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SUBJEKTIVNI VYZNAM PIVQIPIVS’OVANY OKOLNOSTEM VZNIKU
PORUCHY PRIUMU POTRAVY"

Iva Sladkova, Zbynék Vybiral

Abstrakt

Zdrojem vyzkumu byla diskusni féra na ¢tyfech Ceskych a jednom slovenském portalu
vénovana zdravi a porucham pfijmu potravy. Obsahovou analyzou 378 pfispévku od 259
divek byly ziskany nejCastéji zminované faktory podilejici se na rozvoji poruch pfijmu
potravy (PPP) u dospivajicich divek. Kvalitativni obsahovou analyzou textl v internetovych
diskusich jsme hledali subjektivni vyznamy, které faktorGm vzniku onemocnéni pfipisuji
samy divky. Byly formulovany nasledujici vyzkumné otazky: Které faktory vnimaly divky
onemocnéni? Zjisténi diskutujeme v kontextu jinych publikovanych, podobné zamérenych
vyzkuma.

KliCova slova: internet, diskuse, poruchy pfijmu potravy, anorexie, bulimie

SUBJECTIVE MEANING ATTRIBUTED TO CIRCUMSTANCES IN THE COURSE OF
ESTABLISHING OF EATING DISORDER?

Abstract

Four Czech and one Slovak portal dedicated to health matters were used as a research
source here. The content analysis of 378 stories collected from 259 girls was the source of
the most frequently mentioned factors contributing to the development of eating disorders
of adolescent girls. Using the qualitative content analysis of the texts from the discussions
we have searched for subjective meaning, which the girls have assigned as the main
factors of this disorder’s occurrence. The research questions were formulated: Which
factors were perceived by girls as important at the time of the disorder’s onset? What
hypotheses were used by the girls to explain the disorder’s cause?
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Uvod

Mladi lidé dnes velmi Casto vyhledavaji informace o zdravi, Iécich a moznostech terapii
na internetu. Nestaci jim pouze individualni vyjadfeni experta (Iékafe) v jejich konkrétnim
pfipadé, ale potfebuji si porovnat své proZivani, nejistoty i prognézy s druhymi lidmi a
sdilet s nimi své zkuSenosti. Internet umozriuje snadny pfistup k nazorim desitek &i stovek
dalSich jedincl, ktefi mohou byt v podobné situaci. Virtualni diskusni skupiny o zdravi,
pri¢inach nemoci a moznostech |éCby a intervenci umoznuji cileny pfistup ke skupinovym
znalostem vice lidi; ze spole€ného sdileni pak muize krystalizovat spole¢na moudrost
(collective wisdom; Davisonova et al., 2000). Zatimco v kontaktu s Iékafem IéCi pacienta
odborna jednosmérna intervence (lékova i socialni), v diskusnich skupinach muze mit
IéCebny efekt samo sdileni pfibéhl (shared stories). Toto sdileni odliSuje svépomoc jak od
odborné medicinské pomoci, tak také od individualni i parové psychoterapie (podobnost
bychom mohli najit s tradiéni skupinovou psychoterapii).

Ve Spojenych statech byla ve druhé poloviné 90. let minulého stoleti starost o zdravi
jmenovana jako jedna z hlavnich motivaci toho, pro€ si lidé zavadéli domu internet
(Ferguson, 1996; in Davisonova, 2000). V Ceské republice se v zafi 2006 tazatelé v ramci
srovnavaciho World Internet Project poprvé dotazovali respondentll rovnéz na oblast
zdravi, psychickych problémua a internetu. Odpovédi 1690 respondentu ukazaly, ze pfi
vyhledavani informaci o zdravi se internet stal zdrojem (nebo by pfichazel v uvahu jako
zdroj) pro témé&f 60% dotazanych v Ceské republice. 45% dotazanych by osobni problém
zkusilo feSit v nékteré z diskusnich skupin na internetu. Na internetovou psychologickou
poradnu by se obratil kazdy &tvrty (Smahel, 2007).
dych lidi. LéCba trva dlouho, je slozita, pfed€asna ukonceni 1éCby jsou Casta a umrtnost je
vysoka (Hartmann et al., 2007). PPP zahrnuji dva zfetelné vymezené syndromy: mentalni
anorexii @ mentalni bulimii, pficemz obé formy mohou pfechazet jedna v druhou — viz
DSM-IV (American Psychiatric Association, 1994). Mentalni anorexie (dale jen MA) je
charakterizovana umyslnym sniZzovanim hmotnosti, které si pacientka zplsobuje a udrzuje
sama. Pretrvava strach z tloustky a zkreslena predstava o vlastnim téle. Mentalni bulimie
(dale jen MB) je syndrom charakterizovany opakujicimi se zachvaty pfejidani a pfehnanou
kontrolou télesné hmotnosti. Pfejedeni s pretrvavajici touhou zhubnout vedou divku k poci-
tlm viny a nasledné snaze zmirnit nasledky prejedeni, nejCastéji formou vyvolaného zvrace-
ni. Dalezité je, Zze nemocna si na rozdil od MA uvédomuje chorobnost svych pfiznakl a
miva snahu zbavit se pfejidani a nasledného zvraceni (Krch a kol., 1999).

