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Abstrakt

Ve své bakalarské praci se zabyvam vztahem mezi matkou a dcerou s poruchou
pfijmu potravy, konkrétné s mentalni anorexii. Tato nemoc je v dnesni dobé velmi
aktualnim problémem, zejména u dospivajicich divek. Je dalezité zaméfit se na pficiny
této poruchy, aby mohla byt odhalena jeji podstata. PfestoZze ve vétsiné literatury se
jako hlavni problém spojeny se vznikem této poruchy uvadi socidlné-kulturni pohled na
Zenské télo a problematika idedlu krasy, rozhodla jsem se zaméfit na hlubsi pojeti
pricin, a sice na matku nemocné. Ustiednim tématem této prace je provazanost
poruchy s jejich vztahem.

V teoretické ¢asti popisuji poruchy prijmu potravy, jejich projevy, pficiny a
dlsledky. Ddle se zaméfuji na rodinné vztahy, vliv rodict a zpUsob vychovy. Popisuji
zde také znaky vztahu matky a dcery s mentdlni anorexii.

Vyzkum mé prace je koncipovan kvalitativné, se zamérenim na vzdjemnou
provazanost a subjektivni vnimani vztahu mezi dcerou a matkou, v souvislosti se
vznikem, rozvojem, prabéhem a ndsledky mentdlni anorexie. Pouzivam zde
polostrukturované rozhovory, vidy sdcerou i s matkou, které jsou vyhodnoceny
pomoci otevieného kddovani. Informace o vzajemnych vztazich jsou podlozeny
kresebnymi materidly. Rozhovory i kresebné materidly ukazuji, Ze vztahy divek

s mentalni anorexii a jejich matek jsou pfilis tésné, nebo naopak nejisté a ambivalentni.
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Abstract

In my bachelor thesis | am interested in relationships between mother and
daughter who is diagnosed with mental anorexia. This eating disorder is serious
problem nowadays, especially in teenage girls. It is very important to focus on causes
of this disorder to reveal it’s nature.

Although most of the literature talks about socio-cultural view of female body and
problematics of the ideals of beauty, | decided to go deeper in to the relationships
inside the family. The main theme is linking anorexia with this relationship.

In theoretical part of my thesis | describe eating disorders, their symptoms, causes
and consequences. | was interested in relationships inside family and also influence of
parents and their upbringing. Very important part of my thesis is description of
characteristics in relationship between mother and daughter.

It is qualitative-concipiated research of the relationship and it focuses on the
subjective perception of the relation. | used semi-structured interviews with mother
and daughter, and gathered informations was complemented with drawing materials.
Interviews and drawings show that relations of the sick girls with their mothers are

very close or very weak or ambivalent.
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Uvod

Tématem této bakalarské prace je ,Vztah dcery s matkou a jeho provazanost
s poruchou mentalni anorexie”. Tato prace ma za ukol zjistit, jaké jsou aspekty vztahu
mezi matkou a jeji dcerou, kterd ma osobni zkuSenost s touto poruchou. Problematika
poruch pfijmu potravy a jejich spojitosti s rodinnymi vztahy a prostfedim, neni novym
tématem, avsak stale aktudlnim. Rodina, a zejm. vztah ¢lovéka s matkou, ma velky vliv
na cely jeho Zivot. Prostredi, ve kterém dité vyrlstd a vztahy, které v ném proziva, by
nemély byt podcerfiovdny. Zejm. souvislost vztahu s matkou a jeho budouciho
psychického stavu, je velmi zasadni.

Prace je rozdélena na dvé cCasti, a sice na Cast teoretickou a praktickou.
V teoretické casti jsou popsany a definovany poruchy pfijmu potravy, se zamérenim
konkrétné na problematiku mentdlni anorexie. Jsou zde zminény jeji diagnosticka
kritéria, vyskyt v populaci, pfi¢iny vzniku onemocnéni, zdravotni komplikace, otazka
sexuality a rodi¢ovského pfistupu nemocnych, a moznosti [éCby. Kratce se zminuji také
o mentalni bulimii. Dale se zaméruji na rodinu, rodinné vztahy a vychovu. Popisuji
strukturu rodiny, vztahy mezi jednotlivymi ¢leny a jejich vyvoj. Tématem je zde také
souvislost rodiny a psychické poruchy. V zavéru je popsan konkrétné vztah mezi
matkou a dcerou trpici mentdlni anorexii. Vénuji se zde uvedeni charakteristickych
znakl jak nemocného jedince, tak jeho rodiny, vztahu tohoto jedince a jeho matky,
jeho aspektim. Zminuji se dale o psychodynamickém pohledu na tuto konkrétni
problematiku.

V praktické c¢asti bakalarské prace popisuji provedeny kvalitativni vyzkum a
vSechny jeho naleZitosti, jakoZto i pouZzité metody — polostrukturovany rozhovor a
nestandardizované kresebné metody. Vyzkumnym souborem jsou Cctyfi dvojice
respondentek, kazda dvojice se sklada vidy z dcery a matky, pficemz kritériem vybéru
bylo, aby méla dcera osobni zkusenost s onemocnénim mentalni anorexie. Pomoci
zminénych metod zjistuji aspekty vztahu mezi dcerou spliiujici toto kritérium a jeji

matkou, se zaméfenim na dcefino onemocnéni.



TEORETICKA CAST

1 Poruchy pfijmu potravy

Poruchy ptijmu potravy (dale PPP) jsou neodmyslitelné spojeny se vztahem
Clovéka k jidlu, stravovani, ale také k vlastnimu télu a jeho hodnoté v Zivoté. Potrava
znamena pro ¢lovéka mnoho, ma psychologicky i socidlni vyznam, v krajnich pfipadech
mlze byt odménou, trestem, programem, i zpusobem komunikace s ostatnimi.
Naruseni takto vyznamného vztahu muaze mit psychické, fyzické i socidlni nasledky a je
velmi nebezpecné pro Zivot ¢lovéka.

Pod PPP jsou podle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) a Diagnostického a
statistického manudlu (DSM-IV) Fazeny dva syndromy: mentalni anorexie a mentalni
bulimie. Pro obé onemocnéni je typicky strach ztloustky a nadmérnd pozornost
vénovanad vzhledu a télesné vaze. Lisi se zdvaznosti podvyZivy a postupu, které jedinec

pouziva ke kontrole své hmotnosti (Krch, 1999).

1.1 Historie PPP

Historicky prvni zminku o vyskytu PPP mUZeme nalézt v 5. stoleti pt. n. |., kdy se o
nich Hippokrates zmifioval pod oznacenim asithia. Termin anorexie byl poprvé pouzit
Galénem ve 2. st. n. I. Klinické obrazy ukazujici na tuto problematiku byly zaznamenany
poprvé v 17. stoleti, poté se zacal ve Francii objevovat termin nervova anorexie. Prvni
skutecné podloZzené pripady vSak zaznamendva az anglicka literatura 19. stoleti. O dalsi
popis této nemoci se zaslouzili W. W. Gull a E. — Ch. Lasegue — oba tito autofi se shodli
na tom, Ze se jedna o psychogenni poruchu, ktera se vyskytuje u mladych divek a Zen, a
jimi uvedené pfiznaky odpovidaji dnesnim. Ve 20. stoleti byla mentdlni anorexie
zafazena mezi dudevni poruchy. V CR se v r. 1963 zacal problematice mentalni anorexie

vénovat FrantiSek Faltus, a vroce 1983 zalozil na Psychiatrické klinice 1. LF UK
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Jednotku specializované péce pro jedince trpici PPP, jako prvni ve stfedni a vychodni
Evropé (PapezZova, 2010).

Co se tyce bulimického syndromu, podle historickych zaznam( bylo prejidani a
zvraceni béZnou soucasti spolec¢enského Zivota, zejména ve vzneSenych vrstvach
starovéku i stfedovéku. Bulimie, prvné oznacena Plutarchem jako bolimos, je znama jiz
od 4. st. pf. n. ., az ve 20. stoleti vSak zacala byt povazovdna za soucdst mentalni
anorexie. Termin bulimia nervosa poprvé pouzil v r. 1979 G. Russel, psychiatr, ktery ji

rovnéz popsal tak, jak ji zndme i dnes (Papezovd, 2010).

1.2 Mentalni anorexie

Krch (1999, s. 14) definuje mentdlni anorexii (dale MA) jako ,poruchu,
charakterizovanou zejména umysinym sniZovdnim télesné hmotnosti”. Typické je
odmitani potravy z dlvodu averze k ni. Takto nemocny jedinec ma narusené vnimani
vlastniho vzhledu, télesnych proporci a celkové hmotnosti (Krch, 1999).

U této poruchy rozliSujeme dva specifické typy, a sice nebulimicky (restriktivni)
typ, a bulimicky (purgativni) typ. V pfipadé prvniho typu nedochazi u jedince
k epizoddm zachvatovitého prejidani a zvraceni, v pfipadé druhého typu k nim dochazi

opakované (Krch, 1999).

1.2.1 Diagnosticka kritéria mentalni anorexie

1) Télesnd hmotnost je udrZzovana nejméné 15% pod predpoklddanou urovni,
nebo BMI (Queteletliv index télesné hmotnosti) je 17,5 nebo méné.

2) Jedinec se zamérné vyhyba jidlim, , po kterych se tloustne”, aby tak snizil svou
télesnou hmotnost, nebo uZivda vyprovokované zvraceni, vyprovokovanou
defekaci, antidiuretika, a nadmérné cvici.

3) Strach ztloustky, zkreslend prfedstava o vlastnim téle, jeho hmotnosti a

proporcich. Tyto pfedstavy se podobaiji vtiravym, ovladavym myslenkam.

-11 -



4) U Zeny se objevuje amenorea, u muze ztrata sexudlniho zdjmu a potence. Déle
se muUZe objevit nepravidelné vylucovani hormonu inzulinu, zvySena hladina
rastového hormonu a kortizolu, zmény metabolismu.

5) Pokud se mentalni anorexie objevi jiz pfed obdobim pubescence, jsou projevy
tohoto vyvojového stadia opozdény, nebo i zastaveny. Po uzdraveni se proces
vyvoje mUZe obnovit, menstruace vSak ve vétSiné pripad( z(stdvd opoZdéna

(Kocourkova, 1997).

1.2.2 Epidemiologie mentalni anorexie

Podle studii provedenych v zdpadni Evropé a USA je ziejmé, Ze vyskyt pacient(
s MA se pohybuje kolem 5/100 000 obyvatel. Studie zaloZené na nemocnicnich
registrech uvadéji jeSté nizsi pocet. Co se tyce populaénich studii, dokladaji, ze vétsi
Cast jedincu trpicich MA Ié€bu nevyhledava (Papezova, 2010).

V ptipadé ¢asovych trendl ve spojeni s MA jednotlivé studie tvrdi, Ze narGst MA
v Evropé mohl byt zaznamenan az do 70. let 20. stoleti, potom se pocet nemocnych

ustalil. Nejcastéji se MA objevuje u Zen od 15 do 19 let (Papezovd, 2010).

1.2.3 Pfic¢iny vzniku mentalni anorexie

Téma vzniku onemocnéni MA a jeho pficin je pro mnohé odborniky dodnes
velkym otaznikem. Néktefi se domnivaji, Ze pficiny lze hledat pouze v rodiné, jini je vidi
ve spolecnosti, dalsi v biologickych zvlastnostech ¢lovéka. V odbornych publikacich tak

muzeme najit hned nékolik oblasti, z nichz mize MA pramenit.

Individualni rizikové faktory

Jednotlivi ¢initelé vramci individudlniho vyvoje clovéka mohou prispivat
k rozvoji MA. Do této skupiny faktor(l radime vyvojové determinanty, osobnostni

determinanty a negativni body image (Novak, 2010).
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Vyvojové determinanty

Tato skupina faktor( souvisi predevsim s psychogenni poruchou pfijmu potravy
u déti, které zapfricinuji, Zze se v dnesni dobé déti obavaji tloustky a zaobiraji se svou
télesnou vahou mnohem dfive, nez v minulosti. Jiz v predSkolnim véku maji déti
tendenci odmitat obezitu jako néco Skodlivého, a za svij ideal krasy pfijimaji Stihlou
postavu (Novak, 2010).

Co se tyce obdobi pubescence a adolescence, fada autorli se domniva, ze MA
mUzZe byt pro ¢lovéka zplsobem, jak se vyhnout nadchazejicimu obdobi dospivani.
Jednd se podle nich o tendenci zlstat nezralym clovékem, ditétem. Na zacatku
pubescence, tj. kolem 11 — 12 let, se u divek objevuji urcité télesné znaky,
charakteristické pro dospivani (pfibirani na vaze, tvarovani postavy, menstruace),
zaroven je to také obdobi, kdy se mohou objevit prvni pokusy o kontrolu télesné vahy
(diety, nadmérné cviceni). Pro dospivajici divku je velice dllezité, co o ni soudi jeji
okoli, a jeji sebevédomi se ¢asto zaklada pravé na fyzické atraktivité a Stihlosti (Novak,
2010).

Dalsim dullezitym faktorem pro vznik MA mohou byt kritické Zivotni udalosti
nebo situace. Spoustécem MA mohou byt rlizné narazky okoli na tloustku nebo télesny
vzhled jedince, konflikty ve vztazich nebo sexualité, Zivotni zmény, neulspéchy,
problémy v rodiné nebo s vrstevniky, odlouceni od rodiny nebo vrstevnikl, apod.

Vyraznou stresujici udalosti muize byt jiz zminéna prvni menstruace (Krch, 1999).

Osobnostni determinanty

Problematika osobnosti se Uzce tykda i vzniku MA, dllezity je zejména
temperament a emocionalita. Télesna nespokojenost ¢asto souvisi také s pocitovanou
zatézi a negativni az depresivni naladou (Novak, 2010).

Dalezitym faktorem v souvislosti s MA je urcité sebekontrola. Zminény strach
z tloustky a obavy o télesnou pfitazlivost dospivajicich divek je obvykle zmirnén
zamérenim se na svou hmotnost, postavu a jidlo, coz vede k pocitu ziskani kontroly nad
sebou samym, kterd je pro divku v tomto pripadé velice uspokojujici, pfindsi nadéji a
jistotu. Pokud je divka schopnd celit hladu, tzn. kontrolovat svlj pfijem potravy,

obvykle ji to povzbudi k dalSimu pokracovani ve snizovani své vahy (Novak, 2010).
-13-



Se sebekontrolou souvisi také sebelcta, kterd je v pripadé divek trpicich MA
spiSe nizka. Takové divky jsou citlivéjsi na kritiku, maji tendenci k nestabilité a vykyvim
nalady. Nechaji se snadno ovlivnit hodnocenim druhych lidi. Sebeucta téchto divek

souvisi predevsim s fyzickym vzhledem (Novak, 2010).

Negativni body image

Body image obsahuje slozky fyziologické, psychologické a sociologické. Jedna se
o vztah a postoj clovéka k vlastnimu télu, k jeho velikosti, tvaru, a krase. V pfipadé
jedinc s MA se jedna o negativni body image, tzn., Ze jsou se svym télem nespokojeni,
vnimaji ho nesprdvné, a precenuji svou hmotnost (Novak, 2010).

Podle Fialové a Krcha (2012) se u jedince s poruchou vnimani vlastniho téla
objevuje jeho nerealistické hodnoceni, rozpor mezi tim, jak své télo doopravdy vidi, a
jak ho popisuje, ddle rozpor mezi hodnocenim vlastniho téla a téla jiné osoby, stejné
tak nespravné predstavy o prijimani potravy, drzeni diet a télesného cviceni. Takovi
lidé se obvykle vyhybaji vSemu, co néjakym zplsobem souvisi s télem nebo télesnym
tématem, jsou posedli vyhublosti, maji negativni ptistup ke svému celkovému vzhledu

a své télo ¢asto vnimaiji jako néco pasivniho, ciziho.

Rodinné rizikové faktory

Rodinna problematika ve vztahu k MA (popf. PPP) je v podstaté ustfednim
tématem této prace. Vyskyt MA v rodiné, zejm. u nejblizSich pfibuznych pacienta je
povazovan za velmi rizikovy faktor. MA se mize stat pro jedince vzorem chovani, nebo
genetickou predispozici (Krch, 1999).

Uvadi se, Zze pravé v rodiné dochazi ke vzniku body image, sebelcty a jinych
dllezitych faktor(. Rodiny, ve kterych se MA vyskytuje, byvaji ¢asto popisovany jako
hostilni, obt&Zujici, popirajici emocionalitu pacientky. Casto se zde objevuje
nedostate¢nd komunikace s ditétem, chybéjici rodicovska péce, fyzické a sexudlni
zneuzivani, nedostatek lasky ze strany rodi¢d, nebo naopak velky diraz rodi¢d na

vykon a dobré vysledky (Novak, 2010).
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Matky byvaji ¢asto popisovany jako dominantni, obtézujici, hyperprotektivni,
ambivalentni. Jsou spojovany se vznikem MA, popf. PPP, proto, Ze jsou prvnim zdrojem
potravy ditéte. (Krch, 1999). Casto kladou velky dfiraz na vykon, kariéru, jsou
perfekcionistické, Zarlivé, majetnické, nebo naopak pasivni, necitlivé. Vétsinou samy
trpi poruchami pfijmu potravy, a slouZi tak jako velice nebezpecny model, ktery dcera
napodobuje (Novak, 2010).

Otcové byvaji popisovani jako pasivni, slabi jedinci, ktefi si od ditéte udrzuji
emocni odstup, vzdaleni, nezucastnéni, jindy zase jako dominantni, autoritativni,
pfisni. V souvislosti s MA byvd nékdy zmifovdna moZnost velmi tésného vztahu dcery
s otcem, ktery se vSak s nastupem pubescence méni, z dlvodu télesné promény u
mladé divky. V tomto pripadé se divka mlzZe snaZit svou Zenskost potlacovat, aby se
vztah s otcem nemeénil (Krch, 1999).

Rodinnému systému ve spojeni s MA, a konkrétné vztahu mezi matkou a

dcerou, kterd trpi MA, se budu podrobné vénovat pozdéji v samostatné kapitole.

Socialni faktory

Prvni teorii, na jejimz zakladé si lze vysvétlit vznik MA je Bandurova teorie
socialniho uceni. DUllezitym faktem je zde ten, Ze podle Bandury, ¢im castéji se
vyskytne néjaka udalost, tim c¢astéji bude napodobovana, coz se v tomto pripadé tyka
hlavné dietniho chovani a snaze o §tihlou postavu. Clovék je podle teorie socidlniho
uceni motivovan k urcitému chovani také pomoci vnéjsich pobidek, coz mohou byt
v tomto pripadé rodina, vrstevnici, média (Novak, 2010).

Dalsi Bandurova teorie, a sice socialné kognitivni teorie uc¢eni, se zmifuje o tzv.
self-efficacy (vnimana osobni zdatnost), coz je schopnost ¢lovéka mit kontrolu nad
svym Zivotem. U divek trpicich MA je tato schopnost nizka, tzn., Ze se povazuji za
bezmocné, dosahuji nizkého vykonu, maji pocity nicotnosti, stresu, Uzkosti a deprese
(Novak, 2010).

S MA jisté souvisi také teorie socidlniho srovnavani, kterou vroce 1954
predstavil Festinger. Podle této teorie maji lidé tendenci srovndvat se s lidmi ze svého
okoli, ktefi pro né predstavuji néjaky ideal, kterého by jednou chtéli dosahnout. Tato
srovnavani jsou v pripadé jedincl s MA spi$ vzestupnd (upward), tzn., Ze si vybiraji ke
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srovnavani jedince, ktefi jsou podle nich schopnéjsi, nez oni sami. Tento proces
vzestupného srovnavani vede ke sniZeni sebeucty a pocitim ménécennosti (Novak,

2010).

Kulturni faktory

Socialni a kulturni determinanty jsou dnes velice zdlraziované jako hlavni
pfic¢iny vzniku a rozvoje MA, a celkové PPP. Podle Krcha (1999) je problémem kultura,
ktera se rychle méni, a v dnesni dobé velmi vyzdvihuje nadmérnou Stihlost a
sebekontrolu jako pozitivni znaky a vlastnosti ¢lovéka. Jednotlivé teorie mizeme tedy
rozdélit na socialni a kulturni.

Soucasnym trendem v oblasti fyzické krasy je Stihlost, kterd je dnesni
spole¢nosti nekriticky pfijimana a obdivovana. V souvislosti stimto spolecnosti
predkladanym idedlem krasy dochazi k nartistu PPP. Tyto Udaje se tykaji zejména USA a
Evropy, a zemi, které jsou ovlivnény zapadni kulturou. Celkové vyskyt divek, které si
preji byt Stihlé, se objevuje zejm. vzemich s nadbytkem potravy. V kulturach
s nedostatkem jidla je tomu naopak, a idedlem krasy je tedy obly tvar téla. Z toho
vyplyva, Ze v kazdé kulture je idedlem takovy stav, jakého je zde tézké dosdhnout
(Novak, 2010).

Co se tyce socioekonomického statusu, uvadi se, Ze tendence k PPP se vyskytuje
vice u lidi zvyssich spolecenskych vrstev, naopak u jedincl niZe spolecensky
postavenych se vyskytuje ¢astéji obezita (Novak, 2010).

Feministické teorie vtomto sméru pojednavaji o Zendch v patriarchalni
spolec¢nosti, a povazuji tedy PPP za odpor Zen v(c¢i tomu, co od nich spolecnost na
zakladé jejich pohlavi ocekdvd. Podle téchto teorii se odpor projevuje bud jiz
zminovanym poprenim Zenskosti a tvarQ Zenského téla, nebo tzv. ultra-feminitou, coz
znamena, Ze Zena nasleduje predstavu spolec¢nosti o tom, Ze Stihlejsi Zeny toho vice
zvladaji, jsou vykonnéjsi, jsou néco vice nez otrokyné v domdcnosti. Ddle Ize uvazovat o
PPP i jako o patologickém zpUsobu, jak se Zena mlze pomysiné ocistit od vseho
odpadu dnesni konzumni spolecnosti, jeji télo je prazdné a nekontaminované vnéjsim

svétem (Novdk, 2010).

-16 -



DuleZitou slozkou v kultufe v souvislosti s PPP jsou jisté média, jejich masivni
propagace Stihlosti a zkreslovani reality. Televize a ¢asopisy nabizeji odstranéni tuku,
zarucCené diety nebo specialni cviceni. To vSe vede podle médii k ziskani vysnéné stihlé
postavy, diky niz bude kazdd Zena Stastna, atraktivni a Zadana. Davaji tak Zenam
najevo, Ze kontrolovat si vahu a pfijem potravy je Zddouci (Novak, 2010).

Rizikova prostredi pro vznik PPP jsou podle Novdaka (2010) zejména sportovni, a
profese jako jsou modelky nebo tanecnice. Ze sportu je nejrizikovéjsi gymnastika,
atletika, plavani, krasobrusleni a balet. Ve vSech téchto oblastech m{Zzeme najit tlak na
udrzovani urcité télesné hmotnosti.

Podle Beattie (1988) jsou divky v nasi kultufe, na rozdil od chlapct, vedeny
k tomu, aby dosahovaly vyssiho sebevédomi a pocitu akceptace prostfednictvim svého
fyzického vzhledu. Trendem se v soucasnosti stava Stihly, prepubertdlni, chlapecky
vzhled, co? je v rozporu s fyziologickymi charakteristikami Zenské postavy. Zeny maiji
vysSi pomeér télesného tuku, nez muzi, stejné jako maiji nizsi rychlost metabolismu, a po
celou dobu Zivotniho cyklu maji tendence tloustnout, napf. v puberté, nebo
v téhotenstvi. Je tedy pravdépodobné, Ze pokusy Zen o drzeni diet k udrzovani
nerealisticky nizké vahy, aby byly ve shodé s mddnim diktdtem, c¢asto vedou
k epizodam hladovéni, ¢astecného plstu, coz je potom prerusovano touhou po jidle a

epizodickym zachvatovitym prejidanim.

Biologické faktory

Podle Krcha (1999) si pod biologickymi faktory vzniku MA muizeme predstavit jiz
zminéné Zenské pohlavi.

Je viak treba klast dlraz také na mozkové mechanismy u PPP, konkrétné na
urcité nervové faktory. Ke vzniku PPP muzZe prispét napr. problematické téhotenstvi a
perinatdlni mozkové poskozeni, mozkové leze ziskané po narozeni, epilepsie, apod.
,0becné se symptomy PPP zdaji byt spojené se sniZenou aktivitou laterdlnich
asociacnich korovych oblasti a relativné zvysenou ucasti subkortikdlnich a medidlnich
korovych struktur ve zpracovdni relevantnich podnét“ (Uher, 2004; in Raboch et al.,,

2004, s. 279).
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1.2.4  Zdravotni komplikace mentalni anorexie

MA a PPP celkové mohou zplsobovat mnoho zdravotnich komplikaci, navic MA
je nejCastéjsi psychickou poruchou, kterd vede az ke smrti pacienta. Zdravotni
komplikace, které se pfi MA objevuji, jsou dlsledkem hladovéni a stradani organismu,
ztratou télesné hmotnosti, ale mohou se objevovat i v pfipadé zvraceni a uZivani
projimadel a diuretik (Krch, 1999).

K zavaznym zdravotnim potizim MA patfi komplikace kardiovaskuldrni, renalni,
gastrointestinalni, kosterni, endokrinni, neurologické, metabolické a dermatologické.

Nejcastéjsi pri¢inou umrti pacientek s MA je vedle sebevrazdy a malnutrice
pravé primarni srdecni arytmie. Pti hladovéni se snizuje hmota myokardu, funkce
systoly a diastoly je abnormalni, méni se variabilita tepové frekvence (bradykardie).
Bradykardie je sniZeni tepové frekvence pod 60 tep(/minutu (Papezova, 2010).

Zdravotni komplikace tykajici se ledvin souvisi predevsim s metabolickymi
odchylkami, které jsou dusledkem opakovaného zvraceni a uZivani projimadel a
diuretik (bulimicky typ MA). Mlze také dojit k pretizeni a selhani ledvin (Papezova,
2010).

Dale se objevuji zmény predevsim v gastroduodendlni oblasti, kterd hraje roli
pfi regulaci prijmu potravy, a sice pfi pocitu hladu, chuti k jidlu, a pocitu sytosti. Co se
ty¢e naruSeni fungovani tenkého a tlustého stfeva, mlze zde dochazet k bolestem
bficha, tlaklim, nadymadni, ndhlym pocitim plnosti, nebo ke zvraceni jiz natraveného
obsahu. Nemocni MA maji ¢asto potize s jatry a slinivkou, mlZe se objevit také celiakie
(Papezovd, 2010).

Zrani kosti se v disledku MA obvykle zpomaluje, mize se i Uplné zastavit. Velmi
Casta je zde osteopordza — fidnuti kostni tkané (Krch, 1999).

V endokrinni oblasti je nejvyznamné;jsi komplikaci amenorea, dale pak snizeni
vydeje estrogenl z vajecnikl, zvySend hladina rdstového hormonu, snizend reakce na
hypoglykémii, ktera byla vyvolana zvysenou produkci inzulinu (Krch, 1999).

Obtize zplGsobené nedostatkem bilkovin, cukrd a tukd, vitaminG a stopovych
prvk( se projevuji rlznymi neurologickymi problémy. Castd je hyponatremie, jako
nasledek excesivniho pfijmu vody (k zahnani hladu pti MA), svalova slabost, tonické

kiece, apod. (Papezova, 2010).
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V oblasti dermatologické dochazi ke zhorseni regulace télesné teploty, narusen
je metabolismus glukézy (hodnoty odpovidajici onemocnéni diabetes), naruseni
metabolismu kalcia, zvy$ena hladina cholesterolu v krvi, poruchy spanku (Krch, 1999).

KoZni problémy prameni z nedostatecné vyZivy, popt. z Umysiného zvraceni.
MuUzZe se objevit suchd, Supinatd kdze, lanugo, modfiny, mozoly na hrbetech rukou,

kozni vyrazky (Krch, 1999).

1.2.5 Sexualita a plodnost u mentalni anorexie

Co se tyce sexudlniho fungovdani pacientek s MA, zastava ve vyvoji spojend
s hladovénim je Casto spojena také se snizenym zajmem o sexudlni Zivot. V dospélosti
mUzZe toto chovani vést k vyhybani se dlivérnym vztahim (Krch, 1999).

V prabéhu nemoci je Casta neplodnost, avsak v pripadé dospélych zen, které
v mladi prodélali MA, se plodnost nijak nelisi od Zen, které MA neprodélali. Téhotenstvi
a poporodni obdobi muiZe byt pro Zeny s MA velmi obtizné, mlzZe dojit k zesileni
psychickych symptom nemoci, mlzZe se objevit deprese a rdzné uzkosti. Déti
pacientek s MA mivaji ¢asto velmi nizkou porodni vahu, popf. vrozené vady (Krch,
1999).

Zeny s MA mohou mit také problémy uspét jako rodi¢e, zejména proto, Ze
pfiznaky jejich onemocnéni vyrazné narusuji fungovani rodiny a rodinny Zivot, a také
proto, Ze takovi lidé maji problémy v mezilidskych vztazich, coz pro pouto mezi
rodicem a ditétem neni prinosem. Objevuje se riziko, Ze matka se natolik zaméfti na své
potieby a touhy po télesné stihlosti, Ze kvuli nim zanedbd potreby svého ditéte, coz se

mUZe nenavratné projevit na jeho vyvoji (Krch, 1999).

1.2.6 Lécba mentalni anorexie

V dnesni dobé je IéCba MA a PPP celkové pomérné rozsahla, mizeme zde najit
hned nékolik rGznych terapeutickych smér(i. Lé¢ba se zaméfuje predevsim na to, aby
pacient normalné jedl a mél dobry vztah k jidlu a jeho konzumaci. V soucasnosti jsou za
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béiné pristupy klécbé PPP povazovany vedle nemocnicni |éCby (hospitalizace,
ambulantni péce, denni stacionar) také nutritivni poradenstvi, rodinnd intervence,
kognitivné behaviordlni terapie, behavioralni pfistup, psychoanalytickda a
psychodynamicka terapie, dale pak individualni a skupinova terapie a farmakologicka
terapie (Svobodova, 1998; in Calek et al., 1998).

Hospitalizace slouzi ve vétsiné pripad(l ke stabilizaci pacienta, zaméfuje se na
fyzickou i psychickou stranku. Je nezbytnd v ptipadé, kdy chceme navratit pacientovi
jeho normalni hmotnost a prerusit momentalni Ubytek vahy, nebo zhodnotit
eventudlni jiné zdravotni obtize souvisejici s PPP. Nejvhodnéjsi je kratkodoba
hospitalizace s psychologickym poradenstvim, je vSak nutny pacientlv zavazek, Ze se
chce z PPP skutecné vylécit. Pak Ize uvazovat o dalSich moZnostech, jako je ambulantni
Iékarskd péce nebo denni stacionar (Krch, 1999).

Ambulantni Ié¢ba se zaméfuje na navraceni pacienta do pulvodniho stavu,
stabilizaci, jednd se spiSe o |ékarskou péci. Probiha individualné, nebo skupinové (Krch,
1999).

Denni stacionar je v podstaté intenzivni a komplexni zpisob ambulantni |écby
PPP. Obsahuje reZimovda opatieni, zaméfena na zménu a stabilizaci jidelnich navyka,
kognitivné-behavioralni pristup, zaméreny na zménu patologického jidelniho chovani a
postojli, a dale psychodynamicky pfistup, slouZici k pochopeni samotné poruchy
v kontextu vlastni osobnosti. Denni stacionar se zaméruje béhem Ié¢by na motivaci
pacienta k 1é¢bé, zménu jeho jidelniho rezimu, jidelni zvyky v rodiné, zavislosti, Zivotni
styl, télesné schéma, psychosomatické souvislosti PPP, vztahy a déni v komunité
pacientd s PPP, komunikaci, praci semocemi, vztahy vrodiné a partnerstvi,
sebehodnoceni, hodnotovou orientaci a na vlastni zdravi pacienta (Pelkova, 2006; in
Raboch, Zrzavecka, Doubek, & poradatelé, 2006).

