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Uvod

Na nasledujicich stranach své bakalarské diplomové prace se zabyvam vztahovou
problematikou a fungovanim rodin s mentalni bulimii v anamnéze. Mym cilem je
zmapovat, jakym zptisobem a do jaké miry ovliviiuje ptitomnost této diagndzy ptirozenou
dynamiku a stabilitu primarni rodiny a také vymezit, zda a na kolik zanechdva toto

onemocnéni nasledky na rodinném systému i po vyléceni.

Nazev prace jsem zamérné zvolila tak, aby bylo zfejmé, jaky postoj K této nemoci
zaujimam. Dle mého nézoru nejde o onemocnéni tykajici se pouze divky samotné, nybrz
o obrovskou zatéz postihujici cely rodinny systém, a na tento fakt je také potieba brat
zietel 1 v 1é€b€ onemocnéni. Povazuji tedy mentdlni bulimii jednak za poruchu piijmu
potravy, ale také za poruchu vztahového a emocionalniho nastaveni rodiny, coz se pozd¢ji

také pokusim prokazat ve vyzkumné ¢asti.

Déleni kapitol teoretické ¢asti neni nikterak slozité, mym cilem je zde propojit dvé
zakladni oblasti, které povazuji za stézejni. Jsou jimi mentalni bulimie a rodina jako

jednotny systém.

V dnesni hektické moderni dobé piedstavuje kult téla jedno z nejdulezitéjsich
Kritérii vybéru. At uz jde o volbu partnerky ¢i partnera, zaméstnankyné nebo zaméstnance,
dokonce 1 ptatele si, tiebaze nevédomky, ¢asto volime s ohledem na jejich fyzicky vzhled.
Tlak, ktery je na divky v souvislosti s jejich t€lem vyvijen, dle mého ndzoru stile nartsta.
Pro¢ tomu tak je, to by mohlo byt tématem samostatné diskuse, ja se vSak ptam,
co tento natlak a jeho disledek v podobé onemocnéni znamena pro diive zdravé fungujici
rodinu? K jakym zménam zde dochédzi mezi jednotlivymi ¢leny nuklearni rodiny a zda je

mozna rehabilitace téchto narusenych vztaht, jejichz vyskyt pfedpokladam.

Volba tématu pro mé byla pomérn¢ snadnd. Jedna se o oblasti, kterym bych se rada
vénovala ve svém budoucim profesnim zivoté. Povazuji totiZ toto onemocnéni, oproti
druhé nejzndméjsi poruse piijmu potravy, mentalni anorexii, za ponékud bagatelizované, ¢i
minimalné odsouvané na druhou kolej, coZ jej podle mé €ini jesté rizikovéjSim. Kromé
toho si také myslim, Ze je tfeba hledat pfi¢iny onemocnéni, které mohou byt hluboce
zakofenény v rodinném systému, bez jehoZ participace dle mé¢ nemuze byt 1écba zcela

uspésna.




TEORETICKA CAST

1 MENTALNI BULIMIE JAKO PORUCHA PRIJMU
POTRAVY (PPP)

V nasledujici kapitole bude vymezena mentalni bulimie (dale také pouze MB) jako
jedna z nejznaméjsich poruch piijmu potravy, dle mezindrodni klasifikace nemoci
oznacovana jako diagnéza F50.2 (Smolik, 1996). Tato diagndza, stejné jako dalsi poruchy
pfijmu potravy, ktera je charakteristickd nutkavou touhou po jidle, opakovanymi zachvaty
prejidani a obsedantnim zajmem o kontrolu télesnych proporci a hmotnosti, je zarazejici
kromé kompenzacnich strategii uzivanych bulimickymi klientkami také v tom, Ze je ve své
podstaté chorobnym zesilenim obzivného pudu, zakladni fyziologické potieby nélezejici

kazdému ¢lovéku (Kreh, & Malkova, 2001; Raboch, & Zvolsky, 2001; Smolik, 1996).

Jednotlivé podkapitoly se budou zabyvat historii, diagnostikou a charakteristickymi
Cisticimi postupy, které se s touto psychickou nemoci Uzce poji, jednotlivymi subtypy

mentélni bulimie a také vyskytem poruchy.

Dulezité je pro mé v ramci tohoto uvodu do problematiky mentalni bulimie zminit
fakt, ze budu o osobach trpicich touto poruchou hovofit v rodu zenském, a to proto,
Ze je cela tato ma prace zaméfena na tematiku mentalni bulimie u divek, pfestoze je mozny

vyskyt 1 u osob muzského pohlavi, akoliv se jedna o znacny nepomér.

Rozeznat divku s diagn6zou MB je, na rozdil od divky anorektické, pomérné
problematické. Nejde o ¢lovéka na prvni pohled podvyziveného ¢i extrémné hubeného.
Ba naopak, lidé s touto diagnézou maji vétSinou primérnou hmotnost ¢i dokonce ¢asto
jelikoz mize dlouhou dobu existovat jako skryty strasdk, aniz by lidé v div€iné okoli jen
tusili, ze se pravé jim blizky ¢lovék to¢i vtomto zacarovaném kruhu piejidani

a naslednych drastickych kompenzaci (Krch et al., 2005).

Jak uvadi Novak (2010, 17): ,, poruchy prijmu potravy slouzi jako zoufaly pokus
regulovat zahlcujici pocity a konstruovat smysluplny pocit sebe sama, kdyz se jedinci
nedostava podpory z vnéjsiho okoli. Podobné bylo onemocnéni pokladdino za zpusSob
mechanismu zvladani (coping) u Zen, které si neosvojily konstruktivni zpiisoby zvladani

‘

osobnich krizi“.




1.1 Historie mentalni bulimie

Z historického hlediska se nejednd o nemoc nikterak novodobou. Jiz v davné
historii, pfesn&ji v dobé antického Rima, bylo mozno se s timto onemocnénim setkat,
a to zejména v fadach vySe postavenych lidi. Samotné slovo bulimie pochazi z fectiny
a v piekladu znamena slozeninu slov bous (byk) a limos (hlad) (Krch et al., 2005; Faltus,
2010).

V minulosti se pojem dnes znamy jako mentalni bulimie objevoval v mnoha
modifikacich. Podle Plutarcha to byl naptiklad bolimos, ktery mél piedstavovat zlého
démona ztvarnujiciho obrovsky hlad. Hippokrates zminil tzv. boulimos, ktery povazoval
za hlad chorobny. Xenofanes ¢i Aristofanes pak hovofili o tomto pojmu
v souvislosti se zachvaty ptejidani. Pojem bulimie jako takovy pak tidajné poprvé pouzil
znamy lékai Galénos ve 2. stoleti n. 1. (Krch et al., 1999; Stunkard, 1993, in Krch et al.,
2005).

V 18. stoleti bylo znamo az sedm druhti mentalni bulimie, napt. bullmia heluonum
preklddand jako nadmérny hlad, bulimia emetica neboli pfejidani se zvracenim
¢1 naptiklad omdlévani z hladu znamé jako bulimia syncopalis. Dnes nepochopitelny mtize
byt fakt, Ze jesté ve 20. stoleti povazovali nékteti evropsti 1ékaii mentalni bulimii v dnesni
podob¢ za projev dysfunkéniho traveni. Tehdej$i medicina se zminovala o tzv. kynorexii
nebo psim hladu, ktery oznacoval neutuchajici nenasytnost spojenou se zvracenim, a to vse
stale v disledku naruSeni funkci trdviciho systému. Kromé téchto dysfunkci byla pak
bulimie zminovana v ramci symptomatiky a kontextu dalSich chorob, napt. hypochondrie
¢1 manie. V protikladu k tomuto vSak jiZ v této dobé existovaly cenné kazuistiky mapujici
ptibéhy Zen bojujicich s mentalni bulimii. Autorem jedné z nejhodnotnéjsich ptipadovych
studii této doby byl Svycarsky psychiatr Ludwig Binswanger, ktery v roce 1944 popsal
osud Ellen Westové a jejiho zivota ve svaru zachvatovitého piejidani a zamérného zvraceni

(Krch et al., 2005; Faltus, 2010).

V 70. letech doslo k naristu vyskytu pfipadti hovoticich o zenach, které si i1 pies
stale se opakujici zachvaty piejidani udrzovaly §tihlé postavy diky riznym kompenza¢nim
opatfenim. V souvislosti s t€mito zjiSténimi se objevila cela fada navrha jak tento jev
pojmenovat, napf. bulimarexie, hyperorexie, dysorexie, syndrom stihlost - tloustka,

syndrom pftejidani a proc¢istovani, popt. syndrom dietniho chaosu (Krch et al., 2005).




Termin bulimia nervosa uzivany v dne$ni dobé byl pak poprvé uzit roku 1979
londynskym psychiatrem Gerardem Russlem, ktery jej pouzil k popisu jidelnich navykt 30
pacientll a zaslouzil se tak o zafazeni tohoto onemocnéni mezi psychiatrické diagnozy.
Zaroven také definoval ti1 kritéria mentalni bulimie, ktera vSak byla pozdéji zpiisnéna,
jelikoz byla dle Russla MB stale pojimana za nejasnou variantu mentalni anorexie (Krch et

al., 2005; Raboch, & Zvolsky, 2001).

1.2 Definice a diagnosticka kritéria MB dle MKN-10
Nadmeérnad pozornost vénovana télesné hmotnosti, chorobnd obava z piibirani
a tloustky, psychogenni pfejidani a na néj navazujici kompenzacni Cistici postupy,

to jsou charakteristické znaky mentalni bulimie (Abraham, & Llewellyn-Jones, 1992).

Krch et al. (2005) a Smolik (1996) uvadi ¢tyfi zékladni kritéria nezbytna pro

stanoveni diagndzy MB, a to:

e  opakované zachvaty piejidani (binge-eating) probihajici nejméné 2x tydné
minimaln¢ po dobu tii mésici, béhem nichz dojde ke konzumaci velkého mnozstvi
potravin ve velmi kratkém ¢asovém utseku

. nepfirozena redukce télesné hmotnosti, nabrané v disledku zachvatl piejidéni,
realizovand pomoci kompenzac¢nich postupi (napf. zamérné zvraceni, které
postihuje 75-90 % pacientek, excesivni cvieni, uzivani diuretik, laxativ
¢i anorektik a jinych 1éki, obdobi hladoveéni aj.)

e  zadostivost (také bazeni neboli craving) definovana jako velmi intenzivni touha po
jidle

J chorobny strach z tloustnuti a nadmérna kontrola vlastnich télesnych dispozic
Dtlezit¢ je vSak zminit, Ze hlavni roli c¢asto nehraje mnozZstvi jidla

zkonzumovaného bcéhem zachvatu prejidani, nybrz pocit ztraty kontroly nad jidlem,

ktery je vSak chéapan jako velmi relativni (Krch et al., 2005).

Zachvatovité pirejidani je pojmem v této problematice velmi zasadnim. ProtoZe se
kazdy clovék cas od Casu preji, je dulezité jej nalezité vymezit a rozliSovat patologické
epizody prejidani od ptirozeného obcasného piejedeni. Neékteré bulimické pacientky
dokonce rozdé€luji dny na dobré a Spatné na zaklad¢é toho, béhem kterého dne doslo k
binge-eatingu. Spatné dny jsou pak spojovany se stresovymi situacemi a anxietou

(Abraham, & Llewellyn-Jones, 1992).
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Jak uvadi Krch a kolektiv (2005), vedou se dokonce diskuse tykajici se zatazeni
zachvatovitého piejidani mezi poruchy pfijmu potravy jako tzv. binge-eating disorder
(BED). Mezi jednotliva diagnosticka kritéria se fadi (Cooper, 1995; Maloney, 1997) :

o jidlo je nemocnou zkonzumovéano mnohem rychleji nez zdravou osobou
o jezeni neni podminéno pocitem hladu
o zachvat pfejidani trva tak dlouho, dokud nenastane nepfijemny pocit plnosti,

¢1 dokonce nevolnost

o jezeni je doprovazeno pocitem studu souvisejicim s mnozstvim zkonzumovanych
potravin

o po zachvatu nasleduje vlna autoakuzaci, pocitli provinéni a znechuceni ze sebe
Sama

o cely proces se vétsinou odehrava tajné¢ v soukromi

1.3 Specifické typy mentalni bulimie a jejich prevalence a incidence
Na zdklad¢ kompenzaénich mechanismi zminénych v pfedchozi kapitole miizeme
mentalni bulimii rozdé€lit na dva zakladni subtypy. Hovofime o tzv. purgativnim

a nepurgativnim typu.

U prvniho ze zminénych typt MB je v ramci kontroly a kompenzace télesné
hmotnosti vyuzivano zamérné vyvolavaného zvraceni ¢i laxativ, diuretik a dal$ich hubnuti
podporujicich 1ékli. Nepurgativni typ mentalni bulimie se v tomto zasadné lisi. Je zalozen
na striktnich dietach, hladovkach a vytrvalém cviceni. Purgativni metody se zde vSak
nevyskytuji. Z anamnéz divek a Zen s mentalni bulimii lze téZ vyvodit zavéry tykajici
se vyskytu anorektické epizody pfiblizné u 50 % bulimickych divek, at' uz pred,
po ¢1 v pribéhu epizody bulimické (Krch et al., 2005; Smolik, 1996).

Zeny trpici nepurgativnim typem mentalni bulimie vykazuji oproti purgativnim
bulimickym pacientkdm niZ8i miru anxiety, pocitll viny a ménécennosti, méné suicidalnich
mysSlenek a naopak vyssi schopnost koncentrace a vyssi pravdépodobnost vyskytu obezity

(1985, Viesselman, & Roig, in Mitchel, 1992).
Vyskyt mentalni bulimie a pocet klientek s touto psychickou poruchou je velmi
tézké vymezit. V porovnani s mentilni anorexii vétSinou nebyvaji tyto divky

hospitalizovany, jsou-li v odborné péci nékterého z psychologl ¢i psychiatrli, probiha
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jejich 1é¢ba vesmes ambulantné formou individualnich ¢i rodinnych terapii (Krch et al.,
2005).

1.4 Epidemiologie mentalni bulimie

Jak uvadi Krch et al. (2005), existuje stale velmi malé mnozstvi studii mapujicich
vyskyt mentalni bulimie. Podle statistickych udaji vsak lze fici, ze v Ceské republice trpi
mentalni bulimii téméf kazda 20. dospivajici divka ¢i mlad4 Zena, coz je vice nez divek

s mentalni anorexii. Primérny vék se pak pohybuje kolem 18-25 let.

Mezi zékladni pojmy vymezujici vyskyt onemocnéni, v tomto piipad¢ konkrétné
mentalni bulimie, patfi tzv. prevalence a incidence. Prevalence vyjadiuje pomér zdravych
ku nemocnym jedinciim v populaci, incidence pak narist onemocnéni v populaci za urcity
casovy usek. Vyzkumy mapujici tyto otazky vSak ¢asto neprodukuji vypovidajici hodnoty,
a to mimo jiné proto, Ze se Zeny s touto poruchou vétSinou snazi svou nemoc pred

vefejnosti skryvat a ¢asto nevyhledaji odbornou pomoc (Krch et al., 2005).

Abraham a Llewellyn-Jones (1992) zminuji studie, které ukazuji na fakt,
ze priblizné 30 % zdravych mladych Zen pfi dotdzani pfiznava zkuSenost s naruSenymi
jidelnimi postojil, pficemz vice nez polovina se s nimi potykala opakované po dobu delsi

nez jeden rok.

Podle Novéka (2010) se pohybuje celosvétova prevalence mentalni bulimie kolem
1-3 % zen v produktivnim veku, urcit incidenci je v piipadé mentalni bulimie slozit&jsi,
jelikoz byla tato diagnéza az do roku 1979 v zdznamech lékatii tabuizovana, odhaduje
se vSak, Ze pocet nemocnych Zen v tomto piipad€ nartista rychleji neZ u mentalni anorexie,
operuje se s ¢islem 12-20 piipadi na 100 000 Zen. Ceska republika v tomto za zapadnim

svétem rozhodné nezaostava, prevalence MB se odhaduje na 3-6 %.

Autory dalsi studie jsou Rand a Kuldau (1992), kteti v letech 1984-1985 provedli
vySetieni u 2115 ndhodné vybranych muzii a Zen starSich 18 let. Jedna se o prvni studii,
ktera vyuzila strukturovanych rozhovori k mapovani prevalence mentalni bulimie.
Souhrnnymi zavéry pak byla 1,1% prevalence MB u celého vzorku, konkrétné se jednalo o
23 subjektd, které splnovaly kritéria pro MB. Osm z téchto 23 subjekti pak bylo dokonce
star§ich 45 let. Cast&jsi vyskyt bulimické symptomatiky byl zaznamenan u Zen neZ u muzi

a mladSich neZ starSich jedinci, pfi€emzZ nebyl zjiStén rozdil mezi osobami béloSského a

"Narugené jidelni postoje- patologicka kontrola nutri¢nich hodnot, zim&rmé zvraceni, hladovky
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cernoSského etnika. Krch a kolektiv (2005) zminuji studii Hoeka z roku 1995, ktery
vymezil incidenci MB v Nizozemsku na 11,5 ptfipad na 100 000 osob/rok. VVzhledem ke
zjisténému nartistu poctu bulimickych pacientek o 15 % za jediny rok vSak muzeme
povazovat tuto cifru za neodpovidajici. Dalsi studie, kterd je zde zminéna, je studie
Drenowského z roku 1988, ktery spolu s kolektivem uvadi nejvyssi incidenci mentalni
bulimie, tj. 4,2 novych ptipadi na 100 zen v kritickém véku. Cela tato mapujici studie byla
zaloZena na subjektivnim hodnoceni americkych studentek, navratnost dotaznikii vSak byla
pouhych 42 %. Drenowského studii o rok pozdéji oponovali Johnson, Tobin a Lipkin
(1989), jejichz studie probihala v roce 1981, kdy byl vybran vzorek prvni a pak opakované
roku 1986 vybérem vzorku druhého. Aby vyzkumnici docilili vzorkli se stejnymi
sociodemografickymi udaji, probihal vybér respondentii na téze stfedni Skole. Tito autofi
pak zaznamenali Ubytek piipadi s mentalni bulimii v rozmezi téchto 5 let o celych 50 %
ptipadd. Jejich poznatky lze vSak stézi povazovat za zcela jednoznacné, a to vzhledem
K tomu, ze kritéria MB, na kterych svou studii postavili, neodpovidala kritériim dle DSM-
III. Snazili se tak zabranit zkresleni osobami, jez znaji diagnosticka kritéria MB dle DSM-

IIT a posuzovali tedy stav bulimickych pacientek subjektivné.

Prestoze stale neexistuji jednozna¢na data mapujici vyskyt MB, jednotlivi autofi se
shoduji na tom, Ze incidence byla v 80. a 90. letech znatelné vyraznéjs$i nez incidence
mentalni anorexie. Konkrétnim piikladem je pak Ceskéa republika, kde doslo mezi lety
1991-1999 k nartGstu MA ze 135 na 534 ptipadl, pficemZ u MB byl zaznamenan vzrist z
18 na 205 diagnostikovanych jedincu (Krch et al., 2005).

,Strach z tloustky zna vétsina mladych Zen, stejné tak jako diety a tryznivou nespokojenost
se svym telem. Prejidani, dominantni priznak bulimie, je bezne se vyskytujicim, a proto
i obtizné definovatelnym chovanim. To jsou také ditvody, pro¢ mohly prvni populacni

studie snadno uvadet az desetiprocentni prevalenci poruchy*“ (Krch et al., 1999, 38).

S poklesem prevalence mentalni bulimie Uzce souvisi zpfisnéni diagnostickych
kritérii, tj. jasné vymezeni piiznakl a Cetnosti jejich vyskytu. Tuto informaci potvrdila
napiiklad studie Fairburna a Beglina z roku 1990, v niz dosli na zakladé analyzy ¢etnych
epidemiologickych studii ke dvéma znacné odliSnym vysledkim. V prvnim piipadé,
kdy nebyl stanoven zadny minimalni limit frekvence vyskytu, trp€lo zachvaty ptejidani asi
36 % respondentt. V piipadé druhém, kdy byl jasné stanoven limit na ,,alespon jedenkrat
do tydne®, poklesl vyskyt zachvatovitého ptejidani na cca 16 %, piicemz se zdmérne

vyvolavanym zvracenim tomu bylo obdobn¢ (Krch et al., 2005).
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Prevalenci mentalni bulimie v 6 zemich Evropy - Belgii, Francii, Holandsku,
Némecku, Itdlii a Spandlsku mapuje epidemiologicka studie, které se mezi lety
2001-2003 zucastnilo celkové 21 425 respondentt starSich 18 let. Uzsi vybér o 4139
probandech byl podroben blizS§imu zkoumani, z n¢hoz vyplynula konkrétni data.
Prevalence mentélni bulimie je zde vymezena na 0,51 %. Autofi studie vSak zduraznuji,
ze byla provedena na jedincich starSich 18 let, pficemz primémy ve&k bulimickych
pacientek je podle nich nizsi. Tato hodnota se tedy pohybuje na nejnizsi hranici (Preti
et al., 2009).

Jak uvadi Krch s kolektivem (2005), lze v soucasné dobé obecné pocitat
s prevalenci mentalni bulimie v rozmezi 1-4 % Zen v kritickém véku. Nicméné je dulezité
brat v potaz fakt, Ze tato cifra nemusi byt kone¢nd. Znacna ¢ast epidemiologickych studii
dochazi k vysledkim okolo 5-10% vyskytu, coz sice znamend, Ze mohla byt stanovena
volnéjsi diagnosticka kritéria prvniho vybéru a Cast jedinci, ktefi v tomto vybéru spadali
pod diagnézu mentalni bulimie, by v kole druhém do dal$iho vybéru nepostoupili, je vSak
mozné 1 mnozstvi neidentifikovanych disimulujicich jedinct nachdzejicich se na samotné

diagnostické hranici.

