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The aim of this thesis is mapping the risk factors, which lead to the

development of mental bulimia.

A dominant factor in mental bulimia is experiences in childhood and the
period of the first three years of life. The effects of experiences of early
childhood on the process of separation later in life are also discussed. The
author researches the involvement of the relationships in family, in which
the child grows up, and to what extent is the origin of this condition
influenced by other risk factors, for example biological, situational and

social.

The theoretical text is gleaned from literary sources and opinions of

authorities with the author’s personal opinions distinguished from them.

The practical part of the thesis includes a case history, in which the

author tries to demonstrate the theory about the origin of mental bulimia.
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Uvod

Niekolko rokov pracujem ako socialna pracovni¢ka a socio-
terapeutka v obCianskom zdruzeni Anabell, ktoré poskytuje pomoc
a podporu osobam s poruchami prijmu potravy. Naplh mojej prace je
pestra. Pocnuc administrativou, pisanim grantov, cez koordinaciu
dobrovolnikov a jednotlivych poradenskych sluzieb, publikovanim do
odbornych €asopisov, u¢astou na konferenciach az po priamu pracu
s klientmi, ktorymi su jednak osoby s poruchou prijmu potravy, alebo
osoby im blizke, tzn. rodi€ia, partneri, kamarati. A prave klienti mi
sprostredkovali novy pohlad na poruchy prijmu potravy a priviedli ma

k hibSiemu zamysleniu sa nad ich pricinou.

Ako tému diplomovej prace som si zvolila vznik mentalnej
bulimie a vztahy v rodine. Touto pracou by som rada naviazala na
svoju bakalarsku pracu, ktorej téma bola identicka. Vzhladom
k rozsahu bakalarskej prace nebolo mozné zaoberat sa jednotlivymi
faktormi podmienujucimi vznik mentalnej bulimie dostato¢ne

podrobne.

Od doby, ked som pisala bakalarsku pracu ubehlo niekolko
rokov a stale prevlada nazor, Ze mentalna bulimia vznika ako
désledok mnohych faktorov, tzv. bio-psycho-socialnych faktorov.
Svojou pracou nechcem nijakym spdsobom tento nazor vyvratit.
Avsak vplyvom doby a vyvojom spolocnosti vznikaju nové faktory,
vyznam jednotlivych faktorov sa meni, ur€ité dominuju nad inymi

a prave o tych by som rada vo svojej praci pojednala.

Budem vychadzat zo svojej bakalarskej prace, kde som
vymedzila mentalnu bulimiu z pohladu medzinarodnej klasifikacie
chordéb (MKN-10), zaoberala som sa réznymi teoretickymi pristupmi
k problematike poruch prijmu potravy, predovSetkym z pohladu
systemickej rodinnej, kognitivhe-behavioralnej a psychoanalyticke;

terapie.



Pojatie poruch prijmu potravy ako psychosomatického
ochorenia prinieslo mnozstvo novych podnetov na zamyslenie

a preskumanie tejto oblasti.

V bakalarskej praci som sa zmienovala o priinach vzniku
poruch prijmu potravy, o rodinnych vztahoch, ktoré vedu k vzniku
mentalnej bulimie, aako tieto vztahy wvplyvaju na priebeh
ontogenézie. Sustredila som sa predovSetkym na prenatalne
obdobie, ranné detstvo a postnatalnu fazu.

Diplomovou pracou by som rada upozornila na fakt, ze pokial
nadalej bude v lieCbe poruch prijmu potravy preferovany spbsob
lieCby odstranovania naruSeného spravania, tak bude dochadzat len
k CiastoCnej naprave nasledkov dysfunkénych rodinnych vztahov
anepodari sa tym predist prenaSaniu rodinnej patologie
a patologického spravania do dalSich generacii.



1 Bio-psycho-socialny model choréb

Bio-psycho-socialny model priniesol odklon od starSich
dualistickych koncepcii, ktoré delili vplyvy pbésobiace na Cloveka na
telesné aduSevné. RozSirii biomedicinsky model o rozmer
psychickych funkcii, medziludskych vztahov, ich dynamicky vyvoj
a vzajomné podmieriovanie. Clovek v ramci tohto modelu uZ nie je
vnimany ako izolovany jedinec s diagnozou, ale jeho problémy su
dané dynamickou interakciou medzi nim a prostredim v ktorom Zije.
Tento model zahriiuje vSetky tri zlozky p&sobiace v Cloveku a na
Cloveka, a to zloZky biologické, psychické a socialne.

Na zaklade tohto modelu chapeme vSetky ochorenia ako
biopsychosocialne podmienené. Biopsychosocialny pristup sa teda
pozera z roznych perspektiv na priciny ochoreni (MKF, 2001, s. 7).

Choroba (a teda aj poruchy prijmu potravy) vznika v priebehu
vyvoja osobnosti vo vzajomnej interakcii  biologickych,
psychologickych a socialnych faktorov. Jedna sa o kombinaciu
dispozicii (napr. genetickych ¢&i biologickych, ale aj dispozicii
psychologickych z ranného detstva), zranitelnosti (ktora sa vyvija
v priebehu Zivota) a spustacov (napr. zivotné udalosti alebo naroky
vyvojového obdobia), ktoré vedu k manifestacii poruchy.

Etiolégia poruch prijmu potravy je velmi komplikovana
interakciou biologickych, psychickych a socialnych faktorov. V praci
budeme nadalej vychadzat ztohto modelu. V nasledujucich
kapitolach si povieme o rizikovych faktoroch, ktoré mézu viest ku
vzniku mentalnej bulimie.
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2 Faktory spoésobujuce
poruchy prijmu potravy

V tejto kapitole sa budeme venovat jednotlivym rizikovym
faktorom, ktoré mézu viest ku vzniku poruchy prijmu potravy.
Rizikovym faktorom mame na mysli vlastnosti, ktoré zvysSuju vyskyt
neziaduceho javu (poruch prijmu potravy). Niektoré z vymenovanych
faktorov mdézu zvysSit' riziko poruchy prijmu potravy, ale aj inych
psychiatrickych ochoreni. Za doélezité pokladam vymedzit SirSie
chapanie terminu vznik poruchy prijmu potravy.

,VzZnik“ je totizZ mozné na jednej strane chapat ako prepuknutie
choroby v obdobi puberty, na strane druhej sa zaroven jedna
0 oznacCenie zakladania tejto choroby, ktoré sa méze odohravat’ uz
vrannom detstve. Tato predispozicia sa potom s dietatom vyvija
a mdze sa prave vplyvom rizikovych (naj¢astejSie rodinnych) faktorov
v puberte manifestovat’ ako porucha prijmu potravy.

Budeme hovorit o biologickych faktoroch, kam zaradujeme
dedi¢nost teda hereditu a fyzioldgiu. Pojedname o psychologickych
faktoroch a v neposlednej rade sa budeme zaoberat socialnymi
faktormi, kam patri spoloCnost ako taka ajej vplyv na utvaranie
sebapojatia jedinca.

2.1 Biologické faktory

Vyvoj psychickych vlastnosti i celej osobnosti je zavisly na
mnohych faktoroch. Jednak je dany urcitou dispozi¢nou zlozkou
a taktiez komplexom najréznejSich vonkajSich vplyvov a situacii,
ktoré prispievaju k vzniku urcitej skusenosti. Sposob akym clovek
spracuje podnety je vSak do istej miery predurCeny genetickymi
predispoziciami.
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,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).

2.1.1 Genetické aspekty u poruch prijmu potravy

Geneticka dispozicia méze byt faktorom zvySujucim riziko
vzniku poruch prijmu potravy. Vyskumy rodin ukazali na CastejSi
vyskyt mentalnej anorexie a bulimie, ak nimi trpi najblizsi pribuzny,
napr. sestry anorektickych diev€at, dievCata, ktorych matky maju
naruseny vztah K jedlu. Wade aj. (cit. podla PapezZovej, 2010, s. 58)
udava, Ze odhadovany podiel dedi¢nosti je 56-84%.

Je otazne Ci je tato dediCnost vysledkom genetického
pOsobenia alebo je vyskyt poruchy prijmu potravy doésledkom
napodobriovania v rodine.

Studie dvojgiat potvrdzuju, Ze poruchy prijmu potravy su
familiarnym ochorenim s genetickym podielom. Holland aj. (cit. podfa
Hilla, 2004, s. 260) nasli 55% pravdepodobnost, Ze pokial ma jedno
z identickych dvojCiat anorexiu, prepukne aj u druhého. Avsak nie je
isté, ktoré dispozicie k poruche prijmu potravy sa dedia, ¢i je to
povahovy rys ako napriklad uzkostlivost, ktora je pre vznik ochorenia
rizikova, alebo obecny dedi¢ny sklon k dusSevnej poruche.

2.1.2 Fyziolégia u poruch prijmu potravy

Za biologické predispozicie ku vzniku poruchy prijmu potravy
su povazované zmeny funkcie hypotalamu. Vyrazny vplyv moze mat
znizenie Ci zvySenie funkcie neurotransmiérov (noradrenalin,
dopamin, serotonin) v mozgu.
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Napriklad dysfunkcia systému produkujuceho serotonin spdsobuje
vznik mrzutej nalady a posiliiuje tendencie ku zachvatovitému
prejedaniu. Centralny nedostatok serotoninu je povazovany za
mozny predpoklad vzniku bulimie. Naopak aktivacia serotoninovych
drah vedie ku znizeniu mnozstva a intervalov jedla. Noradrenalin ma
opacny efekt, stimuluje chut ku jedlu (Vagnerova, 2008, s. 468).

Uvazujem aj nad moznostou, Ci existuje vyskum, ktory by sa
venoval osobam, ktorym zmena ich somatického vztahu moéze
spbsobit  problémy s prijmom potravy ako napriklad u ludi
s poruchou Cuchu. Laik si vie predstavit aké désledky ma nadcha na
jeho chut k jedlu. U Eloveka, ktory nahle strati schopnost’ citit' véru
potravin, klesa jeho chut k jedlu. Rovnako je preukazané, ze farba
potravin hra rolu v ochote konzumovat ¢i nekonzumovat danu
potravinu. Moja uUvaha sa teda ubera smerom C¢i nahla strata
schopnosti vnimat’ farby €i necitit voriu potravin, sa nemodZze podielat
na vzniku poruchy prijmu potravy, alebo mat vplyv na mieru
prijimanych potravin, ktora je povazovana za normu. Samozrejme je
signifikantné, ako definujeme normu. Je pomerne obecne zname, Ze
potraviny v supermarketoch su v priestore ulozené tak, aby boli ¢o
najviac vizualne pritazlivé, napr. maso je nasvietené tak, aby bolo
Cervené a tym padom lakaveé pre spotrebitelov.

Somatické poruchy mézu byt nie pri€inou, ale dosledkom
hladovania a opakovaného zvracania, pouzivania prehanadiel apod.
Pitvy ludi trpiacich tymito poruchami neukazuju na posSkodenie
hypotalamu, ale antidepresiva zvySujuce hladinu serotoninu su pri
lieCbe bulimie ucinné (Hill, 2004, s. 260).

-13 -



2.2 Psychosocialne faktory

2.2.1 Pohlavie

Zeny ochoreju poruchami prijmu potravy vyznamne &astejsie
nez muzi. Zachvatovitym prejedanim az dva a pol krat CastejSie nez
muzi a anorexiou €i bulimiou ochoreju az desatkrat CastejSie. Preto
je povazované aj pohlavie za vyznamny rizikovy faktor (Papezova,
2010, s. 37).

Z tohto dévodu budem nadalej vo svojej praci hovorit
0 zenach s poruchou prijmu potravy, aj ked si plne uvedomujem, Ze
touto poruchou trpia aj muzi.

Carlat aj. (cit. podla PapezZovej, 2010, s. 37) Poruchou prijmu
potravy ochorie 27% muZov, ktory su homosexualne i bisexualne
orientovany. V pripade bulimie je to dokonca az 42%. Je mozné, Ze
tito muzi su vystaveny podobnému tlaku byt Stihly a krasny ako zeny
vo vacsinovej spolo¢nosti.

V tejto suvislosti sa ponuka otazka, Ci poruchy prijmu potravy
suvisia so socialne kulturnymi ocCakavaniami, ale tejto téme sa
budem viac venovat v kapitole pojednavajucej o socialnych
faktoroch.

2.2.2 Vek

Najrizikovej§im vekom pre prepuknutie poruchy prijmu potravy
je obdobie adolescencie a skora dospelost. Vytvaranie zakladu pre
vznik poruchy prijmu potravy vSak mdze prebiehat podstatne skor.
Za rizikové obdobie pokladam uz prenatalne obdobie a obdobie po
porode. Viacej sa tymto obdobiam budeme venovat' v nasledujucej
kapitole.
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2.2.3 Etnicky povod

Poruchy prijmu potravy su Casto vnimané ako ochorenie
vyssSich spoloCenskych vrstiev a ,bielych® diev€at. Do akej miery je
rizikovym faktorom etnicky povod, zostava nadalej nezodpovedané.
Niektoré sucasné vyskumy naznacuju, Zze Zeny a diev€ata inej farby
pleti trpia poruchami prijmu potravy v rovnakej miere ako ,biele”
Zeny. Je teda pravdepodobné, Ze viacej nez o prislusnost’ k etnickej
skupine rozhoduje vplyv zapadného idealu stihlej krasy (Papezova,
2010, s. 38).

2.3 Osobnostné faktory

Niektoré osobnostné rysy a psychické charakteristiky zvySuju
riziko vzniku mentalnej anorexie a bulimie. Niektoré psychologické
vlastnosti Cinia Cloveka nachylnejSim ku vzniku poruch prijmu
potravy. Mobze to byt nizke sebahodnotenie, hlboky pocit
neschopnosti, perfekcionizmus® atd.

2.3.1 Perfekcionizmus

Snaha byt vo vSetkom dokonaly atym uchlacholit nizke
sebavedomie a zvySenu sebakritickost. Mnoho diev€at s poruchou
prijmu potravy ma nerealisticky velké ocCakavania. Pokial sa im
nedari plnit ich vysoké poziadavky a pravidla, maju pocit, ze zlyhali,
citia sa byt neuspesnymi a neveria si.

! Perfekcionizmom mame na mysli sklon (ako stU&ast povahovych vlastnosti)
podavat bezchybny, dokonaly vykon, posudzovat sa nadmerne prisne (Hartl a
Hartlova, 2004, s.405, 540)
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Da sa prirodzene oCakavat, Ze pbvod nizkeho sebavedomia u deti
suvisi s pristupom rodiCov a vychovou v primarnej rodine.

Zeny svySSou Uroviiou perfekcionizmu maji  vadésiu
pravdepodobnost, Zze u nich vznikne anorexia alebo bulimia. Tuto
zvySenu mieru perfekcionizmu nachadzame aj v rodinach,
u priamych pribuznych oséb s poruchou prijimania potravy. Riziko
poruchy prijmu potravy rastie tam, kde sa spolu s perfekcionistickymi
rysmi vyskytuje aj nizke sebavedomie a nespokojnost s vlastnym
telom (Papezova, 2010, s. 39).

2.3.2 Impulzivnost’ a negativha emocionalita

Osoby s poruchou prijmu potravy su senzitivnejSie, su
schopné hlbSieho citového prezivania, ale mnohokrat sa vyznacuju aj
prevahou negativnych emaocii. ZvySena sebakontrola sa prejavuje aj
vo vztahu k emdciam, ktoré maju tendenciu potlacovat. Jednou
z moznosti ako si vysvetlit zachvaty prejedania a mentalnu bulimiu je
nedostatoéna kontrola impulzov. Impulzivhe chovanie mdze byt
snahou o zniZenie napatia. Ludia sa zachvatovite prejedaju, aby
prehlusili neprijemné pocity (Vagnerova, 2008, s. 473).

Stice (2004) tvrdi, ze k ulave od negativnych pocitov, moze
sluzit aj zvracanie, ako symbol ocCistenia od vSetkého zlého.
Negativhu emocionalitu oznacCuje ako rizikovy faktor pre problémy
s jedlom, ako rizikovy faktor pre zachvatovité prejedanie a pre
nespokojnost’ s vlastnym telom.
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2.4 Situacné faktory

2.4.1 Nepriaznivé zivotné udalosti

Jacobi aj. (2004) uvadzaju, ze rozdiel medzi fudmi trpiacimi
poruchou prijmu potravy a zdravymi fudmi nie je vtom, ze zazili
negativnu udalost, ale Ze boli opakovane vystavovany traumatickym
udalostiam. V dobe pre ochorenim poruchou prijmu potravy si presli
traumatickymi udalostami, ktoré nejakym spdsobom vyvolali stud
alebo znechutenie v spojeni so sexualitou. Prepuknutie poruchy
prijmu potravy nezalezi len na preziti negativnej udalosti, ale aj na
schopnosti, ako sa so situaciou dotyény vysporiada.

Troop a Treasure (cit. podfa Papezovej, 2010, s. 41, 42)
potvrdzuju, Ze osoby, ktoré v detstve reagovali na situacie
bezmocnostou, su k ochoreniu poruchy prijmu potravy nachylnejSie.

2.4.2 Sexualne zneuzivanie

ZvySene riziko vzniku poruchy prijmu potravy, predovSetkym
bulimie, je u obeti sexualneho zneuzivania v detstve. Toto riziko
vzrasta v pripade, Ze sa jedna o zneuzivanie rodinnym prisludnikom,
alebo v pripade, kedy poc€as zneuZivania dochadzalo ku nasiliu.

Smolak a Murnen (cit. podla Papezovej, 2010, s. 42)
vysvetfuju, ze =zazitok sexualneho zneuzivania polozi zaklady
disociacie ako obrany pred neprijemnymi preZitkami a ta sa neskér
prejavi v zachvatoch prejedania. Je taktiez mozné, Ze dieta, ktoré
bolo vystavené sexualnemu zneuzivaniu, je presvedcené, Ze nie je
dost hodnotné, a podlfa toho zaobchadza v dospelosti so svojim
telom. Tretie vysvetlenie, ktoré autori uvadzaju, vychadza z konceptu
kontroly.
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Vo svete, kde nembézeme udalosti nijakym spésobom ovplyvnit, nam

hladovanie umozriuje ovladat aspon maly kusok Zivota.

2.4.3 Separacia®

Jednou z uloh dospievania je odputanie sa od naviazanosti na
rodinu. Je to proces, ktory je naroCny pre dospievajuceho, ale aj pre
rodiCov. Porucha prijmu potravy méze byt jednym zo spdsobov, ako
zastavit uzkost, ktoru separacia od domova vyvolava. DievCa
s poruchou primu potravy sa sice ohradza, ze ma svoj zivot pod
kontrolou, a Ze rodiCov nepotrebuje, Ze je to jej vec, €o, kedy a kde
konzumuje. Zaroven vSak ide proti vyvojovému procesu a spésobuje
druhym starosti, ¢im si pritahuje pozornost rodiCov. Tento konflikt sa
prejavi austali vzaCarovanom kruhu kontroly, hladovania
a klamstiev. Problém so separaciou je povazovany za jednu z pricin
vzniku poruchy prijmu potravy.

