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Uvod

Na zékladé¢ svého zajmu o razné druhy uméni, zejména o vytvarnou cinnost,
jsem se i pii vybéru diplomové prace orientovala timto smérem. Inspirovala mé zejména
kratkodobé praxe ve specialni Skole pro Zaky s vice vadami, kde jsem se méla moZnost
sezndmit s vyuzitim jednotlivych forem arteterapie u déti, ale i u dospivajicich s tézkym
mentalnim a somatickym postizenim. Tato zkuSenost mé podnitila k névstévé nékolika
workshopti s ukazkami arteterapie a také k icasti na sebezkuSenostnich hodinach
dramaterapie.

V poslednich letech se uplatnéni arteterapie u klientek s poruchami pfijmu potravy
zvySuje, avSak na nasem trhu je stile nedostacujici mnozstvi odbornych textl
pojednavajicich na toto téma. Nejastéji se mizeme setkat s kazuistikami jednotlivych
pacientek, na nichz je povétSinou demonstrovana uspésna 1écba, chybi etablované prace
zaobirajici se opacnymi piipady ¢i vénujici se mezim arteterapii. Setkala jsem se jak
s nazory, kdy je terapeutickd Uc¢innost ze strany arteterapie precenovana, tak i s ndzory
opaénymi, kdy je velmi podcefiovana. Casto zmifiovanou vyhodou arteterapie je, Ze mize
obrazn¢ feceno, vytvorit most k verbalnim terapiim, a svymi terapeutickymi prostiedky tak
vytvofit nebo oteviit nova témata ¢i usnadnit vyjadifovani pocitl, jez klient obtizné
verbalizuje. Tyto poznatky se promitaji i do postaveni arteterapie v Ceské republice,
kdy je na mnoha mistech soucasti terapeutickych i dolécovacich programu.

Praci jsem chtéla piispét k rozvoji diskuze a pifinést poznatky na toto téma,
jez by mohly byt podnétem pro dalsi vyzkumné prace. Zajimalo m¢, jak mladé zeny trpici
mentalni anorexii ¢i mentalni bulimii ze svého pohledu hodnoti ¢innost v arteterapeutické
skupiné a zda jim préace ve skupiné néco piinasi. Snazila jsem se zmapovat, jak klientky
hodnoti arteterapeutické techniky, praci v arteterapeutické skupiné a osobu arteterapeuta.

Prace se sklada z teoretické a empirické casti. Teoretickd Cast je ¢lenéna na tfi hlavni
kapitoly zabyvajici se poruchami piijmu potravy- mentalni anorexii a mentalni bulimii,
specifiky adolescence a dospélosti (piesnéji mladou dospélosti) a arteterapii. Casteéné
jsem nékteré poznatky Cerpala ze své rocnikové prace. V praci se nebudu vénovat obezité
jako soucasti poruch pfijmu potravy, i kdyz si uvédomuji, Ze je to aktualni a v soucasné
dob¢ velmi diskutované téma. V empirické Casti jsem se pokousSela odpoveédét na tyto
vyzkumné otazky: Jakd byla ocekavani mladych na zacatku arteterapeutické skupiny

a jak hodnoti arteterapeutickou ¢innost ke konci skupiny? Jak mladé zeny vnimaji vztah
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s arteterapeutem? Jaké okolnosti provazely mladé Zeny Vrozvoji mentalni anorexie
¢imentdlni bulimie? A jakd jsou specifika arteterapeutické cinnosti s klientkami

S poruchami pfijmu potravy.



|. TEORETICKA CAST




1. Poruchy prijmu potravy

V této kapitole se pokusim podat komplexni pohled na nemoc, pficemz vétsi diraz
je kladen na psychologické, individualné vyvojové a rodinné faktory nemoci.

Mentalni anorexie 1 mentalni bulimie se projevuje jak télesnymi, tak psychickymi
zménami, které jsou velmi Gizce spjaty s celkovym zivotnim stylem. Velmi diilezitou roli
u téchto poruch hraje vyvojova faze rodiny a také sociokulturni civilizacni aspekty. Horka
(2008) uvadi, ze se tyto nemoci n¢kdy zatazuji do tzv. civiliza¢nich chorob, a pak tedy jde
o psychosomatickd onemocnéni.

Papezova (2002, s. 600) definuje poruchy pfijmu potravy tak, ze: ,,...predstavuji
spektrum  psychosomatickych  poruch charakterizovanych prevazné psychogenné
navozenym maladaptivnim stravovacim chovanim.*

Leibold (1995, s. 5) pfirovnava mentalni anorexii ke skute¢né navykové zavislosti,
jak fika: ,,Lze jen tezko pochopit, Ze se jidlo anebo- jako V pripade mentalni anorexie-
odmitani jidla miize stat opravdovym navykem, stejné jako je navykové zneuzivani drog,
lékii nebo alkoholu, které pomalu nici télo i psychiku.

Mentalni anorexie je dusevni porucha, na jejimz pozadi se rysuji pocity- jsem tlusta
a oskliva, vychodiskem se pak stava striktni dieta, hubnuti.

Na rozdil od anorexie, coz je ztrata chuti k jidlu, kterd se objevuje u néckterych
somatickych onemocnéni (napiiklad: u rakoviny), diky niz dany pacient nepocit'uje hlad

a nema chut’ k jidlu, jedinec s mentalni anorexii Uceln¢ hladovi, pfi€emzZ neustdle mysli
na jidlo a rad je chysta pro druhé (Cohen, 2002).

Kocourkova (1997) popisuje, ze Zeny s mentalni anorexii pocit'uji vyraznou uzkost
a ohrozeni v ¢innostech, kde zdravy jedinec pocituje pohodu a uvolnéni
(naptiklad: v jedeni, sexualit¢ atd.), pravé zesilenim svého asketického a restriktivniho
chovani Celi vysoce nepfijemnym pocitim. Naslednym porusenim tézce vybudovanych
postojii- kontrolovat se a dokonale se ovladat- zplsobuje u divky vznik pociti studu,
selhani, viny a nenavisti k sobé samé. Tento tzv. koloto¢ miZeme pozorovat ve vyraznéjsi

podobé predevsim u pacientek S mentalni bulimii.



Tyto patologie velmi siln€¢ nabouravaji a negativné ovliviiuji nejen dospivani jedince
samotného, ktery nemoci trpi, ale také jeho rodinu. Ohrozenou skupinou lidi v rozvoji

poruch pfijmu potravy jsou zejména adolescentni divky a mladé zeny.

1.1 Historie

Morton jiz vroce 1694 (in Hoschl, Libige, Svestka, 2002) vysvétloval mentalni
anorexii jako onemocnéni, které ma ptvod v psychice jedince.

Onemocnéni mentalni anorexie bylo poprvé podrobné popsano v roce 1873, sirem
Williamem Gullem, ktery jej takto nazval v Angli, a doktorem Laseguem ve Francii. Gull
I Laseuge zduraznovali skute¢nost, Ze povazuji anorexii spiSe za psychickou nez fyzickou
nemoc (Champion, Power, 1992).

V pribéhu 20. stoleti se pod vlivem rozli¢nych teorii v psychiatrii nékolikrat zménil
vyklad 1 pfistup k mentalni anorexii. 20. 1éta reprezentoval neuropsychiatricky pohled
a kladl se diiraz na spojeni kachexie a predni hypofyzy. 40. a 50. 1éta charakterizuje pokus
o vysvétleni onemocnéni skrze psychoanalytické teorie jako obrana pied sexualizovanymi
oralnimi fantaziemi a regrese sexualniho vyvoje na oralni uroveni. V Ceské republice jako
prvni uvedli a popsali pfiklady mentalni anorexie V. Janota v roce 1941 a pozd¢ji O. Janota
v roce 1946. V nasledujicich letech byly propracovavany zejména modely objektovych
a rodinnych vztahl. Zastupkyni v tohoto pojeti je H. Bruchova, které v 70. letech kladla
diraz na rodinné prosttedi a vztah mezi matkou a jejim ditétem. Predpokladala,
ze selhavani ve zminénych oblastech ma za nasledek nefunk¢ni hledani vlastni autonomie
skrze anorektickou kontrolu a ovladani vlastniho téla. Pfipady mentalni bulimie jsou
znamy jiz od stiedovéku, avSak jako diagnosticka jednotka byla poprvé G. Russelem
uvedena v roce 1980 v DSM- III. Zajem v dnesni dobé vyvolavaji predev§im biologické
mechanizmy etiologie onemocnéni, modely interakce genetické vulnerability,

neurohumoralnich faktorli a environmentalni faktory (Papezova, 2002).



1.2 Epidemiologie

Dle H. Papezové (2002) mizeme sledovat vyrazny nérQst a vyssi prevalenci mentalni
anorexie a mentalni bulimie zhruba od 60. let.

V Ceské republice dochazi k vy$§imu vyskytu hospitalizace pro poruchy piijmu
potravy. Ve srovnani s USA uvadi H. Papezova (2008), ze v Ceské republice dochazi
K nartistu osob trpicich poruchou pfijmu potravy, zatimco v USA se narust zastavil.

Podle Kaplana (in Kocourkova, 1997) v poslednich letech je pozorovan vyssi vyskyt
mentalni anorexie a zaroven vzestup tohoto druhu onemocnéni u prepubertalnich divek
a chlapct. Odbornici se setkavaji s Cisly, kterda udavaji desetkrat az dvacetkrat Castéjsi
vznik anorexie u adolescentnich divek a Zen nez u chlapct a muzl. Nej€astéji mentalni
anorexie propuka ve stiedni adolescenci s bimodalnim rozlozenim ve 14, 5 a v 18 letech.

Nékteré vyzkumy uvadéji, ze na 10 - 20 nemocnych divek pfipadd jeden nemocny
chlapec. Pomérné vzacny vyskyt anorexie a bulimie u muzi vedl nékteré autory
k predpokladu, ze tito muzi maji sklon k homosexualité, nebo Ze maji naruseny sexualni
Zivot. Pfi¢inna souvislost se viak neprokazala.t

O rozSifeni a rozloZeni nemoci v populaci piSe 1 Leibold (1995), ktery urcil hlavni
ohroZenou skupinu, a tou jsou z 90 % vSech nemocnych Zeny, ve vékovém rozpéti 15- 55
let. Ve zminéné ve&kové skupiné pak kazdd desatd Zena onemocni jednou z forem
manického vztahu k jidlu.

Mentélni bulimii popisuje Kocourkova (1997) jako nemoc s vySSim vyskytem,
ktera se pohybuje mezi 1- 3 % u mladych Zen.

Podle Papezové (2002) je mentéalni anorexie diagnostikovéna u 0,5-1 % nemocnych.
Stejné jako mentélni anorexie je 1 mentalni bulimie Castéji nalezena u zen nez u muzu.
Od mentalni anorexie se 1i§i obdobim vzniku, nejcastéji je uvadéna pozdni adolescenci
¢i rana dospelost (Kocourkova, 1997).

Hoek a kol. (in Cohen, 2002) nezjistili vyznamny rozdil ve vyskytu mentalni anorexie
u jedinctl Zijicich ve méstech a na venkové. Zatimco ve vétSich méstech se objevuje faktor
vazici se k mentalni bulimii.

Z longitudialni studie Hebebranda a kol. (in Cohen, 2002) vyplyva, Ze Gbytek na vaze

je velmi dulezity z hlediska prognézy smrti u pacientek s poruchou piijmu potravy.

1 Portal o poruchach piijmu potravy, Informace a sluzby s odbornou garanci. Mentalni bulimie a anorexie.

http://www.idealni.cz/mentalni-anorexie-a-bulimie_clanek show.asp?id=19 (20. 2. 2008).
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Béhem devitileté studie zemiela vétSina pacientek, kterd méla v dob¢ vySetieni body mass
index (BMI) mensi nez 13 kg/mz.

Po prostudovani rozli¢nych praci vystoupili Powers a Fernandez (in Kocourkova, 1997)
S tvrzenim, Ze uvadeéna procenta tykajici se imrtnosti klienti (asi 6 %) s poruchou piijmu
potravy stoupd s délkou katamnestického zkoumani a saha az k 20 %. Dale bylo zjiSténo,

ze suicidialita se vyskytuje pfiblizn¢ u 1 % nemocnych.

Shromazdéni adaji o prevalenci jidelnich patologii, jak tvrdi Papezova (2002),
je slozité, plyne totiz z podstaty onemocnéni, coZ je popirani a skryvani problému ¢i tplné
odmitani pomoci z fad odbornikl. Typickymi divody navstévy né€kolika 1ékait klientkou
s mentalni anorexii jsou udavéany jakékoliv jiné zdravotni komplikace. Ptficemz klienti
trpici mentédlni bulimii, ktefi se zaroven 1 1éCi, tvoii pouze malé procento nemocnych

mentalni bulimii.

1.3 Diagnosticka kritéria a klinické rysy mentalni anorexie
a mentalni bulimie

T. Horkd (2008) rozeznava dvé formy tohoto psychosomatického onemocnéni,
restriktérskou - mentalni anorexie a formu bulimickou - mentalni bulimie. To, co ob¢ tyto
poruchy spojuje, je touha po extrémni Stihlosti. Je uvadéno, ze jedna forma poruchy mutize
pfechazet v druhou, asi okolo 50 % pacientd s mentalni anorexii pfejde do mentalni
bulimie.

Prvni ,anorektické kroky* se zpravidla neodliSuji od dietnich snah vrstevnikli nebo
nékterych rodi¢l. Anorexie a bulimie nejsou jen ohrozujici zmény jidelnich a pohybovych
navykd, ale i zmény v pohledu na sebe a na okolni svét. Zakladni ptiznaky anorexie
a bulimie mohou slouzit jako obrana ptred dospélosti, samostatnosti a Zenskou roli.
S rostoucimi problémy pifibyva negativnich prozitkti. To, co ptvodné mélo piinaset
uspokojeni, se stava zdrojem stradani, iizkosti, depresi a negativnich zadvéra o sobé¢. Jedinci

trpici touto poruchou se snizuje tolerance k psychické zatézi, vzrista sebestfednost.

11



Pacientky cCasto pfipominaji, Ze jsou jiné nez jejich vrstevnice, a precitlivéle reaguji
nejenom na podnéty tykajici se jidla a télesné hmotnosti (Krch, 2008).

Podobné vnima nemoc i Starkova (2005), kterd upozoriiuje na to, ze mentalni anorexie
je ego-syntonni porucha a ze zacatku je divkami pfijimana, nez ovSem dojde k prohloubeni
¢i pridruzeni symptomii nemoci. Do té doby se divka citi pySna na svou sebekontrolu
a schopnost udrZet si nizkou véhu. Zatimco mentalni bulimie je tak vnimana jako ego-
dystonni. Zen& nevyhovuje, jak je tomu u ,anorektiek®, je pocifovana, zejména
pro Sirokou skalu psychickych komplikaci, jako nesnesitelna.

Tti zakladni definice vymezujici anorexii dle Russella (in Champion, Power, 1992)
se jako prvni tykaji chovani anorektika Ci anorekticky, které vede ke znacné ztraté télesné
hmotnosti. Dale také promysSlené vyhybani se jidlu nebo potravindm, které by mohly
zpisobit ztloustnuti. Casto, ale ne vzdy se jedinec uchyluje k dalsim zptisobtim, jimiz
si zaru¢i ztratu vahy, jako jsou napiiklad zvraceni, které si sami vyvolaji nebo CiSténi
¢1 nadmérné cviceni.

Coz doklada i Cohen (2002), ktery tvrdi, ze proto, aby si divky udrzely nizkou vahu
¢i dosahly jejiho snizeni, nejCastéji praktikuji nadmérné cviceni ¢i uzivaji laxativa,
diuretika, tyroxin nebo inzulin (zejména pii cukrovce).

Také se mohou objevit prilezitostné zachvaty piejidani. Druhym specifikem je
dle Russella (in Champion, Power, 1992) porucha endokrinni zlazy, ktera se u zen klinicky
projevuje pferusenim menstruace-amenorea. Amenorea se projevi az u 70 % ptipada kratce
potom, co za¢ne jedinec drzet drastickou dietu.

Garfinkel a kol. (in Cohen, 2002) ptedklada, Zze amenorea jako diagnosticky symptom
byla zpochybnéna a je povazovana za CasteCny syndrom mentalni anorexie podle kritérii
DSM-I1II-R.

V posledni z definic dle Russela (in Champion, Power, 1992) je anorexie pokladana
za chorobny strach z toho, ze ztloustnu, ktery mtize byt pln¢ vyjadien subjektem nebo byva
spiSe pozorovatelny z chovani jedince. Na svou ochranu proti tomu, co se nazyva ,,ztrata
kontroly*, ve smyslu neschopnosti prestat jist, se snazi zlstat abnormalné hubené.
Mentélni bulimie byla popsana a pojmenovéna jako rozdilna nemoc od mentalni anorexie
teprve v roce 1971 Russellem. Ve své studii popsal pacienty se znaky bulimie, ktefi neméli
nic spole¢ného s jedinci, ktefi trpi mentdlni anorexii. Tito jedinci stiidali typicky obdobi,
kdy omezovali jidlo s obdobim, kdy se doslova ,,piezirali®, tzn., Ze rychle snédli obrovské
mnozstvi jidla béhem velmi kratké doby. Po piejedeni se obvykle sami donutili vyzvracet

nebo zneuzili projimadla ¢i jiné dalSi procistujici prostiedky, aby se zdanlivé vyhnuli
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nasledkiim pfijimani takového velkého mnozstvi kalorii a také, aby zmensili €i utiSili svij
typicky neklid a sklicenost, jakozto vysledek ptejidani. Russell také dokazal, ze existuje
jasné prekryvani mezi pacienty s mentalni bulimii a s pacienty, ktefi trpi bulimii se znaky
mentalni anorexie.

Horka (2008) uvadi, ze se v anamnézach jedincl trpicich mentalni bulimii Casto

vvvvvv

pohybovat od né€kolika mésict do nékolika let.

Smidt a kol. (in Cohen, 2002) objevili, ze piiblizné jest¢ rok pred samotnym
propuknutim nemoci velkd ¢ast Zen s budouci mentalni anorexii feSila zatézové situace
¢i problémy s rodici, prateli ¢i v oblasti sexuality.

Rizikova skupina pro vznik mentalni anorexie je 13 - 20 let a pro mentalni bulimii
16 - 25 let. Obé tyto nemoci probihaji az do dospé€losti. Primérna délka trvani nemoci
je Sest let (Hoschl, Libiger, Svestka, 2002).

Podle Mezindrodni klasifikace nemoci (MKN 10) (in Kocourkova, 1997, s. 16, 17, 18)
jsou vymezovany syndromy mentélni anorexie a mentalni bulimie nésledovné:

Mentalni anorexie

. Télesna vaha je udrzovana nejméné 15 % pod predpokladanou hranici, nebo
Queteletiiv index hmoty téla je 17,5 nebo méné. Prepubertalni pacienti nespliiuji béhem
rustu oCekavany vahovy ptirtstek.

o Snizeni véhy si zpiisobuje pacient sam tim, ze se vyhyba jidlim, ,,po kterych
se tloustne®, a ze uziva jeden nebo nékolik z nasledujicich prostfedkl: vyprovokované
zvraceni, vyprovokovana defekace, uzivani anorektik a diuretik, nadmérné cviceni.

. Specificka psychopatologie, pficemz stale pretrvava strach z tlouStky a zkreslena
predstava o vlastnim téle jako vtirava, ovladava myslenka a pacient si sim sobé uklada
za povinnost mit nizkou vahu.

. Rozséhld endokrinni porucha, zahrnujici hypotalamopituitarni-gonadovou osu,
se projevuje u Zeny jako amenorea a u muZze jako ztrita sexualniho zajmu a potence.
Mohou se také vyskytnout zvysené hladiny ristového hormonu, zvysené hladiny kortizolu,

zmény periferniho metabolismu tyreoidniho hormonu a odchylky ve vylu¢ovani inzulinu.
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o Jestlize zac¢ind onemocnéni pfed pubertou, jsou pubertdlni projevy opozdény
nebo dokonce zastaveny. Po uzdraveni dochazi ¢asto k normalnimu dokonéeni puberty,

avSak menarche je opozdéna.

Mentalni bulimie

. Neustalé zabyvani se jidlem, neodolatelnd touha po jidle a epizody piejidani se

s konzumaci velkych davek jidla béhem kratké doby.

. Snaha potlacit »vykrmny« Gc¢inek jidla jednim (nebo vice) z nasledujicich zpusobti:
vyprovokovanym zvracenim, zneuzivanim laxativ, stfidavymi obdobimi hladovéni,
uzivanim 1éki jako jsou anorektika, tyreoidni preparaty nebo diuretika. Kdyz se bulimie
vyskytne u diabetickych pacientdi, mize dojit i k umyslnému zanedbani inzulinové 1écby.

. Psychopatologie spociva v chorobném strachu z tloustky a pacient si uréi presné
vymezeny vahovy prah, ktery je nizsi nez premorbidni véha, ktera je podle nazoru lékate
optimalni nebo zdrava. Casto, ale ne vzdy, je v anamnéze dfivéj$i epizoda mentalni
anorexie, pfi¢emz interval se pohybuje od né€kolika mésicti do n¢kolika let. Tato epizoda
muze byt plné vyjadiena a mit podobu mirné skryté formy s piimétenou ztratou vahy
a prechodnou fazi amenorey.

Pokud se vSechny tyto syndromy objevi, mizeme uvazovat o diagndéze mentalni
anorexie ¢i bulimie, pokud se vyskytuji jen nékteré ze zminénych syndromi a jiné ne,
Ize mluvit o atypické poruse ptijmu potravy (Kocourkova, 1997).

Soubor ,,netypickych* ptiznakil je zastteSovan pod nazvem diagndzy atypické mentalni
anorexie (F50.1) nebo atypické mentalni bulimie (F50.3) ¢i F50.8 Jiné poruchy jidla (kde
se nachazi pica ¢i psychogenni ztrata chuti k jidlu) (Krch, 1999).

Mentalni anorexie ma dvé formy dle DSM IV (in Starkova, 2005): 1. restriktivni a 2.
bulimicky subtyp (smiSeny typ). Restriktivni forma mentalni anorexie se vyznacuje
nékolika charakteristickymi rysy: vyraznym omezenim pfisunu potravin, Zivin, extrémni
podoba této formy muze dospét az k t€Zkému hladoveéni. VEtSinou si Zeny za¢nou odepirat
¢1 omezovat i pfijem tekutin. Poslednim rysem je excesivni cviceni, které ma podobu
ritudlu.

Bulimicky subtyp mentalni anorexie je tvofen témito charakteristikami: Zeny
se omezuji v jidle, ale obCas néco snédi, coz byva doprovazeno naslednym zvracenim nebo

zneuzitim laxativ ¢i diuretik. Energeticky pfijem byva také spalen excesivnim cvicenim.
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Mentalni bulimie se svym psychologickym obsahem vyrazné nelisi od mentalni anorexie,
bulimicky si také chtéji udrzet kontrolu nad energetickym piijmem. Typicky ptiklad byva
zena drzici dietu, kdyZ uz to nemtze vydrzet, tak se impulzivné pieji velkym mnoZzstvim
jidla, coz si nasledné jde vykompenzovat zvracenim. DMS IV stanovila mentalni bulimii
jako diagnoézu, pokud se bulimické prejedeni s ndslednym zvracenim opakuje s frekvenci
alespon 2x tydné po dobu nejméné tii mésictl.

A také u bulimie dle DSM IV (in Krch, 1999) miizeme objevit dva typy: purgativni
formu mentélni bulimie, kdy divka pravidelné zvraci, zneuzivd laxativa nebo diuretika
a nepurgativni formu mentalni bulimie, kdy divka pouzivd namisto purgativnich metod,

ke snizené vahy excesivni cvi¢eni, diety a hladovky.

1.4 Etiopatogeneze poruch prijmu potravy

Papezova (2004, s. 291) tika, ze: ,,etiopatogeneze poruch prijmu potravy je povazovana
za komplexni biopsychosocialni proces.“ Jde o kombinaci vlivii sociokulturnich také
determinant individualn¢ psychologickych a biologickych.

Cohen (2002) usuzuje, Ze nejcastéjsi témata, kterd fesi divky trpici mentdlni anorexii,
jsou: odchod z domova, sexualni vztahy, disharmonicky vztah rodi¢d, zodpovédnost
vyplyvajici z dospélosti nebo také sexualni zneuziti.

Porucha se neobjevi zni¢eho nic, vétSinou nendpadné vznika mésice ¢i roky,
jejiz prvotni ptiznaky byvaji zlehcovany ¢i odiivodiovany tim, ze jeSté roste. Pfiznakem,
ktery vétSinou upozorni rodice, je dlouhodobéjsi ztrata menstruace (Starkova, 2005).

Budu se postupné zabyvat vSemi faktory, které mohou ovlivnit vznik nemoci,
ale z biologickych faktori uvedu jen ty nejzakladnéjsi, i kdyZ je znama fada biologickych
Cinitell a hormont, které ovliviuji pfijem potravy, svou praci jsem zameétila vice smérem

Kk psychologickym a rodinnym faktorim jedince.
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1.4.1 Biologické faktory

Na pozadi biologické zranitelnosti lze najit deregulaci a  dysfunkci
neurotransmiterovych systémti. Pokud je divka biologicky vulnerabilni, neni schopna
zvladat stres adekvatné. Stres pro ni muze predstavovat cokoliv (napf. puberta, separace
od nuklearni rodiny, problém ve vztazich, studijni UspéSnost), které by jedince
bez biologické zranitelnosti tolik nestresovaly. Dospivani je naro¢né a zcitlivuje osobnost
na zatéze a stres je Spatn¢ snasen a hlife zpracovan, stres se stane chronickym, a pokud ma
1 divka genetické dispozice pfitomen, odstartuje se chaoticky ¢i nezdravy jidelni rezim,
diety, ptipadé hladovéni (Starkova, 2005).

V dnes$ni dobé je urCeno velké mnozstvi hormont, neurotransmiteri a peptida, jez
se podileji a ucastni na regulaci vahy a pohybové aktivity. Uvadény jsou orexigenni latky
které zvysSuji chut’ k jidlu, dale je zajem sméfovan na endogenni opioidni systém, jez také
hraje dulezitou roli. Déle nas ovliviuji glukokortikoidy, galanin, aminokyseliny glutamat
a GABA a také nckteré receptory noradrenalinu podporuji piijem potravy. Na inhibici
piijmu potravy, zejména cukru a pocitu sytosti se podili serotonin, dopamin zase na piijmu
proteinti (Papezova, 2004).

Neurovyvojovy model podle Connana (in Papezova, 2002) stavi na vzijemném
ovliviiovani environmentalnich faktord s genetickymi dispozicemi, jako spoustéc

onemocnéni byl oznacen stres. Obrazek 1 ptehledné ilustruje tuto koncepci.
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genetika perinatalni obdobi détstvi adolescence dospélost

kulturni vlivy zména socialniho postaveni
socialni primarni vazba snaha o autonomii
faktory (rané interpersonalni zkuSenosti) rodinna konstelace

interpersonaini styl

1 flexibilita
perfekcionizmus
vyhybavé chovani

modifikovana reakce

na stres
hladovéni

geny T estrogeny
Qo
":‘_; = stresové hormony 3 )
o5 serotoninovy systém T t&lesny tuk
S 3‘; ostatni neurotransmitery a neuromodulatory
L2 oy

Obr. 1 Neurovyvojovy model vzniku mentéalni anorexie dle Connana (in PapeZova,
2002)

1.4.2 Psychologické, individualné vyvojové faktory

Divky trpici mentélni anorexii vykazuji dle Horké (2008) urcité charakteristické znaky,
patfi mezi né: premorbidni nadpadna pfizplsobivost, perfekcionistické rysy, orientace
na vykon, byvaji ctizddostivé a casto jsou nadprimérné inteligentni. Mentalni anorexie
se vyskytuje v obdobi psychosexualniho zrani, pfi realizaci autonomnich snah, jak jiz bylo
zminéno, napf. nepodaienou separaci od rodiny. Jako etiologicky faktor byva uvadén
strach z dospélosti. Divky trpici mentalni bulimii jsou stejné€ jako divky s mentalni anorexii
velmi zavislé na hodnoceni svym okolim. Literatura orientovana psychodynamicky stavi
do poptedi narusené rané objektivni vztahy se slabou nebo narusenou mateiskou figurou.
Zatimco kognitivné - behaviordlni pohled zdiraznuje patologicky naucené vzorce chovani
a mysleni v oblasti pfijmu potravy.

Kocourkova (1997) uvadi adolescenci jako mozny spoustéci faktor mentalni anorexie.
Zacatek dospivani je klienty s mentalni anorexii vniman jako velmi naro¢né obdobi, béhem
n¢hoz se nedokdzi vyrovnat s danymi vyvojovymi tkoly, naptiklad s fyzickymi zménami

a naroky, které jsou na né kladeny. Piikladem muzZe byt i sexualita, kterd je vyznamnou
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oblasti ve vyvoji jedince, v obdobi separace a individuace je spojena s uzkosti. Tato izkost
neni vysvétlovana jako uzkost ze samotného pudu, nybrz jako Gzkost z vyznamil, jez si dité
s sebou nese a které¢ vyplyvaji z jeho objektnich vztahii a pfedstav o sobé samém. Reakci
na neuspésnost a selhdni je regradace k psychosexualni organizaci nizS§iho véku. A praveé
zvysena restrikce a kontrola v oblasti pfijmu potravy a nasledné vytrvalé ovladani hladu
je oznaCovano za symbolické vyjadieni ovladani a kontrolovani intrapsychického
a interpersonalniho prostoru klientkou.

K charakteristikdm pro poruchy pfijmu potravy patii v détském véku osobnost s rysy
vyhybavosti, emoc¢ni staZenosti a socidlni konformity, pfitomny byvaji 1 rysy
perfekcionistické. Déti Casto umysiIn€ popiraji svévolné hladoveéni, pfi¢emz si Casto stézuji
na bolesti bficha a také nechutenstvi. Objevuje se Castd komorbidita s depresi a obsedantné
kompulzivni poruchou. Mezi spoustéci faktory je potom tazeno dospivani, zména Skoly
¢1 skupina kamaradi, spoluzaki, nebo problémy v rodiné ¢i zazitek ztraty. V tomto véku
byva vyznam rodiny znacny, protoze déti i dospivajici jsou na rodin¢ vice zavisli (Koutek,
2008).

Osobnostni struktura klientek s poruchami pifijmu potravy predstavuje dalsi rizikovy
faktor v rozvoji 1é¢by. Mezi nejcastéji zminovanymi osobnostnimi rysy dle Kocourkové
a Koutka (2001), byvaji uvadény tzkostnost, inhibovanost a zvySena tendence ke kontrole
u zen s mentalni anorexii, mentdlni bulimie byva ddvana do vztahu se zvySenou afektivni
labilitou, chaoti¢nosti a nizkou sebekontrolou.

Krch (2003) ve své studii zjistil rozpor tykajici se perfekcionismu a nizkého
sebevédomi, ktery je beézn€ uddvan v literatufe. Nezjistil korelaci mezi sklonem
k perfekcionismu a nizkym sebevédomim a rizikem vzniku poruch pfijmu potravy.

Ale byla potvrzena souvislost a vztah mezi pfanim zhubnout, depresivitou a negativni
predstavou o svém téle.

Mentalni bulimie byva ddvana do vztahu s hrani¢ni osobnostni strukturou a mentalni
anorexie s vyhybavou osobnosti (Kocourkova, Koutek, 2001).

Psychodynamické souvislosti, které se vazi k symptomim mentalni anorexie, uvadi
Goodsit (in Kocourkova, 1999, s. 152), mluvi o tom, ze: ,,divky byvaji ve svém vyvoji
fixovany na preoidipovské urovni S nedostatecnym vyvojem v oblasti separace
aindividuace.“ Divky s mentalni anorexii byvaji popisovany jako: zavislé na ujisténi
a ocenéni svého okoli, nemajici dostatecnou vlastni narcistickou rovnovahu. Prozivaji
se jako bezmocné, neadekvatni a neefektivni a pravé to, jak davaji na odiv svou

sobéstacnost, je vlastné ze strachu ze separované existence.
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Neumi pracovat snegativnimi pocity, zejména vuci blizkym lidem. Dale Goodsit
(in Kocourkova, s. 152, 1997) dopliuje, Ze: ,,trpi narcistickou patologii, kterd se projevuje
na intrapsychické i interpersondlni urovni. Jednou z vyznamnych charakteristik
této narcistické patologie je proZivani vlastni omnipotence a viastni potieby kontroly.*

jako jsou vyssi mira Uzkostnosti, impulzivity, emocni nestability. Z divodu nizkého
sebevédomi si chtéji divky/Zeny vylepSit postavu, tzn. zhubnout, tak aby vypadaly
dokonale. Rozdil mezi anorektickymi a bulimickymi pacientkami je ten, ze ,,bulimicka“
neumi najit rovnovahu a hubnout ¢i hladovét stejné jako ,,anorekticka‘. Dlouhodobé drzeni
diety je ukonceno piejedenim, které se poji s pocity tézkych vycitek a depresi ze selhani.
Myslenky na jidlo ji zcela ovladaji (Starkova, 2005). K dalSim rysiim osobnosti ,,mentalni
bulimicky* byva fazena hysterie, egocentrizmus, hypersenzitivita, narcistickd porucha
osobnosti ¢i socialni fobie (Krch, 2004).

Atkinsova a Silber (in Kocourkova, Koutek, 2001) tvrdi, ze u obou poruch piijmu
potravy existuje osobnostni deficit v seberegulacnich funkcich ega, ktery propuka
v adolescenci a demonstruje se jako porucha ptijmu potravy. Paralelu vidi Kocourkova
a Koutek (2001) stejné tak u dospivajicich zneuzivajici psychoaktivni latky.

Kearney-Cooke a Steichen-Asch (in Kocourkova, 1997) vytvofili profil chlapce
s moznou budouci poruchou piijmu potravy. Zjistili, Ze zmiflovanym chlapciim schézi
pocit autonomie, identity a kontroly nad svym zivotem. Uvad¢ji, Ze chlapcova existence
je zalozena ptedev§im na tzv. ,,délani radosti druhym®, jeho sebehodnoceni funguje spise
na zakladé¢ minéni druhych, pro néj vyznamnych osob. Také prostfedi, v némz chlapec
vyristd, mu nedokdze potvrdit jeho snahu po nezavislosti. Dal§im zminovanym
vyznamnym faktem, podporujici rozvoj nemoci, jsou v minulosti se vyskytujici negativni
zazitky prozivani svého téla (napf. obezita), které pozde€ji zplisobuji u chlapce zvySenou
citlivost na svilj télesny obraz. Problematickym se pak stavd jeho vyvoj maskulinni
identity, protoze Castym jevem byva tendence k identifikaci s matkou nez otcem.

Jedinci s poruchou pifijmu potravy vénuji jidlu ¢i premysleni o problémech s jidlem
nebo stravovani az 85 % svého Casu. Obvykla je u téchto pacientl manipulace ve vztazich
(Koutek, 2008).

Pro vétsinu pacientek s poruchami piijmu potravy, jak fikd Cash a Deagle (in Uher,
Pavlova, Papezova, 2004), je typicky naruseny vztah k vlastnimu télu. Divky s mentalni
anorexii vidi své télo zkreslen¢ a neuvédomuji si svou podvyzivu, zatimco divky

s mentalni bulimii proZzivaji negativné rozpor mezi Stihlym idedlem a pro né ne tolik
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dokonalym vzhledem. Fairburn (in Uher, Pavlova, Papezova, 2004) tvrdi, ze pro obé&
poruchy je typickd vylucnd zavislost sebehodnoceni na dosazeni vysnéného a zaroveii
nerealistického idedlu vahy a postavy.

Starkova (2005, s. 12) tvrdi, ze: ,,malé telo (kachekticka vyhublost) tak reprezentuje
pocity ,,jsem malé dité, nemohu Zzit jen sama, potiebuji, aby o mé pecovali, nechci zabirat
moc prostoru, nedokazu najit svoje misto.

Charakteristickym rysem zen s poruchami pifijmu potravy je dle Halmi, Sunday
a Bruchové (in Uher, Pavlova, Papezova, 2004), ze méalokdy rozliSuji pocit hladu a sytosti
a nejsou senzitivni vici té€lesné tnavé a také, jak z vyzkumi provadéné Lautenbacherem,
Papezovou, Yamamotovou a Nedvidkovou (in Uher, Pavlova, Papezova, 2004) vyplyva,
jsou méné senzitivni k vnimani bolestivych podnéta.

Télové schéma se vytvaii delsi dobu, meznikem v budovani pfedstavy o svém téle
je dospivani. Jedinec mlize prozivat vlastni té€lo a vidét sebe jinak, nez jej vidi ostatni,
nehledé¢ na své realné proporce. Pii¢inou je subjektivni zkresleni, které je odrazem
celkového vztahu k sobé samému. Piedstava o svém téle je pomérné stabilni a pretrvava,
prestoze skuteCnost jiz tomu neodpovidd, jedinec se vidi takovy, jaky byl. Typickym
ptikladem jsou divky, které byvaly v détstvi a v dospivani silnéjsi a slychavaly o svém
vzhledu negativni pozndmky, na jejichz zaklad¢ si udélaly pfedstavu o svém téle,
v dospélosti odpovidaji jejich skutecné proporce hubené Zen€, ony vSak sebe samu vidi
jako silngjsi. Praveé v dobé adolescence télo prochéazi fadou biologickych zmén a divkam
se typicky zacnou zaoblovat boky a jejich télo dostdva podobu Zenské postavy,
coz pfedstavuje zatéz a ztratu jistoty. Pokud neni télesnd pfeména pfijiména, divka se ji
snazi riznymi zpusoby zbrzdit, naptiklad hladovénim, ¢imz se ji podafi zachovat svou

détskou postavu (Vagnerova, 1999).

1.4.3 Rodinné a sociokulturalni faktory

Primérni rodina divek, zen s poruchami piijmu potravy sehrava diilezitou roli nejen
jako mozny etiologicky faktor, ale také jako podpurny faktor v 1é€bé poruch piijmu.
V této kapitole se také vénuji ranému vztahu s matefskou osobou, tento vztah je uvadén
jako velmi dilezity a zasadni pro dal$i uspésny vyvoj jedince. Selhdni v této oblasti
se znovu pfipominad v adolescenci, kde komplikuje plnéni vyvojovych pozadavki.

Rodinnymi faktory madm na mysli styl rodinné interakce.
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Sociokulturalni pohled zahrnuje Zadouci model Stihlosti, vykonnosti a uspéSnosti
dnesni doby.

Mladé divky a Zeny jsou ovliviiovany, nejenom rodinnym prostiedim,
ale také spoluzaky, kamarady a zna¢ny podil ma i konzumné orientovana kultura dnesni
doby, ktera propaguje idealy Stihlosti a znacny je i tlak vrstevnic na dodrzovani diet (Krch,
2003).

Ke zkreslenému vniméni anorexie jako Cast&j$i duSevni nemoci v rodinach s vySSim
socialnim statusem pfispély studie, jak uvadi Garner a Patton (in Cohen, 2002), které byly
provadény nejvice na Zendch, které se nechaly hospitalizovat. Poté, co se zacaly studie
provadét 1 v jinych nez nemocni¢nich prostiedich, byla porucha zaznamenana ve vSech
socialnich tfidach.

Tuto skutecnost potvrzuje i grantové Setfeni Krcha (2003), z néjz vyplynulo, ze se trend
zac¢ina ménit. Dfive oznacovana jako nejrizikovéjsi skupina zen (vyssi socidlni tfida, vyssi
postaveni, vyssi vzdélani) pro vyskyt poruch piijmu potravy se v soucasné dob¢ ukazuje
jako skupina, u niZ se objevuji nizsi dietni tendence a piejimani nezdravych a rizikovych
jidelnich zpisobli. Mozné pficiny obratu byly identifikovany jako: jedeni kvalitnéjsi stravy
spolu s kombinaci zdravéjsiho stravovani a napli volného ¢asu, zda se, ze pokud se divky
zaméstnaji konicky, nebudou se zaobirat pouze svym zevnéjSkem, télem a strachem
z tloustky. Podobny trend sleduji od 90. let i ve Velké Britanii a USA. Demografické
hranice, misto bydlisté, typ studia, vzdélani rodi¢l a socialni zdzemi jiz nejsou smérodatné,
je to zavazny problém piedevsim dospivajicich divek.

Mezi patogenni rodie byvaji fazeny matky, které napt. pfili§ protektivni - déti Zenou
vpied, ale nedokaZi je pustit, dale prespfili§ pfisné matky, které ¢asto zvySuji hlas, trestaji
ajsou sexudlné¢ frigidni. Jako vzor patogenniho otce je napf. otec projevujici
se V zaméstnani s nezbytnou tvrdosti, ale v intimnich vztazich je nesmély, nékdy se boji
projevit naklonnost ¢i své city, doma neocekava pfili§ ohleduplné zachazeni (Erikson,
2002).

Balcar (2006, s. 147) uvadi, ze: ,,po obsahové strance je pro vznik psychosomatické
poruchy priznacny zvlasté jeden druh vnitiniho konfliktu: je to rozpor mezi vyraznym
motivem bezpeci v citové zavislosti na blizké osobé ¢i osobach na jedné strané a vyraznym
motivem hostilniho sebeprosazeni proti tymz klicovym osobam.* Dité si vSak své pocity
neuvédomuje, jsou obvykle vyté€snovany a prave touto podvojnou vazbou, zazivanim trvalé
uzkosti a protichidnych pocith si dit€¢ trvale pietézuje organizmus a nasledné¢ dochézi

k poskozeni ¢i naruseni jeho funkce nebo struktury (Balcar, 2006).
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Zvladnuti obtiznych vyvojovych ukoli klade vysoké naroky zaroven i na rodinu
klientky. U divek v prvni dob& rozvoje symptomli mentalni anorexie je nejcastéji
pozorovan velmi tésny a kontrolujici vztah k matce a naopak odmitani otce. Rany vztah
matky a dcery ve spojitosti s vyvojem osobnosti budouci mentaln¢ anorektické divky
je asto zminovan jako signifikantni. Bruchova (in Kocourkova, 1997) oznacovala péci
matky o kojence navenek za dobry, avsak z hlediska jejich vztahu upozornila na malou
schopnost empatie ze strany matky na potieby svého ditcte.

Spojeni mezi jidelnimi navyky v détstvi a naslednymi poruchami piijmu potravy
vV pozdgjsim véku predpokladali po H. Bruchové 1 dalSi odbornici. N. Micali (2005)
predklada dvé longitudinalni studie, v nichz se odbornici zabyvaji prozkoumdavanim
vzajemnych vztahli mezi krmenim v détstvi, zazivacimi potizemi a v pozdé&jsim veku
vznikem mentélni anorexie a mentalni bulimie.

Marchi a Cohen (in Micali, 2005) si ke svému vyzkumu zvolili 659 déti, jez nasledné
studovali od doby, kdy vyzkum zacal, tj. od jejich 1 roku az do jejich 21 let, pfiCemz
vyuzivali hldSeni matek ve tfech riznych obdobich. Rané zazivaci potize, tzv. piku a snahy
0 snizeni ptijmu potravy déavali do souvislosti s pozd€jsimi bulimickymi projevy. Ze studie
vyplynulo, Ze riziko vzniku mentélni bulimie v pozdéjSim v€ku bylo téméf sedmkrat vyssi
u jedinct, kteii v détstvi trpéli pikou. Vybiravost v jidle, kterou autoii dale uptesnili
pfitomnosti dalsi znak, zahrnuje nedostatecnym piijmem a nezdjmem o jidlo nebo velmi
pomalé jedeni. Kombinace vybiravosti v jidle spolu se zazivacimi problémy v détstvi dava
predpoklad vzniku anorektickych symptomii. Soubézné se vyskytujici pika a snaha
0 omezeny piijem potravy zase v budoucnu piedpokladéa rozvoj bulimickych ptiznaki.

Na Marchiho a Cohentiv longitudinalni vyzkum navazali Kotler et al. (in Micali, 2005),
studii rozsifili a zjistili, Ze rozsah poruch piijmu potravy v raném détstvi, které¢ vymezili
od 1 do 10 let, umoziuje ptredpokladat rozvoj piiznakli poruch piijmu potravy v rané
a pozdni adolescenci a také v Casné dospélosti. Signifikantnimi prvky v jidelnim chovani
déti byly konflikty a boje o jidlo a také neptatelsky postoj k jidlu, z nichz bylo mozné
usuzovat na pozdéjsi rozvoj mentalni anorexie. Dale bylo zjisténo, ze pokud dité jedlo
méné, byl to dilezity protektivni udaj spojovany stim, ze v budoucnu lze uvazovat
0 menSim riziku vzniku mentalni bulimie. Na rozdil od studie Marchiho a Cohena,
Kotlertiv tym tvrdi, ze vybiravost v jidle neni vyznamné provazéana s naslednym rozvojem

mentalni anorexie ¢i mentalni bulimie.
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Micali (2005) poukazuje na to, ze vysledky studie tim padem stéZzuji mozné
s poruchou pfijmu potravy. Vypovidaci hodnota je tak menSi, zcehoz vyplyva,
ze i vysledky maji své limity. Doporuéenim je, aby byly longitudindlni vyzkumy
provadény na vétSim vzorku, ¢imz by mohly metodologicky odpovédét na otazky, které
se vztahuji k poruchdm (nejen k porucham piijmu potravy), jeZ maji nizkou prevalenci.
V situaci, kdy chybi longitudinalni vyzkumy, mohou vyrazné¢ pomoci klinické piipadové
studie. VétSina z ptipadovych studii, které vznikly do dne$ni doby, podporuje hypotézy,
V nichz se tvrdi, Ze problémy s pfijmem potravy v détstvi mohou byt rizikovymi faktory
pro rozvoj neékteré z poruch piijmu potravy v pozdéjsim véku.

Ranym vztahem matka-dit¢ se také zabyval Masterson (in Kocourkova, 1997),
ktery Svou teorii postavil na teorii separa¢n¢ individua¢niho procesu Mahlerové. Masterson
tvrdil, Ze dité¢ nezvlada plnit vyvojové ukoly ve fazi znovupftibliZeni, v této fazi se dité
nachazi zhruba v 18. mésici zivota. Dité si neni schopno vytvofit optimalni emocni
vzdalenost od své matky, vzdaleni od ni se mu tak poji s pocity opusténi a ty mu zabranuji
Vv dalSim rozvoji a utvofeni bezpecné autonomni explorace svéta. Ditéti zbyva moznost
setrvani v zavisle hostilni pozici a nasledné selhdva v osamostatiiovani a schopnosti
odpoutat se. Podle Griepka (in Kocourkova, 1997) je tloha otce v separacné individuacni
fazi popisovana jako tloha vyvazujiciho Cinitele mezi touhami ditéte s matkou splynout
nebo se od ni separovat, ¢imz napomahd v posilovani bezpeci ditéte. Problém ve vyvoji
a upevnovani vlastni identity nastava, pokud si dité nevytvoii k obéma rodi¢iim prevazné
kladné vazby. Vice nejasné byvaji popisy vyvoje chlapcii nez divek s poruchami piijmu
potravy.

