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Motto

,,Laska je tou obrovskou sjednocujici silou, ktera zZeme dva lidi pres vSechny
prekazky k sobé. Dnes vim, ze tak jako potkavame v lasce toho druhého, potkavame v ni i
sami sebe. Ve vSech prekazkach, které nam laska klade, se odhalujeme sami sobé. Kdyz se
zranujeme a utvarime laskou a kdyz se lasce otvirame, stavame se stdle pokornéjsi a
schopnéjsi stesti a pripravujeme se na to, abychom mohli prijmout lasku v celé jeji
nadhere.

(Guy Corneau, 2013, s. 12).
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1. UVOD

Poruchy pfijmu potravy piedstavuji ve 21. stoleti v oblasti psychologie, psychiatrie
1 celkového povédomi spolecnosti aktudlni téma, kterému je tfeba vénovat pozornost.
Ptedstavu o tom, jak vypada a co je typické v chovani Zeny ¢i divky s mentalni anorexii, si
muze udélat kdokoliv, kdo sleduje média nebo se pohybuje mezi adolescenty. Nizka
hmotnost, vyhybavé chovani, silnd sebekriticnost a excesivni cvifeni jsou pouze

viditelnymi znaky téchto nemoci, pomyslnou Spickou ledovce.

Toto vSak neni jedind podoba poruch piijmu potravy. U divek s mentalni bulimii
mize byt prognéza vyléceni piekvapivé horsi, protoZe jejich obtiZze nebyvaji na prvni
pohled ziejmé a Casto se jim daii s touto poruchou relativné normalné fungovat i nékolik
let, aniz by mély vyraznou podvahu a tim pfitahovaly pozornost okoli. To vSak mentalni
bulimii nestavi do pozice mén¢ nebezpecné poruchy.

Navzdory tomu, Ze tyto poruchy se nevyhybaji ani chlapciim, jedna se ptevazné o

div¢éi onemocnéni a vSechny mé respondentky jsou Zenského pohlavi.

Casto jsem konfrontovéna s nazorem, e hlavnim diivodem masivniho rozsifeni
téchto poruch v moderni spole€nosti je faleSny obraz Zen vyobrazeny v médiich, jejichz
kiivky, diive tak typické jako hlavni symbol atraktivity u Zen, jsou nyni kritizovany a

maskovany.

Apel na vykon, perfekcionismus a konzumni zplisob zZivota dle mého nazoru zahnal
dnes$ni Zenu do slepé ulicky. Ocekava se, ze bude kompetentni zvladat pozadavky
muzského svéta a zaroven ziistane dostatecné néznd, mild a klidna, jak byva u divek
zvykem. Neni nahodou, ze se tato onemocnéni objevuji nejcastéji ve veéku, kdy by mélo
dochézet k postupné individuaci divky z piivodniho socialniho prostiedi smérem k vlastni
autonomii a vytvareni novych vztahi mimo rodinu. Z psychosomatického hlediska jsou
mentalni anorexie a bulimie nastrojem, jak vyjadfit beze slov odmitnuti tohoto dualezit¢ho
vyvojového stupné a regresi k bezpecnému détskému svétu. Tento postoj negace
samostatnosti vSak neni svébytny, nybrz zavisly na téch, ktefi na téchto negacich

ztroskotavaji.
V této bakalaiské praci se zamefim na tématiku intimity u divek s poruchami piijmu
potravy. Domnivam se, Ze by se v obsahu sdéleni prace mohla najit i urcita
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podobnost s jinymi psychickymi poruchami. Osobné vnimdm poruchy piijmu potravy,
stejn¢ jako naptiklad v ptipadé sebeposkozovani nebo Skodlivého uzivani navykovych
latek, jako neverbalizovany vykftik divky o pomoc a somatizaci nezvladnutého psychického
konfliktu.

Bakalaiska prace je rozdélena do dvou casti: teoretické a praktické. V teoretické
casti se soustfedime na pfiblizeni témat poruch pfijmu potravy, intimity, teorie rodiny jako
sociadlni dé¢lohy a intimity u divek s poruchami piijmu potravy.

V empirické ¢asti pot¢é pomoci kvalitativnich rozhovor zjistujeme u deseti
respondentek jejich nazory na intimitu, jaké bylo jejich rodinné zdzemi, rozvoj intimnich
vztaht a jak se na tom podilela pravé jejich porucha.

Cilem prace je poodhalit jedno z méné prozkoumanych témat spojenych s

poruchami piijmu potravy.



2  TEORETICKA CAST

2.1 Poruchy prijmu potravy

Prvni starosti a potfebou Clovéka odedavna byl obzivny pud — nasyceni. Jidlo je
nenahraditelnym zdrojem zivin a také jednou z podminek somatického a psychického
zdravi. Nedostatek energie a zivin mtliZze zpiisobit zavaznd onemocnéni a zmény v chuti k

jidlu mohou signalizovat rozvoj somatickych a mentalnich obtiZi. V pribchu Zivota
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ziskava jidlo individualni psychicky 1 socidlni vyznam. Mize predstavovat zpusob
komunikace, odménu, Unik ze samoty, atd. OdliSit v této problematice hranice mezi

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

Podle Vagnerové (2012) jsou poruchy pfijmu potravy typické patologickou zménou
postoje k vlastnimu t€lu, naruSenym vztahem k jidlu a zkreslenym vnimanim vlastniho
téla. Tento psychicky obraz vlastniho téla byva zkreslen emocemi, obavami nebo ptanimi.
Diilezitou vlastnosti postoje k télu je rigidita, tedy neschopnost piizpusobit se zménam.
Jakékoliv zména tvaru téla miZe byt vnimana tragicky. Zpusob, jakym divka reaguje na
tyto zméeny, souvisi s jejimi piedstavami o tom, jak by mélo dospélé télo vypadat. Pokud se
vyviji jinak, nez by si ptala, pfichazi stud a diety. Divka se brani typickym Zenskym
tvarim a snazi se jich zbavit.

wewvr

psychickych onemocnéni dospivajicich divek a mladych Zen. Nezvyklé jidelni postoje lidi
trpicich PPP se cCasto pfili§ nevymykaji postojim jejich referenéni skupiny a v uréitém
smyslu jim poskytuji uspokojeni. PPP jsou ale nesmirnym zdsahem do fyziologie
organismu a predstavuji zatéz nejen pro postizené¢ho, ale i jeho socidlni okoli. Nekteré
pfiznaky mentalni anorexie se objevuji az u 6 % divek na konci puberty. Casto se ale
nedokazou dlouhodobé ptizplsobit snizenému energetickému piijmu a tak se zacnou
ptejidat. Nevhodné jidelni navyky, strach z tloustky ¢i nadmérnd kontrola tclesné

hmotnosti jsou velmi aktudlnim problémem dospélych muzi i Zzen (Krch, 1999).

2.2.1 Historie poruch prijmu potravy

Poruchy piijmu potravy se mohou zdat relativné novym fenoménem, nicméné s
riznymi zpusoby, jak lidé zvlastné zachazeli s jidlem, se setkdvame jiz po staleti. Zminila
bych napftiklad ruminaci, cozZ je navraceni nerozkousané potravy zpét do st k naslednému
zvykéni nebo picu, pojidani divnych latek a jidel, které nejsou urceny ke konzumaci (Krch,
2005).

Ptiznaky poruch pfijmu potravy po dlouhou dobu nebyly spojovany s dusevni
poruchou, ale byly brany jako forma sebetrestani nebo askeze u ortodoxnich kiestant.
Pozdéji byly spojeny bud’ s n¢jakou formou choroby, nebo se dokonce mluvilo o

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



Jak zminuje Faltus, poruchy pfijmu potravy se v urcit¢ formé& objevily jiz ve
starovéku. Hippokrates je oznacoval terminem asithia, termin anorexie pouzil poprvé

Galén ve 2. stoleti naSeho letopoctu (Papezova (ed.), 2010).

Ve stiedoveké Evropé v obdobi 1200-1500 bylo odmitani jidla a prodluZovani
hladovéni brano jako zensky zazrak. Jednim z piikaldije Sv. Katefina ze Sienny (1347—
1380), kterd byla znama tim, ze za den snédla pouze par rostlinek a obcas si strkala
vétvicky do krku, aby vytédhla jidlo, které byla nucena snist. TehdejSimi predstavitelkami
dne$ni mentalni bulimie byly ve 13. stoleti Marie z Oignes a Beatrice z Nazaretu. Ty
zvracely, kdyz ucitily lehky zavan pachu masa a natékaly jim krky z pouhé pfitomnosti
jidla. V tomto stfedovékém obdobi bylo posténi se znakem zenské svatosti (Brumberg,

1989).

Tzv. prvnim portrétistou mentalni anorexie byl anglicky lékai Richard Morton. V
roce 1689 ve svém dile Phthisiologia mluvi o nervovém opotiebeni, které se projevuje
nervovou ubytou a devastaci zptsobenou fyzickymi i emociondlnimi pfi¢inami (Papezova

(ed.), 2010).

V pozdnim stiedovéku se objevily siln€ véfici Zeny, které si myslely, Ze kdyz
dokazou ptezit bez pfijimani stravy, piiblizi se tim bozské moci. Od pocatku novovéku se
také objevily adolescentni divky tzv. zdzracné panny, které se jiz neohanély bozskou moci,
ale také o sobé& fikaly, ze pfijimaji pouze nezbytné mnozstvi potravy pro pieziti nebo
dokonce viibec nic. Timto se jim dostalo pozornosti Siroké vetfejnosti, po 1€katich se chtélo,
aby se k tomu néjakym zpisobem vyjadiili. Spousta z nich stale véfila pritomnosti Boha a
tak se tomuto jevu dostalo oznaceni,,anorexia mirabilis“. Popularni teorie to vysvétlovala
tak, Ze lze piijimat vyzivné ¢astice ze vzduchu (Krch, 2005).

Devatenacté stoleti pfineslo oblibu korzett, jez slouzily k vétSimu zdlraznéni Stihlé
postavy. Tento dopln¢k byl ale ze zdravotniho hlediska pomérné nebezpecny, nebot
ohroZoval patet a vnitini organy. Jednalo se o jeden z mnoha dalSich znaki omezeni osobni
pohody za ucelem dosazeni idedlu krasy. Zajimavym piikladem je romantizace tuberkulozy
taktéz v 19. stoleti, ktera byla brana jako znak uslechtilosti i citlivosti. Zeny pouzivaly bilé
pudry a snazily se co nejvice potlacit chut’ k jidlu naptiklad pomoci citronového dzusu ¢i
octu (Novak, 2010).

Na pocatku 19. stoleti se poprvé objevuje termin nervové anorexie, jez byla

oddélena od anorexie gastrické t¢éméf nezndmym francouzskym fyziologem a frenologem



Fleury Imbertem. V roce 1859 doktor William Stout Chipley vymezil pojem sitiofobie a
1860 Louis-Victor Marcé napsal c¢lanek o podivném typu hypochondrického deliria.
Navzdory ptesnosti Marcého ¢lanku se neseSel se zdjmem lékarské komory. AZ pozdéji
byla jeho studie znovu objevena a zafazena do anglo-americké a francouzské mediciny

(Papezova (ed.), 2010).

Ve stejnou dobu nezavisle na sob¢ podali Charles Laségue a William Gull podrobny
popis nemoci. Na rozdil od Gulla, ktery mél za cil vymezit novou nemoc, Laségue, jako
¢len vlivné skupiny rané francouzské psychiatrie, chtél definovat kazdou symptomatickou

skupinu pod hlavi¢kou diagnézy hysterie (Brumberg, 1989).

Ani poté vSak mentalni anorexie nepiitahovala mnoho pozornosti vefejnosti. Dvé
desetileti byla myln¢ spojovana se Simmondsovou chorobou, kdy némecky patolog Morris
Simmonds naSel u vychrtlych pacientl 1éze v podvésku mozkovém. Pozdéji byla mentélni
anorexie znovuobjevena za pomoci psychoanalyzy a psychosomatické mediciny a

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

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

sttedni a vychodni Evropu (Papezova (ed.), 2010).

Historie mentalni bulimie je stejné stara jako v piipadé mentalni anorexie. Casto
byla spojovéna s vyssi vrstvou — elitou. Bud’ v podobé obrovskych hostin, nebo jako
zéabava pro panstvo, kde se predvadéli jedlici jako atrakce. Slovo bolimos pro pojmenovani
zlého démona, pouzil fecky spisovatel a filosof Plutarch. Filologové vsak tvrdi, Ze je slovo
odvozeno od feckého bous (viil) a limos (hlad), tedy takovy hlad, pfi kterém by clovek
dokazal snist vola (Krch, 2005).

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

strachem ze ztloustnuti (Papezova (ed.), 2010).



2.2.2 Mentalni anorexie
Diagnosticka kritéria pro MA podle MKN-10 (F 50.0):

A. Télesnd hmotnost je udrZzovana nejméné 15% pod piedpokladanou urovni, nebo
BMI 17,5 (kg/m>) a niZsi.

B. Nemocny si snizeni hmotnosti zplisobuje vyhybanim se jidlim, ,,po kterych se
tloustne* a uziva jeden nebo nékolik z nasledujicich prostredkii: vyprovokované
zvraceni, uzivani laxativ, anorektik a diuretik, nadmérné cviceni.

C.Pretrvavajici strach z tlouStky, zkreslena predstava o vlastnim téle, vtirava obava z
dalsiho tloustnuti.

D.Rozsahla endokrinni porucha, zahrnujici hypotalamo-hypofyzo-gonddovou osu,
projevujici se u zen jako amenorea (ztrita menstruace), u muzli jako ztrata

sexualniho zajmu a potence.
E.Jestlize je zacatek onemocnéni pfed pubertou, jsou projevy puberty opozdény, nebo

dokonce zastaveny (Krch, 2005).

Diagnosticka kritéria pro MA podle DSM-V:
A.Vyrazné nizka télesnd hmotnost zptisobena redukci energetického piijmu navzdory
potiebé s ohledem na kritéria véku, pohlavi ¢i vyvojového stadia.

B.Intenzivni obava z pfibirani na vaze a ztloustnuti.

c.Poruchy v zakouSeni vlastni té€lesné hmotnosti a nepfiméteny vliv vahy na

sebevédomi. Nedostatek sebereflexe (American Psychiatric Association, 2013).

Existuji dva typy MA a to:
1.Restriktivni typ: V predchozich tfech mésicich nedochézelo u jedince k ptejidanti,
purgativnimu chovani, ani ke zneuzivani diuretik ¢i klystyri. Ke ztrat€¢ vahy

dochazi pouze pomoci omezeni piijmu potravy, plstu a excesivniho cviceni.



2.Z4chvatovité prejidani. Purgativni typ: Béhem ptedchozich tfech mésict se u jedince
vicekrat objevilo zachvatovité piejidani ¢i purgativni chovani (American

Psychiatric Association, 2013).

K somatickym obtizim patifi nepochybné podvyziva, kterd zplisobuje slabnuti
koncetin a jejich podchlazeni — omrzliny nejsou vyjimkou, déle lanugo — jemné ochlupeni
po celém téle, nepravidelny zpomaleny srde¢ni rytmus, nizky tlak krve v tepnach, natékani

kotnikd. Velmi rizikové je také fidnuti kosti a nebezpecné zlomeniny (Cohen, 2002).

Mezi vyrazné psychické rysy divek s mentdlni anorexii patii uzkostnost,

inhibovanou a potieba kontroly stavu véci (Kocourkova, Koutek, 2002).

Papezova a Hanusova (2012) uvadéji, Ze mentalni anorexie je formou vyhybavého
chovani, které kratkodobé snizuje emocni napéti jedince, ale v zavéru spise bere energii a
oddaluje feSeni, které¢ by vedlo k ulevé. Tato nemoc dava postizenym v nékterych
ptipadech pocit, ze maji nad né¢im kontrolu. Tato pfehnana kontrola a vykonnost je, jak
uvedl Ponésicky (1999), pouhou kompenzaci pociti ménécennosti a sebeopovrzeni.
Piekonani hladu jim mize dodat dojem vétsi svobody, vyjimecnosti a vyvySeni nad
ostatnimi. Dale se muze jednat o tzkost z Zenskosti, které se snazi vyhnout ptfehnanou

emancipovanosti a konkurenci muzskymi prostredky.

Mezi typické anorektické postoje patii obsedantni patologickd zaujatost sledovanim
a hodnocenim vzhledu vlastniho téla — naruSena ptedstava o vlastnich proporcich — tvare,
prsa, stehna, hyzdé, biicho vnimané jako pfiili§ velké. Dale posedlost tématem jidla — napf.
strach, Ze sni vice, nez by méla, negativni konotace spojené s jidlem, pocitani kalorii, velka
vybiravost v jidle, snaha zbavit se jidla, zaliba ve vateni pro druhé, ale také schovavani se s

jidlem, tendence jist sama nebo mlsnost (Cohen, 2002).