1.5 Etiologie

Pojem etiologie zastituje nauku zabyvajici se pfi¢inami vzniku jednotlivych
onemocnéni. Tato kapitola bude postupné pojednavat o ttech zékladnich determinacnich
faktorech, a to biologickych, socialné-kulturnich a nakonec psychologickych Ccinitelich
ovliviiyjicich vznik a vyskyt mentéalni bulimie. I pfes moznost tohoto déleni se vSak vétSina
autorti shoduje spiSe na multifaktorialni podminénosti mentalni bulimie. Miizeme tedy fici,
ze PPP pravdépodobné mohou vznikat v dusledku vzdjemné koexistence mnozstvi
rozmanitych vlivli, mezi které casto fadime napiiklad krizové zivotni zkuSenosti,
specifické osobnostni charakteristiky, rodinné a kulturni vlivy ¢i genetickou podminénost.
Diferencovat jednoznaénou pfi¢inu PPP je tedy takika nemozné. Casto také nelze
jednoznacné urcit, zda je dany faktor pfi¢inou ¢i naopak dusledkem poruchy piijmu
potravy, konkrétné¢ se na toto téma vedou diskuse naptiklad v pfipad€ depresivni

symptomatiky (Krch et al., 2005; Raboch, & Zvolsky, 2001).
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1.5.1 Biologické faktory MB

Jak je mozno vyvodit jiz z genderového zameéfeni této prace, jednim
z nejzasadnéjSich biologickych faktorii, které zvysuji riziko vyskytu mentalni bulimie
je zenské pohlavi (Krch et al., 2005). Abraham spolu s Llewellyn-Jones (1992) srovnavaji
vyvoj télesné konstituce chlapce a divky. Hovoii o tom, Ze na pocatku Zivota je mira lasky
pocitovana matkou vici ditéti pfimo umérna mnozstvi tuku na jeho téle. Je-1i dité baculaté,

dobie zivené, znamena to tedy, Ze je i milované.

wJidlem dité uspokoji potreby obé, jak potrebu hladu, tak sekundarné i potrebu lasky.
Postupné zjistuje, Ze pozrenim oblibeného jidla Ize zahnat neprijemné pocity nebo uzkost.
Takové deti pak maji problém rozeznat skutecny hlad od manifestaci jinych potreb a

univerzalné pouzivaji potravu k jejich uspokojeni “ (Novak, 2010, 15).

Dals$im zasadnim biologickym faktorem, ktery ma vliv na vznik mentalni bulimie je
veék. V obdobi pied pubertou a béhem ni se zvySuje mnozstvi zkonzumovaného jidla a
dochazi k jeho pfeméné na energii, kterou lidské télo v tuto chvili tolik potfebuje pro sviij
rast a vyvoj. U chlapcu je narist energie v dusledku tvorby svalové hmoty potiebny i po
skonceni tohoto obdobi, pfi€emz u divek ptiblizné okolo 16. roku véku tato biologicky
zesilena potieba energie postupné mizi. Divky, které pokracuji ve zvySené konzumaci,
se mohou stat obéznimi, naopak jiné mohou objevit svou schopnost regulovat télesnou
hmotnost prostiednictvim mensiho mnozstvi snézenych potravin, diet a cvi¢eni. Ty divky,
u kterych se diety neprokéazaly jako dostatecné uspokojivé metody, pak mohou byt
ohrozeny mentalni bulimii (Abraham, & Llewellyn-Jones, 1992). Specifické zmény
a prechod z téla divky na télo Zenske, tedy k oblym k#ivkam, je pak povazovéan za velmi

silny rizikovy faktor pfi vzniku a vyvoji poruch piijmu potravy (Novak, 2010).

Vyznamny podil na zrodu mentalni bulimie ma i pfirozena véha. Ty divky a Zeny,
které jiz pted propuknutim onemocnéni vnimaji svou télesnou hmotnost jako vyssi, jsou
vyrazné silngji ohroZeny vznikem této poruchy piijmu jidla. Zesilené riziko mentalni

bulimie se také objevuje u Zen s ¢astymi zmeénami hmotnosti (Krch et al., 2005).

1.5.2 Socialné-kulturni faktory MB

Jak bylo zminéno jiz v vodu této prace, s prichodem vyspélych technologii
dochazi k vyznamnému zvySovani tlaku ze strany médii. Tzv. dietni primysl ¢iha
na kazdého z nas ze vSech dostupnych stran a vtloukd nadm do hlavy uméle vytvofeny ideal

krésy, ktery vSak neni zcela v souladu s fyziologickymi zdkonitostmi lidského téla.
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Nasledné sankce - odmitnuti, posmésky - pfi nesplnéni spole¢ensko-kulturnich pozadavki
na fyzicky vzhled mohou byt kli¢ovym podnétem vyvoldvajicim poruchu pfijmu potravy.
Reduk¢ni diety proklamované na televiznich obrazovkach, billboardech podél dalnic
¢1 v autobusech a tramvajich tak negativné ovliviiuji sebepojeti divek a zen ohrozenych
touto nemoci. Ruku v ruce se stale rostoucim sortimentem tzv. light potravin jsou divky
¢im dal vice nuceny k tomu, aby vyhovély spolecensko-kulturnimu idedlu krésy,
tedy aby zhubly. Tyto divky pak chapou fyzickou atraktivitu, slovnikem moderni
spole¢nosti nadmérnou $tihlost, jako jedinou moznou cestu k tspéchu (Krch et al., 2005;
Novak, 2010). Také hanliva stigmatizace lidi s nadvahou jako ménécennych ¢i hloupych
vyrazné zesiluje tendence mladych Zen a divek stale hubnout a dfive neredlné vzory se tak
stavaji redlnou podobou dneSnich mladych generaci. Snaha Zen vyrovnat se muzim a byt
nezavislymi, vykonnymi, GspéSnymi a oceniovanymi bytostmi pak tuto tendenci jen umocni

(Krch et al., 2005; Novak, 2010).

1.5.3 Psychologické faktory MB

Posledni z kategorii faktor, které zminim, budou faktory psychologické.
Ty zahrnuji osobnostni charakteristiky, emociondlni vlivy ¢i vlastnosti osobnosti. Nékteii
autofi hovoii o komplexu psychickych vlastnosti ¢i specifickych poruch osobnosti,
které mohou vést k porucham piijmu potravy. Pacientky jsou casto popisovany jako
ambicidzni, zaméfené na vykon, s tendenci k perfekcionismu, zaroven ale také emocné
nestabilni, S nizkym sebevédomim, afektované, ptecitlivélé, se snizenou schopnosti
sebekontroly, uzkostné a depresivné ladéné v disledku opakovanych selhani. Podle
vyzkuml se depresivni symptomatika vyskytuje pfiblizné u 40-80 % bulimickych
porucha vyskytuje jako pfi¢ina ¢i disledek MB (Krch et al., 2005; Novak, 2010;
Vagnerova, 1999). Fairburn (1985, in Krch et al., 2005) vSak dosel k zavéru, ze depresivni
symptomatika slabne, dochazi-li k ubytku bulimickych projevi, z ¢ehoz by bylo mozné
vyvodit kauzalni zavér o depresivnich projevech jako disledcich mentalni bulimie. Studie
zabyvajici se touto problematikou ale vzdy prokazaly pouze korelaci, nikoliv pii¢innost.
Kromé depresi se u bulimi¢ek vyskytuji také zndmky hranicni poruchy osobnosti, pevna
kritéria vSak dle vyzkumu spliovala pouha 2 % pacientek (1989, Pope, & Hudson, in Krch
et al., 2005). Metodou vhodnou k popisu osobnostnich charakteristik je EDI - Eating
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Disorder Inventory, slozeny z 8 $kal mapujicich jednotlivé oblasti, které jsou povazovany
za charakteristické pro PPP (Krch et al., 2005).

Zachvaty piejidani vznikaji u bulimi¢ek Casto v souvislosti s uzkosti, ve snaze
snizit jeji projevy vSak dochdzi k navalu autoakuzaci (sebeobviniovani), vycitek a pocita
neschopnosti se kontrolovat, coz také vyrazné snizuje sebehodnoceni divky. Tak bludny
kruh stale pokracuje (Krch et al., 2005; Novak, 2010).

,,Casté pocity bezcennosti u bulimicek souvisi s pocitem selhani kontroly nad piijmem
potravy a s neschopnosti dosahnout takové télesné hmotnosti, jakou by si praly* (Krch

etal., 1999, 70).

1.6 Psychosomaticky kontext zdravi a MB

Psychosomatika, obor zabyvajici se celostnim pfistupem ke zdravi, poptipadé
nemoci lidské bytosti, je nékterymi autory stale odsuzovan, a to proto, Ze dle nich mylné
propojuje oblast duSevni a somatickou, a vytvaii tak kategorii smiSenych, tedy
psychosomatickych, onemocnéni. Nemoci postihujici lidsky organismus vsSak nelze
striktné rozdélovat, a jak tvrdi Danzer: ,,u clovéka viastné nikdy neonemocni primdrné jen
duse, duch nebo télo, vidy ochori cela bio-psycho-socidlni jednotka-c¢lovek™ (Danzer,
2001, 13). Pongsicky (2002) zminuje, ze psychosomaticky ladéné obory piistupuji k
lidskému organismu jako k velmi uzkému propojeni dvou sfér - somatické a psychické,
které nelze za Zadnych okolnosti rozdélovat. Pfi¢iny nemoci jsou tedy zkoumany v ramci
vztahii a vzajemného puisobeni téchto dvou oblasti. Raboch a Zvolsky (2001, 539) pak
mini, Ze: ,, psychosomatickou je ta choroba, na jejimz vzniku se podileji zvySenou mérou

psychosocialni faktory “.

Z historického hlediska mizeme vnimat psychosomatiku velmi rozporuplng. Na
strané jedné o ni muZzeme hovofit jako o velmi novém a modernim oboru, ktery se dostava
do povédomi lékatti, psychologl i laické vefejnosti v n€kolika mélo poslednich letech,
zaroven vSak existuji autofi, ktefi psychosomatické odvétvi zminuji v kontextu dévné
minulosti v souvislosti s mystickymi aktivitami Samand a 1éciteld. V soucasné dobé¢ trpi
psychosomatickymi poruchami cca 20 % populace rozvojovych a rozvinutych zemi.
V duasledku vSeobecné bagatelizace pak nariistd riziko chronicity psychosomatickych
onemocnéni, a to piimo umérné s dobou, po kterou jim pacienti nevénuji dostatecnou

pozornost a nemoci neléci (Ponésicky, 2002).
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., Pri selhani spolecného konstruovani srozumitelné reality mezi lidmi miize vzniknout
nemoc, jindy je to v pripade, kdyz vyclenime své telo z komunikace s jinymi a tim i se sebou

samym *“ (Poné&Sicky, 2002, 30).

Mentalni bulimie jde kromé tzkostnych a depresivnich stavi, poruch spanku,
¢i emoc¢ni nestability ruku v ruce také s odpovidajicimi fyziologickymi doprovody,
coz vysvétluje, pro¢ ji zde také zarazuji do kategorie psychosomatickych onemocnéni,
prestoze pro mnozstvi autorti pifedstavuje mentalni bulimie jednozna¢né onemocnéni
psychické. Zminénymi fyziologickymi doprovody je pak konkrétné mysSleno zloutnuti
zubl, vypadéavani vlasu, amenoreaz, kozni potize, snizend funkénost traviciho systému,
poranéni rukou v disledku zamérné vyvolavaného zvraceni prsty a celkové oslabeni
organismu a imunitniho systému. V disledku dehydratace organismu mohou bulimické
divky také nezfidka trp&t zacpami a silnymi otoky podéelistnich slinnych zlaz. Casté riziko
predstavuje i poranéni jicnu jako konsekvence zvraceni a jeho nasledné zanéty, které
mohou Vv extrémnich pfipadech vyustit i smrti. Bulimické projevy tedy predstavuji
somatickou reakci na negativni psychické procesy zacilené na vlastni télesnou stranku

(Cooper, 1995; Krch, 2003; Ponésicky, 2002).

2Amenorea— absence menstruace u Zen v produktivnim véku postihujici cca 10-30 % bulimickych pacientek
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2 RODINA JAKO ZAKLADNI STAVEBNI KAMEN
SPOLECNOSTI

Co je to rodina? Jak je jasné jiz z ndzvu a Gvodniho textu této prace, povazuji
rodinu za zakladni stavebni kamen lidského fungovani. V rodiné se uc¢ime jednotlivym
schopnostem a dovednostem, v rodiné zrajeme, stivame se z ditéte dosp€lym samostatnym
¢lovékem a sdilime své zazitky, zkuSenosti, radosti ale i strasti. PfestoZze se nemohu opirat
o mnozstvi vyznamnych studii, chdpu ja sama onemocnéni, kterému se celd tato prace
vénuje jako chorobu komplexné postihujici cely rodinny systém. Proto jsem také zatradila
kapitolu o rodin¢ na toto misto, kde bezprostiedné nasleduje teoretické ukotveni mentalni
bulimie. Ackoliv neni zcela zjevna logickd navaznost téchto dvou kapitol, povazuji za
nezbytné nejprve teoreticky vymezit dva elementarni okruhy, kterym se zde vénuji, aby
pak mohlo v posledni kapitole a empirické ¢asti dojit k jejich propojeni. V tuto chvili je
také nezbytné zminit, Ze bude v této préci fe¢ o rodiné nuklearni, kterd je formovana jen
nckolika malo osobami, a to konkrétné¢ matkou, otcem a ditétem, popf. sourozenci.
Ptestoze by mi mohlo mnozstvi lidi oponovat v tom, ze je dulezity také vliv Sir$i rodiny, ja
se ve své prvni praci zamétfuji pouze na osoby nejblizsi, na ty, se kterymi je divka s
diagnézou MB v bezprostfednim kontaktu a se kterymi sdili svou kazdodenni zkuSenost.

Plisobeni a interakce v §irs$i rodin€ by pak mohly byt pfedmétem dal§iho zkoumani.

V nasledujicich podkapitolach se tedy budu postupné vénovat otazkdm funkci
rodiny, pfirozen¢ zdravého rodinného fungovani, a také postoji, které jednotlivi ¢lenové
rodiny zaujimaji jak vici sobé, tak ve vztahu k mentalni bulimii. Vymezeny budou také

stézejni pojmy struktury, dynamiky a vyvoje rodiny.

Doséhnout jednotné definice rodiny je obtizné, ja osobné se vSak ztotozinuji
napiiklad s vymezenim dle Kramera, ktery chape rodinu takto: ,, rodina je skupina lidi
se spolecnou historii, soucasnou realitou a budoucim ocekavanim vzajemné propojenych

transakcnich vztahu® (1980, in Sobotkova, 2012, 24).

Dle mého nazoru dokonale vystihla pozici rodiny a jeji dilezitost Virginia Satirova
ve své Knize o roding: ,, Rodina je mikrokosmem svéta. K pochopeni svéta staci, budeme-li
zkoumat rodinu* (Satirova, 2006, 11). Kromé tohoto vyroku také ve své praci pfirovnava
rodinu k ledovci. Fungujeme spole¢né, sdilime sviij kazdodenni Zivot, zdaleka o sobé vSak
nevime vSe. Aby byla rodina schopna vyrovnaného spolecného byti, je zapotiebi, aby jeji

¢lenové vzajemné pochopili emoce, prozitky a potfeby téch druhych (Satirova, 2006).
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2.1 Vymezeni rodinného systému

Stézejnim pojmem této kapitoly bude tzv. rodinny systém. Ten je mozno chapat
jako komplexni celek slozeny z jednotlivych prvki, tedy ¢lend rodiny, kteti tvoii slozitou
vztahovou sit. Rodina jako celek pak pifedstavuje vic, nez holou sumu casti, jelikoz
podléhd mnozstvi intraskupinovych interakci a zpétnovazebnych reakci, coz jednoduse
vystihuji principy celosti a mnohocetné cirkularity. Kromé téchto dvou zésad systémového
pfistupu jsou tu jeste tzv. princip ekvifinality a variofinality, které mohou vyvratit mylné
pfedstavy o ptivodu a piicinach poruch piijmu potravy. Aplikujeme-li je na konkrétni
piiklad, pak mizeme fici, ze dvé zcela srovnatelné rodiny se mohou zédsadné liSit ve
vyskytu riznych jevi, naptiklad i mentalni bulimie. V jedné se vyskytnout mize, ve druhé
vsak, i pfes téméf ekvivalentni strukturu a vyvoj, nikoliv (Planava, 2000; Minuchin, 2013;
Matousek, 2003).

., Zakladem systémového pristupu je tzv. cirkularni kauzalita, pro niz je charakteristickym
rysem zpétna vazba, kterd dava systéemu moznost samoregulace. Systém je schopen nejen

samoregulace, ale i vyvoje“ (Raboch, & Zvolsky, 2001, 541).

Struktura, dynamika a vyvoj predstavuji tfi stéZejni pojmy v systemicky zaméfené
psychologii, postavené na myslence, ktera ftika, ze nelze porozumét rodiné pouze
na zéklad¢é pochopeni prozitk jednotlivce. Jednd se o pfistup, ktery piichazi ke svym
zavérum prostiednictvim sledovani a analyzy mnohocetnych rodinnych interakei. (Planava,
2000). Minuchin (2013) hovoti o struktufe jako o form¢ vnitini organizace, které kazda
rodina podléha. Postaveni jednotlivych ¢lent rodiny, jejich role a pozice, vlivy, kterymi v
ramci rodiny disponuji a pusobi na ostatni Cleny, ale také systém postoji, hodnot

a oc¢ekavani, které jsou pro danou rodinu specifické.

Dynamika a vyvoj jsou pojmy velmi blizce se dopliujici, Casto aZz vzajemné
prekryvajici své vyznamy. Hovofime-li 0 dynamice rodinného souziti, mame na mysli
zmeny, které se poji S jednotlivymi etapami vyvoje rodiny. Zde miizeme zminit tzv. Zivotni
cyklus rodiny dle E. Duvall z roku 1957, ktery pomysiné rozdéluje ¢asovou osu rodinného
zivota na 8 ¢asti, z nichZ se kazda poji s jistym specifickym vyvojovym ukolem. Ptestoze
se jeji pojeti fadi mezi starSi, povazuji jej stale za velmi hodnotné a mému osobnimu
smysleni, vzhledem k cetnéjSimu clenéni, bliz§i nez pfistupy novéjsi. Kazda rodina
je na pocatku tvoiena dvéma lidmi, ktefi zjiStuji, zda jsou spolecné schopni vytvofit

adekvatni a laskyplné prostfedi vhodné pro vychovu potomk, tuto f4zi oznacila Duvall
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jako ,,bezdétni manzelé“. Na zminénou prvni etapu vyvoje navazuje obdobi tzv. ,,rodiny s
malymi détmi“, kdy je vyvojovym ukolem rodiny naucit se szit s malym ditétem
a novymi rolemi, které si partnefi S narozenim potomka osvojili, tedy s roli otce a matky.
Cel¢ obdobi trva zpravidla do 30 mésici. Do véku 6 let déti hovoii o tzv. ,rodin¢ s
predskolnimi détmi“, na kterou bezprostiedné¢ navazuje c¢tvrtad faze, kterd se nese jiz
ve znameni S$kolni dochézky déti. Celd rodina se tak adaptuje na novy rezim a nové
povinnosti vSech c¢leni domécnosti. Obdobi dospivani ¢i volba vysokych Skol byva
specifickym rysem pro obdobi nasledujici, dle Duvall obdobi ,rodiny s détmi
dospivajicimi“ ¢i také ,rodiny s adolescenty”. Dal§i zmény nastavaji pro rodinu a jeji
vyvoj ve chvili, kdy jiz dit¢ neni tak 1pln¢ ditétem, dochazi k postupnému
osamostatiiovani se a tzv. vylétnuti prvniho ditéte z hnizda. Potomci opoustéji svou
nuklearni rodinu a pfipravuji se na zalozeni rodiny vlastni. Ve chvili, kdy se narodi prvni
vnoucata, hovofime jiz o ,,rodiné prarodiCovské®, kterd predchazi jiz poslednimu stadiu,
tedy ,,manzelstvi na odpoclinku®, které¢ uzavira cely tento dynamicky proces rodiny
(Planava, 2000). Vyznam jednotlivych vyvojovych stadii a ukolt jim nalezejicich pak
doklada Planava (2000, 134):,, Obdobné jako jedinec musi v kazdé vyvojové etape plnit

a splnit urcité ukoly, potrebuje tak ucinit i rodina pojata jako strukturovana celost .

Celé rodinna dynamika a vyvoj jsou tedy spojené S mnozstvim makrosocialnich,
biologickych i psychologickych zmén, které na pocatku umoziuji vznik rodiny nuklearni
a na konci pomysiného cyklu osamostatnéni potomkti a tim i uzavieni jednoho
samostatného rodinného piib&hu, pficemzZ zakladnim prvkem tvoficim podstatu tohoto
dé€leni a celého principu Zivotni cesty jsou déti a jejich misto v rodinném systému (Plaiiava,

2000).

2.1.1 Zdravé rodinné fungovani

Co je to vlastné rodinné fungovani? Pattersonova (2002, cit. Sobotkova, 2012, 71)
jej vymezuje jako: , zpusob, jakym rodina plni své funkce”. Ke spravnému,
nepatologickému fungovani rodiny tedy tyto funkce a jejich plnéni neodlucitelné patii.
Konkrétné tedy hovofime o uspokojovani elementdrnich Zivotnich potfeb vSech c¢lent
rodiny, tedy o funkci vyZivovaci, dale o vychové a socializaci déti, vytvofeni bezpecného a
jistého prostiedi, o funkci reprodukéni a zejména emocionélni. PInéni téchto tkold ma pak

dvoji vyznam. Jednak jde o to, aby rodina v rdmci své vnitini struktury chranila jednotlivé
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¢leny a také, aby se jejich prostfednictvim pfizpisobovala vnéjSimu socidlné-kulturnimu

svétu (Barker, 2012; Minuchin, 2013).