Krch (1999) vykreslil nékteré Castéji se objevujici znaky tzv. anorektické matky i otce.
Matka mentalni anorekticky byva hyperprotektivni, obtézujici a dominantni, se vztahem
ptili§ t€snym viici svému ditéti, dite¢ (pozde€jsi anorekticka) a matka jsou na sobé zavislé.
Pfi¢emz matka ma ke svému ditéti ambivalentni pocity.

Kog a Vandereycken (in Krch, 1999) popsal otce divek s mentalni anorexii a mentalni
bulimii. Existuje nékolik druhii popisu otce, ktery stoji za vznikem poruchy pfijmu potravy
své dcery, n€kdy se vyznacuje: pasivitou, slabosti a tim, Ze si od dcery udrZuje vétsi
emocni vzdalenost, nékdy naopak byvd popisovan jako dominantni. Dal$i mozné
kombinace charakteristik jsou: aktivni a tak Uzasny otec, Zze se stava pro dceru
nedosazitelnym. A poslednim zmiovanym typem je otec agresivni, rigidni a vztekly,

ptesto je pred dcerou idealizovan svou partnerkou.

23



Zatimco u divek trpicich bulimii hraje otec roli velmi blizkého ¢lovéka, ale pouze v raném
détstvi, ptiliS tzky vztah je poté naruSen nastupujicim dospivanim.

Launay a spol. (in Krch, 1999) se domnivaji, Ze divod emoc¢ni vzdalenosti otce
odsvédcery je ten, Ze mezi manzeli vznikl vazny konflikt, ktery dcera,
i kdyz je pied ni utajovany, vyciti a pfidava se na stranu matky, a vytvafi tak s ni proti
svému otci alianci.

Védecky bylo prokdzano, jak tvrdi Garfinkel (in Cohen, 200), Ze existuje geneticka
komponenta stravovaciho chovani, touhy po S$tihlosti ¢i nespokojenosti s vlastnim télem
aindexem télesné hmotnosti, avSak vyzkumy potvrzujici, ze by k takovému obrazu
prispivalo i rodinné prostfedi je malo a n¢€které jsou vyvraceny.

Coz doklada 1 Papezova (2004), ktera tika, ze: ,,piivodni koncept Minuchina o existenci
typické anorektické ¢i psychosomatické rodiny nebyl potvrzen.” Podle Eislera (in Krch,
2004) tento navrhovany koncept rigidnich rodin, kde jsou vyzdvihovany do poptedi slabé
mezigeneracni hranice, nerespektuje multifaktoridlni podminé€nost poruch pfijmu potravy
ani fakt, ze model jednani se uvnitf rodiny vyviji a navzdjem spolu se symptomatickym
chovanim nemocného se ovliviuji.

U anorexii vznikajici ve sttednim véku byl zaznamendn problém vztahu rodi¢ — dit¢,
kdy se do tohoto vztahu zacne promitat strach ze starnuti a pretrvavajici zavislost
na rodi¢ich. Coz mize vyustit v téZzce léCitelnou formu anorexie, protoze Zeny nejsou

U Zen s mentalni bulimii se usuzuje na velmi silné nevédomé agrese k rodi€ovskym
postavam, zejména k matce, kterd se demonstruje ve zptisobu zachéazeni s jidlem, potazmo
pak jeho znehodnoceni (Kocourkova, 1999).

Selvini-Palazzoli (in Krch, 2004) dava do spojitosti tendence hladovét az do vyhublosti
S odmitanim Zenského vzhledu, diky némuz se miiZze odliSit od své ovladajici matky.

Nepotvrzenou teorii piedklada Boskind-Lodahlova (in Krch, 2004), kde predklada
mentalni anorekticku jako divku, kterd se snazi tak, aby pfi extrémnim zhubnuti dosahla
zavislost bulimicek a ztratu socialni podpory ze strany muze.

Faiburn a Welch (in Krch, 2004) urcili rodinné faktory zvysujici citlivost k dietam
a bulimii, a tim jsou: obezita a dietni chovani v roding, kritizovani jidla, ¢i kritické
komentate hodnotici jidlo obecné, vzhled a vahu.

Rizikovymi faktory u mentalni bulimie byly Schmidovou (in Krch, 2004) oznacovany

bud’to afektivni porucha, alkoholizmus ¢i obezita v rodiné nebo nedostatky v rodi€ovské
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péci, které se vazaly na konflikty mezi pfisluSniky rodiny, v kombinaci
se zanedbavanim, fyzickym nebo sexudlnim zneuzivanim.

Fisher, Hsu, Steiner, Sanders a Ryst (in Krch, 2004) se domnivaji, ze za vznikem
arozvojem stoji nadmérné¢ vysokda ocekavani ze strany rodicl, také jejich kritiCnost
a nedostatek empatie a péce.

Dle Chvaly a Trapkové (1998, s. 253) tikaji, ze: ,.koncepty rodinné terapie ukazuji,
Ze jde spise o poruchu koordinace vyvoje clenii rodiny v obdobi, kdy deti opousteji hnizdo,
nez jen o poruchu jednotlivce.

Chvala a Trapkova (in Chvala a Trapkova, 1998) popisuje poruchy piijmu potravy
ne jako stagnaci a hladovéni jedné osoby (text se vztahu je pouze na dcery),
ale jako problém vsech c¢lenti, kdy nejcastéji matka prahne po emocni blizkosti svého
partnera, ktery se ji vzdaluje, to mu dava jasné najevo tim, ze je odtazita jeSté¢ vice nez
predtim, pficemz muz tyto pohnutky nevycitil a nechape, pro¢ je mu odmitan sex. Autofi
vybizi ke komplexnimu a pfedevsim kontextualnimu pohledu, bez néjz se obavaji prilisné
generalizace pojmi, které vedou k chaotickému nahledu na poruchy piijmu potravy.

Cela rodina dle Chvaly a Trapkové (in Chvala a Trapkova, 1998) prochazi od puberty
az kseparaci ditéte z primarni rodiny tfemi fazemi, pfi jejichz zdarném ukonceni
se uskuteéni ,,socialni porod*. Prvni stadium je nazvano ,,sblizeni s matkou a separace od
ni“, druhé stddium je ,sblizeni sotcem a separace od né&j“ a poslednim stadiem
je ,,samostatnost™.

Poruchy pfijmu potravy vnimaji jako charakteristicky projev anorektické ¢i bulimickeé
stagnace ve druhé fazi, v niz se jedinec zastavi a nemlze pokracovat dal, do nasledujici
faze. Pficemz jedinou reakci na tuto stagnaci nemusi byt poruchy pfijmu potravy,
ale také napt. zneuzivani drog, poruchy chovani atd. D&je se tak z pficiny nedostupnosti
nékoho z trojuhelniku (dcera-matka-otec), a tim nedochazi k postupnému emoc¢nimu
sblizeni a naslednému odpoutdni. Stagnace se mize objevit také z divodu odmitani
¢1 naopak branéni v separaci jednoho druhému v trojihelniku. V prvni fazi potiebuje dcera
matku jen pro sebe a je schopnd o ni soupefit s otcem ¢i sourozencem, az se tato potieba
nasyti (obvykle probiha velmi rychle, bez povSimnuti), mize dal. Otec je v této fazi
vniman jako soupet a probihaji tedy mezi nim a dcerou konflikty. Ve druhé fazi dcera, jak
fika Chvala a Trapkova (1998, s. 256): ,,Naplni-li se potieba dcery byt otcem prijata
a respektovana takova jaka je, bude potvrzena a stabilizovana v nové roli.* V této tazi
dochazi ke zméné divky na zenu. Naopak nyni dochazi ke konfliktm s matkou

a sourozenci.
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Hladky prubéh faze byva naruSen, pokud neni otec ve vztahu s partnerkou (matkou)
uspokojovan, to se pak zesiluje incestni tabu vici deefi a nedochazi k potiebné emocni
blizkosti. Dalsi prekdzkami mohou byt nevhodné pouzivany jazyk mezi otcem a dcerou
nebo neschopnost se emocné oteviit ze strany otce. Pokud tspé$né absolvovala ob¢ stadia,
je schopna navdzat plnohodnotny partnersky vztah a ma rozvinuté vlastni Zenské
sebevédomi (Chvala, Trapkova, 1998).

Garner (in Cohen, 2002) provadél studie zaméfené na spojitost mentalni anorexie
s genetickymi dispozicemi a uvedl, Ze je prokazana genetické dispozice u 50 %
jednovaje¢nych dvojcat a u 10 % dvouvajecnych dvojcat, pfimé piibuzné zeny s poruchou
piijmu potravy byly oznaCena za rizikovéj$i nez zeny z kontrolni skupiny v mozném
rozvoji poruchy.

V soucasné dobé Garner a Patton (in Cohen, 2002) stejné jako fada dalSich odbornikii
neptikladaji takovou dulezitost sourozeneckym pozicim, jakd jim byla vénovana
v minulosti.

Jak jiz bylo feceno, vrstevnici se také navzajem velmi ovliviuji, proto uvadim Krchovu
(2003) vyzkumnou studii, ktera byla provadéna na souboru 1500 déti starSiho $kolniho
véku, kdy se potvrdilo, ze v Ceské republice existuji rozdily v jidelnich zvyklostech mezi
dospivajicimi divkami a chlapci. Rozdilnost v jidelnich navycich je vyznamné podminéna
vztahem ke svému télu a také touhou po tom, jak si pteji dospivajici vypadat.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze velké procento divek jiz zcela samoziejmé piijima dietni
omezeni ve svém stravovani, pfi¢emz je pokladd za zdravou vyZzivu. Obavy z ptibirani
¢1 tloust’ky, které se kromé€ omezeni ve stravovani (vyhybani se hlavnim jidliim, nechozeni
do Skolni jidelny, odmitani masa nebo Upln€ spole¢nych jidel s rodici) Se navic promitaji
také do pozadi nékterych dalSich névykl. Negativni vliv strachu znadvahy byl
zaznamenan v rozvoji koufeni, naopak pozitivni vliv se ukdzal v tom, ze dévcata Cast&ji
konzumovala zeleninu a ovoce, pravidelnéji cvicila nebo jedla mén¢€ uzenin nez chlapci.
Vysledky uvadeji, ze az o 15 % procent nizsi vahu nez je norma (vahové kritérium
anorexie) ma asi 4 % cCtrnactiletych a 6 % patnactiletych. Se zvySujicim se vékem
dospivajicich divek ptibyva téch, které maji svou vahu pod stanovenou normou ¢i rizné
vahové odchylky od normy. Jako dal$i symptom poruch ptijmu potravy bylo odhaleno
asi u 4 % deévcat pravidelné zvraceni za ucelem snizeni vahy a 10 % z celkového poctu
divek pfijimalo zvraceni jako mozny zptisob snizovani vahy.

Krch (2006) se domniva, ze v dneSnich mediich je propagovan model vysokého

sebevédomi vybudovaného na podkladé vnéjSich hodnot, jakymi jsou penize, vzhled,
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ocenéni vrstevnikl €1 rizikové chovani je samoziejmosti. Neékteii jedinci je pak pozaduji.
Tento utvéafeny socidlni standart ovliviiuje jak mySleni a citéni, tak i chovani Sirokych
socialnich vrstev. Takovym jedincim pak sebevédomi snadno kolisa, vzriistd socidlni
napéti a pozadavky, podléhaji pocitim nekompetentnosti a selhani a jejich sebevédomi
jesté klesa. Sebevédomi je pokladano za citlivou veli¢inu, ktera béhem zivota kolisa
a nelze ji spojovat s rozvojem psychickych problémt, ma kladné i zaporné stranky.

Krch (2006, s. 286) zjistil, Ze ,,zatimco vétsina lécenych pacientii s mentalni anorexii
a bulimii si stézuje na nizké sebevédomi, z hlediska poruch prijmu potravy rizikovi
adolescenti prekvapive vykazovali v priméru vyssi sebevédomi nez jejich vrstevnici.
Vice si verili, vice jim zdlezelo na minéni ostatnich, ale také byli vice ochotni riskovat.*

Dulezitym zminovanym hlediskem v néasledné 1é€bé mentalni anorexie je situace,
vnizse klientka nachdzi, vzdy se musi posuzovat zhlediska biologického,
psychologického 1 socidlniho a ztoho vyplyvaji i odliSné pozadavky na terapeuty
a psychology, ktefi pracuji s divkami na pocatku dospivani a jiné na zacatku dospé€losti

(Kocourkova, et. al. 1997).

1.5 Komorbidita

Jako nejcastéji se vyskytujei komorbidity u poruch piijmu potravy byvaji uvadény
deprese, zavislost na psychoaktivnich latkach a obsedantné kompulzivni porucha.
Zamg¢iil jsem se predevsSim na depresi, ktera je piitomna u velké vétSiny Zen
trpicich mentélni bulimii. Symptomy deprese se objevuji jako nésledek poruch piijmu
potravy a mnohé usti do suicididlnich myslenek, pficemz i obsedantné kompulzivni
porucha je Casto doprovdzena depresemi, proto depresivni poruse v textu vénuji nejvice
prostoru.

Priklady dalSich komorbidit, jez st€Zuji 1écbu, jsou: afektivni poruchy, které objevil
Rastam (in Kocourkova, Koutek, 2001) u 49 % dospivajicich divek, také uzkostné poruchy

Zjistené u 29 %.
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1.5.1 Deprese a autodestruktivni chovani

Rozlisuji se dva zakladni depresivni syndromy - deprese kognitivni a deprese hluboka,
diive zndma pod ndzvem endogenni deprese. Kognitivni deprese se projevuje predevsim
tzv. kognitivni triddou, kterd je tvofena negativhim pohledem na sebe (Spatnym
sebehodnocenim), na svou aktualni situaci a na budoucnost. Objevuje se dominance pocitl
jedince). Dal$i provazejici symptomy jsou iritabilita, pocity viny, snizend nalada a Casté
je suicidialni jednani nebo myslenky. Kognitivni deprese se neprojevuje tak velkou
zménou motorického tempa a takovou hloubkou somatickych ptiznakii jako deprese
endogenni. Endogenni neboli inhibi¢ni deprese je v obdobi dospivani odlisné definovana
od endogenni deprese v dospélosti. Mezi zakladni symptomy endogenni deprese patii
Gtlum, anhedonie a depresivni nélada. Casto byva spojena s Gizkosti a sebelitosti.

Hsu (in Krch, 2004) zjistil, ze az u 20 % Zen s mentalni anorexii a 40 % Zen s mentalni
bulimii v pribéhu onemocnéni je mozné diagnostikovat velkou depresivni poruchu.
Syndromy deprese se vazi na obavy o postavu, télesnou hmotnost a kontrolu piijmu
potravy. Bylo zjisténo, ze piestoze depresivni ptiznaky ustupuji, kdyZ se nemocné podari
ziskat kontrolu nad jidlem a omezi jej, naopak symptomy uzkosti se Castokrat vice
zvyrazni nebo nadale pretrvavaji.

S. J. Blatt (in Baumgartner, 2004) se svymi spolupracovniky popsal ve své teorii dvé
zakladni dimenze prozivani deprese - anaklitickou a introjektivni, a to na zakladé toho,
zdase depresivni prozivani vaze spiSe na oblast interpersonalni nebo na oblast
intrapersondlni. Anaklitickd deprese je zavisld na interpersonalni roving, vyznacuje
se strachem z osamoceni, bezmocnosti, zavislosti na jinych. Objevuje se spolu S pocity
opusténosti, vy€erpani a slabosti. Zatimco v roving€ intrapersondlni se vznika introjektivni
deprese, kterd je typicka sebekriti€nosti, pocity ménécennosti a zdzitky neuspéchu
pii srovnavani se s uréitymi meétitky ¢i standarty. Na zékladé této teorie rozliSujeme dva
typy osobnosti: osobnost zavislou a osobnost sebekritickou, které piedstavuji predispozici
pro vyvin depresivni symptomatologie. Tzn. ¢im vySSi mira zavislosti na druhych
¢i sebekriti¢nost, tim vice jsou tito lidé nachylnéjsi k depresim.

Cela tato teorie se tyka také adolescentnich jedincti, i kdyZ v manifestujici podobé
nemusi byt pfiznaky deprese pifitomny. Na této teorii byl také vyvinut dotaznik DEQ,

ktery se soustfed’'uje na obé jiz zminéné formy deprese.
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Model deprese hloubani-rozptyleni u adolescentt podle Nolen - Hoeksemanové
(in Medvedova, 2002) je zaloZzen na strategii piiblizeni se - oddaleni se. S. Nolen-
Hoeksemanova charakterizuje hloubani (rumination) jako ulpivani jedince na problémech,
nejcastéji projevujici se vykladanim ¢i psanim deniku o tom, jak zle se citim, jak jsem
nestastna, rozebiranim negativnich zazitkli. Ruminace jako strategie zvladani stresu
se vyznacuje zaméfenim se na vlastni osobu, stupfiovanym zaméfenim se na vlastni
kognice a emoce, a tim i jejich prohlubovani. Opakem této strategie je oddaleni se,
coz znamena rozptylujici chovani ¢i mysleni, které jedince odvadi od problému a redukuje
negativni emoce.

Rovina hloubani je ve vyssi mife zastoupena u Zen, tato rovina se muze stat rizikovym
faktorem pro vznik deprese a mize podle Broderickové (in Medved'ova, 2002) zplisobovat
to, ze zeny vykazuji vyssi uroven deprese nez muzi. Vyzkum tykajici se této problematiky
provedli jiz zmitlovani S. Nolen - Hoeksemanova a J. S. Girgus. Vyzkum byl provadén
na vzorku starsich adolescentli. Ukazalo se, ze pravé u divek byly zaznamenany existence
urcitych rizikovych faktorti, které vyrazné pisobi pravé v obdobi adolescence, kdy se
u divek stupnuji télesné i socidlni zmény. Také empirické studie, jak uvadi Harris, Blum,
Resnick (in Medvedova, 2002), ukazuji u adolescentnich divek vys$$i vyskyt deprese,
negativistického pohledu na sebe sama, na své t€lo, poruch ptijmu potravy, pocity bezmoci
a suicidélnich pokust, nez je tomu u chlapct.

U pacientli s mentalni bulimii dochazi k zachvatim tzv. vI¢iho hladu a naslednému
prejedeni, které spusti kolob&h pocitl viny, vyc€itek ze selhdni. Depresivni prozitky pak fesi
zvracenim, které si vyvolaji sami ¢i zneuzitim laxativ. U takto trpicich jedinct je obvykla
emoCni labilita a depresivni prozivani a také znacné vysoké riziko suicidia. Jedinci
s mentalni bulimii trpi vice depresi nez jedinci s mentalni anorexii. (Horka, 2008).

Autodestruktivni chovani zahrnuje rizikové chovani, sebepoSkozovani a suicidalitu.

Tyto formy se mohou vyskytovat soubézné nebo nasledné. Mirngjsi formy piedstavuji

NS4

2005).

Podle nékolika autorli nejvyrazné€j§i zmeény v Urovni 1 formach agrese probihaji
v obdobi adolescence a rané dospélosti. V odborné literatute se také udava nartst hostility,
agrese a negativismu pravé v obdobi rané adolescence, jak uvadi  Loeber, Hay
(in Medvedova, 2002). Kritérium agresivity neni samotné chovani, ale zamér chovani.
Existuje interpesondlni agrese a agrese zaméfend na sebe, kterou nastinim dale v textu.

Interpersonalni agrese je zamérné ublizovani a poSkozovéani v meziosobni interakci.
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Dle Bjorgista, Ostermana, Kauikiainena (in Baumgartner, 2004) mohou byt formy
agresivniho chovéni riizné, agresi mizeme délit jednak na pfimou, coZ jsou tzv. oteviené
zpusoby ublizovani, a jednak na nepfimou, coz znamend agresi skrytou. S projevy skryté
agrese se setkavame jak v adolescenci, tak v dospélosti Castéji, nez s projevy agrese
oteviené. Rozdily v projevech agrese se objevuje také mezi pohlavimi, muzi preferu;ji
otevienou, at’ uz slovni ¢i fyzickou agresi, a Zeny preferuji skryté ¢i nepifimé formy
ublizovani.

Baumgartneriv (2004) vyzkum byl zaméfen na ,,Dispozicie k depresi a vnimanie
agresivného spravania adolescentov provadény dotaznikem ASVI (dotaznik projevi
agresivniho chovani), DPD (dotaznik prozivani deprese). Tento vyzkum piedpokladal,
negativnéji, tzn., ze budou druhé vnimat jako agresivnéjsi nez ti jedinci, ktefi nemaji
Vv takové mife rozvinuté predispozice zavislosti na druhych €1 sebekriti¢nosti. Vyzkum byl
provadén na 131 adolescentech v primérném véku 16 let. Z vyzkumu vyplyva, ze jedinci
S vyS$i mirou zavislosti povazuji agresivni chovani namifené vic¢i nim za Cast&jsi
nez jedinci s niz§im stupném zavislosti. Také se domnivaji, ze jedinci téhoZz pohlavi
vyjadiuji vi¢i nim negativni pocity jak v gestech, tak v pohledech, castéji je pomlouvaji,
omezuji jejich schopnost projevit se a poslechnout si jejich nazor. Stejné vysledky
se ukazaly i u jedinct s vétsi mirou kriti¢nosti.

Co se tyce vysledkli u osob opacného pohlavi, zavislejsi jedinci ptipisuji agresivni
projevy druhym lidem castéji nez méné zavisly. Pfi porovnani skupin s vyssi a s nizsi
mirou sebekritiCnosti se ukazalo, ze skupina s vys$i mirou sebekriticnosti hodnotila
chovani jinych osob za agresivnéj$i v porovnani s lidmi méné sebekritickymi. Vysledky
potvrdily, Ze jedinci majici sklon k depresi vidi v chovani druhych lidi vice agresivnich
prvklh nez lidé, ktefi nemaji sklon k depresi. PfiCemz zvyzkumu vyplynulo,
Ze sebekriticnost je silngjSim Cinitelem a také se ukazalo, ze vys§i vyskyt agrese
se projevuje mezi adolescenty stejného pohlavi kolem 16 let.

Sebeposkozovani je specifické autodestruktivni chovani. Je pro né typické, ze nema
suicidialni cil, 1 kdyZ nékdy miZe nasledkem zna¢ného poranéni skoncit letalné, je védomé
a obvykle zacind v adolescenci. Nejcastejsi formou je pofezavani se Ziletkou ¢i noZzem
na predlokti nebo zapésti. Dalsimi formami mulze byt popalovani se (cigaretami)
nebo nekontrolované ptredavkovani se 1éky, kde chybi piimy umysl zemfit.
Sebeposkozovani se Casto vyskytuje v anamnéze suicidalniho chovani. Pfitomno byva

u osob s poruchami osobnosti, disociativnimi poruchami, se zavislosti na navykovych
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latkach a u osob s poruchami pfijmu potravy. VétSinou se jako pfiCiny tohoto chovani
uvadi agresivni motivy, které se obraceji proti ,,ja*“. Byva pfitomna potieba sebepotrestani,
sadomasochistické fantazie. Navykové chovani - sebeposkozovani, obsahuje dynamiku
napéti - uvolnéni (Kocourkova, Koutek, 2003).

Sebeposkozovani u poruch pfijmu potravy se vyskytuje az ve 30 — 40 %.
Byva oznadovano jako ,syndrom zamérného sebepoSkozovéani®. S patologii jidelnich
poruch souvisi nejen jiz zminéné zplsoby poSkozovani se, ale také mén¢ zretelné¢ formy
jako jsou napft. studené sprchy, extrémni fyzicka aktivita, stahovani pasu, odebirani krve
¢i polykani predmétu. Nejcastéji se vyskytuje u starSich adolescencnich pacientek.
U poruch pfijmu potravy rozliSuyjeme dva druhy sebeposSkozovani nazyvané
jako impulzivni a kompulzivni. Mezi impulzivni projevy sebeposkozovani fadime
pofezavani a paleni se. Tyto projevy byvaji spojeny se suiciddlnim chovanim a depresi
a v anamnéze nemocného Casto nachazime fyzické nebo sexudlni zneuziti. Impulzivni typ
sebeposkozovani se obvykle vyskytuje u mentdlni bulimie. Kompulzivni projevy
sebeposkozovani jsou véazany na obsedantni patologii. Jsou to podobné projevy
jako napt. onychofagie. Casto byva piitomen defekt v uvédomovani si vlastnich emoci
sebeposkozovani jsou psychodynamické mechanismy spojované s disociativnimi procesy
a osobnostni patologii, zejména pak narcistickou a hrani¢ni (Kocourkova, 2008).

Suicidalni chovani predstavuje druhou nejcastéjsi ptic¢inu smrti v obdobi adolescence,
jak uvadi Shaffer, Greenberg (in Kocourkovd, Koutek, 2005). Suiciddlni chovéni
se vyskytuje v nékolika formach, rozliSujeme suicidalni myslenky, suicidalni tendence,
suicidalni  pokus a  dokonané suicidium  (Koutek, Kocourkova, 2003).
Dle Koutka, Kocourkové (2007, s. 72) je dokonané suicidium definovano
jako ,,sebeposkozujici akt s ndasledkem smrti, ktery je zpiisoben sebou samym, s véedomym
umyslem zemrit. Suicidalni pokus je kazdy Zivot ohroZujici akt s umyslem zemfit,
avsak nikoli s letalnim  koncem. Suiciddalni ndpady, myslenky a tendence jsou
charakterizovany verbdlnimi nebo neverbalnimi projevy toho, Ze jejich nositel se zabyva
myslenkami na sebevrazdu.*

Suicidalni jednani nepfedstavuje samostatnou diagnézu v zadné své formé. Casto byva
spojeno s fadou psychickych poruch. Se suicidalnim jednanim jsou spojeny piedevs§im
depresivni porucha, schizofrenie, navykové nemoci a poruchy ptfijmu potravy (Koutek,

Kocourkova, 2007).
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Motivem suicidalniho pokusu v adolescentnim véku jsou vétSinou konflikty v roding,
Vv partnerskych vztazich, ve vrstevnickych vztazich a ve Skole. Rizikovym faktorem
je ptedchozi psychiatrickd morbidita, opakované suicidalni pokusy, sebeposkozovani
a dysfunk¢ni rodina. U dospélych ¢asto vede k suicidiu deprese. U vétSiny jde o dilezity
socidlni kontext, kontext specifickych negativnich zivotnich udalosti, které¢ se kumuluji
mesice, 1éta a vyusti v adolescenci Vv suicidalni chovani. Suicidalnimu jednani predchazi
tzv. presuicidalni syndrom (delsi obdobi konfliktl a krizovych situaci), ktery poprvé popsal
Ringel. V prvni fazi dochdzi k omezeni iniciativy, zajmul, pfitomny jsou nihilistické
predstavy (nic nema smysl), vyhybani se kontaktim, objevuji se absence ve Skole,
zdivodnéné somatickymi potizemi. V dalSim obdobi se objevuji agresivni fantazie,
které se snazi jedinec zabrzdit., ¢asto je nasméruji proti konkrétni osobé, kterd se stane
nepfitelem. Ve tfeti fazi se objevuje ptani smrti a sebevrazedné myslenky se postupné
stavaji stale vice konkrétnimi, soucasti je pfedstava smutku pozistalych na svém pohibu
¢i predstava reakce Cloveka, ktery jim domnéle ¢i skute¢né ublizil. Neziidka po dlouhé
dobé& napéti, depresivniho a dysforického ladéni mlZe nastat uvolnéni, jakoby zlepSeni
nalady, coz pro jedince znamend definitivni rozhodnuti o sebevrazdé, poté miize
nasledovat suicidalni jednéani. Klicové jsou kumulace ztrat. Ztrdta milované osoby
nebo ztrata lasky milované osoby senzibilizuje dité ¢i dospivajiciho a otevira mu tak cestu
k suicidiu (Koutek, Kocourkova, 2003).

Suicidium u adolescentl neni jednordzova zkratka, ale dlouhodoby proces.
V psychodynamice suicidalniho chovani v adolescenci je pfitomna interakce deprese -
agrese, dale souvisi s kapacitou snéaset uzkost, depresi a dysforické afekty a schopnost
unést adolescentni ztrdty a separace, vcéetné narcistickych ocekdvani a zranéni
(Kocourkova, Koutek, 2004).

Zpisoby suicidalniho chovani mulZeme, dle Koutka, Kocourkové (2003), délit
na mékké metody a tvrdé metody. U mékkych metody je nebezpecnost niz§i a moznost
zichrany Zzivota vys§i, jsou to metody, které okamzit® nevedou ke smrti. Radime
zde intoxikaci medikamenty, povrchni pofezani nebo skok z nizké vysky — nad¢je, ze bude
zachranén. U jednotlivych typa suiciddlniho jednani pak lze uvazovat o védomych
nebo nevédomych tendencich prezit sebevrazedny pokus. V adolescenci je dosti typicky
zpusob dat zivot v sdzku, kdy suicidant pocita s obéma moznostmi - bud’ zemie, nebo bude
zachranén - oba vysledky jsou pfijatelné. M¢kké metody jsou pouzivané u suicidalniho
pokusu casto ucelového ¢i demonstrativniho charakteru. Tvrdé metody vedou k velmi

rychlé smrti, moZznost zachrany je velmi sniZena. Mezi tvrdé metody fadime strangulaci,
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pouziti stielné zbrané, skok z velké vysky. Pouziti tvrdé metody pievazuje u dokonanych
sebevrazd. Nejcastejsi metodou dokonaného suicidia je strangulace, v r. 2000 tak zemielo
906 osob (55 % dokonanych suicidii), poté nasleduje zastfeleni — dnes vzestup na 11 %
a poté skok z vysky. Muzi maji tendenci k pouziti agresivnéjSich metod tvrdych, u zen
je tomu naopak, pouzivaji metody mén¢ drastické, mékké metody.

Ovsem zdaleka nejpouzivanéjsim zpiisobem ve vSech v€kovych skupinich je intoxikace
medikamenty, v roce 2000 timto zplisobem zemielo 118 osob. Koutek a Kocourkova
zabyvajici se suicidalnim jednanim u déti a adolescentd, vySettili 38 pacientii (7 chlapct
a 31 divek) hospitalizovanych po suicididlnim pokusu na Détské psychiatrické klinice FN
Motol. V uvedeném souboru pievazoval zpusob provedeni intoxikaci medikamenty
(31 osob, tj. 81 %). Jako aktualni psychopatologické projevy byla v 79 % zjisténa

depresivni symptomatika.

1.5.2 Obsedantné kompulzivni porucha

Z psychickych komplikaci vyskytujicich v disledku mentélni anorexie jsou mimo jiné
uvadény obsedantni mySlenky. Obsedantni mySlenky se mohou tykat jidla, ale 1 dalSich
véci ¢i Cinnosti jako naptiklad: oblékani, myti ¢i potadku (Cohen, 2002).

Starkova (2005, s. 12) tvrdi, ze: ,primdrnim obsahem nemoci je psychopatologie
zkreslend predstava viastniho téla a strach z tloustky. Myslenky na jidlo a tvar téla maji
charakter ovladavého mysleni.

Podle Faltuse a Smolika (in Némeckova, 1997) se projevuje v adolescenci nebo mladé
dospélosti, 1 kdyz se miize vyskytnout uz i v détstvi. Vyskyt v populaci je ptiblizné 2- 3 %.

Prasko, Praskova a Kosova ji charakterizuji vyskytem obsedantnich mySlenek
nebo kompulzivnich ¢int. A jak Prasko, Praskova a Kosova (in Némcova, 1997, s. 459)
tikaji: ,,Podle MKN 10 je vyskyt téchto projevii po vetsinu dne po dobu nejméné dvou
tydnii, projevy jsou chapany jako vlastni, jsou pro pacienta neprijemné, pokousi
se jim Celit, a to alespon v jednom pripadé neuspésné, jsou chdapany jako nesmysiné

a narusuji socialni sféru.*
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Rastam (in Krch, 2001) ve svém zkoumaném vzorku divek s mentalni anorexii objevil,
ze 35 % z nich trpélo obsedantné-kompulzivni poruchou.

Podle Marsalka a Rabocha (in Némcova, 1997) by mohla byt mentalni anorexie spolu
s obsedantné¢ kompulzivni poruchou a dalSimi nemocemi fazena do SirSiho spektra
impulzivnich poruch.

Cryan, Harrington, Darby a Valsh (in Némeckova, 1997) se pokusili pozorovat vyskyt
obsedantnich projevl u poruch piijmu potravy a vyvodili z nich, Ze by poruchy piijmu
potravy mohly byt druhem obsedantné kompulzivni poruchy.

Kompulze zbavuji, jak tvrdi Némeckova (1997), klienta uzkostnych a neptijemnych
obsedantnich myslenek. Obsah obsedantnich myslenek se muize tykat cehokoliv, jako jeden
Z obsahli byva uvadéno jidlo, velmi castd je také touha po dokonalém vzhledu
nebo také strach z tloustky. Kompulze, které spousti strach ztloustky jsou mirnény
odmitanim jidla, excesivnim cvicenim nebo zvracenim. Jak tvrdi autorka, menalni anorexie
se velmi podoba obsedantné kompulzivni poruse (OCD), protoze stejné jako v kritériich
pro OCD 1 pfi mentalni anorexii jsou myslenky trvalé, soucasti pacienta, jenZ je povazuje
za vlastni, opakuji se a jsou pacientem hodnoceny negativn¢ a také pacienta obtézuji
v socialni interakci. Od pacienti s OCD se li§i tim, Ze se nesnazi vzdorovat témto
mySlenkdm, avSak podobnost spatfuje v tom, Ze se pacienti s mentalni anorexii chovaji
ptesné v souladu se svymi myslenkami, coz miize byt chapano jako jista tendence vyhnout

se uzkosti, kterou myslenky na jidlo vyvolavaji.

1.5.3 Zavislosti

Casto byva uvadéno, 7e se adolescent snazi pred pocity beznad&je utéct k drogam
nebo k alkoholu, ptipadné k ptejidani ¢i naopak nejedeni. Extrémné zvysené riziko suicidia
je, pokud je pfitomna klinicky vyznamna deprese, pocity beznadéje ¢i bezmoci spolu
s impulzivnosti jedince a vyskytujicimi se experimenty s alkoholem nebo drogami
nebo pokud je jedinec vystaven dlouhodobé stresujici zatézi. Dle vyzkumi
ma v Ceské republice kazdy tfeti absolvent zakladni $koly zkusenosti s drogou. Zavislost
rozliSujeme psychickou (bazeni), fyzickou a kombinovanou (Svoboda, Krej¢ifova,

Végnerova, 2001).
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Klykylo a Klay (2005, s. 269) zjistili, ze: ,,jeden ze ctyr pacientu s poruchou prijmu
potravy ma v historii zneuzivani praski nebo v soucasné dobé prasky zmeuziva. Jedinci
S poruchami prijmu potravy mohou zneuzivat amfetaminy ke snizeni vahy. Uzivani lékii

je vice rozsirené u mentdalni bulimie nez u mentalni anorexie.*

V némecké studii pod vedenim Laessle (in Krch, 1999) zjistili, ze kdyz mezi sebou
porovnavaly pacientky s restriktivni formou a bulimickou formou mentélni anorexie
a pacientky, které méli v anamnéze obdobi mentdlni anorexie a ty, které je nemély,
u vSech tfi zminénych bulimickych skupin byla prokazana signifikantn€ vyS$i Zivotni
prevalence zneuzivani psychoaktivnich latek nez u zen z anorektické skupiny ¢i bézné
populace.

Tibenskd, Hrnciarova, Martinek (2009) zaznamenali v lé¢ebné velmi nizky pocet
pacientek s restriktivni formou mentalni anorexie zavislych na psychoaktivnich latkach.
Nejcastéji se na odd€leni zavislosti objevovaly zeny s mentalni bulimii se zavislosti
na alkoholu nebo Zeny s mentalni anorexii purgativniho typu se zavislosti na pervitinu.

V zacatcich abstinence dochézi frekventované k dekompenzaci poruch ptfijmu potravy.

1.6 Prognéza a dusledky poruchy pfrijmu potravy

Anorexie i bulimie se projevuje jak télesnymi tak psychickymi zménami, které jsou
velmi Uzce spjaty s celkovym Zivotnim stylem, velmi dilezitou roli u téchto poruch hraje
vyvojova faze rodiny a samoziejmé sociokulturni civiliza¢ni aspekty.

Ze zminénych zplsobl kontroly télesné hmotnosti, které jsem uvedla jiz na zacatku
kapitoly, maji za nasledek vznik velmi vaznych psychickych a fyzickych potizi.
Mezi psychické potize vzniklé nasledkem mentalni anorexie fadime depresivni syndromy,
nutkavé myslenky a ritualy, fobie, stavy uzkosti, nizké sebevédomi, poruchu vnimani
vlastniho t€la a jak uz bylo vicekrat zminéno, hrozi zde vysoké riziko siucidia
(Horka, 2008).

K dale zminovanym psychickym komplikacim, jez jsou vazané na mentalni anorexii
podle Papezové (2002) patii: zGzeni veSkerych zajmt na vareni, diety, pfipravu jidla
pro ostatni. Objevuji se poruchy koncentrace a kognitivnich funkei, ¢erno-bilé mysleni,

neduveéra jak v sebe, tak v ostatni.
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U mentalni bulimie byly zaznamenany: autoakuzace, sud, afektivni labilita, deprese
a anxieta. Mezi socialni dusledky spojené s poruchami piijmu je fazena: socialni izolace,
studijni selhéni, ztrata rodinného zdzemi ¢i zaméstnani nebo ekonomické potize spojené
s kradeZi jidla nebo penéz.

T¢lesnd poskozeni, jak uvadi Starkova (2008), byvaji velmi rozsahla a znacna,
U mentalni anorexie se nej€astéji objevuje endokrinni porucha, zahrnujici hypotalamo-
pituitdrni - gonaddovou osu. U Zen se projevu jako ztrata menstruace - amonorea a u muzl
jako ztrata sexualniho zdjmu a potence. Vyskytuji se také zvysSené hladiny rlstového
hormonu, kortizonu a odchylky ve vylu¢ovani inzulinu, atd. U bulimie se objevuje ruptura
jicnu, pii zvraceni se ztraci dulezity iont pro svaly a srdce - draslik, roztazeny zaludek tlaci
na tepny, dochazi ke zméné€ vnitini rovnovahy a také se vyskytuji mechanické disledky
prejedeni. Starkova uvadi pocet umrti v procentech, zpiisobenych poruchou piijmu potravy,
u skandinavské studie, ktera obsahovala 72 % pacientl, zemielo 40 % v disledku suicidia,
32 % zemfelo v disledku mentdlni anorexie - extrémni podvyzivy a 23 % zemielo
v disledku jiné télesné nemoci spojené s touto chorobou. Pacientky s mentalni anorexii
maji vys$si mortalitu nez normalni populace. V50 % umiraji na nasledky suicidii
a 30 % z nich na kardiovaskularni selhani. Ve 20 % umiraji pacientky na nasledky
zavaznych nemoci, jeZ maji diky jejich poruse netypicky pribéh a nemaji klinické
pfiznaky. T¢lo neadekvatné reaguje na zanét, pacientky nemivaji teploty,
kdyz tak jen 37°C. Nemaji patfi¢nou imunologickou odpovéd. Umrtnost u pacientd
trpicich mentalni anorexii je 2 - 8 % a u pacientd s mentalni bulimii je 0 — 2 %. Zcela
se vyléci kolem 50 % nemocnych s mentalni anorexii a nemocnych s mentalni bulimii
se zcela vyléci okolo 60 %.

Pro tuplnost predkladam v tabulce €. 1 Castéji se vyskytujici somatické komplikace

Vv disledku mentalni anorexie a mentalni bulimie (Papezova, 2002).
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symptom

ledviny-elektrolyty

hypokalemie

| K pfi zvraceni,
uzivani diuretik,
laxativ

hypochloremicka metabolick4 alkaloza

| K*, pfi zvraceni

gastrointestinalni trakt

parotitis

hladovéni,
mechanické
poskozeni, zvraceni

zpomalené vyprazdiovani zaludku

hladovéni,

hyperamylasemie, pankreatitis(Casté u bulimie)

hypersekrece slin a
pankreatickych
pusobkli

zacpa, nadymani

hladoveéni, abuzus
laxativ v anamnéze

kardiovaskularni syndromy

bradykardie

hladovéni

hypotenze

hladovéni,
nedostatek tekutin

hematologické syndromy

trombocytopenie, leukopenie

hladovéni

hypercholesterolemie

nejasné

dermatologické syndromy

sucha praskajici kiize, nehty

dehydratace, ztrata
podkozniho tuku

lanugo (tvar, hrudnik)

nejasné

Russelovo znameni

mozol na hibetu ruky
vyvolavani zvraceni

perioralni dermatitis zvraceni
stomatologické komplikace

kazivost zubil kysely obsah zvratkii
periodontitis kysely obsah zvratkii
CNS a neurologické komplikace

nespecifické zmény EEG hladovéni

reprodukéni a neuroendokrinni komplikace

dg. kritérium pro

amenorea mental. anorexii
dlouhodobé snizeni
infertilita pohlavnich hormonti

Tabulka ¢. 1 Somatické komplikace u AN a BM
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Papezova (2002, s. 605) tika, ze: ,,horsi prognoza byva spojena s nizsi minimalni
vahou, vyraznymi vykyvy vahy, Ccastéjsim zvracenim, neuspésnosti predchozi léchy,
komorbiditou, premorbidné narusenymi rodinnymi vztahy a horsi kvalitou Zivota.*

S pribyvajicimi roky, u chronickych pacientek se hranice mezi jednotlivymi subtypy
zaina ztracet a symptomy poruchy se zvysuji co do mnozstvi i intenzity. Odbornici maji
pak velké problémy diagnostikovat, co je nasledek hladovéni samotného a co jsou
specifické nésledky psychopatologie poruch ptijmu potravy (Papezova, 2002).

Pokud se jedinec trpici mentalni anorexii rozhodne sam pfibrat na vaze, je dle Cohena
(2002) zcela individualni, za jakou dobu se dostane opét na normélni vahu vzhledem
k poméru jeho vysce. Po tuto dobu je doporuceno, aby si klient prosel psychoterapii
na riznych trovnich. Diky této strategii by se jednak mohlo u klienta pfedejit krizim,
které vétSinou fesi opét ucelnym snizovanim véhy, ale také, aby terapeut mohl pomoci
rozvinout pocit sebetcty a hodnoty, ktery v sobé dosud klient nenasel.

Adolescence je vnimana jako rizikové obdobi pro rozvoj poruch piijmu potravy,
proto se nyni zamétim na specifika adolescence a mladé dospélosti, v niz se mimo jiné

zabyvam sexualitou a rodi¢ovstvim v souvislosti S poruchami pfijmu potravy.
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2. Adolescence a dospélost

2.1 Vymezeni obdobi adolescence

Termin ,,adolescence” je odvozen z latinského slova adolescere, ktery znamena
vyrustat nebo mohutnét. V dnes$ni spole¢nosti mizeme stanovit dolni hranici obdobi
dospivéani na 11 - 12 let a horni hranici pfiblizn€¢ na 20 - 22 let. Protoze je toto vékové
rozpéti Siroké, celé obdobi je v literatufe dale clenéno, napi. podle J. Langmeiera
a D. Krej¢itové (2006), kteti jej rozlisSuji na obdobi pubescence a adolescence.
Obdobi pubescence trva zhruba od 11 do 15 let, zahrnuje dvé faze, fazi prepuberty a fazi
vlastni puberty. Obdobi adolescence se pohybuje v rozmezi zhruba od 15 do 22 let véku
dospivajiciho. V obdobi adolescence je postupné dosahovana plna reprodukcni zralost
a dokoncovan télesny rist (ovSem jiz pomalejSim tempem, nez jak tomu bylo
v predchozim vyvojovém obdobi - pubescence). Méni se také postaveni dospivajiciho
ve spolecnosti. Déti prechazeji ze zakladni Skoly do ucebniho oboru ¢i na stfedni Skolu,
mezi dospivajicimi se zacinaji rozvijet hlubsi erotické vztahy a zdsadné€ se méni sebepojeti.
Bézn¢ byva tato veékova skupina oznacovana jako mladistvi, dorost, teenagers
¢ijugendalter (toto oznaCeni se v nékterych publikacich miZe kryt s celym obdobim
dospivani). Jiné pojeti je u Macka (2003), ktery chape adolescenci jako vyvojové obdobi
trvajici sedm let. Jeji hranice stanovil od 13 do 20 let, zahrnuje obdobi puberty
i adolescenci.

Simmons a Blyth (in Macek, 2003) zné€kolika provadénych vyzkumt zjistili,
ze kdyz dochazi k nahromadéni vyvojovych zmén do jednoho okamziku vyvojového
obdobi (tedy nastupu puberty), zhorSuje se citelné piizpiisobeni adolescenta jak na vykon,
tak na pohodu a i na sebehodnoceni. Nejenze se méni celd postava adolescenta
a odehravaji se v ném velké biologické zmény, jest€¢ se méni i jeho socialni prostiedi-
prechod ze zakladni Skoly na stfedni Skolu.

Oproti star$im zjisténim, kdy se o adolescenci mluvilo v souvislosti s emoc¢ni
instabilitou, spiSe smérem k negativnim rozladam, o nestdlosti a nepredvidatelnosti
chovani, o obtizich s koncentraci, pitehnaném pozorovani se v disledku vnitini zmatenosti,
uzavirani se do svého vnitiniho svéta ¢i denniho snéni.

Nova vyzkumna Setfeni ukazuji, Ze tento pohled je uznavan jen z¢asti, nebyl vSak potvrzen
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univerzalni vyskyt emocnich krizi a ani jejich pfimd spojitost s pohlavnim zranim
(Langmeier, Krej¢itova, 2006).

Zvysena sebereflexe je charakteristickym prvkem adolescence. Ukazuje se s Vv rtiznych
podobach, nejprve na pocatku obdobi adolescence, ma charakter separace. Micek
(in Macek, 2003) uvazuje, Ze se nejprve citi mlady jedinec zmateny ve svych pocitech
a prozitcich, ale postupem c¢asu, zranim a diky zkuSenostem, které adolescent sbira, stale
vice uplatiiuje introspekci.