2.2.3 Mentalni bulimie

Zachvatovité piejidani kombinované s kompulzivni kontrolou vahy jsou atributy

typické pro mentalni bulimii. Pro stanoveni diagndzy ptihlizime k témto tfem znakiim
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subjektivni pocit ztraty kontroly.

2.0pakovana pftilisSna kontrola télesné hmotnosti (zvraceni, hladovéni, uzivani diuretik
nebo 1€kl na odvodnéni). Zvraceni ¢i uzivani diuretik ovSem neni nutnou

podminkou pro diagnézu mentalni bulimie.

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

sebehodnoceni (Krch, 2008).

Pti hodnoceni diagndzy MB piihlizime dle DSM-V k témto znakiim:

1.0Opakované epizody psychogenniho piejidani:

2.Konzumace takového mnozstvi jidla, jez je mnohem vétsi, nez co sni praimérna osoba
za stejnou dobu, v kratkém case.

3.Neschopnost kontrolovat sviij pfijem béhem zachvatu a prestat jist.

4.0pakujici se snaha zabranit nasledn¢ pribrani na vaze pomoci kompenzaéniho
chovani — zvraceni, uzivani diuretik, laxativ, hladovéni a excesivni cviceni.

5.Pfejidani a kompenzacéni chovani se cyklicky opakuje alespon po dobu 3 mésicii ve
frekvenci minimalné jednou tydné.

6.Nadmérna kriti€nost vii€i vlastni postave a t€lesné hmotnosti.

7.Porucha se vylu¢né nevyskytuje béhem epizod mentalni anorexie (American

Psychiatric Association, 2013).

Rozdé¢luje se na dva typy:
a)Purgativni typ. Opakujici se zvraceni, uzivani laxativ, diuretik, k zamezeni
pfibrani na vaze.
b)Nepurgativni typ. K zamezeni zvySeni hmotnosti vyuziva spiSe hladovky, striktni

diety a naro¢né télesné cviceni (Krch, 2005).

Mentalni bulimie n€kdy naseda na ptedchozi obdobi mentélni anorexie. Behem

bulimického zachvatu se prostiidaji riizné emoce. Pfedchazi pocit nezvladatelné uzkosti,
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po zéachvatu nastupuje pocit viny a vycitek, které¢ odezni az po vyzvraceni, ale ulevu brzy
vystiida dalsi pocit selhani. Jeden zachvat mize trvat nékolik minut ale i tfeba 2 hodiny.

Nékdy je puzeni k jidlu natolik silné, ze se divky uchyluji ke kradezim jidla (Cohen, 2002).

Tato nemoc se nejcasteji vyskytuje v obdobi adolescence nebo rané dospélosti.
Vétsinou trva nékolik let s chronickym nebo pferuSovanym pribéhem. Lécba v tomto
pfipad€ jednoznacné napomahd dobré progndze a po roce remise se dd hovofit o déle

trvajicich pozitivnich vysledcich (American Psychiatric Assiociation, 2013).

U divek s mentalni bulimii se objevuje Castéji afektivni labilita, chaoti¢nost a nizka
uroven sebekontroly (Kocourkova, Koutek, 2001).

Smolik (2002) popisuje rizné psychologické vyznamy piijmu jidla. Mlze se jednat
o prosttedek ke snizeni uzkosti, strachu ¢i frustrace nebo k vyjadreni neptatelského postoje.

Dale mtze predstavovat ndhradu poZzitku, zpiisob ocenéni nebo zaplnéni pociti osaméni.

Ptehnana konzumace jidla mize byt vniméana z hlubinné-psychologického pohledu
jako potieba symbidzy, rané skutecné lasky, ktera byla v détstvi zastoupena praveé
nadbytkem jidla. Nasledné si ale uvédomi, Ze je to pouze falesné nahrada a jidla, které je ve

skutecnosti nenapliiuje, se zbavuji zvracenim.

Déle se d4 nahliZzet na mentalni bulimii jako na prosazeni potlacené sexuality na

regresivné-oralni rovni. Nésledna uzkost zapfticini zvraceni (Ponésicky, 1999).

2.2.4. Psychogenni prejidani
Manual DSM-V shrnuje tato kritéria pro diagnostiku:
1.0Opakovaného zachvaty piejidani:

a.Konzumace takového mnozstvi jidla, jez je mnohem vétsi, nez co sni primérna

osoba za stejnou dobu, v kratkém case.

b.Neschopnost kontrolovat svilij ptijem béhem zachvatu a ptestat jist.

2.Znaky zachvatového piejidani:
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a.Rychlejsi tempo konzumace jidla, nez je zvykem.
b.Konzumace jidla az do pocitu piejezeni.
c.Pfijem velkého mnozstvi potravy bez pocitu hladu.
d.Jedinec ji izolované z pocitu trapnosti.
e.Nasleduje pocit znechuceni sam sebou, viny, deprese.
3.Pocit nepohody vznikly ptejezenim.
4.Vyskyt pfejezeni minimaln¢ jedenkrat tydné€ po dobu tii mésict.

5.Na rozdil od mentalni bulimie se zde nevyskytuje kompenzacni chovani (American

Psychiatric Assiociation, 2013).

2.2.5. Atypické formy PPP

Oznaceni atypickd mentédlni anorexie a atypickd mentdlni bulimie se pouziva v
piipadé, ze chybi jeden nebo vicero znakii poruch ptijmu potravy.
Jiné poruchy jidla zahrnuji naptiklad picu nebo psychogenni ztratu chuti k jidlu

(Krch, 2005)

2.2.4.. Epidemiologie poruch prijmu potravy

Tato disciplina zkouma prevalenci — aktudlni roz$ifeni poruchy a incidenci — pocet
novych ptipadl za vybrané obdobi (Krch, 2005).

Kocourkova a Koutek (2001) uvadi, ze v ramci posledniho ptlstoleti se vyznamné
zvysila prevalence poruch piijmu potravy u populacni skupiny adolescentli (vék 15-24).
Naopak déti prepubertalniho véku ptedstavuji pouze 5 % pacientd.

Rozdil v zastoupeni pohlavi u této nemoci je vyznamny. Udava se pomér 1:10 s
vétSinovym zastoupenim zen. Prevalence mentalni anorexie u mladych divek predstavuje
0,5-1%, u mentélni bulimie je to procento vyssi 1-3%.

Incidence u mentélni anorexie se pohybuje v ¢islech 60 na 100 000 u divek ve véku

15 az 18. K rozvoji nemoci dochéazi nejcastéji mezi 14.—15. a potom 17.—18. rokem zivota

(Vagnerova, 2008).
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Incidence u mentalni bulimie se zjiStuje slozité¢, ponévadz jde o relativné novy
pojem, ale naptiklad v roce 1999 se zvysil pocet pacientii hospitalizovanych s touto nemoci
z 18 na 205 (Krch, 2005).

Trend hospitalizaci v psychiatrickych zatizenich s diagndzou poruch piijmu potravy
je prekvapive v poslednich letech sestupny. V roce 2007 bylo hospitalizovano celkem 439
pacientll, z toho 422 Zen a 17 muzl. V roce 2012 jich bylo hospitalizovano 330, z toho 305

zen a 25 muzh. V roce 2012 byla vice nez tfetina divek ve véku 15-24 let, konkrétné¢ 73

divek ve véku 15-19 a 43 divek v rozmezi 20-24 let (UZIS CR, 2013).

2.2.5. Etiologie

Existuje spousta pfistupti tykajici se vzniku PPP. V soucasné dobé& se prosazuje tzv.
bio-psycho-socidlni model, ktery v sobé zahrnuje vyvojové, osobnostni, rodinné a

sociokulturni faktory (Novak, 2010).

1. Socialni a kulturni faktory

., Kulturni vysvetleni mentalni anorexie je populdrni a obecné podporované.
Predpokiada se, Ze anorexie je vytvarena silnym kulturnim imperativem, ktery dela stihlost
vrchnim atributem Zenské krasy. V bézném rozhovoru slysime vyjadreni této myslenky
neustale: anorexie je zpusobena neustdalou palbou modernich diet, erotickym uctivani
éterickych Zen jako Twiggy a pozZadavky modni etiky, kterd klade duraz na mladi a
androgynii spise nez obrysy dospélého Zenského téla. “ (Brumberg, 1989, s. 31).

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

dekorativnimu, pasivnimu a bezmocnému postoji.

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

dusi.
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Naopak Brumberg (1989) vidi mentalni anorexii jako znak protestu mladych zen
VUCi patriarchatu — tedy jako znak feministické politiky.

2. Biologické faktory

Pohlavi. Staci byt Zenou a riziko poruch pifijmu potravy se vyrazn¢ zvysi. Uvadi se
pom¢ér deseti Zen na jednoho muze (American Psychiatric Association, 2013).

Mezi biologické faktory vzniku PPP patii poruchy regulacnich funkci hypotalamu,
somatotyp nebo poruchy mineralniho metabolismu pfi malnutrici u mentalni anorexie

(Smolik, 2002).

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

3. Zivotni udalosti

Dle Cohena (2002) mivaji pacientky spole¢ny né€ktery z téchto znakl: odchod z
domova, neuspokojivé sexudlni vztahy, komplikovany vztah rodi¢l, strach ze

zodpovédnosti spojené s nastupem dospélosti nebo sexudlni zneuziti.

,,Pro mnoho deéti z incestnich rodin je sexualni kontakt jedinou cestou k ziskani si
lasky a pozornosti rodicu. Obéti paradoxné drzi rodinu pohromade, prebiraji
zodpovédnost za jeji fungovani, povazuji casto za prirozené plnit sexudlni prani otce Ci
bratra. Citi se vinny za to, co se déje, a po pripadném oznameni deliktu jsou casto nejvice
potrestany samy — ztratou uvézneného otce a rozpadem rodiny, socidlni stigmatizaci nebo

pripadnym umistenim mimo rodinu v deétském domové“ (Weiss a kol., 2005).

4. Rodinné faktory

V kontextu rodiny muize odmitdni jidla nemocnym pomoci ukojit jejich
emociondlni potfeby. Mizeme ho chépat naptiklad jako pokus o zaujeti pozornosti okoli,
pfedchazeni sexualni dospélosti, jako zptlisob, jak ublizit rodi¢liim nebo se od nich vzdalit,
¢i jako znak vzdoru. Tyto mechanismy emoc¢niho uspokojovani jsou jeSté vice

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

V rodinach divek s poruchami pfijmu potravy se setkdvame cCasto se dvéma

protipoly: na jedné stran¢ vychovné zanedbavani a citova deprivace, na strané druhé
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zhyc¢kani a overprotektivni vztah. Negativni dopad této vychovy spatiuje PonéSicky (1999)
v nedostatecném vybudovani kompetenci, bud’ tim, Ze rodice tyto kompetence ve vychove
zanedbavaji nebo se snazi délat vSe za dité, a tim ho zbavuji moznosti naucit se a mit vilbec
potiebu fesit variabilni situace spojené s dospélym zivotem.

Krch (2005) zminuje vyskyt PPP mezi sourozenci v rdmci 3 az 10 %. U matek

trpicich anorexii je Castd hyperprotektivita a dominance naptiklad ve vztahu k otci.

5. Emocionalni a psychické faktory

Divky s poruchami piijmu potravy se relativné ¢asto potykaji také s depresemi a
uzkostmi, jez souvisi se strachem z piibirdni a celkové s kontrolou télesné vahy (Krch,
2005).

Vyrazné jsou také obsedantné-kompulzivni rysy, které mohou nebo nemusi byt v
kontextu jidla. Typicky je u mentalni anorexie strach z jezeni na vetejnosti, pocit nizkého
vykonu, potla¢ena afektivita a spontannost, excesivni cviceni.

U pacientek s purgativnim typem mentalni anorexie je mnohem castéj$i abluzus
alkoholu nebo drog (American Psychiatric Association, 2013).

Pokud se divame na poruchy pfijmu potravy jako na formu sebeposkozovani, znaci
snahu jedince navazat znovu kontakt se svétem. Ztrata kontaktu vznikd v duasledku
predchazejiciho zéazitku, ktery nelze zpracovat adaptivnim zplisobem a rozviji pocity

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

2.2.6. Diferencialni diagnostika
Pfed stanovenim diagndézy poruch piijmu potravy, bychom nejdiiv méli vyloucit
moznosti diferencialni diagnézy.
Za mentalni anorexii muze stat jiné somatické onemocnéni napf. gastrointestinalni

onemocnéni, AIDS ¢i skryty nddor, dale schizofrenie, poruchy uZzivani latek, télesna

dysmorfofobické porucha, psychogenni ztrata chuti k jidlu.

Mentélni bulimie mize ve skutecnosti byt Kleine-Levinliv syndrom ¢i hrani¢ni

porucha.

Pro obé& nemoci to je socidlni fobie, velkd depresivni porucha a také miize byt jedna

porucha piijmu potravy zaménéna za druhou (American Psychiatric Association, 2013).
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2.2.7. Lécba

Prvnim krokem v 1é¢bé je multidimenziondlni vySetfeni (fyzikdlni vySetfeni,
anamnéza, kontakt s rodinou). Kontakt je nutno uzplisobit osobnosti, motivaci a
somatickému stavu pacientky. Po somatické strance je nezbytné provést kompletni

vysetieni biochomické, vySetfeni krevniho obrazu, tyreoidalnich funkci a moci.

Z psychologického hlediska sledujeme patologii jidelnitho chovani, uzivani
kompenza¢nich mechanismi, celkovou psychopatologii, obsedantné¢ kompulzivni a
fobickou symptomatiku, motivaci k 1é¢b¢, zralost a charakteristiky osobnosti, psychiatrické

komorbidity, socidlni a rodinnou anamnézu (Seifertova a kol., 2005).

K hospitalizaci dochazi vétSinou v pfipadé vyrazné fyzické slabosti, ztraty
hmotnosti pod BMI 17,5 a souvisejiciho ubytku svalové hmoty. Na zacatku psychiatrické
1é¢by se vytvoii s pacientkou kontrakt a zahdji se realimentace, tedy obnoveni vyzivy po
del§im obdobi nedostatku, s jasné stanovenou cilovou vdhou (u dospélych zen BMI 20-25),
nafizenym pobytem na ltizku, to vSe pod dohledem. Pokud pacientka nepfibira dle planu
nebo dokonce ztraci na vaze, pfichazi o vyhody. Program 1é¢by je konstruovan velmi
detailn¢ a je piisné dbano na jeho dodrzovéni. To se tyka budicku, oblékani, casu
strdveného mimo pokoj i ndvstév. Farmakologickd 1é€ba byva pokryta antidepresivy a
antipsychotiky (Cohen, 2002).

Seifertova a kol. (2005) z ucinnych a uzivanych terapii zmiiuji terapii motivacni,
kognitivné behavioralni terapii, interpersondlni psychoterapii, kognitivné analytickou

terapii, psychodynamickou psychoterapii ¢i rodinnou terapii.

Cohen (2002) navic zmifiuje individualni psychoterapii, skupinovou terapii, nacvik
asertivity a zvladani stresu, arteterapii, relaxacni cviceni, atd. Déle uvadi, ze v ambulantni
1€¢be je zdsadni snaha o to navratit pacientovi zodpovédnost sam za sebe, nikoli ji pfenaset
na jeho pifibuzné, partnery ¢i ptatele. Potom prace na postupném piibyvani na vaze, coz je
spojené s pravidelnou kontrolou vahy a propracovanym jidelnickem, nejlépe sestavenym
nutricnim poradcem. V ambulanci se setkdme s rodinnou terapii, socidlni intervenci,
nacvikem socidlnich dovednosti. DalSim druhem 1€¢by jsou denni stacionéfe, kam pacient
dochézi a travi v podstaté vSechen sviij volny ¢as, ale na noc chodi domil a jesté¢ dochéazi do
Skoly. Jednou z moZznosti jsou také svépomocné skupiny, které predstavuji piijemnou

neformalni a pfedevsim nezdravotnickou péci.
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2.3. Intimita

Intimita je pojem zastfeSujici mnoho ptijemnych aspektd vztahu. Bezpochyby sem
patii laska, sex, divéra. Zasadni je subjektivni vyznam slova intimita, ktery je pro kazdého
cloveka jiny.

