
3. Intimita (sebeotevieni)

e Vzijemné sdileni pocitl

e Vztah k druhému

e Sexudlni interakce mezi partnery

e Vulnerabilita.

V nasi kultufe je zakofenéna tradicni patriarchalni struktura. Ve vsech
kulturach historickych epoch najdeme tento univerzalni organizac¢ni princip spolecnosti
a nadfazenost muze nad Zenou je také vysvétlovana vSemi hlavnimi ndbozenskymi
sméry. Udély muze a Zeny byly v minulosti percipovany jako neporovnatelné,
do osvicenstvi byly vnimani jako odliSné bytosti. V 70. letech 20. stoleti feministicka
kritika vznesla nazor, Ze systemicky pohled neptihlizel k tomu, Ze muzi a Zeny maji i v
davérnych vztazich jinou pfedstavu o intimité¢, autonomii, sdileni, zodpovédnosti,
pecovani. Maskulinni a femininni vztahové vzorce chovani se reprodukuji v détstvi a
dospivani prostfednictvim socializace. Na historickou nerovnost pohlavi upozornila
piredevsim socidlni a politickd feministicka hnuti. V dusledku toho doSlo k proméné

spole¢enské atmosféry (Gjuricova & Kubicka, 2003).

Dle Spaiihelové (2010) existuje iroka paleta reakci ditéte na rozvod rodi¢i: lhani,
drobné kradeze, no¢ni désy, lhostejnost, Gték z domova, pocity vinny, zamlklost,
somatické projevy, koktani, zhorSeni Skolniho prospéchu, zhorSeni vztahu s kamarady

a spoluzaky, zvysena rozmazlenost ¢i neposlouchdni, uzivani sprostych slov, uték k parté
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¢i lasce, vzornost, nechutenstvi, popfeni, koalice ditéte s rodicem proti druhému rodici,

zvySena agresivita, separacni uzkost, atd.

Z hlediska rozvodové situace plany na rozvod nebyvaji vétSinou pro déti zadnym
tajemstvim. Déti rodi¢ovské rozhovory zachyti a sami o nich konverzuji. Rozvod rodict
se Casto projevi ve Skolnim prospéchu ¢i poruchach chovani (Gjuricova & Kubicka,

2003).

3.3 Teorie rodiny

V této Casti se budeme vénovat teoriim rodiny, které napt. zahrnuji teorii rodiny

jako socialni délohy nebo teorii mostu.

, Rozdil, ktery byl mezi muzi a Zenami ve vSech Zivoucich kulturach zamérné
kultivovan a potvrzovan, umoziuje i dnes vznik rodiny jako prostoru, jehoz relativni
uzavrenost je nutnou podminkou pro zrani a vychovu déti. Tim pripomina rodina délohu,

Jjejiz funkce se opakuji na socialni urovni“ (Chvala & Trapkova, 2004, s. 12).

Dit¢€ zije v symbidze s matkou i nékolik mésicii po narozeni. S matkou tvofii celek,
ktery poprvé lehce narusi trauma z odlouceni od bezpecného prostiedi placenty porodem.
Malymi frustracemi, kdy napiiklad dit¢ nedostane hned to, co potitebuje, si zaziva védomi
vlastni existence. Z toho vyplyva narcismus ditéte, které je zvyklé uspokojovat jenom své
vlastni potieby, ale také je nezbytnym zakladem pro rozvoj sebelasky. Osobnost ditéte se
nejdiive vyrazné promicha s osobnosti matky a otce, ale s nastupem do Skoly uz byva
ptirozené odd¢leni, individualizace a identifikace s jinymi hodnotami, nez jaké ma rodina

(Corneau, 2013).

Dle Langmeiera a Mat&jcka (2011) ma rodina hlavni vliv na duSevni vyvoj ditéte.
Kazdy v rodiné plni néjakou roli a ptispiva k naplnéni Zivotnich potieb ditéte — fyzické,
citové, intelektualni, moralni. Prvni emo¢ni podnéty pfichdzi od matky, jeZ se na dité
sméje, chova ho, hladi a reaguje na n¢j. AvSak uz v predskolnim v€ku zalinid byt
evidentni vyznamna role otce jako predstavitele autority ale 1 jistoty. Pokud se rodina
jako systém rozpadne, hrozi ditéti deprivace z divodu, Ze nejsou naplnény funkce roli

jednotlivych ¢lent rodiny.
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Glaeosonova teorie mostu nam ftika, ze se muz a Zena neustale vylad'uji
na détskou fec a polarizuji. Matka (jin) se do ditéte dokaze vice vcitit, vice s ditétem
komunikuje a snazi se mu poskytnout bezpeci, je spjata s domovem. Otcové (jang)
pouzivaji naro¢né€jSi komunikaci a jsou méné nastaveni na détsky jazyk. To jim zeny
obvykle zazlivaji a oznacuji to lenosti, ale pro déti je tento mechanismus velmi uzitecny.
Otec se takto stdvd mostem mezi akceptujicim prostiedim rodiny a vnéjSim svétem se

svymi specifickymi pozadavky (Chvala & Trapkova, 2008).

., Podstata Zenského jazyka — akceptovini. Zena je spis na prijmu, je aktivni
uvnitr, rozdily neproziva konfrontacné, nechdva je lezet volné vedle sebe. Jeji animus je
schopen opacnych — muzskych funkci. Podstata muzského uvazovdani — vymezovani.
Muzova aktivita sméruje predevsim zevniti ven. Ve svéte rozpoznava rozdily, hodnoti, co
je lepsi a horsi. Jeho anima je schopna opacnych — Zenskych funkci® (Chvala &

Trapkova, 2008, s. 40).

Chvala a Trapkova (2004) rozpracovali teorii rodiny jako socialni délohy,
kdy odpoutanim se od rodict, dit€ sméfuje k socidlnimu porodu, jez kopiruje porod
biologicky. Socialni d€loha je chranény prostor, jez muze tvofit pouze muz a zena
v tésném dlouhodobém vztahu. Dité osciluje ve vyvojové trajektorii mezi otcem a
matkou, tedy mezi dvéma riznymi jazykovymi principy. Matka — otec — dit¢ tvofi
metaforicky trojihelnik. Otec naznacuje smér ven, matka dovnitf. Jak se dit¢ odklani od
jednoho polu k druhému, podporuje tim zaroven sviij zdravy sexualni vyvoj. V rodinach
bez jednoho z poéli Casto dochazi k rozvoji psychosomatickych poruch, konkrétné

mentalni anorexie a mentalni bulimie.

Na rozvoji partnerskych vztahi se mimo jiné podili dimenze vzoru. Tady sidli
kotfeny konflikti ve vztazich: vztah k rodi¢im, sourozencim nebo n¢komu jinému,
kdo se o nas v détstvi staral, vzor rodici — to, jak vypadalo jejich manzelstvi, kontakt
s vnéj$im svétem, nazory rodicl o svété a zivote, jejich Zivotni motto a koncepty rodiny

(Peseschkian, 1995).

Jako nejvétsi ohroZzeni ve vyvoji ditéte vidi Langmeier s Matéjckem (2011)
nepritomnost matky, protoze s ni souvisi napliiovani vétSiny duSevnich potieb ditéte

a pfedevsim ona ptfedstavuje domov. Ukazuje ditéti, jak vypada vztah k ¢lovéku a jak mit
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divéru ve svét kolem nas. Ulohu matky miize nahradit i nevlastni matka, vychovatelka
nebo babicka, ale ukazuje se, ze zde mnohem Ccastéji vznikaji konflikty z divodu
deprivace. Matka je postavena pied naroc¢nou situaci, kdy musi zastat ob¢ tilohy rodice.
Je na ni vyvijen psychicky tlak a navic je nucena postarat se o finanéni situaci rodiny
sama. Dité se potykd s nedostatkem autority, kdzn¢ a potadku, coz jsou atributy,

které vétSinou ztélesiuje otec jako vzor muzskosti.

Zdravy vyvoj ditéte dle Chvaly a Trapkové (2004) probiha tak, Ze po narozeni
dit¢ smétuje k pfirozenému narcismu, v obdobi 2-3 let dochazi k prvnimu vzdoru,
kdy se dit¢ odd¢€luje od symbidzy s matkou. Otec stoji v pozadi a zastituje matku. Mize
také zarlit, protoze dit¢ si narokuje veskerou pozornost matky. Obdobi 6-12 let je
obdobim nachéazeni hranic mezi rodinou a okolim. Ve 12-18 letech jiZ dité piekracuje
hranice rodiny, v déloze piestava byt tak bezpecné a na konci tohoto obdobi dochazi

k socialnimu porodu, tedy separaci.

Pfed pubertou sledujeme dle Gjuricové a Kubicky (2003) u divek vyraznou
toleranci ke kluCi¢im projeviim. S nastupem puberty vSak ptichdzi apel na dodrzeni
typickych femininnich projevii. Hovotfime zde o tzv. ,,ztraté hlasu* adolescentnich divek,
coz zahrnuje zieknuti se vlastnich nazort, které by byly v odporu s feminitou. Divky se

identifikuji s péci o krasu, blizké lidi a s neprosazovanim vlastnich naroki.

Na cesté socidlniho porodu divka prochazi dvéma zasadnimi fazemi. Ve 12-16
letech prochdzi ,,omaminkovanim®, tedy zasvécenim do Zenského svéta. Chybou je,
kdyz se matka vyhybé intimit¢ smérem k dcefi a vnima ji a jednd s ni predCasné jako
s dospélou. V tomto prostfedi je anorexie vykiikem divky, Ze je jeSt€ dité. Dcera se
dostava do stejné roviny jako matka, vstupuje do svéta Zen, do svéta dospélosti. Matka
velmi uréuje budouci vztah k muzim dcery. Méla by si s ni povidat o zivoté, vztazich

a muzich. Dcera se zaroven podili na rodinnych pracich (Chvala & Trapkova, 2004).

V 16-18 letech divka prochazi ,,otatinkovanim®. V tomto obdobi je na otci,
aby porod dokoncil, deceru podpofil a uvedl ji do muzského svéta. Jestli porod dopadne
uspésné, zavisi také na tom, jak se otec chova k dcefi a k matce, jak podporuje dcefinu

sebeuctu a zda ji ubezpecuje o tom, Ze je jako zena v potadku. Po dokonceni této faze je
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jiz v déloze tésno, matka si bere zpatky otce. Problém nastavd, kdyz otec nereaguje
na odklon dcery. V tomto momenté¢ miize u divky propuknout mentalni bulimie, ¢imz
dava najevo, Ze uz je zena (Chvala & Trapkova, 2004). Pearson pfichazi s koncepci
rodiny, ktera amplifikuje muzovu schopnost integrovat rodinu do §ir§i spolecnosti na co

nejvyssi pricee stratifikaéni urovné (Mozny, 2002).

,, Kdo svou dceru udrzuje v zavislosti a pocitu, Ze je malad, aby si ji udrzel pro
sebe, ten ji zabranuje ve zrani a v samostatnosti, a piusobi ji ponizeni. Osobnosti,
které neni dovolena a prizndna samostatnost, kterou lze po libosti vyuZivat pro sebe
a zneuzivat, takové osobnosti je nejen branéno ve vyvoji, ale navic je ponizena a IZi

pripravena o svou pravou identitu‘ (R6éhr, 2011).

., U nékterych deprivovanych divek vidime v pozadi nejasnou touhu po novych
citovych prozitcich, ktera je uvadi do erotickych vztahii, v nichz pri své povahové
nezralosti nedovedou vytrvat ani dosahnout citového uspokojeni® (Langmeier &
Matégjcek, 2011, s. 158).

Na zakladé¢ doplnéni dcefiny zkuSenosti s dospélou matkou o druhou polaritu
svéta dospélych, je pozdé€ji schopna kultivovat vztah s partnerem, musi se odseparovat
od svych rodi¢i do svéta dosp€lych a ptijmout zodpoveédnost za sviij zivot. KdyZ se dcera
vztahu s otcem nasyti, za¢ne ji v tomto vztahu byt t€sno a za¢ind muze poznavat svét
muzd i po sexualni strance. K tomu vétSinou vyhledava své vrstevniky. Matka by méla
dceti vyslat zpravu: ,,Toto je mlj chlap — ty si jdi hledat jiného* (Chvala & Trapkova,
2004).

V ptipadé pietrvavajici potieby jedince po splynuti s druhym clovékem se da
mluvit o naivnim chovéani. Pivod miva u vychovy pftili§ ochranitelskych rodici, kde je
hodné akcentovana laska a celkoveé primarni schopnosti. V disledku toho se dité stahuje

do izolace nebo do vztahu, ve kterém citi oporu (Peseschkian, 1995).

I v dnesni dob& mliZzeme u Zen pozorovat zoufalstvi a pocit nizké vlastni hodnoty
vzniklé z otcova zdiraziovani, ze je ,jen zena“. Vychazi to z prioritniho pfani otcl

zplodit syna (Rohr, 2008).
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Autoritativni vychova rodi¢i devalvuje vnitini hodnotu ditéte, které¢ bud’ také
zaujme pasivni postoj, nebo se snazi excentrickymi zptisoby poukazat na svoji osobu.
Jedinec tihne k siln€j$im osobnostem, to mize byt rodi€, partner, vefejn¢ znama osoba
nebo skupina. Odevzdava zodpovédnost za svou vlastni identitu druhym. Nedostatek
autority zase nenastavuje ditéti hranice. Takové dit¢ je ptredurCeno ke Kkatastrofe,
kdyz neméd vybudovanou schopnost branit se Zzivotnim krizim a je ohrozeno jeho

presvédceni o vlastni vS§emocnosti (Corneau, 2013).

Diky biologickym, socidlnim a psychologickym tlakim dochazi v rodinach
neustdle ke zméndm. Tyto zmény nejsou ¢asoveé ohranicené. Déti se uci od svych rodict
v détstvi 1 v pribchu Zivota a stejné tak se rodice uci od nich. Cyklus vyvoje rodiny jako
celoZivotniho kontextu socializace, ptizptisobovani a uceni se je znamy. Typické jsou
dramatické udalosti v rodiné€ jako napt. kdyz potomek odejde od rodiny a je nezbytné,
aby doslo k redefinici vztahli, zodpovédnosti a povinnosti. V téchto situacich dochazi
¢asto v rodinach k potizim. Symptomy ditéte ¢i rodice mohou naznacovat na to, ze rodina

nedokaze uskute¢nit pfechod do dalsi faze vyvoje (Gjuricova & Kubicka, 2003).

Dobii rodice jsou si védomi nevyhnutelnosti zmény, ponévadz déti prechazeji
rychle z jednoho stadia vyvoje do druhého, stejné tak prochazeji vyvojem dospéli a cely
svét. Tito rodice berou zménu jako nezbytnou soucast zivota a pristupuji k ni tvoiive

ke zdokonaleni jejich rodiny (Satirova, 1994).

3.4  Matersky, otcovsky a sourozenecky komplex

Otcovské a mateiské komplexy patii k nejsiln¢j§im komplexiim nasi psychiky

a vznikaji na zdklad€ naseho vztahu s rodici.

Smolik (2002) uvadi, Zze dle hlubinnych psychologickych teorii manipulace
s jidlem v ptipadé¢ mentdlni anorexie znaci nezralost ditéte a jeho snahu vyhnout se
sexualnim vztahiim. Dale se mize jednat o sexudlni touhu, destruktivni nebo sadistické
impulzy, ale také problémovy vztah k matce. Na ném se mize dle Kast (2004) projevit
negativni matei'sky komplexem. Lidé s timto komplexem se vyznacuji depresivni
strukturou a nedostateCnym pocitem, Ze maji pravo na existenci. Naopak v piipadé

pozitivniho matefského komplexu dava matka ditéti v zacatku zivota pocit, Ze se da

44



od zivota a druhych lidi ocekavat jenom dobro. Déti pozdé€ji narazeji v konfliktnich
zivotnich situacich, maji problémy s rozhodovanim, jelikoz to vnimaji jako agresivni

zasah do neohrani¢ené struktury jejich existence.

Komplexy neboli takzvana afektova jadra osobnosti, vznikaji na zékladé stfetu
jedince s pozadavky okoli nebo udalostmi, jez piesahuji jeho momentalni dispozici.
O komplexech by se dalo mluvit také jako o shluku nevédomych konfliktnich vztahovych
udalosti. Pti zasaZeni emoce spojené s timto komplexem se konsteluji nevédoma spojeni,
jez probudi vSechny emoce z minulosti jedince s komplexem provazané. V dusledku toho
se pravideln¢ aktivuji obranné strategie. Sila komplexu je dana intenzitou emoce s nim
spojené. Velmi silné komplexy jsou nebezpecné tim, ze utlacuji jasky komplex,
charakteristické centrum naSeho psyché, kde se rozviji identita a sebecit, soubor obsahli
piedstav, jez vnimame jako ndm pfislusejici. RodiCovské komplexy oznacuji strategie,
pomoci nichz se ditéti dafilo doma zachovat alespoti &¢asteéné pozitivni prostiedi. Ukolem
dospivajicich je odpoutani se z rodiCovskych komplexti smérem k vlastni autonomii,
novym vztahlim a zkuSenostem. To, nakolik se jim to podafi, zavisi na mife vitality, jaské
aktivity a seberealizace. Kdyz se jasky komplex nové utvafi, ruku v ruce s nim jde

nestabilnost pocitu osobni hodnoty (Kast, 2004).

., Pocitové zabarveni komplexu, to jest typicky emocni ton, je pojidlem, které jej
drzi pohromadé... Symptomaticky se citovy naboj neomylné zjevuje prostrednictvim
afektu. Autonomni komplex je jako zanicend rdana a dojde-li k doteku, spustéeni, aktivaci,
konstelaci, jsme silné ovlivneéni, jak dokazuje premrstéenda emocni reakce, napriklad
precitlivéelost, smutek, vybuch hnévu nebo rozpaky atd. Pocitové zabarveni komplexu
nejen udrzuje sit prozitkii pohromadeé kolem ustredniho jadra, ale rovnéz zajistuje
dynamiku a energii komplexu. Dalo by se Fici, Ze se jednd o Zivotni silu komplexu, o jeho

animu ““ (Shalit, 2018).