Samozrejme, ze separacia dietata je zatazovou situaciou aj
pre rodiCov. V pripade, Ze je matka uzkostna, alebo rodi€ nema iny
zivotny program, méze mat tendencie rieSit svoje frustracie zo
separacie patologickym spdsobom. Jednak, mdze rodi€¢ neumyselne
zabranovat Ziaducej separacii, napriklad tym, Ze ju bude
komplikovat, alebo dietatu neposkytne potrebné podmienky k tomu,
aby sa mohlo osamostatnit. Zaroven je mozné, Ze matka, ktora si
sama Vv minulosti nevyrieSila svoju separaciu od rodiny, bude mat
tendenciu rieSit separaciu dietata unikom do poruchy prijmu potravy.
Rovnaka situacia méze nastat aj u otca dietata, ale vzhladom
k obecnému podielu vyskytu poruch prijmu potravy u muzskej Casti
populacie je pravdepodobnost’ tohto rieSenia menej pravdepodobna.

? Separaciou mame na mysli odliéenie od pévodnej rodiny.
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PodrobnejSie sa separacii a problémom s fiou spojenymi
budeme venovat v Stvrtej kapitole s nazvom Vyvojové ulohy v obdobi

puberty.

2.4.4 Akulturacia®

So vstupom do Eurdpskej unie sa téma akulturacie stava ¢im
dalej tym viac aktualnejSia. PrispOsobovanie sa cudzej kulture a jej
postupné prijimanie, méze byt velkou zatazou, ktora ma vplyv na
duSevné zdravie. Akulturaény stres moéze vyustit do depresie,
suicidia €i do poruchy prijmu potravy. Toto je CastejSie u Zien Zijucich
v zahrani€i. Mladé Zeny Casto ochoreju poruchou prijimania potravy
v dobe, ked odidu od primarnej rodiny a Zziju v zahrani¢i ako
Studentky, alebo ako au-pair (Papezova, 2010, s. 43-44).

Domnievam sa, Ze prestahovanie sa do inej krajiny, ktora ma
navySe iny historicky kontext nez stredna krestanska Europa, méze
byt pre mladu zZenu eSte o poznanie zlozitejSie. Cesta k poruche
prijmu potravy tym méze byt pre diev€a jednoduchSia.

Regulacia prijmu potravy mdze byt pouzivana ako prostriedok
k znizeniu negativhych emdcii v tazkych chvilach spojenych
s odlu¢enim od rodiny. Stravovacie navyky v inej zemi mézu viest ku
strate kontroly nad jedlom, pre niektoré méze byt odchod do
zahraniCia pokusom vysporiadat’ sa s poruchou prijmu potravy, alebo
to vnimaju ako moznost schudnut pocas pobytu v zahranici.
U niektorych diev€at dochadza k ochoreniu po ich navrate zo
zahranicia do pévodnej rodiny. M&zZe to byt prave vplyvom rodinnych
vztahov, ked po skuseni iného zivotného Stylu nie je mozné fungovat
v povodnej rodine a porucha prijmu potravy méze byt prostriedkom
pre vysporiadanie sa s nahromadenymi eméciami.

® Akulturacia ako prispdsobenie sa cudzej kultire a Zivotu v zahraniéi.
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2.4.5 Rizikové prostredie

Poruchy prijmu potravy su vefmi bezné v ur€itych socialnych
skupinach. Stihle telo je pre tieto skupiny pracovnym nastrojom.
Patria sem baletky, modelky, herecky, gymnastky.

~Je dobleZité rozliSovat medzi chovanim, ktorého cielom je
udrzanie urcitej hmotnosti z profesionalnych alebo Sportovych
dbévodov, a chovanim v désledku nadmerného zaujatia viastnou
postavou a Stihlostou. Jedno vsak mézZe viest k druhému. Tam, kde
uz ludia, Sportovcov nevylucujuc, nie su schopni ovladat svoje
Jedalne navyky alebo pokusy o zniZenie telesnej hmotnosti, mézeme
uvaZovat o poruche prijmu potravy“ (Krch, 2005, s. 45).

Nie je isté, Ci toto prostredie zvySuje riziko prepuknutia
ochorenia, alebo &i zvySeny vyskyt poruchy prijmu potravy spésobuje
to, ze tieto profesie pritahuju vacsinou diev€ata, ktoré boli na svoje
telo vZdy zamerané.

O mode, idealu krasy a tlaku spoloCnosti budeme hovorit
v Casti venovanej socialnym faktorom.

Aj opacny pol extrémnej Stihlosti, teda nadvaha, &i obezita,
mbzu byt realnou pri€inou poruchy prijmu potravy, aj ked trochu

z inych dévodov.

2.4.6 Nadvaha

Kazdy z nas sa pravdepodobne stretol s tym, Zze v dobe ked
sme chodili na zakladnu S$kolu, sa silné deti stavali terom
vysmievania. ,TuCko® a podobné wurazky mohli pocut nielen
v detskom kolektive, ale niekedy aj doma.
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Je pravdepodobné, Ze tieto deti sa necitili dobre vo svojom tele
a v snahe zapadnut do kolektivu sa pokusali schudnut, a teda by sa

dalo uvazovat, Ze su viacej ohrozené poruchou prijmu potravy.

V anamnéze os6b s poruchou prijmu potravy je mozné najst,
Ze vdetstve &i obdobi puberty trpeli nadvahou a okolie na to
reagovalo neadekvatnym Ci zrafiujucim spésobom. Tieto osoby mozu
byt nachylnejSie k porucham prijmu potravy.

Na nadvahu ako na rizikovy faktor je mozné nahliadat’ aj z ine]
strany. Dospievajuce klientky niekedy uvadzaju, Ze diéty zacali drzat,
kvéli obéznej matke, zo strachu, Zeby sa na fiu podobali. Jednak je
pochopitelné, Ze v puberte, ako v obdobi vzdoru, sa skoro ani jeden
z dospievajucich nechce podobat na svojich rodiCov, avSak
v takomto pripade, je mozné obezitu u rodiCov vnimat ako rizikovy
faktor, ktory méze prispiet’ ku vzniku poruchy prijmu potravy.

Bolo by zaujimavé pozriet sa blizSie na moznu suvislost
medzi mentalnou anorexiou €i mentalnou bulimiou ako jeden extrém
a na druhej strane obezitu ako druhy extrému. Ci je mozné najst
suvislost medzi prezivanim emocii, vychovou v rodine a sklonom
k manipulacii s jedlom. V tejto suvislosti by sa dalo nadalej skumat,
¢o vedie k tomu, Ze niekto za¢ne restriktivne odmietat’ jedlo a pachat
pomalu sebevrazdu, Ze niekto sa zacne prejedat, ale skonzumované
jedlo nie je schopny stravit, atak ho vyvrati, aku prejedaniu
veducemu k obezite.

2.4.7 Nespokojnost’ s vlastnym telom

Pokial ma Clovek ideal, ako by mal vyzerat a su€asny stav to
nenapifia, tak to vedie k nespokojnosti s vlastnym telom. Dievéa,
ktoré je nespokojné s vlastnym telom, je nachylnejSie k negativhym
emaéciam, pretoze Stihlost je dnes vnimana ako znak, Ze je Zena

uspesna a ma sa dobre.
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Zena, ktord je nespokojnd s vlastnym telom, zaéne drzat diétu
v snahe zmenit' tieto negativne pocity aje hned vystavena riziku
vzniku poruchy prijmu potravy.

2.4.8 Drzanie diéty

V suvislosti s nespokojnostou s vlastnym telom, ¢€i nadvahou
sa ponuka celkom logicky a kazdému bez ohfadu na vek, pohlavie Ci
ekonomicky status, vofne pristupny spdsob rieSenia, a to reduk¢na
diéta.

V anamnéze os6b s poruchou prijmu potravy je mozné na
poCiatku ochorenia v prevaznej vacsine najst drzanie redukénej
diéty.

Stice a Shaw (cit. podfa Papezovej, 2010, s. 45-46) uvadzaju
niekolko vysvetleni, preCo hladovanie mébze viest k zachvatom
prejedania. Drzanie diét a nasledné prejedenie, méze byt vysledkom
regulatnych mechanizmov aich snahou vyrovnat hladinu
serotoninu. Druhé vysvetlenie, ktoré podavaju spociva na principe,
obmedzenie — poruSenie, teda zakazané ovocie chuti najlepsie.

Drzanie diéty znamena nahradenie fyziologickych potrieb
organizmu, fyziologickej kontroly hladu a nasytenia kontrolou
kognitivnou. Pokial ta zlyha, tak dochadza k excesom a prejedeniu.
Drzanie diét vedie podla autorov k negativnhej emocionalite
a prejedenie je pokusom o zlep$enie nalady. Studie zatial preukazali,
Ze redukéné diéty zvysuju riziko vzniku mentalnej anorexie a bulimie.
Medzi diev€atami a mladymi Zenami dnes prevaZzuje drzanie

redukénych diét nad normalnymi stravovacimi navykmi.
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2.5 Socialne faktory

V dobe, ked som pisala bakalarsku pracu, som bola eSte
presvedcena o tom, Ze socialne faktory sa na vzniku poruchy prijmu
potravy podielaju len minimalne a ,nestali mi ani za zmienku®. Od tej

doby sa m6j nazor zmenil.

Tlak, ktorym nielen média na nas pésobia, je z mbjho pohladu
tak intenzivny, Ze nie je mozné sa mu ubranit. Spravy, ktoré sa ku
nam dostavaju, su vSetko ,trhaky“, vSetko je fatalne, vyretuSované,
informacie su skreslené a Casto az absurdné. To je mj pohlad, ktory
som si spravila na zaklade toho, ze som poznala ,kedysi“ a poznam,
¢o je ,dnes” a aj to kedysi vnimam Kkriticky.

Ako si vSak mdze vybrat z toho, ¢o nam je podsuvané, dieta,
adolescent? Ved su eSte natofko nezreli, Ze nie su schopni odhalit
manipulaciu a klam, su konfrontovani aj v dopoludrajSich hodinach

nevhodnymi programami, reklamami a podobne.

Je Casté, ze deti su vedené ktomu, aby prijimali vSetky
informacie prudiacimi od autorit, ktoré su mnohokrat vynucované na
zaklade faloSnych aspektov, ako je napriklad vek i postavenie,
celkom bezvyhradne a nekriticky. Vysledkom takéhoto pdsobenia je
prijimanie nazorov, ktoré nie su podlozené Ziadnymi relevantnymi
faktami. Deti nie su vedené k diskusii a polemike, ani k vyjadreniu
vlastného nazoru, navySe v puberte Casto prevlada tuzba byt

sucastou jednotného celku. A tak pokial chcu byt ,in“, musia sa

prispdsobit mase.
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Socialne faktory, ktorym sa budeme podrobnejSie venovat
v nasledujucich kapitolach si rozdelime podla Leibolda (1995), ktory

uvadza prehlad tych najddlezitejSich:

- reakcia na socialnu krizu,

- hnutie za emancipaciu Zien,

- nepriatelstvo modernej spolo¢nosti voci telu,
- nadmerna ponuka potravin,

- ideadl stihlosti

- reklama.

2.5.1 Reakcia na socialnu krizu

Leibold (1995) hodnoti spolo¢enské a kulturne faktory doby na
konci Sestdesiatych rokov. V tejto dobe stratili na vyzname niektoré
hodnotové idealy, ktoré pocas dlhej doby sluzili na orientaciu,
a taktiez vytvarali socialne podmienky Zivota. Podla autora myslenie
modernej spoloCnosti velmi hlboko zasiahla energeticka kriza,
pretoZze vSetkym pripomenula medze hospodarskeho rastu. Hlboké
zneistenie zostava do dnesného dna, dokonca sa prehlbuje, ked
vezmeme do uvahy trvalu masovu nezamestnanost Ci narastajucu
devastaciu zivotného prostredia. To vSetko viedlo u mnohych ludi k
,2nalade skorého zaniku sveta“, ktora podporuje unik do toxikomanie
a inych psychickych poruch. Poruchy jedalnych navykov podla
Leibolda predstavuju jednu z mozZnych foriem reakcie na socialnu
krizu, ktora zZenie velku Cast ludi do nejakej psychickej poruchy.
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2.5.2 Hnutie za emancipaciu zien

Fenomén emancipacie zien sa vzdy objavil — ruka v ruke —
v obdobi zavaznych hospodarskych zmien i kriz. Zjavne to nebude
nahoda. Okrem pozitivnych zmien, ktoré tieto hnutia Zenam priniesli,
mdzeme prirodzene pozorovat aj vplyvy negativne. Situacia okolo
hnutia za emancipaciu Zzien viedla napriklad u oboch pohlavi
k hlbokym stratam istét. Tradicné predstavy o ulohach muza a zeny
boli spochybnené, okrem iného preto, Ze boli nepriatelské voci
Zenam. Neboli vSak predloZené nové, pozitivhe vzory postojov, a tak
vzniklo urcité ,vakuum® v stanovenych modelovych formach postojov,
a to komplikuje vztahy medzi obidvoma pohlaviami a ma to vplyv aj
na ich sexualny Zivot. Zasadny vplyv je v spolo¢enskom postaveni
muza a zeny mozné vnimat taktiez v kontexte vplyvu nabozenstva
a cirkvi. Tento vplyv sa zasadnym spésobom v priebehu dvadsiateho
storoCia zmenil a s nim sa zmenilo aj vnimanie socialnych roli, ktoré
nalezia jednotlivym pohlaviam. Otazne je, €i sa tejto dynamike zmien
moze prispdsobit kazdy. Leibold navrhuje moznu hypotézu, ze
jednou z moznych unikovych ciest sluzi maniakalny vztah k jedlu,
ktorym moZzZe Zena taktiez zrusit' svoju sexualnu pritazlivost, a tak sa
aspon v tomto ohlade vzopriet muzskej nadvlade.

2.5.3 Nepriatel'stvo modernej spolo€nosti

voci telu

Rozmach prirodnych vied a techniky viedol k nadradenosti
rozumu na ukor telesnych potrieb, citov a inych vlastnosti dusevného
zivota. Tym sa vytratil bezpecny instinkt pre to, ¢o telo potrebuje.
Neschopnost nasluchat telu nasledne umozniuje rozvoj poruchy

prijmu potravy.
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Ponésicky (2002) tuto tému dalej rozvija uvahou o tom, preco
zneuzivame svoje telo, napriklad tym, Zze radSej uzivame rdzne lieky
s neprijemnymi vedfajSimi u€inkami, €i usilovhe hladame ddbkazy
nejakého telesného ochorenia. Namiesto toho, aby sme si sami
pomohli, ato tym, ze by sme sa zamerali na to, akym spésobom
zachadzame sami so sebou.

Osoby s poruchou prijmu potravy so sebou jednaju velmi
restriktivne, su na seba velmi prisne, maju na seba velké naroky.
Telo pouzivaju ako nastroj, ktorym reaguju na neprekonané traumy a
negativne Zzivotné skusenosti. Telo teda vtomto pripade plni
zastupnu funkciu za chybajuce psychické reakcie. K telu maju velmi
negativny vztah a preberaju nad nim kontrolu. AvSak Clovek so
sebou jedna takym spdsobom, ako s nim bolo zachadzané od
detstva, a ma dokonca tendenciu takto zase jednat’ s druhymi.

K naSej osobnosti patri neodluCitelne tiez nase telesné ja,
nasim telom citime areagujeme. Ked budeme zanedbavat svoje
telo, tak sa nam to pomsti tak, Ze telo nebude zdravé. Ked budu
rodiCia napriklad dbat len na Skolny prospech a v daleko mensej
miere sa budu zaoberat telesnostou a sfiou spojenym citovym
zivotom dietata, prevezme dieta tento vztah k sebe samému. Na
viac bude mat problémy opat vo vztahu ku svojim detom. Ked
Clovek nie je dostatoéne milovany, neméze mat rad ani sam seba
(Ponésicky, 2002, s. 22-24).

2.5.4 Ideal stihlosti

Tento ideal zaclal v Sestdesiatych rokoch kultom anglickej
manekynky Twiggy a je velmi nepriatel'sky voci telu, pretoze redukuje
telo, bez ohlfadu na zdravie, na ,minimum® nutné pre prezitie. AvSak
s idealom éterického idolu Zenskej krasy je mozné sa stretnut
omnoho skor.
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Uz vantickom Rime bola preferovana $stihla, bezchybna
postava. V neskorSich dobach bol stihly ideal krasy eSte mnohokrat
opakovany, zahriujuc také absurdné pozZiadavky ako dnes
nepredstavitefnych 36 centimetrov v pase na dvore Katariny Medici,
ktory bol v dalSich storo€iach znovu a znovu opakovany a docieloval
sa s pomocou korzetov plnenych velmi tvrdymi rybimi kosticami na
dvore francuzskych kralov — Ludovitov XIV., XV. a XVI. Aj v okamihu,
ked Francuzska revolucia odmietla vSetko, ¢o suviselo s predoslou
érou — vratane obliekania a méda zavelila opacnym smerom - spat
k takzvanej prirodzenej antickej krase, ktora bola idolom empiru.
Zeny sa aj tak stavali otrokom mddy, pretoZe idol doby nariadoval
bledy vzhlad a extrémne §tihlu, étericky vyzerajucu postavu, v duchu
predstav romantizmu. Tzv. ,muSelinova choroba®“, spésobovana
neadekvatne lahkymi materialmi pouZivanymi na Zenské Saty bez
ohladu na pocasie, bola len dalSou smutnou a mnohokrat tragickou

darou za plnenie médneho diktatu spolo¢nosti.

S ohladom na vysSSie napisane teda dnesné predstavy idealu
krdsy si hadam aj o nieco tolerantnejie. Ziadne deformujuce
korzety, zaparené parochne. Aj tak si vSak tuzba po ,mdédnom
vzhlade® vybera nadalej svoje kruté dane. Problém tkvie pre zmenu v
tom, Ze informacie o Ziaducom idedly krasy sa dnes dostavaju
k diev€atam prostrednictvom médii v silne retuSovanej a teda v reali
neexistujucej forme. Dosiahnut teda podoby krasky z hlavnej strany
Casopisu Vogue Paris, august 2011 (pozri kapitola Reklama) nemé&ze
ani samotna modelka vyfotena na inkriminovanej stranke, pretoze
graficka retus jej tvare Ci postavy je nezriedka tak dramaticka, ze

modelka nemusi poznat’ ani samu seba.

