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ABSTRAKT

Tato prace se zabyva ,,poruchami piijmu potravy®, které jsou v I¢kaiské literatuie,
médiich a ¢asopisech vymezeny jako psychické onemocnéni, které souvisi s patologickym
zpusobem zachéazeni s jidlem, télem a sebou samym/samou. Ukazuje se, Ze tato oblast neni
z genderové perspektivy neutralni, zpravidla jsou poruchy piijmu potravy oznaovany jako
zalezitost Zen. Na zaklad¢ polostrukturovanych rozhovort v ramei kvalitativniho vyzkumu
prace analyzuje nazory zen, které maji s touto oblasti zkuSenost, a to pfedevSim jejich
prozivani vlastni télesnosti a kazdodenniho Zivota. Zaroven se zaméfuje na to, jakym
zpiisobem Zeny vnimaji prezentaci poruch piijmu potravy, oblasti, jez se jich dotyka, tak
jak je prezentovana v médiich, lékarskych publikacich a vramci spole¢nosti a jak
interpretuji svij status jakozto bytosti ,,Ié¢icich se* z tohoto ,,onemocnéni. Vypovedi Zen
poukazuji na skutecnost, Ze jejich okoli na n& nahliZzelo jako na osoby definované skrze
jejich ,poruchu®, osoby, které jsou vylucné spojovany s patologii a stigmatem. OvSem
tento pohled okoli, médii, odbornikli/ic opomiji rozmanitost lidskych identit — ukazuje se,
ze zeny samy mohou své prozitky a zkuSenosti interpretovat odliSnym zpisobem, svou
,poruchu pfijmu potravy” pak vnimaji v kontextu dominantniho diskurzu jako nemoc,
ovSem jejich subjektivni nazirani ji spiSe spojuje s posilujicim stavem, ktery je soucdsti

jejich Zivota.

Klicové pojmy: poruchy piijmu potravy, gender, patologie, kazdodennost, femininita,

feministické teorie



ABSTRACT

This dissertation deals with a problem of ,,eating disorders®, which are defined in
medical literature, media and magazines as psychological disease, which relates to
pathological way of dealing with food, body and himself/herself. It shows that that this
area is not neutral from the gender point of view; eating disorders are usually women's
matter. Based on semi-structured interviews within the framework of qualitative research,
this work analyses opinions of women, who have experience with this, especially their
experience of their physicality and daily life. It is also focused on how women perceive
the presentation of eating disorders, which concerns them, in media, medical publications
and society and how they interpret their status as those who are recovering from this
illness. Women's testimonies point at the fact that their surroundings look at them as
persons defined through their illness, as persons, who are exclusively connected with
pathology and stigma. This view of surroundings, media and specialists, however, omit the
diversity of human identities. It shows that women alone can interpret their experiences in
different way. They perceive their eating disorder in the context of dominant discourse as
disease, their subjective perception, however, connects it with strengthened status, which is

part of their life.

Key words: Eating disorder, gender, pathology, everyday life, femininity, feminist theories



1. UVOD

V poslednich letech média, literatura a spole¢nost vénuje velkou pozornost tzv.
porucham piijmu potravy. Pokud se blize zajimate o toto slovni spojeni, brzy se diky
mnozstvi knih (Krch 1999, Maraddova 2007, Maloney a Kranzova 1997, Papezova 2000,
2003) a internetu dozvite, ze se jedna o rozsdhlou oblast ,patologickych® zplisobil
zachézeni s jidlem. ,,V jistém smyslu se u jidelnich poruch jednid o zévislost na jidle,
podobnou jako zavislost na alkoholu u alkoholikii nebo zavislost na drogach u
toxikomand.* (Maloney a Kranzova 1997: 7). Mezi ,,poruchy piijmu potravy* je fazena
pfedev§im mentalni anorexie (anorexia nervosa) a bulimie (bulimia nervosa), pak i dalsi
,poruchy®, které se v anglické literatufe oznacuji zkratkou EDNOS (Eating Disorders Not
Otherwise Specified). Velmi vyrazné misto této skupiny pfedstavuje onemocnéni
charakterizované impulzivnimi zachvaty piejidani BED (Binge Eating Disorder).! V ramci

tohoto pfistupu je oblast ,,poruch pfijmu potravy* siln¢ patologizovana.

Takto definovana oblast tzv. poruch pifijmu potravy vychdzi z medicinského
diskurzu, védy, ktera je spole¢nosti vnimana jako dominantni zdroj informaci a ,,pravd®.
Lékaisky diskurz se vrozmanitych oblastech snazi o nalezeni pficCin ,,problému®, o
diagnostiku téla, o zlepSeni, ,,opraveni chyb®“. Zpravidla klasifikuje odchylku od norem
jako patologicky jev, ktery je tieba 1écCit, odliSnost vystupuje jako nepfijemnd a
nepiijatelna. Podobné je tomu i v ptipad¢ ,,poruch pifijmu potravy*, kde uz samotné spojeni
zcela pfirozen¢ho pfijmu potravy a poruchy naznaCuje negativni rozmér této oblasti.
Ackoli nechci zpochybiiovat zévaznost ,poruch pfijmu potravy”, potykdm se
s problematicnosti takto negativné vymezeného slovniho spojeni. Slovo ,,porucha® nese
vyznam ,jakékoli ztraty nebo abnormdlnosti v psychologické, fyziologické nebo
anatomické struktuie nebo funkci® (Marikova, Petrusek, Vodakova a kol. 1996: 453).
Nicméné¢ nepodafilo se mi najit alternativni termin, coz je také divodem, pro¢ se k tomuto
spojeni obracim, 1 kdyZ jsem si védoma, zZe dochazi k automatickému propojeni ,,poruch
pfijmu potravy* s onemocnénim a ,,problémem®. OvSem ve své praci usiluji o to, abych se
naopak pohybovala v ramci, ktery tuto medikalizujici pozici nesleduje a spiSe se snazim

vici ni vymezit.

' Vtéto definici vychdzim predeviim zdominantniho a pievladajiciho lékaiského diskurzu, ktery

vyraznym zpusobem ovliviiuje predstavu spolecnosti o této oblasti.
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Pti snaze dozvédét se o ,,poruchach pfijmu potravy* vice, at’ uz se obratime na
internetové zdroje, odborné casopisy Ci literaturu, se ukazuje, ze se dozvime jen velmi
malo o zité zkuSenosti osob s poruchami pfijmu potravy. Pokud je jim dopfan prostor,
potom zpravidla z hlediska jejich ,,lécby*“, z toho, jak ,,nemoc* zvladli/y a jak jejich
,porucha‘ postihla jejich blizké. Nedozvidame se blize o tom, jaké diisledky ma oznaceni
osob, jakozto nemocnych poruchou piijmu potravy, pro jejich Zivot, vztah k vlastnimu télu,
k okoli. Mizeme se jen tazat, jak lidé s ,,poruchou pfijmu potravy* interpretuji tento sviij
»status“? Co pro né znamena ,,onemocnéni® poruchou pfijmu potravy, zda zasahuje do
jejich kazdodennosti? Jak vnimaji interakci s Iékafskymi institucemi a s prevladajici
pfedstavou o ,,poruchach pfijmu potravy* jakozto duSevnim onemocnénim? Pravé témto
zkuSenostem, které jsou soucasti zivota n¢kterych lidi, bych se rada vénovala.

Studie ukazuji (Lintott 2003, Peterson, Grippo, Tantleff-Dunn, 2008, Krch 1999,
Maradova 2007), 7e vétsinu piipadd poruch pifjmu potravy piedstavuji Zeny” a oproti
potykaji se s nimi osoby rGznych ras, etnicit, tfid a v€ku (Lintott 2003). Osobné¢ se
zaméfim pravé na tuto ,,vétSinu piipadi® osob s poruchami piijmu potravy. Cilem této
prace je prostiednictvim vypovédi konkrétnich Zen ukdzat, jakym zpisobem se
konceptualizace jidelnich ndvykt jakoZto ,,poruch® promita do jejich Zivota, zda a jak
ovliviiuje vztah k vlastnimu télu a 1ékarskym institucim. Snazim se pfitom poukazat na
komplexitu vztahu mezi lékafskymi institucemi, medicinskym diskurzem, procesem

socialniho konstruovani poruch piijmu potravy a genderovanymi ptedstavami o téle.

Ovsem je zajimavé, ze ackoli Zeny ve spojitosti s poruchami pfijmu potravy pievazuji (90%), roste i pocet
muzu a déti, ktefi/é se snimi potykaji. Tim, Ze jsou poruchy piijmu potravy nejCastéji spojovany se
zenami, nechci vzbudit dojem, Ze kategorie ,,zena® je koherentni a homogenni kategorii. Jde zaroven o
propojeni kategorii jako vek, etnicka a narodnostni piislusnost, vzdélani, sexualni orientace.
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2. TEORETICKA CAST

,Poruchy pifjmu potravy” ptedstavuji oblast, kterd je spolecnosti pfiblizovana
pfedevSim skrze nazory Iékait a lékatek, které jsou dale rozSifovany prostfednictvim
médii. Medicina tak pfedstavuje dominantni diskurz, ktery o ,,poruchéch piijmu potravy*
utvaii ,,védéni“ a jako takovy je vétSinovou spolecnosti vniman jako zdroj relevantnich
informaci o oblasti. Jeho prostfednictvim jsou tak ,poruchy piijmu potravy*
rozkliCovavany. Proto se vprvni Céasti prace zamcfuji na interakci Zen s lékafskym
prostfedim, nebot’ medicinsky diskurz se obecné intenzivné zaméiuje na zenské télo.
Vychéazim ptitom predevsim z piistupt, které nahlizeji na vztah mezi 1ékatstvim, Zenami a
mechanismy kontroly jejich tél kriticky. Pokusim se problematizovat zplsoby pojimani
,poruch piijmu potravy* tak, jak jsou zobrazovany v médiich, Casopisech a lékaiskych
publikacich. Nejdrive se ov§em budu snazit piiblizit proces medikalizace spolecnosti, ktery
obecné sehral dilezitou roli a ovlivnil pojimani mnohych aspektt lidského Zivota, které
jsou nyni chipany jako medicinské ,,problémy“. Dle mého ndzoru tento proces uzce
souvisi 1 s pfijmem potravy a jeho moznymi ,,poruchami, které by mély byt feSeny a

»léceny*™.

2.1. Medikalizace spolecnosti

Teoreticky pohled (Foucault, 2000) na modernizaéni proces naznacuje, Ze soucasné
s ustupem vlivu naboZenstvi na fungovani spolecnosti od 18. stoleti nabyvaly na sile
poznatky vychazejici z nove se utvaiejicich védnich disciplin. Ackoli véda méla na jedné
stran¢ prispét k navySeni svobody a nezavislosti Zivota jedince i celé spolecnosti,
dochazelo ale také, spolecné s pronikanim védnich poznatkii do vetejného diskurzu, ke
zvySovani miry kontrolovani populace. Jak jsem jiz naznalila vySe, i lidské télo zacalo
fungovat jako cil poznani, popisovani, ale také kontroly, pfiCemz se zéaroven stava

nositelem symbolickych hodnot.

Ve spojitosti s lékatskou vé€dou dochazi k medikalizaci spolecnosti. Jde o proces,
kdy jsou nemedicinské problémy definovany a léeny v terminech nemoci (Conrad 1992 in
Cada 2009). Kli¢em k medikalizaci je problém definice: ,,medikalizace znamena definovat
problém v Iékaiskych terminech, pouzit Iékaisky jazyk k popsani tohoto problému,
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pfijmout lékaisky ramec k porozuméni tomuto problému a uzit 1ékatskou intervenci k jeho
16¢b&“ (Conrad 1992: 211 in Cada 2009). Tato tendence se projevuje i v souvislosti
s télesnou hmotnosti lidi, soucasnd spolecnost zije v obrovském strachu z ,tloustky“ a
,obezity”, kterd je interpretovana jako velké ,nebezpeti“. Opatna snaha, o udrzeni
Stihlosti, ve svém disledku mize u nékterych bytosti vést ke vzniku poruch piijmu
potravy. Pravé mezi témito poly — tloustkou a extrémni vyhublosti, ktera s drzenim diet a
poruchami pfijmu potravy souvisi — existuji paralely. Ob¢ oblasti, ,,obezita® i ,,extrémni
vyhublost®, ptedstavuji reakci jedinct/jednotlivkyn na spolecensky diktat, ktery smétuje
k normalizaci jejich t¢l, pficemz problematicka je pfedevs§im skutecnost, Ze ,tloustka™ 1
,vyhublost* a potazmo 1 ,,poruchy pfijmu potravy* jsou vnimany jako onemocnéni. Tyto

oblasti jsou diskursivné konstruovany, genderove strukturovany a patologizovany.

V souvislosti s medikalizaci spoleénosti pak Talcott Parsons (1951 in Cada 2009)
jako prvni konceptualizoval medicinu jako formu socidlni kontroly. Podle Parsonse je
nemocny/a osvobozen/a od fady o¢ekavani spojenych s uréitymi socidlnimi rolemi, nebot’
pfijeti norem role nemocného legitimizuje urcité deviace od téchto norem a s nimi
spojenych oc¢ekavani. Na druhé stran¢ vSak podléhd jinym normam specifickymi pro svou
novou roli. Parsons popisuje ¢tyii hlavni komponenty role nemocné/ho: (1) nemocni/né
jsou uvolnéni/y ze socidlnich zavazku, které by normalné¢ museli/y napliiovat, (2) nejsou
vinéni/y za podminky, ve kterych se ocitli/y, (3) nemocni lidé se snazi uzdravit se, (4) byt
nemocny/a znamena byt definovan/a jako objekt medicinské pomoci umoziujici mu navrat
do normality. Parsonsova teorie pfedstavuje podnétny zaklad pro wuvazovani o
medikalizaci, protoZze pifinasi wurcity pfedpoklad konsenzudlniho kontraktu mezi
nemocnym/ou a lékatem/kou, na kterém ¢ast zminovaného diskurzu stoji.
Jedinec/jednotlivkyné se pfijetim role nemocného/nemocné vyvaze z urcitych typi norem
a zavazku, ale na druhou stranu se podrobi kontrole medicinskych instituci. ,,Poruchy
pfijmu potravy*“ jsou definovany jako ,psychické poruchy/nemoce” a jako takové
pfedstavuji pro lékafe/ky pole plsobnosti, predstavuji onemocnéni, které je potieba
,VyléCit a opravit™. Proto se ve svém vyzkumu zamétuji na to, zda tyto normy spojené
s onemocnénim a rolemi nemocnych osob, které jsou zde nastinény, ptijimaji konkrétni
lidské bytosti zcela nekriticky za své 1 v pfipadé mnou sledované oblasti, ¢i zda se vuci

nim uréitym zpusobem vymezuji a pfipadné jak. Neptfedpokladam takto jednoduché

> Vroce 2005 ,valka proti obezité nahradila ,,valku proti koufeni®, nebot’ se spole¢nost potyka s jeji
epidemii (Gilman 2008: 15).
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podrobeni se lékafskym autoritdim a institucim a zaroveil se domnivam, Ze osoby s

,poruchami pfijmu potravy* by nemély byt redukovany na obéti jednotné patologie.

Karel Cada (2009) déle odkazuje k dilu Ivana Illicha (1976 in Cada 2009), ktery
upozoriiuje na to, ze medicin$ti profesiondlové/ky a farmaceutické firmy vytvaieji
nerealistické pfedstavy o zdravi, na jejichz zéklad€¢ se zvySuje poptavka po 1écbé. Skoro
vSechny aspekty lidského Zivota se dle Illicha se postupné stavaji soucasti oblasti t€lesného
nebo duSevniho zdravi: porod, vychova déti, feSeni problémil a strasti, kriminalita, smutek,
ambice, vSechny typy télesnych a psychickych odchylek a také smrt, a jako takové jsou
pak pfedmétem medicinské kontroly. Podle Stearnse ,kultura pomohla vytvofit védecké
obavy, udrzuje prehnana védecka varovani a medicinskd zjiSténi pozdvihuje na moralni
voditka.” (cit in Paleckova, 2006). Medikalizaci obezity dochazi k zastieni skutecnosti, ze
trend hubnuti zdaleka neni jen o zdravi. ,,To, co soucasny lékatsky diskurz prohlasuje za
zdravé, je ve skutecnosti nikoliv biologickou, ale kulturni normou®. (ibid.) Toto se ndzorné
ukazuje v oblasti estetické chirurgie, ktera od 80. let expanduje a nové dochazi k ustaveni
nedokonalosti, obezity, starnuti jakoZto ,,nemoci®, kterych je tfeba se vyvarovat. Mohlo by
se zdat, ze vznikaji ,,nové™“ nemoci, jako je naptiklad celulitida, které dfive nebyla
vénovana pozornost, oviem v soudasnosti bychom proti ni mély bojovat® za pomoci

v

nejrozmanitéjSich kosmetickych piipravkd, chirurgickych zakroka a pohybem.

V ndvaznosti na upozornéni Ivana Illicha se nabizi otdzka, zda 1 lidé s
,poruchami pfijmu potravy* vzdy potiebuji 1ékaiskou pomoc? Nebo dochazi spise ke
konstruovani obrazu ,,potfebnosti pomoci® pro vyfesSeni ,,problému®, ¢ehoz je zpravidla
dosahovéno za pomoci l¢ku a ndkladnych 1é¢ebnych programti? Z tohoto diivodu se ve své
praci soustied'uji i na interakci osob s ,,poruchami pfijmu potravy“ s lékatskymi

onemocnéni.

Pro feministicky uhel pohledu se jako velmi dilezity jevi aspekt procesu
medikalizace spole¢nosti, kdy dochazi obecné¢ ke zvySovani funkce dozoru stitem
ustavenych instituci nad télem. Conrad (1992 in Hasmanovd Marhankova 2008) pak
upozoriiuje na skutecnost, ze praveé zenské télo je vice nachylné k medikalizaci. Gender se

jevi jako dulezity faktor, ktery urcuje hranici toho, co bude definovano jako deviantni a

Celulitida je povazovana ptedevsim za ,,nemoc™ zen. Ackoli se na prvni pohled zd4, Ze se jedna o pouhy
esteticky problém, plastic¢ti chirurgové upozoriiuji na zdravotni nebezpeci, které predstavuje pokrocilé
stadium celulitidy, tedy tzv. lipohypertrofie.
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vyzadujici kontrolu®. Jiz osvicenstvi chapalo Zenské pohlavni organy jako hlavni faktor
ovliviiyjici zbytek organismu - pfi menstruaci byly pozorovany a popisovany zmény
zenského chovani. Toto se pak stalo zakladem, ktery odkazoval k Zenskym pohlavnim
organim jako k hlavnimu Cciniteli, jenz ovldd4d nervovy systém Zen. ProtoZe byla Zena
z pohledu Iékarské védy v podstaté kazdy mésic ve stavu mezi nemoci a zdravim,
v jakémsi biologickém mezicase rizika, je potifeba podrobit dohledu i zenskou psychiku.
Pravé ze souvislosti s nachylnosti k nemocem se pak vyvinula celd strategie oznacujici
zeny jako osoby nervové slabé, neurotické a labilni. Touto ,,zcela logickou cestou® pak
doSlo prostfednictvim védeckého diskurzu I€kafstvi ke konstituovani genderovych
stereotypt, které zdanlivé prameni z odliSnosti biologickych pohlavi, procez byly, a
mnohymi stdle jsou, nahlizeny jako pevné zakotvené v samotné podstaté lidské
existence.® Lékaiska véda se v tomto kontextu jevi jako zatizena genderovymi stereotypy a
zda se, Ze 1 v soucasné spole€nosti dochazi k manipulaci s nazory, které se tykaji zdravi a
nemoci, a ,,rozhodovani o tom, kdo je zdravy a kdo nemocny, je Casto subjektivni a
spolecnost pii jeho formulovani sleduje vlastni cile® (Wolf 2000: 251). V této spojitosti se
proto blize zamétim na lidské zdravi, které, jak se ukazuje, je do znané miry

genderovanym spole¢enskym konstruktem.

Gender se podili na konstruovani pfedstavy o lidském zdravi, které je ,,jiné* pro
muZe a pro Zeny, na coz upozoriiuje Lenka Sevitova (2004). Svou roli zde hraji rozdilné
zivotni podminky, které maji muZzi a Zeny na trhu prace, rozmanité Zivotni Sance a také
socialni interakce. Gender neni jedinym faktorem, ktery ma na konstruovéani ptfedstav o
zdravi vliv, v kazdodennim zivoté dochazi k jeho propojeni s dalSimi konstruovanymi
kategoriemi jako je rasa, etnicita, vk, sexudlni orientace, a spolu se pak podileji na
utvareni odliSnych rizik a vyhod pro fyzické zdravi, urcuji odliSné chovani nemocnych a

ovliviiuji socialni hodnotu pacientii/ek a priority vyzkumi (Lorber 2000 in Sevitova 2004).

Lenka Sevitova (2004) v tomto kontextu upozoriiuje na dileZitost modelu nemoci,
ktery lezi v zékladu lékarské védy. V zdpadnich modernich spole¢nostech medicina
vychdzi zbiomedicinského modelu nemoci, ktery pracuje sonemocnénim jako

s odchylkou od ,normélniho’ biologického fungovani. Tento model piedpoklada

> Piijem potravy obecné, dfive zcela b&na a nikterak vyznamné sledovana zéleZitost, byl pieklasifikovana na
oblast, ktera vyzaduje l1ékatrskou pozornost a intervenci.
¢ <http://uhv.upce.cz/cs/gender-a-telo/>. [navitiveno 18.4.2011].
Slovo ,,normalni“, jako oznaéeni pro obvyklé, konstituujici, odpovidajici a neodliSujici se, se v anglicting
13


http://uhv.upce.cz/upload/gender/reprezentace/syfilis-zena.jpg

specifické pfi¢iny nemoci umisténé v téle ,,nemocné/ho* a domniva se, ze kazda nemoc ma
stejné priznaky a projevy v kazdé socialni situaci. Tato tendence se projevuje i v piipadé
,poruch piijmu potravy®, kdy se v rdmci odbornych casopisii a v 1ékaiskych publikacich
setkdvame se snahou o pfesné vymezeni faktord a pfic¢in, které vedou ke vzniku
,»problému®, o popis charakteristik osob, jichz se oblast tyka, pficemz se predpoklada, Ze je
mozné pojmenovat osobnostni rysy ¢i socidlni podminky, které vedou ke vzniku
sonemocnéni“, které neni soucdsti ,normalniho“ zivota. Motivaci je snaha o
,,znormalizovani nemocnych®, jejichz odchylka budi znepokojeni.

Jak podotyka Judith Lorber (2000), feministicky orientované prace poukazuji na
skute¢nost, ze ,,medicinské normy vychézeji z tél bilych muza stfednich vrstev (Lorber
2000 in Sevitova 2004: 7). Tato ,normalita tak, podle mého nazoru, v sob& propojuje
mnohy diskriminani potencidl a jak dale vysvétluje Lorber, vSechny Zeny, které
menstruuji, jsou téhotné nebo prochazeji obdobim menopauzy, jsou zapadnim Iékatstvim
vnimany jako nemocné. Zeny jsou tak cely Zivot potencialnimi pacientkami a to predev§im
na zakladé¢ normalnich fyziologickych funkci tél Zen, které jsou interpretovany jako
1ékai'ské syndromy. Podle Lenky Sevitové (2004) konstruovani ,zenského zdravi® vyborng
odrazi stereotypy, které se poji s dominantnim obrazem Zenstvi tak, jak je konstruovan
v naSem kulturnim kontextu. Se zdravim Zen jsou nejcastéji tematizovany oblasti, jako jsou
sexualita, matefstvi, laska nebo hubnuti. Zda se, Ze i1 krasa (pfesnéji patriarchalni ideél
zenské krasy) souvisi se zdravim, proCez uspéSné vzkvéta estetickd chirurgie,
farmaceuticky a kosmeticky pramysl, odvétvi, ktera se soustfed’uji pifedev§im na Zeny
spotiebitelky.

Lékarska véda v zapadnim svété neni neutrdlni, jak sama predpoklada, a pronikaji
do ni rozmanité stereotypy, které ovliviiuji ptistup k pacientim a také prozivani ,,nemoci*
z jejich strany. Proto se ve svém vyzkumu zamé&fim na Zitou zkuSenost osob potykajicich
se s ,,poruchami pifjmu potravy* a na pocity, které prozivaji pii interakci s lékaiskymi
institucemi, které jsou, jak jsem naznacila vySe, strukturovany védou, jez neni zcela

neutralni. V nésledujici ¢asti této prace se budu vénovat spojeni ,,poruch piijmu potravy* a

objevilo v poloviné 19. stoleti. S konceptem ,normy*“ zacaly pracovat statistiky (zprostiedkovani
informaci o statu), odsud se koncept rozsifil i na téla (medicinské statistiky) a normalni se stalo
imperativem. Norma dala vzniknout piedstavé primérného clovéka, primémych vlastnosti, jez se stala
paradoxné idealem (Davis 1997, s.9-12). Na ukor zvlastnosti byla valorizovana uniformita. Odchylky od
standardu oznacdila medicina (a viibec védecky diskurz) za patologické.
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zen a dale konceptualizaci ,,poruch pfijmu potravy®, pficemZz se pokusim pfiiblizit

alternativni pfistupy, které se vymezuji vici prevladajicim Iékarskym definicim.

2.2 Zeny a ,,poruchy piijmu potravy “

Jak jiz bylo zminéno vySe, vétSinu piipadd ,,poruch piijmu potravy* tvoii Zeny.
Mnozstvi publikaci a vyzkumt (viz napf. Krch 1999, Maradova 2007, Maloney a
Kranzova 1997), které¢ se zaméfuji na nejrozmanitéjsi detaily spojené s poruchami ptijmu
potravy, pracuji s touto oblasti jako s ,,onemocnénim zen®, pficemz predkladaji vycet
charakteristik osob, které jsou k t€émto poruchdm nachylné, ovSem nikdy nejdou dale za
tuto klasifikaci a bliZze neproblematizuji otazku Zen, jejich tél a genderovych souvislosti.
Vzdy jde ptfedev§im o popis symptomil nemoci a jejich napravu, jak jsem naznacila vyse.
Tato tendence souvisi predev§im se snahou, aby lidské bytosti svym jednanim

nevybocovali/y a nenaruSovali/y stavajici fad a ,,normalitu®.

Na pozici Zen ve spojitosti s poruchami piijmu potravy se detailné¢ zamétila Naomi
Wolf (2000), podle niz Zeny jesté nikdy v minulosti nemély tolik moznosti, penéz, moci,
ale co se tyce toho, jak se citi fyzicky, je mozné, Ze jsou na tom hiife nez piedchozi
generace zen, nebot’ veSkeré jejich konani je podfizeno kulturnimu vlivu a ,,nutnosti* byt
krasné. Svoboda uspéSnych, atraktivnich pracujicich Zen je omezovana jejich ,,skrytym
zivotem*: sebenenavisti, t€lesnymi obsesemi, strachem ze starnuti a ztraty kontroly, které
jsou tak dulezité pro jejich krasu. Hlad odstrafiuje moc ze zivota zeny. ,,Anorektickd Zena
¢i studentka, kterd je plna nenavisti vi¢i svému télu, ,nevyCniva“, je politicky
vykastrovand, nema dost energie, aby se rozhnévala nebo organizovala, aby vyhledavala
sex, demonstrovala“ (Wolf 2000: 225). Zeny musi trvat na tom, ze ,,anorexie je politickou
ujmou‘‘ a mély by ji oznacit za hanbu, ktera neni hanbou zen, ale je hanbou spolecenského
poradku. Byt anorektickou nebo bulimickou znamena byt politickou vézenkyni* (Wolf
2000: 233-234).

Ackoli se vhled Naomi Wolf na problematiku mtze zdat az pfili§ radikalni,
vnimam jej jako velmi vystizny, nebot’ Zeny pfijimajici svou roli ve spole€nosti, ktera je
konstruovana prostiednictvim jejich tél, nemaji nejsnazsi vychozi pozici. Ve spojitosti
s pfijmem potravy, Upravou vzhledu, licenim, cvicenim je patrny vliv téchto aktivit na

kazdodenni Zzivot. Jak podotykd Melinda Young (2005), mnoho Zen travi obrovské
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mnozstvi ¢asu pocitdnim, vdzenim, planovanim, cvi€enim, méfenim a nenavidénim sebe
sama — tento ¢as by mohl byt vyuzit na jejich praci, studium, uplatnéni ve vetejném Zivote.
Pravé ztohoto dlivodu povazuji ndzor Naomi Wolf, Ze poruchy piijmu potravy jsou
,politickou ujmou*, za zcela relevantni, nebot’ Zeny se soustied’uji na jiné ,,aktivity, a je

tak potlacen jejich potencial, ktery by mohly vyuzit v odlisnych sférach Zivota.

Podle Melindy Young (2005) Zeny piijimaji opresivni a rozsifujici se ,,povinnost*
byt stihlé, kterd je jim podsouvana spole¢nosti a médii, a zakladaji svou identitu na
Htloustce®, jejiz predtstava je utvarena spole¢nosti. V diisledku ustaveni ,tloustky* jakozto
,vady* je Zenska identita utvafena prostfednictvim odliSnosti a nedostatku. Je tak vyvolan
vznik bindrniho paru (Stihlost/tloustka, Gspéch/neuspéch, muz/zena), v némz je vzdy jeden
¢len podhodnocovén. Toto se, jak upozoriiuje Susan Bordo (1990), ndzorn¢ promita do
realného Zivota, kdy je ,,Zenska pfirozenost™ spojovdna se zajmem o atraktivnost a jako
takova je banalizovana. Lidé obecné vychazeji z pfedstavy, ze Zeny nejsou nikdy
spokojené samy se sebou a svym vzhledem, coz souvisi s jejich Zenskou piirozenosti, neni
tteba tuto oblast vnimat pfili§ vazné ¢i dokonce jako ,,politickou otazku“. Predstava
hodnotou je ,svidnost*. Veskeré véci, které zeny podnikaji (make-up, cviceni, diety,

malovani,...), jsou vedeny cilem vypadat Iépe a atraktivngji.

