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Abstrakt (Cesky)

Cilem diplomové prace ,, Identifikace s matkou u pacientek s mentalni anorexii “
je zmapovat vyvojovy kontext vzniku mentalni anorexie u pacientek Zenskeho pohlavi v
souvislosti s utvarenim vztahi k nejblizsim pecovatelium a s detailnim zamérenim na vztah
dcery s matkou. Teoretickd cast nabizi priifez psychoanalytickymi teoriemi, které se
specificky zabyvaji timto procesem. Jde zejména o teorii objektnich vztahu, teorii citové
vazby, ¢i nejnovéjsi teorii mentalizace. Vychozim predpokladem celé prace je samotna
femininita a vek pacientek, kdy obdobi dospiviani a Zenské pohlavi patii mezi hlavni
rizikové faktory pro rozvoj omemocneni mentalni anorvexii a podili se na vzniku
disproporce mezi muzskymi a Zenskymi pacienty. Podrobnéji je pak popsan koncept
identifikace mezi dcerou a matkou v ramci separacné-individuacniho procesu jak v raném
detstvi, tak prave v pribéhu adolescence.

Empiricka cast se zaméruje na detailni prozkoumani vztahuii pacientky k
primdrnim pecovateliim a nejblizsimu okoli od détstvi az do dospélosti a faktory podilejici
se na rozvoji onemocneéni. Prostrednictvim polostrukturovaného hloubkového rozhovoru
sleduje klicove momenty psychosocialniho vyvoje u ctyr respondentek, pricemz se blize
venuje predevsim vztahu s matkou. Pomoci interpretativni fenomenologické analyzy pak
dopodrobna analyzuje jednotlivé vypovedi.

Vysledky této prdace poukdzaly na dysfunkcnost rodinnych vztahii u vSech
respondentek, nedostatecnou rodicovskou podporu a silné citové odcizeni s rodici,
zejména s matkou. Jako hlavni oblasti byly identifikovany predevsim nedostatek spolecné
traveného casu, osamélost, nezajem a nedostatek pochopeni a empatie. Vyrazné naruseny
vztah s matkou a jeji odtazity pristup mize byt prekdazkou adekvatnimu individuacne-
separacnimu procesu dcery a rozvoji dostatecné silné identity v priibéhu dospivani. Prave

jejich dusledkem muiZe byt mimo jiné rozvoj mentalni anorexie.



Abstract (in English):

The aim of the diploma thesis "Maternal Identification in Anorexia Nervosa" is to
map the developmental context of the onset of anorexia nervosa in female patients related
with the formation of relationships with immediate caregivers and the detailed focus on
the daughter's relationship with the mother. The theoretical part offers a cross-section of
psychoanalytic theories that specifically deal with such process. These are mainly the
object relations theory, the attachment theory as well as the recent theory of
mentalization. The initial premise of the whole work is the femininity itself, the age of the
patients when the period of adolescence and female gender are amongst the main risk
factors for the development of anorexia nervosa and contribute to the disproportion
between male and female patients. The concept of identification between daughter and
mother within the separation-individuation process is described both in early childhood
and during adolescence.

The empirical part focuses on a particular examination of the patient's
relationships with primary caregivers, the immediate environment from childhood to
adulthood and the factors involved in the development of the disease. Through a semi-
structured in-depth interview, the study monitors key moments of psychosocial
development in four cases, focusing on their relationship with mother. Using
interpretative phenomenological analysis offers a detailed insight of individual
Statements.

The results of this work pointed out the dysfunction of family relationships in all
respondents. Above all insufficient parental support, and a strong emotional alienation
with parents, especially with the mother. The main areas identified were the lack of time
spent together, loneliness, lack of interest, understanding and empathy. A significantly
disrupted relationship with the mother and her detached approach can be an obstacle to
the adequate individualization-separation process of the daughter as well as to the
development of a sufficiently strong identity during adolescence. Their consequence

could be, amongst other things, the onset of anorexia nervosa.
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1. Uvod

Z poruch piijmu potravy se stalo béhem poslednich padesati let spole¢enské téma.
Neznamena to, ze by dfive tato onemocnéni neexistovala, jen Slo zfejmé o ojedinglé
vyskyty, pfipadné¢ s ohledem na celospolecenskou situaci byla na okraji z4jmu, rodiny
nevyhledavaly odbornou pomoc. Je vsak patrné, ze meziro¢né dochazi k nartistu novych
ptipadl a ze jde jiz o téma, které se té§i zvEétSujicimu se zajmu médii a které se dokonce
stalo soucasti kulturniho primyslu. Miizeme je povazovat za civilizatni onemocnéni,
jelikoz je jejich vyskyt sledovan zejména v zépadnich, vyspélych kulturach, Castéji ve
vysSich spolecenskych vrstvach. Presto je vSak potfeba zdlraznit vSeobecny a
vSeprostupujici tlak na kult velmi $tihlého téla, které se v zapadnich spolecnostech tyka
vSech etnik 1 spolecenskych vrstev a zarovei i diky novym médiim snadnou dostupnost
informacnich zdrojii. Divky sdileji informace, nadvody, fotky svych vyhublych idedld,
mnohé celebrity a modelky vypadaji i v pokrocilém véku jako o par desitek let mladsi
zeny — takovému tlaku je velmi tézké odolavat. Jakmile k tomu pfipoc¢teme osobnostni a
rodinné faktory, dostdvame komplexni obrdzek o profilu potencidlni pacientky
s poruchou piijmu potravy.

Tlak kultury a spole€nosti na ideal krasy vSak neni moZné klast mezi prvotni
pfi¢iny onemocnéni uz jen ztoho divodu, zZe jsme mu vystaveni vSichni a nemoc
postihuje jen maly zlomek ve srovnani s celkovou populaci. Samotné onemocnéni
vychazi pfedev§im z velmi hlubokych a niternych psychologickych zakladi, které se
tykaji pacientky samotné. AvSak miiZeme pfipustit, Ze tento spolecensky dany imperativ,
tykajici se predevS§im zen, zcela jist¢ pomdaha ktomu, aby se pacientka diky
progredujicimu onemocnéni, a tedy nasledné ztrat¢ hmotnosti citila minimalné
v pocatcich posilena tspéchem a chvalou okoli, diky poznamkam sméfujicim k jejimu
vzhledu a faktu, ,,jak pekné zhubla®.

Tedy ne u kazdé dospivajici divky, kterd je nespokojend se svou postavou a
rozhodne se drzet dietu, nutné musime ptredpokladat riziko rozvoje mentalni anorexie.
Nicméné zhruba u tietiny divek mize toto chovani vést k chronickému drZeni diet, kde

uz je riziko vzniku poruchy pfijmu potravy jednoznaéné (Krch, 2005).



2. Teoreticka Cast

J T4

V teoretické casti bych se rada vénovala jednak definici pojmu mentalni anorexie,
dale diagnostice nemoci a také SirSim souvislostem, které se podileji na vzniku a rozvoji
onemocnéni. S ohledem na zaméfeni prace se pak blize soustfedim na chapani mentalni
anorexie z psychoanalytického hlediska. Tedy zejména na nevédomé procesy, které jsou
soucasti vyvoje lidské psychiky a které utvafeji osobnost a charakterové-motivacni
podklad, na jehoz zdkladé muze nasledné dojit k rozvoji onemocnéni. Soucasti této
literarné-piehledové ¢asti bude zejména prehled jednotlivych teoretickych smért, které
se v ramci psychoanalyzy rozvijely a ptispély k detailnéjSimu pochopeni psychogenniho

ramce onemocnéni.

2.1. Mentalni anorexie

Mentalni anorexie je onemocnéni mnoha pfi¢in a mnoha konsekvenci. Vedle
psychologickych a psychiatrickych obtizi zahrnuje i1 celou fadu fyziologickych,
respektive  zdravotnich  komplikaci, od kardiovaskularnich, pies renalni,
gastrointestindlni, kosterni, endokrinni, hematologické, neurologické, metabolicke, az po
dermatologické komplikace. Ackoliv zdravotni obtize nejsou predmétem této prace a
nebude jim v€novana detailni pozornost, je tfeba zdlraznit, Ze tvoii nedilnou soucést
profilu pacientky a Ze bez celkové péce, tedy psychologické, psychiatrické, ale i Cisté
1ékatské, neni mozna reverzibilita fady dasledkl. Protrahované hladovéni ovliviiuje
psychologické fungovani pacientl s mentalni anorexii a pfed zahdjenim ucinné

terapeutické prace musi existovat urity stupen vyzivové restituce (Bruch, 1973).

2.1.1. Definice pojmu, diagnostika

Mentalni anorexie patii mezi poruchy piijmu potravy (PPP), je charakterizovana
umyslnym zhubnutim, které si pacient sam vyvolal a dale je udrzuje. Porucha se objevuje
nejcastéji u adolescentnich divek a mladych zen, avSak i dospivajici chlapci a mladi muzi
mohou byt postizeni, podobné jako déti kolem puberty a star$i Zeny az do menopauzy.
Choroba je spojena se specifickou psychopatologii, kde strach ze ztloustnuti a ochablosti

tvaru téla pfetrvava jakozto vtirava, ovladava mysSlenka, takZe pacienti usiluji o nizsi
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télesnou vahu. Obvykle je pfitomna podvyziva riizné tize se sekundarnimi endokrinnimi

a metabolickymi zménami a poruchami t&lesnych funkci (UZIS, 2021 b).

Anorexie byva vétSinou vnimana jako zpusob, jak dosahnout zadouciho, pro

pacienta idealniho télesného obrazu. Je vSak tfeba zminit, ze to nebyva jediny motivator

— spiSe by se dal oznacit za motivator védomy. Na té neuvédomované roviné¢ byva

obsazena tada dalSich, hafe specifikovatelnych tendenci, kterym se budu vénovat

v dalSich ¢astech textu.

Z diagnostického hlediska patii mezi poruchy piijmu potravy (kategorie F50)

spolu s néasledujicimi nemocemi:

Kad diagnozy Nazev diagnozy

F50.0 Mentalni anorexie

F50.1 Atypickd mentalni anorexie

F50.2 Mentalni bulimie

F50.3 Atypickd mentalni bulimie

F50.4 Piejidani spojené s psychologickymi poruchami

F50.5 Zvraceni spojené s jinymi psychologickymi poruchami
F50.8 Jiné poruchy piijimani jidla

F50.9 Porucha pfijimani jidla, NS

(UZIS, 2021 b)

2.1.2. Diagnosticka kritéria mentalni anorexie dle MKN-10

Télesna hmotnost 15 % pod ptredpoklddanou hmotnosti, pfipadné BMI, tedy
Queteletitv index hmoty téla, Body Mass Index: véha (kg) / vyska (m2) je 17,5
a méng, prepubertdlni pacienti nespliiuji béhem ristu ocekavany vahovy
prirtstek.

Pacient si zptsobuje snizeni hmotnosti sdm svymi aktivitami, omezovanim
pfijmu potravy, nadmérnym cvi¢enim, zneuzivanim laxativ, diuretik,
anorektik, pfipadné€ vyvolavanim zvraceni.

Specificka psychopatologie: pietrvavajici strach z nadvéahy, porucha télesného
schématu, kdy se pacient i pfes zjevnou vyhublost a katexii stale domniva, ze

ma nadvahu, vtiravé, ovladavé myslenky na udrzeni podvahy.
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Endokrinni porucha hypotalamo-pituitarni-gonadové osy: u zen amenorea
(dnes je Casto vaginalni krvaceni vyvolano hormondlni antikoncepci, a proto
je z novych kritérii vypusténa), u muzi ztrata sexudlniho zajmu.

Zacne-li pted pubertou, je opozdén nebo zastaven rist, vyvoj prsou, primarni
amenorea, détské genitdly u chlapci. Po uzdraveni dochazi k jejimu
normalnimu dokonceni, ale menarche muze byt opozdéna.

(Papezova, 2018; Krch, 2005).

K vyse zminénym diagnostickym kritériim je tfeba doplnit dal$i pfidruzené

faktory, které mentalni anorexii velmi ¢asto provazi. Tedy naptiklad, mimo jiné:

Vypadavani vlast, napadné suchd kiize a zvySena lomivost nehtti. Kize byva
pokryta jemnym ochlupenim, tzv. lanugem. Pacientkdm byvéa Casto velmi
chladno.

Hladina cholesterolu, se paradoxné¢ zvysi — je to dano metabolickym
rozvratem, ktery v organismu panuje. NejvetSsim nebezpecim je vSak vyskyt
poruch srde¢niho rytmu (bradykardie a arytmie), které mohou zptsobit nahlou
smrt nemocné.

Casté byva depresivni a/nebo tizkostné ladéni, socialni stazeni, zvysena
drazdivost, nartst konflikth s rodi¢i zejm. kvali piijmu potravy,
sebeposkozovani, suicidalni jednani, obsedantn&-kompulzivni porucha, strach
zjidla

(Papezova, 2018).

2.1.3. Vyskyt onemocnéni v CR a jeho priibéh

Statisticky vychazi pomér chlapct vici divkam zhruba 1: 10-15, tedy na deset az

patnact divek onemocni mentalni anorexii jeden chlapec. S ohledem na tuto skute¢nost je

charakter této prace zaméfen tedy na pacientky Zenského pohlavi a v nésledujicich

textech bude nemoc z tohoto ditvodu vztahovana pouze na divky, respektive Zeny.

Zatimco vice neZ polovinu pacienti v ambulantni péci klinickych psychologi a

psychiatrii tvofi Zeny a divky star§i 20 let, pfes 60 % hospitalizovanych pacientek

s mentalni anorexii na lizkovych oddé€lenich psychiatrickych nemocnic a léceben pak

zaujimaji déti a divky od 10 do 19 let. V poslednich letech dochazi k znatelnému nartstu

hospitalizovanych pacientek ve véku 10—19 let s tim, ze nejveétsi narlst se mezirocné
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odehrava v kategorii 10—14 let. K vyraznému nartistu incidence dochazi i u pacientek,
které zistanou v ambulantni 16¢bé (UZIS, 2021 a).

Celkova c¢isla nemocnych je vSak velmi obtizné stanovit — centralni evidence
tohoto onemocnéni neexistuje, pacientky své obtize nepfiznavaji, stydi se za né, nebo je
nechtgji fesit. Do ambulanci ptichazeji s pfidruzenymi problémy jako jsou deprese, nebo
zdravégji®, ale zvySeni vahy vétSinou nepiipoustéji. Terapie byvad velmi néarocna,
zdlouhava a zhruba u 50 % pacientek dochdzi k relapsim (Papezova, 2019).

Ze se jedna o velmi zavazné onemocnéni, které by se nemélo ani v po¢ateénim
stadiu podcenovat, dokazuji i nasledujici udaje. Mentalni anorexie ma ¢asto chronicky
pribéh, trvajici 20 az 30 let do pfedCasné¢ smrti. Pouze u 10 % pacientek dojde
k normalizaci jidelniho chovéni do dvou let, nicméné i u vylécenych pacientl pretrvavaji
1 nadale nestandardni jidelni zvyklosti, kontrola, resp. zabyvani se nutricnimi hodnotami.
Mortalita je nejvyssi ze vSech psychiatrickych onemocnéni — dvojnasobna oproti ostatnim
psychiatrickym diagnézam, desetindsobna ve srovndni s obecnou populaci. Ke smrti
dochazi u zhruba 5-15 % pacientii s mentalni anorexii (mortalita se 1i8i v zavislosti na
veéku) — nejcastéjsi pricinou byva srdecni zastava nebo sebevrazda. Riziko suicidia je az

200x vyssi (Papezova, 2018, 2019).

2.1.4. Pticiny onemocnéni

Mrve

Na zacatku je tieba hledat velmi pestry koktejl rozlicnych faktort a pti¢in, které
samy o sob¢ nemusi nutné¢ znamenat, Ze vyusti do vazné poruchy v podobé mentalni
anorexie. Onemocnéni méa multifaktorialni etiologii a neni moZzné separovat Zadny Cinitel
jako samostatnou pticinu jeho incidence. Do jeho vzniku se tak promitaji faktory kulturni
a celospolecenské, faktory osobnostni a zaroven je nutné vzit v potaz vlivy vyvojove,
které jsou diisledkem ptisobeni rodiny a nejbliz§iho okoli pacientky. Mluvime tedy o bio-
psycho-socidlni determinaci onemocnéni. Podobné jako u jinych vyvojové zatizenych
patologii, 1 zde je tieba chapat onemocnéni v jeho nejSir§ich souvislostech. Jak zdiiraziiuje
Fonagy a Targetova (2005): ,,Vliv mezi ditétem a prostfedim je oboustranny, pii
vytvareni rizika spole¢né piisobi konstitucni a rodicovské faktory. Jestlize se napiiklad
povahové obtizné dit¢ narodi rodictm, ktefi k nému v raném ve&ku nejsou ochotni
zaujmout reflektivni, pfemyslivy pfistup, pak je toto dit€ ve velkém ohrozeni: zadny

z téchto faktoru vSak sam o sob€ nemusi vést k obtizim.*
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Vétsina pacientek s PPP povazuje rodinné prostiedi za neuspokojivé a v détstvi
konfliktni, nicméné napii¢ studiemi fady autorti nachazime celou $kalu rozdilnych
rodinnych modelt a situaci, tudiz opét neni mozné konstatovat, ze by jedna vybrana
disharmonie tvofila majoritni pfi¢inu podilejici se na rozvoji téchto poruch.
V anamnézach nalézame depresivni rodice, hyperprotektivni, obtézujici, dominantni,
vyhybajici se konfliktim a konfliktnim situacim, dcery zavislé na otci, nebo naopak na
matce, otce agresivni, ale i citové a emoc¢n¢ vzdalené, matky s piehnanymi naroky, nebo
s ambivalentnimi matefskymi postoji (Krch, 2005).

Je ziejmé, Ze rodinné prostiedi s sebou nese zatéz a vétSina pacientek pochéazi
z rozvracenych rodin, rodin dysfunkénich, nebo rodin, kde mizeme pozorovat znacné
mnozstvi naruSené komunikace (Lanyado & Horne, 2005), nicméné¢ vice versa nemizeme
predpokladat, ze u kazdé divky, kterd zZije v rodiné s komplikovanymi vztahy, hrozi riziko
rozvoje poruchy piijmu potravy. Opét se tedy jedna o jeden z dilkli mozaiky, které se
podileji na celkové etiologii onemocnéni. ,,VétsSina souCasnych studii naznacuje, ze
zavaznost naruseni rodiny a jejich funkci ma souvislost spiSe se zdvaznosti osobnostnich
poruch pacienti s PPP nez se zdvaznosti jejich anorektickych nebo bulimickych
symptomu“, pise Krch (2005, s. 68).

PonéSicky (1994) uvazuje o mentalni anorexii rovnéz v kontextu rodinnych
vztahll, zejména vztahli dyady mezi matkou a ditétem a nachazi jejich kofeny v raném
détstvi, kdy konstatuje, Zze podobné psychopatologické nésledky, jaké vidime pravé u
mentalni anorexie, mivaji oba extrémy ve vychové. Tedy jednak vychovné zanedbavani,
nebo citova deprivace, ale 1 overprotektivni vztah a hyckajici ptistup. Dlsledkem je pak
nedostate¢né vytvoreni jaskych kompetenci feSit intrapsychické a interpersondlni
problémy, tedy snizeni frustracni tolerance, dale nedostatecnd integrace agresivnich a
citové pozitivnich reakci, nejistota v mezilidskych vztazich, nedostatecn4 individualizace
a osamostatnéni od vztahové (matefské) osoby, jakoz i1 nedostatecné koherentni a
diferencovana, integrovand osobnost.

Bruchovad (1978) vidi jako diisledek selhani dostatecného a efektivniho
rodicovstvi, neschopnost ditéte rozeznavat, pojmenovavat a uréovat své vnitini stavy. Na
velmi zajimavy fakt také upozornuje Krch (2005) — ze zkuSenosti svych a dalSich autort
(naptiklad Bruch, 1973) vyvozuje, ze ve srovnani s béznou populaci nedochazi
v rodindch pacientek s mentalni anorexii tak ¢asto k rozvodim. Bruchova (1973) tento
jev v8ak nehodnoti jako pozitivni ukazatel — z jejiho pohledu se jedné spiSe o rodiny

s neuspokojivymi vztahy, matky byvaji v manzelstvi nespokojené, inhibované ve svych
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sexudlnich pottebach, v manzelstvi v submisivni, az podfizené roli, slouzici manzelovi a
rodin€. Od divek je pak ocekavano bezproblémové chovani, vynikajici vysledky ve skole
1 sportu, zkratka aby vykonavaly vse, co se jim fekne.

K rozvoji onemocnéni muze dojit v jakémkoliv véku, nicméné kritickym obdobim
je adolescence. Muizeme tedy predpokladat, ze vyvojové ukoly, které s sebou dospivani

pfinasi, mohou patfit rovnéz mezi mozné pficiny.

2.1.5. Osobnostni charakteristiky pacientek s mentalni anorexii

[ 24

Multifaktorialni charakter je zfetelny nejen ve vnéjSich okolnostech stojicich u
vzniku onemocnénti, ale je patrny i v osobnostnich charakteristikach pacientek s mentélni
anorexii. VZdy tedy u nich dochdzi ke kombinaci n€kolika moznych osobnostnich
predpokladii, jakymi jsou: nizké sebehodnoceni, submisivni osobnost, usilujici o
dokonalost, osobnost zazivajici ztratu, nebo stres v bezprostiednim okoli. Tyto faktory
pak mohou byt navic umocnény socidlnim tlakem, jaky zazivd dospivajici osoba
(Lanyado & Horne, 2005). ,,Je zndmo, ze mladi lidé ohrozeni poruchami pfijmu potravy
jsou Casto poslusné, perfekcionistické déti, usilujici o dobré skolni vysledky — proto se
tyto poruchy ndpadné casto vyskytuji na divéich stfednich a vysokych S$kolach.
V Zivotnim piibehu nékterych jedinct s poruchou piijmu potravy se vyskytuje i sexudlni
zneuziti v détstvi a deprese* (Lanyado & Horne, 2005, s. 500). Kocourkova (1997, s. 61)
nabizi podobny souhrn, kdyZz piSe: ,,Za predisponujici faktory v roviné individualni
muzeme povazovat zenské pohlavi a typ osobnosti s nejistou identitou, kichkou
narcistickou rovnovahou, vysokym perfekcionismem a silnou vykonovou orientaci.*

Papezova (2019) ve své pfedndSce zmiiuje, Ze osoby s poruchami pfijmu potravy
maji pocit malé vlastni hodnoty, trpi narcistickym deficitem, tedy poruchou zdravého
narcismu, zdravého vnimani vlastni hodnoty, hodnoty sebe sama. Uvadi, Ze pacientky
hodnoti sebe sama oc¢ima druhych, maji strach ze znehodnoceni, odmitnuti, nebo
vysméchu, podléhaji vnéjsim hodnotdm a hodnoti se podle idedlnich postav z vefejnych
médii (modelky, herecky, sportovkyn€). Zarovenn zminuje komplikace v ¢asné
diagnostice a efektivité 1éCby. Pfipomina, ze pycha a stud na zacatku vedou k zatajovani
onemocnéni nebo nékterych symptomu (uzivani laxativ, zvraceni, anorektik a anabolik).
Stud ptibuznych nasledné vede k zhorSeni terapie, je Casta devalvace pacientek v ocich
okoli, bagatelizace jejich obtizi a dochazi k velkému nepochopeni. K tomu se navic ptida

autoakuzace (,,nedokazu to zvladnout”, jsem horsi nez ostatni, tzdravou ztratim svou
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,»Vyjimecnost™), bezvychodnost psychického rozpolozeni ve smyslu ztraty kontroly
(,,nevim, jak zit bez anorexie®, ,,nevim, kdo jsem bez anorexie*) a pocit selhani, rezignace
a strach ze stigmatizace.