Nutritivni terapii provadéji dietologové, obsahuje fazi vzdélavaci a fazi
experimentdlni. Ve vzdélavaci fazi poskytujeme informace o vyzivé. Nejprve je tieba
zhodnotit stav pacienta, vytvofit jeho spolupraci s dietologem, definovat a projednat
rGzné principy a predstavy, které jsou spojené s jidlem, apod. Do této faze lIze zapojit i
rodinu pacienta. Ve fazi experimentalni se snazime oddélit patologické jidelni chovani a

psychické problémy pacienta, dlouhodobé zménit jidelni chovani pacienta a jeho vztah
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k télesné vaze, dale se snazime o pomaly vzestup vahy, udrzeni zdravé vahy, normalni
vztah pacienta k jidlu a o zvladani spolecenskych situaci, ve kterych jidlo hraje roli
(Svobodova, 1998; in Calek et al., 1998).

Rodinna terapie se zaméfuje na pacienta vroding, je hodné dllezitd pro
pacienty mladsi 16 let a pro adolescenty Zijici s rodinou. Systematicka rodinna terapie
ma dvé podoby, a sice strukturdlni a strategickou. Strukturalni rodinnd terapie tézi
z popisu pacientovy rodiny jako hyperprotektivni, se silnymi hranicemi mezi ¢leny,
s tendencemi zapojovat pacienta do konflikt mezi rodi¢i. Na zakladé téchto
charakteristik je pro pacienta obtiZzné zvladat proces separace. Terapie se potom
odehrdvd jako sezeni s pacientem, rodi¢i a sourozenci. Terapeut se snazi odkryt
rodinné vztahy a rodinnou patologii pusobici na pacienta. Strategickd rodinna terapie
vidi pacienta jako tmel mezi rodici, ktery se za pomoci PPP mlzZe snazit drzet rodinu
pohromadé. Zamértuje se pfi sezenich tedy spiSe na rodinu jako celek (Svobodova
1998; in Célek et al., 1998).

Kognitivné behaviordlni terapie se snazi zménit postoje a mysleni pacienta a tim
i jeho chovani. Pri |é¢bé posilujeme zodpovédnost pacienta, jeho aktivitu a motivaci ke
zméné. Jeho problémy a situaci pouze popisujeme, neinterpretujeme, vedeme ho
k pozitivnim postojim a jednani, snazime se vychazet z konkrétnich situaci a zjistovat,
co k nim pacienta vede. Samotnd behavioralni terapie se soustfeduje pouze na to,
abychom odnautili pacienta nespravné jidelni navyky (Svobodova 1998; in Calek et al.,
1998).

Psychoanalyticka terapie se zaklada na d(ivére pacienta k terapeutovi, kterému
muzZe sdélovat své myslenky, pocity a sny, terapeut je analyzuje a vraci je pacientovi
zpét v takové formé, ktera je pro néj plné srozumitelnd. Pacient ma tak moZnost
nahlédnout do svého nitra a |épe porozumét sam sobé. Pro tento pfistup jsou typické
interpretace, konfrontace, vyjasfiovani. Dulezity je empaticky terapeut a pacient, ktery
je schopen introspekce. V psychoanalytické terapii pracujeme také s prenosem a
protipfenosem. Psychodynamicky pfistup terapie se zaméfuje na psychosexualni
témata, self a identitu pacienta. Cilem této terapie je odkryt traumatické zazitky,
vzbudit emoce jako reakci na realitu, seberealizace, maladaptivni reakce, defenzivni

chovani, apod. (Svobodova, 1998; in Calek et al., 1998).
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V ramci skupinové terapie se pacient udi, jak reagovat na vlivy a reakce okoli,
coz mu v minulosti délalo potiZe. Tuto formu terapie mizZzeme kombinovat i s jinymi.
Diky skupindm se pacient mlZe naucit zvladat rdzné socidlni situace, konflikty a
problémy. Ideadlné by skupina méla mit 6 — 12 ¢len(. Pacient se setkdva s jidelnimi
problémy jinych lidi, coz mu mizZe pomoci v pfemysleni o svych vlastnich potizich.
Terapeut udrZuje skupinu v chodu, ¢asto neni tfeba, aby do jejiho déni pfimo zasahoval
(Svobodova, 1998; in Calek et al., 1998).

Farmakologickd terapie je |écba PPP pomoci medikace. V pfipadech mentalni
bulimie se uzivaji antidepresiva, nejcastéji Prozac. Pfi |écbé MA je vsak vhodné
kombinovat [é¢bu farmaky s jinou formou terapie (Svobodova, 1998; in Calek et al.,

1998).

1.3 Mentalni bulimie

Mentalni bulimie (dale MB) patti spolu s mentdlni anorexii (MA) mezi PPP. MB se
od MA lisi predevsim nasledujicimi znaky:

1) Objevuji se opakované epizody prejidani, subjektivni pocit ztraty kontroly,
neovladatelnosti.

2) Neptimérenad kontrola télesné hmotnosti, kterd je doprovazena castym
zvracenim, uzivanim projimadel, 1éka na odvodnéni, nadmérnym cvi¢enim a
hladovénim.

3) Nadmérny zdjem o fyzicky vzhled a télesnou hmotnost, na ¢emz zavisi
sebehodnoceni jedince (Krch, 2003).

Velmi dllezitym znakem MB je prejidani. V tomto pripadé vypada obvykle tak, ze
jedinec sni velké mnoizstvi potravin, nez je zvykly, nebo nez by chtél, a béhem jidla
ztraci kontrolu sdm nad sebou. Tyto zachvaty prejidani jsou ¢asto spoustény situacemi,
které jsou s jidlem néjak spojené, nebo které souvisi s postavou, télesnou hmotnosti
nebo strachem z tloustky. Spoustééem muzZe byt také negativni pocit nebo Spatna

nalada (Krch, 2003).
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Stejné jako u MA se zde objevuje chorobny strach z tloustky, kvili kterému se
jedinec casto uchyluje k Umyslnému vyprazdiiovani. Prejedeni vyvoldva u jedince
kromé tohoto strachu také nepfrijemné pocity plnosti a nadmutosti (Krch, 2003).

Zdravotni dlsledky tohoto patologického jidelniho chovani jsou velmi podobné,
jako u zminéné MA. Patfi sem zejm. citlivost na chlad, celkovd Unavnost, svalova
slabost, spavost, poruchy spanku, dermatologické potize (zazloutld plet, zvyseny rlst
ochlupeni po celém téle, ridké a lamavé vlasy), vysoka kazivost zub(, zpomaleni funkce
stfev vedouci k zacpam, nepravidelnd menstruace, srdecni obtize, poskozeni jater,
odvapnéni kosti (zplsobuje jejich kfehkost a ldmavost), pocity nevolnosti zplisobené
zmensenim Zaludku, oslabend obranyschopnost organismu, zpomaleni rlstu a
opozdéni nastupu pubescence. (Krch, 2003)

MB ma i psychické a spolecenské dusledky, nalada a spolecenska aktivita jedince
vidy zavisi na tom, do jaké miry se mu dafi hubnout a jak je momentalné spokojen se
svou postavou. Castd je pro néj nejistota a pocity Uzkosti, v myslenkach se neustale
zabyva jidlem. Jedinec nemocny MB se téméf neorientuje ve svych vnitfnich
pochodech, nerozezndva pocit hladu, chuti nebo sytosti. Zhorsuje se jeho koncentrace,
pracovni tempo a pohotovost. Jedinec prestdva mit zajem o okolni svét, je vysoce
egocentricky, nezajima ho nic, co se netyka jidla. Ma méné kontaktl a vice konfliktd
s okolim (Krch, 2003).

Co se tyce pfric¢in MB, ¢asto se shoduji s jiz zmifnovanymi u MA. Podle Krcha (2003, s.
37): ,,AZ dvé tretiny bulimi¢ek ddvaji vznik poruchy do souvislosti s néjakou Zivotni
uddlosti”. Riziko vzniku MB je vyrazné zvySeno negativnim sebehodnocenim a pocity
nedostatecnosti. Dale se na vzniku této poruchy podili také pohlavi — u Zen je desetkrat
vyssi riziko MB, nez u muz(. Svlj podil jisté zastava i jiz zminény socidlni a kulturni tlak,

stejné jako rodina jedince.

2 Rodina, rodinné vztahy a vychova

Ustfednim tématem této prace je souvislost psychické poruchy a vztahu, jaky ma

nemocny jedinec ke své matce a ona k nému. V rdmci této souvislosti je vSak treba
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zamérit se nejdfive na rodinu jako celek, na rodinné vztahy, fungovani rodiny a na

vychovu jedince, tedy jak k nému jeho rodice pfistupuji.

2.1 Rodina

Podle Kfivohlavého (2014, s. 14): ,Rodina je zdkladni spolecenskd jednotka
tvorend dvojici manZel(i (rodici) a détmi”. K tomuto zakladnimu usporfadani mizeme
nékdy pfidat i prarodice a jiné ptibuzné. Zakladni rodina se vSak sklada z rodic¢u a déti.
Definici lze doplnit citaci Sekery (2010, s. 8), ktery tvrdi, Ze: ,Sociologické pojeti
charakterizuje rodinu jako formu dlouhodobého soliddrniho souZiti osob, které jsou
spojeny pribuzenstvim®. Rodina mGze byt Uplna nebo neuplna, déle se rodiny mohou
délit také na nesezdané, trigeneracni, doplnéné, nebiologické, homosexualni,
bezdétné, apod. (Sekera, 2010). V této praci se vSak budu zabyvat predevsim rodinami
Uplnymi, popf. nedplnymi.

Pivodnim smyslem rodiny je jisté reprodukce a vychova déti. DalSimi funkcemi
mulzZe byt ochrana ¢lent rodiny, péce, ekonomické zajiSténi, emociondlni opora,
socializa¢ni a relaxacni funkce, apod. (Sekera, 2010).

Rodice by se méli vénovat vychové svych déti tak, aby byly pfipravené na
samostatny Zivot, dale by je méli Uspésné uvést do svéta, ve kterém Ziji, do kultury, jiz
jsou soucasti. Rodice by také méli dbat o to, aby se osobnost ditéte spravné vyvijela

(KFivohlavy, 2014).

2.2 Faze zivota rodiny

Prvni fazi rodinného Zivota je bezesporu obdobi novomanzelské — muz a Zena
spolu uzavreli snatek, a vstoupili tak do manzelského stavu. Novomanzelé maji za ukol
nejprve vybudovat domov pro sebe a jejich budouci potomky. Museji se naudit spravné
spolu komunikovat, naslouchat si, myslet, rozhodovat se a jednat jako ,my”, jako

rodina (Kfivohlavy, 2014).
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Narozenim ditéte rodina obvykle preklene do dalsi faze, kdy vznika rodinny
trojuhelnik. Z manzell se stdvaji rodice s velkym mnoZstvim povinnosti. V této fazi se
vytvafi rodinny fad, formuji se socidlni role (Kfivohlavy, 2014).

Rodina se $kolnimi a dospivajicimi détmi se vyznacuje tim, Ze dité (déti) prechazi
do nového socialniho prostredi, a sice do Skoly, kde plati jind pravidla, nez v rodiné, a
dité ma obvykle moZnost otestovat svou psychologickou vybavu v prostoru mimo
rodinu. Dité se stava predmétem srovndvani. Co se tyce volného ¢asu mimo Skolu,
funkéni rodina se snazi udrZet spole¢né volnocasové aktivity. V obdobi adolescence je
nejdulezitéjsi skupinou pro dité skupina vrstevnicka, rodina ustupuje do pozadi. Pro
toto vyvojové obdobi je typicka kritika rodi¢d a jejich vychovnych postoja, ¢erno-bilé
vidéni svéta, dité casto vidi rodinu jako prekdzku v nalezeni vlastni identity (Matousek,
1993).

V obdobi dospélosti se déti osamostatiiuji a ¢asto pomysIiné opoustéji domov i
rodinu, ve které vyrustaly, aby mohly zaloZit svou vlastni. Starnouci manzelé se v tomto
obdobi mohou vénovat zajmU0m, na které dfive neméli dostatek ¢asu, maji také prostor
pro to, aby se vice vénovali sami sobé. Rodina uz neni stfedem pozornosti, namisto ni
jsou v popredi socialni kontakty a profese (Matousek, 1993).

Predposledni fazi rodinného Zivota byva odchod rodi¢ do dlichodu. Déti odesly
z domova a zalozily své vlastni rodiny. Zlatym hrebem stafi tak byva péce o vnoucata,
ktera prarodi¢im mohou pfinést hodné radosti. Maji na vnoucata vice ¢asu, nez méli
na své déti, nelezi na nich takova zodpovédnost, a tak si mohou svou novou roli uzivat
(KFivohlavy, 2014).

V posledni fazi maji stafi rodic¢e dostatek ¢asu k bilancovani, ohlizeni se za tim, co
bylo, jakd byla jejich rodina, jaké budou rodiny jejich déti a vnoucdat. Rodi¢e maji
prostor zamyslet se nad rldznymi otazkami Zivota. Problémem v tomto obdobi mohou
byt generaéni neshody s potomky, ohledné vedeni domacnosti, na coz mda kazda

generace trochu jiny pohled (Ktivohlavy, 2014).
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2.3 Struktura rodiny

Podle Minuchina (2013) je rodinna struktura tvorena souborem pozadavkd, které
organizuji zplsoby chovani clenl rodiny. Rodinny systém funguje na zakladné
transakcnich vzorctl, které jsou utvareny opakujicimi se transakcemi. Vzorce se pak
tykaji toho, jak, kdy a ke komu se vztahovat. Pro spravné fungovani rodiny je tfeba
zavést urcitou hierarchii vlivu a moci, tedy rozdilnou autoritu déti a rodi¢d. Rodice by
v tomto systému méli fungovat jako tym. Do tohoto usporadani patfi také vzdjemna
ocekavani ¢lenl rodiny.

Rodina ma své subsystémy, které jsou tvofeny vzdy uréitymi ¢leny rodiny, napfr.
muz-Zena, matka-dité, jednotliva generace, pohlavi, apod. Kazdy ¢len rodiny je soucasti
nékolika subsystém(, vkazdém ma jiny stupen moci, vkazdém se uci jinym

dovednostem. Jedna se o mezilidskou interakci na vice urovnich (Minuchin, 2013).

2.4 Komunikace v rodiné

Clenové rodiny spolu musi byt ve vzajemné interakci, aby mohli spole¢né
fungovat. Zakladem takové interakce je predevsim komunikace. Komunikovat lze
verbdlné — obsahem a zpUsobem feci, a neverbdlnimi prostfedky (mimika obliceje,
pohyby téla, prostorova vzdalenost). Komunikace je vyjadrenim vztahu mezi lidmi,
ktefi jsou jeji soucasti. V kazdodennich situacich v rodiné se projevuji tzv. komunikacni
stereotypy, coZz je ustdlené rodinné chovani. Formalni charakteristika rodinné
komunikace se obvykle tykd jasnosti sdéleni, témat, svéfovani, souhlasi — nesouhlasu,
a vzajemnych vztah(, které mohou byt negativni, neutralni nebo pozitivni. Rodina ma
také svij typicky slovnik (Matousek, 1993).

Podle Krivohlavého (2014) vypovida socidlni komunikace o tom, jaké jsou
v rodiné vztahy. A tyto vztahy jsou formovany tim, jak spolu ¢lenové rodiny komunikuiji.
Zakladnim prvkem komunikace je naslouchani. Prostfednictvim naslouchani mizeme

pochopit druhého ¢lovéka, co nam fika, co si mysli, co citi a co chce.
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2.5 Rodinné vztahy

Jiz zmifované rodinné vztahy jsou velmi spletitou zaleZitosti, zejm. kvuli své
rGznosti a individualnosti. V tomto pfipadé se budu zabyvat rodinnymi vztahy v rdmci
konkrétnich subsystém(: matka-otec, matka-dité, otec-dité, matka-dcera, otec-dcera,
matka-syn, otec-syn, bratr-sestra. Téma vztahu mezi matkou a ditétem (popf. dcerou)

je ustfednim tématem této prace, proto se mu budu vénovat podrobnéji.

2.5.1 Zena—muz, matka — otec

Muz a Zena spolu v ramci rodiny funguji ve dvou subsystémech — jako manzelé
a jako rodice. Hlavnimi znaky fungujiciho manZzelského paru v rodiné jsou vzajemnost a
pfizpUsobivost, méli by se vzajemné podporovat v rliznych smérech. Manzelé spolu
mohou vytvofit takovy subsystém, ktery je bude chranit prfed vnéjsimi vlivy, a ktery
bude podporovat tvarci a rastové tendence. DllezZité je podporovat druhého v jeho
rozvoji. V opacném pripadé mulze toto partnerstvi odhalovat negativni stranky, které
jsou hnany touhou zménit druhého clovéka, nebo zachranit ho pred sebou samym
(Minuchin, 2013).

Manzelé, ktefi spolu funguji jako rodice, musi povolit hranice svého subsystému
tak, aby do néj bylo vpusténo jejich dité, a mélo tak pfistup k obéma. Zaroven vsak
musi zUstat pevna hranice manzelského subsystému, do néhoZz dité nezasahuje.
Spatnym ptikladem je nedostate¢né stanoveni hranic a vtaZeni ditéte do problémd,
které maji rodi¢e mezi sebou, jako manzelé. Na rodice jsou kladeny poZadavky tykajici
se vyvoje ditéte. U malych déti se tyto pozadavky soustred’uji na vyZivu, pozdéji také na
vedeni a kontrolu. V obdobi dospivani se objevuje potfeba nezavislosti ditéte, cemuz
se rodi¢e musi prizpUsobit a uvolnit rodi¢ovskou vazbu. Nutnym prvkem rodicovského

systému je v dnesni dobé i autorita (Minuchin, 2013).
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2.5.2 Matka —dité

Matka je bezesporu zakladni a nejdlilezitéjsi postavou v Zivoté kazdého ¢lovéka.
Jeji vztah s ditétem je pro oba Ucastniky velmi zasadni.

Vse zacina v prenatdlnim obdobi. V obdobi, kdy matka zjisti, Ze je téhotna,
mUZe prozivat rGzné pocity, napf. radost, Stésti, prekvapeni, smutek, rozladénost,
bezradnost. Od chvile, kdy se dité uvnitf matcina téla poprvé pohne, az do obdobi pred
porodem, je vétSinou nejklidnéjsi. V dobé tésné pred porodem matka proZiva spise
protichUdné pocity, na jedné strané se na pfichod ditéte tési, na druhé ma urcité obavy
z porodu, pochybnosti, Uzkosti, apod. (Spafhelova, 2003).

V obdobi téhotenstvi muze dojit k aktivaci rliznych konfliktl. Nejcastéjsi je
konflikt identity matky, ktery se objevuje zejm. u Zen buduijicich si vlastni kariéru. Casto
nejsou na téhotenstvi a roli matky plné pfipravené, maji pocit, Ze pro to nejsou
vhodné, maji problém s bezvyhradnym pfijetim svého ditéte. Druhym problémem
mUzZe byt aktivace konfliktu se svou vlastni matkou. Béhem téhotenstvi se ¢asto zacnou
objevovat konflikty z minulosti, riznad nedorozuméni, kfivdy, neshody. Téhotenstvi
mUze byt idedlni dobou k jejich vyjasnéni a usmifeni mezi matkou a téhotnou dcerou
(Spafihelovd, 2003).

Pro dité je v prenatalnim obdobi velice dllezitd komunikace mezi jeho rodici,
pocit pfijeti a zac¢lenéni do rodiny. Dité nyni potfebuje, aby ho rodiée brali jako soucast
sebe a proZivali s nim jednotlivé udalosti (Sparihelova, 2003).

Novorozenecké obdobi neboli doba od narozeni ditéte do prvniho meésice
Zivota, je matkou prozivano velice emociondlné. Po porodu se objevuji emoce jako
radost, Stésti, Uleva, stav euforie, Unava, apatie. Pocity mohou byt z divodu velkého
tlaku souvisejiciho s porodem spiSe ambivalentni. Obdobi Sestinedéli je velice
psychicky ndrocné kvuli hormondlnim vlivim, matka casto place, nevyzna se sama
v sobé, je zmatend (Sparihelovd, 2003).

Kojenecké obdobi, nebo faze vyvoje od prvniho mésice do prvniho roku Zivota,
je dobou velkého mnozstvi vyvojovych zmén. Pro matku mizZe byt toto obdobi velmi
zatézové, mlzZe se objevit Unava, nevyspani a celkova vycCerpanost organismu. Nékdy

matka pocituje negativni emoce, napf. nervozitu, vztek, podrazdénost. Kojenecké
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obdobi je ideadlni ktomu, aby si rodiCe ujasnili, jaky bude styl jejich vychovy
(Spatihelova, 2003).

V obdobi kojeneckém muzeme podle zmapovani vztahu mezi ditétem a jeho
opatrovnikem predvidat pravdépodobny smér jeho budoucich interpersonalnich
vztah( v dospélosti. V této fazi vyvoje ditéte je tfeba ddavat si pozor na to, aby nedoslo
k jeho prestimulovani riznymi podnéty. Nejbéinéjsimi pfi¢inami prestimulovani je
rusivé, kontrolujici a dotérné chovani opatrovnika. Mlze tak dojit k rozhozeni
vyvojovych seberegulacnich mechanismi u ditéte. DalSi chybou je jisté stimulace
nedostatecnd, kdy se ve vztahu mezi matkou a ditétem objevuje nedostatecné
upoutani a udrZeni pozornosti a uroven stimulu setrvdava pod spodni hranici
optimalniho rozsahu. Hlavni pfi¢inou je neschopnost matky efektivné vykondavat
socialni chovani, které kojenec podnécuje. MlzZe se to tykat Zen, které jsou napf.
v depresi nebo skleslé, maji omezené nebo oplosténé emocni reakce z dlvodu
onemocnéni schizofrenii, trpi obsedantné kompulzivnimi rysy, precitlivélosti, fobiemi,
nebo pokud maji omezeny stereotypni repertodr variaci socidlniho chovani. Ze strany
kojence ktomuto jevu nedostateéné stimulace pfispiva, pokud je hypoaktivni, ma
velkou vyvojovou mezeru nebo malé poskozeni mozku (Stern, 2007).

Batoleci obdobi trva od jednoho do tfi let véku ditéte. Matka se o dité z fyzické
stranky nemusi tolik starat, funguje spiSe jako jeho dozor, musi byt ve stfehu, sledovat
aktivitu ditéte. Matka ma jiz vétsi volnost, mlze se ¢astecné vratit ke svym zalibam a
koni¢kdim. Je tieba obrnit se trpélivosti zvlasté v obdobi vzdoru ditéte (Sparihelova,

2003).

2.5.3 Matka —dcera

Ukolem matky je dceru bezmezné pfijimat a zasvétit do Zenského svéta, jeji
provazeni je dulezZité zejména v obdobi dospivani, kdy u dcery dochazi k proméné jak
fyzické, tak i psychické. To, jaky ma matka vztah sama k sobé, ke svému télu, jaké ma
vztahy s muzi, a konkrétné ke svému partnerovi, to vse je klicové pro vyvoj mladé divky
a jejich vlastnich postoji. Vztah matky s dcerou mize byt vtomto obdobi narusen

mnoha vlivy, napf. rozvijejicimi se sekundarnimi pohlavnimi znaky u dcery, coZ matce
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pripomina jeji vlastni vék, dale pak uzkost z opusténi détmi, jiz matka pocituje, apod.
(Trapkova & Chvala, 2009).

Podle Corneau (2004) je vztah mezi matkou a dcerou a jeho fungovani Uzce
spjato se vztahem mezi otcem a dcerou. V praxi se obvykle stava, Ze pokud vztah otec
— dcera nefunguje, je vztah matka — dcera pfetizen, casto natolik, Ze dcery maji ke
svym matkam velmi ambivalentni postoj — miluji je, a zaroven nendvidi. Miluji za to, Ze
ony jediné jim vénovaly pozornost, a zdroven nendvidi, protoZze byly prehnané
kontrolujici. Rodi¢ mivd na dité stejného pohlavi obvykle vysoké naroky, a jeho
prostfednictvim se snaZi uspokojit vlastni touhy. Klicovym okamZikem v tomto vztahu
byvd doba pubescence, kdy si matka zaéne uvédomovat velky rozdil mezi nimi,
zpGsobeny dcefinym dopivanim. Casto se zde objevuje rivalita mezi matkou a dcerou

ve vztahu k otci.

2.5.4 Matka —syn

Po porodu vznikd mezi matkou a ditétem silné pouto, at u? je dité chlapec nebo
divka. U chlapct je vSak nutné, aby pouto mezi nimi a jejich matkami bylo jednoho dne
rozuzleno, a aby se syn od matky uspésné oddélil, a mohl tak v dospélosti navazovat
milostné a sexualni vztahy s osobami stejného pohlavi, jako je jeho matka. Riziko
neuspésného oddéleni syna od matky nastava v pripadé, kdy chlapec nemad v rodiné
muzsky vzor, osobu stejného pohlavi, ktera by mu poskytla muzsky pohled na svét.
Pokud je muz v rodiné neptritomen, matka se ¢asto zacne pfehnané upinat na svého
syna, povysovat ho do role svého partnera, a tak vznika symbolické manzelstvi, citovy

incest mezi matkou a synem (Corneau, 2004).

2.5.5 Otec—-dité

Podle Sparihelové (2003, s. 14) , Otec urcuje miru stability rodiny. Poskytuje

matce a ditéti oporu a podporu”. V obdobi prenatalnim by mél davat partnerce pocit
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jistoty, bezpedi, ocekavat s ni narozeni potomka, prozivat s ni cely proces téhotenstvi.
Casto se vtomto obdobi i u muie mohou objevit obavy, rozladénost, apod. Mira
zapojeni otce do predporodnich pfiprav a porodu by méla byt dobrovolnd (Sparihelova,
2003).

V obdobi novorozeneckém otec zpravidla proziva radost z narozeni ditéte, pocit
Stésti, vdécnost partnerce, hrdost, zaroven vsak miZze mit obavy z finan¢ni situace a
moznosti zabezpecdeni rodiny, obavy ze ztraty priority u partnerky (nahrazeni jejiho
zajmu o partnera zdjmem o dité), obavy z vychovy ditéte. V této dobé je dllezita
komunikace mezi partnery, je tfeba, aby byl muz Zené oporou, komunikoval s ditétem,
zvykl si na jeho pFitomnost, apod. (Spafihelova, 2003).

Kojenecké obdobi mize byt v pfipadé otce jednim z nejkrasnéjsich, kdy muze
naplno vnimat vyvoj svého ditéte. Mira, do jaké otec toto obdobi proziva, zavisi také na
mite jeho schopnosti a odhodlani se zapojit do péce o dité. MlzZe prozivat radost
z Usmévu ditéte, z jeho reakce na pfitomnost otce, z jeho celkového vyvoje, zaroven se
viak stejné jako u matky muzZe dostavit Unava, vyCerpani, nedostatek spanku, obavy o
finanéni situaci, nedostatek ¢asu (Spafihelovd, 2003).

V batolecim obdobi se zvysuji naroky na otce z hlediska zapojeni se do péce o
dité. Dité vyzaduje vice pozornosti, dava vice najevo své reakce na otce, apod. Cas,
ktery dité s otcem travi, je velice prospésny. S otcem lze rozvijet obecné znalosti ditéte
i jeho pohybové dovednosti. Otec mlze byt také pro dité vzorem chovani, které bude

pozdé&ji samo napodobovat (Sparihelova, 2003).

2.5.6 Otec—dcera

Vztah mezi otcem a jeho dcerou, je velice kiehkou zaleZitosti. Postava otce
v Zivoté divky udava smér jejich budoucich vztahl s opaénym pohlavim, otec pro ni
muZe byt vtomto ohledu vzorem, nebo naopak nékym, kdo ji nerozumi, komu se
nedokaze zavdécit a kdo ji neni schopny pfijmout. Chybéjici otec mlze byt v tomto
pfipadé pficinou divéina nizkého sebevédomi, pesimismu a neuspokojeni v citové
oblasti. MUZeme rozliSovat otce incestniho a pruderniho. Incestni otec parazituje na

citovém Zivoté své dcery, nechce ji nechat zit vlastnim Zivotem. Pruderni otec je
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naopak pfilis zdrzenlivy, neudrzuje s dcerou citovy vztah, ale naopak jisty odstup. Vztah
mezi otcem a dcerou je ¢asto poznamendn nastupem pubescence, kdy otec nevi, jak
ma k dcefi pfistupovat, nechce si pfiznat, Ze u ni dochazi k rozvoji sexuality, a tak s ni
Casto prestane komunikovat. Patficné projevena otcovska laska je vSak pro dceru
jednim z faktor urcujicich celé jeji dospivani. Otec, ktery je skutecné ptritomny,
patficné projevuje své city, se vdnesni dobé vyskytuje mnohem méné neZ otec
nepritomny (Corneau, 2004).

Otec casto muZe ,vylécit” vztah mezi dcerou a matkou v obdobi div¢ina
dospivani tim, Ze umozni dcefi separaci od matky smérem k nému. Jeho ukolem je
v tomto pripadé vyvést dceru z materské ndruce, a ukazat ji muzsky svét, kde si jednou
vybere svého partnera. Je tfeba, aby otec s dcerou v tomto obdobi travil vice ¢asu bez
pfitomnosti matky, aby ji ddval najevo svou lasku a obdiv k jeji tvofici se Zenské
strance. Jeho Ukolem je tedy probudit v ni moZnost partnerstvi s muzem. Takto
pfipravena dcera je schopna navazat vztah milostny, sexudlni, takovy vztah, ze kterého
jednoho dne mohou vzejit dalsi déti. Pokud vtomto sméru nedojde k naplnéni
otcovské lasky a divka neni na tento krok pripravena, mlzZe se stat, Ze si najde pravé
takového partnera, ktery by ji otcovskou roli nahradil. Dojde tak k témér incestnimu
spojeni, které ma neblahé nasledky na fyzickou i psychickou stranku obou

zucastnénych (Trapkova & Chvala, 2009).

2.5.7 Otec-syn

Jak jsem jiz zminila, otec je postavou, kterda by méla predevsim rozuzlit vztah
mezi matkou a synem, aby syn mohl Zit plnohodnotny Zivot jako muz. Otec by mél byt
synovym vzorem, ukdzat mu muzsky svét, musi byt pritomen. MuZskd atmosféra by
méla byt v rodiné zjevnd i v pfipadé, Ze otec rodinu opustil nebo zemrel, pro vyvoj syna
je nezbytna. Nékteri muzi mivaji v této oblasti problémy s aktivnim otcovstvim, Spatné
snaseji, kdy? se jejich partnerka zacne starat o dit&, citi se odsunuti. Casto se
v rodinach stava, Ze chlapec poslechne spiSe otce nez matku, zejména v puberté.

Chlapec se vtomto obdobi potfebuje s nékym méfit, potfebuje od otce schvdlit své

-32-



¢iny, chce néjaky dlikaz, Ze je muzem. Syn tak mlZe navazat kontakt s otcovskou

postavou, kterd mu umoznuje vstoupit do svéta dospélych (Corneau, 2004).

2.5.8 Sourozenecké vztahy

Podle Minuchina (2013), je pravé sourozenecky subsystém mistem, ve kterém
mohou déti experimentovat s vrstevnickymi vztahy. UCi se, jak spolu vychazet,
spolupracovat, soutézit, pratelit se, ¢i odcizovat. V téchto vztazich zaujimaji pozice,
které je budou provazet celym Zivotem. To, jaky vyznam ma pro Clovéka vztah se
sourozencem, mliZeme nejlépe vidét v situaci, kdy je tento vztah nepfitomen. Jedinec,
ktery nemd Zadné sourozence, je casto predcasné vyspély, protoZze se uci
pfizplsobovat svétu dospélych dfive, nez svétu vrstevnik(. Takovy jedinec ma casto
problémy s autonomii, sdilenim, spolupraci a se soutézenim s ostatnimi. Sourozenectvi

je jakymsi soukromym prostorem déti, do kterého rodic¢e nevstupuiji.

2.6 Vychova

V dnesni dobé jsou znamy tfi styly rodi¢ovské vychovy, a sice styl autoritarsky,
liberdlni a autoritativni. Autoritarsky styl pozaduje pfedevsim poslusnost, liberalni styl
si zakladd na svobodé ditéte, a autoritativni styl se nejvice blizi sprdvnému stylu
vychovy. Déti vychované autoritativnim stylem jsou ¢asto nezavislé, pratelské a dobre
spolupracuji s ostatnimi. Naproti tomu déti z prostredi autoritarského ¢i liberdlniho
byvaji naopak vice zavisli na rodicich, sobeéti, neuméji spolupracovat s vrstevniky
(Sekera, 2010).