Susan Bordo (1993) upozoriiuje na nebezpeci, které se poji s lékarskymi
interpretacemi charakteristik zen potykajicich se s poruchami pfijmu potravy, které je
nahlizeji jako individua s naruSenym zplisobem vnimani a hodnoceni. Dochazi tak ke
konstruovani jejich uvazovani jako ,,chybného®, ,vadného®, ,pfekrouceného®, produktu
chybné logiky. Tyto konstrukce zobrazuji anorekticky a bulimicky jako Spatné
zpracovavajici data z vngj$i reality a jejichZ skute€né znaky jsou velmi odlisné od jejich
mysleni a vniméni. Ve skutecnosti je ale kazdy z téchto ,,pfekroucenych postoji‘ velmi
vystiznou reprezentaci socialnich postoji tykajicich se Stihlosti nebo biologické reality,
ktera je obsaZena v drzeni diet. Anorekticky a bulimic¢ky proto Bordo (1993) nevnima jako
obéti jednotné a ,,bizardni* patologie, ale jako nositelky velmi smutného poselstvi o nasi

kultute.
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Za velmi zajimavy povazuji pohled na to, jakym zpiisobem své problémy s jidlem
vnimaji samy Zeny®, ktery poukazuje na mozné rozpory, nebot’ se vyslovné vymezuji vici
nahliZzeni na osoby s poruchami piijmu potravy jako na pouhé otroky/yné kultury bez
svobodné vile. Tento thel pohledu nabizi prace Abigail Richardson a Elizabeth Cherry
(2005), které se zaméfily na rozbor tzv. ,pro-Ana“ strdnek. Tyto internetové stranky
zpravidla zakladaji mladé Zeny s cilem vytvofit kolem sebe komunitu, diky niZ by byla
anorexie pfedefinovana jako ,zivotni styl spiSe neZz jako stigmatizujici nemoc. Tento
piistup pak pozménuje obraz oblasti celkové, nebot’ se ukazuje, ze tyto Zeny samy sebe
nestavi do role pasivnich bytosti, jez potfebuji pomoc l1ékarti/ek, ale spiSe se vici tomuto
odevzdani se autoritdim vymezuji. Anorekticky zpravidla vnimaji samy sebe jako aktivni
Cinitelky, které maji naprostou kontrolu nad svym télem, coz je ptistup, ktery spole¢nost
vysoce ceni. Télo vnimaji jako projekt, ovSem ony redefinuji cile tohoto projektu.
Nepovazuji samy sebe za obéti kulturniho a medialniho dirazu na télo, spiSe predstavuji

alternativni diskurz krasy a normality.

Vtomto vymezeni vnimadm snahu o alternativni nahled a hodnoceni osob
s ,,poruchami piijmu potravy* piedevSim z toho hlediska, aby nebyly nahlizeny ani jako
obéti nasi spolec¢nosti a kultury a ani jako bytosti potykajici se s patologii. Také zde vidim
tendenci ,,pracovat® s prevladajici predstavou krasy a podilet se na konstruovani toho, co je
povazovano za krasné a normalni. OvS§em na druhou stranu se v pfistupu zen zrcadli
»sevieni kulturou®, to, od ¢eho se snazi oprostit. Samy zdUraziuji svlj aktivni pfistup,
kontrolu nad svym télem a svou schopnost utvaret vlastni télo dle svych cild, pfiCemz

ovSem zdlraziuji pfesné ty hodnoty, které moderni zapadni spolecnost vyznava.

2.2.1 Lékarsky diskurz a ,,poruchy prijmu potravy

Spolecnost pod vlivem lékaiské védy obecné nahlizi na ,,poruchy pfijmu potravy*
jako na onemocnéni souvisejici s narusenym stavem lidské, zpravidla Zenské, duSe, na coz
poukazuje uz samotny nazev’, ktery obsahuje termin nervosa, ktery odkazuje k nervovému

pivodu problému. VétSina studii (Krch 1999, Maradova 2007, Maloney a Kranzova 1997,

¥ V tomto piipadé vychazim z prace Abigail Richardson a Elizabeth Cherry (2005), které analyzovaly tzv.
,»pro-Ana“ stranky. Ovsem jsem si védoma, Ze tyto ndzory nemusi sdilet vSechny osoby s poruchami
pfijmu potravy.
Mezi nejcastéji zminované poruchy pfijmu potravy patii anorexia nervosa a bulimia nervosa.
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Papezova 2000, 2003) ,,poruchy piijmu potravy* patologizuje, tedy povazuje je za nemoce,
na jejichz vzniku se podili celd fada pficin a faktord, pfi¢emz tato onemocnéni jsou bio-
psycho-socidlné¢ podminéna, proc¢ez vyzaduji 1écbu ¢i terapii. PriCiny jsou spatfovany
v rozmanitych oblastech, ale bez ohledu na tuto skutecnost je jasn€ vymezeno postaveni
téch, kterych se poruchy piijmu potravy tykaji: jsou postaveny/i do pozice pacientek/u,

kteti/které jsou podiizeny/ni expertim, lékaiim/kam, kteti/které jim maji pomoci.

Tendence lékatského diskurzu ve spojitosti s ,,poruchami piijmu potravy* vystizné
shrnuje Susan Bordo (1993), podle niz je cilem popsat, klasifikovat a propracovat
,»patologii“. V odbornych casopisech se velmi rozsifily pokusy spojit poruchy piijmu
potravy s jinymi specificky patogennimi situacemi (biologickou, psychologickou,
rodinnou) spolu se studiemi zduraziujicimi demonstraci, Ze poruchy pfijmu potravy jsou
soucasti stejn¢ zalozené kategorie poruch (depresivnich, citovych, vnimani,
hypotolamu...). ProtoZe se anorexie a bulimie objevuji ve stile rozmanitéjsi populaci zen,
je snizovéna pravdépodobnost popisu piesného profilu osob z obou oblasti. Ve vétsing
vyzkuml zamétenych na oblast poruch pfijmu potravy pfevladd snaha nalezeni spole¢né
patologie. ProtoZe jsou modely ,,onemocnéni* podryvany aktudlni riiznorodosti daného
fenoménu, jesté vice Usili je vénovano precizni klasifikaci rozdilnych podtypti a vytvoreni
novych ,mnohorozmérnych* kategorii (napiiklad bulimie jako ,biopsychosocidlni‘
nemoci), coz uspokojuje ptedstavy o presnosti a unifikovanosti fenoménu, ktery stale ménée

a mén¢ podléha védecké jasnosti a zietelnosti.

Pristup lékatské védy k ,,poruchdm piijmu potravy* dale problematizuje Eleanor
Carey (2009). Podle ni je oblast v ramci tohoto diskurzu interpertovana jako dusledek
individualni patologie a jen v malém méfitku je uznavan vliv socio-kulturnich faktord,
které k této oblasti prispivaji. Medicina je ovSem limitovana, a to svou snahou o pfesnou
diagnozu tél, proc¢ez lze usuzovat, Ze takovy diskurz mulze aktivné produkovat Zitou
zkuSenost t¢él. Pfedepsanim parametrt, jeZ jsou asociovany s muZi - rozum a autonomie -
dochazi k vniméni Zen jako stvofeni nedostatecnych a neautentickych. Podle Carey (2009)
je pfijem potravy ¢i jeji odmitani metaforou pro dilema spojeni a separace. Zatimco jsou
zeny ve spolecnosti vybizeny, aby se identifikovaly s vnéjskem a okolim, v psychologii je
toto nahlizeno jako neautenti¢nost, coz pak znamend, Ze neautenti¢nost je feminizovéana.
Lékarské nazory neexistuji mimo spolecnost, jsou to také konstrukty. V piipadé ,,poruch

piijmu potravy* je t€lo medicinou chdpéano jako zcela ptirozené (pifirodni), pro¢ez musi byt
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pfekonano. Pro pacienty/ky je toto té¢Zké odmitnout, nebot’ ndzor pfichazi od lékarl/ek,
kteti/ré jsou autoritami. Zaroven diky tomuto pfistupu dochédzi ke vzniku faktoru, ktery
ptispiva k rozvoji ,,poruch pfijmu potravy*, tedy k prozitku t¢la jako objektu, ktery je a ma
byt kontrolovan. VétsSina Iékatskych programii se zaméiuje predevSim na pfibirani na vaze
a zménu chovani jedince/jednotlivkyné (coZ zahrnuje hlavné pocitani kalorii a neustalé
vazeni, tedy Cinnosti, které jsou pro poruchy piijmu potravy kazdodenni rutinou). Jak
podotyka Eleanor Carey, zatimco se lékafsky diskurs snazi diagnostikovat a IéCit téla,
soucasné pomaha zachovat nazor, Ze Zenské télo by mohlo a mélo byt kontrolovano, Ze je

to ,,piirozené* a te¢zké.

Problemati¢nost lékaiského diskurzu, a to piedev§im z hlediska medikalizace
,poruch piijmu potravy®, ptiblizuji O’Connor a Van Esterik (2008), ktefi upozoriiuji na to,
ze specialisté/ky se domnivaji, Ze anorexie ma své patologické podhoubi, tudiz l1ékatska
véda pomiji zkuSenosti lidi s anorexii. OvSem zdlraznénim kaZzdodennich dimenzi
anorexie by bylo umoznéno bytostem potykajicim se stimto ,problémem®, aby
participovaly na svém ,,uzdraveni®, na rozdil od lécebnych programi, kde odbornici/ce
prebiraji kontrolu. Nejcastéjsi odpovedi instituci na ,,poruchy piijmu potravy” je jejich
medikalizace. Vypovédi osob s anorexii ovSem ukazuji, ze 1é¢ba mnohdy zhorSuje jejich
stav a vede je ke vzdoru. Zatimco medikalizace anorexie mlze zachranit Zivoty, na druhé
stran¢ jeji hegemonie pacientim/kdm muze uskodit, a navic jsou vytvareny podminky pro
jeji vznik tim, Ze osoby izoluje (anorektické bytosti jsou oddéleny jako abnormalni).
O’Connor a Van Esterik netvrdi, Ze anorektické osoby nepotiebuji pozornost Iékaiské
védy, ovSem medikalizace anorektickych osob a patologizace jejich asketismu stale

selhava v feSeni problému.

Mym cilem neni obvinit 1ékafskou védu jako celek, spiSe se snazim poukdzat na
urcité limity, disledky medicinského diskurzu a na to, jakym zpiisobem Iékarské nézory
mohou ovliviiovat smysleni o konkrétnich oblastech, v mém ptipadé o ,,poruchach piijmu
potravy“. V nasledujici kapitole se zam&fim na alternativni pfistupy, které tuto oblast

problematizuji z jiné - pfedevsim feministické - perspektivy.
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2.2.2 Feministicka perspektiva a ,,poruchy prijmu potravy ‘

Az do 80. let minulého stoleti nebyly ,poruchy piijmu potravy” v ramci
dominantniho diskurzu pfili§ tematizovany zjiného uwhlu pohledu nez z hlediska
lékati'ského. Susan Bordo (1993) ukazuje, Ze v minulosti jediny klinicky model, pro ktery
byl gender klicovou analytickou kategorii, byl psychoanalyticky, ktery teoretizoval
anorekticky odpor krozvoji zenského téla v terminech tradiniho freudianismu, jako
vyjadieni obav a pfedstav Cist¢ psycho-sexualni povahy, jako je strach z oté¢hotnéni nebo

z ptitahovani sexualni pozornosti muzi.

Jednim ze zasadnich kroki byla podle Susan Bordo (1993) konference v roce 1983,
kde byly hlavnim tématem ,,Poruchy pfijmu potravy a psychologie Zen* a jako hlavni
pfednasejici byly vybrany Carol Gilligan a Susie Orbach. Do té doby byl gender viid¢imi
autoritami na problémy pfijmu potravy bud opomijeny nebo teoretizovany
v esencialistickych terminech, coz organizatofi konference o anorexii a bulimii shledali
jako nevyhovujici a nutné ndpravy. Proto ptizvali feministické autorky, které pracovaly na
tom, co bylo v rdmci mainstreamu piehliZeno: psaly pro publikum néco jiného nez Iékaisti
profesionalové/ky, praktikovaly terapii mimo ramec tehdy dominujicich modeld a béhem
uplynulych deseti let rozvinuly velmi odlisny vyzkum k porozuméni porucham piijmu

potravy.

Jednou z feministickych teoreti¢ek ,,poruch pfijmu potravy“, které se jiz v 70.
letech zaobiraly oblasti z jiné perspektivy a snazily se o zahrnuti genderové tematiky, byla
Marlene Boskind-Lodahl (1976), ktera vychazi ze svych rozhovori se Zenami, které se
potykaly s cykly hladovéni-piejidani- procistovani, které souvisely s jejich snahou zménit
vlastni téla. Autorka v této souvislosti uziva oznaceni ,,bulimarexie®, které 1épe vystihuje
podstatu problému. Z téchto rozhovori vyplynulo, Ze touha Zen kontrolovat fyzicky
zevnéjSek souvisi se snahou potésit ostatni, obzvlasté muZze. Spoléhaji se tak na ostatni,
kteti mohou potvrdit jejich hodnotu. Zeny se tak oddaly napliiovani feminini role spise nez
role individualnich bytosti. Podle Marlene Boskind-Lodahl tyto zeny Ziji v realité, v niz
nemaji svou vlastni identitu, nevlastni své télo a jeho smysly a nejsou schopny rozlisit hlad
jako projev potieby vyzivy. Tento stav ovSem nemusi souviset pouze se stereotypni
projektivni matkou, s odiivodnénim predkladanym Iékatskou védou, ale také s kulturnimi,

socialnimi a psychologickymi vlivy. VétSina bulimarekti¢ek bylo odménovéano za jejich
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fyzickou atraktivitu a submisivni ,,dobrotu®, zatimco charakteristiky jako nezavislost,

sebedivéra a prilisné sebevédomi byly ze vSech stran trestany.

Susie Orbach (1978) vychéazela pfedev§sim ze svych praktickych zkuSenosti
z vedeni terapeutickych skupin Zen s ,,poruchami pfijmu potravy* a jeji hlavni argumenty
se zakladaji na teorii objektivnich vztaht a umisténi v socio-kulturnim kontextu konstrukce
femininity, kterou si anorekti¢ky osvojily extrémné bolestivym a vysilujicim zptsobem a
na existenci psychologické bitvy, ktera je charakteristickd pro soucasnou situaci zen. Tato
situace je takova, ve které je kombinovana konstelace socidlnich, ekonomickych a
psychologickych faktord tak, aby vytvofila generaci Zen, které se stydi za své potieby a
citi, Ze nejsou opravnény existovat, pokud se neproméni v nové, cennéjsi samy sebe - bez
potieb, bez tuzeb, bez téla. Vztah mezi matkou a dcerou je dilezitym zprostiedkovatelem
tohoto procesu. Nikterak tim ale neobvifiuje samotné matky, pro né jsou déti také jejich
kulturou, hluboce se strachuji o svou vlastni chut’ k jidlu a vzhled a obavaji se faktu, ktery
je sdélovan mnoha cestami uvniti nasi kultury, ze schopnost jejich dcer ,,ziskat si muze*
bude zaviset do velké miry na jejich fyzickém vzhledu. A také Zze uspokojeni zrole
manzelky a matky bude pfimo zaviset na nauceni se ,,nasytit* ostatni spiSe nez samy sebe -
jak v metaforické roviné, tak i doslovné. Pro Orbach anorexie reprezentuje jeden extrém na
kontinuu, na kterém se dneSni Zeny nachdzeji, dochdzi k silné kritice normativni
konstrukce femininity v nasi kultufe. Ve svych tivahach pokracuje jest¢ dale a dospiva ke

zpochybnéni oznaceni poruch ptijmu potravy jako ,,patologie®.

Zasadni zlomové prace z ,,pera“ autorek, jako je pravé Susie Orbach a Marlene
Boskind-Lodahl, napomohly k vytvofeni odlisného paradigmatu, které bylo posléze

pfevzato mnoha odborniky/odbornicemi na ,,poruchy piijmu potravy*.

Susan Bordo (1993) s nim pracuje jako s feministicko-kulturnim paradigmatem,
které shrnuje do nasledujicich bodu: 1) zacalo se problematizovat oznaceni anorexie a
bulimie jako psychopatologie a misto toho byla vyzdvizena naucend, navykova dimenze
téchto poruch; 2) doSlo ke zcela jinému pojeti vyznamu kultury a zvlasté genderu jako
néceho primarniho a produkujiciho tyto poruchy spisSe nez jako spoustéjici a pouze k nim
piispivajici; a 3) byla opétovné vénovana pozornost socidlnim pticinam, faktortm, které
byly diive vidény ve standardnim Iékafském modelu jako tykajici se individudlnich

dysfunkci. V souvislosti s témito socidlnimi pfi¢inami byl mezi zenami v naSem kulturnim
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kontextu zjistén vliv mnoha nesocio-kulturnich faktorti, které byly diive dominantné
konceptualizovany jako ,piekroucend™ a ,klamna“ specifika ,,patologie” anorexie a
bulimie. V disledku toho byly poruchy pfijmu potravy povazovany za otazku klinické
praxe a spojovany s normativné-patologickou ptredstavou (Bordo 1993: 59). Feministicka
perspektiva ,,poruch piijmu potravy* byla obecné, ackoli mezi jednotlivymi nézory
autorek/autori existovaly rozdily, zatizena na prvni pohled zdvazkem vnimat Zeny vazné a

potiebou systematické socialni analyzy.

Bordo (1993) také reaguje na kritiky feministicko-kulturniho paradigmatu a
podotyka, Ze zdlraziiovani spojitosti mezi ,,poruchami piijjmu potravy” a ,,normalnim*
zenskym chovanim nutné neznamend popieni faktu, Ze anorexie a bulimie jsou extrémnimi
a oslabujicimi poruchami'’. Tato feministicka perspektiva nepopira realitu anorektické &i
bulimické existence bytosti. SpiSe zpochybiiuje specidlni patologicky profil osob
s poruchami pfijmu potravy, ktery, zaméfeno na Zeny, rozliSuje Zeny s poruchami piijmu
potravy od téch, co témto poruchdm ,unikly“. To, Ze nékteré osoby jsou k porucham
pfijmu potravy nachylnéjsi nez jiné bytosti, pak Bordo (1993) vysvétluje tim, Ze
vSechny/vSichni nejsme vystaveny/i ,stejnému kulturnimu prostiedi“. SpiSe se
vSechny/vSichni stfetdvame s homogenizujicimi a normalizujicimi obrazy a pfedstavami,
které se tykaji ,,femininity*, ,,maskulinity* a Zenské krasy. Tyto pfedstavy a ideologie trvaji
na zéklad¢ udrzovéani konformity vic¢i dominantnim kulturnim norméam. Ale identita lidi
neni formovéana vyhradné pomoci stietavani se s témito obrazy, at’ mohou byt jakkoli silné.
Tyto obrazy jsou dale propojeny s kategoriemi, jako je etnicita, socidlni tfida, rasa,
sexudlni orientace, vyznani, genetika, vzdélani, rodina, veék, které spolecné strukturuji zivot
kazdé osoby a urcuji, jak kazdd/y skute¢nd/y Zena/muz bude ovlivnéna/ovlivnén nasi

kulturou.

Feministicko-kulturni paradigma'' se stalo zékladnim kamenem, ze kterého pak
vychazeji mnohé prace autorek/autort, které se zaméiuji na ,poruchy piijmu potravy*
,nepatologizujicim® pohledem a zahrnuji ve své perspektivé genderové hledisko. Praveé na

tyto prace se v nasledujici kapitole zamétim a pokusim se je pfiblizit.

'V tomto ohledu nebyl problematizovan samotny nazev a oznaceni anorexie a bulimie jako ,,poruch®. Piesto
se domnivam, Ze to neubira na sile argumentll a za vyznamnou povaZzuji tematizaci oblasti jakozto
,nepatologické sféry a zahrnuti genderu.

' Rada bych vtomto kontextu upozornila na uréité ,nebezpedi nékterych autorek/autorti (napf. Susan
Bordo) pracujich vramci tohoto paradigmatu: ackoli je zahrnuto genderové hledisko, pak spise zté
perspektivy, Ze mnohdy dochazi kvnimani poruch pifijmu potravy jako vyhradné ,Zenského
onemocnéni®.
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2.2.3 ,, Poruchy prijmu potravy “‘: onemocnéni?

Ackoli neni snizovéna zadvaznost oblasti, je mozné nalézt alternativni pfistup k této
,problematice®. Podle Naomi Wolf (2000) ,,poruchy piijmu potravy* ,nejsou chorobami,
jejich pocatek tkvi v rozumné a zdravé reakci na nezdravou spolecenskou realitu, ve které
se vetSina Zen milZe citit spokojena sama se sebou, pokud polohladovi®“ (Wolf 2000: 224).
,Epidemie poruch pfijmu potravy* ma vyrazny vliv, byt Zenou znamena byt hladova, slaba
a nemocnd. Mladé zeny jsou dnes dvojnasobné oslabeny: instituce orientované vyhradné
na muzské vzory je vychovavaji tak, aby mohly konkurovat muziim, ale musi si zachovat

vSechny typické zndmky Zenskosti (Wolf 2000).

Ukazuje se, ze kulturni fixace na zenskou Stihlost neni ani tak spojena s ptedstavou
zenské krasy, ale s posedlosti zenskou posluSnosti. Nutnost snizovani hmotnosti u zen
povazuje Naomi Wolf za ,pifimé feSeni nebezpeci, které vyvolalo Zenské hnuti,
ekonomicka a reprodukéni nezévislost. Jde pfedevsim o oslabeni osvobozeni zen, které by
se mohly vymknout kontrole* (Wolf 2000: 213). Tuto koncepci, zamé&fujici se na hlad a
touhu po Stihlosti pfedevsim z hlediska udrzeni moci a kontroly nad bytostmi, jakkoli se
muze zdat radikalni, povazuji za zcela zasadni, nebot’ poodkryva fungovani mocenského
fadu nasSi spolecnosti. Na strané druhé je zapotiebi si vzdy uvédomovat, Ze ackoli se
,mytus krasy*“ ve své komplexnosti jevi jako faktor ovliviiujici fungovani spolecnosti,

nemusi byt zcela univerzalni a vztahovat se na vSechny zeny bez vyjimky.

V podobnych souvislostech jako Naomi Wolf nahlizi na ,,poruchy ptfijmu potravy*
také feministicka analyza autorky Avigail Moor (2009), kterd ukazuje, Ze proces zmenseni
velikosti a sniZzeni hmotnosti idedlu zenského téla souvisi s kolektivni nepiiznivou reakci
na vzestup zenské spolecenské sily. Sledovani rovnych prav pro zeny vyrazné ohrozuje
muzskou hegemonii a narusuje moc, vladnuti a dominanci muzi. Tento vyvoj zpusobil
nevédomé kolektivni znepokojeni muzli, ktefi zeny ,,usmériuji“ restrikcemi, jez jsou
uvaleny na jejich fyzicky vzhled a anorektické télo je vystaveno jako nejzazs$i symbol

téchto omezeni.

Ackoli smysleni Naomi Wolf a Avigail Moor ma své opodstatnéni, nebot’ s
»idedlem krasy*“ a hegemonii muzii se setkdvame v kazdodennim Zivoté, musim se vici
jejich interpretaci vymezit, nebot’ v jejich pojeti jsou osoby s poruchami piijmu potravy
zobrazeny jako bytosti vyznacujici se svou pasivni roli, podléhajici ,,mytu krasy* ¢i
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skupiné muzi. Ve své praci se naopak snazim problematizovat tuto pasivizaci a pfiblizit

zivot lidi s ,,poruchami pfijmu potravy* jako nikoli vyluéné ,,zatizeny nemoci®.

Z jiného thlu se na oblast poruch pfijmu potravy diva také Sheila Lintott (2003),
kterd osoby potykajici se sporuchami pfijmu potravy nevnima jako pouhé obéti
spoleCenského vlivu, pfiCemz se soustieduje predev§im na piipady Zen. Autorka se
domniva, Ze nejintenzivngjsi cestou, kterou zeny dosahuji prozitku ,,dokonalosti, je skrze
kontrolu jejich vlastnich tél prostfednictvim extrémniho drzeni diet. Pravé tato naprosta
kontrola tél ptfinasi zendm ,,socialn¢ akceptovatelny* prozitek dokonalosti (vzneSenosti),
diky ¢emuz je Zena ujiSténa, ze jeji hodnota jako Clovéka transcenduje jeji hodnotu jako

nedokonalé a omezené fyzické bytosti.

Na prvni pohled se nabizi otazka, pro¢ nckteré Zeny hladovi az na hranici svych
fyzickych moznosti? Caste¢na odpovéd’ miize byt nalezena v existenci idealu Zenské krasy,
podle n¢hoz Zeny nejsou nikdy dost Stihlé. V ramci dosazeni tohoto idedlu jsou
motivovany cviit a drzet diety, a to nadmérnym zplUsobem, a také touzi ovladat a
kontrolovat sva téla. Pocatkem ,,problému‘ muze byt snaha stat se ztélesnénim dokonalosti
a Stihlosti, ovSem v pribéhu se tento vnéjsi cil stdva okrajovym a nedilezitym. Zda se, ze
idedl krasy neni dostatecnym vysvétlenim logiky ,,poruch piijmu potravy*“. Autorka
vysvétluje jejich podstatu jinym estetickym idealem, kterym je sublimace (dokonalost,
vzneSenost, uSlechtilost) a ktery byva opomijen (Lintott 2003). Koncept dokonalosti ¢i
sublimace povazuji za velmi dilezity, nebot’ v jeho ramci nejsou osoby s ,,poruchami
pfijmu potravy* nahlizeny jako bytosti, které jsou obét'mi jednotné patologie a ani ,,mytu
krasy“. V tomto kontextu pak nejsou nutné pasivnimi objekty, které se bez vlastni volby
ocitaji v podru¢i nemoci ¢i spolecenského tlaku, spiSe jsou osobami, které¢ dosahuji svych

cilt, jez mohou povazovat za soucast svého zivota.

Chovani osob s poruchami pifijmu potravy vychéazi z prostiedi ,,dietni kultury*.
Nase spolecnost respektuje uspé€sné shazovani hmotnosti a pozaduje toto pocinani
pfedevsim po zenach. Podle Sheily Lintott (2003) jsou poruchy piijmu potravy ,,mnohdy
chybné nahlizeny jako pouhé usili o dosaZzeni kulturniho stereotypu v podobé¢ Stihlosti a
krasy. OvSem je mozné nahliZzet na né¢ jako na urcité kontinuum ,,normalniho* lidského
chovani, nebot’ lidské bytosti pfirozené usiluji o dokonalost (vzneSenost)* (Lintott 2003:

80). Ptistup Sheilly Lintott pokladam téz za velmi diilezity, a to predevsim z toho hlediska,
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ze ackoli neopomiji tlak na Zeny v podobé ideélu krasy, nezjednodusuje ,,poruchy piijmu
potravy“ na pouhé dosazeni tohoto idedlu a poukazuje na slozitost této oblasti, v niz se
promitaji i jiné, s krasou zcela nesouvisejici faktory. Mnohem kriti¢téji nez Naomi Wolf
ptistupuje k ,,mytu a idedlu krasy*, ktery nepovazuje za stéZejni aspekt, jenz by vedl k

,problematickému* ptistupu k jidlu.

Susan Bordo (Komesaroff 1995) pak vnima anorexii jako kulturni fenomén spjaty
se specifickou situaci Zen v moderni kultufe Zapadu. Klicem tohoto fenoménu je podle ni
dualismus mysl/télo (de Beauvoir 1966, Ortner 1998), coz se ukazuje v boji mezi mysli a
vili proti apetitu a télu pfi anorexii. V tomto boji hubenost reprezentuje triumf viille nad
télem. Déle je dllezity diraz na kontrolu téla, Stihlost Zen a jejich ocernéni, coz se ukazuje
v anorexil odmitanim tradi¢ni Zenské role a socialnich limitd a ,hlubokého strachu
zZENY“ se vSemi archetyplnimi asociacemi: obrovskym hladem a sexuélni
neukojitelnosti. Za urcujici Ize podle Bordo (1993) povazovat jiz symbolickou rovinu jidla,
v niz Ize spatfit vliv genderové ideologie a uplatnéni metaforickych dualit. V soucasnosti
spole¢nost navazuje na reprezentativni tradici zavedenou ve viktoridnské ére, ve které
zobrazeni zenského jezeni, zvlasté¢ smyslného vydani se bohatému, vzruSujicimu jidlu,
bylo tabuizovano. V této dobé vznikaly pfirucky, které varovaly zeny zelity pied
nebezpecim odddvanim se a pted pfiliS povzbuzujicim jezenim a doporuovaly, jak se
stravovat vice femininnim zplsobem (tak malo, jak je to jenom mozné a s nejvetsi
opatrnosti pfed tim 1 nepatrn¢ ukazat touhu). Ptirucky tak varovaly, Ze pro Zeny je vulgarni
naplnit své talife; mladé¢ divky byly napominany, aby ,,byly Setrné a prosté ve svych
chutich®. Detailné propracované knihy nabizely srovnani erotického a uklidnujiciho uc¢inku
rozlicnych jidel, ¢asto se specifickymi pfedpisy pro kazdé pohlavi. Ve viktorianské éfe,
podobné jako dnes, bylo velmi moderni byt aristokraticky chladny/a a lhostejny/a k

pouhym skutec¢nostem materidlniho pteziti.

Ackoli se uz dnes viktorianské rady urené zenam mohou zdat prehnané nebo
dokonce ismévné, urcity potencidl stale maji. VSichni ,,vime*, Ze divky by mély jist méné
nez chlapci a také by ,mély* dbat o svou linii. BéZné se setkdvam s poznadmkami:
»zmrzlinu si dat nemohu, byla bych tlusta®, ,méla bych si dat k obédu jen salat”. Je
zajimavé, Ze vyroky tohoto typu nejsou piili§ bézné u muzi, nebo dokonce malych

chlapct, ale divky uz ve véku deseti let drzi diety.
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Bordo (1993) se nedomniva, Ze anorexie je patologii. SpiSe poukazuje na dobu, ve
které je na Zeny vyvijen tlak, aby byly §tihl¢ pro udrZeni dobré prace a aby si mohly najit a
udrZet ,,spravného muze®. K Zenam se dostava sdéleni, Ze zlepSovani jejich t¢l se jim vrati
uspéchem v osobnim i profesionalnim zivoté. Susan Bordo (1993) chape ,,poruchy piijmu
potravy* jako nasledky reprodukce normativnich Zenskych praktik v nasi kultute, které
trénuji Zenské té€lo k poddajnosti a poslusnosti kulturnim pozadavkiim, zatimco ve stejnou
chvili zaziva terminy moci a kontroly. Susan Bordo, podobné jako Naomi Wolf, ackoli
nepracuje s danou oblasti jako se zalezitosti patologie, nepfekracuje hranici pojeti ,,poruch
piijmu potravy* jakoZto fenoménu, kterému Zeny podI€haji, kterému se vzdavaji a ktery je
problematicky. V jejim pojeti spatfuji zndmky urcité rigidity a neproblematického

pfijimani heteronormativniho rdmce nasi spole¢nosti.

