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ABSTRAKT

Cilem této diplomové prace je co mozna nejlépe porozumét jedineéné zkusenosti dospélych
zen s poruchou piijmu potravy a identifikovat kli¢ova témata, které se s timto fenoménem
poji. Pro tuto préaci byl zvolen kvalitativni pfistup. Jako konkrétni metoda byla vybrana
Interpretativni fenomenologicka analyza, jejiz zdmérem je porozuméni zité zkuSenosti
Clovéka. Vyzkumny vzorek tvoii pét Zen, které se nyni nachdzeji ve véku odpovidajici
sttedni dospélosti. Kazda z nich mé zkuSenost s dlouhotrvajici poruchou piijmu potravy.
Sbér dat probihal za pomoci polostrukturovanych rozhovort a naslednd analyza odpovédi
respondentek probihala ve dvou krocich. Nejdiive byly zkoumany zkuSenosti jednotlivych
7en a jejich zékladni schémata, pfi¢emz byly zdiraznény podstatné vlastnosti a rysy
respondentek. Na druhé urovni byla identifikovana spole¢na témata a kategorie zkoumanych
osob. Konkrétné se jedna o nefunk¢ni rodinné prostiedi a trauma, syceni zékladnich potieb
zastupnym zpusobem, objektifikaci, izolaci a sebedestrukci. Hlavni zjisténi byla nasledné

ukotvena teoretickymi koncepty a jiz existujicimi vyzkumy.

Klic¢ova slova: poruchy pfijmu potravy, stiedni dosp¢€lost, interpretativni fenomenologicka

analyza, zivotni piibéh, zkuSenost



ABSTRACT

The aim of this master's thesis is to achieve the best possible understanding of the unique
and individual experience of adult women with eating disorders and the identification of key
themes associated with this phenomenon. A qualitative approach was chosen for this work.
The specific method selected was Interpretative Phenomenological Analysis, which aims to
understand the lived experience of individuals. The research sample consists of five women
who are currently in middle adulthood. Each of them has experience with a long-standing
eating disorder. Data collection was conducted through semi-structured interviews, and their
subsequent analysis took place in two steps. Firstly, the experience of each woman and their
basic schemas were examined, emphasizing essential characteristics and features of the
respondents. Secondly, common themes and categories of the participants were identified.
Specifically, these include dysfunctional family environment and trauma, meeting basic
needs in a substitute way, objectification, isolation, and self-destruction. The main findings

were then anchored in theoretical concepts and existing research.

Keywords: eating disorders, middle adulthood, interpretative phenomenological analysis,
life story, experience
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Uvod

Problematika poruch pfijmu potravy je v soucasné dob¢ stile aktudlni. Psychiatricka
spole¢nost Ceské 1ékai'ské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyn& informovala o tom, Ze se
jejich prevalence dle neddvné analyzy v pribéhu 21. stoleti zvysila ze 3,5 % na 7,8 %
(Galmiche et al., 2019). Prudky nartist jedinct potykajicich se s poruchami piijmu potravy
je mozné vysvétlit jako duasledek nekolika spoleéné koexistujicich faktorti, z nichz
nezanedbatelny vliv méla pandemie covidu-19. V diisledku stale zvySujici se prevalenci je
tato problematika Siroce zkoumdna, vétSinova ¢ast vyzkumu je stale orientovand spiSe
medicinsky a kvantitativné. Ponc¢kud plizivé se zacinaji objevovat studie zamétfené na
zkusenosti s PPP v ramci specifickych skupin populace, které¢ nebyly doposud tak vyrazné.
Tyto studie napiiklad reflektuji poruchy pfijmu potravy u muzi (Strother, 2012; Gorell,
2019) ¢i u jedincti identifikujicich se jako ¢lenové LGBT+ komunity (Calzo, 2017; Nagata,
2020). S ohledem na slova Papezové (2018): ,,Poruchy piijmu potravy postihuji v
soucasnosti lidi vSech vékl, pohlavi, etnicit, ras, té€lesnych tvarti a vdhovych kategorii,
sexudlnich orientaci a socioekonomickych Urovni.“ povazuji za zdsadni poskytnout
v odborném diskurzu dostatecny prostor skupinam, které byly dosud marginalngji

zastoupeny, a pokusit se pfiblizit zkuSenost jednotlivych zastupct téchto skupin.

Inspiraci pro volbu tématu diplomové prace mi bylo zaméstnani v Centru Anabell, z.0., kde
jsem béhem magisterského studia ptsobila na pozici poradkyné ve sluzbé odborného
socialniho poradenstvi. Mym hlavnim ukolem zde bylo poskytovat ptfimou poradenskou
pomoc osobam, které trpi poruchami piijmu potravy nebo jsou ohroZeny jejich vznikem. Na
zaklad¢ této praxe jsem si uvédomila, Ze se mé osobni zkuSenosti odliSuji od obecného
dojmu prezentovan¢ho v odborné literatuie, ktery naznacuje, ze PPP pievazné postihuji
mladé divky a zfidkakdy se objevuji u dosp€lych zen. Poradenska sezeni s dospélymi
klientkami, které se rozhodly poradnu navstivit a oteviit se se svym vlastnim Zivotnim
ptibéhem, ve mné vzbudily zdjem o pochopeni jejich individualnich potieb a charakteristik.
Lze se domnivat, ze poruchy pfijmu potravy u dospélych zen mohou podobné jako o
mladsich jedinct predstavovat mechanismus ke zvladani vyvojovych vyzev nebo reakci na
otazky identity. Tyto Zeny mohou byt podrobeny stejnym kulturnim normam, které spojuji

pozitivni sebepojeti s urcitymi vzhledovymi standardy a Stihlosti. Pravdépodobné také



mohou celit vétsi (sebe)stigmatizaci kviilli domnélé nepfijatelnosti onemocnéni v jejich véku

a nemusi tak v¢as vyhledat odbornou pomoc a 1é¢bu.

Diplomova prace zahrnuje ¢ast teoretickou, metodologickou a empirickou. V teoretické ¢asti
je nejprve vénovana pozornost vymezeni jednotlivych typl poruch piijmu potravy a
zaméfeni na jejich symptomatologii. V nasledujici kapitole jsou popséna specifika poruch
pfijmu potravy u Zen ve stfedni dospélosti, pficemz diraz je kladen na dosavadni vyzkumna
zjisténi o této skupiné. Metodologicka ¢ast umoznuje ctenafi nahlédnout do procesu
vyzkumu, vyuzitych metod a postupti. Empirickd ¢ést prezentuje vysledky vyzkumu, které
zahrnuji  analyzu  zkuSenosti  jednotlivych  respondentek, analyzu spolecnych
identifikovanych témat a jejich teoretické ukotveni pomoci existujicich konceptli z oblasti
psychologie. Cilem prace je ptiblizit jedinecnou a individualni zkusenost dospélych zen s

poruchou pfijmu potravy.



1 Teoreticka ¢ast

1.1 Vymezeni poruch pfijmu potravy

Poruchy piijmu potravy (dale jen PPP) ptedstavuji komplexni skupinu psychiatrickych
onemocnéni, kterd zahrnuje rizné dysfunkce ve vzorcich stravovani a vnimani vlastni
télesné hmotnosti. Tato onemocnéni nepfiznivé ovliviiuji nejen fyzické, ale i1 psychické
zdravi jedince, a maji vyznamny dopad na jeho celkovy Zivotni styl. Centralnim rysem
poruch pfijmu potravy je nezdravy vztah k jidlu, casto spojeny s intenzivnim strachem
z piibyvani na véze, naruSenym vnimanim vlastniho téla a potfebou kontroly nad

stravovanim (APA, 2020).

Diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch (DSM-5) a Mezinarodni klasifikace
nemoci (MKN-11) identifikuji Sest hlavnich poruch pfijmu potravy a stravovani. Mezi tyto
kategorie patii klinicky znamé diagn6zy jako mentélni anorexie (dale jen MA), mentalni
bulimie (MB) a psychogenni ptejidani. Pro ucely této prace budou detailngji analyzovana
specifika téchto tfi poruch spolu s dal§imi dvéma poruchami, které dosud nejsou samostatné
klasifikovany jako diagnozy, i ptesto, Ze je mozné se s nimi v odborné literatuie i v klinické

praxi setkavat stale astéji.

Diagnosticka kritéria uvedend v DSM-V a MKN-11 pfedstavuji standardizované nastroje
pro identifikaci a lécbu PPP. Pfinaseji urcitou konzistenci v diagnostice a usnadiiuji
komunikaci mezi odborniky a vhodné zaméteni 1écebnych postupti. Nicmén¢ je mozné na
né¢ pohlizet také z kritického hlediska a brat v potaz i jejich omezeni, ktera mohou
komplikovat néaslednou terapii poruch. Predev§im jde o to, Ze kritéria mohou byt pfilis
pfisnd, takze mohou opomijet jedince, kteti se s negativnimi aspekty PPP potykaji, i kdyz
nespliiuji vSechny podminky pro diagnostiku (Hebebrand & Bulik, 2010). Definice
jednotlivych poruch v DSM-V i MKN-11 mohou byt jednoduse pfili§ zké a nepokryji
vesker¢ varianty PPP, které mohou nabyvat i velmi specifického klinického obrazu. Studie
pribéhu poruch soucasné naznacuji, Ze se pacienti v pribéhu ¢asu pohybuji mezi riiznymi
kategoriemi, pficemz Casty je piechod z MA do MB (Cooper & Dalle Grave, 2017). Je tfeba

také zvazit, ze striktni dodrZzovani diagnostickych kritérii miize mit za nasledek nedostupnost
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vhodné 1é€by pro ty jedince, kteti PPP trpi, ale nebyli oficidln¢ diagnostikovani

kvalifikovanym odbornikem z oblasti klinické psychologie nebo psychiatrie.

Ma zkusenost z prace v socialni sluzbé zamétené na podporu této cilové skupiny naznacuje,
ze k zajisténi kvalitni pomoci neni vzdy nutné podstoupit diagnosticky proces a ziskat
oficidlni diagnoézu. Nicméné adekvatni diagnostika mtize pfinést vyhody v orientaci nejen
odbornym pracovnikiim, ale zejména samotnym osobam s PPP. Muize napomoci pfi
nastaveni vhodnych 1é¢ebnych opatieni, podpofit lepSi porozuméni situaci a poskytnout
nad¢ji, Ze obtiZe jedince nejsou ojedinélé a lze je 1é€it. V nasledujicich kapitolach je hledisko
prehledovych systémt brano v potaz, ale nejsou zde podrobné vypsana jednotliva

diagnosticka kritéria pro kazdou z poruch.

Mezi vyznamné autority v oblasti poruch p¥ijmu potravy v Ceské republice patii napiiklad
PhDr. FrantiSek David Krch, prof. MUDr. Hana Papezovd, CSc., doc. PhDr. Jana
Kocourkovd, PhDr. Tamara Hrachovinovd, CSc. a dal§i. Védecké poznatky nékterych
z téchto odbornikli jsou v diplomové praci prezentovany, avsak s dirazem na kritérium

aktualnosti jsou vice vyuzity zahrani¢ni prameny a publikace.
1.1.1 Mentalni anorexie

Mentalni anorexie je porucha, ktera je typickd umyslnym sniZovanim télesné hmotnosti
(Krch, 2005). Charakterizuje ji vyrazné nizka véha vzhledem k vysce, vé€ku a vyvojovému
stupni jedince, jez neni zpiisobena jinym zdravotnim stavem nebo nedostupnosti potravy. U
dospélych s MA je index t&lesné hmotnosti (BMI) niz$i nez 17,5 kg/m? a télesna hmotnost
je alespon o 15 % niZzsi, nez by se dalo o¢ekavat pro dané pohlavi, vék a vysku (World Health
Organization, 2019). Nemocného navzdory jeho nizké vaze provézi silna uzkost z
pfipadného piibirani a soucasné jej provazi porucha vnimani vlastniho téla (Thiel et al.,

2006).

Ubytku na véaze je dosahovano pomoci redukce piijmu vysokokalorickych potravin az po
potravy jako takové. V dusledku toho se muze vyvinout pfisné ritualizované chovani
v oblasti pfijmu potravy, jako je napiiklad omezeni stravovani na minimum ,,povolenych®

potravin nebo piijem potravy pouze pied/po ur¢ité denni hodin€ (Thiel et al., 2006). U
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n¢kterych pacientt je takové omezovani se v jidle doprovazeno zvySenym zajmem o jidlo —
mysli na néj, sbiraji recepty, radi vaii atd. (Krch, 2005). Averze, kterou k jidlu projevuji, je
projevem nesmifitelného a narusené¢ho postoje k télesné hmotnosti, proporcim a tloust’ce

(Hsu, 1990).

Ptestoze se jedna o jedno z nejstarSich psychiatrickych onemocnéni, s historickymi zdznamy
sahajicimi az do 19. stoleti, prognoza pro pacienty trpici touto poruchou se v prabéhu 20.
stoleti vyznamné nezlepsila (Hay et al., 2012). Jedna se o onemocnéni s komplexni etiologii,
pfi¢emz vyznamnou roli hraji genetické faktory (Kipman et al., 1999). Studie provadéné na
pacientech naznacuji pfitomnost charakteristickych ryst, jako jsou perfekcionismus,

vyhybavé chovani a tizkostlivost, které pretrvavaji i po dosazeni remise (Hill et al., 2016).

U MA se dale rozliSuji dva specifické typy: restriktivni a purgativni typ. Zatimco u
restriktivniho typu dosahuje jedinec nizké télesné hmotnosti pfedevSim omezovanim
energetického pfijmu, purgativni typ je charakterizovan stfidanim obdobi extrémniho

hladovéni s epizodami prejidani a naslednym kompenzacnim chovanim (APA, 2020).

1.1.2 Mentalni bulimie

Dle MKN-11 je mentalni bulimie charakterizovana casto se opakujicimi epizodami
ptejedeni. Béhem téchto epizod jedinec pocit'uje subjektivni ztratu kontroly nad jidlem, ji
napadné vice nebo jinak nez obvykle a pocit'uje, Ze neni schopen omezit mnozstvi snédené¢ho
jidla. Zachvatovité piejidani je doprovazeno opakovanym kompenzac¢nim chovanim, jehoz
cilem je zabranit pfibyvani na vaze (World Health Organization, 2019). Jednd se o
vyvolavani zvraceni, zneuzivani projimadel nebo mocopudnych 1¢kd, plisty nebo nadmérné
cviceni. Vétsina osob si vyvolava zvraceni prstem, avSak nékteti pouzivaji rizné nastroje. S
postupujicim pribéhem onemocnéni mnoho pacienti dokaze zvracet reflexivné bez

mechanické stimulace (Mehler, 2003).

Pocit pfejedeni u pacienti s MB je Casto velmi relativni. Pfes dramaticky prozitek ztraty
kontroly nad jidlem byva ze zdznamt nemocnych nékdy zfejmé, ze snédli jen o néco vice,
nez chtéli nebo nez byli zvykli jist. Subjektivni pocit ztraty kontroly nad jidlem se tak stava

vyznamnéjS$im indikdtorem piejedeni nez samotné mnozstvi snédeného jidla (Maradova,
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2007). MB se od purgativni formy MA 1i8i zejména tim, Ze jedinci s mentalni bulimii
obvykle vykazuji BMI v rozmezi optimdlni t€lesné hmotnosti nebo mohou trpét mirnou

nadvéahou (Papezova, 2010).

DSM-V jiz oproti DSM-IV nerozliSuje mezi purgativnim subtypem MB (charakterizovanym
samovolnym vyvolavanim zvraceni a uzivanim laxativ, diuretik nebo jinych 1€kii na podporu
hubnuti) a nepurgativnim subtypem (charakterizovanym hladovénim, dodrzovanim
striktnich diet nebo nadmérnou fyzickou aktivitou). Hlavnim diivodem této reklasifikace je
nejednotnd definice nepurgativnich kompenzacnich chovani, jako je naptiklad hladovéni
nebo nadmérna fyzicka aktivita. I kdyz se v DSM-V tyto subtypy ke specifikaci poruchy jiz
nepouzivaji, v klinické praxi je stale doporu¢ovano brat v tvahu odli$né projevy onemocnéni

(Jordan et al., 2013).

Longitudinalni studie naznacuji, ze mentalni bulimie vykazuje tendenci k chronickému
pribéhu s fluktuacemi v zdvaznosti symptomi v prabéhu casu, coz zduraziuje potiebu
kontinuélniho sledovani a terapeutickych zasaht s cilem podporovat jedince s touto PPP.
Navic se ukazuje, Ze mentalni bulimie koreluje s emoc¢nim stresem, psychiatrickou

komorbiditou a zvySenym rizikem imrtnosti. (Stice et al., 2009).
1.1.3 Psychogenni prejidani

Psychogenni pfejidani — jinak také zachvatovité ptejidani (z anglického binge-eating
disorder) — se jako samostatnd diagnosticka jednotka objevuje az ve vydani MKN-11
a DSM-V. V soucasné dobé se jedna o nejcastéjsi typ PPP (Kviatkovska et al., 2016).
Kli¢ovym rysem poruchy je opakované piejidani spojené s konzumaci potravy v mnozstvi
vyrazné vEétsim, nez by ostatni snédli za podobnych okolnosti béhem urcitého obdobi, a
s pocitem ztraty kontroly nad pfijmem potravy. Mnozstvi jidla snédeného béhem zachvatu
predstavuje kaloricky ptijem 1500-4500 kcal. Charakteristické je i zrychleni tempa
konzumace potravy a pokracovani v pfijmu potravy i po dosaZeni pocitu sytosti, az do
nepiijemného piejedeni a bolesti. Postizeni jedinci konzumuji jidlo i v situaci, kdy neciti
hlad. Jedi o samot¢ a pocit'uji za svoje chovani stud. Po prob&hlé epizod¢ nasleduji pocity

znechuceni, deprese a viny (Kviatkovska et al., 2016). Na rozdil od MB se u psychogenniho
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prejidani nevyskytuji zddné elimina¢ni metody, jako je snaha uméle vyvolat zvraceni,

hladovét ¢i zneuzivat laxativa (Hilbert, 2019).

Vyzkum ukazuje, Ze osoby se zachvatovitym piejidanim vykazuji vysokou miru
psychiatrickych komorbidit, jez zahrnuji poruchy nélady, poruchy souvisejici s uzivanim
navykovych latek a uzkostné poruchy (Grilo et al., 2008). Déle je psychogenni piejidani
spojeno s fyzickymi komorbiditami, véetné¢ komplikaci souvisejicich s obezitou, jako jsou
cukrovka II. typu, kardiovaskuldrni onemocnéni a reprodukéni problémy (Krug et al., 2019).
Soucasné je piejidani propojeno s charakteristickymi osobnostnimi rysy, jako je snizena
schopnost emocionalni regulace nebo sebekritika, které mohou pfispivat k vzniku a

udrzovani této poruchy (Kaleji et al., 2021).
1.1.4 Ortorexie

Ortorexie je charakterizovana posedlosti a extrémnim zaméfenim na konzumaci potravin,
které jsou povazovany za zdravé. Osoby s touto poruchou vykazuji patologickou fixaci na
zdravou stravu, ¢asto charakterizovanou pfisnymi pravidly, vyhybanim se uréitym skupinam
potravin a intenzivnim zaméfenim na kvalitu a Cistotu potravin. V jejich chovani se také
objevuje tendence kategorizovat potraviny jako ,,dobré“ a ,,Spatné®. V ptipad¢, ze se takovy
clovek od preferované stravy odchyli, objevuje se u néj pocit uzkosti ¢i studu (Hdman et al.,
2015). Tato fixace na zdravou stravu miize vést ke spolecenské izolaci, podvyzive a naruSeni

kvality zivota (Bartrina 2007).

Ortorexia nervosa je termin, ktery v roce 1997 zavedl Sreven Bratman. Lze jej do ¢eského
jazyka voln¢ ptelozit jako posedlost zdravym stravovanim (McGregor, 2017). I kdyz byla
ortorexie poprvé definovana jiz pted vice nez 20 lety, neni oficidln€ uznana jako porucha
pfijmu potravy ani v MKN-11 ani v DSM-V. Pfitom v béZné populaci se vyskytuje pomérne
Casto (Ramacciotti et al., 2011). Stanovit pfesnou prevalenci této poruchy je kvili
nedostate¢né¢ standardizovanym diagnostickym  kritériim obtizné (Niedzielski &

Kazmierczak-Wojtas, 2021).

Studie zamétené na vztah mezi ortorexii a dal$imi duSevnimi poruchami a osobnostnimi rysy

potvrdily spojeni mezi ortorexii a obsedantné¢ kompulzivnimi symptomy, perfekcionismem
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a zaméfenim na vzhled a obraz téla (Yilmaz et al., 2020). Lidé s touto poruchou se zapojuji
do rGznych zplsobi stravovani, jako je vegetarianstvi ¢i veganstvi. Postupnym stupfiovanim
dietnich omezeni mohou dosahnout eliminace celych skupin potravin. Casto drzi
nejriiznéjSich pusty, které jsou povazovany za zpusob detoxikace organismu. Popsana
eskalace je spojena se ztratou hmotnosti, pfi¢emz touha po jejim sniZovani nemusi byt
pfitomna, popfipad¢ je skryta a podfizena mySlenkdm na zdravé jidlo (Dunn & Bratman,

2016).

1.1.5 Drunkorexie

Drunkorexie je termin oznacujici fenomén, pii kterém jedinec systematicky omezuje svij
kaloricky pfijem s imyslem zvysit konzumaci alkoholu. Tento behavioralni vzorec ma za
cil minimalizovat pfiristek hmotnosti a zaroveii maximalizovat uUroven alkoholické
intoxikace (Thompson-Memmer & Bardone-Cone, 2019). Porucha sdili rysy MA a MB, jako
je vynechavani jidel, hladovéni, vyprovokované zvraceni, intenzivni fyzicka aktivita a dalsi,
s pfidanym ,,benefitem* konzumace alkoholu. Studie, které¢ zkoumaly tento fenomén,
ilustruji jeho vyssi prevalenci mezi studenty vysokych Skol, zejména mezi Zenami (Azzi et

al., 2021).

Dosavadni vyzkum drunkorexie poukazuje na jeji komplexni povahu a nutnost dalSiho
zkoumani s cilem podrobnéji odhalit jeji odliSnosti od tradi¢nich poruch piijmu potravy
(Knight et al., 2017). Byla prokazana jeji spojitost se zvySenym stresem, uzkosti a pocitem
osamélosti, coz naznacuje mozné psychologické zaklady tohoto chovani. Soucasny vyskyt
drunkorexie s dalsimi psychickymi poruchami, jako je napftiklad deprese, dale podtrhuje

slozitost tohoto fenoménu (Fitzsimmons-Craft, 2017).
1.2 Poruchy prijmu potravy u Zen ve stiedni dospélosti

V nasledujici kapitole je problematika PPP pfedstavena v kontextu Zen ve stfedni dospélosti.
Zvlastni pozornost je vénovana prevalenci PPP v této skuping, jejich specifickym aspektim

u stfedné dospélych Zen a chronickému prabehu téchto poruch.
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Pies skuteCnost, ze jsou PPP obvykle diagnostikovany v obdobi adolescence, nelze
opomenout fakt, ze se tyto diagndzy a stavy jim podobné mohou objevovat v jakémkoliv
veéku. Poruchy piijmu potravy ve stiedni dospélosti mohou byt klasifikovany do dvou
kategorii: poruchy s casnym ndstupem (pfedstavujici pokracujici formu poruchy v
chronickém priibéhu) a poruchy s pozdnim nastupem (které se poprvé objevuji v pozdéjSim

stadiu zivota) (Luca et al., 2015).

1.2.1 Prevalence

Stale plati, ze prevalence PPP je nejvyssi u adolescentnich divek a mladych zen (APA,
2020). Primérny v€k pocatku poruchy kolisd; v ptipadé¢ MA se jednd o vék 18,9 let, u MB
kolem 19,7 let a u psychogenniho piejidani az kolem 25,4 let. Zatimco prevalence MA klesa
po dosazeni 26 let, v piipadé MB stoupd az do veku 47 let. Zcela nejcastéjsi PPP napfic

vékovymi kategoriemi je psychogenni piejidani (Rohde et al., 2017).

Zeny ve stiednim véku piedstavuji dosud relativné opomijenou skupinu ve vyzkumech
zamé&fenych na incidenci a prevalenci PPP. Limitace spocivaji v omezeném poctu studii a
malych vzorcich zkoumanych subjektti. Proto je tieba pfistupovat k prezentovanym ¢islim
s urcitou opatrnosti. Vétsina Zen s PPP ve stfednim véku se potykd s chronickym pribéhem
poruchy, pfi¢emz pocatek obtizi u nich nastava typicky béhem obdobi nejvyssiho rizika
vzniku (Cumella & Kally, 2008). Nicméné v jedné tietiné piipadli obtize vznikaji az po
uplynuti rané dospélosti, véetné obdobi stiedni dospélosti (Keel et al., 2007). Nejnovéejsi
studie referuji o tom, ze prevalence PPP mezi Zenami ve stiedni dospélosti predstavuje
rozmezi 2,1-7,7 % (Mangweth-Matzek et al., 2023). Tyto studie naznacuji, Ze prevalence

PPP klesé s vékem, avSak ani ve vyssim véku se neptiblizuje nule.
1.2.2 Specifika poruch prijmu potravy u Zen ve stifednim véku

Specifika zen ve stfednim véku, které se potykaji s PPP, mohou byt ovlivnéna riznymi
faktory — psychologickymi, sociokulturnimi a biologickymi — v¢etné Zivotnich okolnosti.
Mnoho z nich se shoduje s témi, které je mozné identifikovat u mladsich Zen. Stfedni vek je

nicméng charakterizovan specifickymi vyvojovymi vyzvami, jako je starnuti a menopauza,

16



které zeny vice vzdaluji od kulturnich idealt krasy a mladi a které mohou vést k vétsi

nespokojenosti s vlastnim télem (Zerbe, 2003).

Psychické obtize, zejména poruchy nélady a afektti, vyznamné ovliviiuji vznik a trvani PPP
u zen ve stfednim véku (Oh & Kim, 2023). Nékteré studie ukazuji, ze u zen s PPP ve
sttednim az pozdéjsim veéku existuje mensi pravdépodobnost problémill souvisejicich
s uzivanim latek, se sebeposkozovanim a s pokusy o sebevrazdu, ale 1ze u nich zaznamenat
vice problémti s uzkosti, depresi a jinymi poruchami nalady. Existence komorbidnich
duSevnich onemocnéni mize dale komplikovat psychologicky profil téchto osob, coz

zdiiraziiuje dilezitost holistického piistupu k 1é€bé (Mangweth-Matzek et al., 2013).

Stres, trauma a enviromentalni vlivy ptedstavuji ¢asté spoustéci mechanismy u PPP, které
zapocaly az ve stfedni dospélosti. Dle studie Lapida et al. (2010) 54 % pacientt zazilo pfed
vznikem PPP vyznamnou stresujici udéalost. Spoustéce, jako je rozchod s partnerem, umrti
rodice, neuspokojiva financni situace a viditeln¢ starnouci télo spolu s tlakem spolecnosti
zustat $tihla a mladistva, vyrazné pfispivaji k vysoké hladin€ a stresu. Kvuli tlakiim na
kariérni postup a rodinné zavazky si zeny s PPP ve stfednim véku jen obtizné nachazeji ¢as
na lé¢bu. Také se mohou citit vice zakofenény ve svych navycich a mohou mit mensi vhled

do toho, ze se jich téma PPP tyka (Book, 2023).

Vyznamnym biologickym faktorem specifickym pro zeny ve stfednim véku je menopauza.
Menopauzalni stav mtize ovlivnit symptomy PPP v disledku zmén tvaru a hmotnosti téla,
které je vzdaluji od mladistvého a $tihlého standardu krasy (Thompson & Bardone-Cone,
2019). Hormonalni fluktuace spojené s menopauzou mohou ovlivnit metabolismus, vzhled
téla a jeho celkové fyziologické funkce, jez mohou potencidlné ptispét ke vzniku PPP v této
demografické skupin€. V nachylnosti k PPP ve stfednim véku déle hraji roli genetické a
fyziologické predispozice (Halmi, 1994). Dilezitym tématem u téchto zen je otazka
reprodukéniho zdravi, jelikoz PPP obecné mulze vést k nepfiznivym gynekologickym

vysledkiim, véetné neplodnosti (Rodgers et al., 2022).

Sociokulturni vlivy hraji zasadni roli pfi vzniku a udrzovani PPP, formuji vnimani télesného
obrazu, standardy krasy a sebehodnoceni Zen (Stice & Shaw, 1994). Mnoho zen ve stfednim

veku se tak potyka s ptijetim télesnych zmén, které se v tomto obdobi pfirozené vyskytuji.
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Mohou se srovnavat nejen se svym mladSim ja, ale s i jinymi mlad§imi zZenami. Nékteré
z nich tvrdi, Ze s postupujicim casem zacinaji pocitovat vétsi devalvaci ze strany
spolecnosti. Zpisobuje to u nich pocit studu, Zalu, ztraty a intenzivnéj$i zamétfeni na vzhled

svého téla (Book, 2023).

1.2.3 Chronicky priibéh u poruch prijmu potravy

Ukazuje se, ze u 20 % pacientii se PPP vyvine do chronické formy, pfi¢emz jeden z péti
pacientll s mentalni anorexii ¢i bulimii zlistdvd nemocny 10 a vice let. Zaroven plati, ze ¢im
delsi je setrvani v nemoci, tim obtiznéj$i je nésledné zlepSeni stavu, popiipadé uplné
zotaveni z poruchy (Noordenbos, 2011). Chronicky pribeh poruchy ptinasi zdvazné fyzické
a psychické komplikace (Theander, 1992). Dlouhodob¢ naruSené stravovaci vzorce mohou
mit vliv na vazné problémy s vyzivou a metabolismem, coz ma za nasledek oslabeni
imunitniho systému a zvySenou nachylnost k infekcim a nemocem. Dlouhotrvajici porucha
se promita i do socialni sféry Zivota doty¢nych. Ti zaZivaji ¢asté pocity izolace a samoty,
omezuje se jejich socialni sit’ — ztraci své pratele a n€kdy i1 partnery. Dal§im aspektem je
ekonomické zatizeni spojené s chronickou PPP. Ztrata zaméstnani nebo snizend pracovni
produktivita v disledku zdravotnich komplikaci mlze vést k finan¢ni nestabilit¢ a
socialnimu vylouéeni. Zivot jedince s chronickou formou poruchy se miize omezit na pouhé

myslenky o jidle a vaze. PPP se v jistém smyslu stava jeho zpiisobem Zivota (Hoek, 2006).

18



2 Metodologicka cast
2.1 Kbvalitativni pristup

V psychologii existuji témata (emoce, prozivani, etické hodnoty, motivace), ktera jsou

obtizn¢ uchopitelnd kvantitativnimi metodami (Miovsky, 2006).

Za Ucelem zachyceni fenoménu PPP u dospélych Zen v celé své §ifi za soucasné snahy
zachovat jedineCnost jednotlivych zkuSenosti jsem pro svij vyzkum zvolila kvalitativni
design. Miovsky (2006, s 18.) uvadi, ze ,kvalitativni piistup je v psychologickych védach
pfistupem vyuzivajicim principti jedineCnosti a neopakovatelnosti, kontextudlnosti,
procesudlnosti a dynamiky a v jeho ramci cilen€ pracujeme s reflexivni povahou jakéhokoliv

psychologického zkoumani.

Kvalitativni pfistup pfedpoklada, ze realita je konstruovand, mnohotvarna a ma holistickou
povahu (nelze ji rozdé€lit na ¢asti a ty postupné zkoumat). Vyzkumnik spoluvytvafi realitu,
na kterou je mozné nazirat z mnoha perspektiv. Proces poznavani je tedy soucasné procesem
neustalé intepretace. Proto je realitu nutné spiSe interpretovat nezli objevovat. Je potteba
zdlraznit, ze osobni vztah s ucastniky vyzkumu je zdkladnim predpokladem uspéchu.
Autenticitu tohoto vztahu lze zafadit mezi zakladni kritéria validity vyzkumu. Zadny
vyzkumnik neni bez ptedsudkl a nezatizeny svymi zkuSenostmi a osobni historii, s ¢imz je

tieba ve vyzkumu pocitat (Miovsky, 2006).