Markus a Nurius (in Macek, 2003) pojednavaji o ménicim se vztahovém ramci
V uvazovani o vlastni osobé. Objevuje se dilezita role ,,moZznych ja*, které v sobé nesou
pfani a predstavy, vztahujici ke své budoucnosti. Adolescent zafind piehodnocovat
svou minulost a polemizovat nad budoucnosti. Ke svému ja pribira vyroky a nazory
subjektivné podstatnych osob, vrstevnikd. Také ke svému ,ja“ vztahuje spolecenské
normy.

Klicovym rysem vyvoje v adolescenci je vysoka intraindividudlni variabilita,
coz znamena, ze i kdyz jsou popsany a uvadény modely vyvoje biologického, psychického
a socidlniho, zmény, které vyvoj nastoli, jsou vSak v kazdém adolescentovi spustény
individualng. Zadny jedinec neproziva vyvojové vzorce soub&Zné a beze zbytku
(Macek, 2003).

Podle toho, jaky je davan diraz na vlivy biologické, psychologické nebo socidlni,
vznikaji riizné¢ orientované teorie dospivani. Piikladem muze byt psychoanalyticka teorie,
ktera dava do poptedi biologické vlivy, u své teorie genitalni faze naopak v socidlnich
teoriich se jejich zastupci priklangji k tomu, Zze hlavnimi faktory v obdobi dospivani
jsou socialni a socialn¢ psychologické faktory (Langmeier, Krejéitova, 2006).

Coleman a Hendry (in Macek, 2003), jiz se vénovali otdzce nacasovani jednotlivych
naroki a pozadavkl dospivani, pfedklddaji ve svém ohniskovém modelu, Ze existuje
pfirozené rozlozeni vyvojovych tkoll, né€kterym je piikladana vétsi dulezitost v jednom
obdobi, jiné jsou v centru zdjmu v dalSim obdobi. Socidlni okoli i sdm adolescent vi,
kdy je ten spravny ¢as a kdy je normativni napf. mit vztah ¢i pohlavni styk.

Problém nastéva, pokud k tomuto pfirozenému rozlozeni tkolu nedojde a ony se misto
toho seskupi do jednoho okamziku, coz zpiisobi, Ze adolescent zacne zazivat krizi a bude
se muset potykat s fadou konfliktnich situaci.

R. a S. Jessovi (in Macek, 2003) vytvorili obecny model vztahi mezi problémovym
chovanim a jeho determinantami, jelikoz byl kladn€ podpofen longitudinalnim vyzkumem

v USA, Ize jej, dle Macka vyuzit 1 k orientani predikci rizikovych projevli chovani
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adolescentti u nas. Autofi uréili ¢tyfi obecné okruhy prolinajicich se faktort, které pisobi
na chovani adolescenta. Jsou to: demografické charakteristiky a charakteristiky socidlni
struktury, socializa¢ni vlivy, vnimané charakteristiky prostfedi a osobni charakteristiky
adolescentli. PficemZ rodina byla oznafena jako nejzasadnéj$i faktor pro predikei
problémového chovani jedince. Vyznam ma vse, rodinu ovliviiuje jak vzdélani rodicu,
tak zaclenéni rodiny do SirSiho sociokulturniho ramce i jeji hodnotova orientace
¢indbozenstvi rodiny. Roli hraje zejména matcina tolerance deviantniho chovéni,
coz také ovlivitluje chovani jedince. Je to obdobi, kdy se do poptedi dostavd vliv
a v nékterych ptipadech naopak tlak vrstevnikil. Jako tfeti socializa¢ni faktor jsou uvadéna
masmédia. Skolu jako faktor viak opomijeji. I kdyZ Safafova (in Macek, 2003) zjistila,
zeji lze pocitat krizikovym faktorim, protoze na padé Skoly dochazi k interakci
dospivajiciho se spoluzdky, kamarddy i s uciteli. Z osobnostnich charakteristik je
zminovano celkové sebehodnoceni a locus of kontrol jedince k postoji vici rizikovému
chovani.

Déle bych se chtéla od vymezeni obdobi adolescence pifesunout k samotnym

vyvojovym fazim dospivani, s nimiz jsou spojeny konkrétni vyvojové ukoly.

2.2 Vyvojove faze dospivani dle Piageta, Kohlberga, Flowera
a Eriksona

Na tomto misté predkladdm dil¢i periodizace vyvoje, postupné z pohledl jednotlivych
autor (Piageta, Kohlberga, Flowera a Eriksona) spolu s ptehledem naroki, od kterych
se ocekava, ze budou zvladnuty v pritbéhu vyvoje.

Dle Jeana Piageta (in West, 2002) zhruba kolem jedenéactého roku, za predpokladu
normalniho vyvoje, se dit€¢ z konkrétnich operaci dostdva k formalnim operacim, tento
vyvoj trvad az do dospélosti. Dité jiz chape symboliku ptibéht a také dokéaze logicky
uvazovat. Formalni logika umoziuje zabyvat se nejenom skute¢nostmi, které si l1ze snadno
predstavit, dit¢ vtomto obdobi jiz dokadze uvazovat nad hypotetickymi situacemi.
Mladi lid¢ si vétSinou idealisticky ptedstavuji, jak by mél vypadat svét, rodice, politika
a nabozZenstvi. Proto pfi stfetu s realitou mnoho dospivajicich podrobuje jak své rodice,
tak ucitele nadmérné kritice. Citi se nadfazeni, protoze nejsou zatizeni zivotnimi situacemi,

ptredstavuji si idealistické manzelstvi i to, Ze nebudou muset délat kompromisy v kariéfe.
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A nckteti dospivajici jen zkouSeji procviCovat své noveé objevené rozumové dovednosti
formou riznych héadek, napf. sjejich rodi¢i, a tak se cCasto stdva, ze se ndctilety
a jeho rodice hadaji kvili trividlnim vécem. OvSem cast dospivajicich se muze stat stejné
kriticka vic¢i sob€. V tomto obdobi, kdy jest¢ neni identita natolik silnd, se muze stat
dospivajici nesmirn¢ precitlivély ke stejnému typu kritiky, kterd se mize pojit zejména
S jeho vzhledem a télesnymi zménami. Kritické mysleni pfinasi i pozitivni zmény, mezi
néz patii snéni. Dale pomaha pti pochopeni uciva, a to zejména fyziky, chemie a literatury.

Lawrence Kohlberg (in West, 2002) zalozil sva stddia mravniho vyvoje na teorii
kognitivniho vyvoje Jeana Piageta. Ve své praci uvadi, ze mravnimu vyvoji predchézi
kognitivni vyvoj. OvSem pfi dosazeni urcitého stupné kognitivniho vyvoje nemusi byt
automaticky dosazen 1 odpovidajici stupeii moralniho vyvoje. To také dokazuji
Kohlbergovy vyzkumy, které naznacily, Ze jen malé procento lidi dosdhne Sestého
¢1 sedmého stadia vyvoje. Dospivajici 1 dospéli, ktefi se podcenuji, ¢i nemaji zdraveé
vybudovanou identitu, se v nékterych situacich chovaji tak, jako by to bylo v nesouladu
s jejich schopnosti mravné premyslet. Kohlberg vytvofil tfi urovné mravniho mysleni,
Z nichz kazda uroven obsahuje dvé stadia. Abychom se mohli dostat na konvencéni Groven
moralky, musime si dobfe vyvinout eticky kodex, ktery v sobé zahrnuje potieby a pocity
jinych. Ve tretim stadiu se velky diraz klade zejména na vztahovou rovinu. Dospivajici
chce byt povazovéan napt. za dobrou dceru i zacku, zarovenn chce byt uznavan i v parte
svych kamaradii. Obc¢as proto musi ustoupit ze svych nazord, vzdat se né¢eho, co chce,
aby svym chovanim neposkodil druhé. Dospivajici se mize citit tzv. rozpolceny.
Vi, ze by rodi¢e sjeho chovanim nesouhlasili, ale vrstevnici jeho chovani podporuji.
Béhem tohoto obdobi se dospivajici zaméfuji na to, co by méli délat, aby byli pfijati
do spolecnosti. Takova dilemata piedstavuji slozity problém a mohou se stat pro mladého
Elovéka frustrujici. Ctvrté stadium se vztahuje k dodrzovani spoleéenskych zakont a Fadi.
A jen malé procento lidi, jak uz bylo zminéno, se dostane az na uroven postkonvenc¢ni
moralky.

Na stadiich Jeana Piageta a Kohlberga zalozil sva stadia viry James Flower (in West,
2002). Dospivani se vaze se tietim Flowerovym stadiem a tim je synteticko - konvencni
vira loajalni. Pro mladého ¢lov€ka jsou nesmirn¢ dulezité vztahy a to, aby jej piijali
pro ného vyznamni lidé. Proto je toto stadium piedevsim stadiem konformity. Byvaji silné
poutani k nékterym dulezitym skupindm a vlastni usudek byva z velké ¢asti ovlivnén
nazory uznavané autority. Smysleji o lidech ne podle vlastnosti, ale podle skupiny,

ke které se fadi. Dospivajici jsou vérni ,,své“ cirkvi, $kole, rodiné a skupiné vrstevniku.
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Casto upravi své vlastni hodnoceni, jen aby vyhovéli skuping. Nastinéné chovani odkryva
nedostatek samostatnosti v nazorech a nedostate¢né poznani.

Také Erik H. Erikson popisuje typické zmény ve vyvoji v prechodu z détstvi do puberty
v deviti vyvojovych fazich. Adolescenci - identitu proti konfazi roli - charakterizuje
jako obdobi, ve kterém jedinec zpochybiiuje veskerou neménnost a kontinuity,
na které se diive spoléhal a to vSe pod vlivem nového faktoru, jimz je pohlavni zralost.
Nyni se zabyva predevsim tim, jak plisobi na okoli, ve srovnani s tim, jak se citi on sam.
Zacina stadium ,,zamilovani se®, stddium klanové soudruznosti, kde se velmi testuji
schopnosti dodrzet slib vérnosti skuping, kterd vytésiiuje vSechny ostatni, ktefi jsou ,,jini*
(Erikson, 2002).

Dle Eriksona ,integrace, kniz dochazi ve formé ego identity, predstavuje vice

nez pouhy soucet identifikaci détstvi. Je to suma nahromadeénych zkuSenosti, jez plynou
ze schopnosti ega integrovat veskeré identifikace s kolisanim libida, se schopnostmi
rozvinutymi diky nadani s prileZitostmi, jez nabizeji socialni role...
V tomto stadiu ciha nebezpeci difiiznosti - probléem ego identity. Tam, kde je zaloZena
na silnych predchozich pochybnostech o sexudlni identité, nejsou vzacné pripady
delikvence ¢i primo psychotické poruchy. Jsou-li spravné diagnostikovany a léceny, nemaji
tyto incidenty tak fatalni dopad jako v jinych obdobich vyvoje  ditéte*
(Erikson, 2002, s. 237-238).

Jelikoz jsem do svého vyzkumného vzorku zatfadila nejen dospivajici divky
s poruchami pfijmu potravy, ale také mladé Zeny, které svym vékem jiz neodpovidaji
vékovym normdm adolescence, uvaddim zde kapitolu vénujici se problematice mladé

dospélosti, kterou nasledné charakterizuji.

2.3 Vékove rozliseni jednotlivych etap dospélosti

Jednotlivé etapy dospélého veéku se navzajem prekryvaji a také nastupuji zcela
individualné dle potieb a zvladnutych ptedchozich obdobi vyvoje jedince. Piesné vékové
vymezeni jednotlivych obdobi dospélosti vnima kazdy z autorti jinak.

Zatimco J. Langmeier a D. Krej¢itova (2006) rozdéluji etapy dospé€losti na Casnou
dospélost, ve které se jedinec nachazi piiblizné od 20 do 25 az 30 let, druha etapa

je oznacovana jako stiedni dospélost, jez trva zhruba do 45 let.
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Obdobi, které trva az do zacatkl staii, je pozdni dospélost. Tato etapa tedy trva obvykle
do 60 az 65 let. Posledni z etap, stafi, lze vSak jesté dale délit na Casné a vysoké.
Casné dospélost je vnimana jako prechod od adolescence k dospélosti. Aby jedinec doséhl
této etapy vyvoje, mél by spliiovat podminku jednak vySe zminéného véku,
dale pak zvladnuti vyvojovych tikoli a dosahnout urcitého stupné osobni zralosti. Stiedni
dospélost je poklddana za obdobi vykonnosti a relativni stability.

Naopak Svancara (in Langmeier, Kejéifova, 2006) vymezuje mladou dospélost
od 20. roku zivota, kon¢ici mezi 30. az 32. rokem. Stiedni dospé€lost pak vnima od 30. - 32.
do 46. - 48. let a starsi dospélost do 60. - 65. let.

Dospélost miizeme také rozdélit nasledovné: na prozatimni dospélost, v niz se jedinec
pohybuje zhruba od svych 18 do 30 let, ddle na prvni dospélost, kterda je vymezena
na vékové obdobi 30 az 45 let a posledni etapu dospélosti tzv. druhou dospélost,
ktera zacina od 45 a kon¢i v 85. a vice letech (Sheehyova, 1999).

Nejsirsi  vékové rozpéti mezi jednotlivymi  etapami  dospé€losti  popisuje
Végnerova (2007), ktera mladou dospélosti nazyvd obdobi od 20 do 40 let.
Stiedni dospélost vymezuje na v€kové obdobi 40- 50 let, starsi dospélost trva zhruba
od50do 60 let. Za obdobi staii poklada dobu od 65 let a vyse, déli ji, podobné
jako Langmeir a Krejéifova, na rané stati, jez trva do 75 let a od 75 let nahoru je
toto obdobi nazyvano jako obdobi pravého stafi.

Sheehyova (1999) popisuje zmeény ve vnimani v€kovych hranic muzi a Zen. Nastifiuje
potiebu lidi dé€lit zivot na obdobi a etapy, jez poskytuji urcitou jistotu a pevny fadu.
Tato potfeba provazela zipadni svét jiz od stfedov€ku az soucasnosti. Od zacatku
dvacétého stoleti az do poloviny sedmdesatych let byly vzdy jako vyznamné mezniky
zivota brany: maturita, nastup do zaméstnani, prvni snatek, prvni dité, prazdné hnizdo,
odchod do diichodu atd., podle kterych se jedinec V zivot¢ mohl orientovat. Podle
chronologického veéku se dalo ur€it, jaké vyvojové ukoly a role se stimto vékem poji.
Dospélost vymezovaly dvé hranice, spodni z nich, jednadvacet let a horni hranice, Sedesat
az pétasedesat let.

Sheehyova (1999, s. 21) piSe: ,,avSak od vydani mé knihy Passages (Prechody) v roce
1976 se vekové normy posunuly a nejsou jiz smerodatné. Uvazme, Ze: divkam v deviti
letech rostou nadra a pubické ochlupeni, tricetileti muzi stale bydli s maminkou,
CtyFicetileté zeny se prave pripravuji na tehotenstvi atd.“ Autorka tento trend vysvétluje

tim, ze doslo v pfevratu zivotniho cyklu.
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Sheehyova (199, s. 22) uvadi, ze: ,,béhem jedné kratké generace se celé schéma
zZivotniho cyklu od zdkladu zménilo. Lidé dnes deétstvi opousteji diive, ale déle dospivaji
a mnohem pozdeji umiraji. Puberta prichazi o nekolik let diive, nez tomu bylo na zacatku
stoleti. Adolescence trva u strednich vrstev az do tricitky a u délnickych povolani
do pétadvaceti, nebot' vice mladych ziistava déle doma u rodicii. Opravdova dospélost
zacind az ve tricitce.*

Podobné popisuje kulturni trendy v Ceské republice i Langmeier a Krejéifova (2006),
bylo zjisténo, ze predevsim po roce 1989 zacali mladi lidé oddalovat uzavieni manzelstvi,
pozdéjsi nastup tohoto trendu v zapadnich zemich si autofi vysvétluji komunistickym

rezimem, ktery zde vladl predtim.

2.4 Vybrané charakteristiky mladé dospélosti

Zaméiuji se predevSim na psychosocialni znaky mladého ¢loveka, na roli rodiny pii
procesu separace, prostor také vénuji zméndm ve vrstevnické skupiné a v partnerstvi.
Jsouzde zminény i biologické zmény v obdobi mladé dospélosti, které dopliuji sexualitou
a riziky v t€hotenstvi u Zen s poruchami pfijmu potravy.

Krogerova (2007) popsala mladou dospélost, jez vnima od 23 do 39 let véku,
jako obdobi, do kterého jedinec vstupuje pouze pfi splnéni obou dvou podminek zaroven,
prvni z nich je dosazeni jiz zminéného véku a druhou nezbytnou podminkou je splnéni
psychosocialnich ukolii zivota. Ocekava, ze pokud jedinec vstoupi do dospélosti, stava
se stalym v odbornych a mezilidskych rolich a realizuje se vyznamna filozofie Zivota.

Vagnerova (2007) oznacuje mladou dospélost jako fazi intimity a generativity. Naplni
faze intimity je vytvofeni intimniho, spolehlivého, harmonického a stabilniho vztahu,
ktery poskytuje obéma v paru pocit bezpeci a jistoty, na némz nésledné buduji svou rodinu.
Erikson a Vaillant (in Vagnerova, 2007) si vykladaji fazi generativity jako plnéni ukold,
kdy se jedinec snazi néco vyznamného vytvofit, pfikladem miliZze byt vlastni tvorba
neboprace a také se snazi néco po sob¢ zanechat, naptiklad své déti.

Sheehyova (1999, s. 27) tvrdi, Ze: ,,na rozdil od vyvojovych obdobi v deétstvi jsou
obdobi v dospélosti charakterizovana nikoli telesnym riistem, ale ristem duSevnim

a spolecenskym.*
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Dle Offera (in Kogerova, 2007) probihéd u ¢asti jedinci prestup z obdobi adolescence
do dospélosti bez vétsich obtizi. Coz si vysvétluje tak, ze vytvorend identita v détstvi
poskytuje ramec, skrze ktery bezproblematicky vstupuje mlada dospélost. Ale naroky,
které¢ jsou kladeny a predvadény mnozstvim komplext dé€laji tento proces piestupu
I intrapsychicky bouflivy.

A pravé proto by mél byt bran zfetel na tvrzeni, v némz Hurrelmann ftika: ,,Vyvojovy
kol, ktery je odlozen jako nezviadnuty, je obvykle slabym predpokladem pro nesplnéni
dalsiho vyvojového ukolu;, mnoho nahromadénych problémii vzniklych nezvladnutim
vyvojovych ukolu, které se navzajem dostavaji do mmnoha rozporii, a tak se stavaji
zatézovym faktorem* (in Hurrelmann, 2006, s. 21).

Strach z dospivani je mnoha autory davan do souvislosti se zdbranami v sexualnim
zivoté pacientek s mentalni anorexii. Prave jistd asexualnost ¢i pozastaveni se ve vyvoji
ma za nasledek rezervovanost a vyhybani se divérnym vztahim v dospélosti. Zeny
s mentalni bulimii jsou zase vnimany jako sexualné aktivnéjsi, coz je vysvétlovano
promiskuitnéj$Sim sexudlnim zivotem, ve kterém hledaji uspokojeni svého ,hladu*
po uznani a lasce, k ¢emuz vSak Krch dodava, Ze se jedna o pfili§ generalizovanou tezi.
Vyzkumy zabyvajici se sexualitou Zen trpicich mentalni anorexii se vSak shoduji,
ze vétSina Zen v akutni fizi mentdlni anorexie trpi znacné snizenym zajmem o sex
v disledku extrémni vyhublosti a snizené ¢innosti pohlavniho systému (Krch, 1999).

Ze studie provadéné v Australili dle Abrahama (in Krch, 1999) vyplynulo, Ze bulimic¢ky
na rozdil od divek z kontrolni skupiny jsou vice sexualn¢ zkusené, rychleji dosahnou
orgasmu pii masturbaci, avSak jiz zfidka jsou ho schopny doséhnout pii pohlavnim styku.
Ale celkové vysledky této studie potvrdily, stejné jako studie z Némecka a Svycarska,

ze divky s mentalni bulimii jsou stejné ,,typické* jako Zeny z kontrolni skupiny.

Dilema rané dospélosti spatfuje Vagnerova (2007) Vrozporu potieb svobody
a nezavislosti s potiebou zkusit nové role. Je to zatéz, avSak na druhou stranu pfinasi nové
podnéty a prestiz. Pasobi zde také urcity tlak spole¢nosti, ktera akceptuje dospélého
na stejné urovni jako jeho rodice, az pokud Zije v trvalejSim partnerském svazku
(poptipadé uzavie manzelstvi), ve kterém spole¢né vychovavaji dité. Psychosocialni znaky
dospélosti miizeme nalézt v oblasti zmén osobnosti, dale pak ve zménach v socializa¢nim

rozvoji a také v socialnim osamostatnéni, jakozto vysledkem ekonomické nezavislosti.
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Komplexni osamostatnéni clovék se projevuje tim, ze jedinec ma relativni svobodu
v rozhodovani, avSak za své rozhodnuti ¢i nasledky svého chovani jak k sobé samému,
tak k ostatnim lidem musi pifijmout zodpovédnost. Zdrojem vétsi osobni vyrovnanosti
je vyssi sebejistota, sebediivéra a schopnost realistického odhadu vlastnich sil
a kompetenci (Vagnerova, 2007).

Archer, Krogerovd, Haslett (in Krogerova 2007) ptedkladaji, Ze mozZnost Sirokého
rozsahu Zivotniho stylu a vyjadfovani totoZnosti se stava prilezitosti pro mladého ¢lovéka
K prezentaci sebe sama a uspokojeni ve svété dospélych. Rozhodovani mladych lidi
se nemusi dotykat jen oblasti a témat spojenych budovanim kariéry ¢i praci, hodnot,
ideologii nebo sexualni role, ale také se zabyvaji rozvrzenim celkové energie tak, aby byla
V rovnovaze vici spotiebované energii za zminéné oblasti.

Vyznamnym krokem v zivoté dospélého se stava osamostatnéni od své primarni rodiny,
piestava byt na ni zavisly. Pozitivni strankou tzv. vylétnuti z hnizda je zklidnéni vztahi
mezi rodi¢i a jiz dospélymi potomky, jejich vzajemny vztah se stava symetrictéjSim.
Symetrie v dvougenera¢nim vztahu je nastolena predevsim tim, ze jedinec jiz nechce proti
svym rodi¢im revoltovat a domahat se uznani vlastni samostatnosti, vtomto c¢ase
se jiz nezavislym stal. Zbrzdéni rozvoje u mladého c¢lovéka muze nastat, pokud
po skonceni studia vysoké Skoly nebo stiedni Skoly zacind chodit do prace, ale stale
zustava bydlet s rodi¢i pod jednou stfechou, buduje se vétsi ¢i nepfiméiend zavislost
mezi rodicem a ditétem. Vagnerova (2007) vidi pfi¢iny vzniklé situace v horSich
ekonomickych prostfedcich a zaopatfenich mladého dospélého clovéka nebo také
ve zvyklosti Ceské spoleCnosti, kterd vnima, Ze je piirozené, aby svobodny mlady ¢lovek
bydlel spolu srodi¢i. Autorka se dale zabyva vztahy s kamarady a jejich proménou
v dospélosti. Tvrdi, ze nejhodnotngjsi tlohu zaujimaji v tomto obdobi symetrické vztahy
s vrstevniky, mnohé z nich si jedinec piinasi z dob adolescence, ale nebrani se navazani
novych. Zejména v tomto obdobi snadno a Castéji jedinec navazuje vztahy, i kdyZz nékdy
znaén€ povrchni ¢i jen kratkodobé, avSak ze vSech Cerpa zkuSenosti.

Také mu napomahaji v poznani riznych aspektti emocniho prozivani.

Situace se zacCind ménit kolem 30. roku zivota, coz takto vnima vice odbornikl
mezi nimi i Carstensen a Whitbourne (in Vagnerova, 2007). Mlady c¢lovék naopak
redukuje svou socidlni sit, méa par vybranych piatel a spiSe nez na kvantité a Cetnosti
kontaktl mu zdlezi na kvalit¢ vztahd, které se prohlubuji, stdvaji se stabilnéjSimi

a 0 to vic pfinaseji uspokojeni.
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Mnoho autort Diehl, Coyle, Labouvie-Vief, Stuchlikova a Willi (in Vagnerova, 2007)
je presvédéeno, Ze k nejvétsimu rozvoji diferenciace emoci dochazi mezi 20. — 40. rokem
zivota. Rozvoj probihd soucasné s vyvojem kognitivnich kompetenci, dochdzi k rozsiteni
repertoaru komplexnéjSich emoc¢nich reakci a vylepSuje se pruznost v feSeni zatézovych
situaci a jedinec jiz dokaZze vesmés spravné interpretovat emoce. Rozvoj v oblasti emoci
se projevuje lepsi orientaci v emocich, empatii vnimavosti vici prozivani druhych lidi.
Dochazi také k postupnému vyladéni racionalni a emocionalni slozky mladého jedince.

Dulezitym prvkem vyzralosti dospélého jedince je jeho schopnost odlozit uspokojeni
svych vlastnich tuzeb pokud je to v zajmu dlouhodobéjsich ¢i vysSich cilit nebo druhych
osob. Od dospélého jedince se také ocekava, ze bude schopen ovladat a kontrolovat
své emoce a jednani. ZlepSuje se tedy schopnost regulovat své emoce, v porovnani
s adolescenty, dospély jedinec jiz vi, kdy je vhodné a kdy miize, ¢i kdy je naopak nevhodné
své emoce projevit. V druhé polovin¢ mladé dospélosti se ma mira emocni sdilnosti
tendence snizovat. V nékterych ptipadech se mulze objevit problém v komunikaci
mezi blizkymi lidmi ¢i v osobnich vztazich, kdy jedinec neni schopen v dostate¢né mite
vyjadifovat emoce, neochota ¢i neschopnost miize pramenit z potfeby ochrany své vlastni
intimity, pii potiebé umét rozliSovat mezi osobnimi a formalnimi vztahy nebo miize plnit
funkci obrany pted situaci vyvolavajici nejistotu (Vagnerova, 2007).

Podstatnym milnikem v tzv. prekroceni prahu dospélosti je oblast identity,
jez se formovala a dotvatela po ¢as obdobi adolescence. Dospély jedinec se dostal do faze,
kdy ke svému zdravému fungovani potiebuje jak individudlni identitu, tak zaroven
na skupiné zaloZenou identitu (Krogerova, 2007).

Dulezitym aspektem se stava schopnost zit v paru, kdy se oba partnefi snazi vyjit
si vstiic ve svych potiebach a také se je uci vzajemné sladit. K dal§imu kroku se dvojice
posouva, kdyz do Zivota vstoupi dité a mladi lidé pfijimaji rodicovskou roli. Rodi¢ovstvi
je pojimano jako demonstrace generativity i intimity zaroven. (Vagnerova, 2007).

A jak Vagnerova (2007, s. 26) tvrdi: ,,Pro mnoho lidi je védomi, Ze jsou soucdsti
blizkého, oboustranné citove uspokojujiciho vztahu nebo komplexu vztahii, nejvyznamnéjsi
soucasti identity. Nemusi byt rozhodujici, zda jde o partnersky resp. manzelsky vztah,
Ci pratelstvi.*

Jako jeden z nejpodstatnéjSich aspekti biologické stranky dospélosti je dle Vagnerové
(2007) rozvoj sexuality, ta se stava zaroven také velmi dulezitou slozkou partnerského
vztahu. Navic se v rozvoji sexualni zralosti v urcitém obdobi u dvojice objevuje touha

po ditéti, nyni, na rozdil od obdobi adolescence, plni sexualita ulohu reprodukéni.
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Ale jak doslovné Vagnerova (2007, s. 11) fika: ,, Biologicky podminéné faktory ptisobi
na dalsi rozvoj osobnosti mnohem méné nez sociokulturni podnéty.* Biologickym zménam
nepiiklada Vagnerova velky vyznam, ovS§em vyjma téhotenstvi a porodu.

Sheehyova (1999) uvadi, ze trendem soucasnych Evropant je, ze mladi lidé uzaviraji
siatek v pozdéjsim véku, maji méné deti a zaroven se jejich délka zivota prodluzuje.

VétSina Zen v akutni fazi mentalni anorexie je neplodné z ditvodu hormonalnich poruch
a jiz zminéné nedostatecné sexudlni aktivity. OvSem diky umélému oplodnéni,
které se stale zdokonaluje, je mozné i ve stavu extrémni vyhublosti pfijit do jiného stavu.
Dle zjisténi mnoha odbornikd Fahyho a O’Donoghuena, Franka a Waltona, Lemberga
a Halltona, Stewartena, Schweigera (in Krch, 1999) lze diky rychlému vyvoji umeélého
oplodnéni i ve stavu extrémni vyhublosti pfijit do jiného stavu. Zeny zamérné neinformuiji
1ékate o tom, Ze trpi Ci trpély poruchou ptijmu potravy. Dalo by se usuzovat, ze se tak déje
Z jejich pocitil viny €1 studu.

Procentuelné se dle Stewartena, Thommena, Valacha a Kineckého (in Krch, 1999)
na kliniku planovan¢ho rodicovstvi dostavi 7,6% zen s poruchami pfijmu potravy
v Kanadg a 5,8% Zen s poruchami piijmu potravy ve Svycarsku.

Dle Brincheo, Isagera a Tolstrupa a Woodsida (in Krch, 1999) ma priblizné
1/3 vdanych Zen s mentalni anorexii déti.

Tehotenstvi u Zen s mentalni anorexii mize dle Lewise, le Grangeho, Georgia a Halla
(in Krch, 1999) zesilovat psychické symptomy onemocnéni mentalni anorexie i depresi
a uzkost. Pfestoze vétSina zen pocituje strach z toho, Ze by mohly svému plodu uskodit,
pokud by snazily zhubnout, avSak strach ze ztraty kontroly nad véhou jim muze brénit
Vv pfibirdni na véze a obavy o plod nevedou ke =zlepSeni symptomi. Objevuji
se u nich pocity nedostatecnosti ohledné rodi¢ovské role, které plynou z jejich nizkého
sebevédomi a pocitu nedostatku kontroly.U Zen s mentalni bulimii byly zaznamenéany
ty samé problémy v dob¢ téhotenstvi a pficiny, které je vyvolavaly, byly totozné s t€mi
U Zen s mentalni anorexii.

Beumont a Stewart (in Krch, 1999) odhalili, Ze Zenam s mentalni anorexii se rodi vice
déti s malformacemi, s nizkou porodni vahou, nizkym skérem Apgaru a u téchto déti
je zvySené riziko umrti pii porodu nebo v disledku nedostate¢né zralosti.

Lemberg, Phillips a Fisher (in Krch, 1999) pii svych Setienich zjistili, ze az 70 % Zen
s mentalni anorexii uvedlo béhem téhotenstvi celkové zlepseni, t€hotenstvi mélo kladny
vliv na zlepSeni symptomd, avSak po porodu se u nich opét v plném rozsahu symptomatika

objevila, pouze 23 % Zen s mentalni anorexii si dokézalo udrZet zlepSeni symptomd, autofi
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vSak u tohoto vyzkumu uvadéji mozna zkresleni diky vzorku, jez byl tvofen dobrovolniky.

Miyake a Stewart (in Krch, 1999) se zabyvali pacientkami v remisi a také témi, které
se upln¢ vylécily, ukazalo se, ze v t¢hotenstvi se pravdépodobné neobjevi komplikace
a dité bude zdravé.

Van den Broucke, Vandereycken a Norre (in Krch, 1999) pfipisuji u pacientek
s mentalni bulimii kvalit€ partnerského vztahu v manzelstvi velkou vdhu. Woodside, Lewis
a le Grange (in Krch, 1999) tento jev doplnuji a tvrdi, Ze zenam, kterym b&hem téhotenstvi
uplné vymizely symptomy bulimie, mivaji Castéji staly a vyrovnany vztah. Ty Zeny, které
mély Castéji nesrovnalosti v partnerskych vztazich a objevovaly se u nich pocity selhani,
piekraCovaly bulimické chovani castéji v dobé téhotenstvi 1 po porodu.

V obdobi mladé dospélosti ma velky vyznam uceni, mlady jedinec se musi naucit
se pohybovat v novych rolich, které ziskava. ZkuSenosti, které si s sebou ¢loveék nese
a také ziskava v prib¢hu zivota, ovliviiuji vSechny jeho stranky (kognitivni kompetence,
emocni projevy, osobnostni vlastnosti a celkové sebepojeti) a nasledné se promitaji
do plnéni riznych roli (profesni ¢i rodicovské), prakticky do vSech oblasti zivota ¢lovéka.
Klicovym faktorem, jenz formuje zpusob pojeti a vnimani vlastni dospélosti je prave
zkuSenost s chovanim dospélych lidi v détstvi. Mladi lidé jsou ovliviiovani svymi vzory,
nejcastéji rodici, 1 kdyz tfeba nevédomé, bez ohledu na vek (Vagnerova, 2007).

Viagnerova (2007, s. 15) tika: ,,Stabilita dospélého zavisi na uspokojivém naplnéni tri
oblasti: partnerstvi, rodicovstvi a profesi. Pokud v nékteré z oblasti selhavd, miize
se pokusit tuto nevyhodu vyrovnat v nékteré z dalSich dvou oblasti. Emo¢ni podpora
by se mu méla dostavat od partnera, déti a pratel, pokud ovsem nékdo nema vybudované
osobni zazemi, stava se prili§ zranitelnym.

Jak Krch (1999, s. 113) ftika: ,Neprekvapuje nas, ze chronické nemoci,
mezi které poruchy prijmu potravy patri, maji hluboky vliv na psychosocidlni fungovani
vdané Zeny, véetné jeji schopnosti péce o dite.

Budto symptomy spojené s mentdlni anorexii nabourdvaji kazdodenni Zivot,
a tak se dostavaji do rozporu s citlivym matefstvim, nebo vznikaji problémy ve vztahu
rodi¢- dité¢, protoze jedinci s poruchami piijmu potravy maji velké potize
V interpersonalnich oblastech. Studie odhalily, ze pokud se mlada zena trpici poruchou
pfijmu potravy stane sama matkou, pak jeji déti trpi nepfiméfenou vyzivou a matka

se prespfili$ zajima o vahu ditéte (Krch, 1999).
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Nyni bych rada piesla ke kapitole vénované arteterapii, jakozto moznému zpusobu
1é¢by poruch piijmu potravy. Nejprve osvétlim zékladni teoreticka vychodiska arteterapie
a ke konci kapitoly se zaméfim na samotnou aplikaci arteterapeutické Cinnosti u zen

S poruchami piijmu potravy.

3. Arteterapie

Avrteterapie v $irSim slova smyslu znamena 1é¢bu uménim souhrnng€, za pomoci vsech
druhii uméni. K hlavnim druhim patii zejména hudba, tanec, poezie, slovesnost, vytvarna
¢innost, mimika a divadlo. V literatufe se také vyskytuje synonymum S$irSiho pojeti
arteterapie a tou je ,kulturni terapie. Arteterapie v uz§im slova smyslu znamena 1écbu
pfedevSim prostfednictvim vytvarné ¢innosti zahrnujici rizné techniky grafické, maliiské
a modelovaci (Kofinkova - Vinduskova, 2001).

Acharya, Wood a Robinson (1995, s. 242) poznamenavaji, ze: ,,Arteterapie miiZe
usnadnit svobodu vyjadreni, predstavivosti a autonomie, jez mohou posilit a povzbudit
vyvoj ega.*

V této praci budu vychdzet, jako vétSina soucasnych autoril, z uzsiho pojeti arteterapie,
avSak v pfedposledni kapitole, ktera se pfimo zabyva arteterapeutickymi technikami,
které jsou vyuzivany pii 1écbé poruch pfijmu potravy, popisi jednotlivé techniky,

které Cerpaji ze spojeni vytvarnych technik s dal§imi druhy uméni (naptiklad: hudbou).

3.1 Uméni a arteterapie

Umeéni chapeme jako samotny proces tvorby, i jako jeho vysledek. V literatuie
sesetkdvame S dvéma pojetimi uméni; uméni jakozto tvofiva cinnost, anebo uméni
jako terapie. Campbellova (1998, s. 13) uvadi, ze: ,Vytvarnd cinnost je vnimdna
jako odpocinkova tviirci cinnost, jez nejakym zpiisobem obohacuje nas zivot. Stejnou roli
sehrdava i v pecovatelskych a lécebnych zarizenich, at' uz jsou to klinicka psychiatricka

zarizeni, véznice Ci lécebny*.

51



Rysy umeéni, jez jsou vyznamné pro arteterapii, jsou zejména metafori¢nost a schopnost
integrovat. Jestlize hovofime o integraci osobnosti, napf. ditéte ¢i adolescenta, v pribéhu
arteterapeutického tvofivého procesu dochazi kintegraci vSech slozek osobnosti
(psychické, emociondlni, socidlni, perceptivni, fyzické a kreativni slozky), k ristu
osobnosti. Jde o urcity zpisob komunikace, samotné uméni ji podporuje a usnadiiuje.
Diky neverbalni komunikaci miizeme vyjadfit i to, co se velmi tézko za pomoci slov
popisuje. Pomoci uméni se castokrdt mizeme domluvit i s détmi ¢i dospivajicimi,
ktefi maji problémy s vyjadiovanim ¢i vibec nekomunikuji. Uméni je také univerzalnim
zdrojem transkulturdlni komunikace mezi lidmi. Stava se zdrojem sublimace 1 katarze.
Tento typ komunikace milize zastupovat jeden ze zplisobii ventilace emoci. Umélecka
¢innost, tvofivy proces vétSinou umozni uvolnéni katarzi ¢i naplnéni. Skrz umeéni
Jje nam nabizeno znovuproziti problému, situace, atd. Pravé ventilace, katarze jsou vyrazy,
které arteterapeuti uzivaji v souvislosti s mechanismy uméni, které jsou pfitomny
v arteterapeutickém procesu (Sickova - Fabrici, 2002).

Tvlréi proces poméaha odvadét tcastniky od destruktivniho chovéni a hraje také velmi
dilezitou roli v prekonavani jejich psychickych obtizich. V tomto tvotfivém procesu mohou
arteterapeuti vyuzit nékolik vytvarnych technik a prostfedkli, mohou si zvolit také to, jak
budou pracovat - v plose nebo v prostoru. Jako prace v ploSe se uvadi malba, kresba

¢i grafika. Prace v prostoru je predstavovana modelovanim (Campbellova, 1998).

3.2 Historie arteterapie ve svété a Ceské republice

Arteterapie byva cCasto oznacovana jako hrani¢ni disciplina, protoze je blizka
vytvarnému svétu a zaroven svétu psychoterapie.

Kofeny arteterapie je mozno nalézt jiz v 18. a 19. stoleti. Idea vyuziti vytvarné ¢innosti
terapeuticky vznikla na zékladé¢ zajmu odbornikli o odliSnou tvorbu dusevné nemocnych
lidi ménici se na zaklade¢ jejich druhu nemoci a psychického stavu. Nejvice pak souvisela
s psychopatologii schizofrenie. Na tuto tezi navazal némecky psychiatr Hans Prinzhorn
ve dvacatych letech 20. stoleti. Vytvofil sbirku z praci svych psychiatrickych pacient
(Sickova - Fabrici, 2002).
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Velmi dulezit¢ pro vyvoj arteterapie byly jak teoretické, tak praktické poznatky
psychoanalyzy. Z pivodnich koncepti Sigmunda Freuda vzeSla ftada pojmu
a psychoterapeutickych postupti. Vytvarna ¢innost se stala komunikaénim prostitedkem
I pro psychoanalytiky pracujicimi s détmi. Pfedev§im C. G. Jung odhalil vyznam symboll
pro clovéka. Terapeuticka praxe byla také ovlivnénd humanistickou psychologii,
ze které v 60. a 70. letech vzniklo hnuti ,,Potencial clovéka“(Human Potential). Gestalt -
arteterapie se ve své praci s klienty zaméfuje predevsim na to, co se odehrava ,,zde a nyni*.
Terapeutické pristupy se o sebe navzajem velmi odlisuji, jsou zalozeny na mnoha riiznych
pohledech, od psychoanalytického az po nazor, Ze vyznam terapie spocivd v samotné
tvotivé ¢innosti (Campbellova, 1998).

Pod vlivem praci Karen Machoverové, ktera tvrdila, Zze kresba lidské postavy odkryva
psychické rozpolozeni jedince, zacal své pacienty Leo Navratil diagnostikovat pomoci
kreseb a maleb. Byl to rakousky psychiatr, ktery si byl ve své dobé védom tabuizace
dusevné nemocnych lidi. Arteterapii 1 celkové vytvarnou vychovu velmi vyznamné
ovlivnil Viktor Lowenfeld. Ve svych vyzkumech se soustfedil na praci s nevidomymi
a slabozrakymi détmi. Jeho velkym piinosem pro arteterapii byl vyzkum, kterym dokazal,
ze se populace d€li na haptické a vizualni typy. Samotny pojem art therapy poprvé ve 30.
letech 20. stoleti v USA pouzila Margaret Naumburgova, vychazejici z psychoanalyzy.
V USA bylo poprvé studium arteterapie na univerzit€¢ nabidnuto v Sedesatych letech 20.
stoleti. V Evropé se termin art terapy zac¢al pouzivat az roku 1940 (Sickova - Fabrici,
2002).

Naumburgova (1947, s. 71, cit. Sickova-Fabri, 2002, s. 26) poznamenava, ze: ,,proces
arteterapie je zaloZen na poznani, ze nejzakladnejsi myslenky a pocity cloveka derivované
Z nevédomi dosahnou vyrazu lépe v obrazech nez ve slovech.” Potazmo fteCeno,
€O je pied ndmi samymi ukryté touto tvofivou Cinnosti se stane jasnéjsi. Autorkou vyrazu
»sublimace prostfednictvim vytvarného projevu je vyznamna arteterapeutka Edith
Kamerova. V praci, vénované détem, Art as therapy with children, zdaraziuje
predevsim cil posilit ego a smysl pro vlastni identitu a to skrze vytvarné vyjadieni.
V souCasn¢  dob¢  zaziva  arteterapie  velky  rozkvét v mnoha  zemich.
V poslednich desetiletich vzniklo mnoho univerzit i vzdélavacich institutl, také existuje
fada univerzitnich programil pro studenty po celém svété i v zemich tfetiho svéta (Sickova

- Fabrici, 2002).
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Pii JihoGeské univerzité v Ceskych Budgjovicich (tzv. roznovska arteterapie) vznikl
Ateliér arteterapie vroce 1990. Zalozil jej malif, pedagog a hudebnik PhDr. Milan
Kyzour. Byl zastdncem vhodné volby metodického postupu, podobné jako Viktor
Lowenfeld a také kladl patificny diraz na vékové rozliSeni déti. Této problematice
se vénoval v ¢lanku O krizovych jevech v détské malbé a kresbé. Jeho arteterapeuticky
pfistup byva nazyvan také jako projektivni €i intervenéni arteterapie. Pomoci riznorodych
metodickych postupi se snazi dosdahnout zmény jak ve vytvarné produkci klienta,
tak v 1 v jeho chovani. Svému klientovi se snazi zprostfedkovat motivaci k nalézani novych
a adekvatngjSich feSeni krizovych situaci. RoZnovska Skola je ideové planovana
jako vycvikova, predpokladajici zazitkovou analyzu ve skupiné. Duraz je kladen
predevsim na praktickou zru¢nost studentil a také na aplikovani poznatkii v konkrétni praci
suméleckym vytvorem V klinickém prostiedi ¢i v oblasti specialni pedagogiky.
Vyuzivanou metodou je metoda projektivni, kterd se svym kauzalnim ptistupem nejvice
piiblizuje k dynamické psychoterapii. A zadavana témata, jez slouzi k interpretaci,
se zpracovavaji tzv. akénim akvarelem nebo formou akvarelu a kolaZe. Arteterapii v Ceské
republice je mozno také studovat v Brn& & Praze. Ceska arteterapeuticka asociace
organizuje jiz od roku 1998 pétilet¢ komunitni sebezkuSenostni vycviky.
Také u nds kazdoro¢né€ probihé velké mnozstvi kurzl a dilen, které potadaji rizné instituce
na seznameni se zakladnimi arteterapeutickymi technikami (Sickova - Fabrici, 2002).

Na zavér této kapitoly jesté¢ zminim né€kolik vyznacnych zahrani¢nich odborniki,
ktefi se zabyvali vyuzitim uméni pii 1é€be poruch piijmu potravy.

Mezi prvni odborniky, ktefi se dané problematice vénovali, je fazen A. H. Crips
(in Johnsonova, Parkinsonova, 1999), ktery svou praci pfinesl nové poznatky
do této oblasti jiz v roce 1980, ackoliv jeho praci objevila az v roce 1992 Jane Rustova,
kdyz zkoumala a provadéla recenze odborné literatury a lécebnych ptistupii souvisejici
s klienty s poruchami piijmu potravy. Ve svém dile A. H. Crips vysvétlil a popsal, jak sam
techniku nazval, projektivni uméni v nemocni¢nim prostfedi.

Vroce 1984 vystoupil J. Murphy sc¢lankem nazvanym ,,Uziti arteterapie v 16¢bé
mentalni anorexie®, na néjz navazal v roce 1989 J. Schaverien s ¢lankem ,,Pfenos a obraz*

(Johnsonova, Parkinsonova, 1999).
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Vroce 1996 shromazdil a vydal D. Doktor (in Johnsonova, Parkinsonova, 1999)
sbornik eseji pod nazvem Umélecké terapie a klienti s poruchami pfijmu potravy,
timto pojmenovanim zasttesil nékolik druhtt uméleckych terapii: Arteterapii, dramaterapii,
psychoterapii, tane¢ni a pohybovou terapii a muzikoterapii, kterym se dale v knize

podrobnéji vénoval.

3.3 Druhy arteterapie

Arteterapii také rozliSujeme na receptivni a produktivni. Arteterapie receptivni
je vnimani uméleckého dila, které arteterapeut vybere za urCitym cilem. K této terapii patii
navstévy vystav a galerii, projekce diapozitivi a videi srozhovory o vnimanych
vytvarnych dilech. Prostfednictvim této terapie 1épe poznavame naSe nitro, ale také pocity
druhych. Arteterapie produktivni znamena vyuziti specifickych tvircich Ccinnosti,
jako jsou kresba, modelovani ¢i malba nebo pouziti intermedialnich aktivit,
coZ jsou &innosti propojujici rizna média (Sickova - Fabrici, 2002).

