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Uvod

Témou mojej bakalarskej prace je vznik mentalnej bulimie
avztahy vrodine. PreCo som si vybrala prave tuto tému?
Predovsetkym je to téma, ktora ma oslovuje svojou ,tajomnostou®.
Napriek tomu, Ze mentalna bulimia vznika ako désledok mnohych
faktorov, tzv. bio-psycho-socialnych faktorov, doposial sa nenasla
jednoznacna teodria o jej priCine. Stale je tu volny priestor, ktory by
som svojou pracou chcela aspor z ¢asti vyplinit.

PocCas Studia na Prazskej vysokej Skole psychosocialnych
studii som mala moznost a zaroven aj povinnost vykonavat prax
vrozlicnych  socialnych  a psychoterapeutickych  zariadeniach.
Sucastou Studia je psychoterapeuticky vycvik, vdaka ktorému som
mohla vykonavat’ staz v oblasti psychoterapie.

Najprinosnejsia a zaroven najvyznamnejSia bola pre mna staz
v obCianskom zdruzeni Anabell, kde som sa dostala do priameho
kontaktu s klientkami. PoCas dvoch rokov praxe mi bolo umoznené
podielat sa na Sirokom spektre Cinnosti spojenych s poslanim
kontaktného centra Anabell. Od poskytovania socialnych sluzieb
a poradenstva, az po ucast na svojpomocnej skupine. Detailne som
sa oboznamila s ¢innostou centra a ziskala vela skusenosti od

personalu a klientov.

DalSia, velmi cenna a obohacujica prax nielen v oblasti
poruch prijmu potravy, prisla v tretom roCniku. Vo VSeobecnej
fakultnej nemocnici na detskom stacionari psychiatrickej kliniky som
sa podielala pod superviznym vedenim PhDr. V. Masakovej na
vytvarani programu. Zahrnoval €innosti od vedenia komunit, skupin,
cez relaxaciu, az po individualnu terapiu. Medzi klientmi sa ¢asto
vyskytovali diev€ata s poruchou prijmu potravy. Pretoze skupina
nebola Specializovana iba na poruchy prijmu potravy, tak prevazovali
témy spojené s rodiCmi, partnerskymi a priatefskymi vztahmi, nad

témami spojenymi so stravovacimi navykmi. Klientky mi



sprostredkovali novy pohlad na poruchy prijmu potravy a priviedli ma
k hibSiemu zamysleniu sa nad ich pri€inou.

Casto sa hovori o poruchach prijmu potravy ako o ,médnych
chorobach®. Tento pohfad nezdielam, ba naopak. Jedna sa
o ochorenia fyzickej, psychickej a emocionalnej stranky Cloveka.

Z mojich skusenosti ziskanych pocas Studii sa ukazuje, Ze
rodina, rodiCovska vychova, vztah matky a dcéry, otca a dcéry, inymi
slovami rodinna konstelacia, patri medzi najmocnejSi rizikovy faktor.
Doposial nie je znama jedina pric€ina, vacsinou sa jedna o suhru
viacerych okolnosti, tak ciefom mojej prace je poukazat na vyznam
rodiny a vychovy, ako na faktor, na rizikovy faktor, na pri€inu vzniku

mentalnej bulimie.

,Odvaha byt je odvahou prijat seba samého ako prijatého
navzdory svojej neprijatelnosti“ (Tillich, 2004, s. 108).

Diev€a ocitajuce sa v rodinnej konstelacii, ktoru musi prijat,
neschopné n3jst slova k tomu, aby povedalo to, ¢o citi, robi na sebe
to, Co nie je mozné dosiahnut komunikaciou, nahradza to €innostou,
ktora je opaCna neZ jej potreba, azaroven zamerana proti nej
samotnej - neprijatefnej.

Ja dufam, Ze navzdory neprijatelnosti tejto prace, méze byt,

bude, jej zamer prijatelny...



1 Poruchy prijmu potravy

V tejto kapitole sa budeme venovat tak ako napoveda jej
nazov, porucham prijmu potravy. Budeme predovSetkym vychadzat
z desiatej revizie medzinarodnej klasifikacie chorob (MKN-10).
Pokusime sa Citatela zoznamit' s tym, €¢o poruchy prijmu potravy su,
Co prinasaju, ako sa prejavuju a taktiez, kedy sa uz o poruchy primu
potravy nejedna.

Vzhladom na to, Ze mentalna anorexia uzko suvisi
s mentalnou bulimiou (jednotlivé formy sa od seba privelmi neliSia,
maju spolo¢né nekoncCiace myslienky na jedlo, telesni hmotnost
a taktieZ ¢innosti, ktoré boli prirodzené su tabuizované’), vo vaésine
pripadov mentalnu bulimiu predchadza, alebo sa jednotlivé fazy
striedaju a kombinuju. V praci budeme preberat obe tieto
ochoreniach spolo€ne s prihliadnutim na rozdiely v symptomatike,
ktorej komplexnost umozfuje demonstrovat typické
psychosomatické charakteristiky mentalnej bulimie. Budeme sa
venovat tym charakteristikam a faktorom mentalnej anorexie, bez

ktorych by sa o mentalnej bulimii tazko pisalo.

1.1 VSeobecne o poruchach prijmu potravy

V medzinarodnej Kklasifikacii choréb (MKN-10) n&jdeme
poruchy prijmu potravy pod behavioralnymi syndromami spojenymi
s fyziologickymi poruchami a somatickymi faktormi. Konkrétne su
pod poruchami prijmu jedla s oznacenim F 50.

V praci budeme dalej pouzivat termin poruchy prijmu potravy,
pretoze je to ustalené slovné spojenie pouzivané Sirokou odbornou
verejnostou.

' Napriklad spologensky Zivot a nasledné vyhybanie sa spoloénosti.
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~,Pod pojmom porucha prijmu potravy popisujeme najmé dva
délezZité a jasne vyhranené syndromy: mentalnu anorexiu a mentalnu
bulimiu. Zaradujeme tu aj menej Specifické klinické poruchy, ako je
nadmerné prejedanie, pokial je spojené s psychickymi poruchami,
a zvracanie suvisiace s psychickymi poruchami“ (MKN-10, 2006, s.
144).

V desiatej revizii medzinarodnej klasifikacie choréb (2006) sa
nachadzaju konkrétne tieto poruchy:

F 50.0 Mentalna anorexia

F 50.1 Atypicka mentalna anorexia

F 50.2 Mentalna bulimia

F 50.3 Atypicka mentalna bulimia

F 50.4 Prejedanie spojené s inymi psychickymi poruchami
F 50.5 Zvracanie spojené s inymi psychickymi poruchami
F 50.8 Iné poruchy prijmu potravy

F 50.9 Porucha prijmu potravy neSpecifikovana

V nasledujucej Casti sa zameriame na diagnozu mentalne;j
anorexie, mentalnej bulimie ana ich atypické formy. Jednak
z dévodu toho, Ze vacsina klientok, s ktorymi som pracovala, presli
niektorou z tychto dvoch foriem poruchy, a jednak preto, Ze je to
postacujuce k splneniu zameru tejto prace.

1.2 Mentalna anorexia

MKN-10 (2006) uvadza, Zze mentalna anorexia je porucha
charakterizovana umyselnym zniZzovanim hmotnosti, ktoru si pacient
spésobuje audrzuje sam. Porucha sa najCastejSie vyskytuje

u dospievajucich diev€at a mladych Zien, vzacnejSie mbézu byt
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postihnuti aj dospievajuci chlapci a mladi muzi, taktiez deti pred
pubertou a starSie Zeny az do menopauzy. Vzhladom k tomuto faktu
sa Vo svojej praci obmedzim na problematiku tohto ochorenia

u dievéat a zien.

Mentalna anorexia tvori nezavisly syndrom v tomto zmysle:

a) klinické rysy syndromu sa lahko rozpoznaju, takze
diagndza je spofahliva s vysokou zhodou medzi klinickymi
psychologmi,

b) katamnestické Studie ukazali, Ze znaCny pocCet pacientov,
ktori sa nevylieCili, stale vykazuje hlavné charakteristiky

mentalnej anorexie v chronickej forme.

Aj ked zakladné priCiny mentalnej anorexie nam doposial
unikaju, je stale evidentnejSie, Ze k vyvolaniu prispieva vzajomné
pdsobenie sociokulturnych a biologickych faktorov, zaroven aj menej
Specifické psychologické mechanizmy a zranitelna osobnost.
Choroba je sprevadzana podvyZivou s naslednymi sekundarnymi
endokrinnymi a metabolickymi zmenami, a poruchou telesnych
funkcii. Existuju stale pochybnosti, Ci charakteristicki endokrinnu
poruchu je mozné uplne pripisat podvyzive a priamemu vplyvu
réznych foriem chovania, ktoré ju vyvolali (napr. obmedzeny vyber
jedal, nadmerné cviCenie a zmeny v skladbe tela, vyprovokované
zvracanie a pouzivanie laxativ s naslednou poruchou elektrolytovej
rovnovahy), alebo su v hre aj iné faktory (MKN-10, 2006, s. 144).

Podla MKN-10 (2006) je pre definitivnu diagndézu nutné, aby
boli pritomné vSetky nizSie uvedené poruchy:

a) Telesna vaha je udrZiavana najmenej 15% pod
predpokladanou (€i uz bola znizena, alebo jej nebolo nikdy



dosiahnuté) alebo Queteletov index? hmoty tela je 17,5
alebo menej. Prepubertalni pacienti nespifiaju v priebehu
rastu oCakavany vahovy prirastok.

b) Znizenie vahy si spdsobuje pacient sam tym, Ze sa vyhyba
jedlam ,po ktorych sa pribera“, a ze uziva jeden alebo
niekolko z nasledujucich prostriedkov: vyprovokované
zvracanie, vyprovokovana defekacia, uzivanie anorektik

a diuretik, nadmerné cvicenie.

c) Specificka psychopatoldgia, pricom stale pretrvava strach
z priberania a skreslena predstava o vlastnom tele ako
vtierava, ovladajuca myslienka a pacient si sam sebe
uklada za povinnost mat’ nizku vahu.

d) Rozsiahla endokrinna porucha, zahrfiujuca hypotalamo-
pituitarnu-gonadovu osu, sa prejavuje uZeny ako
amenhoroe aumuza ako strata sexualneho zaujmu
a potencie (zrejma vynimka je vaginalne Kkrvacanie
u anorektickych zZien, ktoré su na nahradnej hormonalne;j
terapii, obvykle vo forme antikoncepcénej tabletky). Mézu sa
taktiez vyskytnut zvySené hladiny rastového hormonu,
zvySené hladiny kortizolu, zmeny periférneho metabolizmu

tyreoidného hormoénu a odchylky vo vylu€ovani inzulinu.

e) Pokial je zaCiatok ochorenia pred pubertou, su pubertalne
prejavy oneskorené alebo dokonca zastavené (zastavuje
sa rast, udievCat sa nevyvijaju prsia a dochadza
k primarnej amenhorei, uchlapcov zostavaju detské

2
? Queteletov index hmoty tela (body mass index): BMI = vaha [kg] / (vy$ka [m])
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genitalie). Po vylieCeni dochadza casto k normalnemu
dokoncCeniu puberty, avSak menarché je oneskorena.

Pri stanoveni diagnézy mentalnej anorexie je potrebné vylucit
pritomnost’ somatickej a dusevnej poruchy, ktora by mohla vyvolavat
nechutenstvo, poruchu v jedeni a nizku telesnd hmotnost. Strata
telesnej hmotnosti sa vyskytuje predovSetkym pri niektorych
nadorovych  ochoreniach, pri  tuberkuléze,  endokrinopatii
a u depresivnych poruchach. S anorektickymi rysmi sa mébzeme
stretnat’ aj u niektorych  toxikomanov, ktori obvykle trpia

nechutenstvom a su vychudnuti (Krch, 2005, s. 18).

Diagnosticka  klasifikacia DSM-IV ~ (cit. podfa Horta
a Kocourkovej, 1995) rozliSuje dva S3$pecifické typy mentalnegj

anorexie:

a) Nebulimicky (reStriktivny) typ. V priebehu epizddy
mentalnej anorexie u pacienta nedochadza k opakovanym
zachvatom prejedania. U diev€at s mentalnou anorexiou
reStriktivneho typu su Casté obsedantné rysy spojené
s rigiditou, perfekcionizmom alebo taktieZz s hodnotiacimi
a moralizujucimi  postojmi. Choré dievCata extrémne
kontroluju svoje stravovacie navyky, maju rysy zvySenej
sebakontroly, pricom im chyba vnimavost pre vlastné
pocity, priania a fantazie. Tento typ sa vyskytuje vacsinou
u mladych dievCat, ktoré sa brania dospievaniu, alebo
nechcu, popripade nedokazu toto problematické obdobie

zvladnut.

b) Bulimicky (purgativny) typ. V priebehu epizédy mentainej
anorexie u pacienta dochadza k opakovanym zachvatom
prejedania. Diev€ata bulimického typu mentalnej anorexie
byvaju extrovertnejSie, lahko nadvazuju priatefské, alebo
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sexualne vztahy, avSak ich nehodnotia ako uspokojivé.
Byvaju viac impulzivne, CastejSie sa u nich objavuje
abuzus alkoholu a drog, maju tiez vacsi sklon k spachaniu
samovrazdy.

1.2.1 Atypicka mentalna anorexia

Je bezné, Ze niekto ujednej zeny diagnostikuje mentalnu
anorexiu, a niekto iny atypicki mentalnu anorexiu. Medzi tymito
dvoma poruchami nie je ziadny velky rozdiel. Podla Bunnella (cit.
podla Krcha, 2005, s. 21) vykazuju pacienti, ktori trpia atypickou
mentalnou anorexiou, rovnako zavazné psychické problémy ako
chori s mentalnou anorexiou. Ide o poruchu, ktora spifia éast’ kritérii
pre mentalnu anorexiu, ale pri celkovom klinickom obraze chyba
jedna alebo viac klfu€ovych ¢ft, napr. hréza ztuCnoty alebo
amenhorea. Pritom zostava vyrazny pokles hmotnosti a spravanie
zamerané na jeho pokraCovanie.

1.3 Mentalna bulimia

Mentalna bulimia je menej zjavna, osoby ktoré riou trpia, maju
vacsSinou normalnu, niekedy aj vacsiu hmotnost. Cez to vSetko su si
velmi podobné vo svojich priznakoch, ktoré sa navzajom liSia najma
podla zavaznosti podvyzivy a metdd pouzivanych ku kontrole vahy.
Obidve poruchy spaja strach ztuénoty azvySena pozornost
venovana vlastnému vzhladu a telesnej hmotnosti.

V MKN-10 (2006) sa uvadza, Zze mentalna bulimia je syndrom
charakterizovany opakujucimi sa zachvatmi prejedania a prehnanou
kontrolou telesnej hmotnosti, ktoré vedu pacienta k aplikacii krajnych
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opatreni, aby zmiernil ,tu€notu vyvolavajuce” u€inky skonzumovanej
potravy. Vyskyt podla veku a pohlavia je podobny ako u mentalnej
anorexie, ale vek pri zaCiatku ochorenia byva vysSi. Poruchu je
mozné pokladat’ za nasledok trvajucej mentalnej anorexie (méze to
byt aj v opacnom poradi). M6ze sa zdat, ze pbvodne anorekticka
pacientka sa lepSi nasledkom zvySenej vahy a eventualne aj
navratom menstruacie, avSak zhubny vzorec prejedania s naslednym
zvracanim sa potom ustali. Opakujuce sa zvracanie predstavuje
moznost vzniku poruchy elektrolytov v tele a somatické komplikacie
(tetania, epileptické zachvaty, srdcova arytmia, svalova slabost)
a dalSi evidentny ubytok vahy.