V dneSnom modnom priemysle su preferované vychudnuté
detsky vypadajuce modelky. Jednou z moznych pri€¢in moze byt, Ze
v moédnom priemysle su Casto zamestnavani homosexuali, ktori
preferuju chlapenské tvary a zeny sa v tomto odvetvi presadia len

malokedy.
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Rolu v8ak mdéze hrat aj Ziaduca manipulacia s obecenstvom —
potencionalnymi klientmi, ked' Cokolfvek naaranZované na dievcati Ci
Zzene vysokej 190 centimetrov a vaziacej 45 kilogramov vypada
skratka skvelo. Zaroven pohfad na vysoké stihle diev€a spod mola,
ktoré je eSte vyvySené, vyvolava iluzérny dojem hviezdnej
nedotknutelnosti a nedosiahnutefnosti. Preto modelky tradicne
chodia na podpatkoch po médnom mdéle a je Ziaduce, aby boli tak
vysoké. Mimochodom aj fotografie su najCastejSie fotené

z takzvaného podhladu a nie spredu ¢i zhora.

Prevladajuci nazor v dnesSnej spoloCnosti je, Ze hodnota
Cloveka je vtom, Ze je Stihly. Apelacia na uspech, s nim spojeny
dnesny prototyp uspedného Cloveka, ktory je mlady a Stihly, teda
krasny a uspesny. Stihlost sa stava délezitym aspektom fyzickej
pritazlivosti. Kult Stihlosti je rizikovym faktorom pre nespokojnost

s vlastnym telom, drzanie diét a poruchy prijmu potravy.

2.5.5 Nadmerna ponuka potravin

V pripade, ked je spoloCnostou zaistena denna minimalna
potreba potravin, moze si Clovek dovolit vzdat sa ich prijmu alebo ich
naruzivo jest vnadbytku apotom ich uUmyselne navodenym
spbésobom vyvratit. Prave bulimia, podlfa Leibolda, pripomina
nadprodukciu v eurépskej spolo€nosti, ked potraviny vyprodukované
v nadbytku musia byt nasledne opat zni¢ené, pretoZe po nich nie je
dostato€ny dopyt. Tu je suvislost medzi manickymi poruchami
postoja k jedlu a chybnym spoloCenskym vyvojom markantna.
Rozsiahly reklamny priemysel, zamestnavajuci miliony ludi po celom

svete tuto nadprodukciu este podporuje.
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2.5.6 Reklama

,Cheeseburgery cez celu Sirku billboardu drazdia nase
chutové pohariky a zvadzaju nas, aby sme jedli, aj ked nemame
hlad. Farebné fotografie umelo vytvorenych hamburgerov (ktoré su
pre fotografie v skutoCnosti vyrobené zlepidla, umelych farbiv
a podobne) a kaldriami nabitych kola€ov na nas padaju zo stankov
s asopismi. Stastni, bohati [udia jedia v televiznych reklaméach, aby
boli vzapati vystriedany krasnymi chudymi zenami, ktoré nas
vyzyvaju, aby sme zmenili farbu vlasov, pouzivali iny deodorant
alebo vyskusSali novy Cistiaci pripravok. VySSiu urovefl sucna
mozeme zakusit, pokial budeme Stihle a budeme sa riadit' ich
radami“ (Dixon, 1997, s. 31).

Prostrednictvom reklam sa 2z diétneho priemyslu stal
celosvetovy biznis, z ktorého profituju vSetci - nadprodukciou
neuveritelného  mnozstva potravin av koneChom  ddsledku
predovSetkym farmaceutické spoloCnosti predajom rdéznych
preparatov na chudnutie a vyvojom novych a novych spésobov
upravy tela, ktoré sfubuju, ze mdzete zjest Cokolvek a tabletka Ci
bezbolestna liposukcia zaisti vasu dokonale Stihlu postavu.

Nebezpecenstvo vidim aj vo virtualnosti médneho sveta, kde
aj samotna modelka vyobrazena v reklame, vdaka grafickym
retuSiam realne neexistuje. Dosiahnut jej vzhladu je preto absolutne
nemozneé. Madny priemysel si neuvedomuje dopady, ktoré méze mat
zobrazovanie umelej dokonalosti na sebavnimanie dievCat v puberte
Ci zZien. Dobrym prikladom méze byt publikovanie fotiek 10rocnej
modelky, ktora lezi na pohovke s leopardim vzorom, s vyrazne
naliCenym oblicajom, vsexy pobze, s briliantovymi Sperkmi
a topankami na vysokych podpatkoch, na obéalke francuzskeho
maodneho ¢asopisu Vogue Paris, august 2011.

-29 -



Zverejnenim tejto fotografie dietata, v uplne neadekvatnej roli,
presne ilustruje stratu sudnosti mdédneho priemyslu, ktory moéze
deformovat verejnu mienku v jeho vnimani idealu krasy sucCasnej
doby.

2.6 Socialny vplyv na vznik
poruch prijmu potravy

Socialnym vplyvom, sme vystaveni my vSetci, bez toho aby
sme reagovali poruchou prijmu potravy. Socialne faktory spolu
s ostatnymi, ktoré sme si vtejto kapitole uviedli, vytvaraju len
vSeobecné predpoklady ktomu, aby sa porucha prijmu potravy

mohla skutoéne rozvinut.

Je délezité, aby sme sa oboznamili s ulohou rodiny, s jej
vyznamom vV zivote dietata, stym, ako vplyva vychova a vztahy
v rodine na psychiku dietata. Budeme tak méct lepSie porozumiet
priCine vzniku mentalnej bulimie.

Pre uspesny vyvoj je Ziaduce, aby zrenie a u€enie pdsobilo vo
vzajomnom sulade aj v ¢asovej zhode. Ak tomu tak nie je, mdze
djst ku vzniku poruchy.

Tomu vSetkému sa budeme venovat v nasledujucej Casti

prace.
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3 Vyvoj a utvaranie osobnosti

Clovek je osobou uz od narodenia, ale osobnostou sa stava
az v désledku vyvoja osobnosti, to znamena v priebehu postupného
procesu socializacie a individualizacie, procesu stavanim sa sebou

samym.

Osobnost’ sa vyvija cely Zivot a prechadza zakonite urcitymi
etapami. Dalo by sa uvazovat o tom, Ze ked sa narodi jedinec a my
pozname jeho geneticky kéd, vieme do akej rodiny a SirSieho
prostredia sa narodil, budeme moct odhadnut jeho Zivotnu drahu.
Avsak Clovek je bytost jedineCna a to aj vtom zmysle, ze neexistuje
jedine¢na biologicka kauzalita, ale do formovania ¢loveka zasahuju
udalosti, vplyvy, podmienky, ktorych je prili§ mnoho a kazda z nich
moZze do smeru Zivotnej drahy vyrazne zasiahnut.

,O0d okamZiku pocatia je osobnost vystavena poésobeniu
nesmierneho mnoZstva podnetov, ktoré sa vyskytuju bud
jednorazovo ana okamih, alebo pésobia viac-menej dlhodobo,
permanentne, a ktoré vyvoj a utvaranie jedinca bud' priamo vyvolaju,
alebo aspori usmerriuju a modifikuju“ (Smékal, 2004, s. 410).

Smeékal (2004) dalej tvrdi, Ze ucinok jednotlivych podnetov je
Casto rozdielny, jednak podla doby pdsobenia (veku jedinca), tak aj
podfa konstelacie inych podnetov a taktiez podla uz vytvorenych
vnutornych podmienok v osobnosti. U Cloveka su to takzvané
obdobia zvySenej vnimavosti, v ktorych aj menej intenzivne podnety
vyvolaju rozhodujuce ucdinky, ale v ktorych je jedinec Specificky citlivy
na urcitu formu a obsah podnetov.

,Z hladiska celkového vyvoja, normalneho aj patologického, je
treba brat do dvahy vyznam jednotlivych Zivotnych obdobi a ich
vzajomnu suvislost” (Vagnerova, 2008, s. 30).

Vagnerova (2008) eSte dodava, Ze kazda vyvojova faza
ludského Zivota ma Specificky zmysel, ktorého sa vzdy nepodari
dosiahnut, a dalSi vyvoj sa tym méze skomplikovat.
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Kazda faza Zivota je vysledkom predchadzajuceho vyvoja
a zakladom pre dalSi rozvoj.

Podme sa teraz spoloCne zamerat’ na jednotlivé vyvojové fazy
Cloveka a Zivotné obdobia, v ktorych mdéze dojst ku vytvaraniu
zakladu pre poruchu prijmu potravy.

3.1 Prenatalne obdobie

V prenatalnom obdobi matka predstavuje primarne prostredie
plodu a sprostredkovava mu vSetky vonkajsie vplyvy. Toto prostredie
moze byt urCitym spdsobom zmenené, a preto mdze plod stimulovat
spbsobom, ktorym ho poskodzuje. To sa deje napriklad v pripade,
ked je matka vtehotenstve podvyzivena, chora, uZiva pocas
tehotenstva drogy, pije alkohol. K poSkodeniu plodu méze déjst aj
nahodnym urazom, pripadne aj tyranim matky inou osobou
(Vagnerova, 2008, s. 44).

Matka sa teda moOze spravat tak, ze sa jej dietatku v onych
deviatich mesiacoch zije ako v bavinke, alebo méze fajCit, pit
alkohol, brat’ drogy a chovat sa tak, ze zdravy vyvoj plodu ohrozuje.
Je samozrejmé, Ze za nieCo mdze a za nieCo nemdze. Nemdbze sa
napriklad vyhnut vS8etkym Zivotnym skusenostiam a zazitkom,
uzkostiam. Pokial si je vSak vedoma svojej zodpovednosti, bude skor
aktivne pracovat, aby jej tehotenstvo bolo dobou istoty, radosti
a pohody (Matéjcek, 2005, s. 251).

Pre zdravy vyvoj plodu a sebapojatie dietata je ddblezita
matkina rovnovaha.

,Pri _nechcenom tehotenstve, prijimanom so zmieSanymi
pocitmi, byva psychicka situacia Zeny nasledovna: tzkost, smutok,
pocity poniZenia, rozporny vztah k vliastnému telu a k tomu, ¢o v fiom
vzniké“ (Ri¢an, 2004, s. 261).

-32 -



Psychika matky v priebehu tehotenstva méze mat vplyv na
sebapojatie dietata. V pripade nechcenych deti, méze dojst ku
kompenzacii pocitov viny zo strany rodiCov po jeho narodeni,
napriklad zahlcovanim nadmernou laskou. Pocit nechceného dietata
vSak mdze byt ukotveny hiboko v podvedomi a nadalej ovplyvhovat
vyvoj a zivot dietata (Arlethova, 2008, s. 31-34).

Jde ovelmi jemny psychologicky problem, ktory je
oznacovany ako psychicka subdeprivacia. Tento pojem znamena, Ze
matka v désledku pretrvavajuceho negativneho postoja vocCi dietatu
aj po jeho narodeni nie je plne schopna vedome ¢i nevedomky
naplnovat’ najzakladnejsie psychické potreby, ktoré su dblezité pre
dalsi psychosocialny vyvoj dietata“ (Dunovsky aj. 1995, s. 148).

Arlethova (2008) nadalej pokraCuje v uvahe, Ze nechcené deti,
si pripadaju byt nechcené vo svete a nemaju chut Zit, resp. nevedia
ako plnohodnotne zit, pretoze ich sebaurCenie je uz naruSené
v prenatalnom obdobi. Emdcie, ktoré sa dietatu dostavaju po
prichode na svet, uspokojuju rézne potreby, av8ak nie tu zakladnu
existencialnu — som hodné lasky.

Prazdno, ktoré opisuju klientky s poruchou prijmu potravy sa
neda nic¢im vyplnit a prejedanie je pre nich len doCasnym
uspokojenim a vyplnenim tohto prazdna. Klientky s poruchou prijmu
potravy byvaju Casto skromné, nechcu nikoho zatazovat, maju pocit
Ze svojou existenciou ostatnych len obtazuju, a naopak snaZia sa
pre druhych rozdat, su perfekcionistické a snahou vyhoviet' si chcu
zasluzit miesto na svete. Ich hlboké presvedCenie Casto tkvie v tom,
Ze bud budu dokonalé, atym padom prijatelné pre seba a pre

druhych, alebo radSej nechcu zit a odmietaju akukolvek potravu.
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3.1.1 Poruchy prijmu potravy u tehotnych zien

V suvislosti s prenatalnym obdobim a vplyvom matky na dieta
by sa dalo hovorit’ aj o tehotnych matkach s poruchou prijmu potravy.
Samotna porucha prijmu potravy vedie k mnohym nebezpeCenstvam
u chorého Cloveka, napr. k poruche spanku, koznym problémom,
osteoporoze, kardiovaskularnym komplikaciam, renalnym
komplikaciam ataktiez k poruche menstruaéného cyklu a

reprodukéného systému.

Ked sa Zene s poruchou prijmu podari otehotniet i uz
nahodne (vzhfadom k hormonalnemu rozvratu) alebo planovane,

predstavuje to pre Zenu aj plod mnoho komplikacii.

Tehotenské zmeny a su€asne obavy o vyvijajuci sa plod mézu
u zeny s poruchou prijmu potravy vyustit v zavazne uzkosti Ci
depresivne stavy. ZvySeny zaujem o telesnu hmotnost’ a premrstena
starostlivost o tvar vlastného tela moéze wvyustit v rozpor medzi
prianim  splnit materski  rolu a strachom z fyziologického
hmotnostného prirastku v tehotenstve (Papezova, 2010, 215-216).

Ked Zena otehotnie, jej telo prechadza zmenami, ktoré moze
len tazko kontrolovat (a porucha prijmu potravy Casto predstavuje
jediny spdsob kontroly nad svojim telom a Zivotom), najma ked sa

novy organizmus stava viac a viac realnym.

Pri porovnani Zien s poruchou prijmu potravy so zdravymi
Zenami bol ich narast vahy velmi nizky behom tehotenstva aj pri
velmi dobrej starostlivosti. Zeny s bulimiou méZu v tehotenstve
zvracat (je nutné odlisit od hyperemesis gravidarum), atym byt
v riziku moznych komplikacii pre ne samotné, ale aj pre plod.
V porovnani so zdravymi Zenami, menej zien s poruchou prijmu
potravy citi behom tehotenstva staly hlad a menej ich neskér pocituje

kojenie ako pozitivhu skusenost.
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Existuju Studie, ktoré popisuju, Zze Zeny s poruchou prijmu potravy
nedostatocne kimia nielen seba ale aj svoje deti, vnucuju im diétne
chovanie a obmedzuju stravu (Papezova, 2004, s. 28-30).

Pre vyvijajuci sa plod je jedinym zdrojom potravy jedlo, ktoré
matka v tehotenstve skonzumuje. V prvej polovici tehotenstva je
vyZiva délezita predovSetkym pre zdravie Zeny, v druhej pre zdravie
obidvoch. Pri poziti nedostatku potravin, plod trpi podvyzivou. Zly
zdravotny stav matky C€i nedostatoCna vyziva plodu, méze viest
k potratu a pred€asnému pbérodu deti s extrémne nizkou vahou
(Svejcar, 1982, s. 17-19).

Vyziva matky a jej vztah k jedlu, jej pocity hladu a nasytenosti
su v tehotenstve velmi délezité. AvSak u zien s poruchou prijmu
potravy su tieto pocity nezname. Nepoznaju, kedy uz maju hlad, kedy
je miera hladu tak vysoka, Zze uz si mdzu dovolit' nieCo zjest, a taktiez
kedy su uz syte. Neriadia sa tak ako vacsina fudi svojimi pocitmi, ale
su ovladané chorobou. V pripade tehotenstva su chute casto
iracionalne. Priroda sama, prostrednictvom hormonalnych zmien,
dava matke pocitovat rbézne chute, vréznych kombinaciach
avroznom Case. Pre Zenu s poruchou prijmu potravy, méze byt
tazké rozlisit bulimicky zachvat (kedy kombinuju sladké, slané, kyslé)
od chuti suvisiacich s tehotenstvom (kedy maju chut na sladkeé,
slané, kyslé). Domnievam sa, ze tehotnym Zenam to moze
spOsobovat uzkost, pretoze nedokazu rozliSit rozdiel medzi
nastupom bulimického zachvatu a beznou tehotenskou chutou,
natolko, Ze nepocuvaju svoje potreby, preberaju nad chutami
kontrolu a tym padom aj nad potrebami vyvijajuceho sa plodu.

Vzhladom k vySSie uvedenému a moznym dopadom, ktoré
mozZe mat tehotenstvo Zeny s poruchou prijmu potravy na vyvijajuci
sa plod, som dosla k trufalej uvahe, ze je mozné, ze tieto zeny mézu
produkovat novu generaciu deti s touto poruchou. PretoZe kK tejto
téme som nenasla Ziadne vyskumy, nie je mozné toto tvrdenie
podlozit' relevantnymi udajmi. AvSak je jednoznacCne jasné, Ze sa

v populdcii vyskyt tejto poruchy vyskytuje ¢im dalej tym CastejSie.
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Tehotnej Zene s poruchou prijmu potravy hrozi ohrozenie
nielen jej zdravia, ale aj vyvoja plodu v priebehu celého tehotenstva.
Preto starostlivost otehotnd Zenu musi byt komplexna,
profesionalna a mala by vediet reagovat na Specifické problémy
tychto zien. To znamena, ze by mala zahfhat Specializované
poradenstvo pre rizikové tehotenstvo v perinatologickom centre,
vratane psychiatrickej pomoci a konzultacii s internistom. Do
prenatalnej starostlivosti by mal byt zapojeny aj partner. Obaja
partneri by mali byt poufeni o moznych rizikach a nastrahach
tehotenstva a materstva. Vterapii by sa malo pracovat
predovSetkym na tom, aby partner Zenu povzbudzoval k tomu, aby
poCala dieta az po vylie€eni z poruchy prijmu potravy (Papezova,
2010, s. 216-217).

Nie je vynimkou, Ze okolie nevie, Ze Zena trpi poruchou prijmu
potravy, alebo to Zena pred svojim partnerom taji. Jej neplodnost
spojena so zlym zdravotnym stavom a tuzba mat dieta, mdze
nadalej viest k utajovaniu anamnézy pred partnerom, odbornikmi
a k odmietaniu adekvatnej lie€by. Takéto pary mdézu vyhladavat,
a Casto sa tak deje, asistovanu reprodukciu. Ta je vSak urCena
k lieCbe neplodnosti, kedy iné metddy lieCby infertility nie su
dostupné. AvSak uporuch prijmu potravy je porucha fertility
sekundarna. Preto nie je Ziaduce, aby tato metdda bola pouzivana
u Zien s poruchou prijmu potravy, vzhfadom k moznym ddésledkom
rizikového tehotenstva a nasledkom spojenych s vychovou deti.