Vyrost a Slaménik (2008) predkladaji, ze vyznam latinského slova intimus je
vnitini, skryty pted zrakem jinych lidi. Intimita je kli¢ova pro sprdvny osobnostni a
emocionalni rozvoj jedince ve vSech fazich jeho zivota. Je spojovana s osobnimi vztahy.
Patfi sem pratelstvi, partnerskd laska, rodicovskéd laska. Intimita znamena sebeodhaleni
druhému ¢lovéku spolu s nejniternéjSimi pocity a znaci na tésnou blizkost a provazanost

dvou lidi.

Jak bylo zminéno, intimita je vnimana jako sebeodhaleni, dovoluje jedinci nemit
strach ze zranéni sebe sama, kdyz projevim druhému ¢lovéku né¢hu po fyzické 1 dusevni
strance. Intimni vztah by mél byt zalozen na divéfe jednoho v druhého, ucté a respektu
(Ri¢an, 2004).

Mosier (2006) tika, Ze intimita je siln€ osobni vztah, ktery se znaci stalym pocitem
blizkosti, zaloZeném na bezpodminecné lasce, je predpokladem pro trvaly zdravy vztah a
realizuje se az po vzajemné dohodé¢ partnerti. Nelze vytvofit intimni sféru, pokud na sebe
nejsou oba partnefi naladéni. Té€sné vztahy jsou typické svym emocionalnim propojenim,
hlubokou duvérou, empatii, porozuménim, vzajemnou zavislosti, spoleCnymi postoji ¢i
zvyky.

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

byt vyjadrovana sexualne “ (Farkova, 2013).

Erikson (2002) popsal osm stadii vyvoje jedince, kdy prvnim znakem ditéte na cesté
k sociadlni divéte je, Ze se necha nakrmit, v klidu spi a vyprazdiuje. Zasadni pro teorii
intimity jsou stadia paté a Sesté. V patém stadiu jedinec fesi vlastni identitu v protikladu k
difuzi roli. Snadno se mtize identifikovat se svym partnerem a do né¢j projevovat sva prani a
pfedstavy. Timto zplsobem milize zcela pfijit o vlastni identitu. V Sestém obdobijedinec
zavr$il v ramci dospélosti hledani identity a je nachystdn na kompromisy a obéti, jez
souvisi se spojenim v ramci partnerského vztahu. Zapasi se strachem ze ztraty ega, kterému

ho vystavuje napt. solidarita v partnerskych vztazich,



sexualni spojeni, t€sna pratelstvi, fyzicky boj atd. Nezvladnuté stadium intimity se projevi

jako distancovani a zahloubani se do sebe.

2.3.1 Laska

,,Nase identita ma od samého pocatku dvoji tendenci: priblizovat se k ostatnim,
abychom nasli lasku, a vzdalovat se od nich, abychom si potvrdili svou rozdilnost. Cilem
priblizovani je najit prislusnost, cilem vzdalovani vyjadrit nasi individualitu. To, jak si
tento dvoji pohyb v Zivote osvojime, je vyznamné pro podobu nasich pozdejsich milostnych
vztahii — vSechno se odehrava mezi protikladnymi poly splynuti a oddéleni” (Corneau,

2013, s. 25).

Vyrost a Slaménik (2008) nds seznamuji s triangularni teorii ladsky Roberta
Sternberga.V ni je intimita brana jako jedna ze tii dimenzi trojihelnikového modelu lasky.
Dale sem patii vaSen a zavazek. Intimitu vnimd jako silny pocit blizkosti, zahrnujici
starostlivost, porozuméni a divéru. Jako motivacni slozku vidi vasen, jez se poji s
vyznamnou psychickou aktivizaci. Tfeti dimenze — zavazek, znali tésny vztah, jenz tvofi
jedine¢nou jednotku paru.

Kazda z téchto dimenzi mé podle Sternberga jiny vyvoj v Case. Intimita se podle n¢j
prohlubuje nejvice v pocatecnich fazich vztahu, pozdé¢ji mirn€ klesa, stejnou kiivku, ale
kratSiho trvani, ma vasen. Zavazek se zvySuje zejména u uspéSnych para a také ptirozené
prochdzi svymi vySinami i pady. V trianguldrni teorii Sterneberg vyuziva metafory
trojuhelniku, kde kazda z dimenzi lasky ma svtij vrchol.

Firestone a kol. (2006) tikaji, ze laskyplny vztah je vyrazem psychickych a
emociondlnich citd, touhy uspokojit partnera, néhy, soucitu a citlivosti vii¢i potfebam toho
druhého, potieby po spolecnych cilich a aktivitach a pfimétené miie sdileni.

Willi (2006) uvadi, ze laska je koevoluce, ve které realizujeme sebe samé. Lidé v ni
hledaji naplnéni svych ptfani a tuzeb, tato potieba je vSak limitovana mirou schopnosti
vzajemného porozuméni a otevienosti. Jako podstatnou vlastnost lasky vidi konstantni boj

o udrzovani nadéje ve vztahu navzdory tomu, Ze laska neni nikdy tipIn€ naplnéna.

,,Ja by se nemohlo rozvijet bez téch ostatnich, bez lasky. Nase individualita po cely

Zivot potrebuje druhé, aby se lépe poznavala, utvarela, vyvijela, identifikovala a



diferencovala, to znamena, aby upevitovala rozdily a prisvojovala si podobnosti “

(Corneau, 2013, s. 27).

Schopnost milovat, jeZ zahrnuje empatii, laskavost, $t€drost, n¢hu, je podminéna
schopnosti jedince, vazit si sdm sebe. Komplikovangjsi situace nastava u jedinct, jejichz
city byly néjakym zptisobem v détstvi zranény. Je pro né naro¢né pfijimat n¢hu a sexudlni
odezvy partnera, kdyz se jim zaroven vynofuji bolestivé pocity z minulosti. Aby byl
zachovan laskyplny naplnény vztah, oba partneii by méli byt schopni Celit ohrozeni
obranného systému ega, jez partner predstavuje. Také by méli byt ochotni ménit negativni

obraz sebe samotnych, jez byl budovan v jejich pivodni rodin¢ (Firestone et. al., 2006).

2.3.2 Sexualita

Mahoney (1983) mluvi o tfech dimenzich sexuality a to: biologické, socidlni a
psychologické. Biologickd dimenze zastfeSuje vSe télesné, stavbou pohlavnich organi
pocinaje, slozitou funkci nervového systému konce. Biologickd dimenze muze nést také
limity napft. v piipad¢ erektilnich dysfunkci ¢i anorgasmie.

Socidlni dimenze se promitd do individualnich rozdilti jednotlivych kultur ve
vnimani sexuality. Patrné je to tieba ve vnimani masturbace. Dfive zalezitost
démonizovana rodici, ndbozenskymi vidci 1 doktory, dnes normalni dokonce prospésna a
velmi pfijemna soucast zivota.

Psychologickd dimenze ukazuje, jak mysleni, vnimani, zkuSenosti a individualni

osobnost ovliviiuji unikatni sexualitu jedince.

Zdravy sexudlni Zivot je potencidlnim zdrojem potéSeni, radosti a naplnéni. Radost
z vasn¢, erotiky a sexudlni intimity a davani a pfijimani citi jsou zakladnim aspektem
lidského Zivota. Jako velmi pozitivni je brana kombinace laskyplného sexuélniho kontaktu
a pravého pratelstvi jako zékladu pro intimni vztah. Ale sexudlni vztah mtze byt také
nebezpecnou citovou investici, protoze nékdy vzbuzuje strach a smutek. Zdrava sexualita
zahrnuje sexualni aktivity do béznych dntli, nezaméiuje se na sexualitu jako na izolovany
subjekt. Individualni pfistup jedince k sexu reflektuje jeho zivost, celkovy vzhled a
vyjadfovani néznosti a citi. Pfedpokladem pro dobrou komunikaci v sexu je respektovani

druhého partnera, empatie a porozuméni (Firestone et. al., 2006).



V 19. stoleti jiz partnerské svazky neplnily primarné ekonomicky vyhodnou roli.
Do popiedi se dostala romanticka stranka lasky, coz podpofila i velka obliba zamilovanych
pfibé¢hti tzv. cervené knihovny. Partnerské vztahy se zafaly vymanovat ze sité
ptibuzenskych vztahii a byla jim vénovana zvySend pozornost spoleéné s jejich
emociondlni strankou. DtleZitost emocionality ve vztahu poprvé zastinila naklonnost k
détem. Také v minulosti dlouho pietrvavajici tendence, zplodit jako rodina co nejvice déti,
vyhasla. Sexualita ziskala pro Zeny Uplné jiny smysl, kdyZ byla vyznamové oddélena od
cyklu téhotenstvi a porodii. Opadl tudiz i strach a uzkost z ni. Doslo k sexualni revoluci.
Zasadni roli v tomto hral 1 objev funk¢ni antikoncepce a umélého oplodnéni. Timto nabyla
sexualita jedince uplné autonomie a stdva se kvalitou partnert a jejich reciproCnich

transakei (Giddens, 2012).

Nyni uz sexualita neni dle Giddense (2012) otazkou ptirozenosti ¢lovéka, stava se
vlastnictvim ¢loveka, které se kultivuje. Je naprosto transparentni, oteviena, vefejna a
soucasti budovani zivotniho stylu. Je to charakteristicky rys jedince, jez se d4 modelovat, a

také prvni spojnice mezi télesnou strankou, identitou a spolecenskymi zvyklostmi.

2.3.3 Partnerské vztahy

Podle Corneau (2013) je Zena i1 v dneSni dob& podrobena principlim patriarchatu,
byt tfeba nevédomé. Tento mysSlenkovy systém stoji na piedpokladu, Ze myslenky, pocity a
skutky muzii jsou nadfazeny tém zenskym. Citové a doméci aspekty jsou devalvovany. Z
patriarchatu prameni rozpolcenost, kterd ptivedla muZze a Zenu do redlného traumatu. A tak
se vedou valky o to, kdo je ve vztahu pan a kdo je sluha. Autor vidi feSeni v préaci na
obnové¢ divery ve vztahu, postavené na rovnopravnosti a navzajem se prolinajicich tllohach
muze a zeny.

,, Patriarchat dal zaklad takové muzské a Zenské identiteé, které potencialné
znemoznuji Zivot ve dvou, nové dobrodruzstvi nas vsak podnécuje a provokuje. Jedno je
totiz jisté — dnes, kdy jedni jako druzi vyzaduji samostatnost, jiz ve hie diverného souziti
nejde o vzdjemné sebeobétovani, ale o jednotu pri zachovani plné individuality a o
samostatny zZivot kazdého z partneri, aniz by spolu prestali zit ve dvou* (Corneau, 2013, s.
24).

Peseschkian (1995) rozliSuje v rdmci pozitivni psychologie tii stddia vyvoje
partnerskych vztaht:
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1.Stadium jednoty. Zahrnuje hledani partnera, touhu po intimité, pfani po vytvoifeni
jednoty s druhym ¢lovékem. Schopnost lasky se promita naptiklad do toho, jaka je
uroven sebepfijeti jedince samotného, nakolik dokaze milovat a byt milovan, jaky

ma vztah sam k sob¢ a k okoli a ,,$irs§i my*, jez obsahuje zivotni filosofii jedince.
2.Stadium rozliSovani. Pomoci poznavani jedinec zjiStuje, jestli ma partner kliCové
vlastnosti nebo jich mad nedostatek. To se miize tykat jeho pavodu, profese ¢i

svétonazoru.

3.Stadium odpoutani. Snaha vymezovat svoji individualitu vici jednoté ve vztahu.
Jedinec se postupné od druhého oddaluje, nastavuje hranice, upfednostiuje vlastni

zajmy, az dojde k nevyhnutelnému rozchodu.

2.3.4 Sourozenecké vztahy

Vliv sourozencli na vyvoj ditéte neni natolik vyznamny jako vliv rodicu, ale
rozhodné¢ nemiize byt podcenovan. Stimul v podobé& sourozeneckého vztahu chybi
jedinackiam. Starsi sourozenec uz od obdobi kojence predstavuje velmi dynamicky stimul v
rovin¢ smyslové, afektivni a pozdéji i socidlni. Mladsi sourozenec vyvolava ve star§im
touhu po plnéni role ochrance. Aspekty sourozeneckého vztahu jako sdileni véci, rozdéleni
pozornosti rodicti, feSeni drobnych konfliktl, soutézivost, zarlivost, podporuji zdravy vyvoj
ditéte. Tento vztah jde dobfe nahradit vztahy s kamarady, pokud tomu ale rodi¢e davaji

prostor.

Konflikt v separaci mize vzniknout bud’ narozenim sourozence, nebo naopak jeho
ztratou. Prvni situace mize dokonce vyustit v separacni uzkost, kdy se star§i sourozenec
citi byt sesazen ze své pozice sourozencem mladSim. Role sourozence také nabyva na
dilezitosti v ptfipad¢ ztraty rodiCe, kdy star§i sourozenec roli rodice zastoupi (Matgjcek,

Langmeier, 2011).
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3 Teorie rodiny jako socialni délohy

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

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

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

(Corneau, 2013).

Dle Langmeiera a Matéjc¢ka (2011) ma rodina hlavni vliv na duSevni vyvoj ditéte.
Kazdy v rodiné plni né€jakou roli a pfispiva k naplnéni Zivotnich potieb ditéte — fyzickeé,
citoveé, intelektudlni, moralni. Prvni emoc¢ni podnéty pfichazi od matky, jez se na dité
sméje, chova ho, hladi a reaguje na néj. Avsak uz v predskolnim véku zaciné byt evidentni
vyznamna role otce jako predstavitele autority ale i jistoty. Pokud se rodina jako systém
rozpadne, hrozi ditéti deprivace z diivodu, Ze nejsou naplnény funkce roli jednotlivych
¢lent rodiny.

Glaeosonova teorie mostu nam tika, Ze se muz a Zena neustale vylad’uji na détskou
fe¢ a polarizuji. Matka (jin) se do ditéte dokaze vice vcitit, vice s ditétem komunikuje a
komunikaci a jsou méné nastaveni na détsky jazyk. To jim zeny obvykle zazlivaji a
oznacuji to lenosti, ale pro déti je tento mechanismus velmi uzite¢ny. Otec se takto stava
mostem mezi akceptujicim prostfedim rodiny a vnéjSim svétem se svymi specifickymi
pozadavky (Chvala, Trapkova, 2008).

., Podstata Zenského jazyka — akceptovani. Zena je spis na prijmu, je aktivni uvnitr,
rozdily neproZiva konfrontacné, nechava je lezet volné vedle sebe. Jeji animus je schopen

opacnych — muzskych funkci.
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Podstata muzského uvazovani — vymezovani. Muzova aktivita sméruje predevsim
zevniti ven. Ve svete rozpoznava rozdily, hodnoti, co je lepsi a horsi. Jeho anima je
schopna opacnych — Zenskych funkci“ (Chvala a Trapkova, 2008, s. 40).

Chvala a Trapkova (2004) rozpracovali teorii rodiny jako socidlni délohy, kdy
odpoutanim se od rodict, dit¢ smetuje k socidlnimu porodu, jez kopiruje porod biologicky.
Socialni déloha je chranény prostor, jez muze tvofit pouze muz a Zena v tésném
dlouhodobém vztahu.

Dité osciluje ve vyvojové trajektorii mezi otcem a matkou, tedy mezi dvéma
riznymi jazykovymi principy. Matka — otec — dité tvofi metaforicky trojuhelnik. Otec
naznacuje smér ven, matka dovnitf. Jak se dit¢ odklani od jednoho pélu k druhému,
podporuje tim zéroven svij zdravy sexudlni vyvoj. V rodindch bez jednoho z péli Casto
dochazi k rozvoji psychosomatickych poruch, konkrétné mentalni anorexie a mentalni
bulimie.

Na rozvoji partnerskych vztahli se mimojiné podili dimenze vzoru. Tady sidli
koteny konflikti ve vztazich: vztah k rodi¢iim, sourozenciim nebo nékomu jinému, kdo se
o nas v détstvi staral, vzor rodi¢ii — to, jak vypadalo jejich manzelstvi, kontakt s vnéjSim
svétem, nazory rodi€i o sveét€ a zivoté, jejich zivotni motto a koncepty rodiny

(Peseschkian, 1995).