Somatické dobsledky mentalnej bulimie su velmi vazne
rovnako ako u mentalnej anorexie. Opakované zachvaty prejedania
a zvracania Casto vedu k poskodeniu zubnej skloviny, k chronickej
zapche, Zaludo¢nym vredom, prasklinam zaZivacieho traktu,
k poSkodeniu hltanu a k elektrolytickej nerovnovahe, moézu viest
k arytmii aZ zlyhaniu srdca (Ladishova, 2006, s. 29-30).

Pre definitivnu diagnézu mentalnej bulimie, MKN-10 (2006)
uvadza, ze je potrebné, aby boli pritomné vSetky nasledujuce
poruchy:

a) Neustale zaoberanie sa jedlom, neodolatelna tuzba po
jedle a epizédy prejedania s konzumaciou velkych davok
jedla v priebehu kratkej doby.

b) Snaha potlacit ,vykrmny“ ucinok jedla jednym (alebo
viacerymi) z nasledujucich spbsobov: vyprovokovanym
zvracanim, zneuzivanim laxativ, striedavym obdobim
hladovania, uzZivanim liekov, ako su anorektika, tyreoidné
preparaty alebo diuretikda. Ked sa bulimia vyskytne
u diabetickych pacientov, méze dojst aj k umyselnému
zanedbaniu inzulinovej lieCby.
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c) Psychopatologia spociva v chorobnom strachu z tuénoty
a pacient si urCi presne vymedzeny vahovy prah, ktory je
niz§i nez premorbidna vaha, ktora je podla nazoru lekarov
optimalna alebo =zdrava. Casto, ale nie vzdy, je
v anamnéze predchadzajuca epizéda mentalnej anorexie,
pricom interval sa pohybuje od niekolkych mesiacov do
niekolkych rokov. Tato epizéda méze byt plne vyjadrena
a mat’ podobu mierne skrytej formy s primeranou stratou
vahy alebo prechodnu fazu amenhorei.

Diagnostické kritéria podlfa DSM-IV rozdeluju bulimiu na dva
Specifické typy (cit. podla Jacobi aj. 2006, s. 8):

a) Purgativny typ. V priebehu aktualnej epizddy mentalnej
bulimie si osoba pravidelne indukuje vracanie alebo

zneuziva laxativa, diuretika alebo klystir.

b) Nepurgativny typ. V priebehu aktualnej epizédy mentalnej
bulimie pouziva osoba iné nevhodné opatrenia na
zabranenie priberaniu ako napriklad post alebo nadmernu
fyzicka cinnost, neindukuje pravidelne vracanie alebo

nezneuziva laxativa, diuretika, klystir.

1.3.1 Atypicka mentalna bulimia

Tento termin by sa mal pouzivat pre tych pacientov, u ktorych
chyba jeden alebo viac klfu€ovych rysov uvedenych pri mentalnej
bulimii (F 50.2). Inak sa u pacientov prejavuje takmer typicky klinicky
obraz. Plati to predovSetkym pre pacientov s normalnou alebo
nadmernou vahou, ale s typickym obdobim prejedania, nasledovnym
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zvracanim alebo pouzivanim prehanadiel. Taktiez nie su neobvyklé
Ciasto¢né syndromy spolu s depresivnymi priznakmi. Ak depresivne
priznaky opraviuju k diagnéze depresivnej poruchy, mali by sa
stanovit dve samostatné diagn6zy (MKN-10, 2006, s. 146).
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2 Prehlad teoretickych pristupov

Je vSeobecne zname, Ze poruchy prijmu potravy su
psychosomatické ochorenie. Tento termin nie je pouzivany v MKN-
10, pretoze by z neho mohlo byt vyvodzované, ze psychické faktory
nehraju ddlezitu ulohu pri vzniku a priebehu choréb, ktoré nie su
oznacené ako psychosomatické (Hartl a Hartlova, 2004, s. 487-488).

Z predchadzajucej kapitoly vyplyva, Ze poruchy prijmu potravy
su zalezitostou celej osobnosti, hlboko zakorenenej patologie, ktora
znemoznuje osobnostny vyvoj.

V sucasnej dobe existuje viac druhov terapeutickych pristupov
k poruchdm prijmu potravy. Medzi dva najpreferovanejSie patri
kognitivno-behavioralna terapia ana rodinu zamerany pristup.
V sucasnosti sa preferuje a poklada za vhodnu lieCbu, vzhladom na
hiboku patolégiu ochorenia, kombinacia individualnej, skupinovej
a rodinnej psychoterapie zaroven s behavioralnou terapiou, ktora sa

zaobera nacvikom sebaregulacie a regulaciou prijmu potravy.

Tato kapitola je venovana jednotlivym  teoreticko-
terapeutickym pristupom k porucham prijmu potravy. Konkrétne si
povieme o kognitivne-behavioralnej, systemickej rodinnej
a psychoanalytickej terapii. Objasnime si hlavné vychodiska tychto
jednotlivych pristupov. Jadro kapitoly je zamerané na poruchy prijmu

potravy ako psychosomatické ochorenie.

2.1 Systemicky rodinny teoreticky pristup

Systemicka rodinna terapia je na prvom mieste u lieCby
mladych pacientov a pacientov Zijucich so svojou rodinou. Pre
rodinnu terapiu nema psychicka porucha Ziadnu pri¢inu v kauzalnom
zmysle. Vychadza ztoho, Ze psychické problémy vznikaju vo
vztahovom kontexte (Vymeétal, 2004, s. 305).
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Rodinna terapia privadza opat’ do povedomia narusené vztahy
v rodine a vedie kich spoloénému spracovaniu. Stru¢ne povedane,
zaujmom rodinnej terapie je zmena. Terapeut zapdja rodinu do
terapeutického systému a pomaha realizovat alternativne spdsoby
bytia. Terapeutickym ciefom je rozsirit ¢lenom rodiny repertoar
odpovedi na zloZitosti Zivota, ¢o vedie k pozitivhej zmene socialnych
rodinnych vztahov, pred ktorymi pacient uz nemusi utekat do
chorobnej zavislosti (Zeig aj. 2005, s. 62).

»,Rodinni terapeuti su presvedCeni, Zze poruchy prijmu potravy
mbzu odrazat urcité dysfunkéné ulohy, spojenectva, konflikty alebo
interakéné vzorce v rodine” (Krch, 2005, s. 127).

Chvala a Trapkova (2004) sa zaoberaju rodinnou dynamikou
a terapiou, poukazuju na to, ze anorekticka stagnacia viacej suvisi
s nemoznostou uskutoCnit’ pubertalne tuzby, zaroven priblizit sa
a separovat sa od matky. Bulimicka stagnacia sa analogicky tyka

vztahu dcéry k otcovi.

Systemicka rodinna terapia pristupuje k poruche ako ku
vysledku rodinnych interakcii, avSak zabuda na pacientku samotnu.

2.2 Kognitivne — behavioralny teoreticky
pristup

,Kognitivho-behavioralna terapia je odporuCana tym
pacientkam, pre ktoré nie je vzhladom na ich vek vhodna rodinna
terapia, a ktoré maju stredne tazké az vazne priznaky” (Krch, 2005,
s. 128).

Fairburn zdéraznuje pri lieCbe mentalnej bulimie (cit. podla
Krcha, 2005, s.128) tieto hlavné body:
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a) vedenie zaznamov o jedle, zachvatoch prejedania,
preCistovani a o myslienkach a pocitoch, ktoré toto
chovanie vyvolali

b) pravidelné vazenie

C) zmena vzorca jedalneho spravania (t.j. kontrolovanie
redukénych diét, zavedenie konzumacie jedal, ktorym sa
pacientka  vyhybala, planovanie  jedal s ciefom
normalizovat’ stravovacie navyky)

d) kognitivna reStrukturacia s cieflom zmenit navyknuté chyby
v mysleni aza nimi skryté zakladné predpoklady, ktoré
suvisia s rozvojom a udrzovanim poruchy prijmu potravy

e) zavedenie prevencie relapsu.

Kognitivho-behavioralna terapia sa zameriava na zmenu
konkrétneho chovania c¢loveka, na vonkajSiu stranku osobnosti
a zddbraznuje zodpovednost ¢loveka za to, ¢o sa v hom a okolo neho
deje. Zaobera sa tym, Co je vidiet, ale opat opomina vnutorny svet
pacientky.

Preto budeme nadalej v tejto praci vychadzat
z psychodynamickych pristupov, ktoré ako jediné nepodcenuju tuto

okolnost.

2.3 Psychoanalyticky teoreticky pristup

~,PSychoanalyza sa snazZi tak ako v individualnej, tak aj
v spolocenskej rovine uvedomenim vsetkého toho, ¢o sa v riom
a okolo neho deje, ¢loveka emancipovat a aktivovat, otvarat mu oci,
neuspokojit' sa len s prispésobenim sa“ (Ponesicky, 2003, s. 12).

Prave v pripade poruch prijmu potravy je odmietanie potravy,
alebo zachvatové prejedanie zakryvacim manévrom, ktory odvracia
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pozornost od seba samého, od ,skutoCnej“ choroby, ktora je mimo
oblast’ poruchy prijmu potravy. Jedlo je symbolickym vyjadrenim,
metaforou, prispdsobenim sa na ukor seba samého.

Predpoklad psychodynamickych terapii spocCiva
v presved€eni, ze sufasné problémy klienta nemézu byt uspesSne
vyrieSené bez hlbokého porozumenia ich nevedomym podkladom
v ranych vztahoch s rodi€mi a surodencami. Cielom psychoanalyzy
je priviest konflikty (potlatené emdcie a motivy) do vedomia, aby
mohli byt spracované racionalnejSim a realistickejSim sp&sobom
(Atkinson, 2003, s. 569-570).

~,Psychoanalyza rekonStruuje detstvo. Vychadza z klinickej
skusenosti, Ze dusevné traumy vznikaju prevazne v rannom detstve
a vroznych premenach sa stavaju charakteristickym znamenim
psycholdgie dospelého ¢loveka. Na dusevnu chorobu je nahliadané
ako na detstvo v dospelosti. Analyticky proces vykazuje prvky
rodinnej Struktury. Rozvija sa tym, Ze sa detstvo spritomriuje a znovu
preZiva. Psychoanalyza je nanovo usporiadana rodina“ (Cernousek,
1996, s. 126).

2.4 Poruchy prijmu potravy ako
psychosomatické ochorenie

Sigmund Freud nebol prvym badatefom, ktory sa zaoberal
nevedomym, potlaCenymi zazitkami a motivaciami, bol vSak prvym
lekarom, ktory to spojil s vyskytom telesnych a neskor aj duSevnych
priznakov u hystérie. Telesné symptomy boli podla Freudovej

predstavy zastupnymi reakciami, vykonmi nasho .ja“

Nase ,ja
povazoval za projekciu povrchu nasho tela (a jeho reagovanie) do
duSevnej sféry (cit. podla Ponésického, 2003, s. 98-99).
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Pojem ,psychosomaticky“ oznacuje choroby, ktoré vyzeraju
ako telesné, ale su vyznamne ovplyviiované duSevnym zivotom,

psychikou.

~,PSychosomaticka medicina nekladie mensiu ddlezitost' na
organické faktory ako vSeobecna medicina, ale zaroveri kladie vacsi
dbéraz na psychickée faktory, svojim vyznamom povaZované za hlavny
princip, podla ktoréeho du$a a telo, nie su v protiklade, ale navzajom
suvisia“ (Bergeret, 2004, s. 233).

,V psychosomatickej medicine sa poukazuje na to, ako
apre¢o sa telo dava kdispozicii pre neriesitelné, konflikiné
intrapsychickeé Ci interpersonalne situacie, ako sa snazi kompenzovat
psychologické nedostatky vo vystavbe osobnosti, kedy sa telo
pouZziva ku kompenzacii defektnej schopnosti naviazania vztahu,
proti moznosti rozviazania vztahu, k zvladnutiu odlucenia,
k potlaCeniu citového vyrazu, k racionalizacii neuspechu, k potlaceniu
pocitu menejcennosti, k zabraneniu hlbSej regresii az po vyvoj
psychozy, k obrane proti stresu, k moznosti stiahnut sa do ustrania,
k nédhrade nedostatocneho sebacitenia Ci chybajuceho Zzivotného
zmyslu*® (Ponésicky, 2004, s. 64).

To, pre€o vznika uniekoho to ¢ ono psychosomatické
ochorenie, suvisi s jeho osobnostou, s problematikou, s ktorou sa
dostava do sporu Ci stelesnym miestom, ktoré je uz nejako
menejcenné alebo uz predtym nie€im postihnuté. Délezitu ulohu
zohrava aj rodina, rodinna tradicia, skusenost dietata s reakciou
matky na rdézne ochorenia a skusenost stym, ako su telesné
ochorenia v rodine a okoli akceptované. Dalej je vyznamné, aki ma
dieta samé skusenost so svojimi telesnymi  poruchami
a ochoreniami. Ziskava tym nejaké vyhody, alebo viacej pozornosti
a opatery zo strany rodi¢ov? Alebo sa tym nieComu vyhne, je to
jediny spdsob vyjadrenia nieCoho, €o je v rodine tabuizované? Je to
protest Ci ide o reakciu na zlé manzelské suZzitie rodiCov? (PonéSicky,
2002, s. 16).
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~Psychosomaticka symptomatika choroby vznika vzdy, ked
Clovek Zije v Zivotnej skutocnosti inak, nez to zodpoveda jeho
vnutornému prikazu. Vedomie o tomto vnutornom prikaze sa
nachadza v duSevnej nevedomej oblasti, v oblasti, ktoru dnesny
&lovek réd popiera a ktorej existenciu si nechce uvedomit® (Siroky,
2001, s. 36).

Somatické priznaky sa dostavia vtedy, ked telesny symptém
je moznou, resp. vhodnou formou vyjadrenia, abreakcie, prezitia, ked
telesné dianie Ci organ reprezentuje poruchu nevyrieSeného
medziludského vztahu (Ponésicky, 1993, s. 61-64).

Suhrnne je ovyvojovo - Strukturalne podmienenych
psychosomatickych symptdmoch mozné povedat, Ze su telesnou
reakciou, telesnou kompenzaciou alebo telesnym rieSenim, inak
nezvladnutelnej medziludskej situacie.

Minuchin (cit. podfa Bratskej a Sobotkovej, 2000, s. 37) zistil,
Ze urcité druhy rodinného prostredia podporuju pasivne metddy
vzdoru (napr. nejedenie alebo nadmerna konzumacia s naslednym
zvracanim) a stazuju Cclenom presadenie svojej individuality.
Minuchin nazyva takuto rodinu psychosomatickou rodinou.