Styl vychovy, jakym rodice vychovavaji své dité, souvisi také s jejich vékem. Podle
Matéjcka a Dytrycha (1994; in Sekera, 2010) maji starsi rodice sklon ke zvySené Uzkosti,
vice vnimaiji nebezpedi, jsou vice nejisti pfi zachazeni s ditétem, méné projevuji radost,

jsou méné spontanni, a maji ¢asto tendenci prikladat prehnané velikou vahu rliznym
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nemocem, defektim a poruchdm. Také se casto snazi omezovat aktivity ditéte
z dlvodu strachu o néj.

Rodina a vychova ditéte formuje jiz od raného véku jeho osobnost, zejména jeho
sebelctu. Dité se nauci vnimat slova, gesta, mimiku a vyrazy rodic jako hodnoceni
sebe samého. Proto se Casto stava, Ze rodice, ktefi dité trestaji, odsuzuji nebo
zahanbuiji jeho projevy, timto zplsobem poskozuji jeho sebelctu (Sekera, 2010).

Dulezitym aspektem rodiny, potazmo vychovy, je jiz zminéna komunikace.
Clenové rodiny by méli byt pobizeni k tomu, aby sdélovali ostatnim své pocity, proZitky
a emoce. Problémem jsou pak témata tabuizovand, nevyiréené reakce a pocity, které se
projevuji pozdéji v riznych rodinnych konfliktech. Takova tabuizovana témata mohou
byt napf. neldspéchy, smrt, nebo sex (Sekera, 2010).

Velkym fenoménem dnesni doby je zamérenost vychovy na vykon. Rodice se
Casto pfriliS zamérfuji na Skolni Uspéchy ditéte, jako na predmét jeho celkového
hodnoceni. Déti jsou rodici ¢asto pomérovany a porovndvany se svymi vrstevniky, coz
jim podstatné sniZuje sebevédomi a sebeuctu. Takové vychovné metody mohou vést u
déti az k sebeposkozovani, zavislostem, nebo fyzické destrukci sebe sama. Velkym
problémem soucdasné vychovy jsou negativni dlsledky globalniho svéta. Na déti jsou
kladeny velké naroky, ¢asto neni nikdo, kdo by je naucil, jak spravné vyjadrovat své
city, uci se spise jak lhat a manipulovat, aby dosahly svého (Sekera, 2010).

Za rodicovské chovani, které u déti vede k zavislostem a jinym patologickym
projeviim, povazujeme neadaptivni chovani, zmatené normy a hodnoty, kompenzace
vlastnich osobnich problém( skrze déti, a také hyperprotektivni chovani. DalSim
rizikem je také dvojnd vazba, kdy rodi¢ dité verbalné ptijimd, ale v rozporu s timto
tvrzenim jej neverbalné odmita. Takovy rodi¢ si neuvédomuje, Ze je na ném dité
zavislé, a Ze tato zavislost se pomoci dvojné vazby prohlubuje. Dité se pak také
neustale snazi ziskat pozornost rodie, coz vsSak zpUsobuje jen dalsi odmitdni.
Nejkrajnéjsi vychovné chyby jsou nasili pachané na détech, usvédéovani ditéte jako
vinika rodinnych problém0, nebo zatahovani ditéte do svych rodi¢ovskych problému

(Sekera, 2010).
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2.7 Rodina a psychicka porucha

Podle Sekery (2010) se psychické poruchy vétSinou vyskytuji vrodinach
dysfunkénich, konkrétné v rodinach, které se vyznacuji tim, Ze nemluvi o problémech,
ani je nijak nefesi, role v nich jsou rigidni, chybi zde potfebna intimita a sebevédomi
¢lenl, dochazi k vzajemnému obvinovani, identita jednotlivych €lend je potlacovana na
ukor identity rodinné, komunikace je zde nejasnd, nejsou stanoveny jasné hranice mezi
¢leny, a nejasnd jsou také pravidla v rodiné. Casto se zde vyskytuji pravidla p¥isna,
nelidska, striktni. U takto dysfunkénich rodin je velké riziko, Ze tyto vzorce chovani
prevezmou déti, které v tomto prostredi vyrUstaji, a budou je praktikovat i pozdéji ve
svych vlastnich rodinach. Za rizikové rodiny jsou obecné povazovany neuplné rodiny,
asocialni, nesezdané rodic¢ovstvi, pfilis mladé a pfilis staré rodiCovstvi.

Na vzniku psychické poruchy se podili faktory dédicné, a faktory prostfedi, do
kterych také spada rodina, ve které Clovék vyrlstal. Konkrétné rodinné vztahy velmi
Uzce souvisi s rozvojem psychické poruchy. Reakce rodiny na psychickou poruchu ¢lena
ma dvé fdze — nejdfive se rodina snazi byt snim vice v kontaktu, ,vylécit” ho
domluvou, prfivést ho zpét k normalu; ve druhé fazi, kdy se jejich snazeni nesetka
s pozitivni odezvou, rodina snizi kontakt s nemocnym a svéfi ho do péce odbornikd

(Matousek, 1993).
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3 Provazanost vztahu matky a dcery s poruchou mentalni
anorexie

Jak jsem jiz zminila, rodina hraje velkou roli jak pFi vzniku PPP, tak pfi jejich rozvoji.
V této Casti prace se podrobnéji zamérim na problematiku vztahu dcery, kterd trpi MA,
a jeji matky. Vztahem mezi dcerou a matkou se mysli vztah trvajici od dcefina narozeni,
aZ po soucasnost, coz je velmi individualni. Existuji vSak urcité shodné znaky v téchto
vztazich, které miZeme nalézt pravé u pacientek s PPP, a pravé na ty se v této kapitole

budu zamérovat.

3.1 Charakteristika pacientek s poruchou mentalni anorexie

Mladé divky stimto onemocnénim byvaji casto popisovany jako velmi
prizplsobivé, vsem vyhovujici, uspésné, perfekcionistické. S rodi¢i se v ramci svych
nespravnych jidelnich navyk( ¢asto dostavaji do konfliktd, v souvislosti s jidlem lZou,
podvadéji, hledaji zplsoby, jak se vyhnout jejich pokynim a stravovat se po svém.
Rodic¢e byvaji diagndézou prekvapeni, poruse nejsou schopni porozumét, dochazi mezi
nimi k cetnym konfliktdm. Divky s MA jsou vazany na ujistovani a oceriovani od okoli,
jejich sebevédomi neni vrovnovaze. Casto se citi prazdné, bezmocné, neuméji
zachazet s negativnimi emocemi smérem k sobé, ani k ostatnim (Kocourkovd, 1997).

Podle Claude-Pierre (2001) jsou pacienti s MA nachyini k tomu, aby vSechny
neshody a problémy v rodiné urovnavali, jelikozZ jejich pficiny vidi sami v sobé. Touzi po
dokonalosti, coZz pro né znamend byt v souladu s ofekavanimi spolecnosti. Takovy
pacient nema jasnou predstavu o své osobnosti a bere na sebe pfili§ mnoho
odpovédnosti.

Dcery maji asto celoZivotni tendenci vidét své télo jako vinika vSeho zlého, co se

jim kdy pfihodilo, a je pro né nepfitelem, kterého by mély kontrolovat (Beattie, 1988).
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3.2 Charakteristika rodin a matek pacientek s poruchou mentalni
anorexie

Podle Krcha (1999) je za rizikovy faktor pro vznik MA pokladan vyskyt tohoto
onemocnéni v roding, v ramci Zenskych piibuznych. Casty je vyskyt nemoci u matek
nebo sester pacientek. Vyskyt MA u matky je patrny zhruba u 14 % pacientd, celkové
se PPP vyskytuji vrodindch s pfitomnosti MA Cctyrikrat aZz pétkrat castéji nez u
ostatnich. Anorekticky byvaji €asto prvorozenym nebo poslednim ditétem. Krch
popisuje ,,anorektickou matku” jako osobu, ktera je nadmérné kontrolujici, obtézZujici,
dominantni, ¢asto se zjeji strany objevuji ambivalentni postoje k ditéti, spojené
s priliSnou zdavislosti matky a ditéte. Patologickym pranim takové matky je submisivni a
dokonalé dité. Otec byva za pfitomnosti anorektické matky charakterizovan jako
pasivni, slaby, nékdy dominantni, udrzujici si emocni odstup. V takové rodiné si dcera
vytvafti alianci s matkou proti otci, i kdyZ je zavisla na obou rodic¢ich. MA je v kontextu
rodiny vnimana také jako obrana pred separaci dcery od rodicq, zvlasté od matky.

Novak (2010) tvrdi, Ze pravé v rodiné dochazi k vytvareni vySe zminéného body
image. Povazuje za rozhodujici v tomto spojeni vliv kultury a rodiny. Rodina se podili na
vzniku PPP a posiluje jejich rozvoj. O otazce smérovani jedince v PPP, potazmo pfimo
v MA, ¢asto rozhoduje také prezentace zenského genderu v rdmci rodiny, a sice to, jak
dcera pohlizi na roli matky. Pro rodi¢e z anorektickych rodin je typické, ze své dité
povaZzuji za dokonalé, neuminéné, hodné, proto je diagnéza MA &asto prekvapi. Dale se
vyznacuji tim, Ze od svého ditéte ocekavaji pfilis, kladou veliky ddraz na vykon, ocenuji
je tehdy, kdyZ se snaZi ulinit Zivot rodiny lepsi, nevnimaji své dité jako samostatnou
bytost. U matek je tento ohled podporovan jejich Casto se objevujici frustraci
z vlastnich nenaplnénych ambici, jsou na dité velmi naroéné, jsou perfekcionistické,
prehnané kritické, nebo naopak necitlivé, pasivni, zavislé. Matky casto své dcery
popisuji jako méné atraktivni, nez okoli, a obvykle samy trpi PPP — to ma za ndsledek
nepravidelnou stravu déti, uceni negativnich postoju k jidlu, ¢asté obavy o télesnou
hmotnost svych dcer a kontrolovani mnozstvi potravy, které dcery konzumuiji.

Rodice anorektickych pacientl byvaji v ramci zjisténi této diagnozy zoufali, citi se

bezmocné a nedostatecné, zvlasté pokud jsou vystaveni tvrzeni, Zze MA vznikla u ditéte
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jejich vinou. Oznacovani rodicl za jediné viniky onemocnéni mlze byt nebezpecné jak
pro né, tak pro jejich dité (Claude-Pierre, 2001).

Matky obvykle nejsou schopné vidét dcery jako bytosti od nich oddélené, maiji
proto tendenci je vice kontrolovat a pfivlastiiovat si je. Z toho plyne, Ze matky také do
svych dcer vice investu;ji, jakoZzto do narcistického rozsifeni sebe sama, projektuji do
nich své vlastni nadéje, strachy, a fantazie o Zenskosti. Pokud dcery nedosahuiji jejich
idedlt, citi se ohrozené, a maji sklony k manipulativnimu a kontrolujicimu chovani.
V obdobi dcefina dospivani, které byva spojeno s jeji zvysujici se atraktivitou, maji
obvykle strach, Ze tim bude narusen jejich do té doby symbioticky, pecujici vztah

(Beattie, 1988).

3.3 Psychodynamicka teorie

Psychoanalyticka hypotéza, zakladajici svij pohled na teorii Sigmunda Freuda a
jeho modelu mysli, povaZuje za dulezity faktor vedouci k MA pravé nevyreSeny
ambivalentni vztah s matkou. Tento proces zacind Oidipovskym komplexem, cozZ je
obdobi mezi tfetim az patym rokem Zivota ditéte, kdy touzi po tom, vlastnit rodice
opacného pohlavi, a zbavit se rodi¢e pohlavi stejného. Nevédomé fantazie, které se
v tomto obdobi objevuji, Usti v pomysiny eroticky vztah s rodicem opaéného pohlavi, a
hostilni vztah srodi¢em stejného pohlavi. Pokud je vSak tento komplex a vztah
s matkou nevyreSen uspokojivé, mlzZe mit trvalé patologické ndsledky. K projevim
dochazi vétSinou v obdobi adolescence, kdy dcera neni schopna plné sexualni
identifikace, separace od matky a navazani zdravého heterosexualniho vztahu. Proti
sexualni identifikaci a své Zenské roli bojuje skrze jidlo. DalSim modelem ovliviujicim
rozvoj MA je pfipad, kdy matka zachazi s dcerou v kojeneckém obdobi neohleduplné —
napf. ji krmi jen tehdy, kdyz mda sama hlad. Neni tedy dostatecné vnimava k jejim
potfebam, a proto zde nemuzZe nastat separacné-individuacni faze vyvoje, a dité tak
zGstane vazano na své rodice (Kocourkova, 1997).

Hostilné-zavisly vztah a ambivalentni boj za autonomii a separaci od matky mze
u Zeny trvat cely Zivot, a to vée mUzZe probihat skrz abnormalni kontrolu pfijmu potravy

a tvaru téla. Rovnéz se uvadi, Ze tlak na adolescentni divky, ktery je spojen s tloustkou,
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zralym vyvojem a zaoblenou postavou, spousti jejich strach z rizik a odpovédnosti,
které Uzce souvisi s obdvanou dospélou Zenskou sexualitou. Dieta se také mUlze stat
zbrani, vycitkou vicéi matce, zplsobem, jak v ni vzbudit pozornost, jak ji donutit
neustale se o dceru starat, a zaroven je to zplsob, jak dat matce najevo, Ze se dcera

brani jejimu ovladani a identifikaci s jeji Zenskou roli (Beattie, 1988).
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PRAKTICKA CAST

1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Jak jsem jiz uvedla v predchozi casti mé bakalarské prace, zaméruji se na
zkoumani vztahu ve dvojici: matka — dcera, v kontextu psychické poruchy mentalni
anorexie (MA). Pro hlubsi proniknuti do problematiky zde bude tfeba postihnout i
vztahy v rodiné jako celku.

Pro zkoumani tohoto vztahu vsouvislosti s MA jsem se rozhodla pouzit
kvalitativni pfistup. K ziskdni dat a informaci potifebnych pro lepsi porozuméni dané
problematice jsem pouZila polostrukturované rozhovory, jeden vidy probihal s matkou
a jeden s dcerou (odehrévaly se zvlast, vidy za nepritomnosti té druhé). Pro podtrhnuti
informaci, které jsem ziskala od respondentli pfi rozhovorech, a pro doplnéni
jednotlivych pfipadd, jsem se rozhodla pouzit nestandardizované kresebné techniky,

které vice popisi pozdéji.

1.1 Vyzkumné otazky

Hlavni vyzkumna otazka:

Jaka je povaha vztahu mezi dcerou s MA a jeji matkou, v kontextu dcefiny nemoci?

Specifické vyzkumné otazky:

1. Jaké byly/jsou okolnosti vzniku a rozvoje MA, v kontextu vztahu mezi dcerou
s MA a jeji matkou?

2. Jaké aspekty mél/ma vztah mezi dcerou s MA a jeji matkou v obdobi
propuknuti nemoci?

3. Jaky byl/je vztah mezi dcerou s MA a jeji matkou?
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4. Co prinesla MA do vztahu mezi dcerou s MA a jeji matkou?

2 Vyzkumny vzorek

Vyzkumny vzorek je tvofen celkem 8 respondenty, resp. Ctyfmi dvojicemi
respondentl. Dvojice se vidy sklddda z dcery a matky. Vék respondent( je rlizny, u dcer
od 17 do 25 let, u matek od 41 do 51 let. Bydlisté dvojic je taktéz rlizné, jedna dvojice
pochazi ze Sokolova, dalsi z Kutné Hory, z Plzné a z Prahy.

Respondentky pro tento vyzkum byly vybrany pomoci zdmérného kriteridlniho
vybéru, priéemz kritériem bylo, aby dvojici vzdy tvotila dcera, ktera ma osobni
zkusenost s psychickou poruchou MA, a jeji matka, a aby byly obé schopné a ochotné
oteviené hovofit o MA, o svém vzajemném vztahu v kontextu onemocnéni a o své
rodiné obecné.

Respondentky jsem sehnala prostfednictvim internetu, a sice pomoci
internetového fora na webové strance pro divky. Na tomto foru se vyskytuje mnoho
témat, zamérila jsem se na takova, v nichz figurovala MA, kde si divky sdélovaly své
zkuSenosti, ndzory a pohledy na tuto problematiku. Na zakladé ¢lenstvi v tomto féru
jsem kontaktovala cca 50 divek, které zde pravidelné pfispivaly. VZdy jsem uvedla své
jméno, a ddvod, proc jsem je oslovila, vysvétlila jsem ve zpravé také, co je smyslem mé
bakalafské prace a vyzkumu. Na zdkladé toho jsem si domluvila schizku se ¢tyfmi
divkami a jejich matkami, které souhlasily se vSemi nalezZitostmi, pficemz jsem jim dala
najevo, Ze za nimi rada kamkoliv pfijedu rozhovor udélat.

Snazila jsem se poskytnout rdznorody soubor, proto se v ném objevuji rozdily ve
véku respondentek dcer, v délce trvani MA, i v ¢asovém odstupu od doby, kdy si touto
nemoci prosly. V ndsledujicich tabulkach jsou znazornény demografické uUdaje
respondentek, pricemz Tabulka ¢. 1 se tyka udaji dcer a Tabulka ¢. 2 udaja jejich
matek. Kazdd dvojice ma své poradové cislo, napf. prvni dvojici tvofi respondentka
dcera 1 (R1D) a matka 1 (R1M), atd. S ohledem na anonymitu vSech respondentek

nikde neuvadim jejich jména.
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Tabulka ¢. 1

Respondent Vék | Rodinné Priblizna délka Obdobi trvani

- zazemi trvani MA MA

25 neuplna  studujici 0,5—1rok 14 - 15 let
“ rodina

19 neuplna  pracujici 2 roky 16— 18 let
“ rodina

24 Uplna studujici 5 let 13- 18 let
“ rodina

17 uplna studujici 1 rok 14 - 15 let
" rodina

Tabulka ¢. 2

m 48 rozvedend okresni soud 1
m 41 rozvedena prodavacka 2
m 51 vdana lesnictvi 3
m 45 vdana prodavacka 2

3 Pouzité metody

3.1 Polostrukturovany rozhovor

Prvni a hlavni pouZitou metodou kziskani dat byl nestandardizovany
polostrukturovany rozhovor. Rozhovory byly ve vsech pfipadech nahravany na diktafon
a pozdéji doslovné prepsany. Pouzila jsem vidy jiny rozhovor pro dceru a jiny pro
matku — otazky byly podobné, pouze jinak formulované. Kazdy rozhovor byl rozdélen
na Ctyfi ¢asti. Prvni ¢ast obsahovala pouze kratkou charakteristiku respondentky, abych

zjistila jaky je jeji vék, zda studuje Ci pracuje, a v pfipadé dcery také pfiblizné trvani
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jejiho onemocnéni a obdobi, kdy nemoc probihala. Druha ¢ast se vidy zaméfovala na
samotnou nemoc, jeji vznik a vyvoj, a na to, jak ji obé respondentky prozivaly. Treti
cast se tykala rodiny, rodinnych vztahd, vychovy, struktury rodiny a jeji spojitosti s MA.
Posledni cast je zaméfena pfimo na souvislost MA se vztahem matka — dcera.
V odpovédich se mi podafilo zachytit nazory, myslenky, vzpominky a postoje
respondentek, mnohdy bylo zajimavé porovnat, jak urcité udalosti proZziva matka, a jak

dcera. Zakladni seznam otazek i pfepsané rozhovory jsou uvedeny v pfiloze.

3.2 Kresebné techniky

Jak jsem jiz uvedla vyse, druhou metodou, spiSe doplrikovou, byly kresebné
techniky. Jednalo se o nestandardizovanou techniku, kterd vznikla spontanné, a jejim
cilem bylo obohatit vyzkum a informace ziskané z rozhovor.

Po kazdém rozhovoru jsem se zeptala respondentky dcery, zda bych ji mohla
pozadat, aby nakreslila na Cisty papir A4 tuzkou sama sebe v dobé, kdy trpéla MA, kdy
ji bylo nejhare. Poté méla papir otocit a na druhou stranu nakreslit sama sebe, jak se
vidi praveé ted. O totéz jsem poté pozadala i jeji matku, tzn. i matka kreslila svou dceru
v nejhorSim obdobi, a poté v soudasnosti. Bylo zajimavé porovnavat kresby dcery a
matky, a taktéz zahrnout jejich obsah do celkového obrazu dvojice respondentek.

Interpretaci téchto kresebnych metod a vSechny jejich vystupy jsem pred
uvedenim konzultovala s Mgr. Janou Koufilovou, Ph.D., ktera v soucasné dobé prednasi
na katedre Arteterapie, na Pedagogické fakulté Jihoceské univerzity.

Tato technika byla pro vSechny respondentky dobrovolna. Kresby se mi podafilo
ziskat od dvou dvojic respondentek, zbylé dvé dvojice tuto aktivitu odmitly, a pfipadalo
mi nevhodné je ke kresleni néjakym zplsobem nutit nebo presvédcovat.

Popis vSech ziskanych kresebnych metod je uveden v pfiloze.
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4 Zplsob zpracovani dat

Sebrana data byla zpracovdvana pomoci otevieného kddovani a techniky vykladu
karet. Rozhovory byly doslovné prepsany podle nahravky v diktafonu, pojmenovany, a
ocCislovany v poradi, v jakém byly provadény, napf. RD1 (respondentka dcera 1), RM1
(respondentka matka 1), atd.

VSechny rozhovory jsem si peclivé precetla, utvofila z nich jednotlivé dvojice a na
zakladé toho se jim postupné vénovala. Kddovani probihalo ruéné, pomoci metody
»papiru a tuzky”.

Vzniklé kody jsem postupné zapisovala do tabulky. Po provedeni kéddovani jsem
vsechny kddy sloucila, a rozdélila je do Ctyr kategorii:

1) Okolnosti vzniku a rozvoje MA

2) Okolnosti propuknuti a prabéhu MA
3) Rodinné vztahy a vztah s matkou

4) Vztah s matkou v souvislosti s MA

Vsechny kategorie budou pozdéji podrobné popsany, opatieny citacemi pfimo
z provedenych rozhovort, a s jejich pomoci budu zodpovidat a vysvétlovat stanovené
vyzkumné otazky. Hlavni vyzkumna otazka bude vysvétlena jako posledni, a jeji popis
bude shrnutim dosavadnich informaci ziskanych ze zodpovézeni specifickych
vyzkumnych otazek.

V rdmci popisovani vysledkd se budu vénovat také kresebnym metodam.

5 Vysledky

5.1 Kategorie: Okolnosti vzniku a rozvoje MA

Definovanim kategorie Okolnosti vzniku a rozvoje MA bych chtéla objasnit
specifickou vyzkumnou otazku ¢. 1: Jaké byly/jsou okolnosti vzniku a rozvoje MA
v kontextu vztahu mezi dcerou s MA a jeji matkou? Do této kategorie zarazuji kody,

které néjak souvisi se zacatkem onemocnéni, s motivy, divody, pfi¢inami, které
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respondentky uvedly jako dulezité v ramci vzniku a prvotniho rozvoje MA. V této

kategorii jsem definovala celkem 13 kédd.

Nespokojenost
s vlastnim télem
Omezené X
moznosti

- 1 | ] | | | |

Dieta spolu X
s matkou

Touha byt
moderni

Touha po
pochvale od X X X X
vrstevniku

Snaha utajit své
nové stravovaci
navyky

Snaha
nepripoustét si X X X
pritomnost
nemoci

Problémy
s jidlem jiz
v Utlém véku

MA jako reakce
na posmivani ze X
strany
vrstevniku

Touha mit
postavu jako
modelka
Dobry pocit X
z vynechani jidla

Duraz na
emancipaci,
neprijeti tradicni
Zenské role

Nékteré respondentky (R1D, R3D, R4D) oznacily za faktor, jenz je vedl ke zméné

jidelniho chovdni a pozdéji k rozvoji MA nespokojenost se svym télem. Zminéné

respondentky uvedly, Ze byly obézni jiz na zakladni Skole, a nékdy kolem 14. roku,
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v obdobi puberty, jim tento vzhled zacal vadit, zejména kvili nezdjmu spoluzdkl a

pocitu neatraktivity.

Ono to bylo tak, Ze v ty dobé, kdyZ mi bylo 14, tak jsem vadZila o 20 kg vic, neZ
madm ted. TakZe jsem byla pomérné takova kulicka, takZe mi to zacalo vadit, co se tyce
samozrejmé klukd, Ze si té nikdo nevsimd s takovym télem, protoZe jsi neatraktivni.

(R1D, 1-3)

Na zdkladce jsem byla obézni, pak se to jesté zhorsilo, bylo to kvili tomu, Ze se
mi zménila hladina hormont v téle. V osmé tridé jsem byla opravdu tlustoch. (R3D,

101-103)

Bylo mi asi 14. Jen si pamatuju, Ze mé strasné Stval Spi¢ek na brise, takovy to, co
se udéld, kdyz si clovék sedne, to, co maji vZdycky vsichni. Tak jsem si fekla, Ze bych to

asi méla néjak zlikvidovat. (R4D, 1-3)

Pouze respondentka R1D uvedla jako motiv ke ztraté hmotnosti také omezené
moznosti. Konkrétné se jednalo v tomto pripadé o snizenou moznost koupit si na sebe

vhodné obleceni v béZném obchodé, v dobé, kdy byla respondentka obézni.

...nebo mé stvalo, Ze si nemiZes skoro ani obleceni koupit, mé skoro nic nikde

nebylo. (R1D, 4)

TatdZz respondentka (R1D) uvedla jako dlvod také zdravotni obavy, a sice

doporuceni od lékare, aby zacala svou obezitu néjakym zplsobem resit.

..jesté ja jsem kardiak, takZe by pro mé bylo blby kvili srdci néjak dadl
tloustnout, a jednou mi i doktorka rfekla, Ze kdybych ddl tloustla, Ze by to nebylo dobry.
(R1D, 5-6)

Zajimava byla také u respondentky R1D dieta spolu s matkou, ktera byla
zahdjenim zmény v jejim jidelnim chovéni. Tato vypovéd poutd pozornost na vztah
s matkou, na vzajemnou symbidzu, na potfebu podpory ze strany matky v této zasadni

Zivotni zméné.
...jsme se dohodli s mamkou, Ze zhubneme spolu trosku. (R1D, 8)
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Pfedchozi zminka o dieté spolu s matkou se vaze také k dalSimu kédu, kterym je
touha byt moderni. Tyka se zplisobu, jak respondentka R1D zacala hubnout, ktery byl
vté dobé in, byl soucasti masivni reklamy na instantni hubnouci napoje, které
v televiznich spotech predstavovaly slavné osobnosti jako zaruceny pfripravek na

redukci hmotnosti ,bez prace”.

A to si vzpomindm tehdy, byl moderni hodné ten ndpoj, ultra fit and slim, to se

pilo, na redukci vdahy, to jsme si vZdycky rozmichali ve vodé. (R1D, 8-10)

Davodem pro ubytek vahy, ktery byl zminén polovinou respondentek jako
zasadni, je touha po pochvale od vrstevnikii. Respondentky (R1D, R2D, R3D, R4M)
uvedly, Ze ubytek hmotnosti byl Zadouci pro vétsi zadjem spoluzakld a pro zvyseni

prestize v kolektivu.

To jsem méla najednou 50 kg, kdyZ jsem prisla v zari do Skoly, a vSichni mi to
chvdlili, jak jsem krdsné zhubla. A to mé namotivovalo jesté vic, takZe jsem si fekla, Ze

by to chtélo jesté dalsich 10 kg, Ze to jesté neni dost. (R1D, 15-18)

Tak zacalo to fakt nevinné. Jak jsem rfekla, Slo mi jen o to zhubnout nékolik kg,

abych se libila sobé i ostatnim. (R2D, 7-8)

Jsem si jista, Ze mi holky zavidély — byla jsem S$tihld, méla jsem nejlepsi
prospéch, reprezentovala jsem Skolu v hodné oborech a vydéldvala jsem penize

zpévem. (R3D, 29-31)

...chtéla byt hubend kvili sobé, nebo kvili spoluzdkim, to jé nevim, to ndm

nerekla. (R4M, 28-29)

U dvou respondentek (R1D, R4D) se kromé jiného také v pocatecnim rozvoji
nemoci projevila snaha utajit své nové stravovaci navyky. Casto nezdravé diety
slouzici k rychlé redukci vdhy a prehnané fyzické aktivity pfispély k dbytku hmotnosti,
ktery u respondentek holdujicim témto navykim vyvolal pocit Uspéchu a
motivovanosti do pokracovani timto zplUsobem. U jejich rodin (popf. matek) se vsak
objevily obavy o jejich zdravi, proto se respondentky MA uchylovaly k rGznym trik(m,

maskovani, tajnostem, zapirani, apod., aby si uchovaly své nové navyky.
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Samoziejmé doma jsem musela predstirat, Ze jim vSechno, takZe jsem si
schovavala jidlo do ubrouskd, nebo rizné po pokoji, a pak jsem je chodila vyhazovat do
zdchodu, aby to vypadalo, Ze jim. A obcas, kdyZ jsem na to zapomnéla, se stalo, Ze mi
tfeba mamka nasla pod polstarem kus fizku, to pak bylo zle. (R1D, 21-25) On se ¢lovéek
v tomhle stddiu uz pak nauci vsecko kamuflovat, lhdt, jen aby nemusel jist. Ale vim, Ze
jsem tehdy hrozné nechtéla, aby na to nékdo prisel, tak jsem si porad vymyslela tyhle

triky. (R1D, 28-30)

Dlouho se mi darilo to néjak maskovat, Ze nemdm hlad, Ze mi neni dobre. (R4D,

92)

Snaha nepfipoustét si pritomnost nemoci se projevila u vypovédi tfi
respondentek (R1D, R3D, R4D), které uvedly, Ze nékde uvniti v sobé tusily, Ze jejich
chovani a myslenky nejsou zcela v poradku, a Ze maji problém. Nechtély si vSak pfiznat
zavaznost situace, protoze védély, ze by pak byly vystaveny |é¢bé, konflikty s rodinou

(popt. matkou), a zménam v jidelnich ndvycich.

Ja si myslim, Ze uz v ty Skole tehdy po prdzdnindch jsem si zac¢ala uvédomovat,
Ze je néco Spatné, kdyz ty ostatni lidi tam normdlné ji a svaci, a jd ne. A Ze mi padaji
vlasy, Ze nejsem prosté v pohodé. TakZe podle mé jsem to védéla, ale nechtéla jsem si

to pripustit. (R1D, 32-35)

Ja myslim, Ze jsem si uvédomovala postupem casu a tim, jak jsem hubla, Ze uz
to neni v poradku. Néjak kolem téch 15 let. Ale neslo s tim nic délat, tlustd jsem byt

nechtéla, tak jsem hubla ddl. (R3D, 5-7)

Ja bych rekla, Ze jsem to védéla celou dobu. Jenom jsem si naivné myslela, Ze se
zmizelym sSpickem v pohodé s hubnutim skoncim. Bylo mi jasny, Ze nehubnu sprdavnym

zpusobem, a Ze tam prvky anorexie jsou, ale tehdy mi to bylo asi jedno. (R4D, 9-11)

Jedna respondentka (R1M) uvedla jako pri¢inu vzniku MA problémy s jidlem jiz
v utlém véku. Tvrdila, Ze jeji dcera méla hned po narozeni srde¢ni problémy, a musela
na operaci, aby mohla zadit pfijimat potravu jako normalni zdravy novorozenec, coz do

té doby nebylo mozné.
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Pro mé to upiné zacalo tim, Ze kdyZ se narodila, tak nejedla. TakZe byl problém
s jidlem odmala. (R1M, 4-5) Ona tehdy byla na operaci srdce, protoZe ji tekla krev vsude
do téla, tak nejedla. TakZe pak zacala jist, po tom roce, a po ty operaci co méla za

sebou. (R1M, 7-8)

Tatdz respondentka (R1M) uvedla, Ze pro ni je MA jako reakce na posmivani ze
strany vrstevnikd. Tento kéd je podobny kédu uvedenému vyse, ktery se tyka touhy po

pochvale od vrstevnik(. Zde zminény kéd muze byt doprovodnym pro onen prvni.