Jako nejveétsi ohrozeni ve vyvoji ditéte vidi Langmeier s Matéjckem (2011)
nepfitomnost matky, protoZze s ni souvisi napliiovani vétSiny duSevnich potieb ditéte a
pfedevS§im ona piedstavuje domov. Ukazuje ditéti, jak vypadad vztah k ¢lov€ku a jak mit
divéru ve svét kolem nas. Ulohu matky miize nahradit i nevlastni matka, vychovatelka
nebo babicka, ale ukazuje se, Ze zde mnohem Ccastéji vznikaji konflikty z davodu
Matka je postavena ptfed naroc¢nou situaci, kdy musi zastat obé ulohy rodice. Je na ni
vyvijen psychicky tlak a navic je nucena postarat se o finan¢ni situaci rodiny sama. Dit¢ se
potyka s nedostatkem autority, kazné a poradku, cozZ jsou atributy, které vétSinou ztélesiuje

otec jako vzor muzskosti.

Zdravy vyvoj ditéte dle Chvaly a Trapkové (2004) probiha tak, Ze po narozeni dité
smétuje k pfirozenému narcismu, v obdobi 2-3 let dochéazi k prvnimu vzdoru, kdy se dité
oddéluje od symbidzy s matkou. Otec stoji v pozadi a zastituje matku. Mize také zarlit,
protoze dité si narokuje veskerou pozornost matky. Obdobi 612 let je obdobim nachéazeni

hranic mezi rodinou a okolim. Ve 12—18 letech jiz dit¢ piekracuje hranice rodiny, v déloze
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prestava byt tak bezpecné a na konci tohoto obdobi dochazi k socialnimu porodu, tedy
separaci.
Na cesté socidlnitho porodu divka prochdzi dvéma zdsadnimi fazemi. Ve 12-16

letech prochdzi omaminkovanim, tedy zasvécenim do zenského svéta. Chybou je, kdyz se
matka vyhyba intimit€¢ smérem k dcefi a vnima4 ji a jednd s ni ptfedcasné jako s dospélou. V
tomto prostiedi je anorexie vykiikem divky, Ze je jesté dite.

Smolik uvadi (2002), ze dle hlubinnych psychologickych teorii manipulace s jidlem
v piipadé mentdlni anorexie znaci nezralost ditéte a jeho snahu vyhnout se sexualnim
vztahim. Dale se mize jednat o sexualni touhu, destruktivni nebo sadistické impulzy, ale
také problémovy vztah k matce. Na ném se mize dle Kast (2004) projevit negativni
matetsky komplexem. Lidé s timto komplexem se vyznacuji depresivni strukturou a
nedostatenym pocitem, Ze maji pravo na existenci. Naopak v pfipad€ pozitivniho
mateiského komplexu dava matka ditéti v zacatku Zivota pocit, ze se d4 od Zivota a
druhych lidi ocekavat jenom dobro. Déti pozdéji narazeji v konfliktnich zivotnich
situacich, maji problémy s rozhodovanim, jelikoz to vnimaji jako agresivni zasah do

neohranicené struktury jejich existence.

,,Komplexy jsou afektova jadra osobnosti, ktera se vytvorila na zdklade bolestného
nebo vyznamného stretu individua s pozadavky okoli nebo urcitymi udadlostmi, které

presahovaly momentalni dispozici jedince“ (Kast, 2004, s. 25).

O komplexech by se dalo mluvit také jako o shluku nevédomych konfliktnich
vztahovych udalosti. Pii zasaZzeni emoce spojené s timto komplexem se konstelu;ji
nevédoma spojeni, jez probudi vSechny emoce z minulosti jedince s komplexem
provéazané. V disledku toho se pravidelné aktivuji obranné strategie. Sila komplexu je dana
intenzitou emoce s nim spojené. Velmi silné komplexy jsou nebezpecné tim, Ze utlacuji
jasky komplex, charakteristické centrum naSeho psyché, kde se rozviji identita a sebecit,
soubor obsahli pfedstav, jeZ vnimame jako nadm pfiisluSejici. Rodicovské komplexy
oznacuji strategie, pomoci nichz se ditéti dafilo doma zachovat alespon ¢aste¢né pozitivni
prostiedi. Ukolem dospivajicich je odpoutani se z rodicovskych komplexti smérem k
vlastni autonomii, novym vztahiim a zkuSenostem. To, nakolik se jim to podafi, zavisi na
mife vitality, jaské aktivity a seberealizace. KdyzZ se jasky komplex nové utvaii, ruku v ruce

s nim jde nestabilnost pocitu osobni hodnoty (Kast, 2004).
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V 16-18 letech divka prochazi otatinkovanim. V tomto obdobi je na otci, aby porod
dokoncil, dceru podpoftil a uvedl ji do muzského svéta. Jestli porod dopadne Uspésné,
zavisi také na tom, jak se otec chova k dcefi a k matce, jak podporuje dcefinu sebeuctu a
zda ji ubezpecuje o tom, ze je jako zena v potadku. Po dokonceni této faze je jiz v déloze
tésno, matka si bere zpatky otce. Problém nastava, kdyz otec nereaguje na odklon dcery. V
tomto momenté¢ muize u divky propuknout mentélni bulimie, ¢imZz dava najevo, Ze uz je
zena (Chvala, Trapkova, 2004).

,,Kdo svou dceru udrzuje v zavislosti a pocitu, zZe je mala, aby si ji udrzel pro sebe,
ten ji zabranuje ve zrani a v samostatnosti a pusobi ji poniZeni. Osobnosti, které neni
dovolena a priznana samostatnost, kterou Ilze po libosti vyuzivat pro sebe a zneuzivat,

takové osobnosti je nejen branéno ve vyvoji, ale navic je ponizena a IZi pripravena o svou

pravou identitu“ (Rohr, 2011).

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

V ptipadé€ pretrvavajici potieby jedince po splynuti s druhym ¢lovékem se déd mluvit
o naivnim chovani. Piivod miva u vychovy pfili§ ochranitelskych rodici, kde je hodné
akcentovana laska a celkové priméarni schopnosti. V disledku toho se dité stahuje do

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

I v dnesni dobé mliZzeme u zen pozorovat zoufalstvi a pocit nizké vlastni hodnoty
vzniklé z otcova zdiraziiovani, Ze je ,,jen Zena“. Vychdzi to z prioritniho pfani otct zplodit
syna (Rohr, 2009).

Z hlediska komplext se piivodné pozitivni otcovsky komplex projevuje velkym
diirazem na vykonnost. Divka citi silné¢ spojeni s otcem a dale se to pfenasi do jeji
zavislosti na urceni vlastni hodnoty autoritami. U negativniho otcovského komplexu se

divka marn¢ snazi otci dokézat, ze za to stoji. Nikdy se ji nedostane patfiéného uznani

(Kast, 2004).

Autoritativni vychova rodict devalvuje vnitini hodnotu ditéte, které¢ bud’ také
zaujme pasivni postoj, nebo se snazi excentrickymi zplsoby poukazat na svoji osobu.
Jedinec tihne k siln€jSim osobnostem, to mulze byt rodi¢, partner, vefejné zndma osoba

nebo skupina. Odevzdava zodpoveédnost za svou vlastni identitu druhym. Nedostatek
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autority zase nenastavuje ditéti hranice. Takové dité je pfedurCeno ke katastrofé, kdyz
nema vybudovanou schopnost branit se zivotnim krizim a je ohrozZeno jeho ptesvédceni o

vlastni v§emocnosti (Corneau, 2013).

S citovym poutem mezi rodi¢em a ditétem souvisi také fenomén attachmentu, jehoz
autorem je anglicky psychoanalytik John Bowlby. Mezi témito dvéma jednotkami vznikaji
rizné druhy pocitii od ptijemného pocitu bezpeci, sdilené radosti ze vzajemného kontaktu,
starosti o toho druhého, az po odpor, strach, vztek, hadky, atd. Attachment je vrozeny
systém, ktery nam pomahd k orientaci ve vztazich. Pokud je urcitd byt neutrdlni situace
spojena s kladnym emoc¢nim nabojem, bude ji ¢loveék zakonité vyhledavat i v budoucnosti a

naopak (Vrtbovska, 2010).

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

vyvinout obranné mechanismy viici strachu, uzkosti ¢i agresi (Ruppert, 2010).

Pro dité je pifirozené vztahovani se k rodi¢im. To, jak bude rodi¢ o dité pecovat a
jaké city mu bude projevovat, ho ovlivni ve vSech budoucich vztazich s lidmi a celkové ve
zpusobu byti mezi lidmi. Rozhodujicimi pro sebepojeti ditéte jsou prvni ti1 az pét let zivota
(Vrtbovska, 2010).

Nemoc vytvari vychodisko pro organizaci rodinného zivota. Veskera energie je
vénovana péci o postizené¢ho, tim padem jsou zanedbavany individudlni potieby cCleni
rodiny, to podporuje jejich tnavu, podrdzdénost a mizZe eskalovat v izolaci rodiny od
spole€nosti a zhorSeni dalSich vztahl uvnitt rodiny (Papezova, Hanusova, 2012).

Dle Gulla jsou pfatelé a rodina t€émi nejhorSimi oSetfovateli, protoZe vytvaieji na
pacienty emocionalni natlak, ktery v zavéru pouze pfiZivuje moznost pacienta pokracovat v

hladovéni (Brumberg, 1989).
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4 Intimni vztahy divek s poruchami prijmu potravy

Poruchy pfijmu potravy mohou byt brany jako néhrada intimity, zptsob, jak
prehlusit vnitini prazdnotu. Intimita vyzaduje urCitou uroven emocionalni zralosti,
komunikacnich dovednosti a jasné¢ vymezené identity, coz jsou oblasti, ve kterych divky s
poruchami piijmu potravy Casto selhdvaji.

Newton et. al. (2006) provedli na zaklad¢ fenomenologického piistupu vyzkum, kde
zjistovali chépani intimity z pohledu divek s mentalni anorexii. Studie poukézala na to, Ze
divky s anorexii maji neuspokojivé vztahy v oblastech vztahujicim se ke Spatnému
manzelskému pfizpisobeni a nedostatku otevienosti mezi partnery béhem komunikace,
stejn¢ tak jako omezené a neuspokojujici sexualni zazitky. Konkrétné se vyzkum zaméftil
na problematiku rozvijeni vyznamu intimity u takto nemocnych divek. Cilem vyzkumu
bylo, aby tyto divky popsaly své zkuSenosti s intimitou ve vztazich, aby definovaly, v ¢em
je pro n¢ intimita zastoupena a co potfebuji, aby bylo v rdmci jejich romantickych vztaht
intimni. Pro mnoho divek ptekrocila jejich pozadovand uroven intimity Groven, jez byla
skutecné v jejich vztahu pfitomna.

Prvky, které divky popisovaly jako intimni, odrazely emocionalni a fyzickou
blizkost. Emocionalni intimita byla popisovana jako pocit, ze jsou s partnerem ,,na stejné
vIng“ nebo Ze jsou spojeni. Z toho vyplyva, ze u nich miize byt dosazeno emociondlni
blizkosti skrz vzdjemnou blizkost; pocit, Ze je partner akceptuje, jim dovoluje byt
autentickymi a podpofit vlastni odhaleni ve vztahu. Fyzickd intimita pro né zahrnuje jak

sexualni, tak 1 se sexem nespojené zazitky.

Z vysledk studie rovnéz vyplynulo, Ze pro mnoho Zen byly nesexualni zazitky ve
vztahu Iépe hodnoceny z divodu nedostatku touhy a nizkého sebevédomi. Posledniho
prvku intimity je u nich dosahovéno prostfednictvim volnocasovych a rodicovskych

aktivit.

Provedend studie neprokazala, zda jsou zkuSenosti s intimitou u Zen s diagnézou
mentéalni anorexie jiné nez u Zen bez této diagndzy. Vyznamy intimity mély velkou
podobnost s témi u zdravych respondentek. Nicméné jejich intimni zkuSenosti mély
velicesouvislost s poruchou piijmu potravy. Napiiklad nedostatek reagovani ve vztazich
byl spojen se strachem z odmitnuti na zaklad¢ jejich poruchy. Kromé toho je
pravdépodobné, ze snizeny zdjem o sexualni vztahy u nich vznika na ziklad¢ poklesu

hladiny hormoni v disledku ibytku hmotnosti.
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Celkov¢ vyzkum naznacuje, ze ackoli divky s mentéalni anorexii trpi nespokojenosti

v intimnich vztazich, maji na stran¢ druh¢ i uspokojivé zkusenosti.

Ponésicky (1999) vidi u mentalni anorexie troji patologii: omezend emocionalita a
pudovost, jez je nahrazena rozumem, vili a Gsilim napt. ve Skole ¢i sportu nebo snaha o
krasu, esteticno a duchovno. Z obavy, Ze se dostanou opét do overprotektivniho tésného
vztahu, divky s mentdlni anorexii ve vztazich nastoluji absolutni ohranic¢eni a nezavislost.
Z divodu slabé schopnosti sebeocenéni se divky stfidavé obviiuji a citi vici sobé silny

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

Hladovéni se miiZe jevit jako stdvka proti bezmoci spojené s Zenskou sexualitou.
Naplnéni jidlem je zde metaforou pro sexualni proniknuti. S hladovénim souvisi pocit

éterické Cistoty a nedeterminovanosti (Danzer, 2001).

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

nedostatecna citova podpora od pratel a rodiny.

Divky trpici mentdlni bulimii jsou Casto pfemoZené vlastnim pocitem studu nad
velkym mnozstvim jidla, které konzumuji a s tim souvisejici nadvahou. Je pro né tézké citit
se hodny lasky a uznani od partnera, kdyz samy vici sob& pocit'uji odpor. Tyto divky jsou

nachylné k tomu vytvaret zavislé vztahy, které postradaji pravou podstatu zdravého vztahu.

Tyto divky jsou typické svym ramcem vnimani ,,vSechno nebo nic*. Touzi po
neohranicenosti a mivaji naruseny vztah k roli svého pohlavi. Jelikoz opakem zavislosti je
vztah, vyjadiuji bulimicky piejiddnim a naslednym zbavovanim se jidla vlastni osamélost.
Neustale narazeji na hrany, které nechtéji pfijmout a to pouze zvySuje jejich frustraci
(Danzer, 2001).

Udrzeni emociondlni intimity ve vztazich neni vzdy snadnou a pohodlnou
zalezitosti. Ve vztazich, ve kterych hledame lasku, podporu a pratelstvi, nékdy prozivame
hotké zklaméni. Obzvlast’ piinosné vsak je, kdyz se divky s poruchami pfijmu potravy
nauci fungovat ve vztazich, ptestoze nejsou vzdy stoprocentné uspokojeny jejich potieby.

Smysluplné vztahy mohou zaplnit prazdnotu, kterou nestastné zaplnily pravé tyto nemoci.

33



PRAKTICKA CAST

V této Casti bakalarské prace budou shrnuty vysledky vyzkumu, ktery byl podlozen
teoretickymi vychodisky z ptedchozich kapitol. Na zdklad¢ informaci z teoretické casti
prace je mozné hloubé&ji poznat, nakolik mohou byt poruchy piijmu potravy zakotrenény ve
spletitém rodinném systému. Poznatky z teoretické ¢asti prace vedou k lepsSimu pochopeni

vlivu na rozvoj dospé€lych intimnich vztahti u divek s mentalni anorexii ¢i mentélni bulimii.

Pro empirickou ¢ast byl zvolen kvalitativni vyzkum, diky kterému jsem mohla
nahlédnout do jedné z nejcitlivéjsi oblasti proZivani respondentek. Je tfeba zminit, Ze divky
byly piekvapivé velmi sdilné a velice si vazim jejich divéry, se kterou mi informace
poskytly. Pokusim se zpétn€ co nejpresnéji interpretovat a zmapovat oblasti, do kterych
jsme nahlédli, 1 kdyz se domnivam, ze se myslenky nevyhnou subjektivnimu zkresleni a
nebude mozné je zde predat detailné¢ vzhledem k rozsahu prace. Nekterd témata byla
natolik silnd, Ze by si jejich problematika zasluhovala samostatnou praci. Zde prezentované
vysledky jsou tedy hlavni vyse¢i mnohem S$ir§iho spektra poznatkt, které jsem diky
vyzkumu ziskala. Pro mne samotnou byl provadény vyzkum jednou z nejptinosnéjSich
udalosti za dobu mého studia Psychologie. V&fim, Ze pro Ctenare, ktefi by se radi seznamili

s tématem poruch piijmu potravy v kontextu intimnich vztaht, bude tato prace pfinosna.



5 Vyzkumny problém a cile vyzkumu

V této kapitole piSu o vyzkumné oblasti a zahrnuji také vyzkumny problém a cile
vyzkumu.

5.1Vyzkumny problém

Tento vyzkum se koncentruje na divky ve v€ku nad 15 let, které trpi ur¢itou formou
poruchy piijmu potravy. Vyzkum se snazi zachytit mozné rozdily a podobnosti v pohledu
na téma intimity.