V poslednich desetiletich incidence i prevalence onemocnéni vyrazné stoupa, a to
vSude ve svété (Murray, 2003). Asi 1-3% Zen v rizikovém véku mezi 15-30 lety splfiuje
kritéria pro MB a asi 0,5-1% pro MA. V 90-95% se porucha vyskytuje u dospivajicich
divek a mladych Zen. Vzacnéji jsou postizeni chlapci a mladi muZi i déti pfed pubertou a
starSi zeny (Raboch, Zvolsky a kol., 2001). NejCastéjsi zacatek byva mezi 14.—15. rokem a
mezi 17.—18. rokem, pficemz MB zacina zpravidla v pozdé&jSim véku.

Nemocni se velmi Casto sdruzuji do svépomocnych skupin, ve kterych si navzajem
pomahaji. Ve 4 metropolich USA (Chicago, Dallas, New York a Los Angeles) bylo v roce
1996 napocitano pfes 12 a pul tisice svépomocnych skupin. Nejvice (87%) patfilo k hnuti
Anonymnich alkoholik(l, ale napfiklad v pfipadé MA existovalo v téchto 4 méstech 54 sku-
pin. Schazeji se spolu nemocni s astmatem, AIDS, rakovinou, diabetes, migrénou, unavo-
vym syndromem atd. U rdznych onemocnéni byla zjisténa rizné vysoka motivovanost ke
sdruzovani a ke spolecnému sdileni zkuSenosti, do fady skupin vymezenych danou
nemoci dochazeli i lidé s pfibuznymi potizemi (Davisonova et al., 2000).
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Svépomocné skupiny na internetu jsou zaloZzeny na psani a na vypsani se ze svych
zkuSenosti. Nedostatek kontaktu tvafi v tvaf a absence fady moznosti, jak si poskytnout
podporu, vede k vétSimu spoléhani se na text, a tedy také Casto k psani otevienéjSimu a
citlivéjSimu, nez jak by se lidé vyjadiovali ustné. Mizeme predpokladat, Zze mnozi lidé
vypovi v internetové skupiné vice, vice a rychleji se zapojuji do komunikace, sahaji ke
zvlastnim prostfedkiim humoru apod. (Vybiral, Skorunka, 2006).

Samo vypsani a textové svéfovani se mize mit Iéebny uU€inek. Vyzkum Petrieho et al.
(1998) ukazal, Ze vypsani se z emocnich stavi ma kratkodoby pfiznivy imunologicky efekt.
Autofi zjistili zvySenou cirkulaci lymfocytl (CD4 helper T lymphocytes a total lymphocytes).
Naopak potlacovani mySlenek a negativnich emoci (ve vyzkumu: nemozZnost vypsat se
z nich) vedlo k poklesu cirkulace T-lymfocytd. Vyzkumnici tim potvrdili pfedchozi objevy
o vlivu potlacovani myslenek na Cinnost sympathetického nervového systému.

Virtualni prostfedi je mnohdy povazovano za bezpecnéjsi prostor pro diskuse a vzajem-
na sdileni o onemocnénich — s témi, kdo ,jsou na tom podobné&®. Internetova anonymita
(kterou si ¢lovék muze urCovat, resp. davkovat) a dalSi faktory virtualniho komunika¢niho
prostoru umoznuji sdélovat a sdilet velmi intimni svéfovani, dochazi k tzv. pozitivni disinhi-
bici, jinak také k odlozeni zabran, pfekonani nesmélosti a ostychu (Vybiral, 2005; Vybiral,
Skorunka, 2006).

Vyzkumné otazky

Cilem vyzkumu bylo shromazdit subjektivné dullezité faktory, které podle divek souvisely
se vznikem onemocnéni, a t&dmto faktordm porozumét °. Slo nam o to, abychom ziskali co
nejvice subjektivné vnimanych okolnosti, které mohou hrat roli v obdobi vzniku PPP *.
Vyzkum mél odpovédét na dvé otazky: Které faktory vnimaly divky jako dulezité v obdobi

vrws

Metody

K zodpovézeni vyzkumnych otazek jsme zvolili kvalitativni empirické zkoumani textu.
Metoda spocivala v obsahové analyze dokumentu °. S dal$imi vyzkumniky sdilime
presvédcCeni, ze kazda individualni zprava (o nemoci) je pfispévkem k tomu, co mizeme
nazvat kolektivni narace (=0 nemoci) (Davisonova, 2000). Nas postup je mozno povazovat
za formu narativniho vyzkumu.

Zdrojem dat se staly pfispévky divek nemocnych nékterou z PPP, které divky zvefejnily
na verejné pristupnych na internetovych strankach. Jednalo se o diskusni féra na ¢tyfech
Ceskych a jednom slovenském portalu vénovanych zdravi a specificky porucham pfijmu
potravy, a to: www.pppinfo.cz; www.anabell.cz; www.doktorka.cz; www.anorexie.cz

% Subjektivné dulezitymi faktory myslime véechna témata, ktera se v pfispévcich v internetové diskusi
objevuji jako ,sémanticky trs*, a tudiz pfedpokladame, Ze jsou pro autorku pfispévku dllezita.