V oblasti PPP sehral kvantitativni vyzkum kli¢ovou roli a poskytl cenné informace pro
prevenci, diagnostiku a 1écbu téchto poruch. Tyto pfistupy vSak byly uzce spojeny
s pozitivismem a snahou nalézt ,,objektivni pravdu® o tomto jevu (Oluyori, 2014). Nevonen
a Broberg (2000) poukazuji na omezeni kvantitativniho vyzkumu, kterym je naptiklad ptisna
strukturovanost sbéru dat, kvili nimz tcastnici studii mohou komentovat pouze to, na co
jsou piimo dotazovani, coz mize vést k fragmentovanému obrazu poruchy. Kvalitativni
pfistup miize diky zaméteni na zkuSenost prispét k lepSimu porozuméni jednotlivci s PPP.
Prestoze existuje nckolik studii, jez vyuzivaji metodu interpretativni fenomenologické
analyzy ve vztahu k PPP, zlstavaji stdle malo pocetné ve srovnani s velkym mnoZzstvim

kvantitativnich studii.
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2.2 Interpretativni fenomenologicka analyza

Jako konkrétni metoda v ramci kvalitativniho designu byla pro tuto praci vyuzita
interpretativni fenomenologickd analyza (dale jen IPA). Jedné se o postup, ktery poskytuje
vice prostoru pro kreativitu a svobodu vyzkumného procesu nez jiné kvalitativni pfistupy
(Willig, 2001). Vyznamnym zaméfenim IPA je porozumét zité zkuSenosti clovéka.
Prostfednictvim této analyzy je mozno detailné prozkoumat, jakym zplisobem ¢lovék utvari
vyznam své zkuSenosti, coz vyzkumnikovi umoziuje porozumét jednotlivé udalosti nebo
procesu, tj. fenoménu (Smith et al., 2009). OsvédCuje se v piipadech, kdy je pfedmétem

vyzkumu neobvykla skupina, situace nebo zdroj sbéru dat (Kostnikova & Cermak, 2013).

Vychodisky se IPA opira o tfi teoretické zdroje, kterymi jsou fenomenologie, hermeneutika
a idiograficky ptistup. Souvislost s fenomenologii se projevuje v rovin¢ hledani
individudlni, jedine¢né zkuSenosti Clovéka, jeho Zzité zkuSenosti a v psychologii pak
pfedev§im prozkoumévanim toho, jakym zplsobem je svét zazivan konkrétnimi lidmi
v konkrétnim kontextu a case. (Smith, 2004). Od ¢isté fenomenologie se vSak IPA odlisuje
tim, ze v ramci jeji aplikace neni potieba vyzkumnikovy prekoncepty nutné usmérnovat.
Ukazuji se totiz jako nezbytné k formulaci vyznamu zkuSenosti participanta. Subjektivita je
zde vnimana jako piednost — je reflektovana a zadroven ndm umoziuje vstup do zkusSenosti

své i druhého (Kostnikova & Cermaék, 2013).

Soucasti vyzkumného procesu IPA je prace s hermeneutickym kruhem, ktery lze stru¢né
charakterizovat jako zpusob interpretace, diky némuz lze kazdé jednotlivé ¢asti porozumét
jen na zakladé celkové souvislosti a naopak — celkové souvislosti lze porozumét jen
s pochopenim jednotlivych casti celku (Nerreklit, 2006). Dulezitym aspektem v celém
procesu je pak dvojitd hermeneutika: respondent projevuje snahu porozumét své zkusenosti
s danym fenoménem a zaroven vyzkumnik sméfuje k porozuméni tomu, jak respondent ke
svému porozuméni doSel (Smith, 2004). Porozuméni tedy miZze vychdzet jediné
z interpretace. V pribchu analyzy se oba subjekty od sebe vzdaluji a vyzkumnik dava do
analyzy vice ze sebe. To, co pochazi z n¢j, se spoji s zitou zkusenosti respondenta a vysledek

analyzy tak pochazi ze spolecného usili (Smith et al., 2009).
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Poslednim pilifem IPA je idiograficky ptistup, ktery se projevuje zamétenim na jedince a na
jeho prozitek specifické situace ¢i udalosti. Za¢iname nejprve detailnim prozkouméanim
jednoho piipadu a pokracujeme v ném do té doby, nez dosdhneme urcitého stupné
porozuméni. Teprve pak nasleduje analyza dalSiho piipadu (Smith, 2004). Pokud je
perspektiva jedince bohatd, je vhodné zabyvat se pouze touto perspektivou, protoze i jediny

subjekt mize nabidnout jedine¢ny tihel pohledu na urcity fenomén (Smith et al., 2009).
2.3 Vyzkumny cil

Vyzkumny cil pifedstavuje explicitni zamér vyzkumnika shromazdit data takovym
zpiisobem, aby byl schopen odpovédét na stanovenou vyzkumnou otdzku (Hendl, 2016).
Cilem IPA je prozkoumat osobni a socialni svét ucastnikdl, jenz se zaméefuje na vyznamy,
které prifazuji svym zkuSenostem (Smith, 2008). Tento pfistup je zvlasté uzitecny pro
zkoumani slozitych, nejasnych a emocionalné nabitych témat (Smith, 2015). Proto je vhodné
ho pouzit ve snaze komplexn¢ porozumét fenoméniim zejména v oblasti zdravotnictvi a

nemoci (Pringle et al., 2011).

Piedlozena diplomova prace si klade za cil porozumét jedinecné a subjektivni zkuSenosti
dospélych zen s PPP. Vzhledem k tomu, ze téma jesté¢ nebylo dostate¢né prozkoumano, je
pfedlozené vyzkumné Setfeni explorativniho charakteru. Vyzkumny cil je zaméfen
pfedevsim na zachyceni a popsani specifickych oblasti a témat, ktera jsou pro Zeny s touto

zkuSenosti diilezita, ale také na to, jakym zplisobem spolu mohou ptipadné€ souviset.

2.4 Vyzkumna otazka

Vyzkumnd otazka v IPA zni: Jak urcity jednotlivec nebo skupina vnimaji nebo prozivaji
urcitou situaci, s niz jsou konfrontovani, a jakym zptsobem této zkuSenosti pfisuzuji smysl?
I kdyZ ma teorie svlij potencial v procesu identifikace tématu, které dosud nebylo podrobné
prozkoumano, a miZze pfinést dilezité informace o budoucich respondentech vyzkumu
(Smith et al., 2009), primarni vyzkumna otazka v IPA obvykle neemerguje ze studia

literatury k dané problematice (Smith & Osborn, 2003).
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V IPA je vyzkumna otdzka zamétena fenomenologicky — smétuje k porozuméni individualni
zkuSenosti a vyznamu. Méla by explorovat, nikoliv objasiiovat (Kostinkova & Cermak,
2013). S ohlédnutim ke skutecnosti, ktera tika, Zze se IPA zabyvé vyhradné zkuSenosti a
usiluje o porozuméni urcitému fenoménu, je vyzkumna otazka formulovana oteviené (Smith

& Osborn, 2003). Vyzkumna otazka, ktera byla na pocatku sbéru dat stanovena, zni:

Jaka je zkuSenost s dospélych Zen s dlouhotrvajici poruchou prijmu potravy?

2.5 Vyzkumny soubor

Vzhledem k povaze fenomenologického vyzkumu, jehoz podstatou je detailni analyza
zkuSenosti, je smysluplné zaméfit se na mensi pocet participantl, ktefi dobfe reprezentuji
zkoumany fenomén (Larkin et al., 2006). Na vyzkumnika je tak kladen narok, aby peclivé
vybral takové participanty, ktefi jsou nositeli dan¢ho jevu nebo jej produkuji. Téma
vyzkumu muiZe byt natolik t1zké, ze samo o sobé vymezi potencialni respondenty. V IPA je
zvazovana spise teoreticka transferabilita, kterd umoziuje nalézat propojeni vysledki IPA
studie s jiz existujici literaturou nebo vyzkumy nez empiricka zobecnitelnost (Smith et al.,
2009). Co se tykad velikosti vzorku, je v IPA jednoznacné preferovana bohatost dat
jednotlivych ptipada pted jasné stanovenym poctem respondentd (Smith a Osborn, 2003).
Pro magisterské diplomové prace doporucuji Smith et al. (2009) vzorek o 3—6
respondentech, ktery umoznuje detailni analyzu kazdého ptipadu a zaroven poskytuje

prostor pro provedeni nasledné mikroanalyzy podobnosti a rozdild napfi¢ piipady.

Pro tento vyzkum byly vybrany zZeny, které maji zkuSenost s poruchou piijmu potravy.
Druhym kritériem byl vék — osloveny byly zeny nachazejici se véku odpovidajicimu stfedni
dospélosti, tedy od 35 do 50 let (dle Thorové, 2015). Kritérium, které by se tykalo typu PPP
nebylo piesné€ stanoveno, a to z nékolika diivoda. Zaprvé hrozilo, ze kombinace kritéria véku
a pouze jedné z diagndz (naptiklad MA), bude mit za nasledek nedostatecnou velikost
vzorku. Zadruhé — etiologické a udrzujici faktory PPP byvaji Casto podobné napfic¢
jednotlivymi diagnézami, podobné jako je tomu naptiklad u ptidruzenych zdravotnich

komplikaci ¢i zplisobtl jejich 1écby.
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Prostfednictvim e-mailové komunikace byly osloveny klientky Centra Anabell, které
spliiovaly vySe stanovené podminky a s nimiz jsem nebyla v jiném profesionalnim ani
osobnim vztahu. Vyzkumny vzorek tvoii pét zen ve veku 35, 38, 39, 47 a 52 let. Ctyﬁ Z 7en
vyuzily podporu v projektu Rozvoj a realizace fakultativni sluzby k odbornému socialnimu
poradenstvi v Centru Anabell. Jednalo se o dlouhodobé probihajici sluzbu, jejiz cilem bylo
zvysit kvalitu Zivota osob s PPP, osob s komorbiditou téchto poruch a dale osob, které uzivaji
navykové latky. Posledni z zen vyuzila sluzbu odborného socidlniho poradenstvi a
v soucasné dobé¢ se ucastni dlouhodobé uzaviené psychoterapeutické skupiny, ktera je

vedena pracovnicemi Centra Anabell.
2.6 Proces sbhéru dat

V souladu s postupy IPA je dilezité, aby tvorba dat probihala zpisobem, ktery poskytne
bohaty a detailni popis respondentovy zkusenosti v prvni osobé. Ugelem sbéru dat je vstoupit
do svéta Gcastnika vyzkumu. Zptsob ziskavani dat by mél facilitovat ptib&éhy, myslenky a
pocity spojené s danym fenoménem (Smith et al., 2009). Pro tento vyzkum byla zvolena
nejcasteji vyuzivand metoda sbéru v ptipadé IPA, kterou je semistrukturovany rozhovor.
Jedna se dostatecné flexibilni metodu, kterd respondentkdm poskytla moznost volné mluvit
o tématu, reflektovat svlij postoj k nému a rozvijet o ném své myslenky. Soucasné bylo z mé
strany mozné v redlném case sledovat, co se v rozhovoru vynofuje a co je vyznamné pro
respondentky. Zarovenn jsem byla schopna rozhovor usmériiovat tak, aby se od tématu

vyraznéji neodchylil (Smith, 2004).

S cilem zajistit co nejvetsi pohodli oslovovanych respondentek byl vSem zucastnénym
zendm nabidnut volny vybér mista a asu pro setkéni za i€elem rozhovoru. Dva z rozhovort
byly iniciovany v prostorach Centra Anabell, jeden rozhovor probéhl v byté respondentky,
jeden v byté vyzkumnice. Posledni rozhovor se z diivodu komplikovaného zdravotniho

stavu respondentky odehral prosttednictvim videohovoru na platformé Google Meet.

Rozhovory v délce od 39 do 71 minut byly nahravany na diktafon v mobilnim telefonu,
nasledné byly ptfevedeny do podoby doslovného pfepisu a anonymizovany. Respondentky

byly prostfednictvim emailu pfedem informovany nejen o tématu diplomové prace, ale také
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o metod¢ polostrukturovaného rozhovoru. Na poc¢atku rozhovoru byla vzdy projevena snaha
respondentky podnitit k samostatnému vypravéni o jejich zivotech s PPP, a to

prostiednictvim oteviené otazky:
Jaka je vaSe zkuSenost s poruchou prijmu potravy?

Respondentkdm jsem behem celého procesu rozhovoru citlivé naslouchala a pfitom si
soucasné zapisovala poznamky. Pokud se v prub¢hu vypravéni objevilo téma, které mé
zaujalo, zpétn€ jsem se na néj participantek doptala. V kazdém rozhovoru jsem také uzila
n¢kolik shodnych otevienych otazek, které byly predem stanoveny za ucelem co nejvétsiho
teoretického nasyceni. Pfevazna cast rozhovoru je vSak tvofena volné plynoucim

vypravénim respondentek. Otazky byly pokladany spise az v druhé poloviné rozhovoru.
Pro ilustraci jsem se rozhodla n¢kolik z nich uvést:

e Jaké oblasti vaseho zivota PPP ovliviiovala?
e Jakym zpiisobem zasahlo PPP do vaseho soukromého/profesniho zivota?
e Jaky vyznam ptikladate PPP ve svém Zivote?

e Kde se s ohledem na PPP nachazite nyni a jaké jsou vase predikce do budoucna?

2.7 Reflexe vyzkumnika

Reflexi zkusenosti vyzkumnika s tématem vyzkumu povazuji Kostinkova a Cermék (2013)
za nultou fazi procesu analyzy. Aby byl vyzkumnik schopen pracovat ve fenomenologické
perspektiveé a zarovei byl transparentni v celém vyzkumném procesu, je uzitecné reflektovat,
jaky vztah mame k tématu vyzkumu. Samoziejmé je nejen uvédomit si vlastni motivaci pro
praci s danym tématem, ale také prekoncepce s nim souvisejici. Reflexe vlastni zkuSenosti
pfedstavuje predevSim ndstroj k piijeti interpretativni role ve vyzkumném procesu, diky

némuz je mozné uzite¢né pracovat s daty a zajistit pfitom validitu budouci analyzy.

V mém piipadé€ pochazela motivace vénovat se vyzkumu, ktery bude specificky zaméten na
PPP u dospélych Zen z mého Sir§iho zajmu o feministickd témata a jejich propojeni
s psychologii. Ackoliv je potieba stale pfipominat, Ze se problematika PPP tyka v nemalé

mife i muzského pohlavi, moji snahou bylo zaméfit se na specificky Zenskou zkuSenost. Od
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pocatku planovani vyzkumu jsem si byla jista, Ze jej budu orientovat kvalitativné a
idiograficky. Piibéhy a zplsoby jejich vypravéni respondentek mé fascinuji, 1 kdyz jsem si

védoma obtizné¢ho preneseni vysledki studie na pocetnéjsi populaci.

Osobni zkuSenost s PPP nemam, k tematice m¢ z odborné¢ho hlediska pfiblizilo az mé
zamé&stnani v socidlni sluzbé. V rdmeci individudlnich sezeni v poradné jsem se dospélymi
zenami s PPP setkavala a vS§imala si, Ze se v jistych ohledech odlisSuji, a to jak od mladSich
zen a divek se stejnymi poruchami, tak od svych vrstevnic, které se s obtizemi s jidlem
nepotykaji. Zaroven jsem shledala, Ze prostfednictvim dostupné piehledové literatury na
oblast PPP neni zcela snadné ziskat ucelenéjsi informace o této konkrétni skupiné. Pfima

zkuSenost s jednotlivcei, ktefi ponckud unikaji odbornému zabéru, tak pro mne hrala zasadni

roli ve vybéru tématu diplomové prace a v zajmu o néj.

Pied zapocetim sbéru rozhovorli vzhledem k vySe uvedenému bylo nutné, aby probéhla
reflexe mé dosavadni zkuSenosti a pfipadnych prekonceptl, které by na mtyj piistup
k respondentkdm mohly mit vliv. Respondentky jsem kontaktovala pifimo pod zastitou
Centra Anabell, takze o mém pulsobeni v organizaci byly pfedem informovany. Mij
subjektivni pocit z rozhovord byl vSak takovy, Ze se pii ném role vyzkumnika a role
poradenského pracovnika nektizily. Naopak byla tato skutecnost vyuzita ke snadnéjSimu
vytvoreni bezpecného prostiedi pro realizaci rozhovoru. Soucasné v nasledujicich fazich
vyzkumu, tedy pfi deskripci, interpretaci a analyze dat, jsem projevila snahu o co nejvetsi

mozné zvédomeni a reflexi vlastnich prekonceptt tykajicich se zkoumaného tématu.

2.8 Etika vyzkumu

Pied provedenim vyzkumu bylo vedeni Centra Anabell pozadano o souhlas s Setfenim.
Souhlas byl po predlozeni podrobného navrhu vyzkumu udélen Mgr. Evou Slezékovou,

kterd je feditelkou centra.

V prubéhu celého vyzkumu byly dodrzeny relevantni etické principy. Respondentky byly
prostiednictvim e-mailové komunikace a znovu pfed provedenim rozhovoru informovéany a
pouceny o anonymizovani dat, zpiisobu zpracovani dat a dobrovolnosti ti¢asti ve vyzkumu.

Zajistén byl respekt a rovny pristup ke v§em kulturnim, ndboZenskym, genderovym a dal$im
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odliSnostem. Respondentky byly obeznameny se skute¢nosti, Ze mohou kdykoliv v pribéhu
zpracovani dat z vyzkumu odstoupit, pokud nebudou chtit z libovolnych diivodt pokracovat.
V tvodu setkdni byla vynalozena snaha navodit pfijemnou atmosféru, respondentkdm byl
nabidnut napoj a bylo ovéteno, zda se citi pohodln¢ a bezpecné. Poskytnut byl prostor pro
pfipadné dotazy, ktery nastolil diivérnou atmosféru. Zameéfila jsem svoji pozornost i na to,
abych se vyvarovala pfipadnych navodnych otazek ¢i dlouhému setrvani v tématech, ktera
byla pro respondentky citliva a potencidlné re-traumatizujici. Respondentky byly pfedem

upozornény na to, aby samy sebe chranily a nemluvily o tématech popsaného charakteru.

Ve vyzkumu byla zvaZzovana a feSena potencialni existence etickych rizik, naptiklad rizika
naruSeni emocionalni stability UcCastnic. Pro nckteré respondentky miize byt diskuse o
zkuSenostech s PPP traumatizujici a mize vyvolat nepiijemné vzpominky. Pfes dostatecnou
ptipravu se kazdy z rozhovorti v ur€itém bodé stocil k emocné nabitym tématim. Dva
z rozhovori bylo nutné v jejich pribéhu prerusit a nasledné urcity ¢asovy usek vénovat
psychickému oSetfeni respondentek. Byl jim poskytnut dostatecny Cas na stabilizaci a
nasledné bylo slovné ovéfeno, zda jsou pfipraveny pokracovat v nahravani rozhovort.
Soucasné bylo v priubéhu setkani zjistovano, zda maji ucastnice k dispozici pravidelnou

psychologickou podporu.

Nahravky rozhovorit byly uchovavany v zaheslovaném mobilnim telefonu a po jejich
pfepsani byly smazany. Veskeré tidaje, které by mohly vést k identifikaci respondentek ¢i
jejich blizkych, tedy jednotlivd jména, nazvy obci, organizaci a dalSi informace, byly

anonymizovany.

2.9 Proces analyzy dat

Proces analyzy v IPA zacina vzdy od prvniho rozhovoru. Analyza je provadéna u kazdého
nasledujiciho pfipadu samostatné, véetné identifikace témat (Fade, 2004). Timto postupem
je pln€ zachovan individuélni (a idiograficky pfistup) ke vS§em ptipadiim, ackoliv to zvySuje
naroky na fenomenologickou dovednost vyzkumnika uzavorkovat své myslenky a napady

spojené s predchozi analyzou (Pringle et al., 2011).
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Prvnim krokem analyzy bylo podnitit aktivni z4jem o data, prostfednictvim opakovaného
Cteni, poslechu nahravek a snahy vybavit si hlasovou intonaci respondentek. Smyslem
popsanych ¢innosti bylo ziskat patfi¢né zaujeti pro analyzovany pfipad, jinymi slovy zjistit,
jaké to je, byt v kiizi respondenta a pohliZet na svét jeho o¢ima (Kostnikova & Cermak,

2013).

Nisledovala tvorba po¢ateénich poznamek a komentatd k textu. Dle Kostnikové a Cerméka
(2013) se jedna o nejpodrobnéjsi Cast analyzy, ve které je nutné plna otevienost vyzkumnika
vici datlim, se zaméfenim pozornosti i na zdanlivé nepodstatné detaily. Cilem kdédovani je
tvorba komplexnich poznamek, které jsou jak deskriptivni (tj. zamé&fujici se na obsah
sdéleni), tak lingvistické (zamé&fujici se naopak na jeho formu) povahy. Nékteré z téchto

poznamek se svoji podobou blizily k budoucim interpretacim (Smith & Osborn, 2003).

Ve tfeti fazi analyzy se na zaklad¢ vytvofenych komentdit postupné rozvinula klicova
témata, kterd zachycuji specifickou kvalitu zkusenosti jednotlivee. Nazvy témat jsou na vyssi
urovni abstrakce nez piivodni komentafe v textu, jsou vSak nadédle konkrétni a zaroven
hodnoti i naSe vlastni porozuméni. Vyrazy by meély vystihovat jasnou esenci
identifikovanych témat (Smith et al., 1999). V tomto bod¢ je aplikovan princip
hermeneutického kruhu, nebot” plivodné jeden celek se prostfednictvim analyzy stane
Castmi, aby se tyto ¢asti nakonec opét spojily, ale uz v celek novy (Kostinkova & Cermak,

2013).

Na zformulovana témata bylo nasledné pohlizeno s ohledem na jejich vzajemna propojeni a
vztahy. N¢které funguji jako ,,magnet” — pfitdhnou k sobé podobné ndméty (Smith, 2011).
Postupné se zacala objevovat témata nadfazena i podfazena, jina se dala sloucit. Do finalniho
seznamu byla zvolena témata na zaklad¢ jejich Cetnosti a bohatosti, ale pfedevSim podle

schopnosti vykreslit zkusenost respondenta (Kostinkova & Cermak, 2013).

Stejny proces analyzy byl aplikovan i na vSechny dalsi provedené rozhovory. Béhem tvorby
komentati, kodovani i emergence témat bylo velmi dilezité nenechat na sebe piisobit
vysledky analyzy pfedchozich rozhovort. Na kazdy nasledujici ptipad je nutné pohlizet tak,
jako kdyby zadny rozhovor na dané téma nebyl analyzovan (Kostinkova & Cermak, 2013).
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ZavereCnym krokem analyzy bylo nachazeni vzorct napfic jednotlivymi piipady. Pozornost
byla zamétena na souvislost mezi zkusenostmi respondentek, tedy na to, zda téma z jednoho
ptipadu neosvétluje piipad dalsi, nebo na to, kterd témata napfi¢ analyzami vystupuji jako
nejsilnéjsi. V kontextu ostatnich ptipadii vznikla ptilezitost vidét to, co v prechozich fazich
analyzy nebylo mozné, a proto bylo nutné n¢kterd z témat revidovat. Nasledovaly prvni
pokusy o interpretaci, ktera je v analytickém procesu IPA zasadni. Interpretace se zamétila
na to, co lezi zjevny obsah textu, tj. nikoli na jeho bezprostfedni vyznam. Vérohodnost je
dle metody IPA zalozena pfedev§im na vyrazech, jejichz autorstvi patii respondentim a

které jsou dolozeny pfimymi citacemi (Smith et al., 2009).
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3 Empiricka ¢ast

Vysledky provedeného vyzkumu jsou zde, v empirické Casti, prezentovany ze dvou
perspektiv: z pohledu jednotlivych respondentek a z pohledu témat. Timto zpisobem byla
naplnéna snaha zachovat celistvost zkoumaného fenoménu, kterym je zkuSenost s PPP
dospélych zen. Objevuje se zde moznost proniknout do svéta konkrétnich osob, které
otevien¢ vypravély svij piibeh, a zarovent i moznost dozveédét se relevantni informace o

spole¢nych tématech, jez vzesly z analyzy.

3.1 Analyza zkuSenosti jednotlivych respondentek

3.1.1 Lucie

Lucii je 39 let a pracuje v korporatu. Bydli sama v prazském byte, do kterého mé pozvala,
abychom uskute¢nily napldnovany rozhovor. Se zachvatovitym ptejidanim se potyka jiz ptes
15 let. Setkani bylo pro nas obé& velmi emo¢né naroc¢né, respondentka pii ném nckolikrat
plakala. V té€chto chvilich jsem povazovala za vhodné nahravani pferusit a vratit se k nému

az poté, kdy se Lucie citila Iépe.

Jako spoustéc svych obtizi Zena popisuje sazku s kamarddem, kvili které se rozhodne drzet

pust za ucelem rychlého zhubnuti.

,,Ja bych rekla, Ze to zacalo, tak nékdy kdyz mi bylo 21 nebo 22. Tehdy jsme se vsadili s
jednim kamaradem, Ze... protoze jsem chtéla zhubnout, ale ja jsem vzdycky méla néjaky kilo
navic, ale bylo to spis treba pét kilo, nebylo to nic néjak uplné zasadniho, ale tehdy jsem se
vsadila, a protoze uz bych tu sazku nestihala, tak jsem prestala jist. Asi na tyden, na deset

dni.

Po ukonceni sdzky se poprvé objevi epizoda zachvatovitého prejidani, ktera Lucii

zprostiedkuje slastny pocit.

., Zjistila jsem, Ze je to strasné jako prijemnej pocit, Ze... Ze to prinasi néjakou ulevu, tehdy
jsem byla i po rozchodu s pritelem, takze byla to néjaka...ja nevim, jako kdybych si vzala
prasek na uklidneéni, nebo... Hodne mi to pomahalo proti stresu a vlastné od ty doby jsem se

zacala prejidat casteéji. *
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Soucasné ji ale provazi ,,touha mit tu dokonalou postavu “, a tak nadmérny piijem potravy
kompenzuje excesivnim cvicenim. ,,Bylo to néco jako bulimie‘ vzpomina Lucie. ,,Jsem si
Sla rano treba zaplavat na hodinu, odpoledne jsem $la tFeba na dvé hodiny do fitka a takhle

‘

skoro kazdej den.*

V tomto rezimu funguje Lucie dlouha Iéta az do roku 2018, kdy ji vyhfezne ploténka a stravi
doma na nemocenské kolem tfi ¢tvrté roku. Tréapi ji silné bolesti, takze cviceni v tak velké

mife jiz nadale neni mozné.

,,Jsem ztratila néjakou tu moznost ty kompenzace, abych si drzela aspon néjakou tu néjakou
rozumnou vahu, protoze ono prece jenom ani to velky cviceni nezabranilo tomu, abych
postupné zacala pribirat, protoZe to mnozstvi toho jidla, které jsem v tom stresovym obdobi

¢

snédla, bylo opravdu jako enormni.

Pocity slasti po piejedeni postupné stile vice prolinaji pocity diskomfortu a vycitky

pochazejici z neschopnosti svoji obsesi ovladat.

., To bylo, treba ja nevim, dva pytliky popcornu a brambiirek a Sest zmrzlin a cokolady a
opravdu jako jsem byla oblozZena jidlem, a to vSechno jsem snédla a jedla jsem viastné i ve
chvili, kdy uz mi bylo Spatné a uz mi to neprinaselo to potéseni, ale stejné proste néjaky to

nutkani tam porad bylo, nez jsem to vSechno snédla.

Lucie vypravi, Ze jeji obtize se jesté zhorSily v souvislosti s jejim zaméstnanim, kde ¢asto
dochazelo k riznym restrukturalizacim. Dusledkem je to, Ze musi kazd¢ 1-3 roky ménit
praci. Vnima samu sebe jako introverta, pro kterého byl kazdy dalsi pohovor a néasledné
navykani si na novy kolektiv silné stresujici. Problémy v soukromé i v profesni oblasti se

postupn¢ stavaji neinosnymi...

,,Méla jsem tam nadrizeny, ktery...byl tam hodné velkej tlak, néjaky ponizovani a takovyhle
veéci, takze zaprvy nefunkcni osobni vztahy partnersky, a do toho ta prdce, pak taky prisel

covid a do toho prisla jeste néjaka asi socialni uzkost nebo jak to nazvat.

Béhem pandemie si respondentka zvykla mnohem vice Casu travit doma a pfi ndvratu do

bézného rezimu na sob¢ pocituje piiznaky socidlni fobie.
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., Cejtila jsem, ze mi nedéla vitbec dobre, kdyz jsem byla treba v prdaci v kancelari, tak jsem
byla zvykla, Ze nas tam bylo tieba Sest lidi a mame opravdu hodné velky rozlehly kancelare,
takze vilastné to bylo v pohode, protoze jsem o téch lidech moc nevédéla, ale ve chvili, kdy
tam bylo treba to po case, kdyz uz to ti narizeni odvolali, kdyz tam prislo vic lidi... tak, tak

3

uz jsem cejtila uplné jako uzkost a nebylo to, nebylo mi z toho dobre.

V tento okamzik se Lucie upne na praci, ,,propadne workoholismu *. Je schopna v praci
straviti 12 az 14 hodin denné. Vypravi, ze ma pod sebou asi sto dalSich zaméstnanct a ¢asto
nachdzi se v asovém presu. Neumérné zvyseni pracovniho vykonu vede k tomu, ze ve svém
zivoté omezi vSechny své ostatni zajmy, jako je naptiklad ¢teni, vytvarnou ¢innost, ¢i traveni
volného casu s prateli. Spolu s pfibyvajicimi kily pocituje inavu nejen fyzickou, ale i

psychickou. Dny ji postupné splyvaji a stale dokola se opakuje ten stejny vzorec:

., Vzdycky, kdyz jsem byla odpoledne v praci, tak kolem ty ¢tvrty jsem zacala mit takovy uplné
automaticky myslenky a zacala jsem premyslet nad tim, co si vSechno koupim za to jidlo, pak
jsem prijela domu, tady jsem se prejedla, nechtéla jsem nikoho videt. (...) Takhle to bylo
skoro kazdej den, nékdy kdyz jsem méla silu s tim treba bojovat, tak stejné ty myslenky trvaly
treba hodiny a hodiny, Ze...nekdy jsem to zviddla nejakou silou vile, ale néktery dny...
Protoze tady mam otevienej obchod 24 hodin denné, takze nebyl problém si zajit treba o

‘

pulnoci pro néco, nebo jsem byla schopna se prejidat i treba rohlikama. ‘

Lucie se nepiejidd pouze sladkostmi, ale i béZnymi potravinami. Reflektuje, Ze ji jidlo
slouzilo jako utécha. ,, Tohleto byla takova jako jedina veéc, ktera mi to dokdazala aspon
trochu ulehcit, jako kdyz vas boli hlava, vezmete si ibalgin, tak néjak piisobilo to jidlo no.
Zaroven pro ni jidlo znamenalo zdroj fyzické rozkoSe, kterd pro ni byla z divodu

nefunkénich partnerskych vztahii nedostupna.

Lucie si vaznost svych obtizi uvédomuje a postupné zkousi nachédzet riizné cesty, jak s

poruchou bojovat.

LVetsinou to bylo stylem, Ze jsem si zakazala uplné jako vsechny tyhlety véci a ze proste od
zitra zacnu, takze jsem se zase prejedla, abych si to jesté uzila a dalsi den jsem se snazila to

dodrzovat a nékdy ... to slo, nekdy ne.
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Hled4 pomoc na internetu, napiiklad prostfednictvim videi na YouTube, kterda se vénuji
tématu zachvatovitého piejidani, dale také odbornou literaturu zaméfenou na podobné téma.
Spole¢né s tim se Lucie rozhodne svéfit se svému nejblizSimu okoli, rodin€ a ptitelkynim.

Bohuzel se nikdy nesetké s opravdovym pochopenim.

., Ale on je problém v tom, Ze mné pripada, Ze to nikdo jako nechdpe. Ze...ze vam kazdej,
treba i mamca, jako ja vim, Ze to, Ze mé ma rada, ale jako slychdte, takovyto, no tak si musis
doma néco pripravit néco prosté jako zdravyho, nahradit si to tim, a to je vlastné jasny,
musis se vic hejbat a min jist a takhle...A ono vam to v tu chvili jako moc nepomaha. Kdyz
jsem se to snazila vysvetlit, tak treba oni mi i nabizeli, Ze kdyZz budu mit zase néejakou
takovouhle chvili, Ze jim muzu zavolat. Klidné jako ja nevim ve dve hodiny rano nebo
kdykoliv, jakoze jsem vidéla, Ze mi chtéji pomoct, ale ono viastné v tu chvili, kdy vas to
prepadne, tak vy tu pomoc nechcete, ze...vy chcete jenom to jidlo, protoze vite, Ze vas to

néjak jako uteési, uklidni.

Nepochopeni protkava i prvni Luciiny zkuSenosti s vyhledanim odborné pomoci. V prubéhu
nemocenské zacind navstévovat psychiatra, jehoz pfistup ji nevyhovuje. Nasledné je Lucii
doporucena skupinova psychoterapie, o které se vyjadiuje tak, ze ,,to taky nemélo néjakej
uplné ucinek, jako na to jidlo viitbec ne, mozna to, moznda nejaky uvédomeni tieba, kdyz jsem
méla konflikty s nekym, tak na néco takovyho mozna to trosku pomohlo “. Poté dochézi za

psycholozkou, na setkanich vSak dochézi k ¢astym nedorozuménim.