Vyznacuje sa nasledovnymi znakmi:

a) Nadmerna emocna blizkost a prepletenie emocnych
vztahov s nejasnou individuaciou a nadmerne silnymi
emoc¢nymi vazbami medzi ¢lenmi rodiny.

b) Ochranujuci alebo nadmerne protektivny raz tychto
vztahov nielen medzi rodicmi a dietatom, ale i zo strany
dietata k rodi¢om.

c) Rigidita, strnulost zavedenych spdsobov v interakcii
rodiny, neschopnost zmeny, tazkosti s nastupom do
dalSieho vyvinového $tadia, prejavené v komunikacii

i v pravidlach suzitia a zivotného Stylu rodiny.
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d) Neschopnost rieSit konflikty, ktoré sa preto bud
bagatelizuju alebo uplne popieraju.

e) Zatiahnutie dietata do partnerského konfliktu rodiCov.

f) Neschopnost rodiny prijimat rozhodnutie.

g) Neschopnost' rodiny vecne komunikovat, neustale zmeny
v tematickej interakcii.

Ked napriklad diev€ata s mentalnou bulimiou a anorexiou
v plnom rozsahu pochopia, Zze vSetko, ¢o im je v naSej konzumnej
spolo¢nosti davané, najprv ochotne prijimali, prispdsobovali sa
oCakavaniam bezproblematického fungovania a predstavam krasy,
napriek tomu, Ze to ich vnutornému ,ja“ odporovalo, tak prezivaju

svoje zvracanie aj ako vyraz protestu.

Inokedy su konfrontované s tym, Ze svojou redukciou vahy sa
vyhybaju skutoénému Zivotu, Zze sa vyhybaju dospelosti, nechcu byt
ako ich rodiCia a namiesto toho, aby to dokazali konsStruktivnymi
alternativami, zostavaju len uapelu, vycCitky, perpetuuju
potlaovanim seba samej. Inokedy si nechcu uvedomit, Ze im ide
oto, aby zneistili rodiCov, nahnali im strach, a Ze sa otvorenej
konfrontacie obavaju.

Casto si nahovaraji, ze im ide len oharméniu, akési
zduchovnenie, na starost’ o telesnost’ u ostatnych ludi sa pozeraju
s deSpektom. Tym, Ze im akoby nezalezi na jedle, sa snazia byt
uplne sebestacné, na druhej strane sa jedlom, sebou samymi

a vztahmi neustale zaoberaju, o ma opat’ zostat’ skryté.

U dievCat s mentalnou bulimiou a anorexiou ma telesnost
obrannu, tak aj apelujucu funkciu abyva ¢&asto nahradou za
ohrozené vlastné ,ja“. Mentalna bulimia i anorexia je pre tieto
pacientky nie€im, ¢o im nikto nembze vziat, Comu nikto skutoCne

nerozumie, €o je len a len ich (Ponésicky, 2004, s. 97-106).
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3 Faktory spésobujliice poruchy prijmu
potravy

VSetci vieme, alebo aspon tuSime, Ze etioldogia mentalnej
anorexie a bulimie je velmi komplikovana svojou pestrou interakciou
biologickych, psychogennych a socialnych faktorov. Dalo by sa
povedat, Ze Specifické psychosocialne stimuly vyvolavaju u jedinca
s urCitymi predispoziciami zmeny az na urovni neurofyziologickej
a endokrinologicke;j.

V tejto kapitole si stru¢ne predstavime biologické faktory, kam
zaradujeme hereditu a fyzioloégiu. Podrobne sa vS8ak budeme
venovat  psychosocialnym  faktorom, predovSetkym rodine.
Oboznamime sa s tym, ako by mala vyzerat' ,zdrava rodina“ a aku
ulohu zohrava pri formovani osobnosti. PretoZze rodina je
komplikovany systém, ktory sa postupne vyvija, tak sa zameriame na
jednotlivé zasadné obdobia oddelene. V suvislosti s prenatalnym
obdobim sa zmienim o tehotenstve, o obdobi od poc¢atia po
narodenie, venovat sa budeme pérodu, a taktiez socialnemu pérodu
v ponimani Chvaly a Trapkove;j.

Druha Cast’ kapitoly je zamerana na rodinu s poruchou prijmu
potravy, s mentalnou anorexiou a bulimiou.

Ciefom tejto kapitoly je, aby mal Citatel v zavere kompletny
prehlad o rizikovych faktoroch poruch prijmu potravy.

Je patetické, Ze tak ako sa zda, ma vychovné pbésobenie na
deti svoje zakonitosti. Nadbytok &i nedostatok citov, telesné tresty,
nedostatok ¢i nekvalitna komunikacia, vycitky, poniZzovanie, to vSetko
amnoho iného, ma sformovat osobnost &loveka. Ano, je to
fantastické, ale zaroven desivé. Rodi¢ v takejto pozicii ma velku moc
a aj ked sa poruchy prijmu potravy prejavuju v spésobe manipulacie
s jedlom atelesnou hmotnostou, nesuvisia len snimi. Su
komplexnym problémom, kde gro problémov prameni z vnutornych
nevyrovnanych konfliktov.
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3.1 Biologické faktory

,Biologické faktory spolu podmieriuju prejavy ochorenia
a predstavuju rizikovy faktor, ktory ziskava na vyzname az
v interakcii s faktormi psychosocialnymi“ (Hort aj. 2001, s. 392-396).

3.1.1 Genetika

Vyskumy rodin ukazali na vysoké riziko vzniku mentalnej
anorexie a bulimie, ak nimi trpi najbliz§i pribuzny. Studie zhody
u jednovajecnych dvojciat naznacuju, Ze geneticky vplyv mdze byt
vySSi u anorexie nez u bulimie. Holland aj. (cit. podla Hilla, 2004, s.
260) nasli pravdepodobnost 55%, Ze pokial ma jedno z identickych
dvojciat anorexiu, prepukne aj udruhého (v porovnani so 7%
u neidentickych dvojciat). Niektoré zo $tudii dvojCiat dostatocne
nevylucili efekt spolo€ného prostredia (napr. Studie tykajuce sa
adopcie), alebo zistili v poruchach prijmu potravy vyraznejsi vplyv
prostredia nez dedicnosti. Nie je tiez isté, ktoré dispozicie k poruche
prijmu potravy sa dedia, Ci je to osobnostny rys ako napriklad
perfekcionizmus, alebo obecny dedic¢ny sklon k duSevnej poruche.

3.1.2 Fyziolégia

Ranné vyskumy naznacCovali, Zze na chovanie spojené
s prijmom potravy by mohlo mat vyrazny vplyv poSkodenie
ventromedialnej Ci lateralnej oblasti hypotalamu. Podla teodrie
zakladného nastavenia mo6zu tieto oblasti hypotalamu mat
nevyvazeny vplyv, ktory sa moze podielat na vzniku poruchy prijmu
potravy. Tieto poruchy su tieZ spajané s depresiou a niektoré Studie
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o chorych mentalnou bulimiou zistili nizSie hladiny neurotransmitérov
serotoninu. Urcitu ulohu méze hrat aj noradrenalin a hormén CCK-
8%. Biologické pri¢iny a uginky poruch prijmu potravy je tazké
stanovit. Somatické poruchy mézu byt nie pri€inou, ale désledkom
hladovania a opakovaného zvracania, pouZivania prehanadiel apod.
Pitvy fudi trpiacich tymito poruchami neukazuju na po$kodenie
hypotalamu, ale antidepresiva zvySujuce hladinu serotoninu su pri
lieCbe bulimie ucinné (Hill, 2004, s. 260).

3.2 Psychosocialne faktory

Je vSeobecne zname, Ze niektoré osobnostné rysy
a psychické charakteristiky zvysuju riziko vzniku mentalnej anorexie
a bulimie.  Niektoré psychologické vlastnosti Cinia Cloveka
nachylnejSim ku vzniku poruch prijmu potravy. Méze to byt nizke
sebahodnotenie, hiboky pocit neschopnosti, perfekcionizmus4 atd.

Medzi psychosocialne faktory (cit. podla Jacobi aj. 2006, s.
26) patri:

a) pohlavie, staci byt Zenou a riziko je desatkrat vySSie

(Mladi muzi mavaju len zriedka poruchy prijmu potravy.
Psycholdgovia, to zdévodriuju tym, Ze v ich pripade neexistuje
tlak, ktory pubertalne diev€ata nabada prispésobovat sa
v ramci tradi¢nej Zenskej ulohy idealu Stihlosti. Pre dievCata
ma puberta z celkového pohladu negativnejsiu podobu, najma

ked pred fiou boli vystavené sexualnemu nasiliu. U diev€at

> CCK-8: cholecystokinin — &revny hormon, ktory reguluje kontrakcie Zlénika a
sekréciu pankreatickych enzymov

* Perfekcionizmom mame na mysli sklon (ako su&ast povahovych vlastnosti)

podavat bezchybny, dokonaly vykon, posudzovat sa nadmerne prisne (Hartl a
Hartlovd, 2004, s.405, 540)
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v puberte dochadza ku hruSkovitej distribucii ulozenia tuku
v tele a u chlapcov je to narast svalovej hmoty. Preto je pre
mladych muzov lahSie integrovat vlastné hodnotenie svojho
tela do sebapojatia. Pre mladistvé Zeny ma hodnotenie
vlastnej telesnej krasy obrovsky vyznam pre pocit vlastnej
hodnoty vébec. Ked si diev€a pripada tucné, klesa jej
sebavedomie, je jej ,zo seba zle® tak, Ze sa radSej nepozera
ani do zrkadla, a pocit nedostatoCnej pritazlivosti v nej

vyvolava pocit menejcennosti (Karsten, 2006, s. 105-106)).

b) rodinné vztahové a komunikacné vzory

(Zatial, €o navonok sa vzorce prejavuju ako navyky, napr. vo
volbe uritych slov, gest atd., vnutorne mézu mat podobu
uzkosti, deSpektu, €i naopak ucty apod. To, ako sme zvyknuti
sa spravat, stale opakujeme, atym svoje prejavy a reakcie
fixujeme, bez toho, aby sme si to plne uvedomovali. Vo
vzorcoch su uloZzené internalizované hodnoty a preferencie,
automatické oCakavania aj sebahodnotenie (Vybiral, 2005, s.
203)).

c) ochorenia u rodinnych prislusnikov

(porucha prijmu potravy, afektivne a uzkostné poruchy,
socialna fobia)

d) apelacia na uspech, asnim spojeny dneSny prototyp
uspesSného Cloveka, ktory je mlady a Stihly, podporovany
silnym p6sobenim médii

(€lanky o chudnuti a diétach, reklamy atd.)

-26 -



e) informacna a masmedialna uzkost

(Clovek chce na jednej strane byt nezavislym a samostatnym
jedincom, ktory sa snazi zachovat si svoju autenticitu, na
strane druhej v3ak tuzi po kolektivite, po splynuti s komunitou
a masou), byt rozdielnym a zaroven totoznym je tragicky
a uzkostny udel Cloveka dnesnej doby.

f) diétne spravanie

(je rizikovy faktor, ktory predchadza poruche prijmu potravy)
g) nadvaha rodi¢ov

h) sexualne zneuZitie

i) rizikové profesie

(balet, modeling, gymnastika, krasokorCufovanie, zavodny
tanec, atletika atd'.)

j) amnoho dalSich.

K tomu, aby sme porozumeli priine vzniku mentalnej bulimie,
respektive vysvetlili to, ¢o je ciefom tejto prace, je dblezité sa
oboznamit’ s ulohou rodiny, s jej vyznamom v Zivote dietata, s tym
ako vplyvaju vztahy v rodine na psychiku dietata. Tomu vSetkému sa

budeme venovat' v nasledujucej ¢asti prace.

3.2.1 ,Zdrava“ rodina

Rodinna terapia (cit. podla Sobotkovej, 2007, s. 160) prisla
ako prva s konceptom ,zdravej rodiny“, ktory vznikol ako protipdl
poznatkov o patologii rodiny. Existuju tri zakladné principy:
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a) sudrznost - vyvazovana primeranou mierou autondémie
Clenov rodiny

b) adaptabilita - schopnost’ prispésobovat’ sa zmenam

c) komunikacia - priama, jasna, otvorena.

Casto citovany vypo&et znakov Uspe$nej, zdravo a optimalne
fungujucej rodiny uvadza Skynner (cit. podla Sobotkovej, 2007, s.
160) :

vyvazenie blizkosti a autondémie

schopnost adaptacie, zvladanie zmien a strat

)
)
c) schopnost kooperacie
) jasna komunikéacia

)

humor a radost v rodine

f) vernost, nie ako obecny moralny princip, ale ako vedoma
osobna volba

g) afiliativny postoj k druhym.

Rodina je miestom, kde sa dieta a dospievajuci uCi zakladom
socialnej interakcie. Prostrednictvom rodiny a v ramci rodiny su
uspokojované zakladné jedincove potreby. Pre osobny rozvoj
a duSevné zdravie je podstatné, aby bol jedinec vyznamnymi
osobami svojho zivota akceptovany vo vzajomnej jasnej komunikacii.
Nedostato¢na akceptacia a nejasna komunikacia su povazované za
faktory spolupodieflajuce sa na vzniku a udrziavani niektorych poruch
zdravia (Vymétal aj. 2004, s. 34).

V dneSnom ponfati sa Casto hovori o ulohe matky, o ulohe
otca, orodine ako systéme, v ktorom ma kazdy svoju jedinecnu
ulohu. VyznaCuje sa intimitou, citovymi vazbami medzi c&lenmi,
sudrznostou plynucou z citovych fixacii a uzkym prepletenim roli

(otec, matka, dieta). Aby sme sa v tomto spletitom labyrinte vztahov,
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ktorym rodina byva, vyznali a zorientovali, pouzivame charakteristiky
jednotlivych Clenov.

»,Vyvoj, v ktorom je priputanie k matke postupne nahradené
priputanim k otcovi, az nakoniec do6jde ku syntéze oboch, je

zakladom dusevného zdravia a podmienkou dosiahnutia zrelosti
(Fromm, 2006, s. 48).

,Matka by mala verit v Zzivot, nebyt prili§ starostliva
a nenakazit' dieta svojimi obavami. Castou jej Zivota by malo byt
prianie, aby sa dieta stalo nezavislym a aby sa nakoniec od nej
oddelilo. Otcova laska by sa mala riadit’ principmi a nadejami, mala
by byt skér trpezliva a zhovievava nez hroziva a autoritativna. Mala
by davat’ vyrastajucemu dietatu stale narastajuce vedomie viastnych
schopnosti a nakoniec mu dovolit, aby sa stalo svojou vlastnou

autoritou a zaobislo sa bez otcovej autority” (Fromm, 2006, s. 47).

Otec dospievajuceho diev€ata ma jednu z klucovych uloh vo
vyvoji svojej dcéry. Od zaciatku Zivota je jej najblizSim sprievodcom
do sveta muZov. Predstavuje muzské pohlavie, atak je vzorom
Zivotného poslania. Dcéry budu kazdého muza, ktory vich zivote
ziska urCity vyznam, porovnavat zo svojim otcom. V puberte
dochadza k oddeleniu, ktoré je velmi dblezité. Pokial k nemu
neddjde, bude sa diev€a prispésobovat muzom a nerozvinie svoju
vlastnu identitu. Jej sebaucta bude zavisiet na tom, do akej miery si
dokaze ziskat obdiv muZov. Zena, ktora v detstve nezazila trvalu
rodiCovsku lasku otca aj matky, je vo svojej sebaucte hlboko
zranena. Takato Zena si mysli, Ze nie je hodna lasky (Preuschoff,
2007, s. 140-141).