Kast (2004) rozdé€luje ptivodné pozitivni otcovsky a matetsky komplex, ktery je
typicky ustrnutim v urcité situaci v jinak spravném vyvoji a negativni rodiCovsky
komplex, na némz se podili nevhodné chovani rodi¢i k détem. Podstatnou ¢ésti
adolescence je znehodnoceni idealizace rodi¢l. U rodi¢li se milize probudit zavist,

kdyz déti ziji Zivoty, které sami chtéli proZivat. Pro tuto separaci je nezbytna vnitini sila.
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Jedné se o kompromis mezi tim, co ¢loveék chce ve svém Zzivoté a co od n¢ho ocekava
jeho okoli. Adolescent si zaménuje kolektivni cestu za striktné€ vlastni cestu za pravdou.
V této fazi nejsou dileziti natolik rodice jako matetské a otcovské postavy v jeho zivote.
U ptvodniho pozitivniho matefského komplexu se fidime heslem ,,uzivat si a nechat
uzivat si“. Tito lidé vétSinou ocekdvaji dobro v tomto svété a také ho sklizi.
Charakteristicka je touha po zruSeni hranic, splynuti a duSevnim rozsifeni. Naopak
u puvodné negativniho matefského komplexu je tématem ziskani opravnéni k existenci.

Vznika zde pocit beznad¢je z toho, ze nejsou ohodnoceny témi, od kterych by radi reflexi

ziskali.

,,Negativni matersky archetyp pozZira a pohlcuje détskou individualitu
a spontaneitu a vede k emocni stagnaci, umrtvuje prozivan i vztahové potence “ (Klimova

& Fialova, 2015, s. 69).

Z archetypalniho hlediska je matka podporovatelkou rozvoje, nositelkou
bezpodminecné lasky, obétovani, pochopeni, emoc¢ni podpory a peCovani. Primarni vztah
s matkou by mél byt naplnén naprostym bezpeCim a absolutnim souladem. Jedna se
o vSezahrnujici ochranné a vyzivujici prostfedi. To se pozd¢ji promitne 1 do vztahovani
se jedince k okolnimu svétu. Pokud ma matka nezvladnuté pocity viny, pochybnosti, je
prilis uzkostnd nebo nepfiméfené kontroluje, miize to vést u ditéte k pocitim
ménécennosti, dlouhotrvajici zavislosti, emocnim poruchdm a zamezeni zdravého

psychického vyvoje (Klimova & Fialova, 2015).

Kast (2004) tvrdi, ze by si Zeny mély najit své misto ve svété. Na zacatku této
cesty za individuaci je postaveni se ,proti“ matce, které by vSak nemélo koncit uplnym
odpoutdnim a pteruSenim kontaktd. Tento nézor stoji v rozporu se Zivotem
adolescentnich divek, jez spolecnost netlaci k pifekonani rodicovskych komplexi
a individuaci. U té€chto divek dotvofi identitu s otcovskym komplexem muz-partner.
Z hlediska komplexti se pivodné pozitivni otcovsky komplex projevuje velkym
diirazem na vykonnost. Divka citi silné spojeni s otcem a dale se to pienasi do jeji
zavislosti na ur€eni vlastni hodnoty autoritami. U negativniho otcovského komplexu se
divka marné snazi otci dokdzat, Ze za to stoji. Nikdy se ji nedostane patficného uznani

(Kast, 2004).
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Dle Klimové a Fialové (2015) je archetyp otce personifikaci ochrany, vedeni
a autority. Otec je nositelem pravidel a v pfipad¢ jejich nedodrzovani tresta. Otec je
budovatelem hranic, omezuje, aby docilil bezpe¢i. Nastavuje, co je spravné a co ne.
Podporuje vykon a uspéch ve vnéjSim svété a vybird pro to vhodnou dobu. Pokud otec

pusobi negativné, zamezuje v rustu, vytvari priliSny tlak nebo demotivuje k tispéchu.

Dulezitou roli v nasem Zivot¢ hraji nepochybné i sourozenci. V prub&hu Zivota se
naskytne mnoho emocionalnich zazitka se sourozenci, at’ uz v pozitivnim ¢i negativnim
smyslu. I zde dochazi k rozvoji komplexovych vzorct chovani a prozivani. Ty dale urcuji
na$§ vztah k partnerovi, pfiteli ¢i rivalovi. I u jedina€kli mize vzniknout silny komplex
v podob¢ idealizované touhy po sourozenci nebo strachu z konfliktu s vrstevniky.
Konflikt nastava také v momenté, kdy jeden ze sourozencu Zije zivot, ktery by si sdm

druhy sourozenec pial zit (Miiller & Miiller, 2006).

3.5 Attachment

Téma attachmentu tizce souvisi s diilezitosti citového pouta v Zivoté ¢loveéka.

S citovym poutem mezi rodi¢em a ditétem se poji také fenomén attachmentu,
jehoz autorem je anglicky psychoanalytik John Bowlby. Mezi témito dvéma jednotkami
vznikaji riizné druhy pocitti od piijemného pocitu bezpeci, sdilené radosti ze vzajemného
kontaktu, starosti o toho druhého, az po odpor, strach, vztek, hadky, atd. Attachment je
vrozeny systém, ktery ndm pomaha k orientaci ve vztazich. Pokud je urcita byt neutralni
situace spojena s kladnym emoc¢nim ndbojem, bude ji Clovék zdkonit¢ vyhledavat

i v budoucnosti a naopak (Vrtbovska, 2010).
Novak & Laskova (2016) rozd&luji tFi typy attachmentu:
1. Bezpe¢ny attachment — matka je bezpec¢nou oporou a zdzemim.

2. Attachment tzkostné¢ vyhybavy — vznikne, pokud je pecujici osoba

nespolehliva a neni ztotoZnéna s pecovatelskou, ochranitelskou roli.

3. Uzkostné ambivalentni attachment — matka neprojevuje Zadnou radost

z ptitomnosti ditéte, pfestoze chce byt u ni.
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Attachment se da jinak pfelozit jako vztahova vazba. Je to vazba mezi ditétem
a pecujici osobou. Popisuje hluboky vztah pecujici osoby a citovou investici do ditéte.
Stejné hluboky vztah ma dit¢ k této osobé. Jeji vklad uchovava, ziro¢i a nasledné
predava dal. Predpokladem je psychickd pohoda vSestranné uspokojeni potieb ditéte.
Dale se zde jedna o empatii, vielost, podporu, vlidnou kontrolu a ochranu, mluveni
na dité, mazleni i ,,mazlivou fe¢“. Odpovida tomu rodiovsky postoj ,,ja jsem v poradku,
ty jsi v poradku a svét je také v potadku®. Pokud attachment probéhne v potadku, rozviji

se u ditéte socialni chovani, sebetcta i psychicka stabilita (Novak & Laskova, 2016).

Pokud dit¢ vyciti, Ze matka neni stabilni jednotkou, zacne svoji pozornost
zaméfovat na matku misto zaméfeni pozornosti ven, a nasledn€ neni schopno plné

vyvinout obranné mechanismy vici strachu, tzkosti ¢i agresi (Ruppert, 2011).

Pro dité je pfirozené vztahovani se k rodicim. To, jak bude rodi¢ o dité pecovat
a jaké city mu bude projevovat, ho ovlivni ve vSech budoucich vztazich s lidmi a celkové
ve zpusobu byti mezi lidmi. Rozhodujicimi pro sebepojeti ditéte jsou prvni tii az pét let

zivota (Vrtbovska, 2010).

., Mezilidske kontakty nam davaji specifické podnéty, na zakladeé kterych se vyviji
a kultivuje nase psychické fungovani, véetné védomého Ja — Ega. Saturace primarnich
potieb bezpeci, jistoty a prijeti je urcujici pro rozvoj sebehodnoty, sebejistoty, identity.
Na jejich zdakladé pak prozivame strach a uzkost, pocity viny, krivdy, ale i radost,
naplnéni, stésti. A protozZe citime a proZivame, jsme schopni navazovat a napliovat dalst

vztahy “ (Klimova & Fialova, 2015).

To, jestli budeme vstupovat do dalSich vztaht s diivérou ¢i se strachem ovliviiuje
uspéch nebo naopak nenaplnéni v jednom socidlnim prostfedi. Potfebujeme ur¢itou miru
Jistoty ve stavajicich vztazich, abychom byli schopni participovat v téch dalSich. Také je
dilezité v€domi, Ze o stavajici vztahy nepfijdeme jejich rozvolnénim. Potom miiZeme
postoupit dale. Jde o to rozsifit socidlni prostfedi, ne vyménit jedno za druhé (Klimova &

Fialova, 2015).
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3.6 Rodiny divek s poruchou prijmu potravy
Tato kapitola ukazuje, co je typické v rodinach divek s poruchou piijmu potravy.

V rodindch divek s mentalni anorexii a bulimii jsou smutek, spravedInost
a obétovani se silnymi mechanismy, které pfispivaji k dynamice rodiny. Také je zde
predpoklad, ze rodicim téchto pacientl se samotnym nepodatilo béhem vyvoje oddélit
od jejich rodict. To znamend, Ze pokud se jim toto nepodatfilo ve vlastnim Zivoté,
nebudou ochotni podpofit vlastni dité v této separaci. Vnimaji projevy autonomie ditcte

jako hrozbu pro jejich stabilitu a fungovani rodiny (Jozefik Pilecki, 2010).

Uvedeni autofi dale ve svém vyzkumu zkoumali vnimani autonomie
a intimity v rodinach pacientd s poruchou pfijmu potravy. U matek pacientek s mentalni
bulimii byla oproti kontrolni skupin€ Castéji pozorovana citova vazba na zaklad¢ uzkosti,
coz zahrnuje sobéstacnost a poruchy intimity. U matek pacientek s mentalni anorexii byla
zase patrna zavislost, neschopnost pievzit zodpovédnost za rozhodnuti, nedostatek
respektu k nazortim jinych ¢lenti rodiny, nedostatek otevienosti ve vzajemnych vztazich,
omezené spektrum vyjadienych pociti a neschopnost fesit konflikty. Bylo zaznamenano
naruseni autonomie a intimity u otct pacientek s mentalni anorexii, zatimco u otct divek
s mentalni bulimii bylo zaznamenano pouze naruSeni autonomie. Tento vyzkum se
uskutecnil za pouziti rozhovorti o Attachmentu a stejné jako jejich dcery, matky divek
s mentalni anorexii byly charakterizovany nejistym odmitavym stylem citové vazby,
odpovidajicim poruchdm autonomie a intimity. Odrazujici postoj matek, ktery byl
reprezentovany vyhybanim se konfrontace s potencidln¢ bolestivymi emociondlnimi
zalezitostmi, zrcadli potlacovani hladu jejich dcer. Autofi uvadéji, Ze takové odmitavé
chovani omezuje reakci matky na emocni potieby ditéte, zvlasté pokud maji dcery
negativni pocity. Je zajimavé, Ze stejné jako jejich dcery, matky byly charakteristické
svou nizkou Urovni funkcni reflexe a vysokou idealizaci. Tato pozorovani byla
interpretovana jako znak potiZi matky se zpracovanim emoci zejména z divodu
nevyieSené ztraty. Ve zkoumané skupiné matek byla patrnd vysoka mira ztraty nebo
traumatu. Autofi dopé€li k zavéru, Ze tento proces mohl byt nedobrovolné a nevédomky
pfenesen na dcery, ¢imZ se zvysilo riziko rozvoje mentalni anorexie. Je mozné, ze potize

s autonomii a intimitou v rodindch pacientli s poruchou pifijmu potravy vyplyva
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z neschopnosti rodiny fungovat nezavisle. Snaha téchto rodin splnit socidlni ocekavani
mize byt projevem obtizi pfi formovani vlastniho zivota. Jedinci s poruchou piijmu
potravy mohou mit touhu po socialnim ptijeti, ktera muze zasahovat do jejich schopnosti
vyjadfovat intimitu s rodinnymi c¢leny. Tyto rodiny jsou casto orientovany ,,vné®.
To mtze vést vyznamné k omezenim v kritickém pfistupu napt. ke kulturnim modelim
véetnd ,,3tihlého* vzhledu. Zeny vychovavané v téchto rodinich mohou mit zvlastni
obtize v boji proti kulturnimu tlaku, zejména v souvislosti s identitou, sebedtvérou,
sebeobrazem a ,,body image*“. Rodiny divek s poruchou pfijmu potravy vénuji spoustu
pozornosti tomu, jak jsou vnimdny jinymi, vcetné jejich fyzického vzhledu.
Nadhodnocovani dilezitosti fyzického vzhledu a télesné hmotnosti ma piimy dopad
na neuspokojivou sebeobranu dospivajicich, ktera mize pfimo ovlivnit vyvoj poruchy

piijmu potravy.

N

Nemoc vytvari vychodisko pro organizaci rodinného Zivota. Veskera energie je
vénovana péci o postizeného, tim padem jsou zanedbavéany individualni potieby Clenti
rodiny, to podporuje jejich unavu, podrazdénost a muze eskalovat v izolaci rodiny

od spole¢nosti a zhorseni dalSich vztahi uvniti rodiny (Papezova, 2010).

Poruchy pfijmu potravy jsou dle Svobody a kol. (2015) projevem dlouhodobé
zéavislosti v rodin€, 1 kdyZ mohou byt patrné agresivni konflikty pfi stietu s rodi¢i, kdyz
se rodice snazi kontrolovat stravovaci navyky divky ¢i ji rozkazuji a pobizeji k 1é¢bé.
Onemocnéni ma tedy vyrazny vliv na rodinné vztahy. VétSina hovori se to¢i kolem jidla,
hubnuti a pfibyvani na vaze. Bezmoc a zoufalstvi se pifesouvaji na rodie. Tento

mechanismus vede jesté k vétsi izolaci divky.

Dle Gulla jsou pratelé a rodina témi nejhorSimi oSetfovateli, protoze vytvareji
na pacienty emociondlni natlak, ktery v zavéru pouze pfiZzivuje moznost pacienta

pokracovat v hladovéni (Brumberg, 1989).

3.7 Sourozenecké a vrstevnické vztahy

Sourozenecké vztahy nemivaji takovy vliv na vyvoj ditéte, ale pfesto nemohou
byt podceniované, stejné jako vztahy vrstevnické, které pomahaji ditéti vymanit se

z tésného sepjeti s matkou.
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Stimul v podobé sourozeneckého vztahu chybi jedinackiim. Star$i sourozenec
uz od obdobi kojence predstavuje velmi dynamicky stimul v rovin€ smyslové, afektivni
a pozd¢ji 1 socialni. Mladsi sourozenec vyvolava ve starSim touhu po plnéni role
ochrance. Aspekty sourozeneckého vztahu jako sdileni véci, rozdéleni pozornosti rodict,
feSeni drobnych konfliktd, soutézivost, zarlivost, podporuji zdravy vyvoj ditéte.
Tento vztah jde dobfe nahradit vztahy s kamarady, pokud tomu ale rodice davaji prostor.
Konflikt v separaci mize vzniknout bud’ narozenim sourozence, nebo naopak jeho
ztratou. Prvni situace mize dokonce vyustit v separacni uzkost, kdy se starsi sourozenec
citi byt sesazen ze své pozice sourozencem mladSim. Role sourozence také nabyva
na dilezitosti v piipad¢ ztraty rodie, kdy star$i sourozenec roli rodice zastoupi

(Langmeier & Matéjcek, 2011).

Vrstevnické vztahy si vytvarime jiz od batoleciho vé€ku. V tomto véku vSak
vnimé ostatni spiSe jako hraCky nebo jiné objekty. Hra s vrstevniky je pro néj velmi
pritazliva, vétSinou vice nez hra s dospélymi. VéEtSinou prvnimi vrstevniky byvaji
sourozenci. Na dostupné urovni se déti uci napodobou. Kontakt s vrstevniky usnadniuje

separaci z tésného vztahu s matkou (Seifert & Hoffnung, 1994).

Neodd¢litelnou soucasti Zivota kazdého jedince je zatfazeni do vrstevnické
skupiny. Na zakladé zkuSenosti z kamaradskych vztahii mize pozdéji jedinec rozvijet
hluboka pratelstvi a intimni vztahy. Dilezitd je zde akceptace skupinou, kterd ma

pozitivni dopad na rozvoj pfirozeného sebevédomi (Vagnerova, 2008).

Autorka dale fika, Ze zkuSenosti nasbirané ze vztaht v puvodni rodiné dale
uplatiiujeme na vrstevniky. To, jak dité proZivalo vztah s rodi¢i, jak byla naplnéna jeho
potieba bezpeci a jistoty, se dale promitd do jeho postoji a kompetenci. Vrstevnicka
skupina mé velky vliv na chovani jedince. V interakci s vrstevniky uspokojujeme rizné
potieby a ziskdvame nové zkuSenosti. Dité€ si své vrstevniky, se kterymi travi ¢as, vybira
vesmeés samo. Samoziejmé nelze opomenout vliv Skolniho prostiedi, kam dité¢ dochézi.
Dité si vybird skupinu, do které chce patfit a v idedlnim ptipad¢ je do ni pfijiméno.

ZazZiva akceptaci a pocit, Ze je pfijiman ostatnimi.

Odpoutani se od zavislosti na rodi¢ich a navazovani diferencovanych

a vyznamnych vztahil s vrstevniky jsou vyvojové tkoly, které patii k obdobi dospivani.
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Toto obdobi je dulezité pro prevzeti pozdéjSich roli manzelskych a rodiCovskych.
Pii emancipaci od rodici dochazi casto krevolté proti rodi¢tim, kritice, vytykani
nedostatkll, pocitovani studu vii¢i projevim lasky a néznosti ze strany rodic¢li a odmitani
jejich ptilisné kontroly. Tam, kde se dospivajicimu nepodafi vymanit z tésného vztahu
s rodi¢i, mize dochazet k nepochopitelné prudké afektivité, regresi, odmitavému postoji
vici vrstevniklim ¢i piehnané intelektualizaci. Tim dochazi k nezralym obrandm vici

A

pocitim tzkosti a nejistoty (Langmeier & Krej¢itova, 2006).