»,Negativny dopad asistovanej reprodukcie u Zien s poruchou
prijmu potravy na naslednu starostlivost' o dieta, ktoru v pripade, Ze
matka s poruchou prijmu potravy neposkytuje dostatok primeraného
jedla a pitia, a tak pésobi vaznu ujmu na vyvoj telesny a dusevny, je
mozné klasifikovat ako syndrom tyraného dietata” (Papezova, 2010,
s. 220).
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3.2 Postnatalne obdobie

Situacia narodenia sa stava prototypom & modelom vsetkych
neskorSich uzkosti. Nejedna sa len o biologicku separaciu od matky,
ale ma podstatne hiIbSi psychologicky a symbolicky vyznam
(Bergeret, 2004, s. 7).

~Prichadzame na svet uz prilis stari, v dobe, kedy si skromne
poéitame vek nula, sme uZ ludia s minulostou” (Siroky, 2001, s. 437).

V dneSnej dobe sa stale viac stiera rozdiel medzi Zivotom
prenatalny a postnatalnym, zdéraznuje sa kontinuita medzi tymito
fazami zivota. VyznamnejSou sa stava potreba, aby sa kazdé dieta
narodilo zdraveé, chcené, vitané, so vSetkymi predpokladmi
a schopnostami dobrého vyvoja (Dunovsky aj. 1999, s. 49).

Psycholégia skorého detstva, zahriujuc aj psychologiu
prenatalnu, prinasSa dost predpokladov o tom, Ze dieta vstupuje do
interakcii so svojim socialnym prostredim uz v poslednych mesiacoch
svojho vnutromaternicového Zivota, a potom samozrejme od prvych
okamzikoch po narodeni. U matiek, a vo velkej miere aj u otcov, sa
spustia mnohé instinktivne mechanizmy, ktoré sa v rannej interakcii
s dietatom vyznamne uplathuju, a ktoré su zakladom pre dalSie
spravanie. Aby v8ak tieto mechanizmy mohli byt spustené, musia byt
vopred pripravené. A to zdaleka nie je len vecou rodi¢ovského Ci
materského instinktu, ktory by sa neomylne dostavil vplyvom
hormonalnej cinnosti a dalSich biologickych dejov prebiehajucich
poCas tehotenstva, pbrodu, laktacie apod. Podstatnou mierou sa tu
uplatriuju takzvané rodi€ovské postoje (Matéjcek a Dytrych, 1994, s.
197).

Vytvaranie rodi¢ovskych postojov je proces prebiehajuci od
skorého detstva az do dospelosti. Pociatky je mozné pozorovat
v pocitoch istoty a doévery dietata krodiCom, ¢&i inym primarnym

vychovavatelom, v takzvane Specifickom citovom vztahu.
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Dalsim vyznamnym obdobim je vek batolata, kedy sa dieta aktivne
zapaja do rodinnych vztahov a ziskava takzvanu rodinnu identitu.
Vyvoj pokracCuje v predSkolskom veku postupnym zapajanim dietata
do detskej skupiny a pokraCuje v strednom Skolskom veku, kedy
dochadza k prijatiu muzskej Ci Zzenskej identity. Obdobie zamilovania,
partnerského ¢€i manzelského suzitia ¢i samotné prezivanie
tehotenstva su konecnou fazou tohto deja a je nutne podmienena
vSetkym, C€o sa dialo vo fazach predchadzajucich (MatéjCek
a Dytrych, 1994, s. 198).

Dalo by sa teda povedat, ze rodicmi sa ucCime byt od
narodenia, ateda, Zze to, ako budeme vychovavat deti, aky vztah
sme schopni s nimi naviazat, je znacne ovplyvnené tym, ako sme

boli vychovavani my sami a aké skusenosti mame.

3.3 Vyvojové modely — prvy az treti rok zivota

V tejto kapitole sa budeme venovat jednotlivym tedriam
s ohladom na vyvojové fazy dietata, ktoré z mdjho pohlfadu maju
vyznam pri formovani osobnosti ¢loveka, a v pripade, Ze neddjde k
ich harmonickému priebehu, méze déjst k vytvaraniu zakladu pre

poruchu prijmu potravy.

3.3.1 Kleinovsko - bionovsky model

V tedrii Melanie Kleinovej su takmer vSetky klu¢ové kroky vo
VyVvoji prisudené prvym Siestim mesiacom Zzivota.
Vyvojovy model Melanie Klein je interpersonalny Ci vztahovy

v zmysle, ze vztahuje vyvoj ega k osobnym vztahom.
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V kazdom $tadiu su fantazie dojcata upravované skutoCnym
prezivanim interakcie s prostredim a jedinec neustale vyuZziva

vonkajsi svet v zaujme vnutorného.

Termin, s ktorym operuje Melanie Klein, je projektivna
identifikacia.

V Cisto psychoanalytickom zmysle je projekcia chapana ako
operacia, v ktorej jedinec vypudzuje zo seba a lokalizuje na inu
osobu alebo vec, vlastnosti, city, priania, dokonca objekty, ktoré
nepozna alebo v sebe odmieta. Ide tu o prvotnu obranu. (Laplanche
a Pontalis, 1996, s. 361).

Lldentifikacia je psychologicky proces, ktorym subjekt asimiluje
aspekt, vlastnost, atribut niekoho iného a celkom alebo ciastocne sa
meni podla vzoru iného. Osobnost sa utvara a diferencuje radom
identifikacii“ (Laplanche a Pontalis, 1996, s. 133).

Bion (cit. podla Fonagy, Target, 2005, s. 133) chape
projektivnu identifikaciu ako interpersonalny proces, kedy sa self
dietata zbavuje tryznivych pocitov tym, Ze tento pocit evokuje
v druhom. Projektivna identifikacia je délezita v dojCiacom veku, kedy

dieta nedokaze absorbovat vSetky svoje intenzivne skusenosti.

Matka je akymsi kontajnerom®, méze prijat a premenit pre
dieta nepochopené emdcie a dat im vyznamy, s ktorymi sa mysel
nemluvhata mdze vyrovnat. Matkinou ulohou je reagovat na
mentalne, citové a telesné potreby dietata, aby nezostalo napospas
zahlcujucej uzkosti. Matka vlastne dietati ,odraza“ svoje pochopenie
jeho pocitov a ich pri€iny. Doj¢a tak mbze projikované zvladnut a re-
internalizovat, ¢im si namiesto pévodnej neznesitelnej emocnej
skusenosti vytvori jej znesitelnu reprezentaciu. Ak je tato potreba
dietata uspokojena, tak €asom bude mat schopnost regulovat

vlastné negativne stavy.

* Bion zaviedol do psycholdgie pojem kontajner (container) a kontejnovanie
(containing). Dieta potrebuje matku, ktora je schopna kontejnovat (prijat,
absorbovat, spracovat) jeho projektivne identifikacie a to s vaznostou, reSpektom
a uctou (Plhakova, 1998, s. 20).
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Tento proces je neverbalny, a tak je nesmierne délezité, aby matka
bola pre dieta fyzicky dostupna.

V pripade, Ze matka nie je schopna spracovat signaly, ktoré
vysiela dojCa, tak sa dieta nenaucCi spracovavat svoje negativne
pocity, uzkosti a nebude vediet znasat frustraciu. Neschopnost
narabat’ s negativnymi emociami bude mat’ za nasledok, Ze sa dieta
zacne vyhybat situaciam, ktoré su s nimi spojené, a kde by zazivalo
uzkost a frustraciu. Pokial sa dieta nenauci spracovavat negativne
emocie, bude to viest k inym kompenzacnym spésobom. Jednak to
moze viest k nadmernej agresii, ako prostriedku ako ich prejavit,
alebo kich potlatovaniu, o sa moze v neskorSom veku prejavit
vplyvom dalSich faktorov ako porucha prijmu potravy.

3.3.2 Bowlbyho model teérie attachmentu

Bowlbyho tedria attachmentu, niekedy tiez prekladané ako
tedria priputania Ci vazby, poskytuje model pre integraciu skusenosti
z ranného detstva s neskor$im vyvojom, teda Ze pretrhnutie ranného
vztahu medzi matkou a dietatom je nutné chapat ako predispoziciu
k duSevnej poruche.

,NaruSenie rannej vézby byva pocitované ako dysfunkcia
v organizacii  self (stresova regulacia, regulacia pozornosti
a mentalizacie) a pretoZe tieto schopnosti su nenahraditelné k tomu,
aby sa jedinec vysporiadal so socialnym stresom, naruSené vztahy
v rannom detstve spolo¢ne s dalSimi socialnymi tlakmi predpovedaju
psychologicku poruchu” (Fonagy a Target, 2005, s. 257-258).

Bowlby (cit. podfa Arlethovej, 2008, s. 34-35) uvadza, Ze
vztah medzi matkou a dietatom je zakladom pre vSetky dalSie
socialne vztahy a jeho naruSenie vedie k zavaznym désledkom vo
vyvoji jedinca.
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Ak je vazba medzi matkou a dietatom dostatoCne ista, spolahliva
a stabilna, je to prave ona, ktora tvori zaklad pre dalSi vyznamny
ludsky prejav, ktorym je exploracia a zvedavost. Pokial je dieta
v niCim neohrozenej pritomnosti hlavnej vazbovej postavy (matky),
alebo mu je tato postava lahko dostupna, citi sa v bezpeci. Pre doj¢a
je primarne, aby opatrujuca osoba bola pozorna, reagovala na jeho
signaly bezprostredne, a aby sa na fiu bolo mozné obratit. Priputanie
je silna, dlhotrvajuca tesna citova vazba medzi dvoma ludmi. Hrozba
straty vytvara uzkost a skutoCna strata zarmutok. Ak je poCas prvych
rokov Zivota dietata poruSena vazba medzi dietatom a matkou,
vznikne pre dalSi vyvoj cely rad vaznych a trvalych nasledkov.

Podfa Bowlbyho (cit. podla Lanyadoovej a Horneovej, 2005, s.
85) zakladny rys dobrej rodiCovskej vychovy je vtom, Ze obidvaja
rodiCia zaistuju bezpecnu zakladru, z ktorej dieta alebo dospievajuci
mdze podnikat vypady do sveta, aku ktorej sa mébzZe vracat
s istotou, Ze bude pri navrate vitané, citovo aj telesne Zzivenég,

Vv pripade rozrusenia upokojené.

Bowlby (2010) nacdrtol obraz vyvoja osobnosti nasledujucim
spOsobom:

~Skusenost malého dietata s povzbudzujicou, podporujtcou
a spolupracujucou matkou, a o nieCo neskér s otcom, mu doda pocit
vlastnej hodnoty, vieru v uzito¢nost druhych ludi a priaznivy model,
podla ktorého bude nadvézovat budice vztahy. Dalej mu tato
Skusenost umozni s déverou preskumavat’ svoje prostredie a ucinne
s nim zachadzat, ¢im sa posilni jeho pocit kompetencie. Od tejto
chvile, ak su rodinné vztahy aj nadalej priaznive, tieto prvotné vzorce
myslenia, citenia a chovania nielen pretrvavaju, ale osobnost sa
stale viac strukturuje smerom k miernej sebakontrole a k odolnosti,
a stale pevnejsie vtom pokracuje navzdory nepriaznivym
okolnostiam. Iny typ ranného detstva a neskorSie skusenosti méa iné
ucinky, obvykle veduce k osobnostnym Strukturam so zniZzenou
odolnostou a naruSenou sebakontrolou, k labilnym Struktaram, ktoré

taktiez maju tendenciu pretrvavat.
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Spobsob Strukturovania osobnosti ma potom vplyv na to, ako clovek
reaguje na buduce nepriaznivé udalosti, kde medzi najdélezitejsie
patri odmietnutie, odlucenie a strata® (Bowlby, 2010, s. 323).

V pripade poruch prijmu potravy, klientky ¢asto uvadzaju ako
im chyba zo strany rodiCov bezpodmieneCne prijatie. Musia sa
neustale snazit aby im dokazali svoju ,dokonalost®, aby boli hodné
lasky a nebali sa odmietnutia.

Teoria citovej vazby objasnuje aj to, Ze dieta, ktoré nema
uspokojenu potrebu bezpecia, si méze k rodiCovi vytvorit' silnu vazbu.
Ked je zdroj bezpecia zaroven aj zdrojom bolesti a nebezpecenstva,
ocitne sa dieta v postaveni nerieSitelného konfliktu. Situacia je
nerieSitelna preto, lebo odmietnutie osobou, ku ktorej si dieta
vytvorilo citové puto, vyvolava zaroven protichodné podnety vzdialit
sa a priblizit sa. Dieta sa nem&ze priblizit, pretoze ho rodi¢ odmieta,
a nemdze sa vzdialit, pretoze citi silnu potrebu vazby prave vtedy,
kedy sa boji. Klinickym vysledkom je silna uzkostna zavislost, ktora
modze spdsobit, Zze dieta bude vzdorovat separacii od rodiCov
(Lanyadoova a Horneova, 2005, s. 86).

3.3.3 Model Margaret Mahler

Vyvojovy model Margaret Mahlerovej sa sustredi na rast od
jednoty ,ja“ a ,ne - ja“ ku konecnej separacii a individualizacii. Tvrdi,
Ze biologické narodenie ludského dietata a psychologické zrodenie
jedinca sa Casovo nezhoduje. Separacia sa tyka vynorenia dietata
zo symbiotického splynutia s matkou, pricom individualizacia sa tyka
pocinov, priznacnych pre nadobudnutie individualnych charakteristik
dietata (Fonagy a Target, 2005, s. 101).

Podla Mahlerovej (cit. podla Lanyadoovej a Horneovej, 2005,
S. 673) vpriebehu prvych mesiacov Zivota dieta prekonava
,autisticku Skrupinu® a vstupuje do ,normalnej symbidzy"“.
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Tento prechodny proces nazvala Stadiom separacie - individualizacie
a rozdelila ho na subfazy. Prva faza je diferenciacna, charakteristicka
zvySenou ostrazitostou dietata, ktoré strieda svoj pohlad. Chvilu sa
zameriava viac navonok a chvilu sa obracia spat k matke, ako
k orientaénému bodu. Tato faza konci priblizne v deviatom mesiaci
Zivota, kedy sa zacina aktivizovat pohybovy aparat a prechadza do
praktikujucej faze. Batola je stale motoricky schopnejSie, vydava sa
do sveta, a aj ked sa vzdaluje od matky, duSevne sa stale preziva
v jednote snou. V priebehu znovupriblizovacej subfazy, ktora
prebieha medzi patnastym mesiacom a druhym rokom, dieta zakusa
intenzivhu duSevnu nerovnovahu. Psychicky vyvoj v tejto faze
dostihuje telesné dozrievanie a prinaSa znepokojujuce poznanie, ze
prave pohyblivost poukazuje na duSevnu oddelenost od matky.
Dieta, ktoré doposial jednalo neohrozene, mdze zneistiet a chciet,
aby malo matku stale na dohlad a mohlo prostrednictvom svojho
jednania aocného kontaktu regulovat svoju novu skusenost
oddelenosti. Riziko spo€iva vtom, ze matka tuto vskutku progresivnu
potrebu pochopi ako prejav regresie abude reagovat
netrpezlivostou ¢i nedostupnostou, ¢im v dietati rychlo vzbudi
uzkostnu obavu z toho, Ze bude opustené.

Podfa Mahlerovej mdze v tejto situacii vzniknut ,naladova
predispozicia®, kedy vyrazny nedostatok akceptacie a citového
porozumenia zo strany matky v priebehu znovupriblizovacej subfazy
prispeje k trvalejSej nachylnosti k depresii. Rola matky a vyvojové
deformacie v utvarani duSevnych Struktur sa prejavuju v trvalejSom
posSkodeni psychickych funkcii, ako su intenzivne, neregulovatelné
pocitové stavy, nadmerna rozkolisanost predstav o sebe a objekte,
naruSena schopnost vytvarat vztahy (Lanyadoova a Horneova,
2005, s. 674-675).

Mahlerova svojim podrobnym popisom vyvoja prispela
k hibS§iemu pochopeniu hrani¢nych pripadov a taktiez osobam
s poruchou prijmu potravy, u ktorych je hrani¢na porucha osobnosti

velmi Casto diagnostikovana.
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Ulohou adolescencie je vyrast a opustit domov. Obdobie
adolescencie je prilezitostou, ako si vyskuSat, ¢o znamena byt
mlady dospely Clovek, a zarovenn mat bezpecné zazemie, kam je
mozné sa vracat. Velmi podobne je na tom batola, ktoré Cini prvé
vypady do sveta a pritom sa méze vratit k rodiCom, ked ho okolity
svet vyCerpava, tak ako to popisala Mahlerova vo svojom vyvojom
modeli. Dospievajuce diev€a s poruchou prijmu potravy dokaze prijat
rodiCov, aby sa o nu starali ako o malé dieta, ktoré neje, a pritom na
nich kri¢i, aby jej dali pokoj, ze je v poriadku. lde sice o dospievajucu
osobu, ale vponati Mahlerovej, je batolatom nespokojnym
s rodi¢ovskym usilim doplnit mu Ziviny (Lanyadoova a Horneova,
2005, s. 505-506).

3.3.4 Model Hilde Bruch

Osobnost ludi trpiacich poruchou prijmu potravy je zasiahnuta
narusenym vyvojom uz vdetstve. Pre dobru integraciu
novorodeného dietata je nevyhnutna povzbudiva a suhlasna odozva
od matky a dalSich o0sbéb, inak dochadza k stradaniu v réznych
funkénych aktivitach. Neadekvatna reakcia vo vztahu rodi€¢ - dieta
vedie k nedostatoCnosti nielen psychickych reakcii, ale aj telesnych

funkcii a uvedomovaniu si telesnych pocitov.

Nemluvia sa na svojom preziti taktiez aktivne podiela, vysiela
signaly vypovedajuce o stavoch nespokojnosti a nenaplnenych
potrebach. To ako na nich okolie reaguje, odpoveda, &i im venuje
alebo nevenuje pozornost, podstatnym spdsobom ovplyvriuje,
nakolko si zaCne dieta uvedomovat, aké su jeho potreby. Ked
vstupuje do Zivota, pocituje biologické nutkania, ktoré su pre neho
samého iba neidentifikovanymi a neidentifikovatelnymi stavmi

napatia a nepohodlia, a nedokaze odlisit seba od druhych.
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Pocit oddelenosti vyplyva z interakénych procesov, ktoré zasadne
predurCia jeho neskorsi pocit pravej identity. Zdravy alebo narusSeny
vyvoj sa do znacCnej miery utvara na zaklade adekvatnosti matkinych
reakcii na prejavy jeho potrieb, a to v psychologickej aj biologickej
oblasti. Pokial potvrdenie €i povzbudenie pomerne neurcitych pocitov
chyba alebo je nejasné Ci nejednoznacné, dieta vyrasta bez
zakladnych predpokladov pre vytvaranie telesnej identity, bez
vnemového a pojmového vedomia svojich vlastnych schopnosti
a funkcii (Bruchova, 1997, s. 34-35).