Otec je Casto aj prvym muzom v zivote diev€ata, ktory po
prvykrat zhodnoti vzhlad a spravanie dcéry, dava spatnu vazbu o jej
tele, uprave, vzhlade a sebahodnoteni.

,Ofcovska laska je laska podmienena. Jej princip je: milujem
ta, pretoze plnis moje oCakavania, pretoze konas svoju povinnost,
pretoZe si ako ja“ (Fromm, 2006, s. 46).
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V idealnom pripade by mal vysielat’ spravu ,mam ta rad taku,
aka si“. Ma pritom tazku ulohu, kedy musi prijat fakt, Ze jeho malé
dievCatko sa stava dospelou zZzenou a uz nebude dietatom ani
psychicky ani fyzicky.

3.2.1.1 Prenatalne obdobie
3.2.1.1.1 Tehotenstvo

Tehotenstvo je velmi vyznamné obdobie v zivote Zzeny. PoCas
tehotenstva dochadza k burlivym hormonalnym zmenam, ktoré maju
vplyv na depresivne rozpolozenie tehotnych Zien. Vyskyt depresie je
vySSi u Zien s negativnym €i ambivalentnym postojom k tehotenstvu.
Vysoky vyskyt uzkostlivosti suvisi s obavou o zdravotny stav plodu
a pohyby plodu su dbékazom, Ze je zivy a v tomto zmysle prinasaju
uravu. Dalej plynie Uzkost z obavy o seba samu, z priebehu pérodu,
zo zvladnutia rodiCovskych povinnosti. Tento stav sa vyskytuje aj po
pérode, vo forme popdrodnej depresie, ktora je charakteristicka
ambivalenciou vocCi dietatu a pocitom neschopnosti dieta milovat.
Vyrazne sa menia aj proporcie zenského tela. Vacsina zien citi
ohrozenie svojej fyzickej atraktivity, Co sa prenasa do partnerskych
vztahov (Honzak a Chromy aj. 2005, s. 177-179).

Honzak a Chromy (2005) uvadzaju, Ze tehotenské zvracanie
je typické psychosomatické ochorenie, ktorého pricinou byva hystéria
pacientky, odmietanie feminity, odmietanie tehotenstva,
ambivalentny vztah k tehotenstvu, neprimerana vazba na matku,
neschopnost matky reagovat na zvySeny stres.

Sontag (cit. podla Kerna aj. 2006, s. 208) potvrdil, ze aktivita
deti v maternici narasta, pokial ich matky prezivaju stres.

»,Pri _nechcenom tehotenstve, prijimanom so zmieSanymi

pocitmi, byva psychicka situacia zeny nasledovna: uzkost, smutok,
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pocity poniZenia, rozporny vztah k vliastnému telu a k tomu, ¢o v riom
vzniké“ (Ri¢an, 2004, s. 261).

Verny (cit. podla Vagnerovej, 2005, s. 63-67) hovori, zZe
ludsky plod dokaze vidiet, pocut, ma vyvinutu chut, Cuch, aje
schopny sa na zakladnej urovni ucit. Zdrojom tychto prvych
formativnych posolstiev je matka, jej vyladenie, prevazujuca nalada,
rovnovaha, vztah k tehotenstvu, rodiCovstvu a dietatu, a tak silne
ovplyvnuju psychiku plodu.

Z uvedeného mdézme vyvodit, Zze pre zdravy vyvoj plodu
a sebapojatie dietata je dblezitda matkina rovnovaha, a tym aj stabilita
jej imunitného systému. Oboje je nepochybne zavislé na dobrom
vztahu s partnerom, a tym je funkcia otca od prvého okamihu

nenahraditelna.

Stymto tvrdenim koreSponduje aj Ceska unikatna
longitudinalna Studia znama pod nazvom ,Nechcené deti, ktora
potvrdila, Ze narodit sa z nechceného tehotenstva predstavuje
zvysené riziko negativheho psychosocialneho vyvoja a duSevného
zdravia (David aj. 2003, s. 28).

3.2.1.1.2 Od pocatia po narodenie

V obdobi intrauterného vyvoja sme v tom najuzSom spojeni
s materskym telom, ktoré nam zaistuje vyZzZivu, dava nam teplo
a bezpeCie, chrani nas pred Skodlivymi vplyvmi. Vztah dietata
a matky je obojstranne velmi citlivy a intenzivny. Jedna sa
o vzajomné vyladovanie pohybov, potrieb do jediného interakéného
retfazca. Tato ranna komunikacia prebieha uz v prenatalnom obdobi,
ako sme si povedali v predchadzajucej Casti.

Freybergh (cit. podla Sulovej, 2003, s. 41-42) pise, ze
tehotenstvo mbézeme chapat ako aktivny dialdg medzi matkou
a dietatom, ktory je Castou velmi aktivneho vzajomne na sebe
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zavislého procesu na niekolkych urovniach, ako je uroven
psychologicko - emocionalna, biochemicka a psycho — neuro -
endokrinologicka.

L,Prenatalny vyvoj vytvara zaklad pre dalSie vyvojové zmeny.
Prechadza plynule v postnatalnu fazu, ktora je jeho pokracovanim.
To plati aj pre interakciu matky a plodu, ktora rovnako zalina uZz
v prenatalnej faze. Medzi matkou a plodom sa v tejto dobe vytvori
urcity komunikacny systém, viriom je podiel matky bohatsi
a diferencovanejsi. Aj plod je vtejto komunikacii aktivnym
ucastnikom. Reaguje na rézne podnety Specifickym spdésobom a tym
podava informéacie o svojich pocitoch, resp. potrebach“ (Vagnerova,
2005, s. 66).

Vagnerova (2005) piSe, ludsky plod sa v priebehu svojho
vyvoja prejavuje typickymi sposobmi:

a) Plod ma vrodené dispozicie reagovat na rézne podnety,
ktoré na neho mézu v maternicovom prostredi pésobit.

b) Plod je od 12 tyzdha az po narodenie schopny
najjednoduchsich  foriem ucCenia. Vytvara si urcitu
skusenost a rozliSuje medzi niekolkymi najbeznejSimi
podnetmi. Vyznamnym vysledkom komplexnej prenatalne;j
skusenosti je bazalny pocit bezpecia, ktorého rozvoj
postnatalne pokracuje, predovietkym vo vazbe na matku.

c) Spravanie sa plodu je v tomto obdobi individualne typickeé.
Charakteristické znaky pretrvavaju aj po narodeni.
Vacsinou sa to tyka prejavu temperamentu.

Ako vplyva psychika matky na sebapojatie dietata pocas
tehotenstva? UZ sme si povedali, Ze psychiku matky ovplyviuje
vztah s partnerom, otcom dietata. Tak teda ako vplyvaju rodiCia na
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sebapojatie dietata poCas prenatalneho obdobia? Podme sa
spolocne zamysliet konkrétne nad nechcenymi detmi.

Dévody, preco rodicia dieta nechcu, mézu byt rézne, mdze to
byt napriklad vek matky, neplanované tehotenstvo, matka zmeni
postoj v priebehu tehotenstva, a tak je neskoro ist na interrupciu,
z ekonomickej alebo socialnej nudze, Zena nechce mat dieta
s konkrétnym partnerom, alebo moéze ist o hlboké vnutorné
psychologické dévody ako napriklad zasadné odmietanie role matky.

Pokial sa tehotnd Zena rozhodne napriek vzniknutej
neziaducej situacii dieta donosit, pricom sa jej pocity nezmenia,
narodi sa nechcené dieta. Fakt, Zze sa zena rozhodne donosit
nechcené dieta, & uz nechcené fiou samotnou alebo otcom,
ovplyviiuje cely priebeh a atmosféru tehotenstva. I|dealne by
tehotenstvo malo byt krasnou etapou zivota spojenou s radostnymi
pocitmi z prvého pohybu, kopnutia, sprevadzanou laskyplnymi
dotykmi rastuceho bruska aaj porod, ktory nebyva tym
najprijemnejSim, by mal byt radostnym oCakavanim dietata. Ale ako
to je v pripade, ked je dieta nechcené?

Ked sa narodi nechcené dieta, pohfad na novorodenca moze
zmenit ambivalentné alebo odmietavé pocity k nemu na lasku
a prebudit’ pocity viny z toho, ako sme ho/ju nemohli chciet? Jednou
z moznosti ako sam seba ospravedinit a zmiernit pocity viny, je
kompenzacia nadmernou laskou.

Je mozné, zaroven aj velmi diskutabilné vidiet’ suvislost medzi
nechcenymi detmi a poruchou prijmu potravy?

Takéto dieta sa rodi s pocitom, Ze sa na neho nikto netesi,
nikto ho nechce, a napriek tomu sa narodilo, Zije, dycha, ale napriek
tomu vSetkému je nechcené. Pocit je ukotveny niekde hlboko
v podvedomi. Ako sa takéto dieta mébze prijat, ako sa mdéze mat
rado, ako si mdze vytvorit zdravé sebavedomie, ked je nechcené?

A nie je paradoxom, Ze diev€ata s poruchou prijmu potravy, su
skromné, nechcu nikoho =zataZovat, maju pocit, ze svojou
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existenciou ostatnych len obtaZuju, anaopak snazia sa pre
ostatnych rozdat, su perfekcionistické, Zziju v dvoch polaritach
a extrémoch, a to bud budem dokonala, alebo radSej nechcem Zzit
a odmietam akukolvek potravu.

S jedlom su spojené Styri pocity, ako uvadza Vondracek
(1981): mame hlad, apetit, pocit slastného ukojenia a pocit sytosti.

Hlad nastava, ked nam nieCo chyba, apetit je chut a pocit
slastného ukojenia sa dostavi, ked tuto chut uspokojime, a ked je

toho dostatok, sme syti.

Ak budeme v uvahe pokracovat, tak ked sme nechcené deti -
teda nas rodiCia nechcu, nemame chut Zit, uspokojuju rézne iné
chute, nikdy vSak nie zakladnu existencionalnu, tychto chuti sme

presyteni, a jediny spdsob, aby nam z toho nebolo zle, je zvracat.

3.2.1.2 Postnatalne obdobie

L,Prichadzame na svet uz prili§ stari, v dobe, kedy si skromne
poditame vek nula, sme uZ fudia s minulostou* (Siroky, 2001, s. 437).

,Podla najlepsieho psychoanalytickeho vedomia a svedomia
tvaruju Cloveka rané detské zazitky. Infantilna psychika saje vplyvy
okolitého sveta ako porézny hrib a jedinecné zivotné prostredie
zalieva genetické semena dedicnych viéh“ (Cernousek, 1996, s. 9).

Bowlby (cit. podla Sulovej, 2003, s. 36-38) hovori, Ze vztah
matka — dieta je zakladom pre vSetky dalSie socialne vztahy a jeho
naruSenie vedie kzavaznym doésledkom vo vyvoji jedinca.
Zdoraziuje, Ze mentalny stav Cloveka (nielen v detstve, ale po cely
jeho Zivot), je vyrazne ovplyvneny interpersonalnymi vztahmi, ich
harmonickostou a vrelostou ¢i naopak brutalitou, uskostlivostou,
citovym odstupom ¢&i chladom. Za rozhodujuce pre mentalny rozvoj
a zdravie sa povazuje vytvorenie vztahu s druhym clovekom.
Schopnost’ prijimat opateru a ochranu, poskytovat starostlivost
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a zaujem. Prave z tohto zakladu sa musi vytvorit medzi slabSim -
opateru vyzadujucim a silnejSim - opateru poskytujucim vztah,
vazba, priputanie, attachment. Ak je vazba medzi matkou a dietatom
dostatoCne ista, spolahliva a stabilna je to prave ona, ktora tvori
zaklad pre dalSi vyznamny [udsky prejav, ktorym je exploracia
a zvedavost. Pre doj¢a je primarne, aby opatrujuca osoba bola
pozorna, reagovala na jeho signaly bezprostredne, a aby sa na nu
bolo mozné obratit. Pokial chyba tato reakcia, pripadne ak je
opatrujuca osoba nepritomna fyzicky, spésobuje to dietatu stres a je
situaciou traumatizované.

Neskér Ainsworthova naviazala na Bowlbyho a urcila tri
hlavné typy detského priputania (cit. podla Drtilovej a Koukolika,
1996, s. 147-154):

a) Uzkostny — vyhybavy &i odtazity typ. Dieta ignoruje matku,
nemaju na neho vplyv jej odchody ¢i prichody, a aj ked je
osamote rozrusSené, lahko sa necha uteSit cudzou osobou.

b) Bezpelne priputany typ. Dieta sa spokojne hra, ak je
matka v miestnosti, jej odchod ho rozrusi, upokoji sa pri jej
navrate, a aj ked' cudzie osoby neodmieta, sprava sa ku
nim inak ako k matke.

c) Uzkostne — rezistentny & ambivalenty typ. Dieta je
nespokojné v pritomnosti matky, hra sa menej, je
rozruSené zjej odchodu, neda sa lahko uteSit pri jej
navrate a méze sa vzpierat kontaktu zo strany matky aj

cudzej osoby.

Priputanie je silna, dlhotrvajuca tesna citova vazba medzi
dvoma ludmi. Odlu¢enie od takto priputanej osoby spdsobuje
stradanie. Ak je poCas prvych rokov Zivota dietata porusena vazba
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medzi dietatom a matkou, vznikne pre dalSi vyvoj rada vaznych
a trvalych nasledkov.
Podla Bowlbyho (cit. podla Hilla, 2004, s. 181) su dlhodobé

ucinky materskej deprivacie nasledovné:

a) priznaky ,separacnej uzkosti“ (Uzkosti z odlucenia):

- zvySena agresia

- zavislost na blizkych [fudoch, méze sa vyvinut az
v odmietani chodit’ do Skoly

- zvySena odtazitost

- psychosomatické poruchy

b) zvySené riziko depresii v dospelosti.

Narodenie je len prvym krokom ku samostatnosti.
Prestrihnutim pupoc€nej $nury sa uvolni tesné puto s matkou a ¢lovek
musi zaCat Ccelit Zivotnym prekdzkam. Av8ak aj po narodeni
pretrvava tesna vazba na matku a zavislost' na dospelych.

,HIbinne orientovany pohlad na psychiku Cloveka hlada
korene jeho svojbytnosti, jedinec¢nosti vo velmi skorom veku. Veri, Ze
to, ¢o je pre buducnost najddleZitejSie, sa odohrava hiboko v detstve,
od prvych chvil jeho Zivota. To vSak neznamena, Ze osud Cloveka je
nemenne zakotveny v jeho detstve, Ze emocionalne pomery, kvalita
vztahov a vychovy, udalosti, s ktorymi sa musel on a jeho najblizsi
vyrovnavat, fatalisticky urcCili jeho buducnost. V priebehu dozrievania
sa Clovek stale a stale viac stava zodpovednym za svoj osud, nie je
uz bezmocnou obetou okolnosti. Je to vec osobnej volby, je tu
moznost’ sebavlady, vytvarania viastného Zzivotného konceptu®
(Starova, 2003, s. 23).
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3.2.1.3 Socialna déloha® a socialny porod

Chvala a Trapkova (2004) dospeli k hypotéze, Ze proces
vyvoja plodu v tele matky sa na vyvojovo vysSej — psychosocialnej —
urovni vo svojich zakladnych parametroch opakuje. Obidva procesy
su charakteristické tym, Zze vhodné tempo a nalezité sekvencie (vyvoj
celku v delohe alebo priebeh vyvoja v detstve) su kritickymi faktormi,
ktoré celkovu variabilitu riadia a obmedzuju. Zachovanie poradia
dejov a ich spravne naCasovanie je rozhodujuce a zasadné pre vznik
celej stavby.