Uvedeni autofi dale poukazuji na fakt, Ze nds vrstevnické vztahy ptipravuji na
trvalé emoc¢ni vztahy v dospélosti. V obdobi puberty je typické nejprve vytvaret vztahy
s vrstevniky stejného pohlavi, ktefi sdileji podobné konicky, maji potifebu se sdruzovat,
obdivovat se navzdjem a napodobovat. Poté se zvySuje potieba po intimnim parovém
pratelstvi, které dovoluje vyménovat si pocity, zkuSenosti a svéfovat si tajemstvi.
Nasleduje prechodna etapa, kdy nektefi jedinci, ktefi jiz zatouzi po kontaktu s opacnym
pohlavim, mohou byt vystaveni posméSkiim. V heterosexualni polygamni fazi pievlada u
jedinct potieba ukojit zvédavost a ujistit se o vlastni cen¢ a ptitazlivosti skrz utajované
schiizky a nahodila setkani s jedinci opa¢ného pohlavi. Jako posledni ptichazi etapa
zamilovanosti, kdy jiz dochazi k hluboké vazanosti, hlubSimu porozuméni
a oddanosti. Pokud se vztah dobie vyviji, rozvine se i1 jeho sexudlni stranka a muze

vyustit az k trvalému manzelskému vztahu a zaloZeni rodiny.
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PRAKTICKA CAST

4 Vyzkumny problém a cile vyzkumu

Psychosomaticka onemocnéni typu poruch piijmu potravy maji komplexni
neptiznivy dopad na zivot nemocného, zejména co se tyce bio-psycho-socialni stranky.
Tato prace zkouma konkrétn€ téma intimnich vztaht. Dle reSerSe v teoretické €asti této
prace je intimita nejcastéji spojovana s blizkosti, bezpodmine¢nou laskou ¢i sexualitou.
Otazkami souvisejicimi s vnimanim intimity u divek s poruchami pfijmu potravy se bude

zabyvat prakticka ¢ast této bakalatfskeé prace.

Problém, ktery vyzkum zkouma, je zjiSténi subjektivnhiho vnimani intimity
u divek s poruchami piijmu potravy. Cilem vyzkumu bylo prozkoumat, jak vypadaji
intimni vztahy divek s poruchami piijmu potravy, jak je ovlivnila samotnd nemoc, jaké
jsou jejich zvlastnosti. Tato oblast je zkoumana pomoci polostrukturovanych rozhovori

za pouziti zakotvené teorie.

Konkrétni oblasti intimity, které vyvstaly z teoretické ¢asti jako prioritni, jsou:
intimita samotnad jako pojem, jeji naplihovani a jeji potieba, laska, sexualita, rodinné
vztahy, détstvi, kritika, pochvala a podpora, blizkost s rodi¢i, partnerské, sourozenecké
a vrstevnické vztahy. Zamérem bylo vSechny tyto oblasti porovnat a prozkoumat
v kontextu vyskytu mentalni anorexie, mentalni bulimie ¢i zachvatovitého ptejidani
u téchto divek. Hlavnim uc¢elem bylo zjistit, co je charakteristické pro jednotlivé oblasti

a jak se problémy spojené s poruchou piijmu potravy manifestovaly v intimit¢.
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5 Vyzkumné otazky

Na zéklad¢ reSerSe zdroji a diskuze s odborniky byly postulovany hlavni

vyzkumné otazky takto:

e Vyzkumna otazka €. 1: Jak vnimaji divky s poruchou prijmu potravy intimitu?

o Vyzkumnd otazka ¢. 2: Jaké charakteristiky maji rodinné a sourozenecké

vztahy u divek s poruchami prijmu potravy?

e Vyzkumna otazka €. 3: Jaké charakteristiky maji partnerské vztahy u divek

S poruchami prijmu potravy?

e Vyzkumnd otazka ¢. 4: Jaké charakteristiky maji vrstevnické vztahy u divek

S poruchami prijmu potravy?

e Vyzkumnd otazka ¢. 5: Jaky viiv méla porucha prijmu potravy na intimni

vztahy u divek s poruchami prijmu potravy?

Konkrétni otazky se Vvrealizovanych polostrukturovanych rozhovorech
s respondentkami zabyvaly aspekty intimity — potifebou intimity, jejim napliovanim,
laskou a sexualitou. Otazky se tykaly také rodinnych vztaht. Jaké byly charakteristiky
jejich détstvi a dospivani, vztahti s rodi¢i, mezi nimi, jaké poselstvi ziskaly od svych
rodictl, zdali je za néco chvalili ¢i kritizovali, co si ze vztahu rodic¢h odnesly do svych
partnerskych vztahi a neopomenula jsem ani sourozenecké vztahy a jejich postaveni
v nich. Dal$i otazky byly kladeny na vztahy partnerské, prvni lasku, potiebu intimity
Vv téchto vztazich. Vrstevnické vztahy také nebyly opomenuty. A na zavér téma poruch
ptijmu potravy, jichZ se otazky také dotykaly, zejména v souvislosti s proménou vztahti

na zakladé nemoci a jak se okoli stavélo k nemoci doty¢nych respondentek.
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6 Metodika

V této kapitole se budeme vénovat metodologickému ramci mé bakalaiské prace
se zaméfenim na typ vyzkumu, vyzkumny soubor, metody ziskavani dat, metody analyzy

a zpracovani dat a etickou problematiku.

6.1 Typ vyzkumu

Pro tento typ vyzkumu byl zvolen kvalitativni pFistup, ktery se snazi porozumet
jevim a fenoméniim pomoci nenumerickych metod, které uchovévaji jedinecnost a
celistvost. Induktivnimi procesy probiha podrobné Setfeni, které zacind sbérem dat,
pozdéji se hledaji vztahy a formuluji se nové hypotézy. Jde o zkoumani vicero aspektli

u mensiho vzorku a zaroven ¢asové naroc¢ny proces (Hendl, 2016).

Konkrétné byla vybrana metoda zakotvené teorie, kterou vyvinul Glaser se
Straussem a byla vybrana verze Strausse a Corbinové (1999). V zakotvené teorii se
uplatiiuje vyzkumny piistup, kdy induktivni analyzu (odhaleni, vytvofeni a ovéfeni
systematickym shromazd’ovanim udaji o zkoumaném jevu) nésleduje deduktivni syntéza
dat. Ztoho ziskdime formulaci teorie ,,zakotvené“ v ziskanych datech. Nejde nam
o ovéfovani predchozi teorie, ale vytvarime teorii novou, jez se opira o data a vztahy

mezi nimi pozorované. Ze zkoumané oblasti nechavame vynofit to, co je v ni vyznamné.

Jadrem zakotvené teorie je metoda neustalého porovnavani, kterému dochazi
béhem prace svyznamovymi jednotkami a koncepty. Prvky a faze vyzkumu se
systematicky dopliuji tak, aby doslo k co nejlepsi findlni interpretaci. V zakotvené teorii
dochazi k paralelni tvorbé, analyze a syntéze dat, Cemuz fikdme teoretické vzorkovani.
Ve vyzkumném souboru dochazi k neustalé redukci ¢i rozsifeni podle potieb vyzkumnika
do bodu teoretické nasycenosti (saturace), kdy jiz dalsi data neptinaseji z analytického
hlediska nové informace. Samotnd zakotvena teorie tedy zacind Siroce polozenou
vyzkumnou otazkou a v priibéhu vyzkumu se reviduje a konkretizuje (Rihagek a kol.,
2013).
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Dle Strausse a Corbinové (1999) se setkavame se tfemi fazemi analyzy dat:

Oteviené kodovani: V prvni fazi analyzy dochézi pfedev§im ke konceptualizaci
dat. Bavime se zde o rozboru pozorovani, véty ¢i odstavce a pridéleni ptislusného
jména jednotlivym piipadiim, myslenkam nebo udélostem. Tyto pojmy pozdé&ji
seskupujeme podle toho, zdali prislusi stejnému jevu. Tomu fikame kategorizace.
Tyto kategorie mohou mit mnoho Urovni a lze rozliSovat i1 jejich vlastnosti
a dimenze. Po celou dobu otevieného kodovani dochazi k neustaléemu
porovnavani (tzv. constant comparing) a modifikaci kategorii. Pti téchto
metodach dochazi k rozsitovani ¢i redukci danych pojmi ¢i kategorii. Také miize
dojit k ipravam vyzkumné otazky.

Axialni kédovani: Zde hledame pfedevsim vztahy mezi kategoriemi pomoci nize
uvedeného paradigmatického modelu, za jehoz stadia dosazujeme nami vytvofené

kategorie.

(4) PRICINNE PODMINKY — (B) JEV — (C) KONTEXT —
(D) INTERVENUJICI PODMINKY — (E) STRATEGIE JEDNANI A4
INTERAKCE — (F) NASLEDKY

Selektivni kodovani: V této fazi konecné nachazime centralni kategorii, jez je

dostate¢n¢ saturovana daty. Je dulezité formulovat uceleny popis ustiedniho jevu.”

Vysla jsem z uvedenych doporuceni a pouzila jsem principy kédovani zakotvené

teorie. Jadrem zkoumani je rozhovor, ktery jsem rozebrala na ¢asti, zkoumala jej a fadila

jej a kategorizovala do novych celkii. Mym cilem bylo vytvofit teorii, kterd bude

vysvétlovat danou problematiku na zdkladé vztahovani vzniklych kategorii a

subkategorii.

6.2 Vyzkumny soubor

Na zéklad¢ stanovenych vyzkumnych otdzek a cile prace se zékladni soubor

vyzkumu skladal z divek s jasn€ diagnostikovanou poruchou piijmu potravy. Kritériem

byl v€k nad 18 let, aby bylo moZzné zachytit i partnerské vztahy, které vétSinou pred timto

vékem nejsou pfili§ rozvinuté.

56



Vyzkumny soubor Vv dale prezentovaném vyzkumu zahrnuje 8 divek, které trpi
bud’ mentalni anorexii (MA), mentdlni bulimii (MB) ¢i zachvatovitym piejidanim (ZP)
nebo kombinaci téchto poruch. Podminkou pro miru zavaznosti byla bud’ jiz podstoupena
hospitalizace nebo ambulantni péfe psychologa ¢i psychiatra. VEk respondentek se

pohybuje v rozmezi 20 az 29 let.
Divky pochazi z riiznych krajii Ceské republiky.

Byl vyuzit nepravdépodobnostni vybér vzorku se zdmérnym vybérem pomoci
snowball metody, jez patfi mezi nejcastéji pouzivanou kvalitativni metodu vybéru
vzorku. Jedna se o kombinaci ucelového a prostého ndhodného vybéru. Vychozim bodem
je ziskani kontaktu s prvni vlnou ucastniki, v druhé viné se nominuji kandidati na druhou

vinu ucastniki. Cely proces se opakuje az po saturaci (Miovsky, 2006).

Celkovy pocet respondentek zarazenych do vyzkumu, se kterymi bylo provedeno
interview pii osobnim kontaktu, byl 10. Z vyzkumu a analyzy byly vytazeny dvé divky,
protoze nespliovaly podminky pro miru zavaznosti poruchy, trpély pouze velmi mirnou

formou.
Kody byly ptifazeny respondentkam na zakladé potadi rozhovoru.

Tabulka 1: Charakteristiky vyzkumného souboru

Délka

Respondent Vék poILi/Ehy Fjg(zl\l/gf Sourozenci trvéni_ Paf/tzligf]sw
nemoci
R1 29 MA ZP ne starsi bratr 4 roky Ano
R2 25 MA ano starsi bratr 2 roky Ano
R3 26 MA, ZP ano ml. sestra 11 let Ano
R4 25 MA MB ano ml. sestra 11 let Ano
R5 23 MA ne starsi bratr 2 roky Ano
R6 24 MA, ZP ne 7 let Ano
R7 20 MA ne 6 let Ne
R8 23 MA ano star$i sestra 2 roky Ano

MA — mentélni anorexie, MB — mentalni bulimie, ZP — zachvatovité piejidani
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6.3 Metody ziskavani dat

Jako metoda ziskdvani dat bylo zvoleno polostrukturované interview, které

nejlépe odpovidd danému typu vyzkumu a stanovenym ciliim.

Kwvalitativni rozhovor spoc¢ivad v naslouchani respondentovi a zachycovani jeho
odpovédi. Polostrukturované rozhovory ptedstavuji stfedni cestu mezi strukturovanym
dotazovanim, které kopiruje dotazniky a volnym rozhovorem. Polostrukturovany
rozhovor ma jasné dany tcel, osnovu, ale zaroven volnost v zachycovani odpovedi. Jevi
se tedy jako vhodny kompromis, pokud jde vyzkumnikovi o plynulost rozhovoru,
ale zaroven se chce prizptlisobit respondentovi. Pfi polostrukturovaném rozhovoru tolik
nehrozi, Ze budeme nevédomé respondentovi urcité zpsoby odpovédi podsouvat. Mezi
vyhody takového rozhovoru patii, s jakou volnosti mize dotazovany odpovidat, jak mize
sam hledat vztahy mezi fenomény, které v rozhovoru vyvstanou. Je mozno si kdykoliv
béhem rozhovoru zkontrolovat, zda dotazovany otdzce rozumél nebo ze lze tematizovat

konkrétni podminky situace dotazovaného (Hendl, 2005).

Kvalitativni rozhovor klade vysoké naroky na dovednosti, citlivost, komunikacni
schopnosti a disciplinu vyzkumnika. Mezi zdkladni typy otazek v kvalitativnim
rozhovoru patii otazky vztahujici se ke zkusenostem nebo chovani, k nazoram, pocitim,
znalostem, vnimani a potom otdzky demografické a kontextové. Zasadou pro spravné
kladeni otazek je jejich otevienost, neutrdlnost, citlivost a srozumitelnost. Otazky by

mély respondenttim poskytnout co nejvétsi variabilitu moznosti odpovédi (Hendl, 2005).

V ramci déale prezentované¢ho vyzkumu rozhovory probihaly v Cervenci az zaii
2018. Zaznam byl pofizovan na digitalni diktafon. Nejkrat$i rozhovor trval 36 minut

a naopak nejdelsi 76 minut.

Po provedeni pilotni studie byla vyfazena jedna otdzka ze souboru a naopak dvé

byly ptidany pro hlubsi pochopeni problematiky.

Pti vybéru prosttedi k rozhovoru bylo zvoleno klidné prostfedi kavarny,
které poskytovalo dostate¢né soukromi a zaroven bylo po dohodé s respondenty

vyhodnoceno jako neutralni.
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Pro ucely vyzkumu byl sestaven seznam otazek polostrukturovaného rozhovoru:

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Jak byste charakterizovala/co pro Vis znamena intimita?
Jak napliujete nebo jste napliiovala Vasi potrebu intimity?
Jakym zpiisobem dosahujete ve svém zivoté intimity?

S kym zazivate nebo jste zazivala nejvyssi miru intimity?
Jak vnimate ve svém Zivoté lasku?

Jakou roli hraje ve Vasem Zivoté sexualita?

Kdy jste zacala se sexualnim Zivotem?

Jak byste charakterizovala Vase détstvi?

Jak byste charakterizovala Vase vztahy s rodici v détstvi a dospivani?
Dokazali Vas rodice za néco pochvalit a podporit? Za co?
Kritizovali Vas za néco?

Meéla jste blize k matce nebo otci? Cim to bylo? Jak tomu sama rozumite?

Jak se to projevovalo?

Jaké poselstvi do zivota Vam predala Vase mama?
Jaké poselstvi do zZivota Vam predal Vas otec?
Jak byste charakterizovala vztahy mezi rodici?

Mpyslite si, Ze jste si néco odnesla ze vztahu Vasich rodicu do partnerskych

vztahii?

Kdy u Vas propukla porucha prijmu potravy a jak se projevila ve Vasem chovani?
Jak ovlivnila nemoc Vase vztahy s rodici?

Jak se rodice staveli k Vasi nemoci?

Meéli Vase potize néjaky dopad na rodinu/zménila se rodinnd atmosféra?

V cem nebo cim Vam byli rodice vzorem?

Jak byste charakterizovala Vase sourozenecké vztahy?
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23.  Jak byste charakterizovala své postaveni v sourozeneckych vztazich?
24.  Od koho jste vnimala nejvétsi a od koho naopak nejmensi podporu?
25.  Jak byste charakterizovala své partnerské vztahy?

26.  Jaka byla Vase prvni laska?

27.  Nakolik je pro Vas ve vztahu dilezita intimita?

28.  Meéla jste behem poruchy prijmu potravy vztah?

29.  Promitla se porucha do Vasich partnerskych vztahii?

30.  Dokdzala jste se svéemu partnerovi sverit s Vasi nemoci?

31.  Jak partner reagoval na Vasi nemoc?

32.  Mate v soucasnosti partnersky vztah?
33.  Jak byste charakterizovala soucasny partnersky vztah?
34.  Kdo nebo co Vam z Vaseho pohledu nejvice pomohlo se s nemoci vyporadat?

35. Byla jste v détstvi a dospivani spise obklopena prateli nebo jste byla samotarskad?

36.  Jakou roli hraji ve Vasem Zivoté pratelé?
37.  Jak reagovali pratelé na Vasi nemoc?
38. Chcete néco doplnit nebo vzkazat téem, kteri poruchou momentalné trpi?

6.4 Metody zpracovani a analyzy dat

Metody zpracovani a analyzy dat byly ovlivnény metodou zakotvené teorie,
kde bylo vyuZito ptfedevSim principu kodovani. Jadrem analyzy je rozebrani rozhovort
na malé ¢asti, explorace a kategorizace. V zaveru byla vytvofena teorie, kterd se opira
0 jednotlivé kategorie a subkategorie. Samotné zpracovani zapocalo doslovnou

transkripci rozhovorii.