To jsme néjak nereflektovali uplné, ale asi se ji zfrejmé potom, kdyz byla starsi,
zacali kamarddi a spoluZdci ve skole posmivat, nebo prosté nardzky néjaky, Ze je tlustd,

proto prosté prestala jist. (R1M, 9-11)

Zardzejici bylo, Ze pouze jedna respondentka (R1M) uvedla jako pfi¢inu kéd
touha mit postavu jako modelka. Jeji presvédceni, Ze MA prameni z potieby po
dokonalém téle, po idedlu krasy, se netykalo pouze pfipadu jeji dcery, ale zobecnila jej

na vétsSinu mladych divek v dnesni dobé.

TakZe si rikdm, jak to musi bejt hrozny, kolikrdt se na to divam v televizi nebo
v asopise, jak ty divky dneska s tim bojujou, vic a vic. A maj to vty hlavé néjak
prevrdceny, to prosté jedind nadéje je psychiatr. KdyZ dneska vidite ty modelky, to je

hraza. (R1M, 40-43)

Dobry pocit z vynechani jidla byl také uveden pouze jednou respondentkou
(R3D), ktera pfi rozhovoru popisovala zacatek své nemoci, kdy méla uspokojivy pocit

z toho, kdyz nejedla, a proto v tom pokracovala i nadadle.

Tohle rano bylo hnusné a mné se udélalo Spatné. Dala jsem si jen caj. Cely den
jsem pak ve skole nic nejedla, a bylo mi fajn. Vecer jsem si taky nic nedala. A dalsi rano

zase nic. Prosté jsem prestala jist, jen tak. (R3D, 2-4)

Zajimavym koédem zlstava posledni, a sice dlraz na emancipaci, nepfijeti
tradicni zenské role. Vahala jsem, kam tento kod zaradit, ale méla jsem pocit, ze by
mohl souviset nejspise s pri¢inami a vznikem MA, i kdyZ byl ve dvou pfipadech (R3D,

R3M) uveden spiSe jako charakteristika rodinnych poméra a vychovy. Dle teoretické
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Casti této prdce se ale tyka kulturnich faktorl, a feministické teorie jej popisuji jako

jednu z pficin vzniku MA.

Cetla jsem, Ze anorexie souvisi s nepfijetim Zenské role. Myslim si, Ze je na tom
dost pravdy. VZdycky mé Stvalo, jaké poZadavky jsou kladeny na Zeny, jak jim kaZdej
chlap koukd jen pod sukni. Nechtéla jsem byt Zenou. Nechtéla jsem byt sexudinim
objektem kaZdyho blbce. Vadilo mi, jak se na mé divaji jako na Zenu. Dnes jsem celkem
sebevédomd, emancipovand Zena. Chlapim se vysmivdm, jsou mi ukradeni. Vlastné ani
moc Zensky nepusobim. Nenosim podpatky, nemdm prsa, ale licim se a mdm dlouhé
vlasy. Nikdy bych si nevzala treba korzet. Pripadala bych si jako svad vlastni karikatura, a

na to jsem moc hrdd. (R3D, 151-158)

My jsme Zeny, které nejsou zdvislé na muZich, dokdZeme se o sebe postarat

dobre, i o své blizké. (R3M, 68-69)

5.2 Kategorie: Okolnosti propuknuti a prabéhu MA

Definovanim kategorie Okolnosti propuknuti a pribéhu MA bych chtéla
objasnit specifickou vyzkumnou otazku ¢. 2: Jaké aspekty mél/ma vztah mezi dcerou
s MA a jeji matkou, v obdobi propuknuti nemoci? Do této kategorie zarazuji kody,
které néjak souvisi s prabéhem nemoci, s fyzickymi i psychickymi projevy, s proZivanim

nemoci, s Ié¢bou, apod. V této kategorii jsem definovala celkem 18 kédu.

| kod/Respondent | R1D | RIM | R2D | R2M | R3D | R3M | R4D | RAM_
Vycitky spojené X
Zdravotni X X X X X
Psychické X X X

Nezdjem o X X

v

muze

\ELE]
vyhroZuje X X
navstévou

lékare
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Zlepseni diky X X X X X X
podpofe rodiny

Myslenky na X
sebevraidu
Potieba
dodrzovat své X
stravovaci
navyky

nevratnosti MA
Presvédceni o X
vratnosti MA
Problémy s
jidlem i po X X X
odeznéni MA
Opakovana X
Iécba MA
Navazovani
vztaha s lidmi X
s MA
Diky MA
nalezeni vztahu X X
sama k sobé
Pfi MA podpora X
sourozencem
Negativni
zkusenost X X
s psychiatrem
Pocit X
nepochopeni
Doprovodné
psychické X X
problémy

Prvnim kédem v této kategorii jsou vyc€itky spojené s jidlem. Respondentka
R1D uvedla, Ze i kdyZ je v dnesni dobé z MA Uspésné vylécend, a tento stav trva cca 10
let, myslenky tykajici se jidla a vycitky spojené s jidlem ma dodnes. Vycitky se tykaji
zejména situaci, kdy sni vice jidla, nez by ji v urcité situaci stacilo, nebo kdyz si da néco

navic.

Moznd, Ze uZ ten listopad, prosinec, Ze to uZ jsem zacala vic jist, ale v ty hlavé to
bylo porad. Porfdad jsem si to hodné hlidala, i podle kalorickych tabulek, a porfdd jsem

cvicila jako magor. TakZe konec jako takovej to urcité nebyl, protoZe jsem blbla ddl. A
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neni to tak ddvno, co jsem si jesté vycitala, Ze jsem si dala vétsi porci jidla, nez jsem

musela. (R1D, 45-49)

Co se tyce zdravotnich problému spojenych s onemocnénim MA, popisovalo je
celkem 5 respondentek (R1D, R1M, R2D, R3D, R4D). Jednalo se o zdravotni komplikace

nebo projevy stradani organismu, z nichZ vétSina se po uzdraveni vratila do normalu.

Tak uréité si vzpomindm, Ze mi byla pordd zima. Pordd jsem si ve Skole sedala
na topeni, nemohla jsem se zahrdat, a to mam do dneska, Ze jsem v zimé vZdycky otekld,
i kdyZ mam na sobé nékolik vrstev. Potom urcité mi zacaly vypaddvat viasy, Idmaly se

mi nehty. (R1D, 50-53)

Napred méla takovy vykyvy, samoziejmé vypaddvdni viasi, Zédnd menstruace,

ndlady uplné rozhozenost. (R1M, 17-18)

Zacaly mi hrozné padat viasy, Idmaly se mi nehty. Ztratila jsem menstruaci. A

hlavné, byla mi neuvéfitelnd zima. (R2D, 11-12)

Dodnes mi zistala jen nepravidelnd menstruace. Menstruovala jsem od svych
asi 10ti let, v téch 13ti jsem prestala, a cyklus se mi spustil aZ v obdobi maturity, a to

jen slabé. (R3D, 44-45)

Tfeba mi porad bubld v brise. Nebo kruci, i kdyZ jsem najedend. A taky se mi

porad nedari schovat ty nechutné vylezly kycle. (R4D, 26-27)

O psychickych problémech se zminily tfi respondentky (R1D, R4D, R4M),
nejcastéji se jednalo o zmény ndlad, podrazdénost, deprese. Tyto problémy byly také

zdrojem cetnych konfliktd s rodinou (popf. matkou).

A komplikace, teda byly i z psychicky stranky, byla jsem strasné protivnd, na
vSechny. | ve skole, na mamku, pordd jsem byla podrdzdénd, smutnd, doma jsem Casto
sedéla v kouté a myslela jsem jenom na jidlo, na to jak chci umfit, jak se nechci trapit, a

tak. (R1D, 57-60)

A bojim se padesdtky na vdze. (R4D, 27)
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...jsme si fikali doma, Ze asi md néjaky starosti, Ze pordd nechtéla jidlo a pordad

byla takovd smutnd, a moc s ndma nemluvila. (R4M, 4-5)

Nezajem o muiZe byl podle dvou respondentek (R1D, R2D) také spojen s jejich

nemoci. Soustredili se v té dobé pouze na jidlo a vSe kolem néj.

Ja paradoxné vlastné jsem chtéla byt na jednu stranu hubend kvali tém klukim,
ale pak v ty dobé, kdy jsem byla nemocnd, mé vlastné vibec nezajimali. ProtoZe jsem
porad myslela jen na jidlo, a kluci mi byli fuk. Ale v ty dobé jsem neméla Zddnej vztah,

tak to asi moc neovlivnilo, ta nemoc. (R1D, 61-64)

V pribéhu mentdini anorexie, byli chlapi to posledni, co jsem resila. Méla jsem

jen jednu krdatkodobou zndmost. MuZi mé tehdy absolutné nezajimali. (R2D, 15-16)

U dvou respondentek (R1D, R1M) byla zminéna situace, kdy matka vyhroZuje
navstévou lékare. Jednalo se o tom v pfipadé jedné dvojice, kdy tato reakce matky
byla snahou pfimét dceru k tomu, aby dostala strach z hrozici 1écby, a zacala svou

neunosnou situaci néjakym zplisobem fesit.

A ja jsem nastavila vdhu, aby vadZila vic. JenZe mamka na to samoziejmé pfisia,
takZe mi tehdy rekla, Ze jestli zhubnu jedno kilo jesté, Ze pojedeme k doktorovi. (R1D,

72-74)

Samozrejmé jsme se ji snaZili podporovat ze vsech stran, ale nedala si Fict,
protoZe samoziejmé porad rikala, jak je tlustd. Tak jsem pak fekla, pokud nezacnes
néjak jist, nebo néco, tak té k doktorovi odvezu jd sama. Byla jsem schopnd ji tolerovat

tejden, 14 dni maximdlné, a odvézt ji. (R1M, 19-22)

Zlepseni diky podpore rodiny je kddem, ktery uvedlo celkem 6 respondentek
(R1D, R2D, R2M, R3D, R3M, R4M). Podpora rodiny byla v téchto pfipadech zaloZzena na
jejich povzbuzeni, ochoté vyslechnout, snaze pomoci, i v tak zavazné situaci jako je
onemocnéni MA. Je prekvapivé, Ze prestoze nékteré respondentky matky nemély do té
doby s MA co doc¢inéni, zachovaly se instinktivné takovym zplsobem, aby svym dceram

pomohly uvédomit si situaci a uzdravit se.
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JenZe tehdy mi v tom zlepseni hodné pomohla rodina, a kamarddi. Rodina mi
hodné pomohla v tom, Ze se mi tieba prizpusobili v tom vareni, zacali vafit vic zdravé, a
vyhovéli mi vtom, Ze jsme zacali odsdvat tuk ze smaZenych véci. A tim mé vlastné
docela k tomu jidlu navedli, tou podporou. Nebo Ze tfeba porce si miGZu nanddvat

sama, tolik, kolik si myslim, Ze snim. (R1D, 76-81)

Rozhodné se mi snaZili pomdhat. Rodina mi byla v moji nemoci obrovskou
podporou. Chodili za mnou do nemocnice, a pak mé jezdili navstévovat i do lécebny.

Bez kontaktu s nima, bych to nikdy nezvilddla. (R2D, 60-62)

SnaZila jsem se byt pred ni silnd. SnaZila jsem se ji motivovat. SnaZila jsem se byt
ji oporou. (R2M, 17-18) Jezdila jsem za ni, jak nej¢astéji to jen slo. Kdyz ji to lékari
dovolili, brala jsem ji domu na vikendy, které jsme si spole¢né uZili. Volala jsem ji kaZdy

den. SnaZila jsem se ji pomoci. (R2M, 22-24)

Slibila jsem ji (pozn.: matce), Ze kvili ni budu ted’ uZ jist, ale nechci ztloustnout,
chci si vahu udrzZet. Bylo to pro mé tézky, jedla jsem vzdycky pred ni, povidaly jsme si o

tom, a tak jsem to prekonala. (R3D, 64-66)

...myslim, Ze jsem udélala, co jsem mohla, pro to, aby se z toho dostala. (R3M,

46-47)

To jsme ji tehdy pravé hodné kontrolovali, jak jsem Fikala, to bylo sice tézky, ale

muselo to byt, ona by to sama asi nedokdzala, si to jidlo hlidat. (R4M, 66-67)

Jedna respondentka (R1D) uvedla jako vyznamnou okolnost své nemoci
myslenky na sebevraidu, které se tykaly nendvisti k jeji postavé a posedlosti tim, byt

hubena.

V tu dobu jsem méla taky heslo, Ze radsi budu mrtvd, neZ tlustd, a casto jsem
premyslela, co kdybych skocila pod auto, nebo pod vlak, co by se stalo, a tak. A kdyz si
na to vzpomenu, tak pordd vidim temno, vidim niz s krvi, vidim prdsky, protoZe jsem si

tehdy rikala, Ze kdybych se chtéla zabit, Ze spolykam pradsky. (R1D, 89-93)
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Pro tutéz respondentku (R1D) byla podle jeji vypovédi velice dlilezitd potieba
dodrzovat své stravovaci navyky, které se vsak liSily od navyk( jeji rodiny (popf.

matky), a proto dochazelo také k cetnym konfliktim mezi nimi.

Nebo jsem si nékde precetla, Ze je idedini jist po 2,5 hodindch, a tehdy jsem si to
odpocitdvala pfesné na minuty, a nutné jsem to potfebovala dodrZovat. A nedej boze,
kdyZ bylo néjaky zpoZdéni, to jsem byla nepricetnd. A to jsem pak méla nervy i doma, Ze
jsem potrebovala nutné obéd v urcitou dobu, ale mamka jesté neméla vareno, a jd jsem
délala scény. (R1D, 98-103) Treba v tom stylu, Ze jsem si napldnovala, co budu ten den
jist, aby to bylo néjak vyvdZeny, tieba jsem si napldnovala, Ze budu mit odpoledne ke
svaciné mdsli s jogurtem, a tfeba jsem byla doma, prisla mamka, a koupila Cerstvy
koldcky. A ve mné se to zacalo mldtit, to jsem najednou bojovala s tim, jestli si ddt
podle pldnu to zdravy jidlo, anebo si vzit ten koldcek, protoZe je zrovna Cerstvej. (R1D,

117-121)

Prekvapivé byly odpovédi tykajici se moznosti opakovanych problémid s MA.
VétSina respondentek (R1D, R1M, R2D, R2M, R4D, R4M) projevila presvédceni o
nevratnosti MA. PrestoZe ne ve vsech pfipadech bylo toto vyslovené presvédceni

stoprocentni, vyjadrovaly se celkové spiSe optimisticky.

Ale myslim si, Ze bych do toho znova uz nespadla tolik, jako tehdy, to moje
rodina by si hodné zacala vsimat, kdybych zacala blbnout. TakzZe ted'si myslim, Ze uzZ ne,

ale tak dva roky zpdtky, by se to moznd jesté stdt mohlo. (R1D, 124-126)

No urcité bych byla nerada, kdyby se to znova vrdtilo, ale véfim tomu, Ze je
natolik dospéla a rozumnd, Ze si dokdZe odivodnit, proc ji, Ze neji proto, aby méla o kilo
vic nebo min, ale Ze to télo jidlo potrebuje i k Zivotu, a Ze taky Zenskd se urcité néjak

vyviji a formuje. (R1M, 35-38)

Ted uzZ vdzné ne. Naucila jsem se jidlo milovat a miluju ho pordd. (R2D, 32)

Myslim si, Ze dcera uZ je z toho venku. Ano, sice ted’ je mozZnd se svou postavou

nespokojend, jak rikd, ale moc ji to slusi. A doufam, Ze uz se to nevrdti. (R2M, 30-32)
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nemdm problém se cpdt vsim moZnym a nemit u toho Spatnej pocit. Urodnd ptda na to
je, ale osobné si nemyslim, Ze bych v blizky budoucnosti méla zase bldznit. Jsem se

sebou spokojend. (R4D, 56-59)

To nevim, jestli je vyléend na 100%, ale urcité néjak jo, jinak by nejedla, ona
ted doma sni vsechno, i ve Skole fikala, Ze uZ ji, a Ze je v pohodé. Tak to snad uZ ne.

(R4M, 39-41)

Naopak presvédceni o vratnosti MA projevila jedna respondentka (R3D), podle
které je urcité mozné, aby se u ni nemoc objevila znovu, dokonce se vyjadfrila tak, ze

ma dodnes tendenci udrzovat si télo stihlé, skoro na hranici dfivéjsi vyhublosti.

V hlavé to totiZ ¢lovéek md pordd, a myslim, Ze se anorexie vylécit nedd.
V soucasné dobé nemdm vdhu, odmitam se vdzit, protoze vim, Ze bych z toho méla
deprese. Nosim velikost obleceni 36/38, mam hodné svalové hmoty, tuku minimum.
Nikdy toho nesnim tolik, abych si to musela vycitat. Na to jsem moc zdsadovd a

svédomita. (R3D, 72-76)

Tti respondentky (R1M, R3D, R3M) vyjadfily takovy nazor, Ze problémy s jidlem
i po odeznéni MA stdle pretrvavaji. Jedna se vétsSinou o psychické problémy, o snahu
udrzovat si postavu alespon Stihlou, kdyz ne hubenou. Jsou to ob¢asné myslenky

zamérené na jidlo, které se u respondentek dcer ¢as od ¢asu objevi.

Ale obcas jesté ted’ md takovy vykyvy, jako ,jeZis, jd mam bficho”. (R1M, 50)
Obcas pldnuje hodné jidlo, Ze jesté néco nékde podvédomé tam je, ale nema celkové

problémy s jidlem. (R1M, 53-54)

Jim mdlo, ale pro mé je to hodné. Jsem vystavend permanentnimu stresu,

nestiham nic, natoZ jidlo. (R3D, 50-51)
...a vim, Ze i dnes si postavu udrZuje, prosté to tak md. (R3M, 113-114)

U vétsSiny respondentek k oficialni 1é¢bé nedoslo, ale pouze k navstévé détského
|ékare Ci psychologa. U jedné respondentky (R2D) viak probéhla opakovana Iécba MA,
odehravajici se v psychiatrické |écebné.
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Ano, kdyZ jsem vdZila 40 kilo, nemocnice mé poslala do LéCebny v Havlickové
Brodé, abych se sla IéCit. Byla jsem tam 3 mésice. Jak poprvé, tak i podruhé. Lécba

probihala formou vykrmovdni. (R2D, 17-19)

Tatdz respondentka (R2D) také uvedla, Ze ma zkuSenost s navazovanim vztaht
s lidmi s MA, a to praveé diky opakovanému pobytu v Ié¢ebné, kde poznala mnoho osob

s podobnymi problémy.

Uprimné, pozitivni véc, co mi lécebna dala, byli skvéli kamarddi. Poznala jsem

tam spoustu novych lidi, na které mam krdsné vzpominky. (R2D, 20-21)

Diky MA nalezeni vztahu sama ksobé je kod, ktery uvedly celkem dvé
respondentky (R2D, R3D). Zminily se o tomto prozieni v tom smyslu, Zze diky prekonani
MA si uvédomily spoustu véci tykajicich se jejich nitra, a Ze jsou diky tomu schopné

samy sobé lépe porozumét.

Ale dékuji zase osudu za takovou zkusenost, zménilo mé to, a diky tomu jsem

takovd, jakd jsem ted. (R2D, 27-28)

Byla to etapa mého Zivota, kterou jsem prijala, netajim se s ni. Kdybych si tim

nikdy neprosla, tak bych nebyla tim, kdo jsem ted. (R3D, 77-79)

Pro respondentku R2D byla dulezita pfi MA podpora sourozencem, a sice
sestrou, se kterou ma velmi dobry vztah. Jedna se o kdd podobny predchozimu tykajici

se zlepSeni diky podpore rodiny.

Mdm starsi sestricku. Bereme se jako sestry, vdzime si kaZzdyho okamziku, kdy

jsme spolu. Hodné mé tehdy v nemoci podrZela. (R2D, 49-50)

Zajimavé byly také vypovédi dvou respondentek (R3D, R4D) ohledné negativni
zkuSenosti s psychiatrem. Pfistup odbornikl je pfi [écbé této problematiky velmi
dllezity, a v téchto pripadech respondentkam nevyhovoval, cozZ byl také ddvod, proc
do oficidlni 1é¢by nikdy nevstoupily, a je mozné, Ze se se svymi psychickymi problémy

budou potykat i nadale.
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Pani na psychiatrii se mnou jednala jako s totdIni krdvou. Jako bych neméla
dusi, svoje prdva, svou osobnost, nic. Pro ni jsem byla jen blbka, kterd nemd co na

prdci, a tak neZere. Ptala se mé porad jen na jidlo a mé to vytdcelo. (R3D, 55-57)

Pravé, i psychiatr nebo psycholog pro déti je v Plzni dost vytiZzenej, a to si
nemyslim, Ze by na poméry CR byla Plzeri maly mésto. A tfeba takovy Strakonice, tam
jsme objevili jen jednu pani. A mezi ndma, takovou furii jsem snad nepotkala. (R4D, 38-

41)

O pocitu nepochopeni, ze strany okoli, rodiny, spoluzdkd, ale i jinych dospélych,

se zminila respondentka R4D.

Hlavné maji vsichni strasné jednoduchy reseni a vsichni jsou désny profici. (R4D,

47)

Dvé respondentky (R4D, R4M) se vyjadrily také k doprovodnym psychickym
problémdm, konkrétné k panické atace, kterou trpi jedna z ucastnic. Ani pro tuto

poruchu zatim nenasla vhodnou Iéc¢bu.

Problém je v tom, Ze nekontrolované omdlivam, takZe jsou i problémy se skolou,
s intrem. Prosté jdu a najednou bum a je to. Nepotrebuju Zddnej podnét, diivod, nic. A
dozvim se, Ze jsem omdlela, az kdyZ se proberu, takze kdyz omdlim tfeba na prfechodu,

nebo ve sprse, je to docela désny. (R4D, 134-138)

Ale u ni je to pordd néco, ja nevim, jestli vam Frikala, Ze ted zase md to, Ze
omdlivd, a nevime proc, jestli se ji prosté néjak vZdycky udéla spatné, a nékde omdli, i

treba na ulici. (R4M, 24-26)

5.3 Kategorie: Rodinné vztahy a vztah s matkou
Definovanim kategorie Rodinné vztahy a vztah s matkou bych chtéla objasnit
specifickou vyzkumnou otazku ¢. 3: Jaky byl/je vztah mezi dcerou s MA a jeji matkou?

Do této kategorie zarazuji kédy, které néjak souvisi s celkovym modelem rodiny,
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s jejimi ¢leny, strukturou, komunikaci, vzajemnymi vztahy, vychovou, apod. V této

kategorii jsem definovala celkem 18 kédd.

|_Kod/Respondent | R1D | R1M | R2D | R2M | R3D | R3M | R4D | RaM |

Matka IELC)

vvvvvv

osoba
Otcova roIe spise
pasivni
Autoritativni styl X
vychovy
vychovat dceru
k obrazu svému
Negativné
odlouceni dcery
od matky
Potreba stalého
s matkou
Matka jako X X
divérnice
Negativni vztah
otcem
Pozitivni vztah X X X
s otcem
Ambivalentni
vztah s matkou
Vegetarianstvi
v rodiné
Dulraz na poradek
a peclivost
Matka se obétuje
pro rodinu X X
Dcera jako
vymodlené dité

Rozvod rodict
Snaha matky
prozivané X X X X X
kontaktu
mezi matkou a
Duraz na vykon
Matka se obétuje
pro otce
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Kéd matka jako nejdilezitéjsi osoba byl zminén celkem tfemi respondentkami
(R1D, R3D, R4D). Tyka se velice blizkého vztahu, ktery ma dcera s MA ke své matce,
v téchto pripadech bylo feceno, Ze ji povazuje za neblizSiho ¢lovéka, ktery je vidy na

prvnim misté. V nékterych pfipadech muze byt takovy vztah az symbioticky.

TakZe moje rodina je prosté mamka. (R1D, 133) Tak jd komunikuju hlavné

s mamkou, to je moje kamarddka, a nejdilezitéjsi clovék na svété. (R1D, 149-150)
Hlavné mamka je pro mé vsechno na svété. (R3D, 81)

Tatka jezdil kamionem, byval doma jen na vikendy, takZze mdm pochopitelné

blizsi vztah s mamkou. (R4D, 63-64)

Tfi respondentky (R1D, R2D, R2M) pfi rozhovoru popisovaly rozvod rodict

v dané rodiné jako vyznamny faktor, ktery ovlivnil rodinné déni.

No, nasi se rozvedli, to jsem moZnd byl v prvni tfidé, ale uz spolu neZili dyl. To
oni uz spolu nezili, kdyz jsem byla mimino. Ja uZ jako mald jsem védéla, Ze nemdm ten

model tata — mama. (R1D, 143-145)

...a béhem anorexie se mi rozvedli rodice. Nebylo to pro nds ani pro jednoho
tohle vse jednoduché. (R2D, 33-34) Jedinou vyznamnou zménu co jsem zacala pocitovat
kolem téch 14ti let, bylo, Ze md rodina nebyla moc Stastnd. Rodice se porad hddali. A

pak prisla ta nemoc. A nakonec se rodice rozvedli. (R2D, 36-38)

Myslim, Ze jsme oba citili, Ze spolu ddl byt nemuZeme, dlouho jsme rozvod
odkladali kvili dceram. Ale chtéla jsem ho hlavné jd, chtéla jsem to uZ ukoncit a prestat

se trdpit. (R2M, 39-41)

V celkem 6 pfipadech (R1D, R1M, R3D, R3M, R4D, R4M) se respondentky

zminovaly o tom, Ze v jejich rodiné byla otcova role spiSe pasivni. Tato pasivita
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souvisela a souvisi jak s otcovou pfitomnosti v roding, tak sjeho podilenim se na

vychové, s komunikaci s détmi, apod.

Ja jsem v kontaktu s tdtou tak, Ze vétsSinou kdyZ pfijedu k mamce, ze Skoly, tak
mu zavoldm, Ze tady jsem, a pak to zdleZi, jak to vyjde casové. Ale viddme se, tfeba

dvakrdt do mésice, Ze zajdeme treba na kafe. (R1D, 162-164)

Ja si myslim, Ze jako se vidi jednou za mésic, Feknou si ahoj, a to je vSechno. Jako

nemaji nic spolecnyho, ani nikdy neméli nic spole¢nyho. (R1M, 74-75)

Tdta se vénoval spis hudbé, neZ rodiné. On nebyl nikdy moc na vychovu a tyhle
véci. O vikendech jezdil s kapelou na koncerty, a my jsme s mamkou jezdily na vylety.

(R3D, 120-121)

Vychova a starost o déti byla vZdycky spiS na mé, on v tomhle kolotoCi byl
vétsinou nezucastnény, s nejstarsi dcerou travil ¢as, kdykoliv to slo, ale pres tyden
chodil do prdce a o vikendech vétsinou méli nékde koncert s kapelou, tak to zdleZelo na

Case. (R3M, 71-74)

Kdyz jsem byla mald, tak jsme spolu moc nebyli, protoZe byl pordd nékde na
cestdch a domu jezdil mdlo, tak jen obcas, kdyZ pfijel, si se mnou hrdl, nebo tak. (R4D,

77-78)

A tehdy pravé nebyl moc doma, kdyZ byla starsi dcera mald, to jezdil do

zahranici, ale zase mél dobry penize, Ze jsme se méli vsichni dobre. (R4M, 47-48)

Pfi rozhovoru a otazkach tykajicich se vychovného stylu v dané rodiné se pouze
dvé respondentky (R1D, R1M) vyjadrily tak, Ze vjejich rodiné panoval spiSe
autoritativni styl vychovy. Ostatni respondentky popisovaly vychovu jako néco mezi

autoritativnim a liberalnim stylem, nebo jako néco, co nebylo jasné vymezeno.

Mamka mé vZdycky vychovavala spis kamarddsky, i kdyZ néjaky ty hranice jsem
méla, prosté ob¢as mi fekla, tohle délat prosté nebudes, a to si myslim, Ze je tfeba, aby
meél ¢lovék néjaky ty mantinely. Ale jinak byla vZdycky kamarddka, i mi fikala, Ze jestli
budu mit jakykoliv otdzky, at za ni pfijdu, at uZ to budou kluci, sexudlini Zivot, nebo
skola. (R1D, 165-168)
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Tak vychova byla vidycky na mé, urcité, snaZila jsem se ji vychovat tak, aby byla
samostatnd, aby védéla, co se smi a co ne, aby méla ty mantinely néjak nastaveny. Ale
jinak jsme byly vZdycky jako kamarddky, mohla mi vSechno fict, s ¢imkoliv za mnou

pfijit a tak. (R1M, 76-79)

Respondentky (R1D, R2D, R3M) se obcdas zminovaly také o snaze matky
vychovat dceru k obrazu svému, coZ souviselo v téchto pfipadech predevsim s touhou
po tom, aby dcera byla matce co nejvice podobn3d, aby Zila jako ona, chovala se jako
ona, apod. Tato tendence muzZe byt v nékterych pfipadech pro dceru pfinosem, a

v jinych naopak ponékud nebezpecna.

Je takovd energickd, s ni¢cim si nedéla hlavu, vsechno zvladd, a to samé vzdycky
Cekala i ode mé. Vychovala mé tak, abych si uméla se vsim v Zivoté poradit, jako ona.

(R1D, 181-183)

Mamka vnimala mé dospivani v pohodé. Nosila jsem domi dobré zndmky,
nechodila jsem nikde po nocich venku. Chovala jsem se tak, jak si mé vychovala. (R2D,

82-83)

Jsem samostatnd, a k Zivotu nepotifebuju pomoc muZe, a dceru jsem vZdycky

vedla k tomu, aby to méla stejné a byla sama za sebe. (R3M, 104-106)

Negativné prozivané odlouceni dcery od matky bylo zaznamendno v5
pfipadech (R1D, R1M, R3D, R3M, R4D), jednd se o stav, kdy respondentky dcery i
matky vnimaji jako nezddouci a nepfijemné, kdyz jsou déle odlouéené. Poukazuje to
opét na jejich silny vztah a na silnou potfebu byt spolu, i kdyZ jsou obé dospélé a

samostatné.

Tak, myslim, Ze ji to hodné mrzelo, protoZe tu bydlime jen my dvé spolu, a driv

jsem tu byla pordd, a najednou prdzdno, Ze jsem vyletéla z hnizda. (R1D, 198-199)

Ale ja asi jsem se s tim, Ze odesla, nesmifila do dneska, prosté je to jediny dité.

(R1M, 103)

Vnimala to hodné spatné, a nebyla sama. Natrdpila jsem se na vysoké uz dost,
hlavné z nedostatku kontaktu s rodinou. (R3D, 159-160)
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Kdyz se odstéhovala na privat, na prvni vysokou, tak jsem byla moc smutnd,

byla jsem zvykld, Ze jsme spolu byly pordd. (R3M, 110-111)

Ale to ja ji Fikam, Ze mi tdhne na 18, Ze bych se méla spis osamostatriovat. Ale

tak zase je to urcité lepsi, nez kdybych ji byla volnd. (R4D, 122-124)

V ndvaznosti na koéd tykajici se negativné prozivaného odlouceni dcery od
matky, jsem stanovila také kod stala potreba kontaktu s matkou, o kterém se vyjadfily
dvé respondentky (R1D, R1M). Jedna se o neustdlou potifebu byt v kontaktu, cozZ je

v tomto pripadé reakce na jejich odlouceni, které je pro obé strany neptijemné.

A zase jsme hodné v kontaktu, Ze je lepsi, kdyZ o mé vi, kde jsem, co délém, Ze

md ten prehled i tak. My si volame kazZdej den. (R1D, 203-204)

...I kdyZ mdam pordd takovej ten ochranitelskej pud, potrebuju védét, kde je, co
déld, vZdycky to tak bylo. Ona se i kaZdej mi ozve, protoZe to vi, Ze se pak bojim, kdyZ

nevim. Ale je to tim, Ze mdm jen ji. (R1M, 104-106)

Matka jako dlivérnice je kdd, ktery byl uveden ve dvou pripadech (R1M, R3M),
v obou pripadech se jedna o respondentky matky, které jsou presvédcené, Ze se jim

jejich dcery se vSim svéruji, a vidi to jako velmi pozitivni aspekt jejich vztahu.

My s dcerou se bavime o vsem, vZdycky to tak bylo. (R1M, 61) Ja vim, Ze uZ
tfeba odmala, méla tendenci, se svérovat, coZ je dobre, a to jsem ji rikala, aby se
nenechdvala pro sebe, pokud mad néjaky starosti, radosti. TakZze jsme pred sebou nikdy

nemély Zadny tajnosti, nebo ona urcité ne. (R1M, 64-67)

Poviddme si spolu o vsem, a vZdycky to tak bylo, dokdzaly jsme se bavit i o

anorexii. (R1M, 66-67)

T¥i respondentky (R1M, R2D, R2M) uvedly, Ze v rodiné byl/je negativni vztah
mezi matkou a otcem, ktery je také zdvaznym faktorem ve vyvoji rodinného uskupeni.