»,Vztah medzi rodi¢mi, to, ¢o ich spojilo, ked’ zakladali rodinu,
a to, ako sa spolocne s takou ulohou vyrovnavaju, prudi k detom skrz
interakcie kazdého s kazdym mimovolne ako prirodzena vyZziva. Tak
ako vznika v kazdej rodine v priebehu spolo¢ného Zivota originalny
vychovny Styl tej - ktorej rodicovskej dvojice, tak sme my dospeli
ku metafore o socialnej delohe a sriou spojenym socialnym
pérodom, ktory predstavuje proces Sseparacie dospievajuceho
z pévodnej rodiny“ (Chvala a Trapkova, 2004, s. 85-86).

Pocas intrauterného vyvoja plodu je deloha organom, ktory
zaistuje ochranu pred nepriaznivymi vplyvmi okolia. Je to hranica,
ktora oddeluje vnuatorny priestor od vonkajSieho. Specialne
usporiadanie vztahov okolo novorodenca plni deloha podobné
funkcie ako na biologickej urovni. Placenta je v tomto pojati organom,
ktory sprostredkovava latkovu vymenu medzi vonkajSim prostredim,
teda materskym organizmom a plodom. Interakéné prostredie medzi
rodicmi je zdrojom ,socialnej vyzivy“ pre dieta. Za nekone¢nym
chaosom nevyznamnych interakcii & uz biologickych okolo plodu,
alebo socialnych okolo dietata, su zakonitosti, ktorych naplnenie je
neprekrocitelné.

® Termin "socialni déloha" je pébvodom z ¢estiny. Jeho slovenska obdoba je
"socialna maternica", ¢o v ¢eskom kontexte navodzuje rusivé konotacie - z tohto
dbvodu je v praci pouzivané Cesko-slovenské spojenie "socialna deloha".
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Deviatim mesiacom tehotenstva zodpoveda priblizne

osemnast’ rokov psychosocialneho vyvoja dietata v rodine. Pérodnici

(cit. podla Chvaly a Trapkovej, 2004, s. 104-108) rozliSuju tri vyrazné

fazy tehotenstva, takzvané trimestre, ktoré sa od seba navzgjom liSia

ulohami, ktoré plod plni, a aj rizikami, ktoré plodu v tom ¢i onom

trimestri hrozia. Vyvoj dietata v rodine, rozclefiuju psychologické

tedrie tiez na tri obdobia - od narodenia do Siestich rokov, od Siestich

do dvanastich a od dvanastich do osemnastich rokov:

a)

Prva tretina / od narodenia do Siestich rokov:

je nacaty a dokonc€eny vyvoj organov / plnenie vyvojovych
uloh az po dobré vyvinutie ,psychosocialnych organov”
patolégia v prvom trimestri vyvoja plodu je najzavaznejSia /
podobne to je aj na socialnej urovni — konfliktny vztah
s partnerom, porucha synchronicity materského
a detského organizmu nevytvara dietatu prostredie, ktoré
by ho ,sytilo“ a nasledky ,podvyzivy“ sa tiahnu ako dlh do

dalSich rokov.

Druha tretina / od Siestich do dvanastich rokov:

nastava telesny rast, rozvija sa koordinacia pohybov tela,
dozrievaju telesné funkcie, plod vSak stale nie je schopny
samostatného Zivota mimo telo matky / ,socialna vyziva“
uz nie je zavisla len na rodiCoch, ale aj na okoli,
s rozSirujucou sa slovnou zasobou rastie porozumenie

dietata vztahom, ktoré uz aj samo vytvara.

Posledna tretina — od dvanastich rokov do plnoletosti:

v priebehu poslednej fazy Zivota v delohe matky sa dieta
pripravuje na opustenie chraneného priestoru, ku koncu
tehotenstva dochadza k infarktom placenty, plod zacina
byt stiesneny a stresovany, chyba mu fyzicky pohyb /
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uvolnenie z pévodnej rodiny je analogickeé, cely rodinny
systém sa dlho pripravuje na zmenu, a aby k zmene doslo,
je nutny konflikt.

Na konci puberty, rovnako ako na konci tretieho trimestra
v delohe, su jedinec a jeho rodina pripraveni na vaznu a nenavratnu
zmenu, ktorou je separacia.

Rodinné prostredie, kde prebieha nespocetné mnozstvo
interakcii, je chaotickym systémom, ovplyviiovany kazdym
z uCastnikov a suCasne zasadne ovplyvnujucim moznosti vyvoja
kazdého z nich (Rieger a Vyhnalkova, 2001, s. 70).

Metafora socialnej delohy (cit. podfa Chvaly a Trapkovej,
2004, s. 109-112) nas doviedla k otazke akym sp6ésobom sa dostava
dospievajuci z vnutorného, socialne uzatvoreného priestoru, von
k samostatnému a na rodi¢och nezavislému Zivotu. Tehotenstvo je
ukon€ené vyraznou a nebezpecnou krizou, ktoru predstavuje pérod.
Je to prvy velky konflikt medzi matkou a dietatom. Socialny p6rod
predstavuje obdobie, kde zalezi na tom, ktory z rodiCov je viacej
k dispozicii, a €i ten druhy dokaze a mdéze ustupit do pozadia, bez
toho, aby sa uplne prerusilo puto tak ako s dietatom, tak aj s druhym
rodiCom.

Pri  socialnom pbérode dochadza k mnozstvu poruch.
PredCasny pérod, kedy je dieta vypudzované von, bez toho, aby ku
tomu dalo podnet, pripomina situaciu dietata, ktoré je predCasne
a bez podpory postavené na vlastné nohy. PrenaSanie zase dobre
odpoveda situacii v rodine s dospievajucim dietatom, ktorému
napriklad uzkostni rodiCia nedovofuju, aby sa osamostatiovalo.
Obidve situacie su nebezpelnym zdrojom symptémov v rodine
(Chvaéla a Trapkova, 2004, s. 140-150).

Poruchy prijmu potravy su jednym z typickych priznakov, ktoré
sa mbzu v separacnom procese objavit. Chvala a Trapkova (2003)
zasadzuju diagnozy podla MKN-10 do psychosocialneho kontextu
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vyvoja zakladného trojuholniku matka-dieta-otec. Ako ,vyvojovu
anorekticku fazu“ oznacuju obdobie, kedy sa dieta potrebuje emocne
zblizit so zralou a empatickou matkou, aby sa od nej mohlo vzapati
oddelit a podobne ,vyvojova bulimicka faza“ predstavuje nasledujuce
obdobie, v ktorom sa dospievajuci potrebuje emocne zbliZit' so
sexualne bezpecnym otcom. Od neho sa potom s koneénou
platnostou separuje z pévodnej rodiny a je pripraveny na nezavislu
existenciu sexualne zrelého dospelého. Proces separacie sa deje
v smere zvnutra von tak ako biologicky pérod dietata z matkinej
delohy. Mentalna anorexia je prejavom stagnacie v anorektickej
vyvojovej faze procesu separacie a mentalna bulimia upozorfiuje na

zastavenie v bulimickej vyvojovej faze.

U diev€at s mentalnou bulimiou problémy s osamostatnenim
sa vyplyvaju skér z potreby zostat' blizko rodi¢a, poku$aju sa najst
pohodlie a bezpecnost v situacii, ked im nikto z rodi€ov nevychadza
v Ustrety. Zlyhavanie v osamostatfiovani sa u diev€at s mentalnou
anorexiou ma pravdepodobne korene v matkinej neschopnosti
dovolit svojej dcére prezivat svoje vlastné pocity aemocie
(Pavlickova, 2000, s. 38).

3.2.2 Rodina s poruchou prijmu potravy

Hellinger (2004, s. 76) vo svojej knihe, Rodinné konstelace -
objevna sila piSe: ,Nie je ni¢ silnejSie neZ rodina. Nespdsobuje
ochorenie preto, Ze by sa skladala zo zlych ludi, nie je to ani laska,
ktor4 spbsobuje ochorenie alebo zdravie. Dévodom je hibka puta
a potreba kompenzacie. Ked’ objasnime tuto skuto¢nost, tak rovnaka
laska a rovnaka potreba kompenzacie, mbéZe prevedenim na inu
uroven pozitivne ovplyvnit ochorenie a vylieCit ho. Rodina dava
Jjedincovi zivot so vsetkymi svojimi moznostami a limitmi*,

- 40 -



Cim sa vyznaduje rodina, kde sa vyskytla porucha prijmu
potravy?

Klu€om k poruche prijmu potravy je pochopenie, €o sa
vrodine deje, vo vacsSine pripadov je porucha prijmu potravy
u dietata priamym doésledkom vazneho rodinného problému, ktory sa

naleZite neriesi. Dieta sa stava nositelom symptomu tohto problému.

Porucha prijmu potravy byva komplexnou reakciou na
negativny zasah do psychického a psychosexualneho vyvoja
v obdobi puberty a adolescencie. Ide o protest i volanie o pomoc,
pokial doterajSie signaly neboli zaregistrované. Ide o zlozitu situaciu
pre okolie aj pre samotné pacientky, ktoré zaroven tuzia po
porozumeni a potvrdeni ich (Zzenskej) role matkou, otcom a okolim.
Zaroven im ide o separaciu od rodiny, osamostatnenie a nezavislost.
Tento konflikt, ktory pacientky nedokazu spolu zladit' a vyjadrit, je
telesne akoby rozloZzeny do zachvatového, Ziadostivého prijimania
potravy, ktoré odpoveda tuzbe po naplneni prijemnymi zaZzitkami,
a do zvracania, ktoré odpoveda sklamaniu a agresii (PonésSicky,
2002, s. 93-94).

Ponésicky (2002) uvadza, Ze okrem tazkych traum v priebehu
detstva, ktorych nasledkom su aj iné rézne psychopatologické
poruchy, sa u diev€at s mentalnou bulimiou a anorexiou stretavame

s nasledujucimi Specifickymi rodinnymi konstelaciami:

a) Rodicia neposkytuju dostatok slobody pre individualizaciu
a vyvoj. Typickym postojom je tabuizovanie sexuality,
odmietanie nastupujucej Zenskosti u dcér, namiesto toho
podporovanie muzskej sutaZzivosti, vykonnosti, buduce;j
kariéry. Vyskytuje sa narcistické zneuzivanie pre vlastné
ucely, napr. pre dosiahnutie cielov, ktoré nedosiahli
rodiCia.  Zneuzivanie deti ako  dbovernikov  pri
nereSpektovani generacného rozdielu, inokedy ako
spojencov proti manzelskému partnerovi. NajhorS§im
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pripadom je prinutenie k incestu pod hrozbou mi€anlivosti
Ci ina forma zneuzivania deti vlastnou silou, mocou
a prevahou.

b) Dieta sa snazi zaistit sudrznost rodiny, ¢im je opat
zabrzdeny jeho vlastny vyvoj. Rodina ,deleguje” na dieta
aono na seba berie vSetko negativne, ¢im umoziuje
ostatnym ¢lenom rodiny bezkonfliktné vztahy. Toto méze
mat rézne formy: dieta ako obetny baranok, na ktorého si
vSetci vylievaju svoju nespokojnost, svoju agresiu; dieta
pohlcujuce do seba napatie v rodine; choré dieta, ktoré
stmeluje rodinu tym, Ze sa jeho choroba dostala do stredu
pozornosti a zaroven burcuje celu rodinu.

c) Pomerne Casto sa v rodinach s vyskytujucou sa poruchou
prijmu potravy objavuje konkurujuci surodenec, ktory je
ujedného =zrodiCov viac obfubeny, milovany Ci
podporovany. Bulimia aanorexia sa tak stavaju
prostriedkami k dosahovaniu pozornosti, niekedy aj preto,
Ze iné subtilnejSie signaly nie su rodinou registrované.
Niekedy sa dokonca jedna aj o akusi pozvolnu
sebevrazdu.

,V0 vyskume Vandereyckena, boli porovnané normalne rodiny
a rodiny, v ktorych sa vyskytla porucha prijmu potravy. ,Anorektické”
rodiny vykazuju viac rigidity v rodinnom usporiadani, menej jasné
interpersonalne hranice a tendenciu vyhybat sa otvorenej diskusii pri
nesuhlase medzi rodi¢mi a detmi. ,Bulimické“ rodiny naznacuju
pevnejSie interpersonalne hranice, menej Casto sa vyhybaju
vyjadrovaniu nesuhlasu, ale taktiez su menej stabilnym rodinnym

usporiadanim* (cit. podla Cernej, 2008 s. 19).
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3.2.2.1 Mentalna anorexia a rodina

U mentalnej anorexie je iréniou, ze vacsinou ide o rodiny,
ktoré navonok vyzeraju idealne. ObycCajne byvaju dobre situovane,
s obidvomi rodi¢mi. Diev€ata s mentalnou anorexiou zvycajne
vyrastaju v malych rodinach, ¢asto maju starSich rodiCov. Otcovia si
Casto tuzobne priali mat syna asu vedome alebo podvedome
sklamani, Ze sa im narodila dcéra. Vo vztahu k dcéram mavaju
nerealistické priania a ofakavania. Matky byvaju pohltené svojou
ulohou matiek ,idealnych deti“. Podielaju sa na vSetkych aktivitach
dcér a za to oCakavaju lasku a poslusnost. Stava sa, Ze obetuju
svoju vlastnu Kkariéru, alebo tiez byvaju posadnuté vyzorom
a telesnou hmotnostou. DievCata byvaju bystré, inteligentné, pekné
a navonok su vzdialené prototypu ,problémového dietata“. Zatial o
z materialneho hladiska ma diev€a s mentalnou anorexiou vSetkého
dostatok, emocionalne je deprimovana. DievCata byvaju k sebe velmi
kritické. Nikdy nie su spokojné s tym, €o dosiahli, stale chcu viac.
Taktiez prezivaju pocit, Zze ich potreby nie su absolutne dbélezité.
Délezité je to, €o si praju rodiCia alebo ini Clenovia rodiny. Popieraju
svoje vlastné priania (Stermenska, 2007, s. 21-22).

Kocourkova a Hort (cit. podfa Bratskej a Pavlickovej, 2000, s.
36-37) sa na anorekticku rodinu pozeraju z psychoanalytického
hladiska. Matky diev€at s mentalnou anorexiou charakterizuju ako
malo empatické k potrebam deti, upnuté na vonkajSie podoby
poriadku a perfektnosti. Mavaju rézne prejavy depresie, C€i uz
v zjavnej alebo v skrytej podobe. Dalej autori uvadzaju, ze matky
diev€at s mentalnou anorexiou nemavaju vyrieSenu vlastnu
separaciu od svojej matky, byvaju od nej vnutorne zavislé a Cakaju
od nej ocenenie za perfekcionisticky pristup k vlastnému Zivotu.
Nemavaju dostatok sebavedomia v materskej roli, a oto viac ich
spravanie dcér traumatizuje. O otcovi diev€ata s mentalnou
anorexiou sa hovori ako o ,druhom najlepSom v rodine®, ale tiez sa
hovori ako o psychologicky nepritomnom, ktory je zamestnany
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kariérou a odmieta sa podiefat na zenskom svete rodiny. Otcovia
niekedy idealizuju vlastné matky a sklamani manzelkou prenasaju

tuto idealizaciu na dcéru.