Snaha o dosazeni §tihlé postavy tak nebyva casto tim jedinym motivatorem, u
nékterych pacientek dokonce snaha zhubnout chybi uplné. Je tedy na misté zamyslet se i

nad nevédomymi motivacemi, které mentalni anorexie syti. Mezi né¢ mohou patfit:

1. Pud smrti — trpici anorekticka, flirtujici se smrti patfi mezi nejvaznéjsi piipady
onemocnéni. Ve snaze o separaci vykazuje zna¢né Usili o vlastni smrt, nicméné tento
smrtelny pud byva casto v koincidenci s pudem sebezachovy. Psychologické
dasledky nebo symptomy hladovéni se projevuji viici vnéj§imu svétu v podobé
agresivity, hnévu, impulzivity a sebevrazedného jednani (Recalcati, 2014). U téchto
divek se ¢asto vyskytuji sklony k sebeposkozovani, depresivni ladéni, ptipadné u nich
byva komorbidné diagnostikovana hrani¢ni porucha osobnosti.

2. Snaha o dokonalost, ego-ideal — u téchto pacientek mizeme pozorovat odpojeni od
svych primarnich pecovateli jako od vyznamnych druhych — ve smyslu chapéani
interpersonalni psychoanalyzy H. S. Sullivana (Mitchell & Black, 1999), jenz je
disledkem narusené rané vazby a kvalitativné odlisSnymi vlastnostmi vzorci pfilnuti
(attachment) (Fonagy & Target, 2005). Takovy jedinec odmitd symbolickou
zavislost, kterd ho pouta k jeho vyznamnym druhym a pteje si vlastni nezavislost a
separaci od vSech objektnich vztahii. Jediné, na Cem zélezi, je idealizovany zrcadlovy
obraz, imaginarni druhy, jako idealizovana projekce vlastniho téla povySena na
urovein dastojné ikony (Recalcati, 2014). Recalcati (2014, s. 99) cituje své pacienty,
kteti prohlasuji, ,,Ze jiz nikdy nebudu otrokem nécemu, co nemdm pod kontrolou,
aspoil jsem ziskal svobodu od téla fizeného pudy, konecné jsem separovany od
pozadavki téch druhych, uz nikdy nebudu objektem uspokojeni téch druhych.*
Disledkem této snahy miize byt nasledna rezistence vici sexualnimu a

psychologickému zrani.

2.2. Psychoanalyticky pohled na mentalni anorexii

Existuje obecnd shoda, Ze prace s anorexii miZze byt naro¢nd. Ustiednim
jmenovatelem je ambivalence ve snaze o vylécCeni. Pacienti s anorexii ziidka vyhledavaji

1é¢bu z vlastni iniciativy, motivace ke zménam je nizka a / nebo nestabilni, pfiblizné
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polovina pacientti 1€cbu opusti. Navzdory vyzkumnému usili je zde ndpadny nedostatek
empirickych diikazi podporujicich jakoukoli metodu 1écby mentalni anorexie
(Skarderud, 2007).

Vedle kognitivné-behavioralniho pfistupu, ktery pracuje se systematickym
podminovanim, systémem terapeutickych smluv a odstupfiovanych vyhod a zakazl, a
jehoz pocatky jsou spojeny s pozorovanim psychoanalyticky Hilde Bruchové (Krch,
2018), nabizi psychoanalyza nejucelenéjsi koncept v pohledu na poruchy pfijmu potravy,
zahrnujici mozné pfi¢iny rozvoje onemocnéni, predpoklady pro uspésnou 1écbu a zaroven
jasné terapeutické¢ indicie vyuzitelné ve vSech dalSich terapeutickych smérech
(Kocourkova, 2018). Pohled psychoanalytického chapani prosel vyvojem podobné jako
samotna psychoanalyza, a ackoliv vychazi ze zékladl klasické psychoanalyzy Sigmunda
Freuda, byl postupem ¢asu dopliiovan o novéjsi ptistupy, které plivodni chapani rozvijely
a doplnovaly. Nejnovéj$im pristupem je pak Fonagyho teorie mentalizace, ktera odkazuje
na teorii citové vazby a porozumeéni self z interpersonalni zkuSenosti (Kocourkova,
2018).

Je vSak potfeba zminit, Ze jakakoliv psychoterapeuticka prace miize nasledovat az
poté, kdy pacienta vyvedeme z hladovéni. Protoze, jak zdaraziuje naptiklad Parkerova
(2005, s. 500), ,kdyz je vSak télo vyhladové€lé, ptiznaky se zacinaji sebezdchovné
posilovat a nastane smrtelny zacarovany kruh, protoZze chemické zmény vyvolané
hladovénim zasdhnou duSevni pochody. Teprve kdyz diive hladovéjici anorekticky
pacient zacne jist a dosdhne urcité hmotnosti, je moZzné s nim opét vést smysluplny
rozhovor.*

Vyvoj v psychoanalytickém piistupu v chapani pfi¢in mentalni anorexie logicky
kopiruje vyvoj psychoanalytické teorie jako takové. Od durazu na jednotlivce, jeho
nevédomé procesy a motivace, ptes pieneseni odpoveédnosti na primarni pecovatele aZ po
slouceni obou poloh a dosazeni vztahového kontextu. Soucasni psychoanalytici jako
Lacan, Lorenzer nebo Fonagy a jeho teorie mentalizace vychazeji z toho, ze v mysli
druhého nalézame sebe, a to plati zejména v pribéhu vytvareni vlastni subjektivity
v prvnich letech zivota (Fonagy & Target, 2005).

Jak zduraziuji Fonagy a Targetova (2005, s. 27): ,,Winnicott mé&l nejspis pravdu,
kdyz korigoval kleinidnskou tendenci patologizovat kojence a tuto patologii pfipisovat
vice méné vyhradné jeho vlastnim pudim. KdyZ ovSem Winnicott fikd, ze ,,obycejni
kojenci nejsou $ileni* (tj. nejsou paranoidni nebo depresivni), uznava jen jedinou moznost

vysvétlit patologie — matku. Kohut, Adler, Modell, Masterson, Rinsley a dokonce 1
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Bowlby a Stern se ve svych pracich nadéale soustfedili na nedostatky matek, které
povazovali za pfic¢inu vSech moznych typt psychopatologie.“ Psychoanalyza logicky
vysvétluje poruchy piijmu potravy specifickou patologii rodinnych vztahi. Je tieba vSak
zduraznit, ze i bez ohledu na tuto akuzaci a na konkrétni etiologii onemocnéni a teoreticky
ramec jeho chépani, pocit rodict, ze to je jejich vina, je i tak velmi Casty a vSudyptitomny.

Pro poruchy pfijmu potravy neexistuje jednotnd psychoanalytickd ani
psychodynamicka teorie. Pfesto vSak mizeme vyzdvihnout vybrané psychické
mechanismy podilejici se na rozvoji PPP, které jsou vlastni jednotlivym myslenkovym
smérim. Témi jsou zejména naruSené vztahy s peCovatelskymi osobami v détstvi —
zejména v prub&hu obdobi prvniho vzdoru, ale i1 dfive, dale vytvareni obecné i specificky
zranitelné osobnosti s nizs§i schopnosti adaptace a zvladani stresu, a nakonec obtize
spojené s obdobim adolescence — at’ uz v roving individudlni zatéZze v rdmci dospivani,
komplikacim ve vztazich, nebo na urovni télesnych zmén. Nedostatecné vztahové
nasyceni s obéma rodiCovskymi postavami v raném obdobi vyvoje muze v obdobi
dospivani vyustit do psychické poruchy (Papezova, 2018, Riegel, 2020). Naznak
subjektivni struktury pacienta bude zahrnovat prvky historie subjektu, oidipalni drama,
konflikt nebo zplisob obrany, tvorbu nevédomych obsahii, pienos, identifikaci subjektu a
problematiku subjektivity.

V nésledujici ¢asti bych se rada vénovala jednak psychoanalytickym pfistuptim,
které se k porucham piijmu potravy piimo vyjadiovaly, ptipadné konceptiim, které s nimi

uzce souviseji.

2.2.1. Klasicka psychoanalyza a ego-psychologie

Vychodiskem klasickych psychoanalytickych teorii je predev§im strukturalni
model psychiky Sigmunda Freuda a jeho pudova teorie. PrestoZze se klasické
psychoanalytické teorie porucham piijmu potravy vénovaly spiSe okrajove, je tieba je
zminit s ohledem na budouci chapani objektnich vztahti, v souvislosti s poruchami
attachmentu a zaroven s ohledem na proces identifikace pacientek s rodiovskymi
postavami. JelikoZ jsou jednotlivé psychoanalytické teorie rozvijeny v ndvaznosti na své
predchidce a jejich vyvoj neni souvislé kontinuum, nybrz obsahuje fadu odbocek Zijicich
nasledné vlastnim Zivotem, vybirdm s ohledem na tucel této prace pouze klicové

momenty, které znamenaly vyraznéjsi obrat v chapani ptisluSnych témat, vztahujicich se

k problematice mentalni anorexie.
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Sigmund Freud

Jednou z hlavnich Freudovych myslenek je téma psychického konfliktu, ktery
povazoval za hlavni klinicky problém a ktery by mél byt jadrem analytického procesu
v ramci terapie. Postupem cCasu a na zakladé svych zkuSenosti pfepracoval své pojeti
vytésnénych piani a pohnutek, jez jsou vrozporu s pfijatelnéjSim védomim a
predvédomim (tedy topograficky model) na hypotézu, Ze nevédoma ptani jsou v konfliktu
s obranami, které nejsou védomi ptistupné. V ramci novéjsiho strukturadlniho modelu, pak
jeho nevédomi obsahuje kromé zakazanych prani také obrany proti nim, sebeobviiiovani
a tresty. Freudlv strukturalni model rozliSuje tii nevédomé slozky — Id, Ego a Superego.
Ego za pomoci internalizovanych rodi¢ovskych postav v Superegu vytésiuje a usmériiuje
barbarské impulsy Id, aby si zachovalo bezpec¢i ve svété druhych (Mitchell & Black,
1999).

Objekt byl ve Freudoveé chépani jakykoliv prostfedek, ktery slouzi k vybiti
pudového napéti. Mlze jim byt blizka osoba, jakykoliv ¢lovek, ale i nezivy piredmét.
Takovymto libidin6znim objektem se muze stat pro fetiSistu predmét, ktery se stane
prilezitosti, jak projevit sexudlni popud, ale 1 matka pro malé dité, kdyz uspokoji jeho
potfebu lasky — sdm o sobé vSak objekt nemé zddnou hodnotu. Jak uvadéji Mitchell a
Black (1999, s. 60): ,,Freud nepiedpokladal, Ze by dité¢ usilovalo a libidin6zni kontakty
s druhymi kvlili nim samotnym. Lze to vidét na jeho postoji k identifikaci, procesu, jehoz

prostfednictvim dité ¢ini nékoho ¢i1 z urcité stranky nékoho soucast sebe.*

Anna Freudova

Anna Freudova zcela navézala na pozdéjsi prace svého otce a krom pritkopnické
prace na poli analytické 1écby déti, se nadale vénovala dalSimu zkoumani ega a jeho
obrannych mechanismt (Mitchell & Black, 1999).

V souvislosti s poruchami piijmu potravy hovoii Freudova (in Rizzuto, 1985) o
reprezentativnim vyznamu jidla pfi interakci matky s ditétem. Obraz matky a jidla splyva
v jedno, dokud neni dité odstaveno od prsu. Ackoliv je matka a jidlo na védomé urovni
oddélené zhruba od druhého roku, identita mezi témito dvéma obrazy zlstava nadéle

v nevédomi. VétSina problematického chovani spojeného s jidlem pak nesouvisi se
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ztratou chuti, nebo snizenou potiebou jidla, ale s konfliktnimi emocemi spojenymi

s matkou, které se ptenesly na jidlo, jez ji symbolizuje.

René Spitz

Jestlize Sigmund Freud vnimal deprivaci jako urcitou pobidku pro adaptivni vyvoj
ega, René Spitz ve své studii déti, umisténych od narozeni v stavni péci, prokazal, jak
nesmirné devastujici vliv nejen na psychiku, ale i na celkové zdravi novorozenych déti
ma izolace od primarniho pecovatele. Az tietina déti, které¢ sice méli zajiSténé télesné
potieby, ale zcela stradaly v dusledku trvalejsi interakce s pecujici osobou, se nedozila
dvou let. Ve c¢tyfech letech se vétSina déti, které prezily, nedokdzala posadit, postavit,
chodit, nebo mluvit. Rozhodujici pfitom byly prvni tfi mésice v€ku — pokud se v této dobé
matka pro dité vratila, negativni vyvoj bylo mozné zvratit (Mitchell & Black, 1999).

Jeho vyzkum lze oznacit za prvni analyticky vyzkum objektnich vztahd, jehoz
konecnym vysledkem je radikalni ptepracovéani zdkladniho konceptu libidinézniho
predstavuje vyvojovy uspeéch odrazejici komplexni dusevni schopnosti vytvofit velmi
osobni pouto, které pretrvava i tehdy, kdyz neni dané osoba ptitomna. Spitzuv libidindzni
objekt neni pouhym prostiedkem k dosaZeni cile, moznosti vybiti pudu ani disledkem
obranného zvnitinéni. Tento objekt je nesmirng dillezity sdm o sob¢. Poskytuje zakladni
lidské propojeni, v jehoZ ramci probiha veskery psychicky vyvoj*“ (Mitchell & Black,
1999, s. 60).

Margaret Mahlerova a separac¢né-individuacni proces

Na praci Reného Spitze navazala détska analyticka Margaret Mahlerova. Na
zaklad¢ Spitzovych tivah o poruchach ve formovani osobni identity jako dusledku
nedostate¢né rané fuze s matkou se zamyslela nad faktory naruSujicimi normalni vyvoj
symbiotickych vztahii (Mitchell & Black, 1999). V publikaci Psychologicky zrod ditéte
se Mahlerova (2006) vénuje separacn¢ individuacnimu procesu, v ramci néhoz dochazi
jednak k vytvotfeni vlastni self-identity a zaroven k vytvofeni objektni stalosti. Tuto
vyvojovou fazi povazuje za zkuSenost druhého narozeni a povaZuje jej za stejné
nevyhnutelné jako biologické zrozeni. Odvolava se na praci Anny Freudové a zminuje,

ze ve véku dvou az tfi let pozorujeme u ditéte kvazi-normalni negativistickou fazi — tedy
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obdobi prvniho vzdoru — a upozoriiuje, ze jde o doprovodnou behaviordlni reakci
znamenajici proces uvoliiovani se ze symbidzy matka — dité. Sama dodava (Mahlerova,
Gosliner, 1955, s. 200): ,,Obdobi po patnactém az osmnactém mesici se vyznacuje tim,
Ze primarni stav jednoty a identity s matkou piestava byt konstruktivni pro vyvoj ega a
objektniho svéta.*

Kocourkova (1997, s. 71) dopliuje, ze ,dit¢ selhavd ve vyvojové fazi
znovupiiblizeni (kolem 18. mésice Zivota), kdy vzdaleni se od matky se spojuje s pocity
opusténi a neni mozné rozvijet bezpecnou autonomni exploraci svéta. Kdyz dité selze ve
vytvoreni optimalni emoc¢ni vzdalenosti od matky v priibéhu separacné-individuacnich
procesti, mize s matkou dale zistavat v zavisle hostilni pozici a neni schopno se odpoutat

a osamostatnovat.*

2.2.2. Teorie objektnich vztaht

Teorie objektnich vztahli jsou podobné rozmanité a nedefinovatelné jako drtiva
vétSina koncepcei v psychoanalyze, tak, jak uz bylo zminovano dfive. Ve svém nejuz$im
slova smyslu tak mizeme oznacovat i samotné ptistupy — kleinianskou Skolu, britskou
Skolu nezavislé psychoanalyzy, zahrnout k nim vSak mizeme 1 strukturalni pojeti klasické
freudovské linie v jejim vztahu k objektu. S ohledem na ticel této prace je potieba ujasnit
chdpani objektu a objektnich vztahl v souvislosti s individudlnim vyvojem jedince a
s jeho disledky na celozivotni utvareni vztahti k druhym i k sobé samému, na schopnost
prace se svymi emocemi a afekty.

Freud v ramci své pudové teorie terminem ,,objekt* oznacoval cile pudovych piani
konkrétniho jedince. Objekt je milovan, jestlize uspokojuje pfani a potieby daného
jedince. V kontextu pozd¢jSich teorii objektnich vztahil se termin ,,objekty* nevztahuje k
nezivym entitdm, ale k vyznamnym druhym, s nimiz ma jedinec nejblizsi vztah — obvykle
se jedna o matku, otce nebo jiného priméarniho pecovatele. V nékterych piipadech mize
byt termin objekt pouzivan také k oznaceni Casti osoby, jako jsou prsa matky, nebo k
mentalnim reprezentacim vyznamnych druhych. Teoretici objektnich vztaht zdiraziuji
vyznam cCasnych rodinnych interakci, zejména vztahu matky a ditéte, pii rozvoji
osobnosti. Pfedpoklada se, Ze kojenci vytvareji mentalni reprezentace sebe sama ve
vztahu k ostatnim a Ze tyto vnitini obrazy vyznamné ovliviluji mezilidské vztahy v

pozdé&jSim Zivote.
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Ptesto vSak maji napfi¢ jednotlivymi Skolami a myslenkovymi proudy spole¢né
ptedpoklady. Ty shrnuji Fonagy a Targetova (2005, s. 121) nasledujicim zptisobem:
e t¢zka patologie je preoidipského pivodu (tj. vznikd v prvnich tfech letech
Zivota)
e stadia tohoto vyvoje pfedstavuji maturacni sekvenci, ktera existuje napiic
kulturami
e rané vzorce objektnich vztahti se po cely Zivot opakuji a v jistém smyslu fixuji
e poruchy v téchto vztazich se vyvojove odrazeji v patologii
e reakce pacientl na terapeuty poskytuji pfilezitost prozkoumat zdravé a
patologické aspekty ranych vztahovych vzorct
Komplikovanost diskuse o teoriich objektnich vztahli rovnéz zminuji Greenberg
a Mitchell (1983, s. 12), kdyz piSou, Ze ,,pojem byl uzivan v nejriznéjsich kontextech a
v nespoctu ruznych konotaci a denotact, jejichz vysledkem je znacné nejasnost a zmatek.*
Fonagy a Targetova (2005) nam tedy nabizeji pro leps$i orientaci kategorizaci na
teorie tvrdé a mékké. ,, Tvrdé, k nimz fadi teorie Melanie Klein, W. R. D. Fairbairna a
Otta Kernberga, se soustiedi na nenavist, vztek a destrukci a rozvadéji piekazky, choroby
a konfrontace, kdezto mékké teorie (Balint, Winnicott a Kohut) se zabyvaji laskou,
nevinnosti, potfebami rlstu, naplnénim a progresivnim rozvojem* (Fonagy & Target,

2005, s. 121).

Michael Balint

M. Balint nesouhlasil s konceptem priméarniho narcismu Sigmunda Freuda — tedy,
ze kojencova sebelaska predchazi vzdy objektni lasce — a tvrdil, Ze touha byt milovan je
primarni, vrozenda. Dit¢ pfedpoklada, ze objekt existuje, aby ho miloval a jeho chapani
vztahl je omnipotentni — pokud jsou mu objekty k dispozici a miiZe je kontrolovat, jsou
milujici, tudiz si udrzuje iluzi, ze jsou jeho soucasti (Fonagy & Target, 2005). Balint tedy
sice neodmitl pivodni pudovou teorii, nicméné tvrdil, Ze objektni vztahy nejsou
odvozeniny pudi, ale, ze jsou pfitomny na pocatku zivota. Libido ma podle n¢j dvé
fundamentélni snahy: touha po slasti a touha po vztazich (Greenberg & Mitchell, 1983;
Mitchell & Black, 1999).
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W. Ronald D. Fairbairn

Fairbairn se Freudovi vzdaluje jesté dal, kdyz prohlasuje, ze libido neusiluje o
slast, ale o objekt. Slasti je dosaZeno a uzkost se snizuje na zaklad¢ kvality vztahu mezi
egem a objektem, nikoliv vybitim energie. Objekty mohou byt celé, nebo jen castecné,
dité naptiklad ptestane plakat, kdyz si vybavi obraz dobrého prsu, nikoli kdyz za¢ne sat.
Kojenec tedy neusiluje o vztahy s druhymi za ucelem uspokojeni slasti, ale hleda kontakt
s druhymi pro kontakt samotny, za kazdou cenu, i za cenu bolesti. K této myslence dospél
na zaklad¢ prace se sexudlné zneuzivanymi détmi, u kterych vypozoroval zcela
necekanou oddanost ke svym krutym rodi¢im. Podle néj ma ego tendenci introjikovat
predevsim Spatné objekty, protoze kdyz je takovy objekt zvnitinén, je vice pod kontrolou.
Introjikovany objekt je nasledné vytésnén do nevédomi. Intenzita, s jakou se nasledné
ego identifikuje s timto internalizovanym objektem se pak odrazi v celkovém psychickém
stavu ¢lovéka, napfiklad v jeho delikventnim, ¢i psychoneurotickém chovani. Jak sam
tekl, jestlize psychologie je studii vztahu mezi jedincem a jeho objekty, pak
psychopatologie je studii vztahu mezi egem a jeho internalizovanymi objekty (Fairbairn,

1952; Fonagy & Target, 2005; Greenberg & Mitchell, 1983).

Donald Woods Winnicott

Jestlize Fairbairn budoval cely systém, pak Winnicott naopak cili na jednotliva
témata a piindsi vyrazny posun v teorii objektnich vztahii. Mezi jeho hlavni mySlenky
patii zejména koncepty falesného self (false self), ptrechodovych objekta (transitional
object), podptrného prostiedi (holding environment) a dosti dobré matky (good enough
mother) (Greenberg & Mitchell, 1983). Podle Winnicotta dité¢ pouziva piechodové jevy
a zejména piechodové objekty ke sniZeni uzkosti ze separace, kdyZ pomahaji pieklenout
ditéti obdobi, ve kterém si zacina uvédomovat, Ze existuje prostor mezi self a vngjsi
realitou. Takovymi objekty mohou byt piikryvka, dudlik jako ptechodové objekty,
pfipadné fikanky, nebo pohyby jako forma ptfechodovych jevil usnadnujicich naptiklad
usinani. Dle Winnicotta (2018) zastupuje pfechodovy objekt prs, nebo objekt prvniho
vztahu. Pfechodovy pfedmét neni kliCovy pouze na cesté ze zavislosti k nezéavislosti, jde
o zpusob uspotradani zkusenosti, o dva rizné vzorce postaveni self ve vztahu k druhym

(Mitchell & Black, 1999).
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Ve svém prispévku pak také tvrdi, Ze je tfeba, aby se vztahovost byti vyvijela o
samot¢ v pfitomnosti jiného. Coz zjednodusené¢ muzeme ptelozit pravé do kontextu
podpturného prostfedi — byt ditéti oporou, nikoliv jeho vladcem. Jak uvadi Fonagy a
Targetova (2005, s. 151): ,,Pravé self se mize vyvijet pouze v pfitomnosti nevtiravého
druhého, ktery nepterusi kontinuitu sebeprozivani.« Zarovei je ale klicova Winnicottova
véta (2018, s. 150): ,,Dité mize byt krmeno bez lasky, ale ze stavu bez lasky ¢i neosobni
péce nemiiZze vzejit nové nezavislé lidské dité.*

,Dostatecné dobra ,,matka* (ne nutn¢ vlastni matka ditéte) je ta, ktera se aktivné
adaptuje na potieby ditéte, pticemz aktivni adaptace postupné slabne s ohledem na
rostouci schopnost ditéte zvladat chvile, kdy matka jeho potifebu neuspokoji a tolerovat
disledky frustrace® (Winnicott, 2018, s. 26). Uspé&$na separace ditéte od matky mize
probéhnout dle Winnicotta pouze v prostiedi divéry a spolehlivosti. Matka v rdmci
podpurného prostiedi ptizptisobuje své jednani potfebam ditéte, ¢imz dodava potiebnou
spolehlivost, na zaklad¢ které v sob¢ dité pak vytvari divéru. Matka diky primarnimu
matefskému zaujeti reaguje adekvatné na potieby kojence, ktery uvazuje prostfednictvim
subjektivni omnipotence — mam hlad, objevi se prs, je mi chladno, umim zaftidit, aby bylo
teplo. Jestlize tuto odezvu nedostava, odrazi se pak tento pocit neschopnosti v jeho self
systtmu mimo jiné ve form¢ nedostatecné sebeduvéry. Psychicky rozvoj ditéte se
zabrzd’uje a dit¢ zlistava uvéznéné v psychickém case a zbytek jeho osobnosti vyrlsta
kolem chybéjiciho jadra a mimo ngj. Nedostatecné dobrd matka neposkytuje ditéti
potiebny chranény prostor a predkladd mu svét, s nimz se musi samo vyrovnavat a
prizptisobovat se mu. Dité se citi nuceno soustiedit na poZzadavky vnéjSiho svéta a tato
pfed¢asna orientace na vnéjsi sveét narusuje vyvoj a budovani subjektivity ditéte (Mitchell
& Black, 1999).