* Obdobi vzniku onemocnéni je specifikovano jako obdobi, které bezprostifedné predchazi samotnému
onemocnéni, popf. divka toto obdobi s nemoci vyslovné spojuje. Dale jsme se zabyvali obdobim poc&atku
onemocnéni, ve kterém jiz Ize zachytit vSechny ptiznaky PPP. Toto obdobi nelze &asové vymezit. Casto jsme
tedy byli nuceni toto obdobi vymezit az hranici pocatku nékterého zplsobu IéCby &i zlepSovanim stavu
nemocné.

3 Za Ugelem validizace vysledkd obsahové analyzy jsme vyuZili jeden z postup( triangulace. Uzili jsme dalsi,
odliSnou metodu — nestrukturovany rozhovor s divkou hospitalizovanou v psychiatrické lé¢ebné s diagnézou
mentalni anorexie.
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(puvodni stranky ,anorexie.wz.cz‘) a www.anorexia.sk. Pfispévky byly shromazdovany
v obdobi leden — unor 2004. Prvni skupinu textu tvofily pfibéhy nemocnych divek, které
byly zvefejnény na daném portalu a zachycovaly vétSinou obdobi po¢atku nemoci. Druhou
skupinu tvofily pfispévky do diskuse. Diskusni pfispévky byly vétSinou kratsi a tykaly se
Casto konkrétniho subtématu. Jedna divka tak mohla byt autorkou vice nez jednoho
pfispévku. Podminkami toho, aby byl text pouzit pro vyzkum, byla dvé stanovena kritéria:
a) prispévek byl napsan v prvni osobé; b) autorka sama sebe oznacovala jako nemocnou
mentalni anorexii nebo bulimii. Vysledkem hledani byly pfispévky od 259 divek v celko-
vém poctu 378 texta.

VSechny pfispévky byly vytistény a dukladné precteny. Nasledoval proces otevfeného
kédovani textd, jednotka analyzy byla definovana jako ,sémanticky trs“, ktery se mohl
skladat z pouhého jednoho slova, ale také celé véty &i vét, zaleZzelo na charakteru
formulace dulezitych informaci. Dale byly vytvareny seznamy kod( a psany tzv. reflektujici
poznamkKy k jednotlivym pfispévkim ve smyslu ,co mé zaujalo, v &em je pfispévek jiny nez
ostatni prispévky, ktery jev je v ném dobfe popsan apod.“ Nasledovalo tfidéni a zkoumani
téchto materiald (seznam( kédu a poznamek) s cilem identifikovat podobné sekvence,
pravidelnosti a obménujici se jevy vztahujici se ke stejnému tématu. Poté shlukovani
jicich se k jednotlivym obecnéjSim kategoriim, dale Stépeni neboli dimenzionalizace kate-
gorii za u€elem odhaleni moznych kombinaci znakd, zjiStovani, ve kterych ohledech se
mohou liSit jevy patfici do stejné kategorie. Na zavér probéhlo zkoumani kazdé kategorie a
jejich dimenzi za pouziti puvodniho materialu k jasnéjSimu porozuméni obsazenym
tématim.

Vysledky I: Okolnosti souvisejici s osobnosti divky

Analyzou textu jsme identifikovali sémantické trsy a seskupili je do 31 kategorii s vice
nez 100 subkategoriemi — dilCimi tématy. VSechna dilCi témata, ktera se vyskytla v pfis-
pévcich divek, jsme shrnuli do 9 zakladnich tématickych skupin:

1. témata souvisejici s pribéhem nemoci, 2. vztah k jidlu, 3. osobnost pacientek, 4. vni-
mani a hodnoceni vlastniho téla, 5. druhy a dulezitost reakci SirSiho okoli, 6. reakce rodiny,
7. kratkodobé disledky nemoci, 8. vztah k nemoci a jeji prezentace, 9. téma smrti a umi-
rani.

Jako dalSi krok jsme provedli analyzu v8ech vyjadfeni tykajicich se toho, v ¢em autorka
pfispévku sama vidi pfi€inu svych obtizi. Uvedeme nékteré z kategorii s doslovnymi
vyjadifenimi divek.

Analyzu jsme zacali u touhy po zhubnuti a u pficin (dlvodu), které k takovym myslen-
kam vedou. Alespon zminka o hubnuti se objevovala téméf ve vSech pfispévcich. Divky
uvadéji pocit nespokojenosti s tim, jak vypadaji a kolik vazi. Pfani byt StihlejSi se pohy-
bovala od pfimych vyjadfeni ,frochu zhubnout®, byt hezCi*, nespokojenost s proporcemi,
s postavou, tlustymi stehny“ az po vyjadreni ,fouhy po extrémni hubenosti az vychrtlosti*.
Divky si nékdy preji zhubnout kvali pfiteli, respektive kvali tomu, aby si jich vSiml, aby si
ho udrzely, Ci aby se jim vratil. ,V té dobé se se mnou rozeSel kluk, ktery se mnou byl uz
od onéch tanecnich. Pochopila jsem, Ze musim zacit néco délat...zhubnout.” DlleZzitou roli
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Casto hraly také kamaradky nebo sestry, se kterymi se divky porovnavaly. Touha hubnout
Casto prameni také ztouhy byt dokonalda, byt nejlepSi ve vSem, tedy i mit nejlepsi
postavu. Divky velmi Casto pfiznavaji inspiraci modelkami ¢i hereCkami, €ast z nich se
dokonce modelingu vénovala nebo vénuje. Nékteré z nich také aktivné sportuji a zhubnuti
vidély jako nutnost. ,Ahoj... jsem anorektiCka. Jo, presné tak. Vzdycky jsem obdivovala
vychrtly modelky a snaZila se byt jako ony, viastné se porad snazim...“