Lieberman sa zaoberal analyzou rodin s anorektickym ¢lenom
a odhalil v nich tzv. pravidlo vzhfadu. Ide o symbolické spojenie
medzi tym, ako diev€a s mentalnou anorexiou vyzera a ako sa citi,
ktoré mdze byt vyjadrené metaforickym obrazom: ,Ako vyzeram, tak
sa citim.“ Rodiny, v ktorych Zije anorekticka osoba, sa podla autora
viac ako iné rodiny zaoberaju vzhladom. Socialna akceptacia je pre
ne najdélezitejSia a je meradlom sebaucty kazdého €lena (cit. podla
Bratskej a Pavlickovej, 2000, s. 37).

3.2.2.2 Mentalna bulimia a rodina

Diev€ata s mentalnou bulimiou €asto pochadzaju z rodin, kde
sa kladie velky déraz na vonkajSi dojem. Su vychovavané k tomu,
aby hfadali suhlas a potvrdenie u ostatnych namiesto toho, aby
pouzivali vlastny rozum ausudok. Rodina ich naucila, Ze
pochybnosti, strach a obyCajné fudské zlyhanie su neprijatefné.
Preto musia hfadat’ spdsoby, ako tieto a podobné ,nedostatky” zakryt
a popritom stale vyzerat dokonalo. Uvadzaju, Ze ked boli malé, nikto
sa o ne privelmi nestaral. Diev€a v takej rodine pochopi, Ze rodiCia
maju vela povinnosti, a tak sa nauci spoliehat na seba. Zaroven sa
vSak od neho oCakava, ze bude pomahat vytvarat predstavu
spokojnej, fungujucej rodiny. Vela deti zaCne obvifiovat seba. Ak si
pripadaju osamotené, neisté, myslia si, Zze to nie je tym, Ze rodicia na
ne nemaju cas, ale ze ony nie su v poriadku. Matky dcér s mentalnou
bulimiou pochybuju o tom, ¢i dokazu byt plnohodnotnymi dospelymi
l[udmi. Napriek tomu, Zze maju zodpovednost za dcéru, nie su
presvedCeneé, ze toto poslanie dokazu spinit. Otcovia dcér
s mentalnou bulimiou sa €asto nepodielaju na vychove deti. Vela
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pozaduju od seba avelky vykon vyzaduju iod svojich dcér.
Netoleruju slabost u seba ani u deti (Stermenska, 2007, s. 22).

Podfa Pavlickovej (2000) rodina kde trpi dcéra mentalnou
bulimiou sa vyznacuje nedostatkom kontroly s navonok zameranym
spravanim, zmatenymi emaociami, kde ¢asto panuje chaos a panika.
Hranica medzi matkou a dcérou s mentalnou bulimiou je priepustna,
ale matka prejavuje nevSimavy postoj a nechava svoju dcéru s jej
problémom samu. Matka sa malo angazuje a byva skor bez citu,
zodpovednosti, je akoby ,nad vecou®.

Mnohi bulimicki pacienti pripustaju pocit neobyc€ajne silnych
rodinnych put a prave tento fakt naruSa samostatny vyvoj dietata.
RodicCia, konkrétne matky, byvaju hyperprotektivne, atak je
hladovanie dietata odrazom usilia odputat sa od jej zasahovania.
Prepchavanie sa je zasa pokusom kompenzovat' samotu, ktoru dieta
pocituje pri  nedostatku matkinho zaujmu (Moore-Groarke
a Thompson, 1998, s. 35).
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4 Pri€ina vzniku poruchy prijmu potravy

Je velkym pokuSenim pre pacienta aj pre psychoterapeuta,
najst’ odpoved na otazku ,PreCo?“ na zaklade priamociarej kauzality.
Jedna sa vSak o multifaktorialne podmienené poruchy, kde patranie
po jednoduchej pri¢ine mbze byt zavadzajuce.

Jednym z konceptov, s ktorym sa v tejto kapitole oboznamime,
a ktory mbze prispiet k porozumeniu rizikového vyvinu deti
a mladeze, je koncept inSpirovany psychoanalyzou a dynamickou
psycholdgiou. Je to model separacie a individuacie dietata vo
formativnom obdobi. Je to model prechodu z dyadického vztahu do
triangularneho  vztahu, s ktorym suvisi koncept naruSeného
sebaobrazu, sebakonceptu vzmysle nezdareného vytvorenia
vnutornych osobnostnych Struktur. Ich krehkost neumozni, aby
osobnostne nevyzrety jedinec dokazal prekonat’ krizu dospievania,
aby dokazal zvladat kontroverznost moderného sveta technickej
civilizacie.

Tillich (2004, s. 108) povedal: ,Moc je moznost, ktortd ma bytie
k tomu, aby uskutocnilo samo seba cez odpor inych byti*.

Uz sme si povedali, Ze mentalnu bulimiu nie je mozné
ponimat’ oddelene od mentalnej anorexie. A taktiez hovorit o vzniku,
namiesto o pri€ine alebo o rizikovom faktore mentalnej bulimie je
dost odvazne. V zavere tejto kapitoly toto riziko podstupime

a povieme si 0 vzniku mentalnej bulimie.

4.1 Koncept rizikovej mladeze

Starova (2003) zdérazfiuje vyznam formativneho obdobia pre
kvalitu zivota v dospelosti. Zameriava sa na vztahovu siet a kvalitu
vztahov pri narodeni dietata. Za krucialnu poklada fazu zmeny
dyadického vztahu k matke priklonom Kk otcovi, teda prechod
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z dyadického vztahu do triangularneho. Neuspesna emancipacia od
matky vo formativnhom obdobi, pretoze nemohol prebehnut odklon od
nej v podobe emocionalneho obsadenia otca je jej zakladnou
vychodiskovou tézou porozumenia osudom rizikovych mladych ludi.
Pojmom formativne obdobie“ oznacuje zhruba predskolsky vek, ¢o
sa v hlbinne orientovanom pohlade deli na oralnu, analnu a falicku
fazu. Po formativnhom obdobi nasleduje faza latencie, predpuberta
a dospievanie, neskora dospelost.

sFixacny bod hovori o umiestneni zacCiatku poruchy. Korene
javu sa fixovali vo vyvinovej etape tak, Ze ich vyvoj ustrnul alebo sa
regresivnymi pochodmi vratil do tohto vyvinového Stadia. Nezdarena
triangulacia vztahov je etiologickym faktorom neskorsej patologie
ovela vyznamnejSim nez imitacia nie celkom Ziaducich
identifikacnych vzorov aktualneho Zivota mladého ¢loveka“ (cit. podla
Sturovej, 2003, s. 66).

My sa zameriame na skoru oralnu fazu, neskoru oralnu fazu,
skoru falicku fazu a obdobie latencie, ktoré uzko suvisia s poruchami

prijmu potravy.

4.1.1 Skora oralna faza

Trva od narodenia priblizne po prvy rok zivota dietata. Je
dramaticky dolezitym obdobim pre nasledujuci cely Zivot dietata,
neskorSie dospelého. Dieta je vtomto obdobi uplne zavislé od
dospelych, ktory mu sprostredkuvaju zakladnu ludsku skusenost
o kvalite zivota. Dieta preziva svet v kategériach dobry — zly,
bezpeCny — ohrozujuci, pokojny — nepokojny. Jeho zakladna
skusenost, ktoru by malo v tomto obdobi ziskat, je dbévera. Z tejto
pradévery C¢asom bude odvodzovat zaklady sebaddvery. V tomto
obdobi sa kladu podmienky na jeho buduci sebakoncept, zaklady pre
formovanie osobnosti s dimenziami istota — alebo sklon k neistote,
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pocit bezpecia alebo ohrozenia. Vyznamnou podmienkou nastolenia
pokoja a bezpecia je, aby primarny objekt vedel empaticky reagovat’
na potreby dietata, uspokojoval ich rychlo a kvalitne, atym
minimalizoval uzkost, neistotu, ohrozenie (Vagnerova, 2005, s. 71-
74).

4.1.2 Neskora oralna faza

Dieta v tomto obdobi odvracia pozornost od seba a obracia ju
k vonkajSiemu objektu, spravidla k matke, ktord vnima ako nositelku
nasytenia a pohody. Vyznam otcovskej figury pre spravny vyvin
dietata je predovSetkym v tom, Ze vytvara priestor pre matku, je
tvorcom jej emocionalneho a materialneho zabezpecenia.

V neskorom oralnom obdobi sa kladu zaklady nevedomého
mechanizmu agresie obratenej von alebo agresie obratenej proti
sebe. Dieta, ktoré nie je zneistené a je relativne sebaisté, nema
sklon prezivat ohrozenie a ma vacsiu pravdepodobnost, Ze sa v niom
polozia zaklady mechanizmu agresie obratenej von. Dieta bez
dostatoCnej dbvery a pocitu bezpecia v neskorSom veku bude
ohrozené tym, Ze uneho bude prevazovat mechanizmus agresie
obratenej proti sebe. To bude aj zakladom SirSej osobnostnej
tendencie v podobe sebadestrukcie. Popri tomto vyvine dochadza
u dietata bez dostatoCnej dévery a pocitu bezpecia k tomu, Ze sa
izoluju impulzy naklonnosti a priatelstva od impulzov agresie. Vyvin
potom prebieha izolovane. lzolované impulzy agresie ustupia do
latentného nevedomého konceptu dusevného Zzivota. Nevstupia do
vonkajSieho prejavu dietata, nevstupia do jeho spravania. To, ze
tieto impulzy nie su zretefné, méze byt signalom zacCinajuceho sa
patologického vyvinu ako nasledku chybného vyvinu osobnosti
(Bergeret, 2004, s. 8-12).
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4.1.3 Skora falicka faza

Konec¢nou fazou formativneho obdobia dietata je odputanie sa
od matky a priklon k otcovi. Je to obdobie prechodu z dyadického
vztahu s matkou k triangularnemu modelu dieta — matka — otec. Vo
vztahu k nemu sa dieta ma naucit’ zvladat' svoj vztah k autorite. Otec
je pre dieta predovSetkym oporou a ochranou, ¢im je mocnejSi, tym
je ochrana ucinnejSia, je garantom bezpecia a istoty. |dentifikacia
s otcom prispieva k aktivite dietata pri vyrovnavani sa s naro¢nymi
situaciami, hlavne vo vonkajSom svete a v nebezpecenstve. Vztah
k rodiCovi opacného pohlavia a mierne odmietanie rodi¢a rovnakého
pohlavia su velmi dblezité pre dospely Zivot. Diev€a sa inSpiruje na
jednej strane matkou, ale na druhej strane, zda sa, ovefa
vyznamnejSie, otcom ktomu, aby vyvijalo a upeviovalo svoju
Zenskost. Na zaklade toho, ako otec reaguje na jej Zenské prejavy,
mo&ze ich akceptovat a rozvijat. Svoju zenskost mdze prijimat alebo
odmietat. S tym suvisi dévera alebo nedbvera v muzské postavy.
Tazsie prebieha tento proces vtedy, ked otec nezvladne erotické
impulzy smerom kdcére svyraznejSimi zenskymi znakmi
a spravanim.  ZvyCajne sa  stiahne  dovlastnej  obrany
a nekomunikuje, izoluje sa, atym prispieva k chaosu, pripadne
k ustrnutiu vyvinu dievéata (Starova, 1991, s. 345-350).

4.1.4 Obdobie latencie

Obdobie latencie, prichadzajuce po formativnom obdobi (cit.
podla Sturovej, 2003, s. 31-32), chapeme ako pripravu pubertalneho
obdobia. V puberte méze dochadzat k saturovaniu dosial
nesaturovanych potrieb dietata. Pubertu chapeme ako repliku
formativneho obdobia, atym aj ako prilezitost k Ziaducej zmene

v tych pripadoch, ktoré su predchadzajucim vyvinom rizikové. Je to
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moznost ako sa mbze odohrat adekvatny vyvin vztahov.
U rizikovych mladych [udi neprebehol vyvin poCas formativneho
obdobia optimalne a puberta prindsa moznost, aby sa odohrali
vyvinovo relevantné dulohy, ktoré uinych deti nastali pocCas
formativneho obdobia. Znamena to odputanie sa od dyadického
vztahu s matkou a rozrieSenie komplikovanejSieho triangularneho
vztahu v prospech partnerstva srodiémi rovnakého pohlavia
a dovera k rodicovi opacného pohlavia.

Obtaznost tohto procesu je, okrem iného, zapri€inena tym, Ze
z osobnych motivov, nie vzdy uvedomovanych, rodiCia nedokazu
opustat rodiCovské pozicie a utvaranie partnerstva detom
neumoznuju. Dévera rodiCov v schopnosti a moznosti dietata hraju
rozhodujucu ulohu pri formovani sebaistoty a sebadbvery. Je
Zivotodarné, ked sa deti vtomto veku pokusaju emancipovat od
detstva. Pbvod tohto procesu je legitimny, podnecujuco pdsobiaci,
ale deti niekedy nevedomky volia prostriedky, ktoré ich mozu
ohrozovat.

Diev€ata s poruchou prijmu potravy ventiluju svoju agresiu tak,
Ze ju obracaju proti sebe, a zaroven ovladli aj mechanizmus agresie
obratenej von. Vich spravani, v odmietani potravy, prejedani,
zvracani, sa manifestuju  konflikty a bojovné stretavania
s emocionalne vyznamnymi postavami - s matkou a otcom.
Sebadestrukcia takychto dievCat je evidentna. Ich manipulativnost
a hostilita vo vztahoch byva skrytd za celkovym kultivovanym

prejavom.

Poruchy vyZivovacieho pudu su ekvivalentom depresivneho
vyvinu, takmer rovnakym spésobom ako zavislost na droge. Medzi
drogou - jedlom a zavislym — diev€atom s poruchou prijmu potravy je
funkény vztah. Zavisly nepotrebuje drogu, ale uspokojenie funkcii,
ktoré mu droga ponuka.

Ak porucha, regresivny navrat do skorého detstva €i ustrnutie
v niektorych moznych fixaCnych bodoch korenia hlboko v detstve,

-50 -



v osobnej historii Cloveka, je namieste oCakavat, ze reparacia bude
trvat dIhSi Cas.

Ponésicky (2002) hovori, ze sa jedna o vzdanie sa nieCoho, o
uspokojuje délezité potreby, ¢o znizuje napatie, €o je daleko tazSie
nez sa snazit odstranit ochorenie, ktoré prevazne zatazuje. Je
potrebné najprv pacientom nieco dat, nie€o ich naucit, nie€o vytvorit,

nez su schopni a ochotni sa onych nahradnych uspokojeni vzdat.