Soucéasti principti zdravého rodinného fungovani je, jak tvrdi Trapkova s Chvalou
(2010), moznost ditéte vymezovat se v rodin¢ oproti dvéma rtzné piistupujicim
rodicovskym stylim. Piestoze je dnes velmi moderni siln¢ liberdlni vychova, ktera dle
mnohych nazori umoziuje ditéti svobodny rozvoj jeho osobnosti, zminéni dva autofi
vyslovuji ndzor opa¢ny. Dité potiebuje pro zdravy vyvoj v rodiné dva opacné poly - jeden,
ktery ho v tézké chvili utési a ten druhy, ktery mu vymezi jasné hranice toho, kam smi zajit
a ¢im uz naopak vymezené hranice ptrekraCuje. Stabilita je na pocatku zivota pro dité
nepostradatelnym prvkem, coz doklada i Sobotkova (2012), podle niz jsou jasné hranice
klicovym prvkem fungujiciho rodinného systému, nemély by byt vSak ani zcela rigidni, ani
difuzni. Dllezitou zalezitosti v procesu zdravého rodinného fungovani je také fakt, ze by
se méli rodi¢e ve svych vychovnych pfistupech navzajem dopliiovat a podporovat. Neni
dilezité, aby oba z rodi¢u piistupovali k vychové zcela totoznym zptuisobem, naopak, je
velmi dobré, jsou-li schopni po vzajemné dohodé své postupy vyladit tak, aby se
dopliovaly a rodice tak spole¢né vytvofili vhodné prostiedi pro rist a vyvoj svého

potomka (Trapkova, & Chvala, 2010).

, Nas argument ve prospéch udrzovani rozdilu neni veden nostalgii, ale praxi: mnoho
priznaku, které rodiny suzuji, se zlepsi poté, co se kazdy z rodicii ujme svych prirozenych
koli. To je tim obtiznéjsi, ¢im je kultura kolem nas vice unisex (Trapkova, & Chvdla,

2010, odst. 3).

Jak uvedla Satirova (2006) a Planava (2000), v ramci rodin bez zfejmych znamek
patologie miizeme pfirozené sledovat lidskou, upfimnou komunikaci, pravidla vymezena
rodinou nejsou ani zdaleka rigidni a je mozné o nich s ostatnimi ¢leny rodiny diskutovat
a vyjednavat. Takovato rodina je také oteviena vlivim zvenci, je pfiméfené duvétiva.
Tento popis vSak nelze povazovat za vSeobecné platny, nuance v této charakteristice jsou
zcela pfipustné. Podle neoadlerianti je v ramci zdravé fungujici rodiny zapotiebi
vzajemného povzbuzovani, naslouchani a uptimného vyjadiovani postojl, nazort a pocitt.
Humanisticky orientovani psychologové povazuji kazdého cloveka za vnitiné dobrého,
coz se také promita do jeho rodinného Zivota. Zdraveé fungujici rodina by dle nich tedy
méla byt postavena na principech empatie, vzajemné tolerance a respektu,
bezpodminecéného piijeti a uvédomovani si jedinecnosti kazdého z ¢lent rodiny (Planava,

2000).
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Dtlezitou schopnosti, ktera je piedpokladem zdravého rodinného zivota,
je schopnost rodiny operativné se pfizpusobit zméndm, které mohou do zivota
neocekavané vstoupit a vyuzivat pfi tom rozmanitych vzorct chovani a interakci, jez ma
rodina ve svém repertoaru. Jinak feCeno jde o schopnost prozivat ptirozenou rodinnou
dynamiku. S tim také souvisi otdzka tzv. subsystému, kterymi je kazdd rodina tvofena
a v jejichz ramci kazdému z clent rodiny nalezi urcité ukoly. Konkrétné existuji
subsystémy jako partner - partnerka, otec - dité, bratr - sestra ¢i tieba matka - dité
(Minuchin, 2013; Sobotkova, 2012).

2.2 Koncepce socialni délohy

Autoti Chvala s Trapkovou (2009) povazuji rodinu za zivy organismus a na zakladé
toho také ve své knize uvadi tzv. koncepci socialni délohy, ve které analogicky
pfirovnavaji pobyt ditéte v matéin¢ lin¢ k jeho Zivotu v rodiné. Pfirozené, stejné jako
je tomu na konci té€hotenstvi, dochazi v ur€itém zivotnim obdobi ditéte, v obdobi
dospivani, k tzv. socidlnimu porodu, jenz piedstavuje proces separace ditéte od otce
a matky. Tento jedinec¢ny pfistup vyuziva paralely mezi psychologii a poznatky z biologie
a fyziologie, coZ umoziuje 1épe pochopit nékteré psychosomatické jevy, mezi které fadime
praveé i poruchy piijmu potravy, v této praci konkrétné mentéalni bulimii. Sami autofi
ale pfiznavaji, ze se jejich pfistup potyka s fadou odptircii, predevsim ve chvili, kdy jsou

jednotlivé poznatky nepochopeny v dasledku nespravného vytrzeni z kontextu.

»Vznik rodiny jako prostoru, jehoz relativni uzavienost je nutnou podminkou pro zrani
a vychovu deti pripomina rodinu jako délohu, jejiz funkce se opakuji na socialni urovni*

(Chvala, & Trapkova, 2009, 12).

Pristup Chvaly a Trapkové se lisi v tom, Ze se nezaobira tim, jakym zplisobem
vznikaji ptiznaky jednotlivych onemocnéni, ale za jakych okolnosti a souvislosti se tomu
déje. Nesnazi se ovlivilovat lidsky organismus tak, aby zamezili zrodu jednotlivych
nemoci, nybrz ve své praxi zasahuji do prostiedi, v némz k tomuto dochazi. ,,Zpiisoby
a formy nemoci se proménuji, jako se proménuje organismus spolu se svym prostredim*

(Chvala, & Trapkova, 2009, 13).

2.2.1 Socialni porod a jeho pribéh
Socialni porod, piechod od détstvi k dospélosti je procesem, jehoz prabéh trva

mnohonéasobné déle nez porod biologicky. Jeden se odehraje v fadu né€kolika hodin, ten
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druhy - socialni - vSak trvd mésice az roky. Piesto jsou si v fad¢ véci velmi podobné.
Mohou byt bolestivé, plné piekazek, hledani spravnych postupli a cest. Oba jsou vSak
nezbytnou podminkou pro to, aby mohl jedinec plnohodnotné Zit. Stejné jako u porodu
biologického existuje 1 u toho sociadlniho jista spravna posloupnost, podle které by se mél
odehrat, mize se vSak stat, ze bude zapotiebi zasahu zvenci, aby se zamezilo komplikacim.
Existuje typicky prabéh socidlniho porodu, zndzornény jednoduchou kli¢kou, kterd vede
dité nejprve k matce (tzv. anorekticka stagnace) a az ve 2. fazi do svéta otce (bulimicka

stagnace).

Dulezité je, aby dité¢ mélo k dispozici oba rodice po dobu celého svého vyvoje,
aby mohlo samo rozhodnout o tom, ve kterou chvili se vice nachyli na stranu matky, a kdy
naopak uvita spiSe otcovskou naru€. Typickym obdobim, v némz ma dité potiebu blizkosti
s otcem vymezuje Chvéla s Trapkovou na cas kolem 6. roku zivota, naopak matku
vyhledava Castéji ptiblizné€ ve 12 letech. Kamenem trazu pak miize byt v prabéhu vyvoje
ditéte a nasledného socialniho porodu neschopnost jednoho z rodi¢ti ustoupit v ramci
vztahového trojuhelniku matka-dité-otec tak, aby v urcité chvili mohl potomek navazovat
pottebny kontakt s jednim z rodic¢l, aniz by druhy zmizel zcela v nedohlednu a pferusil tak

potiebnou vazbu (Chvala, & Trapkova, 2009).

Jednotlivé faze socidlniho porodu predstavuji nejprve sblizeni dcery s matkou,
nasledné separaci dcery od matky smérem k otci, sblizeni dcery s otcem a konecné
separaci dcery od otce a nasledné pfijeti samostatnosti. Obdobny pribéh se tyka i
socialniho porodu syna, 1iS§i se ale Vv casovém rozloZzeni a uspofadani jednotlivych
separacnich procesti. Tuto oblast vSak vzhledem k tématu prace nebudu blize rozvadét.
V prvni fazi - sblizeni dcery s matkou - dochazi k poznavani oblasti, které jsou pro divku
v tuto chvili zcela neznamé. Prechod z divky na Zenu se poji s mnoZstvim fyziologickych
zmén a matka je v tuto chvili nejvhodnéjsi osobou, kterda muize divku na této cesté
doprovazet (Chvala, & Trapkova, 2009; 2012). Neni to vSak jen dospivajici divka, ktera
zde podléhd mnohonidsobnym zménam. Matka se musi naucit pfijimat svou dceru jako
sob¢é rovnou, bez ohledu na riznorodé experimenty, které mohou byt divce v tomto
choulostivém veku vlastni. Dulezitou oblasti, kterou matka v tuto chvili svymi nazory
a vyjadfovanim zasadné ovliviiuje, jsou dcefiny budouci partnerské vztahy a pocity
spojené s muZzi 1 v t€ nejobecnéjsi rovine.

Zpusob, jakym jednodusSe zjiStujeme, zda se matka s dcerou nachazeji pravé v této

fazi porodu, zda dochdzi k zddoucimu sblizovani, je tzv. jazykovy plurdl. To, co je zcela
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bézné v utlém détském veéku se v tuto dobu opét samovolné objevuje. Matka hovoii o sobé
a dcefi v mnozném Cisle i v piipadé, ze se dana udalost fakticky tyka pouze jedné z nich.
V piipadé bulimickych divek muze napiiklad matka prohlasit: ,,zase zvracime®. Brani-li
se divka takovéto podob¢ vyroku, miizeme usoudit, ze je oproti své matce v procesu
socialntho porodu naptfed a chape chovani své matky jako nepfijemné a zbrzd'ujici.
V tuto chvili je opravdova blizkost mezi témito dvéma zenami zadouci. Nastane-li situace,
ve které spolu nejsou schopny matka s dcerou udrzovat tolik blizky kontakt, jsou mozné
viceré scénafe. Bud'to je jiz divka pfitomnosti své matky piesycena a ma potiebu se od ni
odpoutat (tzn. pokracovat v dalsi fazi separacniho procesu) nebo naopak jesté nejsou
dostatecné daleko a prvni Céast separacniho procesu je pro né€ prozatim otazkou
budoucnosti. Nemusi to byt vSak jen divka, kdo je v procesu odlouceni poptedu.
V disledku fyzickych zmén, kterym divka v tomto obdobi pomérné rychle podléha, mize
vznikat v matce jisty intrapersonalni konflikt. Dusevné je dcera sice stale ditétem, fyzicky
se vSak pomalu ale jisté stava zenou, coz mize matku vést k ne zcela piijemné konfrontaci
s vlastnimi mySlenkami a jedndnim. Zatimco ona na sob€ pozoruje znamky starnuti, z jeji
malé holCicky se stavd dospéla Zzena. A zde nastavd ohrozujici moment v zivoté divky.
Prestoze jde o jiné téma, je diilezité zminit rizikovost tykajici se mozného vzniku mentalni
anorexie, a to ve chvili, kdy za¢ind matka na dceru vyvijet natlak v souvislosti s jejim
dospivanim a pfechodem do svéta dospélych, pfi¢emz dcera na tuto zménu jeSté neni
dostatecné pfipravend. MozZnost, jak zistat dit€tem pak spociva ve zbrzdéni vyvoje
zenskych kiivek prostfednictvim nepfirozeného hubnuti. Dal§im ptipadem, kdy dochézi
Kk pozastaveni prirozeného separacniho procesu dcera-matka, je situace, kdy si naopak
matka neni schopna pfipustit, Ze jiz dcera neni malym ditétem. Casto se tak stava, Ze dceru
nedoprovazi touto spolecnou fazi a naopak vénuje svou pozornost zcela jinym vécem,

a to v8e ze strachu z opusténi a dcefina odchodu z hnizda (Chvala, & Trapkova, 2009).

Dcetino odpoutani od matky je v tuto chvili doprovazeno silnym konfliktem mezi
témito dvéma Zenami. VSe, co mohou lidé kolem udélat je podpofit proces separace,
tedy pobidnout dceru a ocenit matku. , Konflikt je nejsilnejsim podnétem ktomu,
aby se matka a dcera od sebe oddelily” (Chvala, & Trapkova, 2009, 116). Neptijemné
pocity s timto sporem souvisejici postupné odezni, dcera se odpouta a matka bude opét
schopna plnohodnotné fungovat. Neni nezvyklé, Ze matka zac¢ind povazovat dceru za svou
sokyni. Je tomu tak praveé ve chvili, kdy se proces separace posouva o kus dale, smérem

Kk otci. Odlouceni dcery od matky probihd a dcera je tak pfipravena nachylit se k otci,
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coz nemusi matka snaset dobfe. Dokonceni této faze siln¢ zéavisi na otcové schopnosti

vénovat uréitou davku pozornosti obéma - dcefi i manzelce.

Nasleduje faze sblizeni dcery s otcem, ten ma pak divku seznamit s okolnim svétem
muzu jiz jako dospé€lou zralou Zenu, kterd si bude moci v tomto svété pozdéji zvolit svého
partnera. Zde je zapotiebi dostatek projevil citli a bezpodminec¢né lasky. Dcera potiebuje
prostfednictvim otce zjistit, Ze je ve své nové - zenské - roli spravné a ze ji tak v budoucnu
nehrozi zaddné nebezpeci. V piipade, Ze si otec s dcerou nejsou schopni vymezit dostatecny
prostor ke spolecnému sdileni a traveni blizkych chvil, snazi se dcera najit zastupnou
osobu, ktera tuto otcovu funkci nahradi. Problém vSak nastava ve chvili, kdy se tento vztah
rozvine i na sexualni trovni. Protoze v tuto chvili divka chdpe muze jako zastupce svého
otce, potfebuje a ocekava od néj ubezpeceni o své Zenskosti, néhu a lasku. Nikoliv vSak
intimni sblizeni. Muz vS8ak divku povazuje za milenku a dle toho k ni také zaujima sviyj
postoj. Nevédomé pak jejich vztah existuje v tzv. incestni rovingé, ¢imz mtze nasledné dojit

k negativnim dusledkiim ve vyvoji mladé Zeny (Chvala, & Trapkova, 2009).

,,Ukolem otce dospivajici dcery je zasit v ni moznost partnerstvi s muzem* (Chvala, &

Trapkova, 2009, 120).

Nasleduje posledni faze socialniho porodu, a tedy separace od otce a nasledné
piijeti samostatnosti divky. Stejné jako tomu bylo ve vztahu k matce, i u otce za¢ne mit
dcera po urcité dobé pocit naplnéni a s nim souvisejici potiebu odpoutani se. Zde tak,
jako se otec podilel zven¢i na procesu separace dcery od matky, i ted” se podili druhy rodic.
Matka zacina opét striktn¢ vyzadovat sviij Cas s manzelem, ktery byl doted” vénovan

rv v

prevazné dcefi (Chvéla, & Trapkova, 2009).
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3 Prostredi bulimickych rodin a vztahy uvnitr nich

Balcar (1991, 16) uvadi, ze existuji rozlisné reakce rodiny na zatézové situace.
Jednak muze dojit k tomu, ze se rodina uzce sblizi, na druhou stranu je vSak mozné, ze
prudce naroste distanc mezi jednotlivymi ¢leny rodiny. V ptipadé MB, a nejen v tom, nelze

jednoznacéné vymezit, kterd ze zminénych situaci nastane.

Chapeme-li bulimickou rodinu jako rodinu naru$enou, muzeme zde vymezit
nékteré ze spoleCnych ryst zaznamenanych Virginii Satirovou (2006) béhem jeji
dlouholeté praxe. Mezi spole¢né znaky, které tyto rodiny vykazuji, pati napiiklad nepiima
a vyhybava komunikace, rigidni normy a pravidla uvnitt rodiny, dezorganizace, pomérna
izolovanost vic¢i vnéjSimu svétu ¢i nizka mira pozitivniho sebehodnoceni. Nicméné ¢astou
chybou v posuzovani bulimickych rodin byva apriorni ptedpoklad vyskytu patologie, ktery

)

zde muze pusobit jako jeden z moznych spoustécli onemocnéni.

,, U nékterych divek vznika mentalni bulimie jako reakce na rodinné tlaky. Divka citi,

Ze rodina ocekava, ze bude vsechno déelat dobre nebo Ze toho od ni ocekava prilis mnoho “

(Maloney, 1997, 15).

Také vzor, ktery ma divka ve svych rodi¢ich, velmi silné¢ ovliviiuje moznost
vyskytu poruchy ptijmu potravy. Je velmi pravdépodobné, ze dcery matek, které¢ drzi ¢i
drzely diety, budou také vykazovat siln€jsi tendence ke zvySené kontrole svych télesnych
proporci a hmotnosti. Spolecné stravovani a pevné stanoveny denni rezim v takto
postizenych rodinach casto chybi. Bulimické divky se vétSinou v disledku studu
schovéavaji s velkym mnozstvim jidla mimo zorné pole ostatnich lidi, vcetné pratel
a piibuznych. Tato socidlni izolace pak mize vést k totdlnimu preruSeni vztaht
s vrstevniky 1 rodinou. Divérné vztahy v rodiné byvaji ¢asto naruseny v disledku 1zi
a kradezi, ke kterym jsou divky, jenz zcela propadly své nemoci, ¢asto nuceny (Krch et al.,
2005; Novak, 2010).

V disledku zjisténi vyskytu této nemoci dochazi casto v rodiné k zdsadnim
zménam Vv oblasti kvalitativni 1 kvantitativni néplné roli jednotlivych ¢lenti rodiny
a k naruSeni vztahovych siti uvnitt rodiny, jak mezi rodici jako partnery, tak mezi matkou
¢1 otcem a dcerou. Védomi nemoci vlastniho ditéte vede rodi¢e k pocitim zoufalstvi,

viny ¢i k rezignaci na celou tiZzivou situaci. Otcové vSak maji Casté&ji tendence onemocnéni
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popirat. Pozdé&ji prozivaji rodi¢e vici své dcefi pfevazné ambivalentni pocity (Vagnerova,

2008).

Autofi Stern a Dixon s kolektivem (1989) se ve své praci vénovali rodinnému
prostiedi 114 divek s poruchou piijmu potravy. Dosli spole¢né k zavéru, ze pro rodiny s
vyskytem mentalni anorexie ¢i bulimie jsou charakteristické tendence ke konfliktnim
situacim, silna orientace na vykon a uspéch a zaroveil niz8i mira emocni exprese. Krch et
al. (2005) zminuje studii Dolana z roku 1990, ve které bylo zjisténo, Ze bulimické
pacientky subjektivné hodnoti své rodinné prostiedi jako rigidni s nizkym zajmem a vztah
rodi¢t povazuji za konfliktni. Dale také uvadi vyzkum Humphreyho datovany do roku
1986, jehoz zavér se tyka pritomnosti agresivnich projevii a nedostate¢ného zdjmu a

empatie v bulimickych rodinéch.

Existuje mnozstvi dalSich psychologickych $kol, které pfistupuji k chépani
patologie v rodinach rtzné. Napiiklad dle Freuda a jeho analytického mysleni je potieba
k porozumeéni soucasnym problémim uvédoméni si jednotlivych meznikli prozivanych
v davngj$i minulosti, v détstvi. Adler v ramci své individudlni psychologie zdiraziuje
tzv. vali k moci, potfebu jedince ziskat vysS§i postaveni v rdmci urcité spolecnosti
a vyvarovat se tak pocitu ménécennosti. Dit¢ jiz od pocatku svého Zzivota usiluje
o zaclenéni se do spolecnosti. Snazi se v ni zaujmout urcitou specifickou pozici. Prvni
spole¢nosti, ve které se o toto snazi, je pak jeho rodina. Pokud se toto ditéti nepodafi,
muze se pozdéji prozita zkuSenost vynofit a pfinést s sebou jisté patologické rysy (Planava,
2000).

3.1 Souvislost mezi procesem separace a MB

Souvislost mezi socialnim porodem zminénym v piedchozi kapitole a mentalni
bulimii vysvétluje Chvala s Trapkovou nasledovné. Ve své praxi se spolecné setkali
s velkym mnoZstvim divek s poruchou pifijmu potravy, at uz s diagnézou mentalni
anorexie ¢1 bulimie. Jedno je vSak zcela jasné. Vnitini nastaveni a struktura rodin s touto
poruchou je velmi podobnd, €asto rigidni, zcela pohlcena problémem PPP, s agresivnimi
vzorci chovani, téméf neschopna fesit jakékoliv dalsi otdzky (Chvala, & Trapkova, 2009;
2013). Dulezitym terminem v procesu separace jsou hranice. Hranice, které je potieba
ditéti vymezit a zaroven je operativné meénit tak, aby mélo dité dostatek vlastniho prostoru,
zaroven ale 1 tak, aby mélo moZnost si tyto hranice dostatecné zaZit, zvnitinit a pozdéji

vytvaret i své vlastni. V pfipadé mentalni bulimie nastava v této oblasti problém. Divka s
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touto poruchou c¢asto nezna hranice v pfiméfeném slova smyslu. Bud'to mé své meze
natolik rigidni a nepohyblivé, Ze proziva etapu hladovéni a pfijem potravy je témét nulovy,
nebo naopak své hranice povoli natolik, Ze podléha nekontrolovatelnym zachvatim
piejidani spojenym s excesivnim cvienim ¢i Cisticimi mechanismy (zminény v Kapitole

12,1.3).