MuUze mit negativni vliv jak na oba aktéry tohoto vztahu, tak na jejich déti.

Ja s nim vibec nejsem v kontaktu. Dcera jo, ale ja s nim nemdm nic spolecnyho.

Ona je plnoleta, takZe uz nemdme duvod bejt spolu v kontaktu. (R1IM, 62-63)
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BohuZel, kdyZ jsem byla v puberté, vidéla jsem, Ze se pomalu ale jisté nase

rodina rozpadd hlavné vécnymi hadkami rodica. Nic uz nebylo jako driv. (R2D, 52-54)

Nyni uZ k nému nic necitim. Méli jsme velké neshody, pordd jsme se hadali,

nerozuméli jsme si. (R2M, 38-39)

O pozitivnim vztahu s otcem se vyjadrily také tfi respondentky (R2D, R2M,
R4AM), tykd se vztahu mezi dcerou a otcem, ktery tyto respondentky shleddvaji jako
velmi dobry. Nutno podotknout, Ze v pfipadu respondentek R2D a R2M, prestoze je
negativni vztah mezi matkou a otcem, vztah mezi dcerou a otcem je pozitivni. Mlzeme
se tedy domnivat, Ze dcera poskytuje otci oporu v situaci, kdy nevychazi s jeji matkou,

a je vtomto pfipadé na jeho strané.

Ted jsem ve velmi dobrém vztahu s otcem, s mamkou mdme dobré vztahy, i

kdyzZ drive byly mnohem lepsi. (R2D, 39-40)

Tak v tuhle chvili bych rekla, Ze maji velmi dobry vztah, protoZe mad dcera u ného

Zije a myslim, Ze je tam i spokojend. (R2M, 46-47)

Oni se maji radi, vZdycky si spolu rozuméli, oni si hodné umi ze sebe udélat

srandu a tak. (R4M, 57-58)

V pfipadu respondentek R2D a R2M se objevily také zminky poukazujici na
ambivalentni vztah s matkou. Na jednu stranu tento vztah respondentky popisuji jako
pozitivni, avSak objevuji se i prvky jakéhosi neporozuméni, odcizeni a nedofesenych

zalezitosti.

Ddvala mi veskerou ldsku, podporu, optimismus. Je to cClovék, ktery ale také
ovsem postupem casu, se méni. Vsichni se ménime, ale mamca se za kratkou dobu
zménila hodné. Nevycitam ji to, pokud je Stastnd, nemdm ji to za zIé. Hodné jsme se
odcizily, kdyZ zacala po rozvodu Zit s novym pritelem a tdatu, mé a ségru presunula na
druhou kolej. Ale i tak je to prosté moje mdma a jd ji miluju takovou, jakd je. (R2D, 64-

68)
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Popoviddme si, zasméjeme se spolu. Prosté mdme snad spolu vztah jako matka
s dcerou. BohuZel, uZ si nejsme tak blizké jako dfiv, od doby, kdy jsem se odstéhovala ke

svému priteli. Myslim, Ze to dcera nenese moc dobre. (R2M, 42-45)

Znak dtiraz na vykon, ktery je velice podporovany mnoha literarnimi zdroji,
jakoZto jeden z charakteristickych znakl osob s MA, se v rozhovorech také objevil, a
sice u tfi respondentek (R3D, R3M, R4M). Dlraz na vykon, at uzZ ze strany matky nebo

dcery samotné, je vyznamnym kédem v této kategorii.

Udélala jsem prijimacky na gympl jako 1. ze 350 déti. Byla jsem na sebe pysnd.
(R3D, 13) Zacala jsem si pfivydéldvat jako zpévacka. Vydéldvala jsem hodné penéz,

klidné treba i 20 000 mési¢né. (R3D, 15-17)

...v nékterych vécech jsem ji musela doslova vycepovat, ale urcité se to vyplatilo,
a to ona sama uzndvd, Ze to tak bylo dobre, a proto byla vZdycky v Zivoté uspésnd, ve

v§em, o co se snaZila, byla nejlepsi, vSechno ji $lo a jde. (R3M, 81-84)

Tak chceme, aby ona méla vysokou Skolu. Vite co, ja jsem prodavacka, nikdy
jsem neméla porddny vzdéldni, tak hlavné aby ona to méla lepsi, to bysme si prdli.

(R4M, 83-85)

Zajimavym faktorem vramci stravovacich navykl respondentek je
vegetarianstvi v rodiné, které se vyskytuje ve vypovédich tfi respondentek (R3D, R3M,
RAD). Vegetarianstvi mizZe hrat svou roli u rodiny ve spojeni s MA, jedna se o
omezovani klasickych stravovacich ndvykid, o jistou formu diety, kterou v pripadé

respondentek R3D a R3M v podstaté matka predala své dcefi.

Mdma v téhotenstvi nejedla maso, a mné taky maso neddvala. Nikdy jsem ho

nejedla. (R3D, 92-93)

Jd jim vSechno kromé masa. | jsem vZdycky vedla déti k tomu, aby jedly vsechno,

ale maso jsem jim neddvala. (R3M, 97-98)

Obcas maji teda tatka s dédou reci, Ze nejim maso, ale to je spis ze zvyku, a oni

vi, Ze mé nedonuti. (R4D, 112-113)

-65-



Vedle faktoru ddraz na vykon je dlleZity také faktor dGraz na poradek a
peclivost, ktery se také Casto vyskytuje u jedinci s MA. U tfi respondentek (R3D, R3M,
R4D) se tento znak projevil. V pfipadu R3D a R3M se opét jednd o vlastnost, kterou

dcera zdédila po matce.

Nikdy se nestalo, Ze bych neméla sesity nebo néjaké véci do skoly. (R3D, 100)
...vsecko vZdycky muselo byt v porddku, nikdy jsem nechodila ve Spinavym obleceni
nebo s roztrhanyma sesitama, jako spoluZdci. A tahle jeji (pozn. matky) porddnost ve

mné néjak zustala, jsem prosté takovd, jak bych to Fekla, pintlich no. (R3D, 129-131)

Vychovdvala jsem a vychovdvdm své déti k tomu, aby byly samostatné, slusné,

pordadné, cilevédomé, praktické. (R3M, 79-80)

A taky si naivné mysli (pozn. matka), Ze mé preuci na porddkuchtivého clovéka.

(R4D, 106-107)

Vztah mezi matkou a otcem je v kazdé rodiné dUlezity. U dvou respondentek
(R3D, R3M) se objevily jisté naznaky, Ze v jejich rodiné se matka obétuje pro otce.
V podstaté se jedna o jisté Ustupky, o potladeni své osobnosti a svych prani pro to, aby
byl druhy spokojeny a aby bylo vSechno v rodiné v poradku. Je to snaha matky

udrzovat manzelstvi tim, Ze se ptizplsobi tomu druhému.

Mamka musela leccos pfekousnout, tdta je muzikant, a ty maji prosté svij svét.
Ale myslim si, Ze ho milovala, miluje a vZdycky milovat bude, je hodné chdpavd,

tolerantni, a on to zase na ni oceriuje, Ze ho md rdda takovyho, jakej je. (R3D, 111-114)

Nikdy jsem to s nim neméla lehké, ale taky jsem si nikdy nestéZovala. (R3M, 95-

96)

Kédem podobnym s prfedchozim je znak matka se obétuje pro rodinu. Jedna se
v pfipadech R3D a R4M o zpUlsob, jakym matka udrZuje rodinu v chodu, pfizplsobuje

se jejim ¢lenlim, a jedna tak, jak je nejlepsi pro rodinu, a ne pro ni.

Nikdy nechodila ven s kamarddkama, neméla Zddné své krouzky a zdjmy,
starala se jen o mé. Nebyl jedinej tkol, kterej bych psala sama, nikdy mé nenechala ve
Stychu. (R3D, 117-119)
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Je to vsechno jiny, kdyZ mdte déti, to uz to berete jinak, uz nemyslite jen na
sebe. (R4M, 72-73) A babicka uZ je stard, uz toho doma moc nezastane, taky to po ni
nikdo nechce, takZe je to spis na mé. Ale kdyzZ jsem ja byla mald, tak jsme taky bydleli
s babickou a moje maminka se hodné doma nadrela, to tak prosté musi bejt. (R4M, 77-

80)

V pfipadech R3D a R3M jsem zaznamenala zminku o tom, Ze v rodiné je dcera
jako vymodlené dité, které pfislo na svét s velkym ocekdvanim, a rodice vkladali do

jeho Zivota mnoho nadéji a ideald.
Byla jsem vymodleny dité. (R3D, 90)

Pak prisla dcera, z toho jsme méli velikou radost, dlouho jsme na ni Cekali, a

hodné jsme se natrdpili do té doby. Pak bylo vsecko lepsi. (R3M, 55-57)

Poslednim kédem v této kategorii je pfehnana kontrola ze strany matky, ktera
byla zminéna v pfipadech R4D a R4M. Vtomto pripadé matka dceru prehnané
kontroluje jiz od puberty, a nyni jesté vice, vzhledem k jejim cetnym psychickym

problémuim. Dcera to povaZuje za nepfijemné a obtéZujici.

...spis méla o mé vzdycky strach a hodné mé hlidala, chtéla vsechno védét, co
délam a tak, ale to uz méla od mejch 14, a pak po ty anorexii jesté vic, a dneska jak
madm ty panicky stavy, tak je to jesté horsi. (R4D, 86-88) No, ale celkové si myslim, Ze
mamka z ty péce o ctrndctiletou holku nevyrostla. (R4D, 124-125) Pordd md strach, je
opatrnd, nékdy aZ paranoidni. Nem(Zu jit sama ani na prochdzku, co kdybych ndhodou

omdlela a dala si hlavou o obrubnik. (R4D, 131-133)

Tak nechci pravé, aby nikam moc chodila, jenZe to se ji zase nelibi, tak ji nechci

doma zavirat. (R4M, 55-56)

5.4 Kategorie: Vztah s matkou v souvislosti s MA

Definovanim kategorie Vztah s matkou v souvislosti s MA bych chtéla objasnit

specifickou vyzkumnou otazku €. 4: Co pfinesla MA do vztahu mezi dcerou s MA a jeji
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matkou? Tato kategorie se tykd tohoto vztahu v rdmci nemoci, reakci matky na MA,
jejiho chovani k dcefi béhem MA, popf. zmén, k jakym béhem MA doslo v tomto

vztahu. V této kategorii jsem definovala celkem 12 kédu.

|_Kod/Respondent | R1D | R1M | R2D | R2M | R3D | R3M | R4D | R4M_

pfimét dceru X X X X X X
k jidlu

Matka nechape,
co dceru vedlo
k MA
Matka chape, co
dceru vedlo k MA
Konflikty
s matkou kvli
MA
Sblizeni s matkou X X X
diky zvladnuti MA

Snaha matky
ziskat nad situaci
kontrolu
Snaha matky

Zvyseni zajmu
matky o dceru
v dobé
propuknuti MA
X

Matka ma osobni
zkusenost s MA

X X
Matka
podporovala
dceru v hubnuti

Matka bere vinu
za dcefinu nemoc X
na sebe
Matka nerada
mluvi o X
problémech

Negativni emocni
reakce matky na
dcefinu nemoc

V péti pfipadech (R1D, R1M, R3M, R4D, R4M) se v rozhovorech vyskytly
informace o stavu MA, kdy se projevila snaha matky ziskat nad situaci kontrolu.
V podstaté Slo o tendenci matky odvratit rizika spojend s dcefinym onemocnénim, at

uz domluvou nebo vyhruzkami.
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Mamka si samoziejmé vsimla, Ze hubnu, zacala mi pravé tehdy kontrolovat
vdhu. (R1D, 174) Prvni reakce mamky byla, Ze jestli s tim sama néco neudéldm, Ze mé

odveze k doktorovi, jak jsem fikala. (R1D, 176-177)

Urcité jsme se snazili, hlidali jsme ji, kolik si nanddvd, jestli ji pravidelné, jestli to

jidlo nevyhazuje nékam, a tak. (R1M, 85-86)

Ale pordd jsme si o tom povidaly, takze jsem méla pocit, Ze to mdame obé pod

kontrolou. (R3M, 30-31)

Zacali mé ale kontrolovat, abych pravidelné jedla, a jd, kdyZ jsem vidéla, jak je
to nici, jsem postupem casu dosla k tomu, Ze jsem méla vlastné krdsnou postavu, neZ

jsem zacala hubnout. (R4D, 95-98)

Jd jsem tam vidéla vsude prdvé ty hubeny holky, jak to vypadd osklivé, a jak jsou
pak v nemocnici, a jen leZi, tak to jsem rekla, Ze takhle nase dcera nesmi dopadnout,

tak jsme se snazili ji pak pomdhat, no, s tim jidlem. (R4M, 11-14)

Snaha matky pfimét dceru k jidlu se objevila celkem u Sesti vypovédi (R1D,
R2D, R2M, R3D, R3M, R4M). Prestoze souvisi s predeslym kddem a jednd se o reakci,
ktera by se mohla jevit jako samozfejmad, povaZzovala jsem za zajimavé uvést ji do
celkového vyctu kédu spolu s citacemi z pfislusnych rozhovord, kde dcery a matky

osvétluji, jak se tato tendence projevovala.

A taky se mi hodné prizpisobila (pozn. matka) doma, s tou zdravou vyZivou,

protoZe hlavné chtéla, abych jedla. (R1D, 179-180)

Rodice se mé snalili donutit do jidla. Pofad a stdle, ale jd je zkrdtka

neposlouchala. (R2D, 56)

SnazZila jsem se dceru prinutit k tomu, aby jedla. JenZe ona mé vibec nechtéla
poslouchat. Pordd dokola jsem ji fikala: ,jez“, pordd. Ale ona to nechtéla ani slyset.

(R2M, 8-10)

Mamka na mé ddvala pozor, pofdd se mnou o jidle mluvila, o tom, jak jim, kdy

jim, snazila se mi kontrolovat prijem. (R3D, 137-138)
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Lécila se doma, to byla lécba domluvou spis, snaZila jsem se ji pfimét k jidlu,
myslim, Ze i néco nabrala, a Slo to celkem dobre, ale na 100% to nevim, jestli tfeba

nedélala, Ze by jedla jen doma, a jinak nic. (R3M, 28-30)

Ale neslo to hned, s tim jidlem, jsme ji teda zacali kontrolovat, myslim, Ze tak
pdr mésict to trvalo urcité, neZ se dala dohromady, a pordd jsme ji rikali, Ze to nemad

zapotrebi, a tak. (R4M, 18-2)

U poloviny respondentek (R1D, R1M, R2M, R4D) se projevily pocity, Ze matka
nechape, co dceru vedlo k MA. V odpovédich dcer se objevily ndzory typu — matka mi
nerozumi, a u matek zase rGzné dohady, pro¢ se jejich dcery uchylily k takovému

chovani.

Celkové to urcité nechdpe, to mi fikala nékolikrdt, pro¢ to vibec déldm, nebo
proc jsem to délala. To je jeji postoj, Ze nechdpe, proc¢ jsem chtéla umfit vlastné, kvali
tomu jidlu. A vZdycky fikala, Ze jsem hubend holka, Ze to nemdm zapotrebi. (R1D, 205-

207)

...ale prosté pordad méla pocit, Ze je tlustd, pordd se vdZila, mérila, nejedla,
chtéla prosté pordad vic hubnout, i kdyZ uz nebylo co, to jsem nechdpala, jsem ji fikala,

co tam chces jesté hubnout. (R1M, 29-31)

Je to pro mé néco nepochopitelného, jesté pochopim, Ze ty holky chtéji trochu
zhubnout, vypadat hezky, ale proc¢ to nechaji zajit tak daleko, Ze neji nic a vypadaji jako

kostry, to nechdpu. (R2M, 2-4)

...ona (pozn. matka) to nechdpala nikdy, vZdycky kvili tomu byla smutnd, Ze
nechci jist, a ptala se proc, a tak. TakZe myslim, Ze dodneska to nechdpe, proc jsem to

délala. (R4D, 126-128)

Naproti tomu se vyskytl i pfipad, konkrétné i R3D a R3M, kdy matka chape, co
dceru vedlo k MA. V této situaci to bylo zplsobené tim, Ze matka si sama MA prosla,
coz budu jesté zminovat v samostatném kddu. Kazdopadné méla pak podle vypovédi

pro nemoc své dcery lepsi pochopeni.
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Chdpe to (pozn. matka), to mi dala najevo. Chdpe, Ze chci mit hezkou postavu,
Ze mi cvi¢eni a oblas néjakd ta dieta udélaji dobre, prosté jsme tak nastavené. A jsem

hrdd na to, Ze to tak mdme. (R3D, 165-167)

Ja tomu rozumim, proc¢ to délala, prosté chtéla mit pod kontrolou svoje télo.

VZdycky byla neuvéritelné samostatnd, cilevédomd, ambiciézni. (R3M, 37-38)

Respondentka R1D se zmiriovala také o konfliktech s matkou kvali MA, které
se nejcastéji tykaji pravé toho, Ze dcera odmitala zménit své stravovaci navyky béhem

nemoci a nechtéla zacit pfibirat na vaze, coz matku rozcilovalo.

Béhem ty nemoci, si myslim, Ze jsem byla vici mamce takovd protivnd. A obcas
byly situace, kdy na mé vyjela, nebo byla nastvand. Hodné ji vadilo to, Ze si hlidam tu
vdhu, byla z toho hotovd. (R1D, 208-210) V ty dobé, kdy jsem byla nemocnd, jsem méla
rizny zdchvaty, nebo i po tom, jsem ji porad rikala, kdyZ jsme se hddaly, Ze to nikdy
nemdiZe pochopit, jak mi bylo, Ze to nikdo nechdpe, co se mi honilo hlavou. A to jsem ji i

rekla, kolikrat, Ze do toho prosté nevidi. (R1D, 218-221)

Nékolik respondentek (R1D, R2D, R2M, R3D, R3M) uvedlo, Ze u nich doslo ke
sblizeni s matkou diky zvladnuti MA. Popisovaly, Ze diky prekondni nemoci a vSech
nesnazi, které s ni souvisi, se dcera s matkou sbliZily a jejich vztah se jesté vice

prohloubil.

Tak urcité se ten vztah nezménil k horsimu, to si spis myslim, Ze nds to stmelilo.

(R1D, 212-213)

Urcité mohu Fict, Ze kdyZ jsem trpéla mentdini anorexii, spojily jsme se do jedné.

Braly jsme se jako nejlepsi kamarddky. (R2D, 87-88)

Je pravda, Ze kdyZ mad dcera trpéla anorexii, my jsme si k sobé nasly krdsny
vztah. Ted' uZ se to sice trochu zménilo, ale i tak, neddm na svou dceru nikdy dopustit.

(R2M, 70-71)

Zmeénilo urcité, hodné nds to sbliZilo, jesté vic, jestli to teda vibec slo. (R3D, 169)
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Myslim, Ze ta anorexie nds vztah leda tak utuZila jesté vice, semknuly jsme se, a

nikdy nds nic nerozdéli, to vim jisté. (R3M, 118-119)

Respondentka R2D se zminila o zvySeni zajmu matky o dceru v dobé
propuknuti MA. Tento jeji postfeh byl zajimavy v tom, Ze uvedla, Ze se diky jejimu
onemocnéni o ni matka zacala zajimat vice nez predtim, a Ze se jejich vztah zlepsil,

protoze matka potom méla pocit, Ze ji dcera stdle potiebuje.

Smamcéou mdm dobry vztah. Zmény probéhly, kdyzZ si nasla pritele. Odcizily
jsme se od sebe. Ovsem kdyZ jsem méla anorexii, starala se o0 mé, jak nejlépe uméla a

za to ji jsem moc vdécnd. (R2D, 42-44)

Velmi ozehavym tématem teoretické casti této prace je zminka o jakési
»dédi¢nosti“ MA z matky na dceru. Tvrzeni, Ze matka ma osobni zkuSenost s MA, se
také objevilo v rozhovorech. U respondentky R2D se vyskytly jakési domnénky o tom,
Ze jeji matka ma problémy se stravovanim v soucasné dobé. Pfipad respondentek R3D
a R3M byl jasnéjsi, matka sama v rozhovoru uvedla, ze si MA v mladi prosla, o cemz

svou dceru informovala.

Je to trosicku ode mé moznd zIé, ale rekla bych, Zze mamca sama nyni trpi mensi
poruchou jidla. VZdycky prosté vypadala jako sprdvna Zena. Méla hezky zadek, prosté
normdlni postavu. Ale nyni je zkrdtka hubenéjsi o hodné vic, neZ dfiv. Vyvraci mi to, ale

hlidat ji také nemizu. (R2D, 72-75)

Mdma mé vzala na psychiatrii, a tenkrdt mi prvné rekla, Ze byla v IéCebné a Ze
nechce, abych tak dopadla taky. Mdma se IéCila také kvili anorexii, kdyZ byla zhruba

v mém véku. (R3D, 53-55)

Tak dcera Vam urcité rekla, Ze s anorexii mdam svou osobni zkusenost. KdyZ mi
bylo asi 16, zacala jsem mit mindrdky ze své postavy, byla jsem totiZ dost pri téle. Tak
jsem zacala hubnout, a skoncila jsem v 17 letech v Iécebné, na psychiatrii, skoro jsem

umfrela. (R3M, 1-4)
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Respondentka R2ZM mimo jiné pfiznala, Ze jako matka podporovala dceru
v hubnuti. Probihalo to tak, Ze kdyZ dcera zacala hubnout, matka ji chvalila postavu a

ocenovala to, jak dcera vypada.

Podle mé to zacalo uZ tim, Ze chtéla néco shodit. Ja ji v tom podporovala. KdyZ
néjaké to kilo shodila, pochvdlila jsem ji, protoZe ji to moc sluselo. (R2M, 5-6) Kdyz

zhubla prvnich 15 kg, byla jsem na ni vaZné hrdd. Moc ji to sluselo. (R2M, 11)

U stejné respondentky R2M se ukazalo také to, Ze jako matka bere vinu za
dcefinu nemoc na sebe. Zminila se o tom, Ze za divod dcefina onemocnéni a jejich
psychickych problém0 povazuje sv(j rozvod s jejim otcem, se svym manzelem.
Rozvodu pfedchazely cetné hadky, o kterych se vySe zmifovala i dcera, a je jisté, ze je

velmi Spatné sndsela a mély negativni dopad na celou rodinu.

Ale po ¢ase mi doslo, Ze mohlo jit o signdl toho, Ze problémy, co jsem feSila se
svym byvalym manZelem, ji hodné moc ranily. MoZnad proto se tak zménila. (R2M, 19-

21)

Negativni emocni reakce matky na dcefinu nemoc se objevila ve vypovédich
respondentek R2M, R3M a R4D. Zminéné ucastnice vyzkumu uvedly, Ze matka v jejich
pfipadé nemoc prozivala velmi negativné, brala si to osobné, trapila se a nevédéla, jak

své dceti pomoci, jak ji pfimét uzdravit se.

Hodné se toho stalo, spoustu noci jsem kvili dceri proplakala. Prosila jsem
dokonce Boha, aby moji hol¢icce pomohl. Aby ji konecné otevrel oci. Nikdy bych uz

tohle nevrdtila. Nikdy. (R2M, 66-68)

Méla jsem o ni velky strach, to je jasné. Pordd jsem ji domlouvala, pordd jsem
na to myslela, co s ni. A myslim, Ze jsem to proZivala, skoro jako kdybych tou nemoci

trpéla znova. (R3M, 34-36)

..porad resime néjaky moje problémy, spis psychicky, mam porad néco, mamku
uZ to unavuje a nevi co se mnou. Napred ta anorexie, a ted’ty panicky stavy, to nechdpe

uZ vibec. A casto je z toho zoufald no. (R4D, 67-69)
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Poslednim kdédem ctvrté kategorie je zminka o tom, Ze matka nerada mluvi o
problémech. Jedna se o informaci z rozhovoru s respondentkou R3D, bylo zajimavé, Ze
navzdory tomu, Ze jeji matka sama v mladi onemocnéla MA, udajné v dnesni dobé,
jesté po odeznéni MA u své dcery, nerada o takovych vécech mluvi a nerada na né

vzpomina.

Jak uZ jsem fikala, ona je introvert, divim se, Ze vibec pristoupila na tenhle

rozhovor, vim, Ze se nerada o téhle problémech bavi. (R3D, 141-142)

Celkové shrnuti vysledkl a zodpovézeni vyzkumnych otdzek je uvedeno v pfiloze.

6 Diskuze

Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, jaké jsou aspekty vztahu mezi dcerou
s MA a jeji matkou, v kontextu dcefiny nemoci. Tento cil byl spojen také s hlavni
vyzkumnou otazkou. Byly popsany vSechny okolnosti tohoto vztahu v souvislosti s MA.
Ve vyzkumnych otazkach specifickych jsem se pak podrobnéji zaméfila na vznik a vyvoj
nemoci, prlibéh nemoci, rodinné vztahy a zmény, které nastaly v rdmci MA.

Dale bych rdda zminila néktera uskali a nedostatky mé bakalarské prace.
Prvotnim problémem bylo ,shanéni“ respondentek. PrestoZe jsem navazala
prostfednictvim webovych stranek a mistniho féra zaméreného na PPP kontakt
s mnoha divkami, jen Ctyfi divky byly ochotné se se mnou sejit i osobné. Nékteré divky
mi na zpravu ohledné vyzkumu vibec neodepsaly, jiné zase spatfovaly jako velky
problém to, Ze by do vyzkumu méla byt zapojena i jejich matka. Ze vSech mych
kontaktl jsem se tedy dale domlouvala pouze s uvedenymi ¢tyrmi divkami, které byly
vétSinou velmi ochotné k tomu, abych za nimi pfijela a udélala s nimi a s jejich matkami
rozhovor. Vidy jsem jela do mista respondentéina bydlisté, coz bylo velmi ¢asové a
financné naroc¢né. Rozhovory probihaly v poradku, dcery byly vétSinou kamaradské a

vevys

se tyCe kresebnych technik, v této fazi se objevil dalsi problém. Nakonec jsem obrazky
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ziskala celkem od c¢tyr respondentek (R1D, R1M, R2D, R2M). S dalSimi dvéma dvojicemi
byl problém, do kresleni se nechtélo v téchto pfipadech ani jedné z nich. Pfipadalo mi
v takovém pfripadé neetické a nezdvorilé je do kresby néjakym zplsobem nutit nebo
pfemlouvat, a proto jsem vidy odvétila, Ze jejich rozhodnuti respektuji, a Ze i presto

velice dékuji za poskytnuti rozhovoru.
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Zaver

Vysledky bakaldrské prace poukazuji na dalezité aspekty vztahu dcery s mentalni
anorexii a jeji matky, které mohou mit souvislost se vznikem a rozvojem tohoto
onemocnéni. Takovymi aspekty jsou napf. nedokonale zvladnuty proces prvotni
separace dcery od matky, nespravné utvorend predstava o body image, vyskyt
mentalni anorexie u matky, vysoké ndroky a ofekavani, jaka jsou na dceru kladeny ze
strany matky, nadmérna kontrola ze strany matky, perfekcionismus, nespravné
pojimana predstava o Zenské roli, apod. V této praci popisuji také prozivani nemoci jak
dcerou, tak jeji matkou, vzajemné reakce, miru porozuméni a dalsi okolnosti souvisejici
s mentalni anorexii. Byly zde zminény také dilezité znaky rodiny jako celku a jejiho
fungovani. Pro lepsi proniknuti do problematiky jednotlivych pfipad( byly popsany
kresby, ziskané od poloviny respondentek. Vysledky vyzkumu nelze aplikovat na celou
populaci trpici mentalni anorexii, vzhledem k subjektivnimu pojeti uvedenych aspektu
jednotlivymi respondentkami. Jedna se spiSe o popis aspektl vztahu mezi dcerou
s mentalni anorexii a jeji matkou.

Vysledky vyzkumu lze chapat jako rozvinuti dosavadnich poznatkl, které se
vétsinou tykaly spiSe rodiny jako celku, a nezamérovaly se tolik na konkrétni vztah
s matkou. Tato bakalarskd prace muze byt tedy pfinosem pro toto téma, a pfrispiva

k rozsiteni poznatk( o dané problematice.
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Prilohy

1 Kresby

Respondent: R1D
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Kresba 2
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Kresba 2
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Respondent: R2D

Kresba 1

Kresba 2
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Respondent: R2M

Kresba 1
Mo,

Kresba 2
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2 Popis kreseb

2.1.1 R1DaR1M

Jak jsem jiz uvedla v popisu pouZzitych vyzkumnych metod, instrukce ke kresbé
pro dceru byla nasledujici: ,Na jednu stranu papiru nakresli tuZzkou sama sebe, jak se
vidis s odstupem Ccasu, jakad jsi byla v dobé, kdyzZ ti bylo nejhar, kdyz jsi byla po krk
sama sebe, jak se vidis dnes, jakd jsi, jak se citis, jak vypadads ted.”

Na prvnim obrdzku respondentka R1D zobrazila sama sebe vlevém dolnim
rohu, jak sedi v kouté mistnosti, s koleny pod bradou, smutna, se slzami na tvafi, coZ
mélo znacit jeji tehdejsi stav, sama sebe mi na obrazku popsala tak, Zze byla velice
zoufald, nedokdzala myslet na nic jiného nez na jidlo, a nevédéla, co ma délat. Zbytek
obrazku zaplnila predméty — oko se slzami, kola¢, ktery je preskrtnuty, ruka s nozem
pfilozenym na zapésti a kapkami krve, plato praski a krabi¢ka s napisem Tablety,
sklenice s vodou a brckem. Predméty maji podle R1D symbolizovat jeji myslenky na
sebevrazdu, smutek, zakdzané jidlo. Do pravého dolniho rohu, tedy do identifikacni
oblasti, R1D nakreslila tfi otazniky, coz m(ize znamenat, Ze tehdy nevédéla, kym je.
Pfedméty na prvnim obrdazku spolu nejsou nijak propojené, je tam velky zmatek, chaos,
nesoulad. Druhy obrazek R1D pojala velice formalné. Na levou polovinu nakreslila
sama sebe, znazornila vSak pouze hlavu, dlouhé vlasy, usmév, velké oci. Na druhou
polovinu nakreslila hrnek s teplym ndpojem a kousek dortu s vidlickou, a pod to velké
slunce, které vsak plsobi ponékud nepfirozené. Celé toto vyjadreni jejiho soucasného
stavu, o kterém R1D tvrdi, Ze je vyrovnany a klidny, s nepfitomnosti nemoci, je velice
formalni, jinymi slovy, demonstruje to, jak si respondentka predstavuje, Ze by
v soucasnosti sama sebe méla vidét. Na tomto obrdzku jsou opét velké znamky
nepropojenosti, neuchopeného sebepojeti. Nedokreslend postava symbolizuje
nesoulad s télem, ktery tedy podle obrdzku stale trvd. Nakresleny teply ndpoj a dort
pouze poukazuji na to, Ze jidlo hraje v Zivoté respondentky stale hlavni roli, a Ze jeji
zdravotni stav neni stoprocentné jasny, neni zde pochyb, Ze problémy s jidlem ma a

mozna bude mit porad.
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Instrukce pro matku byly podobné, jako pro dceru, pouze jinak formulované:
,Na jednu stranu papiru nakreslete tuZkou svou dceru, jak ji vidite s odstupem casu,
jakad byla podle Vds v dobé, kdyz ji bylo nejhir, kdyzZ byla po krk v anorexii, kdy to pro ni
dnes, jakd je, jak se podle Vds citi, jak vypadd ted.”