Z hlediska kontextu, ve kterém plisobil Winnicott, miizeme rovnéz povazZovat za
pralomové jeho vyjadireni k emoc¢ni vzdalenosti matky v péci o dité, kdyz uvadi priklad
matky, jez trpé€la silnymi depresemi v raném détstvi ditéte (tedy v pribéhu jeho prvnich
tf let). [ nedostatecny kontakt s ditétem, kdy je matka zabrana do jinych problému, mize
vyustit ve vazné projevy psychopatologie u ditéte (Winnicott, 2018). V rdmci
psychoanalyzy pak jako 1é€ebné Winnicott nechape interpretace pacientova chovani a
stavl, ale zptisoby, jakymi analytické nastaveni poskytuje chybé&jici rodiCovské zdzemi a

plni vyvojové potieby raného détstvi (Greenberg & Mitchell, 1983).
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André Green a koncept ,,mrtvé matky*

Koncept francouzského post-lacanovského psychoanalytika Andrého Greena
pracuje mj. pravé s myslenkou D. W. Winnicotta tykajici se matky, ktera neni dostatecné
emoc¢né naladéna na dité, pficemz Green propojuje klasické freudovské pojeti rané
interakce s matkou a teorie objektnich vztahl. Pojem jako takovy se netyka fakticky
zemielé matky — tato z(stava sice ziva, ale v o€ich ditéte psychicky (emocionaln¢) mrtva,
vzdalena, nedostupnd. V ndvaznosti na freudovské truchleni (mourning) jde o
problematické zpracovani situace, kdy se matka citoveé vzdali svému ditéti zhruba v dob¢
prvniho vzdoru dvou az tii let véku ditéte. Po obdobi maximalniho zaujeti mlze pfijit
jakasi tUnava, pfipadné ublizeni, Ze jeji potomek ziskdva samostatnost, opousti
symbioticky vztah a sdm se ji vzdaluje. Tato reakce je pfirozend a vzajemny vztah
s ditétem muze nasledné opét doznat pottebné kvality a citového splynuti. Pokud se vSak
matka nachazi v osobni nelehké situaci, naptiklad v disledku jinych obtizi (komplikace
v partnerském souziti s otcem ditéte, ponizeni, jeji vlastni depresivita, ¢i jina patologie
apod.), matka pro dit¢ zistava vzdalenad a jeji zajem o dité je upozadén za jejim smutkem.
Dité tak neni schopno obnovit citovy kontakt, a pokud nenachazi uspokojivou ndhradu
v jiné osobé¢ (otci, ¢i jiném blizkém pecovateli), tak se na nevédomé trovni identifikuje
s osobou ,,mrtvé matky“. Vazba na otce vSak byva dle Greena (1986) také Casto
neopétovana, at’ uz z divodu obav otce o matcin stav, bez bliz§tho porozuméni potiebe
ditéte, nebo prosté protoze rodinu opusti. Disledkem této identifikace pak miize byt
napiiklad predcasnd intelektualizace — dité¢ se zacne vice zabyvat fakty, procesy a
situacemi, nikoliv emocemi a psychickymi obsahy, ¢i vztahy jako takovymi (Fonagy &
Target, 2005; Green, 1986). ,,Matcin prazdny smutek vyvolava prazdny smutek u ditéte
a zakopava Cast jeho ega do matetské nekropole* (Green, 1986, s. 167).

Dtlezitost otcovské postavy v interakci dyady matka-dité¢ zdiraziluje rovnéz
Sulova (2005), ktera vyzdvihuje specifi¢nost otce v pribéhu separaéné individuaéni faze
dle Mahlerové, na coZ upozoriiuje 1 samotny Green (1986). Je piirozenym délicim
¢lankem mezi ditétem a matkou, jeho funkce je komplementarni. Pokud je tento proces
narusen z divodu predCasné, nebo jakkoliv nepfirozené separace, je tim narusena i

moznost zdravé a funkéni vazby mezi otcem a ditétem.
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2.2.3. Hilde Bruchova

Hilde Bruchova byla prvni vyraznou osobnosti na poli psychoanalyzy, vénujici se
detailn¢ problematice poruch piijmu potravy. Kritizovala klasickou analyzu a jeji pfistup
k chapani mentalni anorexie. Vychazi ze sullivanovské koncepce, pficemz zdlraziuje
ranou détskou interakei anorektickych pacientek s jejich matkami (Kocourkova, 1997).

Bruchova (1978) zminuje, Ze anorexie se muze projevit v dobé, kdy dospivajici
musi ¢elit zménam, nebo novym pozadavklim, na které prozatim neni zcela piipraven a
se kterymi se mu nedafi vyrovnat. V souvislosti s rodinnym zdzemim pak uvadi, Ze rozvoj
nemoci je Uzce spjat s abnormalnim rodinnym schématem a v zdjmu uspésné 1écby je
tteba zahrnout do feSeni i1 skryté problémy rodiny, které tvoii podklad nemoci a které se
nedaji vzdy identifikovat jako otevieny konflikt. Ve svém souhrnném vyctu rodinnych
okolnosti, které predchézely rozvoji nemoci, dale zmitniuje matky, které nejsou schopné
zajistit ditéti dostatek tepla a bezpeci, protoze jsou samy neurotické, nebo déti, které trpi
tézkym nedostatkem lasky, kdyz jejich rodice ziji v manzelstvi bez lasky, neposkytuji jim
dostatek citového uspokojeni a ofekavaji pouze bezproblémovost, skvély akademicky
vykon a spravné chovani (Bruch, 1973).

Ve své knize (Bruch, 1978) rovnéz poukazuje na potiebu hlubsiho terapeutického
zabéru, kdyzZ cituje své pacienty, jak fikaji: ,,chtéli po me, abych pftibral, ale neudélali nic,
abych zménil své mysleni®, nebo ,,chci nékoho, kdo fekne, Ze zvySeni vahy véc nevyiesi,
chei pomoci s mou depresi, ale nikdo neposlouchd®, ptipadné ,,fikaji, abych piibral deset
liber, jako by deset liber mélo vytesit mé problémy. Tak to neni. AZ vyfeSim problémy,
zacnu jist.“

Smyslem psychoanalytické terapie tudiz neni pii 1é€bé mentdlni anorexie
primarné nartist hmotnosti, ale pochopeni zékladnich psychologickych konfliktl, které
umozni hlub$i poznani osobnosti a jeji zménu. Potvrzuje se, Ze pokud se 1€cba zamé&fi
pouze na fyzické aspekty onemocnéni a zaroven ignoruje hlubsi psychologické problémy,

relaps onemocnéni je téméf nevyhnutelny.

2.2.4. John Bowlby a teorie citové vazby

Détsky psychiatr a psychoanalytik John Bowlby a jeho teorie citové vazby (téz
teorie prilnuti, ¢ attachment theory) predstavuji propojujici c¢lanek mezi

psychoanalytickou teorii, obecnou psychologii a dalSimi obory a jeji dopad mizeme
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nalézt v oblasti biologie, antropologie, etologie a dalSich. V dob¢, kdy vétSina
psychoanalytikli zkouma vnitini ¢initele, tedy pudy a fantazie, jako zdroje patologického
vyvoje, Bowlby obraci svou pozornost k vnéjSim faktorim (Fonagy & Target, 2005;
Hopkins, 2005; Mitchell & Black, 1999).

Na zéklad¢ zkuSenosti z prace s maladaptovanymi détmi a détmi, které byly
v raném véku oddélené od svych rodict, odhalil, Ze rané odtrzeni od matky je tteba chapat
jako prekurzor mozné budouci psychopatologie. Reakci na tuto ztratu pak postupné byva
protest, zoufalstvi a neteCnost. Podstatou této reakce je détské pouto k rodi¢i, nebo
k hlavnimu pecovateli, které nazval prilnutim (attachment, téz citovéa vazba) (Fonagy &
Target, 2005; Hopkins, 2005). Jeho pojeti tizce souviselo s Fairbairnovou koncepci libida,
hledajiciho objekt (a nikoliv uspokojeni slasti) a podobné¢ jako teorie objektnich vztahli
vychazi z ranych kontaktli s peCujici osobou, poznamenavaji ale jedince celozivotné a
ovlivituji vytvateni vazeb s ostatnimi lidmi po cely Zivot.

Ptilnuti je dle Bowlbyho pudové zélezitost, majici biologické téziste, nikoliv vSak
ve smyslu klasickych freudovskych teorii — jejim ¢elem neni uspokojeni pudi, ale jejim
cilem je blizkost, kontakt s peCujici osobou a subjektivné¢ vnimanym pocitem bezpeci
(Hopkins, 2005). ,,Zakladni rys dobrého rodi¢ovstvi podle Bowlbyho spociva v tom, ze
oba rodiCe zajistuji bezpe¢nou zakladnu, z niz dit¢ nebo dospivajici mlize podnikat
vypady do vnéjsiho svéta a k niZ se mize vracet s jistotou, Ze bude pii ndvratu vitano,
citové 1 télesné ziveno, v piipadé rozruseni uklidnéno a ukonejSeno, bude-li polekané*
(Hopkins, 2005, s. 85).

Teorie ptilnuti podava rovnéz uspokojivé vysvétleni, pro€ je rodi¢i oddano 1 dite,
které je jim citové, nebo fyzicky zneuzivané, ¢i tyrané. ,Je-1i zdroj bezpeci zaroveil
zdrojem bolesti a nebezpeci, ocitne se dité v postaveni netesitelného, samozachovného a
sebeposilujiciho konfliktu. Situace je nefesitelna proto, ze odmitnuti osobou, k niz si dité
vytvoftilo citové pouto, vyvolava zaroven protichiidné podnéty vzdalit se a piiblizit se.
Dité se nemuzZe pfiblizit, protoZe je rodi¢ odmitd, a nemize se vzdalit, protoZe citi silnou
potfebu vazby pravé tehdy, kdyz se boji. Klinickym vysledkem je silnd Uzkostna
zavislost, ktera miize zpusobit, ze dit€¢ bude vzdorovat separaci od rodictli, a tim miize
oklamat odborné pracovniky, Ze vSechno je v potadku* (Hopkins, 2005, s. 86).

Vyzkum Mary D. Salter Ainswortové nasledné¢ podpofil tivahu, ze spolehlivost
citové vazby kojence v prvnim roce jeho Zivota zdvisi mnohem vice na urcitych
vlastnostech matetské péce nez na vrozenych vlastnostech samotného ditéte, jak se

predpokladalo do té doby (Hopkins, 2005). Na zaklad¢ jejiho testu nezndmé situace
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(Strange Situation Test) urcila nasledné Ctyfi kategorie vazeb, které si kojenec ke své

matce vytvafi. Vzhledem k nejednoznacnosti ve shod¢, jak jednotlivé pojmy prekladat,

uvadim vzdy pro pfesnost vice moznosti:

Jista vazba (Secure Attachment) — jistou vazbu vytvaii vétSina déti. Jejich
matky se projevuji jako dosazitelné, konzistentni a zodpovédné.

Nejista vazba — tzkostna / vyhybava (Anxious-Avoidant Insecure
Attachment) — tuto vazbu tvoti zhruba 20 % d¢ti, které nachazime u matek
s omezenou Skalou citového projevu, davajici najevo odpor vici blizkému
fyzickému kontaktu. S détmi se nemazli, netuli, kdyZz jsou malé, nenosi je,
resp. nosi je v nepohodlnych pozicich. Dité pak v disledku tohoto chovani
pfestane davat najevo negativni emoce, protoze je to marné.

Nejista vazba — uzkostna / rezistentni / vzdorovita (Anxious-Resistant
Insecure Attachment) — v této skupiné se nachdzi zhruba 10 % déti, jejichz
matky se chovaji nekonzistentné. Fyzicky kontakt vyhledavaji, ale spiSe
k uspokojeni vlastni potteby nez jako odpovéd’ na potieby ditéte. Zloba ditéte
je pak pravdépodobné vyjadienim vhledu, Zze matka je bliz§iho kontaktu
schopnd, neposkytuje jej dostate¢né a dite se snazi ji k nému primét.

Nejista vazba — dezorganizovana / dezorientovana (Disorganized /
Disoriented Attachment) — tento vzorec nebyva pfili§ Casty a je spojen
s pecujici osobou, ktera poskytuje na jednu stranu bezpeci, ale je 1 zdrojem

ohrozeni. Tyka se to zpravidla rodin, kde dochazi k tyrani, nebo zneuzivani.

(Bowlby, 2010; Fonagy & Target, 2005; Hopkins, 2005)

Fonagy a Targetova (2005) shrnuji nésledné vyzkumné studie, které se shoduyi,

Ze jistota prilnuti miZe slouzit jako ochranny faktor proti dospélé psychopatologii.

Naopak nejisté ptilnuti funguje jako rizikovy faktor pro rozvoj vyssiho stupné deprese,

uzkost, hostilitu, psychosomatické onemocnéni a mensi nezdolnosti ega. Uvadi (Fonagy

& Target, 2005, s. 247), ze ,,existuje piedpoklad, Ze negujici stav mysli miize byt spojovan

s antisocialni poruchou osobnosti, poruchami pfijmu potravy, zneuZivanim latek a

latkovou zavislosti a Ze zahlcené stavy mysli se poji s poruchami, v nichz jde o

pohrouzeni do vlastnich pocitd, jako je deprese, uzkost a hrani¢ni porucha osobnosti.*
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2.2.5. Teorie mentalizace

Termin mentalizace vznikl na Ecole Psychosomatique de Paris a do Sir$iho
povédomi byl konceptualizovan vyzkumniky zabyvajicimi se vyvojovymi otdzkami a
teorii mysli (Bateman & Fonagy, 2010). Pracuje s nim fada psychologickych smért, a
ptestoze jej nektefi autofi pouzivaji pravé ve vyznamu teorie mysli (Koukolik, 2013), pro
psychodynamicky orientované psychology jde o pojem zastieSujici fadu metatroviiovych
procest — véetné zminéné teorie mysli, empatie, metakognice, schopnosti sebereflexe a
porozumeéni sob¢ 1 ostatnim, schopnosti pfifazovat dusevni stavy nejen druhym, ale i
sob¢. Kocourkovéa a Koutek (2011) uvadéji, ze ,.teorie mentalizace integruje poznatky
nejen z psychoanalyzy, ale také z oblasti vyvojové psychologie a kognitivni neurovédy*.
V §ir§im smyslu ji poprvé Fonagy pouzil v roce 1989 (Fonagy, 1989) a od té doby je dale
rozvijen s ohledem na porozuméni cel¢ fady duSevnich poruch. Mentalizace je proces,
kterym implicitng i explicitné dodavame smysl svému jednani i jednani druhych, pokud

jde o subjektivni stavy a dusSevni procesy.

Mentalizace jako novy teoreticky a terapeuticky koncept

V ramci soudobého vyvoje psychoanalytickych teorii patifi mezi hlavni autory,
kteti se mentalizaci vénuji, Fonagy spole¢né s dalSimi autory (Fonagy & Target, 1997,
2005). Ti uvadéji, Ze mentalizaci si €lovek osvojuje v raném détstvi na zékladé zrcadleni
emoci rodicl, prostiednictvim pftilnuti (attachment), procesem utvaieni objektnich
vztaht, rozvojem self a regulace afektd. Jde tedy o jakysi propojujici most pro jednotlivé
(nejen) psychoanalytické teorie zabyvajici se vyvojem psychiky a psychickych funkei od
ran¢ho détstvi. Zarovenn jde o konkrétni prostfedek pro praci v psychoanalytické
psychoterapii. Fonagy a Bateman (2010) vyvinuli srozumitelny nastroj zejména pro praci
s pacienty s hrani¢ni poruchou osobnosti. Je vS§ak dobfte aplikovatelny i na poruchy ptijmu
potravy (Skarderud, 2007), u kterych je terapie jinymi zptisoby komplikovana vzhledem
k ¢astym remisim a mnohdy nelspéS$na. A jak zminuje Skarderud (2007), na zaklad¢
integrace teorie prilnuti (attachment theory), vyvojovych studii psychopatologie a
neuropsychologie se tento piistup snazi pfizpusobit terapeutické techniky na systematické
posileni mentalizace.

Tym Simonsen et al. (2020) provedli rozsahlou metaanalyzu vyzkumi tykajicich

se profilu mentalizace u pacientd s poruchami pfijmu potravy. Vyuzili 44 studii z celého
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svéta, které mely mezi klicovymi slovy mentalizaci a poruchy pfijmu potravy s tim, ze
vétsina studii prosla pouze kvalitativnim zhodnocenim, protoze nedosahla na kritéria pro
zafazeni do kvantitativniho srovnani (viz dale). Jednotlivé studie vyuzivaly rozdilné
méfici nastroje, ptiCemz pouze tii pracovaly s RF Skalou, ktera je na vyzkum mentalizace
zaméfena a jejimz autorem je Fonagy a jeho tym. Ostatni studie pouzili skaly TAS
(Torontska Skala pro vyzkum alexithymie) a RME testy (Reading the Mind in the Eyes
Tests).

Alexithymie predstavuje stav, pii kterém ma jedinec potize s identifikaci a
popisem emoci a mé tendenci minimalizovat emoc¢ni zazitek a soustfedit pozornost
extern¢. Uher, Bob a Ptacek (2010), uvadéji, ze alexithymie predstavuje stav, ve kterém
chybi ve vétsi ¢i mensi mife vétSina ze schopnosti:

e Prozivat emoce a pocity

e RozliSovat mezi riznymi emocemi a pocity

e Jasné verbalizovat své pocity a vnitini zkuSenosti

e Reflektovat a do jisté irovné¢ analyzovat své emoce a pocity

e Rozvijet fantazii o svych emocich

Jak poznamendva Kocourkovd s Koutkem (Kocourkovd & Koutek, 2011),
v ptipad¢ alexithymie jde o blizky pojem pravé k mentalizaci, tudiz je smysluplnym
nastrojem, jak mentalizaci rovnéz méfit.

RME testy jsou Siroce pouzivany ke zkoumani toho, jak jednotlivci rozpoznavaji
sloZité emo¢ni vyrazy z oblasti o¢i dospélych tvari. Tento test v sobé zahrnuje pouze
interpersonalni slozku mentalizace (tedy schopnost vnimat emoce u druhych osob) a do
vysledné kvantitativni analyzy nebyly zahrnuté. V rdmci celé¢ metastudie se jednalo o 13
dil¢ich vyzkumi, kde se u vétsiny (8 studii) neprokazal signifikantni rozdil mezi pacienty
s poruchou piijmu potravy a kontrolni skupinou.

Do celkového kvantitativniho srovnani bylo nakonec zahrnuto 9 studii, které
vykazovaly dostate¢nou velikost vzorku, odpovidaly kritériim diagnostice poruch piijmu
potravy, rozliSovaly pohlavi a jednotlivé subtypy poruch piijmu potravy a specifikovaly
vék. Vysledky metaanalyzy pak néasledné potvrzuji, Ze pacienti s poruchou piijmu
potravy vykazuji niz§i schopnosti mentalizace ve srovnani s kontrolni skupinou zdravych

jedinct. Navic vybrané studie z celého piehledu naznacuji, ze u pacienti s mentélni

[RA4

30



se dalsi studie zamétovali na vyssi rozliSeni mezi jednotlivymi typy poruch piijmu
potravy.

Nedostatky v mentaliza¢ni funkci komplikuji pacientkdm s mentdlni anorexii
nejenom porozumeéni vlastnim slozitym emoc¢nim staviim, ale komplikuji 1 terapeuticky
vztah. Kocourkova (2011) k tomu zminuje: ,,Psychoterapie opiend o symbolické mysleni
a verbalni vyménu Casto selhava proto, ze pacientka s poruchou piijmu potravy se nachazi
v jiném mentalnim modu nez psychoterapeut. Pro pacientku nejsou slova symbolickymi
vyznamy, diky jejichz vymeéné zachdzime se vztahy a vyjadiujeme symbolické obsahy,
ale jsou pro ni pifimou konkrétni akci, kterou mize prozivat jako intruzivni a verbalni
projev terapeuta miize predstavovat ,,nechténé krmeni*, které pacientka odmita. V situaci,
kdy pacient nedisponuje dostate¢nou schopnosti mentalizovat a ztraci kapacitu pro
symbolizaci, neni pfipraven pouzit interpretace terapeuta (intervence v symbolickém
modu) pro vlastni mySleni.*.

Kocourkova pise (2011, s. 182): ,,Psychoterapie, ktera uziva principy teorie
mentalizace, poklada za podstatné vytvofeni emociondlné bezpe¢ného prostiedi, v jehoz
ramci miiZze pacient zlepSit deficit mentalizacni funkce, posilit svoji reflektivni kapacitu
a lépe si uvédomit symbolické vyznamy jidla a hmotnosti. Psychoterapie v tomto
kontextu je zaméfena na interakci pacienta a terapeuta (v psychoanalytickém modelu na
interakci pfenosu a protipienosu), interpretacni prace neni zaméfena ani tak na vlastni
obsah interpretace, ale na samotny zplisob mysleni, v némz se pacient mize identifikovat

s mentalizujicim zpiisobem mysleni terapeuta, kterému rozumi.*

2.3. Identifikace

V psychoanalytické teorii opét nachazime rtizné kategorizace pojmu identifikace.
Podobné jako u jinych terminti, nepanuje ani v ptipad¢ identifikace jednozna¢na shoda
na pfesném vyznamu a chapani jeho dimenze se lisi dle jednotlivych autort, ktefi s nim
pracuji. Je vSak ke zvazeni, zda je v kone€ném disledku nutné uvazovat o vlastnich
specifickych mechanismech, nebo jde stale o jeden obecny aspekt identifikace, ktery se
projevuje v riznych kontextech, ve kterych pak muzeme sledovat miru nevédomosti,
s jakou tento proces probéhne. V podstaté jde totiz obecné vzato o formovani struktury a
dynamiky osobnosti na zaklad€ zvnitifiovani objektl identifikace. Na rozdil od ndpodoby,

kde jde o pouhou reprodukci chovani, u identifikace uvazujeme jako o asimilaci, kdy se

31



subjekt transponuje do role objektu, pficemz muze imitovat jeho chovani, ale také
nemusi. (Helus, 1968).

Rycroft (1993) napiiklad cleni identifikaci na ctyfi hlavni celky: primdrni,
sekundarni, projektivni a introjektivni. V navaznosti na tyto zakladni celky lze pak u
dalsich autort nalézt odkazy na dal$i koncepty, jako jsou: anaklitickd identifikace,
obranna identifikace, narcistickd identifikace, identifikace s agresorem, hystericka
identifikace, ¢i zavistna identifikace.