3.1.1 Role matky v zZivoté dcery s MB

Soucasny piistup rodinné terapie K problematice poruch pfijmu potravy hovoii o
matce pievazné jako o elementu, ktery zaujima stéZejni postaveni V zivoté dcery s mentalni
anorexii, hovofi se Casto o tzv. anorektické matce, kterd byva charakteristicka svou
hyperprotektivitou a zaméfenim na vykon. (Krch et al., 2005). Theander (1970, in Krch et
al., 2005) diive uvefejnil studii, ve které uvadi, ze 6,2 % matek 99 sledovanych

anorektickych divek také trpélo mentélni anorexii.

Mnoho autorti vS§ak dnes chape mentalni bulimii a anorexii ne jako dvé samostatna
onemocnéni, nybrz jako dvé strany jedné mince - tedy jako odlisné strany i projevy téze
nemoci. Céstené to doklada také Krch s kolektivem (2005, 23), kdyz uvadi, ze: , jde o
velmi heterogenni skupinu poruch s primérené variabilnim priibéhem a prognodzou “.
Z toho pak vyvozuji, ze i kdybychom rigidné ptisuzovali klicové postaveni v ptipadé MB
otci a naopak v pfipad¢ MA matce, nebylo by v disledku prolinani nemoci mozné urcit,
ktery z rodi€l zaujima v Zivoté takto nemocné divky stéZejni pozici. Kromé toho rodinny
systém nepovazuji za soustavu fungujici na zaklad€ linearnich, ale cirkularnich principt
kauzality, coz znamena, Ze v rodin€ nedochazi k prostému a ptimému ovliviiovani, ale ke
slozitym interakénim procestim, které mohou - ale nemusi - vznik a vyskyt poruchy piijmu
potravy ovlivnit. V zadném piipadé tedy neni mou snahou stanovovat jakakoliv
paradigmata, ktera by jednozna¢né vymezovala pfi¢iny onemocnéni, vyznam matky

v Zivoté bulimické dcery ¢i snad jeji mozny podil na vzniku onemocnéni.

Jeji role je vSak nepopiratelna i v pfipadé€, Ze hovoiime izolované pouze o diagnoze
mentalni bulimie. Nejen v zivoté bulimicky, ale i pro vétSinu zdravych divek totiz matka
predstavuje prvni zensky vzor, v némz miize dospivajici divka hledat ndvod na to, jak se
stat zenou. V piipad€ poruch piijmu potravy se Casto setkavame s nazorem, ze tytO
poruchy pfedstavuji jakysi zplsob, jakym se mize divka prostiednictvim hubeného,

zdanliveé détského téla navratit k bezpecnému obdobi détstvi.
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3.1.2 Role otce v Zivoté dcery s MB
., Zakladni slozkou v Zivoté kazdé zZeny je jeji vztah k otci** (Leman, 2008, 9).

V souvislosti s mentdlni bulimii nastavd ve vztahu otec - dcera zlom v obdobi
dospivani. Pravdépodobné to neni nahodou, Ze jde o Cas, kdy poruchy piijmu potravy
nejcastéji propukaji. Z divky se stadva zena, a pocinaje témito zménami piestava byt otec
schopen vyjadfovat emoce vuci své dcefi v takové mife, jako tomu bylo dosud.
Divka nahle od svého milovaného tatinka neslycha, jak je nddherna a co pro n¢j znamena,
coz v ni logicky vyvolava pocity nejistoty a strachu. Otce vSak nelze v tomto smyslu prosté
odsoudit, ned&je se tomu ze ztraty zajmu vuci doted’ tolik milované dceti. V obdobi
puberty dochazi k obrovskému pielomu jak pro divku, tak i pro jejiho otce. Z divky
se stdva Zena, coz ji samoziejm¢ znejiStuje, stejné pocity pak muze prozivat i otec.
V disledku toho, ze strachu z dvojsmyslnosti projevovanych citli, se otec uchyluje
k mlcéeni. Mlceni, které¢ muze byt spoustéCem tolik zdsadniho zmatku a prazdnoty.
Najednou muze byt tolik jednoduché spojit si své télesné zmény s otcovym nezajmem

(Corneau, 2010; Krch et al., 2005).

,Mnoho muzii si ziejmé plete touhu po incestu s tim, cemu bychom mohli Fikat otcovsky
eros. Timto terminem rozumim schopnost otcovského vztahu, tepla, citu a zosobnéné lasky.
Nejde o sexualitu, ale o ndaklonnost” (Corneau, 2010, 71). Tento otcovsky eros pak

predstavuje jeden ze sté€Zejnich Ciniteld ovliviiyjicich psychicky vyvoj divky.

JiZ zminény pojem prazdnota je v této kapitole velmi vyznamny. Intenzita tohoto
prozitku roste pfimo umémé s mléenim otce. Cim vic se divka potyka s timto jevem,
tim vice je pfesvédCena o pocitu vlastni neschopnosti, a tim vice ke svému otci také vzhlizi
a chape jej jako muzsky ideal. Otec se mnou nemluvi, protoze pro n¢j nejsem dost dobra,
krasnd ¢i inteligentni, a tak casto zacind div€ina cesta za dokonalosti (Corneau, 2010;

Leman, 2008).

,, Presné v této dobé je dcera zmitana nejistotou, protoze jeji télo prochdzi zmenami, presné
v této dobé premysli, jak muzi na ni budou hledet jako na Zenu a ne jako na dite-

a otec se drzi zpatky. Tim potvrdi vSechny jeji nejhorsi obavy*“ (Leman, 2008, 132).
Hovotime-li jiz o terapii mentdlni bulimie, pfichazi Chvala s Trapkovou (2007)
s informaci o vyrazn€ rychlejS$im pokroku v lécbé za ptedpokladu, ze se podafi probudit

v otci aktivitu a dostat jej na stranu divky, coz nezpochybniteln¢ dokazuje vyznam
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otcovské figury v zivoté divky s mentalni bulimii. Doktor Leman (2008, 17) pak tuto

myslenku svym vyrokem ,,na otci opravdu zalezi “ také potvrzuje.
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EMPIRICKA CAST

4 VSZ(ZKUMNS:{ PRQBLEM, CILE VYZKUMU,
VYZKUMNE OTAZKY

Cilem mého vyzkumu bylo popsat povahu a dynamiku vztahti a jejich vyvoj
v rodiné s vyskytem poruchy pfijmu potravy, konkrétné¢ mentalni bulimie. Dale jsem se
pokusila zmapovat a objasnit povahu jejich naruseni a moznosti rehabilitace. Zjistit, jaky
vliv mélo zjisténi vyskytu poruchy jak na dil¢i rodinné vztahy, tak na komplexni fungovani
celé rodiny, a to z pohledu dcery, matky a otce a ve finale tedy vytvofit holisticky obraz

jedné rodiny zasazené mentalni bulimii.

S ohledem nacitlivost a slozitost tématu jsem ve své praci zvolila kvalitativni
piistup zkoumani, ktery je sice Casto pro svou Casovou a badatelskou naro¢nost mezi
studenty obavany, mné vSak v tomto piipad¢ ptfipadal vhodny a s ohledem na mnozstvi
rodin ochotnych, ¢i spiSe neochotnych vyzkum podstoupit, také jediny vypovidajici.
Vzhledem ktomu, Ze je doposud znaéné obtizné dohledat odborné psychologické
vyzkumy, které by mentalni bulimii zkoumaly ve vztahu k rodiné a jejimu fungovani
v sir§ich souvislostech zohlednujicich prozivani ostatnich rodinnych pfiislu$nikd, pojala
jsem tento vyzkum jako jakysi drobny explorativni vhled, pfiklad toho, jak mize Zivot
Vv takto nemocné rodiné vypadat. PiestoZe sice chipu kazdou rodinu jako jedinecnou a
specifickou, vnimam jisté prvky, které se vyskytuji ve vétSiné bulimickych rodin.
Vzhledem ke svym zkuSenostem a kontaktiim s divkami s mentalni bulimii si pak troufam
tvrdit, ze budou mnohé z rysii vyskytujicich se u rodiny, se kterou jsem v ramci svého
vyzkumu pracovala shodné nebo alespoit velmi podobné tomu, co je mozné vidét i

v dal$ich bulimickych rodinach.

4.1 Charakteristika kvalitativniho vyzkumu

V psychologickém badani miizeme rozliSovat dvé zékladni paradigmata, na strané
jedné stoji kvantitativni a oproti nému kvalitativni pfistup. Jelikoz je cely tento vyzkum
postaven na snaze hloubéji pochopit ptipad konkrétni rodiny zasaZzené¢ mentalni bulimii,
zvolila jsem jednozna¢né kvalitativni pfistup ziskdvadni a zpracovani dat, ktery
je charakteristicky snahou komplexn¢ nahliZet na celistvou problematiku, ¢imz je také dle

mého nazoru zcela vsouladu spovahou mého vyzkumného zaméru. Tento pfistup
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mi umoznil nahlédnout hluboce pod povrch zkoumaného problému a mezi jeho jednotlivé

souvislosti, cehoz bych prostiednictvim kvantitativniho Setfeni nedocilila.

Dle akademického slovniku (Kraus, & Petrackova, 2001) mtzeme pojem kvalita,
z n€hoZ je nazev piistupu odvozen, chapat mimo jiné jako souhrn vlastnosti, které utvaii
povahu daného jevu, jiz se pak specificky odliSuje od jevil ostatnich, coz myslim
adekvatné odrazi i vyznam celého tohoto pfistupu. Oproti tomu Strauss a Corbinova
(1999, 10) vymezuji kvalitativni vyzkum pomérné jednoduse, a to jako: ,,jakykoliv vyzkum,
jehoz vysledkit se nedosahuje pomoci statistickych procedur nebo jinych zpusobii

kvantifikace “.

Miovsky (2006) zminuje nekteré terminy charakterizujici kvalitativni, jindy
oznacovany také jako idiograficky pfistup, a to naptiklad nekvantifikovatelnost,
jedine¢nost, neopakovatelnost ¢i kontextualnost. Podle Hendla (2005) lze idiograficky
piistup charakterizovat jako nenumericky, odehravajici se v pfirozeném prostiedi,
coz znamena, ze zde nejsou respondenti vystavovani zadnym laboratornim podminkam.
Casto byva také oznatovan jako pruzny, jelikoZ lze v jeho piipadé na zakladé zjisténych
dat pozménovat v pribéhu Setfeni vyzkumné otazky, ¢ehoz jsem vyuZila i ja. Pfestoze bylo
v minulosti kvalitativni zkoumani chapano pouze jako jakasi podiadna forma vyzkumu,
dnes si jiz ziskal svou cenénou pozici, a to zejména proto, ze je podle mnohych autorti jen
velmi malo psychologickych fenomént, které 1ze pojimat jako obecné platné. Zasluhuji si
tedy individualni ptistup. Mimo to je kvalitativni typ vyzkumu také hojné vyuZzivan
i v kombinaci s pfistupem kvantitativnim jako tzv. smiSeny design (Hendl, 2005;
Miovsky,2006).

Dtlezitym rysem kvalitativniho vyzkumu je také bezprostftedni kontakt mezi
vyzkumnikem a respondentem v procesu ziskavani dat, ktery ja osobné povazuji
Vv psychologii za nedocenitelny a pro nasledné vyhodnoceni dat zasadni. Podle Gavory
(2000, 181) se vyzkumnik snazi: , vysvétlovat jevy ocima zkoumanych osob a ne na
zdklade svych viastnich nazoru, ocekavani, tradic apod. Vsima si i rozdilii mezi

zkoumanymi osobami a zjistuje, zda existuji rozdily v tom, jak se ony divaji na danou vec.*

Analyza dat neprobihd prostfednictvim kvantifikace a statistického zpracovani dat
jako je tomu u kvantitativniho vyzkumu, nybrz na zaklad€ induktivniho postupu, jehoz
prostfednictvim se vyzkumnik pokousi sestavit moZzny obraz reality, kterou béhem svého

Setfeni zachytil (Hendl, 2005).
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4.2 Vyzkumna otazka

Otazkami, které jsem si pied zapocetim svého vyzkumu polozila, byly naptiklad:
e Podili se rodinné prosttedi na vzniku a vyvoji mentalni bulimie?

e Kjakym zméndm dochazi v dfive adekvatnim rodinném fungovani v disledku

zjisténi vyskytu mentélni bulimie v nuklearni rodiné?

e Jaké rozdily zaznamenavaji jednotlivi ¢lenové rodiny vzhledem k ostatnim, k jejich

rolim a pozicim, nazorim a postojim?

e Jak se s pfitomnosti mentalni bulimie méni vztahova linie a citova stabilita rodiny

oproti premorbidnimu rodinnému nastaveni?

Vzhledem Kk tomu, Ze je mozné vyzkumné otazky v pribéhu vyzkumu ménit a
rodina, se kterou jsem méla moznost pracovat je jiz ve fazi kompenzace a divka tedy
nevykazuje zadné znamky ani diagnostickd kritéria mentdlni bulimie ¢i jiné poruchy
pfijmu potravy, rozhodla jsem se cely problém rozsitit také o pohled na soucasny rodinny

stav, tedy na to, jakym zplisobem bylo mozné narusené vztahy rehabilitovat ¢i jakymkoliv

vvvvvv

Na zakladé tohoto pomérné obecného ukotveni jsem vymezila zakladni vyzkumnou
otazku, a to VO: ,,Jakd je dynamika a vyvoj vitahii v rodiné s dg. mentdlni bulimie?*, na
kterou jsem se snazila odpovédeét pomoci metody Ostrov rodiny a polostrukturovaného
rozhovoru. Vzhledem Kktomu, Ze jsem pracovala jak sdcerou, tak s rodi¢i, bylo
samoziejmeé nezbytné vytvofit pro vyzkum dvé sady otdzek. Kompletni znéni otdzek

polostrukturovanych rozhovort piikladam jako ptilohy ¢. 4 a 5.
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5 VYZKUMNY SOUBOR A ZISKAVANI DAT
V této kapitole bude popsana strategie vybéru, na jejimz zaklad¢é jsem stanovila
vyzkumny soubor, V mém piipadé konkrétni rodinu pro ptipadovou studii. Déle budou

objasnény metody ziskavani dat.

5.1 Charakteristika a vybér vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl zvolen samovybérové na zakladé SirSiho spektra zvolenych
postuptd, kterymi jsem se snazila mozné respondenty oslovit. Rodina, se kterou jsem
na svém vyzkumu spolupracovala, tedy vyuzila této moznosti a sama mé zpétné
kontaktovala. Vzhledem Kk etickym hlediskim a celkové koncepci Setieni, kdy bylo
nezbytné nalézt takovou rodinu, v niz by byli ochotni spolupracovat krom¢ divky s MB v
anamnéze také jeji rodice, bylo z mé strany témét nemozné oslovovat kohokoliv piimo
s nabidkou mozné ucasti. Také vzhledem k faktu, Ze je pfevazna vétSina divek s mentalni

bulimii 1é¢ena ambulantné, bylo mé patrani znacné ztizené.

Prvni z cest, jak najit vhodné kandidaty pro tento vyzkum byla distribuce letackil
informujicich o mozZnosti zc¢astnit se mého vyzkumu, a to v ambulancich klinickych
psychologti, poradnich pro rodinu, na psychiatrickych oddélenich fakultnich nemocnic,
¢i v krizovych centrech v Olomouci, Frydku-Mistku a v Ostravé. Bohuzel tato cast
republiky byla pro mtj vyzkum nedostate¢na a nesetkala jsem se zde na zakladé letackd
s jedinou vstficnou odpovédi. Rozhodla jsem se tedy rozsifit své vody hledani a vyuzila
jsem internetovych diskusi, for a webovych stranek uréenych pro divky s poruchou piijmu
potravy a jejich blizké. Tento postup vsak také nebyl Gspésny. Kromé téchto zpusobu jsem
pak hojné vyuzivala spoluprace s klinickymi psychology, ktefi se aktivné snazili mi
pomoci S hledanim prostfednictvim osloveni svych konkrétnich klienti a rodin
s pozadovanou diagndzou nebo alesponi tuto moznost nabidli svym kolegtim, napiiklad na
superviznich setkanich. To ve uz vramci celé Ceské republiky, nékdy s pfesahem za

hranice republiky Slovenské.

Vyzkumny soubor, na kterém pak byl cely vyzkum proveden, ptedstavuji tii
¢lenové nuklearni rodiny, ve které se vyskytla diagn6za mentalni bulimie v anamnéze.
Konkrétné se jedna o dvaadvacetiletou divku a jeji rodi¢e. Dale budu hovoftit o rodiné B
(bulimické), jméno Zadného z ¢lenti rodiny nebude v celé praci z etickych davoda

uvedeno.
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5.2 Metody ziskavani dat

Metodami ziskavani dat, které jsem si zvolila pro svij vyzkum, jsou
polostrukturovany rozhovor, ktery jsem individualné provedla se tfemi Cleny primarni
rodiny- s otcem, matkou a dcerou s diagnézou mentalni bulimie v anamnéze. Ve vSech
ptipadech byl pofizen kompletni audiozaznam rozhovoru, ktery umoznil jeho transkripci.
Druhou metodou, kterou jsem vyuzila, pak byla metoda autord Riegra a Vyhnalkové
Ostrov rodiny.

5.2.1 Polostrukturovany rozhovor, cirkularni dotazovani

Polostrukturovany rozhovor je takova forma interview, ve které sice postupné
pokladame v urcitém potadi respondentovi ty otazky, které jsme si ptedem pfipravili, jeho
polostrukturovanost vSak spociva v tom, ze mame jako vyzkumnici moznost spontdnné
reagovat a doptavat se na aktudlni informace. Participantovi pfi tom nechdvame dostatecny
prostor ke spontdnnimu vyjadieni. Mize tak zminit a rozvést pravé to, co sdm povazuje
v dané tematice za stéZejni. Celym timto postupem pak zvySujeme autenticitu a

prohlubujeme nas vhled do zkoumané problematiky.

Pro Hendla (2012, 164) je polostrukturovany rozhovor: ,, urcitd stredni cesta, jez se
vyznacuje definovanym ucelem, urcitou osnovou a velkou pruznosti celého procesu

ziskavani informact *.

Cirkularni dotazovani, kterého jsem vramci téchto rozhovori vyuzila, pak
konkrétné pifindsi do vyzkumu S$irsi rozmér, diky némuz jsem naptiklad mohla srovnavat
minéni jednotlivych ¢lent rodiny, a dojit tak k zavéru tykajicimu se shody ¢i rozdilnosti
nazorll na situaci v rodiné. Mimoto slouzil tento zptsob dotazovani také jako nastroj

triangulace dat.

Vlastni rozhovor, ktery jsem Vv ramci svého vyzkumu provedla, byl slozen z 20
otevienych otazek. Rozhovor také mapoval 3 specifickd obdobi v zivoté kazuistické
rodiny, a to dobu pied propuknutim mentdlni bulimie, v jejim pribéhu a po vyléceni
nemoci. Konkrétni délky jednotlivych rozhovori pak byly 1 hodina a 16 minut v piipadé
dcery, ktera je v prepisu rozhovoru oznacovana jako R(D), rozhovor s otcem R(O) trval
rovné 2 hodiny, pfi¢emZ zna¢néd ¢ast rozhovoru nijak blizce nesouvisela se zkoumanou
problematikou a mohla tak byt vyfazena z transkripce. Dotazovani matky R(M) zabralo 1
hodinu a 5 minut. Po pfepisu ziskanych rozhovort byla provedena pro ovéfeni ziskanych

dat také dodatecna verifikace zjiSténi.
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5.2.2 Ostrov rodiny

Ve svém vyzkumu jsem se rozhodla kromé polostrukturovaného rozhovoru vyuzit
také projektivni metodu autord Riegra a Vyhnalkové Ostrov rodiny, ktera je postavena na
principu metaforického znazornéni rodinného systému jakozto ostrovu Ora (Sobotkova,

2012).

Autofi 0 Ostrovu rodiny uvadeéji, ze: ,, Nabizi obrazné vyjadreni mnohovrstevnatého,
polydimenzionalniho ekosystému, jehoz obyvatelé jsou tvurci jeho pevniny. Ostrov rodiny

Jje svébytnym integrujicim pojetim rodinného systému. *“ (Rieger, & Vyhnalkova, 1996, 11).

Tato metoda prvné vznikla na zakladé spoluprace autord - terapeutt spolu
s Cetnymi skupinami rGznorodé zasazenych rodin. Co se provedeni tyce, existuje vice
zpusobu, kterymi lze tuto metodu realizovat v praxi. Jednak lze tvofit Ostrov rodiny
jednotliveé, je zde vSak i moznost spoluprace celého rodinného systému na jednom
spole¢ném dile (Rieger, & Vyhnalkova, 1996). To mize vést k mnozstvi interakci s cennou

vypovidajici hodnotou o konkrétni roding.

Rodinu lze znazornit také podle Vyhnalka a Vyhnalkové (1991), a to jednak
kresebnou metodou pomoci zaznacovani symbolt znazoriiujicich jednotlivé elementy
v zivoté jedince, ¢i také modelovanim rodiny s uzitim riznych vytvarnych materiala.

Hovofime tedy o map¢ a modelu rodiny.