Casta je touha zhubnout na zakladé signala, které divky dostavaji (nebo si samy ,pre-
Ctou®) z okoli. Dotknou se jich narazky, posmésky, nékdy i zcela neopravnéna a bolestiva
sdéleni od jejich rodiCl, sourozencl, spoluzaka apod. ,Nenavidéla jsem své télo!...
Posledni kapkou byla poznamka od mé nevlastni matky. Jednou mi rekla podivej se ta
tvoje kamaradka, jakou ma krasnou postavu. Myslela jsem si ja hloupa, Ze kdyZz budu
Stihla, kone¢né mé bude mit rada!“

Pocatek PPP doprovazi rozdilné dlouhé obdobi, kdy maji pacientky pocit kontroly nad
svou vahou a pocit, Ze mohou kdykoliv s redukci hmotnosti skoncit. VétSinou to pfedchazi
samotnému uvédoméni si toho, Ze jde o nemoc. Nékdy navic byvaji pfesvédcené, Ze ony
by nikdy PPP neonemocnély. Jisté zajimavy je prvek pozdéjsiho distancovani se od naiv-
nich pfedstav o tom, Ze mam vSe pod kontrolou. ,Je to asi mésic a pul, co jsem psala na
tyto stranky svuj pribéh. Mdj pribéh byl o tom, jak se dostavam do bulimie, jak chci diky
tomu zhubnout, jak ji mam pod kontrolou a tak. Takovy blbosti.“ Divky mivaji na zacatku
Casto jasné stanovené cile, kolik chtéji zhubnout kilogramd. Jsou vétSinou presvédceny,
Ze az cile dosahnou, vSeho nechaji a vrati se k normalni stravé. Nicméné po dosazeni cile
jim to prestava stacit. SvUiij ideal posunuji dal a dal, chtéji vic a vic. Ztratu kontroly ¢asto
dokazuji opakujici se pokusy prestat, které se objevuji v individualné dlouhé dobé od
pocCatku onemocnéni. Projevuji se typickymi stale se opakujicimi sliby, Ze od zitfka divka
zacina novy Zivot a s nemoci skoncuje. ,A kaZdy den si fikdam - dnes naposledy!
Naposledy! Ale to jsem si fikala i v€era a za par hodin opoustéla zachod!“

S PPP se Casto poji tzv. €ernobilé mysleni, tedy pocit, Ze bud divka nebude jist a bude
8tihla, ¢i naopak bude jist, ale zakonité bude velmi silna (tlustd). Divky to mohou formulo-
vat jako strach z nekonecného pfibirani. ,Mam ted’ 55 kg a jsem docela spokojena, ale
Jjesté nejsem schopna snist normalni obéd. Myslim si, Ze pak bych ztloustla o 10 kilo.“

Analyza myslenek vztahujicich se k jidlu pfinesla oCekavané vysledky. Jidlo jako
takové hraje v mysli obrovskou roli. Nékteré divky uvadéji, Zze na jidlo neustale mysli.
Paradoxné se snazi jidlu vyhybat, zda se ale, Ze €im vice se mu vyhybaji, tim Castéji na
né& musi myslet. ,Chtéla bych byt hubenéjsi, mit mensi konfekéni velikost, nékdy si to
opakuji cely den jako nejvétsi prani a modlitbu. Zabira mi to mdj veSkery volny cas.
Myslim, Ze uZ se toho nikdy nezbavim a Ze jidlo bude vzZdycky ovliviiovat mou mysl.“
Vztah k jidlu maze byt velmi negativni, zvlast u divek s MA, u nichz ¢asto nabyva podoby
fobie. Mlze byt ale také pozitivni. Jidlo nékdy FeSi problémy, uklidiiuje a nékdy také
divkam néco nahrazuje. ,... s kazdym otevienim lednicky, kdy skute¢né nemam hlad si
fikam, tam TO nenajdes. A vabec nejlepsi je se ptat. Co tam hledam... KdyZz jsem k sobé
upfimna, zjistim, Ze hledam lidi, véci a nejvice své viastni pocity ... a ta ledniCka je taky
upfimné — NIKDY MI NEDA TO, CO SKUTECNE HLEDAM.*

S PPP byva spojovana touha po dokonalosti a perfekcionistické rysy pacientek. ,...