Rozvoj autondmie a individualizacie je podfa vacsiny autorov
umiestniovany do neskorého dojCiaceho az batofacieho obdobia.

Podla skusenosti Bruchovej (1997) sa tieto vzorce zacinaju
utvarat v podstate v okamihu narodenia aje mozné ich dobre
pozorovat na kojeni. Necitlivé kojenie, kedy matka dietatu vnucuje
svoje predstavy o jeho potrebach, namiesto aby prijimala podnety od
neho, je spojené so silnymi deficitmi iniciativy a sebariadenia.
Neskorsi zly vyvoj byva spojeny s reakciami rodiCov na rastucu
samostatnost dietata.

,Poruchy moézu byt vysledkom nutkania nevyzretého Ci
neistého rodi¢a formovat dieta tak, aby nahradilo jeho vlastné
nedostatky alebo naplnilo jeho predstavu o tom, ¢o je ,spravne®
Kazda matka je znepokojena hrozbami, ktoré jej dietatu hrozia,
amusia ho ucit, ako sa vysporiadat s ohrozujucimi vonkajSimi
udalostami. V zaujme zdravého dospievania musime podporovat
rozvoj vnutornej samostatnosti a kompetencii dietata, ale ani na
neho nesmieme klast premrstené naroky, predbiehajuce stuperi jeho
zrelosti (Bruchova, 1997, s. 35).

Bruchova (cit. podla Langmeier aj. 2000, s. 372) tvrdi, Ze
matky diev€at, ktoré v buducnosti trpia poruchou prijmu potravy, su
v zachadzani so svojimi detmi velmi svedomité. Pri vychove sa vSak
riadia svojimi predstavami o tom, €o si dieta praje a ¢o potrebuje. Nie
su schopné sa naladit na signaly, ktoré im vysiela dieta.
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Tym zbavuju dieta vlastnej iniciativy a snahy o sebaurcCenie. Zaroven
tym dieta ucCia nebrat ohfad na vlastné telesné signaly ako
ukazovatele svojich skutoCnych potrieb, ale hodnotit seba a svoje
potreby podla oznamov z okolia. To dietatu brani vytvorit' si zdravu
doveru v sebariadiacie mechanizmy vlastného tela. Jeho chovanie
a hodnotenie je stale viacej urCované druhymi, a nema tak prilezitost
ziskat’ vnutornu istotu a sebaovladanie. Vysledkom takéhoto vyvoja
je chybajuci prezitok vlastnej identity a hlboko zakoreneny cit vlastnej
neucinnosti.

PriCiny, preCo matka nie je schopna naladit sa na potreby
dietata, mézu byt rézne. Jednak to moze byt uz vysSie menovany
problém nechceného tehotenstva, to, Zze matka sama trpi poruchou
prijmu potravy, opakuje chyby svojich rodi€ov a mnoho dalSich inych
dévodov.

V tomto ponati sa prejavy poruchy prijmu potravy javia ako
zufaly pokus doposial prehnane prispésobivého, snaZivého,
poslusného, priatefského dietata ziskat nadmernou kontrolou nad
svojim telom koneCne svoju vlastnu identitu a dokazat si, Ze je
schopné sebaurcenia. Vo vacsine pripadov sa to deje v obdobi
vyvoja, kedy od dietata zacneme pozadovat zodpovednost
(Langmeier aj. 2000, s. 372).

Bruchova (1997) venovala pozornost aj pésobeniu spravnej
a zmysluplnej interakcii na vyvoj reCi a jasného pojmoveho myslenia.
Trvale neadekvatny Styl komunikacie zo strany rodiCa pripravi dieta
0 pomoc, ktoru potrebuje, aby mohlo kategorizovat svoje rozmanité
skusenosti a spravne si vyloZit reakcie ostatnych. Z dlhodobého
hladiska je dolezité, Ci dieta ziska pri ziskavani a rozSirovani svojich
skusenosti podporu od ostatnych, ¢o mu potom pomaha odstranit
ranné dezinterpretacie. Pokial Zije priliS obmedzeny Zivot, zostane
zmatené abude chybne interpretovat spravanie druhych

a nespravne posudzovat samé seba.
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3.3.5 Dopady vyvoja v prenatalnom

a postnatalnom obdobi

Z predchadzajucich kapitol, ktoré sa zaoberali vyvojovymi
modelmi v ponati réznych osobnosti, vyplyva, Zze pokial matka
nebude dostupna dietatu a nebude davat vyznamy emociam, ktoré
na nu dieta prenasa, sa v neskorSom veku moéze prejavit tym, zZe
dieta nebude schopné zvladat frustraciu a negativne emacie, bude
hladat’ iné kompenzacné spbésoby ako sa s nimi vyrovnat (Kleinova
a Bion). Zaroven je pre dieta délezita pritomnost matky, aby
uspokojovala potreby dietata, aby sa citilo bezpecne, aby medzi nimi
fungovala vazba. V pripade, Ze dbjde k jej poruSeniu, bude dieta
uzkostne zavislé abude vzdorovat separacii (Bowlby). V modeli
Mahlerovej, ktora hovori o separacii a individualizacii, je vyznamné,
Ze dieta s nedostatkom akceptacie a porozumenia v utlom detstve
bude mat v dospelosti problém so separaciou. Podla Bruchovej
vedie vychova dietata podla predstav rodiCov aich nadmernych
oCakavani k zufalému pokusu najst svoju identitu skrz prevzatie

kontroly nad svojim telom (Bruchova).

Z uvedeného teda vyplyva, Ze problémy v rannom detstve,
mozu mat za nasledok komplikacie v obdobi, ked sa od dietata
oCakava vacsia samostatnost, zodpovednost. Teda v obdobi
dospievania. Tymto obdobim a problémom s nim spojenych sa

budeme zaoberat' v nasledujucej kapitole.
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4 Vyvojové ulohy v obdobi puberty

V obdobi puberty nastava zlozity vyvoj — telesny, citovy,
sexualny, spoloCensky aj intelektualny. Z pohlfadu vonkajSieho
pozorovatela tym detstvo konci, aj ked mnoho vnutornych konfliktov
a problémov kojeneckého a detského veku pretrvava, napriek
telesnej vyspelosti aj v dospelom ¢loveku.

Problémy zacinaju opat nastupovat, ked dospievajuci hanovo
potrebuje spracovat separaciu od rodiCov, av8ak v inom kontexte,
ktory je urCeny kvalitou Casovo predchadzajuceho vztahu medzi
matkou a dojCatom.

Stern (cit. podfa Lanyadoovej a Horneovej, 2005, s. 503)
upozorfiuje predovSetkym na najrannejSie spOsoby mimoslovného
dorozumievania medzi matkou a dojcatom, kde podstatnu rolu hra
vzajomné naladenie sa. To je zakladnym a najdélezitejSim Cinitefom
vztahu medzi matkou a dojéatom pri kfmeni. U fudi s poruchou
prijmu potravy je teda mozné predpokladat, Ze obtiaZze pri
odputavani sa od rodiny su len pokraCovanim rannych

problematickych vzorcov kfimenia a odstavovania.

Prechod z detstva do dospelosti byva jednou z najobtiaznejSie
spracovatelnych udalosti celého rodinného Zivota. Porucha prijmu
potravy mbze byt jednym zo spdsobov, ako zastavit' uzkost, ktoru
separacia od domova vyvolava. Takéto diev€Ca sa na jednej strane
ohradza, Ze ma svoj zivot pod kontrolou a rodi€ov nepotrebuje, ale
zaroven obracia vyvojovy proces spat a pdsobi druhym rovnakeé
mnozstvo starosti ako doj¢a, ktoré odmieta jest. Tieto konflikty sa
objavia a nakoniec ustalia v zaarovanom kruhu kontroly, hladovania
a klamstiev, ¢€o k porucham prijmu potravy patri (Lanyadoova
a Horneova, 2005, s. 504).

Ulohou adolescencie je teda vyrast a opustit domov. Je to
obdobie, kedy maju dospievajuci prilezitost uzatvorit si

nespracované veci, ktoré zostali medzi nimi a rodi¢mi.
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Taktiez je dospievanie prilezitostou vyskusat si, aké je byt mladym
dospelym a zaroven mat bezpecné zazemie. Podobne je na tom
podlfa Mahlerovej aj batola, ktoré robi vypady do sveta a zaroven sa
mdze vratit k rodicom.

Podmienkou k tomu, aby doSlo k individuacii je vyvojovy krok,
ato vymanenie sa zo symbidzy s matkou. Osamostatnenie je
u diev€ata komplikované tym, Ze sa musi odliSit od niekoho, kto je
jej velmi podobny, od svojej matky, a zaroven zanechat si svoju
Zenskost' a pribuznost’ s fiou. Tato neinakost sa opat dostavuje ako
problém v pubertalnom veku, predovSetkym u diev€at s poruchou
prijmu potravy, kedy trpia tym, Zze nemaju ni€ svoje, vlastné, svoju
intimitu, svoje tajomstva. To vSetko vedie k uzkosti a obavam zo
straty (Ponésicky, 2008, s. 41- 42).

V pripade, Ze ranna vazba medzi matkou a dietatom bola
narusena, moéze byt tato uzkost zo straty omnoho vacsSia. Proces
separacie teda moéze byt komplikovanejsi, niekedy rieSeny utekom
do choroby. V niektorych pripadoch k uplnej separacii ani neddjde
a tento proces sa opatovne nastartuje v dobe, ked je Clovek dospely
a jeho deti opustaju rodinné hniezdo. Prostrednictvom vlastnych deti
si tak matky rieSia svoju uzkost’ zo separacie a detom to mnohokrat
stazuju.

Problémom separacie v suvislosti s psychosomatickymi
ochoreniami a poruchami prijmu potravy sa zaoberaju ¢esky autori
Chvéla a Trapkova. Ich metaforu o socialnej délohe® a socidlnom
porode si predstavime v dalSej kapitole.

> Termin "socialni d&loha" je pévodom z &estiny. Jeho slovenska obdoba je
"socialna maternica", ¢o v ¢eskom kontexte navodzuje rusivé konotacie - z tohto
dovodu je v praci pouzivané Cesko-slovenské spojenie "socialna deloha".
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4.1 Socialna deloha a socialny p6rod

Chvala a Trapkova vo svojej publikacii Rodinna terapie
psychosomatickych poruch predstavili metaforu o rodine ako
socialnej delohe. Podla autorov sa rodina sprava ako Zivy
organizmus, ktory v psychosocialnej urovni opakuje zakonitosti
zname z vyvoja plodu v tele matky.

,Proces zrenia plodu v tele matky sa na vyvojovo vy$Sej —
psychosocialnej — dudrovni vo svojich zakladnych parametroch
opakuje“ (Chvala a Trapkova, 2004, s. 87).

Vnutorny priestor rodiny, v ktorom dieta vyrasta, priestor
moznosti, chraneny pred vonkajSim svetom, nazvali socialnou
delohou kvéli vyraznej podobnosti s vyvojom plodu v delohe matky.
V socialnom pérode, teda v procese separacie dospievajuceho
z pévodnej rodiny, rozpoznali podobné zakonitosti, ako pri fyzickom
oddelovani dietata od matky pri pérode. Dal$iu podobnost vnimaju
v placente ako organe sprostredkovavajucom latkovu vymenu medzi
materskym organizmom a plodom, a tak interakény proces medzi
rodiémi je zdrojom socialnej vyzivy pre dieta (Chvala a Trapkova,
2004, s. 85 - 99).

Deviatim mesiacom tehotenstva zodpoveda priblizne
osemnast rokov psychosocialneho vyvoja dietata v rodine.
Tehotenstvo ma tri fazy tehotenstva, takzvané trimestre. Vyvoj
dietata v rodine je roz€leneny podla psychologickych tedrii tiez na tri
obdobia — od narodenia do Siestich rokov, od Siestich do dvanastich
a od dvanastich do osemnastich rokov (cit. podla Arlethovej, 2008, s.
38).

Najvacsie naroky na psychicku potenciu paru su kladené
v prvych rokoch existencie rodiny, aj ked sa Casto povazuje za
najdblezitejSi len vztah dietata s matkou. Matkina rovnovaha je
nepochybne zavisla na dobrom vztahu s partnerom, funkcia otca je
tak od samého zaciatku nenahraditelna.
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V prvom roku Zivota dietata dochadza najCastejSie k poruche
synchronizacie materského s detskym organizmom. Matka citi, ze by
mala dat dietatu maximum, a pokial ma pocit, ze mu nemdze
vyhoviet, Casto sa zacCina sama obvinovat, Co nie je namieste.
Konfliktny alebo vyprazdneny vztah s partnerom nevytvara dietatu
prostredie, ktoré by ho ,sytilo“ tak, ako potrebuje, a nasledky
,podvyzivy“ sa tahaju ako dlh do dalSich rokov (Chvala a Trapkova,
2004, s. 104-105).

V druhom obdobi socialna ,vyziva® uz nie je zavisla len na
tom, Co dietatu predaju rodicia, prisun informacii a socialnych
interakcii poskytuje dietatu aj Skola. Puberta otvara poslednu fazu
pobytu dietata v socialnej delohe, rovnako ako sa dieta pripravuje na
opustenie chraneného priestoru a na pérod. Uvoliovanie dietata
z pévodnej rodiny vyzaduje, aby sa cely rodinny systém na tuto
zloZitu zmenu pripravil. Na konci je nutné, aby prebehol konflikt, ktory
umozni, aby sa dospievajuci dostal zvnutorného, socialne
uzatvoreného priestoru von k samostatnému ana rodiCoch
nezavislému Zivotu, aby bol neskdr pripraveny zaloZit' vlastnu rodinu
a teda aj novu socialnu delohu (Chvala a Trapkova, 2004, s. 106—
110).

,Pri socialnom pérode dochadza k mnoZstvu poruch.
Predéasny pérod, kedy je dieta vypudzované von, bez toho, aby ku
tomu dalo podnet, pripomina situaciu dietata, ktoré je predcasne
a bez podpory postavené na viastné nohy. PrenaSanie zase dobre
odpoveda situacii vrodine s dospievajucim dietatom, ktorému
napriklad uzkostni rodi¢ia nedovoluju, aby sa osamostatriovalo.
Obidve situacie su nebezpeénym zdrojom symptémov v rodine” (cit.
podla Arlethovej, 2008, s. 39).

Porucham prijmu potravy Chvala a Trapkova (2008)
porozumeli ako jednému z moznych prejavov stagnacie procesu
separacie. Tam, kde sa dospievajuce diev€a potrebuje priblizit
k matke ako zZena kzene. Ked sa dcéra s matkou v tejto faze

separacie zastavia, socialny pérod uviazne.
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Prakticka realizacia stagnacie je uz vecou toho, k Comu ma rodina
predpoklady, aké symptdmy a systémové vlastnosti vytvoria a akym
spb6sobom dalSi vyvojovy krok znemoznia. Klasickym syndromom
tohto obdobia je mentalna anorexia. Rodina teda uviazla
v anorektickej stagnacii. O anorektickej stagnacii autori hovoria aj
v inych pripadoch, ked sa stagnacia prejavila inymi priznakmi, nez
poruchou prijmu potravy. V skutoCnosti totizto nejde o poruchu
prijmu fyzickej potravy — anorexiu, ale o mentalnu poruchu, teda

poruchu prijmu emdécii v rodine.

Podobne neskor potrebuje diev€a otca, aby s nim prezila
vztah mladej Zeny so sexualne bezpeCnym milujucim muzom,
schopnym prejavovat’ navonok lasku. Pokial tento stav nenastane,
zvySuje sa riziko bulimickej stagnacie na ceste separacie a socialny
porod sa komplikuje.

Problémy s osamostatnenim u diev€at s mentalnou bulimiou
vyplyvaju skoér z potreby zostat blizko rodiCa, pokusaju sa najst
pohodlie a bezpec€nost v situacii, ked' im nikto z rodiCov nevychadza
v Ustrety. Osamostatriovanie sa u diev€at s mentalnou anorexiou
zlyhava cCasto kvoli matkinej neschopnosti dovolit svojej dcére
prezivat vlastné pocity a emadcie (Bratska a Pavlickova, 2000, s. 38).

4.2. Vyvinové obdobia a ich vplyv
na separaciu

Sturova priniesla novy koncept, ktorému som sa venovala vo
svojej bakalarskej praci. Preto si dovolim len stru¢ne, vzhladom na

jeho prinos, ho na tomto mieste spomenut.

Tento koncept prispel k porozumeniu rizikového vyvinu deti
amladeze. Je to koncept, ktory je inSpirovany psychoanalyzou

a psychodynamickou psycholégiou.
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Je to model, ktory sa zaobera separaciou a individuaciou dietata vo
formativnom obdobi ajeho vplyvom na nezdareny proces
emancipacie v pubertalnom veku. Je to model prechodu
z dyadického vztahu k matke, k triangularnemu vztahu Kk otcovi.
S tymto vztahovym ramcom suvisi koncept naruseného sebaobrazu,
sebakonceptu v zmysle nezdareného vytvorenia vnutornych
osobnostnych Struktur, ktorych krehkost neumozni, aby osobnostne
oslabeny, nevyzrety jedinec dokazal prekonat krizu dospievania.

Sturova skuma vyvinové obdobia a fixaéné body, ktoré maju
vplyv na rozvinutie rizikového spravania mladeze (delikvencia,
poruchy spravania, poruchy vyzivového pudu, zavislosti atd'.).

V suvislosti s poruchami prijmu potravy vyzdvihuje vyznam
neskorého oralneho obdobia, kedy sa kladu zaklady nevedomého
mechanizmu agresie obratenej von alebo agresie obratenej proti
sebe.

Dieta, ktoré v predchadzajucom obdobi ziskalo pocit bezpecia
a je relativne sebaisté, bude s va¢sou pravdepodobnostou smerovat
agresiu von. Dieta bez dostatoCnej dbvery a pocitu bezpecia bude
v neskorSom veku ohrozené tym, Ze uneho bude prevazovat
mechanizmus agresie obratenej proti sebe. U dietata totiz dochadza
k tomu, Ze sa izoluju impulzy naklonnosti od impulzov agresie. Vyvin
potom prebieha izolovane. lzolované impulzy agresie ustupia do
latentného nevedomého konceptu dusevného zdravia. Nevstupia do
vonkajSieho prejavu dietata, do jeho spravania (Starova, 2003, s.
25).

Diev€atd s mentalnou anorexiou smeruju agresiu vo i
sebe. DievCata s mentalnou bulimiou taktiez obracaju agresiu proti
sebe, ale zaroven ovladli aj mechanizmus agresie obratenej von,
v zmysle zvracania. V ich spravani, v odmietani potravy, prejedani,
zvracani, sa manifestuju  konflikty a bojovné stretavania
s emocionalne vyznamnymi postavami - s matkou a otcom. Seba
destrukcia takychto diev€at je evidentna.
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Ich manipulativnost’ a hostilita vo vztahoch byva skryta za celkovym
kultivovanym prejavom (Arlethova, 2008, s. 50).
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5 Vznik poruch prijmu potravy

,Neexistuje choroba, ktora by svojim zmyslom nezapadala do
pribehu ¢loveka® (Chvala a Trapkova, 2004, s. 48).