Ja jsem se vSak ve svém vyzkumu rozhodla vyuzit jakési syntézy obou moZnosti,
tedy pozadat své respondenty, aby mi kazdy znich vytvofil individualné svlij nékres
Ostrova tak, jak jej vnima jen a jen on, a to pravé prostiednictvim mapy. Jak uvadi
Vyhnélek a Vyhnalkova (1991, 31): ,, pri individualnim pojeti miize kazdy zcela svobodné
uchopit (ztvarnit, zhmotnit) svoji predstavu rodiny“. Konkrétné jsem Zadala o ztvarnéni
ostrova jako specifického prostiedi a nasledné zakresleni nukledrni rodiny a MB do
prostoru. Poté byli respondenti vyzvani k tomu, aby vyznacili cesty mezi jednotlivymi
osobami a také mezi ¢leny rodiny a MB. Posledni instrukci bylo symbolické znazornéni

jakeési specifické duse rodiny.

Podle téchto jednoduchych pokynt, které jsou postupné zadavany, zakresluje
respondent do své mapy symboly znazoriiujici blizké osoby, vzdalenosti, konstelace a
vztahy mezi nimi. Cela aktivita pak neni ¢asové omezena a respondent tak ma tolik Casu,

kolik je pro jeho metaforu zapotiebi (Rieger, & Vyhnalkova, 1996).

37



Kazdy ostrov je zakonité obklopen oceanem, ktery vytyCuje mez, kam saha jeho
pevnina a kam uz nikoliv. Ktery umoznuje, popfipadé znemoziuje, pfistup ostatnim. Ktery
muze byt hranici samoty, ale i tolik potiebného bezpeCi. Ma také svou historii a
specifickou dusi, bez ohledu na to, zda se jedna pouze 0 odraz na$i mysli na papife ¢i 0
ostrov redlny. Kazdy takovy ostrov pak dava prostor k zivotu. Prostor osobam zivym i
nezivym, zvifatim i vécem. JednoduSe vS§emu, co je pro jedince v jeho skutecném zivote

dulezité (Rieger, & Vyhnalkova, 1996).

5.2.3 Kazuistika

Kazuistika neboli piipadova studie piedstavuje jeden ze zakladnich pfistupt
kvalitativniho vyzkumu. Jeji podstatou je podrobna deskripce a charakteristika jednoho
systému ¢i malého mnoZzstvi ptipadi, kterd nam umoziluje detailni pochopeni jedinecnosti,

dualezitych souvislosti a také hlubsi vhled do zkoumaného problému (Hendl, 2012).

Hendl (2012) rozlisuje $irsi spektrum kazuistik, a to na zaklad¢ pripadu, ktery
v ramci vyzkumu sledujeme. Konkrétné jsou to naptiklad osobni piipadova studie, ktera
zkouma urcité charakteristiky jednotlivce, dale je také moznd studie komunity, organizaci
a instituci, programd, udalosti, roli a vztahti. Posledni z moznosti je pak ptipadova studie
socialnich skupin, jejimz cilem je analyza jednotlivych socialnich a vztahovych interakei.

Zde se muze jednat konkrétné o ptipadovou studii rodiny, coz je i pfipad mého vyzkumu.

Neni jednoduché vystihnout takovyto piibéh komplexné ve vSech jeho
souvislostech tak, aby nam poskytnul uceleny obraz toho, co zkoumdme. Jak uvadi Hendl
(2012, 113): ,,studie musi byt uplnd, musi vyhleddavat a navrhovat alternativni vysvétleni
fenoménu a divat se na néj z riiznych perspektiv, ma obsahovat dostatek popisu ziskanych

dat*.

5.3 Deskriptivni fenomenologie

Metodou zpracovani a analyzy dat, na které jsem svilj vyzkum postavila, byla tzv.
deskriptivni fenomenologicka analyza, ktera neni zalozena na objektivnim nazirani na
zkoumanou skute¢nost, nybrz zohlediiuje subjektivitu zkoumaného. Také vyzkumnika pak
chépe jako subjekt, ktery je soucasti utvareni reality, a je tak do celého procesu zapojen

(Englander, 2012; Willig, 2008).
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6 ETICKE ASPEKTY VYZKUMU

Respondenti nebyli v ramci vyzkumu Zadnym zptsobem klamani a jiz od jeho
pocatku byli seznameni s vyzkumnym zamérem a informacemi, které budou v ramci
naseho rozhovoru a projektivni techniky pfedmétem zjistovani. Jednim z moznych rizik
byla sekundéarni viktimizace respondenti na zéklad¢ vynofeni jednotlivych vzpominek a
emoci v prub&hu sbéru dat. Cela zalezitost vSak byla dukladn¢ oSetfena a klienti, jak sami
uvedli, odchazeli zcela v poradku a bez jakékoliv jmy. Respondenti byli také piedem
seznameni s nutnosti pofizeni audiozdznamu rozhovoru, pficemz jsme se dohodli, ze

souhlas s nahravanim bude také formou informovaného souhlasu.
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7 SEZNAMENI S VYZKUMNOU RODINOU

Kazuisticka rodina sestava z 3 ¢lenii nuklearni rodiny, a to dvaadvacetileté dcery,
sedmactyticetiletého otce a pétactyticetileté matky. Realné se jedna o rodinu ¢tyfélennou,

starsi bratr (25 let) se vSak vyzkumu nezucastnil.

Divka absolvovala vicelet¢ gymndzium a v soucasné dob¢ je uspéSnou studentkou
vysoké Skoly, coz obnasi mimo jiné i to, Ze vétSinu tydne Zije V jiném meésté nez jeji
rodina. Otec pracuje ve statni spravé, matka je obchodni manazerkou, oba jsou
sttedoSkolsky vzdé€lani. V praci travili a travi pomérné dost ¢asu. Sami se oznacuji za

ambiciozni, cilevédomé a perfekcionistické, coz podle nazoru matky také dcera zdédila.

,,Oba dva jsme hodné dominantni, oba dva jsme hodné cilevédomi, a to mozna i ty décka
takhle vnimaly. A taky perfekcionismus, my ho mame v sobé zakodovany. Jak manzel, tak

ja. To jsme ji urcité dali*, doklada matka.

V anamnéze rodiny neni patrnd zadnéd zminka o poruchach piijmu potravy, které by
se zde mohly vyskytnout dfive nez u respondentky R(D). Sama dcera tekla, Ze ,,vitbec nevi,
odkud to znala®“, a rodice také nevnimali zadny zasadni podnét k tomu, aby se u dcery
mentalni bulimie objevila. Pocatek nemoci je tedy nejasny. Propuknuti onemocnéni datuje
cela rodina ptiblizné do doby kolem 13. roku dcery, zcela piesné uz to vSak nikdo z rodiny
neni schopen vymezit. Cca prvni rok divka hovoii o epizod¢ anorektické, rodice vSak tuto
moznost nijak nezminili. Nésledujicich 7 let, tedy do jedenadvaceti let dcery, uz hovofi
pfevdzné o purgativnim typu mentalni bulimie, ktery byl epizodicky stfidan typem
nepurgativnim. Nicmén€ po celych 7 let u respondentky pievazovalo v ramci
kompenzacnich strategii zamérné vyvolavané zvraceni, coz podle vypovédi rodice také

povazuji za zakladni projev mentalni bulimie.

V souvislosti se vznikem mentalni bulimie byl opakované zminovan pfechod dcery
na vicelet¢ gymnéazium. Do té doby hodnotili rodi¢e svou dceru jako ,kulatou* ¢i
»~roztomile baculatou® a ,,s dobrym apetitem*, coz potvrzuje i divka samotnd. To, Ze dcera
nebyla jako dité §tihla, pak otec spatfuje jako jedinou moznou objektivni pfi¢inu vzniku
nemoci. Matka pomysli zejména na osobnostni charakteristiky, které jsou pro divky s PPP
pfiznacné. Jiz zminéné ambice, perfekcionismus, cilevédomost a pracovni vytizeni byly
pro matku v dobé pied vznikem MB typické. Dcera tak podle matky mohla citit potfebu

byt vykonna a tispés$na tak, jako to vidéla u svych rodicl, zejména pak u ni.
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Jesté pred tim neZ vstoupila do Zivota dcery, a nejen ji, mentalni bulimie, byla
rodina B hodné soudrznd, citové vazby uvnitt ni byly intenzivni a blizké. Rodice byli
uspesni v praci, déti pak ve Skole a ve svych volnocasovych aktivitach. Rodina travila
vetsinu volného Casu spole¢nymi aktivitami, vylety, vikendy travenymi na chalupé. Dcera
byla veseld, aktivni a komunikativni, matka dominantni a cilevédoma Zena, otec byl pak
Casto zminovan jako ten, ktery s détmi travil vétsi ¢ast Casu v dobé, kdy byla manzelka na
sluZebnich cestach napii¢ Ceskou republikou. Vztah dcery k otci matka komentovala takto:
,pro ni patrné tatka vidycky znamenal néjaky idol. Néco, cemu se chtéla ne priblizit,
protoze je to chlap, ale chtéla pro ného byt ta nejlepsi”. | dcera samotna pfiznava, ze si
Vv tomto obdobi vybavuje pfevazné aktivity s otcem, matku pak Casto spojuje s praci. Dcera
vSak blizkost v rodiné specifikuje pfiblizné do svych 10-11 let, tedy do doby, nez nastalo
st€éhovani rodiny do rodinného domu, kde jiz v disledku povinnosti a prace nebylo tolik

prostoru pro zabavu a spolecné aktivity.

Fakt, ze je s dcerou néco v nepotadku a ze pravdépodobné trpi poruchou piijmu
potravy, odhalila matka na ziklad¢ postupné vyvstdvajicich indicii. Prvnim impulsem,
ktery ji tehdy napovédél, bylo postupné, ale stale zietelnéjsi separovani se od okoli, rodiny
i vrstevnika. ,, Uz bylo videt, ze nekomunikuje, Ze se snazi vyhybat tomu okoli*, coz byl
veliky rozdil oproti tomu, jak veseld, oteviena a komunikativni divka byla jejich dcera do
té doby. Postupné pak ptibyvaly dalsi a dals$i varovné signdly, které matku divky ujistily
V tom, Ze se jejich dcera potykd s timto problémem. Separace, zmény nélad, uzavirani se
do sebe a postupem casu také ubytek vahy. Jelikoz se matka pohybovala ve zdravotnictvi,
byla si hned od pocatku alespont zevrubné védoma toho, co tato nemoc obnasi. Manzel a
otec m&l o mentalni bulimii pouze povrchni povédomi a nic konkrétniho nevédél.
K dcefiné stavu pak zaujimal diametrdlné odliSny postoj neZz jeho manzelka. Mentéalni
bulimii chapal jako dcefinu hloupost, rozmar. Tento ndzorovy a piistupovy nesoulad pak

trval po celou dobu dcetiny nemoci, tedy nasledujicich ptiblizn¢ sedm let.

Hned na zacatku se rodic¢e dohodli na tom, ze vyhledaji odbornou pomoc. M¢li za
to, ze: ,,to odhadli pomérné brzy. Jesté v dobé, kdy to nebylo az v takové fazi*, a tak na
radu pediatricky navstivili psycholozku. Tehdy dcera absolvovala ptiblizné dvé az tii
sezeni, kterd se nesetkala s valnym uspéchem, a tak se jiz dal$i nekonala. V pribchu
mésict a let néasledovaly dal§i zejména neuspéSné pokusy. Jednotlivé projevy mentalni
bulimie postupné gradovaly, coz mélo za néasledek eskalaci konflikti a odcizeni v rodiné.

V disledku dcefina onemocnéni, separace, 1zi a neochoty ke spolupraci pak vznikaly
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opakované konflikty mezi rodiéi. ,,Jednoznacne jsme se hadali porad. My uz jsme se
hadali s manzelem jenom kviili tomu. My jsme v podstate neméli zadny jiny problem a
Jjediné co, tak jsme resili tady tuhle situaci. A hadali jsme se V tom, jak to resit”. Toho si

byla védoma i dcera, ktera dokonce zminovala obavu z mozného rozvodu rodi¢u.

Matka ptistupovala k dcefi a jeji bulimii nenésiln¢ a s pochopenim, jak sama fikala,
nechtéla tlacit, protoze by to stejn¢ nikam nevedlo, coz potvrdila i dcera svym vyrokem:
.1 kdyz oni chtéli, tak se to nikam nehnulo, kdyz mné to bylo jedno a nechtéla jsem. Takze
nebylo na rodicich, jestli se néco zméni nebo ne*. Cas od ¢asu se snazila dceru navést
k feSeni a podnitit v ni snahu. Oproti tomu otec se K bulimii a dcefin€¢ chovani stavél

striktné a S razanci, coz nesnasela dobte, a tak vznikala zdsadni propast i mezi nimi.

Tento vztah tedy fungoval ¢aste¢né€ na principu vzajemného vyhybani se, ,, protoze
bud’ ona chce utéct pred tim, aby nemusela cokoliv vysvétlovat, nebo ja to obchdzim, abych
zase nevybuchnul“, vysvétloval otec. To obdobné pak zminila i dcera zcela nezavisle na
vypovédi svého otce. Celd komunikace pak byla vétsinou vyhybava a nucend. Otec védeél,
co dcera v dusledku své poruchy ¢ini, zaroveni vSak mentalni bulimii nepfijimal jako
nemoc a otevien¢ se k ni stavél jako, jak sam uvedl, néjakému rozmaru. Piesto se urcitym
zptisobem dcefino chovani snazil, mimo jiné pod vlivem manzelky, pochopit a diky tomu
také korigoval své striktni a razantni projevy. Vnitin€é jej dcefin stav trapil, je vSak
raciondlni typ a zde raciondlni pfi¢inu nespatioval, a tak MB nedokézal a nechtél pochopit.
Pfed dcefinou nemoci utikal za sportem, vybit se. Pfesto €as od ¢asu nezabranil kumulaci
napéti, které v ném stale rostlo v disledku dcetinych kradezi, 1zi, odméfenosti a neochoty
spolupracovat, a tak vybouchnul. , Radsi jsem se moc neptal, nechtél jsem do toho
zasahovat, ale kdyz se zase néco nakumulovalo, tak to jsem problém resil Fevem, vzteklou
naladou, rozkopanim jejiho pokoje, vysypanim odpadkovych kosi. Vsechno litalo”. To
vyvolavalo reakce v dcefi, kterd se tak stavéla viici otci stale vyraznéji do opozice a stale
vice se mu vyhybala. Bylo 1 obdobi, kdy odeSla z domova a pfiblizné¢ mésic bydlela u
pritele, schovavala se. V tu chvili se o opétovné navazani kontaktu zaslouzil pravé otec.
Pocitovala také strach, obavy a nejistotu. Véd¢la, Ze otec vi, co dé€la. Nejprve se k celé
zalezitosti stavéla lhostejné, nechédpala, co mize nékomu vadit na jejim zivotnim stylu, jak
sama mentalni bulimii dfive chdpala. Nevéfila, ze by mohla svym pfistupem k jidlu a sobé
sam¢é Skodit také nékomu dalSimu, coz vnimali 1 jeji rodi¢e. Postupem Casu si ale také
zacala uvédomovat, Ze uz to nedokdze délat jinak, Ze Skodi sama sobé€ i okoli. I matka tuto

zménu zaznamenala: ,,ja si myslim, Ze to je takové to uvédomeni si, Ze najednou ten uZitek
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je z toho mensi nez ten problém*. To uz ale opét nechapal otec divky. ZaCarovany kruh.
Zaroven ale vtomto vztahu existovaly i svétlé stranky. I pfes veSkeré konflikty, které
opakovan¢ mezi otcem a dcerou vznikaly, pies vSechno to odcizeni a chladnou atmosféru,
ktera mezi nimi panovala, spolu travili ¢as na spoleCnych zimnich dovolenych, kde
dokazali fungovat bez jediného problému. Naopak: ,,0koli nas asi i hodnotilo jako dost
dobrou dvojku“, uvedla dcera. Bylo to tak ve chvili, kdy se dcera pohybovala ve stavu
relativni psychické pohody a otec Castecné uvéril tomu, Ze se zase vSe dostava do
normalnich koleji, z cehoz jej pak pravidelné vyvadela manzelka. I na stran¢ otce se tedy

snaha navazat kontakt a dcefi nenésilné pomoci projevovala.

., Minimum komunikace, obcasné vybuchy z mé strany. Dcera se vyhybala kontaktu, jako by
utikala pred pohledy a vytkami. Na druhou stranu jsme spolu byli na dovolené, letni i

zimni, nekolikrdt a tam to vypadalo, Ze je vse ok *, Cit. otec.

Ve vztahu mezi matkou a dcerou nedoslo k zddnému vyraznému negativnimu
posunu. Naopak matka byla v tuto dobu pro dceru jakousi jistotou a oporou. Komunikace
tady byla z dcetiny strany jednoznaéné otevienéjsi a sdilnéjsi. ,, Mamka si asi uvédomila,
ze mam MB a asi i védéla, co to se mnou déla a Ze to nemam uplné ve svoji moci, kdezto
tatka asi myslel, Ze mé Fevem a zabavenim véci donuti. Ze tiiskne do stolu, ta holka
prestane a bude zas vSechno v pohode*. Jak ob¢ uvedly, dokazaly spolu feSit otazky
intimni, dalezité a zasadni, avSak pouze, pokud se netykaly mentéalni bulimie. Kdykoliv se
matka pokusila zavést fe¢ na toto téma, byl takiikajic ohen na stfeSe a dcera odmitala
komunikovat i s ni. Rozhodla se proto pfistupovat k dcefi a jejimu problému nenasilng,
protoze védéla, kam by to vedlo, paklize by tomu bylo jinak. A také védé€la, ze dokud
nebude chtit dcera, nic se nemliZze zménit. Mentalni bulimii a jeji vliv na dcefino chovani
tak prozivala zejména vniting, ¢ehoz si je védom jak manzel, tak i dcera. , Je tezké... Je
tezkeé bojovat s tim, Ze se snazite vict tomu nejblizsimu, zZe je mnohem lepsim clovékem, nez

za jakého se on povazuje... “, zminila matka.

Nelze jednoznacéné fici, ze by v obdobi, kdy se rodina s mentalni bulimii potykala,
panovala v rodin€ pouze odtazita nalada. Jisté sice je, ze doslo k citelnému ochlazeni jak
jednotlivych dyadickych vztaht, tak i komplexni rodinné atmosféry, rozhodné vSak neslo o
stabilni stav po celych 7 let. Naopak §lo o obdobi plné¢ impulzl, vykyvi, vybuchtli, zmén

nalad a postojl, tedy o obdobi zna¢né nestabilni.
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,Jad jsem takovy impulzivni a vidycky dovedu byt v klidku, v pohodeé, ale jakmile se to
potom nakumuluje, tak to vybouchne a to potom vndselo do té rodinné atmosféry opravdu

to, Ze jednak to tézce nesla dcera a tézce to nesla i manzelka. *

V soucasn¢ dobé to je bezmala rok, co se respondentka, dle jejich slov, poprvé
opravdu rozhodla definitivné se svou nemoci vypotadat. Zpocatku pocitovala v rodiné
vici svému rozhodnuti vesmés nedvétrivé postoje plné skepse, postupem cCasu vSak
narustala opora jak v matce, tak i v otci. I rodi¢e pfiznavaji, ze prvotnim rozhodnutim
dcery nepftikladali po opakovanych pfislibech konce zvlastni daraz. ,, Neveril jsem tomu, Ze

by to chtéla zmenit“, zminil otec.

Vsichni tfi respondenti, dcera, matka i otec, v otazce dneska a rodiny zminuji
pfesmyk rodinné atmosféry. ,,Zménilo se to celé o 360 stupnii. A asi je to pro vSechny
porad trosku neuveritelné a takoveé zviastni, krehké. Ted' se vilastné asi i trochu poznavame,
protoze driv pro to nebyl ani prostor, ani zajem a chut*, uvedla dcera. | otec s timto
nazorem souhlasil a hovofil o absolutnim zlepsSeni a oteviené¢ komunikaci: ,, bavime se
spolu radi bez néjakého divani se pres prsty, tak urcité je pohoda v rodiné o 1000 % jinde,
nez byla v dobé, kdy ten problém propuknul nebo kdy tam byl kazdodenni*. Podle nazoru
matky dnes rodina funguje v ramci moznosti skvéle, coz pfisuzuje i zméné dcery:
,jednoznacné tam doslo ke zlepseni, protoze je daleko vic oteviend, neuzavird se, je
sdilnéjsi . Jinak dnes hodnoti matka svou dceru velmi podobné jako sebe sama pied
vznikem onemocnéni. O divce hovofi jako o dominantni, cilevédomé ¢i houZevnaté, ale
také priznava narist empatie. Stejnou vlastnost, tedy empatii, u sebe pozoruji i sami rodice.
Obzvlasté matka ptiznava, ze u ni dlouhé obdobi nemoci zlepSilo schopnost a viitbec snahu
vcitit se a pochopit ostatni. I otec, prestoZe je ve svych ndzorech stale pomérné zatvrzely,
projevuje snahu a dcefi se snazi pfiblizit. Pfestoze dnes dcera Zije kviili studiu jinde, travi
rodina volny Cas spole¢né a s vétsi intenzitou. Zajimaji se jeden o druhého a snazi se co

mozZna nejvice komunikovat a zérovei respektovat osobni prostor kazdého.

S otcem dcera vychazi nesrovnateln¢ 1épe, travi ¢as i spole¢né ve dvou, jsou spolu
také v aktivnim kontaktu, coz dfive, na rozdil od vztahu s matkou, nebyvalo zvykem. Otec
uvadi, Ze dcera dokonce kontakt vyhledava a otevien¢ komunikuje. ,, Vztah je, myslim,
velmi dobry. Dostavam i pusu‘. Obdobné vnima celou situaci i dcera, kterd zdiiraziuje
kontakt, ktery se s otcem podafilo i po letech odcizeni vnimaného z obou stran navazat.