Koblicova (2000) rozliSuje v arteterapii dva pfistupy, které¢ se li§i uZzitou mirou
verbalizace. Prvoprocesovd a druhoprocesovd jsou terminy, jez autorka zavedla
jako ekvivalenty kjejich anglickym nazvam: art as therapy a art - psychotherapy.
Pti prvoprocesové arteterapii je kladen diraz pfedevSim na proces tvorby dila
¢ili na primarni proces. Pfi druhoprocesové terapii je vice bran zfetel na sekundarni proces
a stavi se zejména na verbalizaci.

Velkou vyhodou arteterapie je jeji vhodnost i pro ,,vytvarné nenadané“. Arteterapii
Ize d€lit na individualni, kolektivni a skupinovou. U individualni arteterapie je vyznamny
maximalni kontakt a izky vztah mezi klientem a arteterapeutem. Vznikd velmi intenzivni
emocionalni zazitek. Zacina se s technikami, které zbavuji klienta tenze a strachu.

Délka jednoho sezeni je zcela individudlni, dle potieb a specifik klienta. Také zalezi
natom, jak dlouho se dokaze klient soustfedit. AvSsak maximalni doba sezeni zpravidla
nepiesahuje 90 minut (Kofinkova - Vinduskova, 2001).

Horfidkova (in Sickové - Fabrici 2002) uvadi, Ze individualni terapie je vhodna zejména
pro klienty, jejichZ problémy vyZaduji celou pozornost terapeuta nebo jejichZz chovani
ve skupiné by pusobilo rusive, odstrasujicim zptisobem a mohlo by mit pro druhé klienty
negativni nasledky (napf. agresivita, psychotické projevy, negativni viidcovstvi).

Zpocatku vyzaduji individudlni arteterapii napt. hyperaktivni, nebo naopak anxiézni déti.
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Pti kolektivni form¢ arteterapie se vytvoii ndhodnad skupina klientl ¢i pacienti.
Jako piiklad kolektivniho uskupeni pacientti jsou uvadény ateliéry psychiatrickych 1é¢eben
(napt. PL Kroméfiz, PL Bohnice). V téchto prostorech se schazeji pacienti v ramci
povinnych dennich aktivit ¢i z vlastni iniciativy. Jelikoz se nejednd o uzaviené skupiny,
pacienti jsou zde fluktuujici, roli u téchto pacientd hraje i délka hospitalizace.
Cilem prace je spontanni tvofiva ¢innost pacientll, arteterapeut se snazi, aby v ramci
své nemoci neulpivali na ur€itych tématech, které se kni vazou. Umélecky vytvor
se poté jiz dale nevyhodnocuje, ale stdva se dokumentaci prubéhu pacientovy choroby,
je soucasti chorobopisu a mize byt vyuzit jako podklad pii sezenich. Souhrnné mizeme
takovéto aktivity oznacit jako ergoterapie, coz mezi nékterymi odborniky vyvolava
polemickou debatu, zda je ergoterapie jeste arteterapii ¢i nikoliv. Uskupeni pii skupinové
formé¢ arteterapie neni nahodné a tato skupina byva uzaviend. Skupiny mohou byt smisené
(riiznorodost vékova ¢i odlisnost diagnozy), ale je tieba brat v potaz diagnoézu pacienta.
Ze zkuSenosti odbornikti vyplyva, ze neni vhodné kombinovat skupinu psychotikli
a neurotikll. Skupina je spoluuréovéna vékem, typem onemocnéni, jejim pribéhem atd.
(Koftinkova - Vinduskova, 2001).

Komunikace mezi jednotlivymi ¢leny skupiny milzZe byt verbalni 1 neverbalni
a zahrnuje i fe¢ téla. Skupinova forma je pfi vytvarné ¢innosti uznavana v mnoha oborech
zaméfenych na préci s lidmi, tykd se jak jejich vzdélavani, tak rehabilitaci, prace s mladezi,
prace na psychiatrickych oddé€lenich, u podptrnych ¢i svépomocnych skupin. Vétsi diraz
pii této Cinnosti bychom méli klast na obsahovou strdnku tvorby, nez na jeji etickou
hodnotu. Skupina musi mit jasné stanoveny cil, aby se nestala Cisté terapeutickou.
Vytvarna cinnost muze byt koncipovana jako oddechovéd cinnost, ¢i jako prostiedek
K rozvoji vnimani ¢i kvlastni psychohygiené. Vyznamny rozdil mezi oddechovou
¢1 vzdélavaci skupinou a terapeutickou skupinou je ten, Ze u skupin oddechovych je kladen
diraz predevSim na estetickou hodnotu vysledného dila, vedouci skupiny piejima roli
ucitele a jde o zamétenou Cinnost, pti které si klient rozviji vytvarné techniky. Na rozdil
od terapeutické skupiny, u niz je uz samotny proces tvorby stejné dulezity jako vysledek
¢innosti a naslednd spole¢na debata. Vytvarné techniky a dovednosti jsou méné diilezité
anehodnoti se, zda je vytvor povedeny ¢i ne. Je posilovano spontanni vyjadfovani
a vytvarné prace se stavaji soucasti psychického vyvoje. Pfi této formé skupiny hraje
vedouci skupiny toho, ktery klientim poméha zvladat vSechny aspekty terapeutického
procesu a predava jim své zkusSenosti a piedstavy. Mnoho klient skupin se ze zacatku citi

velmi ohroZzeno tim, Ze o sob& prozrazuji velmi intimni véci ostatnim ze skupiny,
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avSak tim miize velmi ziskat, nebot’ piesné tato ochota riskovat ndm nabizi obrovsky
prostor pro rozvoj fantazie. ZakoncCeni skupinové arteterapie je stejné dilezité
jako jeji zahajeni. Vedouci skupiny pomaha c¢lenim skupiny se odpoutat od vztaht,
kterévznikaly po dobu pravidelnych setkani skupiny tak, aby se nadale mohli vénovat
jinym &innostem. Casto byva pouzivan zavéreény ritual (Campbellova, 1998).

Pro doplnéni pfedstavy o skupinové arteterapii piedkladam poznatky Stétinové
(2007, s. 20), jez uvadi, ze: , velka vyhoda skupinové arteterapie spociva v aktivnim
zapojeni vSech clenu skupiny ve stejnou dobu. CoZ neni pri bézné diskuzni skupinové
psychoterapii mozné. U arteterapeutickych sezeni je Velky prostor pro sebevyjdadieni
provsechny cleny skupiny soucasné. Na pocatku prostrednictvim individualni prace
na svéem dile (pokud netvori vsichni jedno dilo) a poté nastava moznost diskuze a ziskani
zpétné vazby tak, jak je tomu u skupinové psychoterapie.

Existuji také arteterapie partnerské, rodinné, nebo spolecné terapie matek s détmi.

Koblicova (2000) se kriticky zamysli nad neprofesiondln¢ praktikovanou arteterapii
z fad fadné neproSkoleného zdravotnického persondlu, nemajici opravnéni k vykonavani
tohoto druhu terapie. V nasich 1écebnych zatizenich zaznamenala Koblicova (2000, s. 22)
Casty Ukaz vuzivani arteterapeutickych technik, k némuz ftika, ze: ,psychoterapeuti
casto chapou arteterapii jen jako doplnkovou a nékdy i jako podradnou metodu,
kterou mohou snadno pouzivat dle viastniho uvazeni bez specidlni prupravy a obcas pouze
Jako ilustraci terapeutického procesu, coz je ovSem velmi zjednoduSené pojeti, opomijejici

dalsi dalekosahlejsi moznosti arteterapeutického piisobeni.

3.4 Spoluprace v arteterapeutickém procesu

Dle Matouska (in Caseovd, Dalleyova, 1990) by m¢l terapeut klienty podporovat
Vv jejich volném tvofivém vyjadfovani a vyklad vyznamu jejich produkce by mél v nejveétsi
mife nechat na klientech samotnych. Zabrany klientl 1ze piekonat i tak, Ze terapeut kresli
Snimi. Pro véazn¢ psychicky nemocné lidi mlize byt - zejména v dobé pocinajiciho
onemocnéni schizofreniemi v dobé prudkého zachvatu endogenni deprese - arteterapie
prili§ naro¢nd a mize nemocnému stézovat navrat k lepSimu stavu.

I po mirném zlepSeni stavi lidi trpicich tézkou psychotickou formou deprese jsou
jejich vytvory  stale odrazem jejich pustého vnitintho svéta bez energie.

Velké riziko suicidia nastava u melancholikti, pokud se v jejich tvorbé objevi energie,
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ktera je ponejvice ztvarnéna Cervenou barvou. Terapeut, ktery zadava téma, musi dopiedu
pocitat s tim, Ze vytvor nemusi odpovidat jak tvarové, tak obsahové zadanému tématu,
dilo se musi terapeut doslova naucit vnimat ofima pacienta. Jen diky tomuto pfijeti mize
poté terapeut, ovSem jen velmi citlivé, ovlivitovat pacienta. Velmi nebezpecné jsou ovsem
techniky, které by jakymkoliv zplisobem mohly naruSit ochranny prostor,
pokud se pro né sam pacient nerozhodl. Mezi néz patii i technika se smyvanim posledniho
nanosu barvy. Arteterapeut by nemél pouzivat direktivni pokyn, vysledek nikdy
neinterpretuje, naopak o to vic jej oceni (Ledvinova, 2002).

Pro uzivani metody smyvani nanosu barvy s klienty s poruchami pfijmu potravy plati
stejna pravidla, ktera jsou zminéna nahoie, pfedevSim pak nenutit k smyti nanosu,
pokud klient sam neciti, ze to chce wudé¢lat, a velky diraz je prikladan
vhodnému nacasovani, uvedeni této techniky pfili§ brzy, kdy skupina jest¢ neni pfipravena,
ztraci veskery vyznam (VI1acilova, 2009).

Koblicova (2000, s. 25) uvadi, ze: ,, arteterapie jako neverbalni technika podnécuje
klienta, aby se vyjadroval jinak nez slovy. S téemi jsme navykli zachdzet a vyuzivat jich
jak k prredavani, tak k mateni a zastirani obsahii. Ve vytvarném projevu to pro veétsinu lidi
neni tak snadné, jelikoz jej neumime kontrolovat tolik, jako verbalni vyraz. Arteterapie
umoznuje vyjadrit a zpracovat mnohé, co si neuvédomujeme a ani bychom to nebyli
schopni vyjadrit slovy. Arteterapii je mozno zaclenit do kteréhokoli teoretického ramce. “

Matousek (in Caseova, Dalleyova, 1995) tvrdi, ze u lidi, ktefi maji neptekonatelné
zabrany pifi vytvarném projevu, a ktefi arteterapii vylozen¢ odmitaji, pozbyva jeji vyuziti
smyslu. AvSak arteterapie mize slouzit jako vhodna rozehtivaci technika.

Mnoha klientim vyrazné zvedne sebevédomi, kdyz si uvédomi sviij tviir¢i potencial.

Vyznamnou ulohu zastava arteterapie v oblasti terapie slidmi, ktefi jsou zavisli
(alkoholismus, drogova zévislost, poruchy piijmu potravy) ¢i s lidmi, ktefi trpi duSevnimi
a fyzickymi handicapy. Arteterapie je dobie kombinovatelna s dalSimi terapeutickymi
metodami jako napiiklad s relaxaci, imaginaci, psychogymnastikou, muzikoterapii
aj. (Kotinkova - Vinduskova, 2001).

Lunn se domniva, ze: ,,arteterapie je forma psychoterapie v niz viastni pacientitv obraz
nebo umélecka prdace je ohniskem vzdjemného piisobeni mezi terapeutem a pacientem.
To poskytuje neutralni prostor, ktery je hmatatelny a ma konkrétni hranice. Tento pristup
miize byt zvlasté cenny u anorektickych pacientii, kteri maji casto potize v rozpoznavani
svych viastnich hranic, obou, Sfyzickych i psychickych
(in Acharya, Wood, Robinson, 1995, s. 242).
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Podle Koblicové (2000) by mél arteterapeut zvladnout jak pozadavky (dovednosti,

znalosti), které jsou kladeny na psychoterapeuty, tak také naroky vyplyvajici z vytvarného
vzdélani a také citéni. Prvoprocesovy arteterapeut je hlavné vytvarnikem,
atudiz se od n¢j oekava  dobra  znalost  vytvarnych  technik a  prostfedku,
presto své znalosti musi doplnit i o znalosti pritbé¢hu psychoterapeutického procesu a sam
se vzdélava v néjakém jemu blizkém sméru psychoterapie. Dllezité je, zda arteterapeut
pracuje individualn¢ s klientem nebo s celou skupinou, pak by automaticky mél byt
seznamen s prubéhem skupinového sezeni, skupinovou dynamikou, rolemi a dalsimi
specifiky, které se k této formé& prace vazi.
K dal$im pozadavkim kladenych na arteterapeuty patii dobra znalost psychodiagnostiky
a patologie. Druhoprocesovy arteterapeut by mél z podstaty ovladat vySe zminéné
terapeutické a psychologické dovednosti a znalosti, navic je vSak obdafen uméleckym
citénim. Mize to byt napiiklad i ,,amatérsky umelec®, ktery se orientuje ve vytvarné
tvorbé, avSak srozdilem tom, Zze jeho znalosti o vytvarnych prostfedcich nejsou tplné
a jeho vzdélani ve vytvarné oblasti neni kompletni. Provoprocesovy arteterapeuti chapou
arteterapii jako samostatnou a jedine¢nou metodu, narozdil od druhoprocesovych
arteterapeutd, ktefi arteterapii vnimaji spiSe jako ptidatnou techniku.

Koblicova (2000, s. 24) se domniva, ze: ,,zdalezi mimo jiné na tom, Sjakym typem
klientii prevazné pracujeme. Napr. u mentalné retardovanych, psychotikii ¢i zdavazné
somaticky nemocnych bych osobné kladla vétsi duraz na samotny proces tvorby, u poruch
osobnosti, psychosomatikit a neurotikii je mozno vice stavet na verbalizaci a interpretaci
smeérujici k nahledu. *

Vybér arteterapeutického ptistupu zélezi predevSim na terapeutové naklonnosti
K ur¢itému sméru. Pokud arteterapeut dle Lhotové (2009) uplatiiuje hlubinny piistup
Vv arteterapii, vnima vtvorbé a samotném dile klienta znazornénou vnitini
¢ili jeho psychickou realitu, ktera skrze vytvarné piedstavy reflektuje jevy a situace
provazané svngjsi realitou a pravé expresi mohou byt vyjadfeny niterni proZitky.
Poné&Sicky uvadi, zZe: ,,v terminech psychoanalyzy jde v arteterapii o pretvireni pudove-
citovych hnuti (,,ono “) do socidlné akceptovatelné formy (in Lhotova, 2009, s. 3).“

Uméni symbolizuje tzv. most vedouci od fantazie k realité. Projektivni arteterapii
je nazyvana arteterapie, se kterou areterapeuti pracuji za Ucelem projikovani vnitinich

psychickych obsahti klienta do vytvarné ¢innosti.
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V centru zdjmu hlubinné zameétfené arteterapie stoji intrapsychické konflikty, klientova
minulost a rané zazitky, pficemZ za pomoci vyuziti specificky uc¢innych faktord zpusobi
zmény v emociondlni oblasti, jako jsou abreakce, katarze nebo emocni korektivni
zkuSenost.

Terapii zaméfenou na klienta, tedy Rogerovskou terapii- reflektivni, nedirektivni
a prozitkovou arteterapii lze vyuZzit jako rozvijejici pfistup pifi praci s vytvarnymi
prostfedky, kdy je podnécovan samostatny rist klienta. K tomu arteterapeuté vyuzivaji
autosana¢niho potencidlu samotného vytvarného procesu, déale pak napomdha
k sebeexploraci a poznani vlastnich potieb a pfani. V tomto pfistupu se terapeuté vyhybaji
vuci svym klientim direktivity ¢i jakykoliv instrukci, arteterapeut je zde pro klienta,
oteviené jej podporuje a nabizi mu prostor, aby mohl tvofit, vytvaii tak pro n¢j podminky,
aby si cestu ke zlepSeni nasel sam. Pfi procesu arteterapie slouzi pievazné jako katalyzator.
Je zadouci, aby nasledné autenticky vyjadfil své osobni pocity, empatii a vielost v diskuzi
nad artefaktem, avSak neni to podminkou, pfedevSim klient uddva miru nasledné prace
s vytvory, zalezi pfedev§im na klientovi, zda chce o artefaktech dale hovorit.
Vytvarna tvorba sama o sobé nese 1é¢ebné prvky, mezi néz patii: posilovani védomi osobni
identity, organizovani percepce a vztahil vnitfniho a vnéjSiho svéta, uvolnéni potla¢enych
emoci, integrace rozpornych sil v ¢lovéku s maximalni eliminaci téch destruktivnich.
Zatimco v behavioralni arteterapii skytad vytvarna tvorba prostor K procesu uceni
a preucovani, vychazi z toho, ze stejné¢ jako neadekvatni chovani ¢i reakce lze zménit,
odnaucit a naucit také vytvarnou tvorbu, jak v procesudlni tak 1 ve formalni strance.
Arteterapeut pracuje s pozorovatelnymi a registrovatelnymi znaky, viditelnymi
a popsatelnymi ve vytvarné form¢. Jednim z Ukold arteterapeuta je posilovat expresivni
projev klienta. Behavioralni arteterapeuté se zamétuji predevsim na uzkostné¢ symptomy,
jez jsou demonstrovany ve vytvarném projevu klienta. Mezi hlavni tzkostné symptomy
pievedené na papir patii: omezend barevnost, pfemira tmavych barev, absence
doplitkovych barev, ohranicovani objektl, bild nezaplnénd mista mezi objekty, zardmovany
prazdny prostor, ploché obrazky bez perspektivy, absence adaptability na zmény témat,
zmenSovani formdatu, stereotypné se opakujici prvky ¢i objekty, zborceni linii.
Vsechny vySe jmenované znaky stoji v centru zajmu, jsou pfedmétem uceni a jsou
zaménovany C¢i nahrazovany jinymi prvky. Ve vytvarném procesu jsou praktikovany

techniky systematické desenzibilizace ¢i zaplaveni.
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Namisto piimé konfrontace s realitou je zde ke konfrontaci uzita vytvarna tvorba, slouzici
zaroven jako bezpec¢né prostredi, kde si klient mize odzit strach, kdyZ napf. opakované
vytvarné zpracovava situace vyvolavajici strach. Behavioralni arteterapie ma vyssi naroky
na arteterapeuta jakozto vytvarnika ¢i né€koho, kdo vytvarnému uméni rozumi a dobie se
Vv ném 1 v prostiedcich orientuje (Lhotova, 2009).

Lhotova (2009, s. 6) iika, Ze: ,tzv. roZnovskd Skola (ateliér arteterapie v Ceskych
Budéjovicich) oznacuje behaviordlné orientovanou arteterapii za harmonizujici,
zapouzdrujici terapii, ktera prevazné pracuje s intenzitou symptomu, aniz se snazi
0 kauzalni reseni. Sama podstata této skoly vsSak spociva v systematickéem korigovani
ve vytvarné produkci. Korekce arteterapeuta je zameérena na harmonizaci vytvarné
produkce, anebo redukci typickych znakii nalezejicich urcité nozologické jednotce
pacienta. Je to ndcvik smérujici k harmonii dila, ktery by se v konecném efektu mél
pozitivné odrazit v pacientovych priznacich poruchy.*

Idedlni je, pokud arteterapeut dokaze skloubit své znalosti a vzdélani se svou osobnosti
a druhem klientely, se kterym pracuje. Problémem se pro arteterapeuty, ktefi jsou schopni
vyvazit oblast terapie a vytvarnou stranku véci, stavd dostupnost supervize,
jejiz poskytovani zfad kvalifikovanych supervizori je v tomto oboru v Ceské republice
nedostatecné (Koblicova, 2000).

Shirley Rileyova velmi rozsifila praci s adolescenty v oblasti arteterapie. Shirley
Rileyova (in Sickova - Fabrici, 2002) poznamenava, e arteterapeutickd tvofiva &innost
muZe adolescentnim klientim pomoci v oblasti mySleni, a to pfedev§Sim pomoc piejit
z oblasti konkrétniho mysleni do oblasti abstraktniho mysleni, dale pak v oblasti socialniho
rozvoje (altruismus, empatie), rozvoj zdravé sexuality a sebekriticnosti.

Prace arteterapeuta spociva predevsim v podpote dospivajiciho v hledani identity.

Rabigerova (in Caseova, Dalleyova, 1995) se zmiiiuje o nevhodnosti hyperstimulace,
pfedstirani, Ze jde o skupinu dospivajicich. Né&které vytvarné aktivity, které plsobi

na mlad¢ lidi, mohou mit efekt nejen matouci, ale mohou také vyvolat negativni reakci.
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3.5 Ustredni pojmy v arteterapii

Mezi zasadni témata, se kterymi se pracuje v arteterapii, jsou pienos, protipienos
aprojekce. Tyto pojmy, a¢ se staly typickymi pro pole individudlni psychoanalyzy,
muzeme nalézt v kazdé skuping€, avSak oproti verbalné¢ zaméfenym terapiim je dynamika
arteterapie silné¢ ovlivnéna nejen vytvarnymi technikami, ale ve stejné mife
také asociacemi, které v nas vytvorené prace vyvolavaji (Campbellova, 1998).

Slavik (2003, s. 20) se domniva, ze: ,,pojem , prenos‘ miizeme jednoduSe popsat
jako specificky dusevni proces, ve kterém dochazi k promitani (projekci) pacientovych
nevedomych — z minulosti pochdazejicich — vzorcu vnimani, chovani a prozivani do aktualni
terapeutické situace. Na zdkladé toho je mozné prozkoumat pacientovu minulost
a tim i pripadné patologické stranky ukryté v zdkladech jeho psychiky*. Projekce tvofi
podstatu pienosu a jsou v prubéhu sezeni interpretovany, tyto interpretace maji velky
vyznam.

Thompson, Khan (in Campbellova, 1998, s. 28) ,uvadi za priklad protiprenosu,
kdyz v ramci skupiny odpovida jeji vedouci na prenos tim, Ze prejima roli duleZité osoby
Z obdobi klientova détstvi, napr. matky ¢i ucitele®.

Diilezité je také mit optimalni prostfedi na tvorbu. Pod pocitem bezpeci si mizeme
predstavit zadavani instrukci, tykajici se tématu a Casu vyclenéného na praci, které musi
byt vSem jasné. Arteterapeut by mél vytvorit prosttedi, v kterém se budou klienti citit
uvolnéné a dokazi vyuzit svych tvircich schopnosti a nebudou se obavat strachu
z mozného ponizeni, pokud se ve své tvorbd odhali. Casto se pouZivd pojem,
ktery zahrnuje tyto pozadavky, a tim je ,,ddvani souhlasu“. Zminéné davani souhlasu
probihda ve dvou rovinach, protoze souhlas dava jednak kazdy ¢len skupiny sam sobé.
Coz znamend, Ze pokud jednotlivi ¢lenové skupiny citi, ze si arteterapeut strach
z jejich vytvarného projevu, at’ uz z jakychkoliv pfi¢in uvédomuje a soucasné je nechava
pracovat zpusobem, jakym jim samotnym vyhovuje, jsou vétSinou ochotni riskovat
anasledné cekat, co se bude dit dal, co vznikne. A v druhé roviné¢ dava vedouci souhlas
skuping. A to tak, ze vytvoii prostor, kde je mozné, jak jiz bylo zminéno, vyjadfit strach
a obavy. A déle vSem ucastnikiim vysvétli arteterapeuticky ptistup k jejich tvorbé a vymezi
jej od klasického pojeti vytvarné tvorby. Cilem skupiny je sebevyjadieni pomoci vytvarné

¢innosti, ktera nebude nasledné hodnocena.
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Nikdo nebude nikomu fikat, jak mé prace vypadat a ze k vyjadieni svych pociti mohou
pouzit jak barvy, tak rizné materidly a tvary. Ve struCnosti se s Gcastniky skupiny
prodiskutuji jejich asociace, pojici se k riznym barvam (Campbellova, 1998).

Appelebaum (in Waller, 2006) se snazi vysvétlit, v ¢em tkvi a pro¢ se déje zména
v pribé¢hu psychoterapie. Vjedné ze svych kapitol mezi sebou porovnava
psychoanalytickou psychoterapii a uméni. Na zaklad¢ svych zjisténi vyslovil domnénku,
ze evokativnost je v terapii podobna té, ktera se nachazi v umeéni.

V popisovani vztahu mezi terapeutem a pacientem Appelebaum (1981, s. 104, in
Waller, 2006, s. 272) fika: ,,Proces mezi umélcem-divikem a terapeutem-pacientem
poskytuje prilezitost pro oba ucastniky, ne pouze pro umélce a terapeuta — sdilet
alespon cast toho, co lze povazovat za umeni. Pacient jako umélec se pokousi Fici
terapeutovi-divakovi o svych zkuSenostech.” Vyhodou je, ze je jedno, zda je pacient
zdanym umélcem ¢i nikoliv, podstatou je, ze spontanni ¢innost v uméni je provazana
s volnymi asociacemi ve Freudové vyznamu. Tvorba mulze byt hrava, zaroven miize
pomoci pacientovi zprostiedkovat spojeni s primarnimi procesy a také muze pomocCi
K navratu. Sam autor povazuje za velmi hodnotné, co piispiva k pochopeni, ze ocekavat
reakci- zavrzeni, coZ je pojem =zastfeSujici naucené zkuSenosti zrodiny

nebo z jinych vztaht, jez si lidé nesou s sebou Zivotem, se nedostavi od terapeuta.

3.6 Zasady prace s lidmi s dusevni poruchou

Jako cile arteterapie u pacientli s dusevnimi poruchami uvadi Klivar ,,formulaci
slovenskéeho centra arteterapie v Bratislavé “Terra therapeutica® nasledovné: za prvé je
to davani  prilezitosti  sublimace negativnich prozZitku, ddle umozZiuje korekci
neprimérenych, predcasnych, zmatenych zaveru a udalosti ve vilastnim zivote, které vedou
ke zmatenému mysleni a chovani, poskytuje také redlny pohled na svou nemoc a nabizi vizi
zmeén chapani udalosti i nadéji na vyléceni (Klivar, 2002, s. 4).

Cilem arteterapie, jak uvadi Sickova-Fabrici (2002), je klienty s dusevnimi poruchami
skrze uméleckou tvorbu naucit reflektovat své problémy (hnév, depresi, chaos, uzkost,
strach, zoufalstvi) a pokusit se je integrovat jako soucast sebe. Nekteti z pacientl
napft. nejsou schopni verbaln¢€ popsat sviyj vztek ¢i hnév, avSak kdyz jej nakresli, dokazi

jej komentovat. Uméleckd reflexe ma funkci pomyslného mostu mezi pacientovym
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prozivanim a jim samym a zéarovein vede k pochopeni dané situace. Pacient si muze
diky arteterapii zmapovat své problémy a nalézt tak né&jaké feSeni. Umélecky vytvor
dokumentuje soucasny klientiv stav, proto se doporucuje zakladat jednotlivé vytvory,
pomoci nichz miizeme sledovat vyvoj pacientovy choroby.

Kresby podle Syiistové (in Kofinkova - Vinduskova, 2001) vyjadiuji chorobné zmény
ohlasujici zac¢inajici psychoticky proces nebo jeho recidivu jesté diive, nez je to mozné
postihnout jinou klinickou nebo psychologickou metodou.

Lidé sduSevni poruchou se svymi vytvory pohybuji na dvou protipdlech.
Na jedné strané¢ vytvarnd chudoba aZ prazdnota a na strané¢ druhé vyrazové bohata
umélecka tvorba s velkym mnoZstvim zajimavych artefaktt (Sickova - Fabrici, 2002).

Prvnim pozitivnim terapeutickym efektem je, kdyz klient skrze uméleckou tvorbu
zacne vyjadfovat sviij hnév, hostilitu a agresivitu.

Koblicova (2000, s. 24) predklada, ze: ,,v idealnim pripadé by arteterapie méla byt

zamérnym a cilenym vyuzitim vytvarnych aktivit v procesu lécby. *

3.7 Arteterapeutické techniky

Arteterapeutickych technik existuje nepfeberné mnoho. Prace s dospivajicimi, ktefi trpi
dusevni poruchou je velmi ndro¢nd, a proto se kni neda pfistupovat Sablonovité.
Pro arteterapeuta je dobré znat hodné piipadovych studii, které mu pomohou najit
své vlastni piistupy pro podobné poruchy pro jednotlivé pacienty (Sickova - Fabrici, 2002).

Pfi vybéru techniky je nezbytné se fidit druhem onemocnéni ¢i postizenim pacienta,
jeho osobnosti nebo sloZzenim skupiny. Neni vzdy mozné sestavit uréity harmonogram
technik a témat, protoze volba je casto urCovana momentilnimi problémy pacienta
nebo skupiny, které se v prubéhu sezeni vyskytnou (Koblicova, 2000).

Jednotlivé  arteterapeutické techniky jsou ur¢eny pro skupinu klientd,
jiné jen pro jednotlivce ¢i dvojice. Nékteré z technik jsou univerzalni, takze se daji pouzit
jak ve skuping, tak u jednotlivce. Pro skupinovou arteterapii se osveédCily techniky
komunikativniho kresleni, spolecné tvorby, zndzornéni vztahi v rodin¢ a ve skuping.
Doporucuje se zacinat s technikami, kterym se tika tzv. rozehfivaci, mezi néz bychom
mohli zafadit volné ¢arani tuzkou, pies volnou kresbu prsty namocenymi v barvé, volna

kresba jednou barvou na papir namoceny ve vode¢.
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Vinduskova, 2001).

Caseova, Dalleyova (1995) uvadi priklady jednotlivych arteterapeutickych technik,
jako jsou kolaz z vysttizki, sestavovani objektii z pfirodnich materiala, technicka kresba
(napt. vlastni portrét, malovani ,zacarované” rodiny do zvirat), interakéni kresba
ve dvojici, pfi niZ se komunikuje pouze pastelkou na spolecném papife, dale malovani
spole¢ného domu, malovani mésta, apod.

Kleinova ziskala pfistup k détskému nevédomi skrze kresbu, jez je zakladnim
prostiedkem bezpecné komunikace védomych a nevédomych procest. U déti jsou kresby

viditelnym vyjadienim jejich vnitiniho prozitku (Caseova, Dalleyova, 1995).

3.7.1 RozehfFivaci ¢innosti

Jak uzZ bylo zminéno, rozehtivaci techniky muzeme pouzit pfi jakékoliv psychoterapii.
Tyto techniky slouzi jako uvolnéni pocate¢niho napéti, navozeni bezpecného prostiedi
rozehfivacich cvic¢eni, které ve své knize uvadi J. Campbellovd, jsou urceny
provSechny vékové kategorie, tento typ Cinnosti mé ucastniky arteterapeutické skupiny
zejména zbavit napéti, zarovenn by mély posilovat soudruznost skupiny, dalsi ¢innosti
jsou pro zménu orientované na posileni sebeuvédoméni a uvolnéni ¢i na pfipravu praci
stélem, které je zaloZeno na rozproudéni krevniho ob&hu (naptf. skakanim),
poté na zklidnéni. Cilem rozehiivaci c¢innosti mize byt také seznameni s riznymi
materialy, které se daji pfi tvoficim procesu pouzit (Campbellova, 1998).

Pfaff (2006) ve své knize piedklada riiznoroda cviceni pro kazdodenni praci s barvami,
napf. cviceni s oranZovou barvou pomahd vyrovnat se s negativnimi vné&jSimi vlivy.
Oranzova barva je zde ztotozilovana sradosti ze zivota. Tato cviCeni by se mgély
prohlubovat a posilovat. UdrZeni takovéto radosti ze Zivota dle autora docili tim, Ze
se kazdy nauci vnimat plisobeni energie oranzové barvy, kombinace riznych barev naseho
odévu s oranzovou barvou. Témito cviky se pak da zabranit vykyvim nalad, rozmrzelosti

¢i depresi.
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3.7.2 Arteterapeutickeé techniky vyuzivané pri tvorbé s klienty s
poruchami pfijmu potravy

Jak jiz bylo zminéno na zacatku této kapitoly, uvadim zde jednak arteterapeutické
techniky vuzSim slova smyslu, tykajici se pifedev§im vytvarnych technik,
a jednak techniky, které vyuzivaji i SirSitho pole plsobeni arteterapie napi. v kombinaci
s hudbou.

Arteterapeutické techniky nasly své trvalé uplatnéni u osob trpicich poruchami pfijmu
potravy. Pacientky trpici anorexii jsou vedeny k tomu, aby se nebaly prostoru, aby byly
fantaziim, volily pestré a mnohotvarné materialy. Zatimco S bulimickymi pacientkami
se pracuje tak, aby se pomalu naudily vymezovat si hranice, samostatn¢ si stanovovat
piijatelnou miru skrze formaty a tvorbu artefakta (VIacilova, 2009).

Kulhanek (2008) doporucuje zdrzet se veskerych vykladl, kazdy artefakt je zcela
individualni, a proto u technik arteterapie nefunguje vyklad, pravé naopak. Na konferenci
,Poruchy pfijmu potravy* probihal pod vedenim Kulhanka workshop ,,Mapa ostrova*
(viz obrazova priloha ¢. 2 a ¢. 3), coz je arteterapeutickd technika, kterd spojuje
imaginaci a arteterapii. Jedna se o ¢asto vyuzivanou techniku pfi praci s anorektickymi
¢1 bulimickymi pacientkami, které vidi své télo nerealisticky a odlisn€ nez jejich okoli.
Technika spociva v kresbé své postavy jako ostrova a znazornéni, co se na ném nachazi,
¢i co na ném miize najit. Bezpecnou atmosféru ve skupiné arteterapeut nastavi pomoci
relaxaéni hudby a videa s ostrovy, ptactvem ¢i podmoiskym svétem, atd. Klientky
se naladi na to, aby skrze télo mohly pfijit nejriznéj$i emoce. Pokud se skupina jiz delsi
dobu zna, mohou se navzdjem po svych ostrovech provést, predstavit je. Silueta nabizi
piibeh. Ve skupiné se vSichni snazi mluvit proto co nejkonkrétnéji. Skrze télo citi rizné
véci, mohu na svém ostrové najit misto, které je mi pfijemné, kde se citim bezpecné
¢isezamyslet nad tim, na co jsem méla chut. Na tyto dulezit¢ informace,
kdy se od klientek arteterapeut dozvida, co maji rady ¢i naopak, co se jim na svém téle
protivi nebo z ¢eho maji strach, je mozno stavét pii dalSich technikach ¢i hloubéji
pracovat v nasledné psychoterapii.

Uzivanou variantou ke zminéné technice je vzajemné ,,Obkreslovani vlastni postavy
na balici papir a nasledné vytvarné zpracovani jednotlivych ¢i problematickych partii

s diskuzi v kruhu na zavér (V1acilova, 2009).
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Jako velmi pfinosné se Bakalové (2003) ukazaly pfi jejim vyzkumu ,,Ja a moje télo*,
jez realizovala formou vikendovych a velerni arteterapeutickych sezeni, expresivni
techniky: dramatizace figury a psani piibéhu o figute. Techniky plynule navazovaly
na reflexe vySe zminéné techniky (obkreslovani obrysu téla). Vyzkumu se Gcastnily Zeny
od 18 do 35 let, z nichz jedna trpéla mentalni anorexii, tou dobou se nelécila a nékolik
dalSich zen fesilo problémy s vahou, proporcemi ¢i problémy s piijmem jidla.

Dalsi uzivanou arteterapeutickou technikou je ,,Kresba erbu* (viz obrazova ptiloha
¢. 4 a ¢ 5). Pomoci svého erbu klientka vyjadiuje a pfemysli nad tim,
CO je pro ni dulezité ¢i typické nebo ¢im si mysli, ze vétSinou zaujmeme druhé. Kresba
erbu slouzi piedevsim k prohloubeni prozivani sama sebe a k uvédomeéni si vztycnych
bodl v svém zivote (Kulhanek, 2008).

V ramci arteterapeutického procesu pomoct uchopit ¢i zpracovat vzpominky z détstvi
nebo na jednotlivé ¢leny rodiny pracuji arteterapeuté s klienty na tématech: ,,Matka
a dité“, ,,Otciv svét”, ,Rodina u stolu“ ¢i ,,Zazitek z détstvi“ (Bakalova, 2003).

»Klivarova luminoterapie®, jak ji popisuje Klivar (2002), je nazev pro techniku
barevného pozadi na  zéklad¢ iluziorntho dojmu  barevného  osvétleni.
Technika luminoterapie je pifedev§im vyuzitelna v arteterapii s dusevné nemocnymi,
u jejichz tvorby se setkdvame jak s prazdnotou a chudosti vyrazu, tak na druhé strané
S pfemirou ornamentdlnich nebo geometrickych tvarG. Technika vznikla na zakladé
experimentalni psychologie T. Cramera. Pfesnéji jde o modifikaci Cramerova experimentu
pfizpisobené¢ho podminkdm terapie. Obvyklym postupem byva vytapetovani Ccasti
mistnosti papirem zvolené barvy, poté osvétleni dané ¢asti SirokoploSnym zdrojem bilého
svétla tak, Ze vytapetovand sténa plsobi jako by byla osvétlovana barevnym svétlem.
Poté miizeme zkoumat, jaky efekt ma tato arteterapeuticka technika na pacienty.
Také se Casto vyuziva toho, Ze se pacient miize prochdzet ¢i se nofit v koufové clong,
kterd se vytvaii z bilého svétla. Promitané obrazky na zabarvenou sténu se poté jevi
jako trojrozmérné, stiidd se zaostienost obrazku pfi slabém zaostieni, kdy ztraci
svou pfedmétnou barvu a trojrozmérnost. Jedna z dalSich moznych variant je promitani
modrého Ctverce na zlutou sténu, ktery bude dle miSeni barev Sedy. Pfinosnym podnétem
této  techniky je pacientovo vnimani hloubky v  trojrozmérné  dimenzi,
proto se také da s touto technikou velmi dobfe pracovat v terapii mentalné retardovanych.
Tim, Ze se vyhyba pfimému osvétleni z umélého zdroje, se predchazi alergickym reakcim
klient. Pasobi uklidiiujicim zplisobem jednak tim, Ze pracuje bud’ s Cistymi abstraktnimi

barvami iluzorniho svétla, nebo s promitanim obrazkl, jejichz tématika je zdmérné
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vybirana tak, aby byla v protikladu k prazdnoté a chudosti vyrazu a jednak v protikladu
k ornamentalnosti a piebujelosti tvari kreseb pacienti. U depresivnich jedincd
a také u anxioznich déti se v této technice vyuzivaji tmavé barvy. Za vyznamny efekt autor
povazuje, ze vytvaiené barevné prostfedi neomezuje vnimani predméta.

Technika ,dobyvani hradu®“ se svym tematickym zaméfenim ftadi k hojné
praktikovanym technikdm. Stejné tak, jako technika propojujici imaginaci s kresbou,
nazyvana ,.zvire, které pro nas predstavuje silu“. Princip techniky dobyvani hradu
spociva v zakresleni sebe sama na cest¢ k uzdraveni tak, jak to citi a vnima klientka,
poté do obrazu zakresli i ostatni ¢leny skupiny, podle toho, jak se domniva, ze jsou daleko
od hradu, tedy vyléceni se. Na zacatku techniky zvife, které pro nas piredstavuje silu, je
kladen diraz na uvolnéni klientek a jejich pohodIné, ni¢im neruSené vnimani hlasu
terapeuta, ktery je ,,provazi“ po riznych mistech, na kterych si maji ptedstavit své zvite.
S predstavami zviiete se dale pracuje, klienti je maji za ukol zpracovat na papir.
Po dokonceni artefaktu se o ném diskutuje v kruhu skupiny (VIacilova, 2009).

Dalsi technikou, ktera se opakované vyuziva jak u déti tak dospivajicich 1 dospélych,
je technika zvana ,,mandaly“. Do psychologie zavedl pojem mandaly C. G. Jung. Déti
maluji mandaly velice spontdnnég, aniz by védély, o¢ v mandalach jde. Zhruba do 10 let
je malovani bavi a nemusi se do malovani mandal nutit. Malovanim vyjadiuji 1épe
nez slovy, zatimco star$i déti a dospivajici se boji hodnoceni, stavaji se tak viici sobé
I svym vytvorim kriti¢téjsi. Jung tvrdil, Zze jiz samotné pozorovani a ulozeni si mandaly
do paméti vnas nastoli harmonii. Jde o specificky druh duchovniho cviéeni.
Pfestoze mandaly puvodné pochazeji z Tibetu, tato technika je znama v mnoha zemich
a kulturach od Afriky pocinaje az po Evropu. Mandaly mohou slouzit jednak jako posvatné
umélecké dilo, jednak pro hlubokou meditaci. U déti se tvorba mandal vyuziva
k jejich zklidnéni a trénovani pozornosti a u dospivajicich ¢i dospélych k nahlédnuti
do svého nevédomi. M. Fillova uvadi, ze tvorba mandal je velice prospé$na v praci
s détskymi psychiatrickymi pacienty, se kterymi ma sama autorka bohaté zkuSenosti.
Pracuje ptfedev§im s détmi se schizofrenii, s pacienty S poruchami piijmu potravy,
poruchami chovani, maniodepresivnimi stavy a se sebeposkozovanim. Tvorba mandal
je mezi détmi velmi oblibend, dokaze je pIné zaujmout a vytvari prostor pro rozvoj jejich
fantazie ¢i pro zobrazeni jejich nevédomych fantaziich a celkové jim dodava pocit

vétsiho vnitfniho klidu (Fillova, 2004).
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Podle vypovédi pani H. (2003) ji pravé technika mandal umoziiuje zcela
bezprostfedné barevné zobrazit naladu a emoce. S uzivanim 1€kt jeji mySlenky ztratily
agresivitu. Dfive se jimi pani H. Casto zaobirala a dnes, pokud je dokéaze barevné
zpracovat, se ji uz nevraceji. Pokud jedinec dokdze zpracovat ambivalentni pocity
a emoce opakovanym vyjadienim pohybu ¢i kresbou, malbou, ziskd dle slov pani H.
jisty druh vnitiniho vyrovnani. Pani H. chodila tfi mésice denné na hodinu oteviené¢ho
ateliéru, kde se ucila pracovat samostatn¢.

Dle Johnsonova a Parkinsonova (1999) uzivani uméleckych materiald na zacatku
kazdého sezeni mize pomoci klientim presunout se do prizkumné a méné védomé cesty
byti. Na zacatku jejich arteterapeutickych skupin klienti bud’ vyrabi smési, tvoii obrazy,
vytrhavaji véci nebo pracuji tiSe ¢i hluéné nebo ned¢€laji viibec nic.

K hojné vyuzivanym technikdm patii dle V1acilové (2009) také prace s hlinou, prace
S ni je pfinosnd zejména, pro jeji moznost plastického zobrazeni 1 tzv. ohmatéani si témat
napf. ,,vyobrazeni nemoci‘ (viz obrazova piiloha ¢. 6 a ¢. 7). Pracuje se s nejriznéjsimi
projektivnimi technikami, téma maji divky za ukol zpracovat dle svého uvazeni,
podle toho, co se jim pod nim vybavi. Jedno z pfinosnych témat, které se divky pokouseji
zobrazit a zpracovat je ,boj sdrakem®“. Drak ma symbolizovat nemoc,
S niz praveé zapasi, dllezitym znakem, ktery asociuje postoj k nemoci (odevzdani,

kamaradstvi, boj) je vzadjemna pozice draka a bojovnika (viz obrazova ptiloha ¢. 8, 9).

Sickova (2000, s. 114) fika: ,,Vo svojej 15- rocnej prdci arteterapeutky som sa sama
hmatatelne presvédcila o tom, zZe vytvarné aktivity shlinou v oblasti arteterapie
su nezastupitelnym fenoménom pri snahe: 1. o prelomenie bariér anxiOZity,
2. neschopnosti komunikaciee (napr. autisti), 3. odburanie agresivneho i autoagresivneho
spravania, 4. rozvijanie trojdimenzionalneho vnimania a predstavivosti u deti,
5. vwtvdranie zdzemia pre zmenu postojov k sebe aj druhym, 6. hlina je materialom
pontukajucim kompenzdciu poskodeného alebo absentujuceho zmyslu (nevidiacia
a slabozraki), 7. hlina je materialom diagnosticky mimoriadne plastickym a expresivnym,

8. hlina je materialom relaxacno-rehabilitacnym poskodenou jemnou motorikou.*
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Hlina je velmi tvarny material, ktery ma tu schopnost, Ze dokaze pohltit pocity
zoufalstvi, strachu, deprese a bolesti. Sickova (2000) ma bohaté zkusenosti s praci
s dospélymi, své uvodni hodiny zahajuje technikou ,,hledani mého vlastniho tvaru®,
ktera nastoli ve skupin€ atmosféru uvolnéni a pohody bez napéti, je vhodné ji pouZzit
I U anxidznich klientd, byva jimi dobfe piijimana. Jednotlivé kroky a ukoly zpracovavani
hliny, které svym klientim zadava, vzdy vysvétluje nasledujicim krokem, tak zabratiuje
pfipadnému pocitu nedivéry ze strany klientd a zaroven pfispiva k otevienosti
mezi ni a skupinou. Ukolem zmin&né techniky je vzit si kus hliny tak velké, aby se vesla
do dlané. Pokud se nékdo ze skupiny S$titi ¢i se boji hliny dotknout, sama
arteterapeutka si odebere a zpracuje si v rukou kus hliny a poté ji hodi klientovi,
ktery z ni ma strach, tak aby ji mohl chytit obéma dlanémi. Poté skupinu arteterapeutka
vyzve Ktomu, aby ze svého kusu vymodelovali kouli, o které nasledné diskutuji,
promitaji do ni své predstavy, hovoii o symbolice kruhu, koule. Kouli pfemodelovavaji
na kocku, kocku na osmiuhelnik... Zmény tvaru pfinasSeji nejen nové asociace,
ale také nové hmatové pocity. Posledni ¢ast techniky obsahuje zadani, aby vytvofili tvar,
ktery jim bude na dotek pfijemny pro svou vlastni jedine¢nou formu. Nemusi se pfitom
jednat pouze o prijemné tvary, je na klientech zda chtéji vytvofit néco pozitivniho
nebo naopak néco, co v nich vzbuzuje negativni pocity. Sviij vytvor nakonec kazdy
opatii ndzvem. Tato technika je zejména vhodnd pro depresivné ladéné klienty,
protoze ma v sobé dynamiku, ndboj, se kterym miize klient pracovat a casteéné
jej tak ovlivnit, nese v sobé moznost zmén.

A prave pro vlastnosti této techniky- dynamiku, moznosti zmény a zakousSeni novych
hmatovych pocitd, zbavovani uzkosti, miize byt dobie vyuzita i u klientd s poruchami
prijmu potravy.