5.2Cile vyzkumu

Hlavnimi cili této prace je zmapovani vyznamu intimity v zivoté¢ divek s poruchami
pfijmu potravy a zjisténi vlivu rodinnych a partnerskych vztahii a samotné nemoci na

vnimani intimity.

5.3 Vyzkumné otazky

Vyzkumné otazky ptredstavuji v kvalitativnim vyzkumu to, co v kvantitativnim
hypotézy (Miovsky, 2006). V empirické ¢asti byly vytyCeny Ctyfi hlavni vyzkumné otazky:
1)Jak vnimaji divky s poruchami pfijmu potravy intimitu?
2)Jaké byly a jsou vztahy uvnitt rodiny divek?
3)Jaké byly a jsou partnerské vztahy divek?

4)Ovlivnila porucha pfijmu potravy intimni vztahy divek?
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6 Vyzkumny soubor

Tento vyzkum je zacilen na divky, které trpi poruchou piijmu potravy. Vyzkumny
soubor jsem po delsi ivaze a konzultaci s vedoucim prace nerozdélovala na dvé ¢asti podle
toho, zda trpi respondentka mentalni anorexii ¢i mentdlni bulimii, jak bylo ptvodnim
zamérem, vSechny respondentky jsem ponechala v jedné ¢asti. Tyto poruchy se velmi ¢asto
prekryvaji a je t€zké je s urcitosti separovat.

Vyzkumny soubor se skladal z 10 divek, které aktudlné trpi nékterou z forem
poruch pfijmu potravy a podstoupily jiz hospitalizaci nebo jsou v ambulantni péci
psychologa nebo psychiatra. Vybér divek byl zamérny na internetovych diskuznich foérech
s tématikou poruch piijmu potravy a také metodou snow-ball. Vékove byl zvolen soubor v

rozhrani 17 az 23 let.

Pro zptesnéni uvedu, Ze 4 z 10 respondentek trpi mentalni anorexii, pouze jedna
trpi Cist¢ mentalni bulimii a 5 respondentek momentalné trpi mentdlni bulimii s
pfedchazejici epizodou mentalni anorexie.

Divky pochazi z riiznych krajii Ceské republiky, coz vsak, dle mého nazoru, nema
vliv na rozdily v individudlnich vysledcich.

Prezentace vysledkii bude probihat formou analyzy rozhovort s divkami s
poruchami piijmu potravy.

Kazda divka je oznacena neutrdlnim oznaCenim podle poradi, v jakém byly

rozhovory provedeny: napt. R1, R2, atd.



7 Metodologicky ramec a pouzité metody

V této kapitole se budu zabyvat popisem metodologického ramce a jeho metodami.
Konkrétné zde piSu o zvoleném typu vyzkumu, o metodach, jez se tykaji sbéru dat a
jejich zpracovani a analyzovani. V posledni ¢asti shrnuji etické problémy spojené s
vyzkumem a jejich feSeni.

7.1 Kvalitativni vyzkum

Pro empirickou ¢ast byl zvolen kvalitativni vyzkum. Tento piistup byl vybran

z toho divodu, Ze je mi osobné bliz§i a myslim si, Ze pro zpracovani tématu piinosnéjsi.
Hendl (2005) definuje kvalitativni pfistup jako interpretativni metodu, ktera je

intenzivni a podrobna. Kvalitativni vyzkum ma v centru ¢lovéka a snaZzi se porozumét jeho
jednani, zkuSenostem a tyto informace detailné zachytit.
Jedine¢nost vyzkumu spatiuji pravé v individualnich nazorech a zkusenostech divek

s poruchami pfijmu potravy v oblasti intimnich vztahi. Domnivam se, Ze by kvantitativni
metodologie upozadila ptinos v podobé osobnich zkuSenosti divek. Také by pro mé bylo
naro¢né administrovat kvantitativni vyzkum, ponévadZz nemam piistupny natolik velky

vzorek respondentek.
72Metody ziskavani dat

Jako metodu vyzkumu jsem zvolila polostrukturované rozhovory.
Kvalitativni rozhovor spociva v naslouchéni respondentovi a zachycovani jeho

odpovédi. Polostrukturované rozhovory predstavuji stfedni cestu mezi strukturovanym
dotazovanim, které kopiruje dotazniky a volnym rozhovorem. Polostrukturovany rozhovor
ma jasn¢ dany ucel, osnovu, ale zdroven volnost v zachycovani odpovédi. Jevi se tedy jako
vhodny kompromis, pokud jde vyzkumnikovi o plynulost rozhovoru, ale zaroven se chce
pfizpusobit respondentovi. Pfi polostrukturovaném rozhovoru tolik nehrozi, zZe budeme
nevédomé respondentovi urcité zpisoby odpovédi podsouvat. Mezi vyhody takového
rozhovoru patii, s jakou volnosti mize dotazovany odpovidat, jak mize sam hledat vztahy
mezi fenomény, které v rozhovoru vyvstanou. Je mozno si kdykoliv béhem rozhovoru
zkontrolovat, zda dotazovany otdzce rozumél nebo Ze lze tematizovat konkrétni podminky
situace dotazovaného.

Kvalitativni rozhovor klade vysoké naroky na dovednosti, citlivost, komunikac¢ni
schopnosti a disciplinu vyzkumnika. Mezi zakladni typy otdzek v kvalitativnim rozhovoru

patii otdzky vztahujici se ke zkuSenostem nebo chovani, k nazorim, pocitim, znalostem,



vnimani a potom otazky demografické a kontextové. Zasadou pro spravné kladeni otazek je
jejich otevienost, neutralnost, citlivost a srozumitelnost. Otazky by mély respondentiim

poskytnout co nejveétsi variabilitu moznosti odpoveédi (Hendl, 2005).

Snazila jsem se vybrat takové vyzkumné otazky, které poskytnou respondentkam
dostatecny prostor pro ryze individualni odpovéd’ a nebudou pftili§ sugestivni. Otazky a
jejich struktura byly pro vSechny respondentky stejné bez vyjimky, pouze u nékterych jsem
se v piipad¢ neurcitych ¢i ptilis struénych odpovédi snazila dale doptavat. Délka rozhovora
se pohybovala v priméru okolo ptilhodiny. Nejkrats$i rozhovor trval Sestnact a pil minuty a

nejdelsi tficet sedm minut.

Struktura kvalitativniho rozhovoru vychazela z okruhti otazek, které se objevily po
zpracovani teoretické ¢asti prace a pilotni studie, kterd byla provedena na respondentce, jez
se v minulosti potykala s poruchami piijmu potravy. Diky této pilotni studii jsem byla
schopna 1épe zformulovat a setadit otdzky, respondentka mi byla se svymi komentafi a tipy
na vylepSeni velkym pfinosem. Celkové vSak nebyla Zadna otdzka po pilotni studii pfidana
ani vyfazena.

Pti vybéru prostiedi k rozhovoru jsem vétsinou volila klidné prostiedi kavarny, kde
jsem predem védéla, ze nebudeme zvenci ruSeny a bude ndm poskytnuto dostatecné
soukromi. Pfed samotnym zahajenim rozhovoru, jsem se snazila vytvofit piijemnou
atmosféru neformalnim rozhovorem, coz se pozd¢ji osvédcilo, z respondentek nebyl citit
stud ani nervozita.

Rozhovory byly po celou dobu zaznamenavany, se svolenim respondentek, do
audio podoby na diktafon. Divky byly informovany o anonymit¢ vyzkumu, dobrovolnosti
a celkovém tucelu rozhovoru. Béhem rozhovort jsem si délala pribéZzné pozndmky k

okruhtim do poznamkového bloku.

7.3 Metody zpracovani a analyzy dat

Pomoci audiozdznamu byla sesbirana data fixovana. Pro co nejpiesnéjsi analyzu dat
jsem provedla doslovnou transkripci. Primérna délka ptepsaného rozhovoru Cinila 7 stran.

Po transkripci pfed analyzou dat jsem provedla redukci prvniho fadu, kterd mi
pomohla zbavit se Casti rozhovoru, které nenesly jasné¢ jasn¢ vyjadienou informac,.
kategorizaci (kodovani) a editorovani dat. Potom jsem zacala vytvaret trsy, které vedly k
seskupeni a konceptualizaci urcitych vyrokiti do skupin dle riznych kritérii. Poté byly
vybrany nadfazené kategorie, které jsou po zatazeni do konkrétnich trsti spojeny s

opakovanymi znaky nebo typickym uspotfadanim (Miovsky, 2006).



Jako jeden z moznych zpiisobli kédovani dat jsem pouzila barevné kodovani.
Jednotlivé useky rozhovorli jsem oznacila riznymi barvami. To pfispélo k lepSimu
zorientovani se v datech a naslednému snazSimu objevovani sty¢nych témat a rozdilt.
Vyznamn¢ se jevici ¢asti rozhovoru byly davany do souvislosti, coz pomohlo v procesu
hledani obecnéjSich fénomenli v mnoZzstvi materidlu, ktery jsem méla, a jenz byl timto

postupem redukovan (Miovsky, 2006).

7.4Eticka stranka vyzkumu

Zpracovani viech dat bylo striktné anonymni. Ustni formou byl sdélen informovany
souhlas. Respondenti byli informovani o fixaci dat formou zvukové nahravky. Ucast ve
vyzkumu byla dobrovolna s moZnosti odstoupeni v jakékoliv fazi vyzkumu. Ugastnici se
mohli se v§emi otdzkami, nejasnostmi ¢i problémy obratit na moji osobu.

V prvni fazi komunikace s respondenty (obvykle po internetu) jsem uvedla téma

interview a jeho diivod, Ze se jedna o sbér dat pro vyzkumnou ¢ast mé bakalaiské prace.



8 Deskripce vysledki

Tato kapitola ndm nabizi pohled na vysledky a interpretaci dat, které budu
popisovat v souladu s dil¢imi vyzkumnymi otdzkami. Kazda otdzka zaujima samostatnou
kapitolu.

Stoji za zminku, Ze nize uvedené vysledky v nésledujicich kapitoldch ptredstavuji
pouze Cast velkého souhrnu dat, které jsem shromazdila po provedeni deseti rozhovort s
divkami v ramci mého vyzkumu. Vysledky analyzy dat, které jsou zde uvedené, byly

nejvice vyznamné a mohou byt odrazovym mitistkem pro obsahlejsi pojeti tohoto tématu.

8.1 Téma intimity u divek s poruchami pfijmu potravy
Otazka ¢.1: Jaké je Tvé vnimani intimity?
Vsimla jsem si, ze téma intimity je vnimano s pozitivnim nadechem. V osmi
ptipadech respondentky uvedly, Ze si s intimitou spojuji diveru a odhaleni se druhému
¢loveku.

Ve ¢tytech piipadech byla zminéna také otevirenost a ve dvou autenticita beze

strachu ze zneuZiti.

R10 udava, ze: ,,Tak intimitu vnimam jako néco, co je jako kdyby moje... Moje
soukromi, moje bublina, muj svet. A kdyz je mi nekdo hodné blizky, tak jsem ochotna se s
nim o to délit tim smyslem, Ze se tomu clovéku presnée oteviu takova, jaka jsem a s tim, Ze
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on udéla to samé pro mé. Jo Ze to prosté taky udela.

Ptekvapivé pouze v jednom piipad€¢ byla zminéna blizkest a jedna respondentka
vnima intimitu jako zélezitost isté vnitini a osobni, kterd nesouvisi s ostatnimi lidmi.

R8: |, Takze ... intimita... myslim se, zZe kdyz je clovek sam, tak se chova intimneé,
chova se prirozené sam k sobé a... neboji se Zadnych predsudku, zadnych nazori, neboji
se chovat jako clovek, kterej je nahaty a uspokojuje se a riizné, prosté krka, prdi a ma
takovy ty svoje veci, ktery neumi prodat ty spolecnosti. Jsou tou spolecnosti néjak
tabuizovany, i kdyz se to v ty spolecnosti vi, Ze to... Ze to tam normalné funguje. A... v tom
partnerstvi ta intimita pro mé znamend to, ze s tim clovékem si predavam prave to pudovy,
pFirozeny véci a verim, Ze to nikomu neiekne, Ze to zustane mezi nami a pustim ho do toho
svyho intimniho kruhu, pustim ho, aby se mé dotykal, aby sdilel, to co ja vaimam sama na

sobé, to, jak vnimam sama sebe, tak mu dovolim, aby vnimal on mé, aby jakoby... pustim



ho do té své zomy, kdy ty dva lidi spoji sebe a to, co je pro né prirozené. Takovy
nepopsatelny pojem. “
Z toho lze usoudit, Ze intimita muze predstavovat pfirozené dilezitou soucast

zivota, jez ho obohacuje.

Otazka ¢.2: Jaka je Tva potieba intimity?

Prozivani potieby intimity ovliviluje mnoho faktoru, jako je uroven rodinnych
vztaht, kvalita partnerského vztahu, zavaznost jejich nemoci, otevienost vuci lidem, atd.
nejbliz§iho okoli. Divky pottebuji podporu partnert a rodici. R10 popisuje, jak se lisi jeji
potieba intimity ve vztahu k partnerovi a rodi¢im: ,,No... md potieba intimity k partnerovi
neni podle mé nijak omezena jako... naopak, jsem pred nim oteviena naprosto a se vsim,
nemame problém mezi sebou komunikovat i o téch nejintimnéjsich vécech, o pocitech,
takze diky tomu jsem poznala jeho charakter a nebojim se mu vict cokoliv. Takze tak. To je
pro mé to intimni.

No a rodice... Fikam jim proste jenom to nutny. Takze... (smich) je fakt hodné véci,
ktery o mné nevi a zajimd je hlavné Skola a maji na vSechno sviij ndzor a nic s nima nehne
a... nemd prosté cenu se jim snazit néco vysvetlovat, protoze ja mam toho pritele a ten je v
pohode no. S téma rodicema je to takhle.

Ctyfi z respondentek uvedly, Ze intimita ve vztahu k rodi¢tim je u nich tabu.

Podpore a objeti davaji pfednost pfed intimnim vztahem ty divky, jez se nachazeji
v akutni fazi nemoci.

Strach ze studu pted partnerem, ktery by mohl zjistit, ze R2 trpi zachvatovitym
prejidanim, snizuje jeji intimitu v partnerském vztahu. Tato divka dokéze v soucasné dob¢
napliovat potfebu intimity pouze s maminkou.

R2, kterda dokaze potiebu intimity v souc¢asné dob¢ napliiovat pouze s maminkou,
nechce partnera, aby nezjistil, ze trpi zachvatovitym piejidanim.

Neni prekvapujici, Ze nedivéra k lidem negativné ovlivituje naplinovani intimity.
Jedna se o jeden ze symptomil nemoci socialni oblasti: ,,Co se tyce intimity s partnerem...
mam problém s diiverou. Nesnadno zacnu lidem diverovat a to mi vilastné docela brani

navazat s nékym intimni vztah.
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Otazka ¢.3: Co vnima$ jako prijemné a neprijemné v ramci
intimnich vztaha?

Divky vypovidaly o riznych piijemnych faktorech intimity jako naptiklad néZnost,
otevienost, diivéra, sdileni, doteky.

R6: ,,Tak samozrejmé kdyz jsme spolu s pritelem treba o samoté a vim, Ze prosté
nikam nespéchdame a miizeme si ten cas uzit a prosté samoziejmé sex je mi velice prijemny,
kdyz se miizeme dotykat, mazlit a takhle. Viibec mi nevadi, kdyz se jdeme treba spolecné
umyvat, sprchovat. *

Jako negativni projev intimity bylo zjisténo neustalé sdileni se s partnerem za

doprovodu ztraty soukromi.

Otazka ¢.4: Jak vnimas ve svém Zivoté sexualitu?

Vysledky ukazuji, Ze sexualita hraje v Zivoté divek s poruchou piijmu potravy
normalni roli, nicméné se objevuji i piipady, kdy je sexualita vyznamnou soucasti Zivota.

Ve vyzkumném vzorku se neobjevily respondentky, které by nemély Zadnou
sexualni zkusenost. Nicmén¢ R9 si mysli, Ze ma malo zkuSenosti na to, aby méla ohledn¢
své sexu ality jasno: ,,No... téma sex mi vilastné nedéla problém, dokud se nemam bavit o
sobé. V mem pripadé totiz figuruji dvé spatné zkusenosti. Nerikam, Ze bych si jako neprala
partnera, to prala. Akorat si vitbec neumim predstavit, jak by mél vypadat, jaky by mél byt.
Moji viastni sexualitu vnimam asi tak, Ze se stydim, protoze zkuSenosti nejsou, ale viastné
zaroven tusim, Ze kdybych méla nékoho, kdo bude trpélivy, tak by moje hranice nejspis
jako povolily. Vic odpovédet asi neumim, tohle je pro mé téma, které nemam jasné ani
sama v sobé.*

Dv¢ respondentky fikaji, ze maji sex rady, ale nemohou ho mit bez lasky. Jedna
respondentka dodava, ze preferuje diveru pied sexem. Ojedin€la je ptiliS dulezita role
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sexu v zivoté R3, ktera tika, ze se radgji s klukem vyspi, nez aby s nim méla vztah.