oteviu ¢asopis, vidim hubenou modelku a chci byt jako ona, a nejen to — jesté lepsi..."
Divky popisuji pocity ménécennosti a uvadéji extrémné negativni vztah k sobé samotné.
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Rada z nich explicitn& zmifiuje to, Ze se nenavidi. Odtud poté zbyva pouze krok k auto-
agresivnim sklonim a sebeposkozovani. ,Na konci prazdnin jsem zacala upadat do
depresi a pfemyslela jsem, Ze z toho kruhu mi pomize jen sebevrazda. Sem tam mdj
problém odplavila krev, ktera tekla z mé kizZe, avsak nechtéla jsem byt moc zjizvena.“ Na
druhé strané se ale objevuji pocity vyjimeénosti a hrdosti na sebe sama. ,Mam dojem, ze
bez tyhle nemoci fakt nemazu Zzit! VZzdyt co by ze mé pak bylo?... To se mi na my nemoci
libi asi nejvic, Ze jsem tim alespor trochu vyjimecna! Nikdy jsem v nicem nebyla tak
dobra, jako v tomhle.“ K PPP patfi zkreslené vidéni svého téla. Sdéleni podobného typu
se vyskytovala také v nasich prispévcich. Divky referuji o tom, jak se vidi tlusté, prestoze
jim jejich okoli fika néco zcela jiného.

Vysledky IlI: Okolnosti souvisejici se vztahy a disociaci (dvojim zivotem)

Analyza prispévkl potvrdila, ze dalezity vliv na rozvinuti a pribéh nemoci maiji reakce,
které divka vyvolava ve svém okoli poté, kdy zacnou jeji pokusy o redukci hmotnosti.
Vysledovali jsme zde dvé zakladni faze. V prvni fazi okoli reaguje pozitivné, divku chvali,
obdivuje jeji silnou vuli. V disledku toho divka pokracuje ve svém chovani. Ve druhé fazi
jiz divka nevzbuzuje obdivné pochvaly, naopak lidé ji upozornuji, davaji najevo, ze
nevypada dobfe. NejblizSi lidé ji nuti do jidla. Zde jiz reakce divek nebyvaji tak jedno-
znacné. Prvni skupina divek uvadi, Ze jim tato sdéleni do mensi Ci vétSi miry pomohla,
minimalné je pfiméla pfemyslet, zda opravdu nemaji problém. VétsSina divek okoli nevéfila
a/nebo na tato upozornéni nijak nereagovala. Dale pokracovaly v redukci hmotnosti.
Casto se vymlouvaly, Ze vlastné ani dietu nedrzi. Do tfeti skupiny Ize zafadit divky, které
reagovaly vztekem a Casto jesté vétsi zatvrzelosti.

Hned ve tfech rlznych rovinach jsme identifikovali urCity jev disociace ve smyslu roz-
Stépeni psychické jednoty. Prvni rovinou je dvoji zivot nékterych divek: navenek se cho-
vaji v souladu s oCekavanim okoli, ale v soukromi se zcela zméni. Neni pro né pfipustné
projevit své utrpeni. MUzZe to souviset s nadmérnou seberegulaci, kterou divky mivaji
nasledkem vnitini nejistoty. Druhou rovinu disociace Ize spatfit v rozdvojeni na bazi ,ja a
moje télo“. V pfevazné vétsiné pfipadu se tyto dvé slozky osobnosti dostavaji u nemoc-
nych divek do rozporu, kazda chce néco jiného. Nemocné mohou mit pocit, Ze se jim télo
doslova msti, podvadi je. ,...jako fetak potfebuje drogu ... tak moje télo potfebuje jidlo ... a
ma mysl ...muj pitomej mozek a strach ho tam prosté nechtéj!” Do tretice sem |ze zaradit
jakysi vnitini hlas (n&kdy také ,bulimicky hlas*), o kterém divky referuji. Casto napriklad
popisuji rozhovory, které vedou samy se sebou. Nemoc také casto vystupuje jako
.kamaradka“. Tento jev jsme nazvali personalizaci, nemoc nabyva vlastnosti Zivych
bytosti. ,Miluje t&, proto je stale s tebou, jsi jeji mala holCicka...Sbiras zbytky své sebedlcty
a snaZzi§ se plnit jeji poslani...bez dovoleni se vioudila do tvé mysli, smazala vSechny
Stastné vzpominky a presvédCovala té, Zze nesmis ziratit kamaradstvi, které v ni mas.”
V prispévcich divky také popisuji externalizaci: nahliZzeji na svou nemoc jako na néco
oddéleného od sebe sama. Stejnou techniku cilené vyuzivaji rodinni terapeuti. Pfispévky
dokladaiji, ze divky tento zpusob boje s nemoci nékdy pouzivaji samy od sebe.
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Vysledky lll: Subjektivni vysvétleni

Divky tvofi vlastni hypotézy vysvétlujici, z jakého dlvodu se pravé u nich dany typ
nemoci rozvinul. Tyto informace povaZujeme za zasadni s ohledem na prevenci i terapii
PPP. Vedle vyjadfené touhy byt StihlejSi se objevila kategorie pficin, kterou bychom mohli
nazvat jako potfeba néco si dokazovat. PfiCinou byvaji pocity ménécennosti, touha po
dokonalosti, po ovladnuti se, dokazani si pevné vlle. ,...Ze asi uplné ten nejhlavnéjsi
motor mi taky bylo — ovladnout se. JeZis, jakou ja méla radost, kdyZ jsem si néco odeprela
... To byl mdj denni ,chleba” ... Odpirat si, odpirat a odpirat ...“