Hlina dle Bakalové (2003) evokuje télo, 1 autorka stejn¢ jako jeji kolegyné
zdlraziiuje, ze pii praci s hlinou je primarni hmatovy prozitek, hlina dokdze podpofit
zmény v prozivani svého téla, jez pacientky s poruchami pfijmu potravy vnimaji
problematicky, stejn¢ jako maji problémy s pocitovanim fyzickych potieb.
Pacientky maji ¢asto obavu ¢i se piimo §titi modelovat z hliny. Hlina evokuje $pinavost,
muze tedy pfipominat hntj, bazinu, fekalie, ale také jidlo a zvratky. Bakalova
(2003, s. 10) tvrdi, ze: ,,pozorujeme-li praci pacientky s ni, miizeme videt, jak zachazi

S jidlem a zaroven se pacientka tim, Ze se uci zachdzet s hlinou, uci zachazet s jidlem.
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Mize se stat, ze se klienti nebudou schopni pfenést pfes své vnitini bariéry
a odmitnou s hlinou pracovat, pak se nabizi moZnost prace s kresebnymi
nebo malifskymi technikami ¢i s hustsi barevnou pastou, zaméfené tematicky na zlepseni
¢1 zprostiedkovani uzs§iho kontaktu se svym télem. Pravé barevna pasta je dobrou
nahrazkou za hlinu, jez se nékdy diky svym vlastnostem stava lepkavou, S$pinici
a nepfijemnou hmotou, s tim rozdilem, Ze je vice estetizovana. K zbaveni se a pietvofeni
vnitini agrese a napéti do umélecké tvorby jsou uspéSné vyuzivany grafické techniky,

zahrnujici linoryt nebo dievoryt (Bakalova, 2003).

3.7.3 Tvorba, znaky v kresbé a tématika zen trpicich poruchami prijmu
potravy

Johnsonova a Parkinsonova (1999, s. 92) ftikaji, ze: ,malovani miize byt uzito
kK napraveni zmatku ve vnimani, barvami a formou ke komunikaci s ostatnim ve skupiné.*

Bruch (in Wolf, Willmuth, Gazda, Watkins, 2007) doporufoval vyuzivat
arteterapeutické techniky jako prostfedky stimulace nevédomosti pocitl, jez byvaji
pro jedince s mentalni anorexii typické, stejné jako dalSi problematické oblasti nemoci-
potvrzeni a vlastnéni pociti.

Bruchovu koncepci podporuje i Mitchell (in Wolf, Willmuth, Gazda, Watkins, 2007),
také vidi v umélecké tvorb& klientek s mentdlni anorexii cenny prostfedek k ziskéani
sebevédomi.

Crowl (in Wolf, Willmuth, Gazda, Watkins, 2007) studoval uméleckou préaci dvanacti
klientd s mentalni anorexii, z ¢ehoz vyvodil, Ze uméni predstavuje symbol tii zakladnich
oblasti konfliktd a to: sebeobrazu, sebeucty a kontroly.

NiZze popisované znaky tvorby zen s poruchami piijmu potravy byly sepsany za ucelem
hlubsiho proniknuti do problematiky nemoci, nikoli jako soupis nutné platnych
a zobecniovanych pravidel. Nelze se jimi striktné fidit, protoze kazda klientka ma rizné
umeélecké schopnosti ¢i vzdélani, zazila naptiklad 1 jiné hospitalizace, jejichz soucasti byla
také arteterapie, také maji rozlicné osobnostni rysy, tim v§im jsou samoziejm¢e ovlivnény,
aproto je nutné brat pifi préci s jednotlivymi divkami vSechny proménné na védomi.
Avsak je mozné z téchto poznatki Cerpat, mohou pomoci v lepsi orientaci v projevech
onemocnéni. Napiiklad v dobé akutniho propuknuti onemocnéni se tyto znaky v tvorbé

hodné vyskytuji. Jedna se tedy o souhrnny zdznam mnohaletych zkuSenosti arteterapeutky
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Vlacilové, vypozorovanych z artefakta klientek trpicich poruchou piijmu potravy.

Vlacgilova (2009) uvadi, ze kresba divek s mentalni anorexii pusobi, jako by byla
neviditelnd ¢i prazdna, k dal§im prvkim, které se v tvorbé divek s poruchami pfijmu
potravy objevuji, je zdliraziiovani ostrych hran. N&které vytvory jsou poskladany pouze
z geometrickych tvar, navzijem se kiizicich linek ¢i ji tvofi spoustu ornamentl
(viz obrazova piiloha &. 10). Casto vznikaji kresby schematické a na plose papiru jsou
povétsinou rozloZzeny osamocené prvky ¢i postavy, 1 kdyZ jsou v t€sné blizkosti dalsi
postavy, pusobi osamocené. Kresba vétSinou zabird mensi ¢ast vymezeného prostoru,
V tvorbé se objevuje vetsSi mnozstvi miniatur. Velky diraz kladou klientky na detaily,
doslova si tzv. hraji i s tim nejmensim, proto muze byt v tvorb¢ mentalnich anorekticek
opakované zachyceno detailni provedeni nakresu napt. hroznového vina ¢i dalSiho ovoce
(viz obrazkova ptiloha ¢. 11). Pokud kresli, ¢asto opomijeji pohyb postav, chybi vyjadieni
dynamiky. O to vice jsou tvofeny obrazy, které zachycuji pomalé uvadani ¢i umirani
kvétiny (viz obrazova priloha ¢. 12). Nejfrekventovanéji vyskytujicim se namétem
je stastna rodina neboli idealni rodina, zartefaktu vSak toto vyobrazeni vyzniva
prazdné, jako by se pohybovaly pouze po povrchu, celkové se v jejich tvorbé objevuje
ustrnuti v klisé - ,klidnd rodinnd veceie®, ,,dim a vedle n& vSichni ¢lenové drzici
se zaruce“ (viz obrazova piiloha ¢ 13 ,Stastna rodina®). Pokud divky pracuji
na spolecném dile, je patrna jejich izolace od ostatnich (viz obrazova pftiloha
¢. 14 Opustény ostrov™). Z praci zen s mentalni bulimii je Citelnd nepiehlednost, Casto
chaos, ktery se projevuje ndnosem vice barev na sebe ¢i na plochu a naslednym
tzv. spatlanim vSech barev dohromady. V obrazech se projevuje tendence zahltit celou
nabizenou plochu papiru (viz obrazova pfiloha ¢. 15).

V pribéhu svého vyzkumu od roku 2001 do roku 2002, kdy piedkladala ti¢astnicim
skupiny techniku ,,obkreslovani postavy“, si Bakalova (2003) vSimla n¢kolika
frekventované se opakujicich témat v jednotlivych artefaktech Zen a to: oddé€lenosti hlavy
od téla, desintegrace jednotlivych télesnych ¢asti, izolace bficha, velké stény mezi figurou
a okolim, nebo naopak pfilis§ tésného spojeni figury s okolnim prostorem.

Témata, jez arteterapeut zaddva ke zpracovani, at wuz na skupinovém
nebo na individualnim sezeni by méla prispivat k odhalovani klientovi Kkreativity

a k odstranéni zabran.
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Dilezité je, aby jej neomezovala, pokud vSak dané téma klientovi tzv. nesedi a zpracovava
jej s nechuti, pfestoze arteterapeut vysvétlil, pro¢ tvofi to, co tvoii a vV mistnosti navodil
bezpecnou atmosféru, mohlo se stat, ze vybral nevhodné téma a pak nezbyva nez cekat,
zda na n¢€ po Case piistoupi nebo jej musi arteterapeut zménit tplné (Janotova, 2000).

Haeseler (in Wolf, Willmuth, Gazda, Watkins, 2007) zavedl do odborné literatury
koncepci vysvétlujici vztah mezi terapeutem a klienty trpici mentalni anorexii. Teoretické
poznatky pro svou koncepci Cerpal z Kohutovych dél vénovanych narcistnim poruchdm
osobnosti a Lachman-Chapinovych pokust, které¢ se nasledné snazil propojit a aplikovat
do praxe v arteterapii. V tomto pojeti je mentalni anorexie chapana jako porucha, jez si razi
cestu zraného nedostatku mateiské empatie. Vztah mezi terapeutem a klientem
je pak vniman jako poskytnuti pfilezitosti pro klienta, k vyuziti terapeuta jako svého self
objektu.

V ptipad¢ zavaznych poruch piijmu potravy mize byt klient¢in vztah k jidlu pochopen
jako prostiedek k vyjednavani a zprosttedkovani mezi vnitinim svétem a vnéjSim svétem.
Na zéaklad¢ této domnénky predpoklada Schaverien (in Johnsonova a Parkinsonova, 1999),
ze se umélecky objekt miize docasné 1 nevédome stat nahradou za jidlo a tim padem dojde
k pfesunu: jidlo, které diive potfebovala jako spojku ke konkrétnimu vyjadieni,
je nyni pfeménéno v uzivani uméleckych prostiedkl, objekti ve snaze po vyjadieni.
A zde je jiz mozné spatfit zacatek pohybu smérem k symbolizaci.

Pii pribéhu arteterapeutické skupiny s klienty s poruchami piijmu potravy pozorovaly
Johnsonova a Parkinsonova (1999) zptlisoby, v nichZz se snoubi umélecké materialy
S pfedstavami a fantaziemi, které jednotlivi ¢lenové skupiny vytvareji, jsou uzivany spolu
s psychodynamickymi skupinovymi procesy. Autorky se zamétily se na zkoumani pohybu
mezi konkrétnim vyjadfovanim v uméni a schopnosti symbolizovat. Pro vyklad textu
pouzivaji vlastni definici poruch piijmu potravy: uzivani jidla vnimaji jako alternativu
Kk citéni. Tvrdi, ze se klienti mohou vztahovat k umé¢leckym materialim se stejnymi
potizemi, se kterymi se vztahuji k ostatnim ¢lenim skupiny a terapeutovi.
Pravé malovanim vytvaii kazdy klient a predkladd néco ze svého vnitinitho svéta
viditelného jak pro ostatni ¢leny skupiny, terapeuty, tak i pro n& samotného. Ukolem
skupiny je pomoci svym clenlim pfesunout se ze vztahovdni se k vlastnim malbam
ke schopnosti vztahovat se také k ostatnim ze skupiny. Piikladem toho, jak miZze obraz
ukazovat vnitini pocity, jez jsou v rozporu s tim, co verbaln¢ klient proklamuje, je rozbor
obrazu ,, idealni domaci Zivot“ na skupinové arteterapii (viz obrazova ptiloha ¢. 16).

Klientka ukézala svlij nakresleny obraz ide4dlniho domaciho Zivota, po némz ona i matka
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touzily. Ve svych vzpominkach z détstvi sebe vykreslovala, jak ze Skoly pfichdzi domut
k salajicimu krbu a horké polévce, coz ocividné¢ kontrastovalo s ptedstavou,
kterou nakreslila. Ptfi vyrabéni svého obrazku umyslné wvyli¢ila ptijemnou chvilku
tzv. Caje o paté. Misto toho mohla skupina na obrazku sledovat prazdné €ajové hrnicky
na ubruse s piisn¢ vedenym vzorem, bez jidla na stole. To, co Zena nakreslila, vnimaly
arteterapeutky jako deprivaci jejiho wvnitiniho svéta. Touto kresbou klientka zavedla
skupinu do velice bolestivych oblasti svého Zivota, jak skupina délala pokroky a zena byla
schopna vice mluvit o svém vnitinim tlaku. Podle toho, jak klienti, jenz trpi poruchou
pfijmu potravy, zachazeji suméleckym materidlem, tak popisuji svlj vztah kjidlu,
avSak spiSe nez vobraznych <¢i symbolickych situacich, jej ukazuji spise
Vv téch konkrétnich. Jako nazorny ptiklad takového chovéani predkladaji arteterapeutky
chovani jedné ze svych klientek na skupinové arteterapii. Dle jejich popisu klientka rada
vyrab€la obrazy rychle, s pouzitim extravagantnich barev, litych piimo z plechovky
apoté své vytvory vyhodila do koSe. Po skonceni chtéla klientka nechat bézet vodu
z kohoutku, 1 kdyz neustdle popobihala tam a zpét mezi mistnosti pro skupinovou
atreterapii K utirani svého pracovniho mista. Jeji chovani na arteterapeutky pusobilo
jako ritualni uklizeni koupelny, v niz, potom, co se pieji, se také nasledné vyzvraci.
Johnsonova a Parkinsonova (1999, s. 92) konstatuji, ze: ,,nevédomé prinasela své ostudné
tajemstvi do prostoru skupiny.*

Wolf, Willmuth, Gazda a Watkins (2007) ukazuji na sebraném uméleckém materialu
svych pacientek, které mély diagnostikovanou poruchu piijmu potravy, jak samy komentuji
své artefakty 1 co vtvorbé spatfuji arteterapeuté. Uméleckd tvorba jedné klientky
H. R. zobrazovala wvnitini pocity prazdnoty a osamélosti, které pacientky s mentalni
anorexii Casto zazivaji. Autofi své tvrzeni dokladaji popisem dvou obrazi klientky,
prvni Z nich (viz obrazova pfiloha ¢. 17), ktery nakreslila na zacatku svého pobytu
v nemocnici, sama klientka vykreslila jako prazdny, opuStény dim, opustény
bud'to rodinou, ktera zde nemohla zlstat nebo poustevnikem, ktery zemfel.
Klientce pisobilo potize vytvofit jej, nejvice vSak meéla problémy u pocitti blizkych
Tésné nez opustila nemocnici, nakreslila v druhém obrazku astronauta vtahovaného
do ¢erné diry, pfi¢emz jeho lano bylo odsttizeno od jeho lodi (viz obrazova ptiloha ¢. 18).
Svého astronauta popsala jako bezmocnou, vystraSenou a 0Samocenou postavu,

tak jak proziva sama sebe.
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Obvykle se také v obrazech pacientll s mentalni anorexii objevuje zaméteni na kontrolu
ana hranice odpovédnosti. Klientka P. A. vytvofila svij obraz okna, v dobg,
kdy se u ni opét objevily potize s pfijmem potravy a jeji nutricni hodnoty byly nizsi.
Svij obrazek vykreslila jako zamrzlé okno, jeZ prezentuje ji samotnou a kterym muze
nahlizet ven pouze malé kot’atko (viz obrazova piiloha ¢. 19). Obraz podle arteterapeuti
vyznival jako pacientfino pifani ¢i obava, Ze nikdo, kromé ni nemulze vidét, co se d&je
uvniti. V pozdéjsi tvorbé vyobrazila mésic, nacez sviij obrazek komentovala slovy: ,,Mésic
se nemiize jevit opravdovy/realny, protoze neni staly.” Volné asociovala své kolisajici
emoce sménicim se mésicem. Jeji emoce byly nespolehlivé, nevyznala se v nich
anemohla je kontrolovat, proto se ji zdaly nerealné. Piestoze pacientka délala vse,
cose poni chtélo, dodrzovala pravidla diety, i tésné pred propusténim z nemocnice,
stale pocitovala  zkost ohledné¢ intenzity svych pocitli, prala si byt
stabiln&jsi a mit své city pod kontrolou (viz obrazova ptiloha ¢. 20). Dale mizeme u divek
S mentalni anorexii spatfit védomé ¢i nevédomé obranné mechanismy - rozstépeni, které
pouzivaji ve snaze po uchopeni silnych pocitd. Coz arteterapeuté demonstrovali
na artefaktech pacientky P. A., ktera nakreslila portrét sebe sama v dobé,
kdy se v nemocnici odehraly personalni zmény. Na obrazku je nakreslena tvar z venku,
s ptekryvajicimi se ismévy, zatimco vnitini ja je smutné a plactivé. Zubaté linie, jeZ lemuji
obrazek po stranach, predstavuji jizvy ze starych ran (viz obrazova ptiloha &. 21).
Pozd¢ji nakreslila opét svilj vlastni portrét a nakreslila se jako rozdélena tvar na dveé
poloviny, levd polovina byla Sedd a nebarevna a prava polovina byla barevna,
ptesto byly obé strany nestastné. Tvar vyjadfovala jeji starou ¢&ast ,ja“, jako levou
polovinu tvafe a pravou tvaf jako jeji ,,nové ja“, které jiz citilo. Poslednim piikladem
obrazové tvorby Zeny s mentalni anorexii, ktery zde uvedu, je kresba pacientky, kterd méla
velké potize se zvladanim protichidnych pocitli, t€sné pired svym propusténim vytvotila
obraz, vnémz vykreslila sebe samu jako vcelu snazici se rozhodnout na rozcesti,
zda jit zpét, do Sedého bezpeci tlu nebo se vydat do nového, barevného, le¢ nebezpeéného
prostiedi, kde bude riskovat pavouka ¢i sovu na cesté k dosazeni kvétin. Z obrazku ¢ni
vyzva a zaméfeni na budoucnost, na novy prostor mimo nemocnici, navrat na vysokou
Skolu, to vSe je z obrazku patrné (viz obrazova piiloha ¢. 22). Témito poslednimi prakticky
zamétenymi kapitolami, ve kterych jsem se pokusila propojit arteterapii s charakteristikami
poruch pfijmu potravy, bych svou teoretickou ¢ast ukoncila. A v ndsledné vyzkumné casti
prace, kterou navazuji, se budu snazit vyuzit nasbiranych informaci a s pomoci vysledkt

kvalitativni analyzy je budu dévat do vzajemnych souvislosti.
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1. VYZKUMNA CAST
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4. Uvod do zkoumané problematiky

Tvorba vV arteterapii  prinasi klientim s poruchami piijmu potravy dle odborné
literatury, z které Cerpam, dulezity rozmér v multidimenzionalni 1é¢bé, jez je vzhledem
k etiologii nemoci nezanedbatelnou soucasti. I kdyZ je znama spousta etiologickych
faktorti (biologické, genetické, rodinné, psychologické a vyvojové determinanty
a také sociokulturni faktory), jeZ vzajemné plsobi na jedince, stile neni jasna dynamika,
potazmo lécba onemocnéni. Adolescence byva v odborné literatufe oznaCovana
jako mozny spoustéci faktor mentalni anorexie. A pravé jedinci s mentalni anorexii je
toto obdobi vniméano jako zatézové, potykaji se s problematickym zpracovanim témat napf-.
sexuality, fyzickych zmén, separace z primarni rodiny atd. Svlij podil ma vurneabilita
jedince. Proto jsem si pro sebe kladla otdzky, ¢im vSim si Zeny S mentdlni anorexii
¢1 mentalni bulimii prosly.

Podle preference a uptfednostiovani etiologického faktoru vznikla fada teorii a modela
lécby poruch piijmu potravy (napiiklad: psychoanalyza klade diraz na rané vztahy
k matefskému objektu, zatimco behavioristé se zaméfuji na Spatné jidelni a nevhodné
pohybové navyky). Pokud je arteterapie uzivana ve smyslu psychoterapie, zalezi také
na arteterapeutovi K jakému sméru vice ,tihne* ¢i na jeho terapeutickém vycviku.
Lze praktikovat hlubinny pfistup v arteterapii, potom budou v centru zajmu klientovi
intrapsychické konflikty, minulost ¢i rané zéazitky. Pokud vSak arteterapeut vyuziva
rogerovsky pfistup v arteterapii, stavi na autosanaénim potenciadlu tvorby a napoméha
svému klientovi k sebeexploraci atd. (dalsi mozna pojeti arteterapie jsou uvedeny
Vv kapitole ,,Spolupréce v arteterapeutickém procesu‘). Hranice mezi jednotlivymi pfistupy
a uzivanymi technikami vSak nejsou striktné vyhranény, zalezi na daném arteterapeutovi,
co si zvoli.

Ale ptes vSechny nasbirané informace o poruchéch pfijmu potravy i o moznostech
1écby a vyuziti technik nemiliZze byt opomenuta individualita jedince, ktera déla 1écbu
nemoci tak slozitou. Arteterapeutickych technik existuje celd tada, i kdyz jsou nékteré
detailn€ popsané, ne vzdy jsou ucinn€. Dobry arteterapeut je schopen skloubit své znalosti,
zkuSenosti a dovednosti spolu se svymi principy 1écby a svou i klientovou osobnosti
a jeho potiebami. Proto mé zajimalo, s jakymi ptfekazkami se potykaji arteterapeuté
ptipraci s klienty s poruchami piijmu potravy. Domnivam se, ze predani zkuSenosti

od odbornika na zminéné téma je nezanedbatelnym zdrojem informaci.
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I kdyZ je 1écba poruch piijmu potravy vnimana jako velmi narocna a kazdy poznatek
Z oblasti 1é¢by je vitany, ve srovnédni se zahrani¢nimi studiemi, kde arteterapeuté mnohdy
zaroven psychoterapeuté pravidelné publikuji své poznatky z praxe, v ¢eské odborné sféte
vznikd malé mnozstvi studii ¢i vyzkumtl pojednévajicich na téma poruch pfijmu potravy,
moznosti 1é€by i1 hranic v arteterapii. Snazila jsem se, i kdyZ pouze jako zprostifedkovatel,

ptispét k prohloubeni poznatkl o Gc¢incich arteterapie u Zen s poruchami piijmu potravy.

5. Cile vyzkumu a vyzkumné otazky

V navaznosti na pfedchozi text jsem si stanovila tyto cile vyzkumu:

1. Za obecny cil prace jsem si stanovila zmapovat
- Jak Zeny s poruchami piijmu potravy hodnoti arteterapeutické techniky
a praci v arteterapeutické skuping.
- Jak hodnoti osobu arteterapeuta.
- Sjakymi obtizemi ¢i problémy se divky potykaji v priabé¢hu samotného

onemocnéni.

2. Diléim cilem vyzkumu je pokusit se zjistit, jak hodnoti arteterapeut tvorbu

s divkami trpicimi poruchami pfijmu potravy.

Na zékladé stanovenych cilii jsem si zformulovala nasledujici vyzkumné otazky:

1. Jaka byla o¢ekavani mladych Zen na zacatku arteterapeutické skupiny a jak hodnoti
arteterapeutickou ¢innost ke konci skupiny?

2. Jak divky vnimaji vztah s arteterapeutem?

3. Jaké okolnosti provazely Zeny V rozvoji mentalni anorexie ¢i mentalni bulimie?

4. Jaka jsou specifika arteterapeutické ¢innosti s klientkami s PPP?
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6. Metodologie vyzkumu

6.1 Plan vyzkumu

Pro vyzkumnou c¢ast mé prace jsem se rozhodla pro kvalitativni piistup,
ktery podle Miovského (2006) Cerpa z jedineCnosti a neopakovatelnosti, kontextualnosti,
procesudlnosti a dynamiky zkoumanych fenoméntll. VySe zminéné aspekty kvalitativniho
pfistupu jsou vhodné pro uchopeni problematiky, kterou jsem chtéla zkoumat.

Ve stfedu z4jmu mého vyzkumu je mladad Zena, 1é€end arteterapeutickymi prostredky
pro poruchy piijmu potravy. Arteterapeutické prostiedky nevyuzivaji pouze arteterapeutg,
ale nékdy také lékati, psychologové a jiné pomahajici profese, bez absolvovaného vycviku,
Vv doméni, ze lze techniky pouzivat jen na zakladé vlastniho uvazeni. Lécebny postup neni
nikde presné popsan, i kdyz existuji urcitd doporuceni. Z toho duvodu nelze mluvit
0 standardizované 1é¢bé¢ a vysledky jejiho zkoumani tak nelze zobecnovat. Cilem vyzkumu
je subjektivni zazitek vyvolany v prubehu artetarapeutického procesu, ktery nelze meéfit
standardni nastroji diagnostiky, pfipadné ho operacionalizovat, a proto je vhodné&jsi
aplikovat pfistup kvalitativni.

Pied tim, neZz jsem se rozhodla pro volbu kvalitativniho pfistupu, jsem vzala
v potaz tfi velké okruhy informaci. O prvnim znich jsem se jiz zminila.
Jedna se 0 unikatnost subjektivniho zazitku jednotlivych klientek a také o nestejnosti
postupu v 1é¢bé. Kazdé 1ékaiské zatfizeni ma svou tradici a samotni terapeuti své postupy
nijak nesifi, nebo nezvefejiuji, proto je zazitek terapie velice individualni a tézce
uchopitelny.

Druhy okruh je spojen s nemoznosti zjistit parametry populace lidi trpicich poruchami
pfijmu potravy. Neni tak mozné vytvotreni vhodného reprezentativniho souboru. Soucasna
literatura totiz uvadi, naptiklad podle Kocourkové (1997), Ze mentalni bulimii onemocni
1-3 % zen a vyskyt mentdlni anorexie Papezova (2002) odhaduje mezi 0.5 - 1 %
nemocnych, pficemz tyto odhady jsou zalozené na statistikach z pojistoven a lékatskych
zafizeni. Uvadi se také, ze tyto odhady jsou neptfesné a Ze realné procento lidi trpicich
poruchou piijmu potravy je vys$i, zavaznost jejich onemocnéni nemusi byt takova,

aby vyhledaly pomoc, ptipadné jsou léCeni ambulantné pro jinou nemoc, napi. depresi.

79



Uz zminéna nizka prevalence komplikuje vyzkum s vétSim poctem lidi trpicich poruchami
pifijmu potravy.

Ttetim poslednim okruhem je neochota lékafskych zafizeni, kterych neni mnoho,
umoznit piistup K pacientkdim a také velkd casova a finanéni naroénost spojena
S dojizdénim do vzdalenych zatizeni.

Nemoznost vytvofeni reprezentativniho vzorku, a tim zajistit potfebnou validitu snizuje
vhodnost vyuziti kvantitativniho pfistupu. Neni také vhodny vzhledem k povaze cilt
mé prace. Kvalitativni pfistup na rozdil od kvantitativniho umoznuje zvysit validitu
zkoumani pomoci triangulace a dalSich postupti.

To je vsouladu s Cermakem (2001, s. 11- 12 cit. Miovsky, 2006, s. 24), ktery tvrdi,
ze: ,,Ne vidy je nezbytné provadet vyzkum na statisticky vyznamné casti populace, aby bylo
mozné dojit ke spolehlivym zdaverim.*

Miovsky (2006, s. 16) tika, ze: ,,Kvalitativni pristup chapeme jako urcity princip nebo
ramec, urcujici v zavislosti na vyzkumném problému vybér a zpusob aplikace kvalitativnich
metod. “

Vzhledem KkvySe popsanym problémim, skterymi jsem se konfrontovala,
jsem se rozhodla pro vyuziti piipadové studie, ktera dle Mayringa (in Miovsky, 2006)
umoziuje sledovat popisovani a vysvétlovani piipadu v jeho komplexnosti, lze fFici,
Ze tato metoda nabizi moznost porozuméni jednotlivym vztahim v problematice i1 celkové
provazanosti a souvislostem. A pravé z teoretického hlediska nejvice odpovidda mnou

zvolenym postuptim.
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6.2 Vyzkumny soubor

6.2.1 Vybér vyzkumného souboru

Postup pfi vybéru vyzkumného souboru byl nasledujici. Nejprve jsem kontaktovala
nemocnice 1 soukromé praxe odborniki, které se zabyvaji 1écbou poruch piijmu potravy
a zaroven umoznuji 1écbu arteterapii. Podminkou byl vék potenciondlnich participantek,
ktery mél odpovidat veékovému rozpéti adolescence a obdobi mladé dospélosti.
To znamend, Ze instituce musely spliovat kritérium arteterapeutické prace a mladym
Zenami trpicimi poruchou piijmu potravy. Z teoretického hlediska se jedna o metodu
zameérného (ucelového) vybéru pres instituce tak, jak ji popisuje Miovsky (2006).

O reprezentativnost jsem se pokusila tim, Ze jsem si vyhledala kontakty na vSechna
zminéna zafizeni v Ceské republice, kterd byla dostupna na internetovych strankach.
Pozitivni zpétnou vazbu, jsem dostala pouze z Psychiatrické 1ééebny Bohunice v Brné.
Tim padem neni mozno uvazovat o reprezentativnosti zkoumaného vzorku.
Zkontaktovala jsem se s pani Mgr. Vlacilovou, jez pracuje na odd¢€leni jako arteterapeutka
a dohodly jsme se na spolupraci, byl mi umoznén 1 ptistup do arteterapeutické skupiny.
Rozhovor jsem postupné provedla s celkem 10 mladymi Zenami, jeZ byly tou dobou
hospitalizovany pro poruchy pfijmu potravy a zaroven se 1x tydné ucastnily probihajici
arteterapeutické skupiny po dobu 2 mésict.

Pfredem jsem se snazila minimalizovat zkresleni vyzkumného souboru.
Abych se vyhnula zkresleni elitou, tzn., aby mi nebyly arteterapeutkou doporuc¢ovany
pouze tzv. spolupracujici klientky, ucelové jsem se ptala i na nespolupracujici klientky,
S nimiZ mi byl umoznén kontakt. Dalsi faktor, jenz snizil zkresleni vyzkumného souboru,
byl fakt, ze na oddéleni se témét vzdy vyskytoval niz§i pocet Zzen (primérné 4),
a proto jsem snazila provést rozhovor téméf se v§emi piitomnymi Zenami.

Arteterapeuty jsem vyhledala pomoci kontaktil, nalezenych na internetovych strankach
nebo v periodikach, které prezentovaly jejich odborné piisobeni a zkusenosti s klienty
s poruchami piijmu potravy. Vzhledem k povaze vyzkumu jsem pozadovala, aby odbornici
arteterapeuticky pracovali s klienty s poruchami ptijmu potravy alespoit po dobu delsi
nez jeden rok, dal$im kritériem bylo uspéSné absolvovani arteterapeutického vycviku.

Pro dosazeni vétsi reprezentativnosti vzorku jsem se snazila vyhledat i muze arteterapeuty.
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Z kontaktovanych arteterapeutti souhlasili s poskytnutim rozhovoru tii arteterapeuté
(dvé Zeny a jeden muz). Zatazenim muze — arteterapeuta do vyzkumného vzorku jsem
docilila vétsi rtiznorodosti a zaroven jsem 1 ¢astecné vyvazila vétsi zastoupeni Zenského
pohlavi mezi arteterapeuty poskytujici rozhovor. Arteterapeuty, jez vyhovovali
danym kritériim, jsem tedy vybirala pomoci metody prostého zdmérného (ucelového)
vybéru.

Za cCelem poskytnuti komplexnéjsiho pohledu na skupinu participantek,
jsem zaznamenavala 1 tvrda data: v€k respondentl, pocet sourozencid, vzdélani,
zaméstnani, pocet a druh psychické poruchy v rodin€, pocet déti, pfitomnost partnera,
misto bydlist¢ a zda se setkaly s arteterapii poprvé nebo vicekrat (naptiklad u predchozi
1écby). U vyzkumného souboru arteterapeutli mé zajimala: délka odborné arteterapeutické
praxe sklienty s poruchami pfijmu potravy a typ zafizeni, v némz provozuji 1éc¢bu

(psychiatrie/jiné instituce).

6.2.2 Popis vyzkumného souboru

Jak jsem jiz uvedla v pfedchozim oddile kapitoly, mladé Zeny, které jsem zahrnula
do vyzkumu, vyhovovaly vSem zadanym kritériim (mély diagnostikovanou poruchou
pfijmu potravy, odpovidaly vékove a ucastnily se arteterapeutickych sezeni po dobu dvou
meésict 1 x tydné. Déle jsem charakteristiku vzorku Zen doplnila zjisténymi tvrdymi daty
(poctem sourozencti, vztahem rodici, piitomnosti psychické poruchy v roding, vzdélanim,
zaméstnanim, poctem vlastnich déti, pfitomnosti partnera, ptipadné typem svazku, mistem
bydlist¢ a zkuSenostmi s arteterapii), jez poskytly uceleny pirehled zékladnich udaji
0 jednotlivych participantkach vyzkumu. U arteterapeutii jsem se zameéfila na zjiSténi
poctu let, jez se zabyvaji praci s klienty s poruchami ptijmu potravy a na misto vykonavani
odborné praxe (lécebna ¢i jind instituce). Ziskané Udaje jsem setfadila do jednotlivych
tabulek a opatfila popisem a legendou. Zkratku PPP pouzivam v tabulce ¢&i textu
jako zkraceny nazev pro poruchy piijmu potravy.

Nepodatilo se mi ziskat rovnomérné veékové zastoupeni zen v obdobi adolescence
amladé¢ dospélosti, na odd¢leni se nachizela vétSina Zzen Vv obdobi mladé dospélosti

(do veku 34 let). Veékovy prumér participantek ¢inil 26.6 let.
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Sourozence ma 9 zen. 4 Zeny jsou z uplné rodiny a 3 Zenam umiel jeden z rodica.
Psychické onemocnéni vrodiné se vyskytlo u 6 Zen, mezi vyskytujicimi nemocemi
se objevil alkoholismus ze strany otce u 2 zen, alkoholismus ze strany bratra
a alkoholismus u bratra otce u 1 Zeny, porucha pfijmu potravy u sestry 1 Zeny a psychické
onemocnéni u matky ve 2 piipadech. V dobé pfed onemocnénim pracovalo 5 Zen
a studovaly ¢i se ucily 3 Zeny, 2 ze souboru byly nezaméstnané. 6 Zen mélo v dobé
hospitalizace partnera ¢i bylo vdanych. 2 Zeny maji déti a 4 bydli ve své vlastni
domacnosti. 6 zen bydli spole¢né srodi¢i, vjednom piipadé¢ spolu s partnerem.
Pro mentalni anorexii se v dobé vyzkumu 1é¢ilo 7 zen a pro mentalni bulimii se 1é¢ily
3 Zeny.

Arteterapeut ¢. 1 ma 12 let praxe s klienty s poruchami piijmu potravy, arteterapeutka
¢. 2 se pohybuje v oblasti poruch piijmu potravy 30 let. Arteterapeutka ¢. 3 ma 4 roky
praxe s klientkami s poruchami pfijmu potravy. Dva arteterapeuté ptsobi v nemocnici,

jedna artetereapeutka plisobi v soukromém zatizeni.

Graf ¢. 1 Soucasnd lécba pro mentalni anorexii

a mentalni bulimii
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psychické onemocnéni v
vék | pocet sourozenci | rodice rodiné
NPO,
klientka¢.1 [ 23 |1 NPM PPPs
klientka¢.2 |22 |1 S
klientka¢.3 [ 33 |1 R AOQ, LPM
klientka¢.4 |28 | 0O S
klientka¢.5 |34 |1 UM |-
klientka¢.6 | 23 | 2 S AOB
klientka¢.7 |20 | 2 Uo (R) |----------
klientka ¢.8 | 34 | 2 S AO
klientka¢.9 |24 |2 uo AS
klientka ¢.10 | 25 |1 R LPM

Tabulka ¢. 2 Osobni udaje Zen s PPP

Legenda:

Rodice:

R =rozvedeni

NPM = novy partner matky
NPO = nova partnerka otce
S =rodice jsou stale spolu
UM = Gmrti matky

UO = amrti otce

UO (R) = tmrti otce, rodice byly rozvedeni

Psychické onemocnéni v rodiné:

A = alkoholismus (otce = AO, sourozence = AS, bratr otce = AOB)
LP = 1é¢ba na psychiatrii (matka = LPM)

PPP s = 1écba pro poruchy piijmu potravy sourozence
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vzdélani | zaméstnani
klientka ¢. 1 S Vs/ip
klientka ¢. 2 S ZVPN
klientka ¢. 3 S Z\VPN
klientka ¢. 4 V3§ Z\V/PN
klientka ¢. 5 Vyuc. N
klientka €. 6 Z N
klientka ¢. 7 Z Vyuc. /p
klientka ¢. 8 Vyuc. Z\VPN
klientka ¢. 9 Vyuc. P¢.
klientka ¢. 10 |S Vs/p

Tabulka ¢. 3 Vzdélani, zamestnani

Legenda:

Vzdélani:

Z = zakladni vzdélani

Vyu¢. = vyuceni

Vyu¢. /p = vyuceni pferuseno

S = stfedni s maturitou

V§/ p = studium vysoké skoly momentalné preruseno

V3§ = vysokoskolské vzdélani

Zaméstnani:

N = nezaméstnana

ZVPN = zaméstnana, momentalné v pracovni neschopnosti

P¢&. = pracujici na ¢aste¢ny uvazek

partnerstvi | pocet déti | misto bydlisté
klientka¢.1 | P 0 VD
klientka¢.2 | P 0 OR
klientka¢.3 | P 0 VD
klientka ¢. 4 | Bzp 0 BR
klientka¢.5 | P 2 VD
klientka ¢. 6 | Bzp 0 BR
klientka ¢.7 | Bzp 0 BR
klientka ¢.8 | V 2 VD
klientka ¢.9 |V 0 OR
klientka ¢. 10 | Bzp 0 BR

Tabulka ¢. 4 Partnerstvi, déti, bydlisté
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Legenda:

Partnerstvi:

P = pritel

V =vdana

R =rozvedena

Bzp = bez partnera

Misto bydlisté:
VD = vlastni domacnost

BR = bydli s rodi¢i (OR = oba partnefi bydli spolu s rodici)

Ukazalo se, ze vétSina zicastnénych Zen se jiz setkala v néjaké formé s arteterapii, nove
ji zazily 4 Zeny z 10. Pficemz jedna ze 4 si sama aktivné na internetovych strankach

vyhledala, o kterou terapii se jedna a s ¢im pracuje.

Graf ¢. 2 Procento Zen, které byly poprvé hospitalizovany a setkaly se s arteterapii
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drivéjsi 1é¢ba pro PPP nynéjsi hospitalizaci pro PPP

klientka ¢. 1 AM 1 HP, z internetu
2 HP, Pti hospitalizace,

klientka ¢. 2 ve skole

klientka ¢. 3 AM, v ambulanci 1 HP

klientka ¢. 4 Jiné psychosomat. nemoci | 1 HP, pfi hospitalizaci
Jiné psychosomat. nemoci
(HP) 1 HP, pti hospitalizaci
AM, ve Skole 1 HP

2 HP, pfi hospitalizaci
2 HP, pii hospitalizaci

klientka ¢.
klientka ¢.
klientka ¢.
klientka ¢.
klientka ¢.9 | ---------- 1 HP, pti hospitalizaci
klientka ¢. 10 | AM, v ambulanci 1 HP

o |0 [ |\ [

Tabulka €. 5 Setkani klientek s arteterapii

Legenda:

Cislo udava pocet hospitalizaci véetné soucasné hospitalizace. Uvedené zkratky informuji, kde se divky
1écily:
AM = ambulantni 1é¢ba pro PPP
HP = hospitalizace pro PPP
Jiné psychosomat. nemoci = Casta 1é¢ba pro jiné psychosomatické nemoci & komorbidity s ppp
Kde se dozveédéli o arteterapii a kdy- podle zatazeni do sloupce (dfive nebo pii soucasné hospitalizaci):
e ve skole
e zinternetu
e vambulanci

e pii hospitalizaci

6.3 Metody ziskavani dat

K sbéru dat jsem pouzila kombinaci polostrukturovaného interview s moznosti inquiry,
jez se mi jevila jako nejvhodnéjsi. Podle Miovského (2006) polostrukturované interview
fe$i nevyhody plné strukturovan¢ho a nestrukturovaného interview a zdrovei v sobé
obsahuje vyhody obou interview. Dal§im divodem pro jeho volbu byla moznost ménit
pofadi otazek, které mi dovolovalo volné¢ navazovat mezi jednotlivymi otdzkami
¢i kategoriemi, jez se v danou chvili jevily jako nejvhodnéjsi. Zvoleny postup mi umoznil

prizptisobit se jednotlivym participantkdm a zaroven nenarusit tok rozhovoru tim,
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ze bych se striktné drzela ptesné formulace otazek ¢i jejich pofadim. Pfidani moznosti
inquiry v  rozhovoru, se ukazalo jako velmi hodnotné a  piinosné.
Jelikoz se ve své vyzkumné Casti prace zabyvam subjektivnimi pocity, které jsou mnohdy
téZce uchopitelné. PouZiti inquiry mi umoZnilo ovéfit si, zda jsem odpovédi pochopila
stejné tak, jak je participantka minila. Pfinosem bylo také to, ze jsme nckterd témata
rozebraly do vétsi hloubky.

Pii pripravé na polostrukturované interview pro praci s participantkami
jsem postupovala takto: na zakladé prostudované literatury, cild a vyzkumnych otazek
jsem vytvofila pét oblasti, kterym jsem se chtéla pfi rozhovoru vénovat. Poté jsem kazdou
oblast v interview dale konkretizovala do jednotlivych otazek. Vzniklo tak schéma
interview piiblizné o 65 otevienych a n€kolika uzavienych otazkach.

Otazky jsem podle potieby a kontextu situace obohatila dopliujicimi otdzkami.
Nasledné¢ jsem vypracovala strukturu polostrukturovaného rozhovoru uréeného
pro arteterapeuty, ktera stala na stejnych principech jako polostrukturované interview
vytvofeny pro participantky vyzkumu.

Vytvotila jsem tfi oblasti dohromady o 14 otevienych otazkach.

Schéma interview pro participantky vyzkumu:

Arteterapie

1. Setkala ses s arteterapii jiz diive?

2. Jaky by mél podle tebe byt arteterapeut?

3. Malujes si sama od sebe napt. doma?

4. Naplnila arteterapie tvoje ocekavani?

5. Co t€ nejvice bavilo? Proc?

6. Co t€ nejméné bavilo? Co ti na této technice vadilo?

7. Nedélala jsi n€jakou techniku? Pro¢?

8. Kdybys mohla zménit cokoliv za celou dobu arteterapie, co by to bylo?
9. Jak se ti pracovalo ve skupiné?

10. Méla jsi s nékym konflikty nebo ti byl nékdo ve skupiné nesympaticky?
11. Jaké jste méli mezi sebou vztahy ve skuping?

12. Jak se ti libilo vedeni skupiny, vytkla bys néco?

13. Jak bys jednim slovem popsala sviij vztah k arteterapeutce?

14. Kdybys mohla, zménila bys néco ve skuping?

15. Zménila jsi po dobu arteterapie svilj postoj k néjaké divce?

16. Bala ses nebo stydé€la ses rozebirat néjaké téma ve skupiné (pied ostatnimi ze skupiny)?
17. Co ti bylo naopak piijemné, nasla bys néco?

18. Pracujes radéji sama nebo V tymu?
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19. Byla pro tebe nécim arteterapie piinosna?
20. Vidi§ v néem problém arteterapie?
Mentalni anorexie a mentalni bulimie-lé¢ba
1. Proc jsi zacala hubnout?
2. Kdy u tebe nemoc zacala?
3. Chtéla ses nechat hospitalizovat nebo t¢ sem piivedl nékdo z rodiny nebo nékdo jiny?
4. Jak se citi$ po psychickeé i t€lesné strance dnes?
Plany, zajmy
1. Co si momentalné pfejes nejvic?
. Zménilo se u tebe néco na konci pobytu? Co?
. Mas ted’ néjaké plany, co budes délat, az se vratis domu?

e

. Citi$ v sob¢ néjaky posun?

2
3
4
5
6. (pokud je odpovéd kladna)- Vzbudily se tyto pocity pii n¢jaké arteterapeutické technice?
7. Co je v tuhle chvili pro tebe neptedstavitelné?

8. Co ti pomaha, kdyz se po psychické strance neciti§ dobie?

9. M4s nebo méla jsi n&jaké zaliby? Jaké?

Rodina

1. Bavis se o své nemoci doma s rodici?

. O ¢em se nejcastéji doma bavite?

. Jakou mas podporu od rodiny?

. Maji mezi sebou rodic¢e problémy, v ¢em?

. Jak bys jejich vztah popsala?

. Méla jsi problémy s n¢kterym z rodict, nez jsi onemocnéla? Mize§ mi je popsat?

. Zménily se vaSe vztahy s nastupem nemoci?

. Mas sourozence?

O© 0 9 N 01 B~ WD

. Jaky mate mezi sebou vztah?

10. Chodi t¢ sem nékdo z rodiny navs§tévovat?

11. Co se mezi vami (Cleny rodiny) zménilo, kdyz ses zacala 1&¢it?
12. T&siS se na néco doma?

13. Myslis, Ze se u vas néco zmeéni, az piijdes doma?
Skola/zaméstnani, piitelé, vztahy

1. Mas né&jaky partnersky vztah?

2. Poznamenala nemoc vas vztah, jak?

3. Jak dlouho jste spolu?

4. Mate né&jaké problémy? V ¢em je vidis?

5. Uz jsi byla nemocna, kdyz jste spolu zacali chodit?
6. Zijete spolu také sexualné? Jsi spokojena?

7. Av partnerském zivoté celkové, jsi spokojena?
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Pokud ma4 pfitele, manzela:

8.
9.
10

I1.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

Zménilo se néco na tvém vztahu s pfitelem/manzelem?

Chodil t& navstévovat?

. Bavite se spolu o tvé nemoci?

Mas tady na oddéleni dobré vztahy?

Mas né€koho blizkého, komu se svéfujes?

Mas kamarady ve Skole/praci ¢i v misté bydlisté?

Vi o tvé nemoci? A Ze jsi tady hospitalizovana?

Chodi t&€ sem nékdo z nich navs§tévovat?

V praci ¢i ve Skole o tvé nemoci védi? Jak myslis, Ze to berou?
Jaky jsi méla vztah ke svym spoluzakim ¢i kolegiim z prace?
Co studujes, piipadné, co jsi vystudovala?

Jaké jsi méla znamky, fesila jsi je hodné?

Pokud stale studuje- Vracis se do skoly?

Pokud pracuje- Vracis se po 1é€bé do svého zaméstnani?

Schéma interview pro arteterapeuty:

Arteterapie u divek s poruchami pfijmu potravy

. Co si myslite, je mozné diky arteterapii poznat jinak tézko pfistupné osobnostni rysy klientek/tG?
. Objevuje se béhem tvorby novy psychoterapeuticky material?

. Jaké by mél mit podle vas vlastnosti arteterapeut, ktery pracuje s divkami PPP?

Vv

. Jaké techniky se vam nejvice osveédcCily? Jaké jsou podle vés nejuc¢innéjsi?
. Co si kladete za cil pii praci s divkami? Ceho chcete dosahnout?

. Do jaké miry je podle vas arteterapie u divek s PPP pfinosna?

ZKkuSenosti

8.
9.
10
11
12

Kde berete inspiraci na nové techniky?

Jak si s dévcaty budujete diivéru?

. Miizete mi rdmcove fict postup prace s divkami?

. Kolik let mate praxi s divkami s poruchami pfijmu potravy?

. Mate n&jaky vycvik?