NajstarsSia tedria vzniku anorexie hovori o odmietani zenskosti,
obzvlast sekundarnych pohlavnych znakov, oblych tvarov, €asto aj
sexuality. Okrem traum v tejto oblasti, napriklad sexualneho
zneuzivania, hra rolu aj subjektivne rychly psychosexualny vyvoj
v obdobi puberty, rychlo meniace sa telo astym suvisiace
vztahovanie sa druhych voci dospievajucemu. Zatial o pre chlapcov
je puberta mimo iné vstupom do novych dobrodruzstiev a vacsej
slobody, pre diev€ata to znamena vystavenie sa mnohym zakazom
a nebezpecenstvam. Zmeny ich fyziognémie a zmeny, ktoré tieto
premeny spdsobuju vich socialnom Zzivote, sa mézu stat’ pri€inou
psychickych rozladeni a neistét.

Z toho potom logicky vyplyva potreba vacsej kontroly. Tato
tendencia mat’ vSetko pod kontrolou sa méze prenasat aj na jedenie
avahu. Zeny su ovela viac vystavené emoénym vplyvom, ¢&o
znamena, ze do seba mnohé prijmu, ¢o im neprospieva, snaZia sa
plnit ocCakavania druhych. Puberta je prave obdobim plnenia
oCakavani dolezitych osob (najlepSej kamaratky, vrstovnikov, partie,
prvej lasky).

Anorexia potom znamena (nevedome, telesne, zastupne)
protest proti tomu, volanie o pomoc a nakoniec rezignaciu. V bulimii
sa nenachadza rezignacia v pravom slova zmysle, pretoze samotné
vyvratenie jedla sa da pokladat za aktivny C€in anie len za
rezignujucu pasivitu (Ponésicky, 2008, s. 131, 132).

Ponésicky (2008) dalej uvadza, zZe pri vzniku poruchy prijmu
potravy hra rolu aj mens$ia schopnost’ otvorenej agresivity. Jedna sa
totiz ovelmi prispbsobivé dievCata, ktoré su v skutoCnosti
,zneuzivane“ svojimi rodi¢mi, ¢&i celou spolo¢nostou, spravidla v ich

neprospech.
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Nedostatok individuacie si nachadza patologicku nahradu v anorexii.
Ta sa stava nie€im zvlastnym, Comu malokto rozumie, o im dodava
Ziaducu hodnotu, pocit vynimocnosti a to, Co im nikto neméze vziat.

Je tazké, aby si patnast roCné dievCa spravilo spravny usudok
o0 motivacii a spravani svojich rodiCov, ktori ju napriklad zahrfiuju
materialnymi vecami a robia pre nu vSetko. VSetko, az na to, ze nie
su schopni sa vcitit do skutoCnych potrieb a priani. A tak dievCa
vSetko prijima, pretoze oCakava, Ze koneCne dostane to, Co jej
chyba, €o potrebuje. Hltavo sa na to vrha, aby o chvilu zistila,
respektive jej telo zistilo, Ze to nie je to pravé, po ¢om tuzila, a tak
potravu vyvrati.

Samotny vyraz zvracanie, respektive z-vracat, poukazuje na
velmi podobné slovo - vracat, ktoré nam dava najavo, v ¢om spociva
tato Cinnost. Ide o vracanie nieCoho do pévodného stavu, statusu,
ide o regresiu. Zvratit, v zmysle zvracat, predpoklada, Ze sme pozili
nie€o, ¢o nam Skodi, a telo to odmieta, spat vracia, takze ¢im skor
toto niec€o z tela odide, tym lepSie (Michelena, 2006, s. 8).

Zvracat zaroven znamena, Ze nie€o nie je mozné stravit, a tak
ako sme uz vySSie pisali, nemusi sa jednat len o fyzicky prijem
potravy, teda o jedlo, ale nestravitelné mézu byt emodcie, prikazy,

vychova, naroky na seba, diktovany Zivotny Styl a podobne.

5.1 Vznik mentalnej bulimie

Je tazké oddelit mentalnu bulimiu od anorexie, pretoze spolu
uzko suvisia a Casto anorexia predchadza bulimii. V tejto Casti textu
sa teda budem zaoberat vznikom poruch prijmu potravy a zaroven
sa budem snazit poukazat na rozdiel, ktory je mozZné najst

v prezivani u diev€at s mentalnou bulimiou.
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Moja tedria vychadza so skusenosti s klientkami s poruchou
prijmu potravy, kde som narazila na opakované alebo velmi podobné
témy, podobné prezivanie udalosti, charakterové vlastnosti, spésob
reakcii. Aj s prihliadnutim na individualne rozdiely a jedinecnu
osobnost su si v mnohom podobné. Zaroven vychadzam aj z teorii
odbornikov, ktori sa danymi témami zaoberaju uz dlhé roky a ich

prinos je na tomto poli pé6sobnosti nenahraditelny.

5.1.1 Diet’a v rodine s poruchou prijmu potravy

Mojim hlavnym predpokladom je, Ze vytvaranie zakladu pre
vznik poruchy prijmu nastava v prenatalnom obdobi arannom
detstve. Pristup matky k tehotenstvu, k tomu, Ci je dieta chcené
alebo nie, ma vplyv jednak na emocCné rozpoloZenie matky, ale
zaroven to ovplyvnuje dieta, ktoré sa narodi do sveta, kde sa bude
musiet’ subjektivne vela snazit, aby si zasluzilo lasku rodiCov i inych
vyznamnych oséb (prejavom mdze byt extrémny perfekcionizmus,
snaha vyhoviet, prispésobivost). Zaroveri v tomto obdobi zohrava
rolu aj otec. V pripade, ze je to on, ktory sa stavia negativne
k tehotenstvu, bude to mat vplyv na psychické aemocionalne
rozpolozenie zeny (matky) a dopad na dieta to méze mat rovnaky.

DalSou z variant, ktord méze mat vplyv na prenatalny vyvoj
dietata je, ked je matkou Zena trpiaca poruchou prijmu potravy.
V takomto pripade nielenZe sa jedna o komplikované tehotenstvo,
z dévodu zlého zdravotného stavu matky, ale kazdy z nas si dokaze
predstavit, aké problémy z toho pre nastavajucu matku vyplyvaju.
Prijimanie potravy, tak aby vyvijajuci sa plod mal dostatok Zivin,
narast vahy, zmena telesnych proporcii. Aj ked zpraxe mam
skusenosti, ze v obdobi tehotenstva sa akoby ,zazrakom® zdravotny
stav zlepsi, pretoze prijimanie potravy si Zzeny ospravedInuju tym, Ze

kfmia dietatko ale nie seba.
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Narast vahy je aj vtehotenstve minimalny pri mentalnej anorexii
(vacsinou maju vypocitané kolko moézu pribrat, kolko vazi placenta,
dieta, plodova voda). U mentéalnej bulimie nie su Zeny na seba tak
prisne a striktné v odmietani potravy (prejedaju sa a zvracaju — kde
samotné prejedanie je prejavom straty kontroly a zvracanie je
snahou udrzat si vahu pod kontrolou) a dovolia si stratit’ kontrolu
anarast vahy je pre nich prijatelnejSi. Aaj ked v priebehu
tehotenstva maju poruchu prijmu potravy relativnhe pod kontrolou, po
pérode sa ich zdravotny stav opat zhorSuje, dochadza k relapsom,
k opatovnému odmietaniu potravy ¢&i k zachvatom prejedania
a zvracania.

Su v8ak aj pripady zien, ktoré aj samotny fakt, Ze su tehotné
a vyvija sa v nich plod (alebo ich zdravotny stav je natofko vazny),
neovplyvni natolko, aby boli schopné zmenit stravovacie navyky.
V takomto pripade je nielen nutna hospitalizacia, ale ¢asto dochadza
k potratom, z ¢oho maju nasledne pocity viny, Ze to ony zabili svoje
dieta, Ze nedokazali svoje tehotenstvo a zivot svojho potomka mat
,dokonale“ a dostato¢ne pod kontrolou a bludny kruh mylnych
presvedCeni a nelogickych zaverov sa uzatvara a odmietanie
potravy, v zmysle odmietania Zivota dava opat zmysel.

Za alarmujuce vSak pokladam obdobie po narodeni, ked Zeny
Casto relapsuju, asu natolko zatazené vlastnymi starostami, Ze
nemaju ¢as a moznost naladit sa na potreby dietata. Je preukazané,
ze tieto zeny koja len po kratku dobu (a kojenie je pre dieta nielen
uspokojenim hladu, ale aj zdrojom pocitu bezpecia a istoty). Zaroven
detom upravuju stravovacie navyky podla seba, pretoZze nemaju
predstavu o normalnej porcii, chrania dieta od toho aby malo
nadvahu €i bolo obézne (aby v dobrom umysle zabranili tomu, aby
dieta malo rovnaké starosti s vahou ako maju ony). Takyto vzor
matky, ktora si sama nedopraje jedlo je pre sebaurCenie a zdravy
vyvoj deti nevhodny.
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Rodi¢a s poruchou prijmu potravy je mozné povazovat za
vyznamny faktor spésobujuci poruchu prijmu potravy nielen
vzmysle, Ze nema spravne stravovacie navyky. MozZné je
predpokladat, Ze nebude ani vhodnym vzorom, Co sa tyka
spracovavania emocii, vyjadrovania hnevu, nebude nadvazovat
zdrave, harmonické vztahy, ateda nebude vhodnym vzorom pre
vyrastajuce dieta.

Podme sa vSak venovat rodiCom, ktory nemaju poruchu
prijmu potravy arovnako mdzu ovplyvnit vyvoj dietata smerom

k chorobe.

5.1.2 Diet’a v rodine bez poruchy prijmu potravy

Opieram sa o psychoanalytické tedrie vyzdvihujuce vyznam
ranného detstva v utvarani osobnosti. Domnievam sa, Ze pokial
dieta v prvych troch rokoch neziska pozitivhu skusenost’ a v obdobi,
ked dochadza k najvacsiemu formovaniu osobnosti, nebude mat
uspokojené zakladné potreby, bude velky predpoklad na to, Ze
v buducnosti bude mat sklon ku spravaniu so sklonom

k zavislostiam, duSevnej chorobe Ci poruche osobnosti.

K tomu, aby si dieta vybudovalo zdravu doveru v seba, svoje
schopnosti a zaroven v okolie, je nutné, aby boli uspokojované jeho
ranné potreby. PredovSetkym potreba bezpecia, ktoru nadobudne
bezprostrednou empatickou reakciou matky. Dieta potrebuje matku,
ktora bude davat vyznamy jeho negativnhym emodciam, bude sa
naladovat na potreby dietata. V pripade, Ze bude matka preberat za
dieta rozhodnutie otom, Co potrebuje, dieta bude na zacCiatku
nespokojné, ale neskdr sa prispbsobi tak, Ze matkine potreby bude
vnimat ako svoje, ¢o sa v buducnosti mdze prejavit nadmernou

prispdsobivostou.
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Diev€ata s poruchou prijmu potravy ¢asto hovoria: ,neviem kto
som, neviem ¢o ma bavi“, nevedia diferencovat svoje potreby od
potrieb a o8akavani okolia. Zivotné rozhodnutia robia podla
oCakavani rodi¢ov, tak aby im vyhoveli a vo veku, v ktorom by mali
zakladat' vlastnu rodinu, sa ocithu v bode, ked nevedia ¢o chcu.
Prave takato neistota v seba samu, vsvoje rozhodnutia mdze

pramenit’ z nedostatocného vyvinutia vlastnej osobnosti, individuacie.

Neskora oralna faza je vyznamna pre vytvaranie zakladov
mechanizmu agresie. V pripade naruSeného priebehu tejto fazy
dochadza k obracaniu agresie proti sebe, Podla mdjho nazoru sa to
mdze prejavovat v neskorSom veku formou vyhybania sa konfliktom,
ohryzanim nechtov, sebaposkodzovania, poruchami prijmu potravy,
zneuzivanim navykovych latok ¢i inymi typmi zavislosti.

V pripade splnenia tychto vysSie vymenovanych podmienok
moze doéjst ku polozeniu zakladov pre dusevnu poruchu Ci poruchu
prijmu potravy. Dalo by sa povedat, Ze tieto ranné problémy
ovplyvnia nasledujuci vyvoj osobnosti. Nazhromazdené problémy sa
potom znovu objavia v dobe, ked dochadza k obdobnému procesu
ako v rannom detstve - teda v puberte.

Dieta nadobudne pocit bezpecia, dovery v seba samé a tym
samdze bezpeéne vzdalovat od matky a rodiCov, to je proces
separacie - individuacie. Toto obdobie ranného detstva mdzeme
pozorovat v analogickej podobe aj v puberte, ked sa dospievajuci
potrebuje osamostatnit a citit pri tom podporu zo strany rodicov.
Avsak v pripade, Ze vyvoj v rannom detstve neprebehol podfa potrieb
dietata, dochadza ku komplikaciam v procese separacie, o sa mbze
prejavit vznikom poruchy prijmu potravy v zmysle prejavenia
choroby. Ked dospievajuci zacne drzat diétu, odmieta potravu
(namiesto toho, aby odmietol rodicov).
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V pripade, Ze je kontrola zo strany rodiCov vysoka a nie je mozné sa
vyhybat jedlu s nadmernou snahou sa prispésobit a vyhoviet,
dospievajuci prijima potravu (emdcie) od rodi¢ov, avSak ich neméze
stravit, pretoze z hladiska vyvoja je namieste neprijimat tieto emdcie,
ale mat tento emocny zaklad vytvoreny v sebe. Potom dochadza
ku zvracaniu a teda k mentalnej bulimii.

Rozdiel teda medzi mentalnou anorexiou a mentalnou
bulimiou vnimam v rozdielnosti prejavovania vzdoru, ked dievCata
s mentalnou anorexiou vzdoruju viditelnejSim spdsobom, pri€om
diev€ata s mentalnou bulimiou su schopné svoje emocné prazdno
dlho tajit’ a zajedat’ v nadeji, Ze ziskaju od rodiCov ocenenie, prijatie,
lasku.

5.1.3 Porucha prijmu potravy ako zivotny Styl

Za najvyznamnejSi rizikovy faktor pre vznik poruchy prijmu
potravy teda pokladam rodinu, rodinnu vychovu a vztahy v rodine.
Nerada by som vSak opomenula aj faktory vymenované v druhej
kapitole, ktoré pri vzniku poruchy prijmu potravy taktiez zohravaju
vyznamnu ulohu. Ked sa ich pdsobenie prida k nefunkénej rodine,
bude velmi pravdepodobné, Ze dojde k vzniku poruchy prijmu
potravy. Osobne sa v8ak domnievam, Ze osoba, ktora ma
vybudovanu zdravu osobnost, je si vedoma vlastnej hodnoty, ma
harmonické vztahy, tak tlaku médii, ¢i inym vplyvom nepodfahne tak
lahko.

Rada by som na tomto mieste eSte spomenula fenomén

dnesnej doby, s ktorym sa stretdvam v ramci netstreetworku®.

® Netstreetwork je projekt obgianskeho zdruZenia Anabell, ktory si kladie za ciel
vyhladavat osoby ohrozené ¢i osoby s poruchou prijmu potravy v prostredi
internetu, poskytovat im intervenciu a motivaciu, aby sa rozhodli rieSit svoju
situaciu v realnom prostredi, vyhladali odborni pomoc a nezostavali v izolacii so
svojimi problémami.
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Tymto fenoménom mam na mysli osoby, ktoré si zakladaju na velmi
Stihlom — anorektickom vzhlade, chovani, jednani (napriklad dnes uz
miznuca subkultira emo). Osoby, ktoré maju poruchu prijmu potravy
ako svoj zivotny Styl, vedome drZia drastické a nezdravé diéty,
zdielaju svoje jedalniCky (bez jedla) na svojich blogoch a odmietaju
akukolvek pomoc. S tymito priaznivcami sa vo svojej praxi zatial
nestretavam, pretoZe oni subjektivne nevnimaju svoj Zivotny Styl ako
problém, skér naopak - ako svoju prednost. Z tohto dévodu nie je
mozné moju tedriu aplikovat’ aj na tuto ciefovd skupinu. Mézem sa
teda len domnievat, Zze k takymto sebadestruktivnym krokom vedie
cely rad faktorov, ktoré som v tejto praci menovala.
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6 Lie€ba poruch prijmu potravy

LieCba nie je primarne obsahom tejto prace, dovolim si vSak
v stru€nosti uviest’ niekofko délezitych informacii v suvislosti s lieCbou
tejto ciefovej skupiny.

Vzhladom k hlbokej patologii ochorenia sa za vhodnu lieCbu
poklada kombinacia individualnej, skupinovej a rodinnej terapie.
V niektorych pripadoch je taktiez nutné zvazit farmakoterapiu.

V pripade, ked je klient vo vaznom somatickom
nebezpeclenstve, je nutna jeho hospitalizacia.

Délezitou sucastou lieCby je edukacia, poskytovanie informacii
0 ochoreni, 0 jeho formach a moznostiach liecby. V ramci odborného
socialneho poradenstva sa pracuje s klientmi predovSetkym na
motivacii, aby nasledna odborna pomoc mala €o najvacsi efekt
(Arlethova, 2010, s. 30).

Je nutné si uvedomit, Ze porucha prijmu potravy ma zastupnu
funkciu, je to psychosomatické ochorenie, kde samotna choroba je
len prejavom dlho hromadenych a nerieSenych problémov. Liecba je
narocna, pretoZze sa €lovek musi vzdat' nieCoho, ¢o uspokojuje jeho
potreby, €o zniZuje napatie, ato je podstatne narocnejsie, nez sa
zbavit ochorenia, ktoré prevazne zatazuje. Je potrebné najprv tymto
osobam nie€o dat, nieCo ich naucit, nieCo vytvorit, kym budu
schopné aochotné sa onych nahradnych uspokojeni vzdat
(Ponésicky, 2002, s. 100).