Carey Eleanor (2009) zastava nazor, Ze ,,poruchy piijmu potravy* u Zen mohou byt
nazirany z dvoji perspektivy: jako odmitnuti, ¢i jako souhlas s dominantnim idedlem
feminity. Proto miize byt porucha piijmu potravy vykladéna soucasné jako pokus vyhovét
feminnimu idealu §tihlosti a také jako odmitnuti slabosti konstrukce feminity. Zeny
s poruchami pfijmu potravy ¢asto popisuji pocity moci a kontroly, kterou jim poskytuje
jidlo a jeho nepfijimani. Kontrola a ovladani jsou tradicné chapany jako muzsky atribut,
procez ovladani a fizeni prostfednictvim omezovani piijmu jidla mize byt interpretovano
jako znovuziskani ryst, se kterymi Zeny nejsou spojovany. Zda se, Ze odmitani jidla mtize
byt také protestem, ackoli moznd nevédomym, proti dominantnimu idealu feminity, ktery
zahrnuje diety, cviceni a sebe-kontrolu. Carey (2009) popisuje vypoveédi o pocitech moci,
kterou lidé/divky s poruchami piijmu potravy ziskdvaji, tato moc je oddé€luje a odliSuje od
ostatnich, vytvaii jejich identitu. Pravé tento moment, kdy je ,,porucha ptfijmu potravy*
nazirana jako soucast identity, povazuji za stéZzejni a takto s oblasti pracuji i ve svém
vyzkumu. V tomto smyslu mtZe byt ,,porucha piijmu potravy* chapana i jako rebelie proti
diskurzu, v jehoz ramci jsou Zeny stdle vnimany jako slabsi pohlavi, ackoli je paradoxné

¢ini slabsimi fyzicky.

Rada feministickych praci (napt. Wolf 2000, Bordo 1993, Lintott 2003), ackoli je
ve své praci predkladam jako ,,zédkladni kédmen®, ve svém rozboru téméf opomiji
perspektivu muzl s ,,poruchami pfijmu potravy“ a jak jsem naznacila vySe, s poruchami
pfijmu potravy se pracuje jako s ,,zenskou otdzkou“. Podle Melanie A. Katzman (1997)
vedlo pfilisné zdlraziovani spojitosti Stihlosti a poruch pfijmu potravy k tomu, Ze
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dominantni pfedstavy o jidelnich poruchich opomijeji pfedsudky vicéi Zzendm a jejich
omezeny pfistup k moci, s vyjimkou mozZnosti kontrolovat sva téla. Z této perspektivy
miZze pievaha Zen potykajicich se s poruchami pfijmu potravy trefné reflektovat rozdily
mezi muzi a zenami a jejich moznostmi sebedefinovani a sebekontroly. Zamétenim se na
pojeti poruch piijmu potravy jako vyhradné¢ Zenské otazky dochdzi k marginalizaci
prozitkli muzi, ktefi se v situacich, kdy se citi byt bezmocni, podobné jako Zeny obrati
k télesnému vyjadieni Uzkosti. Proto Katzman (1997) povazuje za piinosnéjsi studium
mocenskych rozdili spiSe nez vyhradné zaméteni se na genderové odliSnosti ve spojitosti
s poruchami piijmu potravy, nebot” by tento piistup mohl umoznit lepSi pochopeni
rozvinuti problému tyrani se jidlem a také by pomohl strukturovat komplexné&jsi

porozuméni problematice, ktera by se neorientovala vylu¢né na Zeny.

O’Connor a Van Esterik (2008), ktefi ve své praci kriticky hodnoti dominantni
I¢kaisky pristup, poukazuji na odliSnosti mezi prevladajicim diskurzem ve spojitosti
s ,poruchami piijmu potravy* a konkrétnimi individualnimi zkuSenostmi osob. Chapani
anorexie se v poslednim stoleti proménilo-od pojeti jako hysterie ¢i dysfunkce hypofyzy az
po souvislost se skodlivym vlivem matek ¢i se sexudlnim zneuzivanim. OvSem konstantni
zustava pristup, kdy se vysvétleni zamétuji na pohled ,,skrz* spise nez ,,na* anorektickou
osobu jako celek. Proto se debaty a nadzory na anorexii tak vzdaluji zkuSenostem a
hodnotdm anorektickych osob. Z jejich rozhovort vyplyva, ze anorexie je v§im, jen ne
nééim exotickym. Mimotadny asketismus ma totiz své obycejné divody a kofeny:
vzdélavani, sporty, prace a zdravd vyziva, vSechny oblasti vedou k sebezapieni.
Anorektické osoby jednoduse zvelicily a zrealizovaly tato sdéleni o odloZeném uspokojeni
(které jim poskytne sebezapieni). Anorexie tak vzeSla z hodnot, které jsou v okoli osob
jasné a dobfe Citelné. Autofi tak pfiblizuji proménu a nové sméfovani smysleni spolecnosti,
v jehoz pojeti se télo stalo ,moralni arénou®, jidlo a cviceni tak mize byt chdpano jako
ukazatel morality povahy. Toto pfisné hlidani stravy a cviceni pak nemusi byt otdzkou

okrajové skupiny lidi, diskurz individudlni odpovédnosti je silné rozsifen a akceptovan.

Ukazuje se, ze dotazovani/né v souvislosti s anorexii nepopisuji dusevni chorobu,
ale mocnou a schopnou identitu a bytost (O’Connor, Van Esterik 2008). V tomto kontextu
vnimam vyrazny vliv moderni spolecnosti na smysleni lidi, ktefi internalizuji spolecenska

kritéria a touzi po tom byt ,silnymi individualitami®“. Schopnosti, uspéch ¢i idedlni
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zevn¢jSek jsou hodnotami, které spolenost ceni, jsou nahlizeny jako vysledek tvrdé

discipliny a cileného usili.

V této kapitole jsem se snazila pfiblizit takové konceptualizace ,,poruch piijmu
potravy®, které kriticky reaguji na dominantni lékafskou terminologii a praxi, pfiCemz
,poruchy piijmu potravy* nahlizeji alternativnimi zplisoby a ve svych analyzach zahrnuji
genderové a mocenské hledisko. Tato pojeti odrazi kulturni vliv moderni spolecnosti.
Pravé vySe zmin€na ambivalence, kterd se s interpretaci ,,poruch piijmu potravy* poji,
poukazuje na slozitost a komplexnost této oblasti, kterou se pokousim ve své praci

prozkoumat a zmapovat.

V nésledujicich kapitolach se zaméfim na propojeni oblasti ,,poruch piijmu
potravy a lidské télesnosti, jejiz vyznamy a hodnoty jsou spojovany na jedné strané s
,funkénosti* a na strané druhé se vzhledem. Snaha o dosazeni ,krasy* byva v médiich a
Casopisech pouzivana jako vysvétleni ,,poruch piijmu potravy*, jako duilezity faktor, ktery
je jednou z moznych pficin jejich vzniku. Povazuji toto propojeni dosazeni ,,idedlu krasy*
a ,,poruch pfijmu potravy“ za pfili§ zjednoduSujici, procez se na tuto problematiku
zaméfim v ramci svého vyzkumu, ovSem domnivdm se, Ze ptiblizeni oblasti ,krasy*
jakozto urcit¢ého mytu umozni blize nahlédnout toto vychodisko a poukédzat na socialni

konstruovanost tohoto ,,idedlu, ktery je velmi zavisly na dané kultufe a historické dobé.

2.3 Ideal krasy piwvodcem ,, poruch prijmu potravy “?

Jesté na pocatku 20. stoleti nemély Zeny pfistup ke vSem oblastem studia, které by
je mohlo ,poskodit®, nebot’ se ptedpokladalo, ze jejich télo a mozek nejsou intelektualnim
¢innostem pfizpisobeny. Rozum a racionalita byla pfisuzovana muzim, jejichZ Zeny maji

byt jejich ,.krasnou* ozdobou.

Feministicky uhel pohledu v oblasti ,krasy”, ktera je zpravidla spojovana se
Zenami, nardzi na otdzku, zda se Zeny mohou stit nezavislymi, svobodnymi subjekty,
pokud budou nadale prezentovany jako objekty, které jsou hodny obdivu pro svou , krasu*
a rozehravaji muzskou touhu (de Beauvoir 1966). Ve spojitosti s rozmanitymi
zkraSlovacimi praktikami Zen se poji urcitd ambivalence: na jedné strané je péce o
zevnéjSek interpretovana jako Utlak (Bartky 1997, Dworkin 1974 in Bordo 1993), kdeZto
na stran€ druhé je mozné tuto péci chépat jako zdroj emancipace, kterd mize mit posilujici
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charakter. V nasi spolecnosti jsou zeny daleko vic nez muzi hodnoceny podle toho, do jaké
miry odpovidaji idealizovanému obrazu krasné zeny vytvoieného nasi kulturou (Renzetti a
Curran, 2003). Snaha vylepSovat vzhled je spole¢nosti vnimana jako ukol Zeny, ale také
jako prostiedek jak si najit partnera'®. V tomto ohledu se pak nabizi otazka, do jaké miry je
kazdodenni péce o zevngjSek, kterd zahrnuje li¢eni, mnohé sportovni aktivity a diety pro
udrZeni Stihlosti, vyrazem svobodného rozhodnuti?

Jesté na konci Sedesatych let a v letech sedmdesatych dominantni feministicky
diskurz téla predstavoval Zenské télo jako socidlné tvarované a historicky ,.kolonizované*
teritorium, a ne jako misto individudlni seberealizace. Standardy krasy jsou vnimany jako
urcujici faktor pro vztah zen k vlastnimu télu a sobé samé. Podle Andrey Dworkin: ,,V nasi
kultufe neni jedind &ast zenského téla ponechana nedotknuta a nezménéna. Zadny znak
nebo krajni nouze neni uSetieno uméni nebo bolesti, vylepSovani. ..Od hlavy az k patam,
kazdy rys Zenské tvare, kazda cast jejiho téla, je pfedmétem modifikace, zmény. Tato
mezi zenou a muzem, nejstalejsi fyzickd a psychicka realita toho, co to je byt Zena. Od
véku jedenacti nebo dvanacti let az do své smrti stravi Zena velkou ¢ast svého Casu, penéz
a energie tim, Ze se svazuje, holi, maluje a voni... Standardy krasy popisuji pfesnymi
terminy vztah, ktery bude mit Zena ke svému vlastnimu télu. Pfedepisuji ji pohyby, drzeni
téla, chizi a zpsoby, kterymi muize pouzit své télo. Piesné vymezuji dimenze jeji fyzické
svobody. A samoziejmé vztah mezi fyzickou svobodou a psychologickym rozvojem,
intelektudlnimi moznostmi a kreativnim potencidlem jako tim, co je touto svobodou
ovlivnéno* (Dworkin 1974 cit. in Bordo 1993: 24, vlastni pteklad).

Jak poukazuje Radka Janebova (2006), ustaveni Zeny jakoZzto ,.krdsné¢ho pohlavi®,
jeji uprednostnéni jako estetického idedlu miize byt interpretovano velmi rozmanitym
zptisobem. Na jedné strané¢ nazorového spektra stoji Naomi Wolf, ktera toto vnima jako
,nové otroctvi zen®, na stran¢ druhé pak Gilles Lipovetsky (2007), ktery tento fenomén
povazuje za ptiznani prvniho privilegia, kterého se kdy Zeny dockaly. Podle jeho nazoru
pohled do minulosti ukazuje, Ze ,,krasné pohlavi‘“ nevykazuje transhistorickou trvalost ani
nutnost, jednd se o historicky fenomén, spoleCenskou instituci, ,konstrukt®, ktery je
novodobou zalezitosti. Rozmanité spoleCnosti uznavaly a hodnotily zenskou krasu na

zakladé velmi odliSnych kritérii. Lipovetsky pak nahlizi spojeni ,,krasy* a zen jako zdroj

12 ’ ;7 v % . o e ~ v r .y . ’ 7 .
Tyto naznaky nachazime v fad¢ ¢asopisi, pfi¢emz tyto piredstavy vychazeji z heteronormativného ramce: je
,-nezbytné®, aby zena méla svlij muzsky protéjsek. Piedpoklada se, Ze toto je cilem a pranim kazdé zeny.
29



pozitiv, nebot’ Zeny ziskavaji pravo na pocty a spole¢enskou proslulost. A¢koli se jedna o
uhel pohledu na problematiku , krasy*, predkladam jej, protoZe se domnivam, Ze ptikladné
odrazi stereotypni pohled na muzZe a Zeny, na skupiny, které jsou spojovany s ur¢itymi
atributy, pficemz u Zen je to tradi¢né pravé ,krdsa®, kterd je zde postavena do role
»privilegia®.

Diametraln¢ odlisny pfistup k problematice zaujima Naomi Wolf (2000), podle niz
se priblizné od roku 1830 vSechny Zeny museji vypofadavat s vlastni verzi mytu krasy,
ktery nam napovida, Ze kvalita zvana ,.krasa“ objektivn& a univerzalné existuje. Zeny by ji
mély chtit ztélesiovat a muzi by méli chtit vlastnit takové Zeny. Je to stav zavazny pro
zeny a to z diivodu pfirozenosti, jde o biologii, sexualitu a evoluci, ,,silni muzi bojuji o
s evoluci, kazd4 kultura obdivuje néco jiného a neni ani podminkou rozmnozovani, samci
si nutné nevybiraji ,.krasné* samice.

Podle Naomi Wolf (2000) je mytus krasy posledni ze starych ideologii Zenskosti,
které jesté dokazou kontrolovat ty Zeny, jez by jinak byly zcela nespoutané diky Zenskému
hnuti druhé poloviny minulého stoleti. Mytus krasy na sebe pievzal ulohu spolecenského
natlaku, ktery dfive zastdvalo matefstvi, domacnost, cudnost a pasivita. Soucasna
spolecnost utika pred skute€nymi Zenami, upravuje jejich vzhled a snazi se, aby se co
nejvice pfiblizily ,,idedlu krasy“. Neustdle je tfeba udrzovat zeny pod vlivem néjakych
stereotypt a dnes vSechny vcelku nahradil pravé mytus krasy. Na tomto mytu zavisi i
soucasnd ekonomika, ktera pottebuje, aby byly zeny i nadale platové podhodnocovény,
procez je vyuzito pravé ideologie, ktera Zeny uci, aby samy sebe povazovaly za méné
hodnotné a méné ,,dokonalé*. Naomi Wolf podotyka, Ze ,.krasa je jen systémem platidla a
vzdy o ni rozhoduje politika, je to posledni a nejlepsi ideologicky systém, jak zachovat
muzskou dominanci nedotéenou. Zijeme ve spole¢nosti, kde je Zenam hodnota p¥isuzovana
podle télesného standardu daného kulturou, procez je mytus krasy vyrazem mocenskych
vztahi“ (Wolf 2000: 14). Naomi Wolf odkryva otevieny koncept mytu krasy, ktery se
v jejim pojeti jevi jako univerzalné fungujici a povazuji jej za velice podnétny, ovSem
nejsem si jista, Ze americké redlie, z nichZ autorka vychazi, zcela odpovidaji zkuSenostem
Zen po celém svété a ani nelze predpokladat, Ze ,,mytus krasy* plati pro vSechny zeny bez
vyjimky. Rada bych se proto zaméfila na prozkoumani toho, zda a do jaké miry ,,poruchy
pfijmu potravy* souvisi s touhou po ,,krase* a Stihlosti a zda vibec zeny samy nahlizeji
kréasu a vzhled jako vyrazné faktory ovliviiyjici jejich Zivot.
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Ackoli nechei ,,poruchy pfijmu potravy* predem redukovat na pouhou snahu o
dosazeni ,,krasy®, kterd je v zdpadnim svété spojovana se Stihlosti, povazuji za zajimavé, Ze
rozkvét zenského individualismu paradoxné doprovazi umocnéni spolecenskych tlakt
ohledné norem télesného vzhledu. Zenské télo se osvobodilo ze svych odvékych
sluzebnych roli (sexualni, plodivé, odévni) a nyni se podrobuje omezenim estetickym.
Rozsifuje se ,tyranie” krasy v dob€, kdy zeny masové odmitaji své spojeni s ilohou
dekorativniho pfedmétu. Nejveétsim problémem neni ani tak ,krdsa™ a sni spojované
atributy, ale predev§im nemoznost volby tento ideél viilbec nevnimat.

Nabizi se tak otdzka, co je v zapadni kultufe povazovano za ,,idedl krasy“? Vzdy
zalezi na thlu pohledu kazdého ¢loveka, ovsem soucasné pojeti ,,krasy* byva spojovano se
,»Stihlosti“. Dochazime tak k realizaci a pojeti modelu téla jakozto ,.stroje®, se kterym se
setkavame jiz v 17. stoleti. Omezovani se v jidle se stalo projevem sebe-osvobozeni i
sebe-kontroly a sebe-omezeni. Jde o proces, jehoZz prostfednictvim jednotlivec/kyné
ptebird kontrolu nad svym télem, a ukazuje tak porozuméni své roli ve spole¢nosti. Jde o
nadifazeni mysli nad télo, procez ,tloustka* muze byt vniména jako projev choroby,
nedostatku vile. Jsou to pravé zenska téla, jejichz ucelem je predevSim hezky vypadat

(Gilman 2008).

,PTesné a dokonalé ,,vytesani® téla je dnes dostupné kazdému, kdo si mize dovolit
Clenstvi v télocvicné™ (Bordo 1990: 654). Lidé se stavaji ,,otroky skalpeli®, plastickych
zakrokd, pfi nichz dochazi k proméné diky ptfesunu tuku z jednoho mista na téle jinam.
V ramci popularni kultury dochazi k pfetvareni a sebetransformaci tél, dozvidame se, Ze si
sami muzeme ,,vybrat® sva vlastni téla. ,,Perfektni télo” je ovS§em mnohdy vykoupeno
jednou operaci za druhou, které nejsou vzdy uspéSné, naruzivym cvi¢enim, poruchami
piijmu potravy (Bordo 1990).

Susan Bordo (1993) pak poukazuje na rozpory, které se poji s interpretaci
,»stihlosti® ve spojitosti se Zenami. Obrazy Stihlého téla predstavuji v jednom kontextu
bezmocnost a zmenseni zenského socialniho prostoru, v dalSim ale autonomii a svobodu,
coz poukazuje na velké mnozstvi n€kdy i protikladnych vyznami. Je nemozné pfimétené
porozumét problémim Zen s jidlem a obraziim tél, pokud si neuvédomime tyto vyznamy,
coz vyzaduje zkoumani Stihlosti v mnohozna¢nych vyznamech. Podle Bordo (1993) neni
mozné tvrdit, Ze vyznam Stihlosti je jednohlasny, fixovany, ani ze je jasny. Skutecnost, Ze

Stihlost je v soucasném kontextu tak plsobivd, znamend, Zze v na$i kultufe Stihlost nese
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mnohonasobné vyznamy.

Susan Bordo shrnuje tyto vyznamy do nésledujicich skupin: 1) slib transcendence
domestikované femininity a pfiznani privilegované vetejné sféry, sféry, ve které neni obdiv
spojovan s jemnosti, ale s vili, autonomii a tvrdosti; 2) symbolickd a praktickd kontrola
zenského hladu (to znamena: touhy) je stale konstruovana jako problém v patriarchalni
kultufe a je umisténa v Zenském studu z jejich vlastnich potieb a chuti; 3) symbolické stale
se opakujici omezovani zenského limitovaného ,mista” ve svété; a 4) drazdivy (a
mystifikujici) ideal perfektné fizeného a regulovaného ja uvnitt konzumni kultury, ktera
velmi zproblematizovala soucasné fizeni hladu a tuzeb (Bordo 1993, s.71-72). V tomto
poslednim kontextu se stalo odmitani jidla, ztrata vahy, pravidelné cvifeni a schopnost
ustat télesnou bolest a vycerpani kulturni metaforou pro sebedeterminaci, viili a moralni
stateCnost. Dekodovani Stihlosti odhaluje hlubokou spojitost s autonomii, vili, disciplinou,
pfemozenim touhy, zvySenim spiritudlni Cistoty a s transcendenci Zenského téla. Zapadni
spoleCnost povazovala, a stdle jeste¢ povazuje, zenské télo za bézné misto zkuSenosti
znehodnoceni, hanby a sebenendvisti, procez je transcendence takového téla kladné
hodnocena.

Bordo (1990) pak upozorfiuje, ze rad¢ji sami sebe vidime jako
,.demystifikatory/ky* popularniho diskurzu nez jako nevédomé reproducenty/ky kultury.
OvSem je tfeba si uvédomit, ze vkazdém okamziku Zijeme a nachdzime se uvnitt
spolecnosti, nase téla jsou v sevieni kultury, pfiCemz v soucasné zapadni konstrukei krasy
jsou patrné dominantni a silné€ ,,normalizujici* (genderové a rasové) formy, se kterymi se
lidé potykaji. Kultura na jedné strané¢ uci Zeny, aby byly nejistymi tély, stile se
moniturujicimi, jestli nemaji n¢jaké nedokonalé znaky, stale zaneprdzdnéné zlepSovanim
svého zevnéjSku; ale také stale uci zeny (a samoziejme i muze), jak se na téla divat. Od té
doby, co je Stihlost vizuadlné oslavovana, a od té doby, co je ,,ideal* stale Stihlejsi a Stihlejsi,
jsou téla, ktera byla pted deseti lety povazovéana za §tihla, z dneSniho pohledu vniména
jako nepfimétena €i ,.tlustd. Tyto nové zplisoby vnimani a hodnoceni mohou souviset i se
stale se proménujicim pristupem spolecnosti k jidlu a sobé samym.

Piijjem potravy nelze odd¢lit od lidské fyzické stranky, proto se zaméfim na
proménu vnimani lidského téla obecné a dale svou pozornost soustiedim na normativni
dimenzi, kterd se k lidskému télu ve spolecnosti vaze. Nase téla jsou neustdle sledovana a
podléhaji kontrole fady instituci, coz je skutecnost majici vliv na to, jak lidské bytosti
zakouSeji sva téla. Pokusim se pfiblizit, jak je vlastni zkuSenost téla utvafena
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prostfednictvim mechanismti kontroly a také pomoci obecné sdilenych piedstav o tom, co
vzhled tél pro lidi, jejich hodnoceni a spolecnost znamend. Rada bych poukazala na
vzajemnou provazanost prozivani vlastniho téla a spolecenskych ocekavani, které toto télo
disciplinuji a kontroluji. Proto se snazim nabidnout komplexné&jsi pohled na télesnost, ktera
je soblasti ,,poruch pfijmu potravy” spjata, a zajimdm se o to, do jaké miry a jakym

zpusobem je jeji prozivani ur¢ovano mechanismy kontroly a Iékafskymi institucemi.

2.4 Asymetricky vztah maskulinity a feminity: prirozenost?

Nejprve bych chtéla pfiblizit pojmy, které jsou pro mou praci vychozi a stézejni.
Patii sem pfedev§im gender a snim spojend identita. Rdda bych tak piedstavila
dekonstrukei ,,pfirozenych® biologickych pohlavnich rozdild, pficemz svou pozornost
zam¢fim na koncepci Judith Butler, nebot” jeji pojeti pfedstavuje smér, jimz je mozné se
ubirat pii uvazovani o pohlavi, genderu, téle a subjektivité.

Gender je socialn¢ utvareny komplex typickych vlastnosti, projevii chovani, z4jmu,
¢innosti a vzhledu, ktery je v urcité spolecnosti spojovan s obrazem muze a zeny. Tyto
charakteristiky jsou v pribéhu historie a vramci jednotlivych kultur rozlicné, pticemz
Clenové kulturnich spolecenstvi vytvareji soubor obecné platnych formalnich 1
neformdlnich norem, které urcuji, jak se muzi i zeny v dané spolecnosti maji chovat.
Lidské pohlavi, jako univerzalni kategorie a neménna biologickd danost, funguje jako
zédklad, na némz si kazda spolecnost konstruuje spolecenskou kategorii zvanou gender (tzn.
maskulinitu ¢i feminitu). Povazuji ovSem za dilezité, Ze zatimco rozdily mezi pohlavimi
mohou byt vniméany jako pfirozené dané'’, genderové rozdily je tieba chépat jako utvarené
spolecnosti a jeji kulturou.

Judith Butler (2003) jde ovSem jesté¢ dale, podle jejiho nazoru pohlavi neni
statickym stavem, je diskurzivnim vytvorem, je to sila, kterd ma produktivni moc: ,,moc
vytvaret téla, jez ovlada®“. Pohlavi tak neni pasivnim povrchem, jemuZ je vnucen gender,
ale idedlem, jehoz zhmotnéni se uskutectiuje regulovanymi praktikami. Gender je
identitou, ktera je konstituovana v Case a projevuje se ve vnejSim prostoru prostrednictvim
stylizovaného opakovani aktii. Gender vyzaduje opakovanou performanci, procez

nepifedstavuje stabilni identitu. Performovéani genderu neni otdzkou svobodné ville, jde o

" Viz. naptiklad druhotné pohlavni znaky, odlisna fyzicka konstituce &i vyvoj a uspofadani mozku. Oviem
podotykam, ze MOHOU byt vnimany jako pfirozené dané, nebot’ jak naznacuji nize, je mozné i tyto
»danosti“ interpretovat jako konstrukty.
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udrzeni genderu v binarnim ramci. Usazovani genderovych norem pak produkuje jev
,prirozené¢ho pohlavi“ ¢i ,,skuteéné zeny*, coz jsou podle Butler (2003) vynucené socidlni
fikce. Dochazi tak k vytvofeni souboru télesnych styll, které se jevi jako ptirozené
konfigurace tél v pohlavich existujicich v bindrnim vztahu.

Butler (2003) povazuje gender, ale i1 pohlavi za konstruované, coz je dulezité pro
vztahovani se k tcélu, pohlavi a sexualité. Jeji smySleni kriticky nabourava
biodeterministick¢ pfedstavy o povaze téla a pohlavi a nabizi nové moznosti jak o nich
uvazovat, ale také jak k nim pfistupovat v ramci kazdodenniho Zivota. Butler se tak snazi
vyvratit predstavu, Ze rozliSovani lidi na muZe a Zeny prameni z jejich odliSného
anatomického uspotadani tél. Zastava nazor, ze télo neni urcitou substanci, ale pfistupuje
knému jako k néfemu, co se neustdle vytvaii pifi opakovani jazykovych akta.
Neptedpoklada pred-diskurzivni materialni télo, do kterého jsou vpisovany socialni vzorce.
T¢la jsou vzdy stylizovand podle urcitych diskurzivnich pravidel, kterd umoziuji oznacit
télo tak, aby bylo srozumitelné a vytvaielo dojem ptirozeného pohlavi. Domnivam se, Ze
denaturalizaci pohlavi a kategorii muZz ¢i Zena nabourdva Judith Butler zéklady
normativniho uvazovani lidi, a umoziuje tak rekonceptualizovat pojimani binarniho vztahu
Zena/muz.

Podle Gerlindy Smausové (Smausova in Bar$a: 2003) déleni lidstva na muze a
zeny spliuje praktickou pofadkovou funkci, ovSem je tfeba si uvédomit, Ze se jedna o
hrubé zjednoduseni. Rozdil mezi muzi a Zenami byl tradi¢né chipéan jako neménny,
pfirozeny, bytostny, tj. onticky rozdil. Dojem znaéné biologické rozdilnosti mezi
pohlavimi vznika tim, Ze se potlacuje morfologicka shoda vétSiny znaki a vyzdvihuje se
onen znamy nepatrny rozdil ve vngjs$i konstrukci, notoricky promitany do falického
symbolu. OvSem diference mezi muzi a Zenami ma spole¢enskou, a ne biologickou
funkci. Genderové role sice nejsou vrozené, ale béhem Zivota se stavaji jakousi druhou
piirozenosti. Tim, Ze se pohlavi neustile ,vtéluje", tzn. vpisuje do genderového
kulturniho téla, je umoznéno pohlavni kdédovani jednotlivcl, které je do znacné miry
stabilni. I zdanlivé ptfipsané pohlavi je vysledkem neustalé prace jednotlivcl na tom, aby
této askripci odpovidali.

Genderova identita je jen jednou zroli, kterou ve spolecnosti jednotlivei
zastavaji, pficemz v piipadé zen je kazdodenné zvyraziiovana jejich ,role spojena
s feminnimi rysy, které jsou zdlrazilovany nejrozmanitéj$imi praktikami, jako je
oblékani, li¢eni, jako jsou gesta a pohyby. Zensky gender je zaloZen na vytvafeni
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,»prirozenosti* pomoci kulturnich télesnych praktik, mezi néz patii i udrzovani télesného
vzhledu, drZeni diet a cvifeni. Spole¢nost détem od utlého véku vsté€puje urcita
,pravidla® toho, jak by ,,spravna™ hol¢icka a chlapecek méli vypadat a jak by se méli
chovat. Mezi tato sdéleni patii i vétsi dliiraz na vzhled Zeny, potiebu sebeovladani, vedeni
k ptizptisobivosti, diraz na oblast vztahli a toho, ze divky tu jsou pro ostatni, coz jsou
faktory, v jejichz ptipad¢ bych rada prozkoumala jejich ptipadny vliv pii vzniku ,,poruch
pfijmu potravy“, a i proto se domnivam, ze mnou sledovana oblast je problematikou
genderovanou. Jak jiz bylo naznaceno obecnéji vyse, oblast ,,poruch piijmu potravy* je
spjata s lidskym télem, procez se dale zaméfim na télesnost a jeji pojimani v ramci
feministickych tvah. Soustfedim se pfedev§im na proménu konceptl téla a télesnosti

obecné a specificky ve vztahu k genderu a genderovému fadu.

2.5 Odlisnost ukotvena v téle

Vyvoj zépadnich ptedstav o téle byl vyraznym zplsobem ovlivnén smyslenim
Reného Descarta (1992), ktery za pomoci rozumu dospél k zavéru, ze jediné, co je
nepochybné, je to, Ze mysli, coZ je rovnéz dikazem jeho existence. Dale pak usoudil, Ze
télo a duch jsou dvé rizné, od sebe oddélené a na sobé nezavislé kvality (protoze mysli, 1
kdyz ,,nema* télo) a ze ten, komu se toto vSe déje, je J4, které z toho diivodu musi byt
pouze duchovni podstaty. Vypracoval tak védeckou metodu, v niz odd¢€lil ducha res
cogitans a hmotu res extensa, subjekt a objekt, pfi¢emz mysliciho ¢loveka (subjekt) nechal
raciondlné-analyticky poznavat nemyslici pfirodu (objekt). Kartezidnsky dualismus
znamenal prevrat, nebot’ pfiSel s mechanistickou koncepci téla, a ovlivnil tak i medicinsky
pohled (Nagl-Docekal 2007).