Pro zpracovani dat byl pouZzit program ATLAS.ti. Tento program se pouziva
Vv kvalitativnim vyzkumu. Je velmi ndpomocny piedev§sim v otevieném kdodovani.

Nezbytné je umét se v programu orientovat a ovladat anglicky jazyk. V tomto programu
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jsem vyuzila funkci ptidélovani koda, v prvé fadé funkce Code family manager, kterd
dovoluje seskupovat podobné kédy do skupin a zaroven vyradit kody, které nejsou

Z hlediska vyzkumu relevantni a také vidét ¢etnost opakovanych kodii.
Kédovani probihalo ve tiech fazich:
1. OTEVRENE KODOVANI

Ve fazi otevieného kédovani jsem ¢asti rozhovord, odstavcil a vét oznacila jako
pojmy a prob¢hla kategorizace dle spolecnych znakii. Po skonéeni procesu vzniklo 168
kédh. Neopomijela jsem vyuziti metody neustdlého porovnavani (tzv. constant
comparing) a modifikaci kategorii béhem celého procesu. Nasledné jsem kody seskupila

do kategorii a subkategorii, kterych vzniklo 60. Po uskupeni kategorii vzniklo 6 Grovni.

Tabulka 2: Hierarchizace kategorii a kodii a jejich pocet

Uroveii Pocet kategorii
1. 10
2 22
3 10
4. 7
5
6

6
5

2. AXIALNI KODOVANI

Ve fazi axidlniho kédovani jsem hledala vztahy a souvislosti mezi jednotlivymi
kategoriemi a subkategoriemi. Pracovala jsem na zaklad€ paradigmatického modelu,
tudiz jsem hledala pficinné podminky jevu, kontext, intervenujici podminky, strategie

jednani, interakce a nasledky.

PRICINNE

STRATEGIE .
JEDNANI A NASLEDKY

INTERAKCE

INTERVENUJICI

PODMINKY

(volng podle Strauss & Corbinova, 1999).



3. SELEKTIVNI KODOVANI

K selektivnimu koédovani jsem pristoupila az v moment€, kdy se zacaly rysovat
uzsi kategorie. Drzela jsem se nejvice zakotvenych kodi. Po vytvofeni paradigmatickych

modeltl jsem pfistoupila k findlni redukci kodi pomoci otevieného piekddovani.

V této fazi jsem vyuzivala deduktivniho mySleni a snazila se o zodpovézeni
vyzkumné otazky na abstraktni trovni. SnaZzila jsem se zakomponovat vSechny modely
do jednoho smysluplného celku. Jde o tzv. kostru piib&hu. Uvedeny postup odpovida
doporucenim Strausse & Corbinové (1999).

6.5 [Eticka problematika

Béhem vSech fazi vyzkumu jsem dbala na dodrzovani etickych aspektt vyzkumu
a nedoslo k Zzadnému pochybeni. Na pocatku rozhovoru byli vSichni respondenti
seznameni S etickymi zasadami vyzkumu, jako je pfedev§im anonymita respondenta a
moznost odstoupit z vyzkumu v jakékoliv fazi zpracovani. Dale byli pozadani o ustni
souhlas se zpracovanim dat a zvefejnénim Casti rozhovoru v bakalarské praci.
Respondentky na mé dostaly kontakt, byly zodpovézeny jejich dotazy a nevyjadrily
v prubéhu vyzkumu zadné piipominky. Jména respondentek jsem anonymizovala

pod pseudonymy R1-R8, na zaklad¢ potadi rozhovort.
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7 Vysledky

Tato kapitola obsahuje vysledky z otevieného, axialniho a selektivniho kédovani
formou stézejnich kategorii, jejich vlastnosti a dimenzi. Vysledky vznikly podrobnou
analyzou rozhovord. Déle zde vidime vynatky z rozhovorti s anonymizujicim oznacenim

respondenta.

7.1 Otevrené kodovani

Z procesu otevien¢ho kodovani vyvstaly tyto hlavni kategorie: Intimita, Rodinné
vztahy, Porucha prijmu potravy a rodinné vztahy, Partnerské vztahy, Porucha prijmu
potravy a partnerské vztahy, Pratelé. V nésledujici tabulce prezentuji, jak jednotlivé

kategorie odpovidaji vyzkumnym otazkam, které jsem si stanovila na zacatku vyzkumu.

Tabulka 3: Struktura prezentace vysledkii otevieného kodovani

VYZKUMNY OKRUH VYZKUMNA OTAZKA

Jak vnimaji divky s poruchou piijmu

Intimita potravy intimitu?

Jaké charakteristiky maji jejich rodinné

Rodinné vztah .
y a sourozenecké vztahy?

Jaky vliv méla porucha ptijmu potravy

Porucha piijmu potr dinné vztah o
orucha prijmu potravy a Totinne v2Lahy . intimni vztahy?

Jaké charakteristiky maji jejich

Partnerské vztahy partnerské vztahy?

Porucha ptijmu potravy a partnerské Jaky vliv méla porucha ptijmu potravy
vztahy na intimni vztahy?

Jaké charakteristiky maji jejich

Pratelé vrstevnické vztahy?
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INTIMITA

Kategorie Intimita zahrnovala jeji individualni zptisoby vyjadieni v zivoté divek
S poruchou ptijmu potravy. Tyto zptisoby bylo mozné rozd¢€lit na naplnéni, sdileni, sex

a lasku. Konkrétni vlastnosti $lo rozdélit na dimenzionalni $kale.

Tabulka 4: Zpusoby vyjadrent intimity v Zivoté divek s poruchou prijmu potravy

Kategorie Vlastnosti Dimenze
naplnéni sama se sebou — vztah
sdileni stud — otevienost
INTIMITA
Sex odmitani — promiskuita
laska sebelaska — laska k lidem

Spektrum odpovédi na otazku naplnéni intimity se pohybovalo v dimenzi

od napliiovani intimity sama se sebou az po napliovani ve vztahu.
Déle vzdy uvadim konkrétni odpovédi respondentek v doslovném piepisu.

- R1: ,, Takze nejvice s byvalym pritelem, s momentalnim pritelem taky, ale neni to
az tak jako uplné otevirené a urcite mam pritelkyné nebo jako néjaké kamaradky, neni
Jjich mnoho, mozna jenom dve, kterym jsem taky schopna se néjakym zpitsobem oteviit a
sdelit svoje nejniternéjsi pocity. “

- R3: ,, To je asi néco, co je vlastné jenom moje a ja rozhodnu o tom, komu viastné

ukdzu tu svoji intimitu. Néktery véci mam jenom pro sebe a mam jako potiebu i samoty.

‘

Jak ji napliuju? No asi timhle zpiisobem, Ze néco si zachovam jenom pro sebe. *
Protipolem odpovédi bylo napliovani ve vztahu nejcastéji s partnerem.
- R4: |, Tim, Ze treba chodime pred sebou s pritelem nazi (smich). Tim, Ze spolu

hodné komunikujeme s pritelem, mluvime o svych tajnostech a sexudlnich pranich,

0 svém strachu z véci. Prosté naplnuju ji tak, Ze o ni hlavné mluvim. To je asi tak cely.*

- R6: ,,(smich) Se soucasnym partnerem, ktery je intimité hodné otevieny, celkové

spolu hodné opravdu o vsem mluvime a s nim zazivam tu nejvyssi intimitu, co miize byt. A
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vesmés mné to pomaha aji k tomu vytvorit si néjaky vztah sama K sobé, ze jako diky nému

poznavam nejaky ty oblasti ve své dusi. Takze tak. ™

U R7, ktera, jako jedind z vyzkumného souboru, neni V partnerském vztahu,

probiha naplnéni intimity s rodinou a prateli.

- R7: ,,Momentdlné nemam partnera, takze svoji potrebu intimity pouze
skrz kontakt s dobrymi prateli a rodinou. Objeti a vzdjemnad blizkost ve mné napliuje

pocit lasky a vzdjemné intimity.

U sdileni intimity se divky pohybovaly v dimenzi studu az otevienosti. Pokud

s nékym divky intimitu sdilely, byli to pfevazné jejich partnefi, okrajove rodice.

- R1: ,, Treba nechci ukazovat svoje nahé télo pred nikym a miize to zasahovat i do
psychiky cloveka, to znamena: moje intimita miize souviset i s tim, Ze nechci ukazovat
svoje pravé pocity, nechci vyjadrit svoje pravé emoce atd.... Asi clovek nékdy prosté
trosku zastira svoje pravé emoce nebo svoje pravé pocity a treba se pretvaruje, coz si
myslim, Ze je véc, ktera bere spoustu energie a pravé to mize treba i zpusobovat pravé

potom riizné poruchy prijmu potravy atd.

- R2: ,,...pak je to teda ve vztahu k druhym lidem, coz viastné intimita je teda
ve vztahu s tim nejblizsim partnerem, s kterym prosté sdilim doteky a vitbec prosté jako to
sblizovani, nahotu. Je pro mé intimita celkem jako hodné dulezZita a ...se do toho asi
nechci moc zaplitat, ale jako mam to... hodné to ke mné sméruje jako k fyzicnu no,

3

kdyz nad tim takhle pohlizim.

- R4: | Intimita pro mé znamenda néco, co sdilim jenom sama se sebou a sdilim to
i S pro mé nejblizsim clovekem, coz je bud rodic — matka anebo partner, se kterym
vlastné chodim nebo Ziju. Je to néco, co uz o mné névedi pratelé, ale opravdu fakt ta

blizka osoba, se kterou sdilim jednu domdcnost a se kterou Ziju.

- R8: ,,Neéco, co sdilim pouze sama se sebou a pokud ji s nekym sdilim, hodnée

dobre si to promyslim a musi pro mé ten clovék néco znamenat.
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V piipadé¢ vztahu Kk sexu se objevila Siroka dimenzionalni paleta od uplného
odmitani sexu zdGvodu poruchy pfijmu potravy pfes neutrdlni postoje az

po nenahraditelnou roli.

- Negativni postoj k sexu byl napiiklad spojeny s odmitavym postojem
K vlastnimu télu u R7: ,, Kviili anorexii v sobé sexualitu potlacuji. Nemdam rdada svoje télo,
a proto si nedokdzu predstavit jakykoliv sexudlni kontakt. Stitim se svého téla a nechci,

aby se ho néekdo dotykal. Nechci se sebe dotykat ani ja, natoz nékdo jiny. *

- R8: ,,Mdam hodnée problém mit viastné vitbec pohlavni styk. Stydim se za to,
Jjak vypadam. Nesnesu ani jako pocit, ze se na mé pritel diva, kdyz mame treba polohu
zezadu a ja nemiizu kontrolovat svoje télo, musim mit ten sex potmé a nesnesu, ze by

na mé treba pritel sahal nebo kdokoliv a mné samotny se Stiti to moje télo.

- Neutralni role sexu se projevila u R4: ,, Ve vztahu néjak tu sexualitu neprosazuju,
Ze nepotirebujeme mit proste pohlavni styk pétkrat tydné, mame to spis tak jako prirozene,
kdyz se nam chce, ale neni to vitbec véc, ktera by hrala néjak v mém Zivote roli, co se
teda tyce toho sexudlniho Zivota. S tim, Ze jsme se sexualitou s pritelem hodné otevreni,

3

co se tyce komunikace. Nebojim e se Fict, co se nam libi, co se nam nelibi.

- Dulezitost sexu ve svém zivot¢ si uvédomuje R1: ,, Tak urcité docela diileZitou,
Jjak asi mozna pro kazdeého, i kdyz tézko Fict. Je to véc, kterou urcité k Zivotu potrebuju,
bavi me to a myslim si, Ze je to velmi diilezité v kazdem vztahu. Samozrejmé i clovéek sam
sebe by meél umét uspokojit a uzivat si to. Takze mé obecné sexualita hodné bavi, zajima

‘

a myslim si, ze jsem hodné vécem oteviend.
Rozvoji promiskuity v obdobi zachvatovitého piejidani jsem si vS§imla u R3 a R6.

- R3: |, Jelikoz ja jsem byla zoufala, potiebovala jsem tu pozornost a lidi kolem
sebe, to bylo to, co jsem ztratila pri tom prejidani, pri té anorexii jsem to méla vsechno,
méla jsem toho strasné moc a mohla jsem si vybirat a ted’ jsem to neméla a hrozné jsem

to potrebovala. Tak jsem spala s téma klukama, abych méla aspon kousek pozornosti.
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- R6: ,, Myslim, Ze jsem na sexu trochu zavisla. V dobé prejidani jsem si asi velmi
pletla sexualni kontakt s laskou. Ztracela jsem se v krdatkodobych vztazich a myslela jsem

si, ze kdyz klukovi dam hned napoprvé, ze se do mé zamiluje.
U lasky odpovédi nejéastéji krouzily okolo sebelasky a lasky k lidem.

- R1: ,Tak vprvé rade, kdyz se rekne slovo laska, tak se mi vybavi urcité
sebelaska, to znamena mit rad sam sebe se svyma chybama a se vsim a to si myslim, Ze
na tom by mél pracovat uplné kazdy, a teprve potom miizeme proZzit takovou tu skutecnou
lasku s druhym clovekem a s druhym clovékem, jak jsem rekla, prave to nebat se mu zcela
otevrit, Fict mu svoje pravé pocity, to, jak se citim, to, co si preju a taky se nebat i tomu
cloveku treba Fict, co se mi na ném nelibi a zaroven laska je to, aby ten clovek to ode mé
nebo ja od ného jsme prijali, Ze to Ze nam hezkym zpiisobem rekne to, co se mu na nds

IaTs

nelibi.

- R7: ,,Ldska k druhym. Srdce na dlani a dobré skutky, za které nic neocekdavam.

vevrs

vvvvvv

vvvvv

obecné. Je to neco, co podle mé hodné chybi v soucasném svété a pro me konkrétné je to

vvvvv

jedna z nejdiilezitejsich hodnot.
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RODINNE VZTAHY

Jako dilezita témata vyvstala: détstvi, vztah mezi rodici, vztah s matkou, vztah
S otcem, sourozenecké vztahy.

Tabulka 5: Rodinné vztahy

Kategorie Vlastnosti Dimenze
détstvi patologické — St’astné
vztahy mezi rodi¢i nasili — pozitivni vzor
RODINNE VZTAHY vztah s matkou opovrzeni — zavislost
vztah s otcem absence otce — zavislost
sourozenecké vztahy Pozitivni

Vétsina divek hodnotila své détstvi jako Stastné, kdy byla naplnéna vétSina

dalezitych potteb, komunikace s rodic¢i byla dobra a rodice se jim vénovali.
Opét uvadim priklady doslovnych vyjadieni:

- R1: ,,Myslim si, Ze moje détstvi bylo jako spokojené. Nemam pocit, ze by tam
bylo vylozené neco, co by mée néjak jako zustalo v hlave, co by mé nejak narusovalo
(smich) moji budoucnost. Hodné jsem travila cas s babickou na chaté. Myslim, Ze rodice
se mi opravdu venovali, travili jsme spolu cas, takze si myslim, Ze moje détstvi bylo

normalni spise stastné. “

- R2: ,,Jako kdyz to hodnotim jako celkové, jak na to pohlizim, jako kdyz se na to
treba ted’ divam a tak, tak jsem méla moc hezky détstvi, protoze jsem Zila na venkove

a jako po takové té stabilni ekonomické strance si myslim, Ze jsem to méla moc pékny.

- R4 si détstvi uzivala aZ na negativni vliv tradveni Casu na odtu¢novacich
pobytech: ,, Moje détstvi bych charakterizovala jako spokojené ve smyslu, ze mi nebylo
nic odpirano. Mamka se mi vénovala a ve skole to bylo fajn, i ve Skolce, jedinej problém
byl s tim, Ze jsem byla opldcana, takze ve skolce se mi décka smali za to, Ze jsem silnd
a tlusta, ve Skole s tim byl taky problém a to byla takova ta nejhorsi véec, co jsem jako

mohla mit s tim, Ze jsem v détstvi jezdivala do lazni na hubnuti, do kterych jsem jezdit
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nechtéla, ale musela jsem z pocatku, pozdéji uz jsem tam jezdila, protoze jsem si myslela,

Ze to ode mé okoli ocekava, tak jsem jakoby chtéla udélat radost tomu okoli. *

- RS, JezZis... tak jakoze zpétné to vnimam jakozZe prosté bych se tam nejradsi
strasné rada vratila a vim, Ze mi nebyly poskytovany z hlediska materialismu fakt jakoze
ne co bych potrebovala, ale co bych chtéla, protozZe prosté nasi nebyli viibec bohdci,
jako nemeéli dost penéz a tak, a na druhou stranu myslim, ja jsem si to strasné uzivala,
Jjakoze vis co, jsem jezdila na ty tabory, byli jsme na chaté a tak, takzeeee, no jakoze rada

bych svoje décka vychovavala v podobnym duchu. Tak. “

- U dvou divek jsou vzpominky na détstvi pomérné méné Stastné. R3 vzpomina
na détstvi: ,,Ja bych ho charakterizovala jako ne uplné Stastny obdob, kdyz se na to
podivam ted’ s odstupem V dospélosti, tak si myslim, Ze to nebylo uplné stastny détstvi,
zaroven bych rekla, Ze to bylo i hodné chaoticky a bylo a viastné neustale ted je to

G«

o hledani a to hledani mé vlastné doprovazi i doted.

- Negativni prostiedi pro rozvoj ditéte zazila R6: , Byla jsem Stastné dité az
do doby, nez jsem si uvédomila, Ze u nas doma neni néco v poradku. Muj tata po mamé
rval, mlatil ji a vyhrozoval ji napriklad, Ze zabije naseho psa. Doma byla neustdle
napjatd atmosféra...Rodice mé nékolikrat Zadali, abych jim s jejich vztahem poradila,
neustdle chteli, abych se stavéla na néci stranu, az se mi z toho V dospélosti rozvinula
hranicni porucha osobnosti. Nezviadam to doted. Jakoze konflikty, hadky, kdyz mi nékdo

néco vycita ¢i jenom lehce kritizuje. Vse si beru velmi osobne. “

Vztahy mezi rodici divek jsou ve velké vétSin€ velmi narusené. Pouze dvé divky

vnimaji své rodi¢e jako pozitivni vzor vztahu pro jejich vlastni partnerské vztahy.