Samotna praca na jedalnych navykoch vedie z mdjho
pohladu len k prehlbovaniu pocitov zlyhania, pretoze za jedlom sa
skryva nespocCetné mnozZstvo nestravitelnych emocii, o vedie
k Castym relapsom a pocitom bezmocnosti. Jedlo je neprijatelné
a nestravitelné a chciet po klientoch, aby zacali jest ,normalne” je
absurdné. Nemam na mysli osoby, ktoré su natolko podvyZivené, ze
je nutna realimentacia a stabilizacia zdravotného stavu, aby boli
vbbec schopné byt sucCastou terapeutického procesu.
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Je nutné, aby najprv porozumeli, ¢€o ich viedlo ku
kompenzacnému mechanizmu a ked jedlo pre nich prestane byt
,otravené“ touto zatazou, budu méct zacat Zit plnohodnotny Zivot so
vSetkym Co ktomu patri. A neoddelitelnou sucastou Zivota je

prirodzene aj jedlo.
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7 Kazuistika

Kazuisticku Studiu som si zvolila z dévodu, ze zber dat do
kvantitativneho vyskumu by bol vzhladom k cielovej skupine
naroCny. Taktiez som sa obavala, Ze aj s prihliadnutim na slobodnu
volbu (pri rozhodnuti, ¢€i mi dotazniky vyplnia) a anonymitu
dotaznikov, by mohol byt naruSeny poradensky vztah medzi mnou
a klientmi. V nasledujucej Casti textu vam predstavim pripad klientky
(nazveme ju Jana), na ktorom by som rada demonStrovala teériu
0 vzniku mentalnej bulimie v kontexte rodinnych vztahov. Odhalila
podstatné motivy a subtility v prezivani a spravani Jany, ktoré vedu
k pochopeniu jej vyvinu ajej interakciam so spoloCenskym
prostredim.

Predtym, nez uvediem samotny pripad, by som rada
zdéraznila, Zze obcCianske zdruZenie Anabell si zaklada na dévere
a anonymite klientov. VSetky udaje a pribeh, boli pozmenené takym
spbsobom, aby nebolo mozné identifikovat osobu skryvajucu sa za
tymto pripadom. Preto akakolvek podoba &i zhoda s pripadom je
nahodna.

7.1 Kazuistika Jany

Prvy kontakt s Janou prebehol na diskusnych strankach
venovanych problematike poruch prijmu potravy, kde Janu zaujimali
skusenosti druhych a kde hladala informacie o lieCbe. Po poskytnuti
ziadanych informacii sa Jana objednala na poradenské sedenie, kde
priSla v sprievode kamaratky, ktora sa vSak sedenia nezucastnila.
Meskala, za o sa velmi ospravedinila a bolo vidiet, Ze sa kvéli tomu
citi trapne.
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Na zaCiatku sedenia bola Jana zoznamena s pravami
a povinnostami zaujemcov o naSe sluzby a bola s fiou uzatvorena

ustna zmluva o poskytovani odborného socialneho poradenstve.

Jana pésobila na prvy dojem vefmi odmerane, bola elegantne
oble€ena, vlasy mala stiahnuté do prisneho uzla, pésobila zviazanym
a starym dojmom. Jana mala 25 rokov, ale svojim vystupovanim
a vzhladom vypadala byt o desat’ rokov starSia. Sedela vzpriamene,
mala nohu prehodenu cez druhu a takmer celé sedenie sa nepohla.
Ako dbévod svojej navstevy uviedla, Zze uz niekolko rokov bojuje
s bulimiou a aj ked v poslednej dobe sa jej dari uz lepSie, stale
premysla nad jedlom a je nestastna.

Klientka najprv chcela zistit, ¢o jej mdézem ponuknut, nez
zaCne rozpravat o svojom Zivote. Pytala sa, ako som sa dostala
k problematike poruch prijmu potravy, ¢i mam osobnu skusenost,
ako dlho pracujem v obore a podobne. Nevyzerala, Ze by bola
spokojna s mojou odpovedou. Vahala nad tym, Ci jej méZze poméct
osoba, ktora si chorobou nepresla. Zaujimalo ju, €i uz sa niekto
z poruchy prijmu potravy vylie€il, ako taky ¢lovek vyzera, ako sa to
prejavuje.

Teoreticky ma lieCbu zvladnutu, jedlo jej vSak stale robi
problém, je nestastna a nenachadza zmysel Zivota. UzZivala jeden
rok antidepresiva, ale pred dvoma rokmi ich vysadila. Ako dbvod
uviedla, Ze jej nepomohli a necitila po nich zZiadnu pozitivhu zmenu.
Janin slovny prejav je spisovny, rozprava pomaly akoby kontrolovala
kazdé slovo.

Snazila sa téma drzat od seba, ale mala som dojem, Ze hovori
0 sebe. Sama si nebola ista, Ci je zdrava, aj ked sa jej dihSiu dobu
darilo nezvracat. Vela cviCila a drzala diétu. Sedenie utieklo velmi
rychlo.
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Odporucila som jej, aby sa priSla pozriet na svojpomocnu skupinu
(dalej len skupina), kde bude mat moznost stretnut sa s diev€atami,
ktoré su na zacCiatku lieCby a zaroven tie, ktoré svoj boj celkom
uspesSne zvladaju. Tato moznost ju zaujala a povedala, Ze pride.
Podali sme si ruky a rozlucili sme sa.

O tyzden sa konala skupina, Jana vopred telefonovala, aby sa
uistila, kedy skupina zacina, aby nemes$kala. Na skupinu prisla
nacas, usadila sa na kresle s vyhfadom na celu miestnost, ostatné
klientky pozdravila, a v tichosti Cakala kym skupina za¢ne.

Na zaciatku skupiny sa postupne predstavovali jednotlivé
klientky, Jana sa ich pytala na podrobnosti, predovSetkym ju
zaujimala Zena (nazveme ju Petra), ktora bola uz dIhsi ¢as vylieCena
a primarne nemala potrebu rieSit mentalnu bulimiu. Na prvej skupine
sa Jana neotvorila a pri predstavovani sebe sama povedala velmi
malo informacii. Okrem toho €o zaznelo na poradenskom sedeni,
povedala, Ze ma starSieho brata, ze dokoncila bakalarske Studium
a momentalne pracuje ako tlmoc¢nicka. Povedala, Ze na skupinu
priSla na moje odporucanie, pretoze sa chcela stretnut’ s niekym, kto
rieSi svoj problematicky vztah k jedlu.

Na dalSej skupine sa preberala téma rodiCia, potom ako
ostatné klientky dorozpravali o vztahu v rodine, zostal nakoniec aj
priestor na Janu. Aj ked s ur€itymi pochybnostami a obavami, pustila
sa do svojho zivotného pribehu.

Ako mala vyrastala na dedine, detstvo v prvom momente
opisala ako Stastné. Nasledujuce informacie vSak svedcilo o nie€om
inom. Mala starSieho brata, s ktorym zdielala detsku izbu. Jej otec si
prial druhého syna a bol sklamany, ked sa mu narodila dcéra. Jana
vzdy Ziarlila na svojho brata, pretoze ho mal otec radSej a mal
k nemu blizSi, podla slov Jany, laskyplny vztah. Jane nikdy tolko
pozornosti nevenoval. Ma pocit, Ze ju cely zivot prehliadal. VSimol si
ju len ked sa jej nieCo nepodarilo, nie€o vyviedla.
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Ked mala 12 rokov sa konflikt s bratom natolko vyhrotil, Ze jej
brat zaCal ublizovat. Bil ju a ked sa iSla staZovat rodicom, nikdy ju
nebrali vazne. Verili bratovi. Zamykala sa v izbe pred bratom, aby ju
nezmlatil. Nevedela ¢o ma robit, zakazdym rieSila dilemu, ked mu
otvori dvere, tak ju zbije, ked mu neotvori, tak sa situacia eSte zhorsi.

Ked sa situacia vyhrotila, utekala z domova.

Jana pocas celého rozpravania, hovori bez emdcii, nie je na
nej poznat, Ze by ju tieto spomienky boleli. Slova, ktoré vsak voli
a spbésob, akym pribeh rozprava vyvolava vela emodcii u ostatnych

klientok na skupine. Ani na prejavy emacii ostatnych Jana nereaguje.

Na dalSej skupine zostal priestor na Janu opat az na konci
skupiny. PokraCovala vo svojom pribehu. Ked mala Jana 14 rokov,
tak sa cela rodina prestahovala z dediny do mesta. Mali dom, kde
bolo viacej miestnosti, kuchyha, spalfia pre rodiCov, pracovia pre
otca, relaxacna miestnost pre matku, dve velké kupelne a opat’ len
jedna spolo¢na detska izba pre brata a pre nu. Citila sa v tej dobe
hrozne. OCakavala, Zze ked sa prestahuju, tak bude mat svoju
vysnenu detsku izbu len pre seba, sukromie a trochu pokoja od
brata.

Byvanie v dome bolo podfa Jany strasné. Cela rodina sa skoro
vbbec neschadzala, kazdy bol na inom mieste v dome. Nerozpravali
sa spolu, nezaujimali sa o seba. Jana hovori, Ze cely jej Zivot mala
pocit, ze sa o fiu rodi€ia nezaujimaju. V 18-stich rokoch utiekla od
maturity, pretoze si neverila, Ze to zvladne, chcela mat samé
jednotky, aby ziskala ocenenie od otca. Utekom si ziskala po
prvykrat pozornost celej rodiny. Boli z nej nesmierne sklamani
a nahnevani, ale bolo to po prvykrat, o citila aspor trochu zaujmu.

Rovnaky scenar — utek od maturity kvéli Janinmu oCakavaniu
vlastného zlyhania a neddvere v seba samu, Ze je schopna odviest
dokonaly vykon, sa opakoval eSte dvakrat. Pozornost, ktoru Jana

tymto chovanim ziskavala, bola ¢im dalej tym menSia.
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V okamihu ked maturitu nakoniec velmi uspeSne zvladla, dévera
rodiny v jej hodnotu — podla Janinho vnimania — bola uplne miziva.
Nebola schopna si spomenut, aky pocit to bol, ked maturitu skuto¢ne

zvladla.

Rovnaku neschopnost’ €i nemoznost’ zdielat s kymkolvek, aj
sama so sebou, akykofvek vlastny uspech, Janu sprevadza cely
zivot. Akukolvek pochvalu povazuje za faloSnu alebo neuprimnu
a akykofvek vztah povazuje za predstierany. Jej absolutna neddvera
vseba samu, jej, ako sama na skupine priznala, znemozriuje,
autenticky sa radovat’ aj z pochval i pozornosti, o ktorych rozumovo
vie, ze sU myslené vazne a bez vedlajSich umyslov. Tento stav
vnimania seba samej asvojho okolia jej potom znemoznoval
naviazat akykolvek hlbSi priatel'sky vztah, nehovoriac o vztahu
partnerskom.

Partnersky vztah mala len jeden, trval pol roka, nakoniec sa
s priatelom rozisla. Mala opat’ pocit, Ze nie je pre neho dost dobra.
Znamosti nadvazuje len kratke, chce, aby ju muZzi dobyvali, vyznavali
jej lasku. Aj ked jej akykofvek muz venuje velku pozornost, nikdy to
pre fiu nie je dostacujuce. Obdobné problémy mala aj vo svojich
priatelskych vztahoch. Ked nedostdva pozornost v dostatocnej
miere, tak o sebe pochybuje. Ked dostava pozornosti tolko, kolko by
si priala, tak to muzovi neveri, ma pocit, Ze ju chce len pre sex, ale
Ze sleduje iny svoj sebecky ciel. Vztahy konCi tak, Ze uz sa
dotyénému neozve. Na spatnu vazbu od ucastniCky skupiny, ze tym
mo&ze ublizit, a Ze tym zranuje a dava najavo, Ze jej ten muz nestoji
ani za odpoved, reaguje, Ze si to neuvedomila, a ze ten muz jej
ublizil.

Svoju prvu diétu Jana zacala drzat v 15-tich rokoch. Ako
dévod uviedla, Ze jej otec povedal, Zze by mala zacCat Sportovat
a spravit nie€o so svojim velkym zadkom. Usudila, Ze jej zenské
tvary su pri¢inou problematického vztahu s otcom. Myslela si, Zze ked
schudne, bude ju mat’ otec radSe;j.
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Popisuje, Ze asi dva roky mala anorektické obdobie, najprv prestala
jest maso, tucné vyrobky nahradila nizkotu¢nymi produktmi,
vyhybala sa akymkolvek sladkostiam. ZaCala kazdy den behat, jazdit
na bicykli a ked bolo Skaredé pocasie, tak chodila na tri hodiny do
posiliovne alebo dve hodiny jazdila na stacionarnom bicykli.
Vo svojich 17-tich rokoch pri vySke 165 centimetrov vazila 40
kilogramov a nejedla uz skoro vdbec ni¢, denne jedla len baliCek
araSidov a jedno jablko. Jej vztah s otcom sa vSak nezmenil.

Jediny, kto zareagoval zmenu jedalnych navykov aj Janinej
postavy, bola matka. Zacala jej pripravovat jedlo a nutila ju jest.
Matkin tlak, aby Jana zacala jest, bol natolko silny, Ze si Jana zacala
hladat spésoby ako sa vyhnut pripravenému jedlu. Hladala si
vyhovorky, Ze uz jedla, skryvala jedlo atajne ho vyhadzovala
susedom do koSa. Matka jej na to priSla, a tak musela Jana jest
pripravené jedlo pred matkou, musela obmedzit cviCenie, Ziadne
vyhovorky uz nefungovali. Jana sa bala, Ze zacne priberat a tak
zaCala niekedy vobdobi medzi 17-tym a 18-tym rokom
skonzumované jedlo zvracat. Pocit, Ze v nej eSte nejaka prijata
potrava zostala, ju doviedla k uzivaniu prehanadiel a liekov na
chudnutie, ktoré si starostlivo schovavala. Matka, ked videla, ze Jana
uz prijima potravu normalne, tak jej prestala pripravovat jedlo
a zaujimat sa o nfu. Nedostatok energie zaCal Jane spdsobovat
problémy aj v Skole, kde sa dostavala do Cim dalej, tym vacsej
izolacie. Svoje narastajuce problémy postupne prestala zvladat’ a jej
anorektické navyky boli postupne vystriedané bulimickymi.

Jana sa zaCala prejedat azvracat. Tieto bludné cykly
prejedania a zvracania boli ¢im dalej tym CastejSie. Z obavy, aby
nikto doma nepoznal kolko jedla je schopna na jedenkrat
skonzumovat' a nevzbudila dalSiu vinu kritickych poznamok, zacala
Jana zjedené (a vzapati vyvracané) jedlo tajne vracat. Dokupovala
jedlo, aby si rodicia ni¢ nevsSimli. Peniaze mala z vreckového, ktoré
jej davali rodicia a ked uz jej ani vreckové nestacilo, kradla peniaze

matke, ktora ich mala uloZené v Supliku pracovného stola.
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Jedného dna, ked matke opat kradla peniaze na jedlo,
narazila v Supliku na jej dennik a ked nikto nebol doma, si dennik
precitala. Vo svojich dvadsiatich rokoch z obsahu denniku pochopila,
Ze bola neplanované dieta a Ze rodiCia zvazZovali potrat. Tato
informacia ju nemilo zaskocila a predstava, Zze je nechcené dieta ju
presvedcila o jej okrajovom postaveni v rodine. Zaroven vnimala tuto
informaciu, ako nieCo, ¢o vzdy podvedome tuSila a potvrdila si
postavenie outsidera v rodine.

Ako outsidera sama seba Jana charakterizovala niekolkokrat
a cez to vSetko si bola schopna vybavit okamihy, v ktorych vnimala,
Zze ju niekto (kamaratka, byvaly priatel, $éf Ci kolegovia v praci)
hodnoti viac nez kladne a suCasne dostavala od ostatnych clenov
skupiny pozitivhu spatnu vazbu. Nebola schopna prezivat ziadne
z tychto pozitiv ako zasluzené a autentické. Hovorila, Zze to pocuje,
ale v hibke duse tomu neveri.

Ani ked popisovala tieto svoje problémy ¢i v okamihu, ked jej
niektora z €leniek skupiny vyjadrila podporu, pochvalu ¢i Utost nad
jej osudom — na Jane neboli poznat vébec ziadne emdcie, jej vyraz
sa nemenil. AZ neskorsi konflikt s druhou ¢lenkou skupiny znamenal
pre Janu katarzny zazitok, ktory ,prelomil® jej zdanlivi emocnu
plochost.

Jej psychické problémy vyvrcholili na predposlednej skupine,
kedy doSlo k spominanému konfliktu medzi Janou a dalSou ¢lenkou
skupiny.

Clenka skupiny (Petra) sa po celd dobu skupiny
charakterizovala ako vylieCena =z mentalnej bulimie auZz na
predchadzajucich skupinach bola v pozornosti Jany. V okamihu, ked
v priebehu trvania skupiny sa u Petry objavil zavazny problém, ktory
vyzadoval moju sustredenu pozornost a starostlivost, tak Jana
vdany moment na moju prebiehajucu intervenciu reagovala
pasivnou agresiou obratenou vocCi Petre. Jana zacala byt, trochu
neCakane, velmi ostra vo svojich vyjadreniach na adresu Petry.
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Opakovala Petrine slova z predchadzajucich sedeni a poukazovala
na, ako sa domnievala, zjavné rozpory medzi tym, ako sa sama seba
Petra charakterizovala, teda ako osoba s vylie€enou poruchou prijmu
potravy a aka je realita. Zarovenn sa snazila obvinit mna, Zze som
predstieranie Petry nevidela. Zarovefi sa vSak so svojimi kritickymi
komentarmi neobracala na Petru, ktora bola stale pritomna a plakala,

ale smerovala svoje komentare ohfadne nevylieCenej Petry na miia.

Jana po prvykrat za celé fungovanie skupiny vyjadrovala
emocie, aj ked len slovne. Jej slovnik bol vefmi ostry, kriticky
a strohy, ale jej vyraz €i drzanie tela sa nijak nemenilo. Stale sedela
vzpriamene a ani vyraz vtvari vébec neodpovedal slovam, ktoré
hovorila. Skupina sa nakoniec skoér postavila za Petru a Jana sa so
svojou kritikou ocitla akoby v izolacii. Snazila som sa danu situaciu
oSetrit’ tak, aby skupine nehrozil rozklad, ale agresia Jany bola do tej
miery ostra, Zze bolo tazké pre ostatnych chapat, ¢o ju k takej
,nenavisti“ viedlo.

Na poslednej skupine, kde nebola Petra pritomna, sa cela
skupina zacCala vyjadrovat k danej vyhrotenej situacii z predoslej
skupiny. Jana zacala velmi ostro kritizovat Petru a po prvykrat za
celkovy priebeh trvania skupiny sa velmi ostro vyjadrovala na adresu
Petry ,...jej bolo hned jasné, Ze vylieCena byt nemdze”.