., Takze to bylo docela tezky, jako vérit jeste v néjakou takovouhle pomoc, protoze ty ucinky
tam z ty minulosti nebyly, ale Fikala jsem si, Ze uz to proste jako opravdu nezviadam, Ze uz
Jjsem zkusila vSechno mozny od néjakejch jako technik a vétsinou to skoncilo u toho, Ze jsem
bud’jako nejedla vitbec, treba ten tejden, deset dni, a takhle jsem si to davala castejc, snazila
Jjsem se presvedcit sama sebe, Ze to delam jako pro zdravi, Ze to je jako fajn, pro to telo

anebo jsem se prejidala.

Lucie se nakonec rozhodne kontaktovat Centrum Anabell. Tam je ji nabidnuta podpora,
ktera spociva v ucasti v multidisciplindrnim projektu. Jeho soucasti je i sluzba peer

konzultace, kterou povazuje za nejvice prospésnou.
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,,Jako hodné mi dalo takovou nadeji, ze mi rikala, zZe uz je treba pet let, co se vylécila, nebo
jak to Fict a...ze vlastné tedkon i kdyz ma treba obdobi, kdy je ve stresu, tak Ze ji nenapadne
to resit tim jidlem a coz mné strasné v tu chvili pomahdlo, zZe kdyz prosté to zvladla, tak zZe

to prosté néjak jde, i kdyz to bude treba tezky.

I kdyz se Lucii zda, Ze kone¢né nasla smysluplnou pomoc, dochazet na psychoterapii je pro

ni ¢asto narocnym zazitkem.

,,Na tech sezenich se otviraly takovy jako bolestivy témata, zZe, Ze jsem se pak casto citila jak
spraskanej pes, nebo jako bylo mi i po fyzicky strance Spatne. Méla jsem stazenej zaludek a
méla jsem prave ty myslenky na to, na to jidlo, takze...pak kdyz jsme o tom mluvily, tak hned
psycholozka tekla, at' ji o tom kdyzZtak reknu, Ze...nejak jako to ukoncime jinak, abych

neodchdazela v tom stavu, Ze se pak musim prejist...

Respondentka se rozhodne svéfit se 1 se svoji zavislosti na nakupovéni, kterd svym

charakterem v mnohém kopiruje jeji obtize s jidlem.

., Kromé teda téch problémii s jidlem, mam problémy i s tim, Ze mam takovy jako zachvaty,
kdy hodné utracim a prindsi to hodné podobny pocit to nakupovani, jako to jidlo, ani jedno
teda neni uplné jako idealni, protoze bych si potrebovala nasetrit, néjakou tu rezervu a

s timhletim to jde docela tézko.

Lucie se domniva, Ze prvotni spoustéc jejich obtizi a zaroven jejich hlavni udrzovaci faktor
jsou jiz zminéné dysfunkce v partnerskych vztazich. Jeji byvali partnefi u ni ¢asto vyvolavali
pocity, ze pro né neni prioritou a ,, Ze ten vztah pro né nic moc neznamend “. Posledni tfi roky
v jejim zivoté¢ nefiguruje Zadny muZz. Nezdjem druhého pohlavi je podle ni podminén

nartstem vahy, kterym si v souvislosti s poruchou prosla.

Hovofit o tématu partnerskych vztahti bylo pro Lucii v prib¢hu naseho rozhovoru znatelné
obtizné, povazovala jsem za nutné rozhovor na nékolik minut pterusit a chvili vénovat

stabilizaci jejiho psychického stavu. Z jeji vypovédi je citit znatelnd rezignace.

., Vitbec se mi nechce tedkon seznamovat. ProtoZze na jednu stranu nechci jako jit s téma

svejma narokama dolii, co se tyce néjakyho vzhledu, na druhou stranu mi pripada, ze jsem
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soudna, ze téd’kon tak jak vypadam, Ze...Ze mé tolik muzii chtit nebude. Ja samoziejmeé vim,

Ze jsou muzi, kterym se libi oplacanejsi holky, ale asi je jich daleko min, nez kdyz jsem byla

vevr ¢

Zvysujici se vaha zpiisobuje, Ze se respondentka dostava do situaci, které jsou pro ni trapné

a ,,ponizujici®. Pod jejich vlivem se mnohem vice stahuje do Gstrani, pry¢ od spole¢nosti.

, Kdyz jsem byla treba v kine s kamarddkou, tak jsem méla problém se tam vejit do toho
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kresla, coz byla taky takova jako neprijemna facka.

., Dostali jsme jako firma takovou nabidku, Ze bychom mohli mit vstup do jednoho fitka,
wellness zadarmo a kolega nabidl, Ze bysme tam mohli jit takhle. Ja jsem si Fikala, to by bylo

Jjako super. Ale ta predstava, ze bych tam byla v plavkach pred nima me uplné desila.

Zachvatovité piejidani zptisobuje, Ze Lucii trapi silné obavy o jeji zdravi, at’ uz v souvislosti
s existujicimi problémy s vyhfezlou ploténkou, nebo z pfipadné hrozici cukrovky.

V priibéhu zachvatu vsak tyto myslenky ustupuji do pozadi:

., Vtéch chvilich, kdy ty obsesivni myslenky prichdzely, tak vam to bylo uipiné jako jedno. Ze
Jjako v tu chvili nechcete volat kamaradiim. Je vam jedno, co bude s téma zadama, kolenama,

se srdcem a tak dale. Prosté se chcete jenom najist.

PPP ve svém Zzivoté vnima jako ,, nezddouciho partnera ‘. Uvédomuje si, ze jiz od utlého
veéku ji jidlo slouzilo jako jakasi utécha. Soucasné ale od blizkych slychavala kritiku
namifenou na osoby s nadvahou. S mentdlni anorexii se v mladi potykala jeji sestra i blizka

ptitelkyné z détstvi. Lucie shrnuje jednotlivé faktory, které jeji zivot s PPP ovliviiuji.

., Ze vam to pak jako do Zivota asi taky jako nedd vipiné idedlni myslenky. Ze pak si nesete
néjaky vzorce v hlave. A neni snadny se toho zbavit. Jste néjak naprogramovana v nékterych

vecech.

Svoji souCasnou pozici na cest€¢ ze zachvatovitého pfejidani vnimd respondentka
ambivalentné. Uvédomuje si, ze vlivem uzivani psychofarmak ,,se to najednou tak jako

hodné zjednodusilo “. Posledni tydny pozoruje snizeni frekvence nutkavych myslenek na

34



sladké. Na druhou stranu ma na sebe stale velké naroky, které vyplyvaji z piani rychleji

redukovat stavajici nadvahu.

, Doufala jsem, zZe kdyz se prestanu takhle prejidat, Ze ve chvili, kdyz mate takovouhle

nadvahu, Ze ta vaha piijde rychlejc dolu. Takze néjaka trosku netrpélivost tam je. *

Lucii se podafilo nastavit si pravidelny rezim v jidle s cilem vyhnout se momentiim, kdy se
epizoda ptejidani objevila na zéklad¢ ,,viciho hladu“. Citi se vice oteviena dale vyuzivat

odbornou péci, predevsim proto, ze si uvédomuje dlouhotrvajici charakter svych obtizi.

., To mi rikala jak prvni psycholozka, tak druhad psycholozka, tak psychiatricka, Ze to u mé
bude jako beh na hodné dlouhou trat. A viastné i jsme mluvily o tom, Ze az se to trosku
uklidni v praci, pripadné kdyz... Zze bych Sla na néjakej stacionar, k ty, k profesorce
Papezovy nebo néco takovyho, uvidim, jestli to bude potieba. Protoze v tuhle chvili je mi lip,

‘

ale clovek nevi, co prijde.

3.1.2 Alzbéta

Alzbéte je 38 let a pracuje jako studijni referentka na vysoké Skole. Pochdzi z malého mésta
v jiznich Cechach, ale nyni jiz dlouhou dobu Zije v Praze. Je svobodna a bezdétna. MA

doprovazi jeji zivot asi 25 let. Sviij ptibéh chce vypravét chronologicky.

»INéjaka prvni vyraznéjsi vzpominka na jidlo z détstvi je asi tatkitv komentar ve smyslu, ze
mam rada jidlo a ze mi chutna a uz jako dité jsem fasovala Smoulu mlsouna, mezitim co

‘

bracha dostaval Smoulu koumdka.

Respondentka ma tfi bratry, ktefi méli vzdy sklon k tomu, ,,aby méli vyzablou postavu “.
Obdobi dospivani si spojuje s prvopocatkem poruchy. Jako mlada divka ma pocit, Ze se ji

jeji matka nevénuje dostate¢nou pozornost.

., Zacalo to nendpadné, zZe jsem zacala cvicit na bricho. A mamka mé pochvalila, Ze se snazim
se sebou néco delat. V ty dobé bych nerekla, zZe bych méla nadvahu, ale byla jsem néco,

Cemu...prosté nebyla jsem vychrtla, takhle bych to charakterizovala.
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Alzbéta postupné snizuje sviij denni piijem potravy, takze jeji vaha klesne pod 50 kilogramd.
Reakce rodict je takova, Ze zacinaji svoji dceru vice hlidat, aby pfidala na jidle. Rodinné

prostiedi, ve kterém Alzbéta vyrlstd, ale neni zrovna stabilni.

., Moji rodice k sobé nemaj uplne harmonickej vztah a je pravda, zZe v obdobi ty puberty mél
tatka tendence na me sahat...S tim, Ze me nikdy neznasilnil, ale... tendence jako Sahat mi na
zadek u nej vymizela az nékdy hluboce po mé tricitce. Snazila jsem se jako... proti tomu
branit tim zpusobem, Ze jsem jednou vy... zacala jecet na mamku, ze to fakt neni normalni

‘

tohleto...co se déje. Tak maminka mu udajné domluvila, ale nevim, co to pomohlo.*

Ve stejné tfid¢ na zékladni skole, na kterou Alzbéta dochdzi, ma obtize s jidlem ,, minimdlnée
mozna jedna tretina holek z cely tridy, riznou formu, i kdyz prevazZovala anorexie nad

bulimii, tu tam mély tusim jenom z my zkusenosti dvé holky “.
Tuto skutecnost si vysvétluje nékolika zplsoby:

,,Je to moznd i tim, Ze jsme osmdesaty, petaosmdesaty rocnik a na nas byl tlak jako: ten

3

vykon, ten uspéch... plus to vypadat dobre.

., Svym zpiisobem tomu nahravala i nase télocvikarka. Méla jsem stésti jako vidycky v Zivoté
na super telocvikarky, sileny sokolnice, ktery proste nesnesly, kdyz nékdo mél tuk, kde ho

nemél mit a byl neohrabanej, jako jsem ja... Takze nas v tom taky Zive podporovaly.

Po ukonceni zdkladni Skoly nastoupi Alzbéta na gymnazium, kde jeji obtize s jidlem zacinaji

nabyvat vazné€jsi podoby.

, Na tom gymplu jsem méla obdobi, kdy jsem treba pét dnii v tydnu popijela jenom light
napoje. Bylo jednodussi se nenechat kontrolovat od rodicii, protoze v podstaté jsem vstavala
brzo do Skoly a odchazela jsem z domova okolo Sesty rano, vracela jsem se v Sest na vecer.

Spolecny jidlo u nasich bylo v podstaté jenom v nedeli obéd. To bylo vsechno. *

Rodice vykazuji viici odborné psychologické pomoci silnou nedlivéru, obzvlast Alzbétin
otec. ,,Je to vSechno takovy jakoby paradoxni, protoze pulka rodiny, diky tomu, protoze on

se nikdy nelécil, tak se léeci”. Pti jedné cest¢ vlakem potkd svoji zndmou, ktera se 1é¢i
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s mentalni bulimii, ,,Mné prislo, zZe to, co ona rika, tak neni v poradku. Vitbec mi nedoslo, ze
se to miize tykat i néjak meé, ze mam...jakoby problém, s kterym bych nékam mohla jit nebo

méla jit. *

Kviili problémim s jidlem, které¢ se tehdy nakumulovaly, vzpomin4 na stfedni $kolu nerada.

Neméla totiz zadné pratele a citila se stale unavend, bez energie.

., Od téch Sestnacti let se u mé stridalo, Ze zhubnu — naberu — zhubnu — naberu, a ze jsem si
svym zpusobem vypracovala i zachvatovy prejidani, protoze potom jsem byla Stastna z toho,
Ze jim a v podstaté nekynu, ale nikdy jsem se nezapomnéla sledovat, tak jako tak. (...) Kdyz
uz teda takhle jim, tak abych si to kompenzovala pohybem, takze jsem byla schopna ujit ve
vanici, urcité jsem se vydala i o Vanocich na desetikilometrovou prochdzku, abych se toho,
co jsem snédla néjakym zpiisobem zbavila. (...) Prsty do krku jsem si zkusila strcit jenom

jednou... nejak se mi to nepovedlo a potom jsem nepokracovala. “

Na lepsi Casy se zacalo blyskat na jazykové Skole, na kterou nastoupila na rok po maturité.

Zde si nachézi své prvni ptatele. V hubnuti ale dale pokracuje, pozdé&ji i na vysoké skole.

., Tam jsem byla schopna prezivat na tiech jogurtech denné...A hlidat se, jestli jsem nabyla,
pribrala a podobneé, ale ty energie jsem... Uz jsem byla schopna jist aspon néco, nebo to

nebyla takova katastrofa.

Vysokou skolu spoleéné s prateli uspésné dokoncuje po péti a pul letech. Nésleduje
si praci s doktoratem bylo hodné narocny. “ Penize si tedy snazi vydélat dochazenim na dvé

az tii brigddy soucasné.

,Celou tuhletu dobu, o které ted’ viastné zpétne mluvim, jsem... prezivala bez teplyho jidla,
Jjednou tejdné, prevazné na sladkostech a podobné... Tak jsem dospéla do svejch dvaceti osmi

néjakejch deviti let.

V dobé¢, kdy nastupuje do svého prvniho zaméstnani, je jiz ,,doopravdy jakoby jo hodné
vystavena . 1 kdyZz to v tu danou chvili neumi zcela rozpoznat, zpétné to hodnoti tak, ze nad

sebou méla ,,pomeérné narocnou psychopatickou vedouci (...), vzhledem k tomu, Ze ta tam
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prostor pro jidlo nedavala, ani mne, ani mym ndsledovkynim...tak se mi to podarilo znovu
se rozject no ““. Pracovni povinnosti dokon¢uje doma po vecerech a v tuto chvili se ji naplno

rozvine zavislost na alkoholu, ktera trva dlouhych sedm let.

., Rekla bych, Ze se spis jednalo o ten alkorektickej typ. To znamend, Ze jsem se pies den
snazila si hlidat vahu, jidlo, moc nejist, cemuz ty podminky v praci ten prvni rok skvéle

nahravaly, protoze tam fakt prostor pro jidlo prosté nebyl.

Asi po roce se Alzbéta rozhodne praci zménit. Na novém pracovisti ma moznost se pied den

najist, jeji zpisob zivota vSak ziistane v zajetych kolejich.

., To znamend, Ze pres den se hlidam a snazim se idealné témer nejist a na vecer si za odmenu,
za to, ze jsem hodna, dam tu sklenicku vina, protoze to ma prosté prece jenom ta mald
sklenicka 50 kalorii. A kdyz se stane néco... jakoby ze si dam dveé sklenicky, tak je to prece
jenom 100 kalorii. Coz kdybych si dala ten obéd, tak je to 500 kalorii. Takze viastné kdyz
vypiju lahev vina, tak to, kdyz to doted’ka prepoctu, tak mam 500 kalorii, takze je to v pohode.

Ne, to... v pohode, ale tak jsem uvazovala.*

Ze s nadmérnym pitim neni néco v potadku, si Alzbéta dlouho neuvédomuje. Lécbu
zavislosti poprvé zvazuje aZ v souvislosti se svym prvnim partnerskym vztahem. Muz,

kterého Alzbéta ptijme do svého Zivota, ji bohuzel §tésti nepfinese.

., Dotycnej byl néco jako miij tatka pies kopirdk, ale jesté v horsim. Clovék, kterej prosté mé
financné zneuzil a kterej by zneuzil podle mé kazdyho, kdo se zneuzit necha. A.... bylo to i,

‘

protoze ja jsem v ty dobé neuméla rikat ne.

, Na zacatku toho vztahu si pamatuji jeste, Ze jsem hodné zhubla, Ze jsem se snazZila bejt
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hezka, takze jsem hubla, jedla jsem tieba jenom zeleninu navecer, potom to vino... "

Domniva se, ze od vétSich potizi s prvnim partnerem ji zachranilo to, Ze zacala dochdzet na
individudlni psychoterapii, kterou zanedlouho doplnila skupinové terapie. Na sezenich se
postupné odkryvaji Alzbétina traumata z détstvi a dlouhotrvajici PPP. O zavislosti na

alkoholu terapeutka nema dlouhou dobu ani ponéti. Néasleduje druhy partnersky vztah...
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., Kdyz uz jsem se teda zacala vesele jako pokouset ve triatriceti letech o abstinenci, nebo o
svoji prvni, jakoze to...tak jsem zacala chodit se svym druhym pritelem. A protoze jsem jesté
v ty dobé neuméla dostatecne rikat ne a postavit se za sebe, vidéla jsem, jak jemu zalezi na
jeho prarodicich, takze pri navstéve tam jsem se opét napila po trech mésicich lecby, coz
byla velka chyba. A vesele jsem pri tom vztahu na dalku pila dal. A myslim si, Ze to byl jeden

z ditvodut, proc jsme se potom jakoby i rozesli.

Zpétné reflektuje, Ze se jednalo o dobré rozhodnuti, a to kvili rozdilnosti obou partnert. ,,Jda
mam rada mésto a rada bych ve mésté pracovala...On ma rad prosté maly vesnice. Zacal si
ted’ opravovat statek, coz je néco, co by mé v zivoté nelakalo. Mame odlisnej zpuisob traveni

¢

volnyho casu, no... "

V 35 letech zacinad Alzbéta uskutectovat ,,svitj soucasny a posledni pokus‘“ o abstinenci.
Protoze velkou ¢ast jejiho denniho pfijmu potravy tvofil alkohol, je potfeba se zaméfit i na
jeji novy jidelnicek, ,,Ze kdyz teda nemuizu dat to vino, takze se miizu dat tam zmrzlinovy

kornout a ze kdyz jako jo, hodné budu mit krizi, tak Ze miiZu tu cokoladu. *

Soucasné dodava, ze tato podoba jidelnicku s menSimi obménami ,, hodné simuluje to

obdobi, kdy pila.

., To znamenad, Ze ja se dokdzu casto pres den hodné jakoby hlidat, ze si dam sem tam néjakou
tu tycinku, sem tam néjaky ty proteiny nebo néjaky proteiny jakoby ve smyslu cottage nebo
driv ve smyslu proteinové tycinky. Nebo sem tam ovoce, zeleninu a podobné. Zkratka a
jednoduse, ze nejim normalné jako ostatni lidi, ze bych si dala klasickou snidani, teply jidlo,
vyzivu. A navecer proste za to, Ze jsem byla tak hodna, tak si prosté zaslouzim, kdyz uz jsem
takhle vyflusana, si dat v klidu ten cokoladovej kornout. A dam si ho velmi rada, protoze
celej den byl narocnej a ted’ mam konecné klid. Nedokazu jakoby moc jist v prdci nebo s
pocitem toho, Ze...musim néco potom udélat. Trosku mi to pripomina tu moji zavislost, to
popijeni, jakoze to bylo taky vzdycky az navecer, za odménu, protoze ja jsem popijela

zasadneé a méla jsem zasady, ze se popiji po prdci. Nepije se rano, pije se az navecer. “
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Sluzby Centra Anabell zacina Alzbéta vyuzivat na jafe roku 2023, nejprve odborné socialni
poradenstvi, poté uzavienou psychoterapeutickou skupinu, ktera probihd dlouhodobé.

Popisuje, Ze ,, nekdy je obdobi, kdy je to lepsi a kdy se néco vic povede
Naptiklad vanoc¢ni svatky €1 riizné oslavy narozenin jsou pro ni situace, které zvlada hiite.

., Vanoce...pro nekoho jako obdobi klidu a miru, pro mé ze zacatku velkej problém, protoze
jsem...mné bylo prosté po téch hutnych jidlech a dotedka je mi zle, nez to my rodice
pochopili, Ze pokud nechtéj, abych fiiukala uz na Hod boZi, Ze je mi zle, protoze jsem trvala
na tom, Ze se u nds zacalo slavnostné jist az na Stédrej vecer. Tak doopravdy, e si nemiizu
davat to, co si davaji brachové, Ze to prosté nestravim, Ze travim hur, a nez mi to dovolili

‘

Jist, to bylo az néekdy po dvaceti.

., Neméla jsem rada navstévy u babicek, u deédii...Hodné z toho ditvodu jsem nerada jezdila
k babicce z mamciny strany a k dédovi, protoze tam prosté byla vidycky nutnost si dat
zakusek, v nedeli. A strasne na tom trvali, az zhruba az po tricitce zacali akceptovat Ze si
tam prosté nedam nic, jenom to kafe nebo néco takovyho. Vzdycky to bylo, Ze sledovali, jak

‘

jim, nejim a podobné a komentovali to.

Alzbéta ve své rodin€ neni jedind, kdo trpél obtiZzemi s pfijmem potravy. Ma sestienici, ktera
kvilli touze zhubnout piestala jist a pila jen vodu. I pfesto si néktefi ¢lenové rodiny
nedokazou odpustit bolavé komentafe ohledné jejich postav, poptipadé¢ hodnoti postavy

cizich lidi.

., Babicka do ted'ka komentuje, kdo ji, neji a potom ty, kteri ji a kteri jakoby maji nadvihu,

‘

tu Zenskou cast rodiny, tak to okomentuje, ze maji nadvahu. *

Reflektuje, ze PPP v jejim zivoté mohla slouzit jako ochrana. Nejprve pied otcovymi dotyky,
,,Ze to byla snaha dospét a nebejt Zenska. . Poté ji MA naopak branila dosdhnout uplné

dospélosti a pfijmout svoji genderovou roli, kterou vnimala jako potencialné ohrozujici.

., ProtoZze u nas v ty rodiné se ty Zensky, kdyz byly dospély, nemély v podstaté nikdy moc
dobre. A mné prisio, ze kdyz budu v uvozovkdach néco mezi holcickou a chlapeckem, ze to

mozna budu mit Zivoté snazsi, nez kdyz budu Zenska. V podstaté bych rekla, Ze cdstecné i ve
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mé néco takovyho je, Ze kdyz budu jakoby Zena se vsim vsudy, tak Ze to budu mit tézky. Ze
na mé budou vétsi naroky. Ze mi min lidi bude ochotno pomoct. Paradoxné ale nefekla bych,

Ze jsem, Ze patrim mezi lidi, ktery si casto o tu pomoc Fikaj.

Stihla postava pro ni vzdy znamenala Usp&ch, moznost Zit méstskym Zivotem a dovolit si
mit své vlastni touhy. Snaha udrzet si figuru tak byla pro Alzbétin zZivot kli¢ova. ,,Jsem
prosté méla i strasnej strach, ze naberu a budu se muset vratit na vesnici nebo jako doted’ka

je to tam pro mé takovy, Ze se tam nechci vracet. *

Respondentka si uvédomuje, ze se jeji zivot neubiral béznym smérem, Ze nezalozila rodinu
,,nebo Ze se ty véci neodviji tak jako u ostatnich lidi. “. Stale vice vnima uzkou souvislost

mezi svoji alkoholovou zévislosti a PPP.

,,Jako jestli se néceho uprimne désim, nebo jako jestli si uvédomuju, ze jedna z motivact jako
proc se uzdravit je i to, Ze nechci, abych se znova rozpila, Ze me dési i ta podobnost sladky

versus Vino.

Dalsi silnou motivaci, diky které Alzbéta i nadale vyuziva sluzby Centra Anabell, je obava
z moznych zdravotnich komplikaci, ,,Ze nemam treba casto ani teply jidlo, a i do tedka
jednou v tejdnu, tak Ze se to hrozné podepise na mym zdravi a ze budu mit prosté vazny

probléemy zdravotni no... kosti, klouby, mocak“.

Rozhovor Alzbéta zakoncuje strucnou vétou, kterd s sebou nese poselstvi, s nimz se neda

nez souhlasit.

¢

,,Ja bych si prala, idedlne, aby timhletim nemusely holky prosté prochazet, holky ani kluci. *

3.1.3 Vendula

Vendule je 52 let, v soucasné dobé je Zenou v domécnosti a zdroven pobird invalidni dichod.
Zije se dvéma détmi a manzelem v rodinném dom¢ za Prahou. Na§ spole¢ny rozhovor

probéhl v prostorach Centra Anabell, kam Vendula diive dochézela.
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S mentdlni bulimii se potykd témét cely svlij dospély zivot. Sviij ptibeéh vypravi
chronologicky, od doby, kdy byla sama jesté ditétem, které nechapalo, jak se nékdo miize

chtit cilen¢ zbavovat snédeného jidla.

,, Cetla jsem si v néjakym casopise, kterej jsem nasla u babicky a byl tam rozhovor s holkou,
ktera vlastne, a to bylo nékdy v osmdesatejch letech, kterd tam vypravela néjakej sviij pribeh,
s tim, zZe se jako nutila ke zvraceni s vidlickou a udajné jako Ze ji spolkla, tak jsem rikala,
Jjezismarja, proc to ty lidi délaj, tohle v Zivoté jako bych nedeélala, proc¢ nékdo zvraci jo, a to

Jjsem o tom nevedeéla vitbec nic proste. *

Popisuje se jako stihlé dité, kterému ze stran dospélych bylo ,,vyhrozovano®, ze bude
vyzivovano rybim tukem. Zasadni zménu ve vnimani své postavy datuje do zacatku puberty.
Proména postavy probihala témét simultanné s proménou, kterou si tou dobou prochézela

cela rodina.

., Kdyz mi bylo devet, tak se nam rozvedli rodice, jo, takze tam se to potom néejak, jako Ze jo,
takovej ten Sok, a to odcizeni vitbec a ta jistota... No a tam to moznd jako trochu zacalo, ale

vvvvvv

Jjedenactyho roku, kdy tam asi zacaly pracovat ty hormony a ja jsem vlastne od sesty do osmy

‘

tridy, behem téch dvou let, jsem pribrala skoro 20 kilo. "

Od t¢é doby Vendula zije pouze s maminkou, ktera je zavisla na alkoholu. Neciti oporu ani
od jednoho z rodict, ackoliv je pro ni vice nez potfebna. Komentaie od okoli na zmény
postavy dospivajici divky na sebe nenechaji dlouho cekat: ,, Samoziejme, Ze tam uz byly ty
poznamky, ze jo, ze jsem se zacala kulatet, prsa, zadek, a tak podobné... “ Situace se nezmeni

3

ani na stfedni Skole: ,, Takze jako nadavali, Ze jsem almara a tlustoprdka a riizny takovyhle.

Jedinym zdrojem sebejistoty, ,,kompenzaci®, je v té€ dobé pro Vendulu divadlo, pravidelné
nav§tévuje dramaticky krouzek, zvazuje dokonce podani pfihlasky na konzervatof.
K pfijimacimu fizeni se ale nakonec nedostavi, a to kvili jedné z mnoha necitlivych

poznamek z okoli.
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., No a vychovatelka mi tenkrat rekla, ze mé tam nevezmou, protoze mam velkej zadek a zZe
jsem tlusta, jo. TakzZe ja prosté, jsem to uplné, jako jsem to vzdala, tak jsem si Fikala, tam

‘

prosté se nedostanu. *

Vendula po dokonceni stfedni zemédélské Skoly nastoupi do svého prvniho zaméstnani
v montovné. Vice nez prace vSak Zenu na prahu dospélosti laka zabava a chvile povyraZeni
s novou kamaradkou, kterd se py$ni velmi utlou postavou. Stihld kamaradka Vendulu
motivuje k tomu, aby svoji postavu zménila: ,,Jd jsem si Fikala, tyjo, tak jako kdyz jako miize

‘

to ona, tak jako ja to taky schodim‘

., Tak jsem si nasla v néjakym casopise dietu a bylo to na t7i tisice kilojoulu, jo, kilojouli
denné a bylo to prosté, jako Ze to je maximdlné na ctrnact dni a Ze dyl se to nesmi, jo.
Absolutneé to bylo bez néjakych teplych jidel. To bylo néjak prosté snidaneé, jako Ze teda jo,
néjaky to pecivo, naka ta svacina, néjaky to jablko, pak tam byly néjaky vareny brambory s

‘

jogurtem a Sunka a vecere taky néjaka proste podobna.

Ve své snaze omezit ve ,,Skodlivé” na minimum je velmi odhodlana. Omezeni plati i na piti
sladkych limonad, zbavi se piti alkoholu a koufeni cigaret. Vysledkem je dvacetikilovy
ubytek na vaze. V pribéhu celého procesu je pohdnéna myslenkou, Ze po zhubnuti ptisné

omezovani skonéi.

., Proste az zhubnu, tak si dam (s dirazem), jo. Prosté jsem se tesila, prosté si dam potom v
zimé ten Stridl teplej a vitbec mé nenapadlo, zZe prosté kdyz budu jist jenom takhle, takze ono

to potom nebude uplné jako, ze proste zustanu furt jako Stihld jo.“

Navyseni pfijmu potravy Vendula kompenzuje fyzicky naro¢nou praci, ke které navic ptida

cviceni. Stale se chodi bavit na diskotéky.

., Nikdy jsem se nedostala viastné pod nejakejch padesat kilo. Jo, furt se mi to drzelo, protoze
Jjsem veédela, ze musim i v ty praci néjak vydrzet jo, Ze jo, jsem se bala, néjak jako, ze uplné

‘

zkolabovat, méla jsem z toho strach. A.... takze jako jsem se drzela, aspon tak jako vydrzela.

Matka, ktera si v té dob¢ prochazi jiz nékolikatou protialkoholni 1é€bou, mé o obtizich své

dcery jen letmé tuseni. Otec bydli daleko, a tak o nicem nevi. Jako prvni Vendulu na riziko

43



MA upozorni jeji sestra, kterd ma vystudovanou zdravotni Skolu. Ve stejné dob&é Vendula

zjisti ,,Ze da se jist a da se toho jidla zbavit, tim, Ze prosté to vyhodim jo, Ze to vyzvracim “.

V tomto naro¢ném obdobi za¢ind mladéd zena navazovat své prvni partnerské vztahy, které

snahu manipulovat s vlastni vahou jesté vice posiluji.

. Jsem méla jeden vztah, jakozZe vaznéjsi a viastné ten kluk se na me vykaslal. On teda byl
se. A s tim, Ze prosté jsem tlusta jo, takze potom ja jsem zacala hubnout. Mezi tim jsem se
taky jesté zamilovala do jednoho, jsem si myslela, jakozZe zhubnu, tak Ze proste jako se mu

3

budu libit, Ze spolu zacnem chodit. Samoziejmé Ze ne.*

Nové ,,objeveny* zpiisob regulace piijmu potravy je vSak spojen s prvnimi vaznéjSimi

zdravotnimi komplikacemi.

., Prostée méla jsem rozkousany klouby na rukdach a riizné prosteé, bylo to hnusny. No, ale
porad jsem si Fikala, furt je to dobry, furt je to dobry, akorat se mi stalo, Ze prosté jsem
kolikrat toho treba snédla hodné a pak jsem to vyzvracela, Ze treba jako uz mi bylo spatné,
Ze treba jsem malem omdlela na ulici jo, ale porad mi to nedochdzelo, Ze to je prosté spatné

tohleto. “

Nasleduje prvni snaha fesit své obtize odbornou cestou: ,,Sla jsem i k doktorce obvodni, ja
jsem ji to Fikala, jako Ze s tim mam problémy, ona mi tenkrat vikala: Budete sem chodit
kazdejch ctrnact dni se vazit. “ Soucasné s tim si ale Vendula nachazi bulku v prsu a ¢eka ji

operace — ,,probléemy s tim jidlem jako Sly stranou. *

Kwvili nedostate¢né kapacité nemocnice je hospitalizovana na détském odd¢leni, kde se setka
se zdravotni sestrou, kterd si neodpusti jeden z dalSich bolavych komentdit na postavu

dospélé zeny.

,,Jad jsem tam méla néjakou tu vahu, ja nevim asi 55 kilo, tak vikam: ,Jé, to je supr. A ona:
,Supr, jo? No to teda nevim, to byste méla, jako to bys méla shodit. * Jesté mi tykala viastne.
A ja jsem Fikala: ,No tak parada. ‘ Tak jo, takze mi tam zase, jo prosté, takze jsem jako i jidlo

3

v nemocnici, takze zase jsem nejedla, co jsem snédla, to jsem zvracela.
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Po propusténi z nemocnice za¢ind Vendula navs§tévovat psycholozku ve svém rodném
mésté, kterd ji nasledné doporuci sluzby krizového centra, ,,chodila jsem na néjaky ty

svépomocny skupiny “, ,,no, nebylo to uplné spatny *

V centru je ji dokonce nabidnuta pozice pomocného terapeuta, ale kviili nedostatecnému
vzdélani ji Vendula nakonec odmitne. Pozd¢ji pfestavd pomoc centra vyuzivat. ,, Vratila

¢

Jjsem se, Ze jo zase, do takovyho stejnyho kolotoce.