Zajimavy je kontrast ve vnimani sexuality u R4 béhem obdobi mentélni anorexie a
bulimie. Respondentka popisuje, ze v obdobi anorexie brala sex pouze jako aerobni

aktivitu zbavenou prozitku a nyni v obdobi bulimie si naopak sexem kompenzuje
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lehce promiskuitni.

Otazka ¢.5: Jak vnimas ve svém zivoté lasku?



Vysledky ukazuji, ze faktor intimity dévéra se objevuje i u aspektti vnimané lasky.
Dal$imi identifikovanymi faktory jsou svéfovani a sdileni. Z rozhovorl vyplyva, ze laska
schopnost ¢lovéka plné pfijmout lasku musi byt nejdiive rozvinuta vlastni sebelaska.

V jednom piipadé respondentka povazuje lasku za stav mysli a filosofii, kterou by
se m¢lo lidstvo fidit.

R9 nevi, jaké ma lasce piipisovat vyznamy: ,,Abych byla uprimna, tak o partnerské
lasce nemam nejmensi tuseni. Mam predstavy, jakou bych si ji pradla, ale je mi racionalné
jasny, Ze to je jak z romdnu a nemozny v redalnym svete. A o skutecny ldasce, milovat
nekoho... to nemam nejmensi tuseni. Jasne, miluju svoje rodice, vazim si toho, co pro mé
délaji, snazim se jim pomahat, jak mizu, ale to prosté neni totéz. Je mozné, ze ve vztahové
strance jako stradam, nemdm pratele sveho veku a... prosté nemam pratele svého veku,
kterym bych opravdu verila, partnera ... takZze mozZnd Ze jidlem prosté resim tuhle

osameélost, nevim. “

Otazka ¢.6: Mas néjaké prani ke zméné v oblasti intimity?
U ptéani ke zmeéné€ v ramci intimity se Ctyfikrat objevilo, Ze by respondentky chtély
mit bliZ8i vztah s otcem.

R8: ,, Ve vztahu k otci bych si prala zmeénu, protoze tata je skvély clovek a jsem po
nem, cteme stejné knihy, mame oba dva stejné nazory a kdyz se obcas s nim sejdu u
babicky, tak si tak jako povidaime a mam s nim hodné spolecného a mrzi mé prave, ze
mame k sobé takovy odcizeny vztah, ale snazila jsem se to néjak prekonat tim, ze bychom
sli spolu na kafe, ale on vécné nema cas, takze si ted jenom spolu piseme skrz to, Ze at’ mi
posle penize na alimenty nebo néco takového, ale vim, Ze nema rad to, co studuju, Ze je
proti tomu a mrzi mé, ze je to mezi nama takové odcizené, ze bych si opravdu prala jako...

«

vim, Ze bych si s nim rozuméla, kdyby se nam to otevrelo vic jak s mamou. ‘

Respondentky R5 a R9 vyslovily pfani najit si partnera, R1 by se naopak chtéla
zamétit momentalné sama na sebe. R2 by chtéla mit vice lidi ve svém okoli a R3 by se
rada prestala pfed lidmi skryvat. R4 nema prani ohledné intimity, ale chtéla by byt Stihlejsi,

aby se ji zvysilo sebevédomi.

8.2 Jaké byly a jsou vztahy uvniti rodiny divek?



Otazka ¢.1: Jaké bylo rodinné zazemi a vztahy v ném?

V oblasti vztahd uvnitf rodiny jsem nasla vyznamné kontrasty. Polovina
respondentek prekvapivé uvadi harmonicky vztah mezi rodi¢i, naopak druhd polovina
pochézi z rozvedenych rodin. Tfi respondentky prozivali vztah k matce jako problémovy
napiiklad z divodu, Ze je matka shazovala nebo byla v&né s nééim nespokojena a
prehnané kriticka.

R1: ,,Tak takhle ja co se tyce détstvi, tak teda detstvi jsem méla uplné viastné super,
to bylo uplné nejlepsi, jaky jsem si mohla prat, akorat tam byl jako probléem, Ze proste
mamka je uplné uplné diametralné odlisna nez ja a prosté bylo to takovy, Ze jsem vidycky
myslela jako, Ze mé nechdpe a Ze me nebere takovou, jaka jsem. A ja jsem se vidycky
snazila, tak jako ji... prosté ziskat si tu jeji pozornost j

0 a jako uplné za kazdou cenu jo... jenomze jako nikdy se to nesetkalo uplné s
uispéchem, jo? Ze vidycky to bylo takovy, Ze mamka jako pFisla a ja jsem se snazila pékné
oblict a ona mi misto toho rekla: No jo, ty se zase snazis byt dokonala, ty chces byt zase
Jenom krdsnd, jo? Ze mé jako naopak shodilajo... I kdyz jako vim, Ze to tak tieba
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nemyslela jo... ale proste to v tobé jako ziistane jo..."

R10: ,Jsem jedindacek, nemam Zadny sourozence a s tatkem... s tatkem jsem si
hodné rozuméla jako dite. Hrali jsme na pocitaci treba spolu a tak a ¢im jsem byla starsi,
tim hur... tim hiiv... nebo ¢im jsem starsi, tim hiii* si k nému ted’ hledam cestu, protoze... je
trochu cholerik, ale zaroven je vic emocné dostupny nez moje mamka. Takze... takze tak. A
mamka je takova chladna a odmeérena. Porad... porad je s nécim nespokojend. Nebo se

V7 It
vSim.

Avsak u sedmi divek jsem nasla spole¢ny bod blizkého vztahu k matce.

R6: ,,No tak jako s mou mdamou vztahy byly vidycky strasné moc pékny jako na
urovni toho pratelstvi, takovej ten vztah matka-dcera, to jsme mély jako vidycky moc

¢

péknej vztah, mamka se mi jako vzdycky vénovala.*

S otcem méla polovina divek dobry vztah, ale na stran¢ druhé polovina divek
popisuje komplikovany nebo zadny vztah.

R3:,,Takovy to typicky u anorekticek, vidycky jsem se chtéla zalibit otci, ale otec se
mnou travil cas jediné, protoze ja jsem devet let zavodné lyzovala a on byl predseda toho
oddilu a vedl celej ten lyzarskej klub a jedinej cas, kdy ja jsem s nim travila, bylo v tom
klubu s ostatnima détma. Nikdy jsem s nim nebyla jako o samoté. Viastné poprvy mi rekl,
Ze mé ma rad, az mi zjistili v Sestndcti letech, Ze mam podezieni na anorexii a v tu chvili
viastné se ten nas vztah néjak sblizil a on o mé zacal mit strach, takzZe to je miyj vztah k

3

otci.*



R6: ,,...otec mé nikdy neposlouchal, porad pracoval, spis jsem ho vidycky brala

3

jako ciziho clovéka.

¢

R7:,,S tatou se moc nevidam, nemluvim, hodné jako ublizil mamce i moji sestre."

Smutny ptibeh popisuje R2: ,, TakZe kdyz zacnu uplné tim détstvim, tak ve trech
letech se moji rodice rozvedli, coz vlastné zacalo problémama, protoze tdta se odstéhoval,
babicka mu dala byt a prestehovala se k nam. A vlastné mama, aby nas uzivila, tak musela
pracovat ctrnact hodin denné a tim padem ja jsem se s ni viastne cely tyden viibec nevidela
a starala se o nds babicka. A moje babicka vilastné vidycky méla pocit, Ze muj tata ma vic
rad mé nez myho brachu, takze mu to chtéla hodné vynahrazovat, coz mi priznala az néejak,
kdyz mi bylo c¢trnact let, Ze to tak opravdu bylo. A vilastné ona mé vychovavala a Zila jsem
viastné porad jenom s ni, a kdyz jsem byla jesté mala, tak jsme byly celkem v pohode, i
kdyz si myslela, Ze jsem vici ni byla strasne vztekla, protoze ja jsem vidycky chtéla bydlet s
tatou, abych se od ni dostala pryc, takze jsem kvuli tomu délala i problemy. Viastne

«

babicka meé dennodenné mlatila a délala mi naschvaly jako..."

Uplné opac¢nou zkuSenost s babi¢kou méa R3: ,,Jd jsem jako mald skoro viibec
nechodila do skolky a cely détstvi jsem travila u babicky na chalupé, kde jsem si viastné
hradla sama a prosté... kde jsem byla Stastna a nechtéla jsem jezdit domii, takze do takovy
paty, Sesty tridy... teda do péti, Sesti let jsem bydlela u babicky nebo doma jsem byla asi
jednou za mésic, byla jsem tam porad a kdyz jsem méla jit do Skolky, tak jsem byla
nemocnd. “

Toto se vSak podepsalo nezdravé na jejim vztahu s matkou: ,, Viastné bliz jsem meéla
k babicce nez ke svejm vlastnim rodiciim a svoji mameé jsem hrozné ublizovala tim, Ze jsem
Fikala, Ze mam radsi babicku nez ji a takhle podobne. S matkou s tou se odmalicka strasné
moc hadam. Jsme uplné stejny obé dve, takovy rekla bych hodnée cholericky typy...

A nevim proc, ale mam k matce takovej vidycky pristup, ze bych chtéla psychicky
obcas jako ji ublizit. Nekdy ji mam jako kamarddku, mam ji strasné rada, ale obcas ji
reknu veci, ktery mé pak mrzi a vitbec nevim proc. Tak to bych takhle specifikovala miij

vztah k matce.

Otazka ¢.2: Jaky byl vas vztah se sourozenci?



Sourozence ma Sest respondentek, z toho pouze dvé uvadi skutecné blizky vztah.

U ostatnich divek jsou vztahy neutralni, az na R3: ,,Jad jsem viastné jako... ja jsem
nejmladsi ze tri dcer. Sestry jsou jedna o deset let, jedna o osm let starsi. Oni maji dotedka
k sobé blizkej vztah, jsou spolu nejlepsi kamaradky, obé dve mély stejné déti, byly stejné na
vejsce, jsou fakt nejlepsi kamaradky a vsSechno délaji spolu. Mé samoziejmé vidycky
odstrkovaly, ja jsem byla ta mala, ta rozmazlend, za to vSechno mohla a problémova; takze

‘

to jsem byla ja.*

8.3 Jaké byly a jsou Tvé partnerské vztahy?

Sedm respondentek uvedlo komplikované partnerské vztahy. Mezi faktory, které
jsem zaznamenala patfila nevéra partnera, neduvéra kK muzim, odmitani vztahu,
priliSné naroky na partnera, znasilnéni, strach z intimity (potazmo nahoty).

Prikladem mutze byt komplikovany vztah R3 s partnerem: ,,Nemohla jsem...
nemohla jsem si najit vitbec partnery, takze prvniho partnera jsem si nasla vlastne a vaznej
vztah az v devatenacti letech a s tim to mdam vlastne nejak az dotedka. S tim, Ze se s nim
neustdle rozchazim a schdzim, protoZe on mi driv hodné psychicky ublizoval tim, Ze
nepracoval, hodné hulil travu a ja sem ... dostkrat na mé byl hodné zlej... a ja jsem se s
nim pak rozesla, on se pak zacal menit, no a je to slozity, to bych asi moc nepopisovala,
jenomze to je muj jedinej vaznej vztah a nedokdzu se z néj vymanit, protoze nechci byt

sama... "

R6, R7 a R10 maji $tésti na partnery, jeZ je podporuji v 1é€be a dohlizi na né.

R10:,,No zacala jsem se potom vidat s jinym klucinou a... ten byl takovy hodny,
mily a chdapavy... a bylo mné s nim jako dobre a... dost se mi i libil a hodné me pritahoval
a byli jsme spolu parkradt venku a ja jsem méla takové ty svoje stavy no... a byla jsem jeste
hubena a... i tak to asi nebylo jesté uplné v klidu a... ale prosté jsem mu vsechno rekla a...
se v§im jsem se mu sveérila, uplné se vsim. No a tak to byl takovej ten risk asi trosku, ale
misto toho, aby on vlastné utek, tak me obejmul a doted’ mi pomaha nejvic uplné jak miize
a muzu mu vSechno Fict, takze... takze to vsechno prijmul a... coz byla obrovska uleva, ale
diky tomu jsem zjistila, Ze mu na mné opravdu zalezi, jako Ze mi chce aji s témahle vécma
nebo Ze vlastné... no takze to je... no takze... takze mu na mné zalezi a... je to prosté
clovek, ktery se mnou dokdze resit moje problémy s jidlem a doma se vsim a vzdycky se mé
snazi pomoct, i kdyz mam nékdy ndladu, Ze bych si sama naliskala, ale... i tak on se mnou
zustavad a tak o tom si samozirejmeé potom vzidycky promluvime, Ze... Ze ne Ze bych na ného

byla hnusnda furt (smich), ale prosté je to... je to fakt dobrej partner a... proste kdybych si



tim neprosla, tak bych mozna ani nedocenila skutecné takovej charakter, jakej on ma, jo
takze... takze... za tohle jsem vdeécna a ta nemoc mé viastné zmeénila a zménila viastné
moje priority a celkove i lidi se kteryma se stykam. Jinak posuzuju jejich kvalitu nez treba

¢

pred rokem u téch lidi, jejich charakter prosté.

8.4 Ovlivnila porucha prijmu potravy Tvé intimni vztahy?
Otazka ¢.1: Jaky ma nemoc vliv na Tvé vztahy uvniti rodiny?

Zde bych rozdé¢lila vliv nemoci na vztahy uvnitt rodiny a v partnerstvi. U poloviny

divek nemoc vyeskalovala v prohlubujici se hadky s rodici.

Naptiklad R8 tika: ,, Tak co se tyce vztahu k rodiciim, tak jsem byla takova, Ze jsem
se snazila nikam s nima nechodit na vecere a neobédvat a hodné jsem si vymyslela.
Zezacatku to asi netusili nebo delali, Ze nic nevédej, potom samoziejmé tdta, ten nevlastni
tdta, se k tomu néjak nevyjadioval, on neddava moc city najevo, ale ted uz vim, zZe prosté
byl nestastny, ale ty chlapy jsou takovy, Ze to prosté najevo nedavaji. S maminkou jsem se
hodné hadala, rikala jsem ji, Ze je krava a Ze radsi chcipnu hubend, abych se vesla do
rakve, takovy proste rizny véci. Nejvic to poznamenalo ségru, se kterou bydlim, ktera
vzdycky vidéla, jak délam scény, Ze si orezu telo a vidycky vidéla, jak zvracim a viastné ji
to poznamenalo tim zpiisobem, Ze ted'ka jako vidycky, kdyz mam nejaké vykyvy nalad, tak
mi rika, jak jsem krasna, Ze nezalezi na tom, jak vypadam. Na to, Ze je ji jedenact let, tak
mad hodné zkuSenosti v tomhle sméru a co se tyce vlastniho taty, tak ten za tu dobu o mé
neprojevil zdajem, ale tieba to bylo, Ze se bal nebo ze mamka mu jako rikala, co se déje ale

¢

nejak jako, ze by mé kontaktoval primo tak to ne.*

U R7 dokonce jeji mentalni anorexie zapticinila, Ze se jeji matka rozesSla s
dlouhodobym partnerem, ktery odmital akceptovat poruchu jeji dcery. Matka vSak méla
vzdy R7 na prvnim misté, ta se vS§ak nemutze ubranit dojmu, Ze ji to doted’ matka trochu
zazliva.

Dale R2 ztratila béhem mentalni bulimie v rodi¢ich oporu, protoze ji nedokézali

dostate¢né podpotfit a spiSe poruchu zlehcovali a zesmésnovali.