MuZi vs. Zeny S poruchami piijmu potravy v arteterapii

13
14

. Lisi se prace ve skuping, kterou vedete, kdyz je soucasti kluk/muz?

. V8iml jste si rozdili v tvorbé mezi kluky a dévcaty s PPP?
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6.4 Procedura sbéru dat

Jak jsem jiz uvedla v kapitole vybér vzorku, k mladym zenam mi byl umoznén pftistup
diky arteterapeutce Mgr. VIacilové. Postupné jsem navstivila tfi po sob€ jdouci skupiny,
probihajici v PL Bohunice, prvni skupina probihala od zafi roku 2009, posledni probihala
v tnoru 2010. Ke konci prvni a druh¢ arteterapeutické skupiny jsem postupné uskutecnila
rozhovor se ¢tyfmi zenami a z posledni skupiny jsem vedla rozhovor s dvéma Zenami.
Rozhovory vétSinou probihaly v dobé po odpolednim klidu, tzn. zhruba mezi 13- 14
hodinou. Kazd¢ participantce, kterd se zapojila do vyzkumu, jsem se nejprve predstavila
a poté se uyjistila, zda se opravdu chce zucastnit vyzkumu. Pied zahajenim vyzkumné cCasti
rozhovoru, jsem ji vysvétlila ucel tohoto vyzkumu a ubezpecila ji, ze pokud ji budou
nékteré otazky nepifjemné, nemusi na né odpovidat. Zeny byly uji§tény o anonymité
poskytovanych osobnich informaci a souhlasily s nahravanim po celou dobu naseho
rozhovoru. Témito kroky jsem chtéla zajistit potfebnou etiku vyzkumu. Rozhovory
probihaly v soukromi, ale vzdy v aredlu PL Bohunice, budto v ateliéru arteterapie
nebo v prazdné jidelné.

Jako zplsob zaznamenavani vypovédi participantek jsem si zvolila diktafon.
Chtéla jsem tak zamezit ruSivému vlivu, pokud bych pouzivala blok a tuzku po cas
rozhovoru, zarovenn jsem tak docilila uchovani nezkreslenych odpovédi participantek
se vSemi autentickymi projevy, které rozhovor dokreslovaly. B&hem rozhovoru jsme
si s participantkami tykaly. Jeden rozhovor trval pfiblizné 45 minut. Ziskana data jsem poté
piepisovala a postupné analyzovala. Audio zdznamy jsem posléze smazala, aby nemohly
byt ptipadné zneuzity.

Dalsi arteterapeuty jsem kontaktovala prostfednictvim emailovych adres,
které jsem nasla na pfislusnych internetovych strankach. Se dvéma arteterapeuty,
ktefi ochotné souhlasili s poskytnutim rozhovoru, jsem se nesetkala osobné¢, ale vyuzila
jsem moznosti telefonického rozhovoru. Tento druh rozhovoru jsme si zvolila predevsim
zdivodu casové vytizenosti odborniki a také zdivodd vétSich vzdalenosti
od mého bydlisté. Jesté pied zapocetim jednotlivych rozhovort jsem se s arteterapeutem
i arteterapeutkou telefonicky spojila, abychom se domluvili na Case a dalSich detailech
rozhovoru, vysvétlila jsem jim také ucel svého vyzkumu. Rozhovory probihaly
V odpolednich a vecernich hodinach, kdy mohly byt provedeny v neruseném prostredi.
Rozhovory jsem zaznamendvala na diktafon a posléze je piepsala. Poté jsem nahravky

op¢t smazala. Se tieti arteterapeutkou jsem vedla rozhovor osobné, interview probihalo
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Vv nikym neruseném ateliéru. Primé&ma doba rozhovoru s arteterapeuty byla 30 minut.
Stejné jako klientky méli moZnost 1 arteterapeuté odmitnout odpovidat a také jsem jim
nabidla moznost anonymniho sdéleni zkuSenosti a informaci. Nabidky chtéla vyuzit pouze
jedna arteterapeutka, zbylym dvou arteterapeutim nevadila prezentace jejich jmen.
Vzhledem k uceliim vyzkumu neni zapottebi uvadét jejich jména, a proto jsem se rozhodla

zachovat anonymitu vSech tii arteterapeuttl.

6.5 Zpusob zpracovani dat

Ziskana kvalitativni data jsem zpracovala tak, abych s nimi mohla v dalsich krocich
provadét kvalitativni analyzu. Nejprve jsem cely audio zdznam doslovné prepsala
do textové podoby, abych zamezila ztrat¢ drobnych nuanci v odpovédich. Podobné jsem
kontrolovala celou transkripci opakovanym poslechem tak, Ze jsem sviij pfepis porovnala
s originalni audio nahravkou tak, jak doporucuje Miovsky (2006), tim jsem chtéla predejit
chybovosti v piepisu zdznamu a zaroven tak zvysit nestrannost zaznamu z mé strany,
tedy ze strany vyzkumnika.

Stejny postup jsem zvolila 1 pfi transkripci jednotlivych rozhovori s arteterapeuty.

Poté jsem zacala kvalitativni data kodovat. V prvni fazi jsem v textu identifikovala
segmenty, které se vyznamove vazi k tématu prace. A poté jsem k nim piifazovala
adekvatni pojmy.

Diky kodim (symbolim) vznikaji datové segmenty, s kterymi jiz lze pracovat. Kody
jsou pfifazovany k Castem textu tak, Ze jsou systematicky kategorizovany podle tématu
a vyzkumnych otazek (Hendel, 2008). Jednotlivé segmenty se opatiuji nazvy. Proces
oznacovani a vybirani nazvu je velmi naro¢ny a dochazi pti ném casto k restrukturalizaci
a riznym pieskupovanim ¢i déleni segmentti (Miovsky, 2006).

Postupnou modifikaci témat, jejich zamitanim ¢i jejich rozSifovanim a logickym
sluovanim jsem vytvortila systém kategorii, nékteré byly pfilis Siroké, proto jsem v ramci
kategorii vytvoftila jeSté subkategorie. Vzniklé subkategorie jsem davala do vztahi, tfidila
je, hledala mezi nimi podobnosti, rozdily. V pribéhu kédovani jsem se ptala na vztahy
mezi pojmy a kategoriemi a subkategoriemi, také jsem pracovala s kontrolou a kladla
si otazky: Pro¢ takto uvazuji? O Cem se zda, Ze to je... a kontrolovala jsem, zda jsem

se vyhnula interpretacim (Hendel, 20008, Strauss a Corbinova, 1990).
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Pro kvalitativni analyzu a interpretaci kvalitativnich dat jsem pouzila metodu vytvareni
trsil, kdy jsou davany dohromady vyroky participantek. Trsy vznikaji na zédklad€ vzajemné
podobnosti mezi identifikovanymi jednotkami. Déle jsem vyuzila metodu zachyceni
vzorcl (gestaltll), s pomoci niZ jsem hledala opakujici se témata a vzorce, kterd jsou
zaznamenavana do koherentnich ,,pfibéht, doplnovana novymi daty, ktera ptibch
rozvadeji €i jej vyvraceji. Dale jsem pracovala s metodou Kontrastovani a srovnavani,
diky niZ lze upozornit na jednotlivé odliSnosti mezi dvéma kategoriemi, i kdyZ maji néco
spole¢ného (Miovsky, 2006). Témto metodam piedchazela kvalitni deskripce, kterou
Miovsky (2006) uvadi jako prvni stupenl analytické prace. Miovsky (2006, s. 221) ftika:
»ze deskriptivni pristup v oblasti analyzy kvalitativnich dat tvori jakousi zakladni bazi,

Z niz vychazime a k niz se zpétné pri interpretaci vztahujeme.*

7. Vysledky analyzy

Pro popis vysledkl rozhovori jsem vytvoftila kategoridlni systém. Jednotlivé vyzkumné
okruhy jsou syceny otazkami ze schématu interview podle toho, které do nich spadaly.
Analyzou rozhovorti jsem si urcila hlavni kategorie a subkategorie, které se vztahuji
k tématu vyzkumu. N¢které subkategorie jsou obohaceny o vyroky zrozhovord
participantek nebo arteterapeuti.

Ze vztahli mezi kategoriemi a pojmy v nich obsazenych je mozné ziskat informace
0 subjektivnim pohledu na arteterapii, problematiku poruchy desiti vybranych mladych Zen
S poruchami pfijmu potravy, které se tcastnily skupinové arteterapie po dobu dvou mésica
v PL Bohunice, a tii arteterapetl, ktefi s divkami s poruchami ptijmu potravy pracuji.

Také jsem pro nekteré subkategorie vytvorila subkategorie druhého tadu,
které specifikuji danou subkategorii a umoziuji tak ziskat vice informaci o vysledcich.
Pti popisu jednotlivych subkategorii uvadim bud’to pocty klientek slovné nebo do zavorky
¢islici, napft. Ctyfi klientky nebo Zen (5).

Vysledné hlavni kategorie jsem opattila velkym tiskacim pismenem abecedy a Cislici,
jez slouzi pro snadnéjSi orientaci v tabulce. Tabulka vznikla jako souhrn vyslednych
kategorii, slouzi také jako voditko pro popis vztahového modelu subjektivniho pohledu
na arteterapii a poruchy pfijmu potravy, ktery vznikl na zakladé analyzy.

Uvadim jej na konci kapitoly.
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Pro nasledné lepsi porozuméni textu uvadim ptiklad znaCeni, které pii popisu vysledkl
pouzivam. Hlavni kategorie je tedy vzdy oznacena pismenem, Cislici a nazev je tucné

a podtrzen, naptiklad takto: 4 F Procesy v arteterapii, potom subkategorie, které ji tvofi,

zna¢im v textu tucné, napf. SniZena kontrola, ta se piipadné muize dé¢lit jesté na dalsi
subkategorie (neni to pravidlem), tedy subkategorie druhého tadu, je potom znac¢im pouze

podtrzenim, takto: stereotypni jednani a navozeni nezvyklé situace. A kurzivou mam

znaeny dimenze jednotlivych subkategorii, napt. nejaktivnéjsi, nejskrytéjsi.

7.1 Hodnoceni arteterapeutické ¢innosti a osoby arteterapeuta

Rizné pohledy na arteterapii, potazmo na arteterapeuta stoji v centru zajmu mého

vyzkumného Setieni. Tento vyzkumny okruh syti ¢tyfi velké kategorie: 1, 2 A Oc¢ekavani

avedeni arteterapeutické skupiny, 1 A Subjektivni zazitek z arteterapie,

1 A Problematika arteterapie a 1 A Prace ve skupiné. Nelze je od sebe striktné oddélit,

protoze subkategorie, které jednotlivé kategorie obsahuji, se vzajemné piekryvaji a vytvari
tak mezi sebou vztahy, které se pozd¢ji pokusim objasnit.

Zjisténi, ktera vyplynula z vyzkumného okruhu Arteterapie, je dvojiho razu.
Budto jsou zeny nadSené a tzv. se sradosti vrhaji do arteterapie, snazi se byt oteviené
arteterapii kladné vyuzit pro své sebepoznani. Zatimco druha ¢ast zen zaujima skepticky
postoj viici arteterapii a nepocituje zadny piinos ¢i jim ptipada zbytecna.

Nyni se zaméifim na konkrétni kategorie, které podrobné popiSi se vSemi

subkategoriemi, které ji tvofi.

1,2 A Ocekavani a vedeni arteterapeutické skupiny

Vétsina zen, které¢ se ucastnily arteterapeutickych skupin, védély, co maji ocekavat
od arteterapie, bud’ si samy zjistily informace, nebo se dozvéd¢€ly na internetu ¢i ve $kole,
s ¢im arteterapie pracuje a ¢eho vyuzivd. Zrozhovorl vyslo najevo, Ze né€kolik Zen
0 arteterapii slySelo jest¢ pred nastupem do 1éCby, ale nevédély, Ze ,kresleni, tvorba

nebo malovani* se nazyva arteterapii.
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Nové¢ arteterapii zazilo na ,,vlastni kizi*“ Sest Zen, Ctyfi zeny arteterapii znaly nejcastéji
z ambulantni psychiatrické ¢i psychologické péce, kam dochazely nebo povédomi

0 ni mély ze své predchozi hospitalizace.

Osobni nastaveni — mezi zenami se objevilo pét Zen, které se domnivaji, ze kresli Spatné,
neumi to a n&které z nich kresleni ani tvorba s uméleckym materidlem nebavi. Tfi Zeny
se ukazaly jako umélecky zalozené typy. Maluji si samy doma, jedna z nich si ob¢as sedne
a kresli, nehledd v tom vétsi vyznam, ale ,,jen uspokojeni® z malby, dalsi si predkresluje

obrazky na hedvabi. Pro tfeti Zenu slouZzi tvorba k ujasnéni pocitli, sama si doma hleda

vyznamy v jednotlivych vytvorech, pracuje s riznymi materialy a piSe basné.

Klientka ¢. 3 tika: ,,a to jsem si malovala uz od skoly, zZe jsem si treba psala néjaké
basnicky, kreslila jsem si treba tusi, jednu dobu mi to hodné pomdhalo, chtéla jsem Zjistit,
jak ten pocit vypada, nevedéla jsem, jak ho vyjadrit, tak jsem ho prosté vyjadrila tak,

Ze jsem ho namalovala.*

Zbytek zen (2) rady kresli, i kdyz se nckteré domnivaji, ze neumi kreslit, kresli,

protoze je to bavi, nebo protoZe jim to pfipada ptinosné ve skuping.

V Ocekavani, jak bude arteterapie probihat, se daly identifikovat tii pocity,
pricemz nehralo roli, zda arteterapii jiz Zena zazila ¢i nikoliv. Nejfrekventovanéji se u zen

vyskytovaly zadné océekavani (u Ctyf Zen), nemély zadnou urlitou predstavu,

jak bude arteterapie probihat. Zeny, které nic neo¢ekéavaly, si nedokéazaly pod timto nazvem
nic piedstavit (i kdyZ si ji n€které v minulosti prosly) nebo jiz védély, o Cem arteterapie
bude, a tim paddem od ni nic neocekavaly. Také k tomuto pohledu pftispival fakt,
ze arteterapii znaly napft. z diivejsi hospitalizace a védély, ze jim minule nepomohla.

Klientka ¢. 5 tika: ,,Kdybych o tom nic nevédéla, tak to vyjde na stejno.*

Zvédavost (u ¢ty Zen) pramenila z urcité piedstavy o arteterapii. Pfedstava se odvijela
od zéazitku sarteterapii nebo z dojmu, kterého nabyly pifi doslechnuti se, nacteni,
jak arteterapie muze probihat, ¢i ze svoji vlastni fantazijni pfedstavy néceho nového,
pfiCemz tato piedstava nebyla podbarvena negativnim ocekavanim jako obava
z arteterapie. Obava (u dvou Zen) vznikla na podklad¢ strachu, ze nezvladne arteterapii

jako celek a na podkladé nejistoty z kreslitskych dovednosti a uméleckych schopnosti.
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Zeny, které nemcly zaddné ocekdvani, mély ke konci arteterapeutickych sezeni

k arteterapii neutralni az spiSe negativni vztah. Zeny snegativnim vztahem Kk arteterapii

nevnimaly arteterapii jako pfinosnou metodu 1é€by mentalni anorexie ¢i bulimie
nebo si myslely, Ze nejsou typy, které tato ¢innost, ptipadné tvorba, miize oslovit.
Coz dokladé odpovéd klientky €. 6, kterd tika: ,,Mné osobné to viitbec nenadchlo,

nedotyka se mé to. "

Zeny, které zazivaly obavy, pted prvnim setkanim arteterapeutické skupiny, se ponofily
do terapie. Dokézaly se vcitit do svych obrazka, kreslily bez zaméru na dané téma,
ale pfi spolecném povidani dokazaly odhalit, co jejich obrazky skryvaji ¢i symbolizuji.

Arteterapie je zacala bavit a zbavily se strachu z ni, byly ptekvapené, jak u nich funguje.

Ptekvapeni v pribcéhu arteterapie zazivaly i1 nckteré zeny, které tvofily subkategorii
zvédavost. Tii z nich uvedly prekvapivy obrat smérem k pozitivnimu piijimani arteterapie.
Vypovidaly, ze 1 kdyZ nakreslily ,,pouze* obrazek nebo nemély naladu tvofit, postupné
ve svém artefaktu naSly hodné symbolt a véci, kterymi se trapily.

Klientka €. 2 tika, Ze: ,,Tak jsem si Fikala, Ze je to fakt zvlastni, kdyz si predstavim néco
na pét minut, pak to nakreslim na papir a vyjde z toho viastné v podstaté minulost,

pritomnost a budoucnost, fakt tak jak je, vyjadrend ve zvireti.*

Nyni ptejdu od ocekéavani a nastaveni klientek k tomu, jak si samy klientky ptredstavuji
idealniho arteterapeuta a jeho styl prace, tato predstava bude doplnéna jejich skutecnymi

zazitky se stylem vedeni skupiny a osobou arteterapeuta.

Idealni vlastnosti, které by m¢l arteterapeut mit proto, aby se s nim Zeny citily pfijemné¢,
se ve vétsiné odpovédi shoduje s oznaGovanymi (realnymi) vlastnostmi arterapeutky,
ktera vede arteterapeutickou skupinu v PL Bohunice.

Jako idealni vlastnosti byly jmenovany: upiimnost, ,.pohodovost®“, lidskost, schopnost

empatie, umélecké citéni, dale by mél byt arteterapeut sympaticky, citlivy.

Tii Zeny nedokazaly odpoveédét.
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Jako idealni styl prace byla zenami uvadéna: schopnost vyslechnout si druhé a umét

poradit, nevnucovat své postoje, netlacit do odpovédi, tvorby, samotného arteterapeuta

to musi napliiovat, nemél by se na né divat skrz prsty a mél by si vazit kazdého obrazku,

taky by mél byt stejn€ nastaveny, jak po komunikac¢ni strance, tak po strance osobnostni.

Shodné Zeny (6) uvadély, aby se jim nikdo za artefakty nevysmival, a aby nebyly tlaéeny
do ¢innosti.

Klientka ¢. 3 tika, ze: ,,kdyby tady byl nékdo, kdo se vysmiva, tak bych se bala, pricemz
mé kresleni bavi, nerikam, Zze umim kreslit, jako jo, ale méla bych strach, méla jsem strach
i ze zacatku, vlastné ten prvni obrazek, co jsem nakreslila. Sakra, jsem si rikala, to bude

vypadat hrozné a pak jsem zjistila, Ze to ona opravdu tak nevidi.*

Vedeni arteterapeutické skupiny, jak jsem jiz zminila v pfedchozi subkategorii, reélné
vedeni arteterapeutické skupiny bylo casto vnimano v souladu sidealy arteterapeuta

a jeho vedenim. Arteterapeutka pisobila jako sympatickd Zena, kterd ma cit pro uméni,

dokéze se vcitit do ostatnich a_nechava prostor pro tvorbu i zavére¢né povidani, pokud

nékdo nechce tvofit, nenuti jej. Caste¢né koordinuje, ma smysl pro humor, zamysli

se nad obrazky, nezesmésSiiuje ni¢i tvorbu, neskdce do fedi a umi poslouchat. Chova

se ke svym klientkdm jako k dospélym Zenam, s respektem, coz dvé Zeny spatiuji

jako pozitivum, oproti pobytu na détském oddéleni.

Vztah sarteterapeutkou dokazala popsat pouze jedna Zena jako duvéru,
protoze ji osobnostné vyhovovala a méla ji rada. Ostatni popisovaly vztah jako nijaky

¢i malo intenzivni, jako divody byly zminovany nizka frekvence arteterapeutickych sezeni

oproti skupinovym sezenim, jez probihaly 3 x tydné s psychologem nebo to, Ze jej proste

neumi popsat.

1 A Subjektivni zazitek z arteterapie

Arteterapie z pohledu Zen trpicich poruchou pfijmu potravy je vnimana dvéma
zpusoby, bud’to jako pfinos V riznych smérech, jejichz jednotlivé aspekty popiSi nize,
nebo jako terapie, ktera je zcela pro danou Zenu nevyhovujici a naopak ji nudi a nepiipada

ji potiebna, takto je vnimana ¢tyfmi Zenami.
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Ujasnéni pociti - tfi Zeny vnimaly arteterapii jako pfinos pii piezkoumavani vlastnich
pocitd, ¢ast z nich si své pocity ani béhem tvorby neuvédomovaly, ale potom Vv kruhu,
kdyz jednotlivé obrazky probiraly, dosly jim nékteré vyznamové spojitosti, mohly si utfidit
pocity v sob&. Nejéastéji se uvédoméni projevovalo u techniky obkreslovani postavy,
kde zakreslovaly pocity do ruznych ¢asti téla.

Klientka ¢. 1 se k tomu vyjadiuje takto: ,,Vcitila jsem se do toho kresleni, potom
jak jsme to rozebiraly, jsem si uvédomila spoustu véci, kterych treba, kdyz jsem to kreslila,
ale ne stim zamérem, nakreslila jsem to tak, zZe kdyz jsme si potom o tom povidaly,

tak mi doslo, ze to bylo asi z toho pocitu...*

Pii této technice zazivaly zeny i pocity studu. Tyto pocity vyvstaly u dvou zen,
které zaroven odmitaly arteterapii a tato technika byla jimi zvolena jako nejnepiijemngjsi
za cely prub¢h arteterapie.

Klientka €. 5 na to tuto techniku reagovala takto: ,,Nerada se bavim o svém téle, jsem

tady z holek nejtlustsi, vSechny jsou hubenéjsi nez ja a navic neumim kreslit.

Pro zenu (C. 7), ktera se stavéla k arteterapii kriticky, ale v néem ji arteterapie
vyhovovala a uznavala tak jeji nékteré vyhody, se wvyjadiila k obkreslovani téla
takto: ,Jediné, co se mi libilo, bylo, zZe jsme se obkreslovaly a Ze jsem se vidéla,

jak vypadam ve skutecnosti.*

Emocionalni zazitek - pozitivné vnimanym prvkem arteterapie bylo, Ze divky mohly
skrze tvorbu vyjadrfit pocity, dat prichod emocim. Nekteré techniky vyvolavaly v Zenach
(3) silny emociondlni zazitek, ale nebyla to jen samotna tvorba, ale i diskuze ¢i povidani
nad vytvorem (pro n€které zeny, predev§im néasledné povidani).

Klientka ¢. 3 fika: ,Wfotila jsem si pohlednici, jak jsme délaly rodinu, tak to jsem
si vyfotila, protoze jsem si strasné moc uvédomila, bylo to o zadvislosti na matce,

tak to bylo asi takové nejsilnejsi...

Zpétna vazba - je velmi ocefiovanym a vitanym piinosem, i u jedné z Zen,
kterd povazovala arteterapii za ztratu casu.

Jak klientka ¢. 6 tika: ,,Mohla bych delat néco jiného, si cist nebo byt doma.*
Zpétnou reakei na svou tvorbu povazovala za jediné, co by se dalo brat jako piinos

arteterapie, tika: ,, Ostatni holky ve skupiné odkryly néco, na co jsem myslela.
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Hodné Zendm (7) pomadhalo v 1é€bé to, Ze ostatni ze skupiny fekly svlij ndzor
nebo komentai k obrazku. Dostaly pohledy ostatnich, které by nemusely zjistit,
pokud by si o svych vytvorech nepovidaly. Vyhodu spatiovaly také v tom, Ze mohly samy
ohodnotit sebe, ale 1 ostatni, jak je vidi.

Klientka &. 2 tika: ,,Byla jsem prekvapena, Ze tam byli celkem otevieni lidi a to mi
pomahalo, vidycky mneé mély obrdzek pred sebou na zemi, tak nejdriv mluvil ten,
kdo to nakreslil, pak treba arteterapeutka a pak se zeptala, jestli v tom nevidi nékdo néco

dalsiho, co by mohlo pomoct, tak to se mi strasné libilo, Ze mi plno lidi reklo svuj nazor.

Klienka ¢. 3 tiké: ,,No, hodné zajimavé bylo, Ze jsme kreslily ten hrad jako skupina,
kazdy to kreslil za sebe a zakreslil do toho pozice dobyti toho hradu vsech, jak si mysli,
sebe i vsech, tak to bylo hodné zajimavé, protoze jsme se dozvédeély od ostatnich,

jak jsme daleko jako s tou vilkou, s tou nemoci.*

Sdileni - za dulezity prvek v arteterapeutické skupiné byla povazovana moznost svérit
se osobé se stejnymi nebo podobnymi problémy. Tii zeny uvadély, ze povazuji
za vyznamnou pomoc v 1écbé, Ze jim poradily Zeny, které trpi stejnou nemoci, zazivaly
stejné nebo podobné situace, a tak jim mohou ukazat svij pohled na aktudlni problém,
ktery tesi. Velka cast zen (6) se domniva, Ze zeny s poruchou piijmu potravy mohou
poskytnout jiny uhel pohledu nez lidé, ktefi si nemoci neprosli (odborny personal
v nemochnici, psycholog, arteterapeutka).

Klientka ¢. 3 komentuje sdileni nésledovné: ,Jsou tady lidi, kteri maji podobny
problem nebo stejny a maji svoje zkusenosti, miizou taky trochu pomoct, ale normalné bych

se s nema o tom nebavila, ale kdyz se to tady ve skupiné rozebira jako téma, nestydim se.*

Uleva — emocionalnimu zazitku, kterému byl dan prichod, poviddnim o problému
¢iplaCem, zbavil tfi Zeny v prubchu arteterapeuického sezeni napéti a tUzkosti,
které pocitovaly pii nasledném povidani nad obrazky, kdy se jim zacaly vybavovat emoc¢né

podbarvené souvislosti udalosti (nej¢astéji rodinné).
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Klientka ¢. 10 tikala: ,,Chtelo se mi hrozné brecet, kdyz jsme meéli vyrabét masku,
ani nevim proc, citila jsem se neprijemné, uz poslednich par dnii a néjak jsme
se V zavérecném povidani dostaly k tomu, Ze jsme se bavily o vztazich, hrozné mi pomohlo,

Ze jsem jim to mohla Fict.*

Zamysleni, podnét ke zméné - péti zenami bylo udavano, v souvislosti se zpétnou
vazbou, ze rada ¢i nazor, ktery slySely, je podnitil k akci nebo, ze jim to jakoby obrazné
feceno otevielo oCi a zacaly na sobé pracovat. Tvrdi, ze by si sami nevSimly, ze dé¢laji
¢i premysleji o nééem Spatné, nékteré z zen svuj pohled prirovnavaly k tomu, jako by byly
vtunelu a nevidély doprava, doleva. Dvé zzen uvadély, Ze ji ostatni vidély jinak,
nez ony samu sebe v boji s nemoci, coz je posunulo.

Klientka ¢. 2 tika, ze: ,,si myslela, Ze je treba trosku dal, ale Ze tieba to nékdo vidi
Jinak, tak nad tim se clovek hodné zamysli, hodné to da.*

Dalsi klientka ¢. 4 se vyjadiovala takto: ,,Byla tady s nama jesté jedna holka, kterd byla
hrozné ticha a nic moc nerikala, po jedné skupiné, kdy jsme si povidaly nad jejim
obrdzkem, jsem ji rekla, Ze ji nemuzu poradit, kdyz nenechd nikoho, aby ji poradil,
byla prekvapend, docela jsme se pak zacaly bavit. Nevim, ale myslim, zZe se docela zlepsila,

bylo videt, Ze chce pomoct, ale bala se.

Relax, odpocinek - neméné¢ hodnotnym zjiSténim piinosu arteterapie byla piijemna
atmosféra, kterou vnimalo 6 Zen, nékteré ocenovaly, Ze nemusi premyslet a pfece jim
néjaké podnéty artefakt pfindsi (viz vySe jmenované). Dale bylo uvadéno, Ze nemusi stale
mluvit, protoze vétSinovy program byl zaloZzeny piedevS§im na verbalizaci pociti.
Jako posledni zminované pozitivum bylo to, Ze jsou nad papirem samy a mohou nerusen¢
pracovat.

Klientka ¢. 10 tikala: ,,Mdm radéji aktivné straveny cas, nemusela jsem se nudit tieba

na pokoji a nékdy nemam fakt naladu mluvit, tak si sednu a néco vyrabim.*

Jelikoz povazuji tuto oblast za pfinosnou pro cile mého zkoumani, pokusim
se vystihnout hlavni spojitosti jednoho aspektu- arteterapeutickych technik subjektivniho
pohledu na arteterapii. Prozitek z arteterapie se také vaze Kk jednotlivym technikam,
které vytvaii kontext, na jehoz podkladé si Zeny vytvaii dojem, pfijimaji ¢i naopak
odmitaji arteterapii jako metodu, ktera mutze ptispet ¢i ovlivnit 1é¢bu mentalni anorexie
¢i bulimie.
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Proto zde vsouhrnu wuvadim techniky, jez vyvolaly emocéni odezvu
(pozitivni i negativni).

Techniky jsem sepsala podle oblibenosti a naopak, ve vztahu K jednotlivym
subkategoriim. Wypsala jsem pouze ty techniky, kterym ptikladaly samy zeny né&jaky
vyznam, at’ jiz kladny ¢i zéporny.

Nejvice, ale i zarovenn nejméné ocenovanou technikou bylo ,,obkreslovani postav®,
které klientky €. 1, 2, 3, 7 uvadély jako nejemotivnéjsi a piinasejici nejvice podnétl o svém
téle a zrcadlily jejich pocity a realitu postavy. Z téch samych divodi byla odmitdna
klientkou ¢. 5 a klientkou ¢. 6, nechtély rozebirat své pocity spojené s télem.

Déle byla vyzdvihovana technika ,,dobyvani hradu®, ktera se setkala u Zen s tspéchem,
jak vyplyvd zrozhovori, diky tomu, Ze nezobrazovala jen samotné autorky,
ale také vsechny ¢leny v ,boji snemoci“. Stejné¢ tak, jako fizena imaginace,
ktera vyhovovala ¢tyfem zenam. Jako velmi emo¢né nabitd technika byla oznacena
technika ,,Pohlednice*.

Odmitanou technikou byl ,,boj s drakem®, ktery se mél vymodelovat z hliny, zeny (2),
které tuto techniku délaly, si doslova stézovaly, Ze nepochopily zadani a zaroven se citily
byt arteterapeutkou tlateny do vyznamii, které tam ony nevid¢ly.

Za zbytecnou a ,,plytkou techniku®“ bylo povazovana tfemi zenami technika ,,rocni
obdobi®, lepeni Ustfizkl krajin a jejich dokreslovani.

Jako velmi narocnd byla vnimana klientkou ¢. 1 technika, pfi niz mé¢la prvni den
v arteterapeutické skupiné pouziti. Ostatni klientky (4) si narocnost neuvédomovaly
a fadily ji spiSe k tém ,,neutrdlnéj$Sim* technikdm. Dals$i rozporuplné pfijimanou technikou
byla , kresleni na hudbu®, nékolika Zenami byla pfijimédna jako oZiveni, které dava prichod
projeveni emoci, ale pro n¢které zeny (2) bylo zadani pfili§ volné, takze nedokézaly tvofit.

Tti Zeny ze souboru se vyjadfily, Zze by rady nékterou ztechnik arteterapie
nebo ,,jen“ kresleni pravideln¢ vyuzivaly i po svém navratu domd. Jako dtvody uvadély,
ucinky tvorby, které v nich dand technika zanechala ¢i vyvolala, zejména pak uklidnéni,
uvolnéni z volné kresby a moznost zamysleni se nad sebou. Mezi témito technikami bylo
zminéno kresleni na hudbu, volna kresba a tvorba pohlednic.

Zbytek Zen uvedl, ze doma, budto z cCasovych divodd ¢i osobnich nesympatii

K arteterapii jist¢ zadnou techniku nevyuziji.
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1 A Problematika arteterapie

Tato kategorie v sobé nese prvky arteterapie, které Zzeny povazovaly za komplikované
¢1 se pres n¢ tézko prenasSely. Navazuji tak na soupis technik, které budily v zendch rtizné
emoce. Ty nejvyraznéjsi se zde pokusim shrnout. Z kategorie 1ze vy¢ist, z jakého divodu
nebyla nékterymi divkami (4) arteterapie pfijimana. Tii Zeny se pak fadily k tém, jez byly
Vv arteterapeutické skupiné€ spokojené, ale misty se objevilo néco, co jim vadilo. Objevily

se ovSem i ndzory Zen (3), které by nevytkly na celém procesu arteterapie vibec nic.

Nekonkrétni zadani — bylo uvadéno jako piekazka v tvorbé, na coz navazovala
bezradnost ¢i neschopnost si ,,néco* predstavit, takové pocity vyvstaly u dvou Zen.
Davaly pfednost vétsi mife fizeni, jako naptiklad pfi imaginaci.

Klientka €. 3 tvrdi, ze: ,,Nesedi mi, kdyz mam kreslit na hudbu, nevim co, nemiizu si nic

predstavit.

Dalsi vytka va¢i nekonkrétnimu zadani Ukolu se vaze na pfiliSnou abstraktnost
¢i metafori¢nost nazvu tkolu. Kdy se zeny (2) citily tzv. podvedeny arteterapeutkou

(viz 1A Subjektivni zaZitek z arteterapie). Zadani pochopily svym zpisobem a nasledné

je zpracovaly, nechépaly, pro¢ jim arteterapeutka ukazuje, ptipadné¢ vnucuje jinou moznost
vykladu. Projektivni techniku ,,boj s drakem* vnimaly negativné.

Klientka ¢. 9 ftika: ,,Pani arteteraputka si mysli, Ze jesté neumime rozlisit zlo,
tu nemoc, asi neumime...my jsme to mély udélat jako zlo, to nds zarazilo. Pro mé je

ten drak uplné néco jiného nez ta nemoc. Nam se vybavily ty z té pohadky.*

Mluveni o problému — nékteré Zeny (4), se shodly na tom, Ze jim samotnd arteterapie
nevyhovovala a radéji by se o problému pouze bavily, tvorba jim nedokdzala adekvatné
nahradit to, co chtély sdé¢lit. Nekteré klientky pocitovaly hlavné v zacatcich
arteterapeutickych sezeni, ze se ztrapni nebo shodi, tim, Ze néco Spatné, nedokonale vyjadii
na papir. NejcCastéji s pocity neschopnosti pienést své rozpoloZzeni na papir tak,

aby odpovidal jejich redlnému citéni, objevoval nazor zbyte¢nosti arteterapie.
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S timto tématem se poji 1 upiednostiiovani zavérecného povidani po skonceni tvorby
nad samotnou tvorbou. Ta neni vnimana negativné, ale naslednému rozebirani by chtély
zeny vénovat vice ¢asu nez doposud. Protoze n€které pocituji, ze diky ¢asovému tlaku

nestaci probrat Gplné vse.

Dalsi objevujici se variantou bylo, Ze potom, kdyz néco spolecné nakresli, by to chtély
rozebrat spolecné s psychologem i v jinych skupinach, navazat na dané téma.

Klientka ¢. 1 se domniva, ze: ,,vlastné s tim psychologem jsme mluvily o tom problému,
Ze a vSichni jsme se tak bavily...v té arteterapii, to nebylo zas takove, jak bych
to tekla...jako Ze si myslim, Ze mi vic pomdhalo to s tim psychologem. V arteterapii to byly
spis takove pocity, tireba i jak jsme kreslily toho clovéeka, tak jsme to potom rozebiraly s tim
psychologem.*

Klientka €. 3 tika: ,,Chtélo by to vic casu, no, vic cas, protoze trva dlouho, nez to clovek
nakresli a pak si o tom nemuze povykladat s psychologem, no, ona to wrcité dava
psychologovi, co S ndama ma néjaké skupinové terapie, ale S nim uz o tom nemluvime,
takze mne nékdy prislo, Ze by se dalo najit vic, takze jako vic casu nebo alespon dvé hodiny
V tydnu, Ze pri jedné vytvorit a odpoledne to dokonci.”

Klientka ¢. 9 ftika, ze: ,nmebavi mé to tvoreni, jen to povidani potom, clovéeka

by to normailné nenapadlo.*

Problémem se pro nékteré Zeny (4) stalo mluveni nad tvorbou pied celou skupinou,
necitily se bezpecné a védeély, Zze se nedokdzi, oteviit tak, jako kdyby pracovaly samy
s artetrapeutkou. VSechny CcCtyfi piesly na vlastni zadost i shodou okolnosti diky
organiza¢nim komplikacim do individudlni arteterapie. Nechtély se otevirat pred nékym,
kdo jim nesedi a neciti k nému davéru.

Klientka ¢. 7 ftika: ,,O svych pocitech se stydim pred skupinou bavit, chci spis
individual, kdybych byla sama, pak mi to nevadi, celkove mi vadi skupinky .

Klientka ¢&. 5 fika: ,,Nechci se s néma o sobé viibec bavit.«
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Bez prinosu — pod tuto subkategorii jsem zastieSila vSechny celkové negativni pohledy
na arteterapii. Jak jiZz bylo v prib&hu textu zminéno, n&které z Zen tento druh terapie
povazovaly za zcela zbyte¢ny. Dlivodem odmitani byl pocit regrese v prub¢hu arteterapie.
Dv¢ Zeny se prub&hu tvorby citily jako ve Skolce, jako by na né bylo nazirano jako na malé
déti, které musi kreslit.

Klientka ¢. 8 tika: ,,Pripadam si jak zpdatky ve skolce, staci ta nemoc a jeste jako kdyby

ze mé tady deélaly v uvozovkach jeste vetsiho blbecka, nez jsem. *

Nesoulad, ktery popisovaly, kdyz mluvily o spojeni Sebe s arteterapii, vétSinou

se uvadély jako jiné typy, nehodici se pro uméleckou tvorbu.
Klientka ¢. 8 uvadi: Ja na to nejsem, vice to prinese tém, kteri to posuzuji,
aby z toho sestavily diagnozu nebo tém budoucim, oni Si ztoho sklidaji skladanku,

o a jak, néco to ma do sebe, ale pro ty psychology, pro mé teda ne, mé to nebavi.

Nic nenachazely, n¢které zzen nevidély zadné vyznamy ¢i symboliku v obrazech,

naopak jim bylo velmi nepfijemné zkousSeni jinych moznosti interpretaci, nechtély
¢1 se nedokazaly ponofit do tvorby.

Klientka ¢&. 5 k tomuto tématu fika: ,,Nic v fom nevidim.*

Obohaceni — tii zeny se vyjadrily tak, Ze jim prace v arteterapeutické skupiné vyhovovala
a nepfemyslely nebo nepotfebuji obohaceni arteterapie.
Klientka ¢. 10 ftika: ,,Nevim, co mi chybi v arteterapii..mné to vyhovovalo,

tak jak to bylo, bylo tam pro mé dost novych véci.*

Tti zeny uvedly, Ze by si praly zapojit do arteterapie praci s keramickou hlinou a kolaze
a zkusit pracovat v exteriéru, vice v pfirodé. Mezi zenami, které by rady pracovaly
s hlinou, se objevily i dvé, které se vici kresleni a tvorb¢ v arteterapii stavély negativné.

Klientka ¢. 3 tika: ,,Nékteri se lépe vyjadri, kdyz si néco uplacaji. Také vytvareni
néjakych kolazi, lepeni novinovych ustrizkit na sebe a vytvareni néjakych pribéhu by mohlo

byt zajimave.
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Na seznamu vhodnéjSich terapii pro Zeny, které nezaujala arteterapie, se nejcastéji

vyskytovala gastroterapie a pleteni ¢i vysivani.

1 A Prace ve skupiné

Kategorie Vv sobé zahrnuje vSechny pocity, které si zeny odnesly z ¢innosti
Vv arteterapeutické skuping, ptipadné pficiny napjatych situaci, které ve skupiné vznikaly.

Dale tato kategorie obsahuje i popis vnimani sebe sama v arteterapeutické skupiné.

Prace individualni/tymova — Sest zen z desiti si pralo byt soucasti skupinové arteterapie.

| kdyz tii z nich navrhuji, Ze by radé&ji ze zacatku, kdy se potykaly s obavami a strachem

(viz 1, 2 A Ocekavani a vedeni arteterapeutické skupiny)by jim zpétn¢ vice vyhovovala
individualni arteterapeuticka sezeni. Diivodem obav byl i mimo jiné (strach z nové véci,

neschopnosti kreslit) jesté strach otevfit se pied cizimi lidmi.

Klientka ¢. 10 tika: ,,Nejprve jsem se jim bdla diverovat, nevidéla jsme divod,
proc vsechno, jako osobni véci rikat cizim lidem, proto nékdy radeji pracuju Sama,
ale arteterapeuticka skupina je dobra zkusenost, Fikdte to cizim lidem a je to jedno,
maji stejny problém, nakonec jsem byla rada.

Klientka ¢. 1 fika: ,,Bdla jsem se, ar’ neprijde do skupiny nékdo, kdo jesté neni vyléceny,

protoze jsem nebyla stoprocentné rozhodnuta.*

Jako dalsi divod pro moznost volby individualnich arteterapeutickych setkani

(realné této moznosti vyuzily Ctyfi Zeny) byla nechut’ oteviit se druhym lidem ze skupiny.

Pocity, které vzbuzovalo nasledné povidani nad jejich artefaktem, oznadovaly

za nepiijemné.

Popisovaly se jako by se pfi tom stydé€ly ¢i zazivaly uzkosti, tim, Ze musely o svych
osobnich problémech mluvit de fakto pied cizimi lidmi (viz 1_A Problematika

artterapie).

Klientka ¢. 7 tika: ,,Celkove mi vadi to vykladani, to mi vadi, nevadi mi vyrabet, kreslit,

je mi divné o tom mluvit pred ostatnima, o svych pocitech.*
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Duvodem uvadénym pro preferenci arteterapeutické ¢innosti ve skuping, bylo sdileni

(viz. 1 A Subjektivni zaZitek z arteterapie) s ostatnimi ¢leny skupiny, dava jim Sanci

vyslechnout si nazory Zen se stejnymi nebo podobnymi problémy. Dal§im z pozitivnich

faktorti ovliviigjicich vybér skupinové tvorby byla moznost trénovani tolerance a respektu

vuci nazorum ostatnich lidi.

Klientka ¢. 2 ftika: ,,Kdyz pracujeme ve skupine, tak to hodné obohati tieba tim,
Ze vidime, jak nas ten clovek vidi, nebo vidime nazory druhého.*

Klientka ¢. 10 tika: ,,Kdyz treba delame néco spolecné, umime Se pak lépe shodnout

na néjakych kompromisech, Ze neprosazujeme jen to svoje.*

Nekteré z klientek shledavaly za divod, pro¢ si vybrat skupinovou formu arteterapie

zpétnou vazbu (viz. 1 A Subjektivni zazitek z arteterapie) od c¢lent skupiny.

Nejvice byla Zenami upfednostiiovana vyhoda skupinové arteterapie a to moznost
popovidani si 0 obrazku pfi sezeni v Kruhu.

Klientka ¢. 4 komentuje: ,,Radéji pracuji ve skupiné, samotnou by mé spousta vyznamii
nenapadla. Bylo to prijemné prostredi.

Klientka €. 3 tvrdi: ,,Pracuji radéji v tymu. Nejprve sama na dile, poté se na to miizeme
spolecné podivat, nejvic se mi libi, kdyz rozebirame, proc jsme to tak nakreslily.*

Klientka ¢. 4 vnima skupinu jako jasné pozitivum, bere ji jako prostfedek 1écby,

domniva se, ze: ,,skupina mi pomohla vic nez odbornici.*

Role ve skupiné — nebyla vSemi Zenami identifikovana, tfi z Zen neumély odpovédeét.
Nejcastéji se mezi zenami vyskytoval postoj ,,davam dostatek prostoru®, coz znamena,
ze kazda cekala, jestli chce nékdo zacit mluvit 1 jestli chce nékdo néco fict, dalSim
aspektem bylo to, Ze si vzajemné neskdkaly do tfeci. Pokud se néjakd Zena ze skupiny
pottebovala tzv. vypovidat, nechaly ji tolik ¢asu, kolik potfebovala. Tento ptistup zastavaly

tfi Zeny, vSechny tii se povazovaly za dobré posluchacky.

Daéle je charakterizuje t0, Ze samy pottebovaly mluvit o svych problémech a ocekavaly
stejné pochopeni od ostatnich participantek ve skupiné. A kdyz se nékdy zdalo,

ze je dlouhou dobu ticho a nikdo nechce zacit, ujaly se slova.
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Ptikladem maze byt klientka ¢&. 3, ktera fika, ze: ,,Cekdm, jestli chce zacit nékdo miluvit,
az zacnou mluvit, tak se pridam, ale kdyz je dlouho pauza, je trapné ticho, radéji néco
reknu, nevydrzim to.*

Klientka ¢. 1 tika: ,,Zajimaji mé osudy ostatnich holek ve skupiné, rada posloucham.*

Dvé z zen se stavély do rtznych roli v pribéhu celé arteterapeutické skupiny, role,

kterou zaujaly ve skuping, byla vdzdna na naladu, kterou ten den m¢ly.

Klientka €. 2 tika: ,, Nekdy jsem az moc upovidana, jindy zase jen posloucham.*

Jedna Zena se vnimala velmi negativné a do role negativniho ¢lena skupiny se i stavéla.

Nepfijemné pocity, které ve skupiné zazivala, se ji nepodafilo nijak ovlivnit, pomoc
psychologa nepomahala.

Klientka €. 5 tika: ,,Vnimdam se negativné, myslim, ze mé holky nemaji rady, ale ja sama
se taky moc...nemam.

Posledni roli, kterd se v souboru zkoumanych Zen objevila, byla role samostatného

Clena skupiny, participantka preferovala individualismus, vadilo, Ze se musi bavit
0 svych artefaktech pied ostatnimi, chtéla pracovat sama s arteterapeutkou, pak byla

schopna akceptovat, povidani na konci v zavéru arteterapeutického sezeni.

Konflikty, nesympatie ve skupiné — v této subkategorii jsem zaregistrovala zajimavou
tendenci, jak Zeny vyjadfovaly nespokojenost vii¢i chovani druhé Zeny v arteterapeutické
skupiné€. Nebyly schopny vyslovit pfimo, aZ na jednu z péti Zen, Ze pocitovaly ve skupiné

k n€komu nesympatie. Tuto tendenci jsem oznacila terminem ,,nesympatickd ne, ale...".