Také matka potvrzuje, Ze se podafilo dfive fungujici vztah obnovit. Sou€asny vztah matky
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a dcery hodnoti obé Zeny velmi kladné. Hovofi o poutu blizkém, otevieném, podporujicim

a sdilném. Nenastala v ném vs$ak natolik zasadni zména.

I pies sbliZeni a citeln¢ vielejsi vztahy a atmosféru uvnitt rodiny se vSak dnes téma
mentalni bulimie velmi nefesi, pfestoze naznaky se ve spole¢né diskusi Cas od casu
naskytnou. Dcera sama uvadi, ze se toto téma obcas snazi zamérné vyvolavat, piesto se
Vv rodin¢ dcefina bulimie otevien¢ a cilené¢ nezminuje. ,, 4si z toho vsichni maji porad jesté
respekt a myslim, Ze rodicum to jde porad hodne blbe pres pusu“, zminila dcera. Také
matka potvrdila, ze se nemoc, kterd byla v rodiné dlouhd léta ptfitomnd, nerozebira.
., Neznamena to, Ze je to mrtvé téma, neni to to, Ze bychom se tomu vyhybali, jenom to
V tuto chvili... Vsichni si uvédomujeme, ze to vime, Ze to je oteviené, ze to je ve vzduchu, ale
nikdo v tuto chvili nema divod to jakymkoliv zpiisobem resit . Otec naopak vnima, ze se
nemoc ¢as od Casu oteviené fesi, pfiznava vsak, ze je bulimie urcitym zplsobem v rodiné
tabu, jelikoz o ni védi pouze ¢lenové nuklearni rodiny. Pfed §ir$i rodinou byla dcefina
nemoc zamérn¢ utajovana. Z vypoveédi vSak vyplyva, ze tomu tak bylo zejména v zajmu

dcery a jejiho bezpeci.

Dalo by se tedy usuzovat, ze rehabilitace vztahl v takto narusené rodin€ je mozna,
a ze vrodiné B se také tyto vazby, jak jednotlivé, tak komplexni rodinné pouto,
zrehabilitovat alespon &aste¢né podafilo. Caste¢né proto, Ze i pies nepopiratelny pokrok,
ktery se vrodin€ za rok podafil, vnimaji stile ¢lenové rodiny jisté rezervy. ,,Dcera ma
vys$$i ambice pro fungovani rodiny, chybi trochu kompromisu. Ja si uvédomuju, co miizu od

rodiny realné cekat“, zminila matka.

., Asi uz nejsem tak zabednénd, nemam jenom sviij svét o sobé, ale i svét o nas. *,

okomentovala soucasnost dcera.
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8 PROCES ANALYZY DAT

Kontext prostfedi rodiny, ktery jsem se ve své praci snazila vyzdvihnout, se i
v ramci vysledkt vyzkumu dle mého nazoru jevi jako zna¢né zasadni prvek. Rodinu nelze
v zadném pfiipadé globaln¢ povazovat za pfi¢inu vzniku mentalni bulimie, mizeme vSak
hovofit o nepopiratelné souvislosti mezi piitomnosti mentalni bulimie a naruSenim vztahti
v roding, které pak mohou zpétné pisobit na dalsi vyvoj onemocnéni. Dovolim si tak
tvrdit, Ze jsem kromé& novych zjisténi ve vyzkumné casti dosla ve vétSin€ piipadi k tém

zaveéram, které jiz uvadim v kapitole 3 ¢asti teoretické.

Zasadnim prvkem, ktery jsem mohla v rdmci hodnoceni a analyzy dat sledovat
priifezoveé vSemi tiemi etapami bulimické rodiny, byla dynamika a vyvoj ve vztahu otce a
dcery, ktery sama povazuji v celé této problematice za klicovy. Nejen tato dyada, ale
obecné jednotlivé dil¢i interpersonalni vztahy v rodiné jsou oblasti, ktera byla v disledku

vyskytu MB nejvice naruSena.

V ramci analyzy ziskanych dat jsem vymezila 3 €asové useky Vv Zivoté rodiny B:
e premorbidni rodinné prostiedi
e rodina s trvajici MB

e rodina po vyléceni nemoci (piesnéji aktualné bez znamek MB)

Dale jsem stanovila 7 zékladnich kategorii, do nichZz jsem kodovala jednotlivé
pojmy, které jsem nésledn€ hodnotila a interpretovala. Tyto kategorie jsou ve vSech tfech
etapach, az na vyjimku kategorie ,MB®, totozné. Tato tfida neni V prvnim

- premorbidnim - obdobi rodiny hodnocena.

Kategorie a kodované pojmy

Zde predstavuji kompletni vycéet uzitych kategorii a nékteré pojmy v nich

kodované. Vzhledem k Cetnosti kodovanych pojmt uvadim pouze ¢ast z nich:

e Komunikace

Komunikaci povazuji za stézejni prvek coby ukazatel funkcénosti, popf.
nefunk¢nosti rodiny. V rdmci této kategorie jsem tedy kodovala rozmanité pojmy, na
jejichz zaklad¢ jsem pak vyhodnocovala, do jaké miry je komunikace v rodiné zdrava

neboli harmonicka ¢i naopak rezervovana.
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e Koheze

otevienost

davéra } Qarmonické komunikace>

sdileni

ochlazeni

vykyvy <rezerv0vanz’1 komunikacD
konflikty

Pojem koheze vyjadfuje soudrznost rodiny. To, nakolik jednotlivi ¢lenové vnimayji

rodinu a jednotlivé vztahy v ni jako blizké. Tato kategorie mi také ukazala, v jaké mife se

Vv rodiné vyskytuje védomi ,,my* oproti ,,ja*.

o

podpora N

soudrznost

spolecné aktivity > vysoka mira kohezD
blizkost

»my* 7

odcizeni

individualismus} Gizk{l mira koheze)
separace

® Rodinny systém

Touto kategorii jsem zjiStovala, jakym zplsobem hodnoti a vnimaji jednotlivi

respondenti atmosféru, ktera vrodiné panuje. Do jaké miry funguje rodina jako

harmonicka ¢i je naopak vnimani rodiny a nalady uvniti ni ladéno negativisticky.

o

o

Stésti
pohoda Qlarmonické rodinD
klid

napéti

unava ] ., .
disharmonicka rodina

chlad

podrazdénost
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e MB

Vnimani mentalni bulimie je, stejné¢ jako kazdy z respondentli vyzkumné rodiny,
otazkou zna¢n¢ individualni. Zakladnimi stanovisky, ke kterym mne vypovédi respondentti
a jejich nasledné kodovani dovedly, pak byla konzistence ¢i naopak diskrepance v pojeti
MB. Kromé toho, jakym zpiisobem respondenti mentalni bulimii chapali nebo chépou a
jaké misto v rodinném systému ji pfisuzuji, jsem zde zaznamenavala také to, jaka byla
reakce na zjisténi diagnozy, jaké emoce mentalni bulimie v respondentech vyvolava ¢i jaké

bylo/je feseni preferované jednotlivymi ¢leny rodiny.

o soucast ~

o blbost

o zavislost

o automatika -

o zapirani N
o ignorace
o hledéni

o Sok > Creakce na MB)

o ,,vymlatit*

o bagatelizace

o nepochopeni /

o respekt
o tabu

o Matka/manZelka

Souhrnné kategorie oznacena jako matka/manzelka pfedstavuje oddil, v némz byly
zaznamenavany vlastnosti, emoce, vztahy, projevy ¢i jednani matky, popf. v piipadé
vypovédi otce, manzelky. Na stejném principu pak byly postaveny i posledni dvé kategorie

otec/manzel a dcera.

o vykon

o dominance pired MB

o zaneprazdnénost
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opora N
divéra
feSent
pochopeni > GO propuknuti MB)

smutek

detaily

mirnost J/

Otec/manzel

Dcera

©)

©)

o

o

spole¢né aktivity

zabava .

pred MB
blizkost
,tatinkova holéicka*

nepochopeni N
vybuchy
kontrola
razance

) )
tunel

vztek

hadky

smutek J

spolecné aktivity ~\

,,skryté emoce*

sdileni
-
zajem

rezerva

,,racio /

,tatinkova holc¢icka“

komunikativni
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o ,,zaviené dvere* \
o Separace

o vybuchy

o ,tunel*

o utek
)
o strach
o negace

O nezajem

o opozice

J

o ,tatinkova hol¢icka™ ~

o vykyvy

o otevrenost

o vykon

o rezerva /

Pomoci tohoto postupu v kdédovani a analyze jsem mohla dojit k zavérim tykajicim
se vyvoje zkoumané rodiny pod vlivem vyskytu MB, a pfitom také srovnat, nakolik se
¢lenové rodiny shoduji, popt. lisi V jednotlivych odpovédich, coZ mi umoznilo vytvofit

holisticky obraz této bulimické rodiny.

Nejcastéji se vyskytujicimi pojmy byly v obdobi premorbidnim otevienost, divéra
a sdileni v kategorii komunikace. Soudrznost, blizkost, spole¢né aktivity a ,,my* v otazce
koheze. Daéle dominovalo zaneprdzdnéni a vykon v kategorii matka/manzelka, u
otce/manZzela pak prevladala zabava, spolecné aktivity a ,tatinkova hol¢icka®”. Dcera je
pomoci pojml charakterizovana jako veseld a komunikativni ,tatinkova holcicka®.

V kategorii rodinna atmosféra ptevazuji klid, pohoda, ,,St’astna a skvéla rodina®.

Zajimavym prvkem sledovanym v ramci obdobi s trvajici MB, bylo to, Ze se
jednotlivé projevy chovani otce a dcery v mnoha aspektech silné zrcadlily. Zejména to, co
otci vadilo na dcefi a naopak s ¢im se dcera nemohla ztotoznit u svého otce, bylo viditelné
u obou znich. Konkrétné¢ pak hovoifim o nazorové rigidité, vybusnosti, verbalnich
projevech agrese ¢i zamérné izolaci a vyhybani podminéném obavou z reakce toho

druhého. V kodech se pak jednalo o vybuchy, uték a tunel.
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Ostrov rodiny

Hlavni formou hodnoceni a analyzy materidld ziskanych prostiednictvim
projektivni metody Ostrov rodiny, byla samotnd interpretace autort téchto vystupt.
Pozadala jsem tedy respondenty, aby mi nejprve samovolné popsali, co nakreslili a také co
je vedlo k tomu, ze to udélali praveé takto. Dale jsem se pak konkrétné doptavala na vzhled
Ostrova, umisténi jednotlivych Clent do jeho prostfedi, na cesty, které mezi pritomnymi
osobami vedou. Zasadnim prvkem pro mne pak byla také lokalizace problému, tedy
mentalni bulimie a vyznaceni cest mezi ni a ¢leny rodiny. Kresby jsou uvedeny jako

ptilohy €. 6, 7 a 8.

Zabyvala jsem se tedy blize nasledujicimi prvky, které byly kodovany spolu
s informacemi z rozhovort do 3. postbulimické etapy:

e umisténi dcery, matky, otce

o |okalizace MB

e znazornéni cest mezi jednotlivymi subjekty

e zobrazeni symbolu duse rodiny

OR(D)

Prostiedi ostrova popisuje dcera jako misty skalnaté, se Silné&jSi hranici obcasné
obklopenou ttesy, MB je zaznaCena piiblizné uprostied ostrova. Od respondentky k MB
vede prima, kratka a obousmérna cesta, stejné¢ tak k matce to neni od MB dal, nicméné
cesta se mirné Kklikati, ,,mamka tam je, ale neridi to, to ja*. Otec je od bulimie viditelné
dal nez dcera s matkou, navic ho s ni poji klikata cesta vedend zakrutou, priichozi pouze
ve sméru od MB k otci. ,, On si mysli, Ze bulimie ovliviiuje jen jeho, ne i on ji“.

Vzdalenost mezi matkou a otcem je nepatrna, cesta mezi nimi je oboustranna a
prima, , 0ba jsou na stejné urovni“. Kratkou vzdalenost mezi matkou a dcerou spojuje
témér rovna cesta. ,, Prima, blizka, snadna*. Otec neni dcefi o mnoho vzdalenéjsi nez
matka, avSak cesta k nému ,,je delsi, nez jak daleko od sebe redlné jsou*, navic jsou na ni

., kaminky, o které jde snadno zakopnout“.

Symbol duse rodiny zastupuje teplo domova, hofici ohen. Jeho soucasti jsou také
dlouhé drevéné klady, které vSak respondentka umistila na opacny konec ostrova. ,, Dievo

je dal, je potieba vynaloZzit usili a pracovat na tom, aby ohein mohl horet *.
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OR(M)

Matka popisuje prostfedi svého ostrova jako ,,prijemné, bez mrackii“, doplnéné
palmami a vyhfivané zhnoucim sluncem. Jeho tvar je fazolovity. Mentalni bulimie se na

I3

ostrové nevyskytuje. Respondentka ji , utopila v mori®, i piesto kni vSak stale vede
jednosmérna prerusovana cesta od dcery. ,, Klicové je to, jak se rozhodne dcera, rodice
muzou jen podporit .

Matka a otec ,,jsou si blizko, maji vztah postaveny na vzdjemném respektu “. Matka
je vSak priméjsi, otec ,, hledd cestu, neznd to z viastni rodiny . Také dcera s matkou jsou si
velmi blizko, ani jedna z cest mezi nimi vSak neni kratkd a pfima. Matcina cesta je
klikata, snckolika zahyby, ,,jsme si blizko, ale disledné promyslim, nez udélam
rozhodnuti. Je to zpiisob komunikace“. Dcera voli k matce cestu lehce oklikou, je vsak
priméjsi. ,, Komunikuje priméji, ale presto je opatrnd “. Mezi dcerou a otcem je jen o néco
malo vétsi vzdalenost. Zde je vSak pravé ze strany dcery cesta znazornéna delSi. ,,Je

vevr

zdvodnila pifimou komunikaci ,, bez servitkii .

Symbol duse rodiny znazornila matka jako srdce, které¢ ohranicuje Gizemi kolem
respondentti. Chape jej jako symbol soudrznosti rodiny. ,,4 kdyz se budem snazit, tak se
vSechno povede a budem Stastni*. Zaroven také ale ,,ohranicuje nas problém, a tam si to
resime jen my“, dodala respondentka. Matka zakreslila také piistav, znazoriujici ptistup na
Ostrov rodiny. Je to stfedné oteviend cesta, smérem ven ano, dovniti vSak jen ,,do

cisteho “.

OR(O)

Otcovo pojeti Ostrova rodiny se od predchozich dvou pomérné vyrazné lisi. Jedna
se o ryze cernobily nékres. ,,Jednoduchou placku* doplnénou palmou, protoZe ,,palma
K ostrovu Stymuje . V mofi, které ostrov obklopuje, proplouva zralok. Matka s dcerou jsou
zakresleny v bezprostiedni blizkosti, protoze ,,s ostrovem se poji dovolend, a na dovolené
se opaluji vedle sebe*. Otec je pak ,, nékde mimo na vychazce*, daleko od matky, jesté
dale od dcery.

Mentalni bulimie je zaznacena piimo vedle dcery. ,, Ona se s ni potyka . Cesty zde
nejsou zaznaceny jednotlivé, nybrz v podob¢ ,,obsluzné komunikace®, ktera piedstavuje
, nejlepsi pristup do vsech stran nejkratsim zpusobem . Ostrov je maly, a tak jiné cesty

nejsou potieba. Symbolem duse rodiny je diim, protoze ,,takovy postavili®.
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9 INTERPRETACE DAT

Data jsou interpretovana podle jednotlivych kategorii stanovenych pro analyzu dat,

MW

a to vzdy napfi¢ vSemi tfemi vymezenymi obdobimi v zivoté vyzkumné rodiny.

Komunikace

V premorbidnim obdobi se komunikace v rodiné jevi jako oteviend, divérna,

sdilna. Hodnotim ji tedy jako harmonickou.

Pod vlivem vyskytu a pfetrvavani mentalni bulimie doSlo v rodiné k zasadnimu
pfesunu ke komunikaci rezervované. V rodin¢ bylo zfetelné odcizeni a konfliktni
nastaveni vztahti mezi jednotlivymi respondenty. Patrna je zde ztrata davéry ve vztahu
otce a dcery. Vykyvy pak piedstavuji pojem, ktery zcela odrazi to, nakolik stabilni byla

V této dobé komunikace v rodiné.

V souCasné¢ dobé, tedy v dobé bez aktudlnich projevit MB v roding, mizeme
pozorovat jakysi navrat k prvnimu, zdravému, typu komunikace. Rodina opét vykazuje
znamky otevienosti a sdileni, pfesto ji vSak nelze hodnotit jako jednozna¢né harmonickou.
Rezervy se zde stale vyskytuji ve vSech vztazich, opét vSak zejména ve vztahu otce a

dcery.

Koheze rodiny

Dle hodnoceni vsech ¢lenti rodiny, se kterymi byl proveden vyzkum, usuzuji, ze
rodina vykazovala pfed propuknutim mentalni bulimie vysokou miru koheze, ktera se

projevovala velikou soudrznosti a mnoZstvim spole¢nych aktivit.

Zasadnim projevem naruSeni premorbidniho rodinného fungovani bylo jakési
odcizeni, popt. také ochlazeni citovych vazeb a celkové atmosféry rodiny, coz uzce
souvisi se separaci, kterd byla na stran¢ dcery znacnd jiz od samého pocatku nemoci.

Oproti diive soudrzné roding zde byl patrny individualismus.
,,Jako by méla tendenci pred nami utéct a co moznad nejméné se pred nami objevovat“

V soucasné¢ dob¢ se rodina postupné navraci do stavu blizkého, soudrzného,

projevujiciho se také védomim ,,my*.
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Rodinny systém

Atmosféra v premorbidnim obdobi je hodnocena velice kladn€, doslova jako
pohodova a pratelska. V tuto dobu se jednalo o rodinu spokojenou, $t’astnou, stabilni a

bez zasadnich problému.

V obdobi, kdy se rodina potykala s mentalni bulimii, se atmosféra transformovala
zejména na napjatou, unavenou, chladnou a kenfliktni. Rodina tedy vykazovala znamky

znacéné disharmonie.

V soucasné postbulimické etap€ je rodinné ladéni opét veskrze pozitivni, uvolnéné.

Stale se vsak jedna o systém pomérn¢ uzavireny vici vnéjSimu svétu.

MB

Jeste v dobé pred propuknutim mentdlni bulimie je povédomi rodiny o této nemoci
povrchni, ne zcela jasné. Otec jednotlivé poruchy piijmu potravy nerozliSoval, matka se

Vv problematice orientovala vzhledem ke svému zdravotnickému profesnimu zaméteni 1épe.

Béhem dcefina onemocnéni se v rodiné vyskytovala zna¢na nazorova diskrepance
jednak v pojeti MB a také v preferovanych zptsobech jejiho feseni. Pristup otce a dcery se
v tuto dobu jevil jako rigidni, oba se projevovali tzv. ,tunelem®. Naopak matka byla
V otazce pfistupu a feSeni MB pomérné flexibilni. Rozpor vrodiné¢ panoval také ve
zpusobu chapani mentalni bulimie. Matka k ni pfistupuje jako k nemoci, stejné tak i dcera
chdpe MB jako nemoc, zavislost. Otciiv postoj se lisi. Sdm MB nazyva rozmarem,
problémem ¢i ,,blbosti“ a ¢asto ma také tendenci celou zalezitost bagatelizovat. V otazce
feSeni MB také panoval nesoulad. Matcin pfistup byl mirny a chapajici, naopak otec sam
své nepochopeni zdlraziioval a ptistupoval k MB jako k problému, ktery se tyka vyhradné

dcery, s jasnou razanci.

V obdobi aktualnim jiz zamérné nevolim pojem vyléena rodina, jelikoz jsem
béhem analyzy ziskanych dat doSla k zavéru, Ze ani jeden ze ¢leni zkoumané rodiny B
nepovazuje dceru za vylécenou. VSeobecné hovoftili respondenti o tom, Ze se u dcery
momentalné nevyskytuji zddné viditelné symptomy mentélni bulimie, av§ak rodice i dcera
podle svych vypovédi vnimaji toto onemocnéni jako nevylécitelné, nybrz pouze jako
lé¢itelné. Zaznamenan byl také respekt, ktery vii¢i MB stale vSichni respondenti pocit'uji.
Na otazku, zda si mysli, Ze je jejich dcera, popf. divka samotnd, vylécena, odpovidali

nasledovné:
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o R(M): , Ja si myslim, Ze ne, Ze ten clovék to ma v sobé, Ze to je v hlave. A vidycky je
tam riziko, Ze do toho spadne zas. At je to alkoholik nebo zavisly clovek na
cemkoliv, tam prosté podle mé nelze Fict, zZe je vylécena. A nelze to podle mé Fict uz
asi nikdy. Bude to mit budto pod kontrolou, nebo to nebude mit pod kontrolou. Vim,

Ze se snazi to mit pod kontrolou...

e R(O):,,Myslim si, ze asi z toho clovek nevypluje, néjak se z toho nedostane nikdy.
Ze pordd je to v té hlavé a pokud jednou bylo schopno néco spustit tady tuhle
nemoc, poruchu, tak je to vidycky takova ta hrana, kdy se to zase miize zlomit. Ale
myslim si, zZe ted'... Chci veéFit tomu, Ze ted’ je jakoby klid. Otazka jak dlouho. Jestli

vydrzi, nevydrzi... Nevim... "

e R(D): ,Ja si myslim, ze asi nikdy nebudu z MB vylécend. Myslim si, zZe jsem v
pohode, Ze nezvracim, Ze jim, Ze nefunguju jako bulimicka a nemyslim na to, Ze
bych tak chtéla fungovat... Ale nikdy si netroufnu tvrdit, Ze jsem vylécena... Ted

«

bulimii nemam, ale nékde moznd tam pordd je.*

Matka - otec

Piivodné bylo toto partnerstvi pomérné temperamentni. Frekvence hadek byla podle
matky vyssi nez béhem nasledujiciho obdobi. Otec tuto dobu vnima jako bezproblémovou.