Po jednom z mnoha incidenti s maminkou zavislou na alkoholu, ji otec nabidne, aby se
k nému nastehovala, ,,ale on zase si tam nastehoval nemocnou babicku, maminku svoji, ta

‘

meéla Alzheimera. TakzZe k tomu jesté pribyla ta péce o tu babku, jo. .

Ze zvraceni se postupné stava pravidelna zalezitost. Soucasné s tim dochazi ke zhorSovani
Vendulina zdravotniho stavu, ,,proste co se tykalo pleti, viasu, zuby samoziejme*.
Vzpomina, Ze za jidlo utracela velké mnoZzstvi penéz, coz ji nakonec donuti k tomu, Ze se

konec¢né pokusi svétit svému otci.

., ProtozZe jsem utrdcela za jidlo hodné, takze tieba, to, co jsem si vydélala, tak jako
samoziejmé jsem investovala do tohoto, takze jsem to viastné prolila, problinkala a... Jemu
to, vlastné to nepochopil, ze jo a...Takze jako néco, ja jsem mu tenkrat nahrdla dokonce i na

kazetu jako, Ze proste nemam silu mu to rict normalne. *

Ve 30 letech potkavéd svého budouciho manzela, se kterym ndsledné otchotni. Celé jeji
téhotenstvi provazi zvraceni. ,, Tak samoziejme tam byl strach z toho, abych jako nepribrala.
Takze jako to jelo furt stejny, jo, prosté jidlo, zvraceni, jo, udrzovat se v néjaky, aby to

¢

miminko prosté to neodneslo.

Prvni syn se narodi pfedcasné, v 31. tydnu. Z divodu naplnénych kapacit na porodnim
oddéleni je Vendula propusténa jiz po ttech dnech ,,Jo, takze to bylo pro mé uplné hrozny,
Ze jsem jela domu. TakzZe ja jsem fakt jako po ctyrech hodindch poctivé jako si odstrikavala
mliko, abysme mu to tam vozili jo, takzZe to bylo i takovy psychicky napéti. “ Druhé t€hotenstvi

po péti letech se také neobeslo bez komplikaci.

45



., To mi tenkrat uz doktor vyhroZoval, ze mdlo pribiram, Ze mimino bude maly, a ja jsem
rikala ,To bude mit ¢tyri kila“ a ,Ja jim dobre‘. No, a dcera potom kdyz se narodila, tak
skutecne méla ctyri kila, ale... protoZe byla velika a ja jsem byla zeslabla hodneé, tak jsem

potom malem vykrvdcela, takze jsem pak jesté lezela na ARO. “

Vendula popisuje, jak ji byla zavedena vyziva kanylou, kvili které byla extrémné

zavodnéna.

., Prvni myslenka, ktera byla, kdyz jsem se vzbudila z ty narkozy, jako abych neumrela, a
druha, abych nebyla tlustd, jo. No a prosté jsem pribrala néjakejch deset kilo a ted jsem
Fikala to, takovy tlusty ruce jo, Ze mi museli sundat vSechno, prestiihnout tu pasku, co jsem

méla...*

Zména vahy ji vydési a svoji ,,situaci“ se rozhodne okamzité fesit. ,,Mné v ty hlavé, proste

‘

jo, zacal ten poplasnak, jako ted musim prosté hned, a hned zhubnu.

A ,,poplasnaku®, jak sama ftika, se ji zatim nepodafilo zbavit ,,Je tam porad takovy ten
strasak, prosté z ty tloustky. Néjaka hloupa poznamka, at je to prosté od manzela, staci

néjaky proste takovyhle, i kdyz ted’ uz to nerikad, protoze to md jakoze zakazany. *

Asi pfed rokem zacind Vendula vyuzivat sluzby Centra Anabell. JeSté predtim vSak

zvazovala nastup do denniho stacionafe pro poruchy piijmu potravy.

»Ja jsem to zbabéle vzdala, protoze viastné tam nam na rovinu rekli, Ze to je vvkrmna. A Ze
prosté kazdej den se musi snidat, prosté povinne, tri kusy peciva a ja jsem rikala, to jako...ja

v tom nevidim Zadnej smysl. *

V Centru Anabell ji je nabidnuta podpora v ramci projektu Rozvoj a realizace fakultativni
sluzby k odbornému socialnimu poradenstvi. 'V sou€asnosti jiz vyuziva pouze

psychoterapeutické sluzby.

,,Je to trosku ukocirovany jo, ale nemiizu rict jako, rozhodné nereknu ,, hele jsem zdrava,
prosté nemam s tim problémy “, bohuzel. Je to tak jo, prosté a bojim se, Ze uz se prosté nikdy

3

neuzdravim. ‘
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Synovi je nyni 20 let, dcera si prochazi pubertou. O obtizich své matky se oba dozvédéli
zhruba pted rokem. ,,Ja jsem jim to nikdy nerekla naplno uplné, jako jak to doopravdy je,
ale rekla jsem jim, zZe s tim mam problémy, ale ne az uplné*. Ptesto Vendula pfiznava, ze

jeji porucha chod rodiny ur¢itym zptsobem ovlivnila.

,Aniz by si to clovek uvedomoval, tak jako vyc...navarit pro ty ostatni, jo, aby se dobre
napapali, takze manzel kulatej, chlapecek kulatej, jo prosté jako ty urcité nestradali

‘

Jjidlem...*

Zatimco sama vyuziva excesivni pohyb, ktery je pro ni krom¢ zvraceni dal§im zptisobem
kompenzace snédeného jidla. ,, Byla jsem doma sama, tak jsem skdkala, hopsala, Ze jenom
kvuli hloupymu rizku, aby se potom mohla kouknout do zrcadla, vzit si Saty a kouknout se na

sebe.

Kdyz se zpétné¢ diva na jednotlivé traumatické udalosti ve svém zivoté, vyzdvihuje

predevsim piisnost na sebe samu, ktera ji nedovolila se vzdat.

,,Jd bych to nenazvala uplné jako nejaky sebemrskacstvi nebo takovy mozna masochisticky,
néjaky takovy...Mozna to bylo prisnou vychovou, jak jsme byly jako dost prisné vychovany,
Ze prosté jako musis to vydrzet a proste a tohleto jo. A byly jsme se ségrou, myslim si takovy
docela ctizadostivy, jo... Pominu Skolu, jo. Tam to nebylo az takovy, jako zZe bych byla
néjakej sprt a jednickar, to ne. Ale proste treba, kdyz to vezmu, sport nebo takovyhle, takze

¢

furt, jo. Dokavad’ to nebylo uplné nejlepsi, tak proste jako nepovolit, jo.

Krom¢ tendence trestat sebe samu si nyni uvédomuje i predchozi nevédomou touhu

,,potrestat své rodice “.

., ITeba jo, treba jsem chtéla na sebe trochu upozornit, i kdyz treba uz mi bylo devatendact.
Ale chtéla jsem treba jako upozornit tu mamu, to zZe: ,Vykasli se prosté na to, nepij ten rum
a vSimej si mé, halo, tady jsem, jo. Nebo prosté i to, zZe i ta ségra si mé trosku vsimala. Ale
ta uz byla, ta byla vdana no. A ted uz si ani s ni nemuzu promluvit, protoze jsou to tri roky,

‘

coumrela..."
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Po smrti sestry se stav respondentky jesté o néco zhorsi. Popisuje, Ze se spolu nerozloucily

v dobrém a ze po ni zbylo ,,prazdné misto “, kde zlstavaji véci nedofesené.

., Tam to trosku bylo jako jesté voda na ten mlejn. A jesté vic tam pridej. A jesté vic jako si

nandej. A ublizit si néjak no. “

Vendula Zije sviyj Zivot s PPP jiz dlouhych tficet let. Popisuje svoji frustraci z vleklé 1é€by i

z neupiimnosti vii¢i své rodin€ a postupnou ztratu nadéje na uplné vyléceni.

., Protoze si nékdy rikam, jako, hele, vykasli se na to, jo, nech to bejt, prosté zijes si s tim
néjakejch tricet let, jako prosté to uz dozijes jo, takze to jsou véci, ktery mé i napadaj. A
priznam se, ze nekdy mé i napadaj...jakoby jako skoncit to, prosté jako takovy to utrpeni,
Jjako prosté ten hroznej kolotoc, ktery treba i nezvliadam v tom, jako jidlo, prosté zvraceni,

jo, a takovyhle, to premahani se, lhani doma i, jo, takze takova ta uplné neuprimnost.

Uvédomuje si fyzické nasledky své nemoci, které se projevuji jak po estetické strance, tak

ptedevsim po té zdravotni.

., Vlastné jako hodné mi zacaly padat, a ja jsem s tim viibec nepocitala. Jsem méla jako
probléemy s téma zubama a tak néjak jako. No ty problémy, které viastné s tim nastaly, ktery...
ja jsem nebyla na né pripravena a nepocitala jsem s tim, Ze prosté tohleto vS§echno miize to
prinyst. Ze si to vybere takovou tu svoji dan. Kdyz to reknu az takhle jako viplné... Ze prosté
Jje to, co vlastné tomu teélu clovek doda, tak néco je tam spravné a pak jako ono miize ject na

néjakej jakoze...dluh. A pak si to teda jako sakra vybere. *

V zavéru setkdni se Vendula zmitiuje o své nové psychiatri¢ee, se kterou je aktudlné
spokojend. Nas§ spole¢ny rozhovor uzavird realistickym pohledem na svoji budouci

prognozu.

,Abych rFekla, jako néjaky svétlo na konci tunelu to fakt nevidim, jo. Snazim
se...Mozna uplne nejaky takovy uplne malinky jako zlepseni, tam je, jo. Ale obcas to byva

takovyto: krok dopredu a dva zpatky, jo. Takze zatim mi to fakt jako moc nejde, jo.
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3.1.4 Radka

Radka se narodila na Vysocin€, dnes — ve svych 47 letech — zije v hlavnim mésté. Je
svobodna a nema déti. Pobird invalidni dichod a momentdlné se intenzivné angazuje
v oblasti védy. Na§ spolecny rozhovor probéhl tak, Ze Radka pfijala pozvani do mého bytu.
Setkani povazuji i pfes narocnou tematiku za velmi pfijemné a intimni. Obdivuji, s jakou
lehkosti respondentka zvladla hovofit o svém zivoté, ktery protkalo nemalé mnoZstvi

traumat.

Radka popisuje, zZe jeji obtize svym charakterem odpovidaly ortorexii. Domnivé se, Ze prvni
ptiznaky problematického stravovani se v jejim piipadé€ objevily jiz na zékladni Skole, a to

jako reakce na komentate piichazejici z okoli.

., Vlastné jsem se zacala snaZit néjak zdravé jist, uz asi na zakladni Skole. Méla jsem proste
zkuSenost s tim, Ze mi obcas nékdo rikal, Ze jsem néjak jako vétsi. Nekdo mi rekl, Ze jsem
tlusta...Ja jsem se potom divala na fotky s mamou, tak jsem zjistila, Ze jsem vypadala uplné
normalné... Prosté chtéla jsem hubnout. A resila jsem to jako nejedenim. Nekdy jsem snédla
treba jedno rajce za den a list salatu. A vlastné pak se mi i stalo, Ze jsem se hrozne divila,
jak je to mozny, zZe jsem Sla, vlastné na rovnym chodniku a rupla mi nartni kustka. Takze

Jjsem méla Sest tejdnii nechodici sadru. A méla jsem i tieba jako problémy se zubama. “

Poté se rozhodne ve svém vypravéni pieskocit celych 20 let a rozpovida se o hrozivém
zazitku, kterym jeji dlouhotrvajici obtize s jidlem nakonec vyvrcholily. V té& dobé se jiz
nékolik let stravuje vegansky, mezi tim zkousi nejriznéjsi trendy, jako je vitaridnstvi ¢i
naptiklad raw stravovani. Casto vSak dlouhé mésice nepozie nic jiného, neZ ovocné a

zeleninové Stavy.

., Nechtéla jsem uz ani mrkev tieba, protoze je preslechténd, vyslechtena. Takovyhle veci jo.

3

To uz jsem jako...Samozirejmé bez lepku, bez cukru, bez soli, prosté bez téch bilejch jed.

., A jeste jsem byla schopna u toho cvicit. A méla jsem vlastné i takovou euforii docela. Z toho
Ze vlastné asi ted’ tomu rozumim tak, Ze to bylo z toho, Ze jsem méla néco pod kontrolou
prosté, néco takovyhleho. A vlastné mi to 5lo. A vsichni se strasné divili, jak miizes, a dyt’ to

‘

nejde. A ja jsem rikala, ale jde, ja muzu.*
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Radka ve svém omezovani zachazi jest¢ dal a rozhodne se drzet pust. Ostatné s nim ma

z minulosti ,,pozitivni* zkuSenost.

., To uz predtim byl jeden piist, kdy jsem prosté zhubla devét kilo a podle méreni v lékdrné to

3

bylo osm kilo tuku, takze se mi to moc jako libilo, a i jsem si to udrzela dokonce.

K rozhodnuti drzet jiz druhy pist v Rad¢iné piipadé prispéje feSeni osobnich problémtl.
,,Bohuzel jsem se dostala do rukou sarlatanii, a tam jsou ty piisty dost oblibeny a takovy ty

detoxy. “ Detailn¢ popisuje, jakym zpisobem se propracovala az k Gplné hladovce.

., Takze ja jsem...to byl asi ja nevim, za ti'i dny byl slunovrat, letni. Ja jsem si natrhala néjakej
bez. Mela jsem ho ve vodé. Pak jsem to citila celou dobu, protoze to bylo tak strasne
intenzivni, ze jsem si myslela, Ze si udélam aspon bezovou limonadu nebo...to bylo to
posledni, co jsem méla. Myslim, Ze nevim, jesté nejakd horcice, ale... to viibec nevim uz
ted’ka, co to bylo, proc to bylo. No a piestala jsem jist jakoby od ty slunovratovy noci. Rikala
Jjsem si, jak to mam krasne promysleny. No... bylo mi spatné, uz od zacatku...Vydrzelo mi to
mésic a piil. Uplné bez niceho. Jako tam bylo moznd par bunék jako citronu, Ze nékde jsem
se napila vody a tam bylo trosku par kapek citronu, tak to bylo jediny, co jsem jako za ten

mésic a pul pozrela.*

Ke zminénému ptidava provadeéni klystyra. Ke konci piistu, kolem 44. dne, se jeji stav zacne
rapidné¢ zhorSovat. Radka popisuje zménéné smyslové vnimani. Zvraci zlu€ a i kdyz se chce

vratit k piti $tav, ,, nemiiZe je uz do sebe dostat“.

., Tak jsem jakoby myslela treba, Ze mam jako malo téch mineralii. A mama mi sla do lékdrny
pro néjakej solnej sprej. No a ja, kdyz jsem si to dala, tak jsem citila tu siil, jak kdybych ji
méla uplné plnou hlavu. Bylo to strasny. Pak jsem sla do vany, Ze jako vodu, pritom jsem
zirejmé byla tou vodou uz jako otravena vlastné. No...néjak jsem poslala mamu pro vodu,
protoze jsem uz ani nemohla pit tu z kohoutku, kterou piju normalné, pro néjakej ten evian

nebo néco. No prislo mi, Ze se strasné dlouho nevraci, a kdyz prisia... "

Mezitim Radka dodava, Zze v tomto obdobi se striktné stavéla proti klasické zapadni

medicing. ,,I kdybych si zlomila nohu nebo néco, Ze mi nesmi volat sanitku, Ze nechci
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k doktorum.“ Po navratu maminky domt je situace natolik vaznd, Ze je nutné zavolat

odbornou pomoc.

»Mné uz jako mlatilo srdce hrozné. Mélo to i dalsi, takovy dost neprijemny priznaky, viastné
mi stieva povolily uplné. A... ja uz jsem rekla mame: ,Volej sanitku.* To jsem vidéla, Ze uz

3

to nedam. Pak uz jsem zkolabovala.

Radka stravi ¢tyfi dny v umélém spanku na ARO. Poté odmitne i praSek na spani, protoze ,,i
to byla chemie . Nicméné€ je vdé¢na za to, ze mlize zase pomalu zacit jist, a hlavné za to, ze

ptezila. I presto, Ze se potyka s riznymi nepiijemnymi nasledky.

., Ta hlava byla takova docela jako vypnutd. Takze za mnou posilali ruzny odborniky. Nejakej
psychiatr prisel a ted ikal jako: ,Kolik vam je? ‘ A ted’ ja: ,Jezis, to nevim. ‘. Nebo: ,Jakej je
rok?‘ A ted’ ja jsem rikala, no, je mi tolik let, narodila jsem se tehdy... V duchu jsem si to

‘

Fikala a pak jsem mu to jako rekla. To jsem si Fikala, Ze mu nemiizu rict, Ze vlastné nevim...
Nésledné je Radka ptevezena na odd¢leni JIP.

., Tam kdyz mé vezli, tak jsem se strasné branila. Méla jsem halucinace. Misto ty pani jsem
vidéla praseci hlavu, co tam byla jako. No, jsem rikala mame, Ze se jsem ji snad i néjak
drzela, a ze jsem ji Fikala, at mé da Saty a Ze piijdeme domii.

Z celé udalosti se po fyzické i psychické strance 1é¢1 jeste dalsi dva roky. Zpétn€ vnima, ze

ji zkuSenost blizké smrti vylécila.

na rtu, tak ja u toho brecim vzdycky. Ale oni mi néjak, jak mi rvali néjaky to...na dejchani
to, tak mi to prosté roztrhli a méla jsem sondu do Zaludku. Méla jsem vSechny ty trubicky,
i jako v mocovym mechyri vSechno. Ja jsem si to vyndala. Oni 7ikali: ,Jezis, jste si mohla
ublizit. * Ja jsem si vyndavala i... jak jsem byla fakt jako zblba. Ja nejsem jako takovej typ,
Ze bych byla takovejhle rebel, jako jsem rebel, ale ne takhle. Takze jsem je hrozné jako

zlobila. “
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Radka zacind postupné vice jist a vyuZije moznosti Cerpat invalidni dichod, ktery ma
v soucasné dobé priznany natrvalo. Pfekvapivé dava Sanci i riznym druhim odborné

pomoci, rozhodne se (jiz podruhé) navstivit kliniku pro poruchy pfijmu potravy.

., Tam jsem byla dokonce predtim, uz pred dvaceti lety, na ty klinice. U doktora ... Na néj
nezapomenu. A myslim, Ze je nds vic. Kdyz jsem sla od néj, tak jsem #vala vzdycky. To bylo

hrozny. To se nedalo zastavit. To byl hroznej chlap. *

Respondentka vysvétluje, ze divod jeji prvni navstévy byl problém, ktery ji trapi jiz od
détského veku. Trpi neschopnosti jist u spolecného stolu s ostatnimi ¢leny rodiny. Nesnese

pohled na to, jak rodice ¢i sestra konzumuji jidlo.

»Ale jako strasny peklo pro me. Jako Ze bych v tu chvili mlatila hlavou do zdi. Jako neudeélala

Jjsem to, asi by mi to nepomohlo, ale nevédéla jsem ani jak ten pocit popsat.

Dnes si tuto averzi spojuje s traumatem, které¢ potencialné nabyva transgeneracni podoby.
V rodin€ Casto probihaji vypjaté konflikty, které rodice neumi adekvatné fesit. Mald Radka

se ve svém domové neciti bezpecné.

“Takze si myslim, Ze to bylo tim, jak jsem se tam jakoby citila u toho jidla, zZe jsem jako
musela bejt s nima, ale u jidla. A Ze asi mozna ten vztah k tomu jidlu mi to trosku rozbilo.
Protoze kdyz u toho jidla jako nebyl klid a nemohla jsem prosté viastné travit...Takze si
myslim, Ze vlastné to jidlo jsem méla nakonec spojeny s uzkosti. A Ze se mi casto stavalo, zZe
Jsem tieba jedla a po jidle mi busilo srdce. Ze prosté ten mozek si to pamatuje, Ze pFi tom

¢

jidle jako... "

Nyni jiz rodina respondentky vice respektuje jeji potfeby, napiiklad o spole¢né travenych

svatcich si pfibuzni snédi své jidlo v jiné mistnosti. OvSem nebylo tomu tak vzdy.

., Kdyz jsem byla mala, tak tata treba jako zuril a videél, Zze mi to vadi. A ja jsem se tésila, ze
bude hitparada v televizi, to bylo jako jednou tejdne, hitparada, ze ¢lovek videl nejaky klipy,
a ja jsem milovala Tublatanku. Tak jsem se tésila, Ze uvidim tu Tublatanku, ten jeden klip.
No a on prisel do obejvaku, stoupl si mezi dvere a kousal do jablka. Jako aby mé potrestal.

Takze to bylo osklivy. *
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Obtize pfipominajici svym charakterem urcitou specifickou fobii se projevuji i na jinych

mistech nez doma.

, Kdyz jedu v tramvaji a nekdo zvejkd, tak ja se miizu zbldznit. A uz jsem se aspoin naucila,
Ze se zvednu a jdu si sednout jinam. To uz jde. Predtim mé to spis treba jesté vic, a jesté furt
vlastne, misto abych teda na toho cloveka nekoukala, tak jeste mé to o to vic nutilo jako. A
tedka uz to rikam, Ze uz tam cejtim ten vztek. Ale to nebylo. Ja jsem viibec nedokazala rict,

‘

co to je, jo. Jako strasny, jako ohrozeni.

Dospivani v toxickém rodinném prostiedi nebylo jedinou naro¢nou zkuSenosti, kterou si
Radka ve svém zivot€ prozila. Rozhodla se svéfit se mi s hriiznym zazitkem znasilnéni, ke
kterému doslo, kdyz ji bylo 14 let. Tato udélost dle Radky hraje kli¢ovou roli v tom, jakym

zpiisobem poté nahlizela na své télo.

,, O prazdnindch jsem chodila do vedlejsi vesnice. Tam byla takova parta Prazdkii. A ja jsem
se nejak nesmysiné, podle mé, tak jako nevim, Ze to tak jako padlo, do jednoho z nich
zamilovala. (...) No a pak v tom lété, jsem teda si narazila na tady tyhlety, hovada. A oni tam
byly naznaky uz néjakyho jako nasili od nich. Nebo ndznaky no, konkrétni akce. Zacalo to
asi tim, Ze mi zkroutili ruku za zdda. (...) A jednou jsme hrali pin-pong, u nich na dvore na
chalupe, ja uz jsem potrebovala ject domu, byli tam ctyri. A...vzali mi kolo. Ja jsem védeéla,
Ze doma dostanu vynadano. Tak jsem si na ten stiil, jsem se jako oprela, Ze je tam nepustim,
Ze at' mi daj to kolo. No a oni mé chytli a drzeli mé tri a jeden hlidal. No nebudu vikat

‘

konkreme, ale...*

Domniva se, ze tento prozitek v sobé na dlouhd léta vytésnila. Az po deseti letech si
uvédomi, ,.Ze vilastné nemd porad jako partnera, Ze vlastné neméla nikdy jako néjaky
normalni dlouhodoby chozeni, jako s nekym normdalnim. ““ Poté se Rad¢inym partnerem stane

jeden z ¢lent ,,party*, ktera ji ublizila.

No a... viastné kdyz jsme u toho, tak jesteé ja jsem, s tamtim, do kteryho jsem byla
zamilovand, tak deveét let po tomhle, jsme se dali dohromady a Zili jsme spolu sedm let. A
bylo to domaci nasili samoziejme. Takze...me potom trvalo snad jesté dalsi dvandact let, nez

Jjsem byla schopna jako si uvedomit, Ze to je prosté viastne hajzl, Ze nejsme kamaradi.
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V souvislosti s tim, jak si Radka postupné uvédomuje prozitd traumata a psychické obtize,
se rozhodne vyhledat pomoc. Nemé vSak dobrou zkuSenost s pomoci v odbornych kruzich,
a tak se obraci na vychodni medicinu. Pro svoji volbu ma zpétn€ pochopeni i srozumitelné

vysvétleni.

., Zacala jsem to resit jako i riizné na téch konzultacich, na takovejch téch teda ujetejch. Ale
nekdy prece jenom clovek...jako jsem se naucila ty véci néjak rozebirat, mluvit o tom. A ty
lidi tim, Ze prosté jim jde o ty prachy, tak oni zase nékdy se chovaj lip nez ty normalni

psychoterapeuti. (smich) Ze chtéj, at clovék jesté prijde, Ze jo a tak.*

,,Ono je dost lidi, ktery vam jako reknou: ,Ja znam tamhle nékoho... * A ja nevim, homeopatii
a kyvadeélko a cakry... Je toho hrozné moc. Takze jsem Sla prosté k nejaky pani s kyvadélkem.
A ta se mnou jako Ze zacala pracovat. Ja jsem se ji néjak hrozné libila. Ale potom kdyz
zjistila, Ze to nebude tak jako raz-dva-tvi, tak zacala taky docela jako zurit. Oni to totiz nemaj

radi, kdyz jako ty lidi chtéj od nich vysledky. *

Za nejruznéjsi zpusoby 1é¢by nakonec Radka utrati destiky tisic korun. Nasledné
vyzkousi pomoc nejriznéjsich neziskovych organizaci, véetn¢ Centra Anabell. V té dobé
v jejim zplUsobu mysSleni nastdva velky obrat. Zacind navsStévovat predndsky, které

organizuje Cesky klub skeptikii Sysifos.

A oni delali, delaji Skepticky pivo. Ono je to jako uzitecny, protoze jak se ty lidi miizou
schazet. Tak je to...a oni jsou strasné jako ochotny, ty lidi. Ja tam mam to zdravy jadro
tedka. Ty mlady, jo. A to jsou prosté jako skvéli...oni hrozné jako radi ¢loveku poradej a
sdilej to. Daji cloveku predndsku, zadarmo. (...) Jako ale samozrejmé je to vsechno evidence

— based. “

Radka se postupné se za¢ina uzdravovat, velmi ji pomaha uzivani antidepresiv, ale nejen to.
Pomaha ji i kritické mysleni, které se krok za krokem uci. V nové skupiné si nasla blizkou

pritelkyni a spolecné se vénuji osvete.

,Byly jsme spolu v Anabell. Mély jsme schiizku s reditelkou, Ze budeme delat néjakej

seminadr, jako na skepticky, jako na kriticky mysleni.
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Dnes si uvédomuje, ze PPP vyznamné ovlivnila jeji zdravi. Casto ji pfipadalo, Ze nema

dostatek energie k vykonavani béznych ¢innosti.

Tedka mi to moznd i dochdzi trosku. Ze ja jsem méla vinavovej syndrom. Ze moznd kdybych
Jjako jedla, kdyz to tak reknu, normalne, takze to mohlo bejt... to télo zviadat lip. Ja viastné
Jjak jsem pila ty dzusy, ja jsem potom méla predni zuby uplné jakoby vyzrany. Takze potom

Jjsem si to musela nechat udelat. A neni to levna véc uplné. TakzZe asi...no tu energii.

Radka si v souc¢asné dobé¢ dokéaze jidlo uzit a jiz do svého jidelnicku nezatazuje zadné diety.
Je si védoma faktu, Ze jeji jidelni ndvyky byly v minulosti patologické a svoji zkuSenost
aplikuje v oblasti prevence, v jejimz ramci se vénuje osvete na socidlnich sitich. Ma vlastni
teorii, ktera spoc¢iva v tom, Ze vysoké obliba detoxli a nejriiznéjsich druhii diet, je odrazem

toho, jak aktualné vypadé nase spolecnost.

., Proste to veganstvi nedodrzuju tedkon. Prosté proto abych se najedla. A ja jsem...abych
Jako i kviili penéziim, Ze to je prosté jakoby narocny. A hrozné se mi ulevilo, Ze si muzu nékde
dat jako vajickovy chlebicek treba. Na ten ted chodim pravidelné. (smich) Dneska uz jsem

ho méla. “

Citi se v pofadku a do budoucna doufa v dalsi zlepSeni. Planuje pokracovat i nadale

v nejruznéjsich osvétovych aktivitdch a tim zakoncuje nas spole¢ny rozhovor.

., Tesim na néjaky dalsi...pripomenu se s tim skolenim v Anabell.

3.1.5 Hanka

Hance je 35 let a aktudlné je na nemocenské z dlivodu rizikového téhotenstvi. Proto tento
rozhovor jako jediny probihal prostiednictvim online platformy. Jednalo se zaroveil o
posledni setkani za G¢elem sbéru dat. Hanka pisobila jako velmi citliva a kiehkd zena. Ani
u tohoto rozhovoru jsme se nevyhnuly kratkému preruseni, protoze n¢kterd z témat, o nichz

respondentka hovofila, byla opravdu ndro¢na.

Svlj piibéh se participantka rozhodla vypravét od uplného zacatku a postupuje

chronologicky. Pocéatek své poruchy datuje do svych 12 let. Hanka i jeji sestra trpi v détstvi
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Castymi nemocemi, predev§im respiraénimi. Ob¢ stravi dva mésice v 1écebné, kde se 1éci

horni cesty dychaci. Tam zacinaji HanCiny prvotni snahy manipulovat s jidlem.

,Ja vilastne, kdyz jsem, uz jako nejakou dobu vlastne, jsem tak to svoje télo vnimala, nevim
vlastné presné néjakym zpiisobem jsem ho vnimala, nemeéla jsem ho moc rada. A souviselo
to mozna i s tim, zZe vlastné pomeérné brzo jsem dostala menstruaci, v jedendcti letech, rok

predtim. A...bylo to vilastné pro mé néjakym zpiisobem obtiznej zacatek toho dospivani.

Hanka vzpomind na své nelehké détstvi. Vyriistd sice v Uplné rodiné, ale v prib&hu

rozhovoru nékolikrat zminuje slozitou osobnost svého otce, se kterym nebylo snadné vyjit.

,, Tata treba v nasi rodiné celou dobu jako rikal, Ze je diilezity, jakej je clovek uvniti a vitbec
nezalezi na tom, jak vypada. Ja jsem tehdy byla takova baculatéjsi. Ale vilastné na druhou
stranu jsem videla, jak casto mamce vycitd, Ze nezhubne, Ze se sebou néco nedeld. A byl tam
takovej jako rozpor mezi tim, co ten hodné blizkej clovek tvrdi, a tim, co jsem pak jako
videéla. *

Béhem pobytu v 1é€ebné Hanka pocituje silné uzkosti — ,, ted’ uz to jako umim pojmenovat *
— je od malic¢ka introvert, pro kterého je nesnadné rychle se zapojit do nového kolektivu.
Vlivem tzkosti ztraci chut’ k jidlu a postupné si ubird velikost snézenych porci. Personal
v zafizeni si zmény v Hanc¢ing apetitu v§imne, ona vSak vSechny neptijemné dotazy na jidlo

dokaze ustat — ,, prosté ji jen neni dobre “.

,Snédla jsem knedlik k obédu. Jeden ze ctyr. Ale potom jsem zacla mit ten hlad, pocitovat
hlad a zacala jsem proste ty porce jist, tak, jak mi je servirovali, s tim, Ze jsem zkusila

zvracet.

V tu chvili si vybavuje zazitek z 1é¢ebny, ktery pro sebe vnima jako traumatizujici a zroven

jako dtlezity moment, ktery podnitil dalsi pokracovéani poruchy.

., Vypukla tam taky néjaka mala jako epidemie, Ze jsme byli vSichni jako nastydly. Tak jsme
dostavali néjaky preventivni injekce. A ja jsem nestihla z pokoje dojit véas na oSetFovnu

a prisla tam nastvanad sestiicka. Rika, Ze ,ty tam jesté nejses, tak si sundej kalhoty a hned to
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tady udelame ‘. Nechala otevieny dvere a kolem $li tri kluci a strasné se smali tomu, jak

vlastné mée videli prosté tam obnazenou. *

Po navratu domt Hanka pokracuje v navyklém chovani, které svym charakterem odpovida
mentalni bulimii. Porucha pfijmu potravy nakonec v riznych podobach doprovazi cel¢ jeji

dospivani.

,Stridali se tam vlastné rizny obdobi. Obdobi, kdy jsem se snazila z toho dostat sama.
Obdobi, kdy jsem se prosté neprejidala, jedla jsem normalni porce, ale nedokdzala jsem je

prosté udrzet. A byly tam i ty obdobi nejedeni, prejidani.

Kwviili stale trvajici respiracnim obtizim a oslabené imunité Hanka ptfechézi na konci zakladni
Skoly na individudlni studium. V domécim vzd¢lavani pokracuje ze stejnych divodu i na
gymnaziu. Citi se izolovand od svych spoluzéki, chybi ji kontakt s vrstevniky. Rodinné
zazemi ji oporu neposkytuje, naopak se od dcery ocekava, ze bude v plnéni svych povinnosti

perfektni.

,,Doma to fungovalo zpiisobem, tak Ze... se v podstate ocekavalo, ze se mnou nebudou Zadny
probléemy ve Skole a Ze kdyz tam teda doma, tak vsechno bude uklizeny a kdyz néco nebude,

tak... Takze prosté byl tam takovejhle jakoby tlak, hlavné ze strany toho taty. *

Po ukonceni stfedni Skoly nastupuje Hanka na vysokou, kterou prvni tfi roky radéji stale
studuje dalkové. I tak se zvladne sezndmit s novymi kolektivem. ,, Davalo mi to takovej jako
pocit toho, zZe najednou jsem tu zase sama za sebe a Ze zase miizu néco trochu jako zmenit.
Navazujici studium jiz studuje prezencné a béhem této doby vzniknou ,, prosté moc pékny

pratelstvi . V parté ptatel potkdva i svého partnera, za n€hoZz se pozdéji provda.