Spolu s potlacenim religidozniho ramce, ktery uroval hodnoty a ontologické jistoty,
se télo pod vlivem osvicenstvi stalo cilem poznani, popisovani, ale také kontroly a zaroven
1 nositelem symbolickych hodnot. Prostfednictvim roz§ifovani anatomickych poznatka se
pak stalo dikazem zékladni fyzické odliSnosti nositelli muzského a Zenského pohlavi. Tato
,prirozena dichotomie* umoznila vznik novych genderovych stereotypt, které pronikaly 1
do oblasti 1ékaiské védy'®. Pravé tyto pristupy, které zasadnim zptisobem po staleti
zdaraziovaly biologickou odliSnost muzii a zen, a tak pfispély k ukotveni zen
v mocenskych strukturach, se staly zdkladem proudl uvazovani, které pojimaji télesnost

zen za urcujici pro zdivodnéni jejich podiizeného postaveni.

' <http://uhv.upce.cz/cs/gender-a-telo/>. [navitiveno 21. 3.2011].
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Primarni propojeni Zenského téla s reprodukéni ulohou bylo uzivano jako ,,logické*
zdiivodnéni stavajiciho postaveni zen ve spolecnosti zaloZené na patriarchalnim
usporddani. Touto problematikou se zabyva Simone de Beauvoir (1966), kterd ve svém
dile Druhé pohlavi ptiblizuje Zenské télo predevsim na zdklad¢ negativniho vymezeni.
Soudi, Ze Zena otro¢i lidskému druhu vice neZ muz. Nepfijemna menstruace majici vliv na
psychiku, téhotenstvi od¢erpéavajici silu a energii zeny, bolestivy a nebezpecny porod, toto
vSechno ur€uje Zenino vztahovani se ke svétu: ,timto bolavym a pasivnim télem se i cely
sveét stava priliSnym bfemenem. Ve stisnénosti, ktera ji zdolava, stava se zena cizi i sama
sobé&, protoze je cizi vSemu ostatnimu svétu (1966: 44). Beauvoir se domniva, Zze muzské
télo klade svym nositelim mnohem méné prekazek a pravé charakter zenské télesnosti a
s nim spojend reprodukce podfizenost Zen posiluje a stvrzuje. Beauvoir nezakladd své
mysleni na biologickém determinismu, spiSe povazuji za zdsadni, Ze zenska télesnost je
nazirana jako dutlezity faktor, ktery ovliviiuje postaveni Zen ve spolecnosti a jejich
sebevztazeni se k okolnimu svétu. Zplsob jejiho uvazovani a interpretace Zenskeé
zkuSenosti je potfeba vnimat v kontextu historickych debat o roli Zeny ve spolecnosti 1
chapani télesnosti v zdpadnim uvazovani.

Role zen a jejich tél, spojena s plozenim potomkl a udrZzovanim rodu, umistuje
zenu do pozice bytosti identifikovanych s matefstvim a také s pfirodou, pfiCemz tato
asociace umoznovala vysvétlit podfadné postaveni zen ve spolecnosti. Na tomto zaklade
stavi Sherry B. Ortner (1998), jejiz stat’ piedkladd nazor, Ze kulturné vSeobecna
druhotadost Zeny vyplyva z jejiho spojovani s pfirodou, kterd je vzhledem ke kultute
povazovana za podiadnou. MuZ je naopak symbolem kultury a civilizace, kterd ptfirodu
ovlada. Kultura dokéze transcendovat pfirodni podminky a pfizplsobit je svym zaméram.
V3se podle Ortner souvisi s télem, zda se, Ze Zenské télo se svymi funkcemi, diky tomu, Ze
se vice a déle zabyva ,,zivotem druhu®, lokalizuje Zenu blize ptirod¢, zatimco muzi se
zabyvaji projekty kultury. Zenské télo pak stavi zenu do socialnich roli, které jsou
povazovany za role nizS§iho fadu nez role urené muzim a tyto tradicni socialni role
strukturuji psychiku Zeny. V jejim pojeti spatiuji okamziky, kde Zenské télo funguje jako
motiv, ktery ptispiva ke konstrukci genderovych roli. Na druhou stranu ale povazuji za
pfinosné, ze sbinarni opozici pfiroda/kultura (Zena/muz) nepracuje jako s redlné
objektivnimi danostmi, upozoriiuje, ze rozliSovani kultury od ptirody je samo o sobé
produktem kultury. OvSem ani toto upozornéni nema vyrazny vliv na skutecnost, Ze télo
v predstavach o genderovych rolich spolecnost pouzivd jako rozhodujici ,,vysvétleni
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definujici rozdilnost mezi muzi a zenami, pro€ez télesnost a jeji interpretace zaujimaly ve

feministickém uvazovani dulezité misto.

2.5.1 Socialné konstruovana téla

Fyzické télo kazdého jedince je konstruované v zéavislosti na Case a prostoru, ve
kterém se bchem Zivota nachazi. Tento Cas a prostor jej vzdy zasazuje do urcité¢ho
socialniho, moralniho a kulturniho kontextu, ktery determinuje chovani jedinci vcetné
vztahu, jenz maji k jejich fyzickému télu, a tento kontext ovliviiuje vztah, ktery k jejich
télu maji ostatni Clenové spolecnosti. Socialni utvareni tél dokladd rozmanitost
preferovanych lidskych proporci v ramei riiznych kultur i historickych epoch (Janebova
20006).

Podle Pierra Bourdieuho (2000) lidska (biologicka) ,,pfirozenost* neni ni¢im jinym,
nez naturalizovanou socidlni konstrukei. Nase téla jsou konstruovana a formovéana pomoci
vstipenych arbitrarnich (ne-pfirozenych) sexualizovanych principit vnimani a rozliSovani,
které ndm ,,poskytuje* spole¢nost, v niz zijeme. Socialni predstava o téle vnucuje muziim a
zenam ,,diferencovanou definici zpisobll uzivani® jejich tél a mozkl, ¢imZz vznikaji
socialné diferencovana téla odlisného rodu, a to ,,za cenu a v diasledku obrovské,
rozptylené a neustalé socializacni prace* (Bourdieu 2000: 25). Socidlni vztahy mezi rody
jsou tak vpisovany do biologickych t€l, jsou somatizovany. Rozdily ve fyzické konstituci a
spoleCenské percepci tél muzi a Zen jsou tedy socialni konstrukci, kterd je zalozena na
urcité fad¢ voleb, na zdiraznéni nekterych odlisnosti a zastieni podobnosti. Pozice jsou tak
dany pfedem, lidé v pribchu socializace pfijimaji socialni definice tél prostfednictvim
,uceni. Somatizace probiha kontinualné, ovlivni lidské téla, proméni je a tento proces je
neménny — télo je disciplinovano a rozdily mezi pohlavimi naturalizovany.

Takto socialn¢ zkonstruované télo je pak pouzito k legitimizaci socidlniho fadu
zaloZeného na nadvladé. Anatomické rozdily jsou vydavany za ptirozeny diivod socidlniho
rozliSovani mezi rody, a tak je rozdilnost schémat jednani, kterd jsou nabizena muzim a
zendm, ospravedliovana poukazem na néco, co je samo plodem téchto
schémat — rozdilnost t&l. Arbitrarni (a spoleCnosti vytvotfené) principy déleni socialniho
svéta jsou tak predkladany jako piirozené (na ptirodni danosti zaloZzené), a proto legitimni

(Bourdieu 2000).
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S takto socidln€é konstruovanym télem pracuje i Susan Bordo (1993), ktera
poukazuje na to, Ze predevsim kultura plisobi na nase téla skrze zvyky a kazdodenni Zivot.
Rutinou a kazdodenni aktivitou se nase téla uci, co je ,,vnitfni“ a co je ,,vné&js$i“, kterd gesta
jsou zakdzand a kterd naopak vyzadovand. Pravé tyto explicitni instrukce tykajici se
vhodného chovani pro na§ gender, rasu a socialni tfidu jsou mnohem silngj$i, nez to, co se
nauc¢ime védomé¢.

Podle Bourdieuho (2000) se pozice zen v takové realit¢ vyznaCuje jistou
bezvychodnosti, i ony totiz realitu hodnoti a vnimaji podle schémat, jez jsou plodem
muzské dominance; jind schémata nejsou k dispozici. Jejich akty poznani jsou proto nutné
zaroven také akty praktického uzndni nadvlady, ,,doxického pfitakani“ (Bourdieu 2000:
33). Bourdieu tuto situaci popisuje terminem symbolické nasili: , K symbolickému nésili
dochazi tehdy, jestlize ovladany nemtize jinak, nez vladnouciho (a tedy nadvladu) uznavat,
protoze k reflektovani jak jeho, tak sebe sama, presnéji feceno k reflektovani vztahu mezi
sebou a jim, disponuje pouze nastroji poznani, které s nim ma spolecné a které nejsou
ni¢im jinym nez osvojenou formou vztahu nadvlady, a ukazuji proto tento vztah jako
pfirozeny; nebo, feceno jinak, jestlize schémata, skrze néz nahlizi a hodnoti jak sebe, tak
ty, kdo vladnou (...), vyplyvaji z osvojeného, a tim naturalizovaného klasifikovani, jehoz
plodem je i jeho vlastni socidlni byti.“ (Bourdieu 2000: 34-35) Socialni vztah nadvlady
nepotfebuje byt udrzovan ani fyzickym natlakem, ani legitimizovdn v racionalnich
diskusich odkazem na (socialné zkonstruovanou) lidskou pfirozenost; podtizenost Zen je
totiz vepsana do schémat vnimani, hodnoceni a jednani, které pouZivaji i ony samy. Zenské
poddanost je ,spontdnni a zdroven vynucena“ (Bourdieu 2000: 37), je soucasti
kazdodennosti.

Bourdieu (2000) pak dale problematizuje skute¢nost, ze systém nadvlady
pfeméiuje Zenu v objekt. Zeny cirkuluji formou darli jako obé&Zivo v ekonomii
symbolickych statkil, a nastoluji tim vztahy mezi muzi. ,Zenské byti je byti vidéné (esse
percipi) — existuje predev§im skrze pohled druhych, jako pfitazlivd a disponibilni véc*
(Bourdieu 2000: 61). Pohled druhych urcuje cenu Zeny jako symbolického statku. Na poli
symbolickych smén existuje mezi muzi a Zenami asymetrie subjektu a objektu. To vytvari
na zeny permanentni tlak: pokud je rozdil mezi télem socidlné vyzadovanym (vysoce
hodnocenym) a redlnym (které je poznavéano skrze pohledy a reakce druhych) prili§ velky,
mize vést k ,télesnému odcizeni® — rozpacitosti nad vlastnim télem, k pocitu trapnosti,
nesmélosti a studu. Vztah nadvlady tak stavi ,,Zenu do pozice bytosti-jez-je-vidéna a
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odsouzena vidét sebe samu skrze dominantni, to jest muzské kategorie.“ (Bourdieu 2000:
63)

Pravé toto pojeti socialné utvareného a konstruovaného téla, jak jej predstavuje
Pierre Bourdieu, tedy pfedstava existence materialniho téla, do kterého se socidlni
konstrukce ,,vpisuji®, povazuji za zdsadni pro mnou sledovanou oblast ,,poruch piijmu
potravy®. Jak jsem jiZ naznacila vySe, naSe téla jsou ,,seviena kulturou®, a proto se ve své
praci zaméfim na to, jakym zplsobem dochézi prostfednictvim norem kulturniho zivota
k pretvareni naSich fyzickych tél na téla ,socidlni®, ktera se podfizuji pozadavkim

ptichazejicim k nim zvenci a jak (a zda-li viibec) tento proces vnimaji konkrétni bytosti.

2.5.2 Disciplinace téla

Réda bych v této souvislosti pfiblizila pojeti Michela Foucaulta, ktery se ve své
praci zam¢fil na hleddni takové racionality, jeZ umoznila socidlni kontrolu. Jeho teorie
»poslusného téla“ je ve spojitosti s poruchami pfijmu potravy velmi nazornd, nebot
poméaha nahlédnout mechanismy fungovani moci a nadvlady, které jsou skryty a
zdiivodnény historickym vyvojem a lidskou ,,pfirozenosti*.

Foucaultovo ,,poslusné télo“ (Foucault, 2000) podlé¢ha disciplinacnim technikam,
které si subjekt osvojuje prostiednictvim své diskurzivni existence. Té€lo je tak siti vztahil
vedeno k tomu, aby samo sebe vnimalo jako objekt sebe-discipliny, ktery se ,,musi
disciplinovat jako normalni subjekt. Pokud tak neucini, dochézi k tzv. ,trestani normou® a
subjekt je vystaven sankcim. Autor se zamétuje na to, jak vztahy funguji a jak obihaji,
pricemz pfispivaji k ur€ovani chovani druhych. Nepfetrzitym sledovanim a nekoncéicim
pohybem dochazi k realizaci mocenskych vztaht, ale také k produkci vé€déni a subjekti.
Spole¢nost zavadi rozmanita pravidla, jez predstavuji standardy, které konstituuji délici
linie mezi povolenym (normou) a odmitanym, a tak umoziuji kontrolu. Foucault vse
ilustruje na tzv. Panoptikonu'’, kdy uvéznény jedinec piebira roli dohliZitele nad sebou
samym a zcela zvnitffiuje aplikovany dohled. Domnivam se, ze tento zpusob

,sebekontroly* se vsoucasné dobé ocitl mimo plsobnost jednotlivych instituci a je

" Benthamiiv Panoptikon je architektonickou figurou (vézenim), jejiz hlavni u€inek spoc¢iva v tom zavést u
uvéznéného/né védomy a nepretrzity stav viditelnosti, ktery zajist'uje automatické fungovani moci. DohliZeni
je permanentni ve svych ucincich, pfestoze nemusi byt soustavné ve své Cinnosti. Podstatné je, aby
vézen/kyné védél/a, ze je sledovan/a, ve skuteCnosti ale neni nutné, aby tomu tak bylo.
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nedilnou soucasti vychovy, kterd zahrnuje 1 neproblematizované pfijimani genderovych
roli a s nimi spojenych pfedstavami o tom, jak by zeny a muzi ,,m¢li* vypadat.

Pro Foucaulta (2000) je télo néco jako médium, jehoz prostfednictvim moc operuje
a funguje, do néhoZ jsou normy vpisovany. Uginnost discipliny spoiva v jeji
neviditelnosti, procez se mocenské Uc€inky normativniho diskurzu védéni zdaji byt
,prirozené“. Poslusny subjekt se identifikuje s praktikami, které jej mohou omezovat, ale
pfinaseji mu rozmanité vyhody. V souvislosti s oblasti ,,poruch pfijmu potravy®, jejichz
pocatek spolecnost a 1ékaisky diskurz zpravidla spojuji se snahou o dosazeni Stihlého téla,
vnimam Foucaultiiv ,,poslusny subjekt* jako Uzce souvisejici. Lidé v kazdodennim Zivoté
operuji na zaklad¢ norem, které jsou jim ,,dany* spolecnosti, a jsou si védomi toho, Ze
vykroceni za tuto linii mize byt potrestano. Pfedev§im se Zenami se obecné poji predstava
toho, Ze by ,,mély hezky vypadat®, coz v soucasné dob¢ spolecnost asociuje i se Stihlym
télem, jehoz lze dosdahnout pravé prostfednictvim sebekontroly, sebeomezovani a dohledu

nad sebou samym/samou.

2.5.3 Interpretace ,,poslusného téla‘

Pojeti télesnosti, jak je ptedstavoval feministicky proud zpocatku, stavélo na
patriarchalnim modelu, ktery zeny utlac¢uje. OvSem tento piistup obvitiuje jednotlivé muze
znéceho, co konkrétné oni sami prokazatelné nezplsobili a nezamysleli, s ¢im mozna
hluboce nesouhlasi a navic je zneviditelnéno individudlni jednani nejen jejich, ale i1
,utlaovanych® Zen. Neni zde vysvétleno, pro¢ se Zeny spolupodileji na kulturnich
praktikach, které je stavi do role sexudlnich objekti.

Foucaultovské hluboké porozuméni fungovani moci se podle Bordo (1993) ukazalo
zvlasté uzitecné 1 na obecnéjsi roviné pro socialni a historickou analyzu ,,femininity* a
,maskulinity”“. Pochody moci jsou udrzovany ,,zdola®, béZznymi formami sebeutvareni a
subjektivity (mezi néZ patii i gender), nikoli fyzickymi omezenimi a pfinucenimi, ale
individudlni sebekontrolou a pfipodobiiovanim se k normé.

Susan Bordo (1993) pracuje s Foucaultovym ,,poslusnym télem* a domniva se, ze
lidské bytosti pfijimaji a reprodukuji socidlni status prostfednictvim norem a disciplinace.

Zaméfuje se vtomto ohledu piedeviim na Zeny'®, které permanentnd nuti sva téla

16 ) oo Y o v ~
Praci Susan Bordo povazuji za velmi piinosnou a dtilezitou pro mnou sledovanou oblast, ovsem nemohu
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k poslusnosti na zakladé souc¢asnych kulturnich pozadavkl prostiednictvim piisnych diet a
pravidelného cviceni, pficemz tyto prozitky jsou zenami samotnymi interpretovany jako
moc a kontrola nad sebou samymi.

Foucaultovo pojeti moci naznacuje, ze moc redlné nepatii nikomu, ale zaroven tato
moc neni rozlozena rovnocenné, nebot’ lidé a skupiny jsou v ramci mocenského diskurzu
postaveni rozmanité. Toto pojeti umoziiuje 1épe pochopit vztahy mezi muzskou dominanci
a podiizenym postavenim zen. Podle Susan Bordo (1991) totiz Zeny, které se ztélesnénim a
zdokonalovanim sexudlné pfitazlivého téla aktivné spolupodileji na podfizeni Zen, tak ve
skutec¢nosti ziskavaji ,,moc* v rdmci utvareni sexistické kultury.

Sandra Lee Bartky (1997) popisuje konstrukei téla, které je jednoznacné Zenské.
Feminita je utvafena prostfednictvim rozmanitych oblasti, které se zaméfuji na
kontrolovani a usmériiovani Zenského téla tak, aby dosahovalo dokonalosti. Zeny pracuji
s konkrétnimi gesty, pohyby, s dekorativnim povrchem a vSe ,,vylepSuji dietami a
cvi¢enim. Diky ,,poslusnému télu®, které internalizuje kulturni normy a pohled okoli do té
miry, ze se stdvd sobé samému dozorcem, se Zeny identifikuji s feminnim modelem
natolik, Zze nemohou tento model kriticky zhodnotit, a pokud by se o to pokusily, ohrozily
by samy sebe ztratou feminni identity, ktera stavi na idealu Zenskosti. Zena se tak stava
vézenkyni Panoptikonu, sebe-kontrolujiciho subjektu.

Piistup Susan Bordo i Sandry Lee Bartky, jak jsem naznacila vySe, povazuji za
dilezity, ovsem opétovné pfipominam potiebu problematizovat skupinu ,,zen“, nebot’ takto
dochazi k opomijeni skutecnosti, Ze zkuSenost Zen je velmi rozmanitd a neexistuje idealni
,»feminni ¢i ,,maskulinni* identita. Autorky ptfedpokladaji, Ze subjekty normy pfijimaji a
zvnitiiiyji, jinak by nemohly byt U¢inné, ale neberou v Givahu mozZnost, ze by subjekt
normy ,,vpisované* do téla odmitl.

Lidské télo je spjato s biologickou individualitou, ovSem soucasné¢ je také
vystaveno zna¢né socialni manipulaci a kontrole. Na jedné strané tak télesnost souvisi se
subjektivnimi pocity a prozitky, na stran¢ druhé je ale formovana spoleCenskym systémem
pravidel a organizacemi, které ji podfizuji kontrole a ovladaji ji. Mechanismus kontroly je
spjat s predstavou o tom, kdo disponuje védénim, které je pro ,,spravné* fungovani téla

zasadni.

neupozornit na z mého pohledu ,,nedostatek™. Nepodafilo se mi totiz v textech nalézt jakoukoli tematizaci
»zen”, Bordo je popisuje jako homogenni skupinu, coz je zhlediska feministickych teorii znacné
problematické.
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Muzskd 1 zZenskd téla jsou vystavena socialnimu dohledu, pfiemz Zeny jsou
medikalizovany v nejrozmanitéjSich ohledech a intenzivnéji. Zenské byti je tak neustale
spjato s lékarskym diskursem, ktery pracuje s bindrni opozici mezi autoritou a védénim

expertli/ek a pasivnim objektem (tj. zenou).

Ve spojitosti s ,,poruchami piijmu potravy* pak dochéazi v Iékatrskych materialech
k vykresleni osob, které se s touto oblasti potykaji, jako bytosti, jejichz té€lo a mysl ,,zije* a
funguje oddé¢lené, pfiCemz jedinec/jednotlivkyné mé moc nad svym té€lem v podobé
nepiijimani ¢i zbavovani se piijatého jidla, ovSem zaroven bytost ztraci kontrolu nad svou
mysli a Zivot je ur€ovan vyhradné ,,onemocnénim®. Individudlni jednani a agency osob

s ,,poruchami pfijmu potravy* jsou omezovany.

V teoretické Casti prace jsem se snazila nastinit zpisoby, jakymi jsou lidska téla
spolecensky formovana, jaké mé tento proces dusledky pro jednotlivce/jednotlivkyné a
tuto problematiku propojit s medicinskym pohledem a diskursem, ktery je pro oblast
poruch piijmu potravy zasadni a urcujici. Pokousela jsem se pfitom poukdzat na
nejednoznacnost, kterd se poji s disledky 1ékatstvi, pti¢emz jsem poodhalila skutecnost, ze
tato véda neni zcela neutrdlni a je vzdy zatiZena kulturnim kontextem, ktery je urcujici 1

pro subjektivni zkuSenost nasich tél.
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3. EMPIRICKA CAST

Diplomova prace je psana z feministické perspektivy, kterd usiluje o odkryvéni
genderovych stereotypt, které jsou soucasti kazdodenniho zivota lidi. Tato perspektiva se
zaméfuje na zpisoby, jak genderové rozdily zakladaji mocenské nerovnosti, pficemz diiraz
je kladen na porozuméni vztahim mezi individudlnim jedndnim a socidlni strukturou.
Gender je povazovan za spolecensky konstrukt a zaroven je prosazovana potieba
rovnopravnosti zen a muzii ve spolecnosti v ramci respektu k diverzité¢ genderovych a
sexualnich identit (Bourdieu, 2000; Butler, 2003; Renzetti a Curran, 2003). V centru
pozornosti feministické tradice mysleni stoji pfedevsim otdzka, jak se udrzuje genderovy
fad a jak konkrétni spolecenské konstrukce genderu ovliviluji zivoty muzi a Zen.

K vyzkumu v oblasti ,,poruch pfijmu potravy“ mé motivoval jiz dfive'’ osobni
zajem a také absence praci, které by na tuto oblast nepohliZely jako na patologicky jev a
zaroven ji vnimaly z genderového hlediska. Dal§im motiva¢nim prvkem pii volbé tématu a
perspektivy, z niz na oblast nahlizim, bylo mé pfesvédceni o tom, Ze tato problematika a
zkuSenost s ni vypovida o SirSich mechanismech moci, konstrukce normality a disciplinaci
lidského téla.

Ve spojitosti s timto predpokladem jsem se inspirovala ndzorem Shullamit
Reinharz (1992), podle niz feministické vyzkumnice prostiednictvim rozhovort se Zenami
modifikuji koncepty socialnich véd, a produkuji tak dilezité nové zpisoby nahliZeni svéta,
odhaluji tak dosud neodkryté a zanedbavané €i zkreslené svéty zkuSenosti. Tohoto lze
dosahnout prostfednictvim naslouchéni Zenskym hlastim.

Ackoli jsem si védoma, Ze ,,poruchy piijmu potravy* nejsou vyluén¢ zalezitosti Zen
a v poslednich letech vyrazné nartsta pocet ptipadi muzii a déti potykajicich se s touto
oblasti, v tomto vyzkumu se zaméfuji na analyzu polostrukturovanych rozhovort, které
jsem uskutec¢nila s divkami a Zenami, z nizZ vychazim. Mym cilem je poznani vyznami,
které Zeny poji soblasti poruch piijjmu potravy, a jejich individualniho vniméni
problematiky. Zaroven budu hledat odpovédi na vytyCené otazky: Jaké disledky ma
oznafeni osob jakoZto nemocnych poruchou piijmu potravy pro jejich Zzivot, vztah
k vlastnimu télu, k okoli? Jak lidé s ,,poruchou pfijmu potravy* interpretuji tento sviij

,»status“? Co pro né znamena ,,onemocnéni poruchou piijmu potravy, zasahuje do jejich

7'V roce 2009 jsem uskute¢nila vyzkum zamé&feny na poruchy piijmu potravy, ktery m&l podobu bakalarské
prace a zaméfoval se na propojeni pohledu osob s poruchami piijmu potravy a jejich blizkych.
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kazdodennosti? Jak vnimaji interakci s 1ékaiskymi institucemi a s prevladajici predstavou o
,poruchach piijmu potravy* jakozto dusevnim onemocnénim?

Nejprve predstavim metodologicka vychodiska, ti¢el vyzkumu, vyzkumné otdzky a
metodu pouzitou pro sbér a interpretaci dat. Déle pak popiSi zplisob vybéru jednotlivych
respondentek, prostiedi rozhovord, diskusi nad etickymi problémy spolecenskovédniho
vyzkumu. V zavérené fazi predlozim samotnou analyzu rozhovort a zjisténi, ke kterym

jsem dospéla.

3.1 Metodologicky pristup

Skutecnost, Ze mlij vyzkum je veden z feministické perspektivy, neznamena, Ze by
bylo mozné definovat néjakou vylucné ,feministickou metodologii“, kterd by se
vyznacovala pfesné vymezenym ontologickym a epistemologickym stanoviskem ¢i
pfedpokladem, Ze se feministické vyzkumnice zamétuji vyhradné na Zeny (Ramazonglu a
Holland, 2004). V ramci feministickych vyzkumi se k problémim pfistupuje skrze
feministicka teoretickd paradigmata, pfi¢emz se ukazuje, Ze i Gdajné¢ neutralni fakta
(skutecnost) jsou utvarena na zaklad€ riznych predpokladi a mocenskych vztaht a také, Ze
neexistuje hodnotové neutralni poznavani svéta. Feministickd zkoumani usiluji o
nevykofistovatelsky pfistup k subjektim vyzkumu a o pouzivani metod, které umoziuji
zucastnénym svobodné a volné se vyjadiovat (Renzetti a Curran 2003, Letherby 2003).

Systém presvédCeni ¢i pohled na svét, ktery vede vyzkumnika/vyzkumnici pii
vybéru metody i v pouzitych zpiisobech jeho prace, se nazyva paradigma (Guba a Lincoln,
2005). V ramci kazdého paradigmatu musi badatel/badatelka zodpovedét tfi zakladni
otazky: ontologickou (jakd je povaha reality, a co se o ni tedy mizeme dozvédét),
epistemologickou (jaky je vztah mezi poznavajicim a pozndvanym a co lze vlastné poznat)
a metodologickou (co je tfeba udélat pro to, aby vyzkumnik/vyzkumnice ziskal/a to, co
chce zjistit). K vyzkumu pfistupuji z pozice kritické teorie vramci emancipacniho
paradigmatu, které predpoklada, ze realita je konstruovana, pficemz je vzdy zavisla na Case
a je ovlivnéna historii. Realita je tak formovéana politickymi, socidlnimi, kulturnimi,
ekonomickymi a genderovymi faktory, které vytvairi soubor struktur, jez jsou lidskymi
bytostmi vnimany jako realita.

Cilem mého vyzkumu byla snaha o porozuméni ,,poruchdm piijmu potravy*, jejich
vnimani, prozivani a interpretaci bytostmi, kterych se tykaji, pficemz jsem se pokousela o
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nahliZeni této oblasti, aniZ by byla a priori povaZovana za patologickou. Tento pfistup jsem
zvolila proto, abych oteviela moznost uchopeni problematiky nejen jako ,,problému
s jidlem®, ktery je mozné vylécit, ale také jako celku uzce propojeného se socialni a
emociondlni strankou lidského Zivota. Proto jsem zvolila kvalitativni ptistup, pficemz z
hlediska uspotadani vyzkumu se jednd o neexperimentalni vyzkumny projekt, ktery by
mohl byt povazovan za takzvanou piipadovou studii zabyvajici se jednou skupinou bez
naroku na Sir$i zobecnitelnost pro celou populaci (Jetabek, 1993).

Pfiznacna pro kvalitativni vyzkum je skutecnost, ze zpravidla neprobiha linearn¢ od
sestaveni Uvodnich otdzek aZz k publikaci vyzkumnych vysledki, ale v tzv.
hermeneutickém kruhu, kdy jsou formulace otazek, vedeni rozhovori, jejich interpretace a
nasledné reformulace vyzkumnych otdzek provadény opakované a badatel/ka se pohybuje
v urcité spirale ¢i Sroubovici, nebot’ jeho/jeji pochopeni daného problému se prohlubuje a
dopliuyje. Kvalitativni pfistup by mél poskytnout co nejprehlednéjsi a nejhlubsi pohled na
prozitky, které se s ,,poruchami piijmu potravy“ mohou pojit, na pojimani vlastni

télesnosti, na interakci s 1ékatrskymi institucemi.

3.1.1 VWzkumné otazky

V ramci své prace jsem se zaméftila na otdzky, které prolinaji cely tento vyzkum.
Prvni z nich se vztahovala ke zptsoblim, jakymi Zeny naziraji vlastni télesnost, pficemz
jsem se zajimala o to, jak se Zeny vztahuji ke svému télu s ohledem na oznaceni sebe
samych jakoZto bytosti potykajicich se s ,poruchami pfijmu potravy”. Dale jsem se
zajimala o vzajemnou provazanost prozivani vlastniho téla a spolecenskych ocekavani,
které toto télo disciplinuji a kontroluji.

Dalsi vyzkumna otazka sméfovala ke kazdodennimu zivotu zen. Svou pozornost
jsem zaméfila na jidelni navyky, které se sledovanou oblasti souvisi. Nasledné jsem se
zajimala o obecny pohled Zen na oblast ,,poruch pfijmu potravy®, jak tuto problematiku
naziraji, vnimaji a hodnoti? Jaké jsou jejich nazory na prezentaci ,,poruch piijmu potravy*
v médiich, Iékatskych publikacich a casopisech, tedy zdrojich, které formuji pohled
vétSinoveé spolecnosti na problematiku?

Svou pozornost jsem dale zaméfila na pocity Zen jakoZto bytosti ,léCicich se*
z ,poruch pfijmu potravy”, na to, jaké disledky ma oznaceni osob jakozto nemocnych

poruchou piijmu potravy pro jejich zivot? Jak lidé s ,,poruchou piijmu potravy* interpretuji
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tento svilj ,,status“? Co pro n€¢ znamenda ,,onemocnéni“ poruchou piijmu potravy, zda
zasahuje do jejich kazdodennosti a jakym zptisobem?