R1IM nakreslila na prvnim obrazku do stfedu postavu, kterd je neurcitého
pohlavi, mraci se, jeji télo nema zadné proporce, postava je celkové chuda a plocha. Do
dolniho pravého rohu umistila jidelni talif s pfiborem a zdkusky, a vSechno jidlo
preskrtla. Na druhy obrdazek, ktery se od prvniho pfili§ nelisi, nakreslila postavu, ktera
je jasné zenského pohlavi, ma dlouhé vlasy, usmiva se, dokonce ma zndzornéné i saty,
k ¢emuz matka dodala, Ze jeji dcera dnes, kdyzZ je zdrava, vypada vice Zensky. V pravém
dolnim rohu je opét jidlo, tentokrat neni preskrtnuté. Co se tyce matcina pojeti dcefiny
nemoci, je jisté, Zze matka sama ma problémy se sebepojetim, na coZ poukazuje velice
chudé a prosté zobrazeni obou postav. Cely problém dcery je zde zjednodusené
zobrazeny, jedna se o velice pragmaticky pohled matky na celou nemoc, je zjevné, Ze
pro ni je situace takovad, Ze dfive zde byly problémy s jidlem, a dnes jiz nejsou, jen diky
tomu, Ze jidlo uZz nemusi byt preskrtnuté. Tim padem matka dava najevo, Ze nechdpe
hlubsi souvislosti onemocnéni, a Ze povaZuje situaci za uzavienou, a svou dceru za

uzdravenou.

2.1.2 R2D a R2M

V pfipadé R2D mizZeme vidét vétsi zménu, zejména vtom, Ze na prvnim
obrazku autorka vibec nepoukazuje na jidlo, ani na problémy s jidlem, ale spiSe na svuj
psychicky stav. Zobrazuje zde sama sebe jako postavu, ktera ma vcelku obvyklé
proporce, je vSak smutnd, place. Nad ni je v hornim pravém rohu mrak s bleskem, ktery
mifi na ni, a z mraku prsi. V pravém dolnim rohu je nakreslena postava jakéhosi ditéte,
které na divku ukazuje a posmiva se ji. Toto vyobrazeni zobrazuje autoréino zakotveni,
prestoZe je zde smutnd, stoji nohama pevné na zemi a uvédomuje si vainost své
situace. Postava posmévacka vybizi k dalsim otazkam, tykajicim se jejiho socidlniho
zarazeni do kolektivu ostatnich déti v té dobé, a celkové jejich kontaktl s vrstevniky.
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Na druhém obrazku mizeme vidét tutéz postavu, stojici nohama na zemi, jeji télo
vypadd uvolnénéji, vyrovnanéji, usmiva se, ma zvinéné vlasy, v ruce drzi balonek na
provazku. V pravém hornim rohu je slunce, v levém dolnim rohu kocka, kterou postava
také drzi na provazku. Toto zobrazeni, prestoze je velmi infantilni, poukazuje na to, Ze
autorka vnima souvislosti vice, nez R1D, jde spravnym smérem, vidi sama sebe dnes
jako vice atraktivni Zenu. Celkové obrazek vyzafuje pozitivné a klidné.

Matka této respondentky, R2M, znazornila na prvnim obrazku svou dceru jako
lehce zdeformovanou postavu v hluboké jamé, ktera saha az nad jeji hlavu. Postava ma
zvlastni proporce, je velice vyhubla, vypada nezdravé, az neskute¢né. Na druhém
obrdzku autorka znazornila svou dceru jako andélsky krdsnou Zenu, kterd ma témér
dokonalé tvary, dlouhé vinité vlasy a velkd kridla, kterd ji vyrQstaji ze zad. Postava se
vznasi nad zemi, usmiva se. V pravém dolnim rohu se objevuje jakasi kvétina, ktera
plsobi spiSe masoziravé, coz mize byt odkaz na neddvné psychické problémy, od
kterych se vsak Zena/andél vzdaluje a odléta. Na obrazcich je patrné umélecké citéni
matky, svou dceru vidi jako Zenu, kterd na ni dfive pulsobila jako postava bez osobnosti,

bez duse, a nyni je podle ni ¢lovékem, ktery nalezl svou vnitini krasu.

3 Shrnuti vysledkii

V této ¢asti mé bakalaiské prace bych rada shrnula dosavadni poznatky, které
jsem ziskala z provedeného kvalitativniho vyzkumu. Jsem si védoma, Ze vSechny
zminéné informace budou do jisté miry zatizeny mym subjektivnim pohledem na véc a
na rozhovory s respondentkami, povazuji je vSak za pravdivé a v jednotlivych pripadech
dostatecné objektivni k popsani potiebnych jevl a k zodpovézeni vyzkumnych otazek.
Nejdfive budu odpovidat na vyzkumné otazky specifické, v zavéru této kapitoly se pak

zamérim na hlavni vyzkumnou otazku.

Specifickda vyzkumna otazka ¢. 1: Jaké byly/jsou okolnosti vzniku a rozvoje MA
v kontextu vztahu mezi dcerou s MA a jeji matkou?
Odpovéd na nasledujici vyzkumnou otdzku je podloZzena informacemi

z kategorie Okolnosti vzniku a rozvoje MA. Tato kategorie se zaméruje na vznik a rany
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pribéh onemocnéni, na priciny vzniku, pfi¢iny motivace k pokracovani, reakce rodiny,
popf. matky, a jiné podobné aspekty.

Pri¢éiny onemocnéni uvadéné respondentkami byly r(izné, od nespokojenosti
svlastnim télem, omezené moZinosti napf. pfi ndkupu obleceni, zdravotni obavy
v pfipadé srdeénich obtizi zhorSovanych obezitou, az po touhu byt moderni a mit
postavu jako maji modelky. Objevuji se ¢asto dlivody, odkazujici na touhu naplfiovat
kulturni idealy ohledné vzhledu Zenské postavy, ktery je uddvany mimo jiné médnim
pramyslem. Obezita, kterd se c¢asto vyskytuje pred nastupem MA, byla spojena
s posmésky vrstevnikl, pocity neatraktivity, nedostatku kontaktu s opacnym pohlavim,
a vycitkami kvili velikosti svych télesnych proporci. VSechny tyto souvislosti maji za
nasledek nizké sebevédomi, které si divky pomoci redukce vahy a vstupu do svéta MA
zacaly postupné zvySovat. MA mize byt zahdjena také jako reakce na nepfijeti tradicni
zenské role, mizZe byt projevem jisté emancipace, kdy si divka preje dokazat, Ze je
sama o sobé silnd a sobéstacna, a Ze nepfijima tradi¢né stanovenou predstavu o
Zendch, jejichZz ukolem je plodit déti a starat se o domacnost.

Prvnim krokem k hubnuti, hlidani vahy, kontroly potravy a méreni télesnych
tvarll mUze byt pfislib matky, Ze bude drZzet dietu spolu s dcerou, a tak ji podpofi
v jejim snaZeni. Pochvala od vrstevnik(, tykajici se hubené postavy danou divku pozdéji
jesté vice namotivuje k dalSimu snaZeni. V této fazi si pripadd konecné atraktivni a
docenénd, zacina mit dobry pocit z vynechani jidla.

Prvni reakce matky na rapidni Ubytek vdhy u dcery byva vétSinou negativni, objevuje se
strach, snaha dcefi otevfit oci a vysvétlit ji, Ze jeji chovani zacina byt nebezpecné.
Pokud dcera nereaguje, nastupuji vyhruzky, napf. tykajici se ndavstévy Ilékare,
psychologa ¢i psychiatra a umisténi dcery do psychiatrické Ié¢ebny. Pokud ani tehdy
dcera nejevi zajem o zlepSeni, matka se snazi ddle domlouvat, presvédcovat, dokonce i
prosit. V takové situaci je ¢asto zoufald, bezradnd, problematice nerozumi, pokud ji
tedy sama neprozila a nema v tomto ohledu vlastni zkuSenosti, které by mohla dcefi
predat. Dcera se snaZi své nové jidelni ndvyky utajovat a ma silnou potiebu je stdle
dodriovat, coz matka snasi negativné, objevuji se zde cetné konflikty. V tomto obdobi

si matka a dcera vétsSinou vzajemné pfilis nerozumi.
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Specificka vyzkumna otazka €. 2: Jaké aspekty mél/ma vztah mezi dcerou s MA a jeji
matkou, v obdobi propuknuti nemoci?

Na tuto vyzkumnou otazku lze odpovédét prostrednictvim kategorie Okolnosti
propuknuti a prbéhu MA, v niZ zohlednuji pocity divky béhem nemoci, pocity matky,
chovani celé rodiny, a vyhlidky respondentek do budoucna, tykajici se MA a stravovani
obecné.

V obdobi plného propuknuti MA se u nemocnych divek ¢asto vyskytuji myslenky
na jidlo a vycitky s nim spojené, zdravotni problémy, psychické zmény, zejm. zmény
nalad, podrazdénost, deprese. Objevuje se také nezdjem o muze a o cokoliv, co
nesouvisi s jidlem, egocentrismus, myslenky na sebevrazdu, pocit nepochopeni okolim
a mozné jsou i doprovodné psychické problémy.

Postoj matky je takovy, Ze se snazi jakymkoli zplisobem dcefi pomoci, pfinutit ji
k jidlu a prenést se pres vzdjemné konflikty. Jejich vztah je zaloZen na smlouvani,
dohadovani se, na castém l|hani ze strany dcery, kterd se snazi rdznymi zpUsoby
matciny pravidla obejit a Zit a jist si po svém.

Pokud dojde k navstévé psychiatra, kterd zanechd na divce negativni dojem,
nepfijemné vzpominky nebo pocit ponizeni, mize to byt velky problém v jejim dalSim
jidelnim sméfovani, je tedy moiné, Ze se jeji nemoc po takové zkusenosti jesté vice
prohloubi. V nékterych pripadech mlze dojit i na |écbu v psychiatrické |éCebné, ktera
byva i opakovana. Prestoze je Ié¢ba sama vnimana ¢asto negativné, zejm. kvili tomu,
Ze je zde divka jako pacientka nucena zménit své stravovaci ndvyky a snazit se vratit
k normalnimu Zivotu, coZ se ji v dané situaci nezamlouva a ¢emuz se brani, diky l1é¢bé
mUZe navazat kontakty s jinymi lidmi s podobnymi problémy. Tyto kontakty mohou
vést az k pratelstvi na zakladé shodnych zazitk(. DulezZita je pfi 1é¢bé také podpora ze
strany rodiny, Casté navstévy, telefonovani, psani dopist, apod. Ve vétsiné pripadd je
pravé rodina tim, co divku k |1é¢bé presvédci, a diky podpore rodi¢u, popf. sourozencd,
je schopna se MA zbavit.

Nazory na vratnost MA jsou sporné, v nékterych pfipadech je divka i jeji rodina
presvédcena o tom, Ze by znovu nemohla spadnout do tak zavainého psychického
stavu, Ze se vyrovnala se svou postavou i s jidlem, a naopak v jinych pfipadech sama

divka pfizndva, Ze ma i po odeznéni nemoci problémy se stravovanim, Ze si stale hlida
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postavu, velmi ¢asto sportuje a drzi rlizné diety. Divky druhého pfipadu také uvadi, ze i
kdyZ toto onemocnéni opustilo jejich télo, existuje stale v jejich mysli.

Divky také casto tvrdi, Zze pravé diky tomuto onemocnéni byly schopné nalézt
vztah samy k sobé, ke svému télu, a pecCovat o néj lépe, nez predtim, protoze si

uvédomily zavaznost MA.

Specificka vyzkumna otazka €. 3: Jaky byl/je vztah mezi dcerou s MA a jeji matkou?

Tuto vyzkumnou otdzku budu zodpovidat pomoci kategorie s ndzvem Rodinné
vztahy a vztah s matkou. Kédy zarazené do této kategorie se dotykaly oblasti rodiny,
rodinnych vztah(, struktury rodiny, zmén, ke kterym v dané rodiné doslo, a pak také
konkrétnéji vztahu s otcem, s matkou, vztahu mezi matkou a otcem, apod.

Rodinné vztahy byly vSemi respondentkami popisovany spiSe pozitivné. Ve dvou
pfipadech ze Ctyf dvojic respondentek jsou rodice rozvedeni, jejich rozvod probihal
v rizném véku dcer, a rlzné ovlivnil jejich Zivoty. Rozvod mize mit dopad na dcefinu
predstavu o rodinném modelu, kterd se tak zUZi pouze na matku, a tim se jejich vztah
jesté vice prohloubil, témér az do symbiotického spojeni, které ani jedna z ¢lenek neni
schopna narusit bez negativnich emocnich psychickych reakci. Tato rodinna udalost,
pokud k ni dojde pozdéji, v obdobi dcefina dospivani, mize byt také spoustécem jejiho
onemocnéni. Rozvod rodic¢d mlze mit za nasledek také negativni vztah mezi matkou a
otcem, ktery je pak pfenasen i na jejich déti.

Dcera mlze byt také oznacCena jako ,vymodlené dité”, potomek, na jehoz
pfichod rodi¢e dlouho cekali, a jejiz narozeni jim zménilo Zivot natolik, Ze si
neuvédomili, jak velké nadéje a ocekavani do své dcery vkladaji. Casto k ni pak pravé
timto stylem pfistupuji po zbytek Zivota a kladou na ni nevédomé pfilis velké
pozadavky.

Matka je v téchto pfipadech pojimana zadroven jako nejdUlezitéjsi osoba, ¢lovék,
na kterém je dcera zavisla, i v dobé, kdy spolu tyto dvé Zeny neziji v jedné domacnosti a
dcera je jiz dospéld. Stale je zde silna potieba kontaktu, jehoZ nedostatek je prozivan
velice negativné, stejné tak, jako vzdjemné odlouéeni. Tyto informace poukazuji na
nedostatec¢nou schopnost separace dcery od matky. Vztah s matkou miZe byt v téchto

pfipadech i ambivalentni, dcera na jednu stranu matku popisuje jako UZasného
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¢lovéka, a na druhou stranu kritizuje jeji Zivotni rozhodnuti a chovani k dcefi. Matka je
také dlvérnice, které se dcera svéruje se vSim, co se ji v Zivoté pfihodi. Matka je ¢asto
popisovdna jako hrdinka, ktera se obétuje pro svého muze a pro rodinu, ochotné
ustoupi, aby vSem splnila jejich ocekdavani, a svoje vlastni potifeby a pfani stavi az na
posledni misto. Tato vlastnost je jeji dcerou obdivovana a s velkou pravdépodobnosti
bude i napodobovana. Casto se zde vyskytuje také prehnand kontrola pravé ze strany
matky, kterd ma tendenci svou dceru sledovat, hlidat, starat se o ni, i vdobé, kdy je
dospivajici ¢i dospéla. Tato hyperprotektivita ze strany matky je dcefi nepfijemna, ale
vi, Ze z ni neni Uniku.

Vztah s otcem je popisovan jako neutralni az velice pozitivni. ZaleZi na situaci, a
na mire jeho pfitomnosti v rodiné. V pfipadech, kdy byl otec v rodiné pfitomen po celé
détstvi dcery, je vztah silnéjSi, a v dobé, kdy je testovan negativnim vztahem otce
s matkou, je pravdépodobné, Ze dcera utvofi jistou formu koalice pravé s otcem.
V pripadech, kdy otec nebyl v détstvi své dcery pfitomen, je patrné, zZe jeho role v jejim
Zivoté i v jejim onemocnéni je spiSe pasivni, takovy otec je emocné chladny, neutralni,
a jeho celkovy kontakt s dcerou neni tak intenzivni, jako s matkou.

Co se tyc¢e vychovy, mlze byt popisovana jako autoritativni, otevien3,
sdlrazem na jasné stanovené hranice, ale zaroven s kamardadskym pfistupem.
V nékterych pripadech se objevuje silnd tendence matky vychovat dceru tak, aby se ji
podobala, aby zdédila jeji vlastnosti a schopnosti, coZz muizZe byt pro dceru velice
omezujici. Tato vychova se také Casto projevuje vstépovanim zasad tykajicich se
poradku, peclivosti, a je zde velice silny dliraz na vykon dcery, na to, aby vSechno
vyborné zvladala a méla ve vSem skvélé vysledky. Mohou se zde vyskytovat také sklony
k nezdravym stravovacim ndvykim, jako je napf. vegetarianstvi, které jsou détem

predkladany jiz od raného détstvi.

Specificka vyzkumna otazka ¢. 4: Co pfinesla MA do vztahu mezi dcerou s MA a jeji
matkou?
Tato vyzkumna otdzka se tykd konkrétnich okolnosti vztahu v souvislosti

s onemocnénim MA, moznych promén ve vztahu, reakci matky na dcefinu nemoc, a to
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jak o nemoci smysli obé tyto Zeny. Kédy pfrislusné k této otdzce byly zafazeny do
kategorie Vztah s matkou v souvislosti s MA.

Jak matka reaguje na to, Ze jeji dcera ma problémy s jidlem, bylo jiz vyse
zminéno. Pocituje strach, zoufalstvi, beznadéj, snazi se vSemozné dceru prinutit k jidlu
a zachranit ji pred vaznéjsimi zdravotnimi obtiZzemi, popf. smrti. Tato materska reakce
je naprosto pfirozena. Matka se timto snazi mit celou situaci bezpecné pod kontrolou,
teprve pak se uklidni a zaéne s dcerou vyjedndvat o tom, jak to bude dal. Casté jsou
viak konflikty mezi obéma Zenami, kazdd md v tu chvili jiny cil — dcera chce dal
hubnout a matka chce opak. Casty je celkové zvy$eny zdjem matky o dceru, pravé kvali
jejimu onemocnéni, coz nahrava dalsi Uvaze — je moiné, Zze dcera upadne do MA pravé
proto, aby na sebe upozornila a pfitahla pozornost matky, které se z riznych dvodu
vzdaluje. MUze to byt volani o pomoc, o pfitomnost matky, o obnoveni silného spojeni
zraného détstvi, které bylo preruseno dcefinym dospivanim a mnoha dalSimi
okolnostmi.

Nazor matky na MA je rlzny, spiSe se projevuje neporozuméni a nepochopeni
ze strany matky, kterd ma starost o zdravi své dcery. V pfipadech, kdy ma sama matka
néjakou osobni zkusSenost s onemocnénim MA, je reakce jind. | kdyz mlZe byt
prekvapena, jeji pohled na nemoc je jiny, Iépe mulzie pochopit, co dceru vedlo
k takovému jidelnimu chovani, protoze si pravé tim sama prosla. V takovém pfripadé,
pokud si matka ovSem uvédomuje zavaznost situace a je schopna o problému s dcerou
hovofit, mize dcefi vysvétlit, v¢éem je ona pro ni Spatnym prikladem a co by méla
délat, aby se vyvarovala toho, co si ona sama prozila. To, Ze dcefi vyjadfi jisté
porozuméni, mize byt pro obé Zeny ulevou, a mohou pak o situaci snadnéji hovorit.
Pokud si vSak matka neuvédomuje vaznost situace, u sebe, ani u dcery, je jejich spojeni
velmi nebezpecné, je pak Casté, Ze matka podporuje dceru v hubnuti, chvali ji jeji dietni
snazeni a tim ji jesSté vice strhava do MA.

Objevuje se také mozZnost, Zze matka bere vinu za dcefino onemocnéni na sebe,
snazi se uvédomit si, co udélala Spatné, zda Slo o chybu v celkovém pftistupu, ve

vychové, apod. Diky tomu, Ze vSak matka i dcera onemocnéni spole¢né zvladnou, se

Casto sblizi, stmeli, a jesté vice si pak rozuméji.
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Hlavni vyzkumna otazka: Jaka je povaha vztahu mezi dcerou s MA a jeji matkou,
v kontextu dcefiny nemoci?

Odpovédi na hlavni vyzkumnou otazku bude v podstaté syntéza odpovédi na
otazky predeslé. Ve vyzkumnych otdzkach specifickych se jednalo o konkrétni oblasti
vztahu dcery s MA a jeji matkou, v této otdzce se vSak ptam na vztah jako celek. Budu
se zde tedy zabyvat popsanim okolnosti tohoto vztahu, ktery je provazany s dcefinym
onemocnénim.

Rizikovym obdobim ve vztahu mezi matkou a dcerou je rané détstvi dcery, kdy
by se méla uspésné dokoncit jeji prvotni separace od matky. Pokud k tomu nedojde,
mohou se objevit pozdéjsSi problémy, zejm. spojené s odloucéenim od matky,
dospivanim a situacemi, kdy si dcera musi v Zivoté poradit sama. V takovém pfipadé se
mUzZe stat, Ze se dcera uchyli pravé k MA, aby tak matku k sobé znovu pfipoutala,
vzbudila jeji zadjem a dosahla z jeji strany takové péce, jaka ji byla poskytovana pravé
v raném détstvi.

Dalsi okolnosti vztahu v souvislosti s MA je vyskyt onemocnéni u matky, tim
padem jsou tendence knespravnym jidelnim navykim, problémy s vlastnim
sebepojetim, nizké sebevédomi a nespokojenost s vlastnim télem, zakorenény pfimo
v rodiné, a je tehdy pro dceru velmi tézké neuvaZovat stejné jako osoba, kterou byla
primarné vychovavana. Casto tak nevédomé matka své dcefi preddva jisté vlastnosti,
schopnosti a navyky, které pro ni mohou byt nebezpecné v pfipadé, Ze se rozvinou az
v MA.

Co se tyce naroku, které rodina a zejm. matka kladou na svou dceru, tim spise
jsou vyssi, pokud je dcera jedinacek, nebo prvorozena. Takto ocekavané dité se mlze
stat pfedmétem, skrze ktery si rodice, zejm. matka, budou chtit uspokojit své
nesplnéné potreby, touhy a sny. Zaroven vsak budou chtit pro dceru jen to nejlepsi,
aby méla vSechno na svété, vSechno umeéla, byla Uspésna, zdrava, a v pripadé matky,
ktera je zvykla fungovat pro rodinu a odkladat své vlastni potifeby na pozdéji také to,
aby si dcera uméla véci odrikat v ramci néjakého vétsiho dobra. Aby byla strfidma3,
pofadna, Cistotna, pecliva, tzn. v podstaté dokonald. Tato touha po dokonalém ditéti,
ktera je mu jiz od détstvi vStépovana jako néco, ¢eho by se mélo drzet, je také velice

nebezpeéna. Perfekcionismus, jaky u dcery rodi¢e svym chovanim vzbuzuji, ji snadno
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zavede k touze po perfektni postavé, k uspokojeni tim, Ze si odfekne veceri, protoze
nepotrebuje jist, je dokonala.

Obtizné je pro dceru zvladnout také nadmérnou kontrolu ze strany matky, kterd
mUzZe byt az dusivé nepfijemnd. Matka se v takovém vztahu, zmitana strachem o své
dité a jeho zdravi, snazi dceru neustdle hlidat, aby se ji néco nestalo, at by to mélo byt
cokoliv. Pro dceru v takovém pripadé mUzZe byt Gtocistém praveé jidlo a zaméreni se na
jidelni navyky, které si za¢ne hlidat sama, stejnym zplsobem, jakym byla hlidana svou
hyperprotektivni matkou.

Rozhodujici je jisté také to, jak matka predd dcefi pohled na Zenskost jako
takovou, jakou ji poskytne predstavu o Zenské roli a Zensky vzor v domacnosti. Dcera ji
totiz v dospivani a dospélosti bude s nejvétsi pravdépodobnosti napodobovat. Pokud
ma pred sebou obraz matky, ktera se neustdle prohlizi v zrcadle, ji pouze nizkokaloricka
jidla a klade d(iraz na Stihlost, dcera bude tyto znaky povaZovat za spravné aspekty
Zenskosti.

VSechny tyto nespravné vychovné postoje, které podnécuji v dcerdch psychické
problémy a vtomto pripadé i sklony k MA, vétSinou probihaji nevédomé, a mnoho
matek se knim nepfiznd. Daji se pouze vypozorovat z nékterych pasazi jejich
verbalniho projevu. Vztah dcery a matky jako takovy, pfi probihajici MA, je plny
nejistoty, strachu, obav, nedorozuméni, hadek, vyjednavani, a vyhruzek. Matka, kterd
je Casto nic netusici, a sama od sebe si neni schopna vysvétlit, jak je mozné, ze pravé
jeji dceru tato nemoc postihla, se uchyluje k zoufalym c¢inim, jako je vyhroZovani,
smlouvani, ¢asto se snazi stanovit dcefi hranice, aby zacala jist jako dfiv. Hlida prijem
potravy, vahu, télesné proporce. Spatné snasi dcefiny stravovaci navyky, depresivni
nalady a podrazdé&nost. Casto pocituje, Ze se jejich vztah zménil, Ze jako matka udélala
néco Spatné, a Ze onemocnéni své dcery zavinila. S dcerou neni schopna komunikovat
jako dfive, a pokud si MA sama neprosla, nedokdzZe ani v tu chvili nahlédnout do jejiho
vnitfniho svéta. Dcera je v takové situaci sobeckd, egocentricka, zajima ji pouze jidlo a
citi, Ze vSe déla spravné, Ze je na dobré cesté k tomu, aby byla Stihla pravé tak, jak
sama chce. Matka je v tomto pfipadé pouze prekazka v jejim snaZeni, a vadi ji, Ze se ji
snazi na cesté k cili zabranit. Toto obdobi se ¢asto prolomi béhem |écby, v dobé, kdy si

dcera uvédomi, do jaké Zivotu nebezpeéné situace se dostala, a kdyZ se rozhodne, Ze
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chce byt zdrava a vylécit se. V takovém pripadé matka pfepne na roli podporujici Zzeny,
ktera udéla vse pro to, aby dcefi vyhovéla, , hlavné kdyz bude jist“. Podpora ze strany
matky, jakoZto nejdllezitéjsiho ¢lovéka je pro dceru prinosem, je ji prijemna, ma pocit,
Ze neni na vSechno sama a Ze se ma o koho opfit. Neni proto neobvyklé, Ze se s matkou
diky prekondni vsech téchto problémi jesté vice sblizi. Otazkou zUstava, jestli je to pro
né dobré, a jestli si dcera asem nenajde jinou zdminku, jak vztah s matkou jesté vice

utuzit, nez pravé MA.

4 Otazky k rozhovoriim

4.1.1 Otazky k rozhovoru s dcerou

Otazky k rozhovoru — dcera

1) Kratka charakteristika probanda
-pohlavi: Zena
-vek:
-prace/studium:
-pfiblizna délka trvani onemocnéni:
-pfiblizné vymezeni véku, kdy onemocnéni trvalo:
2) Mentalni anorexie
-Jak bys charakterizovala vznik tvé nemoci (kdy a ¢im to podle tebe vSechno
zacalo?)
-Kdy sis poprvé uvédomila, Ze trpi§ mentalni anorexii?
-Jak bys charakterizovala vyvoj té nemoci (prabéh, doba trvani, komplikace,
apod.)?
-Jaké zdravotni komplikace/nasledky onemocnéni se u tebe projevily v
minulosti/projevuji dodnes?
-Jak mentalni anorexie ovlivnila tvé vztahy s muzi, partnerstvi, apod.? Méla jsi
néjaké vztahy v pribéhu nemoci?
-Podstoupila jsi/podstupujes néjakou oficialni 1é¢bu? Jak to probihalo? Co ti

|é¢ba dala, a na co naopak nerada vzpominas?
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3)

4)

-M3s néjakou zkuSenost také s mentalni bulimii? Pokud ano, m(zes ji blize

popsat?

-Doplnujici otazky (v pfipadé, Ze je respondentka jiz déle z mentdlni anorexie
vylécena):
Jak pohlizis na svou nemoc jako takovou, s urcitym odstupem?
Kdyby ses mohla vratit do doby, kdy jsi byla nemocnd, co bys udélala
jinak?
Myslis, Ze by se urcité symptomy onemocnéni mohly u tebe objevit i
nyni?
Rodina
-Jak bys charakterizovala svou rodinu (struktura, ¢lenové, fungovani, apod.)?
-Jak bys popsala vyvoj tvé rodiny, od tvého narozeni (podle toho, co si sama
pamatujes — napf. vyznamné uddlosti, zmény, apod.)?
-Jak spolu podle tebe v rodiné komunikujete (kdo s kym vice, kdo s kym méné,
jak komunikace vypada)?
-Jak bys popsala vztah tvych rodi¢d (co nejobjektivnéji)?
-Jak bys popsala tvij vztah s matkou (vyvoj, zmény, konflikty, komunikace, jeji
chovani a postoj k tobé)?
-Jak bys popsala tvlj vztah s otcem (vyvoj, zmény, konflikty, komunikace, jeho
chovani a postoj k tobé)?
-Pokud mas sourozence, jak bys popsala svlij vztah s nim? (vyvoj, zmény,
konflikty, komunikace, jeho chovéni a postoj k tobé)?
-Jak bys charakterizovala vychovu tvych rodi¢l (od narozeni az po soucasnost —
jeji styl, nasledky, vyhody X nevyhody, apod.)?
-Jak se tva rodina dozvédéla o tvé nemoci, a jaka byla jejich prvni reakce?
-Jak se k tobé rodina chovala béhem onemocnéni (napf. snazili se ti pomahat,
pokud ano, jak)?
Mentalni anorexie a vztah dcery s matkou
-Kdybys méla tvou matku charakterizovat jako ¢lovéka, jako osobnost, jak bys ji

popsala?
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4.1.2

-Jaky byl/je podle tebe vztah matky k tvému otci (jak se k nému chova, jak o
ném mluvi, co k nému citi)?

-Jaky je podle tebe postoj tvé matky kjidlu obecné (jaké v rodiné zavadéla
stravovaci navyky, jak se sama stravuje)?

-Jak podle tebe vnima tva matka svou Zenskou roli ve vasi rodiné?

-Jak podle tebe tvd matka vnimala tvé dospivani a tvij odchod z domova
(pokud k nému doslo)?

-Jak podle tebe vnima tva matka celkové tvé onemocnéni (jeji postoj k mentalni
anorexii)?

-Zménilo tvé onemocnéni néjakym zplsobem vas vzajemny vztah s matkou

(pokud ano, jak)?

Otazky k rozhovoru s matkou

Otazky k rozhovoru — matka

1)

2)

Kratka charakteristika probanda

-pohlavi: Zena

-vék:

-prace:

Mentalni anorexie

-Jak byste popsala obecné toto onemocnéni, jaké jsou vase informace o ném?
-Jak byste charakterizovala vznik nemoci vasi dcery (kdy a ¢im to podle Vas
vSechno zacalo)?

-Kdy jste si poprvé uvédomila, Ze vase dcera trpi mentalni anorexii a jaka byla
vase prvni reakce?

-Jak byste charakterizovala vyvoj dcefiny nemoci (prlbéh, doba trvani,
komplikace, apod.)?

-Jak jste vy osobné prozivala onemocnéni své dcery?

-Co vam podle vas prostiednictvim své nemoci dcera chtéla sdélit?

-Jak jste prozivala |IéCbu dcefiny nemoci (pokud probéhla)?
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3)

4)

-Doplnujici otdzky (v pripadé, Ze je dcera respondentky jiz déle z mentalni
anorexie vylécenad):
Jak pohlizite na dcefinu nemoc jako takovou, s uréitym odstupem?
Kdybyste se mohla vratit do doby, kdy byla dcera nemocnd, co byste
udélala jinak?
Mate pocit, Ze je dcera zcela vylécend, a Ze by se u ni nemoc znovu
nemohla objevit?
Rodina
-Jak byste charakterizovala svou rodinu (struktura, ¢lenové, fungovani, apod.)?
-Jak byste popsala vyvoj vasi rodiny, od uzavieni Vaseho manzelstvi (napf.
vyznamné udalosti, zmény, apod.)?
-Jak spolu podle vas v rodiné komunikujete (kdo s kym vice, kdo s kym méné,
jak komunikace vypada)?
-Jak byste popsala vas vztah s manzelem?
-Jak byste popsala vas vztah s dcerou (vyvoj, zmény, konflikty, komunikace,
Vase chovani a postoj k ni)?
-Jak byste popsala vztah vasi dcery a jejiho otce (vyvoj, zmény, konflikty,
komunikace, jeho chovani a postoj k ni)?
-Pokud mate dalsi déti, jak byste popsala vztah vasi dcery a jejich sourozencl
(vyvoj, zmény, konflikty, komunikace, jejich chovani a postoj k ni)?
-Jak byste charakterizovala vds a manzellv vychovny styl ve Vasi rodiné (pro¢
jste zvolili pravé tento, jaké vidite vysledky)?
-Jaka byla reakce celé vasi rodiny, kdyz jste se dozvédéli o dcefiné nemoci?
-Jak se celd vase rodina chovala k vasi dceti béhem jeji nemoci (napf. snazili jste
se ji pomahat, pokud ano, jak)?
Mentalni anorexie a vztah dcery s matkou
-Kdybyste se méla charakterizovat jako ¢lovéka, osobnost, jak byste se popsala?
-Jaky je vas vztah kvasemu manzelovi (jak se k nému chovate, jak o ném

mluvite, co k nému citite)?
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-Jaky je vas postoj k jidlu obecné (jaké jste v rodiné zavedla stravovaci navyky,
jak se sama stravujete)?