Helus (1968) jde v kategorizaci jest¢ smérem k vétSimu zjednoduSeni a rozeznava
3 typy:

e identifikaci anaklitickou — kdy se subjekt ztotoznuje s osobou, kterou miluje,

ale jejiz ztraty se obava

e identifikaci obrannou — subjekt se ztotoznuje s osobou, které se boji a prijima

jeji normy a hodnoty

e identifikaci zavistnou — subjekt se ztotoznuje s osobou, které zavidi a tim

caste¢né participuje na vSem, co je dostupné objektu a ne jemu

Je vSak tfeba v této souvislosti zdlraznit, Ze identifikace jako psychicky
mechanismus se netyka jednotlivého vyvojového obdobi. Jde o proces, ktery se méni ve
své kvalité¢ a komplexnosti, ale probiha celoZivotné. Jeho determinujici charakter pro
budouci vyvoj je vSak nejzieteln€ji vniman v preoidipském a oidipském obdobi (tedy
zhruba od narozeni do Sesti let véku) a nasledné v adolescenci. Jak zmifuje
McWilliamsova (2015, s. 154): ,Psychoanalytici pouzivaji slovo ,identifikace*
k vyjadreni zralé rovné osobnosti, kdy se €lovék zamérné, nicméné alesponn ¢astecné
nevédomé, ztotoziuje s jinou osobou. Tato schopnost se rozviji ve vyvojové linii od
nejrangjSich potieb introjekce (nebo ,,inkorporace), kterd méa povahu vstiebavani druhé
osoby, k jemné&j$im, rozliSujicim a subjektivné imyslnym procesiim vybérového pfijeti
charakteristik jiné osoby. Pfedpokladd se, Ze moznosti identifikace se vyvijeji a
pozménuji cely Zivot a jsou emocnim zakladem psychického rlistu a zmény.* Dale pise,
ze 1dentifikace je v blizkych vztazich zdrojem obohaceni a soucasti emoc¢ni divéry. Podle
objektu identifikace pak miiZe mit pozitivni, nebo negativni Gi€inky. Ve své podstaté jde
ale o neutralni proces. A poznamendva, ze vyznamnou soucdsti psychoterapeutického
procesu je pfehodnocovani starych a nyni problematickych identifikaci, do kterych dité
vstoupilo bezdécn€, aby pomohly vyfesit jeho tehdejsi konflikt, ale nyni, v pozd&jSim

véku naopak dalsi konflikt zptisobuyji.
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2.3.1. Primarni a sekundarni identifikace

Primérni pojeti identifikace probiha v raném détstvi dle Rycrofta (1993), kdy se
jedinec oddéluje od svého primarniho pecovatele, piestava sebe vnimat jako jeho soucast
a ,,musi odlisit svou identitu od identity svych objekti (Rycroft, 1993, s. 57). Sekundérni
identifikaci pak rozumime proces identifikace s objektem, jehoz oddélend identita byla
ditétem objevena. Jde o normalni vyvojovy proces, jehoz zavrSenim je ziskani objektni
stalosti (dle piagetovské terminologie). ,,Neschopnost identifikovat se s rodi¢i v détstvi,
zejména s rodi¢em vlastniho pohlavi, snizuje pocit identity, ale neschopnost zbavit se
identifikace v adolescenci vede k podobnému vysledku* (Rycroft, 1993, s. 58). V tomto
chépani je tedy identifikace ranou adaptaci na vngjsi svét, prichazi v obdobi, kdy jedinec
neni schopen zcela samostatného fungovani, nicméné v dospivani brani individudlnimu
Vyvoji.

Sebek a Sebkova (2005) se naopak hlasi k tvrzeni, Ze primarni identifikace
probihé uz v obdobi, kdy se dité proziva neoddéliteln¢ spojené s matkou a matka proziva
sveé dité podobné. Vychazeji z Freudova pojeti, jehoz koncept primarni identifikace ma
podobu ,,oralniho kanibalského pohlceni druhé osoby®, matka je prsem, prs je soucasti
subjektu — identifikuje se s nim, tedy 1 s matkou, poklada sebe za identickou jednotku.
Teprve pozdéji se ,,byt (jsem soucasti) meéni na ,,mit* (nejsem jim) (Eickhhoff, 2009).
Eickhhoff (2009) tvrdi: ,,Zhrouceni vede k zdsadnimu psychickému traumatu, ke ztraté
ochrany, kterou skyta svét reprezentaci, a k nejvét§i mozné bezmocnosti. Nutkavé
opakovani usiluje o obnoveni primarni identifikace a vytvaii podminky pro znovunabyti
ztracen¢ho primdrniho objektu.” ZdUraziluje, Ze primarni identifikace se tyka spise
preoidipskych nez oidipskych nevédomych konfliktil, odrazi pacientv intenzivni strach
ze separovanosti.

Identifikace s objektem je dle Freuda (1917) dasledkem, kdy jedinec o objekt
pfichazi. Pokud je jedinec schopen ztratu unést, dochazi k procesu, ktery nazyva
truchlenim (mourning), jehoz vysledkem je pravé identifikace jako disledek introjekce
(zvnitfnéni) objektu, jenz je normalni soucasti vyvoje. Tento mechanismus je takeé
oznacovan jako anakliticka identifikace a jejim podkladem je izkost, nebo strach ze ztraty
milované osoby (Helus, 1968). Jestlize truchleni jako disledek =ztraty objektu
neprobéhne, tak, jak méa (v pfipadé skutecné smrti, nebo vazného naruSeni vztahu

k objektu), dojde k naruseni sebeucty a namisto bézného stazeni libida z objektu
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v disledku této ztraty, libido se s danym objektem identifikuje. Z truchleni se pak stava

chronicka melancholie, pfedznamenavajici rozvoj deprese.

2.3.2. Projektivni identifikace

S pojmem projektivni identifikace jako prvni pracovala Melanie Kleinové a o jeho
rozsifeni se dale postaral Wilfred Bion.

Je chapana jednak jako obranny mechanismus, nebo téZ obranna identifikace, ¢i
identifikace s agresorem ve smyslu vykladu Anny Freudové. V tomto ptipadé jde o
identifikaci s osobou, kter¢ ma nad subjektem moc, rozhoduje o ném, o jeho trestu ¢i
odméné. Subjekt se tak identifikuje s hodnotami a normami objektu, které zvnitifiuje a
pfijima je za své. Ty pak funguji jako vnitini regulativni Cinitelé, s nimiz ptedchazi
moznému trestu, nebo konfliktu. Osoba, ktera tedy zprvu trestala zvnéjsku, nyni tresta
vniting jiz za pouhy sklon k nezddoucimu chovéni. Tento introjikovany obsah se pak
stdva soucasti superega (Helus, 1986).

Druhé pojeti ptedstavuje prave kleinianské chapani.

Melanie Kleinova

Je pomérné obtizné stanovit ptesnéj$i veékovou hranici, ve které muizeme
pozorovat kritické obdobi pro primarni identifikaci, respektive pro vytvafeni primarnich
objektl. Zatimco néktefi autofi obecné hovoti o preodipském obdobi — tedy feknéme od
dobé& zhruba kolem dvou az tii let v€ku ditéte, jini, jako naptiklad Melanie Kleinova
(2005) uvazuje jiz o obdobi kratce po narozeni, tedy v pritbéhu prvniho roku ditéte. Dle
Kleinové je introjekce a identifikace se stabilnim dobrym objektem zasadni pro schopnost
ega spojit a integrovat zkuSenosti. PoSkozené nebo mrtvé vnitini objekty zplsobuji
obrovskou tizkost a mohou vést ke $t€peni osobnosti, zatimco objekty, které jsou vnimany
jako dobré, podporuji ditvéru a well-being. Jako dasledek Spatného vnitiniho objektu tak
Melanie Kleinova chape vznik depresivni uzkosti. Depresivni uzkost 1ze vzbudit v kazdé
vyvojove fazi, od odstaveni az po ztratu rodinné zavislosti béhem dospivani nebo mladi
v pozdéj$im zivoté.

Kleinova ve svém konceptu nechape projektivni identifikaci pouze jako projekci
samotnych pohnutek, ale zaroven casti nds samych. Pojem je tizce spjat s procesem

Stépeni a sama popisuje (Kleinova, 2005, s. 174), ze ,,Projektivni identifikace je spjata

34



s vyvojovymi procesy v prvnich tfech az ¢tyfech mésicich zivota (paranoidné-schizoidni
pozice), kdy vrcholi S§té€peni a ptfevlada perzekucni uzkost. Ego je stile prevazné
neintegrované a je tedy nachylné k rozstépeni sebe sama, svych emoci a svych vnitinich
a vn&jSich objektt, ale Stépeni je zaroven jednou ze zakladnich obran proti perzekuc¢ni
uzkosti.“ Tento pohled zdsadn¢ méni chapani objektnich vztaht, jejich dynamiku. Objekt
se pro subjekt nestava pouze nositelem urcéitych obsahli — pozitivnich, ¢i negativnich —
ale 1 odstépenych ¢asti jeho samého a subjekt se tak snazi o udrzeni trvalého spojeni, aby
s témito obsahy nadale zGstaval v kontaktu (mj. prostiednictvim nevédomé identifikace).
Perzekucni uzkost je v dal§im vyvoji nahrazena depresivni a zaroven je tfeba doplnit, ze
nejde o proces, ktery by byl specificky pro urc¢ité obdobi, ale probiha celozivotné. Jak
uptesiiuje Fonagy a Targetova (2003, s. 133): ,,Projektivni identifikace mé vysvétlujici
schopnost, kterd dalece ptfesahuje obranny mechanismus. Lze takto dosdhnout fantazie
(phantasy) o magické kontrole nad objektem. Projektivni identifikace neni ryze vnitini
proces. Vyzaduje objekt, ktery ji mtize zakouset jako manipulaci, svedeni nebo celou fadu
dalsich forem psychického vlivu.*

Sama Kleinova v metafofe prsu, ktery piedstavuje matku, rozliSuje prs dobry a
Spatny. Pokud je Spatny prs (tedy matka nedostate¢né¢ sytici potfeby ditéte) pfijata
s nenavisti a je tudiz prozivana destruktivng, stava se prototypem pro vSechny dalsi Spatné

vnitini objekty a Zene ego do dal$iho Stépeni (Kleinova, 2005).

Wilfred Bion

Wilfred Bion, jako Zzdk a analyzand Kleinové nechapal projektivni identifikaci
pouze jako obranu nebo fantazii jednotlivce, jak ji popisovala Kleinova, ale zasadil ji do
interpersondlniho kontextu zptisobem, kdy se self zbavuje tryznivych pocitl tim, Ze je
evokuje v druhém. Zduraznil v rdmci interakce mezi matkou a ditétem v kojeneckém
veku, Ze dité nedokaze absorbovat vSechny své intenzivni zkuSenosti. VyuZzivéa pak matku
jako kontejner (container) téchto nezpracovanych emoci a ta je miize piijmout a pietvofit
v obsahy, se kterymi je jiz malé dit€ schopno se vyrovnat. ,,Mat¢ina schopnost ukonejsit
své dité je tedy funkci jeji schopnosti absorbovat jeho tenzi natolik, ze dit¢ mize matku
internalizovat jako objekt schopny snést piivodni uzkost* (Fonagy & Target, 2005, s.
133). Jestlize nema dité pfistup k dostatecné efektivnimu a funkénimu kontejneru, tedy
matce, schopné zpracovavat jeho afekty a psychické obsahy, stane se z projektivni

identifikace patogenni proces, dit¢ je zanechano napospas zahlcujici izkosti a nuceno
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popirat realitu, nebo se dokonce stat psychotickym. Tento proces dalece piesahuje
zrcadleni, nebot’ matka neni pouhym zrcadlem emoci ditéte, ale nabizi mu i své zptisoby
zpracovani téchto emoci, resp. schopnost se s nimi vypotadat (Fonagy & Target, 2005).
Ptesah kleinovsko-bionovského chapani v sob€ nenese jen vyvojové hledisko, ale
zalozil velmi zfetelny koncept do psychoanalytické psychoterapie, kdyz nastinil moznost
hlubsiho pochopeni mechanismu pienosu a protipienosu a jeho projektivnich a
introjektivnich aspekt. Pievod nesnesitelné dusSevni bolesti tak neprobiha pomoci
projektivni identifikace pouze z ditéte na matku, ale nasledn€ i z pacienta na terapeuta

(Fonagy & Target, 2005).

2.3.3. Identita jako vyvojovy ukol dospivani

V souladu s eriksonovskym pojetim osmi veki ¢loveéka (Erikson & Erikson,
1999) je tfeba zohlednit dospivani jako samostatny vyvojovy ukol a krizi zaroven.
Hlavnim tématem daného obdobi je vytvafeni vlastni identity, kterd uzce souvisi
svyvojem ,Ega“. A podobné¢ jako v prvnim obdobi vzdoru dit¢ ziskdva pocit
samostatnosti, ktera je zaroven dilezitym milnikem, v tom druhém jde o podobny proces
jen na vyss$i urovni. Zatimco v raném détstvi jde o samostatnost fyzickou — o oddéleni se
od pecujici osoby na urovni dvou samostatnych jednotek, vzdalovani se a ptibliZovani
v kontextu fyzického prostoru — v pribehu dospivani jde o proces psychického
osamostatnéni, kde ono ptibliZovani a vzdalovani probiha na pozadi vzajemnych diskusi,
stietll, nazorovych a hodnotovych konflikti a vymezovani se.

Riegel et al. (2020, s.163) piSe: ,,Pfedstavuje jistou zkousku, jak adolescent zvladl
vyvojoveé ukoly z pfedchozich etap a jak je schopen se zhostit novych vyvojovych tkold,
které na n¢j dospivani klade:

e Naucit se pfijmout svoje télo

e ZtotoZnit se se svou sexudlni roli

e Dosahnout emo¢ni autonomie od svych rodict

e Ziskat akceptovatelnou pozici ve skupin€ vrstevnika

e Pfipravit se na povolani a zivotni drahu

e Zalozit uspokojivy sexudlni vztah

V podptirném a empatickém rodinném prostiedi je osobni identita, J4, integrujici
silou, kterd podporuje zvladani narocnych tukold. Pokud je tato kvalita oslabena,

dospivajici miZe obtizn¢ nachazet konstruktivni strategie zvladani stresu a pfekonavani
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komplikaci. Jakmile dojde k selhani, skutecnému, ¢i vnitinimu, pocit netispéchu je zcela
zaplavujici, dochédzi k emoc¢ni regresi, zhrouceni zralych zplisobli vyrovnavani.
Adolescent pak hleda vlastni zdroje zklidnéni, nebo snizeni izkostnych pocitt.

Emocni separace od primérni rodiny je dalSim milnikem, u kterého dochazi
k selhani. Jakmile nejsou vytvoteny predpoklady pro pfirozenou separaci, dospivajici se
muze dostat do konfliktu mezi tendenci k separaci a pocitim prazdnoty a uzkosti, které
tento proces piinasi (Kocourkova, 2018; Riegel, 2020).

Dospivani dle Parkerové (2005) rovnéz dava prostor vyzkouset si samostatnost
mladého dospé€lého Cloveka, a zaroven citit dostate¢né bezpecné zdzemi, kam se mlize
vracet, podobn¢ jako batole v pojeti Mahlerové, které v ,praktikujici fazi“ vyrazi na
prizkum okolniho svéta a bezpecné se vraci k rodi¢i, kdyZz ho okolni svét zmaha.
»Pozoruhodné je, jak dospivajici divka s poruchou piijmu potravy dokaze ptimét rodice,
aby se o ni starali jako o malé dité, které neji, a pfitom na n¢ z plnych plic kiicet, aby ji
dali pokoj, ze je v poradku.“ (Parker, 2005, s. 505).

Recalcati (2014) uvazuje ve své praci o anorexii jako o zpusobech védomého i
nevédomého odmitani ve vztahu k potfebé separace a anorexii chape jako protitruchlici
mechanismus (anti-mourning, ve freudovském smyslu), resp. odehravani (acting out)
separace a jeji odmitnuti. Vedle védomého odmitani jidla jako vyZzivy a biologické
potieby, rozliSuje Ctyfi typy nevédomého odmitani:

¢ Odmitani jako odmitnuti téla — zde se jedna o kontext dospivani a odmitnuti

sexudlniho téla, jeho pfani a tuzeb, které se stavaji obtizné kontrolovatelné a
ovladatelné.

e Odmitani jako Zadost — tento typ odmitani dava Recalcati do souvislosti

s teorii Winnicotta tykajici se pochybnosti o diikazech lasky ze strany
pecovateld. Dité si jinymi slovo zada pozornost, dikaz lasky jako dasledek
jejim nedostateCnym sycenim.

¢ Odmitani jako obrana — tento typ odmitdni mizeme vidét u pacientek, které

si prosly sexualnim zneuZzitim, traumatem, tézkou ztratou apod. T¢lo funguje
jako zed’, hranice proti ohroZeni a strachu, jako obrana proti identifikaci se
zlem.

¢ Odmitani jako touha po smrti — touha po smrti se u anorektického pacienta

objevuje v ptipad¢ absolutniho odpojeni od objektu — separace prob¢hla bez

truchleni, vazby s objektem jsou zpietrhané a identita bez rozd¢€leni, svoboda,
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ktera popira existenci vyznamnych druhych mtze vyvolat pouze Silenstvi, vést

k absolutni destrukci.

2.3.4. Femininita a mentalni anorexie

Krch (2005) lakonicky shrnuje, Ze jednim z nejvyznamnéjsi rizikovych faktort je
samotné pohlavi — sta¢i byt Zenou a riziko je desetinasobné. Spolu s obdobim adolescence
jde pak o jednozna¢né dva prediktory, hrajici v rozvoji onemocnéni klicovou roli. Stoji
tedy za to se zamyslet, ¢im to mize byt. Vliv kultury a tlaku na krasu a vzhled Zenského
téla je jisté zcela nezanedbatelny, nicméné nemuze byt tim jedinym ohrozujicim prvkem.
Ponésicky (1994, s. 106) k tomu uvadi: ,,Ponévadz se anorexie vyskytuje daleko Castéji u
dospivajicich divek a mladych Zen, musi i zde pro to byt vazny diivod.*“ A dale zmiiuje,
»Navic je prva vztahovd osoba ditéte zpravidla matka, kterd predstavuje i prvy
identifika¢ni vzor. Chlapci se jiz okolo druhého roku od matky separuji a zacinaji spise
napodobovat otce, zatimco dévc¢atka setrvavaji v napodobovéni, v identifikacnim vzoru
k matce. Tim je opét jejich individuace a cesta k nezdvislosti ztizena.” Podobné se ve
svém textu zamysli Beattieova (1988), kterd zadkladni a kritické procesy ve vyvoji poruch
piijmu potravy poklada za projekce a identifikace ve vztahu s matkou a povazuje je za
klicové faktory rozvoje mentalni anorexie praveé u divek. Tvrdi, Ze konflikty tykajici se
procesu separace a individuace jsou u divek podstatné¢ vyraznéj$i nez u chlapcii.
Nepratelské konflikty a velmi ambivalentni snahy o osamostatnéni se od matky mohou
pretrvavat po cely zivot a jsou snadno odehratelné (acted out) prostfednictvim abnormalni
kontroly nad pfijmem jidla a tvarem téla.

Parkerova (2005) oznacuje Zenské soupeteni mezi matkou a dcerou jako soupeteni
mlad¢ lvice a star€ lvice, pficemz dodéava, ze soupetfeni u muzi (mezi synem a jeho otcem)
se zminuje Casto, zenska problematika je v tomto ohledu na okraji z4jmu. PiSe, Ze jde o
jakési prechodné obdobi, kdy si matka miize uvédomovat své biologické vyhasinani a
pottebu nechat dceru ,,odejit”, dcera se stava v rodin€ novou, pro siatek a plozeni déti,
zralou Zenou.

Liekermanova (1997) ptedkldda hypotézu zaloZenou na teoriich Freuda,
Kleinové, Biona a Winnicotta. Vychazi znormalniho vyvoje a zdiirazituje vyvoj
adolescentni divky, ktera se béhem dospivani ptipravuje na specifickou Zenskou roli, na
schopnost kontejnovani infantilnich emoci druhych, sohledem na budouci

piizplisobovani se potiebam kojencili na té nejintimnéjsi rovin€. Parkerova (2005) k tomu
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nasledn¢ dodéava, Ze soupefeni s matkou povazuje za nezbytny krok k tomu, aby si divka
mohla vytvofit svou vlastni osobni, sexualni a télesnou identitu. Aby se divka mohla od
matky bezpecné¢ oddélit, je nasledné zapotiebi, aby méla moznost projevovat vii¢i matce
hostilni emoce. Tento fakt miize byt pro rodi¢e obtizn¢ uchopitelny a mohou si v této fazi
sami zacit odehravat nevyieSené problémy z vlastniho dospivani a nasledné se svym
adolescentem zacit soupefit. Je-li navic pfitomno v rodiné sexudlni zneuzivani, je cely
tento proces nesmirn¢ komplikovany.

Dalsi pohled nabizi Lawrenceova (2002), kterd rovnéz uvazuje nad tim, Ze
problémem je samotna femininita. Ve svém ¢lanku postuluje hypotézu, na zdkladé které
ma fada pacientek s mentalni anorexii ve své mysli pfitomny intruzivni objekt. Selhani
v internalizaci rodi¢ovskych postav a spojeni mezi nimi mize vést k problémim
symbolizace, kde se aspekty matei'ské funkce rovnaji pfijmu potravy.

Sebek a Sebkova (2005) ve svém shrnuti psychoanalytického chapani femininity
dochazeji k zavéru, Ze v soucasnosti panuje na poli psychoanalyzy shoda v existenci tzv.
primérni femininity. K té dochazi v raném détstvi mimo jiné€ pod vlivem biologickych sil,
anatomické stavby pfi narozeni, ¢i rodiCovskych postoji k danému pohlavi, a nikoliv
z freudovského nedostatku penisu.

Je tieba dodat, ze proces identifikace je oboustranny. I u matky miize dochazet
v pribéhu dospivani k identifikacnim mechanismim s dospivajici dcerou, avSak ne vzdy
ma tato identifikace pozitivni dopad. Matka by méla vnimat dceru jako osamostatiujici
se, plnohodnotnou bytost, jejiz jedinecné prvky osobnosti v sobé bude téz schopna
uchovat jako projektivni identifikace. Pokud vSak dceru vnimé jako soucast sebe, jako
n¢koho, s kym se ztotoznuje (a kdo by se mél ztotoziovat s ni), mize dojit k naruSeni
vzajemnych hranic a k narusSeni procesu separace-individuace, ktery je pak protrahovany
do celého Zivota.

Vztah k matce muze byt rovnéz na prvni pohled idealizujici, ale miize v ném byt
vice ¢1 méné Citelna agrese v pozadi. Tendence matku kontrolovat, pfitahovat si jeji
pozornost pii projevech restriktivni formy onemocnéni, zvracet jeji jidlo pfi purgativnich
manifestacich onemocnéni, pfipadné ji v kuchyni pfimo nahradit, kdyZ maji pacientky

tendenci chystat jidlo pro celou rodinu (Kocourkova, 1997).
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3. Empiricka Cast
3.1. Cil vyzkumu

Identifikace s matkou je téma, které je v rdmci psychologické a psychoanalytické
literatury popsané pomérné povrchné, bez navaznosti na vyzkum, diagnostiku, nebo
exaktni data. Pfesto se odbornici shoduji, Ze jde o téma v zivot¢ dospivajici divky klicové
a pro budouci zivot znacné piedurcujici. V teoretické Casti jsem se snazila nastinit
problematiku mentalni anorexie a identifikace z pohledu psychoanalytického ptistupu —
vyvoj jejich chapani a jednotlivé myslenkové proudy, které se k identifikaci a mentalni
anorexii vyjadiovaly.