I pfes nové vzniklé vztahy zaziva Hanka Casté propady. Mentalni bulimie ji funguje jako jiz

znamy kompenzaéni mechanismus Uzkosti a stresu, ktery graduje ve zkouskovém obdobi.

., To bylo prosté obdobi, zZe kdyz se ted’ snazim jako rozpomenout, jak jsem se viastné cejtila,

tak vidim jenom jako neustaly napéti. Vlastné jako obdobi i dost jako depresivni. *
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Mlada Zena kvili snizenému piijmu trpi nedostatkem energie a ztraci jakoukoliv motivaci
najit z poruchy cestu ven. Postupné si uvédomuje, ze ji v jejim dospélém zivoté silné
ovliviluji pfevzaté vzorce chovani z pivodni rodiny. Mladé manZelstvi nenapliiuje jeji
ofekavani a Hanka si zac¢ind vSimat podobnosti mezi jejim otcem a muzem, kterého si

vybrala pro spole¢ny Zivot.

., Miij manzel, tak on o sobé rikal, Ze je workoholik. A on opravdu jako mél tu praci v podstate
rozdelenou v tom dni tak, Ze my jsme se moc nepotkavali. A kdyz jsem jako si s nim
potrebovala promluvit, aby se jako néco zménilo, tak ja jsem sama na sobé jako cejtila, Ze
to viastné neumim. Ze jako si vikam — nic se nedéje. Je to v pohodé. Takhle to prosté funguje.
Nic jako strasnyho mezi nama neni. Nic si jako neprovadime zlyho. Ale viastne slo o to, Ze
ja jsem to jenom jako upozadovala a potom to najednou muselo jit ven. A pak uz...takhle
vlastné mi to hodné pripomind to jednani s tim tatou, Ze on viastné, i kdyz jsem se mu snazila
Fict néco jako v klidu, tak on to prosteé vitbec nebral. Az ve chvili, kdy doslo k naky jako velky
emocni reakci, tfeba k placi, nebo nastvani, tak teprve potom tomu mozna dal prileZitost.
(...) V podstaté tohle jsem si vzala a myslela jsem si, zZe nic jinyho vlastné nefunguje ani v

“«“

pripadeé toho partnerstvi.

Kombinace dlouhotrvajici poruchy ptijmu potravy a nefunkcnich vztahti zptsobi, ze Hanka

zaziva pocity depersonalizace, tj. odosobnéni sebe sama.

., Opravdu jsem jako dlouhy roky Zila v nastaveni toho autopilota. A... ono se to projevilo, i
kdyz jsem se snazila si vzpomenout na néktery udalosti, ktery v podstaté mély byt i radostny

a nedokazu si je vybavit, protoze jsem je prosté neprozivala takhle. *

V té dobé zacina dochdzet na svoji prvni psychoterapii. Jedna se o kognitivné-behavioralni
terapii, kterd je zkombinovana s uzivanim psychofarmak. Jak sama tika, ,, nastupuje na ni
porad v tom stavu toho autopilota “. 1 ptesto, ze se ji podafi nékolik dni nezvracet a neptejidat

se, po ukonceni terapie se vrati zpét do nezdravého rezimu.

Hanka nastoupi do své prvni prace za soucasného studia v doktorském programu. Zde zaziva
n&kolik nepfijemnych zkusenosti, které dale umociiuji jeji obtize s jidlem. Skolitelkou

doktorského studia je ji totiz pani v pokroc¢ilém veéku ponckud svérazné povahy. Vici svym
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koleglim, v€etné Hanky, kterd s ni sdili spole¢nou kancelaf, se projevuje zpiisobem, jenz je
,,opravdu neprijemny*. Podle jednotlivych situaci, které v rozhovoru popisuje, hranici cela

zalezitost s bossingem.

., ITeba na prvni schiizce, kde jsem se vlastné méla potkat s kolegy z riiznych pracovist, tak
ona mi vlastné dala prezencni listinu, aby se tam vSichni podepsali. A sedéla jsem hned u ni,
podala mi to a ja jsem se tam chtéla teda podepsat. A uz tam sedeli ti kolegové, ona se na
mé tak podivala: ,To si délate srandu, vzdyt jste tady nova, to si myslite, Ze se tam budete

zapisovat jako prvni nebo co? **

DalSim tématem, ve kterém se mi Hanka otevira, je jeji zkuSenost se sexualnim obtézovanim
na pracovisti. Vyjadiuje pfani nehovofit o detailech svého zéazitku, a ja jeji postoj zcela
respektuji. Zhruba ve stejném obdobi zaziva v manzelstvi partnerskou krizi. A protoze se

na pocatku utoku aktivné nebrani, pfisuzuje ¢ast viny i sama sobg.

,,Jd jsem ze zacatku se v podstaté nechala, a Ze jsem prosté nerekla ne hned na zacatku. Ale
potom uz jsem ho rekla a stejné tam jako nedoslo k vitbec k zZadnym zmeénam. A dokonce mi
ten dotycnej rekl, Ze mi nemiuize slibit, Ze to neudeéld znovu. A Ze se o to nepokusi znovu. A

¢

bylo to... bylo to... a ten se stal potom mym nadiizenym. ‘

Na feSeni nastalé situace se citi uplné¢ sama, nema podporu ani na pracovisti, ani od svého
muze. Mezi manzeli se vznika stale vEtsi propast. Hanka zhubne na 41 kilogramt a pocituje
naprosté fyzické i psychické vyc€erpani. Poté, co si ,,sahne na dno, za¢ina své druhé kolo
dochéazeni na psychoterapii. Uvédomuje si, Ze spiSe nez spolu ziji se svym muzem vedle
sebe. ,,Kazdej mel svij rytmus, svoje jako prace.“ Partner navic postradd vici své Zené
divéru, takze kdykoliv se opozdi v praci nebo po posezeni s prateli, dozaduje se vysvétleni.
Rok 2017 se stava pro Hanku rokem zlomovym. Rozvede se a v zaméstnani podava

vypoveéd'.

., Najednou jsem se i prestala obavat toho, co se mnou bude, protoze se mi udelalo tak strasné
dobre, zZe jsem najednou méla jako silu i motivaci, ménit to, co cejtim, Ze mi opravdu vadi,

nebo ze v tom jako nemiizu bejt.
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Zmeéna pristupu k sobé samé, ktery Hanka popisuje, se projevil i v jejich nésledujicich
partnerskych vztazich. Z jednoho takového toxického vztahu je donucena doslova ,,utéct” a
znovu si uvédomuje, jak se jeji partnersky zivot v urcitych rysech podoba jejimu vztahu
s otcem. Ve chvili, kdy ji doty¢ny pozada o ruku a ona souhlasi, za¢ne ji teprve dochdzet, o
jak nezdravé vztahové prostredi se jedna. Podobné jako s otcem nebylo mozné si s partnerem

otevien¢ promluvit, jelikoz akceptoval pouze svijj vlastni pohled na situaci.

., A ja jsem jeden den dostala silnou migrénu a druhej den, kdy ta migréna porad jesté trvala,
jsem se spojila s kamaradkou a prosté jsem si vzala nejnutnéjsi veci a odjela jsem k ni.
Protoze viastné ten partner, kdyz mi bylo...na ty migrény prave z urcitych duvodii trpim, tak
on vzdycky ke mné chodil a vitbec mi nenechal ten klid, ten prostor. A mné to strasné
pripominalo, to détstvi, kde tata viastné mel nad vsim kontrolu. Nesméli jsme se zamknout

v pokojicku, on neklepal, vidycky prosteé vesel. A najednou takovy ten pocit toho soukromi a

vvr

Hancin sou€asny partner je jeji kamarad, ktery ji poskytl podporu pfi vystéhovani se z bytu,
ktery sdilela se svym piedchozim partnerem. V prib¢hu aktudlniho vztahu navstévovat
Centrum Anabell, kde se Ucastni skupinové psychoterapie. Vzhledem ke své introvertni
povaze ma ze sezeni obavy, ale i tak si uvédomuje, Ze ,,presné to je ta konfrontace s tou
uzkosti, s tim strachem, ¢eho se jako bojim.“ Setkévani ve skupiné nakonec vnima Hanka

jako nejvice obohacujici.

,,Po kazdy terapii jsem po cesté domii jsem si tam davala aspon hodinku na prochazku,
protoze jsem to potrebovala zpracovat proste, utrela si slzy a Fikala si, je mi to jedno (smich),

Jjestli tady pujdu po ulici. **

odstranéni negativnich emoci a uzkosti. Ucast na terapii ji poskytuje §irsi perspektivu na
vlastni situaci a umoznuje ji slySet piib¢hy a pocity ostatnich Zen, které jsou zde oteviené

sdileny.

,, Tak mi to dalo néjakym zpiisobem nahled na tu viastni situaci, na to, Ze néktery ty udalosti

v tom zivoté opravdu mame spolecny a kazdyho to ovliviiuje na mnoha rovinach. “
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Krom¢ ocisty ji bulimie slouzila k tomu, aby samu sebe odménila, ,, aby si doprala néco, co
si zaroven chtéla odeprit”. Ani Hanka, ani jeji sestra nedostavaji v détstvi zadné kapesné,
nevlastni tedy Zadné finan¢ni prostredky k tomu, aby si koupily naptiklad n¢jakou drobnost

pro radost.

., Tak jsem prosté upekla babovku, pro celou rodinu a pilku ty babovky jsem snédla. A
viastné jsem si jako doprala néco, co jsem nemohla. Co i kdyz by videli ostatni, Ze to takhle

3

do sebe laduju, tak mi Feknou, no to je hrozny prosté, nech taky nékomu dalsimu.

V casech, kdy Hanka zazivala chronicky stres, pocity nenaplnéni a smutku, bylo sladké jidlo
Casto jedinym zpisobem kompenzace nebo zdrojem radosti. V pozdé¢jSich fazich se
zvracenim zbavovala stresu — ,, kdyz jsem si vyprazdnila Zaludek, pocitila jsem strasnou

ulevu . Zminuje jesté jeden dualezity aspekt své poruchy:

., Zaroven to byla dlouhou dobu jako moje véc, moje tajna vec. Anebo jsem aspon nechtéla,

aby to jako nekdo vedel.

Pfi terapiich si nasledné zacala uvédomovat, co pro ni bulimie symbolicky znamena.
Ptijimala totiz néco, co ostatni vyzaduji, aby piijala, ale ona sama to ve skutecnosti pfijmout
nemuze nebo nechce. At uz se jednalo o babi¢€ino jidlo, nebo nazory, postoje a pozadavky,
se kterymi se neztotoznila nebo je neuméla zpracovat. Rad¢ji je pred ostatnimi pfijala, aby
se diky tomu citila sama pfijimana, ale vniting je pfijmout nemohla — ,, nemohla to doslova

stravit .

., Zasadni pro mé bylo uvédomeni, ktery postupem casu vyplynulo ze vSech drobnych snah o
uzdravovani se, Ze nemusim byt nutné prijata druhymi, ale potrebuju se ztotoznit s tim, kym
Jjsem, a nestydet se za to, nebdt se toho. (...) Uzdravovani pro mée bylo postupnym prechodem

ze strnulosti ke schopnosti aktivne se svymi stavy néco udelat tak, abych se citila skutecné

dobre.

V soucasné dobé je Hancin stav piiblizné dva roky stabilni. Obcas se jesté stane, Ze se objevi
bulimicka epizoda, ale béhem dvou az tfi dnii obtize s ni spojené odezni. Jako velkou

motivaci vnima sv¢ t¢hotenstvi. Rada by pro dvé budouci dité fungovala jako plnohodnotna
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matka. Nedovoli si jiz nadale poSkozovat své vlastni zdravi a ubirat si potfebnou energii.

Rozhovor zakoncuje vétou:

., Vidim to jako lepsici se trend. *

3.2 Témata vyplyvajici z analyzy

Béhem diikladné analyzy individudlnich zkuSenosti respondentek emergovala specificka
témata, kterd lze identifikovat v riznych podobach u vSech nebo u vétSiny z nich. Tyto
fenomény ptedstavuji klicovy prvek pro proniknuti do zivotnich pfibéht dospélych zen, jez
doprovazi PPP. Zaroven poskytuji odpoveédi na stanovenou vyzkumnou otazku: ,,Jaka je
zkuSenost dospélych Zen s poruchou piijmu potravy?*. Identifikovana témata byla nasledné
teoreticky ukotvena v nasledujicich kapitolach, coz predstavuje dalsi krok v systematickém

postupu zkoumani této problematiky.

3.2.1 Nefunkéni rodinné prostredi a trauma

V analyze vypovédi vétSiny respondentek (4) Ize identifikovat anamnestickou zkuSenost s
vyvojovym traumatem. Tyto zkuSenosti respondentky vnimaly jako bolestné, primarné se to
projevilo v tézkosti o svych zazitcich hovoftit. Prvni traumata se vyznamné¢ projevovala v
raném Zzivoté respondentek v ramci rodinného systému, ktery zahrnoval fyzické, emocni a
vychovné zanedbavani spolu s neadekvatnim zachdzenim. Nekteré z dotazovanych Zen
prozily zkuSenost spojenou se sexudlnim zneuZzitim. Potencidlné traumatické prozitky se
objevovaly nejen v prubéhu détstvi respondentek, ale také v jejich dospélém zivoté
(konkrétné v ptipad€ Lucie). Z toho lze usuzovat, ze neosetfené trauma mohlo predstavovat
vyznamny faktor pfi formovani poruchy a soucasné figurovat jako klicovy udrzovaci prvek
patologického chovani. Teoretické ukotveni tohoto tématu spole¢né s jeho disledky lze

nalézt v kapitolach 3.3.1 Trauma a 3.3.2 Rodina jako socialni déloha.

Détstvi a dospivani jednotlivych ucastnic byly rtizné. Ve vypravéni Lucie se objevuji
minimalni zminky o tomto obdobi, zachvatovité piejidani se u ni zacind manifestovat az
v rané dospélosti. Prvni epizoda piejedeni nasleduje po ukonceni sazky s kamaradem, béhem
které se Lucie na dobu delsi nez tyden vystavi hladovéni. Shodou okolnosti tato situace

nastane koincidentné po ukonceni vztahu s jejim partnerem. ,, Tehdy jsem byla i po rozchodu
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s pritelem, takzZe byla to néjaka... ja nevim, jako kdybych si vzala prdsek na uklidneni.*
Nedostate¢né zpracovani bolavého zazitku odmitnuti v rdmeci jiz nékolikatého rozchodu lze
povazovat za trauma chronické povahy, které by mohlo byt jednim ze spoustéct
zachvatovitého pirejidani. Nadale neuspokojené potieby v oblasti partnerstvi pak mohou byt

dal$im podnécujicim faktorem Luciiny poruchy.

Vendula prozije své détstvi vyhradné s matkou, pfi¢emz otec je vétSinu ¢asu nepfitomen.
Jeji matka navic bojuje s alkoholovou zavislosti, tim padem Vendula postrada urcity stabilni
opeérny bod, ktery by ji mohl poskytnout pocit jistoty a bezpeci. ,,Ona obcas jako byla v
néjaky ty protialkoholni lécebne, takze to bylo takovy docela narocny, jako na tu psychiku.
Matka aktivné komentuje proménu jeji postavy béhem adolescence a podnécuje ji ve
srovnavani se s ostatnimi. Skolni prostfedi neni dostatené tolerantni vii¢i odlisnostem, a
Vendula je tak ¢asto ter¢em posméchu a Sikany ze strany spoluzakd. ,, Takze jako nadavali,
Ze jsem almara a tlustoprdka a ruzny takovyhle. “ Trauma vyplyvajici z ostrakizace divky
v kolektivu bylo jednoznacné dilezitym faktorem pro vznik a udrzovani jeji poruchy:

,, Prosté jako nesmim, ted’ uz nesmim pribrat, protoze by se mi smali. *

Détstvi Alzbéty je provazeno usilovanim o pozornost nedostateéné vénujici se matky, ale
pfedevsim snahou vyhnout se doteklim na intimnich partiich ze strany otce. MA ji pomaha
dosahnout obou cilli — proménou své postavy ziska pozornost a pochvalu od matky a jako
hubeng;jsi uz nebude tak pfitazliva pro otce. Sexualné motivované doteky vSak ze strany otce
pretrvavaji az do Alzbétiny dospélosti. V prubéhu Alzbétina vyvoje tak dochézi
k opakovanému poruSovani jeji osobni integrity a hranic. Pocit, Ze neni v bezpeci ani ve
svém domové, u ni mohl vést ke chronické uzkosti a stresu. Oba rodice, zvlasté pak otec,
vyjadiuji odpor k jakékoliv odborné psychologické pomoci. ,, Pilka rodiny, diky tomu,
protoze on se nikdy nelécil, tak se léci.* Sttedni Skola nenabizi Alzbéteé zadné uspokojivé

pratelské vazby a kvili svému tehdejSimu osaméni povazuje obdobi na gymnaziu za jedno

Vv

Radka své détstvi slovné piimo charakterizovala jako traumatizujici. Oba rodice si pfinasi
problematické vzory chovani ze svych rodin. Otec se prezentuje jako agresor, ktery reaguje

na konflikty itokem. Matka je ve svém chovani nekonzistentni, pfi¢emz stfida svoji roli
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mezi obéti a predatorem, a to v zavislosti na konkrétni situaci. Rodinné konflikty jsou
pravidelnym jevem, coz ovliviiyje i spolecné stolovani, na které si Radka postupné vypéstuje
fobii. Nesnese vidét €i slySet druhého ptijimat potravu. ,, Ted' uz jsou to flashbacky. V tu
chvili to byla ta situace, a zZe prosté ten mozek se prepnul do ty...z toho neokortexu, do téch
starsich casti, pres tu amygdalu. “ Tato rodinnd dynamika mohla u Radky vyznamné piispét
k rozvoji PPP. Nedostatek kontroly nad prostfedim béhem jidla a stres spojeny se stolovanim
mohly v jejim ptipadé vést k negativnim asociacim s jidlem a k naruSeni standartnich
stravovacich vzorcl. Ve svych 14 letech je Radka nasilim donucena k pohlavnimu styku se
¢tyfmi mladymi muzi. Jeji primarni obranou je na ur¢itou dobu disociace daného zazitku.
Trauma ze znasilnéni u Radky pravdépodobné potencuje rozsahlé a dlouhodobé nasledky na

jeji psychicky stav. Lze ho vnimat jako klicovy aspekt promény ve vnimani vlastniho téla.

Hanka vyrtsta v kompletni rodinég a jeji rodice, piestoze zistavaji ve vzajemném svazku, se
od sebe vyrazné osobnostné odliSuji a postupné se ve vztahu odcizuji. Otec trpi epilepsii,
dba vsak silny diraz na vykon a pysni se svymi schopnostmi navzdory své nemoci. V
mezilidskych vztazich naopak funguje velmi omezené¢ a na potieby ostatnich ¢lent rodiny
reaguje minimalné. Ptilezitost k diskusi své dcefi poskytuje pouze v ptipadech, kdy se Hanka
projevi vyraznou emocni reakei, jako napftiklad pla¢em. Otec své déti podrobuje piisné
kontrole, coz zasahuje do Hancina pocitu soukromi a bezpeci. Jiz od utlého véku Hanka
vnimé rozpor v otcovych postojich, kdy v jednom momentu propaguje liberalni piistup
ke vzhledu, aby po chvili kritizoval vzhled své Zeny, Han¢iny maminky. Popsana disonance
v chovani otce predstavuje pro Hanku zavazny prvek naruSujici konzistentnost rodinné

dynamiky a negativné ovliviluje vnimani jejiho vlastniho téla.

V analyze vypovédi dospélych Zzen s PPP vynika opakujici se motiv neosetfenych traumat z
détstvi a dospivani. Popsané rodinné dynamiky pravdépodobné narusily proces formovani
osobnosti téchto zen a jejich schopnost vyrovnavat se s narocnymi situacemi v dospélosti.
Patologické chovani ve formé PPP pro né¢ mtze byt zpisobem, jak ziskat do¢asnou tilevu od

emocionalniho utrpeni spojeného s nevyieSenymi traumatickymi zazitky.
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3.2.2 Syceni zakladnich poti'eb zastupnym zpiisobem

Dalsi vyznamny jev, ktery je mozné ve vypovédich jednotlivych respondentek identifikovat,
je nedostatecné nasyceni zakladnich vyvojovych potieb, jez jsou nutné ke spokojenému
zivotu kazdého zivého ¢loveka. Prosttednictvim nejriznéjsich konkrétnich mechanismti PPP
dochazi u respondentek k zastupnému zplsobu syceni. Tyto zpiisoby sice definuje urcita
destruktivita, kterou si Zeny mohou i nemusi uvédomovat, ale snaha vyplnit prazdné misto a
nasytit tak konkrétni potfebu je nakonec silngj$i. Namétem pro tuto sekci je klasifikace
zakladnich vyvojovych potieb dle Alberta Pessoa a Diane Boyden-Pessoové, jejiz teoretické
zakotveni Ize nalézt v kapitole 3.3.3. Jedna se o pét potieb: potfeba mista, syceni, podpory,

bezpeci a limitd.

V Luciiné Zivotnim vypravéni je vyrazné zastoupeno téma neuspokojivych partnerskych
vztahl, které je doprovazeno pocity osaméni a nedostatecnosti. Nedostatecné
uspokojovanou pottebou miize v jejim piipadé byt potieba syceni, a to predevsim syceni
emocniho charakteru. Lucie Zije sama, a ackoliv se vida s pfateli i s rodinou,
pravdépodobnost, ze se seznami s novym protéjSkem, postupné klesa na minimum. A
protoze kvuli vleklym zdravotnim problémiim nemuze cvicit, jidlo se pro ni stava hlavnim
zdrojem psychické i fyzické rozkosSe. ,,Takovyto fyzicky, to nedokdzalo nic jinyho prinyst,
takze, takze jsem nakonec skoncila u toho jidla.“ Z dat lze usuzovat, ze Luciina potieba
symbolického nasyceni prostfednictvim lasky nebo pozornosti nebyla v jejim détstvi a ani v
dospélosti dostate¢né uspokojovana, a tak o to usiluje prostfednictvim excesivniho piijmu
potravy. Dale se potyka se zachvaty utraceni, nadmérné nakupovani ji ptfinasi podobné
pfijemny pocit slasti. Podle Pesoové et al. (2009) se deficit syceni projevuje tak, ze dana
osoba ma tendenci nesmyslné kupit nebo hltat jidlo. Mlze se objevit také snaha
shromazd'ovat rtizné véci. Nedostatek syceni vede k wvnitinimu pocitu prazdnoty a

nedostatku, ktery nelze uspokojivé zaplnit.

Alzbéta se ve své pivodni rodin€ necitila bezpecné, potykala se totiz s otcovym nevhodnym
chovanim, kdy se ji dotykal na intimnich partiich. Deficitni potfeby ochrany ji poméhaji
zastupnym zpusobem sytit mechanismy PPP: |, Mozna Ze to byla ochrana...nejdriv pred

tatou, aby na mé nesahal. “ Pokud jedinec neni dostateéné chranén, mohou dle Lebedové
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(2012) nastat dvé moznosti: bud’ se pfili§ brzy nauc¢i chrénit proti svétu vlastnimi silami tak,
aby se ho nic nemohlo dotknout, anebo je vné&jSimi silami pifemoZzen, pficemz jsou
pfestoupeny jeho hranice. Extrémni naruSeni vznikd u zneuzivanych nebo jinak
traumatizovanych déti, kdy ti, kteti je mé&li chranit, bud’ v tomto zdméru selhali, ¢i je ptimo
zneuzivali. Takovym détem pak zcela chybi schopnost rozpoznat ohrozeni a chranit se pfed
nim. V dospélosti pak mohou opakované navazovat destruktivni vztahy, v nichz funguji
v pozici obéti svych partnerti. Alzbéta ma zkuSenost se vztahem, ktery je mozné jednoznacné
oznacit za niCivy: ,, Mij prvni vztah nebyl stastnej, dotycnej byl néco jako muj tatka pres
kopirdk, ale jesté v horsim. Clovék, kterej prosté mé financné zneuzil a kterej by zneuzil
podle mé kazdyho, kdo se zneuzit necha.* Alzbéta tak mohla paradoxné nalézt bezpeci az
prostiednictvim mentalni anorexie. Striktni dodrzovani stravovacich navyka a ritualii pro ni
muize znamenat, ze ma své télo a sviyj zivot pod kontrolou. V prostiedi PPP se pohybuje
vétSinu svého Zivota, zvykla si tedy na ur¢ité chovani a rutinu, které jsou spojené s touto
poruchou. MA ji tak mize poskytovat jistotu a pocit bezpeci, protoze je pro ni zndma a

predvidatelna.

V pfipad¢ syceni potfeby podpory je tfeba najit spravny pomér mezi zavislosti a
samostatnosti s ohledem na vek a schopnosti ditéte. Tlak na pfiliSnou samostatnost piilis
od svého okoli ani nevyzaduje (Lebedova, 2012). Popsany jev je mozné pozorovat u
Venduly: ,, Protoze s tdatou jsme nezili, takze zadny takovy, jako néjaky, jako néjaka ta
podpora od toho taty...A pak asi tam bylo to, Ze maminka docela hodné pila alkohol, takze
u ni jako prosteé nebyla takova uplné ta jistota jo.“ Informantka se vlivem zivotnich udalosti
v roding prestane spoléhat na kohokoliv jiného nez sama na sebe. Potfebu podpory tak lze u
Venduly oznacit za deficitni i na symbolické roviné. Ackoliv jsou na ni v détstvi kladeny
pozadavky na vykon, neni podporovana ve hledani a rozvoji vlastniho nadéni ¢i talentd.
Dusledkem deficitu doslovné i metaforické podpory ve shodé s PBSP ve svém zivoté zaziva
pocity nejistoty, nestability a bezmocnosti, a to pfedevSim v situacich, které znamenaly
novou zkuSenost. Projevy téchto stavll zaziva ve svém zivoté hned nékolikrat, naptiklad,
kdyz je ji nabidnuta pozice pomocné terapeutky ve svépomocné skuping: , Ale mné tam

chybelo néjaky to dovzdélani a ja jsem méla strach, ze bych tu skolu prosteé nezvladla, tak
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‘

jsem to odmitla. S tim, ze mé to potom hodné mrzelo, mrzi mé to vlastne dodneska jo."
Nejistota ve vlastni schopnosti se v piipadé¢ Venduly projevi i v ptistupu k 1écbé. ,, Kdy jsem
méla vlastne jeste vyjednanej, Ze bych nastoupila do staciondre, na Karlik. A...ja jsem to
zbabéle vzdala.“ PPP muze pro Vendulu znamenat zpUsob, jak ziskat pocit kontroly a
stability v situacich, kdy se citi nejisté a bezmocné, protoze v pribéhu svého détstvi a

dospivani nepocitovala od svych rodi¢i dostatek podpory.

V Zivotnim ptibéhu Radky je pfitomen deficit hned n¢kolika zékladnich vyvojovych potieb.
Kromé potieby bezpeci jde pfedevsim o potiebu mista, kterd je pro zdravy vyvoj ¢loveéka
zcela nezbytna. Clovék s dobie uspokojenou potiebou mista zaZiva, ze ma své misto na svété
a pod sluncem, mezi lidmi a ze ma zapusténé kofeny v zemi (Lebedova, 2010). Radka se ve
svém pivodnim domové takto necitila. Nejednalo o misto, kde ji byla poskytovana
bezpodminecna laska a piijeti, spiSe naopak. Hovoii o dezorganizovanosti, Uzkosti a
nebezpedi: ,,Ze ono u nds jako to nebylo moc v klidu, jo. A nebylo jako uplné bezpecno.
Deficit mista se miize projevovat s riiznou intenzitou v kazdodennim Zivoté , je pfitomen v
pocitech nepatfi¢nosti, vykotenénosti a Spatného kontaktu s pozemskym svétem (Lebedova,
2012). Radka své misto na svété hledala v alternativnim Zivotnim stylu, divétovala
podvodnikiim, kteti z jeji touhy vybudovat si domov téZili pro svlij vlastni prospéch, a
uchylovala se k extrémnim stravovacim navyktm. ,,Ja myslim, Ze jsem se tak néjak jako
potacela porad mezi takovym jako... mezi néjakyma dietama. Asi takhle bych to rekla. Nez
prisly ty piisty. To uz jako nabralo zase... to uz prosté gradovalo potom. “ Problémy Radku
provazely v oblasti nalezeni a vybudovani svého vlastniho bydleni, nebyla schopna najit své
misto nejen mezi prateli nebo vedle partnera, ale ani v povolani. Zda se, ze v obdobi krizi se
nejvice oddévala ritualizovanému stravovacimu chovani, které ji od redlné¢ho svéta jeste vice
vzdalovalo. Az poté, co prostfednictvim seberealizace, obménénim okruhu pratel a postupné
i nalezenim nového domova sama zac¢ind ,,nachazet* své misto v zivoté, je pfipravena svoji
PPP opustit. ,, Abych méla ten zivot jako...abych to méla dobry v praci, kterou ted nemam.
Bydleni jsem ted meénila, tak jo, to uz tak nak se vsakne. A... abych uz...lidi kolem sebe uz

vo6«

mam skvely, ted’ mi taky jako pomohli, jak mi bylo blbe.

Ve vypravéni Hanky se jevi jako vyznamné deficity bezpeci a soucasné i1 syceni. Jak sama

popisuje: ,, Tata viastné mel nad vsim kontrolu. Nesmély jsme se zamknout v pokojicku, on
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neklepal, vidycky prosté vesel. A najednou takovy ten pocit toho soukromi a bezpeci tam
pecovatel — rodi¢ — ve zprosttedkovani ochrany a bezpeci selhal, a dokonce byl sam jednim
z narusiteli téchto dulezitych potieb. Deficit se ve u Hanky, stejné jako ostatnich osob,
s podobnymi prozitky (Lebedové, 2012), projevuje v kazdodennich pocitech zvysSené
zranitelnosti, tizkostnosti a bojacnosti, nedostatku sily a energie a ve snizené schopnosti
rozpoznat potencidlné nebezpecné situace. Mezi takové situace lze zaradit jeji zkuSenost se
sexualné motivovanym obtézovanim na pracovisti: ,, Vim, kde tam jako byl problém z moji
strany, ze jd jsem ze zacdtku se v podstaté nechala, a Ze jsem prosté nerekla ne hned na
zacatku. “ Nebo zazitky spojené s vedouci jejiho doktorského studia, o které okoli tvrdilo, ze
mladou zenu ,, znicila “, avSak Hanka to tak ze svého pohledu nedokaze vnimat. ,, Kdyz jsem
to slysela, tak jsem si Fikala, mam bejt znicena, mam bejt jako z toho nejak, mit z toho
néjakou ujmu. Je pravda, Ze jsem to casto jako resila. V sobé jako viastné, jak na to nahlizet.
A jestli tam mam bejt. Nebo jaka je to vitbec moje role.” Deficit syceni, doslovného i
symbolického je u Hanky stejné jako u Lucie manifestovan potiebou se dosytit. V détstvi a
dospivani nedostava od rodict zadné kapesné, za které by si mohla koupit cokoliv navic, co
by jeji potfebu potencidln€ uspokojilo. Postupné zacina vyhledavat jiny zplisob nasyceni a
naplnéni vnitiniho prostoru, tento zplisob je vSak znacné toxicky a pfetrvava i v dospélosti:

., Bylo obdobi, kdy to tam bylo hodné jako silny, kdy prosté jsem zvracela nékolikrat denné,
ale i se nékolikrat denné jako prejedla. Upiné jako jidlem, ktery prosté bylo levny, chlebem.
Ale tam to pro mé jako slouzilo, Ze jsem si dopravala néco, co jsem si zaroven chtéla jako
odeprit. Ze jsem se jako... Ze jsem védéla, Ze pokud viastné mam chut...méla jsem tieba chut
na zakusek. Ale ten zakusek jsem si vlastné ani jako proste nemohla koupit. Tak jsem proste

‘

upekla babovku, pro celou rodinu a pulku ty babovky jsem snédla.

Jak lze vidét, vSechny respondentky béhem svého Zivota zazivaly deficit v naplnéni
zakladnich vyvojovych potieb, jako je potieba mista, bezpeci, syceni, a podpory. Tento
nedostatek mtze byt diisledkem rtiznych faktorii, véetné rodinnych dynamik, traumatu nebo
nedostatecné péce. Nasledné se jej dotazované zeny snazily kompenzovat riznymi zplisoby,

Casto neuspésné, coz vedlo k rozvoji mechanismi PPP.
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3.2.3 Objektifikace

ZkuSenosti respondentek protkavaly jiz od dob dospivani casté zdzitky s piimou
objektifikaci jejich t&l, ktera probihala prostfednictvim srovnavani s ostatnimi nebo
s uritym domnélym idedlem, jehoz se casto dopoustélo blizké okoli dotazovanych.
Nasledné respondentky tato vnéjs$i o¢ekavani a stereotypy internalizovaly a zacaly samy sebe
objektifikovat. Teoretické pozadi tohoto fenoménu je reflektovano v kapitole 3.3.4., kde je

diskutovana teorie objektifikace.