Posledni vyzkumnd otdazka se tykala interakce s I€kafskymi institucemi a
odborniky/icemi. Jakym zplisobem vyjednavaji zeny svou pozici vii¢i t€émto autoritam, do
jaké miry do tohoto procesu zasahuje klasifikace poruch piijmu potravy jakozto
,sonemocnéni Zen“ a na zékladé ¢eho se rozhoduji pro vyhledani odborné pomoci,
akceptaci nebo odmitnuti lékaiskych nebo jinych doporuceni. Jak prozivaji interakci

s Iékatrskym/odbornym persondlem?

3.1.2 VWWzkumna strategie a techniky sbéru dat

Je dilezité¢ si uvédomit, Ze neexistuje zadna ,,dokonald* metodologie, bohatost
subjektu vyzkumu je uchopitelnd pouze pii vyuziti vétSiho poctu metodologickych
nastroji, pro¢ez neni mozné predpokladat, Zze nékterd vyzkumna technika je typicky
feministicka a jako takova je vhodna pro vSechny vyzkumy (Reinharz 1992).

Konkrétni technikou sbéru dat, kterou jsem ve své préci pouzila, jsou kvalitativni
polostrukturované rozhovory. Tuto techniku jsem zvolila proto, ze jak ukazuje Reinharz
(2004), rozhovor umoziiuje badateli/badatelce pfistup k myslenkdm a vzpominkdm z
zivota respondentt/ek, a to za pouziti jejich vlastnich slov, nikoli terminti dotazovatele/ky.
Pravé tento aspekt je vyznamny pfi studiu zenskych subjektt vyzkumu, jejichz myslenky
byly po léta ignorovany v rdmci rozmanitych véd nebo za né hovoftili muzi.

Podle Reinharz (1992) je rozhovor s otevienymi otazkami doménou badatelek-Zen,
které jsou v soucasné zapadni spolecnosti socializovany tak, aby se lidi ptaly na jejich
pocity, myslenky a emoce, procez se zda, ze vedeni téchto rozhovorii pfimo cerpa
z dovednosti tradi¢né pfipisovanych ,femininni roli“. Osobné se ovSem domnivam, Ze
vzdy zalezi na konkrétnim badateli/badatelce, i kdyZ se mohou vyskytovat oblasti a témata,
pro ktera je Zena vyzkumnice vhodnéjsi, pfipadné je pro ni snaz$i navazat v dané oblasti
kontakt. Toto se ukazalo i v mnou sledované oblasti, kdy se pratelstvi s zenami/divkami
majicimi zkuSenost s ,,poruchami piijmu potravy* stalo zdkladem mozZnosti s nimi o této
problematice hovofit. Diky blizkému vztahu se pak podafilo navézat i kontakt s dal$imi
Zenami. V této oblasti mize byt zena vyzkumnice vhodnéjsi i z toho divodu, ze poruchy

pfijmu potravy, drzeni diet, péce o zevnéjSek jsou spolec¢nosti nahlizeny jako ,,zenské
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oblasti, procez se i ptedpokladd, Ze se na tyto otazky a oblasti bude zaméfovat badatelka,
které by problematika mohla byt bliZsi.

V ramci polostrukturovaného rozhovoru jsem jako tazatelka méla pfedem
pfipravené otazky, jejichz pofadi, formulaci jsem mohla podle situace a potieby ménit,
dopliiovat. To bylo pro moji praci vyhodné, jelikoz jsem usilovala o to, abych
neopomenula nic dilezitého a aby bylo snaz§i porovnavat ziskané udaje. Za jistou vyhodu
rozhovori 1ze povazovat to, Ze jsem se mohla pfimo ujistit, zda respondentka formulaci mé
otazky porozuméla a zda skute¢né odpovida na to, na co jsem se ptala. Zeny navic mohly
své odpovédi rozvést, doplnit o své subjektivni ndzory, postoje a zkuSenosti, pro které v

pisemnych odpovédich v dotaznicich neni dostatek prostoru.

Na druhou stranu jsem si ovSem védoma, Ze 1 polostrukturované rozhovory jsou
limitovany a to i zplsobem formulace ot4dzek, které pokladam, nebot tak Zendm
pfedkladddm mnou definované vzorce. Otdzky jsem se proto snazila strukturovat a
formulovat velmi obecnym a otevienym zplsobem, pficemz jsem usilovala o to, abych se
vyvarovala ovliviiovani respondentek prostfednictvim ,,ndvodnych® otazek, kterymi bych
je sméfovala k odpovédim, jez nebyly v jejich intenci.

Kromé jiz uvedené techniky sbéru dat jsem také vychazela ze své vlastni zkuSenosti
s oblasti ,,poruch ptfijmu potravy®. O tuto sféru jsem se jiz dfive intenzivné zajimala, a to
nejen na urovni obecné v podobé bakalarské prace. V. mém nejbliz§im okruhu pritelkyn
jsem se dlouhou dobu setkavala stouto oblasti, pficemz jsem tohoto vyuZzila a mé
pritelkyné se staly subjekty mého vyzkumu. Proto pro mé problematika, o které
respondentky hovotily, nebyla cizi. Pfestoze jsem si uvédomovala, Ze se touto subjektivni
zkuSenosti nesmim nechat ovlivnit, jsem si védoma, ze pozice tzv. ,,insiderky* mohla mit
vliv na vyzkum. Proto byla na misté velka opatrnost jak pfi vedeni rozhovori, tak pfi jejich
nasledné interpretaci, o coZ jsem po celou dobu usilovala. Velmi dtlezitd byla sebereflexe
mé pozice badatelky, tj. uvédoméni si a pfesny popis zplsobu, jak ja - tedy osoba tazatelky
(mé schopnosti vést rozhovor, osobni zkuSenosti, pohlavi, socidlni identita, vzdélani,
apod.) mohu ovlivnit vysledky vyzkumu.

Oproti tomu se ale domnivam, Ze pozice ,pfitelkyné” respondentek byla i
pfinosem, jelikoZ mi napomohla vice se piiblizit zkoumanému tématu a také vystavét svij
vyzkum na ,pfirozenéjSim*“ thlu pohledu. Urcitd ,,familiarita mi umoznila vést vice
zametfené rozhovory a také mohla byt pfinosna pro mé respondentky, které mohly mluvit

otevienéji 1 o nejsoukroméjsich pocitech, jez by pravdépodobné cizim vyzkumnikiim/icim
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nesd¢lily. Otevienost z obou stran byla zdkladem toho, ze respondentky nemély tendenci
k sebestylizaci. Domnivam se, ze velmi dilezity byl pocit respondentek, Ze je za jejich

jednani nebudu hodnotit, odsuzovat, a ze se je naopak budu snazit pochopit.

3.1.3 Vybér a popis vzorku

Jak jsem jiz naznacila vySe, s vétSinou divek/zen jsem se jiz znala pfed vedenim
rozhovord, v n€kterych piipadech se jednalo o mé blizké pritelkyné€. Pii vybéru jsem tak
zCasti vyuzila svého socialniho kapitalu, nebot’ jsem navazovala na vyzkum z bakalaiské
prace, kdy jsem vedla rozhovory dokonce se dvanicti Zenami, ovSem v soucasné dobé
jsem se nesetkala stak vyraznou vstficnosti a kladné¢ na mou prosbu o poskytnuti
rozhovoru reagovaly pouze ty divky, se kterymi se stykdm pravidelné.

Touto cestou se mi podatilo ziskat tii respondentky. Dany pocet divek/Zen jsem
vSak nepovazovala za zcela dostacujici, a proto jsem se rozhodla dal§i respondentky
doplnit, a to prostfednictvim metody ,,snéhové koule*. Touto formou se mi podaftilo ziskat
tfi Zeny a doufam, Ze timto zplisobem jsem zmirnila mozna zkresleni plynouci z mé pozice
ptitelkyné respondentek.

Respondentky jsem ve vétsing piipadii oslovila osobné nebo telefonicky na zakladé
nasi predchozi znamosti ¢i na zaklad¢ doporuceni jiz zkontaktovanych ucastnic vyzkumu.
Pocet svych respondentek jsem se snazila navysit prosbou o zapojeni se do mé diplomové
prace na internetovych strankach www.idealni.cz v diskuznim f6ru a také prostrednictvim
odbornikl/ic, které jsem pozadala o umisténi informaci o mé praci v jejich ordinaci,
skupin€. Bohuzel tato snaha nepfinesla vyraznéjsi vysledky, ukazalo se, Ze je velmi slozité
a obtizné ziskat ochotné informatorky.

Celkem jsem uskuteCnila Sest polostrukturovanych rozhovord. Z hlediska
socialniho rozvrstveni vzorku se jedné o pracujici/studujici osoby ve véku mezi 20-30 lety
se sttedoSkolskym az vysokoskolskym vzdélanim. Socidlnim postavenim i v€kem mi byly
dotazované zeny blizké, coz bylo jisté pozitivum pti vedeni rozhovoru. Responentky, az na

jednu vyjimku, pochazeji ze stfedn& velkého mésta ve Stfednich Cechach.
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3.2 Realizace rozhovorii

Proces piipravy otazek, zkontaktovani respondentek, vedeni rozhovord a jejich
pfepis az po konecné zpracovani interview trvaly od tnora do cervence 2011, tedy
pfiblizné Sest mésicii, procez §lo o kratkodoby vyzkum. Pted vlastnim vyzkumem jsem se
snazila pfezkouSet zékladni typy otdzek, které jsem zvolila, a to prostiednictvim pilotniho
rozhovoru s jednou divkou, ptfi¢emz jsem se snazila ovéfit, zda miize byt pouzita dana
metodologie a zda jsou otdzky vhodné formulovany a strukturovéany.

V pribéhu rozhovorii jsem se snazila pfistupovat k respondentkdm citlivé a s
porozuménim, coZ si zavaznost a osobni charakter problematiky vyzadovaly. Na zakladé¢
jiz zrealizované bakalafské prace jsem si byla védoma toho, Ze kvalitu rozhovoru také
ovliviluje vhodné misto jeho realizace, proto jsem se snazila pfizpisobit pranim
respondentek s ohledem na to, aby mély potfebny klid, moZnost soustfedéni a citily se
pfijemné. Okruhy otazek jsem meéla pfedem piipravené a zformulované, ale v ptipadé, Ze
se rozhovor odklonil k jiné otdzce, nechala jsem respondentky v klidu hovofit, abych
zbyte¢né nenaruSovala plynulost rozhovoru. SnaZzila jsem se dat si velky pozor, abych
sebemensim zplisobem nehodnotila odpovédi dotazovanych a nevyjadfovala se k nim,
k ¢emuz jsem méla sklon u nékterych vypovédi divek/Zen, které blizce znam.

Provedené rozhovory byly jednorazové, pticemz délka rozhovoru zédvisela na
strucnosti ¢i vyfecnosti divek/Zen a pohybovala se od 75 do 120 minut. Ackoli
respondentky vétSinou pochdzeji ze stejného mésta, prostredi, ve kterém se rozhovory
odehravaly, zaviselo pfedev§im na soucasném bydlisti ¢i studiu dotazovanych a také na
preferencich zen. VétSinou se interview odehralo v byté respondentky, pouze v jednom
pfipad¢ v kavarné. Atmosféra byla po vétSinu Casu piijemna a uvolnéna, usilovala jsem o
nastoleni takového dialogu a vztahu, abychom jé i respondentka mély v prubéhu rozhovoru

pocit rovnocenné pozice - nikoli dominantni tazatelka a podfizena dotazovana.

3.2.1 Vyhodnocovani a interpretace ziskanych dat

Nahrané rozhovory bylo nutné dale zpracovat pomoci transkripce, pouzivala jsem
komentovanou transkripci doplnénou o informace z poznamek, které jsem si pribézné
délala, nebot’ diktafon nemohl zachytit relevantni neverbalni komunikaci. Tento druh
prepisu je ¢asoveé dosti naro¢ny, ,,ovSsem pro podrobnou analyzu rozhovoru nezbytny*
(Hendl, 2005: 208). Uvédomovala jsem si, ze jiz piepis rozhovoru byl do urc¢ité miry moji
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interpretaci. Takto pfepsany rozhovor musi vzdy obsahovat tzv. pasportizaci, tj. zachyceni
prib&hu rozhovoru, ¢asu, mista, doby trvani a také profilu respondenta/ky, v€k, pohlavi,
socialni zazemi, vzdé¢lani, atd. Zaroven jsem si vytvofila systém znakl, pomoci kterych
jsem se snazila zachytit prvky, jez nelze zaznamenat pouhym piepisem slov. Ty
dokumentuji intonaci, pomlky a rizné emoce.

Veskeré nazvy mist jsem se snaZila pfevést na neutralni vyrazy a zaroven jsem se
rozhodla pro zménu jmen respondentek a piipadné osob, které zmiiuji ve svych
vypovédich, abych zachovala jejich soukromi a anonymitu. OvSem pro pichlednost a
piistupnost ziskanych dat neoznacuji vypovédi a respondentky Ccisly, ale pfifazuji
divkdm/Zenam fiktivni jména.

Interpretace materidlu pak probihala na zékladé kodovani, které umoznilo data
utfidit a zaroven komplikovat. Kdédovani zahrnuje ¢teni a znovu-Cteni dat a vybér z nich,
vyzaduje rovnéz interpretaci dat (Coffey a Atkinson, 1996). Strauss a Corbinova (1999)
hovoii o tfech typech kodovani: otevieném (pifidéleni jména jeviim), axidlnim (vytvareni
spojeni mezi kategoriemi a subkategoriemi) a selektivnim (nalezeni klicové kategorie a
konceptualizace souvislosti). Konkrétné¢ pro svou préci jsem zvolila oteviené kddovani,
diky némuz jsem se snazila dosdhnout adekvéatniho popisu dat. Zaroven dochazelo
k prolinani otevieného a axidlniho kdédovani. Cely postup souvisel s detailnim proc¢itdnim a
studovanim jednotlivych rozhovori, pfi¢emz jsem se soustfedila na odhaleni zajimavych a
ptekvapivych daji a nasledné na veskeré diilezité¢ aspekty vztahujici se ke zkoumané
oblasti scilem eliminovat nesouvisejici (ackoli mnohdy zajimava) data. Poté byly
rozhovory procitdny znovu s cilem oznacit pasdze podobného vyznamu, pojmenovat je a
vztdhnout k abstraktnéjSim celktim, kategoriim. Spolu s naristajici teoretickou citlivosti
pak dochdzelo ke spontdnnimu vynofovani jednotlivych souvislosti mezi definovanymi
kategoriemi.

V nésledujicich ¢astech své prace se pokusim pfiblizit informace a vysledky
ziskané analyzou uskutecnénych rozhovort, pfi¢emz pro vétsi prehlednost ¢lenim zjiSténi
do nésledujicich podkapitol. Nejprve se zaméfuji na soucasnou zivotni situaci
komunikac¢nich partnerek, dale pak na jejich vztah a prozivani vlastniho téla, pfiCemz se
tazi na vliv genderovych schémat ve spojitosti s tély. Dalsi kapitola pak sleduje kazdodenni
zivot zen, pficemZz se pokousim reflektovat neuvédoméla pravidla a momenty, které
souvisi s jejich stravovacimi navyky. Dale se zajimam o tematizaci ,,poruch piijmu
potravy* a ,,lécby* v obecné roviné tak, jak ji vnimaji a hodnoti zeny, které s touto oblasti
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maji zkuSenost, a také se snazim zjistit, jak tento svij ,status* komunikaéni partnerky
prozivaji/prozivaly a naziraji/naziraly. BliZze se pak pokouSim zachytit pfipadny kontakt
s lékaf'skymi institucemi ¢i motivaci, kterd Zeny od feSeni situace za pomoci lékati/1ékarek
odrazovala/odrazuje. Cilem je postiZzeni Sir§iho ramce okolnosti, jeZ pfispivaji k vytvaieni
strategii jednani, prozivani a vnimani vlastnich tél, které ovliviiuji interakci s 1ékatskymi

institucemi a které souvisi s procesem socidlniho konstruovani poruch ptijmu potravy.

3.3 Etické problemy vyzkumu

Ve své praci jsem se rozhodla vénovat tématu ,,poruch pfijmu potravy®, jez se
snazim nahlizet z perspektivy, kterd na né nepohliZi jako na patologické jevy, pfiemz se
pokousim zachytit pohled jednotlivych divek/zen. Od samého pocatku, a to i1 diky
predchozi uskuteénéné praci, jsem si byla védoma toho, Ze se jedna o soukromé a osobni
téma, které mize byt zdrojem emoci a prozitkil, jeZ mohou ¢i mohly byt vnimany jako
citlivé.

Zadala jsem své respondentky, aby hovofily o svych pocitech, Zivotech a télech.
Urcitym problémem byl mij osobni vztah k tématu, nebot’ s nékterymi zenami se velmi
blizce znam a poji mé k nim silné ptatelstvi, procez by samotny rozhovor a jeho nasledna
analyza mohly byt zkresleny mou vlastni zkuSenosti a pozici. Obavam se, Ze pravidelnym
rozebiranim problematiky s n€kterymi respondentkami snimi tuto oblast doslova
prozivam. Problematicky moment pak spatiuji ve své, ackoli mozna nezamyslené, tendenci
jejich nahled a nézory interpretovat v pozitivnéjSim svétle. Podvédomé totiz pocit'uji, Ze
bych byla radéji, aby vSe, co se tykd Zivota mych pfitelkyn, bylo v potfadku, aby byly
zdravé, citily se dobfe a byly Stastné. V urcitych okamzicich jsem si také byla védoma své
nekriti¢nosti vici jejich osobam a vypovédim i1 snahy omlouvat jejich jednani.

Velmi dulezitou roli sehrala intervence mé vedouci préace, kterd mé po celou dobu
vyzkumu vedla k reflexi vlastnich limit a zaroveit mi poskytovala cennou zpétnou vazbu
uz pfi samotném formulovani otdzek, pficemZ jsem usilovala o to, aby ma pozice a
zkuSenosti co nejméné ovliviiovaly vyzkum. OvSem v rdmci feministickych vyzkumi se
pfedem predpoklada, Ze nikdo nemiize saim sebe zcela oddélit od svéta, tudiz neexistuje
hodnotové neutrdlni poznavani, pficemz mezi zkoumanymi osobami a badateli/kami se

vytvaii ur€ity vztah (Reinharz 1992, Letherby 2003).
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Ve feministickych metodologiich nese vyzkumnice ¢i vyzkumnik moralni
zodpovédnost za svlj vyzkum. Nezabyva se jen pravdou, ale i tim, jak je poznani
produkovéno, pficemz tento pfistup zahrnuje 1 samoziejmost informovaného souhlasu,
ktery jsem vSem divkdm/zenam dorucila s dostatenym piedstihem pfed samotnym
rozhovorem. Jeho soucésti byly zékladni Gidaje o vyzkumu a také klauzule zarucujici
naprostou anonymitu. Na respondentky nebyl vyvijen Zadny natlak, v prib¢hu rozhovoru
jsem je upozoriovala, Ze nemusi odpovidat na otazky, které by jim byly v jakémkoli
ohledu nepfijemné. Byla jsem si pln¢ védoma toho, Ze by pro né nékteré otazky mohly byt
stresujici, a v takovém piipadé€ jsem byla ptipravena kdykoli rozhovor ukoncit.

‘

3.4, V¥znamni druzi*

Viechny komunikagni partnerky'® nahlizeji a hodnoti svou sougasnou Zivotni
situaci, ackoli je velmi rozmanita — n¢které Zeny studuji, sebevzdélavaji se, jiné uz pracuji,
nc¢které¢ ziji v dlouhodobém partnerském vztahu, jiné jsou rozvedené — vzdy
prostiednictvim vztahl s ostatnimi lidmi. Sviij Zivot neinterpretuji na zaklad¢ vlastni vile,
rozhodnuti a pfani, ale vzdy v kontextu vztahli, a to pfedevSim s partnery, pfiCemz
nepiekracuji heterosexudlni rdmec vztahti. Partnersky Zivot, nebo naopak ukonceni vztahu
(z divodu rozvodu ¢i rozpadu vztahu po nékolika letech) bylo vSemi Zenami oznaceno za
nejdilezitéjsi aspekt jejich zivota, za faktor, ktery mél a ma vliv na vSechny oblasti, jez
souvisi s jejich zivotem. Ackoli divky/zeny hovofti o tom, Ze ,,berou zivot do svych rukou®,
sebevzdélavaji se €i ziskavaji uplatnéni v pracovni sféfe, vzdy naziraji tento vyvoj skrze
vztahy s partnery, ktefi jim bud'to pomahaji a podporuji je, nebo je naopak rozvodem ¢i
rozchodem posunuli v Zivoté¢ déle. UrCitym piekvapenim pro mé bylo, ze divky/zZeny,
ackoli maji fadu socidlnich kontakti a mnohdy velmi dobré vztahy se svymi rodi¢i a
sourozenci, hovofily v ramci svého zhodnoceni Zivotni situace vyhradn€ o partnerskych

vztazich s muzi.

Za velmi zajimavou povazuji skutecnost, Ze ani jedna z vypovedi v oblasti otazek
zaméfenych na autobiografické hodnoceni nesméfovala k oblasti ,,poruch pfijmu potravy*,

ackoli vSechny respondentky byly pfedem informovany o zaméfeni vyzkumu. Tato

'8 Jsem si védoma, Ze pro Zeny, které jsou subjekty mého vyzkumu, pouZivam rozmanita oznaceni. Cinim tak
zamérné, nebot’ termin informatorky ¢i respondentky povazuji za klasicky, vhodny, ovSem na druhou
stranu by tyto pojmy mohly vést k pocitu, Ze jsou pro mé zeny pouhym zdrojem informaci a vypovédi.
Proto pouzivam i spojeni ,.komunikaéni partnerky®, které podle mého ndzoru lépe vystihuje vzajemny
partnersky vztah mé jako badatelky a Zen. Snazim se o vyrovnanou kombinaci termind.

52



skutecnost mé¢ piekvapila piredevsim proto, Ze ,,poruchy pfijmu potravy* jsou v odbornych
lékatskych publikacich (napt. Krch 1999, Maradova 2007, Maloney a Kranzova 1997,
Papezova 2000, 2003) a v médiich interpretovany jako velmi zévazna psychicka
onemocnéni, kterd v kone¢ném disledku mohou vést ke smrti ¢i vaznému poskozeni
zdravi, pfi¢emz se predpoklada, Ze tyto nemoci prolinaji a ovliviluji veskeré oblasti Zivota
jedinct/jednotlivkyn, kteti/ré se s nimi potykaji, a zhorsuji kvalitu jejich zivota. Dalo by se
tedy ocekavat, Ze respondentky za¢nou problematizovat vliv poruch pfijmu potravy na svij
zivot, coz se ovSem nestalo. Vypoveédi se zaméfovaly predevSim na oblast studia,
pracovniho zivota, partnerského svazku, pfiCemz podrZovaly urcitou soukromost mnou
sledované problematiky.

Nechci nikterak snizovat zdvaznost ,,poruch pifijmu potravy* ¢i jejich existenci,
ovSem absence tohoto tématu u respondentek pii snaze o celkové zhodnoceni vlastniho
zivota povazuji za opravdu piekvapujici a poukazujici na skutecnost, Ze tato oblast nemusi
byt pro samotné bytosti urcujicim prvkem, ale spiSe soucasti jejich Zivota. Zda se, Ze
,porucha pfijmu potravy‘ nemusi byt primarné tim, co zcela ovlada zivot lidské bytosti.

K: Jak bys popsala svou soucasnou zivotni situaci?

Tak prost¢ studuju tedka na vysoky Skole, snaZzim se viceméné dod¢lavat
magistersky studium, takze v podstaté celkové se zaméfuju nejvic na ten rozvoj
sama sebe v ramci vzdélani. To je asi tak to hlavni, co m& ted’ka charakterizuje.
(Lucie, s. 1) *°

3.5 Télesnost

V této Casti prace se zam&fim se na to, jak samy respondentky proZivaji a vnimaji
vlastni téla, jak je hodnoti, v jakém kontextu si sva téla uvédomuji, zda v nich vyvolavaji
néjaké emoce a pokusim se vtéchto konkrétnich pifipadech prozkoumat a sledovat

souvislost s genderovanymi piedstavami o téle.

9 Vynatky z rozhovort jsou ponechany v piivodni formé, bez zasaht, Gprav, véetné nespisovnych vyrazi a
gramatickych chyb a misty nelogickych spojeni. Transkripce rozhovori nejsou v této praci obsazeny z
diivodu zachovani anonymity komunikacnich partnerek a zaroven také ze stejného diivodu pozménuji jejich
skutecna jména.
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3.5.1 Télo , Zenske

Vzhledem k genderové podminénosti tzv. poruch pfijmu potravy se v nasledujici
kapitole vénuji tomu, jakym zplisobem samy Zeny vnimaji a reprodukuji existujici
genderované piedstavy o lidském téle. Zamétila jsem se predevSim na to, jak Zeny
nahliZeji lidska téla a jaka kritéria jsou podle jejich ndzoru rozhodujici pfi hodnoceni lidské
télesné stranky. Zajimala jsem se také o to, jak Zeny vymezuji Zenskost a feminitu.

Vsechny komunikacni partnerky nahliZzeji na ,zenské“ télo a interpretuji je
v kontextu vzhledovych standardl, praktik a pozadavkil. Ptikladem muize byt nésledujici
citat: ,,Pod Zenskym télem si pfedstavim ladnost, eleganci, jemnost, rovny zada. Prosté
7ensky vzhled, hezky Zensky oble¢eni, upravenost, uréity pohyby. Zensky télo, pokud
vypada, tak jak ma, je moc p&kny (...) Zeny obecné jsou mnohem vic svazany tim, jak by
vypadat mély, a pokud to tak neni, je to pro né, nebo musim mluvit za sebe, je to pro mé
Spatny. Je to obrovskej tlak.” (Romana, s. 3) Za dilezity je povaZovan existujici diskurz
femininity, podle n¢hoz by se zeny mély zatidit, chovat se a také vypadat, jinak to pro né
ma dopady v podobé pocitu nepatficnosti.

Respondentky popisovaly zenska téla, jez jsou vymezena vyhradné na zakladé¢
existujicich vzhledovych predpokladli, které permanentné zdiraziuji ,,Zenskost®, jez je
spolecnosti spojovana s idealni krasou a vymezuje se proti muzskym télim. ,,S zenskym
télem si spojuju urcitej vzhled, urcitou predstavu krasy a obleceni, ktery jasn¢ ukazuje, ze
tohle télo je Zensky, a odliSuje ho od muzl. Urcité k Zenskymu télu patii néjaky idedlni
tvary, krasa, vétsi prsa, Stihlej pas a p&€kny boky, $tihly nohy a to vSechno podtrzeny
licenim, vlasy a oblecenim.” (Magdaléna, s. 3) Z této citace vyplyva i vymezeni zenskosti
jako protikladu maskulinity, tedy odliSeni, které¢ zakladd moZnost udrzovani femininity a
maskulinity jako oddélenych identit. Zeny se neodchyluji od udrzovani a zd@raziiovani
opozic, jak upozornuje Pierre Bourdieu (2000). Spolec¢nost usiluje o to, abychom se téchto
polli (muz/Zena) drzeli a nezpochybnovali je. Vznika tak dojem, Ze muzi a Zeny si
nemohou byt podobni, Ze jsou zcela odliSnymi Zivo¢iSnymi druhy.

Zeny pracuji a operuji na zakladé existujictho a fungujictho genderového Fadu,
jehoz soucasti je 1 zena jakozto ozdoba. Toto stereotypni nazirdni zenskosti komunikaéni
partnerky piijimaji za své a povazuji je za zdroj moci a moznosti manipulace s opaénym
pohlavim.

Myslim si, Ze Zensky télo znamena urcitou zbraf, a tak se s nim da pracovat. T¢lo
prezentuje my socidlni ja a je dulezity, aby Zensky t¢lo bylo krasny a §tihly, pak ho
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7eny miizou vyuzit ke svym cilim. Zensky t&lo si spojuju se sexualitou a muzi se
na zeny koukaji timhle zplisobem, Zensky télo se prezentuje tak, aby se libilo
muziim. Uvédomuju si to, kdyZ se dostdvam do situaci, kdyz néjak manipuluju
s chlapama. A kdyZ mi to funguje, tak madm svy t€lo docela i rada. (Lucie, s. 3)

Svym diirazem na zenskou pfitazlivost a vzhled se tak Zeny mohou spolupodilet na
utvafeni sexistické kultury, v jejimz ramci Zeny ziskavaji moc (Bordo 1993, Bourdieu
2000). Zenské télo je sexualizovano a vnimano jako prostfedek: nejen k dosaZeni cilt, ale
také k preklenuti negativnich pociti ze sebe sama. ,,My télo je v kontaktu s okolim
vésdkem na obleceni, kterym se pak prezentuju a néjakym zplsobem pohybuju pied
ostatnima lidma.“ (Lucie, s. 2) Vyjadfeny ndzor poukazuje na roli téla jako socidlniho
kapitalu, ktery je prostfedkem, diky némuz Zena operuje ve svété, procez je velmi dilezité
to, jak toto télo vypada, nebot’ na zdkladé¢ dojml z jeho vizudlni strdnky pak vznikaji
reakce okoli.

Jedna z informatorek popisovala zenské télo predevsim v kontextu toho, Zze od
muzi - na rozdil od Zen - spole¢nost neocekava tak piisné vzhledové standardy, liceni,
upravenost, pficemz pocituje, podobné jak o tomto hovoii Pierre Bourdieu (2000), rozdil
mezi té€lem redlnym a télem zkonstruovanym spoleenskymi standardy, tedy télem vysoce

hodnocenym, coz vede k pocitiim nepatfi¢nosti vlastniho téla.

Zenskost svyho téla si uvédomuju pravé vzdycky, kdyz se oblikam, a piitel je
vypravenej hned, slusi mu to, obleCeni mu sedi a nestresuje se tim. To si pak fikam,
jak to ma jednodussi a ze se od n¢j taky ani neocekéava, nebo spi§ Ze se u néj tolik
nesleduje, jak vypad4, a proto to neni takovej stres. Taky si svou Zenskost
uvédomuju, kdyz mi nékdo fekne, ze bych se mohla trochu nalicit, Ze bych se mé¢la
trochu upravit a tak. To mé¢ to vZdycky malinko nastve, protoZe chlapiim se netika,
ze by méli byt naliCeni a tak (...) trochu mi pak ptide, Ze to moje zensky télo trochu
nekoresponduje s tim, jak by Zensky télo mélo vypadat, nebo spi$ s tim, jak se
oCekava, ze vypadat bude, a ackoli si fikdm, ze mi to mize bejt jedno, tak to
v podstaté cejtim jako tlak. (Karla, s. 4)*°

Zenskost a femininitu komunikaéni partnerky pojimaji jako uréitou entitu, ktera
souvisi pfedev§im se vzhledem, Upravou zevngjSku a urcitym typem chovani. V této
spojitosti Zeny popisuji femininitu jako performativni. Toto pojeti koresponduje

s ptistupem Judith Butler (2003), podle niZ je genderova identita reprodukovéana neustalym

20 r TR 1z s ™ o v . vooee 01 v+ SR
V této Casti predkladam del$i pasaze z rozhovort se zenami, nebot’ povazuji za dilezitou praveé navaznost,
se kterou zeny samy pojmenovavaji nékteré skutecnosti.
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opakovanim (performaci) v riznych socidlnich situacich. Genderové typické projevy pak
nejsou ,,pfirozenosti*, ale naopak stale v prubehu ¢asu opakovanou ,,stylizaci.