Cilem empirické ¢asti je na zéklad€ kvalitativni vyzkumné studie prozkoumat
psychicky vyvoj a dospivani pacientek s mentdlni anorexii na pozadi konkrétniho
rodinného uspotadani a zejména jejich vztahu s matkou. Vyzkum se snazi zmapovat, jak
se dil¢i rodinné interakce podepsaly na rozvoji onemocnéni a jakym zptisobem se vztah
s matkou a identifikace s ni odrazily na celkovém psychickém rozpolozeni pacientek,
jenz vyustilo pravé v diagndézu mentalni anorexie.

Pro ziskani individudlnich Zivotnich zkuSenosti s jejich Sitkou a komplexnosti,
spolu se subjektivnim vnimanim a prozivanim byly pouzité hloubkové rozhovory, které

byly nasledné analyzovany pomoci interpretativni fenomenologické analyzy (IPA).

3.1.1. Vyzkumné otazky

Vyzkumna otdzka neni v interpretativni analyze obvykle fizena teorii, ma
otevieny ramec a je zamétfena fenomenologicky a idiograficky — tedy na pochopeni
jedinecné zité zkuSenosti a jejiho vyznamu u konkrétni osoby. Jejim cilem je priméarné
hloubkové explorace s ohledem na porozuméni dil¢im udalostem, procesiim a prozitkiim.
Vysledkem by mél byt bohaty a detailni popis toho, jak jednotlivci prozivaji jevy, které
jsou predmétem Setteni (Pietkiewicz & Smith, 2012).

V souvislosti s uvedenymi teoretickymi poznatky a vychodisky diplomové prace
jsem si polozila nésledujici vyzkumné otadzky. Vedle hlavni, zastfeSujici a oteviené
vyzkumné otazky byly stanoveny dopliujici vedlejsi, jenZ maji dany problém zptesnit a

pfibliZit tématu celé prace.
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Hlavni:

Jakym zpiisobem popisuji divky s prodélanym onemocnénim mentalni anorexii
rodinné vztahy?

- vztahy mezi rodi¢i samotnymi

- vztahy rodi¢t k ni samotné

Vedlejsi:
Jakym zptisobem popisuji vlastni onemocnéni mentalni anorexii?
Jaky vliv na rozvoj onemocnéni méla rodina?

Jaké okolnosti a psychické zmény staly u vzniku onemocnéni mentalni anorexii?

3.2. Metody vyzkumu

V teoretické Casti jsem nastinila moZzné souvislosti vztahu mezi onemocnénim
mentalni anorexii a samotnou femininitou, jeZ je mj. zaloZzena na blizkém vztahu
s matkou a identifikaci s ni. Vzhledem k absenci platné teorie o existenci vzajemného
vztahu mezi identifikaci s matkou a rozvojem onemocnéni mentalni anorexii jsem se
rozhodla pro bliZsi prozkoumani dané oblasti. Pro odhaleni a dobré porozuméni podstaty
téchto fenoménli jsem zvolila kvalitativni typ vyzkumu, ktery mi umoziuje diky
intenzivnimu kontaktu s jedincem ziskat detailni informace a velmi specifické, intimni a

osobni zkuSenosti participantek vyzkumu.

3.2.1. Vyzkumny soubor

Hlavnim z4ymem interpretativni fenomenologické analyzy (IPA) je plné
zhodnoceni ptipadu kazdého ucastnika. Z tohoto divodu jsou vzorky v IPA studiich
obvykle malé, coz umoziuje detailni a ¢asov€ naro¢nou analyzu pro kazdy vzorek.
Kli¢ovou zasadou pro vybér vyzkumného souboru je jeho homogenita. Respondenti tak
musi byt dobrymi reprezentanty dané¢ho fenoménu, pficemz ,,demografickd*
reprezentativnost vzorku neni podstatnd (na rozdil od nomoteticky orientovanych
vyzkumt). V ptipad¢ obecnéjSiho tématu se vSak jisté demografické, nebo socio-
ekonomické zazeni miize zdat vhodné (Koutna Kostinkova & Cermaék, 2013; Pietkiewicz

& Smith, 2012).
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Zpisob a kritéria vybéru

S ohledem na dfive zminéné skutecnosti je zfejmé, ze nejvyhodnéjSim postupem
pro vybér participanti bude zamérny vybér. Stanoveni kritérii pro vybér vzorku pak
zavisi na konkrétnim zaméteni vyzkumu a se zietelem na relevantnost vyzkumné otazky
(Koutna Kostinkova & Cermak, 2013).
Pro ucel vyzkumu jsem tedy na zakladé pfedem stanovenych kritérii zvolila prosty
zamérny zpusob vybéru v kombinaci se samovybérem. Uvefejnila jsem inzerdt na
facebookové strance pro poruchy pfijmu potravy a pozadala o doporuceni své kolegy a
zname.
Jako kritéria vybéru jsem si pak stanovila nasledujici dvé podminky:
- Klinicka diagnéza mentalni anorexie, pticemz nebylo rozhodujici, zda slo
o diagn6zu stanovenou v minulosti, zalécenou, ¢i momentalné probihajici

- Vékova hranice zahrnujici obdobi mladé dospélosti, tedy vék mezi 1830
lety. Volba této vékové skupiny byla definovana predevsim s ohledem na
psychickou pohodu ucastnic. Predpokladala jsem, Ze v tomto véku budou tyto
zeny jiz zralej$i k nahlédnuti rodinnych vazeb a Ze detailni rozhovor pro né
nebude tolik stresujici. Zaroven jsem pocitala s faktem, Ze v pfipadé mladsich
respondentek, u kterych by byl nutny souhlas rodi¢ti, hrozilo riziko, ze by

nebyly k tématu dostatecné oteviené.

V IPA piemyslime spiSe o teoretické transferabilité, tedy co lze ze zjiSténé
zkuSenosti vyvodit ve vztahu ke zkoumanému fenoménu, nez o empirické zobecnitelnosti
(Koutna Kostinkovd & Cermak, 2013; Pietkiewicz & Smith, 2012). Detailni

demografické a socioekonomické tidaje proto nebyly cilené zjistovany.

Popis ucastnikt

Vyzkumny soubor tvotily 4 zeny ve v€ku mladé dospé€losti, v rozpéti 18-27 let
(konkrétné 18, 20, 21 a 27 let). U kazdé znich byla v minulosti stanovena diagn6za
mentalni anorexie, spolu s dal§imi komorbidnimi diagnézami, ty vSak nebyly pfedmétem
vyzkumu a pro jeho ucel nebyly cilené zjiStovany. Rozhovor nebyl veden s Zadnou

respondentkou v akutni fazi onemocnéni, piestoze jeho piiznaky, abnormality ve
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stravovacich navycich, nebo jidlo jako klicovy fenomén Zivota z hlediska psychiky byl

patrny u kazdé z nich.

3.2.2. Metoda ziskavani dat

V ramci kvalitativni analyzy se pouzivaji relativné malo standardizované metody
ziskavani dat. Hlavnim instrumentem je vyzkumnik sdm — ten se snazi o izolovani
ur¢itych témat (Hendl, 2005), pficemz spontannost projevu jednotlivych participantii a
pfistup k jejich bezprosttednimu myslenkovému a pocitovému aparatu je klicova.

Rozhovory s jednotlivymi respondentkami byly zaznamenavany na diktafon a
nasledné doslovné pievadény do pisemné podoby. V ramci analyzy rozhovorl pak byly
pro citace za vyuziti redukce prvniho fady vynechdny nepodstatné vyrazy (slovni vata,
narusujici plynulost vyjadreni — tedy slova jako ,,jakoby, Ze jo, prosté™ apod.) tak, aby

zustala zachovana podstata i emotivnost vyjadieni.

Osobni polostrukturovany rozhovor

Nejcastéjsi metodou sbéru dat v IPA byva polostrukturovany rozhovor. Jde o
dostatecné flexibilni metodu, ktera umoznuje sledovat predem dané téma pii zajisténi
odpovidajici volnosti ve vypovédi pro respondenta, a zdroven poskytuje dobré podminky
pro vytvoteni otevieného a diveérného vztahu s respondentem. Diky struktuie otazek,
které tvori jadro interview, mame dané schéma pro zajiSténi konzistence obsahu pro
jednotlivé ucastniky. Pfesto mame adekvatni moZnost ke zptfesiiovani urcitych oblasti,
s tim, Ze volba pofadi otdzek muze byt pozménéna, je mozné nechat respondenta
svobodné hovofit a vratit se pak k dil¢im ¢astem rozhovoru, doplnit vypravéni a zajistit
tak bohaty a detailni popis respondentovy zkus$enosti (Koutna Kostinkova & Cermak,
2013; Pietkiewicz & Smith, 2012).

Volbu prostfedi pro rozhovor jsem ponechala na respondentkach, nicméné jsem
je podpotila v tom, aby se na daném misté citily p¥ijemné a bezpe¢né. Cast rozhovor
tedy probihala u mé v pracovné, ¢ast doma u jednotlivych ucastnic vyzkumu. VSechny
byly sezndmeny s pldnem rozhovoru a s okruhy otazek, kterym jsem se chtéla vénovat.
Pted zahajenim rozhovoru podepsaly informovany souhlas, ve kterém byly mj. pouceny
o tom, Ze mohou odmitnou hovofit o jakékoliv pasazi, kterd by jim byla neptijemna. Cely

rozhovor byl nahravan na diktafon a nasledn€ zhotoven jeho doslovny ptepis.
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Otazky a okruhy pro polostrukturovany rozhovor

Popis rodinného zazemi, anamnestické udaje

1. Mohla byste mi, prosim, popsat Vase rodinné zazemi?

2. Jaka byla situace rodiny kratce po narozeni, jak se vyvijela v nésledujicich
letech?

3. Jaky byl Vas vztah s rodici?

4. Jak vnimate jejich vychovné plisobeni na Vas?

5. Jaky byl Vas vztah s otcem?

6. Jaky byl Vas vztah s matkou?

7. Jak byste matku charakterizovala? Jak byste ji popsala?

8. Jak se vztah s ni vyvijel v raném détstvi?

0. Jak se vyvijel v adolescenci?

Dospivani

10.  Jak jste prozivala své dospivani?

11.  Jak jste prozivala fyzické zmény?

12.  Jak jste se dle svého pohledu zménila psychicky?

13.  Jaky vliv na VaSe zmény méla Vase matka? Jak Vam s Vasim dospivanim
pomahala?

14.  Jak vnimate Vasi matku jako Zenu? Jak byste jeji Zenskost popsala?

ZkuSenosti s anorexii (dopliikové otazky, pokud nebyly zodpovézené

v pritbéhu predchoziho rozhovoru):

15.

16.
17.

Mohla byste mi, prosim, popsat strucné historii Vasi anorexie od zacatku
k dnesnimu dni?
Jak si vysvétlujte vznik onemocnéni u sebe?

Jak se ménily Vase prozitky s anorexii v ¢ase?
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3.2.3. Metoda analyzy dat

Abychom porozuméli zité zkuSenosti na idiografick¢ urovni, a abychom
posoudili, jaky vyznam této zkuSenosti urcity ¢lovek v urcité situaci a podminkach
pfisuzuje a jaka je podoba tohoto procesu nabyvani vyznamu, nabizi se interpretativni
fenomenologicka analyza jako nejvhodnéjsi metoda (Koutna Kostinkova & Cermak,

2013). V této kapitole bych se tedy rada zaméfila na jeji vychodiska a postupy.

Interpretativni fenomenologické analyza (IPA)

K analyze dat byla pouzita Interpretativni fenomenologicka analyza
(Interpretative phenomenological analysis, IPA), ktera nejlépe umoziuje nahlédnout do
osobnich Zivotnich zkuSenosti a prozitkli jednotlivych ucastnikli a zaroveit umoziuje
jejich hloubkovy rozbor. Jde o metodu vyvijenou od 90. let minulého stoleti J. A.
Smithem a v soucasné dob¢ je vyuzivam zejména na vyzkumna témata z oblasti
psychoterapie a klinické psychologie (Koutna Kostinkova & Cermék, 2013). IPA nehleda
objektivni fakta, resp. pravdu, ale umoziiuje nahlédnout na ryze subjektivni prozitky
respondentl a vyznamy, které subjektivné ptikladaji konkrétnim Zivotnim zkuSenostem.

IPA je zakofenéna ve tfech zdrojich — fenomenologii, hermeneutice a
idiografickém piistupu. Fenomenologie ndm umoziuje eideticky hledat individualni a
jedine¢nou zkuSenost a prozkoumat, jakym zplisobem je svét zaZivan, konkrétnimi lidmi,
v konkrétnim case. Soustfed'uje se na identifikaci zékladnich fenomént, které jsou
jedine¢né nebo néjakym zplusobem odliSujici. Vyzkumnik zaroven zakous$i moznost
pfimé interakce s participantem, je soucasti procesu, zaujima tzv. insider’s perspective —
vZzivéa se do role respondenta a oteviené pfipousti vlastni osobni piesvédceni, postoje a
interpretace, aby mohl porozumét dané zkusenosti. Jeho prekoncepce jsou vnimany jako
nezbytna soucast, nikoliv jako néco, co by mélo byt eliminovano (Koutna Kostinkova &
Cermék, 2013; Pietkiewicz & Smith, 2012).

Analyticky proces je pak ukotven v hermeneutické kruhu a soucasti celého
vyzkumu je pak tzv. dvojita hermeneutika — participant se snazi porozumét své zkusenosti
s danym fenoménem a zaroven se vyzkumnik snaZi pochopit, jak k tomuto porozuméni
ucastnik dochdzi. Hermeneuticky kruh umoziuje interpretovat jednotlivé ¢asti pouze na

zaklad¢ pochopeni celkové souvislosti a celkovou souvislost lze pochopit jediné
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z jednotlivych c¢asti celku. Interpretace jsou vzdy podchyceny konkrétnimi citacemi
(Koutna Kostinkova & Cermak, 2013).

Tteti teoretickou orientaci je idiograficky ptistup, ktery odkazuje na hloubkovou
analyzu jednotlivého pfipadu, ktery zkouma do té doby, nez dosdhne urcité formy
porozuméni, nebo interpretaéniho tvaru (Koutna Kostinkova & Cermék, 2013).

Kazdy zaznam byl po opakovaném cteni anotovan dle osobnich vyznamu
jednotlivych zkuSenosti a na zaklad¢é psychologickych porozuméni. Témata byla poté
seskupena pro kazdého ucastnika. V ramci analyzy jsem pak hledala souvislosti napiic
tématy a zaroveli vzorce napii¢ jednotlivymi ptipady (Koutna Kostinkova & Cermak,

2013).

Reflexe vlastni zkuSenosti s tématem vyzkumu

Jako nultou fazi vyzkumu je mozné vnimat reflexi vyzkumnikovy zkuSenosti
s danym tématem. Soucasti je nejen uvédomeéni si vlastni motivace, ale i vlastnich
prekoncepci (Koutna Kostinkova & Cermék, 2013).

Téma poruch piijmu potravy a zejména mentalni anorexie mé zajima mj. jiz od
doby, kdy jsem ptisobila na odborné stazi v Psychiatrické nemocnici v Havlickové Brodgé,
kterd se na lécbu PPP neoficidln¢ orientuje a pacientky s PPP tvofily drtivou vétSinu
zenské cCasti hospitalizovanych. Velmi mé tehdy zaujala obtiZnost 1écby téchto divek,
Casté remise a celkové odmitavy postoj k 1écb€ a opakované jsem se zamyslela nad
moznymi pfi¢inami, pro¢ u nich dochazi k selhavani 1é¢by a budovani nedivéry vici
terapeutickym zasahtim.

Zaroven jsem kandidatkou vycviku v psychoanalytické psychoterapii déti a
dospivajicich u Ceské spoleénosti pro psychoanalytickou psychoterapii, t.
s absolvovanou sebezkuSenostni 1 teoretickou ¢asti vycviku (tedy zhruba 500 hodin).
Psychoanalytické vnimani svéta, mezilidskych vztahi, psychického vyvoje, duSevniho

zdravi a nemoci je tedy jiZ naplno soucasti mého pfistupu.

3.3. Etika vyzkumu

Etickd stranka vyzkumu byla v pfipadé¢ dané¢ho zabéru prace velmi klicova.

Respondentky hovotily o velmi citlivych tématech z minulosti, mnohdy velmi bolestnych
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a z hlediska jejich rodinnych vztahii do uré¢ité miry i velmi nepiijemnych. Nasledujici

etické otazky tedy pro mé byly velmi klicové:

Vyzkumny soubor a informovany souhlas — z hlediska mozné traumatizace
a vzhledem k citlivosti sdélovanych informaci jsem cilené zvolila vékovou
kategorii, kdy jiz nebude vyzadovan informovany souhlas rodi¢l a
respondentky mohly mit vétsi jistotu, Ze mohou referovat o vSem, co se tyka
rodinnych vztahi, aniz by se obavaly reakce rodicli na sdélované skutecnosti.
Emoc¢ni bezpe€i, ochrana pred ujmou a poSkozenim — volba vékové hranice
byla cilena 1 z divodu piedpokladu jisté psychické zralosti, moznosti lepsiho
nahledu na rodinou situaci v dobé dospivani a zaroven i s ohledem na
pravdépodobnost horsiho psychického stavu v dobé, kdy krozvoji
onemocnéni nejcastéji dochazi. Abych zamezila mozné retraumatizaci
respondentek v pfipad€ neuspokojivé rodinné situace, byly na zacatku i
v pribéhu rozhovoru ujistény, ze kdykoliv mohou rozhovor zastavit, resp.
pasaze, které by pro n¢ byly nepiijemné, vynechat. Jelikoz rozhovor nebyl
realizovan za terapeutickym tcelem, respondentkdm byla nabidnuta moZznost
zprostiedkovani kontaktu na specialistu v oboru psychoterapie.

Ochrana soukromi a osobnich tidaji ucastniki vyzkumu — s ohledem na
téma vyzkumu nebyly vyjma veéku a pohlavi dilezit¢ dals§i demografické
udaje, takZe spolu s absolutni anonymitou a zajiSténim mlcenlivosti autorky

vyzkumu bylo moZné respondentky ujistit o naprosté ochran¢ soukromi.

Vsechny respondentky jsem seznamila podrobné s cilem vyzkumu pisemné

pfedem a zaroven v ramci informovaného souhlasu, ktery kazd4a znich podepsala a

obdrzela. Soucasti informovaného souhlasu byly také informace o formé& a zplisobu

zachazeni s osobnimi udaji a jejich ochran¢ v souladu se zakonem ¢. 101/2000 Sb.

Konecné znéni informovaného souhlasu je soucasti ptiloh této diplomové prace (Ptiloha

& 1).
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3.4. Vysledky a interpretace ziskanych dat

Z analyzy, stejné jako ztématu prace vyplyva, ze rodina je zcela klicovym
faktorem stojicim v pozadi rozvoje mentalni anorexie. Je definujicim parametrem
psychického vyvoje, duSevniho zdravi i duSevni nemoci. Funkcnost, respektive
nefunk¢nost primarni rodiny jesté nemusi znamenat rozvoj mentalni anorexie, pesto vSak
je ziejmé z nasledujici analyzy, ze v piipadé vSech Ctyi respondentek byla tim hlavnim
Cinitelem.

Pro zachovani anonymity byla vSechna osobni jména (respondentek i jejich
rodinnych pfislusnikil) vynechana a respondentky jsou oznaceny ¢iselné, tedy R1, R2, R3

a R4.

3.4.1. Vztahy v rodin¢ (hlavni vyzkumna otazka)

Vztahy mezi rodi¢i samotnymi a celkové prostiedi primarni rodiny

Spole¢nym jmenovatelem vSech vypovédi jsou nefunkéni, nebo neuplné rodiny.
Vyjma jedné respondentky, které zemiel otec v jejich 10 letech, vyristaly vSechny

v rodindch plnych konflikti, hadek a ¢asto i nasili.

,»Manzelstvi nasich rodicii bylo blby, pamatuji se, Ze se odjakzZiva
hadali, 7vali na sebe a bylo tam i nasili. Tata mamu mlatil a furt to bylo doma

neprijemny. Vlastné si nepamatuji nikdy, ze by na sebe byli hodny. “ (R1)

., Rodice byli spolu, ale neméli spolu dobry vztahy a vnimam to uz
prosté od toho detstvi, co si pamatuju. Uz kdyz mamka byla téhotna, vim
z vypraveni, zZe to nebylo uplné super. ... Rozvedli se. NeZijou spolu asi od
mych 11 nebo 12. Predtim spolu Zili tak jako, Ze spolu byli vedle sebe, jako
dva cizi lidi. “ (R3)

., Byli spolu, ale dost casto se hadali. “ (R4)

Nejistota pramenici ze slovnich a obcas 1 fyzickych stretll byla na dennim potadku
a zajistila trvalé nasledky, které se respondentkam vedle poruchy piijmu potravy vraci ve

formé tzkostnych a depresivnich stavi, ¢i jinych komorbidnich patologickych obtizi.
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sy -eer kdyZ jsem prisla domit a mamka mu uz Fekla, Ze se s nim rozvede
a on ji drzel v kifesle a nechtél ji pustit a museli prijet policajti. Tak to mé
vdeétstvi dost zasahlo, a to se mi obcas i vraci. To bylo hodné psychicky

narocny pro me. “ (R1)

,,Obcas uhodil i mamku, ale spis slovné nadaval. (poznamka: otec)
Clovek mél strach, kdyz prosté byli spolu, co pFijde. Kolikrat jsem tieba i
chtéla, aby se jednou v nécem shodli, tak jsem schvalné zlobila, aby se shodli

aspon na tom, ze jsem ta Spatna. “ (R3)

,, Vétsinou jsme nejezdili na Zadny vylety, protoze, kdyz jsme tam jeli
vSichni tri, tak se vidycky pohadali.... To se pravé hadali jako rodice, takze
to si pamatuju, Ze jsme jezdili na spolecny dovoleny a potom, kdyz uz jsem
byla starsi asi tak v paty tride, tak uz jsem jezdila jenom s mamkou, a to byl

pro mé uplné jako horor, protoze prosté jsme se vzdycky hadaly. (R4)

Respondentky rovnéz shodné vypovédely, ze v rodinach zcela chybél laskyplny
fyzicky kontakt (pusa, pomazleni, obejmuti). Bud’ se postupné vytratil a patfil jen do

raného détstvi, nebo nebyl vilbec (nepamatovaly si na néj).

,,No, ja si uvédomuju, ze jsem vlastné treba mamku zacala objimat az
ted, zZe jsme tam nikdy nemély takovy to, co by tam asi melo byt — takovyto
objeti, pusa. To jsme doma nikdy neméli. Ani mama s tatou to nedélala a ani
to nedelali oni k nam. Vlastné jsme se nikdy nemazlili. Nepamatuju si, Ze

bychom se kdy maczlili. “ (R1)

., To si pamatuji spis uz asi kdyz jsem byla vétsi nebo treba néjakych
tech 7,8 let, Ze prosté jsme tieba koukali na televizi a byla jsem u mamky
pritulena. Pak se to néjak prosté oddalilo a nedokazala jsem uz viibec k ty
mameé jit. Kdyz mi bylo asi nejakych 10, tak jsem Sla za mamkou si k ni
lehnout, asi bylo rano nebo vecer asi a ze jsem nechtéla spat sama. Bala jsem
se a mamka rekla, Ze ne, Ze si k ni nemam jit lehnout, Ze uz jsem na to velka a
Ze to Fekne moji doktorce, Ze chci porad spat s mamou. A moznd by to mohl
byt ten néjaky zlom. Bala jsem se, Ze to rekne té doktorce, protoze tu jsem

nemeéla rada. “ (R3)
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., Ne, to si treba vitbec jako nepamatuju, kdy jsme si dali naposled
pusu, nebo ze jsme se treba obejmuli. Vetsinou co jsou néjaky fotky, tak tam
Jjsem spis s tatou, ale viibec si nepamatuju, nedokazu vict, kdy jsme se

naposledy obejmuli nebo jsme si dali pusu... " (R4)

Dalsim faktorem, na kterém se respondentky shodly, byla kvalita spole¢né
straveného Casu — rodice s nimi bud’ ¢as netravili viibec, nebo se jim nevénovali. Rané
détstvi plné odcizujicich signali pak u vSech vyustilo v to, ze s rodici Cas travit nechtély,
domovu se vyhybaly a dvé€ z nich dokonce vztahy s rodinou kolem patnéactého roku témét
utnuly, spolu s odstehovanim se na internat. Miizeme se jen dohadovat, jak maly pocit

bezpeci a piijeti jim takové prostiedi zajistovalo.