Skryty motiv potfeby zajmu blizkého a SirSiho okoli by se dal najit u R3. Tento
pocit zazivala poprvé: ,,Zacali se o mé hodné zajimat. Jako hodné z ty rodiny i ze
znamejch. Jako Ze méli najednou takovy ty opecovatelsky prosté pudy. Ze najednou méli o
mé strach a mé to deélalo strasné dobre. Ja jsem jen odmalicka chtéla byt néjak hodna, pak
to prestoupilo do toho, zZe jsem méla Poruchu prijmu potravy. A zacali se o mé zajimat i
lidi, pratelé, prosté takovy to, Ze ses najednou na ocich, co ti je. Ze se ptaj, chtéj byt s

tebou prosté v kontaktu a ja jsem se v poruse prijmu potravy najednou nasla. Najednou se



plno véci zménilo a ja misto toho, abych byla nestastna z toho, Ze jsem nemocnd, ja jsem
byla stastna. A tim, Ze jsem méla i anorexii, tak to bylo to obdobi, kdy ja jsem cvicila x
hodin denné. VSechno mélo néjakej rad, najednou mi Zivot zacal davat smysl, védela jsem,
Ze jak vstanu, tak si zacvicim, pak si dam snidani, pak... proste najednou vsechno mélo
nejak svij smysl. Do ty doby pro mé Zivot nemél vibec smysl a jenom jsem se trapila.
Samoziejmé ted'kom ti Feknu, pro mé anorexie byla dobra, ale ted’ jsem v bulimii, tak to je
peklo. Ted lituju toho, Ze mam poruchu prijmu potravy, ale kdyz jsem méla tu anorexii, tak
Jjsem vedela, ze se nechci vylécit. *

Dalsi respondentky se shodli na tom, Ze porucha pfijmu potravy méla vliv na jejich

celkovou citovou oplostélost, nezajem o okoli a separaci od rodici.

Otazka ¢.2: Jaky ma nemoc vliv na partnerské vztahy?

U sedmi divek méla nemoc vliv na rizikovy rozvoj pocitu studu, izolace a citové
oplostélosti, ktery jim nedovoloval vytvofit si zdravy partnersky, a s tim spojeny sexualni
vztah. Ve vétsSing ptipadi to bylo spojeno s nenavisti vici vlastnimu télu.

R3 tika: ,,Podle mé ta porucha prijmu potravy, ze mam hruzu s nékym bejt, je ten
nejvetsi ditvod, protoze mi zasahuje do Zivota, kterej je prosté jenom miyj. Treba kdyz mam
zdchvaty prejidani, tak chci bejt sama. Kdyz on... kdyz tam nékdo treba je, tak to vypada
divné. Strasné mé izoluje. Myslim si, Ze porucha prijmu potravy... ted s nim nechci bejt,
ale ted’ je jedinej, kdo zvladne se mnou byt, kdyz mam tu poruchu prijmu potravy. Bych to
tak nazvala, kdyz bych se oteviela nekomu jinymu takhle, jako jemu, tak by se mnou nikdo
byt nechtél. Takze tohle je zase druhej... druha véc, ktera je opak ty prvni. “

V protikladu se vSak objevily i odpovédi, kdy je partner hnacim motorem

uzdraveni, oporou a bezpe¢nou naruci.

Otazka ¢.3: Mélo rodinné zazemi vliv na Tvé partnerské vztahy?
Vsechny respondentky az na jednu se shodly na tom, Ze je rodinné zizemi v

partnerskych vztazich ovlivnilo.

R9 zatim nevi, protoZe téméf zadny vztah neméla. ,,Partnerské vztahy u mé
vypadaji spis tak, ze jsem si nikoho nenasla, koho bych povazovala za partnera. Nechodim
moc do spolecnosti. Ale urcité me vztahy rodicii naucily, Ze v partnerském vztahu se musi

hledat kompromisy a Ze to nikdy idealni nebude, ale Ze na viem se da pracovat. *



Ctyfi respondentky se shoduji na pozitivnim piisobeni vzoru z domova, kterého se

nyni snazi dosdhnout ve svych vlastnich vztazich.

R1: ,,Myslim ze ano, ale spis v tom pozitivnim smyslu, protoze nasi maji k sobé
skvely vztah a méla jsem model, jak by to mélo vypadat .

R3: , . Jo urcite,a né jenom mych ale i moje sestry v tomto modelu Zijou. Ze mdame
urcité vzorce v rodiné, jako ze mamka s tatou maji celej zivot harmonickej vztah, snazi se
spolu v§echno zvladat, obé segry maji svého prvniho pritele, teda tedka uz manzela a maji

s nimi rodiny a ja jsem méla za celej zZivot taky jenom jeden vztah.

R5: ,,Tak to jo, wrcite... Hlavné v tom, co jsem od téch vztahu potom cekala,
vzhledem k tomu, co byla pro mé norma, co jsem znala z domova. A pak urcité roli hrala
vychova, Ze jo... No tak my mame mezi sebou doma dost blizky, rekla bych fakt pékny
vztahy - takZe ono uz v tom samotnym vybéru partnera kolikrat hraje u mé roli, Ze si Fikam,
Jjak by zapadl do celé té nasi sirsi rodiny a tak...

7w

Ostatni respondentky si z plivodni rodiny odnasi do Zivota spiSe negativni model.

R2:,,Rekla bych, Ze ano. Urcité ne ze strany mamky, taty nebo sourozencii, protoze
s temi mam vztah dobry, ale ze strany babicky. Protoze to, ze moje vlastni babicka, ktera by mé
méla mit rada, mi dokazala takhle ublizovat, urcite snizilo moji duveru v lidi. A mnée ve vztahu
hodné na ditvere zalezi. Nastesti se snazim videt ted uz v lidech jen to dobré, takze s tim neni
problém, kdyz nekoho potkam, ale jakmile pak udélaji néco, co tou divérou otiese (hlavné
lhani, podvadeni, nebo kdyby se ke mé méli zachovat néjak hnusné, agresivné), tak je to pak
véc, pres kterou uz se neprenesu, a v nejblizsi dobé vztah ukoncim. A to i kdybych jim chtéla

odpustit, proste to pak ve mé hloda ten pocit té nediivery.

R4: |, Ano, myslim, Ze wrcité. Jak ve vybéru partnera, tak v mém chovani k
partnerovi. Chovam se jako moje matka a mam velkou potrebu mit partnera, ktery je ve
vztahu spise submisivni, ve vSem mi vyhovi, ale v sexu dominantni az brutalni.

Chci jen jedno dite, protoze jsem se vzdycky citila oSizena a méla jsem pocit, Ze
nedostavam vse co potrebuji...zZe prosté moje rodice nemaji dostatek prostredkii, aby
zajistili uspokojivy Zivot dvema détem. A taky se nechci vdavat. Mozna ani to jedno diteé
(smich). "

R6: ,,Jo urcite. Byl to urcité mamcin vztah s partnerem. Jelikoz to byla negativni
zkuSenost, tak jsem si z toho vzala pravy opak. Ze nikdy nechci byt pritelkyni, kterd se
uplné obétuje pro partnera. A taky zZe nikdy neprijmu Zadny fyzicky projev nasili. Takze

Jjsem se proti tomu vymezila a vzala jako zkuSenost.



R7: ,,Myslim, Ze mely urcité vliv nato, ze doma jsem nevidéla zadny fungujici
vzorec manZelstvi, potazmo partnerskeho vztahu, a proto jsem si musela najit hodnoty ve
vztazich sama bez ndzorného prikladu a myslim, Ze jsem se s tim vypracovala na docela

«

rovnocenné vztahy bez domaciho nasili, jako tomu bylo napriklad doma.*

R8: .,V dobé, kdy jsem méla pevny vztah s partnerem, jsem nad tim neuvazovala. V
té dobé, co jsem s nim Zila, jsem méela probléemy s mamkou, protozZe Spatné snasela, Ze jsem
se odstehovala. Jediné, co mé napada, je to, zZe jsem se velice na partnera upla, tak jak
jsem se upnula na mamku, jelikoz jsme nezily s otcem a byly jsme tu jen jedna pro druhou.
Pokud se na to divam ted, tak se samoziejmée chci poucit, protoZe moje mdma je

nespokojend a zije s muzem, kterého jiz nemiluje, protoze on tak trochu pije.

Takze nechci Zit s muzem, co pije a chci muze, ktery bude vydelavat, tak jak
vydelava muj neviastni otec, jelikoz se mame dobre a ja v Zivoté nechci néjak financné

stradat (smich). Jinak mé vztahy ovlivnily pozitivné. Nemyslim si, Ze negativne. “
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9 Diskuze

V diskuzi se setkaime s moznymi zdroji chyb a uskalimi, které mé béhem psani
prace potkaly. Dochazi k propojeni vysledkli s poznatky a vyzkumy zminénymi v
teoretick¢ Casti. Diskuze se zaméfuje také na mozny dopad ziskanych poznatki pro
budouci vyzkum a praktické vyuziti.
poruchami piijmu potravy. Vyzkumné cile zkoumaly konkrétni oblasti — jak vnimaji divky
s poruchami pfijmu potravy intimitu, jaké byly a jsou vztahy uvnitt rodiny divek, jaké byly
a jsou partnerské vztahy divek, a jak ovlivnila porucha pfijmu potravy intimni vztahy
divek. Nize ptikladdm podotdzky k hlavnim vyzkumnym otdzkdm spolecné s mymi
osobnimi reflexemi. Uvodni kapitola je vénovéana piinostim a limitim vyzkumu, na konci

rozebiram budouci perspektivu vyzkumu.

9.1 Prinosy a limity vyzkumu

Jako hlavni pfinos vyzkumu uvadim novost a aktudlnost tématu. Domnivam se, ze
téma intimnich vztahi z hlediska poruch pifijmu potravy lze povazovat za piinosné,
vzhledem k tomu, Ze vyzkumil s podobnou tématikou je k dispozici velmi malo. Z hlediska
vyzkumného souboru byla zvolena vékova skupiny nad hranici 15 let. Poruchy ptijmu
potravy se sice objevuji 1 u mladsich divek, ale jejich zkuSenosti s rozvojem partnerskych
intimnich vztahll je znacné limitovana. Predpokladem bylo, Ze se vzorce vztaht, které
divky nalezly v roding, budou dale promitat do jejich vlastnich partnerskych vztahti. Pro
vyzkum byly vybrany polostrukturované rozhovory, jez, dle mého nazoru, poskytly takové
informace, které bych jinou metodou neziskala.

Limitem vyzkumu mohla byt citlivost tématu, ke kterému se ne vSechny divky s
poruchami piijmu potravy chtély aktualné vyjadfit. Pocet respondentek muize byt pro
objektivnost vyzkumu rovnéz limitem, pfesto se domnivam, Ze mi i findlni pocet deseti
respondentek piinesl pestrou $kalu vhledt do problematiky. Zadné z témat nebylo

respondentkami vyrazn€ zavrhovano, divky se vyjadfovaly 1 k citlivym tématim.
Limitujici pro mé byla jednozna¢né finan¢ni a ¢asova stranka vyzkumu. Do

vyzkumu se mi piihlésilo vice divek, ale vzhledem k nakladiim na dopravu a ¢asovym
moznostem jsem musela nekteré respondentky odmitnout. Za ucast na vyzkumu nebyla
poskytnuta Zadna finan¢ni odménu, respondentky dostaly pouze mnou vyrobeny darek.

Diskutabilnim bodem vyzkumu miize byt rozsah vzorku. Je mozné, ze pii vyb&ru pouze 10
respondentek se mohlo stat, Ze divky mohly disponovat jedine¢nymi vlastnostmi, kterym
mohla byt Spatn¢ pfisouzena jasna souvislost s danym tématem. Tyto nezadouci promeénné

by se daly odhalit v&tsim rozsahem vybérového souboru. Stejné tak vsak nelze vyloucit, ze



by specifika tohoto souboru byla zaznamenéna i u vétSiho souboru. Jelikoz jde o
kvalitativni vyzkum, cenim si vétSiho mnozstvi informaci od mén¢ participantt.

Pro vétsi objektivitu vyzkumu by bylo vhodné zatradit dalsi praci s rodinami respondentek,
pfipadné partnery.

Eticka stranka vyzkumu byla dodrzena véetné zajisténi anonymity, zachdzeni s osobnimi

tidaji a dobrovolné ticasti. Zadna z respondentek z vyzkumu neodstoupila.

9.2 Diskuze k vysledkiim u jednotlivych vyzkumnych otazek

Vyzkumny problém a cile vyzkumu

V této kapitole piSu o vyzkumné oblasti a zahrnuji také vyzkumny problém a cile
vyzkumu.

1. VyzKkumny problém
Tento vyzkum se koncentruje na divky ve véku nad 15 let, které trpi ur¢itou formou
poruchy piijmu potravy. Vyzkum se snazi zachytit mozné rozdily a podobnosti v pohledu
na téma intimity.

2. Cile vyzkumu

Hlavnimi cili této prace je zmapovani vyznamu intimity v zivoté¢ divek s poruchami
pfijmu potravy a zjisténi vlivu rodinnych a partnerskych vztahli a samotné nemoci na

vnimani intimity.

5.3 Vyzkumné otazky

Vyzkumné otazky predstavuji v kvalitativnim vyzkumu to, co v kvantitativnim
hypotézy (Miovsky, 2006). V empirické ¢asti byly vyty€eny Ctyii hlavni vyzkumné otdzky:
Jak vnimaji divky s poruchami pfijmu potravy intimitu?
Jaké byly a jsou vztahy uvnitf rodiny divek?
Jaké byly a jsou partnerské vztahy divek?

Ovlivnila porucha piijmu potravy intimni vztahy divek?.

9.2.1 Vnimani intimity u divek s poruchami prijmu potravy

Pfedmétem prvni vyzkumné otazky bylo sezndmeni se s individualnim chapéanim

intimity u divek s poruchami piijmu potravy. Na zdklad¢ analyzy bylo zjisténo, Ze divky s



témito poruchami si nejéastéji spojovaly intimitu s divérou, odhalenim se druhému
¢lovéku a otevienosti. Objevilo se zde také téma autenticity a blizkosti. Jedna respondentka
vnimala intimitu jako jev, ktery viibec nesouvisi s dalSim partnerem, nybrz je Cisté vnitini
zalezitosti Clovéka. Stejné jako bylo uvedeno v teoretické ¢asti prace, divky zminovaly
aspekty, které jsou spojeny s emocionalni blizkosti, nikoli s intimitou fyzickou (Newton et.

al., 2006).

V otazce potieby intimity se Sest respondentek shodlo na tom, Ze se potfeba intimity
VUci partnerovi zvysuje, a naopak ve vztahu k rodi¢im predstavuje tabu. To si vysvétluji 1
tim, Ze zvySend kontrola ze strany rodi¢l spojend s nemoci divky spiSe zastraSuje a
citovym poutim k rodi¢im se vyhybaji.

Stejn€ pochopitelnd je potlacend potieba intimity a zvySend potieba podpory, ktera
reflektuje stazeni se do sebe v ramci nemoci. PfedevSim mentdlni anorexie naznacuje
nezralost ditéte a jeho snahu vyhnout se sexualnim vztahiim (Smolik, 2002).

V piipadé piijemnych a nepiijemnych pociti spojenych s intimnimi vztahy se v
pozitivnich konotacich opét objevovaly jevy spojené s celkovym vnimanim intimity, tedy
néznost, otevienost, diivéra, sdileni, doteky.

Nepiijemné pocity se u respondentek témet neobjevily, pouze ve dvou piipadech se

tykaly nedostatku soukromi a pfehnaného sdileni s partnerem.
Otazka sexuality nabizela pestrou Skdlu odpovédi. Ctyfi respondentky piikladaly

sexu ve svém zivoté velmi neutralni roli. Jedna respondentka upfednostiuje divéru pred
sexem. Dv¢ respondentky maji sex piimo spojeny s laskou, a tyto dvé véci jsou pro né
neoddélitelné. Jedna respondentka naopak dava prednost sexu pred vztahy.

Zajimavé bylo zjisténi u R4 - promény vztahu k sexualité od ,,aerobni aktivity* v
obdobi anorexie, k preméné na potiebu dokazovani si ndklonnosti partnerd s
promiskuitnimi prvky v obdobi bulimie.

Pouze jedna divka fekla, ze nema ohledné své sexuality jasno, a to z divodu malych
zkuSenosti. Tim se vyvratil mij mylny piedpoklad, Ze bude pro divky trpici poruchami
piijmu potravy sexualni vztah nebezpeCnou citovou investici a ze k nému budou
pfistupovat se strachem (Firestone et. al., 2006).

Navazu jiz vySe zminénym tématem lasky, v odpovédich se opakovaly odpoveédi
jako diivéra, svétovani, sdileni, tedy prvky typické pro intimni dimenzi v triangularni teorii
lasky (Vyrost, Slaménik, 2008). Dv€ respondentky projevily o téma lasky pouze maly

zajem, jedna z diivodu malych zkuSenosti, druhé se od tématu distancovala jako od néceho,

co nyni v jejim Zivoté¢ nehraje zadnou roli, protoze v ramci emancipace nema potiebu

hledat lasku u partnera.

vvvvvv

jejich zivote.