- R5: |, Jakoze ¢im ddl vic vnimdm, Ze jsem jedna z mala, jakoZe takhle lidi, co to
tak maji a mam nerozvedeny rodice, cehoz si vazim. Az jednou budu dospéla, tak bych
nektery veci délala jinak, ale pokud budu mit vztahy, jakozZe jako maji oni, tak si myslim,

Ze budu moct Fict o sobé, Ze mam spokojenej Zivot.
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- R7: ,,Rodice spolu vidycky vychazeli skvele, byli takovy ten manzelsky par,
ktery bez sebe neda ani ranu. Naucila jsem se od nich byt druhému oporou za kazde

situace, at’ je to sebetezsi. *

U poloviny rodic¢t divek naopak probehl rozvod a také polovina divek zazila
ve vztahu rodi¢i né€jakou formu tyrani, at’ uz psychického nebo fyzického razu. Setkaly

se také s neveérou rodicu.

- R3: ,, Nasi rodice se hadali a meéli vilastne hodné komplikovany vztah, asi jako
odjakziva. Tak néjak jsem uplné nerozuméla tomu, co se mezi néma déje, kdyz jsem byla
dité, pak kdyz jsem byla starsi, tak uz mi to zacalo davat smysl a tim spis jsem méla ten
vztah s otcem horsi, protoze uz jsem zacala rozumét tomu, co on viastné déla mamé, jak ji
psychicky nici a co ji vlastné zpiisobuje... Jak se hadaji, proc¢ se hadaji, uz jsem tomu

I3

rozuméla vic. *

Neptijemné vzpominky na fyzické nasili zptisobené otcem na matce maji tfi divky

a jedna divka to zaZila u nevlastniho otce.

- R1: ,,0n se k mamce hodné krat v Zivoté nechoval uplné férove a tak, jak by se
muz mél k Zené chovat, to znamena, Ze samoziejmé vztahl i ruku a myslim si, ze mamka je

tak trochu andel.

- R6 celkové hodnoti manzelstvi svych rodict velmi negativné: ,,Méli se uz davno
rozvest. Manzelstvi mych rodicii pripomina vycpélou reminiscenci na néco, co bylo kdysi
krasné. Ale fakt to nefunguje. Tata mamu mlatil, nemiizu mu to odpustit a mameé nemuzu
odpustit, Ze si myslela, ze je lepsi v tom manzelstvi ziistat. Prosté ten boj vzdala. Nebyla
dost silna. Nevycitam ji to, ale nastvand jesté porad trochu jsem. Myslim, Ze jim to budu
muset odpoustét do konce Zivota. Bylo tam hodné fyzického nasili, urazek a ja jsem

samozirejmé z toho V pohodé nebyla. Mdama pila, tata ma vazné psychické problémy.

- R8: ,,Myslim, Ze bych se nenechala fyzicky napadnout ani psychicky tyrat,
i kdyz to dopustila ma matka s mym otcem. Myslim si, ze kdybych to vidéla jako dite,

urcite bych to nezvladla. Bohuzel miij otec matku dost podvadel.
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Ve vztahu s matkou Sest divek z osmi potvrdilo, Ze maji blize ke svoji matce nez
K otci, pfevazné z divodu vétsi empatie matky, pochopeni a citovosti, coz ve vztahu

S otcem postradaly.

- R1: ,,...tak samoziejmé miluju oba rodice, ale kdyz treba obcas premyslim
nad tim, az tady treba jednou nebudou atd., tak samozirejmé mé bude bolet odchod obou,
ale vim, Ze mnohem vic mamka, protoze mamku mam vic v srdci, je to prosté moje
kamaradka. Muzu se ji se vsim sveérit, coz bohuzel u toho tatky nejde, u tatky se musime
obcas pretvarovat, byt takova trosku jind, byt takova, jakou on by mé chtél mit,
ale mamce miizu Fict fakt uplné vsecko. Abych to shrnula: v détstvi jsem tihla vic

«

K tatkovi urcité a postupem casu, jak jsem starla, tak se to otocilo. *

- R2: ,,Mamka nam vzdycky naslouchala, vnimala nas, davala nam tu zpétnou
vazbu, takze tam to byla vzdycky takova bezpodminecna ldaska... Mamka mé prosté zna,
Jjaky rada delam véci, jaky aktivity, jak travim volny cas, jaka viibec jsem, kdyZz se prosté
na nic nesoustredim a jsem prosté jenom doma, jako takovy to prosté moje skutecny ja.
Mamka mné vZdycky naslouchala, prosté znala mé a zna mé tedkom jako musim prosté

Fict.

- Upln& opa¢né pocity ze vztahu s matkou ma R7: , Ze strany maminky jsem
naopak citila velké nepochopeni a opovrzeni. Mely jsme spolu velké konflikty a ja si diky

6«

tomu myslela, ze mé nema rada. Rikala mi opravdu zlé veci, které mi v hlave zni doted.

- Trochu rozpacity zavislostni vztah k matce popisuje R4: ,, ...co se tyce mamky,
tak ta byl prave ten uzkostlivy vztah, kdy jsem na ni byla zavisla, zavisla na jeji ldsce,
na tom, jak se dokdze hrozné rozdat pro okoli. S tim, Ze jsem citila, Ze bych méla byt
vdécna za to, co ona déla a porad ji dekovat, Ze ona viastné umi udélat to, Ze jsou na ni

‘

lidi obecné zavisli a pak to clovéku vycita. Samoziejmé to nedeéla vedome.

U ctyt oslovenych respondentek, které si stézovaly na drobnéjsi konflikty a hadky
s matkou v dospivani, se situace zlepsila po odstéhovani se z domu. Ctyfi divky, které si

zazily rozvod rodicu, zlstaly v péci matky.
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Pro pét divek z osmi je jejich matka dobrym vzorem do Zivota, zejména co se tyce

jeji pracovitosti, dobrotivosti, zodpoveédnosti, opatrnosti ¢i dislednosti.

- R2: ,, ...tak mamka urcite tim, ze kdyz si néco umanula, tak vzdycky to dokazala.
Ja mam od svych rodicii obou takovou umanutost, takovou tu zarputilost tu véc jako
udélat. To maji urcité oba dva v tom, Ze se vidycky kousnou a udélaji to. Aji tu

houzevnatost, tu pracovitost...

- R4: ,, Mamka je pro mé urcité vzorem tim, jak je prosté hodna na okoli, ac to ma
jiny divody nez ty, Ze chce opravdu lidem pomoct, tak veérim, Ze jim chce pomoct,
ale samozrejmé se jim chce i zalibit, ale je prosté pro mé vzorem ty rozdavacnosti,
samozrejmé i v tom, Ze vystudovala vysokou skolu a zrovna méla do toho praci a méla
maly dité, véetné me, anorektickyho ditéte, tak jakoze to prosté zvladla, zZe zviadla dvé
prace a celkové ten Zivot, tu domacnost. Ted Ze i prosté ma psychické poruchy jako jsou

deprese, bipolarni poruchu a dokaze zvladat ten Zivot...

- R6: ,,Mdma mi predala takové to, ze se nebudu snazit nikdy nikomu védomé
ublizit. Byt hodna na lidi a bohuzel si i tak trochu nechat srat na hlavu... Mama zase
V dobrotivosti, laskavosti a citlivosti. Ma vztah ke zviratiim, dobre vari a myslim, Ze by se

pro rodinu rozdala. *

S psychickou poruchou bojuji tfi matky divek. Mezi tyto poruchy patii bipolarni

porucha, deprese, izkostna porucha a alkoholismus.

Sedm divek citi velkou podporu ze strany matky.

ptipadech byla otcova kritika dcefiny postavy divodem k anorektickému mysSleni
a chovani. To si vSak nyni divky uvédomuji. Polovina divek se z dlivodu rozvodu otci
uplné odcizila a v jejich Zivoté nefiguruje ani neni z jejich strany zijem o navazani
kontaktu. Obecné ve vysledcich figurovala nulovd podpora ze strany otce. Bohuzel
musim konstatovat, ze mezi otci divek se naSli ¢tyfi plvodci doméciho nasili,
ztoho jeden byl nevlastni otec. Jeden otec mad poruchu osobnosti a dva trpi

alkoholismem.
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- R4 se dokaze podivat na alkoholismus otce i1 z pozitivni stranky: ,, Tak tata jako
biologicky i byl urcité vzorem tim, Ze se dostal ze zavislosti na alkoholu, ac se mu to

nepovedlo napoprvé ani napodruhé, tak se mu to prosté povedlo napotreti. “

- R2 m¢la vétsinu svého dospivani otce zavieného ve vézeni: ,, Potom od tFindcti
Jjsem svého tatu videla jenom jednou za nékolik mésicit a jesté k tomu ve vézeni a celou
dobu se tam vzdycky jenom reSivaly probléemy u nas, takze se vidycky jenom zeptal:
,Jak se mas? Co Skola? Dobry? A konec proste. A pak jsme tam dvé hodiny sedeli

a cumélido zdi...”

- Uplné opaény az zavislostni vztah popisuje R7 se svym otcem: ,, Od prvni
chvile, co jsem se narodila, jsem byla cela po tatinkovi. Je moc hodny, obétavy,
cilevedomy a miluje mé nadevse... Tatinek byl hodnée hyperprotektivni a ja jsem byla
jeho jedina holcicka... Blize jsem méla jednoznacné k tatinkovi. Je to hlavné tim, Ze jsme
spolu travili vétsinu casu a jevil o mé nejvétsi zdajem, zatimco maminka byla hodné
V ustrani. Tatinek mé obskakoval, 7esil za mé vesSkeré problémy a nechtél, aby se mi néco
delo. Vzdy, kdyz se néco stalo, byl tu a nikdy mé v tom nenechal. Také je to hodné tim, Ze

I3

Jjsem uplné stejné povahy jako on. Jsme témér stejni.

Pokud byl divkam otec né¢im vzorem, bylo to ve valné vétsin€ z divodu jeho
pracovitosti, ktera vSak hranic¢ila s workoholismem. Z divodu preference prace

pied rodinnym Zivotem, otec vétSinou v domacnosti chybél.

- R3: ,,Otec chodil zase pracovat a pak se vecer doma hddali, protoze jemu

vadilo, Ze ona cely den nékde litala a on chuddk musel makat a vydeélavat penize. *

- R5 to komentuje takto: ,, A prosté zas tatka mi predal praveé to, zZe jako mdam
chut’ se posouvat vtom seberozvoji, ale ne vtom vtom seberozvoji ve smyslu jakoby

ducha, ale jakoby vykonu... "

Sourozenecké vztahy vnimaji divky veskrze pozitivné. Odpovédi, které by néjak
osvétlily toto téma, nebylo mnoho. Zadnd z nich nevnima tento vztah jako nijak

intenzivni, le¢ uspokojivy.
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- Za zminku stoji odpovéd’ R4 o postaveni v sourozeneckych vztazich, kdy citi
zavist vaci mladsi sestte: ,,Jako ja se vnimam, jakozZe jsem min nez sestra, Ze nejsem tak
dobra, Ze ona prosté uz, ze bude uspésnéjsi, ze je hezci, chytrejsi, Ze toho prosté nikdy

I3

nedosahnu, toho, co vona. *

PORUCHA PRIJMU POTRAVY A RODINNE VZTAHY

Kategorie Porucha prijmu potravy a rodinné vztahy zahrnuje dvé oblasti: vliv

poruchy na rodinu a pomoc v hemaci.

Tabulka 6: Porucha prijmu potravy a rodinné vztahy

Kategorie Vlastnosti Dimenze
PORUCHA PRIIMU vliv poruchy na rodinu 7adny — konflikty
POTRAVY A RODINNE )
VZTAHY pomoc v nemoci neucast — pomoc s 1écbou

Co se ty¢e vliv poruchy na rodinu, jeji atmosféru a vztahy v rodiné, zpusobila
porucha u vétsiny oslovenych rozsahlé konflikty v rodiné. Pouze v jednom piipadé jsem

zaznamenala téméf nulové ovlivnéni rodinné atmosféry.

- Konflikty byly patrné napiiklad v rodin€ R3: ,, ...rodice se hadali, uz ne teda jen

kviili nejakym svym vécem, ale i teda kvuli mné. “

- R4: |, ...myslim si, Ze to trochu negativné zapusobilo na mamku, Ze ji to Mozna
zhorsilo i tu jeji nemoc, samoziejmé to mélo vliv na moji sestru, ktera byla v té dobé
mala, takze ji to urcité negativné ovlivnilo ta nemoc. Ja si myslim, Ze i preventivné, Ze Vi,
Ze nic takovyho nechce prozZivat a nic takovyho nechce, jakoby nechce takovyhle

3

problémy deélat rodicum.

- R7: ,, Porad jsme se jen hadali. Oni mi vyhroZovali, kriceli, prosili, plakali a ja

delala to samé. Jen z opacného ditvodu. Nechtéla jsem, aby mi anorexii vzali. *
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Vliv na zhorSeni rodinné atmosféry a konfliktd méla i vyraznd zména nalad
a chovani divek od agresivniho chovani, pfes emoc¢ni nestabilitu, sebestiednost,

posedlost kontrolou, uzavienost az po smutek.

- Vyhybavé chovani se projevovalo u R7: ,,Zacala jsem rodiciim hrozné lhat
a maskovala jsem to, zZe nejim (hdzela jsem jidlo z okna, splachovala do zachodu,

¢

schovavala, kde se dalo...), zacala jsem byt podrazdeéna a pordad smutnd a unavend.

- R4: ,,Byla jsem hodné agresivni a nechtéla jsem se pravée bavit o tom. Mamku
jsem poslala do prdele, prosté Ze je to miij zZivot, zZe radsi umru hubend nez tlusta, Ze se

3

vejdu do rakve aspon a takhle to probihalo. *
- R8: ,, ...mrzutost, agresivita, nezajem o ostatni, uzavrenost. *

- R2: ,,...v§imla si, ze jsem takova mrcna, ze se mi prave zacala ménit nalada,
byla jsem hodné podrazdena, byla jsem hodné kousava, neprijemnd, hodné na mamu.
Prave jsme se zacaly kvuli tomu hodné hadat a ne uz jenom kviili jako tomu jidlu anebo
tak, ale uz kvuli vsemu a byla jsem takova predtim, Ze se mi chtélo hodné plakat. Byla

Jjsem furt nespokojend, vsechno mé Stvalo... *

- R6 popisuje své stavy v obdobi mentalni anorexie i zadchvatovitého ptejidani:
»Byla jsem hystericka, precitlivéla, porad jsem brecela. Kdyz se anorexie zvrhla
do zdchvatovitého prejidani, tak jsem prakticky poradd trpéla lehkou depresi. Lezela jsem
v posteli, nechtéla jsem vylizat, strasné jsem se za sebe stydéla. Bylo to porad

‘

na stridacku.

Pomoc s 1é¢bou byla nejcastéji zastoupena osobou matky. V jednom piipadé se
divce nedostalo pomoci od rodic¢t a to z divodu, Ze neméli pocit, Ze by se jednalo

0 zavazny problém.

- Obétave se chovala naptiklad matka R8: ,, Matka mi pomdhala, co to slo, ale
stalo ji to dost sil. Matku to urcité dost unavilo a vycerpalo a rozesel se s ni kviili tomu

‘

pritel. Nebavilo ho, jak se stale starala o mé. "
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- R3: ,,Mamka mi dokazala vic rozumét a vic meé dokdzala chapat, takovy ty
holcici veci a to moje citéni a to treba, ze se zajimam o svoje télo. Ona to dokazala vic
chapat a byla jsem prosté jeji dité, takze potom, kdyz jsem méla ty problémy, opravdu se
mi snazila pomoct. Chodila se mnou za témi doktory a jezdila za mnou do nemocnice,

‘

takze bylo videét, Ze ona mé méla rada. *

- R2: ,,...ale s mamou mi to ten vztah jako urcite posililo, urcité to byl clovek,

kterej mé z toho jako urcite dostal z néjaké té extrémnéjsi faze.

Déle divky uvadély, ze jim v 1é€be rozhodné pomohla terapie, dobrovolnicka
¢innost a také, Ze si predev§im pomohly samy. U tfech divek byl do feSeni 1é€by zapojen

1 otec, avSak nehral stéZejni roli.

- VétSinou stal otec mimo problém, coz mizeme vidét naptiklad u R1: ,, Tak tim,
Ze to otec nevedél, tak ten samoziejmé nijak, ten to samozrejme nevédeél, jako viibec.
Myslim, zZe by to ani nepochopil jako spousta lidi, Zejo. A moje mamka, jak uz jsem rekla
no, myslim si, Ze to trosicku brala na lehkou vahu, Ze mozna nevédela uplné, co zazivam,

takze mi prosté vidycky jenom rekla: Poruc si. Nedélej to.

- Neékteti rodiCe se snazili v ramci 1éCby své dité kontrolovat, coz bylo napiiklad
pro R6 dost potupné: ,, No rodice mé zacali vice hlidat, co jim, kolik a celkové se zvysila
jejich potieba kontroly. Ve fazich anorexie hlidali moji vahu, ve fazi prejidani prede

mnou zamykali na noc Spajz, abych nejedla. Bylo to trapné.
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PARTNERSKE VZTAHY

Kategorie Partnerské vztahy zahrnuje tii oblasti: kvalita, prvni laska a souc¢asny

vztah.