,,No a mamka si pak zacala délat Skolu a my jsme pak hodné casu
travili u babicky s dédou, protoze bydleli vedle. (poznamka: mladsi Skolni
vekK) .... Na druhou stranu jezdila do ty Skoly a ja vim, Ze mé to bylo lito — Ze
s nama neni tolik, Ze s nama tolik casu netravi. ... kdyz jsme se treba
prestéehovali do toho Hradce, tak jsme byli hodné sami. Ona hodné pracovala
teda, protoze méla problém to utahnout. (pozndmka: po rozvodu rodict)*

(R1)

,, Tata hodné pracoval a hodné cestoval, s mamou taky. .... My jsme
byli hodné u nich, mam pocit, Ze tam jsem stravila détstvi, protoze mdma s

tatou hodné cestovali. (poznamka: u babicky s dédou) “ (R2)

., Spis, hezky detstvi bylo u babicky, nez umrela. To mi bylo prave taky
néejakych tech 12, 13. (poznamka: v té dobé doslo u pacientky k rozvoji
mentalni anorexie) .... A nevydrzeli to spolu ani na ty rece. Prosté tam

vystoupila, nekde kde byla mélka voda a sla domu. ** (R3)

., Vlastné potom dost casto probihaly hadky o tom, jestli mam jet s
tatkou na chatu ... anebo jestli mam zustat doma s mamkou, takze si mé furt
tak prehazovali jako horky brambor. .... takzZe ja jsem si musela furt vybirat,
jestli budu doma nebo jestli pojedu na tu chatu, coz pro mé nebylo viibec
prijemny a dotedka nemdm prosté rada rozhodovani. ... kdyz jsem jela na tu
chatu, tak byla nastvana mamka, kdyz jsem ziistala doma, tak byl nastvanej

tatka. ..... A hlavné potom, jak jsem byla starsi, tak jsem doma cas viibec
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netravila. Byla jsem na intru (poznamka: od 15 let), o vikendech jsem jezdila
ke kamaradum, vétsinou o letnich prazdnindch jsem byla furt na brigadach,
nebo kdyz jsem tam nebyla, tak jsem jela pryc, pravé abych tam ten cas

nemusela travit. “ (R4)

Celkovou kvalitu vztahti vcelé rodiné provazi pocit osamélosti vSech
respondentek, pocit, Ze se se v§im musi vypofddat samy, ze neni vhodné se rodi¢im
sveéfovat a chybéjici podpora je vétSinou jak ze strany otce, tak i ze strany matky. Na
jednotlivé rodiCovské postavy se nicméné zaméfim v samostatnych castech. U kazdé
z nich byl zcela oc¢ividny hlad po vztahu a pochopeni, touha po bliZS§im kontaktu a
nezajem a nedostatek lasky ze strany rodici. Bohuzel, neslo vSak pominout, Ze za ta
1éta citového strddani a chladu si vétSina z nich vybudovala jakousi ochranou bariéru,
skotapku slab¢, ale piesto postiehnutelné ochrany pied moznym zranénim z vnéjSiho

svéta.

,Ja bych rtekla, ze tam ten vztah viibec nebyl. Proste Zadnej.

(poznamka: Jak bys struéné vystihla vztah se svymi rodi¢i?)* (R4)

Pokud rodice v pozdé€j§im veéku jakkoliv projevili zajem, tento uz nebyl opétovan,
zranéni a odcizeni bylo natolik znatelné, Zze pocit nezijmu uZ je pravdépodobné

oboustranny.

,,Ale ja ji uz nijak ani nevyZaduju tu lasku. Uz jsem se pres to néjak
prenesla, uz je to tolik let, Ze to néjak neresim. Ja uz prosté chci, abych
vypadla, 5la na vejsku a nevidéla lidi. Mam v planu odsud odejit, hned, jak se

dostanu na vysokou a verim, ze pak bude spousta veci jinak a lepsi. ““ (R2)

,»No, vilastné zadny, s nim jsem uz pres dva roky nemluvila a prosté
Jjsem to utla, protoze to mi bylo jeste hiir. On obcas napise a jenom, co Skola
a néjaky vycitky. Takovy ubijejici veci. Vzidycky, kdyz jsem méla tu snahu
udrzovat ten vztah, tak jsem tam tieba byla a bylo to jenom o tom, jak on se
ma blbé, nebo néco takovyho. A potom, co moje Skola, co muj sport — on
vlastné ani nevi, Ze jsem skoncila s atletikou, nevi ani gympl, Ze jsem opustila,
ani nevi, ze jsem se zasebevrazdila... Nevi nic, ten je uplné mimo. Takze

kdybych mu to rekla, tak by byl akorat zklamanej. (poznamka: otec)* (R3)
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,» Chci kontrolu nad svym Zivotem, nechci, aby rodice néco vedeli. Diiv
se nezajimali, kdyz jsem to potrebovala a ted jsem uplné v pytli, Ze se

najednou zajimaji. “ (R4)

Vztah s otcem

Vztah s otcem je u respondentek Casto poznamenan celkovou situaci v rodiné.
Respondentka, které otec zemiel v 10 letech pfiznava, ze se o ni vice starala matka,
zaroven ale pfipousti, ze to bylo dané tim, ze otec nebyval doma. U t¢é jediné nemam
k otcovské postave blizsi informace. 2 respondentky ptipomnély otcovo nasilné chovani,
které bylo namifené bud’ pouze k matce (R3), nebo k matce i k ni (R1). Respondentka ¢.
4 ptipustila, Ze i pfesto, ze vztahy v rodin€ byly velmi Spatné (respektive spi§ zadné),
s otcem méla lepsi vztah nez s matkou. Nicméné vSechny se shoduji, ze ulohou otce
vjejich rodin€¢ byla jakasi direktivnost, zaméfeni na jeden konkrétni cil (uklid
domacnosti, uspéch ve sportu, uspéch ve Skole), neosobni pristup a nezajem o ostatni

oblasti zivota divek.

,, On ten vztah nebyl uplné Spatnej ... Ja se bala o tu mamku spis, takze
Jjsem méla samozrejmé lepsi vztah s ni. Co se tykd jeho, tak ja jsem ho musela
navstévovat vzdycky jednou za 14 dni. (pozndmka: po rozvodu rodi¢li zhruba
ve 12 letech) TakzZe ten vztah byl takovej neutrdlni. .... Hodne chtél, abych
uklizela, si pamatuju. Co se tyce vzdélani, to jsem od néj nikdy neslysela, to

spis mamka. “ (R1)

S tatkou ten vztah byl blbej furt, nebo méli jsme z néj strach se
segrou, i ségru treba uhodil. Mé teda ne, ale méla jsem z néj strach a nebavili
Jjsme se spolu o néjakych vecech, co se treba bezné tata s holkou bavi, proste
to bylo taky takovy nijaky. .... Ale neméla jsem narizeny kontakt s tatou, to
ne, ale obcas jsem za nim jezdila. Jenze kdyz jsem vidycky prijela za tatou,
tak jeho zajimala jenom Skola nebo ta atletika. Takze vZdycky jsem prosté od
néj odchazela, jakoze ve Skole nic, na atletice taky nejsem nejlepsi, tak mi z
toho bylo pak jeste hur. I z toho prostiedi doma, nemam na to tam dobry

vzpominky a nerada bych se tam néjak vracela, takze jsem se tomu mistu spis
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vyhybala a s tim tatou si taky nemam co vict. To bylo prosté jenom o sportu o

skole... ,, (R3)

., Lepsi nez s mamkou. To je doted. Ale prislo mi, zZe vilastné se o mé
moc nezajima, Ze tieba jsem hrala ten volejbal od prvni tridy az v podstaté
doted’ ho hraju, ale ted uz jen rekreacné a mama mé nikdy nevidela hrat. Tata
obcas se prisel podivat na néjaky turnaj. Ale Ze by mé v tom néjak uplné

podporovali, to ne.“ (R4)

Vztah s matkou

Vzhledem k tomu, Ze je vyzkum zaméfen zejména na vztah s matkou, vypovédi
respondentek byly vtomto ohledu detailn€jsi a barvitéjSi. Spolecnym tématem je
nedostatek empatie (mozna lasky), pochopeni a komplexnéjSiho ziajmu o
respondentky. Pokud matka zdjem projevila u R1, Slo obvykle o jednu dil¢i oblast
(vzdélani), ktera ale navic byla vnimana optikou matky — tedy tim, co si matka mysli, ze

je pro dceru nejlepsi, aniz by ptihlédla ke skuteénému z4jmu dcery.

., ... vlastné mi pak radila, kdyz jsem chtéla jit na zdravku, protoze mé
to tam furt tahlo, a ona mi davala radu, at' jdu na gympl. Takze ja jsem ji pak

poslechla a pak jsem na tom gymplu byla viastné désné nestastnad. * (R1)

V ptipadé€ ostatnich respondentek se ndm nepodafilo najit Zddnou oblast v Zivoté,
o kterou by projevovaly zdjem, nebo respondentky v ¢emkoliv motivovaly (vyjma
hubnuti, viz v dalsi €asti). Veskrze zaujimaly kriticky, nebo odtaZity postoj plny nezajmu

a nedostatku podpory.

.o ja mdm pocit, Ze muj Zivot tak néjak zacal v deseti letech
(poznamka: po smrti otce). To si pamatuju, zZe jsem byla nastvana néjak na
mamu, zZe se 0 mé moc nestarala. Starala se o mladsi ségru, protoze byla mala
a pak o starsi ségru — s tou se bavila vic néjak a mé tak néjak zanedbala. ...
Ze se o mé nezajimala, ale ted’ uz ji to nemam za zly. Ted uz to beru jako Ze
Jjsme Sly jinou cestou. Bydlime ve stejnym bardku, ale Ze bychom byly matka

a dcera, spis jenom tak na papire. (R2)
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A s mamkou byl ze zacatku ten vztah podle mé takovy dobry nebo v
pohode, zZe jsem k ni treba i sla, kdyz jsem mel néjaky probléem. A pak néjak
se to vytratilo to pouto nebo jestli jsem davala mamce za vinu, Ze se
nerozvedla driv, ale proste nejak jsme se oddalili a uz ta komunikace vitbec
nebyla, mozna i pubertou to mohlo byt. Ze zacatku byl ten vztah s mamkou
dobrej, ale pak se to néjak vytratilo a treba ted’ spolu nemluvime skoro viitbec.
... Tata to ani nevédel, tomu se to ani nereklo. S mamou jsem se v ty dobé moc
nevidala, protoze jezdila do Prahy za praci, coz bylo hodinu a piil cesty a
kolikrat v Praze prespala. Tak ta to uz v ty dobé neresila a byla hlavou jinde,
asi i méela nekoho jinyho, myslim. (pozndmka: jak rodiCe reagovali na dvojku

z chovéni na druhém stupni ZS)* (R3)

,Jda s ni nemam moc dobrej vztah doted, a prave co se tyce tech
problémii prijmu potravy, tak ona byla ten uplnée prvotni spoustec. ... Nikdy
Jjsme si treba jako spolu nesedli a nepovidali jsme si. .... Vétsinou to vzdycky
bylo jenom o tom, Ze mamka prisla z prdace a zacala mluvit o svych
problémech. Coz je viastné dotedka. ... Spis to bylo furt podobny, byly jsme
si hodné cizi, jako kdybychom Zily vedle sebe a ne spolu. Ja bych rekla Ze se
vitbec jako nevyvijel. (poznamka: k vyvoji vztahu od détstvi do dospélosti)*

(R4)

Nejznatelnéjsi neshody pak zpochopitelnych divodi ptichdzeji v obdobi
dospivani, kde u vétsiny z nich doslo k tak velkému odcizeni, Ze se vyjma respondentky
¢. 1 nepodatilo zatim obnovit vztah ani s nastupem dospélosti. To, v ¢em se zcela
vyjimecné shodly, bylo absolutni tabu v otazkach pohlavniho dospivani. Naprostym
tabu byla napriklad menstruace. O prvni menstruaci matka bud’ nevédéla, nebo se o
tom odmitla bavit a hygienické pomucky si respondentky musely obstaravat napiiklad

samy.

,,No treba u ty menstruace, to si pamatuju, Ze mamka se mnou o tom
vithec nechtéla mluvit. Ze tyhle véci u nds byly tiplné tabu. Ze ona na jednu
stranu s nama, nebo se mnou chtéla byt kamarddka, ale pak tyhle veci, jako

treba prvni sex s pritelem, intimnosti, ty prosté byly tabu. “ (R1)
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., Asi takovy stazeni z moji strany, Ze jsem mamce ani nerekla, kdyz
jsem prvné dostala menstruaci. (poznamka: zmény ve vztahu k matce
v obdobi dospivani) ... Prave, Ze ta komunikace o tady téch vecech tam viibec
nebyla, jako kdyby to bylo tabu asi, nebo nevim. Vim, Ze ona o tom ani nejak
nemluvila se ségrou. Tak ja automaticky jsem se za to stydéla a asi jsem ani
s ni o tom néjak nechtéla mluvit, ale nebylo to, Ze by mamka prisla a zacala

o tom mluvit. Proste obé dvé jsme byly takovy asi tichy. “ (R3)

., To bylo vtipny, protoze kdyz jsem poprvy dostala menstruaci, tak
Jjsme byli s tatkou v Nemecku. A kdyz jsme prijeli domu, tak se tomu mama
zasmadla, a to bylo v podstaté jako vSechno. Ze by mi tieba jako néco vysvétlila
nebo tak, to ne. ... Tak mi rekla at si to koupim sama. (poznamka: hygienické
pomucky) ... prosté ja méla kapesny od tatky a to bylo 100 K¢ na tyden, kdyz
jsem byla na zdkladce a viastné cely Zivot mi dava penize tatka. ... A to si
pamatuju, ze kdyz jsem byla mala, tak jsem se stydéla si ty pomiicky kupovat.

A ona proste rekla, at’ si to kupuju sama. “ (R4)

Zaroven se shoduji, ze matka pro n€ nebyla nijak oporou v pribéhu dospivani, at’
uz si za slovem opora predstavuji cokoliv. Konkrétni vyznam v tomto ohledu nemusi byt

dalezity, protoZe se snazime o zachyceni pocitu, nikoliv o konkrétni projevy.

., Ne, vitbec. Jako... viibec! To je zajimavy, Ze jako ona to viibec
neresila.... Takze hygienické pomucky apod. to jsem si dohledavala uplné
sama... ona jediny, co se mnou resila, byla akordt ta Skola. (poznamka: dotaz,

jak ji s dospivanim pomahala matka)*“ (R1)

, Ne, to vithec. Ja teda viitbec nemenstruuju. Nikdy jsem poradné
nezacla. Respektive treba jednou za pul roku jo. Mam na to brat prasky, ale
Jja mam neskutecny strach, ze bych po tom pribrala, takze to neberu. Jinak ja
jsem s mamou nikdy nic neresila — nic nevi, nic ji ikat nechci. (pozndmka:

jak fungovala matka jako opora v dospivani).” (R2)

., I7idni ucitelka to vi a ta je takovda empatickda a docela hodne mi
pomohla. A mamka prave i na ten pokus o sebevrazdu se ani néjak neptala
proc, treba. A kdyz mé pustili z nemocnice z JIPky, tak prosté to brala tak
Jjako, uz ses v pohodeé? Tak jdes do Skoly? “ (R3)
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., Spis to bylo furt podobny, byli jsme si hodné cizi, jako kdybychom
Zili vedle sebe a ne spolu. Ja bych rekla zZe se vitbec jako nevyvijel.

(poznamka: k vyvoji vztahu od détstvi do dospélosti) (R4)

Respondentka €. 1 zdlraznila zménu vztahu s matkou i s ohledem na zménu
v rodinné situaci. V prub&hu détstvi zazivala fadu nasilnych potyc¢ek mezi obéma rodici,
ptesto po rozvodu doslo ke zhorseni psychického stavu a k rozvoji fady patologii, véetné
nastupu mentalni anorexie. Matka si naSla nového partnera, konflikty mezi rodici
pretrvavaly a matce se navic narodilo tfeti dité. Je tedy mozné usoudit, ze proces

odcizovani nebyl poplatny jen obtizné situaci v raném détstvi.

, To jsme se odstehovali pak pryc, prodali jsme ten bardk a on si
koupil byt kousek od nds, aby mohl mamku furt sledovat. ...on na ni furt zarlil
a mamka si asi po dvou letech si nasla partnera. A v té dobé mi vznikla ta
anorexie bych rekla. (poznamka: zhruba ve 14 letech) ...fo jsem méla tu
anorexii a tata tam prijel a udélal tam hroznou scénu pred vsema détma,
protoze tam mamka prisla s tim novym partnerem. A on tam udélal hroznou
scénu i vlastné kvuli tomu, jak jsem vypadala, protoze jsem byla hrozné

vychrtla. No a kvuli tomu my jsme viastné odesli i do Prahy.* (R1)

,No ja jsem v ty dobé zacala jezdit k tomu tatovi — protoze jsme se
prestéhovali z Hradce do Prahy — tak jsem k nému zacala jezdit casteji. Treba
kazdej tejden. Takze ja jsem s mamou zacla mit viastné takovej vzdalenej
vztah, Ze jsme se odcizily. A zacala jsem ji to mit za zIy a zacla jsem mit hezkej
vztah i s tatou. Zacla jsem si povidat i s nim a tim, Ze jsem ho nevidéla tak
casto, tak jsem ani nevidéla ty jeho vybusny stavy, nebo jsem se snazila, abych

ho nicim nenastvala, aby to bylo v pohode. “ (R1)

., To si myslim, Ze kdyz jsem byla starsi, to mi bylo néjakych 17 a to se
mi narodila jeste ségra, a to bych rekla, ze jsem snasela mnohem hiiv. To jsem
meéla hodné bourlivy obdobi, a to jsem spis Zarlila asi vic. (poznamka: Jak jsi

snasela narozeni mladSiho bratra?* (R1)

Zajimavym faktorem je u respondentek postaveni vramci sourozeneckého
vztahu, resp. rozdilné postoje rodicti viici jednotlivym détem a s tim souvisejici dopady

na psychiku. Vyjma respondentky ¢. 4 maji vSechny divky sourozence a vSechny se
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shodly, ze ptistup rodi¢ii byl k jejich sourozenciim odlisny — vnimaly, Ze sourozenci maji

vice zajmu a lasky, a Ze tudiz maji i se svymi rodi€i v soucasnosti lepsi vztahy.

A to uz to pak vyustilo v to, Ze tata zacal mlatit i mé. On vzidycky
uprednostioval brachu, ze mél toho syna, se kterym chtél hrat hokej, chtél
z néj mit sportovce. A po mé chtel, abych po ném treba uklizela. A kdyz jsem

to neudelala, tak mé tieba serezal. (poznamka: bratra nebil)* (R1)

., Ne, to ne, moje dvé ségry maji prosté mamu. ... A mé na tom doslo,
Ze se maji rady (pozndmka: matka s nejstarsi dcerou), Ze maji vztah a ja misto
toho dostanu hezky obleceni. Ale i s mladsi ségrou jsem se nedavno bavila a
dosly jsme k zaveru, ze starsi ségra — a prislo mi to hrozné vtipny, protoze
moje mama je hodné spojend s tou mladsi ségrou, ze jsou takovy, Ze to je jeji
mimo furt — ale i s ni jsme se obé dvé shodly na tom, Ze ta nejstarsi, je jeji

nejoblibenéjsi dite. “ (R2)

., To bylo takovy, Ze tdta je ten cholerik. Ten, co to kazi a mamka, Ze
ta ne, zZe ta byla jakoby hodna. (poznamka: komentat ke vztahu se sestrou, jak
spolu v détstvi vychazely) To ségra ma treba i ted’ dobry vztah s mamou. Ono
moznd, jak po mné chtéli hodné ty vysledky a treba mi s tim ani nijak
nepomohli, prosté ocekavali, Ze ja to sama vSechno zvladnu. A naopak ségre,
treba se s ni ucila mamka a pomdhala se vsim, tak ségra k mame ma blizko,
Ze ji tieba napise, co a jak. Ze prosté se spolu bavi, jako fakt bych Fekla. Ten
vztah se prosté uplné odvratil, Ze se mé ani mama na rovinu nezeptd, proc jsi
se chtéla zabit. Coz mi prijde dost blby. (poznamka: respondentka ma za

sebou pokus o sebevrazdu)* (R3)

3.4.2. Vztahy s vrstevniky

Ackoliv vrstevnické vztahy nebyly predmétem prace, pokldddm za zajimavé
zminit, Ze u v§ech respondentek byly zcela ziejmé komplikace v navazovani vztaht uz
od raného ve€ku a obtize v kolektivu zaznamenavaly 1 v pribéhu dospivani.
V rozhovorech se ¢asto objevovala neschopnost zapadnout mezi spoluzaky a snaha o

zaclenéni k nékteré skupiné pak vedla u nékterych k postihiim za Spatné chovani.
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,, ... 0N0 to bylo néjak v kvarte, to nevim, co je za rocnik, tam to bylo
uplné katastrofalni, nechodila jsem vitbec do skoly, Fekla jsem mamé, ze nejdu
— a pak kdyz jsem se chtéla néjak v ty kvinté vratit do toho socialniho Zivota,
tak to bylo tezsi, protozZe jsem ztratila celej rok a vsichni se tak néjak uz
seskupili. Jako ve findle, ted kdyz na to koukam, tak je mi to docela jedno,
protoze lidi od nas ze tiidy fakt jako nesnasim, ale bylo to docela tézky. “ (R2)

,Me prislo, Ze jsem nedokdzala zapadnout mezi déti. (poznamka:
dotaz na psychické zmény v dospivani) ...zhruba kolem ty puberty, teda ta
Sesta trida. Asi jsem to néjak nedokazala. Tak jsem chtéla prosté taky s
néjakyma détma byt. Tak jsem se, jednoduse mi prislo, se chytnout takové ty
party, ty odpad prosté. No tak to jsem méla i dvojku z chovani. Byli to
priiserdri a neucili se. ... A néjak mi to v ty hlave prebliklo, Ze takhle to nechci.
Tak jsem se uplné uzaviela. I zacla ta anorexie. .... Asi jako kdybych
predcasné dospéla, mi to prislo. Jako kdybych prebirala néjakou tu roli mamy
mozna, no. A psychicky? Cim dal tim jako hii: mi bylo. No nevim prosté, piislo
mi, Ze jsem predcasné asi néjak dospéla. Jak jsem se uzavrela, tak jsem jako

by zrozuméla, byla jsem ticha.“ (R3)

,,Ja se cely Zivot vic bavim s klukama nez s holkama, takze jsme litali
po Skole a furt jsme si tam s nécim hazeli, obcas neco rozbili, takze to bylo
vetsinou za takovy ty blbustky. (poznamka: komentar k tfidni ditce) ... Me
délalo viibec problém se bavit s vrstevniky, ja doted” mam treba kamarady,
kteri jsou starsi o 10 let a fakt kamaradu, Ze bych to dokdzala spocitat na
prstech jedny ruky, co jsou moji vrstevnici a mné prijde, Ze si nima nemam,

co rict...“ (R4)

Nékteré divky nasledné zminuji vylouceni z kolektivu na okraj, u jedné se
objevila pfimo Sikana. VSechny se ale shoduji, ze jako strategii feSeni zvolily do Skoly
prosté nechodit. Bylo jednodussi chodit za skolu, nebo se odvolat na psychické problémy

nez se obratit ke komukoliv o pomoc.