Atributy spojované s zenskym télem jsou respondentkami nahlizeny ambivalentné.
Zeny si uvédomuji, ze udrzovani obrazu Zenskosti a pfiblizovani se k nému je pro n&
ur¢itou nutnosti, kterd jim na jedné strané ubira — energii, sily, finan¢ni prostfedky, cas, ale
na stran¢ druhé jim pfindsi urcité ,,vyhody*. Tento pfistup souvisi s pojetim Michela
Foucaulta (2000), podle n€hoz G¢innost discipliny spociva v jeji neviditelnosti, poslusny
subjekt se identifikuje s praktikami, které jej/ji mohou omezovat, ale pfinaSeji mu/ji
rozmanité vyhody, pfi¢emzZ je subjekt normalizovan.

Zeny reflektuji existujici normu Zenskosti, ktera predpoklada uréitou ,,upravenost,
vzhled a praci na sobé samé. Ackoli tato norma neni pfesné definovana, ptresto zeny
pocituji povinnost, ze by mély urcitym zplsobem vypadat a pfiblizovat se idedlni
predstave. Zenské télo obecné neni vnimano nikterak negativng, dokonce pokud odpovida

idedlni normé, je zdrojem sebevédomi a socialni jistoty.

3.5.2 Telo stihle — télo idedlni?

,Poruchy pifjmu potravy“ jsou zpravidla spojovany s neovladatelnou touhou po
dosaZeni ,,idealni Stihlosti, ktera ve svém diasledku maze vést az ke smrti ¢i vaznému
poskozeni lidského zdravi. Ackoli jsem své otazky nesméfovala pfimo na propojovani

Stihlosti a krasy, pfesto tato tematika ve vypovédich velmi Casto vyvstavala.

Zeny hovotily o odli§nosti svych tél, ktera ackoli nevykazuji zavazné choroby, jsou
vnimana jako odliSna v tom smyslu, ze neodpovidaji ,,idealnim pfedstavam®. ,,Ja vim, Ze
moje té€lo je v podstaté zdravy, aZ na brejle a alergie, ale na druhou stranu ho urcité
povazuju za jiny, nevypadajici tak, jak bych chtéla, aby vypadalo. Urcité neodpovida
idedlni predstavé o krasnym a Stihlym télu. (Ludmila, s. 3) Problematicky neni ovSem
vniména pouze idedlni pfedstava spolecnosti o dokonalém téle, ale mnohdy potize
zpiisobuji pfedevsim piedstavy vlastni, které si zeny vytvareji. ,,Nevim, jako uvédomuju si,
ze spousta holek by za moji postavu asi byla rada, ale to jeSté neznamena, ze odpovidd my
pfedstavé toho, jak by télo mélo vypadat, takze pak mam pocit, Zze moje télo je jiny od
ostatnich t¢l, ale asi spi§ téch, ktery ja si sama predstavuju jako idedlni.“ (Lucie, s. 3)
Povazuji za velmi zajimavou skuteCnost, Ze v dneSni spoleCnosti, kterd je moderni a

pokrokova, maji lidé sklon byt stale a stale perfektnéjSimi, at’ uz se jedné o nejrozmanité;jsi
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oblasti Zivota. Zda se, Ze modernost a pokrokovost je vykoupena neustalym sebezapiranim
a sebeomezovanim. Tento proces je doprovazen vytvarenim obrazli a permanentnim
vytyCovanim cilt, kterych je zapotiebi dosahovat a jez je tieba ptfekonavat. Otdzkou
zUstava, ¢im je tato tendence po sebezdokonalovani zapticinéna? Zda se, ze tento piistup
v sobé mdme zakotenén od nejutlejsiho détstvi a jsme k nému vedeni/ny.

Sdéleni Zen poukazovala na existenci a rozliSovani dvou oblasti: racionalni, kdy
informatorky zdiraziiovaly vyznam toho, Ze jsou zdravé a jsou si rozumové védomy, Ze
jejich télo neni ni¢im zvlastni, ovS§em na druhou stranu nemohly piekrocit své pocity
nedostatecnosti vlastniho téla.

Na jednu stranu vim, Ze spoustu lidi trapi to, jakou maj postavu, jak vypadaj a tak,
takze v tomhle ohledu svy télo za jiny nepovazuju. Ale zase dost ¢asto jo, kdyz se
koukam na holky s krasnou postavou (...)porad si opakuju, Ze milj pocit, Ze sem
tlustd, neni dilezitej, Ze vim, Zze mam Upln¢ normalni BMI, ale kazdodenni
piekvapeni ze sebe sama pii pohledu do zrcadla a pocity, ktery to ve mn¢ vyvolava,
jsou, no, hrozny. (Karla, s. 4)

V tomto kontextu se domnivam, Ze se projevuji urcité vlivy socializa¢ni prace, kdy
jsou chlapci/muzi vedeni k dirazu na vlastni rozum, pfi¢emz svym pocitim nepfisuzuji
takovou vahu, kdezto divky vyristaji s pfedobrazem zeny jakoZto bytosti iracionalni a
naopak kladouci diiraz na pocity. Toto pak povazuji za dillezité pro vnimani sebe samé. Ve
vypovédich zazniva konstatovani skutecnosti, Ze ackoli racionalni pohled na sebe samu
poukazuje na ni¢im se nevymykajici télo, neznamena to, ze se Zeny citi dobte. Pocitova
stranka tak neodpovida rozumovému néhledu, a Zeny tak vnimaji ,,0dliSnost™ vlastnich tél

od tél ostatnich.

Ukazalo se, ze n¢které komunikacni partnerky si jsou védomy toho, ze jejich télo je
velmi §tihlé, a také jej tak popisuji, ovSem piesto se svym télem nejsou spokojeny a touzi
po dal$im snizovani véhy. ,,Tak my télo je zpevnény, vysoky a v podstaté by se dalo popsat
jako hubeny. Mam asi 175centimetrtl a vazim 53kilo. Ale to, jak vypadam, hlavné s mym
btichem, mé pekné Stve. Bojim se, Ze tenhle pocit uz nebude jinej, vim, ze tlustd nejsem,
ale mam uz to tak v sob¢ zakddovany a nejsem schopna se pifes to dostat.“ (Romana, s. 2)
Respondentka, ackoli se snazi na sobé pracovat a byt se sebou spokojena, je si védoma
toho, Ze se ji to nedafi a Ze to na ni nema pozitivni dopady.

Tento pfistup poukazuje na to, Ze ,,poruchy piijmu potravy* nelze snadno redukovat
na snahu o dosaZeni $tihlosti, nebot” ackoli divky §tihlé jsou, pfesto nejsou se svym télem a
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vzhledem spokojeny. ,,JJa vim, ze kdyz se na mé nekdo podiva, Ze si urcité fekne, ze sem
dost hubena a krasn¢ $tihl4, ale ja, no prosté bych télo chtéla mit hubené&jsi. (Lucie, s. 3)
V této souvislosti se potvrzuje ndzor Susan Bordo (1993), ktera poukazuje na skutecnost,
ze anorektické bytosti byvaji v 1ékatskych publikacich a médiich popisovany jako osoby,
které nejsou samy sebe schopny vnimat redlné a maji pokiivené vnimani sebe samych,
pricemz Bordo toto zpochybiiuje. VSechny mé respondentky, ackoli se svymi tély nejsou
spokojeny a nalézaji na nich rozmanité ,,chyby*, popisovaly samy sebe zcela objektivné a
nevnimala jsem, Ze by pfedkladaly pokiiveny obraz sebe samych.

VeétSina Zen hovoftila o krasném a Stihlém téle v kontextu nedosaZzitelného ideélu.
Své télo raciondlné hodnoti jako zdravé a neobézni, ovSem z4dnad zrespondentek
neopomenula upozornit na své pocity a potifebu télo vylepSovat a tvarovat tak, aby
odpovidalo ,,idealu®, ktery propojovaly predev§im se Stihlosti. Vypovédi zen tak
koresponduji s pojetim femininity v poddni Sandry Lee Bartky (1997), ktera ji propojuje s
kontrolovanim a usmériiovani zenského téla tak, aby dosahovalo dokonalosti. Zeny se
identifikuji s femininnim modelem natolik, Ze nemohou tento model kriticky zhodnotit a
pokud by se o to pokusily, ohrozily by samy sebe ztratou femininni identity, ktera stavi na
idedlu zenskosti.

Vlastni télo a jeho proZivani vzbuzuje v lidskych bytostech rozmanité emoce a
pocity. Zeny, které maji zkuSenost s poruchami p#ijmu potravy, nehovofily o pozitivnich
pocitech ze sebe samych, pficemz pouze jedna z respondentek poukazovala na uréitou
rozpacitost ve spojitosti s emocemi, které v ni jeji té€lo vyvolava, pouze ona byla schopna
nalézt i1 kladné pocity. ,,Rozpaky mé ve spojitosti s mym télem napadaj asi jako prvni.
Potom taky radost, kdyz mi napfiklad néco slusi nebo kdyz mam pocit jakoby dobryho
zdravi, dobfe sem se vyspala, sem najedend, pohodln¢ oblecena nebo tak a kdyz sportuju.
Ale zaroven taky vztek a smutek, zavist, stud, strach.” (Zuzana, s. 4) Emoce, které vlastni
télo vyvolava, jsou tak velmi rozporuplné.

Télo vzbuzuje obavy, nebot’ jako ,organismus®, silné¢ zatizeny biologickymi
procesy, neni mozné je zcela kontrolovat. ,,My télo mé¢ hlavné dési, protoze mam pocit, ze
to t¢lo nedokazu mit takovy, jaky bych ho chtéla mit a Ze s tim nedokdzu nic ud¢lat. Kdyz
uz ho za¢indm mit pod kontrolou a sméfovat ho ke svym piedstavam, tak m& vétSinou
zradi zdravi a narusi to my plany.© (Lucie, s. 2) Skutecnost, ze télo ,,nespolupracuje* pti
dosahovani vytycenych cildi, povazuje respondentka za uréitou zradu. Jeji cile souvisi
s dosaZzenim naprosté kontroly nad piijmem potravy, snazi se jidlo zcela eliminovat ze
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svého Zivota, coz ji znesnadnuji kratkodobd onemocnéni, kdy neni schopna naprosté
askeze vzhledem k tomu, Ze je organismus oslaben.

Vétsina zen vypovidala o spiSe negativnich pocitech a emocich, které v nich jejich
télo vzbuzuje, pfiCemz tento zplisob prozivani vlastniho téla se véaze predevSim
k vzhledové strance jejich tél. ,,Tak moje té€lo je téma, o kterym se nerada bavim vty
roving, jak vypadam. To je mi pak ¢asto opravdu smutné. Pokud se o ném ale bavim
v roving, co citim, tak ho mdm moc rada. Asi takhle bych to rozdélila, protoze v tom vidim
velkej rozdil.“ (Romana, s. 3) Nespokojenost s vlastnim vzhledem pak souvisi primarné
s ptibiranim hmotnosti. ,,Samoziejmé, ze vzbuzuje [télo] emoce, kdyZ si pfipaddm, Ze sem
pfibrala, tak hodné negativni a sem schopnd z toho bejt i smutna nebo mozna nastvana. Ale
to asi spi§ smutna nez nastvand.“ (Magdaléna, s. 3) Zpravidla se k vlastnimu télu vazi
pocity smutku, litosti, ,,nastvani®.

Pocity litosti se propojuji sracionalni tvahou nad vlatnim télem, kterd vede
k zahanbeni, nebot’ si je respondentka védoma toho, ze by ,,méla“ byt spokojena, protoze
jeji télo je zdravé a ona se zabyva nedilezitymi aspekty.

S télem u mé souvisi asi hlavné smutek, protoze je mi lito, Ze s nim nejsem
spokojend. Ono za to nemtiZe, to spi§ j& mu davam tvar, jakej ma. A taky je mi
hodné lito, Ze se od tohohle nedokazu oprostit, Ze mi to prosté neni jedno, ani kdyz
si stokrat opakuju, Ze to vlastné jedno je (...) Taky ve mné vzbuzuje pocit, Ze se za
néj stydim, a taky se stydim za to, ze néktery lidi to maj mnohem horsi, nejsou
zdravy a bylo by jim Uplné jedno, Ze se jim télo nelibi tvarové. Tak je mi pak trochu
hanba, ale jakoby tyhle ivahy vzdycky znovu a znovu mizely (...) (Karla, s. 3)

Karla vypovédi upozoriiuje na zodpovédnost za své télo. Pracuje s rozsifenym
predpokladem, ze kazdy jedinec/jednotlivkyné je sam/a zodpovédny/a za sebe, ¢loveék sam
voli sva jednani, rozhoduje se, pfi¢emz tento diiraz na individudlni hledisko se prosazuje 1
v oblasti télesnosti. O'Connor a Van Esterik (2008) upozoriiuji na to, ze se télo stalo
,moralni arénou®, jidlo a cviCeni je tak ukazatelem morality povahy. Toto ptisné hlidani
stravy a cviceni neni otdzkou okrajové skupiny lidi, diskurz individuélni odpovédnosti je
silné rozsifen a akceptovan vetejnosti. V tomto ohledu se pak Karla citi provinile proto, Ze
je na jedné stran¢ ona ,vinna“ tvarem a hmotnosti téla a na strané¢ druhé ,vi“, Ze

Z rozhovortl jsem vycitila rozpor mezi vlastnimi pocity, vztahem k télu a obecnou
rovinou (na sebe samu nevztazenou) problematiky télesnosti a sebeprozivani. Pokud byly

otazky formulovany oteviené¢ a obecné, vypovédi se do znacné miry odliSovaly od
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odpovédi na otdzky, které byly zaméfeny stejnym zplisobem, ovSem smécfovany na
konkrétni subjektivni pocity a prozivani. V obecné rovin€ hovoftily Zeny ptedevSim o
dilezitosti lidského zdravi a pouze v nékterych piipadech a spiSe pozvolna ptiznavaly
dilezitost vzhledové stranky téla na lidské sebevnimani a sebeprozivani, ovSem
v souvislosti se sebou samymi hovofily ptfedev§im o vzhledu, (ne)patficném tvaru téla a

vaze.

3.5.3 Vztah k vlastnimu télu

Otazky tykajici se télesnosti a vztahu, ktery zeny ke svému télu zaujimaji, ukéazaly,
ze vSechny komunikacni partnerky, ackoli své postoje dale rozvadély, poukazovaly na
ambivalenci, jeZ se svym télem a vztahem k nému poji, pfi¢emz své postoje propojovaly
s rozmanitymi kontexty.

Prvni z oblasti, s niz byl ambivalentni postoj k télu spojovéan, byla pfedevsim sféra
vzhledu a nespokojenosti s télesnymi proporcemi, at’ uz z hlediska tvaru téla ¢i jeho

hmotnosti.

No mij vztah k télu, jak bych to tekla, asi jak kdy, spokojend se svym télem sem
malokdy a i v minulosti sem malokdy spokojend byla. (...) Nejvic mi asi vadi
postava, tvary a hmotnost, kdyz to feknu takhlenc, obCas mi pfide, ze mam 1i
strasnej ksicht (smich), ale ten je vétSinou to nejmensi zlo. Sama sebe vidim jako
dlouhy ruce, dlouhy nohy, Spekatej zbytek. (Magdaléna, s. 2)

Vztah k télu siln€ ovliviiuje védomi nevyhnutelnosti ur¢ité materialni podstaty,
ktera je vymezena spiSe negativné a méla by byt vylepSovana. Projevuje se Usili o
rozumovy piistup k télu tak, aby bylo vnimano kladné&ji, pfi¢emz motivaci je predevSim

snaha o to, aby negativni pocity z vlastniho téla nemély vliv na prozivani a sebevnimani.

Jak bych to formulovala (pauza), télo je prosté schranka, ve ktery sem, Ziju vni a
dneska uz si docela ¢asto opakuju, ze bych to té€lo méla mit rada. Ale nemutzu fict,
ze by to tak bylo. Kazdej den si u zrcadla opakuju, Ze je to jedno, jak vypadam,
jestli mdm nebo nemam bticho, jakej mam zadek, kizi a tak, ale bohuZzel to
neznamena, ze to tak fakt je. SpiS je to raciondlni pfistup, snaha o to uz proboha
néjak normalné fungovat. Ale nefekla bych, Ze je mij vztah pozitivni, to zdaleka
ne, stale svy télo vidim jako néco, co jednou bude lep$i, co az se mi to povede,
nebude uz tak hrozny a nebude mi to tolik vadit. (Karla, s. 2-3)

K: A jak bys chtéla, aby to bylo? Jak bys chtéla normalné fungovat?
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No prost¢ normalng, tak jak to ma bejt. Jist, nepfibirat, nepfejidat se a jidlo
nezvracet, coZ mi pak pfide, ze nezvladam prakticky véci. Chtéla bych prosté bejt
Stihla, zvladat jist dietn¢, nevecetet a mit tak ze sebe dobrej pocit. (Karla, s. 3)

Patrny je urcity rozpor a védomi, Ze negativni pocity z vlastniho téla nejsou pro
respondentku Karlu dobré. Ve spojitosti se svym télem pak Karla reaguje na osobni
zkuSenost s ,poruchou piijmu potravy“, kdyz problematizuje ,,normalni fungovani*
v zivoté. Karla reaguje na dominantni pfedstavy o tom, jak by Zena v jejim véku méla
vypadat, chovat se a také jak by méla pfistupovat k jidlu. ,,Normalni fungovéani* podle
jejiho ndzoru spociva predevsim ve schopnosti udrzovat sama sebe pod kontrolou takovym
zpusobem, aby odpovidala urc¢ité vzhledové predstavé a zaroven byla ,,zdrava®™, coz
primarné propojuje s tim, Ze se bude stravovat malo, zdravé a v pravidelnych davkach.
Tedy bude se snazit jednat tak, aby se vyrovnavala s dominantnim diskursem ve spojitosti
spfijmem potravy a spiedstavami o zdravi, které je spojovdno se
sebekontrolou, vyvarovanim se obezity, ale zaroven by jedinec/jednotlivkyné¢ nemél/a
podléhat patologickému zachdzeni s jidlem. V této souvislosti vypovéd respondentky
odpovida nazoru S. L. Gilmana (2008), jenz upozoriiuje na proces, ktery nabyva na sile
v moderni dobé¢, jehoz prostifednictvim jednotlivec/kyné ptebird kontrolu nad svym télem a
ukazuje tak porozuméni své roli ve spolecnosti. Jde o nadfazeni mysli nad télo, které je
spiSe nahliZeno jako predmét ¢i objekt, jenz by mél byt vylepSovan. Na tuto problematiku
upozoriiuje Susan Bordo (1990), ktera zdlraziuje, ze v ramci nasi kultury lidé nabyvaji
dojmu, Ze si sami mohou ,vybirat“ sva vlastni téla a Ze je ,normdlni“, Ze vlastni

téla pretvarime a sebetransformujeme (Bordo 1990: 656).

Momentalni pocity z vlastniho téla jsou silné¢ ovliviiovany jeho vzhledovou
strankou, ktera ma kazdodenné vliv na psychické rozpolozeni bytosti. Magdaléna pak
poukazuje na ,raciondlni proces” souvisejici s rostoucim veékem, diky némuz se ji daii
negativni pocity z vlastniho téla tlumit. ,,Rozumnost™ pak spojuje stim, Ze si zafina
uvédomovat, Ze je i fada jinych aspektl v zivoté, jako je pracovni uplatnéni, spokojenost
ve vztahu, apod., které by mohly/mély mit vyraznéjsi vliv na jeji pocity a sebeprozivani:
,Moje télo hraje velkou roli, to, jak vypadam, jak se citim. Kdyz mam den, kdy si pfijdu,
ze vypadam n¢jak extrémné blb¢, tak mam hodné zkazenou ndladu. Ale zase mozné ¢im
sem starsi a moznd i rozumng;jsi, tak se na to obc¢as i dokdzu jako pfenyst, snazim se o to
aspon.* (Magdaléna, s. 2)
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S vlastnim télem byla spojovéna i Skala vyraznéji negativnich souvislosti, télo bylo
nazirano jako piekazka ¢i jako objekt, jez je silné zatiZzen svymi biologickymi pochody,
které neni mozné kontrolovat: ,, Tak urcit€¢ neni mij vztah k télu jednoznacnej a obvykle je
spiS negativni, protoze mi moje télo spis prekazi, vi§? Hrozné pro m¢ znamena tu télesnost,
prosté bud’'to mize bejt cloveék nemocnej, unavenej a furt ho néco boli a potad se musim
zaobirat télesnyma stavama. Pfi vSem, co délas, musis$ na to télo brat ohled a omezuje t&.*
(Lucie, s. 2) V tomto ohledu se t¢lo jevi jako ,,organismus®, ktery funguje podle vlastni
nezmeénitelné logiky. Ve vypovédich Zen zazniva strach ze zranitelnosti ¢i ,,poruchovosti‘
tohoto celku. Dlraz na silnou biologickou zatiZzenost zaznival 1 v dalSich vypovédich,
pfiCemz byl kombinovan s obavami z komplikovanosti materie. ,,Svy télo vnimam jako
rozmérny, neforemny, lepkavy a roztekly. Hodné zéalezi na dnu, dost trpim na takzvany
tlusty a hubeny dny, a protoze neberu antikoncepci, tak mam PMS, a to si vzdycky
pfipaddm jak velryba. To mi pékné $tve, ze tohle nemlzu viibec ovladat.” (Zuzana, s. 3)

Télo nahliZeji Zeny z velmi rozmanitych perspektiv, ackoli by se na prvni pohled
mohla zdat vychozi pozice respondentek podobna: vSechny maji zkuSenost s ,,poruchami
pfijmu potravy* v jejich nejrozmanitéjSich podobach. OvSem tato zkuSenost neznamena
jednotny pohled na vlastni télo, ackoli jsou jednotlivé ndzory propojeny spiSe s negativnim
prozivanim vlastniho téla skrze pohledy okoli. ,,Je to [t€lo] néco, za co se stydim a co
povazuju za svlij handicap.” (Ludmila, s. 3) V této souvislosti je télo respondentkou
spojovano s handicapem, aniz by je sama povazovala za trvale ,,nemocné®. Je zde patrny
diiraz na to, Ze toto télo neodpovida narokiim ,normalniho” Zivota a estetickym
pfedstavam, coZz je zdrojem pocitu slabosti, pasivity, bezmocnosti a studu. Podobné
prozitky nepatfi¢nosti popisuji i dalsi Zeny: ,,Kdyz myslim na svy télo, tak asi ve spojitosti
s tim, Ze je mi jasny, Ze lidi si pifi pohledu na mé nemyslej nic lichotivyho.* (Magdaléna, s.
3) Jak upozornuje Pierre Bourdieu (2000), Zena je v rdmci socidlniho a genderového fadu
pfeméilovana v objekt a Zenské byti je byti vidéné, existuje piedev§im skrze pohled
druhych. Magdaléna pii zamysleni se nad svym télem nehovofi o vlastnim nazirani na sebe
samu, ale spiSe se ukazuje, Ze jeji hodnoceni zcela zavisi na pohledech druhych lidi,
pfiCemz se nachazi v situaci, jiz popisuje Bourdieu, bytosti-jez-je-vidéna a odsouzena vidét
sebe samu skrze dominantni kategorie.

Jiny thel pohledu na vlastni télo se objevuje ve vypovedi Magdalény: ,,Asi si svoje
télo nejvic uvédomuju, kdyz du po ulici nebo kdyzZ mam kolem sebe hodn¢ lidi a mam

tendenci se s nima srovnavat a posuzovat, jestli ja& a moje télo vypadam dobfe. Jinak nad
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nim ani nepifemejSlim, tohle mé kazdodenné uZzird a jsem kviali tomu neStastnd.‘
(Magdaléna, s. 2) Respondentka v kazdodennim Zivoté pocituje tlak pohledi druhych, je
télem, které zaziva pocity nejistoty, a ma tendenci neustdle sebe samu monitorovat a
dohlizet na sebe. Jak vysvétluje Marlene Boskind-Lodahl (1976), touha kontrolovat
fyzicky zevnéjSek poukazuje na snahu potcsit okoli, pfi¢emz se Zeny spoléhaji na ostatni,
kteti/ré mohou potvrdit jejich hodnotu. Komunikaéni partnerky popisovaly kontext,
vnémz si své télo uvédomuji, pfedev§im ve spojitosti s tim, jak jejich télo vypada.
Vzhledova stranka a diiraz na tuto oblast se vyskytoval u vSech zen, pfiCemz nékteré tuto

perspektivu dale nebyly schopny prekrocit a oprostit se od ni.

3.5.4 Zdravi a péce o sebe sama

Ackoli Zadna z zen nehodnoti sviij vztah k télu jako pozitivni ¢i tak, ze by byla se
svym télem, jeho vzhledem a fungovanim spokojena, ukazuje se, ze velmi vyraznym
faktorem, ktery posouva vztah k vlastnimu télu kladnym smérem, je pfedevSim oblast
sportovnich aktivit. Ty mohou pfispivat k pocitu harmonie s vlastnim télem, které se
respondentky snazi co nejméné zatéZovat a chovat se k nému ,,ekologicky*.

Od ty doby, co se vic a intenzivnéjc vénuju joze, tak mam pocit, ze télo je, proste je

tteba ho hyckat a starat se o ngj, aby nebylo tak zavisly na hormonech a tak

(...)Snazim se teda jist tak, abych ho co nejmin zatézovala, aby se s tim, co snim, co

nejmin rvalo a taky se hodné hejbu, abych se cejtila lip. Trosku si pak vic véfim
(...) Taky pak nemam takovy vycitky z jidla. (Romana, s. 2)

Zeny spojuji sport predeviim s pé&i o sebe sama, piidemz ,,vyjednavaji se svym
télem jeho funkcnost a to, aby byla zmirnéna jeho biologickd podminénost, a zaroven
vysportované télo podporuje rist sebevédomi. Je urCitym ,strojem®, o jehoz spravné
fungovani je tfeba usilovat. ,,Moje télo je pro mé dulezity. Zakladam si na tom, abych ho
udrzela v dobry kondici, aby mé& neomezovalo v mejch aktivitdch. Snazim se o néj pecovat
a taky sportovat, protoZe si pak pfipaddm a cejtim se lip a pfi sportu ho mam 1 rada.*
(Zuzana, s. 4) V této souvislosti si ovSem nejsem jista, do jaké miry je pravidelné
sportovani ,,dobrovolné®, zdali se mu Zeny vénuji pro dobry pocit, pro zdravi svého téla, ¢i

pouze z dGvodu sevieni dietnimi pravidly, kterd nezahrnuji pouze omezovani piijmu
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potravy, ale také provozovani sportovnich aktivit, diky nimz jsou omezovany ,,disledky*

pfijatého jidla.

Dtlraz kladeny na vzhled téla se poji 1 spocity studu ¢i hanby za to, Ze
respondentka zapomind na to, ze by ,,m¢la byt* pfedev§im spokojend s tim, ze ji netrapi
onemocnéni: ,,Tak hodné si ho [télo] uvédomuju, kdyz mé néco boli, protoze to jde pak
vSechno stranou a fikdm si, jak sem pitoma, ze potfad feSim né&jaky malichernosti (...)
(Karla, s. 3) Presnd pfedstava toho, jak by Clov€k mél/a jednat a vést své navyky ¢i
zachazeni s vlastnim télem, byla patrna jiz ve vypovédi Karly vySe, ovSem povazuji
zdiraznéni ,,zdravotniho hlediska“ za zcela zasadni, a proto se k nému vracim. ,,Poruchy
pfijmu potravy“ jsou predev§im v médiich prezentovany jako patologicky zplisob
zachézeni s jidlem, vlastnimi tély a sebou samymi, proto by se mohlo zdat, Ze osoba
s poruchou pfijmu potravy je zcela zaslepena ,,svym zajmem* o jidlo, pfiCemz zcela
opomiji dilezitost svého zdravi. To, Ze Zeny trapi sva téla hlady, pfejidaji se, zvraci
potravu ¢i uzivaji laxativa, neni z jejich vlastniho pohledu vnimano jako devastovani
zdravi, ale spiSe si toto jednani zdlvodnuji tim, Ze o sebe samé peCuji a zasazuji se o své
zdravi. Spole¢nost obecné klade dlraz na nebezpeci spojend s obezitou, poukazuje na
nutnost sebeomezovani a kontrolu piijmu potravy. Dlsledné zintenzivnéni tohoto pfistupu
pak mlze byt vnimano jako spravny pfistup a péce o vlastni zdravi. ,,To, Ze sem nejedla
nic anebo skoro nic, bylo pfeci to nejlepsi, co sem pro sebe mohla udé€lat. Askeze v jidle by
prospéla vSem, nebyl by pak takovej problém s obezitou a lidi by byli zdravéjsi.«

(Ludmila, s. 4)

3.6 Kazdodenni situace a Zivot zen

Poruchy pfijmu potravy patii v poslednich letech k ¢asto zmifiovanym tématim,
vénuji jim pozornost média, vetrejnost a odborna literatura. Tyto zdroje zpravidla pfindse;ji
informace o tom, co to jsou poruchy pifjmu potravy, koho se zpravidla tykaji, v cem
spociva jejich nebezpeci a také, ze je potieba tato ,,onemocnéni® 1éCit. Na bytosti, kterych
se tato oblast tykd, je tak pohliZeno ptedev§im skrze jejich nemoc, nedozvidame se nic
blizsiho o jejich kazdodennim zivoté. Soustfed’uji se na tuto oblast ve své praci, nebot” se
pokousim zjistit, jaka je Zivotni situace Zen s anorexii ¢i bulimii, jak ji ony samy naziraji a
popisuji, pfiCemz hledam odpovéd’ na to, zda je Zivot osob s poruchami pfijmu potravy
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odlisny od Zivota ,,normalnich* lidi. V ptipadé psychického onemocnéni, jak jsou poruchy
pfijmu potravy vymezeny, bychom mohli ocekavat vyraznou odliSnost a moznd 1
neschopnost standardniho fungovani a sebeuplatnéni osob, jichz se tato ,,problematika“

tyka.