Za snahou Lucie manipulovat s jidlem a pohybem do takové miry, Ze postupné prestava
vénovat svoji pozornost jinym oblastem Zivota, stoji celozivotni touha ,, mit tu dokonalou
postavu . A protoze dusledky PPP ji k perfektni postavé nedokazaly priblizit, spise se kviili
nim stal idedl krdsy o to vzdalen&jsi, trpi Lucie nizkou sebediivérou a nedostatecnym
pocitem vlastni hodnoty. Neuspéch u druhého pohlavi si interpretuje jako jednoznacny
disledek toho, jak jeji postava aktualné vypada. Své Sance najit si a udrzet partnersky vztah
dle jejiho vypravéni zavisi na tom, jaké ¢islo vidi, kdyz si stoupne na véhu. ,, Tedkon jak

vypadam, zZe... ze mé tolik muzii chtit nebude. Ja samoziejmé vim, Ze jsou muzi, kterym jako

vevr

[T

Jjako ta Sance byla vetsi. “ Reflektuje, Ze vlivem pfibirani se ptestala libit sama sobé&, a proto
nema na poli seznamovani co nabidnout. V priitbéhu rozhovoru neprozradi témet zadné své
charakterové ani osobnostni vlastnosti, které by mohly byt pro potencidlniho partnera
atraktivni nebo by naopak mohly byt pfi¢inou netuspéchu v této oblasti. Zda se, Zze Lucie

vnima svoji hodnotu pro druhého ¢loveéka primarné prostfednictvim podoby svého téla.

Alzbéta na pocatku svého prvniho vztahu snizuje sviyj (uz tak velmi nizky) ptijem potravy:
,Na zacatku toho vztahu si pamatuji jeste, Ze jsem hodné zhubla, Ze jsem se snaZila bejt
hezka, takze jsem hubla, jedla jsem treba jenom zeleninu navecer, potom to vino..."
Tendence hubnout , .kvili“ partnerovi se objevuje jak v jejim prvnim, tak v druhém vztahu.
Na svoji Stihlou postavu dostdva komplimenty, a tak odkladd svoji 1écbu a potencialni
uzdraveni, protoZe je piesvédcena, Ze by tim partnerovy romantické city vii€i ni ochably.
Zaujima perspektivu pozorovatele vlastniho ja a at’ se objevuje v jakékoliv Zivotni etapé,

., nikdy se nezapomina sledovat ““. To, ze Alzbéta precenuje vyznam svého vzhledu s ohledem
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na partnersky vztah, se mize vazat uz k jejimu détstvi, kdy byly v rodin¢ kritizovany

vSechny Zeny, které se, byt’ jen mirn¢, odchylily od domnélého idedlu krésy.

Touha zhubnout za tcelem zvySeni své potencialni atraktivity pro partnera se projevuje i u
Venduly. Vzhled své postavy povazuje za kli¢ovy divod rozchodu s jednim z byvalych
partnerti. Poté se zaCne schdzet s dalsim muzem, pfi¢emz hubnuti pouziva jako strategii
k navéazani vztahu. , Mezitim jsem se taky jesté zamilovala do jednoho, jsem si myslela,
jakozZe zhubnu, tak Ze prosté jako se mu budu libit, Ze spolu zacnem chodit.” Vzhledem
k objektifikaci vlastniho téla zpocatku jeji vlastni matkou, pozdéji muzi, se kterymi se
stykala, tento pohled na samu sebe Vendula postupné internalizuje. ,, No to by si neméla pit
tu colu, prosim té, to by si spis méla zhubnout.“ To je jedna z mnoha poznamek, kterou
uslysi pfi seznamovani s muzi. Na sviij vlastni vzhled postupné pohlizi jako na podobné
dillezitou hodnotu, kterou ptedstavuje jeji zdravi a zivot samotny. I v pribéhu té¢hotenstvi,
se kterym jsou zmény téla nevyhnutelné spojeny, zaziva intenzivni strach z pfibirani. Jeji
druhy porod byl naro¢ny natolik, Ze pfi ném téméf piisla o zivot, pfesto ji suzuje ,, strach,
aby nebyla tlusta “. Nyni zije jiz 20 let v manzelstvi, které poklada za spokojené. Poznamky
na jeji vzhled ze strany manzela ji vSak dokaZou ranit a jsou Castym zdrojem konfliktd.
Vendula se obava, Ze by pro svého partnera nemusela byt dostate¢né pfitazliva, jelikoz

v disledku ubytku vahy nema tak vyrazné Zenské kiivky.

V ptipad¢ Lucie, Alzbéty i Venduly je mozné vidét, Ze externi validace je pro dospé€lé Zeny
s PPP velmi dulezita, jelikoZ se potykaji s nizkou sebeuctou a pocit vlastni hodnoty si spojuji
se svym télem a vzhledem. Nedostatek pozitivni zpétné vazby a kritika od druhych mize

dale posilovat jejich pocity nedostate¢nosti a neuspéchu.

Radka se v pribéhu svého vypravéni vraci k n€kolika zazitklim, u nichz pocitovala, Ze je
s ni zachdzeno jako s objektem, ktery musi napliiovat urcité atributy. Dochazi ke
znepokojivému uvédomeéni, ze je jeji télo druhymi pozorovano a hodnoceno, jako by se
jednalo o ,, véc verejnou*. ,, Ze jsem zjistila, Ze to jako néjak vnimaj a sledujou, jako jaky ja
mam teda télo a komentujou a Ze treba...”. Urazlivé komentaie ohledné¢ jejiho vzhledu
pfichazeji jak ze strany blizkych, tak od ¢lenli komunity na vesnici, ve které Zije. Navic

prozité znasilnéni, je nutné vnimat jako odsouzenihodny ¢in, ktery mohl nejen zavazné
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narusit védomi Rad¢iny integrity, ale zaroveinl s ni béhem tohoto aktu bylo naklddano jako
s pouhym objektem, ktery ma slouzit k uspokojeni druhych a je oklestén o vSechny své

lidské vlastnosti.

Nakonec i Hanka v pocatcich adolescence zaziva situaci s ponizujicim charakterem, béhem
niz je vystavena posméchu ze strany vrstevnikli opa¢ného pohlavi. S ohledem na komentaf
dotazované k tomuto zazitku je mozné uvazovat o tom, ze mladi muzi jiz pfed samotnym
setkanim s divkami, které se postupné stavaji pfedmétem jejich z4jmu, mohou formovat
pfedstavy o jejich télech. Tato pfedstava mlze byt siln€ ovlivnéna obrazy, které jsou jim

predkladany prostfednictvim riiznych médii, a které reflektuji sdileny ideél krasy.

Alzbéta a Vendula si tzce spojuji svlj fyzicky vzhled, konkrétné Stihlost, kariérnim
uspéchem a lepSim socialnim postavenim. ,,Meéla jsem vidycky touhu byt jakoby v
uvozovkach ta... to bych rekla v puberte, ta Stihla holka, kterd to dokdze. Nemusi se vratit
na tu vesnici a zvladne Zit v tom mésté a je uspésnd no. Tak to byly néjaky my touhy. A moznad,
Ze zatim bylo i svym zpusobem, jsme zpracovavali strach, Ze jsem prosté méla i strasnej
strach, ze naberu a budu se muset vratit na vesnici nebo jako dotedka je to tam pro meée
takovy, ze se tam nechci vracet. “ V této citaci je jasné zietelnd Alzbétina ptredstava spojeni
fyzického vzhledu s jejimi aspiracemi a obavami ohledné dosaZeni uspéchu. Ztrata ¢i zména
postavy pro ni soucasn¢ znamena to, ze profesné selze a bude donucena se vratit ke své
plvodni rodin€ na vesnici, kde se neciti dobfe. Je proto pochopitelné, Ze se pod timto tlakem
snazi svoji vysnénou postavu udrzet, jelikoz se nechce vzdat predstavy o osobnim uspéchu
a $tésti v zivoté. Vendula rovnéZz vnima svoji vahu jako faktor ovlivitujici jeji moznosti a
zivotni smér. ,, Kdyz jsem byla na ty stredni, kdyz jsem méla tu nadvahu, tak si kolikrat rikam,
Ze treba, kdybych méla téch deset kilo min, tak treba, Ze jo, by se ta cesta ubirala uplné
nekam jinam, jo.* Tento postoj svéd¢i o presveédCeni, Ze by ji nizsi vaha ptinesla vétsi aspéch
nebo vytrvalost jsou vnimény jako sekundarni, ¢i dokonce podfadné ve srovnani s fyzickym

vzhledem, ktery je naopak vniman jako hlavni zdroj spéchu.
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3.2.4 Izolace

Ve vSech provedenych rozhovorech se opakované objevuje téma izolace, které miize mit
rizné formy, ale Casto vyplyva z reakci, jakymi se vii€i respondentkdm projevuji ostatni lidé.
Izolace miize mit podobu emocniho odstupu ¢i nedostatecné podpory ze strany rodiny a
pratel, ale i odborniki na psychologickou a lékaiskou péci. Bohuzel, zeny se Casto setkdvaji
s pocitem nepochopeni a zlehcovani svych obtizi, coz mlze zahrnovat i stigmatizujici
chovani, na které mize nasedat obviilovani, Ze si svou poruchu samy zpisobily. Téma
izolace Ize rozd¢lit do dvou hlavnich podtémat, kterymi je Osameéni ve vztazich a Zklamani

v odbornicich.

3.2.4.1 Osaméni ve vztazich

Lucie se potyka s izolaci, kterd nabyva podoby fyzické, psychické i socidlni. Za své obtize
se stydi a pokousi se je tajit i pfed svymi nejblizSimi. ,, Bydlela jsem par mésicii u rodicii a
méla jsem tu potiebu toho, toho prejidani, takze jsem se treba zamkla v pokoji, jako nikdy
Jjsem nejedla verejne, tyhlety véci, protoze jsem se za to stydéla. Jsem se treba zamkla, snédla
Jjsem to vSechno potaji, pak jsem schovavala ty obaly od toho nebo jsem to vyhodila tieba u
obchodu tu krabici od bonboniéry, nebo néco takovyho.“ Lucie si postupné uvédomuje, ze
pfi zapoceti 1éEby bude potieba, aby se vice oteviela svému okoli. AvSak setkava se spise s
povrchnim zajmem a laickymi radami, kviili kterym nezaZziva pocit skute¢ného porozumeéni.
Projevuje se to i ve vztahu s jeji matkou, ktera ji sice je blizkd, ale nabizi ji spiSe tenden¢ni
rady tykajici se zdravého Zivotniho stylu, coz Lucii v danou chvili nepomaha. Respondentka
vnima4 jidlo jako zavislostni latku, s dopady stejné vaznymi jako u alkoholismu ¢i u uzivani
drog. Nicméng, zachvatovité prejidani je spolecnosti hiife akceptovano. Zatimco clovéku
zavislému napiiklad na alkoholu se obvykle nedoporucuje konzumovat alkoholické napoje,
¢lovéku s PPP neni mozné potravu odepftit. Lucie musi byt schopna zvladat svij vztah k
jidlu, které je béznou a nezbytnou soucasti zivota, a tim je jeji 1écba komplikovanéjsi.

., Vlastné pak vam nékdo furt néco nabizi, nebo to, nebo dostanete k narozeninam néjakou
cokoladu a vanocni cokoladu a takhle... a jako v tu chvili je to strasné tézky to odmitnout,
protoze na to, na to mate chut.” Pokud se chce minimalizovat riziko vystaveni se

potravinam, které povazuje za spoustéce své PPP, mize se napiiklad vyhybat spoleCenskym
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akcim a setkanim, kde se tato jidla obvykle objevuji. Postupné je nucena omezit socidlni
interakce a nartistd u ni pocit izolace od druhych lidi. ,,Ja se viastné i vyhybam nékterym
kamaradim a lidem, které jsem predtim covidem vidala. Nechci, aby mé takhle videli, zZe se
to netykd jenom muzii, ale jako celkové mych znamych. Ze nechci... to nechci, aby mé takhle
videli. “ Zde je patrné, Ze vyhybavé chovani Lucie je spojeno s vyraznym pocitem studu za
své telo. Nejistota tykajici se vahy, tvaru téla a celkového vzhledu ji vede k tomu, aby se
stale vice vyhybala situacim, ve kterych by mohla byt vefejné vidéna. Travit vice casu o
samot¢ vSak neni disledkem dobrovolné volby, nybrz ji k tomuto stavu dovedly aspekty jeji

PPP.

S nedostatkem porozuméni ze strany rodinnych pfislusnikii ohledné potifeb a obtizi
spojenych s PPP se setkava i Alzbéta. ,, Hodné z toho ditvodu jsem nerada jezdila k babicce
z mamciny strany a k dédovi, protoze tam prosté byla vidycky nutnost si dat zakusek...v
nedeli. A strasné na tom trvali a dlouho nebyli... az zhruba po tricitce zacali akceptovat Ze
si tam prosté nedam nic, jenom to kafe nebo néco takovyho. Vzdycky to bylo, zZe sledovali,
Jjak jim, nejim a podobne a komentovali to.” Opakujici se komentafe k jejimu stravovani
jsou pro respondentku znacéné nepfijemné a vnima je jako narusSeni svého soukromi a
osobniho prostoru. Nedostatek respektu a podpory ohledné jejich stravovacich rozhodnuti
muze posilit jeji pocit izolace od rodiny. Diiraz na ,,az zhruba po tricitce” znamena, ze
dlouhodoby tlak a opakované situace spojené s nucenim do jidla mohou Alzbétu vycCerpavat.
Nepochopeni ze strany rodiny za soucasné minimdalni snahy tuto situaci zménit, mize

jedince s PPP vést k pocitim bezmoci a beznadgje.

Vendula vnima izolaci spojenou s PPP jako nejzasadnéjsi aspekt celého problému.
Opakované se setkava s nedostatkem empatie a také s bagatelizaci svych obtizi ze strany
okoli. Je si védoma toho, ze lidé kolem ni proménu jejiho vzhledu registruji, nékdy v nich
vyvolava obdiv, takze se zajimaji o to, jakym zplsobem si udrzuje svoji postavu. Kdyz se
pokusi otevien¢ sdilet svou zkusenost s kolegyni, setkdva se s nevhodnou reakci, ktera jen
zlehcuje jeji situaci: ,, 4 ona rikala: ,No prosim té, to jako, jak myslis, Ze to délaj Zokejove,
prosté pred nejakym zavodem jako, nebo kdyz jdou na vahu, tak prosté ze jo taky . A tak jsem
rikala: ,Jé, u koni to délaj taky. = A tak jsem rikala: Jé, u koni to deélaj taky* Vendula déle

popisuje, ze kdyz zacala zvracet, méla nateklou tvar. Namisto podpory a porozumeéni v této
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obtizné situaci, jeji kamaradka vyslovi urazlivy komentat, oznacujici ji za "oteklou kravu".
Opakujici se zazitek nepochopeni okoli tak dale ztézuje schopnost zen s PPP oteviené
hovofit o0 jiz narocném tématu. Vendula se citi natolik bezmocna a vycerpand, ze misto toho,
aby hovofila o svych obtiZzich pfimo, nahraje na pro svého otce kazetu. Avsak jeji Gsili o
sdileni a hledani pomoci je ztizeno dalSimi starostmi v roding€. Poté uz o své poruse s otcem
nikdy nemluvi. ,, Ze se to tak néjak... jako vysumélo to.” Vendula se uzavira do sebe a své
obtiZze zacina tajit. Tento solitérni postoj u ni pfetrvava az do soucasnosti, prestoze se jiz
ptes 20 let potyka s kazdodennim zvracenim. Teprve pied rokem se svéfila svému manzelovi
a skoro dospélym détem, pficemz jim nefekla skute¢ny rozsah problému s piijmem potravy.
., Ale s tim, jakozZe chodim zvracet, to jako jsem tak jako Fekla na okraj, protoze se mu nechci
uplné jakoze zosklivit, jo.* Je patrné, Zze Vendula vnimé klicovy faktor své poruchy jako
néco, co by to mohlo jejiho partnera odradit. Tato obava z rozpadu vztahu se u ni objevuje 1
ptes skutecnost, Ze se jeji manzel ¢asto dopousti necitlivych komentaiti ohledné jeji postavy,

které ji zranuji.

Obavu otevien¢ hovofit o svych obtizich zaziva i Radka. Konkrétné v prib&hu hospitalizace,
kde se ocitla nasledkem uplného vyhladovéni, je pro ni velmi narocné¢ verbalné
komunikovat, pravdépodobné kviili psychickému stresu a tzkosti, které jsou spojené s jeji
poruchou. ,, Néjak jsem nemohla mluvit. Ze jsem mdamé psala na papirek, jestli to vi tata.*
Psani na papir (podobné jako Vendule nahravani na kazetu) ji muze poskytnout pocit bezpeci
a kontroly nad projevovanim emoci, protoze umoznuje formulovat jeji mySlenky a pocity
srozumitelngji, nez by to bylo mozné v pfimé komunikaci s druhymi. Timto zplisobem
mohla Radka chranit svou zranitelnost a integritu pfed moznymi negativnimi reakcemi

druhych, které vznikaji v disledku stigmatizace PPP.

V ptibéhu Hanky lze nalézt Casté pocity izolace a osaméni, které zaziva nejprve v rodinném
prostredi, také pozdéji ve skole, v praci i v manzelstvi. Vzorec vychovy, jenz na Hanku a
jeji sestru uplatniuje jejich otec, postupné ptivadi Hanku k potlacovani emoci, spiSe nez k
jejich otevienému vyjadfovani. V dospélosti neni schopna sdilet své emoce a potieby
s druhymi, coz ji vede ke skryvani svého trapeni a k naslednému kompenzacnimu chovani
v podobé mentélni bulimie. Pfejidani a soucasné 1 zvraceni pfed ostatnimi dlouhé roky taji.

Nedostatek efektivnich zplisobli zvlddani emoci v narocnych zivotnich situacich jesté
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zvysuje jeji zavislost na nezdravych mechanismech zvladani, coz dale prohlubuje jeji izolaci.
Muze se také jednat o zplsob, jakym si udrzuje domnély pocit kontroly nad celou situaci:
., Zaroven to byla dlouhou dobu jako moje véc, moje tajna véc. Anebo jsem aspon nechtéla,
aby to jako nekdo védel. “ Drzeni poruchy v tajnosti vSak mohlo vést k omezenému pfistupu
k adekvatni podpote a 1écbé. Nedostatek podpory a porozuméni od ostatnich mohl v tomto
ptipadé€, podobné jako u ostatnich respondentek, vést k prohlubovani problému a mohl ztizit

proces uzdravovani.

3.2.4.2 Zklamani v odbornicich

Dtlezitou roli v tématu izolace a osaméni v PPP hraje na zaklad¢ zkuSenosti dotazovanych
zen neduvéra v odbornou péci, kterd vychézi z Cetnych negativnich zkusenosti s psychology,
psychoterapeuty a psychiatry. Zmifuji se o pocitu nesouladu s t€émito odborniky, kteti nejsou
schopni adekvatné porozumét individudlnim potiebam svych klientek nebo jim poskytnout
ucinnou podporu. V diisledku nedostatecného porozuméni ¢i efektivity intervencnich metod
ve sluzbach zamérenych na podporu jedincti s PPP nedochézi k o¢ekavanému zlepseni nebo
vhledu do vlastni situace. Tyto zkuSenosti mohou déale zhorSovat pocit izolace a osaméni,

coz ma negativni dopad na celkovy prub¢h 1écby a vysledek terapeutickych intervenci.

., Tehdy jsem chodila k psychiatrovi, kterej mé... jako uplné jsme si asi nesedli. Nebo... to byl
psycholog, on mé poslal na skupinovy sezeni, coz taky nemélo néjakej uplné ucinek, jako na
to jidlo viibec ne, mozna to, mozna nejaky uvedomeni treba, kdyz jsem meéla konflikty
s nekym, tak na néco takovyho mozna to trosku pomohlo, ale na to jidlo viibec ne, ja viastne

Jjsem tam za ty dva roky, hodné to, hodné pribrala, co jsem to, co jsem tam chodila. ** (Lucie)

. Jsou lidi, psychiatri, kteri jsou vam schopni Fict jako: ,Vzdyt vypadate normalné. Nemate
podvdhu, vy prece nemiizete mit mentalni anorexii nebo problémy s jidlem, ‘ jo. Kdyby mi
prosté psychiatr byl schopnej vict jako: ,Ja bych to na vds nepoznal, kdybyste mi to
nerekla. ©* (Vendula)

., Tam jsem byla dokonce predtim, uz pred dvaceti lety, na ty klinice. U doktora ... Na néej
nezapomenu. A myslim, Ze je nas vic. Kdyz jsem $la od néj, tak jsem rvala vzdycky. To bylo

hrozny. To se nedalo zastavit. To byl hroznej chlap. “ (Radka)
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. Jeste predtim jsem chodila taky k psycholozce, ale tam jsem méla pocit, ze spis jako
kdybych si popovidala s kamarddkou, Ze to, Ze to nemélo upiné néjakej vicinek... Ze kdys se
snazila, jako se mé na néco zeptat, tak jsem ji uplné nerozumeéla, o cem mluvi, treba v néjaky
situaci, jako jestli nemam treba strach z toho, tak jsem jako Fikala, Ze nevim, o co jde.
Nedokdazala to néjak asi uplnée rozvist a takhle, takze to bylo docela tezky, jako verit jeste

v néjakou takovouhle pomoc, protoze ty ucinky tam z ty minulosti nebyly. “ (Lucie)

., Chodila jsem k jednomu takovymu, kdy tam mél sestru zdravotni, ktera teda jako nevahala,
Jjako kdyz ja jsem tam povidala. Ted' ja jsem tam takhle sedéla a ted jsem to Fikala a ted jsem
mu nemohla vysvetlit jako... A on Fika: ,A proc zvracite? A proc nejite? * ,No nevim, nechci
bej tlusta. * , Vzdyt nejste tlusta.* No a tak... ,Hm, tak na to néco napiseme. ‘ ,Jo a nebudu
tlusta? * ,No to je jedno, musite jist!* A sestricka si tam prosté jako Sahne do stolecku, do
pytlicku, vezme si pytlik brambiirek, otevrie si ho, kouka na vas, jo. Ji si brambiirky, prosté
chroupe bramburky, tézka pohoda. Takze potom jako jo, i ta psychiatricka péce je takova,
Ze prosté... nechtéla jsem k nikomu chodit. A dalo mi to jako docela hodné velkou praci

nekoho sehnat. “ (Vendula)

Kolikrat mi pomohlo vic to, co jsem si nekde nasla, kdyz uz teda treba ted vim, co cist a co

ne. Nez to, co jsem nekde vyzdimala z tech terapii. “ (Radka)

Nékteré z pristupll, se kterymi se dotazované Zzeny v ramci odborné péce do setkavaji, 1ze
jednoznacné oznacit za neetické a potencidlné (re)traumatizujici. Tyto ptistupy zahrnuji
nedostateCnou empatii a neochotu skute¢né porozumét individudlnim obtizim jedince,
popftipadé nepfijatelné chovani nebo natlak na pacienty, aby se chovali v rozporu se svymi
potfebami a pocity. Diisledky takovychto zkusenosti mohou byt vazné a mohou znamenat
ztratu davéry v terapeuticky proces a mohou vyustit ve zhorSeni duSevniho stavu Zen a

zvyseni rizika pro recidivu PPP.

Setkavani se s lidmi, kteti sdileji podobnou zkusenost, bud’ v rdmci peer podpory nebo
skupinové terapie, naopak pifinasi Zendm pocit solidarity a vzajemného porozumeéni. Lucie
v ramci své 1écby povazuje za nejhodnotnéjsi vyuziti sluzby peer konzultace, béhem niz
zazila pocit opravdového porozuméni a nadéje. Alzbéta a Hanka ocenuji pfinos skupinové

psychoterapie. Hanka pfimo vyzdvihuje kvality spolecnych setkani, kde méla moznost slySet
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individudlni pfibéhy ostatnich a nalézat v nich paralely s vlastnim Zzivotem. Vendula
reflektuje, Ze je pro ni jednodussi o svych obtizich otevien¢ hovofit s n€kym cizim nez se
svymi blizkymi. Radka mé blizkou kamaradku, ktera si prosla podobnymi traumaty, jako
ona. Z analyzy téchto dat vyplyvd, Ze sdileni Zivotniho pfibéhu v bezpecném prostiedi
s lidmi, ktefi si prosli né¢im podobnym, mlize osobam s PPP pomoci pochopit jejich situaci
a nalézt inspiraci k uzdraveni. Soucasné tato komunitni podpora miize poskytnout jedinctim
s PPP emociondlni oporu, kterou nemusi vzdy nalézt v bézném socialnim prostiedi, kde

mohou celit nepochopeni nebo stigmatu.

3.2.5 Sebedestrukce

Poslednim identifikovanym tématem ve vypravéni Zzen s PPP bylo chovani, které pro jeho
povahu Ize pojmenovat jako sebedestruktivni. Tendence k sebedestrukci se v zivotech zen
projevuje riznymi zpusoby. Mlze se jednat jak o projevy fyzické, tak psychologické. Je
mozné mezi né zahrnout epizody piejidani, zvraceni nebo nadmérného cviceni, které se ¢asto
déji na ukor napliiovani zakladnich potieb, jakymi jsou spanek ¢i hygiena. Navic

respondentky v tomto chovéani pokracuji i pfes zjevné negativni dusledky.

Je tfeba poukézat na to, ze v danou chvili si dotazované Zeny své sebedestruktivni jednani
Casto neuvédomuji. Pii zpétném pohledu vSak tyto postupy povazuji za Skodlivé a pfistupuji
vici nim s nepochopenim. S vyuzitim psychoanalytické perspektivy je mozné na
problematiku sebedestrukce mohli pohlizet tak, Ze v danou chvili dochazi k utlumeni pudu
zivota a k zesileni pudu smrti neboli freudovskému Thanatu. Tento pohled je Siteji

ptfedstaven v kapitole 4.3.7.

Pted vleklymi obtizemi s vyhtezlou ploténkou Lucie n¢kolik hodin denn€ intenzivné cvici a
funguje takto i1 ptfes pracovni zdvazky témét kazdy den. Dokéaze snist enormni mnozstvi
potravy, i kdyZz poté pocituje silny diskomfort. Na popsané chovani zpétné pohlizi
s nepochopenim, nedokaze si vysvétlit, pro¢ ,, jednoduse “ neptestala, kdyz se citila Spatné.
Vzorec jidelniho chovani a jeho pokracovani i ptes objektivné nepiijemné disledky, miize
v mnohém pfipominat zavislost na navykovych latkach. Lucii suzuje strach z potencialnich

zdravotnich komplikaci, ale béhem zachvatu ptejidani je viici témto obavam netecna. ,,Je
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vam jedno, co bude s téma zadama, kolenama, se srdcem a tak dale. Prosté se chcete jenom

najist. “

V Alzbétin¢ vypravéni o svém zivoté je mozné identifikovat nékolik obdobi, ve kterych
dominuje sebeznicujici chovani. Behem studia na gymnaziu pije pouze limonady s umélymi
sladidly, prostfednictvim nichZ supluje nedostatek energie a Zivin. Jedna se o pomérné
béznou strategii pacienti s MA, kdy nadmérné spotfeba napoji s obsahem kofeinu vede
k subjektivnimu pocitu vétsiho mnoZzstvi energie za soucasné¢ho potlaceni chuti k jidlu
(Marino et al., 2009). Nebezpecného jednani se dopousti 1 v oblasti pohybu: ,, Takze jsem
byla schopna ujit ve vanici, urcité jsem se vydala i o Vanocich na deseti kilometrovou
prochazku, abych se toho, co jsem snédla néjakym zpiisobem zbavila. “ Limonady pozdéji
nahrazuje konzumace vina, kaloricky pfijem Alzbéta stale udrzuje na minimu. Nedostatek
pfijatych zZivin za souc¢asného pozivani alkoholu u ni mohl vést k fad¢ fyzickych problémi,
véetné poskozeni jater, srdce a mozku, nebo k prohloubeni jiz stavajicich, psychickych

obtizi. Pfesto timto zptisobem Zila n¢kolik dlouhych let.

Indikatorem sebedestruktivniho chovéani jsou u Venduly jeji ,,rozkousané klouby na
rukach “, které si zptisobila snahou vyvolat reflex zvraceni. Umélé vyvolavani zvraceni je
¢innost, ktera pfi ¢astém a dlouhodobém vykonavani miize zpiisobit poSkozeni zubi a ustni
dutiny (Johansson, 2022). Neustaly cyklus pfejidani a zvraceni Vendulu c¢ini slabou a
malatnou: ,, Ze tieba jako uz mi bylo Spatné, Ze tieba jsem mdlem omdlela na ulici jo*.
Spojeni mezi sebedestruktivnim chovanim a jeho fyzickymi nasledky si ovSem zacina
uvédomovat az mnohem pozdéji. Béhem sdileni svého piib&hu ptiznava, ze v jejich tivahach
se jiz nékolikrat objevila myslenka na definitivni ukonceni Zzivota. Svého sklonu

k sebedestrukci si je védoma a explicitné jej pfiznava.

Sebedestrukce je pravdépodobné jednim ze zptsobu, kterym se Radka snazi zvladnout svoji
emociondlni a psychickou bolest spojenou s traumatem. Narusené rodinné vztahy plné
napéti a ndsledné zkusenost se sexualizovanym nasilim mohou v jejim ptipadé vést k pocitu
ztraty kontroly nad vlastnim zivotem. Pfisné dieta, kterd vede az k uplnému vyhladovéni,
mize byt urcitou cestou, diky niz Radka nabyva pocit kontroly a moci nad svym télem a

emocemi, 1 presto, Ze se jedna o pouhou iluzi. Jako obét’ sexudlniho utoku citi potiebu
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procistit své télo a zbavit se pocitu Spiny a nebezpeci spojenych s timto aktem. Detoxikaci
potencialné vnima jako zplsob, jak dosdhnout fyzické a emocionalni Cistoty. Radka se
postupné ocitd na hranici vlastniho sebezniceni. ,,4... ja jsem uz vlastné tieba potom i
zvracela zIluc... No proste, jako bylo to uz potom strasné osklivy. Nemohla jsem skoro vylizt
ven. Hrozné v puse.” 1 poté, co je prevezena na akutni oddéleni v nemocnici, jeji
autoagresivni chovani pokracuje. ,, Méla jsem vsechny ty trubicky, i jako v mocovym méchyri
vSechno. Ja jsem si to vyndala. Oni rikali: ,JeZis, jste si mohla ublizZit. * Ja jsem si vyndavala
i... jak jsem byla fakt jako zblba. ** Stejn¢ jako ostatni Zeny si zpétn¢€ uvédomuje iracionalitu
svého jednani. Reflektuje, ze zazitek blizké smrti ji nakonec dopoméha nalézt cestu

k uzdraveni

V Zivoté Hanky je mozné rozpoznat velké mnozstvi naroénych zivotnich situaci, které sama
definuje jako velmi vysilujici, az zniCujici. Pravé v téchto dobach se uchylovala k mentalni
bulimii, ke ptejidani a naslednému zvraceni. ,,4 myslim si, Ze tehdy to pro mé bylo tezky,
najit vlastni cestu, jak zrovna z toho ven, protoze jsem neméla tu energii, i tu motivaci, méla
Jjsem vSechno jako... viastne, zZe jsem nemeéla to jidlo, tu vyzivu, tak jesté vic to telo viastne
trpelo. 1 kdyz, ja jsem to tak tehdy nevnimala, Ze to tak je. “ Nedostatek péce o vlastni zdravi

vvvvvv

formu sebedestrukce, ktera ve shodé se zbytkem respondentek nebyla pln€ uvédomovana.

Sebedestruktivni tendence se pravdépodobné¢ mohou objevit 1 na pocatku 1écby a celkové
snahy o uzdraveni. To se d&je v ptipad¢ Lucie, kterd za¢ina uzivat psychofarmaka: ,, Kdyz
mi nebylo dobre po tech, po téch praskach, tak tam zase naskocily myslenky typu: Tak aspon

3

nebudes jist a piijde ta vaha rychlejc dolu.

I kdyz se projevy sebedestrukce mohou u jednotlivych respondentek liSit, spolecné je pro né
to, Ze si toto chovani a jeho disledky neuvédomovaly. K sebedestrukci ¢asto dochazelo za
soucasného prozivani negativnich emoci, jako je uzkost, deprese, pocity viny ¢i bezcennosti.
Zpusoby chovani, které¢ Ize z vnéjSiho pohledu oznacit na znicujici, mohly byt projevem

snahy tyto emociondlni prozitky vyjadfit, poptipad¢ je zcela potlacit.
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3.3 Koncepty emergujici z analyzy

Pro dozeni hlubsiho pochopeni identifikovanych témat respondentek je v této kapitole
pfedstavena "teoretickd mapa", kterd umoznuje detailnéjSi prozkoumani téchto témat.
Kazdé z nich je propojeno v dalsich podkapitolach s teoretickymi koncepty a existujicimi

vyzkumy z oblasti psychologie.