-Jak vy osobné vnimate svou Zenskou roli ve vasi rodiné?

-Jak jste vnimala obdobi dcefina dospivani a jeji odchod z domova (pokud
k nému doslo)?

-Jaky je vas celkovy postoj konemocnéni vasi dcery a mentalni anorexii
obecné?

-Zménila nemoc vasi dcery néjak vas vzajemny vztah (pokud ano, jak)?

5 Ukazky rozhovoru

Pro ukdzku byly vybrany rozhovory s dvojicemi R1D + R1M a R2D + R2M.

5.1.1 Rozhovor s R1D

Rozhovor €. 1 - dcera

Kratka charakteristika probanda

1)

-pohlavi: Zzena

-vék: 25

-prace/studium: studium (policejni akademie)

-ptiblizna délka trvani onemocnéni: 0,5 — 1 rok

-priblizné vymezeni véku, kdy onemocnéni trvalo: 14 — 15 let

Mentalni anorexie

Jak bys charakterizovala vznik tvé nemoci (kdy a ¢im to podle tebe vSechno
zacalo?)

Ono to bylo tak, Ze v ty dobé, kdyZz mi bylo 14, tak jsem vazila o 20 kg vic, nez
mam ted. TakZe jsem byla pomérné takova kulicka, takZze mi zacalo vadit, co se
tyCe samozrejmé klukl, Ze si té nikdo nevsima s takovym télem, protoze jsi
neatraktivni, nebo mé stvalo, Ze si nem{zes skoro ani obleceni koupit, mé skoro

vvvvvv

néjak dal tloustnout, a jednou mi i doktorka fekla, Ze kdybych dal tloustla, Ze by
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to nebylo dobry. A tak jsem se néjak rozhodla, Ze zkusim par kilo zhubnout, jen
abych se zbavila prosté ty tloustky, jsme se dohodly s mamkou, Ze zhubneme
spolu trosku. A to si vzpomindm tehdy, byl moderni hodné ten napoj, ultra fit
and slim, to se pilo, na redukci vahy, to jsme si vidycky rozmichaly ve vodé.
TakZe to byl zacatek, pak jsem samoziejmé si zacala sledovat kalorie, naucila
jsem se kaloricky tabulky, pocitat si ten pfijem, a hodné jsem omezila, sladky,
tuény, mastny, smazeny véci, a tak. A zacala jsem cvicit, kazdej vecer jsem
cvicila, dokonce jsem méla presné vymezenej ¢as, kdy se ji, a kdy se cvici. Jo, a
po Sesty hodiné vecer uz jsem nejedla. Tak se stalo, Ze jsem pres |éto shodila asi
20 kg, coz neni vibec zdravy, no. To jsem méla najednou 50 kg, kdyZ jsem pfisla
v zafi do Skoly, a vSichni mi to chvdlili, jak jsem krasné zhubla. A to mé
namotivovalo jesté vic, takze jsem si fekla, Ze by to chtélo jesté dalSich 10 kg, ze
to jesté neni dost. Potom jsem na podzim teda hodné zpfisnila ten pfijem
kalorii, to uz jsem nejedla skoro nic. Nikdy se mi teda nestalo, Zze bych nejedla
vlbec, to jsem jedla hodné maly porce, a nic tuényho, pofad jen ovoce a
zeleninu, celozrnny pecivo, ale kolikrat ve Skole jsem méla tfeba jen tic tac ke
svaciné. Samoziejmé doma jsem musela predstirat, Ze jim vSechno, takze jsem
si schovavala jidlo do ubrouskt, nebo rizné po pokoji, a pak jsem ho chodila
vyhazovat do zachodu, aby to vypadalo, Ze jim. A obcas, kdyZz jsem na to
zapomnéla, se stalo, Ze mi tfeba mamka nasla pod polstarem kus Ffizku, to pak
bylo zle. Kolikrat jsem i ve Skole, kdyz jsem chodila na zakladce do skolni jidelny,
jsem délala to, Ze jsem si nacpala plnou pusu tim jidlem, ale nespolkla jsem to,
a pak jsem délala, jakoze smrkam, a vyplivla jsem to do toho kapesniku a to
jsem pak vyhodila. On se ¢lovék vtomhle stadiu uz pak nauéi vSecko
kamuflovat, lhat, jen aby nemusel jist. Ale vim, Ze jsem tehdy hrozné nechtéla,
aby na to nékdo prisel, tak jsem si porad vymyslela tyhle triky. A taky jsem
porad cvicila jako blazen, i kdyz jsem neméla silu, tak jsem cvicila i nékolik hodin
denné.

Kdy sis poprvé uvédomila, Ze trpis mentalni anorexii?

J4 si myslim, Ze uz v ty skole tehdy po prazdninach jsem si zacala uvédomovat,

Ze je néco Spatné, kdyz ty ostatni lidi tam normalné ji a svadi, a ja ne. A Ze mi
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padaji vlasy, Zze nejsem prosté v pohodé. TakZze podle mé jsem to védéla, ale
nechtéla jsem si to pfipustit. ProtoZe kdykoli se mé nékdo zeptal, co se déje, tak
jsem fekla, Ze jsem Uplné v pohodé, Ze jen hodné cvi¢im a jim zdravé.

Jak bys charakterizovala vyvoj tvé nemoci (prabéh, doba trvani, komplikace,
apod.)?

Tak ja myslim, Ze nemoc zacala koncem ¢ervna 2004, kdyZz mi bylo 14, a trvala
pres cely prazdniny, potom zafi, fijen, listopad, prosinec. Ja to feknu takhle, ono
je hrozné tézky nad tim tak prfemyslet, protoZze je tézky stanovit néjakou
pfesnou dobu. Ja jsem tfeba v tyhle dobé neméla uz skoro viibec menstruaci,
ale tfeba mamka si pamatuje, Ze v prosinci, na konci toho roku, na Stédrej den
uz jsem jako jedla, Ze jsem si dala i ten salat s tim tizkem, ale bylo to urcité
malo. Ono se to zda, Ze ta nemoc trvala dyl, protoze i kdyz pak jis, tak porad
mas ty problémy, pofad nad tim pfemyslis, ale pfimo jako oficidlné konec, kde
by to prestalo, to nevim. Urcité ve Skole jsem jesté blaznila, po prazdninach
tehdy, ve Skole jsem rozdavala svaliny, a tak. MoZna, Ze uZ ten listopad,
prosinec, Ze to uz jsem zacala vic jist, ale v ty hlavé to bylo porad. Porad jsem si
to hodné hlidala, i podle kalorickych tabulek, a porad jsem cvicila jako magor.
TakZe konec jako takovej to urcité nebyl, protoze jsem blbla dal. A neni to tak
davno, co jsem si jesté vycitala, Ze jsem si dala vétsi porci jidla, nez jsem
musela.

Jaké zdravotni komplikace/nasledky onemocnéni se u tebe projevily v
minulosti/projevuji dodnes?

Tak urcité si vzpomindm, Ze mi byla porad zima. Porad jsem si ve Skole sedala
na topeni, nemohla jsem se zahfat, a to mam do dneska, Ze jsem v zimé
vidycky otekld, i kdyz mam na sobé nékolik vrstev. Potom urcité mi zacaly
vypadavat vlasy, [dmaly se mi nehty. Jinak jsem méla Zaludecni problémy, ale ty
uz zmizely, jakoby s tou nemoci. Pak co se ty¢e menstruace, ta se mi sice vratila,
po néjakym case, a hodné se ustalila, kdyZ jsem zacala brat antikoncepci, ale
dneska uz ji neberu, a mam to porad rozhozeny, nékdy mam menstruaci mésic
v kuse, pak ji zase nemam dlouho. Je to prosté tak, no. A komplikace, teda byly i

z psychicky stranky, byla jsem strasné protivna, na vSechny. | ve skole, na
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mamku, porad jsem byla podrazdéna, smutna, doma jsem Casto sedéla v kouté
a myslela jsem jenom na jidlo, na to jak chci umfit, jak se nechci trapit, a tak.
Jak mentalni anorexie ovlivnila tvé vztahy s muzi, partnerstvi, apod.? Méla jsi
néjaké vztahy v prtiibéhu nemoci?

J& paradoxné vlastné jsem chtéla byt na jednu stranu hubenad kvili tém klukim,
ale vpak vty dobé, kdy jsem byla nemocna, mé vlastné vibec nezajimali.
ProtozZe jsem porad myslela jen na jidlo, a kluci mi byli fuk. Ale v ty dobé jsem
neméla Zadnej vztah, tak to asi moc neovlivnilo, ta nemoc. A do ty doby jsem
neméla taky Zadny vztahy, takZe jsem to neméla s ¢im porovndavat. Ale myslim
si, ze kdybych méla partnera vty dobé, kdy jsem hubla, a kdyby to byl fakt
partner, tak si myslim, Ze by mi pomohl, Ze by mé z toho vytahnul. A kdyZ jsem
méla pfitele, byvalyho, na vejSce, tak on védél, ze jsem méla kdysi tyhle
problémy, a vSimla jsem si, Ze mél tfeba tendenci se divat, jestli si neddvam
moc maly porce. ProtozZe tim, jak jsem byla na ty vejsce, pry¢ od rodiny, tak
jsem znova zhubla, protozZe jsem si zac¢ala sama korigovat to jidlo.

Podstoupila jsi/podstupujes néjakou oficialni Iécbu? Jak to probihalo? Co ti
lIécba dala, a na co naopak nerada vzpominas?

Ja jsem teda méla to Stésti, Ze jsem nebyla I1é¢end nikdy, ale pfiznam se, Ze u
doktora jsem byla, protoZze mamka mi kontrolovala vahu samoziejmé. A ja jsem
nastavila vahu, aby vaZila vic. JenZe mamka na to samozfejmé pfisla, takze mi
tehdy fekla, Ze jestli zhubnu jedno kilo jesté, Ze pojedeme k doktorovi. Jenze ja
jsem to kilo samozifejmé zhubla, béhem tydne, nebo dvou, takie mé vzala
napred k détskymu l|ékafi, kterej mi rekl, ze kdyby se to nezlepsilo, Ze to
budeme fresit néjak. Jenze tehdy mi v tom zlepseni hodné pomohla rodina, a
kamaradi. Rodina mi hodné pomohla v tom, Ze se mi tfeba pfizpUsobili v tom
vareni, a zacali vafit vic zdravé, a vyhovéli mi v tom, Ze jsme zacali odsavat tuk
ze smazenych véci. A tim mé vlastné docela k tomu jidlu navedli, tou podporou.
Nebo Ze tfeba porce si miZu nandavat sama, tolik, kolik si myslim, Ze snim.

Mas néjakou zkusSenost také s mentalni bulimii? Pokud ano, mizZes ji blize

popsat?
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To ne, to ja jsem teda nikdy nezvracela, protozZe to nesndsim. Je pravda, Ze jsem
to méla jako takovou zalohu, Ze kdyby nebyla jind moZnost, tak Ze bych si ten
prst do krku strcila, ale nikdy na to nedoslo. Jednou jsem si koupila projimadlo,
ale to nefungovalo, protoZe jak jsem nic nejedla, tak jsem neméla co dat pryc
jakoby.
Dopliujici otazky (v pfipadé, Ze je respondentka jiz déle z mentalni anorexie
vylécena):
Jak pohlizi$ na svou nemoc jako takovou, s ur¢itym odstupem?
No je to hrlza, byla to hriza, nikdo, kdo to nezazil, tomu nikdy nemuze
Uplné porozumét, protoze v tu dobu ti nikdo nevidi do hlavy, co se tam
déje. J4A mam pocit, Ze jsem byla UpIné na dné, Ze jsem si sahla fakt na
dno, vim, jaky to je, a Ze uz to nikdy nechci zazit. V tu dobu jsem méla
taky heslo, Ze radsi budu mrtva, neZ tlustd, a ¢asto jsem premyslela, co
kdybych skocila pod auto, nebo pod vlak, co by se stalo, a tak. A kdyz si
na to vzpomenu, tak porad vidim temno, vidim n0z s krvi, vidim prasky,
protoze jsem si tehdy fikala, Ze kdybych se chtéla zabit, Ze spolykam
prasky. A ted jsem v pohodé, vétSinou se usmivam, takova optimistka,
vérim, Ze bude vSechno v pohodé.
Kdyby ses mohla vratit do doby, kdy jsi byla nemocna, co bys udélala
jinak?
J4 vlastné kdyz jsem zacala néjak trochu vic jist tehdy, tak jsem porad
premyslela, jak to udélat, abych ale zlstala hubena. TakZe jsem
koketovala tfeba s délenou stravou, nebo pak jsem chvili vedla takovy
styl, Ze jsem cely den nejedla, a pak jsem se najedla vecer akorat. Nebo
jsem si nékde precetla, Ze je idedlIni jist po 2,5 hodinach, a tehdy jsem si
to odpoditavala presné na minuty, a nutné jsem to potfebovala
dodrzovat. A nedej boze, kdyz bylo néjaky zpoZdéni, to jsem byla
nepficetna. A to jsem pak méla nervy i doma, Ze jsem potiebovala nutné
obéd v urcitou dobu, ale mamka jesté neméla vareno, a ja jsem délala
scény. TakZze to byl dalsi extrém. A pak kdyz jsem teda zacala jist, tak

jsem méla hrozny vycitky z toho, Ze bych méla snist celou porci. Takze
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2) Rodina

jsem si tam vzdycky kousek oddélila, a fikala jsem tomu ,dan z jidla“. A
tu c¢ast oddélenou jsem prosté nesnédla, Ze to uz by bylo moc. To si
takhle s odstupem fikam, Ze bylo vainé Sileny, je pravda, Ze jsem to
délala jesté pred par lety. A ted uz jim normalni porce, vickrat denng, ale
jim Uplné vSechno. A tfeba hrozné miluju sladky.

Myslis, Ze by se urcité symptomy onemocnéni mohly u tebe objevit i
nyni?

Ja obcas kdyz si dam vic jidla, nez by mi v tu chvili stacilo, kdyZ mi to fakt
chutna, Ze si i ptriddm, tak to mam pak vidycky vycitky. Jako treba
priklad, dneska, jsem si dala ke snidani par kousk( kolace, plus jesté
Spicku likérovou, takze docela toho bylo dost, a dala jsem si to s chuti,
ale pak jsem si hned fikala, to jsem nemusela tolik toho kolace, a tak.
Takze, v soucasny dobé, jim vSechno normdalné, ale v ty hlavé to porad
trosku mam. Ale mUzu fict, Ze jesté pred rokem a pul, jsem to jesté dost
feSila to jidlo. Tfeba v tom stylu, Ze jsem si naplanovala, co budu ten den
jist, aby to bylo néjak vyvazeny, tfeba jsem si naplanovala, Ze budu mit
odpoledne ke svaéiné musli s jogurtem, a tfeba jsem byla doma, pfisla
mamka, a koupila ¢erstvy kolacky. A ve mné se to zacalo mlatit, to jsem
najednou bojovala s tim, jestli si dat podle planu to zdravy jidlo, anebo si
vzit ten koldcek, protoZe je zrovna cerstvej. A Clovék by si mohl Fict
normalné, dam si kafe, ddm si kolacek. Ale mé to tam zacalo hned takhle
hrat, jo — ne, jo — ne. A to si myslim, Ze je jesSté to blby, to je pofad ta
nemoc v hlavé. Ale myslim si, Ze bych do toho znova uz nespadla tolik,
jako tehdy, to moje rodina by si hodné zacala vSimat, kdybych zacala
blbnout. TakZze ted si myslim, Ze uz ne, ale tak dva roky zpatky, by se to
mozna jesté stat mohlo. Kolikrat ty problémy s jidlem od téch 14, i kdyz
uz jsem méla tu nemoc jakoby za sebou, tam obcas byly, vétSinou to
bylo zplGsobeny néjakejma problémama ve Skole tfeba, nebo kdyzZ jsem
méla néjakej osobni problém. Ale myslim, Ze naplno by to neslo zpatky,

mé to jidlo zacalo fakt chutnat, naplno si ho vychutnavam.
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Jak bys charakterizovala svou rodinu (struktura, ¢lenové, fungovani, apod.)?
Ja svoji rodinu Uplné zbozZnuju. Jsem jedinacek, nasi jsou teda rozvedeny, takze
vlastné Ziju jenom s mamkou tady v byté. TakZze moje rodina je prosté mamka.
S tatkou se teda vidame, ale ne moc casto, to spiS zalezi, jak se shodneme
¢asové. A vyborny vztahy mam teda s rodinou od mamky. S rodinou od taty tak
dobry vztahy nemam, ani tam nikdy moc nebyli, upfimné. Ale babicka s dédou,
vlastné mamky rodice, oni bydli tady kousek, a vidycky kdyz prijedu ze Skoly
domd, tak je navstivim, i kdybych méla za nima zajit jen na hodinu posedét, tak
vidycky je chci vidét. TakZe svoji rodinu mam na prvnim misté, a z mamky
strany jesté strejda je tady pobliz, Ze se hodné viddme. A pak velkd ¢ast rodiny
je na Moravé, tam jezdime parkrat do roka. Taky se obcas pohadame no,
klasika, vyména nazor( nebo tak, ja obcas dokdzu byt hodné drz3, kdyz na to
prijde, i kdyZz bych neméla teda.

Jak bys popsala vyvoj tvé rodiny, od tvého narozeni (podle toho, co si sama
pamatujes — napf. vyznamné udalosti, zmény, apod.)?

No, nasi se rozvedli, to jsem moznd byla v prvni tfidé, ale uz spolu nezili dyl. To
oni uzZ spolu nezili, kdyZz jsem byla mimino. Ja uZ jako mala jsem védéla, Ze
nemam ten model tdta — mama. A ja myslim, Ze ty dlvody jsme feSily
s mamkou parkrat, Ze prosté zjistili, Ze spolu Zit nemUlzZou, Ze by to nedélalo
dobrotu. Oni si asi nerozuméli, plus jeho povahovy vlastnosti, a tak. A my tfi
jako rodina jsme spolu byli opravdu jen minimalné, a j4 nemdam ani potiebu aby
to tak bylo.

Jak spolu podle tebe v rodiné komunikujete (kdo s kym vice, kdo s kym méné,
jak komunikace vypada)?

Tak ja komunikuju hlavné s mamkou, to je moje kamaradka, a nejdulezité;jsi
Clovék na svété. A fikame si vSechno, vidycky to tak bylo, kromé teda ty doby,
kdy jsem byla nemocn3, to jsem prosté méla svij svét, a nechtéla jsem, aby o
tom nikdo védél. Ale jinak vice méné, jsme porad v kontaktu, i kdyZ nejsem
doma, a kdyzZ jsem tfeba ve skole.

Jak bys popsala vztah tvych rodica (co nejobjektivnéji)?
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To oni v kontaktu nejsou vibec, ja myslim, Ze spolu nemaiji v tuhle chvili uz nic
spole¢nyho, kromé mé teda.

Jak bys popsala tvij vztah s matkou (vyvoj, zmény, konflikty, komunikace, jeji
chovani a postoj k tobé)?

Mamka je pro mé jako kamaradka, ktery fakt véfim. To vZdycky vim, Ze mi treba
poradi, a hlavné vi, jak na mé. Nékdy kdyz tfeba se mi nedafi, nebo mam chut
néco vzdat, tak mamka vi jak mé vyburcovat, abych do toho $la. Obcas se taky
pohadame, ale to bude asi i tim, Ze jsem povahou trosku po mamce, takze kdyz
ja mam svij nazor, a ona ma svij nazor, tak se to stfetne, ale to si myslim, Ze
ma kazdd rodina. A ja zas vim, Ze by mamka za mé dala Zivot.

Jak bys popsala tviij vztah s otcem (vyvoj, zmény, konflikty, komunikace, jeho
chovani a postoj k tobé)?

Ja jsem v kontaktu s tatou tak, Ze vétSinou kdyz pfijedu k mamce, ze Skoly, tak
mu zavoldm, Ze tady jsem, a pak to zalezi, jak to vyjde ¢asové. Ale vidame se,
tfeba dvakrdt do mésice, Ze zajdeme tfeba na kafe.

Jak bys charakterizovala vychovu tvych rodicli (od narozeni aZ po soucasnost
— jeji styl, nasledky, vyhody X nevyhody, apod.)?

Mamka mé vzdycky vychovavala spi$ kamaradsky, i kdyz néjaky ty hranice jsem
méla, prosté obcas mi rekla, tohle délat prosté nebudes, a to si myslim, Ze je
tfeba, aby mél clovék néjaky ty mantinely. Ale jinak byla vidycky kamaradka, i
mi fikala, Ze jestli budu mit jakykoliv otazky, at za ni pfijdu, at uz to budou kluci,
sexualni Zivot, nebo skola. A nestalo se mi asi nikdy, Ze by mi neodpovédéla
nebo mé néjak odbila, a ptala jsem se ji hodné. A myslim, Ze se mé snatzila
vychovavat, abych byla schopnej ¢lovék, pfedat mi néjaky moralni zasady, ale
kamaradskym pfistupem. A vim, Ze jsou urcity véci, ktery kdybych udélala, tak
mamku zklamu, Ze by to byla pro ni ztrata davéry. Treba mamka nemd rada lez.
Jak se tva rodina dozvédéla o tvé nemoci, a jaka byla jejich prvni reakce?
Mamka si samoziejmé vsSimla, Ze hubnu, zacala mi pravé tehdy kontrolovat
vahu. A i ostatni si toho vSimli, Ze nejim, Ze jsem smutna, nebo protivn3,

podrazdéna, Ze porad resSim jidlo, Ze mé to ovlada, a Ze to sama nezvladnu.
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3)

Prvni reakce mamky byla, Ze jestli s tim sama néco neudélam, Ze mé odveze
k doktorovi, jak jsem fikala.

Jak se k tobé rodina chovala béhem onemocnéni (napf. snazili se ti pomahat,
pokud ano, jak)?

Ja jsem méla opravu maximalné podporu v tom, abych se uzdravila, mamka mé
porad hlidala, jako policajt. Ale vim, Ze to myslela dobfe, Ze se 0 mé bala. A taky
se mi hodné prizpUsobila doma, s tou zdravou vyzivou, protoZe hlavné chtéla,
abych jedla.

Mentalni anorexie a vztah dcery s matkou

Kdybys méla tvou matku charakterizovat jako ¢lovéka, jako osobnost, jak bys
ji popsala?

Moje mamka je hodnd, kamaradska, pohodarka. Je takova energicka, s ni¢im si
nedéla hlavu, véechno zvlada, a to samé vidycky ¢ekala i ode mé. Vychovala mé
tak, abych si uméla se vi§im v Zivoté poradit, jako ona.

Jaky je podle tebe postoj tvé matky k jidlu obecné (jaké v rodiné zavadéla
stravovaci navyky, jak se sama stravuje)?

Uréité nikdy u nas doma nezavadéla nic, co by néjak ladilo s tou moji nemoci.
To spiS pak kdyz chtéla, abych zacala jist, tak se mi hodné pfizplsobila
s varenim, Ze zacala varit ty leh¢i a zdravéjsi jidla, abych jedla. Dokonce bylo
obdobi, kdy chtéla u toho jidla byt, aby vidéla, Ze fakt jim. A kdyz zjistila, Ze ve
Skole to jidlo tfeba vyhazuju, tak mi fekla, Ze jestli to takhle pljde dal, ze rekne
ucitelce, aby mé hlidala, jestli jim svaciny. A vtomhle ta podpora rodiny je
strasné dllezitd, tam kdyz ¢lovék nema to zazemi, tak se tézko vyléci. A myslim,
Ze i tohle je dlvod, pro€ jsem nikdy nebyla na léceni taky.

Jak podle tebe vnima tva matka svou Zenskou roli ve vasi rodiné?

Ja myslim, Ze tu Zenskou roli mi predala urcité, i kdyZz asi nikdy nebudu vafrit
jako mamka. Z myho pohledu, si myslim, Ze to bylo asi docela tézky, vychovavat
dité, a byt zdroven mama a tata, a davat tomu ditéti tu Zenskou slozku, i tu
muzskou slozku. Ale mamka je vtomhle hodné samostatna, nebo nékdy

pozadala rodice, aby ji pomohli, ale v tomhle jinak dokazala dost, a predala mi
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vsechno, at uZ se to tyka uklidu, nebo i toho jak se bavit s chlapama, co chlapi
nesnasi, a ty véci, z toho Zenskyho pohledu.

Jak podle tebe tva matka vnimala tvé dospivani a tvij odchod z domova
(pokud k nému doslo)?

Tak, myslim, Ze ji to hodné mrzelo, protozZe tu bydlime jen my dvé spolu, a dfiv
jsem tu byla porad, a najednou prazdno, Ze jsem vyletéla z hnizda. Ale mamka
zas neni ten typ, Ze by se tu sesypala, nebo se zhroutila, Ze tu nejsem. Myslim,
Ze jako prvni tydny to bylo divny, ale Ze to vzala potom v pohodé. A Ze ted uz to
bere s nadhledem. A jsem pryc vlastné 6 let, Ze sem jezdim obcas, tak Ze si asi
zvykla, ze si i déldm véci po svym. A zase jsme hodné v kontaktu, Ze je lepsi,
kdyZ o mé vi, kde jsem, co délam, Ze ma ten prehled i tak. My si voldme kazdej
den.

Jak podle tebe vnima tva matka celkové tvé onemocnéni (jeji postoj
k mentalni anorexii)?

Celkové to urcité nechape, to mi rikala nékolikrat, pro¢ to vibec délam, nebo
pro¢ jsem to délala. To je jeji postoj, Ze nechape, pro¢ jsem chtéla umfit
vlastné, kvali tomu jidlu. A vidycky fikala, Ze jsem hubena holka, Ze to nemam
zapotrebi.

Zménilo tvé onemocnéni néjakym zplisobem vas vzajemny vztah s matkou
(pokud ano, jak)?

Béhem ty nemoci si myslim, Ze jsem byla vi¢i mamce takova protivna. A obcas
byly situace, kdy na mé vyjela, nebo byla nastvana. Hodné ji vadilo to, Ze si
hliddm tu vahu, byla ztoho hotovd. Mluvila o tom i sjejim nejlepSim
kamaradem, a bala se tehdy dost. To se misil strach s néjakou nastvanosti u ni.
A Ze by mi nékdy rekla, Ze jsem tlusta, to vlibec ne. Naopak, vidycky mi fikala,
Ze jsem hezkd, hubena holka. Tak urcité se ten vztah nezménil k horSimu, to si
spi$ myslim, Ze nas to stmelilo. Tak obcas to vidim, Ze akordt ma tendenci mé
sledovat, v tom jidle, ale to déld i déda a babicka. Jestli si nandavam, kolik si
toho beru, abych méla vSechno na tom talifi. Ne, Ze by to pfeslo, bavime se o
tom, i jsme se vzdycky bavily. Ale jinak se to vratilo do normalu. Ne, Ze bychom

délali, Ze se nic nestalo, ale ani to neni, Ze bychom se k tomu porad vraceli. V ty
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dobé, kdy jsem byla nemocn4, jsem méla rGzny zachvaty, nebo i po tom, jsem ji
porad fikala, kdyZ jsme se hadaly, Ze to nikdy nemGzZe pochopit, jak mi bylo, Ze
to nikdo nechdpe, co se mi honilo hlavou. A to jsem ji i fekla, kolikrat, Ze do

toho prosté nevidi. Ale vztah jako takovej, to nijak neposkodilo.

5.1.2 Rozhovor s R1M

Rozhovor €. 1 - matka

1)

2)

Kratka charakteristika probanda

-pohlavi: Zena

-vék: 48

-prace: okresni soud

Mentalni anorexie

Jak byste popsala obecné toto onemocnéni, jaké jsou vase informace o ném?
Moje informace, tak asi jako obecné ma kazdej, z televize, ze zprav, ¢tu o tom
obcas, je to prosté oskliva psychickd nemoc, kterd postihuje mlady holky.
Prosté v dnesni dobé, chtéji bejt hubenéjsi, nez jsou, a pak si odpiraji jidlo.

Jak byste charakterizovala vznik nemoci vasi dcery (kdy a ¢im to podle vas
vSechno zacalo)?

Pro mé to uplné zacalo tim, Ze kdyz se narodila, tak nejedla. Takze byl problém
s jidlem odmala, kazdd matka prosté chce vidét jak jeji dité ji, a holka otevrela
pusu a nic. Tim, Ze ona méla odmala problémy s tim jidlem, Ze nejedla, tak
¢lovék mél pak radost, Ze ji. Ona tehdy byla na operaci srdce, protoze ji tekla
krev vSude do téla, tak nejedla. TakZe pak zacala vlastné jist, po tom roce, a po
ty operaci co méla za sebou, takze zacala jist a zacala pribejvat. To jsme néjak
nereflektovali Uplné, ale asi se ji zfejmé potom kdyzZ byla starsi, za¢ali kamaradi
a spoluzaci ve Skole posmivat, nebo prosté narazky néjaky, ze je tlusta, proto
prosté prestala jist.

Kdy jste si poprvé uvédomila, Ze vase dcera trpi mentalni anorexii a jaka byla

vase prvni reakce?
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No, protoze uzZ je to 11 let, bylo to v roce 2004, ten zacatek asi Uplné nevim,
nepozorovala jsem, Ze by byla néjaka zména. Jako jedla, ale madlo, ale
nepozorovala jsem, Ze by tfeba vyhazovala jidlo pfede mnou, nebo tak. A pak
teda byla svatba, Ze se Zenil m{j nejlepsi kamarad, a tam teda jsem si vSimla, Ze
neji. Nebo jedla jenom hroznové vino, cely den. Tak jsme to zacali resit.

Jak byste charakterizovala vyvoj dcefiny nemoci (priibéh, doba trvani,
komplikace, apod.)?

Napred méla takovy vykyvy, samoziejmé vypaddvani vlasd, Zddna menstruace,
nalady Uplné rozhozenost. TakZe jsem fikala, Ze jeSté chvili, a budeme to resit
néjak radikalné. Samozrejmé jsme se ji snazili podporovat ze vSech stran, ale
nedala si fict, protoZe samoziejmé porad fikala, jak je tlusta. Tak jsem pak fekla,
pokud nezacne$ néjak jist, nebo néco, tak té k doktorovi odvezu ja sama. Byla
jsem schopna ji tolerovat tejden, 14 dni maximalné, a odvézt ji. Jsem fikala, Ze
neni mozny, aby se zlikvidovala jen proto, Ze ji néjakej blbec zacal tikat, ze je
tlusta.

Jak jste vy osobné prozivala onemocnéni své dcery?

Jak jsem to prozivala? Rikala jsem si, pro€ ji takzvané ruplo v bedné, jestli je to
fakt téma hloupejma fe¢ma, nebo jestli sama k tomu dosla takhle, k takovymu
rozhodnuti, vite co, je to dlouho. Nevybavuju si, Ze bych ji tlac¢ila, mozna jo,
k tomu, aby se z toho dostala.

Co vam podle vas prostfednictvim své nemoci dcera chtéla sdélit?

No chtéla bejt prosté hubenéjsi, nez byla, chtéla se asi libit klukim,
kamaradlim, to nevim, ale prosté porad méla pocit, Ze je tlusta, porad se vaiila,
mérila, nejedla, chtéla prosté pofad vic hubnout, i kdyZz uz nebylo co, to jsem
nechapala, jsem ji fikala, co tam chces jesté hubnout.

Jak jste prozZivala Iécbu dcefiny nemoci (pokud probéhla)?

Ona lécena teda nebyla, akordt jsme byli u doktora, kdyz to presahlo prosté
meze, tak jsem ji posadila do auta, a jeli jsme. Tam se teda stanovily meze, a
feklo se, co budeme délat, Ze ji budu kontrolovat, Ze musi jist prosté.