Ve ¢tyfech pripadech byly vyjadfovany pocity neptimo. Ukazalo se, ze divodem
nesympatii byla ve vSech piipadech (u 5 Zen) skrytost ,,nesympatické* zeny. Ta pramenila
ze tii oblasti: celkové plsobila tajemné nebo nepfistupné, neotevirala se na skupiné
ani mimo ni a ostatni o ni nevédély takika nic. Nékteré z zen (2) se pres své pocatecni
pocity dokazaly pfenést a pokusily se piiblizit i pies svij strach, Ze budou odmitnuty.
Druhou reakci bylo (u 3 zen), Ze se jiz na zéklad¢ svych dojml nepokousely navéazat blizsi
kontakt s nesympatickou osobou. Sama Zena, kterd byla ostatnim nesympaticka,
si uvédomovala, jak ji ostatni ve skupin€ vnimaji, ale pfesto tvrdila, ze je ve skupin¢ docela

spokojena.
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Klientka ¢. 3 uvadi: ,,Nesympaticka nebyla Zadna, akorat, byla jedna, ktera piisobila
tvrdeé a nepoustéla si nikoho k télu, méla kolem sebe obranu. Bala jsem se ji, Ze mi odsekne,
Zze mé mema rada, méla podeziravy pohled, nechdpala jsem, pro¢ se tak chova.
Ale pak jsme se sblizily na podobném problému, kdyz jsme byly na vyleté, bdla se otevrit,
potom, co mi o sobé rekla, jsem ji pochopila, vidéla jsem to i pak na jejich kresbach.*

Klientka ¢. 6 tikd: ,, Asi je hodnd, ale je uzavienad, viibec s nama nekomunikuje,
neodpovida na pozdrav, tak kdyz se takhle chova...nevim jak se s ni bavit.*

Klientka ¢. 7 tvrdi: ,,Mné to vadi, vztah sni mam nic moc, nic se nezménilo,

ona uz s nama nemluvi, nic o ni nevim.*

Ctyii zeny nepocitovaly viiéi zadné jiné nesympatie ani nevidély konflikty ve skuping,
dvé z nich se domnivaly, Ze se naopak velmi dobie sesly, protoze si vyborné rozumély.
Klientka ¢. 4 vnimé skupinu jako jasné pozitivum, vnima ji jako prostiedek 1éCby,

domniva se, ze: ,, ta skupina mi pomohla vic nez odbornici.”

7.2 Kontext poruch prijmu potravy

U rizikovych faktord, jez se podili na vzniku a udrZzovani nemoci, jsem u Zzen
s poruchami piijmu potravy zaznamenala podobnosti. Jednotliva témata jsem zastieSila
pod spole¢ny nazev, zanalyzy rozhovori vyplynulo pét dualezitych oblasti,
které se vztahuji K vyvoji nemoci a jejimu pozadi. Identifikovala jsem tedy 5 kategorii:

3 B Pribéh onemocnéni, 3 C Vztahy v primarni rodiné, 3 D Partnerstvi a sexualita,

3 E Socialni_prostiedi a 3 E Cile_a protektivni_¢initelé. Jako v predchozi kapitole,

I zde jsou jednotlivé kategorie syceny subkategoriemi, které spolu vzajemné souvisi.

Obé¢ poruchy, mentdlni anorexii a mentalni bulimii spojuji ur€ité rysy, které se vyskytly
u vSech Zen, se kterymi jsem d¢lala rozhovor. S rozvojem poruchy se zménilo jejich okoli
na nepratelské, nemoc zptisobila, Ze se stdhly ze socidlniho Zivota, omezily komunikaci
ajediné na co soustfedily svou pozornost, bylo jidlo. Zaméstnalo vSechen jejich cas

a bez potiebné energie ani nemély chut’ néco délat.
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Vsem Zenam se postupem casu, jak se rozvijela nemoc, zhorSovaly vztahy v rodiné
€1 S partnerem a jeSté vice se tak pfipoutaly k jidlu, respektive Zeny s mentalni anorexii

k odmitani jidla.

3 B Prubéh onemocnéni

Vyvoj nemoci, at’ uZ mentalni bulimie ¢i mentalni anorexie se skladd z nékolika fazi,
jejichz néstup je zcela individualni a zanecha v kazdém jedinci jiné hluboké stopy.

Zpocatku byvaji obé nemoci zenami zlehCovéany, vétSina Zzen si uvédomi,
7¢ jsou nemocné, az ve velmi pokroc¢ilém stadiu nemoci, kdy se uz u fady z nich jedna

0 ohrozeni zivotné dulezitych funkci.

Subjektivni diivod onemocnéni - nékteré uvadéné diivody hubnuti se prolinaly s dalsimi
a byly zminovany v navaznosti na piedchozi. Nejéastéji vyskytujicim se subjektivnim

divodem nemoci byl tfemi Zenami uveden stres a komplikovany vztah s matkou a kritické

poznamky okoli kvuli vzhledu.

Stres byl bud'to vnimany jako obava s pfibirdni na vaze, nebo stres zprace
¢i z rozchodu s pritelem. V kombinaci s pocity velkého stresu jedna zena zaregistrovala

jako svlij diivod to, ze se chtéla podobat své sestie, je to jeji vzor a chtéla se ji vyrovnat.

Klientka ¢. 1 uvadi: ,,Kazdy den jsem byla ve fitku 1 hodinu, nechtéla jsem mit 60 kg,
tak jsem tam zacla chodit, trochu jsem pribrala, no, to mée stresovalo, slo to dobre, hubla
jsem, ale zacala jsem chodit na vysku a prestala jsem mit cas kazdy den chodit
do posilovny, takze se mi viha zastavila a neklesala, proto jsem si pridala omezovani
jidla. “

Klientka ¢. 3 tika: ,,Muj byvaly pritel byl chorobné zarlivy...to byly dva roky...néjact
policajti a on byl i pak agresivni, takze jak uz jsme se rozchdzeli, na podesaté konecne,
uz se mi podarilo se s nim nestykat. No takze jsem méla hrozny nervy, pak se mi udélal
pasovy opar z nervii a nemohla jsem viibec jist, takze to zacla ta anorexie, Ze jsem zhubla

behem piil roku snad 15 kg.*
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Komplikovany vztah s matkou a kritické poznamky okoli kviili vzhledu si piedstavuji

jako sviij divod hubnuti tfi Zeny. Jedné Zené¢ neustdle matka celé détstvi opakovala,
ze je tlusta a nikdo ji nebude chtit. Dalsi Zena zazivala posmésky a urazky od spoluzaku
na zakladni Skole, v détstvi byla trochu silngjsi a s matkou se dle jejich slov doslova
nenavidély.

Klientka ¢. 7 tika: ,,Na zdakladce mi Fikali, Ze jsem jako prase. Zacla jsem hubnout,
| kdyz jsem se vidéla nakreslena na papire, vim, Ze jsem to jd, ale porad si pripadam
jako prase.*

Klientka ¢&. 5 ¥ika: ,,Rikala mi, Ze jsem Skaredd, a Ze si mé nikdo nevezme, nikdy jsme

se 0 nemoci spolu nebavily.*

Jako dalsi diivod Zeny (2) uvadély, ze se nelibily samy sobé. A dvé zeny hubly kvili

manzelovi, aby se mu libily, potazmo se samy sob¢ také nelibily. Jedna divka se n€kolik let
poskozovala, pofezavala se, poté, co ji byla nasazena antidepresiva, piibrala nékolik kilo.
Necitila se ve svém téle dobte, chtéla shodit jen par kilo, ale libilo se ji, Ze vaha stale klesa.
Byla na sebe pysna, stejné jako vSechny zeny ze souboru, které mély mentalni anorexii
¢i mentalni bulimii. Zeny, které mély problém s tim, Ze se sobé nelibily, zadaly drzet
pfisnou dietu, kterou nebyly schopny udrzet delsi dobu a vzdat se jidla jako zeny
s mentalni bulimii. Jidlo se pro né stalo symbolem uklidnéni, slasti.

Klientka ¢. 8 ftika: ,,Jist mi chutnd, nebyl problém pribrat, mamka pracovala
V cukrarce, bez dvou kil jsem mela 90 kg Zacla jsem driet prisnou dietu,
hodin jsem zhubla, Fikala jsem si, Ze musim vic, na moji oslavé se to zlomilo, dostala jsem
plno cokolad, snédla jsem je a pak mé samovolné napadlo, ze bych to mohla vyzvracet,
pritom jsem o tom nic necetla. Zvracela jsem pak kazdé 4 mésice a délala si Zranice.
Chtéla jsem zhubnout kvuli manzelovi, abych se mu libila.*

Klientka ¢. 3 uvadi: ,,Néco jsem ochutnala, vyzvracela jsem to a uvédomila jsem si,
Ze muzu snist vSechno, v jakémkoliv mnozstvi a pak to vyzvracet.*

Klientka ¢. 9 tika: ,,Pribrala jsem 6 kilo navic a diety byly bez ucinku. Pritel nechtél,
abych hubla. Impulzem pro mé bylo, kdyz se ho zeptala jaky je jeho typ Zeny. Rekl mi,
Ze se mu libi blondyny, drobné, chudé. V hlavé jsem méla, Ze musim byt podle jeho

predstav. Pritom, kdyz jsme se potkali, byla jsem bruneta a méla jsem normalni vahu. “
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Vsechny rizikové oblasti, které mohou ptispivat ke vzniku a rozvoji poruch ptijmu potravy.

Jednotlivé faktory jsem rozdélila podle druhu poruchy.

Jako rizikovy faktor jsem u vSech Zen v souboru zaznamenala nizké sebevédomi.

Dale pak tendence vyhybat se uréitym druhtim jidel, které jsem zaznamenala bez rozdilu
druhu poruchy u ¢ty Zen. Stejné jako je u obou poruch zastoupen vyskyt matek dietarek,
Vv celkovém poctu Ctyf zen.

Jako rizikovy faktor rozvoje mentdlni bulimie jsem zaznamenala: vegetarianstvi,
které bylo jedné zené¢ zakazano, protoze se u ni objevily velké zdravotni komplikace,

diky kterym by nemusela chodit.

Nadvédha a diety byla v minulosti zjisténa u dvou zen trpicich mentalni bulimii.

Mezi dalsimi faktory se vyskytoval alkoholismus (2) a psychické onemocnéni v rodiné (1)

o 24

a CastéjSi piti u jedné z Zen. Drtive pila, kazdy den panaka tvrdého alkoholu. Dlvod,
pro€ pila bylo stresové vypéti. Bala se chodit do prace, v t¢ dobé se také Casto hadala

s pritelem. Abstinuje jiz pul roku. _Jedna z Zen méla také konfliktni vztah s matkou,

ktery se velmi frekventované objevuje v rodindch zen s mentalni anorexii.

Klientka €. 3 tika: ,,Viastné ted uz vim, Ze je to takova pomsta mamce a vim, Zze mamce
ublizim nejvic, kdyz ublizim sobe, to jsem si tady taky uvedomila, Ze se vlastné musim
prijmout, ze nejsem matka, jako Ze jsem se chtéla pomstit na sobé ji, ale i viastné, Ze jsem
stejnd jako ona a ona byla v mych ocich vidycky carodeéjnice, az do poslednich par let
aja tu carodejnici chci zabit a tim padem jsem stejna jako ona, protoze jsem jeji biologicky

potomek, takze jako takova ta reakce.*

Jako rizikové faktory u mentalni anorexie se objevily: stejn¢ jako u mentalni bulimie

konfliktni vztah s matkou (5), ale i otcem u tfi zen. Dale pak kritické poznamky na vzhled

(2), a nadvaha v minulosti u dvou Zen. Sebeposkozovani jsem registrovala u jedné Zeny,
ktera se v dobé& potfezavani domnivala, Ze pro svého byvalého pfitele nebyla dost atraktivni.
Mechanismem, ktery se spoustél, kdyz se fezala, bylo vnitini uklidnéni a pocit ulevy.
Klientka €. 6 tika: ,,Myslela si, Ze se mu nelibim, takova jaka jsem, Ze se diva po jinych
holkach, byvaly pritel o tom vedel. Byl se mnou Z litosti, bal se, Ze kdyby se se mnou

rozesel, néco si udelam.*
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Vyvoj nemoci - z téchto a mnoha dalSich divodi se odstartoval mechanismus poruchy,

ktery je €asto Zenami nazyvan ,.bludnym kruhem®, ze kterého se nemohou dostat bez cizi
pomoci ven, i kdyz se velmi snazi, na své okoli Casto piisobi, Ze jakoby naschval nechtély
jist a ve vétsin€ rodin se zacina roztacet kolo hadek, vycitek a slibli, podobné fungoval
,bludny kruh® i u Zen s mentalni bulimii, avSak k odmitani jidla a naslednému piejedeni

se pripojily pocity studu za neschopnost ovladat se, nemoc tajily a dostavaly se do spiraly

vytitek a touhy byt §tihlé. Zeny zcelého souboru byly nakonec donuceny svymi
zdravotnimi komplikacemi, at’ uz psychického ¢i fyzického razu (vy€erpani, nespavost
atd.) se jit 16¢it, v nékterych piipadech stabilizovat. Cast Zen (4) nez viibec mohla nastoupit

na léceni, musela lezet nékolik tydnil na jednotce intenzivni péce.

Vétsina Zzen (6) je vyrovnand svahovym ptirastkem, jiz jim nevadi pfibirat.

Nekteré zeny (4) si pieji zistat stejné ,,hubené” jako nyni, tedy pod vahovou normou
a zaroven nemit tolik zdravotnich komplikaci a ptfedevs§im pocit vyCerpanosti, ktery nemoc
provazi. VSechny zeny shodné popisuji, Ze prvni ptibyvani bylo velmi psychicky naro¢né.

Klientka €. 1: tikd: ,,Ja jsem se hrozné bdla pribyvani, bylo to tézké, treba prvni tyden
Jjsem nepribrala nic a jesté jsem zhubla, tak to bylo takové, Ze jsem si oddychla a pak jsem
zase pribrala, tak jsem ztoho zacala zase zmatkovat, ted se snazim jist normalné,
je to lepsi.*

Klientka ¢. 6: tika: ,,Tlak na oddéleni na jedeni je moc velky, pro mé byl uspéch,
ze snim na veceri pomeranc a psycholog mi rekl, Ze bych méla snist alespon rohlik,

clovek by si rekl, Ze kdyz jsou to odbornici, Ze tomu budou rozumeét.. .*

Rozvoj mentalni bulimie, kterou v dobé hospitalizace trpély tfi zeny, zacinal obvykle

podle scénafe: zdGvodu nadvdhy (skutecné nebo vsugerované) si  praly
zhubnout, ze za¢atku nemoci vétSinou drzely striktni dietu, kterou v§ak neni mozné vydrzet

delsi ¢asové obdobi. Nasledné objevily mechanismus zvraceni, ktery jim umoznil se najist

a ,,nepiibrat®, cely den nic nejedly a vecer se piejedly a nasledné vyzvracely. Frekvence
zvraceni se stupnovala, az na zvraceni nékolikrat denné, chystaly si ritudlni ,,hostiny*,
na které se cely den tésily. TéSily se na to az vSechno, co si nakoupily, snédi. Z odpovédi
vyplynulo, Ze neciti hlad, maji jen tzv. chuté, proto dokdzou nejist cely den a t&sit se
nanarazové piijmy potravy. V plném rozvoji nemoci jiz zvraci automaticky,

témé&i po vSem, co snédi.
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Klientka ¢. 8 tika: ,,Kdyz mam stres, pomiize mi jen jidlo.
Klientka ¢. 9 tika: ,,Kdyz se vyzvracim jednou za cas, rikala jsem si, nic se nedéje,

ale pak jsem uz zvracela i po vodé a kafi.

Mentélni anorexie se na rozdil od mentalni bulimie rozvijela u vSech zen (7) pozvolng,
zeny ji vibec nezaregistrovaly. Naopak se domnivaly, Ze maji svou vahu,
predevsim kontrolu nad ni, ve svych rukou. Okoli si €asto vSimlo, Ze se néco d¢je,
ze néco neni v poradku davno pied tim, nez si samy zeny uvédomily, Ze maji problém.
Typicky scénaf rozvoje mentélni anorexie u zkoumanych Zen byl nasledujici: disledkem

problémut zacaly hubnout, nékteré narazoveé zvracely, ale nepiejidaly se (2). Nastrojem

mentadlni anorexie byla pfisnd restrikce. Jak jiz bylo popsano, Zeny se divily,
Ze je znami zastavuji a vice ustarané neZ pochvalné si vS8imaji, Ze hodné zhubly, Zeny
s mentélni anorexii byly na sebe hrdé. Rodiny nemocnych byly pod tlakem, at’ uz byly
vztahy jakékoliv, baly se umrti ¢i nevratnych poSkozeni zdravi. Pfes tyto mnohdy
nevyicené obavy se snazily pfinutit nemocné jist, cemuz se Zeny automaticky branily
avrodin¢ vznikaly konflikty, vSechny hovory se najednou stacely jen kolem jidla,
tedy spise nejedeni. Prestoze vétSina z zen (5) svému okoli tvrdila, Ze se chce 1€€it, nebyly
o tom samy piesvédéeny a i kdyz navstévovaly odbornika, Zadné vysledky se nedostavily,
chybéla jim motivace. Nékteré zeny byly schopny snist jeden suchar denné, porce se jim
zdaly byt adekvatni, naopak si myslely, ze ji az prilis. Ty, které mely mentalni anorexii
poprveé, uvadeély, ze se chodily vicekrat denné vazit, protoze byly nervozni, jestli vaha
klesa.

Klientka ¢. 1 tika: ,Jenze to bylo vidycky tak, Ze jsem 0 tom mluvila, jak se lécim,
ale nic jsem proto nedélala, vdycky ..., prosté to neslo.“

Klientka ¢. 2 uvadi: ,Na jednu stranu jsem chtéla zacit jist a na druhou stranu mé
to v tom Zaludku, byl to strasny pocit, ja jsem za den snédla tak jedny bebecka, nékdy
i jedno.*

Klientka ¢. 6 tika: ,,Byla jsem se sebou spokojend. Drzim dietu uz 4 roky, ze svého
Jjidelnicku jsem postupné vypustila spoustu potravin, tireba viibec nejim knedliky, sladkosti,
chleba, viastné Zadné pecivo, no ubirala jsem si i porce, obcas, Ix za mésic jsem chodila
zvracet, ale to jesté nebyla nemoc. Pordd jsem zmenSovala porce a pak jsem zjistila,

Ze nemusim jist viibec. Az v lété jsem si uvédomila, Ze je néco Spatné.*
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Délka nemoci- VétSina Zen (6) v souboru jsou chronické pacientky. Kazdé dalsi 1écent
snizuje jejich Sance na Uplné uzdraveni, samy klientky maji mnohdy velké potize najit
znovu motivaci pro dalsi ,,boj“. Klientka ¢. 2 se poprvé 1écila pro mentalni anorexii v 15
letech. Klientka ¢. 3 trpi stfidavé mentalni anorexii a bulimii od 24 let, pét let byla v remisy
a pred 3 roky se u ni nemoc znovu projevila, 1é¢i se pro mentdlni bulimii. Klientka €. 5
trpéla anorexii uz od 15 let, mé¢la problémy i v priib&hu t¢hotenstvi. Klientka €. 7 se poprvé
pro mentélni anorexii 1é¢ila ve 13 letech. Klientka ¢. 8 trpéla mentalni bulimii od 19 let,
pricemz v dobé tehotenstvi se nepiejidala a snazila se imysIné nezvracet, 1 kdyz se ji to
obcas stavalo. Bulimie se u ni znovu projevila o ¢tyfi roky pozdéji, kdyz ji skoncila
matefska. Klientka ¢. 10 trpi poruchou piijmu potravy, sttidavé mentalni anorexii a bulimii
od svych 20 let, nyni se 1é¢i pro mentalni anorexii. Nejkratsi dobu trvani nemoci zazila
klientka €. 1, trpi anorexii 1.5 roku.

Klientka ¢. 8 tika: ,,Ja uz bulimii beru jako svoje druhé jd, rdada bych se ji zbavila, ale
nevim jak.‘

Klientka ¢. 6 uvadi: ,,Vim, ze to mam v hlave, a i kdyby nade mnou stalo 30 doktori, tak

se mnou nehnou.*

Vyskyt komorbidit, které Zeny uvadély spolu s poruchou piijmu potravy, byly nasledujici:

denni piti tvrdého alkoholu u jedné Zeny. Pila proto, aby zahnala stres z pracovniho

i osobniho Zivota. Jedna Zena se nachazi ve velkém stresovém vypéti, uziva rivotril,
protoze se ji dle jejich slov ve stresu tfesou ruce. Po ndvratu do prace ocekava tlak a stres,

uvadi, ze rivotril ji zklidiuje. Dalsi Zena trpi depresemi.

Nasledky - VSechny zZeny ze souboru pocitovaly jisty druh sklicenosti, ubytek energie,

utlumeni sexualni apetence a neschopnost mit z né¢eho radost (kromé& ubytku vahy).

Vsechny citily celkové vycerpani. Zaznamenala jsem casto se vyskytujici obrat ,,jsem

bez chuté do Zivota“.
Klientka ¢. 9 uvadi, ze: ,,az S tim jak jsem zacala hubnout, mi zaclo byt vSechno jedno.*

Klientka €. 2 tiké: ,,Byla jsem uplné apaticka, byla jsem uplné mimo.*

Zeny s mentalni anorexii shodné udavaly, Ze trpély nespavosti, jedna Zena

svij spankovy rezim popisovala tak, Ze se budila v 5 hodin rano, protoze nemohla spat,

ale v 10 hodin dopoledne uz §la zase spat, protoze nezvladala normalné fungovat.
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Obdobné¢ se vyjadiovaly i ostatni Zeny, nehledé na druh poruchy.
Bez rozdilu nemoci se vSem klientkdm, které mély v dobé rozvoje poruchy pfitele
¢i manzela, zhorsil vztah.

Klientka ¢. 9 uvadi: ,,Hrozil i rozvod, nesnasel moje ndalady...*

Mezi zdravotni nasledky, které popisovaly Zeny s mentalni anorexii, se objevily potize

s nizkou hladinou hormonti, Spatny krevni obraz, ztrata menstruace, mnohdy udrzovana

jen diky hormonalni antikoncepci, odvapnéni kosti.
Mezi zdravotni komplikace vyskytujici se v ndvaznosti na mentdlni bulimii

byly zminovany: extrémné zvySené hodnoty v jatrech, nedostatek bilych krvinek, $patny

krevni obraz, zvySeny tuk v krvi, DNA, kazici se zuby, kiede v bfiSe a nohou, otoky
kloubu.

Klientka ¢. 8 ftikéd: ,.Drive jsem se citila dobre, az ted mam ndsledky: DNA,

zkazené zuby, zima, vycerpani, poslednich 5- 7 let se hroutim.*
Klientka ¢. 9 ftika: ,Nemiizeme mit déti, chtéla jsem to Fesit pred lécbou

umelym oplodnénim, ted vim, Ze nez se uzdravim, by to stejne neslo.”

Pfestoze se nemoc jevi jako velmi zékeina porucha, jedna Zena si to vitbec nepfipousti,
nezaujala k mentalni anorexii negativni postoj. Nekteré zeny (2) jsou si védomi ztrat,
které s sebou porucha piijmu potravy pfinasi, ale nejsou ji schopny ovlivnit.

Klientka ¢. 5 uvadi: ,Jsem nastvand, zZe jsou vSechmy holky hubenéjsi nez ja,
nic mi nemoc nevzala, jen ty nemoci pribyly.

Klientka ¢. 8 tika: ,,Nic mi ta nemoc nedala, dala mi minimum, jen jednu hodinu slasti

I3

a vzala volny cas, ted ty problémy, jako je toho hodné..."

3 C Vztahy v primarni rodiné

Vztahy byly mezi jednotlivymi pfislusniky rodiny oznacované jako komplikované
¢i poznamenané tim, ze chybé€l vrodin¢ otec. Podstatny prvek, ktery ovliviioval déni
asehral dulezitou roli v roding, byl ve tfech ptipadech rodin, alkohol. V rodinach,
jak nemoc postupovala, rusila rodinné zvyklosti, pokud néjaké byly, rodina jiz spolecné
nejidavala a zacaly se objevovat stereotypni vzorce komunikace ustici do hadky s dcerou

(6) trpici poruchou piijmu potravy.
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Ctyfi Zeny si v§imly, Ze u nich doma nebylo zvykem slychavat vyjadfovani podpory
a oteviené hovoftit o svych pocitech. V manZzelstvi svych rodi¢ii popisuji vSechny Zeny
vétsi vyskyt konflikt a hadek.

Casto chybél pocit soundleZitosti, sice se nejprve kvili nemoci rodina vice stmelila,
jak uvadi pét Zen, v dalSich fazich nemoci naopak konflikty mezi rodi¢i ¢i v rodiné zacaly
kumulovat.

Klientka ¢. 6 tika: ,,Netusila jsem, jak je to silna nemoc, kterd dokaze, tak rozhadat

rodinu.«

Sest zen uvedlo, ze neumi Fikat ne, rad&ji viechno, nejéastéji partnerovi nebo své matce
odsouhlasi. Pozdéji jsou za to na sebe rozcilené, ale pii dalsi pfileZitosti to udélaji znovu,
snazi se tak ptredchazet konfliktnim situacim, které vSak timto chovani paradoxné samy
vytvareji.

Klientka ¢. 4 tvrdi, Ze: ,,no jako, Stve mé, zZe se jako kdyby bojim, no nevim jestli je
to to slovo, bojim, no asi jo, Ze proste, at treba kamoska nema zkazenou radost, tak treba
nekam jdu, s necim pomuzu a pak jsem naStvand, Ze se mi tam vibec nechtélo,
no to se mi stdvalo i s byvalym pritelem, Ze oznamil jde se tam a ja jsem ani nepipla, no
a pak jsem se treba nudila nebo uzirala, to ted prosté uz nechci, chci se to naucit.*

Klientka €. 9 tiké: ,,Neuméla jsem vikat ne, viici manzelovi, i kdyz se mi néco nechtélo.*

Konkrétni vztahy vrodiné mezi matkou - dcerou, dcerou — otcem, vztahy mezi

sourozenci.

Vztah s matkou — osm Zen z celého souboru vnima matku jako tu ptisnéjsi z rodic¢u.

Casto je vykreslovana jako tvrdd, vice kontrolujici @ méné kamarddskd nez otec,

ve spojitosti s popisem jejiho chovani se ¢asto objevoval termin ,,do vSeho se montuje*,
jako nendvist. Zenam (4) se také zdalo, Ze je stale kritizuje a naopak viibec_nevyjadiuje
pochvalu.

Klientka ¢. 2 tiké: ,,Kdyz jsem treba mamce do telefonu rekla néco 7 téch terapil,
Ze jsem ji Fekla néco ze sebe, tak ona u toho zacla zivat a jako by to shazovat, vis to proste,

Ze ji to nepripadalo diilezité.*
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Klientka ¢. 7 dfive svou matku nenavidé€la, utikala kvuli tomu z domu. Duvod,
ktery mi sdélila, byly kazdodenni neshody, konflikty a také to, ze matka Casto stiidala
partnery a casté¢ st¢hovani. Proto musela jit do détského domova, zde zila od 13 let.
S matkou Zije posledni dva roky. Zdalo se ji, ze ji az do 13 let upln¢ piehlizela.

Klientka ¢. 7 tika: ,,Mamka to strasné Spatné nese, misto toho, aby si to nechala

pro sebe, tak to rikda kamaradkam, radi se s nema, to mi vadi, Ze neudrzi tajemstvi.*

Dvé zeny vykreslily svou matku jako neurotickou a ¢ast zen (5) uvedlo,
ze matka béhem jejich détstvi a dospivani neustale drzela diety nebo se piejidala.

Klientka ¢. 2 fika: ,,Dalo se s ni miuvit, méla jsem to uz podruhé, ale hodné zdlezelo

na jeji nalade, neni Spatna, je super, akorat ty nalady a tak...*

Klientka ¢. 5 uvadi: ,,Ona byla vidycky na mé nejprisnéjsi, sama byla dost stihld,

ale nemocnd nebyla, ale porad drzela diety.

Dutvodem kritiky a Spatného vztahu byla ve dvou ptipadech snaha matky shazovat

dcefiny nazory a tendence fidit jeji intimni zivot, u dalSich Zen (3) se matcina pfilisna

pozornost soustiedila na vybér Skoly nebo volny cas, proti cemuz se nedokdzala postavit.
Pokud se o to pokusila, vétSinou tato ,,vzpoura“ koncila hadkou, po které se matka citila
urazena.
Vznikalo napéti, které zeny popisovaly, jako by se v domacim prostiedi tzv. dusily.
Klientka €. 5 tiké: ,, Nikdy nevidéla problém v tom, Ze jsem nemocna, sama drzela diety,
uméla se velmi kontrolovat a byla prisnd, jako nejstarsi jsem dostavala vynaddno
za vsechny. “
Klientka ¢. 3 uvadi: ,,Byla jsem od ni v détstvi vzdilena, nedovolila mi, se pribliZit,
za to jsem byla na ni asi podvédomé v pozdéjsim véku nastvand, treba jeji objeti mi bylo
hodné neprijemné, pomohlo mi, Ze jsem Se odstehovala, odsuzovaly mé a nadavaly mi kviili
nemoci, proto jsem se musela odstéhovat od rodicii.*
Klientka ¢. 6 tika, ze: ,,omezila jsem ndavstévy celé rodiny, telefonujeme si... Vadi mi,
Ze tou moji nemoci trpi moje rodina. Nezvladaji to, kdyz mé vidi, stile jen breci,

je to hrozné ndarocné.”

O nemoci se n¢které matky chtély bavit s dcerou (5) vétSinou tak, Ze je tlacily
néco snist, nékteré matky (2) se naopak povidani o problému mentalni anorexie uplné

vyhybaly ¢i si odmitaly ptiznat, ze néjaky problém jejich dcery maji.

117



Dvé Zeny s mentalni bulimii se stydély matce pfiznat, o jakou nemoc jde.
Klientka ¢. 7 fika: ,,O nemoci jsem ji nic nerekla, dozvédéla se to az od lékarii.*
Klientka ¢. 8: uvadi: ,,Pred mamkou jsem se za to stydeéla, ujizdim si na sladkém,
dokazala jsem toho snist tuny, nechtéla jsem, aby to zjistila, tak jsem ty papirky od cokolad

a bonbonii balila do novin nebo papiru, aby si nevsimla kolik toho v kosi je.*

Témer vSem zenam se jejich vzajemné vztahy s matkou v pribéhu 1écby vylepsily.
Ke konci 1é¢by zeny zacaly projevovat snahu o porozuméni, objevovaly se tendence
vSe si vytikat a vzajemna omluva.

Klientka ¢. 7 komentuje: ,.Ted” mdme takovy kamarddsky vztah, pracujeme obé
na zlepsSenti, no ja ji neberu za mamku, takze spis takovy kamaradsky vztah.*

Klientka &. 9 popisuje: ,,Rikala jsem ji viechno, vidy jsme si byly blizké, ale byla jsem
na ni drza. Kdyz jsem byla nemocna, byla jsem hodné nervozni. Treba jsem na ni rvala
V obchode, at' si pohne, ja uz jsem méla nakoupeno, chtéla jsem uz jit domu, prejist
se a vyzvracet se.“

Klientka ¢. 3 tikd: ,Ted me podporujou, kdyz wuz si kazdy zazil
to svoje...uz me neodsuzujou, myslim, zZe ted’ mame lepsi vztah.*

Klientka ¢. 1 uvadi: ,,Neméla jsem s ni takovy vztah jako ted. VZdycky jsem mamu brala
jako tu prisnéjsi, spise jsem se drzela taty. Ted mé podporuje i Snovym pritelem,

beru ji jako kamaradku, Fikam ji vSechno, uvédomuju si, Ze jsem ji tim ublizovala.*

Dv¢é zZeny popisuji, ze mély s matkou dobry vztah a nyni se jesté zlepsil,

co do otevienosti, kdy je matka vnimana jako kamaradka, které se mtize se vS§im svéfit.
Klientka ¢. 9 tika: ,,My mdme vyborny vztah. Vsimla si toho jako jedina, prvni,
Ze Se mMNOu neni néco v poradku. Ja jsem ale pomoc nechtéla, kdyz clovék nechcee,
tak s nim ten druhy nic neudela.”
Klientka ¢. 10 uvadi: ,,Myslim, Ze nemdame spolu problém, i kdyz, kdyz jsem
onemocnéla, tak jsme si moc nepovidaly, ale stejné se porad snaZila, az tedka to dokazu

ocenit.«
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Vztah sotcem - velkou vétSinou Zen byl vniman jako podobny tomu s matkou,

spiSe Spatny, Stim rozdilem, ze ke konci 1lécby se jejich vzijemny vztah nezménil

k lepsimu. Stejné jako u matky se i v otcové vychoveé projevovaly tendence fidit a ovladat

dcefi zivot.

Klientka ¢. 2 tika: ,,Kdyz jsem ji rekla jako by o téch planech, tak Fikala, Ze to stejné
nepripada v uvahu, aby treba dala vypoved' nebo aby zménila pracoviste. Oni se pry

0 tom doma bavili, prosté tim to za mé rozhodli a ja bych ted’ méla zaujmout postoj...

Klientka €. 6 tika: ,, S mamkou mdam otevienejsi vztah nez s otcem, neumi resit veci tak,
Ze si spolecné sednem a pobavime se o tom, hned zacne Fvdt, u nas se vSechno resi

kiikem.

Hodné Zen vypovédélo, ze chce po skonceni 1€cby na téchto vztazich zapracovat. Pouze
Vv jednom piipad¢, kdy byl otec alkoholik, jejich vzajemny vztah v soucasné dob¢ popsala
jako lepsi, nez ten, co mé¢li v minulosti.

Klientka ¢. 3 uvadi: ,,Ja jsem s nim cely Zivot méela Spatny vztah, takze tedka mé
taky podporuje, no viibec jsme spolu nekomunikovali, teda on se mnou, akordt jsme
se hadali. Kvuli tomu jsem na néj byla nastvana a za druhé, kdyz to reknu, pozvracel
se pred televizi, lezel tam polonahy, tak ja jsem to po ném uklizela, protoZe sestra byla
mladsi a uz spala. TakZze mné byl takovy hnusny, bala jsem se kviili nému muzii,

coz troSinku trva, ale uz je to lepsi."

Vztah kotci byl vsesti ptipadech popisovan jako ne moc blizky, malo davérny,

povrchni. VEtSinou jej zeny vnimaly v détstvi jako dobry, kamaradsky, lepsi nez k matce,

ale v dospivani si uz s otcem nerozumély nebo si s nim nemély co fict.

Komunikace mezi dcerou a otcem byla ztizena tim, Ze otcové nevnimali jejich hemoc
za tak zavaznou, zlehéovali ji.

U dvou zen se vyskytl stejny komunikacni vzorec se svymi otci, svou dceru

podporovali v 1écbé, ale fikali, Ze vSechno zvladne sama, nedokazali naslouchat

a misto toho dceru zasypavali svymi problémy. Nasledné nedokazali ani podpofit ¢i ocenit

pokroky napft. v normalizaci jedeni.
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Jedna z Zen se na zakladé jeho chovani rozhodla, Ze se svému otci nebude jiz vnucovat,
bude ¢ekat, zda zméni postoj, uvédomi si to a zavold sam.

Klientka ¢. 1 uvadi: ,,Tatka to porad bral tak, Ze se to samo vyléci, ze to zvladnu
ak tomu mi spis rikal jeho problémy a ty moje ho nezajimaly. KdyZz jsem treba prisia,
tak on sedeél u pocitace a psal si s ni a on mé vibec ne to...Kdyz mé tady byl navstivit,
tak jsem zase méla pocit, ja jsem mu rikala, tatko normalné, ja jsem snédla termix a uplné
S radosti jsem mu to Fikala a cekala jsem néjakou odezvu a on zacal mluvit o sobé...*

Klientka €. 4 tika: ,,Nevim, nekdy mi prijde, Ze si nemysli, zZe je to tak hrozné, ze zacatku

mi Fikal, Ze staci, kdyz se najim.*

Stejné jako otec klientky €. 4 se i dalsi otcové ze zacatku nemoci (3) se domnivali,
Ze Se tzv. staci najist a vSechny problémy se vytesi.

Klientka ¢. 2 tvrdi, ze: ,tatka ma na to takovy...nebo ted uz me podporuje,
ted' je celkem fajn, ale ten mél na to ndzor, zZe proste, kdyz se najim, kdybych se najedla,

tak by to bylo v pohode nebo tak.*

Dvé Zeny si otce nepamatuji, jedna z divodu jeho umrti, jest¢ kdyz byla mala,
nepamatuje si na néj, ale podle toho, co slySela, ji pry rozmazloval. A druha Zena jej nezna
kvuli tomu, ze o ni neprojevoval zajem, po rozvodu se s ni ani S matkou nestykal. To,
7e je nyni mrtvy se dozvédéla od své babicky, jeho matky, se kterou se vidaji sporadicky

a mluvi spolu pouze kratce a o obecnych vécech.

Dvé zeny hodnoti vztah s otcem jako bezproblémovy, jedna klientka uvadi, ze je lepsi
nez méla se svou matkou. Stejné tak druha klientka, ktera se K jejich vztah popisuje
jako hezky, tvrdi, Ze se jejim détem vénuje vic nez jeji manzel.

Klientka €. 8 tika: ,,S otcem mam lepsi vztah, vidy mi pomohl, méli problemy jen mezi

sebou.*

Vzat mezi sourozenci — se sourozenci mély tii Zeny bezproblémovy vztah, braly

je jako svou oporu, pii zvladani nemoci. Ctyfi Zeny mély komplikovangjsi vztah

jen K jednomu ze sourozenci, s druhym vychazely vyborné. A dvé zeny si se svymi

sourozenci nerozumély vibec, pii¢emz jedna z zen se za dobu léCeni se svou sestrou

usmifila a vyfikaly si spoustu véci, takze hodnoti jejich nyné&jsi vztah jako kamaradsky.
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Nedorozuméni plynou z odlisného zptlisobu traveni volného casu ¢i ze vzajemného
odcizeni, kdy je sourozenec o hodné let mladsi ¢i star$i a uz ma svou rodinu,
do které sestru nezahrnuje. U dvou sester se vyskytl jako divod konfliktdi mezi sourozenci,
strach a obavy o jeji zdravi, svou obavu neumély vyjadiovat jinak nez hddkami a nucenim
do jidla. U jedné Zeny sehral roli alkoholismus bratra, Kktery nechtéla tolerovat,
vznikalo kvili nému spousta konfliktil, spolecné bydleni s nim a matkou se pro ni stalo
neunosné a odste¢hovala se, nyni jiz k byvalému partnerovi.

Klientka ¢. 6 uvadi: ,,Se setrou vztah ted’ urovnavame, bdala se mé dotknout, kdyz jsem
byla hrozné hubend, tu nemoc jsme resily pouze hadkami, neptala se mé na diivody,
jen kricela, za to s bratrem mam vyborny vztah, pomdha mi, nejvic, je to muj nejlepsi

kamarad.*

Klientka ¢. 8 tika: ,,Nemam dobry vztah se svym bratrem, je to podivin, nemdame
mezi Sebou moc vrelé vztahy, se setrou ale mame dobry vztah. Nechci byt jak oni,
ale asi to utnu ani mi neposlali esemesku

Klientka ¢. 2 tika: ,,Kdyz jsme byli mali, tak dobry, ale v puberte mé uplné odsuzoval,
no a tak jsme se néjak nebavili. Bylo to kvuli tomu, Ze ja jsem porad chodila
po diskotékdach a on byl takovy strasne slusny a on se dal na kiestanstvi, moc mé nechapal.
Kdyz jsme ted starsi, tak jsme uz trosku jinde, tak popovidame si v pohode,
ale tak jako neni to jako takovy ten sourozenecky vztah, mluvime spolu fakt jak s tim

tatkou, jen o takovych téch obecnych vécech.”

3 D Partnerstvi a sexualita

Podpora pfitele ¢i manzela je dualezitych aspektem 1é€by onemocnéni.
Nelze opomenout také intimni vztah paru, ktery je projevem zdravé sexuality a vzajemné

naklonnosti ve vztahu. Tyto dvé oblasti byly poruchou siln¢ poznamenany.

Zména v partnerském vztahu — z rozhovorti jsem zjistila, Ze partnersky vztah vsech

sedmi Zen nemoci velmi utrpél. Ve vSech vztazich doSlo k omezeni komunikace mezi

partnery. Ze stran zen ke ztrat¢ ¢i utlumeni sexudlni apetence. Z odpovédi vyplynulo,

ze vSechny zeny byly v dobé rozvoje onemocnéni velmi podrazdéné a zpétné hodnoti

nékteré své reakce vici partnerovi jako nepfimérené a hodnoti se naladové. Nic je nebavilo
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a na nic nemeély naladu, coZ se vztahovalo i na oblast partnerstvi.

Zeny (4) fikaly, ze se ucelné vyhybaly partnerovi, nechtély snim travit volny &as,

ten chtély v ptipad¢ mentalnich bulimic¢ek vénovat pouze jidlu. Protoze byly vSechny Zeny
bez energie, nechodily vétsinou nikam, vyjma jedné Zeny, kterou partner vzdy né&jak piimél
vyrazit s nim do spole¢nosti, za coz je mu nyni vdé¢na,

1 kdyZ tehdy to tak nevnimala. PfestoZe nemoc u nékterych Zen trvala del§i dobu, nedoSlo
ani k jednomu rozpadu vztahu. Ackoliv u jedné Zeny hrozil rozvod. Partneti byli zenami
hodnoceni jako jejich velka opora, protoze vydrzeli takovy tlak a napor jejich nalad.

Na zacatku onemocnéni vétSina partnerii nezaznamenala ¢i neodhadla, ze by se mohlo
jednat o tak zadvaznou poruchu, az kdyz se jim partnerky tzv. ztracely pied ofima, zacali

na né vyvijet tlak, at’ se jdou lé¢it.

Nekteti partneti (2) reagovali na partner¢ino chovani stejn¢ podrazdéné, zbytek se spise
snazil svou partnerku jeSté vice neiritovat, takze prakticky v paru vymizela komunikace,
nékteré Zeny se zminily, ze jim aZ nyni partneti fekli, Ze se jim bali cokoliv fict.

O nemoci své partnerky momentalné védi témét vSichni partnefi Zen, jedna Zena
s mentalni bulimii se za ni stydi, obava se rozchodu, proto nechava ptitele u toho, Ze se 1&¢i
S mentalni anorexii.

Klientka &. 9 fiika: ,Priteli bylo divné, Ze pordad zvracim. Rekla jsem mu to,
ale on si myslel, ze je mi jen Spatné z jidla, nepriklidal tomu velkou vdahu. Jedna nase
znama, ktera to mela taky, kdyz mé videla na jedné akci, tak mu doporucila kontakt
na psychiatricku, vysvetlila mu, o co se jednad, a zZe to skryvam, potom to pochopil a zacal
mé hodné podporovat a zajimat se o cem ta nemoc je.*

Klientka ¢. 8 tika: ,,Partner nechtel, abych hubla, nic mi nerikal, spis mi ted rika,
Ze je to hrozny, Ze mé nemd za co chytit.” O nemoci védel, uz kdyz jsme se brali,
ale asi si myslel, zZe to neni tak vazné. Sice rika, zZe se mu libim, ale nevérim mu, Ze se mu
libim. Jeuz na tu moji nemoc zvykly, je hodné trpélivy. On mi zacal nadbihat,
kdyz jsem mela 84, ja si rikala, to si déld srandu, to mé chce jenom vyuzit a kamardadka
mné to taky rikala, on té jenom vyuzZije.*

Klientka ¢. 2 wuvadi: ,,On je mi strasné velkou oporou, to je prosté miuj
chlap, protoze ho nemit, tak nevim, mam ho rdada, chci s nim byt. A teda smekam pred nim,
jak na to, Ze to zazil poprvé, takovou nemoc a ja ji taky neproZit, tak ji nepochopim,

| kdyz jsem si ji prosla a to uz dvakrat, tak urcité véci mi treba jasné logicky nejsou.*

122



Klientka ¢. 3 fika: ,,Pul roku jsme se dost hadali. I tedka po dobu, co jsem
vV nemocnici, jsme se kazdy vikend hodné pohddali. Konecné téch poslednich ctrnact dnii
pred koncem léceni se uz nehadame, vyrikali jsme si to a usmirili se.
Klientka ¢. 1 tika: ,,Vim, Ze to se mnou mél tézké, protoze my jsme se vlastné toho ctvrt
roku v tom byté jen potkavali a obchazeli, ze vzdycky, kdyz on prisel z prace, tak ja jsem

Si Sla uz lehnout nebo tak, takze to bylo takove...*

Intimita - vnejtézsi fazi onemocnéni se téméf vSechny Zeny se snazily vyhybat

jakémukoliv doteku ¢i pohlazeni, veskerou snahu o piiblizeni bojkotovaly. Jedna Zena
uvadeéla, ze jejich intimni zivot trval po celou dobu nemoci.

Jak jiz bylo feceno, sexualni apetence u vSech zen velmi Klesla, milovani s partnerem

jim nepiinaselo zddné uspokojeni.

U Zen s mentalni anorexii se misto pociti slasti dostavily pocity studu za své télo,
predstavovaly si, ze se bude muz dotykat jejich, jak to sami nazyvaly ,Spekd“.
Zeny s mentalni bulimii se vétSinou divily, Ze se svym partnerim libi, jak uvadély,
protoze byvaly casto po zvraceni nateklé a psychicky rozhozené. Pii styku pocitovaly
bolesti v brise, kiece, sex se pro né stal nejen psychicky, ale i fyzicky nepfijemnym.

VSechny zeny se svymi partnery spaly, 1 kdyz nic nepocitovaly

nebo jim to bylo nepiijemné, protoze chtély partnerovi udé€lat radost ¢i mu doptat potéSeni.

I kdyz jim samotnym se to nelibilo, Casto argumentovaly, ,je to chlap, vim,
ze 10 potebuje®. Nekteré zeny (2) se sexem snazily alespon trochu zmirnit partnerovu

Spatnou naladu ¢i zahladit partnerské konflikty.

Ke konci 1é€by se partnerské vztahy vétSinou procistily, oba si vytikaly, co jim vadilo
a zacaly spolu znovu spat, 1 kdyz vétSina Zen (6) uvadéla, Zze se jesSt¢ Uplné sexualné
nalazené neciti, avSak jiZ nepocituji sexudlni styk za bolestivy ¢i nepiijemny.
S partnery pracuji na vétsi otevienosti a hledani potfeb druhého.