Nedovolila som Jane skiznut k nekonstruktivnej kritike
nepritomnej Petry, ale snazila som sa ju naviest k pochopeniu
priCiny jej agresie a vratit' ju spat k jej vlastnému prezivaniu. Jana sa
snazila vzdorovat opakovanym poukazovanim na chyby Petry
a nechcela o svojom prezivani vébec hovorit. Vnimala som pod
kritickymi slovami Jany hlbSi podtext sudvisiaci s jej vlastnym
prezivanim. Tato domnienka sa ukazala byt pravdiva v okamihu, ked
sa aj Janin neverbalny prejav zaCal vyrazne rozchadzat' s tvrdostou
jej slov na adresu Petry. Tentokrat vSak nie v zmysle udrzania ,poker

face®, ale naopak.
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Pod zatazou mojich otazok, ktoré smerovali znovu a znovu K jej
prezivaniu, sa Jane zacala triast brada a bolo vidiet, Ze v sebe dusi

plac. Aj tak sa velmi umorne snazila zachovat chladny vyraz na tvari.

Domnievala som sa, Ze bude uzitoCné sprostredkovat Jane
autenticki emocionalnu reakciu, preto som jej nedovolila uniknut
z danej situacie a povzbudzovala som ju k tomu, aby vyjadrila ¢o sa
v nej skutoCne deje. Verbalizovala som svoj dojem, Ze sa jej chce
plakat. Upozornila som na to, Ze sa jej trasie hlas a Ze nerozumiem

tomu, o sa v nej deje.

Jana eSte chvilu dokazala odolavat, nakoniec jej vSak vytryskli
slzy a Jana sa nahlas rozplakala. Cez pla¢ dokazala vyslovit, Ze
Petre neskutoCne zavidela moju pozornost, ktoru chcela mat len
sama pre seba. V momente, ked sa Jana rozplakala, bol ¢as na
pravidelnu pauzu, ktoru som velmi direktivne nariadila. Domnievala
som sa totiz, Ze bude uzitocné, aby Jana zostala s uvedomenim si
svojich Ziarlivych pocitov chvilu sama.

Po pauze sa skupina dalej venovala Jane. Jana povedala, ze
sa citi trapne, Ze sa hanbi za svoju Ziarlivost’ aj za svoje prejavené
emaocie. Moje uistenie, Ze jej emdcie su ziaduce, a Ze je vSetko
v poriadku, zZe jej ziarlivost na Petru je normalna, ju zjavne prekvapilo
a zaroven upokoijilo. Hovorila o svojej prazdnote, o tom, Ze chce mat
pozornost okolia len pre seba, ale zaroven si uvedomila, Ze v reali
robi vSetko preto, aby tu pozornost nedostala. Popisovala, Ze
rovnaké pocity sa objavia vzdy, ked ma s niekym Cokolvek zdiefat,
a Zze jej odmietanie akejkolvek pochvaly Ci pozitivhej spatnej vazby
uzko suvisi so strachom, Ze nie je dost dobra, a Ze ked na to ten
dotyCny pride a uvedomi si, Ze niekto druhy si zasluzi omnoho viac
pozornosti a lasky nez Jana, ihned svoju pochvalu Ci Cokolvek pekné
si 0 Jane m&ze mysliet, vezme spat. A to, ¢o mohlo patrit’ jej, bude
mat potom zase ta druha (ten druhy), ktora si tu pozornost, lasku, Ci

pochvalu skuto€ne, na rozdiel od Jany zasluzi.
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Ani na skupine si nebola schopna o fu poZiadat. K tomuto
uvedomeniu ju viedlo aj moje ubezpecenie, Zze vzhladom na jej
rodinnu histoériu sa jej pozornosti skuto€ne nedostavalo, nie v takej
miere, ktoru by potrebovala Jana Ci ktokolvek iny. Aj to Janu udivilo
a zaroven tato poznamka upokoijila jej momentalne pocity viny, ktoré
citila voCi Petre kvoli svojej Ziarlivosti.

Vratila som sa kjej povodnej zakazke, Ze sa neciti byt
Stastna. Tému, ktora sa objavila vramci tejto skupiny, som jej
pomenovala a odporucila som jej individualnu terapiu, kde sa jej
bude méct nadalej venovat. Su€asne som sa venovala aj jej potrebe
byt za vSetkych okolnosti perfektna. Dosiahnut dokonalost je
nemozné, dolezité je, aby sa zamerala skér na to, aby bola spokojna
a Stastna. Toho mdéze docielit tak, Ze prijme samu seba aj so svojou

nedokonalou strankou, ktoru povazovala vzdy za nepripustnu.

Danu tému sme so suhlasom Jany mohli opustit a venovala
som sa ostatnym ¢lenom skupiny. Pri zavereCnom koliesku Jana
povedala, Ze tato skupina bola pre fu zlomova, a Ze je motivovana
ku kontaktovaniu individualneho terapeuta, ktorého som jej

odporucila, a k dalSej terapeutickej praci.

7.2 Komentar

Porozumenie Janinej situacii sa odvija od porozumenia toho,
¢o sa odohravalo v jej rodine, pri formovani jej zivotnych postojov.
Porozumenim jej rannych vztahov, budeme méct pochopit jej

dnesné vztahovanie sa k seba samej a k druhym.

Pokusim sa na tomto mieste zhrnut svoje poznatky k praci
s klientkou Janou.

Ked som po prvykrat videla Janu, tak som si pomyslela, aka
pekna Zena, Skoda, Ze je obleCena tak ,nezensky”.
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Jana bola od prvého momentu odmerana, pdsobila na mna prisne,
mala som dojem, Zze som pod drobnohfadom. Vedela som, Ze bude
tazké si ju ziskat pre vzajomnu spolupracu. Jej snaha o dokonalost
a (seba)kritickost’ bola smerovana aj na mna. Vedela som, Ze
nesmiem spravit chybu, musim byt v dany okamih prisna aj na seba,
aby som si ju ziskala. Jana mi to nijak neulahCovala, vyZzaroval z nej
chlad a neposkytla mi ziadnu verbalnu ani neverbalnu spatnu vazbu.

Uvodné poradenské sedenie prebiehalo v duchu vyjasfiovania
si moznosti a podmienok spoluprace. Jana neSetrila otazky na moju
osobu. Som na to zvyknuta a nerobi mi do urcitej miery odpovedat.
Vzdy ma zaujima motivacia klientov, preCo sa pytaju, ¢o by chceli
pocut, ako moja odpoved ovplyvnila na$ vztah a podobne. U Jany
som vedela, Ze si potrebuje zmapovat prostredie a predtym nez sa
otvori, potrebuje, aby som sa z Casti otvorila ja jej.

Na zaklade toho, Ze ju vefmi zaujimalo, ako vyzera niekto
vylieCeny, pretoZe o sebe tvrdila, ze ma pocit, Zze uz je celkom
v poriadku, ale Ze je nestastna, zaroven pochybovala o tom ¢i je to
mozné, odporucila som jej svojpomocnu skupinu. Na skupine bude
mat prileZitost stretnut’ sa s osobami, ktoré maju podobnu skusenost
ako ona a zaroven zistit, ktora z foriem lieCby by jej vyhovovala.

PretoZze na poradenské sedenie meskala, telefonovala pred
skupinou, aby sa uistila, kedy zac¢ina. Myslim si, ze by bola velmi
stresovana, keby aj na skupinu meskala. Byt perfektna a dokonala,
je niekedy v tomto type klientely natolko délezité, ze ak by mala

meskat aj po druhykrat, tak uz radSej nedorazi.

Po dobu jej pdsobenia v skupine pdsobila na mna ako Seda
myS. Vedela som, Ze je v skupine, ale ostatné klientky boli schopné
viacej pritiahnut moju pozornost nez Jana. Aj pri velkej snahe sa jej
venovat, mi unikala. Rozpravala vzdy na konci skupiny, nevedela si

poZiadat o pozornost, nemala spésob, akym ju na seba uputat.
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Aj ked Jana poésobila prisnym dojmom, bolo z nej citit' ur€itu
neopisatelnu krehkost Ci zranitelnost. MozZno to nebol chladny,

nezucastneny vyraz, ale prazdnota, ktora sa v nej nachadzala.

RodiCia sa jej nevenovali. Z denniku sa dozvedela, ze je
nechcené dieta, Co by mohlo vysvetlit, preCo sa ku nej spravali tak
odmerane. Cely Zivot si vlastne priala, aby ju mali rodiCia radi, aby jej
prejavili svoju naklonnost, aby na nu boli pysni, aby ju pochvalili.
Namiesto toho sa len v kazdej ich reakcii utvrdzovala, Zze im na nej
nezalezi. Aj matka, namiesto toho, aby sa jej spytala, ¢i ju nieCo
trapi, jednala racionalne a zaCala Jane pripravovat jedlo. Ku

komunikacii vSak nedoSlo a Jana taktiez nedokazala poZiadat

o starostlivost, ktoru potrebovala.

Jana si pripadala velmi osamotena a neista, ospravedifovala
rodiCov, Ze vela pracuju, a preto nemaju na fiu ¢as. Pochybovala
o tom, Ci je ona v poriadku, hladala chyby na svojej strane. Bolo
nutné jej vysvetlit, Ze kazdé dieta ma narok na lasku, bezpecie
a prijatie a Ze jej rodicia jej to neposkytli. Taktiez jej bolo povedané,
Ze jej pocity prazdnoty su adekvatne tomu, v akych podmienkach

vyrastala a ako ich vnimala a prezivala.

RodiCia sa na vychove velmi nepodielali, Jana bola urcitym
spésobom samorast. RodiCia mali na seba velké pracovné naroky
a oCakavali od svojej dcéry rovnako dobry vykon. Netolerovali
slabost u seba ani u Jany. Toto vykonnostné nastavenie spésobilo
Janin perfekcionizmus, ktory komplikuje jej sukromny aj pracovny

Zivot, a ktory je mozné citit v pozadi jej bulimie.
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PriCinu jej problémov zahrniujuc aj poruchy prijmu potravy si
vysvetfujem, ako suhrn niekofkych faktorov:

- Jana bola nechcené dieta, €o mohlo mat vplyv na rozvoj
jej osobnosti a taktiez na vztahy medzi nou a jej rodi¢mi;

- da sa predpokladat, Ze narodenie nechceného dietata
mohlo spdsobit, ze sa matka nebola schopna naladit na
potreby svojho dietata;

- dalsim predpokladom je, ze medzi matkou a dcérou sa
nevytvorila dostatoéna citova vazba a dochadzalo
k deprivacii Janinych potrieb;

- otcove preferencie muzskych potomkov, mohli mat' taktiez
vplyv na vznik Janinych problémov, na jej zdravé
sebapojatie;

- konflikt s bratom a priklon rodi€ov na jeho stranu mohol

Jane branit pribliZzeniu sa k otcovi;

- perfekcionizmus rodi€¢ov a orientacia na vykon, mohli mat
nasledok, Ze rodiCia mali svoje oCakavania a predstavy
o tom, aka Jana ma byt bez ohfadu na jej individualitu,
potreby, priania a moznosti.

O rodiCoch Jany toho vieme velmi malo, vzhladom na kratku
dobu spoluprace s Janou a charakter sluzby, ktoru vyuzivala. Teda
sprevadzanie na ceste kodbornej pomoci a sprostredkovanie
kontaktu na odbornika.

Mézem sa teda len domnievat, Zze v suvislosti s tedriou
a vysSie zmienenym, nemala Jana vytvorené podmienky k Ziaducej
separacii v detstve, pretoZze zo strany rodi€ov nemala dostatok
porozumenia a akceptacie. Nasledkom toho sa tento problém znovu
objavil v obdobi dospievania, ked je ziaduce, aby sa dospievajuci
osamostatnil. Uzkost z opustenia azo samoty, ktori separacia
predstavuje, zacala Jana rieSit’ prostrednictvom jedla.
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Vychova Jany, podla predstav a oCakavani rodiCov viedla k zufalému
pokusu najst’ svoju identitu skrz prevzatie kontroly nad svojim telom.
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8 Diskusia

V priebehu pisania tejto prace, som si uvedomovala problém
suvisiaci s oddelenim mentalnej anorexie od mentalnej bulimie.
Myslim si, Ze sa mi toto oddelenie dostatocne nepodarilo. AvSak
vzhlfadom k mnohym spoloCnym Crtam a vzajomnej suvislosti tychto
poruch, som prestala toto rozdelenie pokladat za principialne, €o je
mozné mi v praci vytknut.

Tato praca sa snazila poukazat na dolezitost a vyznam
ranného detstva pri vzniku mentalnej bulimie, ktoré ma vplyv na
neskorSie problémy so separaciou v obdobi dospievania, kde

dochadza k prejaveniu poruchy prijmu potravy.

Vyberom kazuistiky uvedenej v diplomovej praci, som sa
snazila na tento fakt poukazat a neprotestujem proti oznaceniu
vyberu pripadu ako ucelového. V buducnosti dufam v moznost
uskuto€nenia seridznejSieho vyskumu.

Je mozné najst’ aj urcitu suvislost medzi hranicnou poruchou
osobnosti a poruchami prijmu potravy. Komorbidita tychto dvoch
ochoreni je Casta. U hraniCnej poruchy osobnosti sa taktiez
vyzdvihuje vyznam prenatalneho obdobia, pdsobenia rodiny v ranom
detstve, citova deprivacia a socialne vplyvy. Tuto suvislost si

uvedomujem, ale nevenovala som jej v praci dostatocnu pozornost.

Taktiez je mozné mi vytknut nedostatocnu pozornost
venovanu otcom, ktori pri lieCbe mentalnej bulimie maju
nezastupitelnu ulohu. Z dévodu, Ze moja praca, nie je zamerana na
lie€bu, ale na hladanie faktorov veducich k vzniku mentalnej bulimie,

vyzdvihovala som vyznam matky.

Nepopieram tiez fakt sympatizovania s hlbinne dynamickymi
smermi vykladu - dufam v3ak, Ze z nich v praci nevyplyva
obmedzenie pohladu na ucinnost smerov ostatnych. Tak ako som
v praci uviedla, za najefektivnejSiu variantu pokladam kombinaciu
vSetkych dostupnych moznosti.
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Zaver

Tato praca pojednava o vztahoch v rodine, ktoré vedu ku
vzniku mentalnej bulimie. Pokusila som sa vo svojej praci

0 komplexny prehlad bio-psycho-socialnych rizikovych faktorov.

PredovSetkym som sa sustredila na tri vyznamné obdobia, na
prenatalne obdobie, obdobie po narodeni do troch rokov a na
obdobie puberty. Chcela som poukazat na opakujuce sa paralely
medzi tymito obdobiami, kde vysledkom jednotlivych faz je
separacia.

Vyzdvihujem vyznam ranného detstva na utvaranie osobnosti,
kedy sa formuju predispozicie k duSevnej poruche. Je prevazne
jasné, Ze vznik poruchy prijmu potravy, tak ako mnohé iné ochorenia,
je podmieneny mnohymi faktormi, bio-psycho-socialnymi,. Moje
presvedCenie vSak spociva vtom, zZe pokial doslo k narusenému
vyvoju v detstve, bude vplyv tychto faktorov vyznamnejsi, ako ked
dieta vyrastalo v harmonickom, prijimajucom, inSpirujucom a
zdravom prostredi.

Myslim si, Ze nie je potrebné dopatrat’ sa jedinej pri€iny vzniku
poruchy prijmu potravy, ale je dolezité si uvedomit, €¢o zohrava
v Zivote tychto oséb hlavnu rolu. PretoZe ¢im vacsiu a hibSiu znalost
problematiky bude mat pracovnik v obore, tym efektivnejSiu a lepSiu
pomoc bude schopny poskytnut. A &im lepSie bude informovana
verejnost, tym skor budu fudia schopni rozpoznat varovné signaly
a vCas vyhladat odbornu pomoc.

Poruchy prijmu potravy sa stavaju ¢im dalej tym viac
aktualnym fenoménom. Tabulky vykazuju narast pripadov a mbézeme
len oCakavat, Ze tento narast bude pokracovat, pokial nedbjde ku
zmenam a vhodnym preventivnym opatreniam. Prevencia by totizto
nemala byt zamerana len na Ziakov zakladnych a strednych Skal, ale
taktiez na nastavajucich a potencionalnych rodiCov, tak aby sa
zabranilo ich Sireniu do dalSich generacii.
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(publikace, referaty, apod.)

Otazky a naméty k diskusi pFi obhajobé:
V &em vidite pfinos Vasi diplomové praci v porovnani s Vasi bakalarskou praci na dané téma?

Vyuzivate pfi praci se skupinou klientek s mentaini bulimii supervizi? Kdyz ano, v éem vidite
pfinos pro Vas a pro skupinu? Kdyz supervizi nevyuzivate zd(ivodnete prog.

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

Autorka diplomové prace pojednava o vzniku mentalni bulimie a vztah( v roding. Vv teoretické
Casti jsou obsahem kapitol: bio-psycho-socialni model chorob, rizné faktory zpUsobujici
poruchy pfijmu potravy, Vyvoj a utvareni osobnosti, vznik poruch pfijmu potravy. Teoreticks
Cast kon¢i zakladnimi informace 0 lé¢bé poruch piijmu potravy.

Na zadatku teoretické prace mi zcela chybi zakladni vymezeni a definice mentalni bulimie, o
které autorka v praci pojednava. Hovofi se zde o faktorech zpusobujicich poruchy pfijmu
potravy bez navaznosti na zakladni definice a zafazeni mentalni bulimie.

faktorech, které se ve vetsi &i mensi mife podileji na vzniky uvedeného zavazného
onemocnéni, co je pro praci pfinsem.

Autorka dale ve své praci v kapitole 2.5.4. |deal stihlosti uvadi kromé jiného i informaci, Ze
jednou z moZnych pficin mentalni bulimie je fakt, e v médnim prumyslu jsou ¢asto



Z formalni hlediska je prace az na malé nesrovnalosti psana prehledné, s dobrou orientaci v
texte.

Celkové hodnotim teoretickou &ast jako pfinosnou.

V praktické ¢asti se autorka rozhodla uvést kasuistiku prostrednictvim, které by rada
demonstrovala teorii 0 vzniku mentalni bulimie v kontextu rodinnych vztah(. Kasuistika je
pfinosna z divod(, Ze autorka dokazala na zakladé viastni prace se skupinou klientek s
mentalni bulimii a také osobniho rozhovoru s klientkou uvést souhrn nékterych faktor(. které
by mohli byt u dané klientky moznou pricinou jejich problému souvisejicich s poruchou pfijmu
potravy.

Océnuiji také, Ze autorka spravné odhadla slozitost situace klientky a byla ji doporucena
individualni psychoterapie a predan kontakt na odbornika.

Otazkou pro mné zlstava jak dlouho klientka navstévovala skupinu divek s mentaini anorexii a
proC byla jeji ucast na skupiné ukonéena.

Take by bylo pro praktickou &ast zajimavé porovnani vice kazuistik a vystup z nich.

Celkové, ale hodnotim praktickou &ast kladné.

Doporuceni k obhajobé: doporuduji

Navrhovana klasifikace:  j¢/j. rite i A AN T

Datum, podpis: 16.9.2011, Janotkova Zuzana L