3.3.1 Trauma

Psychické trauma vznikd v disledku expozice dlouhodobé stresujici situaci ¢i jednomu
extrémné stresujicimu zazitku, jehoz pficina je vn&jsi, extrémné désiva, zahrnuje
bezprostiedni ohrozeni zivota nebo télesné integrity jedince a vytvaii v ném pocit
bezmocnosti. Tento proces naruSuje psychické a biologické adaptacni mechanismy jedince
a jeho wvnitini psychické zdroje jsou nedostatecné k adekvatnimu zvladdnuti této hrozby

(Vizinova & Preiss, 1999).

Vyvojové trauma nejcastéji zahrnuje kumulativni traumata v obdobi détstvi a mé za nésledek
velké mnozstvi symptomu. Vznika specificky v kontextu blizkych vztaht, a to v obdobi, kdy
je dit€¢ zavislé na primarné pecujicich osobach. Zisadnim dusledkem jsou problémy se
seberegulaci afektl, v mnoha pfipadech ireverzibilni povahy (Jochmannové, 2021).
Vyvojové trauma je rizikovym faktorem pro budouci poruchy osobnosti, zavislost na
navykovych latkach, narusené sebepojeti, autoagresivni chovani a specificky i pro poruchy

ptijmu potravy (Koutek & Kocourkova 2017).

Vyzkum opakované ukazuje na silnou asociaci mezi prozitym traumatem a rozvojem PPP.
ZkuSenost s traumatem v podob¢ emoc¢niho a fyzického zneuzivani byla identifikovéana jako
jeden z nespecifickych predisponujicich faktord po PPP (Emery et al., 2021; Zelkowitz et
al., 2021). Nejvice zdokumentovanym typem traumatu u osob s PPP je sexudlni zneuzivani
v détstvi (Brewerton, 2007), a to spolecné se zdzitkem sexudlné¢ motivovaného napadeni
(Tagay et al., 2010). Mezi faktory, které zprostiedkovavaji spojeni mezi traumatem v détstvi
a PPP, patii disociace, dysregulace emoci, nespokojenost s vlastnim télem, uzkost, nadmérna

kritika a alexitymie (Rabito-Alcon et al., 2021). Expozice traumatickym udalostem miize
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mit za néasledek vaznéjsi pribéh poruchy a mize vést k predéasnému ukonceni 1écby (Tagay

etal., 2014).

Dle Papezové (2020) mohou byt PPP interpretovany jako maladaptivni chovani motivované
snahou vyrovnat se s dlouhodobym stresem, frustraci nebo traumatem. Po proziti traumatu
Casto dochazi k pocitu ztraty kontroly, slabosti a bezmoci. Typické maladaptivni vzorce
chovani u osob s PPP mohou slouzit jako mechanismus k desenzibilizaci, uniku pted
negativnimi pocity a dosazeni ptijemnéjSiho stavu. Charakterizuje je bazalni uzkost, bolest
a nepohodli. V pftipadech, kdy je ve klinickém obrazu osoby s PPP zjevna ptfitomnost
traumatu, je vhodné v terapeutickém pfistupu nejprve adresovat traumaterapii a az poté

pfistoupit k postupné reintegraci stravovani (McHan, 2019).

Papezova (2012, 2020) soucasné¢ poukazuje na fakt, Ze v nékterych rodindch neni mozné
identifikovat problém s pfijmem potravy ve druhé i tfeti generaci. Traumatické zazitky, at’
jiz védomé, ¢i nevédomé, vedou ke zvysenému riziku maladaptivnich vzorci jidelniho
chovani a ke komplikovangjsimu pribehu, nejsou-li v predchozi generaci adekvatné feSeny.
Existuji diikkazy o transgeneracnim pienosu zvySené nespokojenosti s vlastnim télem,
problému s hmotnosti, jidelnich poruch a diet v rodinach. Traumatické zazitky v rodinné
historii pacientdi s PPP mohou zustat dlouhodobé utajeny a nasledné mohou vyzadovat
modifikaci 1é¢ebného postupu. Transgeneracni pfenos traumatu je pozorovan u potomku
rodici, kteti zazili razné formy traumatickych udalosti, v€etné posttraumatické stresové
poruchy (PTSD), holokaustu, valeénych konfliktd, sexudlniho zneuziti, uprchlictvi
a muceni. U pacientli s PPP je transgeneracni pienos spojen nejen s mechanismy pienosu

traumatickych zkuSenosti, ale také s dopady malnutrice, a proto jeho mechanismy mohou

vvvvvv

3.3.2 Rodina jako socialni déloha

Socialni déloha reprezentuje vyvojovy model v ramci rodinné terapie zamétfené na
psychosomatické poruchy. Tento model byl formulovan v 90. letech 20. stoleti MUDr.
Vladislavem Chvélou a PhDr. Ludmilou Trapkovou. Metafora vznikla analogii biologického
procesu d€lohy a vyvoje plodu v ni od poceti do narozeni, kterou autofi pfirovnali k

transformacim v rodin€ od narozeni ditéte aZ po jeho osamostatnéni. Jejich cilem je usnadnit
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pochopeni psychosomatickych symptomt v rodinném kontextu. Tuto koncepci dale rozviji
béhem klinické praxe, béhem niz byla prokazéna jeji validita zejména v oblasti rodinné
terapie psychosomatickych poruch a chronickych somatickych onemocnéni (Chvéla &

Trapkova, 2004).

Rodina je pfirovnana k chranénému prostoru na psychosocialni urovni, ktery funguje
podobné jako anatomicka déloha pro prenatalni vyvoj. Novorozené dit¢ mé za tkol ziskat
dovednosti pro zivot v lidském svété a nezavislost na pivodni rodiné. Rodinné uskupenti je
pojimano jako chaoticky systém, ktery je ovliviiovan jazykem a schopnosti pfifazovat
vyznamy udalostem. Adolescence a separace z primarni rodiny jsou metaforicky
pojmenovany jako socialni porod, pfipominajici fyziologicky porod s vyznamnymi

vyvojovymi krizemi (Chvéla & Trapkova, 1995).

Chvéla a Trapkova (1998) poukazuji na fakt, ze hlavni pticina PPP je ¢asto nepochopena.
Z perspektivy rodinné terapie tuto situaci interpretuji jako duasledek nedostatecného
zohlednovani SirSiho kontextu poruchy ze strany vyzkumnikd. Koncept socidlni délohy
ukazuje, ze jde spiSe o poruchu koordinace vyvoje ¢lenti rodiny v obdobi, kdy déti opoustéji
domov nez jen o poruchu jednotlivce. Naznacuji, ze promény roli muze a zeny v soucasném
kontextu souvisi s naristem vyskytu poruchy v populaci. Nékdy vsak miize byt jednodussi
poukazovat na genetické nebo biologické pfedpoklady nez naptiklad na roli otce pfi rozvoji

onemocnéni.

Autofi (1998) dospéli k presvédceni, ze za ptiznaky PPP se skryva typicky vyvoj kontextu
psychosocialnich vztaht rodinného systému, kterym kazda rodina béhem dospivani ditéte
prochazi. Je-li dostate¢n€ vnimén pohyb celého systému, je mozné v ném zahlédnout mista,

v nichz Castéji dochazi ke stagnaci s typickym obrazem poruch.
Prvni stadium: sbliZeni s matkou a separace od ni

Dcera na nevédomé turovni touzi po opétovné blizkosti k matce po obdobi relativni
samostatnosti v mlad$im skolnim véku. V pfiznivém scénati dochazi k regresi, kdy dcera s
matkou znovu vstupuje do symbiotického vztahu. Otec se v této fazi stavd v oc¢ich dcery

konkurentem, stejn¢ jako jakykoli jiny jedinec, jenz aspiruje na matCinu blizkost. Kvalita
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spolecné sdileného ¢asu ma vétsi vyznam nez jeho kvantita. Dcera vyzaduje exkluzivni
pfitomnost matky a k tomu je nutné, aby matka byla dostupnd, vnimavé a svolna. Skutecna
potieba je Casto uspokojena tak rychle, Ze ji okoli ani nepostfehne (Chvala & Trapkova,

1998).

Nedostupnost matky vede k intenzivnéj§imu projevu regresivniho chovani u ditcte, které
reprodukuje znaky pouzivané v kojeneckém obdobi k ziskani matciny pozornosti. Tento jev
neni primarné povazovan za poruchu obzivného pudu, ale spiSe jako signal emocni potieby
spojeni. Absence pfiznivé reakce matky vede k rozvoji zoufalstvi u ditéte s riiznorodou
symptomatologii. T¢lesné a duSevni reakce jsou spojeny s aktivaci vegetativniho nervového

systému, projevujiciho celkové zvyseny tonus (Chvala & Trapkova, 1998).
Druhé stadium: sbliZeni s otcem a separace od néj

Dcera se od matky oddéluje s cilem pfejit do naruce otce. Na cest¢ dochdzi k vlastni
metamorfoze, kdy se dit¢ vyviji do role Zeny. Efektivita tohoto procesu zavisi na ptiznivém
klimatu mezi matkou a otcem v roding€. Potfeba dcery byt ptijata a respektovana otcem hraje
klicovou roli v potvrzeni a stabilizaci nové role. Podobn¢ jako u matky dcera touzi po
pozornosti a potiebuje lasku otce jen pro sebe. Skrze platonicky vztah s otcem dozrava k
zenské sexualité, pricemz kliCové je, aby byl fyzicky aspekt tohoto vztahu bezpecny a
probihal jen na Grovni sni a fantazii, jez jsou pro oba aktéry nevédomé (Chvala & Trapkova,

1998).

Sourozenci a zejména matka se stavaji konkurenty i pfes vyrazné disledky pro vzajemné
vztahy. Otcova role je ztiZzena, pokud neni sexudlné uspokojen ve vztahu se svou Zenou.
Dcera nevédomé vyvolava situace, které mohou byt zdrojem konfliktli v manzelstvi tim, ze
poukazuje na nedostatek sdileni nejen vnéjsich faktd, ale 1 vnitiniho svéta a emoci (Chvala

& Trapkova, 1998).

V téchto rodindch byva obraz muze zenou démonizovan, coz komplikuje vztah dcery k otci.
Incestni tabu ma klicovy vyznam, nebot’ brani vaznym komplikacim v celém rodinném

systému. Dv€ moznosti pro dalsi sexudlni vyvoj dcery jsou obé rovnocenn¢ destruktivni:
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bud’ se s otcem vubec nesblizi, nebo naopak prekroci incestni tabu (Chvéla & Trapkova,

1998).
Treti stadium: samostatnost

Po Gispésném dokonceni druhého stadia se dcera stava mladou Zenou pfipravenou opustit své
rodi¢e. Je schopna navézat trvaly heterosexudlni vztah, v némz je vyvaZené zastoupena
télesnd a psychicka slozka sexuality. Nékdy mize dojit k tomu, Ze divky zazivaji romantické
vztahy s chlapci béhem procesu osamostatiiovani od rodiny. Neni-li vSak socialni porod
dokoncen, zlistdvaji tyto vztahy sexudlné nezralé a dluh si Zena nese zivotem. V budoucnosti
se muze objevit zivotni kontext, ktery umozni vyrovnani tohoto dluhu, a Zena se miZze
projevit nutkavym jednanim, coz komplikuje vyvoj nasledujici generace. Vztahy s muzi o
generaci star§Simi mohou slouZit jako prostfedek, jak vyrovnat dluh ze strany otce. V tomto
ptipad¢ vsak uz nejde o bezpecny platonicky vztah, ale spiSe 1ze pozorovat realizaci incestu

na hlubinné trovni (Chvala & Trapkova, 1998).
Anorekticka stagnace

Pokud se prvni stadium projevi jako rizikovy tisek vyvoje, mize zde probéhnout cela fada
komplikaci, které nasledné¢ mohou zpomalit nebo zastavit rist celého systému. Tato situace
mize vyustit v projevy anorektické stagnace, coz pfi jejim plném rozvinuti odpovida

diagnostickym kritériim MA, jak jsou uvedena v DSM-V.

Obvykle 1ze vidét pestrou smés symptomil, které ukazuji na nepriichodnosti cesty smérem
k matce a pak od ni. Casto se projevuje emoéni vyhladovélost matky, které se nepodafilo
ziskat svého muze k emoc¢nimu sdileni jejich vnitfnich svétl. Citi se v tomto ohledu
vycerpand a unavend, a to se projevuje sexualnimi dysfunkcemi v manzelstvi (Chvala &

Trapkova, 1998).

Pokud u dcery neprobiha télesny a mentalni vyvoj synchronizované, miize se stat, Ze se
sekundarni pohlavni znaky, jez vdbi muze, objevi diive, nez se dcera mtize pfiblizit k matce.
Piedcasné vybujelé tvary desynchronizuji koevoluci dcery a matky. Matka se zacne

mimod¢k chovat, jako by byla jeji dcera mentalné star$i (Chvala & Trapkova, 1998).
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Dtsledkem je abnormalni soustfedéni na védhu a piijem potravy. Chvala a Trapkova (1998)
zdaraziji, ze kliCovym prvkem neni primarné¢ hmotnost, ale spiSe tvar té¢la. Radikalni
redukce vahy je nastrojem k likvidaci sekundarnich pohlavnich rysii. Divka vnima a hodnoti
sama sebe z pohledu regrese, které niz§i vaha piirozené¢ odpovida. Otazka splnéni
vyvojového ukolu se soustiedi pfevazné do oblasti pfipravy a konzumace jidla. Vztah divky
k jidlu je pravé nechutenstvi. Na jidlo nema chut’ a boji se ho proto, Ze vi, ze ho nebude moct

travit.

Matka kontroluje stravovani své dcery, jako by se jednalo o tabuizovany sex. Otec se ptida
ke kontrolujici matce, misto aby byl emo¢né k dispozici dcefi. Prestoze rodice stale vyvijeji
kontrolu nad stravovanim dcery, paradoxné se stava, Ze dcera kontroluje je. Projevem
vztahové frustrace je smutek, melancholie nebo plac. Dcery se stavaji samotarskymi a matky
se podivuji, jak se jejich radostné dité zménilo. Pestry obraz tohoto stadia ovliviiuje mnoho
faktort, naptiklad historie mat¢ina détstvi a dospivani. Je mozné, Ze ani jeji matka ji nebyla
v prubéhu dospivani k dispozici tak, jak by potiebovala. Mlize oscilovat mezi sou¢asnym
a tehdejsim stavem, jako by upadla do transu. Jeji vlastni emocni hlad z minulosti miize
zpusobovat, ze neni dnes pfipravend emoc¢né nasytit a uspokojit svou dceru (Chvala &

Trapkova, 1998).
Bulimicka stagnace

V piipadé, ze se prirozeny pohyb v ramci druhého stadia zastavi, mize nastat bulimicka
stagnace, kterd se projevuje symptomy mentalni bulimie. Tyto symptomy predstavuji
extrémni projev neschopnosti rodinného systému pokracovat v dokonceni separace.
Nejcastéji se jedna o situace, kdy otec neni pro svoji dceru dostupny, nebo jej dcera nemuiize

z ur¢ité¢ho divodu piijmout (Chvala & Trapkova, 1998).

KdyZ otec nepochopi, ze svadéni ze strany dcery na rozhrani stadii patii pouze k jeho
psychické potenci, rozviji se osudové nerozuméni. Cim je otec vice ignorujici, tim zoufalejsi
boj svadi dcera se svym télem. Pocit emo¢niho hladovéni mlize byt télesné zpracovan jako
hlad po materialnim jidle. Pokus se dcefi dostava otcova uznani, citi se stale vice ménécenné.
Nenavist obraci hlavné proti svému télu a bojuje s jeho tvary. Toto chovani neni vSak zcela

dobrovolné, i kdyz divka mlze sama vyvolavat zvraceni. ZvySenou chut’ k jidlu naopak
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pfemahd, ale obrana byva pravideln¢ prolomena novym zachvatem syceni. Paralela se
sexualnim chovanim je zifejma: divka se snazi skryvat své chovani, Casto ho ritualizuje,
proziva pocity zvysujiciho se napéti, vrcholu a uvolnéni. Nékteré divky mohou pouzivat
projimavé latky a klystyry. Z klinické zkuSenosti Chvaly a Trapkové (1998) je znamo, Ze
n¢ktefi otcové jsou az utrpenim a obavami o zivot své dcery donuceni k otcovské laskavosti

a muzné néznosti.

3.3.3 Vyvojové potieby Alberta Pessoa a Diane Boyden-Pessoové

Pesso Boyden System Psychomotor (dale jen PBSP) je psychoterapeuticka metoda, ktera
kombinuje prvky psychodynamiky, gestalt terapie, télesné psychoterapie a transpersonalni
psychologie. Na samém pocatku stali manzelé Albert Pesso a Diane Boyden-Pessoova, ktefi
tuto metodu vyvinuli v 2. poloving 20 stoleti. Tento smér se zamétuje na integraci télesnych,
emocnich a kognitivnich aspektli pro dosazeni celistvého zdravi a osobniho rozvoje.
Centralnim prvkem PBSP je tzv. struktura. Struktura je ziva, interaktivni scéna vytvoiena
klientem pod vedenim terapeuta, ktera predstavuje konkrétni situaci, vztahy nebo konflikty.
Béhem této interakce klient prochdzi riznymi rolemi a postavami, coz mu umoziuje

objevovat a ménit své vzorce chovani a reakce (Boyden-Pesso, & Vrtbovska, 2009).

Smér PBSP prosazuje jako nejdilezitéjsi Zivotni potiebu a cil dospét ve zralého §t'astného
Clovéka. Aby se tomu tak mohlo stat, je nutné, aby bylo naplnéno pét zcela zékladnich
potfeb. Naplnéni potfeb je nutné uskuteCnit ve spravny cas, spradvnym zpisobem a
spravnymi lidmi. Pokud je néktery z aspekti interakce naruSen, je mozné, Ze jedinec bude
pocitovat mén¢ ¢i vice vyznamné deficity v naplnéni nékterych z potieb. Dité se poté mlze
obratit bud’ k ndhradnim zdrojim, vytvoii si tedy vazbu na véci, zvitata, Boha atd., nebo se
obrati ptfimo samo k sob¢ a stane se svym vlastnim napliiovatelem urcitych potieb, poptipadé

se stane sam sob¢ rodi¢em ¢i ochrancem (Boyden-Pesso, & Vrtbovska, 2009).
1. Potieba mista

Potfeba bezpe¢ného mista mad v PBSP zasadni vyznam. Aby jedinec mohl zit Stastny a
naplnény zivot, musi se citit soucasti svéta a potfebuje vnimat, Ze tento svét ho chce a

respektuje jeho existenci (Boyden-Pesso, & Vrtbovska, 2009). Po celé détstvi piichazi
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k jedinci mnoho dojmi, které ovliviiuji jeho pocit, Ze nékam patii, Ze mé své misto a toto
misto je bud’ pfijemné, klidné a télesné¢ pohodlné nebo hlu¢né, neklidné a neusporadané.
Uspokojeni této potieby za¢ind vytvarenim citové vazby s matkou. Adekvatni naplnéni této
vazby umoziuje jednotliveim snadnégji adaptovat se na nova prosttedi mimo domov a
efektivnéji navazovat vztahy s vrstevniky, pfateli a partnery. V konecném disledku tato
pozitivni zkusenost formuje presvédceni jedince, ze svét je privétivym mistem pro Zivot a
ze existuje vhodné misto i pro ného samotného. Tim je dale podpofena jeho schopnost se
uplatnit 1 ve sféfe pracovni a nésledné vytvofit dobré misto pro dalsi generaci (Lucka &

Kobrle, in Vodackova, 2007).

Pokud ale dité nema spravny zazitek mista, neni doma nikde. V tomto pfipadé existuje
riziko, Ze z n&j v dospélosti bude poutnik, ¢lovek bez kotenil. Takovy clovek se citi zoufale,
neni schopen urcit, odkud pochézi a kam vlastné patii. Postupné se vzda predstavy, Ze by
vilbec mohlo misto, které hleda, existovat. Nékdy se pro néj stane vysvobozujicim téma
smrti a postupné sméfovani k ni. Mlize ji dokonce svym chovanim uspisit, jelikoz doufd, Ze
to na onom svété bude lepsi. Touzi byt piijat, i kdyby jej méla pfijmout naruc¢ smrti (Boyden-

Pesso & Vrtbovska, 2009).

Neuspokojeni této potfeby miize souviset s riznymi okolnostmi, naptiklad s neschopnosti
rodi¢i tyto hodnoty naplnit, s hospitalizacemi ¢i pobyty v jinych zafizenich, s Castym
stéhovanim nebo chaotickym stfidanim péce. U lidi, ktefi zaZzili tyrani ¢i zneuZzivani, se
Castéji objevuji pocity, Ze na tomto svété neni pro né¢ dobré misto nebo Ze svét je vibec

$patné misto (Lucka & Kobrle, in Vodackova, 2007).
2. Potreba syceni

Druhou zékladni pottebou dle PBSP je syceni. Tato potieba je pfedevsim spojena s pééi o vyzivu,
avSak postupné se objevuje dalsi rozmér této kvality. Syceni poskytuje ditéti nejen pocit
fyzické plnosti, ale také emocionalni saturovanost (Boyden-Pesso & Vrtbovska, 2009). To,
zda dit€ se svymi rodic¢i zaziva svét jako misto, kde je mnoho zdbavného a hezkého, souvisi
s jeho pocitem vnitfniho naplnéni. Opakem je pocit prazdnoty a prozitky nudy. V dospé€losti

pak maji osoby, které stradaly, tendenci zapliovat sviij vnitini prostor toxicky, napiiklad
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automutilaci, poruchami pfijmu potravy nebo riznymi zavislostmi (Luckd & Kobrle, in

Vodackova, 2007)
3. Potreba podpory

Novorozené dité je zcela bezmocné, rodice mu tak poskytuji vSemoznou podporu. Béhem
chovani je podpirano celé jeho télo, coz dité¢ uklidiiuje. V pribéhu vyvoje je podporovano
v chiizi, pecujici osoba jej zvedne, pokud upadne. U starSiho ditéte je nasledn¢ velmi dtlezita
podpora jeho nadani a ojedinélosti (Lucka & Kobrle, in Vodackova, 2007). Symbolicky jde
o podporu sebedliveéry a samostatnosti jedince (Boyden-Pesso & Vrtbovska, 2009).
Dostatecné uspokojend potieba podpory se projevuje odolnosti ¢lovéka zvladat narocné
zivotni situace a hledat podporu v sobé samém. Nauci se podporovat své blizké a vlastni
déti. Pokud ma jedinec naopak zkuSenost s ponizovanim a nepodporou, objevi se u néj
neschopnost odolavat tlaku a ma tendence se podvolovat. Je silnéji predisponovany

k manipulaci a zneuziti druhymi (Luckd & Kobrle, in Vodackova, 2007).
4. Potreba ochrany

V pocatku vyvoje ditéte je potfeba ochrany naprosto kli¢ova pro jeho existenci. Jedinec je
chranén pted jakymkoliv potencidlnim nebezpecim, at’ uz zvenku (ptfed chladem, Grazem ¢i
clovékem), nebo pred tim, aby neublizil sdm sobé. Cilem vychovy je dité naucit, co je
bezpecné a co bezpecné neni. Dospély clovek nasledné nabyva dovednosti chranit sdm sebe.
Zanedbavané déti, které zazivaly strach a bezmoc, piipadné déti, které si prozily fyzické,
psychické nebo sexudlni Gtoky, nemaji potfebu ochrany vnitiné¢ uspokojenou. Jsou proti zlu
bezmocné, nejsou Casto ani schopny rozeznat, Ze se déje néco patologického. Jejich reakei

je pasivita a rezignace (Lucka & Kobrle, in Vodackova, 2007).
5. Potieba limita

Posledni kli¢ovou potiebou je potieba limiti. Individuum se rodi s dvéma zékladnimi silami:
schopnosti tvofit a schopnosti ni€it, coz mu umoziuje ptimo a aktivné ovliviiovat svét kolem
sebe. Procesem zkuSenosti a interakce s blizkymi musi dité zjistit, Ze ob¢ tyto sily, které

vnima, nejsou v§emohouci a neomezené. Laskyplni rodice napliiuji potiebu limith tim, Ze
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uspokojuji zdkladni vyvojové potieby ditéte v pifimeéfenych mezich a neumoznuji
pfevladnout ,,neomezenym touhdm a pozadavkiim®. S porozuménim a respektem zvladaji
agresi svého potomka. Emoce vzteku neni vSemocna, pokud je omezena a neni ji umoznéno

doséhnout destrukce, smrti a ublizovani (Boyden-Pesso & Vrtbovska, 2009).

Pokud dit€ neni dostatecné limitovano nebo ma zkusenost s tim, Ze se dospé€li sami chovaji
nelimitovang, objevuje se zde riziko, ze se jeho zdkladni tvotivé sily vyvinou nezadoucim
smérem a stanou se nekontrolovatelnymi a vSemocnymi. To pak miZe ohrozit jak samotného
Cloveka, tak jeho okoli. Nedostatek hranic vede k tomu, ze se jedinec projevuje jako
destruktivni, nerozeznavajici realitu a fantazie, nekone¢né lacny a nezvladajici svoji

sexualitu (Boyden-Pesso & Vrtbovska, 2009).

Ze situaci prozivanych béhem raného vyvoje a détstvi nelze vytvaret kauzalni spojeni s
budoucnosti. Nelze tedy jednoznaéné tvrdit, ze jedinec se slozitym détstvim bude mit pozdé&;ji
problémy se svym mistem ve svété. Avsak retrospektivné je mozné, Ze aktudlni problémy
cloveka jsou spojeny s jeho historii, pokud ji dokazeme identifikovat. Nékdy védoma prani
témto bytostnym potfebam neodpovidaji. Je nutné peclivé rozliSovat mezi potiebou a
impulzem; impulz je nevédomym opakovanim vzorce nebo strategie s kofeny v minulych

zkusenostech (Lebedova, 2012).

3.3.4 Teorie objektifikace

Teorie objektifikace byla formulovana Barbarou Fredricksonovou a Tomi-Ann
Robertsovou. Poskytuje ramec pro porozuméni zkuSenosti, jaké je to byt Zenou v kultuie,
ktera sexualné objektifikuje zenské télo. Sexudlni objektifikace nastava pokazdé, kdyz je
télo zeny, jeho casti ¢i sexudlni funkce oddéleny od ni samé, snizeny na uroven pouhych
nastrojl, pfipadné jsou povazovany za schopné ji reprezentovat (Bartky, 1990). Jinymi
slovy, kdyz je Zena objektifikovana, je s ni zachdzeno jako s télem — a zejména jako s télem,

které existuje pro potéSeni druhych.

Sexualni objektifikace se objevuje jak v mezilidskych interakcich, tak ve vizudlnich
mediich. Prostfednictvim médii pronika objektifikujici pohled na Zeny do celé zapadni

kultury. Tento zplisob zachazeni s Zenami ve vizualnich mediich se neomezuje pouze na
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pornografii, ale proniké i do mainstreamovych filmi, vytvarného uméni, reklam, hudebnich
videoklipt a tak dale. Zatimco jsou muzi obvykle zobrazovani v médiich s diirazem na hlavu

a obliCej, Zeny jsou zobrazovany s dlirazem na télo (Fredrickson & Roberts, 1997).

Teorie objektifikace predpoklada, Ze Zzeny Ziji v souCasné kultute, ve které jsou téla — at’ uz
z jakychkoliv diivodl — sledovana, hodnocena a vzdy potencialné objektifikovana. Neklade
si za cil odhalit diivody tohoto fenoménu, spiSe se zamétuje na osvétleni psychologickych

diisledkt sexualni objektifikace pro Zivot mnoha Zen (Fredrickson & Roberts, 1997).

Moznéa nejhlub$im Uc¢inkem tohoto zachédzeni s divkami a zenami je to, Ze je kulturni
prostiedi objektifikace socializuje k tomu, aby se — alesponi na urcité trovni — samy vnimaly
jako objekty, na které se ma divat a které se maji hodnotit. Slovy feministickych teoreticek
pfijimaji Zeny perspektivu pozorovatele na své psychické ja (Bartky, 1990). Empiricky
vyzkum dokazuje, Ze to, jak t€lo Zeny plisobi na ostatni, miiZze ovlivnit jeji Zivotni zkuSenosti.
Fyzicka krasa ptfedstavuje pro Zeny moc: atraktivita funguje jako hlavni ména pro socialni
a ekonomicky uspéch zen. Jejich zvySena pozornost vici vlastnimu fyzickému vzhledu,
ktera je Casto interpretovana jako narcismus nebo jeSitnost, je pravdépodobné strategickou
reakci na spoleCensky tlak a snahou ziskat potencidlni odmény spojené s atraktivitou. Tato
strategie vSak nemusi byt zvolena zamérné. Toto tvrzeni je ddvano do souvislosti se
socialnépsychologickou tezi, kterd tvrdi, Ze pocit sebe sama je socidlni konstrukce,
odrazejici zpusoby, jakymi ostatni lidé na jednotlivce nahliZeji a jak s nim zachdzeji
(Fredrickson & Roberts, 1997). T¢€lo vSak ptispiva k pocitu sebe sama odlisn¢ z z hlediska
pohlavi: u Zen zavisi pozitivni sebepojeti na vnimané fyzické atraktivité, zatimco u muzi
zavisi na vnimané fyzické efektivité (Lerner et al., 1976). Zastupkyn¢ Zenského pohlavi se
dle analyzy autorti vnimaji jako objekty, které maji byt ostatnimi ocefiovany. Nasledkem pro
subjektivni zkusenost je pak to, jak piSe de Beauvoir (1952), kdyz se divka stane Zenou a je
zdvojena — misto aby se sebou piesné korespondovala, existuje i mimo sebe. Cast jejiho
védomi miize byt Casto obsazena obavami souvisejicimi s pozorovateli jejiho vzhledu.
Rozsah, v némz urcité socidlni kontexty zvyraziuji povédomi Zen o objektifikaci, je velmi

variabilni (Fredrickson & Roberts, 1997).
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Teorie predkladd nékolik pifimych negativnich psychologickych disledki sexudlni
objektifikace. Prvnim z nich je stud, ktery vznika, kdyz lidé hodnoti sami sebe ve srovnani
s n¢jakym internalizovanym nebo kulturnim idedlem, jemuz se nevyrovnaji (Darwin, 1965).
A protoze jsme v médiich neustale vystaveni obraziim idealizovanych Zenskych tél, které
navic mohou svym nositelkdm ziskat ptistup k odménam, ukazuje se, Ze zeny zazivaji vice
studu nez muzi. Stud vyvolava intenzivni touhu skryt se, uniknout bolestivému pohledu
ostatnich nebo zmizet, spolu s pocity bezcennosti a bezmocnosti (Darwin, 1965). Je
povazovan za emoci, kterd slouzi k adaptaci, protoze dané¢ho jedince pfiméje zménit své
modifikovat svilj vzhled pomoci riiznych prostfedkil, z nichz nejnebezpecnéjsi je vyuziti
plastické chirurgie a PPP, které¢ jsou spojeny s neutichajicim a neadaptivnim studem za své
télo. DalSim disledkem pro objektifikované Zeny je Casty prozitek uzkosti. Ocekéavani, kdy
a jakym zptusobem bude télo doty¢né sledovano a hodnoceno, muze vytvaiet uzkost
z potencialni expozice. Data ukazuji, Ze tato emoce muze mit kofeny v negativnich
socialnich zkuSenostech z raného détstvi, véetné historie negativnich komentaiti vztahujicich
se ke vzhledu. Uzkost je také spjata s obavami o bezpeénost. A protoze v nasi kultuie se
alesponi v ur¢ité mife vSechny Zeny potykaji s moznosti std se sexudlni obé&ti, musi byt
pozorné k potencidlnimu napadeni. Empiricky vyzkum ukazuje, Ze tato bdélost je pro mnoho
zen chronickym a dennim zdrojem Uzkosti, ovlivitujici jak jejich osobni, tak pracovni Zivot.

(Fredrickson & Roberts, 1997).

Akumulace zkuSenosti zplsobenych sexudlni objektifikaci Zen muze nékterych z nich
prispét ke vzniku duSevnich poruch, jako je deprese, sexudlni dysfunkce nebo poruchy
pfijmu potravy. Na objasnéni jejich pfic¢in autofi aplikuji feministickou perspektivu, ktera
tvrdi, Ze drZeni diet a kontrola hmotnosti jsou tak rozSifené, Ze odrazeji "normalni
nespokojenost", kterou Zeny pocit'uji ke svym te€lim (Rodin et al., 1984). Chronické dietni
chovani se stalo béznym zplisobem zivota mladych Zen, které je dale podporovano jejich
blizkymi. Z tohoto hlediska jsou PPP vnimany pouze jako zintenzivnéni této normalni
nespokojenosti. Zeny tak prakticky pfistupuji k extrémni manipulaci s vlastnim jidlem a
télem, za Gcelem dosaZeni idedlu krasy (Rodin et al., 1984). Tato teorie chdpe PPP nikoli

jako projev individualni dusevni choroby ¢i deviace, ale spiSe jako reakci na Siroce rozsifené
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kulturni standarty krasy. Jsou povazovany za piimy disledek procesu (sebe)objektifikace

(Roberts, 2015).