4.2 Vznik mentalnej bulimie

U diev€at s mentalnou bulimiou je kvalita vztahu matka —
dieta narusena vobdobi od narodenia po skoré obdobie
formativneho veku, v neskorej oralnej faze. Naruseny vztah matka —
dieta bol podmienkou toho, Zze sa nezdaril prechod od dyadického
vztahu dieta — matka k triangularnemu vztahu. Porucha vztahov
v skorSich vyvinovych etapach vedie k uzkosti, neistote, k uniku od
reality. U diev€at s poruchou prijmu potravy je vyznamna nemoznost
toho, aby agresia vstupila do vonkajSieho prejavu dietata (Starova,
2003, s. 34).

,Dcéry su plné uzkosti, napétia, boja sa, Ze matka nebude
schvalovat' to, Co robia a uzkostlivo sa snazZia spinit jej oCakavania.
Nesebecka matka detom brani aby ju kritizovali. Su zaviazané, aby
ju nezklamali, uCia sa pod maskou cnosti nechuti k Zivotu® (Fromm,
2006, s. 64).

Ponésicky (2005) za vznikom mentalnej anorexie a mentalnej

bulimie vidi nasledovné priciny:

a) rodiCia, alebo dcéra neprijme, Ze sa z nej stava Zzena

b) rivalita medzi matkou a dcérou
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neprijatie seba sama, nevyrovnanost so svojou
Zenskostou

sexualne zneuzitie a s nim spojeny pocit viny, poSpinenia,
uzkost

sekundarne pohlavné znaky, ktoré diev€a ovplyvni diétou
erotické impulzy, ktoré zmierni dievCa diétou

pocit menejcennosti kompenzovany Zeleznou volou

v pripade mentalnej anorexie, alebo regresiou na oralnu

uroven u mentalnej bulimie

nedostatok intimity a s nim spojena potreba mat nie€o, ¢o
je len moje, nikto mi to nemdze zobrat, vlastny vytvor,
ktorému nikto nerozumie

neresSpektovanie individuality diev€ata a porucha prijmu
potravy ako pomsta rodicom

Podla doteraz zhrnutych poznatkov, vyvodzujeme, ze tieto

pri€iny, su prejavom dlhodobych dysfunkénych rodinnych vztahov.

AvSak korene mentalnej bulimie, mdézme najst uz skér hlboko

v detstve.

Za vznikom mentalnej bulimie vidime nasledujuce pri€iny:

a)

b)

matka pocCas tehotenstva preziva ambivalentny vztah
k dietatu alebo odmieta rolu matky

otec sa stavia negativne k tehotenstvu, odmieta dieta, ¢o
ma vplyv na psychické a emocionalne rozpolozZenie Zeny
(matky)

dieta sa narodi ako nechcené a tento pocit je zakoreneny
hiboko v detstve, vytvara sa a priori pocit menejcennosti
dieta nie je kojené, alebo len kratku dobu, kojenie je pre
dieta nielen uspokojenim hladu, ale aj zdrojom pocitu
bezpecia a istoty, ktory je pre rozvoj duSevnej rovnovahy
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a pre harmonicky vyvoj dietata velmi délezity (MatousSek,
1987, s. 26)

e) chyba bezprostredna empaticka reakcia na emocionalne
potreby dietata v utlom veku

f) porusSenie citovej vazby medzi matkou a dietatom
g) dlhodoba materska deprivacia v rannom veku

h) naruSeny priebeh v skorej oralnej faze - dieta neziska od
dospelych v tomto obdobi zakladnu skusenost, ktorou je
dévera, o vedie k naruseniu sebakonceptu

i) naruSeny priebeh v neskorej oralnej faze vedie k polozZeniu
zakladov nevedomého mechanizmu agresie obratenej proti
sebe.

,K prejavu poruchy prijmu potravy vedu dlhodobo dysfunkéné
rodinné  vztahy, ktore su prili§ rigidné, s tendenciou
k hyperprotektivite a vzajomnej manipulacii medzi jednotlivymi
C¢lenmi, bez moznosti jasného vymedzenia pozicie kazdého jedinca.
Typicka je neschopnost’ riesit’ konflikty, vecne komunikovat a prijimat
rozhodnutia. PrevaZzuje stratégia popierania problému a potlacovania
emocii. Rodina sa boji akejkolvek zmeny, potrebuje udrzat' dany
stav, ktory predstavuje urcitu rovnovahu a navonok sa prezentovat
ako bezproblémova. Za tychto okolnosti je pre dospievajuceho
problem sa osamostatnit, pretoze rodina na akykolvek podobny
pokus reaguje uzkostou a spravanim, ktorého cielom je zachovanie
sucasného stavu“ (Vagnerova, 2008, s. 469).

V nasom ponimani z toho mézme usudit, ze naruSeny vyvoj
v rannom detstve, od prenatalneho obdobia konciac oralnou fazou,
kladie zaklady osobnosti s naruSsenym sebakonceptom. Pricinu
vzniku mentalnej bulimie tak mézeme hladat v utlom detstve, kedy

sa nevybuduje zakladny pocit bezpecia a sebaddvery.
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S takouto predispoziciou dieta vyrasta s pocitom, Ze je
nechcené na svete, menejcenné. Lasku rodiCov sa snazi ziskat' tym,
Ze je poslusné, vyrasta v napati, Ze by mohlo byt odmietnuté, a tak
svojim spravanim dopifia idedlnu harmonicki a bezproblémovu
rodinu, pricom potlaca agresiu.

V obdobi puberty, kedy ma dojst ku konfliktu a naslednej
separacii, sa toto napatie stupnuje. Pokial diev€a nendjde silu, aby
prelomilo tento bludny kruh, aby sa vyrovnalo so zmenou, ktoru
odmieta aj otec, neschopny akceptovat, Ze sa z diev€ata stava Zena,
tak jediny spOsob, akym sa mdze zmene vyhnut je nedospiet.
Namiesto toho, aby prejavilo nahromadenu agresiu, ktoru pocituje
a drzi vsebe, obrati ju proti sebe vo forme diéty. A tak porucha
prijmu potravy - mentalna anorexia, sa prejavi ,vznikne“ az v obdobi
puberty, kedy je tento vnutorny tlak neudrzatelny.

Odmietanie potravy symbolizuje odmietanie rodicov, ¢o
spbsobuje dalsi tlak a vyvolava pocity viny. Ked diev€a dlho odmieta
lasku rodiCov vo forme jedla a pokial je tlak rodiCov silny, tak
dochadza ktomu, Ze tento mechanizmus odmietania sa zmeni.
Diev€a zisti, ze uspeSnym spésobom ako sa vyhnut konfrontacii,
neukazat' agresivitu, zostat stale dobra dcéra a nesklamat rodicov, je
ich vo forme jedla prijat. Diev€a sa zaCne prejedat, ¢im symbolizuje,
Ze prijima rodiCov. Zaroven je potrava nestravitelna, lebo ich prijat
nechce, atak ich ,vyvrati“, a tym sa spusti bludny kruh prejedania

a zvracania, prijimania lasky a odmietania. Vznika mentalna bulimia.

V nasledujucej kapitole si tento priebeh demonstrujeme na

kazuistike z praxe.
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5 Kazuistika dievéat’'a s mentalnou
bulimiou

V priebehu svojej praxe, som dlhodobo pracovala s jednou
klientkou (dalej Sandra), ktora dochadzala na podpornu skupinu.
Zamerom tejto kazuistiky je pokusit sa porozumiet tomu, preCo sa
narusilo prezivanie a spravanie Sandry. Ciefom rozboru tohto

zivotného pribehu je porozumiet tomu, ze:

a) kvalita vztahu dieta — matka bola narusena v rannom
obdobi veku Sandry

b) naruSeny vztah matka — dieta bol podmienkou toho, Ze sa

nepodaril socialny pérod Sandry

c) porucha vztahov v rannom obdobi, v obdobi oralnej faze
vedie k depresivnému vyvinu, k uzkosti, neistote, k uniku

od reality, k poruche prijmu potravy

Pozornost zameriame na vztahy v rodine, ako vplyvali na
Zivot Sandry v Case jej narodenia, na kvalitu suzitia rodiCov a ich
pripravenost na rodi€ovsku poziciu, na emocionalne kvality vztahu
matka dieta v prenatalnom obdobi az do dvoch rokov, ana
emocionalne kvality rodinného suzitia vo veku dvanast az patnast

rokov.

5.1 Kazuistika

Sandra, ma dvadsatSestrokov, je to mila, sympaticka,
komunikativha Zena. Pracuje ako obchodny zastupca farmacie. Na
skupinu priSla z vlastnej iniciativy, s tuzbou sa vylie€it a prerusit
zaCarovany kruh prejedania a zvracania. Sandra pochadza z dobre
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situovanej rodiny, otec je riaditelom prosperujucej firmy, matka
lektorka na konzervatoriu. V rodine je o sedem rokov starSi brat,
a o Sest’ rokov starSia sestra, obaja uz maju svoje rodiny a zZiju
vinom meste. Sandra byva sama v prenajatom byte. Zo zacCiatku
bola v skupine v ustrani, mi¢anliva, velmi zranitelna. Po prvom
mesiaci v skupine sa osmelila a zaCala reagovat na ostatnych
Clenov, vyjadrila tuzbu porozumiet sebe, vyrovnat sa s pocitmi
menejcennosti, ktorymi trpi. UZ tri roky je sama, nema partnera.
Rodi¢ia vedia, ze chodi na skupinu a paralelne na individualnu
psychodynamicky orientovanu terapiu. Nikdy sa jej vSak nespytali na
dovod.

Ked mala Sandra Strnast rokov rokov zac€ala drzat prvu diétu,
na podnet otca, ktory jej povedal, Zze by sa mala viacej hybat. Rok
obmedzovala prijem potravy na minimum, a z pévodnych 59kg pri
vySke 171cm, schudla na 43kg. Cvicila kazdy den niekolko hodin, jej
prioritou sa stalo krasne Stihle telo. Sandra bola vegetarianka, tak
ako aj jej matka uz predtym. Otec Sandry ocenil, Ze vyzera dobre,
ale matka, ktora bola pre Sandru najblizSia osoba a zaroven
kamaratka, spozorovala zmeny na jej spravani. Kruhy pod oCami
a uplakané oc€i, podrazdenost, utle telo, Sandra sa zacala stracat
ajej matka bat. ZacCala Sandru viacej kontrolovat, varila jej,
a dohliadala na fu. Tlak a kontrola rodi€ov bola silna, nasla si iny
spbsob, ako zostat Stihla - zaCala zvracat. Vtedy sa u nej zacala
mentalna bulimia. Ked nemusela, tak nejedla, ked musela jest, tak to
nasledne vyvratila. Po troch rokoch, kym sa jej darilo udrzat' si vahu,
sa jej to vymklo spod kontroly. Bola uz na gymnaziu, kde na fu kladli
vacSie naroky, otec od nej tiez vyzadoval dobré znamky, a jej
neustale myslienky na jedlo jej za€ali zneprijemriovat Zivot. Nemohla
sa v Skole sustredit, nosila domov zlé znamky, ¢o spdsobovalo doma
Casté hadky. Zvracala ¢im dalej tym CastejSie. Popritom jedla r6zne
tabletky na potlaCovanie chuti do jedla, tabletky na chudnutie,
zneuzivala laxativa, nevladala uz cvicit. Zvracala kazdy den desat az

dvadsatkrat. Bola schopna zjest velké mnozstvo kalorickej stravy
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a zastavil ju az strach z toho, Ze by jej mohol prasknut Zaludok, a tak
stravu vyvratila, a pokraCovala v prejedani dalej. ZaCala postupne
priberat, izolovala sa od spolo¢nosti a doma sa vyhovarala na bolesti
hlavy, aby nemusela chodit do Skoly. RodicCia nechceli pripustit, ze
ich dokonala dcéra méze mat problém, a tak si niCoho nevsimli.

V tomto obdobi, v pubertalnom veku sa odstahovali obaja
surodenci, a pozornost rodiCov sa upriamila na nu. Napatie
a konflikty sa stupnovali, otec ju tlacil do vykonu, zalezalo mu na jej
Studiu ana znamkach. Matku vnimala ako chladnu, bez
porozumenia, mala pocit, Ze matka ju nema dostatoCne rada, Ze
trachli len za surodencami. S bratom aj sestrou mala dobry vztah.
Citila, Ze ju rodigia akceptuju menej ako jej sestru. Ziarlila na sestru
ana jej uspechy. RodiCia ju vychvalovali a davali jej ju za vzor,
ktorému nebola schopna sa vyrovnat. Rodifia na Au neustale
dohliadali, matka sa o fiu bala, a tak ju nikam nepustala, otec kladol
déraz na Studium, a nejaké ,poflakovanie" sa po vonku s kamaratmi
pokladal za marenie Casu. Bola neustale pod kontrolou, nemala
Ziadne sukromie, a tak jediné, o Com nikto nevedel a ¢o bolo naozaj

len jej, bola bulimia.

Po maturite sa odstahovala ku priatefovi, myslela si, ze to
bude novy zacCiatok, Ze za¢ne normalne jest, ale nepodarilo sa. So
svojim partnerom sa rozisla, s rozchodom nie je ani po rokoch
vyrovnana. S jeho rodinou vychadzala vefmi dobre, travila u nich
vela ¢asu, ¢o vadilo jej rodi€om. Vztah trval Sest rokov, s partnerom
spolocne zili a planovali si spolo¢nu buducnost. PretoZze odmietala
akykolvek fyzicky kontakt, tak jej bol partner neverny. Vztah s nim

ukoncila. S jeho rodinou su v prilezitostnom kontakte.

Nasledne kontaktovala dve Zenské terapeutky, ale ani jedna
jej nevyhovovala, atak sa kontaktovala s muzskym terapeutom,
s ktorym naviazala dobry vztah. Dnes ma pre rodiCov vacsie
porozumenie aich vztah sa zlepSil. Na odporucanie terapeuta
vyhfadala skupinu. V priebehu skupiny dochadzalo u Sandry
k zlepSeniu stavu, ale aj k vykyvom nalady — hlboka depresia
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vzbudzovala obavy ojej zivot. Momentalne je pre fu skupina
podporna, krelapsu dochadza len prilezitostne. V individualne;j
terapii nadalej pokracuje.

5.2 Rodinna anamnéza sprostredkovana
pohlfadom Sandry

Sandra popisuje svoju matku ako atraktivnu Zenu,
profesionalne uspesnu. Otec je orok mladSi od zeny, je uspesSny
riaditel firmy s velkou zodpovednostou. V dvojici je dominantnou
postavou. Ich suzitie popisuje Sandra ako dobré, navzajom sa
dopliaju.

Sandrina matka pochadza z rodiny, kde otec bol zverolekar
a jej matka Zenou v domacnosti. Z rozpravania vie, Zze dedko bol vo
vychove jej matky prisny avrodine dominantny. Sama ho
nepoznala. Babka ochorela v mladom veku a musela sa o fhu starat
Sandrina matka s jej sestrou. Sandrina matka spoznala manzela vo
veku, kedy uz chcela zaloZit rodinu, ¢o sa jej podarilo. Najprv
otehotnela, potom bola svadba, a az nakoniec si nasli spolo¢né
byvanie. Rodiia Sandrinej matky boli sklamani a nepodporovali ju.
Az po narodeni Sandrinho brata sa ich kontakt obnovil a nastalo

medzi nimi porozumenie.