Zdiraznila bych poznatky divek, které uvad€ly nezbytnost vlastniho sebepfijeti
pred vstupem do laskyplného svazku a divky, jez vidi lasku jako filosofii ¢i princip, kterym
by se mé¢lo fidit lidstvo.

Na zéklad€ analyzy dat k podotdzce pfani ke zméné v rdmci intimnich vztaht, se
potvrdila potfeba po bliz§im vztahu s otcem. Konkrétné u ¢tyi divek, z nichz trpi tfi
mentalni bulimii, z tohoto lze usuzovat nedokoncenou fazi otatinkovani v adolescenci
(Chvala, Trapkova, 2004).

Dvé respondentky zminily pfani najit si partnera, jedna by navic chtéla mit ve svém
zivoté vice lidi, druhd by se rada ptestala lidem stranit. Jedna respondentka se chce zaméfit
zcela na sebe a dal$i ma pfani spiSe na zménu vlastniho fyzického vzhledu, coz by ji m¢lo

pomoci zvysit sebevédomi nezbytné pro utvareni intimnich vztaht.

9.2.2 Vztahy uvnitf rodiny divek

Vysledek analyzy dat u této vyzkumné otazky byl pro mé piekvapivym, z toho
divodu, Ze polovina respondentek zminila harmonicky vztah mezi rodi¢i. Tti divky, které
se aktudlné potykaji s mentalni anorexii, vS§ak zminuji problematicky vztah s matkou, ktera
vyjadiovala svoji nespokojenost vici dcefi a byla prehnané kritickd. Tento poznatek opét
nardzi na teorii rodiny jako socidlni délohy Chvaly a Trapkové (2004) a fazi
omaminkovani. Divky tim naznacuji, Ze jeSté nejsou piipraveni na dospélost a citi se byt
vice jeste détmi.

Zhruba polovina divek uvadi dobry vztah s otcem, druha opak. Ctyfi respondentky
zminily, Ze nemaji sourozence, zbytek respondentek popisuje relativné neutrdlni vztah se
sourozenci. Jako ohrozujici vidim vztah R3 se star§imi sestrami, kde mohla zafungovat

snaha vydélit se z ptikladu dokonalych sester, jez kopiruji vzor rodinnych hodnot.

Ve ctytech ptipadech se rodic¢e respondentek rozvedli a tim se ztratil muzsky pol v
rodinném trojihelniku. R8 uvadi, Ze po rozvodu rodi¢l zaplnila misto partnera ona sama,
tim mohla byt pfipravena o podstatnou ¢ast vyvoje skrz oscilaci mezi Zenskym a muzskym

pélem (Chvala, Trapkova, 2008).

8.2.3 Partnerské vztahy divek

U dvou divek probéhla hned ze zacatku rozvoje partnerskych vztahii negativni
zkuSenost s neverou, ktera se projevila na jejich soucasné nediivére a nechuti vstupovat do
dalsich partnerskych vztahi.

R3 popisuje neuspokojivy vztah s partnerem, jez je agresivni, ale ona se od néj

nemuze odpoutat. U této divky doslo také dvakrat k sexudlnimu zneuziti. Ona sama tuto



udalost nevnima jako ovliviiujici smérem k partnerskym vztahtim, ale myslim, ze by bylo

zajimavé rozebrat tuto problematiku podrobnéji.

Tt1 respondentky jsou nyni v naplnéném partnerském vztahu, jedna ma pouze jednu

neuspokojivou zkuSenost.

V ptipad¢ R4 se lisi partnerské vztahy v obdobi anorexie a bulimie, kdy v anorexii
byl pro ni partner pouze doplitkem do jejiho pfesné rozplanovaného programu. Nyni béhem

bulimie hleda utéchu v ¢astém stiidani partnerd, s cilem najit u nich zajem o jeji osobu.

8.2.4 Vliv poruchy pFijmu potravy na intimitu

Vliv na intimitu v rdmci rodiny byl u poloviny divek promitnut do prohlubujicich se
hadek s rodic¢i. Jedna respondentka citi, Ze ji matka dodnes zazliva, Ze se s ni kvlili nemoci
dcery rozesel partner.

R2 se setkala s velmi necitlivym pfistupem rodict, ktefi nemoc bagatelizovali a

zesmeSnovali nemoc 1 divku samotnou, tim v nich ztratila veSkerou oporu.
U jedné respondentky zptisobila mentalni anorexie celkovou citovou oplostélost,

ktera se projevila ve form¢ zahloubani sama do sebe a izolace od okoli.
R3 naopak rada vzpomina na obdobi anorexie, kdy o ni kone¢né okoli zacalo

projevovat zajem.
U vétSiny divek se smérem k partnerskym vztahim v obdobi PPP projevil stud a

izolace.
U jedné respondentky odrazi stav v ramci nemoci zaroven to, jak je na tom v

partnerskych vztazich. Béhem partnerskych vztahl se stav nemoci zlepSuje a naopak, coz

vnimam jako nebezpecné zavislostni chovani.

Zaverecna otazka, zda rodinné vztahy ovlivnily partnerské vztahy divek, byla
jednoznaéné potvrzena. Ctyii z nich ovlivnéni vnimaji jako pozitivni, jelikoz miizou
nasledovat harmonicky model vztahu rodict, Sest dalSich si pozitivni vzor neodnasi, ale
snazi se na zakladé ptikladu negativniho modelu vi¢i tomuto vymezit ve svych vlastnich

vztazich.

8.3 Budouci perspektiva vyzkumu

rowr

Na zdklad¢ teoretické 1 empirické Casti bakalafské prace lze dale pokracovat v
rozSifeni vyzkumu nebo vyjmout jednu z ¢asti vyzkumu a zasadit ji do jiného kontextu. V
pribéhu vyzkumu jsem uvazovala nad tématy, které by se mohly opét tykat problematiky
poruch pifijmu potravy, intimity ¢i rodinného systému. Jako zajimavé bych vnimala

rozSifeni vyzkumu o zkuSenosti rodi¢l nemocnych divek ¢i jejich partnerd.



Zavéry

Cilem kvalitativniho vyzkumu bylo zjistit, jak divky s poruchami piijmu potravy
star$i 15 let vnimaji intimni vztahy. Byly formulovany ¢tyfi vyzkumné otazky: 1) Jak divky
s poruchami pifjmu potravy vnimaji intimitu? 2) Jaké byly a jsou vztahy uvnitf rodiny
divek? 3) Jaké byly a jsou jejich partnerské vztahy? 4) Jaky méla porucha ptfijmu potravy
vliv na vniméni intimnich vztaht?

U otazky vnimani intimity se objevovaly odpovédi jako sdileni, diivéra, otevienost
vic¢i druhému clovéku beze strachu o ztradtu vlastni autenticity. V intimité je divkam
piijemné spise sdileni nez fyzicky kontakt. Castéji projevovaly spise potiebu intimity vici
partnerovi nez rodicim, u nékterych z nich vSak tato potieba neni rozvinuta viibec a divky
touzi spiSe po podpofe nez po intimnich vztazich.

U vétSiny respondentek mé zarazil jejich vcelku pozitivni piistup k sexu. Jedna z
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podminéna vlastni sebelaskou, pro nékoho je zivotni filosofii.
Divky casto touzi po bliz§im vztahu s otcem. Skoro polovina z nich ma rozvedené

rodice a nekteré musely po odchodu jednoho z rodicti zastavat roli partnera.
U divek, kde byla matka kritické a dceru shazovala, se objevovala ¢astéji mentalni



anorexie. Naopak u divek, kde chybél vzor otce, se ¢astéji objevovala mentalni bulimie.
Vliv poruch pfijmu potravy na intimitu je znacny. Ve vztahu k rodi¢iim porucha

casto napomohla separaci a stejné tak u partnerskych vztaht, kde jsou divky Casto

limitovany vlastnim pocitem studu nad svym télem.
Poruchy pfijmu potravy tedy miizeme zjednodusen¢ vnimat jako odklon jedince od

intimity.



Souhrn

V této bakalatské praci jsem se vénovala tématice intimnich vztaha u divek
s poruchami pfijmu potravy. V prvotni fazi byla provedena reSerSe literatury z oblasti
klinické psychologie, psychodiagnostiky, kvalitativni metodologie, psychopatologie — téma
poruch pfijmu potravy a oblasti intimity, sexuality a lasky. To napomohlo k formulaci
zékladnich oblasti cili vyzkumu. V teoretické ¢asti byla predstavena problematika poruch
pfijmu potravy, intimity, teorie rodiny jako socidlni délohy autori Chvaly a Trapkové a
intimity u divek s poruchami pfijmu potravy.

V empirické ¢asti prace byly stanoveny ctyii vyzkumné cile tykajici se intimnich
vztahii u divek s poruchami pfijmu potravy. Prvnim cilem vyzkumu bylo zjistit, jaké je
vnimani intimity u divek s poruchami pfijmu potravy. Jaké byly a jsou rodinné vztahy,
jsme zjistovali pomoci druhého cile. Tretim cilem chtél zjistit, jaké jsou partnerské vztahy
respondentek. Ctvrty a zaroveni posledni cil se tykal vlivu PPP na vniméani intimnich
vztahii. Vyzkumu se zucastnily respondentky, které aktudlné trpi néjakou formou poruchy
pfijmu potravy a je jim vice nez 15 let. Pro ziskavani respondentek byla vyuZita internetova
fora zabyvajici se poruchami pifijmu potravy a metoda snow-ball. Komunikace s
respondentkami probihala pfes Facebook nebo telefonicky. Kazda z respondentek byla
ustni formou informovana o nazvu a ucelu vyzkumu a o naplni rozhovoru. Osloveno bylo

ptes 30 respondentek, z toho 10 z nich se rozhovoru zacastnilo.

Od zacatku bylo zadmérem provést kvalitativni studii za pouZziti metody
polostrukturovanych rozhovora. Ziskana data byla zpracovana metodou obsahové analyzy
a vytvarenim trsti. V ramci obsahové analyzy prosla data kategorizaci za ucelem vytvoreni
jednotlivych kategorii. Vysledky kvalitativniho vyzkumu byly rozdéleny do Ctyt Casti,
které odpovidaji vySe zminénym vyzkumnym cilm.

V ramci etickych otazek jsem si byla védoma citlivosti tématu. Respondentky byly
upozornény, ze jejich Gcast ve vyzkumu je dobrovolna a anonymni.

Na zéklad€ vysledkli mizeme vidét, jak je vniména intimita u divek s poruchami
pfijmu potravy. Bylo zjiSté€no, Ze na rozdil od mého pocatecniho predpokladu, neni jejich

vnimani negativné zabarveno.
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Respondentky dale uvedly, jak v rodinnych vztazich postradaji intimitu s otcem
nebo jim chybi blizkost v partnerském vztahu, coz je u nich jesté vice komplikované tim,
ze nemaji zcela piijemné prozitky v ramci sexuality. Zvlast citliva byla také témata
promiskuitniho chovani a sexualniho zneuZzivani.

Ukazalo se takeé, Ze jejich rodinné zdzemi v kazdém ptipad€ ovlivnilo to, jak nyni
nahlizi na své partnerské vztahy a co v nich hledaji. Potvrdil se jak kopirovany harmonicky

model, tak pouceni z negativniho ptikladu vztahu rodica.
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P¥ilohy

Piiloha 1: Zadani diplomové bakalarské prace

Zadani diplomové bakalarské prace - Simona Hajkova

Téma Cesky: Intimni vztahy divek s poruchami prijmu potravy
Téma anglicky: Intimate relationships of girls with Eating disorders

Vedouci prace: PhDr. Martin Lec¢bych, Ph.D.

Zasady tvorby prace:
1.Seznameni se s manualem pro psani diplomovych praci na Katedre psychologie FF UP v
Olomouci a citacnich norem Americké psychologické asociace.

2.Studium odborné literatury z oblasti klinické psychologie, psychodiagnostiky,
kvalitativni metodologie, psychopatologie - téma poruch piijmu potravy a z oblasti
intimity, sexuality a lasky.

3.Zpracovani piehledu dosavadnich informaci o tématu - vyuziti internetovych databazi -
zapracovani piehledu do teoretické ¢asti DP — kliCové je zaméteni na intimni vztahy v

problematice PPP.

4.Ramcova osnova teoretické Casti:
a.Charakteristika poruch ptijmu potravy.
b.Charakteristika intimity.
c.Teorie rodiny jako socidlni délohy.
d.Intimni vztahy divek s poruchami pfijmu potravy.

5.Konzultace vyzkumného projektu s vedoucim DP pied realizaci sbéru dat. Dosavadni
pracovni predpoklad je:
a.Provést polostrukturované interview u divek s PPP.

b.Predpokladem je vybér ze vzorku divek dochazejicich do centra Anabell a

vybér metodou snowball ve vékovém rozmezi od 15 let dal.



c.Predpokladem je zisk cca 10-20 probandek.
d.Kvalitativni analyza odpovédi divek s PPP.

6.Integrace vyzkumnych dat do smysluplného celku. Diskuse s rozvahou o vysledcich,

pfinosem pro praxi, doporu¢enim dal§iho upiesnujiciho vyzkumu.

Zakladni literatura:

Cohen, R. (2002): Nejcast¢jsi psychické poruchy v klinické praxi. Praha: Portal.
Jirg, W. (2011): Psychologie lasky. Praha: Portal.

Krch, F. D. a kol. (2005): Poruchy pfijmu potravy. Praha: Grada Publishing.

Newton, M., Boblin, S., Brown, B. & Ciliska, D. (2006). Understanding intimacy for
women with anorexia nervosa: A phenomenological approach. European Eating Disorders

Review.

Novak, M. (2010): Spolecnost, kultura a poruchy piijmu potravy. 1. vyd. Brno:
AKADEMICKE NAKLADATELSTV{ CERM.

Papezova, H. (2013):Zacarovany kruh: anorexie, bulimie a psychogenniho ptejidani a

cesty ven?! Praha: Psychiatrické centrum.
Slaménik, 1. (2011). Emoce a interpersondlni vztahy. Praha: Grada.

Trapkova, L., Chvala, V. (2009): Rodinna terapie psychosomatickych poruch: Rodina jako socialni
dé¢loha. 2. vyd. Praha: Portal.

Vyrost, J., Slaménik, 1. (2008). Socialni psychologie. Praha: Grada.



Priloha 2: Abstrakt bakalaiské prace v CeStiné

ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE
Nazev prace: Intimni vztahy divek s Poruchami pfijmu potravy
Autor prace: Simona Héajkova
Vedouci prace: Doc. PhDr. Martin Lec¢bych, Ph.D.
Pocet stran: 65
Pocet znaku: 95 495

Pocet tituli pouzité literatury: 34

Abstrakt: Bakalarska prace se vénuje tématu intimnich vztaht u divek s poruchami ptijmu
potravy. Jejim cilem je seznamit ¢tenafe s problematikou poruch piijmu potravy v kontextu
intimnich vztahti. Teoretickd ¢ast vymezuje poruchy piijmu potravy, intimitu, teorii rodiny
jako socidlni délohy a fenomén intimnich vztahti u divek s poruchami pfijmu potravy.
Praktickd ¢ast se vénuje kvalitativnimu  vyzkumu, ktery sleduje pomoci
polostrukturovanych rozhovorti jednotlivé aspekty intimity u takto nemocnych divek.

Respondentkami byly divky starsi patnécti let, jez se aktudlné potykaji s touto nemoci.

Klic¢ova slova: poruchy piijmu potravy, intimni vztahy, rodina jako socialni déloha



Piiloha 3: Abstrakt bakalarské prace v angli¢tiné

ABSTRACT OF THESIS
Title: Intimate relationships of Girls with Eating Disorders
Author: Simona Hajkova
Supervisor: Doc. PhDr. Martin Lec¢bych, Ph.D.
Number of pages: 65
Number of characters: 95 495

Number of references: 34

Abstract: Bachelor thesis is focused on the topic of Intimitate Relationships of Girls with
Eating Disorders. It’s aim is to acquaint the reader with the problem of Eating Disorders in
the context of intimate relationships. The theoretical part defines Eating Disorders, the
Intimacy, the Theory of the family as a social phenomenon uterus and Intimate
relationships of Girls with Eating Disorders. The practical part is devoted to qualitative
research, which is monitored through semi-structured interviews with variol aspects of
intimacy of such girl. Respondents were girls older than fifteen years, who are currently

struggling with this disease.

Keywords: Eating disorders, Intimacy, Theory of the family as a social phenomenon

uterus