Za rozvinutim nemoci muze stat také frustrace nékteré z dtlezitych potieb. Divky
uvadi, ze vlastné touZzily nebo touzi po lasce, po litosti, po pohlazeni, po pozornosti, které
se jim, pfedevSim od rodi¢l, nedostavalo. Nékdy rozvinuti choroby predchazelo obtizné
zivotni obdobi. Takovou zatézi mohl byt jakykoli stres, ponizeni, osamélost, Sikana,
partnerské problémy a dalsi. ,Asi to vSechno zacalo ve druhaku na vejsce, kde mé strasné
dusil a potapél jeden pan profesor, ktery mi daval jasné najevo, Ze jsem uplné blba a
Zenska na strojarné nema co délat. A tak jsem si fekla, kdyZz blba, tak aspor krasna a
Stihla.“ Bezprostfednim podnétem pro rozvinuti nemoci byla u celé fady divek narazka,
posmések nebo upozornéni nékoho z blizkého okoli na div€inu postavu. Divky nékdy
uvadeéji jako pfimou pfiinu vzniku onemocnéni vztah s matkou. Matka mize vystupovat
jako ta, ktera vypada tak, jak divka nikdy vypadat nechce, nebo je pravé tou, ktera
neustale drzi diety a divka ji tedy zaCne napodobovat. Mnohé divky také uvadély, Ze jejich
matky jsou perfekcionistické, maji na né vysoké naroky, maloco oceni. Pravé takové
rodinné zazemi se pak stava podhoubim pro pocity ménécennosti i rozvinuti nemoci.
Nékdy si divky stézuji na rodinu, ve které se zasadné neprojevovaly zadné city.

V celé rfadé prispévkl se objevil motiv msty Ci trucu, a to nejen v pocatcich nemoci, ale
také v jejim pribéhu, kdy Casto brani zlepSovani stavu. Dulezité se stava neustoupit, ne-
projevit se jako slaboch, byt hrda pfed ostatnimi i pfed sebou. ,Chci byt prosté hodné
vychrtla, aby se o mé bali...je to hnusné, ze?! Ja vim, ale neumim to pfemoci.” U fady
divek se také objevilo ttma strachu z dospivani, z odchodu z rodiny. Tyto divky byvaji
silné fixované na rodicCe, touzi se osamostatnit a z néjakého ddvodu jim to nejde, proto se
rozviji patologické chovani v souvislosti s jidlem (potfebuji mit néjakou oblast Zivota, kte-
rou mohou ovladat).

Cast divek vznik své nemoci pricita vétsi ¢i mensi mirou moédnim idealim, trendim,
které propaguji stihlost, tlaku spoleCnosti. ,Je mi smutno a zaroveri se citim bezpecné.
Jsem sama na pokoji odtrzena od bézného Zivota. Divam se na sebe do zrcadla. Klara je
tlusta, slySim posmeéch ostatnich. Porad a porad, neodchazi to. , Ticho!“ kficim. ,,Prosim,
budte zticha!” Leham si na postel a zaviram oci. Nechci se tam vratit. Nechci se vratit do
spoleénosti, ktera troi nadvahovym rasismem. Musi§ zhubnout! Stihla nebo mrtva? Jak se
rozhodnes§, Klaro?...”

Diskuse

Jsme presvédcCeni, Ze vyzkum vypovédi nam umoznil nahlédnout do vnitfniho svéta
nemocnych divek. Za vyhodu povazujeme moznost ziskani vypovédi tzv. z prvni ruky
(,first-hand experiences”), o nichz Ize pfedpokladat, Ze obsahuji autenticky vnimané okol-
nosti vzniku nemoci. Rada vyzkumU se shoduje v tom, Ze divky, u nichZ se rozvine PPP,
potfebuji mit pocit kontroly a Ze je u nich patrny perfekcionismus. NaSe zjisténi to potvrzuji

19


http://e-psycholog.eu/

»-E—psycholog e 2008, ro€. 2, é. 4

Elekt icky & is CMPS P , .
Sriromey casopis Vyzkumné studie

s tim, Ze u fady nemocnych nemusi jit o hlavni subjektivhé vnimané okolnosti vzniku jejich
nemoci.

Vyzkumny design vzdalené podobny nasi studii zvolili Dignon, Beardsmoreova, Spain a
Kuanova (2006), ktefi rovnéz vysli z autentickych vypovédi. Podstatny rozdil byl v partici-
pujicich osobach. U Dignona et al. (2006) Slo o pacientky a pacienty z oddéleni pro poru-
chy pfijmu potravy vSeobecné nemocnice, tedy o vysoce ,vybrany“ vzorek (a highly
selected group). Autofi nechali rekonstruovat poCatek MA 15 hospitalizovanych pacientt
(13 Zen a 2 muze). VSichni méli moznost volné odpovédét na otazku ,Jaké podle vas byly
priCiny vaSseho onemocnéni? (What would you say were ther causes of your illness?).
Odpovédi kategorizovali a analyzovali na zakladé zakotvené teorie. Zjistili souvislost
vzniku onemocnéni s tim, Zze pacienti a pacientky trpéli silnym pocitem, Ze nejsou Stastni a
Ze jim néco schazi. Jejich prozitky mély rizné pfi€iny. Anorexie se jim nabizela jako kom-
penzace. Zaméfeni na stravu jim umoznilo prozivat si dobry pocit z toho, Ze se dokazou
ovladnout, Ze jsou schopni discipliny — nasli si oblast, ve které na sebe mohli byt hrdi.
Snahy udrzet si tuto kazen je pak vedlo k rozto€eni spiraly odpirani si jidla a kontroly vahy
(,Her/his efforts to maintain this discipline were therefore re-doubled and the anorexic
became caught in a spiral of food restriction and weight control.“) — Dignon, Beardsmore,
Spain, Kuan 2006: 945.