3.6.1 Rutina

Vypovédi komunikacnich partenerek poukdzaly na skutecnost, Ze ackoli se
kazdodenni rutina jednotlivych divek/Zen li§i v zavislosti na tom, zda jsou studentkami, ¢i
zaméstnankynémi, jejich Zivot nevykazuje vyraznou odliSnost ¢i nestandardnost. VSechny
zeny bud'to studuji vysokou Skolu, pracuji na plny tvazek, anebo kombinuji oboji —
studium 1 praci.

Zeny vzdy poukazovaly na diileZitost toho, zda je viedni, tedy pracovni & studijni
den, nebo vikend, dny odpocinku, kdy Zeny pfichdzeji do odlisného kontaktu s vetejnou
sférou.

KaZzdopadné bych fekla, ze nejvic zdlezi na tom, jestli je pracovni den nebo vikend.
(...) V praci se v klidu nali¢im, to je nezbytnost, abych néjak vypadala, a den mtize
zacit. No, o vikend si dopfavam vic klid a odpoc€inek, to se tfeba ani nenali¢im a
sem v teplakach, je to jedno, protoze mé vlastné vidi jenom rodina, a mam tak
pocit, Ze si to prost¢ mizu dovolit. (Ludmila, s. 4)

Do poptedi opét vystupuje diskurz femininity, predstava, ze s Zenskosti se poji
urcité vzhledové predpoklady a chovani, které je ,,vhodné* dodrzovat. Z vypovédi Ludmily
je patrnd urcitd nespokojenost s opakovanym vykonavanim vzhledovych tprav, nebot
pokud nevstupuje do vetejné sféry, doptava si komfortu pohodlného obleceni a nenali¢eni
se, které je v pracovnim, bézném a obycejném dni nepfijatelné a do jisté miry je povinnosti
o sebe pecovat. Respondentka se tak podvédomé vztahuje k urcité norme femininity, ktera
ji determinuje, pficemZz ma pocit, jako by neméla moznost volby. Na stran¢ druhé si je
védoma, Ze ji zZddna vnéjsi autorita do upravy zevnéjSku nenuti, nebot’ ona sama urcuje,
kdy se jednd o nezbytnost a kdy nikoli. Jak podotykd Michel Foucault (2000), normy
mohou byt u¢inné pouze za predpokladu, Ze jsou neviditelné. Ludmila a dalsi respondentky
tak vzhledové normy pfijimaji za své, coz bychom mohli interpetovat jako projev

disciplinace.
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Vsechny komunikacni partnerky pti zamysleni se nad kazdodennim Zivotem a jeho
rutinou diskutovaly a kladly silny dlraz na oblast jidla, jeho pfipravy, konzumace. Strava
je oblasti, ktera je pro né spojena s ur¢itymi pravidly a jako takova ptindsi dusledky pro
zivoty zen, proto se dale blize zaméfim na vztah respondentek k jidlu, jaky mé pro né

osobné vyznam, zda vnimaji néjaka spolecenské sdéleni tykajici se pfijmu potravy.

3.6.2 Vztah k jidlu

Vsechny respondentky popisovaly sviij postoj k jidlu velmi peclivym a detailnim
zpusobem, z vypoveédi bylo patrné neustalé zaobirani se potravou, které neni nicim
prekvapivym vzhledem k tomu, ze jidlo je pro vSechny zivé tvory ,,pohonem®. Zajimavé
ovSem byly souvislosti, v jejichZ ramci se Zeny jidlem zabyvaji.

Vztah kjidlu Zeny popisovaly prostfednictvim termindi jako ,,poSramoceny*,
,henormalni® €1 ,,divny®, tedy pojmd, které poukazuji na odchylovani se od ,,normality* a
jako takové jsou vymezeny negativné. Respondentky tak zvyraziovaly uvédomovani si
skutecnosti, Ze jejich pfistup kjidlu by ,,mél byt napraven a znormalizovan, pficemz
zazivaji ve spojitosti stouto oblasti pocity odliSnosti, kterd neni v konfrontaci s
,,normalnimi lidmi‘“ vnimana kladné.

Postoj kjidlu Ize ve vSech piipadech oznacit za silné ambivalentni, pficemz
rozporuplnost je mozné rodélit do dvou oblasti. Prvni z nich se tyka na jedné strané toho,
ze zeny maji jidlo rady, t€S$i se na n¢j, je pro né spojeno s odpocinkem, chutémi,
pfijemnymi prozitky, ovSem na stran¢ druhé je né¢im, co ,,musi* kontrolovat, a zarovein tak
krotit své potieby. ,,Jidlo je néco, co si nikdy nemiizu dopiat bez omezeni, co mam sice
straSn¢ rada, ale i kdyZ se snazim o zdravou stravu a jim hodné¢ zeleniny, musim se potad
kontrolovat a minimalizovat porce. Mam pak ¢asto hlad.“ (Romana, s. 4) Tato druha strana
jidla neni zakouSena jako néco pifijemného a rozhodné neni pro Zeny piirozenosti, protoze
kdyz by Romana méla pocit, ze si to ,,mize dovolit®, jedla by i potraviny, které se snazi
eliminovat, a také by zvétsila objem potravy.

V podobném duchu, tedy ve spojitosti se silnym sebeomezovanim, hovoii o jidlu i
Karla, kterd je navic stavi do pozice Cinitele, jenZ ji vede k bulimickému jednani. ,Jidlo
mam stra$né rada, ale je to néco, co si nikdy nemizu dopfat jen tak, bez omezeni. Pokud
ano, tak jen s vycitkama, ktery pro mé nekoncej moc dobie, protoze se pak cejtim tak blbé,
ze vSechno musi ven, a je mi hrozné, fyzicky i psychicky*. (Karla, s. 5) Jidlo je tak oblasti,
kterd by méla byt hliddna, aby nepfebirala moc nad respondentkou a jejim jednanim.
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Podl¢hani jidlu je pocitovano negativné, a to nejen z hlediska fyzického, ale také
psychického, Zena si je védoma ,,nespravnosti® zachazeni s jidlem.

Ukazuje se, ze zeny, které maji jidlo velice rady, ale zarovenl maji tendenci jeho
pfijem siln¢ omezovat, pak propojuji schopnost jidlo nepfijimat ¢i pfijimat pouze ve velmi
malych davkach s pozitivnimi pocity. ,,Jidlo pro mé znamena rizny véci, radost, potéseni,
chuté, ale taky zékazy, restrikce a omezeni. Pocit uspokojeni, kdyZ ho mlzu jist, ale pak
vycitky, nebo naopak uspokojeni, ze ho dokazu nejist, ale pak zaroven i touhu po ném.*
(Magdaléna, s. 6) OvSem na druhou stranu, jak jsem jiz naznacila vySe, nejednd se o stav
piirozeny, ktery by byl témto Zendm né&jakym zpusobem ,,dan* ¢i si jej vypéstovaly. Pii
silném omezovani jidla jsou uspokojovany svou schopnosti a sebekontrolou, ale pocituji
jeho nedostatek. Ten nesouvisi pouze s mnozstvim zkonzumované potravy, ale také
s omezovanim vlastnich tuzeb. V soucasné spolecnosti, jak upozoriiuje jiz Susie Orbach,
jsou Zeny ,,poznameniny“ normativni konstrukci femininity. Zeny jsou vysoce cenény,
pokud jsou bytostmi bez potieb, bez tuzeb, bez tél. Toto je patrné i ve vypovédi
Magdalény, kterd pti bézné konzumaci potravy, kdy poslouché své télo a své potieby, trpi
vycitkami svédomi.

Rozporuplnost ve vztahu k jidlu pak souvisi s druhou oblasti, kdy respondentka na
jidle nachdzi a zdiraziuje jina pozitiva, nez jsou chuté ¢i prozitky, ovSem i tak je jidlo
zdrojem vy¢itek.

,Jidlo je pro mé hodné dulezity z hlediska socidlnich kontaktidi, coz bych nerada
opomijela. Ale jidlo je taky nutny zlo. Kolikrat mé napadlo, Ze bych raci snédla
n&jakou pilulku, ktera by dala télu to, co potiebuje (...) Casto mé jidlo otravuje.
Odkladam ho nebo na n&j zapomindm. Ze zamérnyho hladovéni uz mam ale taky
Spatnej pocit. Jednak pocit odpovédnosti vii€i blizkym a taky si potom pfipadam
jako cvok, uz to neni jako dfiv pfed lécbou. Ale kdyz jim, tak je pro mé taky
zdrojem vycitek.” (Zuzana, s. 6-7)

Vypovéd Zuzany je piekvapujici z toho hlediska, Ze respondentka v souvislosti
s jidlem netematizuje jiné klady nez udrzovani a podporovani socialnich kontaktt a siti. Ty
jsou samoziejmé velmi dulezité a v dneSni dobé o to vice, Ze jiz spolecné stolovani neni
prili§ Casté, ovSem zivi tvorové obecné na jidle nachédzeji zpravidla rozmanité piijemnosti:
nasyceni, chuté ¢i uspokojeni. Tyto aspekty Zuzana ve svém Zivoté opomiji a nejradéji by
potiebu pifijmu potravy eliminovala zcela. Jidlo pro ni nepfedstavuje samoziejmost, jako
by touhu po jidle potlacila a spiSe se musi snazit, aby k nému pfistupovala pozitivnéji.

Motivaci je ji snaha netrapit blizké, ktefi o ni maji strach, a také skute¢nost, Ze prodélana
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,1éCba anorexie* u ni v rdmci moznosti proménila chapani hladovéni, které jiz nepovazuje
za idedl, jehoZ se snazi dosdhnout.

Potlaceni ,,pfirozenosti“ a automatismu potieby pfijimat potravu popisuje i dalsi
komunikaéni partnerka. ,,Prosté obcas je to [jidlo] néco, co Clovek ani nedokaze poziit
nebo tak (...) Stoji m¢ dost velkou namahu, abych zase nespadala do téch Silenejch
stravovacich navykli. Musim se prosté sousttedit na to, abych jedla normalné (...) No,
normalné, to je, abych néco snédla.” (Lucie, s. 4) Zajimava je predstava respondentky o
,hormalnich® stravovacich navycich, pod kterymi si ptedstavuje konzumaci alespoii néjaké
potraviny za den. Vyraznd odliSnost pfedstav o ,,normalnim* mnozstvi jidla vyvstavala 1
v ostatnich rozhovorech, kdy se potvrzovalo, Ze ,,normalita je sttedem, ke kterému se lidé
chtéji pfiblizovat, ale zaroven neni mozné ji definovat pfesné, nebot’ je silné¢ zavislad na
uhlu pohledu toho/té, ktery/a ji stanovuje, a proto muze pro kazdého predstavovat néco
jiného. ,,Normalita® je tak pojmem, ktery je velmi relativni. Z této perspektivy je pak
otazkou, zda je ptistup respondentek k jidlu a sobé samym patologicky, nebo zda je pro né

jejich ,,normalnim stavem®.

3.6.3 Jidlo a Zivot

Komunikacni partnerky se shodovaly v tom, Ze jidlo obecné siln€ ovliviiuje jejich
zivoty, aCkoli samotnd pfiprava jidla jim nezabira pfili§ mnoho ¢asu, upozoriovaly na to,
ze jsou si védomy neustdlého zaobirani se jidlem, alespont v mysli. Ty, které piijem
potravy permanentné omezuji, se pak vénuji myslenkdm na jidlo v tom ohledu, co by si
daly, kdyz by ,mohly*“. ,Pfide mi, Ze pfipravé vénuju nepomérné¢ min casu nez
mySlenkam. Na jidlo myslim hodné ¢asto.” (Romana, s. 7) Naopak ty informatorky, které
musi kazdodenné kontrolovat samy sebe, aby jidlo konzumovaly, hovofily o tom, Ze jim
energii a as ubira pravé nutnost myslet na to, ze by mély jist. ,,Cas, kterej stravim
pfemejslenim o jidle, abych ho nevynechavala, bych asi mohla vyuzit produktivngjc.*
(Zuzana, s. 7) Toto zabyvani se jidlem, z rozmanitych perspektiv, pojmenovala obdobné
Melinda Young (2005), podle niZz jsou Zeny velmi zaméstndny pocitanim, véazenim,
planovanim, cvi¢enim, méfenim, pficemz tento ¢as by mohl byt vyuzit na jejich préaci,
studium, uplatnéni ve vetejném zivoté. Podobné vystizné Naomi Wolf (2000) podotyka, ze
zeny, které se osvobodily od spolecenského natlaku v podobé matetstvi, domacnosti,

cudnosti, jsou nyni pod vlivem nového stereotypu v podobé& krasy a §tihlosti. Zeny se tak
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soustied’'uji na dosahovani ideélu, diety a cviceni, a je tak potlacen jejich potencial, ktery
by mohly vyuZit v jinych oblastech Zivota.

Respondentky také souhlasné popisovaly systém, podle né¢hoz vybiraji jidlo, které
zkonzumuji. Ukazalo se, ze ani nejbéznéjsi jidlo neni jednoduchou zélezitosti, vzdy je
doprovazeno rozhodovanim a rozmys$lenim. Situaci si Zeny usnadiuji tim, Ze si vytvareji
Hritualy® ¢ pravidla, kterd piijem potravy fidi. VSechny komunikaéni partnerky se
shodovaly, Ze jejich ritudl spociva v tom, Ze jedi neustdle ty samé potraviny, coz jsou ty,
které nejsou povazovany za ,,nebezpecné“. Tyto vybrané a osvédcené potraviny jsou
jednoduse ty, které nejsou kalorické. Urcitou roli sehrava i to, aby jidlo nebylo tu¢né a
nezdravé, ale toto jsou az vedlejsi faktory, které jsou zvazovany, nejdilezitéjsi je, aby
ptijem kalorii v pribéhu dne byl niz$i nez jejich vydej. Dochdzi tak k silné eliminaci
potravin, které¢ jsou rozdéleny na pfipustné a nemyslitelné, ¢imz je vyrazné¢ omezena
pestrost pfijimané stravy. Tento pfistup je zpravidla vyvySovdn a samotnymi Zenami
oznaCovan za ,,zdravy“. Navic jsou uplathovany rozmanité dietni triky. ,,Pfed kazdym
jidlem vypiju tak pil litru vody, abych toho snédla co nejmin, taky uzivam jable¢nej ocet®.
(Romana, s. 5) Svou roli hraji i vSeobecné¢ zndma dietni pravidla: ,,Prost¢ jim zdraveé,
pfevazné jen jogurty a zeleninu. A samoziejmé jim malo, nejim po 6. hodiné vecer, vlastné
nevecefim, a i obéd je lehkej“. (Ludmila, s. 5) V tomto ohledu je na misté o zdravosti
téchto dietnich trikd a pravidel polemizovat, nebot’ odbornici/ce nedoporucuji vynechéavat
jidla a také kladou diiraz na vyvazenost a pestrost pifijimané stravy. Odvolavani se na

zdravou skladbu jidelni¢ku je tak problematizovatelné a je zde patrnd silnd zatizenost

vvvvv

3.6.4 Obecné sdilena presvédceni?

Spole¢nost, vniz zijeme, ma vliv na naSe jedndni, ndzory, hodnoty a zajmy
vnimaji existenci spolecenskych sdéleni a obecné sdilenych presvédceni ve spojitosti
s pfijmem potravy.

Vypovédi respondentek, jejich diiraz na tuto oblast, naznacoval, ze je tato
problematika pal¢ivym tématem, nad kterym se Casto zamysleji. VSechny Zeny jsou si
téchto sdéleni védomy a pocituji je samy na sob&. Pouze v mirnych detailech se jejich
nazory lisi a je mozné je rozdélit do dvou oblasti, podle zdiraznénych aspektu.
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Prvni skupina nazorh se tyka pfesvé€dceni, ze se v kazdodennim Zivoté setkdvame
se strachem zrozmanitych extrémi, mezi které patii ve spojitosti s piijmem potravy
pfedevSim tloustka a poruchy piijmu potravy. Vzhledem k vétsi rozsitenosti tloustky
k ndm z rznych zdroji pfichazi sdéleni, ze obezita je velmi nebezpecnd a nezdrava,
vsichni lidé by se ji méli vyvarovat. Ale v praxi se zda, jako by tloustka byla mnohem
kontrolovat. Ale mozna jesté vic je tohle ur¢eny Zendm, protoze pokud je zena oplacana, je
to jeji konec. M4 to vliv na jeji préci, vztahy, sebevédomi.* (Karla, s. 7) Nebezpeci tak
netkvi pouze ve zdravotnim hledisku, ale také v socidlni sféfe. Spolecnost je mnohem
piisn€j$i vici zenam, co se tyCe jejich vzhledu a postavy, pfistup ke kypiejSim tvarim
muzi je tolerantnéj$i. ,,U Zen zalezi pfedev$im na figufe, u chlapi na inteligenci a
schopnostech. U chlapa je spi$ pfijatelny, ze ma btisko, kdezto u zeny je bficho, no je to
néco, co by méla fesit. Pfizndm se, Ze tohle mé dost rozciluje.”“ (Magdaléna, s. 7) Tento
rozdilny pfistup k muziim a Zendm je na jedné strané¢ vniman jako urcita nespravedlnost,
ovSem na stran¢ druhé jej respondentka piijimd za svlij, coz je patrné uz z odliSnych
termind, které pouziva pro oznaceni stejnych partii (bficho) u muze a u Zeny.

Druhé skupina nazort klade podobny dliraz na odli$nost spole¢enskych sdéleni ve
spojitosti s pfijmem potravy pro muze a pro Zeny, ovSem lisi se kontext, v némz je na tuto
skute¢nost upozoriiovano. Zeny tato sdéleni piiblizuji predeviim skrze reklamni primysl:
»Myslim, Zze média vytvaii obraz idealu jak pro Zeny, tak pro muze. Ale lisej se.
V reklamach na pivo figurujou obcas dost udésny obtloustli typci, a nikomu to nevadi. To
tlustou Zenskou v reklamé pfili§ ¢asto neuvidime. V reklamé na tabletky na hubnuti mozna
a Casto.” (Zuzana, s. 8) Opét se zde promitd diraz spolecnosti na odlisné sféry zajmu u
muzli a zen. Dokonce je mozné sledovat rozdéleni na muzské/zenské potraviny.
,»Rozhodné vSechny dietni véci sou uréeny Zenskejm. Podivej se na nizkotu¢ny jogurty,
nikdy tam nemads, ze by to jed chlap. Nebo kdyz bude muz jist néjakej racio ryzZovej
chlebicek, tak na n¢j vSichni budu koukat, ze je to teplous.“ (Lucie, s. 6) I v oblasti
stravovani a potravin jsou tak vytyCeny hranice, jejichz ptekracovani muize vést ke
zpochybnéni polii maskulinity/femininity, které vnimame nelibé.

Ty Zeny, které se spiSe zaobiraji tim, aby potravu piijimaly, a d¢la jim to problémy,
jsou si téchto sdéleni védomy, ale neciti jejich vliv na sebe samé. Ostatni respondentky pak
popisovaly tlak, ktery zazivaji v souvislosti s jidlem a tim, Ze jsou Zeny. ,,Zeny by mély jist
jinak nez muzi. Mély by jist min, dietnéjc, aby nebyly tlusty. TakZe ja se obcas pfistihnu,
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ze bych, zZe se citim provinile, kdyZ si ddm nanuka, a doufam, ze m¢ s nim nikdo neuvidi.
A kdyz du n€kam na jidlo, méla bych si dat nejlip salat nebo néjakou polovi¢ni porci, a
rozhodné ne pizzu, hranolky nebo podobny hrizy.* (Karla, s. 8) Susan Bordo (1993) v této
souvislosti problematizovala odliSny pfistup k Zendm a muzim v oblasti stravovani
prostfednictvim pfirucek, které diive doporucovaly, jak se stravovat vice femininnim
zpusobem: tedy co nejméné a bez ndznaku jakékoli touhy. Ve spolecnosti se tak podle
Bordo prosazuji metaforické duality, které pfedem predpokladaji idealizované genderové
rozdéleni. I u mych respondentek se zd4, ze konzumace potravin na vefejnosti, a zv1aste
téch ,,zakazanych®, je problematickd a miize byt zdrojem studu. Zena je tak nejenom pod
dohledem sebe samé, ale i ostatnich lidi. Jde tedy o utlak Zen, kterého se na nich dopoustéji

muzi?

,Dneska sem napiiklad obédvala ve spolecnosti tfi spoluzacek. DvE& znich
obédvaly zeleninovej salat, néco jako Sopak. Asi 15 deka, na tom talitku to
vypadalo dost uboze. Posledni kamaradka jedla smaZenej syr s hranolkama. Rekla,
ze se mezi ndmi cejti jako néjakej zrout. Pfitom to spi§ bylo tak, Ze jedind méla
skute¢ny jidlo. Je pravda, Ze to neni piili§ zdrava varianta. Ale ta holka je hodné
Stihld a rozhodné si to miize ¢as od ¢asu dovolit. Bylo mi doslova trapné, ze ona se
jesteé cejti zle.* (Zuzana, s. 9)

Odpovéd’ na otazku neni jednoznacnd, vypoveéd Zuzany spiSe ukazuje, Ze
vyraznymi dohlizitelkami na sebe vzajemné jsou pfedevsim ostatni Zeny. Ony jsou témi, se
kterymi se Zeny pométuji, muzi piedstavuji odliSnou skupinu, kterd ji jiné potraviny a

porce.

3.7 Tematizace ,, poruch prijmu potravy ‘

Pozadala jsem své komunikacni partnerky, aby hovotily o ,,poruchich piijmu
potravy* v obecné roving, o svych ndzorech na tuto oblast, aniz by reflektovaly skutecnost,
Ze ony samy jsou bytostmi, jichZ se tato tematika tykd. AZ na jednu vyjimku Zeny
bezproblémové predkladaly presné definice toho, co jsou ,,poruchy piijmu potravy®, tedy
vymezily tuto oblast jako mentalni anorexii a bulimii, psychické poruchy/onemocnéni Zen.
Pouze jedna zrespondentek se nezaméfila na diagnostickd kritéria oblasti, ale

problematizovala samotné slovni spojeni, které vnimé& jako negativni, nebot’ znaci
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odchylku od normality, tedy stav, jenZ neni spole¢nosti pfijiman jako kladny. ,,Poruchy
pfijmu potravy, tak nezni to moc lichotiv€ a ani pozitivné. Prosté slovo porucha vede
k predstavé né¢jaky zasadni chyby, se kterou se musi néco udélat. Ale na druhou stranu
nevim, ze by existovalo jiny oznaceni®. (Karla, s. 8) Podobné jako ja se Karla potyka
s problémem, Ze pro tuto oblast neexistuje alternativni oznaceni, a proto toto spojeni
pouzivame. Kazdd Zena je promlouvajicim subjektem a zaroveil také bytosti, ktera je
determinovana existujicimi diskurzy — lékatrsky diskurs nevyjimaje. Jeho sila se ukazuje
v okamziku, kdy Zeny, jichz se problematika tyka, vesmés nikterak nepiekracuji existujici
diagndzu a nevidi na ni nic problematického. V obecné rovin¢ jim nevadi, Ze tak vlastné
samy sebe oznacuji za bytosti psychicky narusené a nemocné.

Respondentky vyjadiovaly znepokojeni nad tim, Ze prezentace ,poruch piijmu
potravy* — a to predevsim v médiich — podléha zjednodusovani a zleh¢ovani. ,,Stve mi, Ze
poruchy piijmu potravy se prezentujou jako béznid nemoc modelek a dneska uz i mnoha
zen.“ (Ludmila, s. 9) Patrny je medialni diraz na skutecnost, Ze ,,poruchy piijmu potravy*
se tykaji pouze jednoho pohlavi. Zaroven se zdd, ze je potieba tuto oblast vysvétlit a
ptipadné i vyftesit. ,,Ukazuje se to jako psychickd porucha, ktera se vysvétluje snahou o
dosazeni idedlni Stihlosti a krasy. Je tam velkej diiraz na krasu, kterd se ale zvrhne a je
potieba tém holkam né&jak pomoct. Neni to takhle jednoduchy.” (Magdaléna, s. 8)
Vysvétleni ,,poruch pfijmu potravy* prostiednictvim snahy o dosazeni ideélni Stihlosti,
kterd je spojovana predevS§im se zenami, vede k jejich pasivizaci jakozto obéti diskurzu
krasy a diktatu spolecnosti. Redukei ,,poruch pfijmu potravy* na snahu o dosazeni $tihlosti
a krasy, podobné jako mé respondentky, zpochybiuje i Sheila Lintott (2003), podle niz je
treba oblast vnimat spiSe jako soucast ,,normalniho* chovani, nebot’ lidské bytosti se
pfirozené snazi o dosazeni ,,dokonalosti®, kterou Zendm umoziluje naprosta kontrola
vlastnich tél. V médiich, ale také v Casopisech a lékafskych publikacich, jsou ovSem
anorekticka/bulimickd jednani a zkuSenosti nahlizeny jako patologické stavy, které jsou
vyrazng odli$né od ,,normdalnich* a ,,zdravych* praktik.

Zeny plynule piechazely k tomu, Ze obecnou rovinu ,,poruch pifjmu potravy*
zacaly vice aplikovat samy na sebe a v tomto momenté uz byla oblast a jeji prezentace

.....

Mluvi se o tom [PPP] jako o nemoci néjakych jakoby potrhlych Zen, ktery sou
prastény, ze touzej po takovy hubenosti, kterd ani neni pékna, ale spi§ nechutna.
Neni mi to pfijemny, protoZze ja sama s tim mam problém a nechci, aby o mné
nékdo mluvil jako o potrhly a divny osobé (...)Taky se o tom mluvi jako o

72



duSevnim onemocnéni, coz neni o moc lepsi, protoze se pak o téch holkadch mluvi,

jako by byly néjaky, no, meSuge. A ja nechci, abych byla oznaCovana za blazna,

kdyz se tak ani necejtim. (Magdaléna, s. 8)

Magdaléna si je védoma, Ze s anorektickou/bulimickou identitou je spojovano
stigma, pficemz osoby, jichZ se ,,onemocnéni* tykd, jsou nahliZzeny jako bytosti s osobnimi
vadami. I ostatni respondentky pojmenovavaly snahu spolecnosti problém kategorizovat,
vymezit a nékoho/néco obvinit. Proto jsou osoby s ,,poruchami pfijmu potravy* mnohdy

nahliZzeny jako emocionéalné nevyrovnanné, perfekcionistické, touzici po kontrole.

Obraz [PPP] pak budi dojem, Ze se to tyka vychrtlin a hloupejch holek. To je
hrozné urazlivy. (...) Casto se mi stane, ze lidi, tfeba moji kamaradi, zaénou
rozebirat, ze nékde né€koho znaj a Ze ta holka ma tu anorexii nebo bulimii, a skoro
vsichni na to reagujou v duchu, Ze nechéapou, jak tohle nékdo miZze mit, Ze je to
straSny, a ja& tam sedim a fikdm si, no to snad ne. J4 sem tady asi fakt nejhorsi
¢lovek na celym svété a tplné€ nejblb&jsi. (Lucie, s. 7)

Anorexie/bulimie je tak vymezovana jako negativni socidlni pozice,
prostiednictvim niZ je bytost (sebe)definovana. Lidé s poruchami pfijmu potravy jsou tak
vnimani jako odlisni ¢i deviantni. Na druhou stranu samotné zeny nehodnoti poruchy
pfijmu potravy jako vyluéné negativni. ,,Pofad sem si tu svoji jakoby poruchu tak néjak
hyckala a byla na ni vlastné¢ hrda. Cejtila sem, Ze sem kone¢né¢ vymecnd a silnd, né
postizena. NeSlo uZ jenom o hubenost, ale radost ze sebe sama a svejch schopnosti®
(Romana, s. 9) Ptistup k jidlu, ktery vétSinova spole¢nost nepovazuje za ,,normalni*, mize
byt zpohledu osoby, jiz se tyka, nahlizen také jako produktivni a posilujici stav.
,»S anorexii se da v pohod¢ zit, aniz by to né¢kdo v&dél, a natoz tfeba s bulimii, je to pak
takovej druhej, skrytej Zivot. A ja to tak beru, je to ur¢itd vymecnost, ale patii to ke mné a
neznamena to, Ze sem cvok, Ze sem kuli tomu horsi, tfeba je to naopak.” (Lucie, s. 11)
Respondentka tak své ,,poruchy piijmu potravy* nevnima vylu¢né jako patologii, ale jako
skutecnost, ktera je soucasti jejtho zivota a jeji identity. Redefinuje tak dominantni
vymezeni oblasti, které tak ze své vlastni perspektivy zpochybiuje. K podobnym
poznatkiim dosSly Abigail Richardson a Elizabeth Cherry (2005), které pracovaly s ndzory
anorektickych Zen, jez anorexii pfedefinovaly a nevnimaly ji pouze jako stigmatizujici
nemoc. Anorekticky pak samy sebe naziraji jako aktivni Cinitelky, které maji kontrolu nad
svym télem a nejsou pouhymi obét'mi kulturniho a medidlniho diirazu na télo. OvSem zde

se nabizi otdzka, zda kontrola nad vlastnim télem neni, jak upozorniuje Melanie A.
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Katzman (1997), pouze vyrazem omezeného piistup k moci ze strany zen. Ty nemaji ptili$
mnoho jinych moZznosti jak se (sebe)definovat a manifestovat sebekontrolu nez prave
prostiednictvim vlastniho téla.

Problémem je také to, Ze ,poruchy pifijmu potravy” jsou nahlizeny jako
,sonemocnéni zen®, coz respondentky spojovaly s tim, ze o muzich se v této souvislosti
pfiliS nehovofi, a hlavné s tim, Ze muZi jsou jinak vychovavani. ,,U chlapt mi ptide, Ze sou
uceny véci fesit jinak, tak, ze zacnou pit nebo sou promiskuitni, nechtéj mit tfeba ani
zadnej vztah a myslim, ze to je jejich reakce na to, ze se cejtéj n&jak nesebevédomé v ty
spolecnosti, kdeZzto ta zenska se brani jinym zptisobem, spi$ to obraci vSechno do sebe a na
sebe.“ (Ludmila, s. 10) V¢Etsi nachylnost k ,,porucham piijmu potravy* tak nesouvisi nutné
s biologickym pohlavim, ale spiSe s odliSnou socializaci.

Oblast ,,poruch piijmu potravy* Zeny hodnoti jako celozivotni zélezitost. Ackoli se
domnivaji, Ze je mozné se s nimi vypotadat v roviné, kdy by problematicky pfistup k jidlu
mohl ohroZovat zivot, neni mozné se jim zcela vyhnout, pfedstavuji potencialni nebezpeci.
Jedna z respondentek pfirovndva ,,poruchy pfijmu potravy k zavislosti. ,,Je to [PPP] néco
jako alkoholismus, alkoholik po léceni si musi ddvat pozor na piti. Ale taky se mize
alkoholu upln€ vyhnout. Osoba trpici PPP se jidlu tpln€ nevyhne a o to vEtsi si musi davat
pozor, aby zase nepropadla n¢jakym abnormalnim jidelnim néavykiim nebo tak.* (Zuzana,
s. 12) Vypoveédi zen ukazuji, Ze ,,poruchy piijmu potravy jsou skute¢nosti®, které se clovek
musi aktivné branit, aby nepodléhal jejich moci, a jako takové jsou soucasti jejich Zivota.