Tabulka 7: Partnerské vztahy

Kategorie Vlastnosti Dimenze
kvalita negativni - pozitivni
PARTNERSKE VZTAHY prvni laska negativni - pozitivni
soucasny vztah negativni - pozitivni

Co se ty¢e hodnoceni kvality vztahu, rozdélily se divky piesné na dva tabory.
Pilka hodnoti své dosavadni partnerské vztahy jako pozitivni a druhd piilka naopak
jako negativni az patologické. Pokud byly partnerské vztahy hodnoceny jako pozitivni,
bylo to na zaklad¢ toho, ze zahrnovaly ptatelstvi, bezpeci, stabilitu, jistotu, upiimnost,
komunikaci a empatii. Jako nesmirné¢ dulezitou soucést vztahu hodnotily vSechny divky
intimitu. U vztaht, které byly vnimany jako negativni, byla pfitomna naptiklad emoc¢ni

nestabilita partnera, zneuzivani navykovych latek ¢i nevéra.

- R6: ,,Hledala jsem si partnery, kteri na mé byli hnusni. Ponizovali me, byli to
dost naruseni lidé. Jeden manipulativni narcis, ktery mi daval najevo, Ze touzi po svych
kamaradkach a Ze pro ného nejsem dost dobra, dale fetak, ktery se ke mne choval jak
K hracce a za zady mé podvadél a ten treti, to byl uplné nejhorsi typ. Mél podminku

od policie...

- Zavislostni vztahy méla R4: |, Tak co se tyce vztahii, tak jsem méla tii partnerské
vztahy a vidycky to byly vztahy postavené na zadvislosti, o tom, Ze ja jsem byla zavisla
na téch partnerech, mela jsem potrebu se jim zalibit, Ze hrozné chci, aby me méli radi,
abych byla nejlepsi a vztahy postavené na strachu z opusténi, ze strachu, Ze pro né
nebudu tak dobra, Ze mé kviili tomu podvedou, strachu z toho, ze prave kdyz se budu tak
podcenovat, Ze to zas jakoby povede k tomu, Ze pro né nebudu ta idedlni partnerka. No je

to jakoby zamotany. *
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- Tti divky uvedly, Ze potfebuji mit ve vztahu navrch a byt dominantni. Naptiklad
R1: ,, Tak myslim si, Ze moji partneri za cely muj dosavadni Zivot si se mnou museli
docela jako uzit, protoze jsem v tom vztahu dosti dominantni, moznad trosku panovacna,
dobre, mozna trosku vic panovacnd a (smich), ale umim i strasné jakoby byt i ta hodna
holcicka jo, ale proste vidycky muselo byt po mym a svym zpusobem se mi asi museli

trosku prizpiisobovat. *

- V piipad¢ zkuSenosti s prvni laskou se divky opét rozdé€lily na dvé poloviny
V hodnoceni kvality. Negativni zkuSenost s prvni laskou byla bud’ zptisobena partnerovou
nevérou nebo duasledky poruchy piijmu potravy: ,,...jd jsem méla hrozné obrovskou
potiebu té pozornosti a miij vztah k télu a ke vsemu byl naruseny, takze ja jsem na ném
byla hrozné zavisla a wupnutd, chtéla jsem se snim porad hrozné videt.

Potrebovala jsem, aby mi furt psal... * (R3).

V souCasné¢ dobé maji vSechny respondentky az na jednu partnersky vztah.

Tyto vztahy jsou vnimany pfevazné jako pozitivni a napInéné.

- R4: |, Vztah zaloZeny na vysokém stupni intimity, ve kterém koexistuji dva
vlastni lidé (smich). Ne je to prosté vztah zaloZeny na uprimnosti, té intimite,

komunikaci, reseni probléemu. Mluveni. Fakt na té uprimnosti.

- R6: ,, Nadherny, plny pochopeni, lasky, souznéni. Partner rad chodi do prirody,
medituje. Taky si proSel zavislosti na alkoholu, coz z néj udélalo vyzralého pokorného

¢

cloveka. Miluju ho.*

- Rozporuplné pocity ze svého soucasného vztahu ma R3: , Charakterizovala
bych ho tak, Ze ja osobné uz v ném nevidim vic. Ja osobné jsem v ném ztratila vaisen
a jakoukoliv zamilovanost. Charakterizovala bych ho tak, ze je to miy vztah, ktery je
V soucasné chvili jistotou a bezpecim a stabilitou spojenou s jistotou. Je to néco, jak mam
momentdlné nastaveny svij zivot a jsem v tom zvykla a citim se v tom viceméné dobre,
takze je to asi tak, ze kdybych ho chtéla uplnée ukoncit, tak vim, Ze by mi to narusilo
néjakou svoji rovnovahu, kterou jsem budovala hrozné dlouho a nevim, jestli jsem na to

‘

pripravend, asi tak bych to rekla ve zkratce.
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PORUCHA PRIJMU POTRAVY A PARTNERSKE VZTAHY
Tato kategorie ma dvé témata: vliv na partnerské vztahy a podpora v 1é¢bé.

Tabulka 8: Porucha prijmu potravy a partnerské vztahy

Kategorie Vlastnosti Dimenze
PORUCHA PRiIMU vliv na partnerské vztahy uzavienost — sdileni
POTRAVY A o )
PARTNERSKE VZTAHY podpora v lécbé nepochopeni — podpora

VétSina divek méla béhem poruchy piijmu potravy vztah.

- R2 vysvétluje, pro¢ naopak vztah neméla: ,, Ne, neméla a ani bych to podle mé

«

nezvladla psychicky. Protoze bych neustdle resila jidlo. Ja bych to teda nezvidadla.

U vSech ostatnich divek jsem zaznamenala, Ze nemély Vv pribéhu poruchy chut
navazovat s partnerem bliz§i fyzicky kontakt. Jejich télo jim nepfiSlo dostatecné

pritazlivé a pocitovaly stud.

- R7: ,,...bylo to nestastné, protoze pred pritelem jsem se tvarila, Ze mi nic neni,
a kdyz jsem byla sama, tak jsem se hroutila. Také co se tyce sexu, tak to pro mé bylo

psychické utrpeni, protoze jsem nesnasela fyzicky kontakt. *

- R1 popisuje, jak ji porucha piijmu potravy snizila sexualni libido na nulovou
hodnotu: ,, ...takhle v tom obdobi, kdy jsem méla ty dva pritele, tak jako néjaky sex nebo
tak neprobihal absolutné viibec, protoze to byla véc, ktera mé absolutné nezajimala,
absolutné jsem neméla chut na sex a podobny véci. Vitbec. Takze uz jenom proto si
myslim, Ze ti kluci me méli fakt strasné moc radi, myslim si, ze mé fakt milovali, ale ja
jsem s nima prosté nechtéla spat, protoze ja jsem na to prosté neméla vitbec chut. Oni mé
jako ani sexualné nepritahovali, protoze jsem to méla takhle v sobé. Takze tyto vztahy
trvaly zhruba tri ctvrté roku nebo rok a ja jsem za toho tii ctvrté roku nebo rok s kazdym

‘

Z nich spala maximalné dvakrat, protoze jsem viibec nechtéla.

- Na druhou stranu se divky nebdly své potize sdilet se svym partnerem jako

naptiklad R4: , Jakoze jsem o tom mluvila hned, Ze si myslim, Ze je to takova vec,
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o které si myslim, Ze by to ten clovek mél védet, jedna z teéch véci, ok teré by opravdu meél
vedet, ze to ten clovek ma. Z myho pohledu je to viastné nemoc o vztazich, kdy ja mam
tendenci ve vztazich vystupovat jako dité, byt v ty submisivni roli, na cemz se potom

«

odrazi vSechno kolem. Ze zarlim, Ze jsem podezirava, utocna, uzkostliva. ‘

- R3: ,, Spis to delam, zZe se snazim s tim clovekem sblizit a otevrit se. Ja ani nevim,
asi mam pocit, ze tim, Ze mu to reknu, tak pro néj budu zajimavéjsi, coz se ne vidy
povede, nékdy to ty chlapy spis odradi, ac to neni ten zameér zrovna. Myslim si, Ze o tom
vi uplné vsichni ti partneri, né vsichni ti nezdavazni, protoze téch bylo ve finale docela

hodné, ale ty, s kteryma jsem byla dyl, tak to védeli.

Vztahy divek s poruchou ptijmu potravy provazela potieba pozornosti, zavislost
i promiskuita u divek se zachvatovitym piejidanim. Casto své problémy také zlehcovaly,

aby partnera nevydésily.

- VétSina partnert vyjadrila svym nemocnym partnerkdm jednozna¢nou podporu.
Urgovali navstévu psychologa nebo podpoftili pievzeti osobni zodpovédnosti za nemoc,
coz konkrétn¢ R4 pomohlo: ,,No az teprve on mi dal jakoby... jak to Fict... tu
zodpovédnost samotnou za sebe. Proste kdyz nebudes jist, tak proste nebudes jist, ja Te
nutit nebudu. Prestal ze mé délat clovéeka s anorexii, ale jsem clovek, kterej trpi... jakozZe
nejsem mentalni anorekticka, ale jsem osoba s poruchou prijmu potravy a Ze to jako neni
soucast me. Prestal se kvuli mné omezovat, jak to delali ti predchozi, Ze kviili mné tohle,

V tenhle ¢as a hodné mé chvali, takze mi dal ten pocit té jedinecnosti, té krasy.

- Postoj partnert k nemoci mohl vSak byt vSak i dost ambivalentni. R6: ,, Kdyz
Jjsem se partnerovi konecné svérila, poznala jsem, jak si na tom nas vztah stoji, protoze ti
partneri, kteri byli empatictéjsi, se mi snazili porozumeét, téch moc nebylo. Zbytku to bylo

¢

Jjedno, spis moje potize nechdpali nebo jim prislo odporné, Ze se prejidam.’
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PRATELE
V této posledni kategorii jsem vymezila témata: kvantita a reakce na nemoc.

Tabulka 9: Pratelé

Kategorie Vlastnosti Dimenze
- ) kvantita introverze — extroverze
PRATELE
reakce na nemoc posméch — péce

Zadna z divek nezminila ¢istou introverzi. VétSina z nich se citi byt naptl nékde

mezi samotafem a ¢lovékem, co chodi rad do spolecnosti lidi.

- R2 to hodnoti takto: ,,Ja prdavé upiné nepotrebuju mit kolem sebe moc lidi,
ale kdyz mam fakt ty nejblizsi, ktery mé znaj takovou, jaka jsem, nic nemusim pred nima
hrat, nasazovat si zadnou masku, muzu se pred nima pravé uvolnit, tak to je pro mé
hrozne dilezity. Ja uz potom pratelstvi na téhle urovni beru jako rodinu. Prosté tam

nemusi byt pokrevni spojeni, ale tady tohle je pro mé zaroven dulezity.

- R3 vypovida: ,, Nikdy jsem nepotiebovala mit kolem sebe velky okruh lidi, to mi
spis nevyhovuje. Ani uplné nevim, co je tim ditvodem, pro¢ mi to nevyhovuje, ale stacily
mi vzdy ty kamaradky. Tam by se dalo Fict, Ze je taky ta intimita, Ze kdyz mas s clovekem
blizky vztah, tak mu 7ikas véci, které jsou intimni, a Sjednim clovékem miizes navazat
dobre ten vztah, ale kdyz mas najednou tricet kamaradii, tak se vSemi tiiceti kamarady

nebudes mit tak silny vztah.

- Za velké extrovertky se povazuji tfi divky. Naptiklad R7: ,,Vzhledem k tomu,
Ze jsem velky extrovert, tak jsem byla vzdy hodné obklopend prateli. Rada jsem ve stiredu

deni a pozornosti.

U posledniho tématu se mi vynofila Siroka paleta odpovédi od posméchu ze strany
»faleSnych pratel”, pres konflikty a hadky ve vztazich s ptateli z divodu nemoci az
po naprostou podporu a péci spojenou se strachem o kamarddku a ndvStévami

Vv psychiatrické nemocnici.
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- Zminim dvé€ odpoveédi za vSechny. R2: ,, Samoziejmé byli nastvani, hodné mi to
V tu dobu rikali narovinu, naprimo, vycitali mi to, hadali jsme se, takze to trosku ovlivnilo
i nase vztahy, ale jenom na néjakou dobu samoziejmé, takze jsme... jako to pratelstvi to

¢

ustalo.

- R3 sd€luje: ,, Takovy ty hodné blizké kamaradky psali treba i mé mamce, Ze se
néco déje a tak. Meli strach. Taky nékteré kamaradky, ty dobré, se mé snaZily
podporovat, i brecely, kdyz se dozvédely, ze mam anorexii a Ze pujdu do nemocnice.
Nekteri mé jezdili navstévovat. To bylo hrozné hezké. Ty kamaradi tu anorexii brali tak,

ze se o mé bali. ”

7.2 Axialni kodovani

Ve fazi axiadlnitho koédovani jsem vytvofila nové kategorie v zavislosti
na paradigmatickém modelu. Kategorie v otevieném kddovani byly jiné, ponévadz jsem
chtéla vytézit maximum z analyzy obsahu rozhovorii s respondenty. Jako pfiCinné
podminky jevu jsem stanovila Ztrdtu pozornosti, nejCastéji z diivodu rozvodu rodict
nebo pretrvavajicich hddek mezi rodici. Jako samotny jev jsem urCila Nedostatek lasky,
zpusobeny odcizenim se s rodi¢em nebo uplnou absenci jednoho z rodici v Zivoté divky.
Vse se délo v kontextu citlivého obdobi Dospivdni. Jako intervenujici podminky jsem
stanovila Problémy v partnerskych a vrstevnickych vztazich. Samotnym jednanim potom
byly Projevy poruchy prijmu potravy a nasledkem Zmeéna v intimnich vztazich, kdy se
rapidn€ zvysil zajem okoli o respondentku, probéhla fixace na jednoho z rodicli, zmény
vV chovani se projevily naptfiklad i v intimité v partnerskych vztazich, kdy z divodu
mentéalni anorexie mély divky ostych vici fyzickému kontaktu nebo naopak dochézelo

u divek se zachvatovitym piejidanim k promiskuit¢.
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Diagram 1: Paradigmaticky model vytvoreny axidalnim kédovani

3%

PRICINNE

PODMINKY

Ztrdta pozornosti Nedostatek lasky

Dospivani

INTERVENUJICI STRATEGIE
PODMINKY D
INTERAKCE
Problém’y Projevy poruchy Zmény v intimnich
V partnerskych a pFijmu potravy vztazich

vrstevnickveh vztazich

Abych konkretizovala provazanost ptibehii a kategorii, vybrala jsem dva ndhodné
piiklady k bliz§imu popisu kategorii. Konkrétné respondentku R3 a R7. Neuvedla jsem

vSechny respondentky kviili doporu¢enému rozsahu prace.

RESPONDENTKA R3:

Respondentka zazivala ne uplné& Stastné, spiSe chaotické détstvi, kdy se rodice

¢asto hadali a ona travila vét$inu ¢asu s mamou.

. Nasi spolu Zili opravdu dlouho a celou tu dobu prosté se skoro nenavideli
a nedokazali to rozseknout a trvalo opravdu hrozné dlouho nez se oddélili a i potom,
co se rozvedli, tak s nami otec néjakou dobu jako zil, takze jsem si z toho vzala néjaké
ponauceni... ja treba nechci déti v tuhle chvili, nevim, jestli se to zméni za 5, za 10 let,
ale taky to je hodné z toho, jak nasi se k sobe chovali, jak jsem citila i vycitku, Ze jako

maji mé a kvuli tomu maji znicené Zivoty. *

- (A) ZTRATA POZORNOSTI: Ze strany otce.
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Jako samotny jev nedostatku lasky se u divky projevil chladny vztah s otcem:
., Byla jsem urcité navazanéjsi na mamku. Otec, jelikoz byl pomerné workoholik, tak ten
S nama moc nebyl, takze vetsSinu casu travila s mamkou. Vztah s otcem byl chladnéjsi uz

asi jako odjakziva. “

- (B) NEDOSTATEK LASKY: Negativni vztah s otcem.

Vsechny tyto déje se odehravaly v obdobi dospivani: ,, Zacalo to ve 12ti letech.
Ja bych rekla, Ze pro mé to bylo jedno z nejlepsich obdobi nebo nechci rict obdobi...
Ja jsem to vnimala velmi pozitivné i presto, Ze mé to pak uz v téch hodné kritickych fazich
mohlo jako i zabit, ale celad ta porucha a ten zacatek byl velice prijemny, protoZe ja jsem
se citila dobre, méla jsem nad sebou kontrolu, méla jsem kontrolu nad svym télem a tim
padem jsem méla kontrolu nad celym svym Zivotem, protoze ta kontrola nad tim télem mi

I3

pomdahala v kontrole vseho, co jsem potrebovala.

- (C) DOSPIVANI: Zagatek ve 12ti letech.

V partnerskych vztazich zazila R3 na zacatku velkou bolest spojenou s rozchodem
s prvnim pftitelem, kdy poté propadla lehké promiskuité: ,, Nejhorsi bylo, Ze ja jsem ho
i emocné nicila, protoze jak jsem vyzadovala tu pozornost a kdyz jsem ji nedostavala,
tak jsem méla tendence ho emocné vydirat... Ono uz pak bylo videt, Ze z toho potiebuje
ven, utéct. Jak jsem byla starsi a potrebovala jsem troSku vaznéjsi ten vztah a on byl
mladsi o dva roky, bylo to tele mlady, on pak podle mé utikal, kdyz doslo ktomu
rozchodu. Pak si nasel holku asi o 5 let mladsi, tak se dostal do svych vin. Ja jsem z toho
byla uplné hotovda po tom rozchodu, sloZilo mé to, protoze ja jsem se hrozné snazila
dostat tu ldsku, misto toho jsem dostala obrovské odmitnuti. Ale rekla jsem si, Ze nechci

byt promiskuitni, presto jsem do toho spadla.*

I od vrstevnikll nezazila mnoho podpory: ,, Spousta lidi se mi smadlo, Ze jsem
tlustd, ale to nebyli samoziejmé kamaraddi. To se tak neda nazvat, ale treba lidi z party,
se kterymi jsem chodila taky ven, tak se mi uz pak smali nebo naradzeli na to, zZe jsem

¢

pribrala.’