Sandrin otec pochadza z chudobnej rodiny, kde sa museli o
jedlo Casto delit. Ma dve starSie sestry. V rodine bola dominantna
matka, ktoru uctieval manzel aj Sandrin otec spoloCne so sestrami.
O otcovi nikdy nerozpraval, a Sandra svojho dedka nepoznala.
Sandrin otec mal burlivé dospievanie, bol vzdy oblubeny v kolektive.
Dobre Studoval, dokonCil vysoku Skolu a v profesionalnej drahe
napredoval bez tazkosti. Ked sa zoznamil so Sandrinou matkou,
nemal eSte dokonCenu vysoku Skolu, atak jeho rodiCia neboli zo
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svadby vefmi nadSeni. Nevestu si ¢asom oblubili. Rodiny sa vSak
medzi sebou stretli len raz a potom uz nikdy.

Rodi¢ia Sandru vnimaju ako bezproblémovu, su toho nazoru
(ttmo€ené Sandrou), Ze ich dcéra nema mat z oho problémy, je
uspesna v profesii a partnera si Casom najde. Odkedy zacala chodit
do terapie, tak si presli roznymi peripetiami, momentalne ich vztah
Sandra popisuje ako dobry.

5.3 Komentar

Porozumenie Sandrinej situacii sa odvija od porozumenia
toho, Co sa odohravalo pri formovani jej zZivotného postoja vo vztahu
k matke.

NajhlbSi pramen Sandrinej depresie, skrytej bulimiou, je
v konflikthom vztahu s matkou. Sandra bola neplanované dieta,
a z ekonomickych dévodov, pretoze rodi¢ia uz mali dve deti, tak aj
nechcené otcom, ako zivitelom rodiny. Jej matka odmietla ist na
potrat, ¢im vzdorovala manzelovi, a narusila harmoéniu ich vztahu, ¢o
neskdr vycCitala aj Sandre. Prestala ju kojit po 3 tyzdhoch. Ked sa
Sandra narodila, tak sa pozornost matky delila eSte medzi jej dvoch
surodencov. Jej matka nebola schopna poskytnut Sandre potrebné
emocionalne zazemie. Matka bola finanéne zavisla na manzelovi,
v tieni ktorého vyrastali deti. Oralne neuspokojenie dietata, ustavicné
hladanie lasky sa neskér prejavilo na poruche prijmu potravy.
Druhym vyraznym motivom depresivneho vyvinu Sandry bolo, Ze
otec ju nedokazal akceptovat ako zensku bytost, neumoznil jej, aby
sa k nemu priklonila a odputala od komplikovaného vztahu s matkou.
Otec prili§ zdbrazihoval vyznam $tudii, nestrpel akykofvek Sandrin
prejav slobody a vzdoru, ¢im posilnil poSkodenie sebapojatia dietata.
Sandrine emancipacné pokusy boli neuspesné.
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K naru$eniu rodiCovského suzitia doslo v priebehu tehotenstva
matky. Sandra Zila od zacCiatku Zivota v psychologicky nepriaznivych
pomeroch. K vystupniovaniu problémov doslo az v puberte.
Manifestacia naruSenia sa prejavila v jej Strnastich rokoch, ked
zacCala experimentovat s diétami, najprv trpela mentalnou anorexiou,
ktora postupne preSla do mentalnej bulimie, predtym bola

bezproblémové dieta.

Osud Sandry naznacuje, Zze v Case celkovej zavislosti od
rodiny Zila relativhe normalny Zivot. Prispésobovala sa o€akavaniam
rodicov, plnila ich poZiadavky. V oCiach rodi¢ov, ako sama popisuje,
bola vzornym dietatom. Bola stredom ochrany a kontroly zo strany
rodiny. RodicCia utvarali podmienky pre jej rozvoj a plne ju podporovali
v Studiu. Agresia bola v skorom obdobi Ciasto€ne sublimovana do
Cinnosti akceptovanych rodiémi, a agresiu tiez timila mechanizmom
obratenia proti sebe.

Sandra sa zmietala v rozporuplnom svete svojej rodiny.
Nedokazala sa od nej odputat a nevedela sa stotoznit' s vlastnou
poziciou v zivote. Dlhodoba individualna psychoterapia prispela K jej

zdraviu.

-60 -



6 Diskusia

Po dobu pisania tejto prace, som neustale narazala na
problém, ako oddelit mentalnu bulimiu od mentalnej anorexie. Ako
oddelit diev€ata choré mentalnou bulimiou od diev€at chorych s
mentalnou anorexiou. Pravdepodobne sa mi to dostatocne
nepodarilo, ale zaroven som dospela k tomu, Ze maju nespocetné
mnozstvo spoloénych ¢ft (pocnuc rizikovymi faktormi, cez priznacné
rodinné konsStelacie, konciac ich prejavom v obdobi puberty), a tak
som prestala pokladat toto rozdelenie za principialne.

Problematické a nejednoznacné je v tejto praci pouzivanie
slova ,vznik® : na jednej strane ide o prepuknutie choroby v obdobi
puberty (v suvislosti s fiou hovorime o rizikovych faktoroch, vplyve
médii, problematike gender atd.), na strane druhej sa zaroven jedna
o0 oznacCenie zakladania tejto choroby, ktoré sa odohrava uz v
rannom detstve. Tato predispozicia sa potom s dietatom vyvija a
mdze sa prave vplyvom rizikovych faktorov v puberte manifestovat
ako porucha prijmu potravy.

Na tomto mieste sa problematika stretdava s dalSim bodom
tejto kapitoly, totiz s faktom, zZe tato praca sa snazila poukazat na
doleZitost doplnenia stéastnej liedebnej praxe® o skiimanie ranného
detstva, kde sa uz, ako sme povedali, choroba konceptualizovala.
Vybrana kazuistika na tento fakt poukazuje. (Neprotestujem vSak
proti oznacCeniu vyberu ako ucelového. Vysledky doterajsSieho
Setrenia nie je mozné oznacit za preukazatelné; do buducna dufam v

uskuto€nenie seridznejSieho vyzkumu.)

% Oblast samotnej lieCby uvadzanych chordéb nie je v praci dosledne
rozvijana. Uvahy nad prehibenim prace s rannym detstvom v$ak ukazuju, Ze je

mozné sa touto problematikou zaoberat bez jej podrobného popisu.
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Rovnako nepopieram fakt sympatizovania s hlbinne
dynamickymi smermi vykladu - dufam vSak, Zze z nich v praci
nevyplyva obmedzenie pohlfadu na ucinnost smerov ostatnych. Ako
najlepSia varianta sa mi javi kombinacia vSetkych dostupnych
moznosti v sulade s konkrétnymi poziadavkami individualneho

pristupu.
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Zaver

Tato praca sa zmienuje o pri€inach vzniku poruch prijmu
potravy, o rodinnych vztahoch, ktoré vedu kvzniku mentalnej
bulimie, a ako tieto vztahy vplyvaju na priebeh ontogenézie. Najviac
som sa sustredila na pri¢iny vzniku poruch prijmu potravy v rannom
detstve, v postnatalnej fazi. Myslim si, ze dévodom, preCo sa
porucha prijmu potravy prejavi v obdobi dospievania je to, Zze dievCa
bolo od ranného detstva dlhodobo vystavené pbsobeniu
dysfunkénych rodinnych vztahov.

To, €o je predovSetkym typické pre obdobie, na ktoré som sa
zamerala, je, ako som sa uzZ zmienovala vysSie, pésobenie rodinnych
vztahov, na to, s akymi predispoziciami sa bude diev€a vyvijat. Na
to, aky si utvori postoj ku svetu, ktory ovplyvriuje niekolko faktorov,

ktorym som sa v praci venovala.

Psychicky stav matky pocCas tehotenstva a emocionalny vztah
matka - dieta, od narodenia po koniec neskorej oralnej fazy je taktiez
jednym z hlavnych faktorov vzniku poruchy prijmu potravy. Pokial
dochadza vrannom veku ku stradaniu, k materskej deprivacii
dietata, je nasledkom toho naruSeny koncept sebapojatia.

Vacsinou nie je potrebné zamyslat sa nad prvotnou pri€inou
vzniku poruchy prijmu potravy, pretoze preferovany spésob lieCby je
odstranit naruSené spravanie, alebo napomoct separacii dietata.

AvSak odstranenim spravania, bez porozumenia tomu, ¢€o
k tomuto spravaniu viedlo, dojde len k CiastoCnej naprave nasledkov
dysfunkénych rodinnych vztahov.

Preto pokladam za doblezité, zamySlat sa nad priCinou
poruchy, hfadat jej vznik hlboko v detstve, aby mohlo djst
k hibkovej prestavbe a naprave osobnosti, a tym predist prenasaniu
rodinnej patologie a patologického spravania do dalSich generacii.
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Ciefom mojej prace bolo najst pramen vzniku rizikového spravania u
diev€at, a poznat rodinné zazemie, ktoré ktomuto spravaniu vedie.
V jednotlivych kapitolach tak postupne zistujem, aky podiel na tomto postoji
maju rodinné vztahy, v ktorych sa dievéa nachadza, a v ktorom Zivotnom
obdobi sa formuje tento postoj. Poslednym z tychto troch dominantnych vlivov
je skusenost zakorenena hiboko v detstve.

Zdrojom nazorov na toto téma mi boli skiisenosti z podpornych skupin a

rozhovory s odbornikmi, ktoré som na toto téma uskutocnila.

Teoreticky text Eerpam predovsetkym z literarnych prameriov a z nazorov

autorov na toto téma, od ktorych odliSujem svoje vlastné nazory.

Na zaciatku kazdej kapitoly je zhrnutie o konkrétnej problematike, ku ktorej
sa dana kapitola viaze. Na konci prace Ccitatela zoznamujem s pripadom

z praxe.



POSUDEK OPONENTA NA BAKALARSKOU PRACI

Nézev Vznik mentélnej bulimie a vzt'ahy v rodine

Autorka Patricie Arlethova

Pocet stranek: 69.

Pocet kapitol. 6, podkapitol 1.fadu: 14, podkapitol 2.Fadu: 10, podkapitol 3.fadu: 5,
podkapitol 4.radu: 2.

Pocet odbornych publikaci: 45.

Autorka zaméfila svou pozornost na dg. F 50.1 - mentéalni bulimie a F 50.2 - atypickd
mentalni bulimie. Jeji vybér tématu je vhodny zejména proto, Ze vétsina studentd, ktefi si voli
podobné téma, se zamétuje na mentalni anorexii a pokud se viibec o bulimii zmituje, tedy
pouze okrajov€. Autorka téma pojala v o¢ekavaném rozsahu, kapitoly jsou spravné postaveny

a logicky na sebe navazuji.

Autorka uvadi, Ze si téma zvolila na zaklad¢ pro ni nejpfinosnéjsi praxe v ob&anském sdruzeni
Anabell. Povazuje za primarné dilezité, aby osoby postiZené touto poruchou samy sebe

dokazaly ptijmout takové, jaké jsou, bez ohledu na to, jak skute¢né vypadaji.

V prvni kapitole se autorka zabyvd mezinarodni klasifikaci a podle ni blize charakterizuje
jednotlivé poruchy piijmu potravy. Ve druhé kapitole se zabyva teoreticky terapeutickymi
pristupy ke zvladani bulimie. Nejvétsi pozornost vénuje vykladu pojeti bulimie jako
psychosomatického onemocnéni. Ve tieti kapitole se zabyva faktory, které zptisobuji poruchy
piijmu potravy. Ve Ctvrté kapitole se autorka zabyva pti¢inami vzniku poruchy pi{jmu
potravy. Pata kapitola uvadi konkrétni pfiklad poruchy pf{jmu potravy, kterou analyzuje

autorka v pfedchozich kapitolach teoreticky.
Ptistup autorky k tématu je seriozni a je patrné, Ze se mu vénovala s plnym nasazenim.

Citace v textu i uvedeni literatury vzadu odpovida posledni normé, je zcela spravné. Uprava

prace je uhledna. Pokud mohu posoudit slovensky pravopis, jevi se mi bez chyb.

Vytka
s.18: mezi vyCtem jednotlivych bodt chybi interpunkce, to se vyskytuje i na nékolika dalgich

mistech napt.na s.28.



s. 20 ma piili§ dlouhé p¥imé citace zabirajici dohromady pies pil stranky. Bylo moZno zkratit

a spojit teckami nebo opsat vlastnimi slovy, podobné na s.29.

Zaver

Préce je velmi dobfe zpracovand, formélni stranka je spravn€ pojata. V souladu se zaméfenim
prvniho vedouciho prace MUDr., PhDr. Jana PonéSického je vetsi prostor vénovan pristupu
psychosomatickému. Prace spliiuje pfedpoklady a pozadavky kladené na bakalarskou praci.

Doporucuji k obhajobe a pozitivnimu hodnoceni. /"

Praha, 20. 9. 2008 MUDpé?; ostalova, CSc.
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Bakalafska prace Patricie Arlethové obsahuje 69 stran véetné obsahu a seznamu literatury. Prace je
teoreticka a autorka ji rozdélila do Sesti ¢asti. Seznam literatury tvofi 45 odkazl na publikace v
¢eském a slovenském jazyce.

V predmluvé autorka popisuje svij vybér tématu poruch piijmu potravy v souvislosti s absolvovanymi
praxemi a tedy i nabytymi zkuenostmi v ob¢anském sdruzeni Anabell a na Psychiatrické klinice VFN
na détském stacionafi. Naznacduje zde také svUj pohled na faktory rozvoje onemocnéni, kde si vS§ima
zejména vztahl v rodinach pacientek.

Prace pokracuje ¢asti, definujici poruchy pfijmu potravy, zde se autorka opira o mezinarodni
klasifikaci nemoci ICD 10 i americky systém DSM-IV. Zde mi pfijde zcela na misté pfehlednost a
struénost této éasti. Dale predklada autorka ,Prehled teoretickych pristupll”, coz ovéem dle autorky
znamena struéné seznameni se s nejpouzivanéj$imi terapeutickymi pristupy pfi Ié€bé poruch
pfijmu potravy. V nejobsahlejsi kapitole o faktorech, zpUsobujicich poruchy pfijmu potravy se
dodteme o biologickych, psychosocidlnich a rodinnych vlivech s patrnou akcentaci na vliv rodiny. Cast
prace nazvana ,Pri¢iny vzniku poruch pfijmu potravy“ je v podstaté predstavenim vybranych
psychoanalytickych koncepttl, myslim, Zze by tato ¢ast mohla byt logickou souéasti ¢asti
predchozi, jeji ,osamostatnéni“ vnimam jako zamér autorky tento pohled zduraznit.. Kazuistika
umozfiuje autorce vice vyuzit svych praktickych zkusenosti pfi komentovani pfibehu divky, se
kterou se potkala béhem své praxe. V diskusi prokazuje autorka dobrou schopnost sebereflexe.

Zaveér

Prace Patricie Arlethové fundované pojednava o aktualnim tématu poruch pfijmu potravy s orientaci
na mentalni bulimii, rodinné vztahy a rané détstvi. Dle mého nazoru se jedna o spojeni poctive
zpracované relevantni literatury a vlastnich nazori a zku$enosti v dané problematice. Uctyhodny je
rozsah prace i pocet zdroji v pouzité literature.

Praci rozhodné doporucuji k obhajobé a navrhuji hodnoceni vyborna.

Mgr. Jan Kulhanek / i