Murrayova (2003) sefadila hlavni psychologické pfi€iny rozvinuti poruchy pfijmu potravy
nasledovné: 1. zabyvani se jidlem, potravou, vahou, tim, jak vypadam; 2. perfekcionismus,
resp. maladaptivni forma perfekcionismu; 3. dalSi faktory jako naruseny télesny sebeobraz
(distorted body image), snadno zranitelné vnimani sebe sama (fragile sense of self) i
negativni vnimani sebe sama; 4. prozitky bezmoci, které vedou k potfebé néco ovladat.
Tato Ctvrta skupina pfi¢in se shoduje se zjisténimi Dignona a spoluautort. Zda se, ze
rozvinuti mentalni anorexie &i bulimie nabizi jedinci kompenzatorni, resp. iluzorni pfesvéd-
¢eni o tom, Ze ma alespori néco pod kontrolou a v né€em neni bezmocny.

Na zakladé nasich zjiSténi se priklanime k pojeti PPP jako formé& navykového jednani®.
Leibold (1995) popisuje PPP jako maniakalni poruchy vztahu kK jidlu. Misto drog a omam-
nych latek pouZzivaji nemocni potravu jako omamny prostfedek tim, zZe ji pfijimaji v nad-
mérném nebo nedostateCném mnozZstvi. Stejné jako zavislost na omamnych latkach tak
také PPP postupné vede ke vzrastajici izolaci od realistického vyrovnavani se s naroky
zivota a ke stalému srustani se zavislosti. Nékteré divky uvadeéji, ze si zivot bez své ano-
rexie nebo bulimie ani nedokazi predstavit. Nemoc se nékdy stava soucasti jejich identity,
bez ni jakoby nebyly ni¢im. To vysvétluje €asto pfinejmensSim ambivalentni postoj k pokra-
covani nemoci, kdy pfipadné zmeény ve stravovacich navycich a vyléCeni by znamenaly
sesypani vlastniho sebepojeti (viz také Reindl, 2001).

Divky trpici PPP Castéji vyuzivaji nezralych forem obran, resp. obrannych mechanismu
(Blaase, Elklit, 2001). Z hlediska funkce obrannych mechanismG mudze byt, dle nasich
zjisténi, zasadnim momentem ve vyvoji nemoci zména reakci druhych lidi na divcinu
postavu. Ve chvili, kdy okoli pfestane chvalit a obdivovat, jen mala ¢ast pacientek reaguje
tak, Zze se pokusi s problémem néco délat. Naopak vétsina divek, ac jim Casto zalezi na
tom, co fikaji druzi, reaguje jinym zplsobem. Na scénu zifejmé pfichazi racionalizace (,A
tak si hledate ddvody, IZzete samy sobé, Ze pribrat kilo by byl ustupek nékomu, kdo Vas
podrazil.“), popfeni (napf. zjevné skuteCnosti, Zze se divky jiz nelibi svému okoli), nebo
dokonce agrese proti druhym a hlavné proti sobé. Obrany dale upevriuji nezdravé chovani.

¢ Vyzkumné studie (Piran, Gadalla, 2006) dokladaji vyznamny vztah mezi PPP a zavislostmi jiného
charakteru (napf. na alkoholu).

20


http://e-psycholog.eu/

»-E—psycholog e 2008, ro€. 2, é. 4

Elekt icky & is CMPS P , .
Sriromey casopis Vyzkumné studie

Do jisté miry muzeme potvrdit ¢asto formulované teze o dulezitosti mdédnich trendu a
propagaci stihlych tél v médiich. Divky uvadéji inspiraci modelkami, hereCkami, uvadéji, ze
citi silny tlak spolecnosti. Ten hraje vétSinou roli jako spoustéci faktor onemocnéni (Stice,
2002). Nicméné podobné jako varuje Groganova (2000), i nase zjisténi nejsou jednoznac-
na a podporuji spise tvrzeni, ze kult Stihlosti jako takovy byva nékdy nepravem povazovan

Uvédomujeme si i to, Zze podle teoretikll zastavajicich socialné konstrukcionistické nebo
diskurzivné psychologické stanovisko jsou kazda, tedy i laicka vysvétleni socialné kon-
struovana: nerodi se v mysli jedince, ale jsou inter-subjektivné tradovana a posilovana (viz
Benvenisteova et al., 1999). Dulezité je to, jak do mysli divky vstupuje jiz zavedeny diskurz
predevsim tam, kde je doprovazen mocenskymi praktikami — tedy napfiklad ve zdravotnic-
kych institucich, ale i v odbornych knihach, v osvété, v popularnich ¢asopisech, v televiz-
nich poradech. Tento diskurz poté konstituuje individualni zplsoby mysSleni o anorexii a
dokonce konstituuje, produkuje subjektivitu. Lidé jsou i jazykové fixovani v jistych pozicich
.presvédcenych” lidi &i lidi presvédCovanych. (srov. Benvenisteova et al., 1999).