3.3.5 Stigma

Teoretickym ukotvenim konceptu stigmatu navazuji na problematiku izolace, kterd byla
identifikovana v ramci analyzy spole¢nych témat. Tento krok argumentuji svym
pfedpokladem, Ze vyznamnym faktorem ovlivilujicim nepochopeni a nedostatek snahy
porozumét obtizim jednotlived, ktefi trpi PPP, a to jak ze strany jejich blizkych, tak i

odbornik, je vysoka mira stigmatizace téchto poruch.

Stigma je v obecném kontextu definovano jako znehodnocujici ptivlastek, ktery mlize byt
pri¢innou diskriminace jeho nositele. Slovo ,,stigma* byva piekladano jako znak nebo stopa,
ktera nese svédectvi. Termin pochazi z fectiny a poukazuje na télesné znaky, které
vypovidaji o néem neobvyklém, nedostatecném a moralné nepiijatelném (Ociskova &

Prasko, 2015).

Sociolog Erving Goffman (1963) ve své klasické praci zaméfené na analyzu stigmatu
upozorituje na skuteCnost, Ze jedinec postizeny stigmatem cCasto neni vniman jako
plnohodnotny clovék. Stigmatizace osob s psychickou poruchou v sob& nese implicitni
ptedpoklady o jejich moralni slabosti, nebezpecnosti a ving. Tyto postoje se nasledné
projevuji ve stereotypech, kterymi jsou lidé s dusevnimi obtizemi hodnoceni ve spolecnosti
a v médiich. Na rozdil vSak od stigmat rasovych patii duSevni porucha mezi stigmata
projevujici se hlavné v situacich Gzkého interpersondlniho kontaktu, jako je rodina nebo

pracovisté (Ociskova & Prasko, 2015).

Ackoli jsou PPP komplexnimi psychickymi poruchami s genetickymi a socialnimi kofeny,
vefejnost miize mit tendenci pohliZet na né€ zjednodusen¢ jako na projev socialnich problému
zen, zejména téch v mladém veéku. Tento rozdil mezi odbornym a laickym vnimanim
problematiky muze oddalovat 1écbu a posilovat stigma, které omezuje jeji vyuzivani

(Ociskova & Prasko, 2015).
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Provedené vyzkumy naznacuji, Ze jedinci s mentalni anorexii mohou byt ostatnimi vnimani
jako nudni, slabi, sebedestruktivni a psychicky zraniteln&jsi (Rousseau et al., 2012). Nékteré
z nich poukazuji na zna¢né socialni odmitani jedincii s touto poruchou (Angermayer et al.,
2013). Jak bylo jiz naznaceno v pfedchozim odstavci, dusledky stigmatizace ovliviiuji
chovani pti vyhledani 1écby. Znacna ¢ast pacientli odklada navstévu odbornika kvili svym
obavam z kritiky ze strany rodiny, vrstevnikl a lékart. Dalsi vyckavaji kvili strachu, Ze je
spolecnost odmitne (Maier et al., 2014). Ve srovnani s dal§Simi PPP jsou osoby s MA
vnimani jako nejdisciplinovanéjsi a vzbuzuji ve vetfejnosti nejmensi pocity litosti (Ebneter
et al., 2011). To mlze souviset i s faktem, Ze urcita ¢ast intaktni populace chova k osobam
s MA obdiv. Vé&ii v existenci specifickych vyhod, které témto osobam z jejich poruchy
plynou, jako je naptiklad vétsi popularita (Mond & Arrighi, 2012). Spolecenska pfijatelnost
extrémné Stihlych postav a s nimi spojené pozitivni osobnostni vlastnosti, jako je naptiklad

sebekazen, naznacuji, ze stigma spojené¢ s MA neni pouze negativni.

O osobach s MB byla prokézana existence negativnich stereotypti, véetné téch, ze tito jedinci
postradaji sebekézen, jsou sebedestruktivni a maji dalsi psychické problémy (Ebneter et al.,
2011). Vyzkum navic ukazuje na zna¢nou miru socialniho odmitnuti ze strany spole¢nosti
(McLean et al., 2014). Celkove¢ se zd4, Ze vnimani této poruchy vetejnosti je smiSené, nékdy
se stejné jako u MA objevuje presvédceni o potencidlu poruchy zvysit popularitu jedince
a jeho socidlni pfijeti (Rousseau et al., 2012). Kromé stigmatizace, ktera je pro tuto poruchu
specifickd, mohou byt jednotlivci stigmatizovani pro svoji télesnou véhu, coz dale pfispiva

k rozvoji a udrzovani poruchového stravovaciho chovani.

U zachvatovitého pfejidani je v porovnani s ostatnimi poruchami potravy pfisuzovana vetsi
osobni odpovédnost. Ve spole¢nosti panuje presvédceni, ze porucha je zplsobena
nedostatkem sebekéazn€, protoze jeji podoba odrazi neschopnost jedince se ovladat (Ebneter
& Latner, 2013). Obvinovani jedince miize podnécovat jeho stud, ktery dale miize posilovat
tendence k piejidani. U osob, které trpi zachvatovitym piejidanim, se miize vyskytovat
obezita, a proto jsou Casto stigmatizovani i na zakladé své vahy. Jedinci zaroven internalizuji
negativni spolecenské predsudky o nadvaze a tim u nich dochazi k sebestigmatizaci (Pearl

etal., 2013).

93



Ukazuje se, Ze postoje k jedincim s PPP jsou vice stigmatizujici nez postoje k pacientim
s jinymi psychickymi obtiZzemi, jako je napiiklad deprese. Spole¢nost jim piisuzuje
zodpovédnost za jejich zdravotni stav a povazuje je za manipulativni. Jejich blizci si vznik
problému spojuji s faktem, ze se az pfili§ zamétuji na vizualni aspekty své hmotnosti. Jsou
tedy podcenovani a souzeni za svou iracionalitu. O nemocném clovéku jeho okoli tvrdi, ze
by se ,,m¢l dat dohromady*, je podceniovan vyznam biologickych faktori pro vznik poruchy,

pfi¢emz je vyzdvihovana dilezitost faktort socialnich (Ociskova & Prasko, 2015).

Zeny ve stiednim véku, které se s PPP potykaji, zazivaji dvoji stigmatizaci. Zaprvé, samotné
PPP jsou silné stigmatizované. A protoZe jsou povazovany za poruchy typické pro mladsi
populaci, jsou tyto Zeny dale stigmatizovany kvili svému véku. Nasledné se pak mohou citit
paralyzované v disledku svého studu, ktery je jesté vice izoluje a brani jim ve vyhledani
pomoci (Book, 2023). Tento fenomén také mtze ovlivitovat dostupnost podpory pro dospélé
zeny s PPP. Mnoho lé¢ebnych zatizeni, literarnich a webovych zdroji se zaméfuje na mladsi
populaci, coz nasledn¢ muiize posilovat pocit selhdni a hanby u Zen, které se s touto

problematikou potykaji.
3.3.6 Pud smrti

Pud smrti pfedstavuje jeden ze zékladnich koncepti v psychoanalyze Sigmunda Freuda.
Freud navrhoval existenci dvou zékladnich pudd, a to pudu Zivota (Eros) a pudu smrti
(Thanatos). Pud zivota pusobi jako sila, kterd jedince motivuje k preziti a k reprodukei,
zatimco pud smrti udrzuje dialektické napéti v kontrastu viaci nému, i kdyz jsou tyto dvé sily
vzajemné neslucitelné. Tento koncept byl poprvé uveden ve Freudové dile Mimo princip
slasti z roku 1920. Thanatos pfedstavuje princip, jenZ usiluje o navraceni jedince k nezivému
stavu a obnoveni neorganického stavu. Freud véril, ze lidé obvykle sméfuji tuto silu do
vn¢jsiho svéta, coz se projevuje agresivnimi tendencemi vici ostatnim. Nicméné existuje
moznost, ze ncktefi jedinci tuto silu obrati dovnitf, a to se projevi sebedestrukci.
Sebedestrukce se muze vyskytovat v nejriznéjSich podobach a mulze vystupiiovat az

k sebevrazednému jednani (Mills, 2006).
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Lawrence (2019) ptfipodobniuje konflikt pfitomny u pacientli, ktefi trpi MA nebo MB
k vyvoji schizofrenniho mysleni, pii kterém se objevuje nekonecny konflikt mezi zivotnim
a smrticim instinktem. U osob s PPP je patrny podobny rozpor mezi touhou Zzit, rlst a

rozvijet se a touhou regresivné se navratit do anorganického stavu.

Dulezité je podotknout, ze velkou ¢ést pacientii Thanatos ve skutec¢nosti nesméfuje k jejich
vlastni smrti. Misto toho je nevédomym pozadavkem setrvani v poskozeném ¢i oslabeném
stavu, neustdle umirajicim. Tento stav miZeme piirovnat k zdvislosti na blizké smrti
(Feldman, 2000). Jedinci s PPP jsou dlouhé mésice — n€kdy i roky — chronicky nemocni, ale

zaroven stale zlstdvaji nazivu.

Podle Melanie Kleinové je pro zvladani pisobeni smrtelného pudu klicové, aby od pocatku
zivota jedinec zazival kladné zkuSenosti v ramci prostiedi, ve kterém vyrtsta. Jedna se o
prvni proces introjekce, pifi kterém si kojenec piijiméd dobré zkusenosti — zejména to, Ze je
sycen potravou — k tomu, aby doslo k neutralizaci G€inkl destruktivnich pudd, které ptisobi
zevnitf. Pokud vyvoj probihd zdarné, jedinec shromazdi ptevazujici mnozstvi dobrych
zkuSenosti a pocitil, a nakonec internalizuje aspekty svych rodicu, kteti podporuji jeho vyvoj.
V ptipadé osob, u nichz se vyvinula PPP se ukazuje, Ze tento podplirny proces nemohl

probéhnout (Lawrence, 2019).

Anorekticky ¢i bulimicky jedinec tak mize byt, bez jakékoliv schopnosti se branit, vystaven
instinktu smrti a hlasu sadistického superega, které vyzaduje okamzitou poslusnost.
Superego je v tomto piipad¢ zodpovedné za fizeni ega tvrdymi pravidly a ritualy, které musi
byt dodrzeny, aby jedinec citil alesponi Caste¢nou kontrolu nad svoji nedostatecnosti
(Gaynor, 2015). Kontrola vlastniho téla a pfijimané potravy miize byt interpretovana jako
obranny mechanismus ega. Ten vSak neni nikterak produktivni, naopak je typicky svym

destruktivnim u¢inkem, a to nejen pro svého nositele, ale i pro jeho okoli.
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4 Diskuse

Piedlozena diplomova prace se vénuje unikatni zkusenosti péti dospélych zen, které se ve
svém zivoté¢ potykaji s poruchou piijmu potravy. Data byla ziskdna prostiednictvim
polostrukturovanych rozhovori a pro jejich analyzu byla vyuzita interpretativni
fenomenologicka analyza. Prostfednictvim analyzy bylo mozné identifikovat spole¢na
témata respondentek, ktera soucasné predstavuji kli¢ova zjisténi provedeného kvalitativniho

vyzkumu.

Prvnim spoleCnym tématem zkoumanych Zen je nefunkéni rodinné prostiedi a trauma.
ZkuSenost s traumatem se ukazala jako soucdst zivotni linky respondentek. Prvni traumata
se typicky projevuji v raném détstvi a dospivani respondentek v rdmci rodinného prostiedi a
zahrnuji fyzické, emocni a vychovné zanedbavani. Dvé respondentky se svéfily se zazitky,
jez maji charakter sexualniho zneuziti. Traumata se v jejich Zivoté¢ kumuluji a postupné
pretrvavaji az do dospélosti, kdy mohou znamenat jeden z klicovych udrzovacich faktori
PPP. VsSechny respondentky maj svoji specifickou zkuSenost s traumatem, jehoz
mechanismy nasledné ovlivnily jeji vztah k jidlu, télu a sobé samé. Zaznamenani téchto
zkuSenosti m¢ vede ke zdlraznéni dilezitosti poskytovani podpory a terapie se specidlnim
diirazem na zvladani a postupné zpracovani traumatu, pokud se v anamnéze nemocného

objevuje.

Popsana zjisténi jsou v souladu s dosavadnimi studiemi, které se zabyvaji psychickym
traumatem a jeho vlivem na vyvoj PPP. Psychické trauma, vyvolané dlouhodobym stresorem
¢1 jednorazové extrémni udalosti, muze naruSit psychické a biologické adaptacni
mechanismy jedince. Je Casto spojeno s problémem v seberegulaci afekti a miize byt
rizikovym faktorem po vznik PPP. Také mtze byt faktorem, ktery poruchu nasledné udrzuje
a brani jedinci v adekvatni 1écbé. V praci byly zminény aktualni studie, které ukazuji na
silnou asociaci mezi prozitym traumatem a rozvojem PPP. Je dllezité podotknout, Ze ne
vSechny osoby vystavené traumatu vyvinou PPP, ale trauma miize zvysit jejich celkové
riziko. Pfedstavena je zde koncepce Papezové (2020), ktera se zaméfuje na vztah mezi

problematikou transgenera¢niho pifenosu traumatu a PPP. Tato koncepce zdlraziiuje
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rostouci potfebu inovaci v 1é¢ebnych postupech, a to zejména s ohledem na zapojeni celého

rodinného systému do terapie.

Vliv nefunkéniho rodinného prostiedi na PPP osvétluje koncept rodiny jako socidlni délohy,
ktery na konci 90. let predstavuji cesti autoti Chvala a Trapkova (1995). Koncept piedstavuje
model rodinné terapie, ktery metaforicky vyuziva analogie biologického procesu vyvoje
plodu k pochopeni transformaci v rodin€¢ od narozeni ditéte az po jeho osamostatnéni. PPP
pak mohou byt vysledkem poruch koordinace vyvoje v rodinném systému a nedostate¢ného
sblizeni s matkou a separace od ni a pfi podobné probihajicim procesu ve vztahu s otcem.
PPP jsou Chvélou a Trapkovou interpretovany jako vysledek nezvladnutého socidlniho
porodu, ktery komplikuje cely rodinny systém. Pfedstaveny koncept se ukazuje jako platny
1 v pfipad¢ naSich respondentek. O bulimické stagnaci lze hovofit v pfipadé¢ Venduly a
Hanky. Vendulin otec je v jejim Zivotnim piibéhu po vétSinu €asu nepfitomen, oproti tomu
Hanka se svym otcem zije v jedné domacnosti. Ten se ale projevuje jako citové chladny a
nedostupny, navic s premrSténymi ndroky na své blizké. Nezdjem otcli mohl v dcerach
vzbudit pocity prazdnoty a vlastni neschopnosti, které mohly stat na pocatku div€inych cest
za dokonalosti (Corneau, 2010). Tento typ stagnace je mozné zvazovat
i u Radky, nebot’ svého otce oznacovala za agresivniho. I kdyZ ji byl k dispozici, nedokéazala
ho pfijmout. Klinicky obraz Rad¢iny poruchy sice svymi ptiznaky neodpovida MB, objevuje
se u ni v8ak ritualizované chovani, které zahrnuje naduzivéani klystyrt a dalSich ,,Cisticich®
metod, které Chvéla s Trapkovou (1998) povazuji za soucdst bulimické stagnace.
Anorektickou stagnaci je mozné identifkovat u Alzbéty, pfi¢emz pro to svéd¢i hned né€kolik
dikazl. Autofi konceptu socidlni délohy hovoii o pravidelné komplikaci, ktera doprovazi
anorektickou stagnaci, jez byva emocni vyhladovélost matky vyplyvajici z neuspokojivého
partnerstvi. Alzbéta pti rozhovoru zminuje dysfunkéni vztah svych rodi¢l a nasledny presun
otcova zdjmu na ni samotnou. Reakci byla radikdlni redukce vahy, kterd méla slouzit
k likvidaci sekundarnich pohlavnich tvarii (Chvala & Trapkova, 1998). Ve jejim vypraveni
je zaroven naznacena rodinnd historie nezdravého vztahu k jidlu jak u matky, tak u otce. To
se shoduje s tvrzenim autort (1998), Ze pfi peclivém zkoumani je mozné sledovat postupné

zhorSovani stavu z generace na generaci az do bodu, kdy se projevi zfetelna patologie.
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V ramci analyzy vypravéni jednotlivych respondentek bylo dile mozné identifikovat
nedostatecné uspokojeni zékladnich vyvojovych potieb, coz miize vést k rliznym
mechanismiim PPP. Tato nedostatecnost Casto vychazi z primarnich zkusSenosti v roding,
kde nedostatek podpory, pocitu bezpeci a syceni — to vSe na doslovné i symbolické urovni —
vede Zeny k vyhledévani substitu¢niho zptisobu uspokojeni. Popsany jsou také konkrétni
disledky deficitnich potieb, které ti€astnice vyzkumu pocit'uji, s soucasné je piedstavena
souvislost s jejich prozitky v détstvi. Tyto disledky zahrnuji emociondlni nestabilitu, ztratu
identity nebo naruseni vztahovych dynamik. Dilezitym aspektem v této sekci je, aby
priméarni peCovatelé pochopili svou roli, tzn. ze by méli poskytovat vhodné prostiedi po

zdravy vyvoj jedince.

Vyvojovymi potiebami ¢loveka se zabyvali Albert Pesso a Diane Boyden-Pessoova (2009),
zakladatelé komplexni psychoterapeutické metody Pesso Boyden System Psychomotor.
PBSP klade diraz na jedince a na jeho tendenci dospét do stavu zralého a naplnéného
¢lovéka. K dosazeni tohoto stavu je nezbytné naplnit pét zékladnich potieb: potfebu mista,
syceni, podpory, ochrany a limitl. Nedostatecné naplnéni téchto potieb miize vést
k néaslednym deficitiim, které mohou zptsobit psychické obtize v pozd¢jSim Zivote jedince.
Napfi¢ témito potiebami hraje zasadni roli interakce s primarnimi vlivy v détstvi, které
formuji jedinecny psychicky profil kazdého ¢loveéka. NaruSeni téchto potieb mize vést
k riznym neurotickym staviim a k problémim s interakcemi v dospélém Zivoté. Nelze
jednoznacné tvrdit, Ze tyto minulé zkuSenosti zcela determinuji budoucnost jedince, ale
poskytuji dilezity kontext pro pochopeni soucasnych obtizi jedince, zde konkrétné pro

pochopeni PPP, které se objevuje u dospélych zen.

Nésledujicim identifikovanym tématem, které se vyznamné dotykd dotazovanych, je
objektifikace. Zeny se potykaji s dlouhodobym ptisobenim sociokulturnich faktort, které
vedou k objektifikaci jejich t&l a vnimani vlastni hodnoty primérné skrze fyzicky vzhled. Od
utlého veéku zazivaji tlak okoli, které je oteviené hodnoti a srovndva s neredlnymi idealy
krasy. Tento pohled na sebe sama zeny piijimaji a podmifnuji svoji hodnotu s dosazenim
"dokonalé" postavy. Béhem svého zivota s PPP projevuji tendenci podfizovat sviij Zivotni
smér a uspéch dosazeni urcitého fyzického vzezieni, nebot’ si tento stav piimo spojuji se

spokojenym partnerskym i profesnim zivotem a se svym socialnim postavenim viibec. Je
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patrné, Ze externi validace a nedostatek pozitivni zpétné vazby od okoli mohou vyrazné
ovliviiovat jejich pocity nedostateCnosti a vést je k dalSimu destruktivnimu chovani.
Vzhledem k popsanému se pro terapeutické intervence dospélych zen s PPP jevi jako klicové
posilit jejich sebeuctu a oddélit vlastni hodnotu od fyzického vzhledu, aby mohly nachézet

zdroje Stésti a ispéchu v sobe samych, nezavisle na vnéjsich normach a ocekavani okoli.

PredloZena zjisténi jsou v souladu a teorii objektifikace (Frederickson & Roberts, 1997),
kterd odhaluje zpisob, jakym Zeny vnimaji sva téla a samy sebe ve spolecnosti, jez je ¢asto
redukuje na pouhé sexudlni objekty. Objektifikace se projevuje jak v mezilidskych
interakcich, tak v SirSim celospolecenském diskurzu. Tendence k objektifikaci Zzen je
hluboce zakofenéna v kulturnich normach a médiich, kterd vnaseji tento pohled do nasi
spoleCnosti. Tento proces mé fadu negativnich psychologickych disledkt, véetné pocitil
studu, uzkosti a vétsi nachylnosti ke vzniku dusevnich poruch. Zeny jsou pod tlakem dostat
nerealnym standardiim krasy a atraktivity, coz je muze vést k maladaptivnim zplsobiim

chovani, jako jsou chronické drzeni diet a PPP.

DalSim dilezitym zjisténim je to, Ze dospélé Zeny s PPP Casto zazivaji vyrazny pocit izolace
a osaméni, ktery ma kofeny v nedostate¢ném porozumeéni a empatii ze stran jejich socialniho
okoli. Pod téma izolace spadaji dal$i dv€ subtémata: Osameéni ve vztazich a Zklamani
v odbornicich. ZkuSenosti respondentek naznacuji, ze neziidka dochazi k bagatelizaci jejich
obtizi, a dokonce i k pfimému stigmatizujicimu chovani, kvili kterému jsou nasledné
intervence kontraproduktivni. Vysledkem miize byt ztrata diivéry v odbornou pomoc, coz
miZze negativné ovlivnit pribéh 1écby a vést k prohlubovani pocitl izolace a osaméni. Na
druhou stranu, setkavani se s lidmi, kteti sdileji podobné zkusenosti a ziskavani peer podpory
mize byt pro dospélé Zeny s PPP velmi ndpomocné. Z analyzy dat vyplyva, ze tato forma

podpory jim poskytuje pocit solidarity, porozuméni a nadgje.

Izolaci, kterou respondentky zazivaji, lze interpretovat jako duasledek silné stigmatizace
spojené¢ s PPP. Jedinci s témito poruchami se Casto setkdvaji s predsudky, stereotypy a
nepochopenim ze strany spolecnosti, coz muze vést k jejich socidlnimu vylouceni.
Teoretické predstaveni konceptu stigmatu pfinasi hlubsi vhled do problematiky PPP a jejich

vnimani ve spole¢nosti. Tito jedinci mohou byt vnimani jako moraln¢ slabi, nebezpecni nebo
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mohou byt povazovani za viniky svého stavu. Stigma mize vyustit v izolaci a nedostatecné
porozuméni, coz komplikuje ptistup k 1é€b¢é a podpote. Konkrétni formy PPP jsou spojovany
se specifickymi stereotypy a predsudky, které ovliviiuji jak chovani okoli, tak i samotnych

jedincti s PPP.

Poslednim identifikovanym tématem je sebedestrukce. Sebedestruktivni chovani dospélych
zen s PPP pfedstavuje vyznamny aspekt jejich Zivota. VSechny respondentky projevovaly
své sebedestruktivni tendence odlisSnym zplisobem, pficemz spolené jim bylo nedostatecné
uvédomeéni si tohoto chovani a jeho dasledkt. Jedna se o jejich vlastni zpiisob vyjadieni
nebo utlumeni negativnich emociondlnich prozitki, jako jsou uzkost, deprese nebo pocity
viny. I kdyz se nékteré z respondentek snazi o 1é€bu a uzdraveni, jejich sebedestruktivni
tendence v jisté formé pretrvavaji. Na tomto chovani si také mohou vypéstovat urcitou
zavislost, kterd jim nasledné znemozni nalézt zdravéjsi zplisoby vyrovnavani se se stresem
a dalSimi negativnimi pocity. Neuvédomovand sebedestrukce mize byt jednou

z vyznamnych ptekazek v procesu 1écby a zotaveni u dospélych Zen s PPP.

Sebedestrukci u dospélych zen s PPP 1ze vnimat projev nezvladnutého pudu smrti. Pud smrti,
koncept zavedeny Freudem v psychoanalyze, spolu s pudem zivota, predstavuje zdkladni
stavebni kameny lidské psychiky. Thanatos, jakozto inkarnace pudu smrti, reflektuje
tendenci jedince smétfovat k navraceni k nezivému stavu, nejen fyzicky, ale i psychicky. Tato
sila, prestoze obvykle sméfuje vné k agresi vici ostatnim, se miize také obratit dovnitf,
vyvolavajic sebedestruktivni chovani. Lawrence (2019) a Gaynor (2015) zdaraziuji, ze
dilezitym faktorem pro zvladani této dynamiky je podpora a pozitivni zkusenosti v prostiedsi,
ve kterém jedinec vyristd. Chybéjici podpora v détstvi mize vést k internalizaci
destruktivnich aspektd pudi a k rozvoji PPP. Jedinec, ktery si onemocnénim prochazi, se
muze ocitnout v neustadlém konfliktu s hlasem wvnitintho superega, coz vede k
sebedestruktivnimu chovéani, jehoz cilem je =ziskat iluzorni kontrolu nad vlastni
nedostatecnosti. Zminény psychoanalyticky koncept ilustruje slozitost lidské psychiky a
zdaraziuje dalezitost porozuméni a zvladani sebedestruktivnich tendenci, které u osob s PPP

mohou vyplynout z konfliktu mezi pudem zivota a pudem smrti.
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Esence fenoménu poruch piijmu potravy u dospélych zen spociva v komplexni interakci
mezi né¢kolika kli¢ovymi tématy, kterymi je Nefunkcni rodinné prostiedi a trauma, Syceni
zakladnich potreb zastupnym zpiisobem, Objektifikace, Izolace a Sebedestrukce. Nelze proto
hovofit o jednoduchém omezeni piijmu jidla ¢i nadmérném cviceni, ale spiSe o hluboce
zakotenénych vzorcich chovani, emocionalnich prozitcich a socidlnich interakcich, které
formuji zitou realitu dospélych Zen s PPP. Abstrakce fenoménu spociva v destruktivnim
cyklu, kde nepfiznivé Zivotni udélosti a traumatizujici zazitky vedou k nedostatecnému
naplnéni emociondlnich a psychickych potieb, jenz nasledn¢ wvyvola sklony k
(sebe)objektifikaci, izolaci a sebedestrukci. Tento cyklus vede k prohlubovéani PPP a ztiZzeni
1écby a zotaveni. Dospé€lé Zeny s PPP se Casto potykaji dlouhodobymi dasledky poruchy,
které se projevuji nejen ve vztahu k jidlu a télu, ale i v jejich schopnosti navazovat

uspokojivé socialni vztahy a nalézt smysl a hodnotu ve svém vlastnim Zivoté.
4.1 Limity vyzkumu

U kazdého vyzkumu je potfeba zminit i jeho limity. Samotnd metoda IPA pouzitd v této
praci byva teréem kritiky, a to primarné kvuli zplisobu interpretace vysledkt. Nékteré zdroje

metodu zpochybnuji i pro svoji malou objektivitu a diskutabilni védeckost (Giorgi, 2011).

Limity mohou vychézet jak ze strany vyzkumnika, tak ze strany respondentti. Jako autorka
této prace jsem byla zaméstnana v Centru Anabell, a tak mé piedchozi znalosti o
problematice PPP mohly mit vliv na objektivitu vyzkumu. Soucasné respondentky, které
vyuzivaly sluzby centra, mohly pfedpokladat moji znalost tématu a zadmérné vynechat
nékteré podstatné informace ve svém vypravéni. Stejné tak jsem mohla byt jako vyzkumnik
zatiZzena minulymi zkuSenostmi s jinymi dospélymi Zenami s PPP, se kterymi jsem se setkala

v ramci mé pracovni pozice v Centru Anabell.

Dalsi limit miize spocivat mensi homogenité vzorku. Respondentky se 1isi v typu PPP, se
kterym se potykaji a mezi nejmladsi a nejstarSi respondentkou je vékovy rozdil 17 let.
Odlisnosti mezi zkoumanymi Zenami mohou ovlivnit jejich zkuSenosti a reakce na danou
problematiku. VE&t§i rozmanitost ve vzorku mutize také ztéZovat generalizaci vysledki na Sirsi

v

populaci dospélych Zen s PPP a vyZaduje opatrnéjsi interpretaci vyzkumnych zjisténi.
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4.2. Implikace pro dalsi vyzkum a vyuziti v praxi

Na provedenou studii by bylo mozné navazat prostfednictvim rozsifeni vyzkumného vzorku
a provedenim longitudinalniho vyzkumu zaméfeného na piedstaveny fenomén.
Dlouhodobéjsi zkoumani mé potencidl umoznil lepsi identifikaci specifik, jez ovliviiuji
trvani PPP v dospélosti a miru chronicity symptomd. Tento ptistup by oteviel cestu
k podrobngjsimu zamétfeni na individudlni, socidlni i ekologické komponenty Zivotd
dospélych zen s PPP, coz by nasledné umoznilo identifikaci podptirnych faktort v procesu
zotaveni, jakoz i faktorti, které PPP udrzuji a brani Zenam v uplném vyléceni. Dal§im
pfedmétem z&jmu budoucich studii by mohlo byt uzs§i zaméteni na dosp€lé Zeny s PPP,
jejichz porucha vznikla az ve stfednim véku, s cilem pojmenovat klicové faktory a

mechanismy, které mohou pfispét k vzniku téchto poruch v pozdé¢jSim zivote.

Zjisténi obsazena v této diplomové praci mohou piedstavovat hodnotny piinos v oblasti
prevence, podpory a 1écby PPP u dospélych Zen. Mohou poslouzit k informovani odbornych
pracovnikd, ktefi prichdzeji do kontaktu s touto cilovou skupinou. Je nezbytné, aby tito
pracovnici disponovali hlubsi znalosti specifickych charakteristik PPP u dospélych Zen a
byli schopni poskytnout terapeutickou intervenci odpovidajici individualnim potfebam
téchto osob. M¢li by se také stat aktivnimi Gcastniky procesu postupné destigmatizace PPP
u Zen ve stfednim veéku a zajistit jim pfistup ke stavajicim lé€ebnym postuptim. Diky tomu

by se mohla nésledné zvysit dostupnost a efektivita 1écby pro tuto vékovou skupinu.

Tato studie mlize predstavovat cenny piinos i pro samotné respondentky. Zamysleni se nad
polozenymi otazkami a prozkoumdni vlastnich schopnosti jim mohlo pomoci hloubé&ji

pochopit samy sebe a posilit jejich odhodlani v hledani 1é¢by a uzdraveni.
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Zavér

Tato diplomova prace se vénuje problematice fenoménu poruch piijmu potravy u dosp€lych
zen. Nejprve byl za pomoci studia relevantni literatury piedloZen piehled jednotlivych PPP
a soucasného poznani v kontextu vyskytu téchto poruch u Zen ve stfednim véku. Cilem prace
bylo proniknout do jedinecné zkuSenosti Zen zijicich s PPP, jez Casto pietrvava jako
dlouhodoby az chronicky stav, ktery ovliviiuje stézejni aspekty jejich zivota. K dosazeni
tohoto cile byla pouzita interpretativni fenomenologicka analyza, a to prostfednictvim sbéru
dat metodou polostrukturovanych rozhovori s zenami ve véku 35+, které maji ve svém

zivoté zkuSenost s PPP.

Vysledkem prezentovaného vyzkumu je svédectvi o zkuSenosti dospélych zen s PPP.
Nejprve jsou tyto zkusenosti prezentovany z pohledu kazdé jednotlivé Zeny prostfednictvim
"portrétu", v némz jsou reflektovana hlavni témata rozhovoru doplnéna citacemi. Nasleduje
druha perspektiva, kondenzovand do péti klicovych témat, ktera byla nasledné
konfrontovana s teoretickymi koncepty a dosavadnimi vyzkumy. Identifikovand témata jsem
pojmenovala Nefunkcni rodinné prostredi a trauma, Syceni zdkladnich potieb zdstupnym

zpiisobem, Objektifikace, Izolace a Sebedestrukce.

Zavéere€nou cast bych rada vénovala tém, které byly prib¢hu psani tohoto textu nazyvany
respondentkami, participantkami nebo informantkami. Z mého pohledu se jedna o jedinecné
zeny, s nimiz jsem prozila autentickd a hluboka lidské setkani. Jejich odvaha, otevienost a
diivéra, kterou mi projevovaly, ve m¢ zanechaly vyrazny dojem. Rozhovory s nimi byly
protkédny pasdzemi, béhem nichz jsem spolecné s nimi zazivala pocity beznadéje, které
vyplyvaji z nedostupnosti adekvatni odborné péce a neochoty okoli naslouchat jejich
potiebdm. Podobné jako Alzbéta, 1 ja si pfeji, aby prevalence poruch piijmu potravy

smétovala k minimu. Diky za moZnost nahlédnout do Vaseho svéta, drzim Vam palce.
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