- (D) PROBLEMY V PARTNERSKYCH A VRSTEVNICKYCH VZTAZICH:

Bolest z rozchodu s prvnim pfitelem, posméch lidi z party.
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Samotné projevy poruchy piijmu potravy vnimala respondentka v ptipadé
mentalni anorexie velmi pozitivng, u zachvatovitého ptejidani uz to pro ni tak pozitivni
nebylo. ,, Cim vice se ta porucha budovala, tak se prohluboval ten pocit vyjimecnosti,
protoze ja jsem méla tady tu svoji poruchu, tu svoji kontrolu a néco v cem jsem jako
dobra. Jelikoz jsem neméla Zadny zdjmy v détstvi, takze nebylo nic, v cem bych byla
dobra, krome jako uceni, tak ted prisla ta porucha, ta anorexie, ktera mi dala pocit,
Ze jsem v tomhle dobra a postupné to zacalo ovliviiovat vse, co se kolem mé délo,

«

Jjak jsem to vnimala. A ja jsem to vnimala velmi pozitivné. ‘

- (E) PROJEVY PORUCHY PRIJMU POTRAVY: Piechnand kontrola, pocit
vyjimecnosti.
Nasledkem téchto projevii bylo ovlivnéni intimity ve vSech typech intimnich

vztahil od rodinnych, ptes partnerské az po vrstevnické.

Rodinné vztahy: ,,Ja jsem se citila diilezZite, Ze mam néco extra, Ze mam néjaky
problém a ten jako Fesim, ale zaroven jsem se ho vitbec nechtéla vzdat, ja jsem asi méla
rada tu pozornost, ze mamka si mé vic vsimala, vsichni si mé vsimali a ja jsem byla jak
nejaka celebrita. A otec, ten néjak neresil, nez jsem zacala mit zdravotni problém, tak si

toho vitbec nevsiml, jak jako porad pracoval. *

Partnerské vztahy: ,, Ta anorexie byla miyj Zivot, a bud’ se prizpiisobis, nebo Si
tahni. Takze uvedomuji si, Ze to se mnou muselo byt hrozné... Kdyz jsem méla to
prejidani, tak tam to ovliviiovalo hiur, protoZe mi to zpiisobovalo deprese, to, jak jsem
pribrala, takze tam to bylo psycho a v dobé prejidani jsem meéla dva vazné vztahy, pak
nekolik nezavaznych, ktery to taky trosku ovliviiovaly, protoze ja jsem z téch nezdvaznych
chtéla udélat zdvazny a to prosté moc nejde... Mné se to nedélo, takZe ja jsem pak

‘

nenavidéla sebe, nendvidela ty partnery a resila jsem to jidlem.*

Vrstevnické vztahy: ,, Takové ty hodné blizké kamaradky psali treba i mé mamce,
Ze se neco deje a tak. Meli strach. Taky nékteré kamaradky, ty dobré, se mé snaZzily
podporovat, i brecely, kdyz se dozvedeély, Zze mam anorexii a ze piijdu do nemocnice.

Nekteri mé jezdili navstevovat.
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- (F) ZMENA V INTIMNICH VZTAZICH: Zajem okoli ze vSech stran kromé
otce, velkd podpora matky, v dobé mentalni anorexie nezdjem o hlubsi sblizovani
Vv partnerskych vztazich, v dobé zachvatovitého ptejidani promiskuita, podpora blizkych

ptatel v nemoci.

RESPONDENTKA RY:

U této respondentky vnimam velkou ambivalenci mezi vztahem k otci a k matce.

Vztahy mezi rodi¢i byly dle ni témét dokonalé, ale ze strany matky citila silny odstup.

., Méla jsem jednoznacné blize k tatinkovi. Je to hlavné tim, Ze jsme spolu travili
vetsinu casu a jevil o mé nejvetsi zajem, zatimco maminka byla hodné v ustrani. Tatinek
mé obskakoval, 7esil za mé veskeré problémy a nechtél, aby se mi néco délo. Vzdy,
kdyz se néco stalo, byl tu a nikdy mé v tom nenechal... Maminka mé kritizovala viceméné
porad. Nejvic ale za to, Ze jsem podle ni moc dokonalda a nikdo mé takovou nebude mit

rad, protoze lidé pry nemaji radi dokonalost.

- (A) ZTRATA POZORNOSTI: Chladny vztah s matkou.

Pokud se vice zaméfime na vztah s matkou, zjistime, Ze matka nejenze dceru
kritizovala, ale Casto se sni poustéla do hadek a vibec projevovala k dceti velké

nepochopeni.

., Tatinek byl hodne hyperprotektivni a ja jsem byla jeho jedina holcicka. Ze strany
maminky jsem naopak citila velké nepochopeni a opovrzeni. Mély jsme spolu velké
konflikty a ja si diky tomu myslela, Ze mé nema rada. Rikala mi opravdu zlé véci, které mi

V hlavé zni doted’ “

- (B) NEDOSTATEK LASKY: Konflikty ve vztahu s matkou, nepochopeni, fixace

na otce.

Projevy poruchy pfijmu potravy se opét objevily v obdobi dospivani.
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, Anorexie u me propukla v 15ti letech, druhy rocnik gymnadzia, nejprve jsem
vyradila tucné, sladké, slané, smazené jidlo a poté mi zbyly jen odtucnené potraviny

a zelenina. *

- (C) DOSPIVANI: 15 let.

U této respondentky jsem také naSla negativni zazitek s prvnim vaznym

partnerskym vztahem.

,,Na partnery jsem méla zatim smiilu, protoze narazim vidy na stejny typ muzii.
ambiciozni, plni svych cilii, bohuzel ja jsem byla vidy az na patém misté po jejich
aktivitach a cilech. Ani moje prvni laska nebyla uplné vydarena. Vztah trval tak piil roku
a poté jsem zjistila, ze mé pritel podvedl, nacez jsem védéla, ze bych mu uz nemohla

duverovat, tak jsem vztah ukoncila.
- (D) PROBEMY V PARTNERSKYCH VZTAZICH: Nevéra partnera.
Porucha ptijmu potravy se nejvice projevila zménou v chovani.
,Zacala jsem rodiciim hrozné lhat a maskovala jsem to, Ze nejim. Hazela jsem

jidlo z okna, splachovala do zachodu, schovavala, kde se dalo. Zacala jsem byt

podrazdena a porad smutnd a unavend. “
- (E) PROJEVY PORUCHY PRIJMU POTRAVY: Lhani, smutek, tnava,
podrazdénost, konflikty.
Nésledkem poruchy ptijmu potravy bylo opét ovlivnéni intimity ve vSech sférach.
Rodinné vztahy: ,, Porad jsme se jen hadali. Oni mi vyhrozovali, kriceli, prosili,

plakali a ja délala to samé. Jen z opacného ditvodu. Nechtéla jsem, aby mi anorexii

vzali. “

Partnerské vztahy: ,, Bylo to nestastné, protoZe pred pritelem jsem se tvarila, Ze mi
nic neni, a kdyz jsem byla sama, tak jsem se hroutila. Také co se tyce sexu, tak to pro meé

bylo psychické utrpeni, protoze jsem nesnasela fyzicky kontakt.

87



Vrstevnické vztahy: ,, Pratelé jsou jednim z velkych ditvodii, proc¢ jsem to jesté
nevzdala a jsem tu. Byli tu pro mé, at’ se delo cokoliv a vzdycky jim za to budu vdécna.
Jsou Vv tom se mnou uz od zacatku a vzdy mé podporili a byli tu pro mé. Je tedy pravda,

¢

Ze se o mé porad hodné boji. *

- (F) ZMENY V INTIMNICH VZTAZICH: Konflikty v roding, zvy$eny zijem

o dceru, nechut’ k sexu v partnerskych vztazich, pretvarka, velkd podpora vrstevniki.

7.3 Selektivni kodovani

Na zaklad€ analyzy Slo v kone¢ném kroku pfistoupit k selektivnimu koédovani.
Z toho vyplynulo, Ze jadro piibéhi oslovenych divek, u nichz se objevily projevy
poruchy piijmu potravy, tkvi ve zménach v intimnim zivoté. V dusledku ztraty
pozornosti v primarni roding, ktera byla zpisobena napiiklad konflikty mezi rodici, jejich
rozvodem nebo nenapliiujicim vztahem s jednim z rodi¢i popiipadé¢ obéma rodici, se
u oslovenych divek objevil nedostatek lasky v citlivém obdobi dospivani, kdy hledaly

modely pro rozvoj vlastnich partnerskych vztahi.

Déle se na narusen¢ intimité podilelo zklaméni ve vztazich s prvni laskou, nevéra
ze strany partnera ¢i manipulace a u nékterych divek byl zaznamenan také posméch
ze strany vrstevniki kvili postaveé nebo dokonce Sikana. Kdyz se u divek v tomto obdobi
rozvinuly projevy poruchy piijmu potravy, velmi to poznamenalo jejich chovani. Zacaly
byt vyhybavé, posedlé kontrolou sebe sama, smutné, emocionaln¢ nestabilni a
podrazdéné. VSechno toto vedlo k jiz zmiovanym zménam v intimnich vztazich, kdy
na urovni rodiny se projevovala vétsi konfliktnost, fixace na jednoho z rodi¢u (nejcastéji
na matku), otec byl Casto v pozadi nebo uplné vystoupil z rodinného trojihelniku. Tato
nemoc vyzadovala velkou miru pozornosti, kterd zdroven byla divkam pfijemna. Nejvice
se to projevilo nejspiSe ve vrstevnickych vztazich. Co se tyce partnerskych vztahti, tam
Casto nebylo moZno v disledku nemoci navazat skutecné hluboky vztah spojeny
i s fyzickou intimitou, bylo to néco, co bylo divkam proti srsti. Naopak u divek se

zachvatovitym piejidanim se objevovaly prvky promiskuitniho chovani.

Ze zpracovani dat a kddovani plyne teorie, Ze U oslovenych divek, u kterych se

objevily projevy poruchy piijmu potravy v obdobi dospivéani, se ztrita pozornosti,
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nedostatek lasky a problémy v ranych intimnich vztazich projevily ve formé naruSené
intimity, ktera u nich zasahla vSechny druhy vztahi jak po fyzické, tak po psychické

strance.
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8 Shrnuti a interpretace ziskanych dat

Na zaklad¢ tohoto vyzkumu a popsanych vysledkl, které zpracovavaji
polostrukturované rozhovory od osmi respondentek, jde uvazovat o tom, Ze projevy
poruchy pfijmu potravy jsou u oslovenych respondentek Vramci intimity ovlivnéné
nedostatkem pozornosti a lasky v rodiné a intervenujicimi problémy v partnerskych a
vrstevnickych vztazich. U vSech osmi oslovenych divek se potvrdilo zvySeni zajmu
0 jejich osobu po propuknuti nemoci, zmény ve vztazich naptiklad ve formé fixace
na jednoho z rodici nebo omezeni fyzického kontaktu v partnerském vztahu ¢i odmitani

jakéhokoliv partnerského vztahu.
Vyzkumné otazky, na které jsem hledala odpovédi, byly:

o Vyzkumnd otézka C. 1: Jak vnimaji divky s poruchou prijmu potravy intimitu?

e Vyzkumnd otazka ¢. 2: Jake charakteristiky maji rodinné a sourozenecké

vztahy u divek s poruchami prijmu potravy?

o Vyzkumnd otazka ¢. 3: Jaké charakteristiky maji partnerské vztahy u divek

S poruchami prijmu potravy?

e Vyzkumnd otazka ¢. 4: Jaké charakteristiky maji vrstevnické vztahy u divek

S poruchami prijmu potravy?

e Vyzkumna otdzka &. 5: Jaky viiv méla porucha prijmu potravy na intimni

vztahy u divek s poruchami prijmu potravy?

Komplexni odpovéd’, ktera je formulovdna v rdmci zakotvené teorie, zni:

Projevy poruchy prijmu potravy vznikaly u oslovenych divek tam, kde dochazelo
Vv diisledku ztraty pozormosti k nedostatku lasky, dale se zde podepsaly problémy
V partnerskych a vrstevnickych vztazich v kontextu obdobi dospivani, celkovym

nasledkem byly narusené intimni vztahy.
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Ustiednim jevem byly Zmény v intimnich vztazich. Zmény se projevovaly ve
zvySeni zajmu okoli o jejich osobu a to jak vrodinnych, partnerskych
i vrstevnickych vztazich. Neziidka byl zdjem spojen s podporou 1éCby a strachem
o zdravi divky. V partnerskych vztazich se projevovala odtazitost, nezajem o sexualni
kontakt nebo uplné odmitdni partnerskych vztahii. V rodinach se zpravidla projevila

fixace na jednoho z rodi¢u, kdyz ten druhy u 1é€by chybél.
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9 Diskuze

V této kapitole se zabyvam limity prace, srovnani vysledki s dosavadnimi

vyzkumy a praktickou vyuzitelnosti vyzkumu.
LIMITY PRACE

Jako hlavni limit této prace spatfuji pomérné maly vzorek respondenttl, jichz bylo
zahrnuto ve vyzkumu 8. Pivodni zamér pocital s poétem 10-15 respondentd. Navzdory
vynalozenému usili se mi nepodafilo sehnat takovy pocet respondentd, kteti by
S vyzkumem souhlasili. Pro vétsi validitu vyzkumu bych v pfiStim vyzkumu rozhodné
volila vétsi vzorek, abych mohla 1épe saturovat data a aby vysledky vyzkumu poskytly
veétsi reliabilitu. Piesto se domnivam, ze data ziskanid 1 v tomto mens$im vzorku jsou
nosna pro potteby zakotvené teorie. Celkové bylo rozhovort provedeno 10, ale z divodu
nenaplnéni kritérii pro zafazeni do vyzkumu u dvou respondentek, jsem musela jejich
data vymazat a vyradit je z vyzkumu. S kazdou respondentkou doslo k jednordzovému

setkani.

Také si uvédomuji jistou nevyvazenost v zastoupeni jednotlivych typii poruch
piijmu potravy u divek. Pivodni zdmér byl mit rovnocenny pocet respondentek, jez se
potykaji s mentalni anorexii, mentalni bulimii a zachvatovitym piejidanim. Ve valné
vétsiné se vSak jednalo o divky, které trpi mentalni anorexii. Vysvétluji si to tim,

ze divky s mentalni bulimii se potykaji s vét§im studem ohledn¢ sdileni jejich diagnézy.

Vzhledem Kk poctu respondentt rozhodné nelze generalizovat, ale cilem vyzkumu

bylo primarné pfinést individudlni ptibéhy divek s poruchou piijmu potravy.

SROVNANI S DOSAVADNIMI VYZKUMY

Vysledky mého vyzkumu se shodovaly s vysledky vyzkumu Newtona et al.
(2006), kdy si divky s poruchou pfijmu potravy nejcastéji spojovaly intimitu s blizkosti,
autenticitou a sebeodhalenim. Vysledky se také shodovaly v tom, Ze byla pro divky

mnohem dilezitéj$i emocionalni blizkost v partnerskych vztazich nez ta fyzicka,
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ponévadz tyto divky vykazovaly velky ostych vii¢i sexudlnim zazitkim z divodu

snizeného libida.

Snizené libido, které uvadéji oslovené respondentky, popisuji i autofi Svoboda a
kol. (2015) a Gottileb (2016). Divky, které uvad€ly sniZzenou sexualitu, si spojovaly
nepiijemné aspekty sexuality s nendvisti k vlastnimu télu. Sexualni styk byl pro né
nepfijemnym z toho ditvodu, Ze nemohly kontrolovat své télo, nesnesly pohled svého

partnera na jejich télo a ani dotek.

PonéSicky (1999) vidi jako typické u divek S mentalni anorexii sniZenou
emocionalitu, nahrazenou zvySenym usilim napiiklad ve sportu a Skole. Dilezitd je
pro n¢ podle n¢j jejich nezéavislost a pirevaha nad ostatnimi lidmi. Tento akcent na
vykonovou stranku jsem ve svém vyzkumu zaznamenala také. Intimni vztahy u téchto
divek byly zpravidla nahrazeny zaméfenim se na sport, pocitani kalorii a vlastni
sebekontrolu. Pokud partnera mély, byl ¢asto vtazen do chodu nemoci, pomahal jim

s Ié¢bou, zafidil jim sezeni s psychologem,

Hopwood et al. (2007) zkoumal intimitu divek s mentalni bulimii. Zjistil, Zze tyto
divky se vykazuji neasertivnim, ¢asto dominantnim chovanim a maji tendenci vytvaret
zavislé vztahy. Tuto zéavislost na partnerovi jsem pozorovala také, ale nadiazenost
nad partnerem jsem pozorovala pouze Vv jednom ptipadé. Vysledky se shodovaly

V nedostatecné citové podpote rodiny a ptatel.

Stejné jako Pinherio et al. (2010) jsem zaznamenala rozdily v sexualité divek
S mentalni anorexii a mentalni bulimii, kdy divky s mentalni anorexii se Casto stranily
sexudlnimu kontaktu nebo odmitaly jakykoliv partnersky vztah z divodu nedostatecné
zralosti a naopak divky s mentdlni bulimii ¢i zachvatovitym pfejiddnim méli cCasty

pohlavni styk a rychle stfidaly partnery.

Na zékladé¢ srovnani steorii rodiny jako socidlni délohy autori Chvaly
a Trapkové (2004) jsem se neshodla v modelu, kdy mentalni anorexie je zpusobena
nedostate¢nou intimitou ve vztahu s matkou a jejim chovanim se k dcefi jako k pfed¢asné
dospé€lé. Naopak u sedmi divek bylo jednoznac¢né vétsi pouto s matkou nez s otcem,

jehoz uloha byla u Sesti divek jednozna¢né upozadéna z divodu konfliktd v rodiné
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¢irozvodu. Zobecnila bych tento model tak, Ze poruchy piijmu potravy jakéhokoliv typu
jsou volanim po blizkosti s klicovou osobou (rodi¢em, partnerem, vrstevnikem). Pokud
tato blizkost chybi, nastupuji projevy poruchy, ktera si svoji zavaznosti sama vola

po pozornosti.