PovaZzuji za velmi zajimavé, Ze ackoli Zeny popisuji nepiijemnosti spojené s tlakem
spolecnosti v souvislosti s pfijmem potravy ¢i stigmatizaci osob s poruchami piijmu
potravy, vcelku neptekracuji patologizujici stereotypy spojované s touto oblasti. Povazuji
je za psychické poruchy/nemoci, kterym ptevazné podléhaji Zeny. Toto nesouvisi s jejich
esenci ¢i pohlavim, ale svychovou a socializaci. Pfesto samy sebe nechapou jako
,nemocné* bytosti, spiSe k nim sklon k problematickému zachéazeni s jidlem patii a je
soucasti kazdodenniho zivota. Zda se, ze existuje rozpor mezi obecnou rovinou poruch
pfijmu potravy, kterou zeny objektivné a detailné¢ hodnoti, a mezi poruchami piijmu

potravy, které se tykaji jich samotnych.
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3.8 Bytosti ,, léCici se‘* z poruch prijmu potravy

V této podkapitole diskutuji o pohledech a nazorech respondentek v okamziku, kdy
vztahuji problematicky ptistup k jidlu na sebe samé, zajimam se o to, jakym zptisobem
prozivaly/prozivaji reakce okoli na svou situaci a jak vnimaly/vnimaji sviyj status jakozto
osob s ,,poruchami piijmu potravy®.

Ze soucasné perspektivy vSechny komunikacni partnerky hodnoti sviij pfistup
k jidlu jako velmi problematicky, ovSem upozoriuji, Ze diive svou situaci nahlizely
odlisSnym zptisobem a nemély pocit, ze by své stravovaci navyky mély/chtély fesit. ,,Ja si
viceméné uvédomovala, Ze mij pfistup k jidlu neni uplné normalni, ale na druhou stranu
sem si to odmitala ptiznat, byla sem za to rada. To, Ze neni normdlni, to je asi az dnesni
pohled.” (Magdaléna, s. 10) Jako zasadni se jevi posun v Case, ktery umoznil proménu
nahledu na sebe samu. Ta souvisela zpravidla s vn&j$imi vlivy, které vedly k uvédomeéni si
potfeby zmény. ,,V osmndcti letech jsem se diky kolapsu organismu dostala do nemocnice.
Tam mi sice 1ékaf, coz mi hrozné¢ pomohlo (ironicky ton), sdélil, ze — a to doslova — Ze
nezeru, proto mam problém. N&ktery véci mi tam dosly. (Romana, s. 9) OvSem od
rozmanitych ,,pfelomovych momenti* — hospitalizace v nemocnici, zdravotni komplikace
¢ireakce blizkych — uz vzdy iniciativa spocivala na samotnych Zenach, které samy musely
chtit ucinit kroky k feSeni situace. Tyto kroky nabyvaly rtiznych podob, zpravidla se
respondentky rozhodly pro zkontaktovani Iékaiskych odbornikli/ic ¢i hledaly
alternativnéj$i pfistupy, ovSem této oblasti se budu veénovat detailnéji v nasledujici
podkapitole.

Co se tyce reakci okoli na moZnou existenci ,poruchy piijmu potravy“ u
komunikacnich patnerek, vzdy siln€ zalezi na blizkosti a divérnosti vztahli s bytostmi,
které zahrnujeme do tohoto ,,0koli“. Ukéazalo se, ze lidé, se kterymi se zeny bézné
setkavaji, ovSem nepoji je snimi blizky vztah, na situaci témétf nereagovali. Anebo
proménu respondentek reflektovali, ale nikoli v kontextu né¢jakého problému nebo poruchy
pfijmu potravy. ,,Neékdo mé obdivoval, spi§ teda Zeny a holky kolem, a asi spi§ muzi se
divili, Ze to takhle zvladam, ze se zvladdm ovladat. Takze mi to bylo pfijemny. Nikdo ale
otevienéjc nemluvil o nemoci.“ (Ludmila, s. 11) Reakce okoli mohou souviset s tim, Ze
nase spolecnost vysoce ceni sebedisciplinu a sebekontrolu a zarovei je Stihlost spojovana
s krasou, pro¢ez vyrazné sniZzeni vahy u respondentek nebylo nutné zdrojem odmitavych

reakci. Navic se pro n€které lidi jedna o tabuizované ¢i soukromé téma, a mnohé by ani
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nenapadlo, Ze se ,,psychicka porucha® mize vyskytovat v jejich okoli u jinak ,,normalnich*
divek.

Vyrazné¢jsi reakce pak vznikaly ze strany blizkych osob, ptatel/ptitelkyn, partnert,
rodin. Ackoli v nékterych ptipadech byl pfistup blizkych kontraproduktivni: ,,Tata se mé
snazil prejidat a zvat na ob&dy, kde podaval samé lahodné (ironicky ton) tu€né pokrmy.
Dodnes to nepochopil, na obédy k nému nechodim, a kdyz du, tak se vZdycky pohaddme
kvili tomu, co budu jist.“ (Romana, s. 9) A mnohdy nebyla snaha ,pomoci* vnimana
kladné: ,,V ty dobé sem za to ostatni nenavidéla, Ze mé stim [feSenim problému]
otravujou.” (Zuzana, s. 13) Pfesto z dneSniho pohledu jsou respondentky za nepiehlizeni
situace a jejich osob vdécné.

Zeny vypovidaly o neporozuméni a izolaci ze strany okoli, pfiéemz tyto pocity
souvisely s tim, ze od ur¢itého okamziku byl jejich ptistup k jidlu blizkymi patologizovan
a medikalizovan v rozmanitych socidlnich kontextech. Respondentky proto popisovaly
pocity odcizeni a odlouceni od svych rodin, partnerd, ptatel/ptitelkyn a od svych tél. Toto
odcizeni podle Zen souviselo predev§im se zpusoby, jimiz je anorektické/bulimické télo
¢teno druhymi, nebot’ v téchto zplisobech se odrazi tendence téla patologizovat.

Komunikaéni partnerky popisovaly skutecnost, Ze jejich zdravi a osobni pohoda
byly ze strany okoli redukovany na otazku ztraty/pfibyvani hmotnosti. ,,Obc¢as mi pfislo, ze
vSechny zajima jenom to, jestli dal nehubnu.“ (Lucie, s. 10) Zakladem tohoto pfistupu je
medicinsky dlraz na ,,fyzickou™ dimenzi zdravi a nemoci. Lékatsky diskurz tak pracuje
s jazykem, jehoz prostiednictvim je ,,nemoc* dobfe rozpoznatelna a pozorovatelnd. Na
problemati¢nost tohoto pfistupu upozoriiuje i Eleanor Carey, podle niz se Iékaiské
programy soustfed’uji primdrné na piibirani na vaze a zménu chovani ¢loveéka. Tim ovSem
dochazi hlavné k pocitani kalorii a neustdlému vézeni, tedy k aktivitdm, které mohou byt
pro poruchy piijmu potravy kazdodenni rutinou. Zdirazitovani vizualni stranky tél zaroven
muze vést k redukcei ,,poruch ptijmu potravy* na touhu po dosazeni Stihlosti. ,,VSichni si to
vysvétlovali tim, Ze chci bejt nejkrasnéjsi a nejhubengjsi, ale takhle jednoduchy to fakt
neni. Mozné na zacatku, ale (pauza)... Jako bych byla véc, kterd musi ptibrat.“ (Ludmila,
s. 11) Dochéazi tak k objektivizaci tél spiSe neZ ke snaze o porozuméni socidlni a
emociondlni dimenze situace Zen. Domnivam se, ze je nutné vykrocit za lékatsky pohled
na osoby s poruchami pfijmu potravy jako na hubend a nemocna téla, nebot’ ovliviiuje
smysleni a nazory spolecnosti. Je zapotiebi zaméfit se na lidské bytosti jako na celky, které
jsou jedine¢né a vyznacuji se rozmanitymi identitami.
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3.9 Interakce s odborniky/odbornicemi

»Poruchy pfijmu potravy®, klasifikované jakozto psychickd onemocnéni, jsou
spojeny s rozmanitymi zpiisoby ,feSeni“ situace. Vzhledem k pfevladajici predstavé o
nutnosti 1écby jsem se rozhodla prozkoumat, zdali je interakce s lékafskym prostiedim
vnimana jakozto nezbytnd samotnymi Zenami, které maji s oblasti zkuSenost, a jak
pfipadné tuto ,Jécbu* vnimaly. Zaroven jsem se ovSem zajimala o pohledy a ndzory Zen,
které se rozhodly situaci fesit jinymi cestami.

Zeny, které nepfistoupily k ,,16¢b&* prostfednictvim odborniki/ic, predstavovaly
polovinu mych respondentek. Zajimavé je, Ze pomoc nevyhledaly i piesto, Ze svlj pfistup
k jidlu povazovaly za problematicky, ovS§em nebylo tomu tak z divodu, Ze by se situaci
poddaly, ale spiSe proto, Ze nalezly ,,alternativni zplsob* feSeni ¢i terapie. Tim se staly
pravidelné rozhovory a rozebirani problematiky s dalSimi Zenami, které maji podobné
zkuSenosti. ,,Povidani o jidle s holkama, to je moZnost, jak si o svych problémech
popovidat s nékym, kdo tomu jakoby opravdu rozumi, koho se nebojim. Holky védi, o ¢em
opravdu mluvim, jak se cejtim, a nesnazej se o naky rady typu jez normaln¢ nebo nedrz
diety a méj se rdda. Pomaha mi to vic nez vSichni doktofi.* (Karla, s. 13) V podobném
duchu se o rozebirani problematického pfistupu k jidlu a sobé samé vyjadiuji i dalsi Zeny,
které do skupiny piitelkyn patii. Respondentka Ludmila, kterou poji s ostatnimi Zenami
blizky vztah a pravidelnost schliizek, ma moznost zhodnotit i lékafskou intervenci, nebot’
navstévovala kvuli anorexii odbornika. ,,Doktor mé& ni¢im nepiekvapil, pfedepsal mi
antidepresiva a bylo. Ja ale odmitdm na vSechno brat prasky, to neni feSeni. Tak uz tam
nechodim a sem na tom lip, nasla sem feSeni v kamaradkach, ktery maj stejny zkuSenosti a
muzu si s nima otevien¢ popovidat, i o tom nejbolestnéjsim.* (Ludmila, s. 12) Domnivam
se, ze pratelstvi s ostatnimi Zenami, které maji zkuSenost s ,,poruchami pfijmu potravy*,
navozuje pocit bezpec¢i, a to diky tomu, Ze se respondentky domnivaji, Ze podobnost
prozitki umozituje lepsSi porozuméni, nez jim mohou nabidnout ,bézni* lidé C¢i
odbornici/ice. Pocit soundlezitosti pak otevird moznost hovofit o Uzkostnych pocitech,
které se vazi k jejich télim, sobé samym, piijmu potravy.

Dtivod, pro¢ se Zeny neobratily na lékate/ky, byl ve strachu ze stigmatizujiciho a
patologizujiciho charakteru spoluprace s odborniky/icemi a v piesvédceni o sobéstacnosti.

,KdyZ bych $la k doktorovi, bala sem se, ze bych se pak fakt zacla cejtit jako dusevné
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nemocna osoba, kterou nékdo monitoruje a je pod praskama, diky nimzZ uz bych to nebyla
ja. Rikala sem si, ¢ mam nad sebou jesté pofad kontrolu a Ze to zvladnu sama a
s holkama®. (Magdaléna, s. 13) Je zde patrny diraz na samostatnost a spolupraci
s pritelkynémi, pficemz se respondentky vymezovaly viici prevladajici tendenci ,,problém*
medikalizovat. Lékai/ka je nahlizen/a jakoZto autorita drZici dohled a kontrolu nad bytosti,
kterd je v podruci léka.

Zeny, které vyhledaly odbornou pomoc, se pro tento piistup rozhodly
z rozmanitych divodi - nedobrovolné, zdivodu kolapsu organismu v disledku
nepiijimani potravy a diky nésledné hospitalizaci, z divodu zodpovédnosti vici blizkym ¢i
z pocitu nezvladani problémt, které se promitaji i v zachdzeni s jidlem a vlastnim télem.
Respondentky popisovaly zkuSenosti, které se liSily v zavislosti na charakteru vyhledané
pomoci. Spolupracovaly/spolupracuji s psychology/zkami, odborniky/icemi na ,,poruchy
pfijmu potravy“, pfiemz terapie spo€ivala v individudlnich sezenich nebo se
uskuteciiovala v rdmci svépomocnych skupin.

Rozhodujicim faktorem pro hodnoceni spoluprace s lékafi/kami, byla jejich
specializace. Pokud se Zeny obratily na odborniky/ice zaméfené piimo na ,,poruchy piijmu
potravy®, byly se spolupraci velmi spokojeny. K tomuto kroku se vSechny odhodlaly az
poté, kdy navstévovaly psychology/zky bez specializace na problematicky ptistup k jidlu.
Ti/ty byli/y zdrojem nepfijemnych prozitki: ,, Tak vty nemocnici, kde mi doktor fek, Ze
sem tam proto, zZe nezeru, tak si pamatuju, Ze to pro mé bylo hrozny. Cejtila sem se hrozné
bezbranné a provinile®. (Romana, s. 12) Troufam si fici, ze v tomto piipadé byl pfistup
lékate vysoce neprofesiondlni, netaktni a kontraproduktivni. Ackoli nejsem kompetentni
osobou, abych hodnotila vhodnost aplikace medikamenti v pfipad¢ ,poruch piijmu
potravy®, z vypoveédi je patrné, Zze se mnohdy ,,léCba“ omezuje pouze na toto feSeni. Jak
upozoriiuje  O’Connor a Van Esterik (2008), 1ékafi/ky se nejCastéji obraci k aplikaci
medikamentl pfi snaze o 1écbu poruch pifijmu potravy, ovSem vypoveédi osob s anorexii
naznacuji, Ze tato lécba mnohdy spiSe zhorSuje situaci a je zdrojem odmitavych reakci.
,Psychiatricka postupovala naprosto pfedvidatelné, hrozné dilezité mi vysvétlovala, ze se
jen bojim dospét a ze to vyléCime t€éma praskama, to mi bylo k ni¢emu. Co si pak o ni asi
mizu myslet? (Zuzana, s. 17) Skutecnost, Ze lékai/ka postupuje dle ptevladajicich
schémat a vysvétleni pfi¢in problému, je zdrojem odmitnuti ze strany Zeny, kterd se na
néj/ni obraci s virou v medicinské expertni védéni. ,,PfiSlo mi, Ze si doktor mysli, no jo,
zase dalsi prasténd mladd holka, kterd nevi, co je vazné dilezity.” (Romana, s. 13)
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K nastoleni ptatelského dialogu a ke spolupréci nevede cesta prostfednictvim bagatelizace
problému.

Ukazalo se, ze nejenom specializace, ale také osobnost a pfistup terapeuti/ek
sehrava vyraznou roli pro pocity Zen. ,,Ted’ uz sem §la k doktorce pfimo na jidlo a vyplatilo
se. Nechala m¢ samotnou pracovat, a ne Ze by m¢ jenom zvazila a dala mi prasky. Fakt se
mnou mluvila, rozebirala to a nijak to nebagatelizovala. Sama pfed sebou sem se diky ni
necejtila jako né&jaka Silend anorekticka jako dfiv u doktora.” (Lucie, s. 14) Dulezity je zde
moment absence pocitu stigmatizace a také vhodné rozvrzeni aktivity mezi lékatkou a
klientkou. Zena zde nevystupuje v roli pacientky, kterd automaticky pfijima rozhodnuti
autorit, ale spiSe v pozici klientky/aktérky, kterd se spolupodili na feSeni situace. Zajimavé
je, ze v takto nastaveném dialogu mezi odbornici a klientkou je pak odliSnym zpisobem
vniman i moment potieby aplikace medikamentd. ,,Od doktora sem ty léky odmitala brat,
ale kdyZ mi je pfedepsala ona [specialistka na ppp], vnimala sem to lip. Diky tomu sem
ziskala chvili na to se rozhodnout a nejenom se nechat nést.” (Lucie, s. 12) Zda se, Ze 1éky
mohou byt vnimany i jako prostfedek k dosazeni urcité svobody v podobé nepodléhani
momentalnimu rozpolozeni.

Komunikaéni partnerky nepocit'ovaly vliv toho, Ze ,,poruchy piijmu potravy* jsou
vnimany jako ,,psychické poruchy Zen®, na pftistup odbornikl/ic, ale pfedevsim to, zda
terapeut/ka je muz, ¢i Zena. ,,Sem potad presvédcend, ze kdyby se mnou v prvopocatku
jednala doktorka, Ze by to mozna bylo shovivav§j$i a min drsny. Ten doktor na mé
zvySoval hlas, byl nepiijemnej a byl to chlap, nepochopil to.“ (Romana, s. 12-13)
Domnivam se, Ze Zena lékatka je respondentkami vniména kladnéji i z toho divodu, Ze
maji pocit, ze jim Iépe porozumi. Mé komunikacni partnerky ovSem nenalézaly
konkrétngjsi vysvétleni piijemnéjSich pociti z kontaktu se Zenami lékatkami, proto se
nabizi otdzka, zda je tomu tak proto, Ze ptfedpokladaji, Ze jako Zena ma zkuSenost
s drzenim diet ¢i nepatficnymi pocity z vlastniho téla. Myslim, Ze dilezité je i to, Ze
informatorky spojovaly Zeny terapeutky s ,,matefskymi autoritami®, s bytostmi, s nimiz je

poji spiSe pratelsky vztah a méné direktivni piistup.

79



4. ZAVER

Ve své diplomové praci jsem se zaméfila na oblast ,,poruch pifijmu potravy*,
fenoméntl, jez jsou z hlediska lékaiské védy a spolecnosti nazirany jako ,,patologické*
zpusoby zachdzeni s jidlem a psychické onemocnéni. Vzhledem k pievaze vyzkumi, které
vychézeji z medicinské perspektivy, jsem se rozhodla nenahliZet ,,poruchy pfijmu potravy*
jako patologické a fixn€ vymezené jevy a zaroven je vnimat z genderového hlediska.
Cilem mé prace bylo ukdzat, jak se prevladajici konceptualizace stravovacich navyku
jakozto ,,poruch® promitd do zivota osob majicich s,poruchami piijmu potravy*
zkuSenost, jakym zplUsobem ovliviiuje vztah kvlastnimu télu a k Iékaiskym

odbornikim/odbornicim.

Pojimani vlastni télesnosti se ukazalo jako tizce souvisejici s koncepty, jez byly
diskutovany v teoretické Casti prace. Patii sem pifedevSim koncept posluSného téla a
zenského byti jako byti vidéného. Vypovédi poukazovaly na pozici Zen jakozto objekti,
které jsou soucasti fungujiciho genderového tadu, jenz se zakladd na existenci dvou

principt, muzského a Zenského, které jsou spolecnosti udrzovany jako opozice.

KaZzdodenni zivoty Zen jsou ovliviiovany diskurzem femininity a heterosexuality a
také obecné sdilenymi spolecenskymi nazory a presvédcenimi. Tyto diskurzy Zeny-
subjekty ovliviluji a utvareji, ovSem neznamena to, Ze by Zeny existujici schémata pasivné

pfijimaly a byly jimi zcela determinovany, spise si vytvareji vlastni strategie a pozice.

Dalsi ¢ast rozhovorii byla zaméfena na tematizaci ,,poruch pfijmu potravy*
v obecné roving, aniz by Zeny reflektovaly svou vlastni pozici bytosti, jez maji s touto
oblasti zkuSenost. Zeny pomérné neproblematicky piijimaji 1ékaisky pohled na
,problematiku® jako na psychické poruchy, které se poji predev§im se Zenami. OvSem
v okamziku aplikace tematiky na sebe samé doSlo k obratu: Zeny odmitaly/ji nahlizet na
sebe jako na narusené bytosti a vymezuji se vi¢i dominantnimu Iékatskému diskurzu.
Jejich pojiméani ,,poruch pii{jmu potravy* pak nevykazuje pouze stigmatizujici a

patologizujici charakter, spiSe pro né ptedstavuje posilujici a produktivni stav.

Hlasy Zen ilustrovaly situace, kdy byly anorexie/bulimie z hlediska jejich okoli
vnimany jako negativni a stigmatizujici socialni pozice. Toto pak vedlo k neporozuméni ze

strany jejich ptatel/ptitelkyn, rodin, partnerd ¢i lékafi/ek. Mnohdy tak dochézelo
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k objektivizaci t€l Zen a k jejich redukci na ,,hubena téla®, ackoli samy Zeny povazuji touhu

po dosaZeni Stihlosti za pfili§ zjednoduSujici snahu o vysvétleni pficin ,,problému®.

K interakci s lékafskymi institucemi a odborniky/cemi pfistoupily pouze nékteré
zeny, pficemz jejich zhodnoceni této spoluprace bylo pomérné kritické. Vymezovaly se
vici 1ékarskym autoritam, které se pouze snazily diagnostikovat a IéCit téla, aniz by se
pokusily o uchopeni celku emociondlni a socialni dimenze zkuSenosti s poruchami piijmu
potravy. Zeny oviem nejsou pouze pasivnimi objekty, které &ekaly/ji na spasu ze strany
1¢katt/ek, samy vyvinuly ,alternativni* zptsob pfistupu k feSeni své situace. Tim bylo/je
rozebirani oblasti s pfitelkynémi, které maji podobné zkuSenosti. Komunikaéni partnerky
pak naziraly/ji tato pratelskd posezeni a komunikaci jako formu terapie, kterd pro né

byla/je podporou a zdrojem sily.

Domnivam se, Ze je nutné vykrocit za pojimani ,,poruch pifijmu potravy* jakozto
disledkii individudlni patologie ¢i za pfilisSné zaméfovani se na medikalizaci oblasti a
pokusit se o rekonceptualizaci pohledu na oblast, kterd by jiZ nebyla primarn¢ nahliZena
jako patologie, ale spiSe jako soucast zivota nékterych bytosti. Poté bychom mozna sndze
porozuméli pfijemnym pocitim plynoucim z asketismu, pocitim euforie, kontroly

nezavislosti ¢i vyjimecnosti, které osoby s ,,poruchami pfijmu potravy* popisuji.

Réda bych upozornila, Ze mé diskuze a nazory by mély byt podrobeny kritickému
pohledu, za coz bych byla rada, nebot’ by mohly byt odhaleny i jiné argumenty a
interpretace. Je tieba si uvédomit, Ze ziskané informace a ndzory zen jsou vysledkem mnou
kladenych otazek, tedy ze se respondentky nachéazely v pfedem vymezeném poli. Proto se
domnivam, Ze se zde otevirda moznost uskutecnéni dal§ich vyzkuma v souvislosti
s ,,poruchami piijmu potravy*, které by na oblast nepohlizely jako na sféru patologickych

jeva.
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PRILOHA é&. 1

Scénar otazek rozhovoru:

Oblasti:

Autobiografické hodnoceni:
e Mohla bys mi pro zacatek fict néco o sobe? Jak bys popsala svou soucasnou zZivotni
situaci?
e Popsala bys zasadni okamziky, které k Tvé soucasné situaci ptispély?

e Kdo ovliviiuje/ovliviioval Tvé Zivotni cesty? Kdo byl pro Tebe dualezity? (Proc?)

Jakym zpiisobem zakousSeji/proZzivaji Zeny (respondentky) sva téla?

e Protoze se spolu zndme a setkavdme se pravidelné delsi dobu a casto spolu
probirame nas vztah k vlastnimu télu, proto bych se rdda zaméfila na tuto oblast.
Byla bys tak hodna a pokusila se formulovat vztah ke svému télu?

e Jak bys své télo popsala? (pomoci nékolika ptidavnych jmen)

e Jakou roli pro Tebe hraje Tvé télo?

e V kterych momentech si svoje télo nejvice uvédomujes?

e Vzbuzuje v tobé Tvé télo n¢jaké emoce? Jaké?

e Povazujes své télo v néem za odlisné od tél jinych?

e (o pro Tebe znamena ,,zenské* t€lo?

e Uvédomujes si, ze Tvé télo je télo ,,Zenské“?

e Mohla bys mi popsat, co obecné povazujes za rozhodujici pro vniméni a prozivani

téla ¢loveéka?

KaZdodenni situace a Zivot Zen
e Mohla bys mi popsat svou kazdodenni rutinu?
e Cim b&hem dne travis nejvice ¢asu?
e Chtéla bych se T¢ konkrétngji zeptat na Tvlyj vztah k jidlu. Jak bys jej popsala?
e Ovlivityje jidlo Tvij Zivot? Jakym zpisobem?
e Jakou roli v pribéhu dne hraje jidlo?

e Myslis, Ze mas néjaké jidelni , ritudly*? Mohla bys mi je popsat?
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A mas tyto ,,ritualy* uz z détstvi?

Podle ¢eho si vybiras jidlo, které snis?

Bylo tomu tak vzdy?

Co pro Tebe jidlo obecné symbolizuje?

Vnimas v kazdodennim Zivoté n¢jaka spolecenska ,,sdéleni* ve spojitosti s piijmem
potravy? Mohla bys mi je popsat?

Vnimas tlak na sebe jako na Zenu ve spojitosti s jidlem?

Pokud ano, v jakém smyslu? S ¢im toto podle Tvého nazoru souvisi?

Tematizace ,,poruch pfijmu potravy“ a ,lécby*

Co si mysli$ o terminu ,,poruchy piijmu potravy*?

Jaky je jejich obraz, tak jak je ptredkladan spolecnosti (médii, lékatskymi
publikacemi)?

Jak naziras takto ustavenou prezentaci ,,poruch pfijmu potravy*?

Vnimas v této reprezentaci n€jaké hlavni téma?

Vidis v této oblasti odlisna sdéleni smétujici k muzim a Zenam?

S ¢im podle Tebe ,,poruchy pfijmu potravy* souvisi? V ¢em podle Tvého ndzoru
spocivaji pticiny?

Mysli$ si, Ze jsou poruchy pifijmu potravy ,zaleZitosti“ Zen? V jakém smyslu?
Proc?

Domnivas se, ze je dulezité v souvislosti s ,poruchami piijjmu potravy*
spolupracovat s odbornikem/ici?

Myslis si, ze je mozné se s ,,poruchami piijmu potravy* doopravdy vypotadat?

Jaké pocity Zeny zaZivaji jako bytosti ,,1éCici se* z poruch pFijmu potravy?

Kdyby Ti to nevadilo, rada bych se z obecnéjsi roviny vratila k nasim rozhovorim
a k Tobé. Povazujes, ¢i jsi nékdy v minulosti povazovala, sviij pfistup k jidlu za
néco, co je potieba fesit?

Pokud ano:

Minulost: jaké momenty to byly a co se od té¢ doby zménilo?

Jaké cesty voli$/jsi volila?

Kdyz se Tvé okoli dozvédélo o Tvé ,,poruse piijmu potravy*, jak reagovalo?
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Snazili se Ti lidé v Tvém okoli ,,pomoci*“? Jakym zptisobem?

e Jaké pocity to v Tobé vyvolavalo?

e Jak hodnoti$ své oznaceni jako osoby ,.trpici poruchou piijmu potravy*?

e (itila ses jako ,,nemocna“ bytost, kdyz se o ,,poruse pfijmu potravy” dozvédélo
okoli?

e Jak by sis byvala ptala, aby tvé okoli reagovalo? Jak tyto reakce hodnotis z

dnesniho pohledu?

b) Pokud ne:

e Setkala ses s n¢jakymi reakcemi okoli ve spojitosti s Tvymi jidelnimi navyky?
S jakymi?

e Popsala bys své pocity ve spojitosti s reakcemi (naznaky) okoli?

e Pokud okoli reagovalo a ,,naznacovalo®, Ze by respondentka méla ,,problém* fesit:
Co T¢ motivovalo k tomu, Ze jsi na tlak okoli nereagovala?

e Jak jsi s touto situaci pracovala? Jak jsi reagovala?

e Jak jsi své okoli vnimala (pokud dochézelo k néjakym naznaktim)?

Jak Zeny vnimaji interakci s odborniky/odbornicemi a lékafskymi institucemi?

a) Pokud Zeny spolupracovaly s lékafem/lékaifkou — navStévovaly specialisty/ky
na ,,poruchy prijmu potravy*:

e Co Té¢ vedlo k tomu, Ze jsi zkontaktovala odbornika/odbornici?

e Jakou podobu terapie méla? (Hospitalizace, skupinova sezeni, individudlni
navstévy?)

e Mohla bys popsat prib¢h setkani (hospitalizace)?

e Jakym zptsobem jsi vnimala osobu lékare/lékarky?

e Hralo pro tebe n&jakou roli to, Ze 1ékat/ka byl muz/Zena? Jakou?

o Jak k Tobé pfistupoval/a/li? Hralo néjakou roli, Ze jsi Zena? (Pfipadné Tvlyj vek?)

e Jak jsi pfistup vnimala?

e (itila jsi n€kdy vliv toho, Ze ,,poruchy piijmu potravy* jsou obecné povazovany za
,zenskou® nemoc? V jakém smyslu?

e Pokud ano: Ovlivnilo to prab¢h terapie?
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b)

Mohla bys charakterizovat vztah mezi Tebou a odbornikem/ici? Jak bys jej
popsala?

Dochazelo ke konfliktnim situacim mezi Tebou a lékafem/kou? (Proc?)

Co povazuje§ za dulezité v piistupu odbornikli/ic pfi feSeni ,,poruch piijmu
potravy*?

V ¢em pomohl kontakt s Iékatem/kou?

V ¢em terapie pfinesla zménu do Tvého Zivota? Jak bys popsala svou aktudlni

situaci?

Zeny nezkontaktovaly lékaie/ku zaméFeného/zaméfenou na ,,poruchy piijmu
potravy*“.

Pokud ses domnivala, Ze potfebuje§ néjakym zplisobem fesit svilyj piistup k jidlu,
pro¢ jsi nezkontaktovala 1ékate/ku, ktery/ktera se na tuto problematiku zaméfuje?
Zkontaktovala jsi odborniky/ice z jiné oblasti a feSila touto cestou i svllj vztah
k jidlu?

Pokud ne: Jak jsi svou situaci fesila? Proc?

Jakou roli sehralo Tvé okoli?

Jak bys popsala svou aktudlni situaci? (Obecn¢)
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