V dobé trvani MB byla ve vztahu rodi¢li zdsadnim prvkem nazorova
nekonzistence, ktera opakované vedla ke konfliktnim situacim. Kromé rozport v otazce
feSeni a pfistupu k MB vSak nebyly mezi manzely popisovany jakékoliv jiné neshody.
Hédky zde vyvstavaly pravideln¢ zejména v disledku MB a jejich projevi.

Dnes je vztah matky a otce blizky. Pravdépodobné také doslo ke zlepSeni
komunikace a otevienosti oproti diivéjSimu nastaveni. ,,S manzZelem si ted asi vice
povidame o riznych vécech“. Protoze byli manzelé nuceni feSit problém a hledat cesty,

naucili se spolu také lépe komunikovat, coz se odrazi v jejich partnerstvi v soucasné dobe.

Matka - dcera

V prvni vyzkumné Casové etapé je matka hodnocena ostatnimi ¢leny rodiny, ale
zejména pak sama sebou, jako dominantni, cilevédoma, ambicidzni, pracovné vytizena a
uspesnd zena, ¢imz rodina splituje prvni z dogmat spojenych s poruchou piijmu potravy, a
to zaméfeni na vykon a uspéch. Ve vztahu s dcerou je patrna blizkost, nicméné zadné

vyrazné projevy se zde nevyskytuji.
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V obdobi s MB jsou emoce dcery vic¢i matce ryze pozitivni. Matka je v tomto
obdobi dcerou vnimana jako jakysi stabilni podptrny bod, ktery nabizi bezpeény prostor
pro daveérné sdileni a pochopeni. Zde zaznamenavam oproti pfedchozimu obdobi spise
sblizeni. Ze strany matky byly zminovany silné pocity obav a strachu. Deficit davéry,

ktery byl ze strany matky vici dcefi oekéavan, se neprokazal.

| tento vztah zaznamenal v soucasném - nebulimickém - obdobi urcité obraty. Ty
vSak nejsou vzhledem Kk nastaveni jejich spole¢ného fungovani v pfedchozim obdobi
natolik citelné. Jak uvedla matka: ,, doslo k takové uilevé trosicku. Ze Jsme vic v pohode. Ale
zase, ze by doslo k néjaké uplné zméné, to ne, protoze ja jsem se nesnazila tu situaci nijak
hrotit. “ Vztah dnes ob¢ Zeny hodnoti jako vice otevi‘eny, blizky a pratelsky. , Asi nemam
lepsi kamosku“, zminila dcera o své matce. Ve vztahu matky a dcery tedy spiSe nez

absolutni transformaci vztahu vnimam kontinualni vyvoj a zrani.

Otec - dcera

V prebulimické etapé predstavuje vztah otce a dcery vyznamny prvek. Otec
Vv zivoté dcery zastavd dominantni pozici. Je zde patrné blizkoest a intenzivni komunikace.
Oba zminéni uvadéji opakované ve svych vypovédich termin pro tuto dobu typicky, a to
»tatinkova holcicka*“, coz bylo také prvotnim impulsem pro peclivéjsi zaméfeni
pozornosti na tento vztah a jeho vyvoj. Tento fakt pak odpovida teoretickému ukotveni dle
Chvaly a Trapkové, podle kter¢ho ma dcera v tomto obdobi v rdmci separacniho procesu

tendence pfirozené se piiklanét na stranu otce.

Oproti pfedchozi etapé nastava v bulimickych letech rodiny v tomto vztahu zésadni
pfevrat. Emoce pocitované dcerou vici otci maji v dobé probihajici MB zejména
negativni charakter. Dominuji zvlasté nejistota, strach, zlost a vzdor. V tomto vztahu
dcera pocitovala zasadni distanci, nep¥ijeti a negaci ze strany otce.

Emoce prozivané otcem vici dcefi hodnotim naopak jako emoce dvojiho
charakteru. Jednak jsou zminovany ryze negativni emoce, zejména pak vztek, neduvéra
a nepochopeni. Kromé nich se vS8ak opakovaly i intenzivni pocity strachu a smutku.
Zajimavym zde shledavam to, ze byl otec schopen vici dceti vyjadfit napt. lasku pouze
V ramci své psané piipravy, béhem rozhovoru vsak tyto intenzivni projevy vyssich citl
vynechéaval, coz miZe vypovidat o rezervované schopnosti emoc¢ni exprese. To by vSak

neodpovidalo diivéjSimu charakteru otce, ktery byl popisovan jako viely a milujici, bez
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absence emocni exprese. Celou tuto relaci hodnotim jako vysoce odtaZitou,
nekomunikujici a konfliktni.

Momentalné je patrnym rysem tohoto vztahu opét termin ,,tatinkova holci¢ka*.
Dalo by se tedy fici, ze dochazi k postupné obnové diive fungujiciho vztahu. Jak uvedla
sama dcera: ,,s tatkou je to mozna trosku podobné tomu, jaké to bylo pred MB. Jsem zas
jeho holcicka. U tatky je ten obrat ke mné asi vyraznéjsi nez u mamky“. Presto zde vSak
stale vnimam urCitou rezervovanost jak ze strany otce, tak dcery, ktera je patrna

v Ostrovech rodiny.

Stabilita rodiny

Kli¢ovymi pojmy v otazce stability rodiny byly tzv. vykyvy, amplitudy ¢i také
vilny. Tak popisovali jednotlivi ¢lenové rodiny zmény, ke kterym v rodiné konstantné
dochazelo. Na zaklad¢ toho soudim, Ze v oblasti stability rodiny doslo k zasadnimu
naruseni. Co se jednotlivych vztaht tyce, byla nestabilita zaznamenédna zejména ve vztahu

otec — dcera, ale také v celkovém ladéni rodinné atmosféry.
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10 ODPOVEDI NA VYZKUMNOU OTAZKU

Cilem mého vyzkumu bylo zmapovat vztahy a fungovani v rodin¢ s dg. mentalni
bulimie. Touto cestou jsem se pak snazila odpovédét na zakladni vyzkumnou otazku, a to:
wJakd je dynamika a vyvoj vitahii v rodiné s dg. mentdalni bulimie?*, vV ramci niz mi

vyvstaly dil¢i podotazky, jejichz prostiednictvim odpovidam.

Jaké bylo pitvodni rodinné prostiedi pied propuknutim/Zjisténim dg. MB?

Premorbidni rodinné prostfedi u zkoumané rodiny hodnotim jako stabilni a co do
emocni exprese a blizkosti vztahd bohaté. Rodina se v této dobé projevovala jako zcela
zdravé fungujici, oteviené komunikujici, stabilni a harmonickd, a to 1 pies to, ze otec 1
matka byli zna¢né ¢asové vytizeni. Absence emoc¢ni exprese ani naruseni jakékoliv funkce
rodiny nebylo prokdzano, také nadmeérna kriticnost, kterd byva cCastym prvkem
vyskytujicim se v rodinach s PPP uz pted jejim propuknutim, nebyla v pfipadé zkoumané
rodiny zaznamendna ze strany dcery, matky ani otce. Mohu také fici, Ze v ramci témét
vSech zkoumanych kategorii byl v tomto obdobi zaznamenan u vSech ¢lenti vyzkumné

rodiny B nazorovy soulad.

Jakym zpitsobem ovlivnil vyskyt MB komplexni rodinné fungovani?

Na zaklad¢ ziskanych dat nelze v pfipadé zkoumané rodiny primarné hovofit o
extrémnim naruSeni komplexniho fungovani rodiny, jako spiSe o naruseni dyadickych
vztahl v roding. NaruSeni jednoho ¢lanku vSak zakonité vede k naruSeni celé vztahové sité.
Patrnymi znamkami naruSeni v bulimickém obdobi rodiny bylo odcizeni, ochlazeni
atmosféry, nucend komunikace, napéti v rodin¢ ¢i minimum spole¢nych aktivit v disledku

nez&jmu dcery.

Jak ovlivnila dg. MB jednotlivé vztahy v rodiné v dobé probihajiciho onemocnéni?

Spise nez naruseni komplexniho fungovani rodiny sleduji oslabeni jednotlivych
vztahil uvnitt rodinného systému. Zmény, které byly béhem nemoci v rodiné zaznamenany,
jsou patrné zejména ve vztahu mezi otcem a dcerou, coz vzhledem k dobé vzniku nemoci
pfisuzuji také moznému naruseni ptirozeného separa¢niho procesu ve sméru od otce. Vztah
matky a dcery se jevi v ofich obou zminénych jako pomérné stabilni a otevieny. Mezi
matkou a otcem vznikaly v dasledku vyskytu MB a jejich projevt ¢asté konfliktni situace.
Konkrétné ve vztahu otec - dcera pak mizi divéra a je nahrazena hadkami a nepochopenim

z obou stran. Pocit pfijeti je také zna¢né eliminovan.
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Je moznd rehabilitace vztahii naruSenych vyskytem MB v rodiné?

Pojmy kodované v soucasném obdobi bez MB se z veliké ¢asti shoduji s klicovymi
prvky pozorovanymi v premorbidnim obdobi. Obecné by Slo tedy fici, Ze se v mnoha
aspektech rodina na prvni pohled navraci k fungovani podobnému tomu, které bylo
Vv rodin€¢ zavedeno pied propuknutim mentalni bulimie, samoziejm¢ s ohledem na vyvoj,
ktery musel nutné za tak dlouhou dobu prob&hnout. Oblasti, které byly v rodin¢ béhem 7
let¢ bulimické epizody nejvice naruseny, se dnes opét transformuji do podoby, kterd
odpovida kritériim harmonické a fungujici rodiny. Zejména se to pak tykd komunikace a
soudrznosti rodiny. Zaroven vsak musim podotknout, ze stale vnimam jistou komunikacni

rezervu, a to opét ve vztahu otce a dcery.

Soudim, Ze rehabilitace vztahl je v této roding jist¢ mozna a také se tak dgje,
nicmén¢ zaznamenavam piekdzku v podobé soucasného tabuizovani mentalni bulimie,

ktera nechéva predchozi bulimické obdobi v rodiné stale oteviené.
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11 DISKUSE

Diskuse nad teoretickou ¢asti

Pfestoze neni podminkou zahrnout do bakaléafské prace diskusi jak nad Casti
praktickou, tak i teoretickou, vnimdm, Ze by zde mohly vyvstat jisté otazky, které je
zapotiebi zodpovédét. Konkrétné mam na mysli volbu koncepce Chvaly a Trapkové, ktera
je mému smysleni blizka a v teoretické ¢asti bakalarské prace piedstavuje stézejni prvek.
Jedna se o pojeti, které dle mého nazoru sice miize na prvni pohled vzhledem k uzivanym
pfimérim pusobit pon¢kud kontroverzné, po dikladném prozkoumani a zamysleni se nad
otazkou poruch piijmu potravy a pfidruzenymi procesy, které se v jednotlivych etapéach
zivota odehréavaji, vSak pro mé€ vyzniva zcela smysluplné a logicky. Dal$i uvedené piistupy

jsou pak ty, které se shoduji s teoretickym ramcem prace.

Dalsi cast mé bakalarské prace, ktera by mohla byt diskutabilni, je ta zabyvajici se
vyznamem matky a otce v zivotd divky s mentalni bulimii. Uloha matky byla blize
popsana v ¢asti o socialnim porodu, samotna kapitola zabyvajici se problematikou vztahu
matky a dcery je tak stru¢n&jsi. Vzhledem k rozsahu kapitoly o otci, a také s ohledem na
interpretace vyzdvihujici vazbu otce a dcery ve vyzkumné roding, by se pak mohlo zdat, Ze
ve své praci matku a jeji roli upozaduji. Skutecnosti vSak je, ze se jedna pouze o shodu
nahod, kterd dokazuje individudlni vztahové nastaveni vyzkumné rodiny a bohuzel také
nedostatek relevantnich informaci, ktery je k problematice matky a dcery s MB dostupny.
Kapitola o roli matky tak neni podlozena mnozstvim citaci rozmanitych odbornych zdrojd,
jedna se spiSe o syntézu mych postoji a poznatkd k témto otdzkam. Ptestoze je tedy

24

v rodinném systému stejné tak diileZitou, jako pozici otce.

Na pocatku tvorby mé bakaldiské prace jsem zamySlela uvést také pomérné
rozsahlou kapitolu zabyvajici se otazkou rodinné terapie v 1é€bé mentéalni bulimie.
Vzhledem kuz tak Sirokému rozsahu prace jsem vSak dosla k zavéru, Ze se nejedna o
oblast tolik zasadni a vlastné ani pfimo souvisejici s mou vyzkumnou otazkou, a ze tedy
neni nezbytné ji zde uvadét. V nékterych kapitolach je vSak i pfesto mozné narazit na
zminky o tomto terapeutickém pfistupu. Rodinna terapie predstavuje jeden z piistupl
uzivanych v 1é¢bé mentalni bulimie a ja jej stdle povazuji za velmi stézejni 1 pies to, ze

jsem dospé€la k rozhodnuti tuto kapitolu ze své prace vynechat. Rozhodné se tedy nebranim
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bliz§imu poznani vyznamu rodinné terapie v 1€cbé poruch ptfijmu potravy naptiklad ve své
magisterské diplomové praci.

Mym zamérem v této diskusi bylo zejména vysvétlit ty véci, které jsem ve své praci
sama nepovazovala za zcela jasné a ziejmé pro Cloveéka, ktery neni autorem prace ¢i
alespont neznd mé postoje a ndzory ve vztahu k jednotlivym teoriim, pfistupim a

mySlenkdm zminénym v teoretické Casti. Doufam tedy, ze se mi zde podafilo vysvétlit

néktera sva stanoviska a rozhodnuti, ktera znéni prace v nemalé mite ovliviuji.

Diskuse nad praktickou ¢asti

Jak bylo jiz n€kolikrat piedestieno v ivodu a v teoretické casti této diplomové
bakalarské prace, predstavuje mentdlni bulimie jedno z nejrizikovéjSich psychickych
onemocnéni pro skupinu dospivajicich divek a mladych zen. Pfestoze se vsak v souCasné
dobé o poruchiach piijmu potravy hovoii pomérné cCasto, Cislo vyjadiujici vyskyt této
poruchy nema ani zdaleka sestupnou tendenci. Cim to je? V odborné literatuie se &asto
spekuluje o moznych pfic¢inach vzniku téchto onemocnéni. Maloktera publikace ale
umoznuje ¢tenaii nahlédnout pod pokli¢ku rodiny, a pokud uz se tak stane, hovoti autofi
zejména o mentalni anorexii, pficemz bulimie zlstava - jako ta méné zivot ohrozujici -
v pozadi. Existuje také pomérné Siroké spektrum publikaci vydanych pravé divkami
s poruchou pfijmu potravy, které slouzi jako jakési zpovédi. Nicméné kniha, ktera
by popisovala celou situaci z pohledu ostatnich ¢lend rodiny, na trhu k mani neni. Dle
mého minéni je zapotiebi zvySovat informovanost, ale také angazovanost a podil rodiny
Vv hledani pfi¢in a kofenii nemoci ¢i alespoii jejiho hnaciho motoru v samotném rodinném
systému. Ne snad, Ze by rodina a jeji fungovani mély byt pfi¢inou tohoto onemocnéni, je to

vSak pravé rodina, kdo je divce s mentalni bulimii nejblize, a kdo ma tak velkou

schopnost. A pokud by rozuméla a dokazala celou situaci a nemoc pochopit jen o
néco malo vice redlné nez ucebnicové, byla by dle mého nazoru ¢asto mnohem vétsi Sance
na uzdravu divky nez je tomu doposud. J4 jsem se tedy na rodinny systém ve své praci

zamg¢fila a snaZila jsem se odpoveédét na fadu otazek, které sama povazuji za stézejni.

V pribéhu hledani vhodnych respondentii jsem se Casto potykala s pomérné
negativnimi reakcemi, zejména pak ze stran otcii divek s MB. Casto na mé vyzvy reagovali
podrazdéné a téma mého vyzkumu hanéli. Nékteti chapali mdj zajem o problematiku
rodiny jako zamérné naruSovani Soukromi a jakoukoliv souvislost mezi nemoci a rodinou

striktné odmitali. Tuto sice zna¢né nepiijemnou skutecnost jsem pak nasledné spojovala do
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své skladacky informaci o celé problematice. Také ze strany psychologli jsem se obcas
potykala s odmitavymi postoji, coz pro mne bylo, vzhledem k odivodnéni nékterych
odmitnuti, pomérné piekvapujici. Stanoviska, kterd jsem ve vztahu ke svému tématu
zaznamenala, pak pro mé méla také smysl. I odmitnuti ma totiz pro mé jistou vypovidajici
hodnotu. Troufam si tvrdit, Ze se i dnes jedna o problém stale velmi nedostate¢né feSeny a
otazka rodiny je v souvislosti s mentalni bulimii pravdépodobné c¢asto chapana jako

nesouvisejici.

I pro tyto diivody nadale povazuji své téma za oblast, ktera si fika o mnohonasobné
veétsi zajem ze strany odborné i laické vetfejnosti. Doufdm vSak, Zze i ja jsem pfispéla
alesponn malym dilem k jejimu rozvoji. Mij vyzkum ma dnes patrné nedostatky a je
ziejmeé, jak neredlné je vytvaret teorie v novych oblastech badani ve chvili, kdy je vyzkum
postaven pouze na praci s jednou specifickou rodinou. Toto odvétvi by si tedy jisté
zaslouzilo rozvinuti vyzkumu na Sir§i vzorek tak, aby se od explorativniho vhledu
posunulo k mozZnosti generalizace vystupti na SirS§i populaci rodin s mentalni bulimii.
Obavam se vsak, ze je tato problematika pro takto zasazené rodiny stale velmi citlivym
tématem na to, aby dokazali své zkuSenosti sdilet. Bohuzel je vSak podpiirnd sit’ pro divky
s MB, ale zejména i jejich rodiny a blizké, v Ceské republice vzhledem k prevalenci a
incidenci poruchy stale velmi nedostacujici. Mam za to, Zze se o mentalni bulimii stale

hovofi jako o nemoci jedince, ne celého systému, s ¢imz se nemohu zcela ztotoZnit.

Jednim z pomérné zasadnich nedostatkii konkrétné u mého vyzkumu je nezapojeni
posledniho ze c¢lenti nuklearni rodiny, tedy bratra divky s mentdlni bulimii. V ramci
rozhovort byl opakované jednotlivymi respondenty zmiflovan a pravdépodobné by 1 jeho
vypovédi piinesly do vyzkumu zcela jiny thel pohledu - jako toho, kdo neni zcela piimo
pohlcen problémem a jeho feSenim, avSak sleduje ho, Zije vedle n&j a zcela jisté je jim také
ovlivnén. Vzhledem k nedostatku ¢asu vsak jiz nebylo v tuto chvili mozné bratra do
vyzkumu dodate¢né zapojit. Proto jsem také vypovedi tykajici se pozice bratra v rodin€ do

vyzkumu nezatadila.

Jednou z obtizi, se kterou jsem se béhem analyzy potykala, bylo ¢asové rozpéti,
které jsem se ve vyzkumu snazila postihnout. Vzhledem k tomu, ze vyzkumna rodina
bojovala s MB téméf 8 let, bylo pro mne velmi obtizné shrnout jednotliva stanoviska do
jediného obdobi. Také respondenti sami méli ¢asto problém se k nékterym otazkdm
vyjadrit, jelikoz si je po tak dlouhé dobé jednoduSe nedokazali vybavit. Bylo by tedy

mozna vhodné zamétovat pozornost postupné na dil¢i otdzky v tomto tématu a zkoumat je
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u SirSiho spektra bulimickych rodin. Samoziejmé podafilo-li by se takové mnoZzstvi
respondentt sehnat. Takto by pak mohl byt vytvoien holisticky obraz rodin s PPP, ktery by
m¢él n€kolikanasobné vétsi vypovidajici hodnotu a aplikovatelnost v praxi nez ten, ktery se

podafilo utvofit mné. | 0 toto bych se vSak rada nadale pokousela ja.

Soucasti metodiky mého vyzkumu byla projektivni metoda Ostrov rodiny, kterou
jsem se rozhodla s respondenty provést individualné, nikoliv skupinové. Pro tento piistup
jsem se rozhodla nejen proto, ze ma pro me jistou vypovidajici hodnotu pravé to, jak
svébytné vidi rodinu kazdy sam za sebe, ale také z toho divodu, Ze se obavam mozného
konfliktu, kterému nelze béhem spolecné tvorby OR v prostoru nikdy zcela zabranit.
Naopak veéfim, ze v mnoha ptipadech miize byt pravé konfrontace rozdilnych nazora a
emoci pro celou rodinu velmi zasadnim, pfinosnym ¢i dokonce Zadoucim okamzikem.
Myslim si vSak, Ze jde spiSe o kli€ovy moment v procesu rodinné terapie, kde jsou
erudovani odbornici schopni pracovat s vyvstalymi emocemi tak, jak bych to ja se svymi
dosavadnimi zkuSenostmi pravdépodobné nedokazala. Vyuzila jsem tedy tuto metodu
Vv této form¢ k tomu, abych intenzivnéji nahlédla do nitra rodiny a mapovala zde mozné
socialni interakce, konstelace, vztahové vazby mezi respondenty a celkovou atmosféru
rodiny. Usilovala jsem o to, aby OR, jeho tvorba a nasledné zamysleni dokreslilo celistvy
obraz rodiny. Podstatnym momentem v tvorbé Ostrova byla v tomto pfipad¢ instrukce
k zaznaceni MB do mapy, ktera vypovédéla o rozlinosti vnimani nemoci v rodinném

systému.