Na zakladé naseho vyzkumu se pfiklanime k pojeti, které povazuje MA a MB za velmi
podobné poruchy, nékdy dokonce za jediny syndrom s odliSnym projevem (Polivy,
Herman, 2002). Mizeme fici, ze se divky s MA jevi jako méné& schopné vyjadfovani
jakychkoliv emocionalnich prozitk( (napf. v souvislosti se vztahem k sobé). Vztah k jidlu je
Casto spojen se strachem a vycitkami, oproti divkdm s MB, které jidlo a jeho konzumaci
pouzivaji jako zdroj intenzivnich pozitivnich emoci. Naproti tomu — ve vztahu k sobé
samotnym — divky s MA Casto prozivaji pozitivni emoce: radost z hubnuti a hrdost na sebe
sama. MB vyrazné Castéji zplsobuje stud, osamélost, zoufalstvi, bezmoc i nenavist sama
sebe (spolu s autoagresi). Zda se, Ze MB cCastéji onemocni divky, které jsou vystaveny
tlaku okoli, touzi zhubnout, protozZe jim nékdo naznacuje, Ze jsou tlusté, snazi se udrzet si
zhubnuti po prodélané somatické nemoci i se nechaji inspirovat pofadem nebo ¢lankem
o PPP. Jakoby pro MA bylo potifeba jesté ,néceho vic* — touhy po dokonalosti a kompen-
zaci pocitd ménécennosti, ale mozna také potfeby upozornit a ,ovladat” své okoli.

Jsme si védomi moznych zkresleni ve vypovédich, zalozenych na zpétné rekonstrukci
okolnosti, coz je riziko vSech vyzkumu zaloZzenych na vzpominkach. Ve vyzkumu jsme ne-
odliSovali, jak dlouhy ¢asovy odstup ma osoba od obdobi (=vzniku nemoci), které
popisuje.

Jistym limitem vysledkd v nami prfedkladané analyze je jisté to, ze tfidéni prispévku
uskutecCnila pouze autorka sama pod supervizi spoluautora. Uvédomujeme si, Ze spolehli-
vost roztfidéni a analyzy by v podobnych typech vyzkumu mohla zvysit spoluprace vice
hodnotitell, vEetné méfitelné shody v kédovani.

Béhem doby, ktera uplynula od naseho vyzkumu, se virtualni prostfedi vénované PPP
rozrostlo do gigantickych rozmérl. Zadanim relevantniho pojmu do vyhledavace obdrzime
odkaz na stovky stranek vénovanych PPP 7. Vedle odbornych i méné odbornych ¢lankl na
dané téma nejcastéji najdeme pravé diskusni fora Ci sekce ,Muj pfibéh“. Zde uverejnéné
pribéhy ¢i diskuse na chatech maiji velmi podobny charakter jako mély pfispévky v obdobi,
kdy jsme vyzkum provedli. Divky (Ci v menSim poctu také chlapci a mladi muzi) sem piSou
intimni vypovédi o prubéhu nemoci, sdéluji niterné pocity Casto také s cilem pomoci
druhym, neméné Casto také volaji sami o pomoc. ,Co mam délat? Prosim, jsem tak
nestastna..!l”.

" Nové se vedle MA a MB zacina objevovat ortorexia nervosa jako oznaceni pro patologickou
posedlost zdravou vyZivou.

21


http://e-psycholog.eu/

»-E—psycholog e 2008, ro€. 2, é. 4

Elekt icky & is CMPS P , .
Sriromey casopis Vyzkumné studie

Jisté nebezpeli shledavame v rozmnoZzujicich se zpravach, které naopak mladé lidi
ohrozuji. Atraktivita internetovych diskusi a pfitazlivost snadného sdileni postoju s druhymi
lidmi vedla nedavno k vytvareni a nasledné jisté k nezanedbatelnému dopadu interneto-
vych prostredi s rizikovym ¢i spornym obsahem?. V oblasti PPP se rozsifily diskuse na
pro-anorektickych strankach, kde krédem je persuazivni heslo ,Anorexie neni nemoc, ale
zivotni styl“. V mluvé ucastnic a u€astniku je z anorexie uc€inéna familiarni ,ana“, z bulimie
.,mia“, divky se déli o inspirace, jak byt Stihlé (,thinspiration), pfi¢emz diskutujici se
povzbuzuji vtom, Ze je normalni shazovat. Mulveenova a Hepworthova (2006), které
chtély pochopit pohnutky a nazory uc€astnic a ucastnikl v internetovém pro-anorektickém
prostfedi, zdlraznily, Ze internetové stranky, které se nam mohou zdat jako deviantni
(bizarni), pfitahuji vétsi pozornost nez stranky konvencni. Navic pro-anorektické prostredi
nabizi velmi silné a plsobivé socialni dopady: demarginalizaci, podporu zivotnimu zpuUso-
bu a pohledu na svét, potvrzeni pro zménénou identitu €i nabidku identity on-line.
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