Doplnujici otazky (v pfipadé, Ze je dcera respondentky jiz déle z mentalni

anorexie vylécenad):
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Jak pohlizite na dcefinu nemoc jako takovou, s ur¢itym odstupem?
No urcité bych byla nerada, kdyby se to znova vratilo, ale véfim tomu, Ze
je natolik dospéla a rozumna, Ze si dokaze odlvodnit, proc€ ji, Ze neji
proto, aby méla o kilo vic nebo min, ale Ze to télo jidlo potfebuje i
k Zivotu, a Ze taky Zenska se urcité néjak vyviji a formuje. A Ze jinak bude
vypadat v 15ti, jinak v 25ti, jinak ve 40ti, jinak po détech, prosté Zensky
télo je na to jinak uzplsobeny. Takze si fikam, jak to musi bejt hrozny,
kolikrat se na to divam v televizi nebo v ¢asopise, jak ty divky dneska
s tim bojujou, vic a vic. A maj to vty hlavé néjak prevraceny, to prosté
jedind nadéje je psychiatr. KdyZ dneska vidite ty modelky, to je hriza.
Asi by si i rodi¢e méli dat pozor pred détma, jak mluvi, o tom jidle, a o
sobé.
Kdybyste se mohla vratit do doby, kdy byla dcera nemocna, co byste
udélala jinak?
J& jsem v celku razantni ¢lovék, a nenechala bych to nikdy dojit do
stadia, kdy by lezela nékde na kapackach. Hlavné mam kolem sebe lidi,
ktery to sami se mnou konzultovali a fesili, a kamaradi ji domlouvali, si
myslim.
Mate pocit, Ze je dcera zcela vylécend, a Ze by se u ni nemoc znovu
nemohla objevit?
Musim fict, Zze jeSté do dneSka, ne teda Ze by méla problémy, ma
normalni stravovaci navyky, ji pétkrat denné maly porce, sladky teda ji
fenomenadlné, coz se divim. Ale obcas jesté ted ma takovy vykyvy, jako
»jezis, ja mam bricho”. Tak ji vidycky fikam, podivej se, ty jestli mas
bficho, tak ty ostatni nevim, co maj, vidyt jsi hubend jak tycinka. Ale
jinak jako si myslim, Ze celkové v pohodé. Ob¢as planuje hodné jidlo, Ze
jesSté néco nékde podvédomé tam je, ale nema celkové problémy
s jidlem.

3) Rodina

Jak byste charakterizovala svou rodinu (struktura, ¢lenové, fungovani, apod.)?
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Moje rodina je moje dcera v prvni fadé, pak moji rodi¢e, a muj sourozenec.
Dcera vidycky byla na prvnim misté.

Jak byste popsala vyvoj vasi rodiny, od uzavieni VaSeho manzelstvi (napft.
vyznamné udalosti, zmény, apod.)?

No, rozvedli jsme se, za dva roky to bude 20 let, takZe dcefi bylo 6, nebo 7 let.
Ale to si myslim, Ze na ni nemélo uplné vliv, tim jak byla mald, Ze to tak
nevnimala Uplné. Tim, Ze méla kolem sebe moje kamaradky, vrstevniky, a
zUstala mezi dospélyma, ji to asi tak nepfislo, nebo aspon mi to nikdy
nenaznacila, nevycetla.

Jak spolu podle vas v rodiné komunikujete (kdo s kym vice, kdo s kym méné,
jak komunikace vypadad)?

My s dcerou se bavime o vSem, vidycky to tak bylo.

Jak byste popsala vas vztah s manZelem?

J& s nim vibec nejsem v kontaktu. Dcera jo, ale ja s nim nemam nic spolec¢nyho.
Ona je plnoleta, takze uz nemame dlvod bejt spolu v kontaktu.

Jak byste popsala vas vztah s dcerou (vyvoj, zmény, konflikty, komunikace,
Vase chovani a postoj k ni)?

Uréité mame kamaradskej vztah, asi to tak bylo vidycky. Ja vim, Ze uZ tfeba
odmala, méla tendenci, se svérovat, coZ je dobre, a to jsem ji tikala, aby si
nenechavala pro sebe, pokud ma néjaky starosti, radosti. Takie jsme pred
sebou nikdy nemély zadny tajnosti, nebo ona urcité ne. J& bych to na ni
poznala, ona je takovd, Ze neumi lhat. Samoziejmé ted'si obcéas lezem na nervy,
protoZe ona Zije uz v Praze, jak je tam ve Skole, ted' pfijede, ja tady uz jako mam
ten svUj klid, a poradek, jsem na to zvykld, a ona mi to rozhodi vZdycky, na
chvilku, je to jiny no, uZ je ji 25. Ale podle sebe si myslim, Ze mame porad
dobrej vztah. Ona kdyZ bude mit néjakej problém, tak zvedne telefon a zavola
mé. Ale od mejch rodicd teda tam byl druhej problém, tam byla zase
rozmazlovana od malicka.

Jak byste popsala vztah vasi dcery a jejiho otce (vyvoj, zmény, konflikty,

komunikace, jeho chovani a postoj k ni)?
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4)

Ja si myslim, Ze jako se vidi jak jednou za mésic, feknou si ahoj, a to je vSechno.
Jako nemaji nic spoleényho, ani nikdy neméli nic spole¢nyho.

Jak byste charakterizovala vas a manzeltiv vychovny styl ve vasi rodiné (pro¢
jste zvolili pravé tento, jaké vidite vysledky)?

Tak vychova byla vidycky na mé, urcité, snazila jsem se ji vychovat tak, aby byla
samostatnd, aby védéla, co se smi a co ne, aby méla ty mantinely néjak
nastaveny. Ale jinak jsme byly vidycky jako kamaradky, mohla mi vSechno fict,
s ¢cimkoliv za mnou pfijit a tak.

Jaka byla reakce celé vasi rodiny, kdyz jste se dozvédéli o dcefiné nemoci?

Tak prvni reakce byla asi babicky, ktera mi teda volala, protoze tehdy dcera byla
u nich v |été na prazdninach, a volala mi, Ze neji. Tak jsem se ptala, jak jako neji,
nebo co se déje, a ona, Ze si vSimla, Ze neji, Ze se néco urcité stalo, ze hodné
zhubla a tak. To jsem se pak ptala dcery, at mi to teda vysvétli, jenZe ona mi
fekla, Ze babicka pfehani, at to neberu vazné.

Jak se celd vase rodina chovala k vasi dcefi béhem jeji nemoci (napf. snazili
jste se ji pomahat, pokud ano, jak)?

Urcité jsme se snatzili, hlidali jsme ji, kolik si nandava, jestli ji pravidelng, jestli to
jidlo nevyhazuje nikam, a tak.

Mentalni anorexie a vztah dcery s matkou

Kdybyste se méla charakterizovat jako clovéka, osobnost, jak byste se
popsala?

Ja nevim, jak bych se popsala, jsem samostatna, energickd, myslim, Ze i
spolecenskd, mam hodné kamaradd, jsem realista. Beru véci, jak jsou.

Jaky je vas postoj k jidlu obecné (jaké jste v rodiné zavedla stravovaci navyky,
jak se sama stravujete)?

Ja jsem ji vedla k tomu, aby jedla vSecko. KdyZz byla mala, tak méla diru mezi
komorama v srdci, a protejkala ji krev vSude mozné, a nechtéla pit mliko. Takze
ve 4 mésicich byla na operaci, a pak zacala jist vSechno. Treba spoustu let
nejedla hovézi maso, veprovy, ale to je asi tim jak se ji zménila chut, tim vékem.
Taky spoustu véci neji dodneska, to ja taky.

Jak vy osobné vnimate svou Zenskou roli ve Vasi rodiné?
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No, snazila jsem se ji to predat, doufam, zZe jsem neudélala chybu. Ona urcité je
ze 70% podobnda mé, neZ svymu otci. Je jind vtom, jak studuje tu druhou
vysokou Skolu uz, vénuje se tomu, divadlu, komparzu, ma jiny zajmy. A vafrit
jako moc neumi, pravda, ne jako j4, ale to ja zase méla predany od moji matky,
takZe v tom je to jiny. Ona se spiS spoléha na to, Ze o vikendu pfijede, naji se, ja
ji vyperu, vyzehlim. Ale jinak si myslim, Ze je pfipravena na to, Zit jako dospéla
Zenska.

Jak jste vnimala obdobi dcefina dospivani a jeji odchod z domova (pokud
k nému doslo)?

Jak jsem to vnimala, no. Ona vtomhle je po mé, nemd problém navazat
kontakty s novyma lidma, mit novy pratele, a ani orientovat se v tom, jak Zit bez
maminky, v novym prostredi. Ja taky s timhle nemam problém, nebo ted' uz jo,
jak jsem starsi. Ale ja asi jsem se s tim, Ze odesla, nesmifila do dneska, prosté je
to jediny dité. Ale vim, Ze je plnoletd, i kdyz mam porad takovej ten
ochranitelskej pud, potfebuju védét, kde je, co déla, vidycky to tak bylo. Ona se
i kazdej den mi ozve, protoze to vi, Ze se pak bojim, kdyz nevim. Ale je to tim, ze
mam jen ji. Zvykla jsem si, Ze uZ je v Praze, Ze obcas pfijede domu, vim, Ze ma i
svlj nadzor na plno véci. Zezac¢atku to bylo tézky, kdyZ se odstéhovala, jsem si
porad fikala, co tam ta moje holka déla.

Jaky je vas celkovy postoj k onemocnéni vasi dcery a mentalni anorexii
obecné?

J4 se ktomu stavim tak, Ze je to hrliza, jak si nicila télo, a kvali ¢emu? Kv({li
tomu, Ze ji nékdo tekl, Ze je tlustad? Ja si myslim, Ze néco takovyho se muselo
stat, jinak to nechdpu. Ale to uzZ je za nama, bych rekla, Ze dneska uz je to pryg¢,
a ze prosté si tim prosla, zvladli jsme to, a snad uz bude dobfe, no.

Zménila nemoc vasi dcery néjak vas vzajemny vztah (pokud ano, jak)?

To si myslim, Ze se nezménilo. My jsme mély dobrej vztah i predtim, pak bylo
chvilku dusno, nevédéla jsem co s ni, dala jsem ji jasny ultimatum, prosli jsme si
tim, ale Cistej stlil mame, vime, Ze je to za ndma, a ten vztah je porad dobrej, to
zas se nezménilo, myslim, Ze v pohodé. Taky si obCas lezem na nervy, to se

stava, ale ona taky nikoho jinyho, pofadné nema, nez mé.
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5.1.3

Rozhovor s R2D

Rozhovor €. 2 - dcera

1)

2)

Kratka charakteristika probanda

-pohlavi: Zena

-vék: 19

-prace/studium: nezaméstnana

-priblizna délka trvani onemocnéni: 2 roky

-ptiblizné vymezeni véku, kdy onemocnéni trvalo: 16-18 let

Mentalni anorexie

Jak bys charakterizovala vznik tvé nemoci (kdy a ¢im to podle tebe vSechno
zacalo?)

Bylo to v pribéhu devaté tfidy. Chtéla jsem zhubnout. Méla jsem 80 kg. Tak
jsem zacala zdravé hubnout, fidila jsem se dietama, co jsem nasla na internetu,
cvicila jsem. Bohuzel, ¢im vic jsem vidéla, Ze jdou kila dol(l, chtéla jsem jesté vic
shodit.

Kdy sis poprvé uvédomila, Ze trpi§ mentalni anorexii?

Mé osobné to trvalo hodné dlouho, neZ jsem to pochopila. Pofad jsem si
pfipadala tlusté, i kdyz jsem méla 45 kg. JenZe pak uZ jsem na sobé zacala
pozorovat, Ze je se mnou néco Spatné a mé pak doslo, Ze jsem opravdu
nemocna.

Jak bys charakterizovala vyvoj tvé nemoci (prabéh, doba trvani, komplikace,
apod.)?

Tak zacalo to fakt nevinné. Jak jsem fekla, Slo mi jen o to zhubnout nékolik kg,
abych se libila sobé i ostatnim. Ale postupem casu se mi to prosté vymklo.
Zacala jsem se az moc hlidat. VazZila jsem se klidné i 5x denné. Prestala jsem
uplné jist sladké, pila jsem jen Cistou vodu. Pak jsem vydavala ze sebe tfikrat
vice energie, nez kterou jsem dostavala zjidla. A tim jsem zacala kolabovat.
Zacaly mi hrozné padat vlasy, lamaly se mi nehty. Ztratila jsem menstruaci. A
hlavné, byla mi neuvéfitelna zima.

-114 -



Jaké zdravotni komplikace/nasledky onemocnéni se u tebe projevily v
minulosti/projevuji dodnes?
Ztrdta menstruace, ldmani nehtl, padani vlasd. Popraskand a vysusena
pokozka, mastna plet. Ted uz Zadné takové problémy nemam.
Jak mentalni anorexie ovlivnila tvé vztahy s muzi, partnerstvi, apod.? Méla jsi
néjaké vztahy v prtiibéhu nemoci?
V prabéhu mentalni anorexie, byli chlapi to posledni, co jsem fesila. Méla jsem
jen jednu kratkodobou zndmost. MuZzi mé tehdy absolutné nezajimali.
Podstoupila jsi/podstupujes néjakou oficialni I1é¢bu? Jak to probihalo? Co ti
lécba dala, a na co naopak nerada vzpominas?
Ano, kdyZ jsem vazila 40 kilo, nemocnice mé poslala do Lécebny v Havlickové
Brodé, abych se $la |éCit. Byla jsem tam 3 mésice. Jak poprvé tak i podruhé.
Lécba probihala formou vykrmovani. Musela jsem se cely den jen krmit
spoustou jidla. Abych pftibrala. Upfimné pozitivni véc, co mi |écebna dala, byli
skvéli kamardadi. Poznala jsem tam spoustu novych lidi, na které mam krasné
vzpominky. Negativni bylo, Ze mi z toho vSeho jidla, bylo nékdy opravdu Spatné.
Mas néjakou zkuSenost také s mentalni bulimii? Pokud ano, muzes ji blize
popsat?
Nikdy jsem se nenacpala a nebézela to vse vyzvracet. Nikdo mi to tehdy nevéfil,
ale to co jsem snédla, jsem prosté vycvicila.
Dopliujici otazky (v pfipadé, Ze je respondentka jiz déle z mentalni anorexie
vylécena):
Jak pohlizi$ na svou nemoc jako takovou, s uréitym odstupem?
Byla to velkd blbost. Nikdy jsem si nemyslela, Ze by u mé nékdy
k tomuhle doslo. Hodné dlouho mi trvalo, nez jsem zase zacala mit rada
jidlo. Ale dékuji zase osudu za takovou zkuSenost, zménilo mé to, a diky
tomu jsem takova, jaka jsem ted.
Kdyby ses mohla vratit do doby, kdy jsi byla nemocna, co bys udélala

jinak?
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Vsechno bych udélala jinak, jakmile bych zjistila, Ze se neumim
kontrolovat, zacala bych to néjakym zplsobem fesit, Sla bych
k doktorovi, k psychologovi. Nemélo to zajit az do Ié¢ebny.
Myslis, Ze by se urcité symptomy onemocnéni mohly u tebe objevit i
nyni?
Ted uz vaziné ne. Naucila jsem se jidlo milovat a miluju ho porad.
3) Rodina
Jak bys charakterizovala svou rodinu (struktura, ¢lenové, fungovani, apod.)?
Mdam starSi ségru, kterd se odstéhovala v prlbéhu mé nemoci, a béhem
anorexie se mi rozvedli rodi¢e. Nebylo to pro nds ani pro jednoho tohle vse
jednoduché. Svou rodinu mam rdada, i kdyZz neni perfektni, a i kdyz mame
problémy nebo neshody.
Jak bys popsala vyvoj tvé rodiny, od tvého narozeni (podle toho, co si sama
pamatujes — napf. vyznamné udalosti, zmény, apod.)?
Jedinou vyznamnou zménu, co jsem zacala pocitovat kolem téch 14 let, bylo, Ze
ma rodina nebyla moc stastnd. Rodice se pofad hadali. A pak pfisla ta nemoc. A
nakonec se rodice rozvedli.
Jak spolu podle tebe v rodiné komunikujete (kdo s kym vice, kdo s kym méné,
jak komunikace vypada)?
Ted jsem ve velmi dobrém vztahu s otcem, s mamkou mame dobré vztahy, i
kdyz dtive byly mnohem lepsi. Se sestrou se viddm, jak nejcastéji to jde.
Vychdazime spolu.
Jak bys popsala vztah tvych rodica (co nejobjektivnéji)?
Jsou rozvedeni. Tata ma mamku porad rad, ale bohuzel ona uz je jinde. Snesou
se.
Jak bys popsala tvij vztah s matkou (vyvoj, zmény, konflikty, komunikace, jeji
chovani a postoj k tobé)?
S mamcou mdam dobry vztah. Zmény probéhly, kdyz si nasla pritele. Odcizily
jsme se od sebe. Ovsem kdyZ jsem méla anorexii, starala se o mé, jak nejlépe
umeéla a za to ji jsem moc vdécnd. Nyni se ¢asto vidame a povidame si. | presto,

Ze si ted nejsme moc blizké, miluji svou mamu.
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4)

Jak bys popsala tvlij vztah s otcem (vyvoj, zmény, konflikty, komunikace, jeho
chovani a postoj k tobé)?

Tak béhem nékolika let probéhly obrovské zmény. Nejdfiv jsem se s otcem
nechtéla vibec po tom vSem bavit, ten jejich rozvod se mnou dost zamaval, ale
i presto jsme si k sobé opétné nasli cestu. Nyni u tatky Ziju a jsem spokojena.
Pokud mas sourozence, jak bys popsala svij vztah s nim? (vyvoj, zmény,
konflikty, komunikace, jeho chovani a postoj k tobé)?

Mdam starsi sestficku. Bereme se jako sestry, vazime si kazdyho okamziku, kdy
jsme spolu. Hodné mé tehdy v nemoci podrzela. Ji patfi taky velky dik.

Jak bys charakterizovala vychovu tvych rodicli (od narozeni aZ po soucasnost
— jeji styl, nasledky, vyhody X nevyhody, apod.)?

Oba dva rodice se snazili mé i sestfe udélat hezké détstvi. Starali se o nas, jak
rodi¢e maji. Brali nas i na dovolené k mofi. Bohuzel, kdyz jsem byla v puberté,
vidéla jsem, Ze se pomalu ale jisté naSe rodina rozpadd hlavné vécnymi
hadkami rodi¢. Nic uz nebylo jako dfiv. Détské bryle se prosté sundaly a ja
pochopila, Zze je vnasi rodiné néco Spatné. A taky to nakonec dopadlo
rozvodem.

Jak se tva rodina dozvédéla o tvé nemoci, a jaka byla jejich prvni reakce?
Rodice se mé snazili nutit do jidla. Porad a stale, ale ja je zkratka neposlouchala.
Coz byla chyba. Kdybych to tenkrat udélala, nic takového by se nestalo. Porad
se snazili o to, abych zase byla takova, jako jsem byla dfiv, jenze ja je nevnimala.
Lituju toho.

Jak se k tobé rodina chovala béhem onemocnéni (napf. snazili se ti pomahat,
pokud ano, jak)?

Rozhodné se mi snazili pomdahat. Rodina mi byla v moji nemoci obrovskou
podporou. Chodili za mnou do nemocnice, a pak mé jezdili navstévovat i do
|é¢ebny. Bez kontaktu s nima, bych to nikdy nezvladla.

Mentalni anorexie a vztah dcery s matkou

Kdybys méla tvou matku charakterizovat jako ¢lovéka, jako osobnost, jak bys

ji popsala?
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Moje matka je zkratka andél. V dobé anorexie, se ke mné chovala naprosto
UZasné. Ddvala mi veskerou lasku, podporu, optimismus. Je to ¢lovék, ktery ale
také ovsem postupem casu, se méni. VSichni se ménime, ale mamdca se za
kratkou dobu zménila hodné. Nevycitam ji to, pokud je Stastnd, nemdam ji to za
zIé. Hodné jsme se odcizily, kdyZz zacala po rozvodu Zit s novym pfitelem a tatu,
mé a ségru presunula na druhou kolej. Ale i tak je to prosté moje mama a ja ji
miluju takovou, jaka je.

Jaky byl/je podle tebe vztah matky k tvému otci (jak se k nému chova, jak o
ném mluvi, co k nému citi)?

Diky rozvodu spolu rodi¢e prakticky prestali mluvit. Mamka po tom vSem se
k tdtovi chovd podle mé chladné, oviem posoudit to také zase nem(zu. Jediné
co u soudu rekla, je to, Ze k nému citi nendvist, a to mé hodné mrzelo, bylo to
prosté pfilis.

Jaky je podle tebe postoj tvé matky k jidlu obecné (jaké v rodiné zavadéla
stravovaci navyky, jak se sama stravuje)?

Je to troSicku ode mé mozna zIé, ale fekla bych, Ze mamca sama nyni trpi mensi
poruchou jidla. Vidycky prosté vypadala jako spravna Zzena. Méla hezky zadek,
prosté normalni postavu. Ale nyni je zkratka hubenéjsi o hodné vic, nez dfiv.
Vyvraci mi to, ale hlidat ji také nem(zu. Je dospéla, méla by sama nejlépe
védét, co ma ¢i nema délat. Jinak kdyZ jsme byli jako rodina spolu, vafila
mamca jako kazda jina mama. Mamka umi vafit suprové.

Jak podle tebe vnima tva matka svou Zenskou roli ve vasi rodiné?

Nejsme uZ rodina, tézké néco k téhle otazce fict. Pfijde mi, Ze kdyzZ jsme byli
rodina, byla mamka vic Zena, byla spokojena se sebou, jaka je. Ale ted' se snazi
ménit tak, aby se to libilo jejimu pfiteli, aby se mu libilo, jak vypad3, jak se
chova, a tak. To mi nepfijde dobré.

Jak podle tebe tva matka vnimala tvé dospivani a tvlj odchod z domova
(pokud k nému doslo)?

Mamka vnimala mé dospivani v pohodé. Nosila jsem dom( dobré zndmky,
nechodila jsem nékde po nocich venku. Chovala jsem se tak, jak si mé

vychovala. Myslim si, Ze neZ pfisla anorexie, vSe bylo v pofadku. Muj odchod
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z domova byl, kdyZz uzZ rodice byli rozvedeni a sama mamka uz nékoho méla.
Brala to v klidu.

Jak podle tebe vnima tva matka celkové tvé onemocnéni (jeji postoj
k mentalni anorexii)?

Sama je ted uz vdécna za to, Ze je to vSechno za nami.

Zménilo tvé onemocnéni néjakym zplUsobem vas vzajemny vztah s matkou
(pokud ano, jak)?

Urcité mohu fict, Ze kdyZz jsem trpéla mentdlni anorexii, spojily jsme se do
jedné. Braly jsme se jako nejlepsi kamarddky. Ted je to uzZ jiné, ale je to

pochopitelné. Kazdd mame svdij Zivot.

5.1.4 Rozhovor s R2ZM

Rozhovor €. 2 - matka

1)

2)

Kratka charakteristika probanda

-pohlavi: Zena

-vék: 41

-prdace: prodavacka

Mentalni anorexie

Jak byste popsala obecné toto onemocnéni, jaké jsou vase informace o ném?
Popsala bych to slovy, Ze jsem vidéla, co to udélalo s moji dcerou. Vim o tom
v tuhle chvili skoro vSechno. Je to pro mé néco nepochopitelného, jesté
pochopim, Ze ty holky chtéji trochu zhubnout, vypadat hezky, ale pro¢ to
nechaji zajit tak daleko, Ze neji nic a vypadaji jako kostry, to nechapu.

Jak byste charakterizovala vznik nemoci vasi dcery (kdy a ¢im to podle Vas
vSechno zacalo)?

Podle mé to zacalo uz tim, Ze chtéla néco shodit. Ja ji vtom podporovala. Kdyz
néjaké to kilo shodila, pochvdlila jsem ji, protoZe ji to moc sluselo. JenZe potom
zacala hubnout ¢im dal vic, a ja kdyZz jsem ji fekla, at uz toho necha, ona mé

neposlechla.
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Kdy jste si poprvé uvédomila, Ze vase dcera trpi mentdlni anorexii a jaka byla
vase prvni reakce?
V tu chvili jsem nevédéla, co mam délat. Snazila jsem se dceru pfinutit k tomu,
aby jedla. JenZe ona mé vlibec nechtéla poslouchat. Porad dokola jsem ji fikala:
»jez”, porad. Ale ona to nechtéla ani slyset.
Jak byste charakterizovala vyvoj dcefiny nemoci (pribéh, doba trvani,
komplikace, apod.)?
KdyZ zhubla prvnich 15 kg, byla jsem na ni vazné hrda. Moc ji to sluselo. Rikala
jsem ji, Ze uZ to vaziné staci, Zze uz hubnout nemusi, Ze ji to moc slusi. Ale ji to
bylo pofdd malo. Potom zacala potad jen cvicit, a cvicit a jidlo se ji na talifi
objevovalo jen pomalu. Zacala jsem mit o svou holcicku velky strach. Zacala
jsem tusit, Ze se zkratka s ni néco déje. A Ze jestli to takhle pajde dal, ze to
nemusi dobre skoncit.
Jak jste vy osobné prozivala onemocnéni své dcery?
Hrozné osobné. VSechno, co se za tu dobu uddlo, kdyz dcera trpéla mentalni
anorexii, mé hrozné bolelo u srdce. Snazila jsem se byt pred ni silnd. Snazila
jsem se ji motivovat. Snazila jsem se byt ji oporou.
Co vam podle vas prostfednictvim své nemoci dcera chtéla sdélit?
Osobné ani néjak netusim. Ale po ¢ase mi doslo, Ze mohlo jit o signal toho, Ze
problémy, co jsem feSila se svym byvalym manzelem, ji hodné moc ranily.
MozZna proto se tak zménila.
Jak jste prozivala Iécbu dcefiny nemoci (pokud probéhla)?
Emocné. Jezdila jsem za ni, jak nejcastéji to jen Slo. Kdyz ji to |ékafi dovolili,
brala jsem ji dom( i na vikendy, které jsme si spolecné vzdy ufzili. Volala jsem ji
kazdy den. Snazila jsem se ji pomoci.
Dopliujici otazky (v pripadé, Ze je dcera respondentky jiz déle z mentalni
anorexie vylécena):
Jak pohlizite na dcefinu nemoc jako takovou, s urcitym odstupem?
Myslim si, Ze ma dcera si prosla neuvéfitelnym peklem. OvSem to j3a
také, ale nikdo nemuze védét, jak se ta holcicka tam mohla citit. Jsem

rada, Ze uz je vSe v poradku a Ze, je ma dcera takova, jaka je.

-120-



Kdybyste se mohla vratit do doby, kdy byla dcera nemocna, co byste
udélala jinak?
Kdyz bych se mohla v tu dobu vratit, hned jak bych vidéla, Ze nechce jist,
nebo Ze prehnané moc cvici, zarazila bych ji. Kdyby to tenkrat Slo vratit
zpét.
Mate pocit, Ze je dcera zcela vylécend, a Ze by se u ni nemoc znovu
nemohla objevit?
Myslim si, Ze dcera uz je z toho venku. Ano, sice ted je moZna se svou
postavou nespokojena, jak fika, ale moc ji to slusi. A doufam, Ze uz se to
nevrati.
3) Rodina
Jak byste charakterizovala svou rodinu (struktura, ¢lenové, fungovani, apod.)?
Mdam dvé krasné dcery, které miluju. V nynéjsi dobé& mam Gzasného pfitele.
Jak byste popsala vyvoj vasi rodiny, od uzavieni Vaseho manzelstvi (napft.
vyznamné udalosti, zmény, apod.)?
Od té doby, co jsem si tenkrat vzala svého byvalého manzela, se staly dvé
vyznamné udalosti. A to bylo narozeni nasich dcer. Pak tedy doslo i na rozvod.
Jak spolu podle vas v rodiné komunikujete (kdo s kym vice, kdo s kym méné,
jak komunikace vypada)?
S dcerami komunikuju, jak nejvic to jde. Mam rada obé dvé stejné. S byvalym
manzelem se nestykam. Jen pokud je to nutné, ohledné néjakého papirovani.
Jak byste popsala vas vztah s manZelem?
Nyni uz k nému nic necitim. Méli jsme velké neshody, potrad jsme se hadali,
nerozuméli jsme si. Myslim, Ze jsme oba citili, Ze prosté spolu dal byt
nemlzeme, dlouho jsme rozvod odkladali kvali dceram. Ale chtéla jsem ho
hlavné j3, chtéla jsem to uz ukoncit a prestat se trapit.
Jak byste popsala vas vztah s dcerou (vyvoj, zmény, konflikty, komunikace,
Vase chovani a postoj k ni)?
Myslim si, Ze s mou dcerou nemdme Spatny vztah. Popoviddme si, zasméjeme
se spolu. Prosté mame snad spolu vztah jako matka s dcerou. Bohuzel, uz si

nejsme tak blizké jako dfiv, od doby, kdy jsem se odstéhovala ke svému pfiteli.
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4)

Myslim, Ze to dcera nenese moc dobre, ale snazi se a chape, Ze takhle je to pro
mé lepsi.

Jak byste popsala vztah vasi dcery a jejiho otce (vyvoj, zmény, konflikty,
komunikace, jeho chovani a postoj k ni)?

Tak v tuhle chvili bych tekla, Ze maji velmi dobry vztah, protoZze ma dcera u
ného Zije a myslim, Ze je tam i spokojena.

Pokud mate dalsi déti, jak byste popsala vztah vasi dcery a jejich sourozenct
(vyvoj, zmény, konflikty, komunikace, jejich chovani a postoj k ni)?

Tak jak jsem fekla, mam dvé dcery. A podle mého nazoru se k sobé chovaji tak
jako normalni sestry. Vidaji se spolu, maji se rady.

Jak byste charakterizovala vas a manzeltiv vychovny styl ve vasi rodiné (proc
jste zvolili pravé tento, jaké vidite vysledky)?

Snazili jsme se dat holkdm vse, co potfebovaly. Nechtéli jsme, aby snad byly
néjak rozmazlené, nebo tak, ale v rdmci penéz a moznosti, jsme se snazili o to,
aby nase dcery mély spokojené détstvi.

Jaka byla reakce celé vasi rodiny, kdyz jste se dozvédéli o dcefiné nemoci?
Vsichni jsme z toho byli nestastni. Nevédéli jsme, co se bude dit dal, nebo jak to
skonéi. Méli jsme o ni velky strach.

Jak se celd vase rodina chovala k vasi dcefi béhem jeji nemoci (napf. snazili
jste se ji pomahat, pokud ano, jak)?

Vsichni jsme se dcefi snazili pomoci. Opravdu celd rodina, byla pro dceru velkou
oporou, a sama rekla, Ze pry bez nas by to nedokazala se z toho dostat.
Mentalni anorexie a vztah dcery s matkou

Kdybyste se méla charakterizovat jako clovéka, osobnost, jak byste se
popsala?

Jsem klidna, optimistickd Zena, kterd ma rdda legraci. Jsem usmévava,
vyrovnand, nékdy nervni, ale to jsme asi kazdy.

Jaky je vas vztah k vasemu manzelovi (jak se k nému chovate, jak o ném
mluvite, co k nému citite)?

Nemam k byvalému manzelovi Zzadny vztah. S pfitelem jsem Stastna.
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Jaky je vas postoj k jidlu obecné (jaké jste v rodiné zavedla stravovaci navyky,
jak se sama stravujete)?

Tak snazila jsem se rodiné vidy dobfe uvafit. Nyni ja sama jim dobre.

Jak vy osobné vnimate svou Zenskou roli ve vasi rodiné?

To je tézké na tohle odpovédét. Nyni Ziji v jiné rodiné. A myslim si, Ze mé rodina
bere takovou, jaka jsem.

Jak jste vnimala obdobi dcefina dospivani a jeji odchod z domova (pokud
k nému doslo)?

M4 dcera byla vidy moc Sikovna. Strasné moc rada kreslila a jeji vytvory byly
opravdu moc krasné. Ucila se, dom( nosila dobré znamky. Chovala se jako
normalni dité. Jeji odchod z domova jsme vyresili v pohodé mezi sebou.

Jaky je vas celkovy postoj k onemocnéni Vasi dcery a mentalni anorexii
obecné?

Myslim si, Ze pro dceru a pro nas pro vSechny to bylo velmi zIé obdobi. Hodné
se toho stalo, spoustu noci jsem kvali dcefi proplakala. Prosila jsem dokonce i
Boha, aby moji hol¢iéce pomohl. Aby ji koneéné otevrel oci. Nikdy bych uz tohle
nevratila. Nikdy. Véfim v to, Ze uz je to vainé vsechno za nami.

Zménila nemoc vasi dcery néjak vas vzajemny vztah (pokud ano, jak)?

Je pravda, Ze kdyZz ma dcera trpéla anorexii, my jsme si k sobé nasly krasny
vztah. Ted uZ se to sice trochu zménilo, ale i tak, neddm na svou dceru nikdy

dopustit.
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