Casto opakovanym pojmem v oblasti vyzkumu je dnes objektivita, ktera je patrné
povazovana za zakladni ukazatel jeho kvality. Ja jsem se vSak ve své praci snazila vyuzit
jak relevantnich odbornych zdroji, tak i promitnout do celého znéni mé vlastni postoje a
vnimani této problematiky nejen z pohledu studentky psychologie, ale i mladé Zeny. Chapu
totiz pozici vyzkumnika v kvalitativnim vyzkumu jako soucast podilejici se na utvafeni

reality (podobné jako Finlay, & Evans, 2009).

Jednim ze zajimavych a dle mého nazoru i vyznamnych prvka, které vyvstaly
Vramci analyzy dat, je vztah mezi otcem a dcerou. Nejednd se pouze o problematiku
mentalni bulimie a poruch pfijmu potravy obecné, ale o globalni zaleZitost, kterd ani
V dnesni dobé neni dostatecné feSend. V teoretické Casti jsem se pomérné zasadné opirala o
teorii separacnich procesi Chvaly a Trapkové, kterd nepiimo zdiiraziiuje vyznam otce

V problematice mentalni bulimie, a jsem si také védoma toho, Ze je v praci moje zaméteni

na tento dyadicky vztah znat. Jednd se o dv€ témata, kterd nejsou v dobé mnohokrat se
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opakujicich ndméti ani zdaleka zmapovéna v takové mite, v jaké by si to dle mého nazoru
zaslouzila. Mentalni bulimie jako porucha pfijmu potravy, kterd neni patrnd na prvni
pohled a vztah otce s dcerou, pojimany mozna jako piezitek moderni doby, kdy je matka

tou zasadni osobou v zZivoté ditéte.

Béhem analyzy jsem také dosla k zadvéru, ze nelze rodiny s mentdlni bulimii
hodnotit a priori jako patologické ¢i nefunkéni, piestoze se hovoii o ur¢itém patologickém
rodinném podhoubi, které je pro vznik PPP mnohdy ptizna¢nou predispozici. At uz se
jedna o rodiny s vyskytem zavislosti na alkoholu ¢i jinych navykovych latkach nebo
napiiklad rodiny netplné, v ptipadé vyzkumné rodiny B se tato hypotéza v zadném

z uvedenych kritérii nepotvrdila.

Vztah otce a dcery, ktery jsem ve svém vyzkumu bedlivé sledovala, pro mé
znamenal, a stale znamena, pomérn¢ veliky otaznik, na ktery neni ani trochu snadné
odpovédét. Nicméné na zaklade informaci, které jsem ziskala, si dnes troufam tvrdit, ze by
se naruSeni v tomto vztahu mohlo Uzce pojit se separaCnimi procesy a zdroveil by také
mohlo pfedstavovat jistou zacyklenost, ke které mohlo v tomto vztahu dojit. Obdobi, kdy u
mé respondentky propukla mentalni bulimie, se dle teoretického ukotveni poji s fazi
separace smérem od otce k samostatnosti. Nelze sice jednoznacné fici, kdy tento proces
nastane, jista souvislost by zde vSak dle mého nazoru byt mohla. Jedné se o obdobi kolem
12 let, kdy divka za¢ina dospivat a tim také ziskava ocekavané, ale Casto také obavané,
oblé Zenské kiivky. V tuto chvili mize nastat problém s expresi otce. Jeho schopnost
vyjadfit lasku a emoce vuéi své dcefi, ktera se stava zenou, mize byt v tuto dobu jaksi
paralyzovana. Dostatek emoc¢nich projevii a bezpodminecné prijeti jsou vSak pro
spravny pribéh separace nezbytné. Situaci, se kterou jsem se ve svém vyzkumu potkala,
chapu jako ptipad, kdy mohlo v disledku absence emoéni exprese ze strany otce dojit
k mylné ptedstavé dcery. K propojeni otcova nezajmu s nové se objevujicimi Zenskymi
tvary. Nechci a ani nemohu tvrdit, Ze bylo toto pfic¢inou vzniku poruchy piijmu potravy,
myslim si vSak, ze se mohlo jednat o jeden z mnoha podvédomych impulsi, které k ni
vedly. To pak zptsobilo rozpleteni diive pevnych vazeb mezi dcerou a otcem a nasledné
pferuseni pfirozeného procesu separace, ktery mél vyustit otevienym, blizkym avSak
samostatnym bytim dcery i otce. Dnes je vztah otce a dcery blizky, zaroven vsak
rezervovany a obcasné¢ konfliktni. Vykazuje také znaky, které vykazoval pfed obdobim,

kdy by mohlo k separaci dojit. Zde si opét propojuji praxi S teorii a zvazuji moznost
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dodatecného obnoveni separacniho procesu, ktery by mohl byt cestou ke kompletni

rehabilitaci vztahu.

Obecné mé zaveéry mimo jiné odpovidaly studii Sterna a Dixona (1989), ktera
hovofila o rysech typickych pro rodiny s poruchami piijmu potravy. Konkrétné se jedna o
orientaci na vykon a uspéch, konfliktni ladéni komunikace v rodiné a také niz$i miru

emocCni exprese, kterou jsem zminovala pted chvili.
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12 ZAVERY
Na zéklad¢ analyzy ziskanych dat mohu vyvodit tyto zavéry:

e Premorbidni prostfedi vyzkumné rodiny nevykazuje zadné znamky patologic ani
mozné predispozice k vzniku poruchy pfijmu potravy. Naopak se jedna o rodinu

zdravé funguyjici.

e Ve zkoumané rodiné doslo k evidentnimu naruseni citovych a vztahovych vazeb

Vv dtsledku vzniku, rozvoje a pietrvavani zminéné diagnézy.

e Priméarn¢ nedoslo k nejzasadnéjSimu naruseni komplexniho rodinného fungovani.
K tomu doslo spise v disledku poskozeni jednotlivych dyadickych vztaht, které

spole¢né utvareji rodinu.

e Jednotlivi ¢lenové rodiny B spliiovali osobnostni charakteristiky, které byly jiz
diive zminény jako typické pro osoby trpici mentalni bulimii a jejich rodinné
ptislusniky. V ptipadé matky myslim konkrétné cilevédomost, ambicidznost a
vyrazné zaméteni na uspéch a vykon. Otec odpovidal stereotyptim, které¢ hovoii o
absenci ¢i eliminaci emo¢ni exprese. Dcera pak spliiovala vlastnosti jako napf.

naladovost, perfekcionismus, Uzkostnost aj.

e Vobdobi strvajicim onemocnénim byla zaznamenana znacnd nézorova
inkonzistence mezi jednotlivymi ¢leny rodiny, a to v jejich pojeti mentalni bulimie
jako nemoci, ¢i naopak jako vili ovlivnitelného svobodného jednani jedince. Stejné

tomu bylo i v ptipadé preferovanych forem feSeni.

e Rehabilitace vztaht naruSenych vyskytem mentalni bulimie je moZzna. Nejedna se

vSak o proces, ktery by automaticky nastal po vymizeni bulimické symptomatiky.
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Souhrn

Mentalni bulimie je jednou z nejznaméjSich a nejrozsifenéjSich poruch piijmu
potravy soucCasnosti. Ve své praci jsem se zamétila na tuto poruchu a jeji vliv na rodinu,
konkrétn¢ pak na vztahy uvnitt takto narusené rodiny. Snazila jsem se tedy o jakysi prinik

dvou stézejnich témat - mentalni bulimie a rodiny.

V teoretické Casti jsem si davala za cil vymezit poznatky, které do tohoto konceptu
spadaji, respektive, které tvori teoreticky ramec toho, co jsem nasledné ve vyzkumné ¢asti

aplikovala do praxe.

Nejprve jsem se zaméiila na vymezeni mentalni bulimie jako poruchy piijmu
potravy, zminila jsem jeji historii a pozdéji také diagnosticka kritéria dle MKN-10, ktera u
nas piedstavuji zakladni posuzovaci méftitka této nemoci. Od toho se vzapéti odvijela dalsi
podkapitola, v niz jsem uvedla déleni mentalni bulimie na typ purgativni a nepurgativni.
Tyto formy MB jsem také blize rozvedla tak, aby byl ¢tenar obeznamen i s tim, co neni
zpravidla laické vetejnosti znamo. A to, Ze mentdlni bulimie neni pouze porucha

charakterizovana zamérné vyvoldvanym zvracenim.

Kapitola snazvem epidemiologie mentalni bulimie ma Vv praci stéZejni misto
zejména proto, ze jsem se zde prostiednictvim vyzkumi rtznych zahrani¢nich autort

vvvvv

svéteé. Konkrétné zde pracuji s pojmy prevalence a incidence.

Pfi¢iny mentalni bulimie nejsou nijak dogmaticky vymezeny. J& jsem v jedné
z kapitol uvedla tfi faktory, které vSak k vzniku této poruchy mohou vést. Konkrétné
hovofim o biologickych faktorech, jejichZ zastupcem je napiiklad pohlavi ¢i veék, dale
nasleduji socialné-kulturni faktory, ve kterych se zminuji o spolecenskych a medialnich
idedlech krasy, které jsou ¢asto pro mnoho divek a Zen fyziologicky nedostupné, ani piesto
vSak nemizi snaha se jim stale vice pfiblizit. Poslednim a velmi zasadnim faktorem, ktery
muze podminovat vnik mentalni bulimie je faktor psychologicky. V této kapitole hovotim
o vlastnostech osobnosti a jednotlivych charakteristikach, které jsou pro takto nemocné
Zeny priznacné.

Posledni kapitolou, ktera se zabyva mentalni bulimii, je ¢ast pfedstavujici Ctenaii
odvétvi psychosomatiky a jejiho vztahu k mentalni bulimii. Jsou zde hodnoceny napiiklad

fyziologické doprovody nemoci, které jsou jeji béznou soucasti.
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Druhou zésadni oblasti, které se v praci vénuji, je rodina. Zakladnim prvkem je zde
vymezeni rodiny jako jednotného, celistvého systému, ktery je protkany jedine¢nou
vztahovou siti. Dale popisuji zdravé rodinné fungovani, tedy to, co by pravdépodobné
mélo byt v disledku pfitomnosti mentalni bulimie naruseno. Nakonec se zabyvam
konceptem socidlni délohy dle Chvaly a Trapkové a také separacnimi procesy, které hraji
ve vyvoji rodiny stézejni roli.

Ve tfetim a poslednim velkém okruhu teoretické ¢asti je cilem syntéza predchozich
dvou témat - bulimie a rodiny. Jedna se také o kapitolu, ktera ma byt vyisténim poznatk,
které tvofi teoreticky ramec Casti empirické. Hovotfim zde o tom, jak vypada dle n¢kterych
autort bulimicka rodina, jaké prvky se v ni vyskytuji, a co naopak takovéa rodina postrada.

Zminuji také bliZze vyznam otce a matky ve zkoumané problematice.

Praktickd cast prace se zabyva kvalitativnim zkoumanim vztahl V roding
s diagn6zou mentéalni bulimie. Vyzkumnou otazku jsem si stanovila pomérné Siroce.

Zamg¢tila jsem se na to, jaka je dynamika a vyvoj vztahl v takovéto roding.

Vyzkum byl proveden pomoci polostrukturovaného rozhovoru a projektivni metody
Ostrov rodiny autort Riegra a Vyhnalkové, a to na souboru tvofeném tfemi ¢leny jedné

nuklearni rodiny s mentalni bulimii v anamnéze, tedy na matce, dcefi a otci.

Analyza dat byla zalozena na pfistupu deskriptivni fenomenologie, kdy je cilem
vyzkumnika pojmout a pochopit problém ne jako objektivni zaleZitost, nybrZz jako zcela
subjektivni fenomén. Analyzu a kddovani ziskanych dat jsem provedla ve tfech ¢asovych
usecich, tedy v dob& premorbidni, v obdobi s trvajici mentdlni bulimii a nakonec také
V soucasném stavu, kdy jiz rodina aktualné nevykazuje zadné znamky ani nespliuje
diagnosticka kritéria mentalni bulimie. Stanovila jsem sedm Kategorii, které se opakovaly
ve vSech zminénych etapach bulimického vyvoje rodiny. Hodnotila jsem zde otazky
komunikace, koheze, postoje k mentalni bulimii, rodinné atmosféry a jednotlivé cleny

rodiny, jejich emoce, jednani, smysleni 1 osobnost.

Dosla jsem k zavérim, které se tykaji vSech tfi zminénych obdobi. Ve vyzkumné
roding se nevyskytoval Zadny z ptedpokladl typickych pro vznik a vyvoj mentalni bulimie.
Také jsem zjistila, Ze komplexni rodinné fungovani bylo naruSeno zejména v disledku
poskozeni jednotlivych dyadickych vztahli, coz pak ovliviiovalo celkové ladéni a emocni
nastaveni rodiny. Zaveérem ziskanym v ramci postbulimické etapy bylo, ze je mozné takto

narusené vztahy v rodin€ do jisté miry zrehabilitovat.
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Vysledky, ke kterym jsem ve své praci dosla, odpovidaji ramci, ktery je vymezen
Vv teoretické Casti prace. Neda se vsak fici, Ze by prace neptinesla nic nového. Jedna se o
inovativni Vhled do bulimické rodiny pojaty z tfi riznych sméru. Z pozice dcery s mentalni
bulimii, jeji matky a otce, coz neni zélezitost doposud piistupna. Piestoze tedy nelze
poznatky Siroce generalizovat, umoziuji clovéku zven¢i nahlédnout nejen do problému

jednotlivce, ale také do vnimani celého systému, ktery byva zpravidla uzavien.
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Abstrakt: Cilem prace bylo zmapovat dynamiku a vyvoj vztahti v rodiné s diagndzou
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vyzkumna otdzka, kterou jsem si stanovila, zni: ,,Jaké je dynamika a vyvoj vztaht v rodiné
s diagndézou mentalni bulimie?*. Zvolen byl kvalitativni metodologicky pfistup. Metodou
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analyza. Respondenti byli zvoleni samovybérové. Metodami, které jsem zvolila k
ziskavani dat, jsou polostrukturovany rozhovor a projektivni metoda Ostrov rodiny.
Z vyzkumu vyplynulo, Ze se v rodiné pfed propuknutim mentalni bulimie nevyskytovaly
zadné znamky patologie ¢i nefunkcénosti. V disledku vyskytu mentalni bulimie doslo ve
zkoumané rodiné k zdsadnimu narusSeni interpersondlnich vztahli, které se projevilo
Vv komplexnim fungovéni a emo¢nim ladéni rodiny. Bylo také zjiSténo, Ze je moZna

rehabilitace takto naruSenych vztaht a také obnova jednotlivych funkci rodiny.
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Abstract: The aim of the research was to explore the dynamics and the development of
relationships in the family diagnosed with bulimia nervosa from the perspective of three
members of nuclear family, mother, daughter and father. The main research question,
which | have set is: "What is the dynamics and the development of relationships in the
family diagnosed with bulimia nervosa?“. I elected a qualitative methodological approach.
The method of data processing is a case study, the method of data analysis descriptive
phenomenological analysis. | chose a self selecting sample. The methods that | have
chosen to collect data are semi-structured interviews and projective method Ostrov rodiny.
The research showed that before the onset of bulimia nervosa there were no signs of
pathology or dysfunction in the family. As a result of the presence of bulimia nervosa
occurred in a significant disruption of interpersonal relationships, which resulted in a
disturbance of complex functioning and emotional atmosphere of the family. It was also
found that it is possible to rehabilitate thus disturbed relationships, and also recovery of

family functions is possible.
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ZAKLADNI INFORMACNI OTAZKY:

10.

11.
12.

Kolik je vam let?

Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Jaké je vaSe zaméstnani?

Mate i jiné déti nez dceru? Zily s vami v dobé dcefiny nemoci?

Jak dlouho trpé€la vase dcera mentalni bulimii? Od kolika do kolika let?
Vyskytly se u vas PPP uz diive?

Myslite, Ze je vase dcera momentalné z mentalni bulimie vylécena?

Co jste védél/a o MB pied onemocnénim deery?

Povézte mi o tom, jak vypadal va$ bézny rodinny zivot pfed dcefinym
onemocnénim? Jak jste dceru vychovavali?

Jak byste popsal/a atmosféru a jednotlivé vztahy Vrodiné pied dcefinym
onemocnénim? (viela, chladna...) Jak muyslite, Zze to vnimala vaSe dcera/vase
manzelka/vas manzel?

Narusilo dcefino onemocnéni jakymkoliv zpisobem stavajici rodinné zvyklosti ¢i
rezim? Napadaji vas aktivity, ¢innosti, které jste kviili MB pfestali praktikovat?

Jak jste fesili dcefin stav?

Doslo k néjakym zménam ve vztazich mezi vami a ostatnimi ¢leny rodiny? Pokud
ano, jak to podle vas vnimala vaSe dcera/vas manzel/vase manzelka?

Zkuste mi fict o tom, co jste citil/a, kdyz jste odhalil/a dcefino onemocnéni? Jaké to
pro vas bylo?(vztek, zloba, smutek, zoufalstvi...)

Jak vypadal vztah mezi vami a dcerou v dob¢, kdy jeji nemoc trvala? (spory,
konflikty, spole¢né aktivity, sdileni, blizkost, divéra...)

Zkuste mi popsat vasi dceru v dobé¢, kdy trpéla mentalni bulimii. Jaky/a jste tehdy
byl/a vy?

Jaké byly vase predstavy o budoucnosti rodiny v dobé, kdy byla vaSe dcera jiz
néjakou dobu nemocna?

Jak dnes vnimate dcefinu nemoc a jeji vliv na vasi rodinu?

Myslite, Ze se vase rodina dokazala vyporadat s mentalni bulimii? Jak to podle vas
vnima vase dcera/vaSe manzelka/va§ manzel? Pokud ano, co Ktomu nejvice

pomohlo?



13. Zkuste mi popsat, jaky je vas vztah s dcerou ted’?

14. Jak byste dnes popsal/a svou dceru? Jak hodnotite sebe?

15. Jaké vnimate zmény ve vaSem vztahu s dcerou oproti diivéjsku?

16. Jak poznate, ze vase rodina dobife funguje? Jak poznate, Ze naopak nefunguje
dobte? A jak to je u vas ted’?

17. Myslite si, ze doslo po vyléceni dcery ke zlepSeni rodinné atmosféry a vztahti? Jak
to podle vas vnima vaSe dcera/vase manzelka/vas manzel?

18. Mluvite dnes o dcefin¢ nemoci otevien¢? Kdo obvykle tuto debatu vyvola?

19. Co dnes vnimate jako pricinu/spousté¢ dcefina onemocnéni?

20. Udg¢lal/a byste cokoliv jinak?



Ptiloha €. 5: Konkrétni znéni otdzek pro rozhovor s dcerou

ZAKLADNI INFORMACNI OTAZKY:

10.

11.
12.

13.
14.

Kolik je vam let?

Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Jaké je vaSe zaméstnani?

Mate néjaké sourozence? Zili s vami v dobé vasi nemoci?

Jak dlouho jste trpéla mentalni bulimii? Od kolika do kolika let?
Vyskytly se u vas PPP uz diive?

Myslite, ze jsi momentalné z mentalni bulimie vylécena?

Napada vas néjaky vzor, ktery jste mohla v rodin¢ nalézt?

Povézte mi o tom, jak vypadal vas bézny rodinny Zivot pied vasim onemocnénim?
(spole¢ny cas a aktivity, denni rezim, styl vychovy, stravovani)

Jak byste popsala atmosféru a vztah s mamou/tatou pied vasim onemocnénim?
(viela, chladna, blizké vztahy...) Jak rodinu podle vas v této dobé popisuji oni?
Narusilo podle vas vase onemocnéni jakymkoliv zplsobem stavajici rodinné
zvyklosti ¢i rezim? Napadaji vas aktivity, ¢innosti, které jste prestali praktikovat?
Resil se vas stav spoleéné s celou rodinou?

Jak byste celkové zhodnotila vasi rodinu v dobé, kdy jste trpéla MB?

Zkuste mi fict o tom, co se délo, kdyZ byla vase nemoc odhalena? Jaké to pro vas
bylo?(vztek, zloba, smutek, zoufalstvi...) Jaké to podle vas bylo pro vasi
mamu/vaseho tatu?

Povézte mi, jaky byl vas vztah s mamou/ tatou v dobé, kdy vase nemoc trvala?
(blizkost, divéra, sdileni...)

Zkuste mi popsat, jaka jste byla v dobé, kdy jste trpéla mentalni bulimii. Jaci byli
tehdy vasi rodice?

Jaké byly vase ptfedstavy o budoucnosti rodiny v dob¢, kdy jste jiz byla néjakou
dobu nemocna?

Jak zpétn¢ vnimate vasi nemoc a jeji vliv na vasi rodinu?

Myslite si, ze se vaSe rodina dokéazala vypotadat s mentdlni bulimii? Co tomu
nejvice pomohlo?

Zkuste mi popsat, jaky je vas vztah s mamou/tatou ted™?

Jak byste se dnes popsala? A ted’ mi zkuste popsat mamu/tatu.
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16. Jaky myslite, ze by byl vas vztah s rodi€i dnes, kdybyste bulimii netrpéla?

17. Jak poznate, ze vaSe rodina dobfe funguje? Jak poznate, Zze naopak nefunguje
dobie? A jak to je u vas ted?

18. Myslite si, ze doslo ke zméné rodinné atmosféry a vztahii? Jak to podle vas vnima
vase mama/vas tata?

19. Vzpominate n¢kdy na toto obdobi s rodinou? Kdo obvykle tuto debatu vyvola?

20. Udg¢lala byste cokoliv jinak?



Ptiloha ¢. 6: Ostrov rodiny R(D)
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