., Vypadala jsem asi, Ze mam vysoky sebeveédomi, ale méla jsem Zadny.
No a ty deti, teda ty my spoluzaci toho zacali vyuzivat. Takze mi posilali treba

rozzvejkany svaciny v obdlce apod. “ (R1)
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., ... ale mam jiny kamarady nastésti, treba par jich je z rocniku, ale

s vétsinou si nesedneme — jsou na mé moc detinsky. “ (R2)

., ...ha ty obchodce jsem vibec nezapadla mezi ty déti.... Nedokazala
Jjsem se tam ani s nikym bavit a asi to bylo asi to nehorsi tam. ... pak jsem se

pokusila o sebevrazdu. “ (R3)

., Ne, spis, Ze si o mé jako tajné povidali. Ze jsem tieba na néjaky
hodinée chybéla, tak uz jsem tam pak nechtéla jit. Nebo kdyz jsem byla tieba
nemocnd, nevim treba tyden dva tydny, tak uz jsem taky nechtéla jit, protoze
jsem se bala, Ze uz tam vlastné nemam Zadny kamarady a ze mé tam celou

dobu pomlouvali a Ze tam prosté jako nezapadnu. *“ (R4)

3.4.3. Rozvoj onemocnéni mentalni anorexii

Vliv rodiny

Vyjma respondentky €. 3 vSechny pfiznaly, Ze pfimy a zcela konkrétni vliv na
rozvoj mentalni anorexie u nich méla jejich matka. Respondentky vypovidaly, Ze rodice
a zejména pak matky Casto zaujimaly kriticky postoj vici jejich postavé, nebo vici
jejich zplsobu stravovani, ptipadné orientace na télesné schéma bylo v rodiné pfitomné

a opakovan¢ zdlraziiované.

A tata, ten mi vzdycky vikal, Ze budu ta Misska — Ze budu Miss, Ze

budu mit hodné penez, Ze budu nejhezci a ze si vezmu toho sportovce. “ (R1)

,,Ja si pamatuju, ze kdyz jsem se z ty anorexie chtéla dostat, tak jsem
vzdycky koukala, co ji ona, a to jsem chtéla jist taky. Tak jsem mohla ziskat
Spatny ty navyky. Ona doted, kdyz mluvi o jidle, tak o néem mluvi, Ze to je
zradlo a Ze by nikdy nechtéla délat se zradlem a mé to vzdycky mrzelo. .... mé
to prijde, Ze ona sama ma blok, ale ona to se mnou nechce asi rozebirat. Ze

to spis nepriznd. “ (R1)

,,Ne, vitbec, nikdy. A to je to, proc je to ted tak hrozné vyhroceny,
protoze jsem to uz od mala vSechno drzela v sobé. Jako zdroven to byla jeji

vina — uprimné to reknu. Ja si uvédomuju, pro¢ se na mé vykaslala, ale
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zaroven, byla jsem dite, tak to se pak tézce omlouvad. (poznamka: fesila s ni
respondentka nekdy své psychické obtize?) ... Mdma tim byla samoziejmé
zahlcena, ale mé v tom uplné nechala (poznamka: smrt otce). Treba v ramci
ty vahy, tak tam si jsem stoprocentné jista, zZe na tom se docela podilela. ...
... proste mi tieba rekla, zZe to by se mi nepretahlo pres prdel apod. Prosté si
nebrala servitky. A jako kdyz pak vidim, zZe starsi ségra miize a ja ne, tak je to
takovy divny. Ale myslim si, Ze to je prosté mama, ta nikdy neposloucha, co

Fikam. * (R2)

., Kdyz jsme treba byli jako na ndvstéve, to si pamatuji, ze jsme chodili
k matciné kamaradce a ona méla digitalni vahu a my jsme v té dobé méli jeste
takovou tu rucickou ...vidycky jsem se tam musela vazit. A to vlastné preslo v
to, Ze jsem se dom vdZzila, treba 10x za den. Potom vim, Ze tam bylo i néco ze

strany tatky, Ze mam tlusty stehna.“ (R3)

Samy matky ¢asto nadstandardnim zptisobem fesily svou postavu, zabyvaly se
vlastni vahou - naptiklad netimérmymi dietami, nebo neustdlou nespokojenosti
s vlastnim télem. V jednom piipadé dokonce matka pfiznala, Ze sama méla zhruba ve

stejné dob¢ jako respondentka rovnéz mentalni anorexii.

,,Ona si na sobé urcite zaklada. Nevim, jestli je to miij pocit, ale
myslim si, Ze ona s tim jidlem také neni v pohodé. Ona mi vidycky davala
Spatny vzor, co se jidla tyce. My jsme nikdy nejedli nikdy spolecne —
maximalné nedélni obéd, ale Ze bychom si spolecné sedli k snidani, nebo
takovyhle veéci, to tam vzdycky chybélo. A ona hodné chce vypadat dobre, tak
prisel zlom, kdyz se mi méla narodit mald, tak rekla, Ze se neciti jako babicka.
Tak to hodné zhubla, asi 10 kilo a Ze vlastné rekla, Ze nechce vypadat jako
babicka. Ona Spatné snasi — mame ted’ zvlastni vztah s jeji rodinou, s jejim
brdachou — a oni ji treba reknou, ,,ahoj babi* a ona to tézce nese. A mé prijde,

Ze ona nese hii tu postavu nez ja. “ (R1)

,»INo ona si nechava pichat nejaky injekce nebo co a taky se snazi drzet
diety a jako ji to vlastné moc nejde. Ale celkove s tou vahou uz mé tieba

rozciluje. “ (R2)
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,Ale tedka v posledni dobé pribrala asi vazi néjakych 57. Vzdycky
méla, tak treba 52, 53 a ted'ka nedavno si jako stoupla pred zrcadlo a Sahala
si na to bricho a rikala, Ze to je strasné a tak. A ja uplné, jezis to prosté
nemuzu poslouchat, takze mé to dost vynervovalo, ale zase na druhou stranu
Jjsem si tikala, dobre ti tak, zZe jsi pribrala, i kdyz je to strasné hnusny, ale

prosté mé to napadalo. “ (R4)

Ve vypovédich se rovnéz projevila u dvou respondentek jista mira srovnavani se
matky s dcerou, a to i v dob¢, kdy uz byly respondentky diagnostikované s mentalni

anorexii a jak samy vypoveéd¢ly, bylo jim toto srovnavani velmi neptijemné.

»INo spis jako, Ze hodné casto se porovnava, coz mé uplné Stve, to
nezvildadam. Ze mi tieba zacne Fikat, Ze nejedla cely den. A ja ji na to redlné
nemdm co rict. Jako, Ze ja tFeba nejedla tejden! Nebo nevim, co ji k tomu Fict.
A je to takovy, zZe se se mnou chce predhanét. Ja ale nechci. Neprijde mi to

Jjako téma, ve kterym bych potrebovala byt prvni, nevidim v tom pointu. “ (R2)

., Zacala jsem to vnimat. Tehdy, kdyz mé mamka se sebou zacala
porovnavat a vikala, ze mam jako tlusty stehna. Takze to bylo, Zze sama bych
si toho treba ani jako nevsimla. (poznamka: jak vnimala nastup dospivani) ...
Nijak, spis to jeste zhorsovala. Furt to komentovala. Tu tloustku. (poznamka:

jak ji matka pomahala se zménami v dospivani)* (R4)

Ve vétSing piipadl je obtiZzné mentalni anorexii zardmovat do piesného casového
obdobi. Casto za¢ala pozvolna — napiiklad starosti o zdravou stravu, snahou podavat
lepsi vykon ve sportu, nebo naopak trvala po dobu vétSiny détstvi, aniz by si ji byl kdo
uvédomoval ve formé& velmi Spatnych stravovacich navyki (zvlastni stravovaci navyky
celych rodin jsou nicméné propojujici linii v§ech ptibéhll). Onemocnéni ¢asto odchéazelo
—nekdy samovolné, zménou Zivotnich okolnosti respondentek — vétSinou se ale vracelo

v obdobi zvySené psychické zatéze, ve snaze ziskat nad Zivotem kontrolu apod.

,No, u mé to bylo jenom to hubnuti. Ja jsem chtéla byt vzdycky
nejhezci, nejhubenejsi. Vzdycky jsem chtela byt top, top, takze to bylo asi
hodné o tomhle a o tom idedlu krdsy. Ja to mam asi takhle celej Zivot. Ze chci

byt prosté ve vsem nejlepsi. “ (R1)
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., Ale vim, Ze jsem méla vidycky takovy zvldstni stravovact navyky. Ze
Jjsem treba celej den nejedla, pak jsem si dala jen jeden rohlik. Ale nebylo to
naschval. (poznamka: rané détstvi) ... Ne, mama nebyla doma, takze o tom
nevedela. Ne, doma nebyl nikdo. (poznamka: Spatné stravovaci navyky

z détstvi) “ (R2)

Co je velmi zarazejici je fakt, ze v zadném z piipadl si rodice nevSimli véas
zmény stravovacich navyku u svych déti — ze vynechavaji jidla, nechodi na obédy, neji
vecefi — u kazdé respondentky to prosté nikdo neresi, nezajima se. N¢kde si vSimli, az
kdyz to bylo ,,hodné rozjety* (R1), tedy v ptipad¢ ztraty vyznamného mnozstvi vahy (1/4

télesné hmotnosti), nékde si toho vSimli ve skole — ucitel, vychovny poradce apod.

,»No ona to zacla vnimat az ve chvili, kdy uz to bylo hodné rozjety. ...
A ja jsem chodila ze Skoly rovnou na to doucovani a pak vim, Ze jsem uz po
tom doucovani nic nejedla. A tim jsem si najela na tenhle rezim. A ona to pak

zacala vnimat, ale kdyz uz jsem pak byla hodné hubena. “ (R1)

,Mamka ne, spis ve Skole a resilo se to s praktickou lékarkou.

(poznamka: kdo si v§imnul, Ze hubne)* (R3)

.... potom, kdyz jsem Sla na stredni a na intr, tak meé tam jako nikdo
nehlidal. Rikala jsem, Ze chodim na obéd, a pritom jsem tam nechodila
Postupem casu se treba snédla jednu mandarinku za den, neméla jsem ani na
nic silu. Bylo mi na omdleni, az jsem teda jednou ve Skole omdlela. Prijela
pro mé zachranka. ... A to uz si prave toho zacala vsimat tridni ucitelka. ...
Ja jsem si neuvédomovala, ze mam problém a rodice to viastné nevédéli. ...
...protoze vlastné rodice viitbec nevédeli, Zze chodim na terapie. Do ted’ viastné

nevedi, Ze jsem méla probléemy s jidlem nebo castecné furt mam. (R4)

Nicméné ani diisledna péce o pacientky a snaha o jejich uzdraveni nebyla a neni
systematickd, psychologickd pomoc bud upln¢ chybi, nebo selhala a krom
pfetrvavajicich obtizi, nebo abnormalit v jidelnim chovdni mé za disledek nedivéru
v psychologickou péci, €i nejistotu a nejasnost, kdo by ji mél poskytovat (psychiatr vs.

psycholog, psycholog vs. terapeut vs. peer konzultant).
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, Kdyz jsme sli zty hradecky nemocnice, tak jsme $li k néjakymu
psychologovi, co nam tam doporucili. To bylo néco jako parovy, ale ona na
to vzdycky strasne nadavala. Ona na tom v tom Hradci nebyla moc dobre
financne, ale ja, kdyz si vzpomenu zpétne, Ze by pro ni pétikilo za psychologa
asi nebylo nic strasnyho. Ale ona se vzdycky nastvala a zacala mi nadavat, at
uz zacnu konecné zrat. To bylo vidycky na takovy faze, ze ke mné vidycky

promlouvala a pak ji to nastvalo a byla z toho zoufala. *“ (R1)

, Ale nema jinak tendenci to resit. Prosté rekne, aha, néejak jsi to
nezvldadla a posle mé k psychiatrovi, nebo psychologovi. Coz je jeji standardni
odpovéd’ na vSechno, ale sama nema snahu s tim néco délat. .... jednak asi
nevi, coz se ji nedivim, ja taky nevim, co s tim. Ale vlastné asi ani uplnée
nechce. Prijde mi, Ze je docela sobeckd, stard se hlavné o sebe. .... A mama
se o nas nestard ani ted, dela si furt néjaky svoje projekty, takze ja varim
sestie a mam pak pocit, Ze bych se méla taky najist. A taky ta nalada je tady

porad takova vyhrocena. *“ (R2)

,,Nebyla jsem na psychiatrii na pobytu, tomu jsem se néjak vyhla, zZe
Jjsem i jakoby lhala. Rekla jsem, Ze to bylo jako zkrat, Ze jsem to nechtéla
udélat. (pozndmka: pro¢ nebyla na pobytu na psychiatrii po pokusu o

sebevrazdu, ktery byl dlouho promysleny). “ (R3)

., Vlastné ja jsem potom meéla jako zakdzadno i se s ni stykat. Ta moje,
ted’ uz taky byvala terapeutka (pozndmka: ob¢ peer konzultantky), viastné
védéla, ze s nim mam jako blizsi vztah a usoudila, Ze jako neni vhodné, abych
se s ni stykala, coz pro mé bylo strasné tezky, protozZe v té dobé to byla ma
Jjako jedina opora, co se tyce mého jidla a i ona sama si prosla poruchou
prijmu potravy, takZe jsem méla takovou tu jistotu, Ze mi vlastné rozumi a
chape meé. A pro mé to bylo jako strasné tézky, ne ani jako, zZe jsem ztratila tu

osobu, ale Ze jsem neméla, s kym jako resit to jidlo. “ (R4)

Konec onemocnéni je podobné nejasny jako jeho pocatek, da-li se o konci viibec
hovofit. Pftechod do bulimie, z restriktivni formy anorexie do purgativni, abuzus laxativ,
¢1 studium oboru nutriéni terapie jsou jen zlomky forem, které mentdlni anorexie u

pacientek zasela. Pfesto u vSech byla v dob¢ rozhovoru vaha v normalni hladin¢ BMI.
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., ...2e ja jsem vlastné vitbec nevédéla, jak z toho ven a obcas jsem
vyhledala treba néjakyho psychologa, ale to jsem pak vzdycky vzdala, protoze
mi to vitbec nepomohlo. Ale pak jsem se vratila z ty Ameriky, kde jsem byla
zavisla na téch projimadlech a mamka, ktera mi vypravela, ze méla v 17
letech taky anorexii a ona, Ze se z toho dostala tak, zZe otehotnéla. Takze ja
jsem se pak kdyz jsem se vrdtila, prdla na jednu stranu hrozné otéhotnet,
protoze jsem si rikala, Ze mé to z toho pomiuize a taky, ze jo. Kdyz jsem zjistila,
Ze jsem tehotna, tak jsem s tim v§im prestala a od ty doby je to dobry. Dceri
jsou 2, k tomu jsem se navic prihlasila na vejsku (poznamka: obor nutri¢ni

terapie) a od ty doby to nemam prostor resit. “ (R1)

Vlastni postoj respondentek k onemocnéni

Analytickou ¢ast bych rada shrnula citaci respondentky ¢. 3, kterd velmi trefné
vystihla vS§udypfitomny dojem, ktery jsem z rozhovorii méla. VSechny se veskrze shodly,
nezavisle na sobé¢, ze jakakoliv forma poruchy piijmu potravy se u nich vyskytla, po Case
ji zacaly vnimat, ze to neni v poradku, Ze je to v zivoté limituje. Nicméné pfesto tvofila
soucast jejich osobnosti, néco, nebo nékoho, kdo s nimi byl pfitomen na kazdém kroku,

dodaval jim pocit jistoty a urcité formy bezpeci, struktury, kontroly nad svym Zivotem.

,, PFisla jsem o strasné moc lidi, prestala jsem chodit ven. Kdybych
byla v poradku, kdyby to ani nezacalo, tak bych treba dostudovala ten gympl,
byla bych v ty atletice treba dobra. Je to vSechno takovy treba — treba bych
méla lepsi Zivot... A treba taky ne. (poznamka: dotaz, co ti mentalni anorexie

vzala)“ (R3)

» Citila jsem se oproti ostatnim lepSi — Ze oni jedi tieba cokoladu a ja
ne. Ze celkové, se jsem méla néjaky refim, 3e kdy% jsem si to dodriovala, tak
jsem se citila, e mam véci pod kontrolou. Jak kdyby bylo néco moje a nikdo
mi to nemohl vzit, jak kdybych si vybudovala néjakyho piitele. A to mam
dodneSka — méla jsem to jako néjakyho kamardda a na jednu stranu mé to
déesi, Ze bych to najednou neméla, protoZe je to pro mé néjaka jistota —
protozZe co bych byla, kdybych to neméla. Takze jako by mi to dalo néjakyho
pritele, kdyz jsem byla prosté sama.“ (R3)
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3.5. Diskuse

Z vysledkt empirické Cast vyplyva, Ze rodinné vztahy jsou u vSech respondentek
od raného détstvi az do dospélosti siln¢ dysfunkcni a vztah s matkou natolik naruSeny, ze
o ni vétSinou hovoii jako o cizi osob€. Pouze v jednom piipade (R1) respondentka uvadi,
ze ma s matkou vztah, vyhledava s ni kontakt, a pfestoze jsou néktera témata pro ni
obtizna, nevyjadiovala se o ni pausaln¢ negativné. Sama nekolikrat zdaraznila, ze i piesto,
ze ji nebyla v dospivani oporou a nékterym tématim se zcela vyhybala, v pfistupu
k nemoci se snazila dceru podpofit a o problémech s pfijmem potravy s ni hodn¢ hovorila.
U této respondentky mizeme tedy predpokladat, Ze naruSeni vztahové vazby muze byt
dasledkem velmi zavaznych komplikaci ve vztahu matky s otcem (nésili ze strany otce,
casté konflikty apod.), nicméné dals§i okolnosti bez znalosti bliz§ich detaili vyloucit
rovnéz nemuzeme.

Hlavnim propojujicim prvkem zbylych tiech vypovédi je osamélost ve smyslu
opusténi, samoty a bezmoci, pramenicim z nedostatku z4jmu ze strany rodicl, kontaktu
s vlastnim ditétem, pochopeni jeho potieb, lasky a snahy rodici o udrzeni vztahu s dcerou.
Neslo tedy pouze o osamélost fyzickou (dvé respondentky byly od patnactého roku na
internat¢), ale zejména psychickou. Neschopnost zapadnout do kolektivu a udrzet si
vrstevnické vztahy tento pocit izolace a vykofenénosti jest¢ umocnila. Z mentalni
anorexie se tak stava partner, téma, vyzva, prosté cokoliv, co vyplni prazdnotu v citovém

proZzivani a zajisti védomi vlastni hodnoty.

3.5.1. Vyzkumny soubor

Jednoznaénym limitem, ktery omezuje moznost zobecnéni vysledki a vyslovit
ucelenéjsi teorii €1 hypotézu, je velikost zkoumaného vzorku, a také jeho nedostatecna
reprezentativnost. Domnivam se vSak, Ze pro ziskani povédomi o problematice a zaroven
s ohledem na ucel této prace byl pocet respondentek dostacujici a navySeni vzorku by
nepiineslo vyrazné€ rozdilné vypovédi.

Béhem ptipravy studie jsem uvaZovala nad jinou v€kovou kategorii a planovala
dotazovat dospivajici divky, u nichz by bylo onemocnéni v té¢ dobé aktudlni, respektive
splilovaly by v danou chvili diagnostickd kritéria a mentalni anorexie by byla jejich
kazdodennim tématem. Nakonec jsem se vSak rozhodla pro obdobi mladé dospélosti

z divodli naznacenych v empirické Casti a zpétné toto rozhodnuti kvituji pozitivne.
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Mimo jiné i proto, Ze mi vSechny respondentky shodné potvrdily, ze v dob¢ dospivani by
se se mnou velmi pravdépodobné o svych problémech a vztahu k rodi¢tim nebyly ochotné
bavit. Zcasti kvili depresivni symptomatice, stazeni a neochoté komunikovat s kymkoliv,
¢astecné proto, ze jeste nemély na fadu situaci dostatecny nahled a potifebny odstup a
zaroven 1 s ohledem na obavu, jaké disledky by mohly mit sdélované informace na
rodinné vztahy (za predpokladu, ze by si jejich rodice v ramci zdkonné moznosti chtéli
vypoveédi piecist). VSechny se mnou hovofily velmi uvolnéné a velmi oteviené a u

zadného tématu jsem neméla pocit, ze by se jim nyni o ¢emkoliv nechtélo mluvit.

3.5.2. Pouzité metody

U v8ech respondentek $lo o velmi intimni a osobni zpovéd’, kterd ma v této podobé
spiSe povahu vodniho terapeutického interview a v pripad¢ této prace charakter pilotni
studie. Domnivam se, ze dGvérny vztah pro rozhovor tohoto typu byl nastaven pomérné
dobfe, a to i1 pfesto, ze kdybychom se m¢ly dostat na dfeii u vétSiny témat, bylo by
zapotiebi vice setkani, dlouhodobé&jsi prace a navazéani bezpecného a otevieného vztahu,
ve kterém by bylo mozné sdé€lovat i ryze situacni a specifické ptiklady z kazdodenniho
zivota. Tedy stiipky vSednodennosti, které respondentkdm mohou pfipadat bézné a
normalni, bez nutnosti se 0 n€ primarné podélit, pfesto pro hlubsi vyzkum danych témat
mohou mit zdsadni vyznam. Pokud totiZ ¢loveék vyriista v trvale neuspokojivém prostiedi,
ve vztazich, které nejsou vielé, ale jsou naopak hostilni, nasilné, ¢i citové chladné,
mnohym vécem piivykne a zabuduje si je do svého psychického aparatu jako normu.
Nenauci se tak stfizlivé posoudit, co mu jako ditéti naleZi a z ceho by se spravné mélo
t&Sit a pfijme jako fakt, Ze takto je to béZné a spravné a Ze to rodice pieci musi myslet
dobfie. Pokud by si totiz ptipustil, Ze rodi¢e nejednaji Gpln€ spravné, mohl by si zacit klast
za vinu jejich nedostatek lasky, vielosti, empatie, porozuméni, vzajemného kontaktu a
predevsim z4jmu. VSechny tyto nedostatky nachazime ve vypovédich vSech respondentek
a je patrné, ze tento pocit do oci bijiciho nedosyceni ziistdva hluboko v nevédomi, kde
spolu s osamélosti a pfedcasnou vyzralosti zavdava podnét k rozvoji mnoha psychickych
problémil.

Pokud bych vSak nyni opakovala podobny vyzkum, velmi pravdépodobné bych
upravila témata vice specificky, na konkrétni oblasti zivota, ke konkrétnim situacim tak,
aby bylo mozné ptfesnéjsi srovnani mezi respondenty. Dobrym piikladem mohou byt

naptiklad zmifované postoje matek vici prvni menstruaci, kde je az zarazejici, jak
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identické byly jejich reakce. Rovnéz bych snejvétsi pravdépodobnosti zvolila
dodate¢nou spolupraci s respondentkami ve formé tzv. ,testimonial validity*, jak
doporuéuji Koutna Kostinkova a Cermak (2013) a analyzu s nimi prosla a doplnila o
piipadné postiehy. Pro vyrazné zvysSeni validity vyzkumu je pak doporu¢ovan paralelni

analyticky proces dal$im vyzkumnikem, to vSak charakter této prace neumoziuje.