Dale stejn¢ jako uvadi Svoboda a kol. (2015), popisovaly respondentky mého

vyzkumu zvySenou cetnost konfliktti v rodiné v dusledku jejich agresivniho chovani.

Vysledky mého vyzkumu, kdy sedm z osmi divek poukazovalo na rozséhlé
konflikty v rodiné¢ z divodu nemoci, korelovaly s tvrzenimi Papezové (2010) o tom, Ze
nemoc vytvati vychodisko pro organizaci rodinného zivota a mtze eskalovat ve zhorSeni
dalSich vztahli uvnitf rodiny. Rodinna atmosféra mych respondentek byla v pribéhu

nemoci plna hadek a emociondlnich vystupti.

Sest z osmi respondentek mého vyzkumu uvedlo negativni vztah se svym otcem,
kdy se dle Kast (2004) negativni otcovsky komplex projevuje marnou snahou divky
dokézat otci, ze za to stoji, ale nikdy se ji nedostane patficného uznani. Stejné tak se
divky zmého vyzkumu, které ptiSly o pozornost otce z divodu rozvodu, jeho
koncentrace na praci nebo odchodu do vézeni v meznim obdobi dospivani, v této dobé
zaCaly projevovat rysy poruchy piijmu potravy. Jak jsem jiz zminila, tyto nemoci jsou
spojeny s charakteristickymi prvky apelu na vykon, perfekcionismu a tuzkostného

chovani.

Klimova a Fialova (2015) uvadi, Ze archetyp otce personifikuje ochranu, vedeni a
autoritu. On nastavuje hranice, aby docilil bezpeci. Otec, ktery piisobi negativné,
zamezuje Vv rustu. Stejné tak se lze divat na piiklad respondentek mého vyzkumu, kterym
chybéla v zZivot€ postava otce, nékoho, kdo by nastavil hranice pro jejich vyvoj. V tomto
komplikovaném obdobi se porucha piijmu potravy mohla stat tim rdmcem, ktery by udal
jejich Zivotu tad a zaroven pozastavila jejich vyvoj smérem k dospélosti, na kterou jesté

nebyly pfipraveny.
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PRAKTICKA VYUZITELNOST VYSLEDKU

Z vysledkt této prace lze poukdzat na rizikové faktory v intimnich vztazich, které
ptispivaji k rozvoji poruch piijmu potravy a dle mého ndzoru nejenom téchto poruch
u dospivajicich divek. Vzhledem k tomu, Ze tyto faktory jsou velmi cCasto spojeny
s rizikovym prostfedim v rodiné v podobé konflikt, psychického i fyzického nasili
¢1 rozvodil, lze uvazovat o nezbytnosti zatazeni rodinné terapie pii 1é¢bé téchto poruch.
Tento druh terapie se jiz v 1€¢bé poruch pfijmu potravy pouziva, ale zd4 se mi nesmysiné,
nakolik je stale v ceském prostiredi zdlUraziiovan apel na dosazeni limitu BMI

pro normdlni vdhu a realimentaci na tkor samotné psychoterapie v pocatku I¢Cby.

Myslim, Ze by spiSe méla byt propagovdna podpora zdravého sebevédomi,
sebeobrazu a prace s télem v terapii pro ozdravny proces sebepiijeti. Terapeutické sméry
jako naptiklad tane¢n€¢ pohybova terapie nebo terapie zaméfend na télo mize byt
napomocnd pii praci s touto klientelou, jelikoz se zamétuji na problémy, se kterymi se
potykaji osoby s poruchou pfijmu potravy jako napiiklad nedostatecné spojeni se svym
télem ¢i potlacovani emoci. Tyto terapie pomahaji klientim prozkoumat a ziskat zpét své
autentické ja prostfednictvim pohybu a verbalniho zpracovani, utlumit hyperaktivitu,
obnovit spolecenské dovednosti a sebelasku. Jak jsem jiz zminila, neméla by se opomijet
rodinna terapie, popiipadé zapojeni partnera do terapie. Domnivam se, Ze GispéSna 1écba u
divek se bude odvijet od toho, nakolik budou schopny obnovit zdravou intimitu ve vztahu

Kk vlastnimu télu i druhym lidem.

Timto rozhodné neupozad’uji vyznam farmakoterapie ¢i psychoterapeutickych

smérl typu psychoanalyzy, kognitivné-behavioralni terapie, atd.

Jako kli¢ovou vnimam také praci s klientkami po propusténi z hospitalizace. To je
zasadni obdobi, kdy je nejvétsi moznost zapracovat na novych navycich a zméné chovani
ve stravovani, sebepojeti a vztazich. Tuto podporu u nas uspésné poskytuje centrum

Anabell, z.s.

Vysledky také naznacuji, Ze je dilezité podchytit psychicky stav dospivajici divky

idedlné jest¢ v momenté, kdy nemoc nepropukla, v ptipadé, Ze se vrodiné vyskytuji
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néjaké neptiznivé podminky typu rozvod rodict, casté konflikty nebo kdyz za¢ne divka

vykazovat nezvyklé chovani, které je nad ramec béznych projevii puberty.

Véfim, ze v tomto obdobi dospivani je nesmirné dilezité vyjadfit divce podporu

a zajistit bezpecné a stabilni rodinné zazemi.

Pro tucely dalSich vyzkumi podobného tématu bych doporucila zaméfit se
na rodinné konstelace v rodin€, vnimani pribéhu poruchy divky z pohledu blizkych lidi

(rodic, partner, blizky pftitel).

Jako zajimavé by mi také piiSlo sledovat vyvoj intimnich vztahi u dospélych Zen,
které si proSly v dospivani poruchou pfijmu potravy, poptipadé zkoumat dale jejich
zivotni piibeh a zda se jejich psychické obtize vracely, ptevzali podobu jiné psychické

poruchy nebo zda doslo k Gplnému uzdraveni.
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10 Zavéry

Cilem empirické casti bylo prozkoumat, jak ovlivnila porucha piijmu potravy

intimni vztahy respondentek starSich 15ti let.
Vysledky empirické ¢asti odpovidaji Sesti vyzkumnym otazkam:

1. 7 z 8 respondentek, které jsou momentaln¢ ve vztahu, napliuji svoji potiebu
intimity se svym partnerem. K sexualité¢ zde byl velmi rozmanity ptistup, pro
nékteré respondentky mé sex nenahraditelnou roli v Zivoté, jiné se vyhybaji sexu
z davodu nepftijeti vlastniho téla a divky se zachvatovitym piejidanim vykazovaly
promiskuitni chovani. Laska byla u vétSiny divek vnimana jako nejdilezité;si

zivotni hodnota.

2. Samotné détstvi vnima 6 z 8 respondentek jako Stastné, ovSem vztahy mezi rodici
a rodinnou atmosféru uz tak pozitivné nehodnotily. U poloviny rodi¢i divek
probéhl rozvod a také u poloviny respondentek dochazelo doma k fyzickému
tyrani ze strany otce smérem k matce. 6 z 8 divek vice inklinuje ke svoji matce
z davodu vétsi empatie a citovosti, coz jim u otce chybélo. 5 z 8 divek vnima
svoji matku jako dobry vzor do zivota nejcastéji z diivodu pracovitosti,
dobrotivosti a zodpovédnosti. U matek 3 respondentek se vyskytla psychicka
porucha a to konkrétné bipolarni porucha, uzkostna porucha a alkoholismus.
Vztah sotcem byl ve vétSiné piipadi u divek narusen z divodu jejich
workoholismu a odcizeni se po rozvodu rodict, protoze tyto divky zlstaly v péci

matky. Sourozenecké vztahy byly vnimany jako uspokojivé.

3. Porucha ptijmu potravy se v rodinach divek podepsala na rozsahlych konfliktech,
protoze ji provazela zména nalad, agresivni chovéni, emocni nestabilita,
sebestfednost, posedlost kontrolou, uzavienost a smutek. Ve vétSin¢ ptipadi

pomohla divkam s 1é€bou matka.

4. Polovina divek ma negativni zkuSenosti S partnerskymi vztahy, naopak druha
polovina je vniméd jako napliujici. Pozitivni vztahy fungovaly na principu
ptatelstvi, bezpeci, stability, jistoty, upfimnosti, komunikace a empatie. Intimita

byla také podstatnou soucasti vztahu. Jako negativni vnimaji divky ty vztahy, kde
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byla pfitomna emoc¢ni nestabilita partnera, zneuzivani navykovych latek ¢i nevéra.
Polovina divek ma pékné vzpominky na prvni lasku. 7 z 8 divek ma momentalné

partnera a citi se byt ve vztahu naplnéné.

Porucha ptfijmu potravy narusila ve vztahu potifebu navazovat fyzicky kontakt u
vétSiny divek z diivodu studu. Tyto vztahy také provazela potieba pozornosti a
zavislost na partnerovi. Partnefi divek se jim snazili ve vétSin€ piipadii pomoci a

urgovali lécbu.

Respondentky vykazovaly normalni potiebu socidlniho kontaktu ve vztahu
k pratelim. Neéktefi vrstevnici byli béhem 1é¢by respondentkam napomocni a
navstévovaly je napiiklad v nemocnici a jini byli zase zdrojem posméchu.
Celkové byla nemoc spojena se zvySenym zdjmem o jejich osobu, jak ze strany

rodiny, tak partneri a pfatel, ktefi se jim snaZili pomoct.
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11 Souhrn

Téma bakalaiské prace bylo zvoleno dle mého dlouhodobého zaméreni

na problematiku 0sob s poruchou pfijmu potravy a prace v centru Anabell, z.s.

Ugel prace byl prozkoumat intimni vztahy divek s poruchou pifjmu potravy jak

pted propuknutim nemoci, tak jejich modifikaci v pribéhu nemoci.

Teoreticka ¢ast méla za cil popsat problematiku poruch pfijmu potravy, intimity

a vztahové oblasti.

Poruchy pfijmu potravy jsou psychosomatické onemocnéni, které se déli na dva
zékladni druhy, mentalni anorexii a mentalni bulimii a nejcastéji se projevuji restrikci
jidla, védomou kontrolou télesné hmotnosti a pietrvavajicim strachem z tloustky.
Z etiologického hlediska mohou mit tyto poruchy rizné pti¢iny vzniku. Hovoii se o tzv.
kultu Stihlosti, ktery se stdle drzi v naSem kulturnim prostiedi. Mezi nejvyznamnéjsi
biologické faktory patii pohlavi a vek, kdy je pravdépodobnost vzniku této nemoci
zhruba desetkrat vétsi u Zen neZ u muzi. Z rodinného hlediska zminim riziko vzniku
nemoci napf. vrodinach, kde dochdzi k sexualnimu zneuzivani, kdy rodi¢ trpi
psychickymi poruchami nebo se manipulace s jidlem stdva nastrojem, jak ziskat
pozornost okoli, ublizit rodi¢lim ¢i oddalit sexudlni dospélost. Pacienti s poruchou piijmu
potravy se Casto vyznacuji vysokou mirou perfekcionismu, trpi depresemi a tzkostmi,

maji obsedantné-kompulzivni rysy a také nemaji daleko k sebeposkozovani.

Lécba poruch piifjmu potravy probiha formou hospitalizace tam, kde maji
pacientky nebezpetné nizkou hmotnost s BMI pod 17,5. Po realimentaci se 1é¢ba
soustfedi na nutriéni poradenstvi, rodinnou terapii a techniky zamétené na prozivani
télesnych pociti. Podavani antidepresiv je béznou soucasti 1é€by. Mezi nejvice
uplatiiované terapeutické sméry v této problematice patii kognitivné-behavioralni terapie,

rodinna terapie a psychodynamickou terapii.

Pojem intimita nese pro kazdého ¢lovéka individualni vyznam, ale nejcastéji byva

spojovéna se vztahy, které nesou kvalitu blizkosti, sdileni, diivéry. Patii sem i sex a laska.
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Intimita byla v teoretické casti rozdélena na Ctyfi typy: intelektualni, experimentalni,

emocionalni a sexualni.

Ze vztahové oblasti jsem se zamétila na partnerské, sourozenecké a vrstevnické
vztahy a podrobnéji jsem zkoumala vztahy rodinné, kde jsem ptiblizila teorie rodiny,

komplexy a attachsouhrnment.

V empirické c&asti prace byl proveden kvalitativni vyzkum formou osmi
polostrukturovanych rozhovori, ktery si kladl za cil prozkoumat vnimani intimnich

vztahi u divek s poruchami piijmu potravy.

Kvalitativni vyzkum hledal odpovédi na vyzkumné otdzky u divek, které danou

nemoci trpi a jsou starSi patnacti let.

o Vyzkumnd otézka C. 1: Jak vnimaji divky s poruchou prijmu potravy intimitu?

e Vyzkumnd otazka ¢. 2: Jake charakteristiky maji rodinné a sourozenecké

vztahy u divek s poruchami prijmu potravy?

e Vyzkumnd otazka ¢. 3: Jaké charakteristiky maji partnerské vztahy u divek

S poruchami prijmu potravy?

e Vyzkumnd otazka ¢. 4: Jaké charakteristiky maji vrstevnické vztahy u divek

S poruchami prijmu potravy?

e Vyzkumna otdzka &. 5: Jaky viiv méla porucha prijmu potravy na intimni

vztahy u divek s poruchami prijmu potravy?

Tento vyzkum se fadi k zakotvené teorii. Pouzité polostrukturované rozhovory
obsahovaly 37 otdzek. Rozhovory probihaly formou osobniho kontaktu. Vyzkumny
soubor byl ziskan metodou snowball pfes internetova diskuzni fora a tvofilo ho deset
respondentek, které aktualné trpi poruchou piijmu potravy a jsou star§i patnacti let.
Béhem analyzy dat jsem vSak dve¢ respondentky vytadila ze souboru z diivodu nenaplnéni

kritérii pro zatazeni do souboru (trpé€ly jen velmi lehkou formou nemoci).
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Data byla zpracovana na zaklad¢ principti zakotvené teorie, kam patii oteviené,

axialni a selektivni kodovani.

V otevieném kodovani jsem vytvoftila Sest kategorii, kde jsem hledala odpovédi
na vyzkumné otazky. Dale v axidlnim kodovani jsem hledala nové kategorie, které budou

odpovidat paradigmatickému modelu:

PRICINNE

PODMINKY

Nedostatek lasky

Ztrdta pozornosti Dospivani

STRATEGIE

INTERVENUJICI =
NTERVENCJIC JEDNANI A

INTERAKCE

PODMINKY

Problémy
V partnerskych a
vrstevnickveh vztazich

Projevy poruchy Zmény v intimnich
PpFijmu potravy vitazich

V selektivnim kodovani jsem urcila centralni kategorii Zmény v intimnich
vztazich, a kdyZz jsem ji vztdhla ke kategoriim z paradigmatického modelu, doslo

k formulaci zakotvené teorie:

U divek, u kterych se objevily projevy poruchy prijmu potravy v obdobi dospivani,
se ztrdta pozornosti, nedostatek lasky a problémy v ranych intimnich vztazich projevily
ve formé naruSené intimity, ktera u nich zasahla vsechny druhy vztahii jak po fyzické, tak

po psychické strance.

Z diivodu malého vzorku respondentll za pouZziti zakotvené teorie by se v dalsi

vyzkumné préci hodilo zatadit vice respondentil, aby se zvysila validita vyzkumu.

Na zaklad¢ teoretické 1 empirické Casti bakaldiské prace lze dale pokracovat
v roz§ifeni vyzkumu nebo vyjmout jednu z ¢asti vyzkumu a zasadit ji do jiného kontextu.

V pribéhu vyzkumu jsem uvaZovala nad tématy, které by se mohly opét tykat
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problematiky poruch piijmu potravy, intimity ¢i rodinného systému. Jako zajimavé bych

vnimala roz$ifeni vyzkumu o zkuSenosti rodici nemocnych divek ¢i jejich partnerd.
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Nazev prace: Intimni vztahy divek s poruchami pfijmu potravy
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Abstrakt: Cilem prace bylo zpracovat problematiku intimnich vztahti v kontextu poruch
piijmu potravy. Teoretickd ¢ast vymezuje poruchy piijmu potravy, intimitu, teorii rodiny
jako socialni délohy, komplexy, attachment a fenomén intimnich vztahi u divek
S poruchami pfijmu potravy. Praktickd ¢ast se veénuje kvalitativnimu vyzkumu, ktery
sleduje pomoci polostrukturovanych rozhovori jednotlivé aspekty intimity u takto
nemocnych divek. Pro analyzu dat byla vyuzita zakotvend teorie. Respondentkami bylo 8
divek star$ich patnacti let, jez se aktualné potykaji s touto nemoci. Vysledky odhalily, Ze
uoslovenych divek, u kterych se objevily projevy poruchy piijmu potravy v obdobi
dospivani, se ztrata pozornosti, nedostatek lasky a problémy v ranych intimnich vztazich
projevily ve formé naruSené intimity, kterd u nich zasdhla vSechny druhy vztahii jak

po fyzické, tak po psychické strance.

Klic¢ova slova: poruchy pfijmu potravy, intimni vztahy, zakotvena teorie
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Author: Simona Hajkova

Supervisor: MUDr. PhDr. Miroslav Orel, PhD.
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Abstract: The aim of the bachelor thesis was to identify the issue of Intimite Relationships
of Girls with Eating Disorders. Theoretical part describes the field of Eating Disorders,
Intimacy, Theory of the family as a social phenomenon uterus, complexes, attachment and
phenomenon of Intimite Relationships of Girls with Eating Disorders. The practical part is
devoted to qualitative research, which is monitored through semi-structured interviews
with variol aspects of intimacy of such girl. For data analysis, the Grounded theory has
been used. Respondents were girls older than fifteen years, who are currently struggling
with this disease. The results revealed that in addressed girls, who have had manifestations
of Eating Disorders during adolescence, the loss of attention, lack of love and problems
in the early intimate relationships have manifested in the form of a deteriorated intimacy

which affected all kinds of relationships, both psychical and psychological.
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