3.5.3. Srovnani s jinymi vyzkumy

Z vyse uvedeného je ziejmé, Ze prozkoumani hlubinnych fenoménii, nevédomych
konstruktti a introjekci neni mozné standardnimi postupy a kazdy takovy vyzkum bude
mit spiSe charakter kazuistického ptipadu nez podobu systematického vyzkumu, jenz by
m¢l ambici na dokazovéni hypotéz. Kazdy samostatny koncept je navic pomérné obtizné
operacionalizovatelny, jak bylo naznaceno v teoretickém uvodu. Co autor, to vice ¢i mén¢
odlisné chapani urcité¢ho fenoménu (naptiklad identifikace), ackoliv to mnohdy znamena,
ze pomoci odlisnych slov a vyjadfeni ¢asto sméfuji k velmi podobnému cili.

S ohledem na z&mér této prace, tedy snahu o prozkoumani procesi, které zasahuji
samotné divky, tedy femininitu jako takovou, prostfednictvim identifikacniho procesu
s matkou, jsem se zaméfila na srovndni s pracemi, které tento vyvojové-psychicky
koncept fesi.

Zajimavy pohled nabizi teorie o pojidani dobré matky (u ptejidani) a zvraceni
Spatné matky, matky, které ve skute¢nosti neni ptitomna (Petrzela, 2005). Je mozné
pripustit, Ze u pacientek s mentalni anorexii, jejichz restriktivni forma piejde v dospivani,
¢1 dospélosti do bulimie, mize jit o snahu o ,,dosyceni. O jakousi nédhradu pocitu
prazdnoty, kterou se snaZi zaplnit jidlem a pocitem uspokojeni z n¢j. Jak vSak PetrzZela
(2005) dodava, nasledné zvraceni mize byt primitivni formou, jak zachazi pacientky
s pocity, bez hlubsich myslenkovych operaci. Pomoci zvraceni se tak miizou zbavovat
»hestravitelnych® zazitki a nediferencovanych pocitli tizkosti a napéti. Zvraceni bylo
pfitomné u vSech respondentek, u tfi az do soucasnosti.

U vSech respondentek se mizeme v ramci Recalcatiho (2014) tfidéni ptiklonit
k jeho teoretické kategorii ,,Odmitani jako zadost®, ve které definuje tuto skupinu
anorekticek jako divky, pfipadné Zeny, které jsou plné pochybnosti o diikazech lasky ze
strany jejich peCovatell. TouZi po pozornosti, uznani a po lasce, kterou jsou tézce

nedosyceni.
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Lawrencova (2002) zminuje, ze ¢asto byva v souvislosti s mentalni anorexii
zdlraznovan pervazivni vztah mezi matkou a dcerou v rodinach, kde zaroven chybi otec
at’ uz fyzicky nebo emocionaln¢. Uvadi, Ze to vSak nebyva jen disledkem rozvodu,
k tomu cCasto ani nedojde, ale pocit absence otce Casto indikuje spi§ absenci v jeho
dilezitosti. Tento nedostatek pak vede k naruseni identifikaéniho procesu v rdmci
oidipského obdobi a otcovska postava se vSim, co symbolizuje, neni dostateéné
introjikovana. Dcera tak zlistava s matkou neustale fantazijné¢ propojena na primitivni
vztahové urovni a proces separace-individuace neni nikdy uzavien. Tento jev mizeme
chéapat jako vyvojové selhani, v ramci kterého se dcera nenauci adekvatné pracovat
napiiklad se svymi emocemi a pocity uzkosti. Matku pak nevyuziva k ptekonani svych
uzkostnych stavli, ale pouze k jejich popfeni. Matka piestdva byt bionovskym
kontejnerem pro zpracovani nezadoucich pocitl, ale stava se jejich Stitem. Diisledkem je
jakasi obrana na zpusob ,zdkaz vstupu“ (no-entry) obrana, kterd vede jednak
k problémim v symbolizaci, ale i k ptijiméani ¢ehokoliv, véetné potravy.

Mohu potvrdit, Ze postava otce je ve vypovédich pacientek podstatné méné
zietelnd a nelze to svést pouze na zaméfeni vyzkumu orientovaného na vztah s matkou.
Otcové jsou prezentovani fakty, konkrétnimi situacemi, jako prostfedky, nebo hmotné
sou€asti domécnosti. Naproti tomu matky maji emotivni naboj, jsou hodnoceny
charakterovymi rysy, detailnimi projevy, postoji, nazory a psychickymi obsahy.
Respondentky se vzdy srovnavaji pouze s matkami, vymezuji se vici jejich intruzim,
pozadavklim a narokim, zdjem ze strany otce je pomijen, je-li viibec néjaky. Matka
zaroven nereaguje na vyvojove potfeby divky, namisto toho jeji nejistoty a mozné uzkosti
odrazi, tabuizuje, nebo devalvuje.

Likiermanova (1997) uvazuje ve svém ¢lanku nad vnéjSimi vlivy, kdyZz zmituje
studii dospivajicich divek, z které vyplyva, Ze je vétSina z nich na dieté, ale Ze zaroven to
neznamend, ze kazda skonci jako anorekticka. Zminuje, ze Stihlé télo symbolizuje
atletickou, maskulinni postavu a Ze to miize naznaCovat nechut’ anorektické divky dospét
a pfijmout svou Zenskou roli. Tento pohled nemohu na zaklad¢ vysledkli popfit ani
potvrdit, nicméné v dalSich ¢astech ¢lanku pak navazuje na pohled Lawrencové (2002),
kdyZz sama hovoii o matkach, které pouzZivaji své dcery jako kontejnery vlastnich
nezpracovanych emoci. Nicmén¢ tak, jako vyZaduje kontejnovani pro sebe, sama dcefi
kontejnovani jejich infantilnich emoci a potieb neposkytuje. V tomto ohledu jeji teorii
mohu zcela potvrdit, protoze nezédjem matek o pocity dcery byly zcela zjevné a v jednom

piipadé dokonce respondentka potvrdila, Ze ji vlastni matka ani nikdy nepustila ke slovu,
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nebo se neustale jen hadaly. Zaroven musim souhlasit s postojem Likiermanové, ktera
tvrdi, ze tendence v divéru rodinné terapie v 1é€bé mentalni anorexie je sice velmi
rozsifena, ale v kone¢ném disledku zcela nedostacujici. S ohledem na Casto velmi
intrusivni povahu matky je na mist¢ individualni terapie pacientky, které by méla probihat
minimaln¢ paralelné.

V kazuistice Wendy Pitcarinové (2013) se mtizeme docist o propojeni poporodni
deprese s Greenovym konceptem ,,mrtvé matky* a rozvojem poruchy piijmu potravy u
dcery (konkrétné mentalni anorexie). Upozornuje, ze v takovém piipad¢ sice neni mozné
matku — vzhledem k zdvaznosti jejiho vlastniho stavu — ,,vinit™ za rozvoj onemocnéni
dcery, nicméné silné vytvorena identifikace s emocionaln¢ vzdalenou matkou vyustila u
dcery v neschopnost rozeznéavat vlastni afekty, v nesnesitelny pocit prazdnoty a zcela
naruSeny obraz sebe sama. Domnivam se, Ze prav€ Greenliv koncept je vedle teorie
mentalizace klicovym hlediskem v chapani rozvoje mentdlni anorexie. Obraz
komplikovaného détstvi a mozné emociondlni vzdalenosti matky v disledku komplikaci
v partnerském souziti se objevuje ve vypovédich vétSiny respondentek. Ten je navic
umocnén pokracujicim odcizenim i v pribeéhu dospivani.

Chasslerova (1994) ve svém ¢lanku zdaraziuje osamélost pacientek, pocit, ze jsou
vyloucené ze svéta, jako by jej pozorovaly ze sklenéné koule. PiSe, Ze mentéalni anorexie
je komplexni onemocnéni zahrnujici neurofyziologické predispozice, psychodynamiku,
rodinné konflikty a socidlni faktory a obvykle neni mozné je oddélit. Jakkoliv se
problémy mentalni anorexie mohou zdat ukotvené ve vngjsi realité, neni mozné
opomenout jejich zédklad hluboko ve vnitinim svét€ jednotlivych pacientek. V souvislosti
s teorii citové vazby pak uvadi vysledky svého vyzkumu, ktery prokézal, Ze pacienti s
mentalni anorexii zaZivali vyznamné vice nereagujici, nedostupné a nedivéryhodné
parametry rané citové vazby ve srovnani s kontrolni skupinou. Anorektici také ve svém
raném vyvoji Celili opakovanym hrozbam odlou€eni. To zplsobilo nejistotu ohledné
jejich pocitu bezpeci, ktera vyustila v neustalé pocity opusténi, deprese a bezmocnosti.
Vyznamné ovlivnény byly rovnéz vrstevnické vztahy. Uvadéli horsi vazby s vrstevniky
v détstvi, méné pratel a vetsi potize s vytvarenim piatel nez kontrolni skupina.

V tomto svétle jsou obtize s navazovanim pratelskych vztahii respondentek zcela
pochopitelné a doplituji mozaiku celého obrazu.

Pacientky s mentalni anorexii dle Winstona (2009) ¢asto vykazuji charakteristicky
nedostatek mentalni kapacity vzhledem k pocitim a emocim, které dava do souvislosti se

specifickymi obtizemi v détstvi, ve vytvareni ranych vazeb. Zminuje dale, Ze jednim z
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nejzahadnéjsich aspektli mentalni anorexie je fakt, ze fada pacientek popisuje své détstvi
jako zdanlivé normalni. Terapeut je ponechdn tvaham, jak mtze byt nékdo tak zavazné
narusen timto Zivot ohrozujicim zptisobem, aniz by mél za sebou n¢jaké vétsi rané trauma.
Odpoved pravdépodobné nelezi v tom, co se stalo, jako spisS v tom, co se nestalo. Budouci
anorekti¢ce rané prostfedi neumoznilo vyvinout dostate¢nou schopnost vyporadat se se
zakladnimu pudovymi obsahy a vyvinout si bezpecny pocit sebe sama. Jak piSe Winston
(2009, s. 78), ,,pro tyto jedince anorexie funguje jako psychologicky exoskeleton, misto
endoskeletonu, ktery by mélo ego normalné¢ poskytnout.“ Dale se odvolavd na
Winnicottovo falesné self, ve kterém nema misto cela Skéla pocitii a prani.

Terapeutické zaméfeni se na nedostatek, nebo nepfitomnost, jak uvadi Winston
(2009) povazuji za pomérné klicovy aspekt ve vysledcich této prace. Rozhovor
s respondentkami rovnéz ve vSech ptipadech zacal slovy, ze maji takové normalni rodiny,
nic zvlastniho a az na vyjimecné ptipady hadek, pti kterych bylo pfitomno nasili, vlastné
nic divného, zarazejiciho. Pfesto z jejich vypravéni na ¢loveéka postupné pasobil ¢im dal
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byly jejich rodiny plné.

3.5.4. Prakticka vyuzitelnost vysledka prace

Jak jiz bylo naznaceno, praktické vyuziti vysledki vyzkumu spatiuji predevsim
v psychoterapeutické praci s pacientkami s mentalni anorexii.

S ohledem na opakované zminky o nesnadnosti psychoterapeutickych intervenci
pacientek s mentalni anorexii je tfeba zminit uvahy Lawrencové (2002), ktera ve svém
¢lanku rozvadi myslenku intruzivniho objektu, ktery maji tyto pacientky ve své mysli,
resp. ve svém nevédomi jako disledek touhy po ziskani vyjimecného postaveni u matky.
Jak bylo zminéno vyse, prostfednictvim jejich nevédomych pokynii o ,,zakazu vstupu*
v§emozn¢ komunikuji, Ze nas zajem o jejich nitro neni vitany, av§ak zaroven samy mohou
intruzivné pusobit. A zatimco nam odepiraji kontakt s jejich mysli, projikuji se s velkou
silou do nasi.

Domnivam se rovnéz, ze by v mnoha ptipadech stalo za uvahu, pfemyslet o
mentalni anorexii jako o symptomu, a nikoliv jako o samostatné, hlavni psychopatologii,
pfipadné jako o maladaptivni copingové strategii — strategii ke zvladani zatéze, pfevzeti
kontroly nad svym zivotem, piipadn¢ s cilem uvolnit napéti. Zde je tedy ke zvazeni

pfipadné posouzeni, nakolik je mentdlni anorexie samostatné stojici diagndzou (byt’ za
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ptitomnosti jinych komorbidit) a kdy se muze jevit spiSe jako symptom jiného,
détstvi a stalo se tak soucasti jeho psychického aparatu a nevnima jej jako ,,problém®, ¢i
cokoliv, co by mélo byt odstran¢no, resp. léCeno. Muze se napiiklad jednat o
generalizovanou uzkostnou poruchu, ¢i hrani¢ni poruchu osobnosti a mentalni anorexie
je jen zpusob, jak se vyrovnavat s napétim, ziskdvat nad svym Zzivotem, afekty a
maladaptacemi kontrolu podobné, jako funguje sebeposkozovani.

Za uspéSnou terapii mentalni anorexie Casto povazujeme tu, kterd je prokdzéana
vahovym pfirtistkem, coz je dle Bruchové (1973) velmi zavadéjici. Efektivni terapie se
neodviji pouze od ptirtstku na vaze, ale predevsim od terapeutovy schopnosti porozumét

psychologickym obtizim pacientek, které tvoii zdklad onemocnéni.
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4. Zaver

Tato prace si kladla za cil zmapovat pohled na mentdlni anorexii
z psychoanalytické perspektivy.

V teoretické c¢asti jsem nastinila rizné psychoanalytické teorie povazujici
mentalni anorexii za obrannou adaptaci na chronické poruchy normalniho lidského
vyvoje. Konfliktem Fizeny model, tedy ptivodni psychoanalytické vysvétleni syndromu
mentalni anorexie pocitalo s hlavnim symptomem v podobné ,,ordlni* komponenty a
jejiho symbolického vyznamu. Syndrom byl chapan jako defenzivni adaptace na vysoce
instinktivni nevédomé oralni fantazie. Ego psychologicky model zdiiraziiuje roli slabého
ega u pacientd s mentdlni anorexii a zaméfuje se na ptani obnovit jednotu matetsko-
kojeneckého celku. Hilde Bruchova (1973, 1978) v ramci své interpersonalni teorie
navazala na pfedchozi teorie a nedostatky ega zdiivodnila chronicky narusenou interakci
mezi matkou a ditétem a izolovala tfi oblasti naruSeného psychologického fungovani, jenz
se podili na rozvoji mentalni anorexie. Jsou to: 1. narusené vnimani télesného obrazu,
které vede k uplnému popieni jejich vyhublého vzhledu, 2. porucha schopnosti vnimat a
identifikovat télesné podnéty, 2. paralyzujici a zivot prostupujici pocit neefektivnosti. K
tomu dodava, Ze jidlo pro anorekti¢ky neznamend cinnost, kterd by byla plné€ v jejich
moci, ale jako néco, co se jim déje, néco, nad ¢im nemaji kontrolu. Teoretici objektnich
vztahii se zamérili na symbiotické vazby, které maji anorekticti pacienti se svymi rodici
a na neuplnost procesu separace-individuace. Pfiznaky mentédlni anorexii vnimaji
naptiklad jako obranu proti hluboké depresi z opusténi, kterd by se objevila pti pokusu o
separacné-individuacni proces. Z pohledu teorie citové vazby (attachment theory) je
mentalni anorexie povaZzovana za poruchu naruSenych vazeb v raném détstvi. V disledku
toho byl anorektiklim odepten pocit jistoty, diivéry a sebejistoty pottebné k oddéleni od
jejich hlavnich pecovatelii k dalSimu prozkouméni svéta (Chassler, 1994). Na teorie
citové vazby pak navazuje teorie mentalizace, kterd dokazuje, ze v dusledku vytvoteni
nejisté, uzkostné vazby s primarnim pecovatelem (nejcastéji matkou) v raném détstvi
nejsou pacientky s mentalni anorexii schopné mimo jiné efektivniho porozuméni
vlastnim slozitym emoc¢nim staviim. Z teoretického piehledu v kazdém ptipadé vyplyva,
ze rozsahla klinicka pozorovani mentalni anorexie naznacuji, ze naruSené rané zkusenosti
s rodi¢i, zejména s matkou, hraji vyznamnou roli pfi této oslabujici, nebezpecné a Casto

terapeuticky rezistentni poruse (Bers et al., 2013).
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V empirické Casti jsem se nasledné snazila prostfednictvim hloubkovych
rozhovorti prozkoumat vyvojové aspekty a vztahové rdmce, jez se mohou prave
v navaznosti na teorii podilet na rozvoji onemocnéni mentdlni anorexii. Pomoci
interpretativni fenomenologické analyzy jsem identifikovala klicové oblasti v rodinném
prostiedi a ve vztazich s primarnimi pecovateli a dal§imi osobami, ve kterych dochéazelo
k selhani a naruSeni bezpecnych vazeb. Tim nejzasadnéj$im faktorem se pak jevi postava
matky, jejiz v mnohém chladny a odtazity ptistup brani adekvatnimu individuacneé-
separacnimu procesu dcery a rozvoji dostatecné siln¢ identity v dospivani. Pocit citového
nedosyceni, nedostatek péce a z4jmu v dusledku selhdni nejen v raném vyvoji, ale i
v pribéhu dospivani vyustil v zdvaznou, zivot ohrozujici patologii ve form¢ mentalni
anorexie, spolu s dal§imi pfidruzenymi obtizemi.

Byla bych rada, kdyby tato prace osvétlila nejen obtize v terapeutickém procesu a
praci s témito pacientkami, ale nabidla moznosti a nadéji, Ze zména je moznd a mnohdy
velmi zédvazné psychické obtize téchto zen a divek nemusi znamenat kone¢ny stav jejich

prozivani a chapani sebe a okolniho svéta.
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Ptiloha A — Informovany souhlas s Gcasti ve vyzkumu a se
zpracovanim osobnich udaji

Informovany souhlas s tiéasti ve vyzkumu a se zpracovanim osobnich tudaju

Informace o vvzkumu:

Vyzkum probiha pro ucely zpracovani magisterské diplomové prace Identifikace s
matkou u pacientek s mentalni anorexii vedené na filozofické fakulté¢ Univerzity Karlovy
v Praze v oboru psychologie.

Prace si klade za cil prozkoumat hlubsi pozadi rozvoje mentdlni anorexie (MA). Vzhledem
k soucasnému predpokladu, ze se jednd o onemocnéni s multifaktorialni pricinnosti se
diplomantka zaméri na jednu dilci oblast, a sice psychoanalyticky pohled na tuto nemoc.
V' teoretické Ccasti predstavi rizné predpoklady a pohledy na onemocnéni z
psychoanalytické perspektivy a jejich vyvoj v case, doplnéné o novéjsi studie, zabyvajici
se procesem identifikace s matkou, ktery se s ohledem na vyraznou disproporci mezi
poctem muzskych a zenskych pacientit s MA jevi jako jeden z klicovych faktorii.

Ambici diplomové prace tedy neni vytvareni a dokazovani hypotéz, ale podrobnéjsi
analyza vyvojovych souvislosti a podminek rozvoje mentalni anorexie v ramci vlastniho
individuacné-separacniho procesu pacientky a jeji identifikace s materskou osobou.
Kvalitativni charakter diplomové prace bude v ramci praktické casti realizovan formou
pripadovych studii pacientek s mentdlni anorexii, na jejichz situaci budou detailnéji
rozebrany situacni okolnosti v raném détstvi, vyvoj vztahu s matkou a jeho mozna role v
ramci rozvoje onemocnéni.

Vase spoluprace na projektu je dobrovolna. Uast na projektu spodiva v nahravaném
rozhovoru, ktery potrva zhruba 1,5-2,5 hodiny. Vase identita zlistane v plné anonymit¢ a
Vase odpovédi jsou diveérné, ur¢ené pouze pro potieby tohoto vyzkumného projektu.
Vase nazory mohou byt v projektu pouzity dle Vasi individualni pozice, ale Zadna
individudlni jména nebudou v projektu zminéna. Rozhovor bude nahravan na digitalni
diktafon. Nahravka a pozndmky z rozhovoru budou ulozeny u feSitelky projektu a do
jednoho roka od ukonceni projektu budou zniceny. Na kteroukoliv otazku mulzZete
odmitnout odpovédét a kdykoliv v pribéhu rozhovoru muzete interview ukoncit.
Ukonceni rozhovoru a vystoupeni z projektu pro Vas nebude mit Zadné negativni
dasledky. Vase ucast na projektu pro Vas nenese zadna rizika.

V ptipadé dotazii tykajicich se tohoto projektu se miizete obratit na jeho hlavni feSitelku,
Bc. Janu Chorousovou (725 566 108 nebo jana.chorousova@gmail.com)

Informace o ucastnikovi vyzkumu:

Jméno:

Pro ucely vyzkumu nejsou duleZité osobni udaje respondentu (jako je napviklad jméno,
datum narozeni, bydlisté ¢i organizace, ve které jsou zaméstnany). Rozhovor, ktery s Vami
bude zaznamenan, bude ihned po jeho porizeni anonymizovan. Vsechny verejné pristupné
vystupy z vyzkumu a jeho analyzy budou citovany anonymné a bude s nimi nakladano bez
vazby na Vasi osobu.
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Prohléaseni
Ja nize podepsany/-a potvrzuji, ze

a) jsem se seznamil/-a s informacemi o cilech a pribéhu vyse popsaného vyzkumu (dale
téz jen ,,vyzkum®);

b) dobrovoln¢ souhlasim s ticasti své osoby v tomto vyzkumu;

¢) rozumim tomu, ze se mohu kdykoli rozhodnout ve své ucasti na vyzkumu
nepokracovat;

d) jsem srozumeén s tim, ze jakékoliv uziti a zvefejnéni dat a vystupii vzesSlych z
vyzkumu nezakladd mij narok na jakoukoliv odménu ¢i nahradu, tzn. ze veskera
opravnéni k uziti a zvefejnéni dat a vystupi vzeSlych z vyzkumu poskytuji
bezuplatné.

Zaroven prohlasuji, ze

a) souhlasim se zvefejnénim anonymizovanych dat a vystupti vzeslych z vyzkumu a s
jejich dal$im vyuzitim;

b) souhlasim se zpracovanim a uchovanim osobnich a citlivych udajii v rozsahu v tomto
informovaném souhlasu uvedenych ze strany Univerzity Karlovy, Filozofické
fakulty, IC: 00216208, se sidlem: nam. Jana Palacha 2, 116 38 Praha 1, a to pro ucely
zpracovani dat vzeslych z vyzkumu, pro ucely ptipadného kontaktovani z diivodu
zpracovani dat vzeslych z vyzkumu ¢i z diivodu nabidky Gcasti na obdobnych akcich
a pro ucely evidence a archivace; a s tim, Ze tyto osobni idaje mohou byt poskytnuty
subjektim opravnénym k vykonu kontroly projektu, v jehoz rdmci vyzkum
realizovan;

¢) jsem seznamen/-a se svymi pravy tykajicimi se pfistupu k informacim a jejich ochrané
podle § 12 a § 21 zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich udajii a o zméné
nékterych zédkond, ve znéni pozdéjsich piedpist, tedy Ze mohu pozadat Univerzitu
Karlovu v Praze o informaci o zpracovani mych osobnich a citlivych udaji a jsem
opravnén/-a ji dostat a Ze mohu pozadat Univerzitu Karlovu v Praze o opravu
nepiesnych osobnich udaji, doplnéni osobnich udaji, jejich blokaci a likvidaci.

Vyse uvedena svoleni a souhlasy poskytuji dobrovolné na dobu neurcitou az do odvolani
a zavazuji se je neodvolat bez zdvazného divodu spocivajiciho v podstatné zméné
okolnosti.

Ve vyse uvedené se fidi zakony Ceské republiky, s vyjimkou tzv. koliznich norem, a
bude v souladu s nimi vykladano, pficemZ ptipadné spory budou feSeny ptislusnymi
soudy v Ceské republice.

Potvrzuji, ze jsem pievzal/a podepsany stejnopis tohoto informovaného souhlasu.

Dne:

Podpis:
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