Klientka ¢. 9 tika: ,,Kdyz jsem nezvracela, bylo to lepsi, moc mé to nebavilo, mivala
Jjsem kriece, vSude mé to tlacilo, takze kdyz jsme se nemilovali, byla jsem i kolikrat rada.*

Klientka ¢. 8 tika: ,,Jako ja myslim, Ze na to vSechno si vyhovujeme, i kdyz vypadam
po tom bliti nekdy desne, tak ma jeste chut, to se divim. Ja na to nemam chut, nedokazu

se soustredit, neni to moc casto, délam to kviili nemu.*
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Klientka ¢. 3 wuvadi: ,S druhym pritelem mi klesala chut postupne s tim,
jak se mi poprvé rozjizdéla anorexie. Ted' k tomu mam takovou nechut nebo néco takového,
treba driv jsem méla néjaké sexudlni i sny nebo néco takového, ale to uz se dlouho
nestalo. Vim, zZe jako chlap to potiebuje a mozna proto je takhle nabruceny a nervozni.*

Klientka €. 1 se tika: ,,Stydéla jsem se pred nim, neméli jsme spolu ctvrt roku sex.*

Klientka ¢. 5 tika: ,,Kdyz jsem méla 30 kg, ani se mé nedotkl, to uz jsem byla na pokraji
smrti.*

Klientka ¢. 2 uvadi: ,,Sex byl v podstaté tabu, nejenom sex, nesnesla jsem ani pohlazeni,
kdyz jsem se trosku vic najedla, tak jsem se okamZzité citila uplné Spekatd, ted’ jsem
Si Fikala, jezis, ted’ mé hladi po néjakém Speku. To bylo prosté hrozné, Kdyz uz jsme se teda

spolu vyspali, tak spis jenom proto, zZe jako jo, zZe je to chlap, ale to bylo fakt vyjimecné.*

Vychova déti — dvé Zeny ze souboru maji kazda dvé déti. DéEti obou Zen o nemoci védi,

protoze trva piili§ dlouhou dobu, déti jsou S nemoci jiz szité. Problémy § jidelnimi navyky

nezaznamenala ani jedna Zena u zadného ze svych déti. Ackoli u syna v puberté

zaznamenala jedna Zena, Ze m¢l tendence fikat, Ze je siln€jsi, a Ze bude drzet dietu, coZ mu
rozmluvila. Zadné z déti nesportuje. Jedna Zena tvrdi, Ze se doma bavi naprosto oteviend
ovSem i o problémech a laskach klukli. Ob¢ Zeny se domnivaji, Ze maji dobry vztah
se svymi détmi. Jedna Zena se potykala se symptomy onemocnéni 1 béhem téhotenstvi.
Druha Zena tik4, ze byla v remisy, po dobu mateiské se snazila nezvracet a nepfiejidat,
coz se ji ¢astecné dafilo. Znovu propadla bulimii po ¢tyfech letech matetské.

Klientka ¢. 8 tika: ,,Mij neni doma a ja nemam silu s nema néekam jit, kvili bulimii
nemam cas, jinak bych $la, ale nemam na to silu.*

Klientka ¢. 5 uvadi: ,,Tedka maji radost, Ze se snazim pribrat, ale mam strach,

aby to neopakovaly po mné, proto jsme spolu o tom mluvily a zakdazala jsem jim to.*
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3 E Socialni prostredi

Do této kategorie jsem zafadila vzdé€lani, kterym si Zeny prosly, jejich kamarady,
ktefi je obklopuji a zaméstnani, kterym se nyni ¢i pied nemoci zivily. Tyto aspekty

se ptipojuji ke zbytku faktord, které dotvaieji pozadi poruchy jednotlivych Zen.

Vzdélani — vétSina Zen ze souboru (7) ve Skole nijak nevynikala a ani kromé tii Zen
ve studiu dale nepokracovala. Pouze jedna zena dokoncila vysokoskolské vzdélani a dalsi
dvé jej zapocaly, avSak prerusily diky zdravotnim a psychickym komplikacim spojenych
S poruchou pfijmu potravy a velkym absencim. Coz byl i1 pfipad jedné Zeny,

ktera s pfestavkami trpi mentalni anorexii od 9 let. Témét vSechny Zeny, aZ na jednu

se charakterizuji jako primérné studentky. Popisuji se jako méné cilevédomé ve srovnani
Mnohdy se oznacuji zeny (4)spiSe jako ,,flakaci“. Jedna z zen ptestoupila jako star$i kolem
17 let na jinou Skolu, kde prospéchem mezi ostatnimi vynikala, stala se teréem posméchu,
oznacovali ji za tzv. ,$prta®“. Prvni dva roky nesla té€Zce, poté se s kolektivem vice szila
a prestal byt znat vékovy rozdil, ve tfetim ro¢niku si jiz nasla kamaradky. Zbytek divek
uvadi bezproblémovy kolektiv.

Mnoho Zen (5) ze souboru vyjadfilo touhu jit studovat ¢i dostudovat. Jedna z zen
si tésné pred tim, nez ji propukla nemoc, stacila dod¢lat rekvalifika¢ni kurz.

Klientka ¢. 8 uvadi: ,,Zndmky jsem neresila, nebyla jsem cilevedoma.*

Klientka ¢. 7 tika: ,,Myslim, Ze jsem byla primer, normalni znamky od 1 do 3 nekdy
az 4.

Klientka ¢. 3: uvadi: ,,Nebavilo mé se ucit, méla jsem dost problém s autoritami,
kdyz mi nékdo nesedl, neucila jsem se to uz z principu, i kdyby mé to bavilo. Méla jsem
horsi prospéch nez sestra, ta byla svédomitéjsi, ja jsem Skolu a uceni spise odbyvala,
nevenovala jsem ji moc casu.

Klientka €. 1 popisuje: ,,Mam starsi sestru, byla lepsi nez ja, chtela jsem se ji vyrovnat,

proto jsem nastoupila na vysku.*
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Zaméstnani — ty zeny, které nesly studovat, bud’to hledaji misto a jsou nezaméstnané (2)
anebo pracovaly na plny uvazek, pied tim nez nastoupily do léCeni. Préce je vesmés

nebavila, shledavaly ji jako nudnou ¢i piili§ stresujici, takze se pak citily pod tlakem.

Az na jednu, ktera pracuje v kadefnictvi, coz je zaroven i jeji koni¢ek. VétSina Zen uvazuje
po 1é€bé 0 zméné zamestnani.

Klientka ¢. 3 tika: ,,Z prace mé poslali na neschopenku, kolegové si vsimli, Ze se miij
stav zhorsuje, slibili mi, Ze po lécbé se muze vratit zpatky, tak se docela bojim, jaké to ted

bude.«

Piatelské vztahy — vSechny zeny, kromé jedné, fekly 0 své nemoci svym nejlepSim

pratelim. Jedna zZen se za svou nemoc stydi, proto ji taji i pfed svym pfitelem.

V dobé nemoci nastal v chovani Zen obrat, kter¢ho si samoziejmé pratelé vSimli, zeny
se vsak snazily symptomy nemoci zapirat. VéEtSina z pratel 1 kolegli v praci tusila,
0 jakou nemoc se jedna, a uvédomovaly si vaznost situace daleko dfive nez samy Zeny.
Jen tézko je vSak mohly zkusit ovlivnit, protoze vSechny zeny ze souboru se doslovné

stahly ze spolecenského Zivota, pfed svétem se uzamkly doma. Nejcastéji popisovaly

zeny situaci, kdy se jim cht€lo vidét pratele, chtély si s nimi promluvit, ale vzdy,
kdyz se nanéem domluvily, tak se tésné¢ pfed domluvenou schiizkou omluvily,
ze nemohou pfijit. Kdyz uz byly ve spolecnosti, svou naladu popisovaly jako apatickou,
vznétlivou, podrdzdénou ¢i ,,duchem neptfitomnou®. V dobé hospitalizace vSechny Zeny
obnovily své kontakty a nejblizsi kamaradi je i n€kolikrat pfisli navstivit do nemocnice
¢i napsali zpravu, Ze chapou, jak se chovaly.

Klientka ¢. 8 tika: ,,Kdyz jsem unavend, vyzvracena nebo se chystam na svou hostinu,
tak na grilovacku uz nejdu, jde jen manzel s detmi*

Klientka ¢. 9 tika: ,,Mam kamaradky, ale v dobé nemoci jsem radsi byla u toho jidla,

nestykala jsem se s néema.*
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3 E Cile a protektivni Cinitelé

K protektivnim Cinitelim jsou fazeny zajmy, které jsou soucasti podplrné sité
Vv prevenci ale i udrzeni remise onemocnéni. Sportovni zajmy, jak z rozhovora vyplynulo,
témef vétSina zen nemad. SpiSe je mély v minulosti nebo se chystaji s néjakymi zacit.
Budoucnost vétSina Zen neplanuje.
Nekteré Zeny (4) jeste stoji na rozhrani nemoci, proto si neumi predstavit,
co bude nasledovat. A jsou spise skeptické viic¢i uzdraveni.

Klientka €. 8 tika: ,,Minule jsem veérila, ale uz kdyz jsem jela odsud, tak jsem jela

S plnou taskou jidla viakem, ted’ka uz neverim.

Ziajmy — dvé Zeny sportovaly zadvodné. Jedna zena hrala od zakladni Skoly basketbal,
ktery ukon¢ila, kvili svému byvalému partnerovi, zarlil na ni. Druhd hrala softbal,
ale byl ji zakazan, kvuli mentalni anorexii. Ostatni Zeny ze souboru sportovaly pouze
rekreacné, dvé se popisuji jako vyloZené€ nesportovni typy. Excesivné cvicily pouze v dobg,
kdy se u nich rozvijela porucha a ony si ptaly vyrazn¢ zhubnout. Nyni se nckteré t&si
na lyze, jizdu na kole, protoZe nabyly energii a citi se celkové aktivnéj$i, nez byvaly v dobé&

nemoci, sedmi Zenam Se vratila chut’ néco délat.

Klientka ¢. 9 ftikd: ,Diiv mi bylo vsechno jedno, neméla jsem o nic zdjem,
ted’ | naplanuju vikend, kdyz ho mdame s manzelem volny.*

Klientka ¢. 10 tiké: ,,Jo ted i sama od sebe si Feknu, Ze by sem chtéla néco délat,
to uz se mi dlouho nestalo, pred tim se mi chtélo porad jen spat.*

Klientka €. 2 uvadi: ,, Nejsem sportovni typ, nikdy jsem moc nesportovala, jen kdyz jsem
byla nemocna, ale to je to...soucast té nemoci, jinak si rada nékam obcas vyrazim,

treba na kole.«

Mezi nejcastéji uvadénou ,,zalibu“, na kterou si Zeny (4) vzpomnély jako prvni,
bylo uklizeni (v domacnosti ¢i na zahrad¢). Pficemz jedné z zen se dosud nepodafilo najit
nahradu slasti, které ji poskytuje jidlo.

Klientka ¢. 5 tika: ,,Bavi mé jenom uklizeni v domdcnosti, obcas chodim jesté s detma
na prochazku.

Klientka ¢. 8 uvadi: ,,Psychicky mi jedine pomdha jen jidlo. Nebo prdce na zahradé

je konicek, rada uklizim, ale jidlo je nejsilnejsi.*
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K dal$i frekventované zminované zalibé patii kreativni tvorba, kterou preferuji

tf1 Zeny, rady tvoii predevs§im za ucelem uvolnéni a utfidéni pociti

(viz 1,2 A Ocekavani a vedeni arteterapeutické skupiny).

Déle zeny uvade¢ly, ze si rady ¢tou, hraji hry, sleduji filmy a zahradnici.

Tendenci casto stfidat zajmy popisuji tfi zeny, které zménu vnimaji jako pozitivni
oziveni volného Casu.

Klientka €. 2 tvrdi, ze: ,,nemdm Zadny staly konicek, jako spis mam vzdycky takové
obdobi, kdy mé néco bavi, rada to méenim, takze jedno obdobi rada ctu, druhé zase jezdim

na kole.«

Vize budoucnosti — nejvétsim pranim vSech Zen je, uzdravit se. Coz si jednotlivé Zeny
vykladaji razné. Tti Zeny popisuji, ze se chtéji naucit normdlné jist, aby jak fikaji,

mohly ,.zit normalni Zivot“. Jedna Zena, v ramci toho, Ze se chce uzdravit, se rozhodla

0 sebe vice pecovat.

Pravé ptani ,,zit normalni Zzivot* bylo nejfrekventovanéj$i formulaci spojenou
s budoucnosti, ktera se u tfech zen pojila s predstavou narozeni ditéte. VSechny
si vSak uvédomuji, ze to neni mozné zhlediska jejich zdravotniho stavu,
hodlaji kvtili touze po ditéti na sob& pracovat, primérné si vytyCily cil se uzdravit
do jednoho roku.

Klientka ¢. 2 tika: ,,Nevim ted’ mam dilema, jestli jit studovat nebo radsi to miminko,
moc bych ho chtéla, ale vim, Ze musim snaZit, ze mam blbé vysledky.*

Klientka €. 1 tika: ,, Chteli bysme mit miminko, ted’ mé to tady tak chytlo, budu na sobé

pracovat, takze snad pristi rok, pokud budu v poradku.*

Déle se predstava vyskytovala v kombinaci s pfanim stastné rodiny a spokojeném

manzelstvi. Pojem uzdravit se si ¢ast zen (3) vyklada také tak, ze by chtély zlstat stejné
,»Stihlé jak jsou nyni, jen si pfeji, aby ustoupily nezddouci zdravotni komplikace.
Klientka ¢. 8 fika: ,,Chci zustat takto hubend, ale tak abych nemusela zvracet,

a abych mohla normdlné jist, radéji si nic uz neplanuju, chci prosté zit obycejny Zivot.*
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Dalsi vize budoucnosti se stacela u dvou Zen kolem ptani udrzet si nejisté pracovni

misto ¢i pfani zménit zaméstnani. Zeny, které pferuSily studium, v ném zamyslely

pokracovat, také se objevila u Ctyf Zen touha po osamostatnéni se od rodicd,
piic¢emz si ale uvédomovaly svou ekonomickou zavislost.

Klientka ¢. 7 uvadi: ,,Chci zacit normalni Zivot, vylécit se, uzdravit se a uz nechci byt
na psychiatriich. V budoucnu bych chtéla bydlet sama.*

Klientka ¢. 1 tika: ,,Chci byt vic samostatnad. Prosté nedélat to, co se ode mé ocekava,

ale to, co si preju delat.*

Jak jsem jiz popsala v kategoriich 3 C Vztahy v primarni rodiné a 3 D Partnerstvi

a sexualita, vS§em zenam se kvalitativné zhorsil vztah s partnerem, ktery se nyni pokouseji

napravit, chtély by mit opét se svym partnerem ,hezky“ a vétSinou otevienéjSi vztah.

O vétsi miru otevienosti se také pokousSeji zeny ve vztahu ke svym rodicim, vztahy
s matkou se zaCaly napravovat jiz v prubéhu 1€Cby, ale citi, Ze to jeSté neni vztah, ktery
oc¢ekavaji mezi matkou a dcerou. Vztahy s otcem Zeny ve vétSing€ ptipada také popsaly jako
Spatny, chtéji jej v budoucnu také zménit k lepSimu. Jedna Zena se popisuje jako velmi
naladova a samotnou ji ¢asto mrzi, ze lidi, ktefi se s ni bavi, vZzdy za¢ne po néjakém cCase
od sebe odhanét.

Klientka ¢. 10 tikd: ,,Nevim, no, chovala jsem se nékdy fakt hroznée, ted to vidim,
jak jsem byla na maku protivnd...jsem za to ted na sebe naStvand, chci to zase néjak
napravit, at je to jako driv.“

Klientka ¢. 7 tika: ,,Chci zménit pristup k ostatnim. Vadi mi vSichni na oddéleni,
neumim jim frict, Ze na né nemam ndladu, ale pak vybuchnu. Chci zménit pristup,

ale nevim jak, neprisia jsem na to.*
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7.3 Specifika arteterapeuickeé c¢innosti s klientkami s poruchami
prijmu potravy

Cinnost v arteteraputickém procesu Ize vnimat jako propojeni a prolinani jednotlivych
oblasti, kategorii, které poskytuji uceleny pohled na arteterapeutickou skupinu s Zenami
s poruchami piijmu potravy. Na hlavni kategorie, vypsané v tabulce ¢. 5 na konci kapitoly,
V textu navazuji a délim je na dal§i subkategorie. Arteterapeuticka skupina ¢i €innost,
tvorba, je ovlivnéna nékolika proménnymi: samotnym arteterapeutem, technikami ¢i cili,
kter¢ si arteterapeut zvoli, dale je jeho terapeutickd prace podminéna fadou faktora, jakymi
jsou: jeho zkuSenosti s muzi sporuchami piijmu potravy, zvolenym piistupem
ke klientkam a tim, jak si strukturuje celé arteterapeuické sezeni, to vse
Vv arteterapeutickém procesu hraje roli. Konkrétné se budu vénovat jednotlivym

proménnym déle v textu.

4 F Procesy v arteterapii

VSichni tfi arteterapeuté vnimaji arteterapii jako nastroj, diky némuz lze poznat t€zko
pfistupné osobnostni rysy klientek. Arteterapii vidi jako diagnesticky zpiisob, jeZ slouzi
jako komunika¢ni kanal, na rozdil od feéi, jez je u pacientek s poruchami piijmu potravy
oddélena od téla. Umélecka ¢innost umoziuje zachyceni vnitinich prozitka. Vyznamnym
procesem je snizena kontrola, ktera zprostfedkuje zachyceni vnitinich prozitka klientek.

SniZena kontrola jedince se projevuje pierusenim stereotypniho jednani ¢i navozenim

nezvyklé situace. Faktor vzdélani, zohlediiuje arteterapeutka €. 3, ten pfispiva k snizeni

vypovédni hodnoty kreseb.
Rika, ze: ,,U téch klientek, které maji néjakou touhu malovat, nebo jim to jde od ruky,

ale nejsou vytvarné vzdelané, tak je to daleko lepsi, tam se to da daleko lépe precist.*

Arteterapie zprostfedkuje bezpecny zpusob, jak otevfit fadu témat. Objeveni nového
tématu, lze ziskat ze dvou zdroju v arteterapii, bud’to z obsahu (témata tvorby), na kterych
se dale pracuje v psychoterapii. Nebo z formy (malba, kresba...), jez klientce nabizi
moznost zachytit vnitini prozitky, v nasledném povidani nad tvorbou se objevuji nova
témata, ktera je opét mozno vyuzit vterapii, coz takto vnima arteterapeut

¢. 1 a arteterapeutka €. 2. K tématu tvorby lze dojit n¢kolika riiznymi cestami,
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prvni moznosti je, kdyz sam arteterapeut pfijde s pfedem pfipravenym tématem, druha
cesta spoCiva v tom, Ze arteterapeut nechda svého klienta vybrat téma, s kterym chce
pracovat. Arteterapeutka ¢. 3 hodnotila objevovani novych témat u skupin slozenych Cisté
z zen s poruchami pfijmu potravy. Témata vznikla z formy (kresby, malby), o nichz se dale
povidalo, vnimala jako nepfili§ hlubokd. Frekventované se vyskytovala témata diet,
spravnych jidelnich ndvykil a ty se stale ,toCily” a neSly hloub. Méla pocit, Ze skupiny
kombinované se ji osveédCily vice (Zeny, které se samy pfihlasily do arteterapie,
z nichz jen nékteré trpély poruchou piijmu potravy) nez skupiny slozené pouze z zen
s poruchami pfijmu potravy, ve kterych se nestacela vSechna témata kolem problematiky

poruch piijmu potravy.

4 F Arteterapeut

Mezi predni vlastnosti osobnosti ,,dobrého* arteterapeuta byla dvéma arteterapeuty
(6. 1 a ¢. 3) shodné zafazena schopnost sebereflexe, schopnost moznost viastni zmény
adivani se na problematiku klientky ,,otevifenyma ocima*, aby nedo$lo k nevédomé
schémati¢nosti. Schémti¢nost muze vzniknout ze dvou pficin, prvni znich je,
kdyz nemame dostatek zkuSenosti pro srovnani s jinymi diagnostickymi okruhy a druha

je pfijmuti stereotypu.

Coz dokresluje vypovéd arteterapeuta ¢. 1, ktery ftika, Zze: ,,No, casto plati,
Ze Se anorekticky boji svého prozivani, Ze jsou hodné nejisté viom projevit své proZitky
a ono se to potom projevuje v kresbé nebo malbé, na té praci s barvami. Zatimco bulimicky
maji problém se sebekontrolou a s tim, zZe je tezké se pro né zastavit, tak to potom
odpovida, tomu to schématu, ale potom jsou jiné osobnostni rysy téch lidi, kteri do toho
miizou vyrazné vstupovat a miizou tento stereotyp vyrazné menit. Néco na tom je, ale neda

se to prosté vzit jako dogma.*

Jako dal$i ocekavané rysy arteterapeuta byly uvadény: zpracované vlastni slabiny

¢i problémy arteterapeuta. K dalSim vlastnostem a charakteristikim byly jmenovany:

trpéelivost, pripravenost na nevspéch a nevkladdani do terapie viastni ambice a také znalosti,
zkuSenosti a predevs§im schopnost pracovat s ilavnimi tématy (sexualita, télesnost, vztah

k télu) vazici se k porucham pfijmu potravy.
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Arteterapeut ¢. 1 se potyka s dvéma problematickymi okruhy pfi praci s divkami
¢i zenami s poruchami pfijmu potravy. Prvnim z nich jsou problémy v terapeutickém

procesu a druhym je problematika pohlavi arteterapeuta.

Problémy v terapeutickém procesu jsou syceny dvéma  subkategoriemi,

a to: individudlnim ptibéhem kazdé¢ klientky, coz znamend, Ze terapeutickd prace nejvice

vazne na nejcitlivéjsich usecich klientcina Zivota, a motivaci klientky, coz byva shledavano
jako velmi obtizné, motivovat Klientku tak, aby byla ochotna se z nemoci dostat a opravdu

se zacala snazit.

Ukazalo se, ze zeny a muzi se potykaji s rozdilnymi problémy souvisejici S pohlavim
arteterapeuta. Jako muz arteterapeut se potyka s tézkosti pii oteviranim sexualnich témat,
kterd je dana ze strany klientek tim, Ze proZivaji jako tézké zalit hovofit na toto téma
ve skupingé. Pokud vystupuje vroli arteterapeuta ve skupiné Zena, dochazi
pii individualnim  arteterapeutickém  sezeni ke srovnavani ze strany klientky
s arteterapeutkou, coz je vnimano jako problematické. Ve skupiné tvofené pouze Zenami

se pak srovnavaji mezi sebou navzajem.

Problematickym se také dle vypovédi arteterapeutek ¢. 2 a €. 3 stava skrytost klientek,
tato subkategorie se tyka fe¢i Kklientek, patii zde ,vlastni te¢“ klientek.
| kdyZ se terapeutovi zd4, Ze klientka souhlasi, viilbec tomu tak byt nemusi. Subkategorie
prolomeni bariér se tyka jejich chovani. Klientky se chovaji protichtidné, na jednu stranu
jsou vnimany jako nejaktivnéjsi ve skupiné a na druhou stranu jsou to ty nejskrytéjsi

klientky ze skupiny.

4 F Techniky a cile

VSsichni tazani arteterapeuté nepreferuji jen vybrané techniky, radi pracuji se vSemi
dostupnymi vytvarnymi prostiedky, osvédcila se jim (arteterapeutovi €. 1 a arteterapeutce
¢. 3) zejména prace s keramickou hlinou, pro jeji moznost 3D rozméra, které si muize

klientka osahat.
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Sama arteterapeutka ¢. 3 preferuje u klientek s poruchami pfijmu potravy tzv. kontaktni
techniky, pod které spadaji vSechny techniky, pfi nichz se dostanou klientky do kontaktu

s hmotou, télem, se zemi a keramickou hlinou. Klientky se déli na dva tabory, kdy jedném

je prace shlinou odpornd, ¢i ji vnimaji jako Spinavou, coz dava arteterapeutka
do souvislosti s tim, Ze hlina pfedstavuje symbol S$piny, kterou pocit'uji, ze maji v sob¢.
MenSinova c¢ast klientek pfijimé tuto praci s nadSenim a vrhaji se do ni. Nejvice
vSak samotnym klientkdm vyhovuje kresba, kolaZze a prace s akvarelem. Koldze vyuziva
I arteterapeut ¢. 1 k otevieni se, na zacatek skupiny, je to technika, ktera neni naro¢na
na kresebné dovednosti, takze mé funkci zbavovat strachu, ze néco nakresli Spatné,
coz je typické zejména u Zen s mentalni anorexii. Arteterapeutce ¢. 2 se osvédcily nejvice

techniky na vztah k sobé, do nichz jsou fazeny techniky zamétené na sebelasku, sebeuctu,

sebehodnoceni a sebeprozivani.

Pti praci s divkami si kazdy z arteterapeuta klade jiné cile, arteterapeut €. 1 chce prispét
K terapeutickému procesu tim, ze divky motivuje, pomaha jim vytvorit si nahled na sebe

sama, pomaha jim poodkryvat problémy, posilovat sebeduvéru, sebetctu,

snazi se jim dopfat pocit tispéchu.
Rika: ,Myslim si, Ze arteterapie umi dobie posilovat znicené sebevédomi poruchou,
kdyz to prejde urcitou fazi, kdy si odmitaji pochvalit cokoliv, potom se to v néjakém obdobi

zlepsi a ony z toho mohou hodné tézit.*

Arteterapeutka €. 2 se snazi otevrit komunikaci ve skupin¢ a arteterapeutka €. 3 se snazi

0 prohloubeni sebe sama u klientek s poruchou ptijmu potravy.
Pfinos arteterapie pro Zeny s poruchami piijmu potravy je vniman jako nesporny vSemi

arteterapeuty, avSak je do jist¢ miry zcela individualni a nelze jej pouZzivat pouze

jako jediny nastroj 1é¢by.
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4 G Pristup ke klientce

Duavéra se u divek sporuchami pfijmu potravy buduje velmi tézko, arteterapeut
¢.1voli osobni pFistup, jehoz zakladem je, nedivat se na Klientky skrz Sablonu,
s predsudky ¢i je n&jakym zplusobem Skatulkovat, velice podobné vyjadfila svij nazor
I arteterapeutka €. 2, ktera je zastankyni prijeti.

Ohledné otazky divéry se vyjadiuje arteterapeutka €. 2 takto: ,,Nezaujimam negativni

postoj, chvalim, motivuji...duvéra se buduje tézko a nastane malokdy.*

Arteterapeutka ¢. 3 dava klientkam prostor K vyjadieni, ktery je zaloZen na tom,

ze nekritizuje tvorbu klientek.

4 G Struktura arteterapeutického sezeni

Struktura arteterapeutického sezeni probiha u vSech arteterapeutu s klienty s poruchami
piijmu potravy zhruba stejn¢, zaCinaji tim, Ze zjisti naladu ve skupiné, poté nabidnou
téma, dale se odehrava domluva na tématu, nasleduje samotna tvorba, pot¢ predstaveni
dél a zakonceni byva vénovano povidani o jednotlivych dilech. V tomto bod¢ se objevil
rozdil mezi ¢asovou strukturou arteterapeutické skupiny vedenou v nemocnici a skupinou
vedenou soukromé pod jinou instituci, v nemocnicich je potfeba dodrzovat tad
aposloupnost jednotlivych ¢innosti oddéleni. Na jedno arteterapeutické sezeni je vyhrazena
priblizné hodina. V pfipadé soukrom¢ vedenych skupinovych sezeni je celé
arteterapeutické skupiné vyhrazeno vice Casu, zpravidla jde o hodinu a pil ¢asu. Muze
se stat nebo se stava, Ze se diky tomu nestihne zavérecné povidani nad dily nebo je kazda

Z Casti sezeni zkracena.

4 H Tvorba, komunikace smiSenych skupin

KdyZ pouZzivdm pojem smiSend skupina, mam na mysli skupinu tvofenou jak Zenami,
tak jednim ¢i vice muzi s poruchami piijmu potravy.

Arteterapeutka ¢. 3 nepracovala v arteterapii S muzi s poruchami pfijmu potravy,
arteterapeutka ¢. 2 nevidi rozdil ani ve skupiné ani v tvorb€, pokud je soucasti muz

S poruchou pfijmu potravy,
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dle jejiho nazoru maji muzi/chlapci vétSinou problém s identitou, ¢imz si vysvétluje
shodnost témat i komunikace. Naopak arteterapeut ¢. 1 uvadi rozdil, pokud je ve skupiné
pfitomen muz s poruchou piijjmu potravy, otevirda se muzsko - Zenské téma, nckdy
opatrn€ji a nékdy se otevie vice téma sexuality. Nebyl vniméan rozdil mezi tvorbou Zen
a muzii- jejich ptistup k tvorbé je zcela individualni.

Arteterapeut €. 1 fika: ,,Neékdo se vic stydi, nékdo se vic predvadi, kdyz maluje, kdyz
je téma matka-dite, tak ve skupiné bez kluka tam Ccasteji namaluji nahé postavy,

a kdyz je tam kluk, tak je vic obléknou, tak takové véci.

7.4 Vztahovy model subjektivniho pohledu na arteterapii a
problematiku poruch prijmu potravy

Na zavér této kapitoly, bych se pokusila dat do vztahti nékteré proménné tak,
jak je uvadéji Zeny. Jak jsem jiz predeslala v ivodu kapitoly, ze zjiSténi vyplyvajicich
z rozhovorl vznikla tabulka, kterou jsem rozdélila na vyzkumné otazky, blizsi vyzkumné
okruhy a kategorie. Kategorie objasiuji vyzkumné okruhy a prostfednictvim okruhii

odpovidam na otazky, které se k nim vazi (Tabulka ¢. 6).
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Vyzkumné otizky

Bliz$i vyzkumné okruhy

Kategorie

1. Hodnoceni
arteterapeutické
¢innosti

2. Hodnoceni osoby
arteterapeuta

A. Arteterapie

1, 2 A Ocekavani a vedeni arteterapeutické
skupiny

1 A Subjektivni zazitek z arteterapie

1 A Préce v arteterapeutické skupiné

1 A Problematika arteterapie

3. Kontext poruch
pfijmu potravy

B. Mentalni anorexie a
mentalni bulimie

3 B Prubéh onemocnéni

C. Rodina

3 C Vztahy v primarni rodiné

D. Vztahy

3 D Partnerstvi a sexualita

E. Zaméstnani, skoly, plany,
zajmy

3 E Socialni prostredi

3 E Cile a protektivni Cinitelé

4. Specifika
arteterapeutické
¢innosti s klientkami
s PPP

F. Arteterapie u divek s
poruchami pfijmu potravy

4 F Procesy v arteterapii

4 F Arteterapeut

4 F Techniky a cile

G. ZkuSenosti

4 G Pristup ke klientce

4 G Struktura arteterapeutického sezeni

H. Muzi vs. zeny s
poruchami piijmu potravy

4 H Tvorba, komunikace smisenych skupin

Tabulka ¢. 6 Piehled hlavnich kategorii vztahujici se k vyzkumnym otdzkdm

Vytvofeny model (Obr. €. 23) nastiiuje kolob&h proménnych, které se vzdjemné
setkavaji a ovliviluji v procesu arteterapie. Na konecném dojmu z arteterapie se podili
spousta faktori. Pohled na uc¢innost ¢i neucinnost je vysoce subjektivni a kazdy
si tedy mtize odnést rozli¢né dojmy, piestoze se Gcastni té samé arteterapeutické skupiny.
Na zenu s poruchou piijmu potravy puisobi osobnost arteterapeuta i techniky, které vybira.
K tomu se pfidava nastaveni klientky i celé skupiny a samoziejmé jeji minulost, zkuSenosti

a dovednosti a porucha samotna. Jmenované proménné nepusobi na jedince oddéleng,

nybrz soucasné, v kontextu udalosti.

Dalsi priabéh, pifijimani ¢i odmitnuti arteterapie jako pomahajici terapie se neustale

formuje, v nasledujicim modelu ukazu, jak bude vypadat situace, kdyz bude arteterapie

pfijiméana nebo naopak odmitana.
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areterapeutické
techniky

/ ™

nastaveni na
arteterapii,

osobnost
ofekavani areterapeuta
skupina
rizikové faktory

(biologicke psycholo
gicke, osobnostni,
socialni a rodinné)

Zena s ppp

e

Obr. ¢. 23 Kolobéh proménnych v arteterepii.

Arteterapie je specificky druh terapie, jez ma, za pomoci umeéleckych prostredkt
napomahat v 1é¢bé, do jaké miry, to uz je individualni. Zeny kvili etiologii své nemoci
tvofi terapeuticky obtiznou skupinu. Ze zjisténych reakci na arteterapii, se pokusim
nastinit, jak funguje propojeni arteterapie s dalsi 1écebnou metodou.

Kazdy model (graf ¢. 3 a ¢. 4) se snazi zobrazit vliv arteterapie na jedince. Presnéji
se jednd o snahu zobrazit interakci mezi pfedkladanymi arteterapeutickymi technikami,

arteterapeutem a Zenou s poruchou piijmu potravy, kterd ji bud’to pfijima ¢i odmita.

V prvnim piipadé¢ se (graf ¢. 3) ukazuje, ze pokud Zena pfijima arteterapii,
urcité techniky mohou poukazat na problematickou oblast v jejim Zivoté. Skrze arteterapii
dojde k uvédomeni ¢i zprostfedkovani nahledu, na kterém se mtize déle pracovat v dalSich
terapiich. Model dale ukazuje, Ze pokud se zena ocita v konfrontaci s problematickym
tématem, umi se lépe orientovat, ma jiz jisty zazitek, ktery muze vyuzit v obrané
proti rizikovym faktoram.

V druhém piipadé (graf ¢. 4), kdy je arteterapie zamitana jako nevyhovujici metoda
1é¢by, prichazi Zzena o podnétné informace o sobé samém, a v nasledné terapii zacina

tzv. od nuly, nema vyhodu prvni skupiny, ktera jiz méa na ¢em stavét.
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Jiné lé¢ebné metody

Psychoterapie

Jiné 1écebné metody

ZkuSenosti

Osobnost
S ppp

Minulost

Arteterapeut

Arteterapeutické
techniky

Graf ¢. 3 Vztahovy model Zeny s ppp V kontextu terapie, ktera piijima arteterapii
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Jiné 1é¢ebné metody

Psychoterapie

Jiné 1é¢ebné metody

Rizikové
faktory

Rizikové
faktory

ZKkuSenosti

Osobnost
S ppp

\) Minulost

Arteterapeut

Arteterapeutické
techniky

Graf ¢. 4 Vztahovy model Zeny s ppp V kontextu terapie, ktera odmita arteterapii
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8. Diskuze

Hlavnimi cily vyzkumu bylo zmapovat hodnoceni arteterapie a osoby arteterapeuta
Z pohledu mladych Zen s poruchami piijmu potravy. Snazila jsem se zachytit specifika
arteterapeutické Cinnosti z pohleda arteterapeutil, coz v komplexnim pohledu na vysledky
prace obohatilo vypovédi zen. Také jsem se zabyvala pritbéhem poruch piijmu potravy
a mapovala pozadi jejiho vzniku u jednotlivych Zen, timto zpiisobem jsem chtéla docilit
zasazeni pohledu na arteterapii do Sir§iho kontextu problematiky.

Jako vychodisko pro vyzkumnou studii slouzila teoreticka Cast prace, kterou tvori
zjiSténi a vyzkumy z oblasti arteterapie, poruch pfijmu potravy, obdobi adolescence
amladé dospélosti. Kvili specificnosti tématu prace, dostupnosti a charakteristice
vyzkumného vzorku jsem zvolila kvalitativni pfistup, od které se odvijely 1 pouzit¢ metody
zkoumani a nasledna kvalitativni analyza dat.

Pro vybér vzorku jsem pouzila metodu zamérného (ucelového) vybéru pies instituce.
Vybrany vzorek miize byt zdrojem potencidlnich zkresleni, z toho diivody, ze ho neni
mozné srovnat s ostatnimi pracovisti. Ziskana data se vztahuji pouze k jedné instituci,
proto je t&z8i zjiSténé vysledky generalizovat. Pfi hledani instituce, kterd by mi umoznila
pfistup k Zendm s poruchou piijmu potravy a zaroven nabizela pro své pacienty moznosti
vyuziti arteterapie, jsem narazila na nékolik piekazek. Na vice oddélenich se pribézné
vyskytoval velmi nizky pocet Zen s poruchou piijmu potravy pouze sporadicky. Dostupnost
vzorku byla také ztizena tim, Zze ne vSechny nemocnice, které inzeruji, Ze arteterapie
je soucasti terapie poruch pfijmu potravy ji i skuteéné¢ poskytuji. Ukazalo se,
ze nékteré nemocnice arteterapii pouzivaji jako soucast dilen, kdy je spiSe vnimana
jako aspekt pracovni terapie nebo v soucCasné dobé nemaji prostfedky na zaplaceni
arteterapeuta, ktery je na odde€leni zastoupen jinym odbornikem bez arteterapeutického
vycviku. Problémem se také ukdzalo, ze je o problematiku velky zajem nejen z tad
odbornikt, ktefi poruchu zkoumaji, ale i z fad zejména zahrani¢nich studentti a tak byla
nektera pracoviSté vyzkumniky presycena. Soukromé instituce mé odmitaly s tim,
Ze bych mohla narusit divéru mezi klientkou a terapeutem ¢i je nechtély jesté vice
zatéZovat.

Arteterapeuty, ktefi pracuji s klienty s poruchami piijmu potravy, jsem pro ucel své
prace vybirala pomoci metody prostého zamérného (ucelového) vybéru. Abych alespon

Z Casti vyvazila pomér mezi pohlavimi, do vzorku jsem zahrnula muze.
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Védéla jsem, ze téma prace, Cili subjektivni pohled na arterapii, je obtizn¢ vymezitelné
a zcela individudlni, i z tohoto divodu nelze zjisténé vysledky plosné generalizovat.
Vysledky vyzkumu v§ak mohou zprostfedkovat hlubsi proniknuti do problematiky poruch
prijmu potravy.

Jako metodu ziskani dat jsem vyuzila polostrukturované interview.

Pro svou vyzkumnou studii se mi nepodafilo zajistit rovnomérné vékové rozloZeni Zen
Vv obdobi adolescence a mladé dospélosti, protoze se vétSina Zen na oddéleni pohybovala
ve vékovém rozmezi mladé dospélosti (do 34 let). Validitu né¢kterych vyzkumnych zjisténi
jsem se pokusila zvySit pomoci nastroji kvalitativniho pfistupu, tj. za pomoci triangulace
dat. Nékteré vysledky jsem se tedy snazila propojit s ndzory odbornika, v tomto piipadé
arteterapeuta a informacemi z odborné literatury.

Snazila jsem se minimalizovat dopady zkresleni elitou tim, Ze jsem pani arteterapeutku
zadala o rozhovor se vSemi Zenami, bez ohledu na to, jestli spolupracuji ¢i nikoliv.
Uvédomuji si zdroje chyb, které jsem nedostateéné neoSetfila, nestihla jsem ud¢lat
rozhovor uplné se vSemi Zenami, které se v daném obdobi na oddé€leni vyskytovaly.
Cemuz by se dalo piedejit lepsim rozvrzenim asovych moznosti a podchycenim informaci
o propustkach potencionalnich participantek.

I presto, ze se mi nepodafilo uskutec¢nit rozhovor se vSemi Zenami na oddéleni
atim doSlo k jistému zkresleni. Domnivam se, Ze se mi povedlo zachytit ob& polarity
nazorl na arteterapii.

Vysledny dojem z arteterapie miize byt zkreslen tim, ze si kazda z zen neprosla uplné
shodnymi arteterapeutickymi technikami.

Na vysledky mize mit vliv i nedostatecné rozdéleni pracovnich kompetenci
na oddeleni. Arteterapeutické techniky uzivali k doplnéni své prace také nckteii
dalsi kolegoveé z odd€leni, ktefi ovSsem nemaji vycvik v arteterapii. Coz jako problematické
vidi Koblicova (2000), ktera tyto tendence zaznamenala Vv naSich 1écebnych zatizenich.
Zamysli se nad neprofesiondlné praktikovanou arteterapii ztfad fadné neproskoleného
zdravotnického persondlu, nemajici opravnéni k vykonavéani tohoto druhu terapie.
Arteterapie je poté degradovana jako pouhy doprovod dané praci odbornika,
timto pfistupem je jeji §irSi moznost pisobeni podcenovana.

Na oddé¢leni se stavalo, ze participantky kreslily vicekrat nez jednou tydné
Vv arteterapii, u nékterych klientek, kterym ,,nesedél* kreativni zptisob prace mohlo snadno
dojit tzv. presyceni kreslenim, které se pak muze promitat do celkového hodnoceni

arteterapie.

141



U jedné skupiny Zen jsem zaznamenala negativni odezvu na Groven poskytované 1é€by,
ze strany celého oddéleni. Zeny tvrdily, Ze jim neni vénovano dostatek &asu
v individualnich pohovorech a nékteré terapie byly zruSeny. Arteterapie pieSla
do individualnich sezeni, coz, ale vitaly, protoze se nerady oteviraly na skupinovych
sezenich. Nedostatek odbornikii na pracovisti, bylo zpiisobeno organiza¢nimi nedostatky,
kdy si zaméstnanci vybirali dovolené. Domnivam se, ze tento aspekt mohl mit také vliv

na celkovou motivaci zen, které se v té dob¢ 1é¢ily a ocekavaly ,,vyssi zajem odbornikii*.

Uvédomuji si také své limity znalosti v oboru arteterapie, piedevSim ty,
které se ziskavaji praxi, tento nedostatek jsem se pokouSela vyvazit studiem odborné
literatury pojednéavajici na zminéné téma.

S malymi zkuSenostmi S praci vyzkumnika, kterymi bylo ziskdvani dat ovlivnéno,
jsem se chtéla vyrovnat tim, Ze jsem se na situace rozhovoru snazila dobie pfipravit.
Nachystala jsem si vyzkumna témata a zakladni otazky, které se k nim vazaly. V prabéhu
interview jsem se chovala pokud mozno autenticky, odpovédi participantek jsem nahravala
na diktafon, aby nedoslo k jejich zkresleni a poté doslovné piepsala, aby mi neunikly mirné

nuance v odpovédich participantek.

Nyni se pokusim odpovédét na jednotlivé vyzkumné otazky, tak jak byly formulovany
vySe. AvSak upozoriuji, ze jednotlivé odpovédi na otazky nejsou samostatnymi
jednotkami, ale vSechny spolu uritym zplisobem souvisi a tudiz by mély byt vnimany
komplexné spolu s ostatnimi vyzkumnymi otdzkami, tak aby nedoSlo k vytrZzeni

problematiky z jejiho kontextu.
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8.1 Ocekavani mladych zen s poruchou prijmu potravy a jejich
hodnoceni arteterapeutické ¢innosti

Polozila jsem si otazku, jak Zeny hodnoti arteterapii a jaké mély ocekavani na zacatku
arteterapeutické skupiny. Celym hodnocenim arteterapie se prolina kladny ¢i zaporny
postoj participantek vici arteterapii. Z tohoto zdkladniho rozdé€leni lze dale odvijet
souvislosti mezi ¢innosti v arteterapii a projevy poruchy piijmu potravy.

Vzorek Zen se rozdélil na piiznivce arteterapie a jeji odpirce. Zeny, které hodnotily
arteterapii jako pfinosnou a uvadély n¢kolik zazitki, které jim zprostfedkovala, se zaroven
kriticky vyjadfovaly vic¢i nékterym jejim aspektim. Ty Zeny, kterym se vSak arteterapie
celkové nelibila, vni nevidély Zadny pozitivni aspekt. Nemély rady vyjadfovani
prostiednictvim kresby. MatouSek (in Caseova, Dalleyova, 1995) tvrdi, Ze u jedinct,
kteti maji nepiekonatelné¢ zabrany pii vytvarném projevu, a ktefi arteterapii vyloZené
odmitaji, pozbyva jeji vyuziti smyslu. Zarovenn doporucuje vyuzit arteterapii jako ucelnou
,rozehtivaci techniku. Pozdé&ji v kapitole 8. 4 Specifika arteterapeutické c¢innosti
s klientkami s ppp na toto téma navazuji a zasazuji ho do kontextu pohleda arteterapeuta

na tvorbu s klientkami s poruchou piijmu potravy.

Kazdd zena pfisla do skupiny s n¢jakym ocekavanim, podle toho byly rozdéleny
do tii okruhi. Jedna ¢ast Zen neméla zadné ocekavani pied vstupem do arteterapeutické
skupiny. Zde patfily zeny, které posléze zaujaly negativni ¢i neutrdlni postoj
vuci arteterapii. Prvotni ocekévani bylo u nékterych zen ovlivnéno tim, Ze jiz mély diivéjsi
zkuSenost s touto metodou a o€ekavaly, Ze jim nemlzZe pomoci stejné jako pii posledni
navstéve. Druhou skupinou byly zeny, které zazivaly obavy, kdyz prichazely
do arteterapeutické skupiny. Obavy pramenily z toho, Ze se pro n¢ jednalo o novy zptsob
prace, o kterém si nebyly jisti, Ze jej zvladnou. Znejistovala je také predstava o vlastni
neschopnosti kreslit. Tuto pocatecni obavu, jak uvadi Campbellova (1998), ktera
se pravideln¢ a piirozené v arteterapeutickych skupinach objevuje, vSak muze arteterapeut
ovlivnit ¢i  zmirnit, pokud dokdze vytvorit bezpecné prostiedi pro klienty,
ve kterém se budou citit uvolnéné. Poté je predpoklad, Zze dokazi vyuzit svych tviréich
schopnosti a nebudou se obavat strachu z mozného ponizeni, pokud se ve své tvorbé
odhali. Tuto tezi potvrzuji i data ziskana zrozhovort s arteterapeuty. Arteterapeutka

si za sviyj piistup zvolila takovy, ktery dava klientce prostor k vyjadieni.
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Podminku splnila 1 arteterapeutka, ktera vede skupiny Zen na odd¢leni. Podle zjisténych dat
z rozhovortu s klientkami pro né vytvofila bezpecné prostfedi, v némz poskytovala
dostatek prostoru k sebeprezentaci a nekritizovala nici tvorbu. Jeden z arteterapeutt tvrdi,
ze nékteré zeny Si neumi pochvalit svou tvorbu. V momenté, kdy bude piekonan jejich
ostych ¢i obava, mohou z tvorby velmi Cerpat.

V tomto piipad¢ se ukazalo jisté vytvarné nadani vyhodou, protoZze takové Zeny pattily
ke skupiné zvédavych Zen, které se nebdly arteterapeutické skupiny. Obé tyto skupiny
spojovalo oc¢ekavani néceho nového. Arteterapeuté povazuji vytvarné nadani nebo zajem
okresbu spiSe za negativni vliv pusobici v artetrapii, protoze se sniZuje moznost
projektivnich interpetaci.

Zeny, které vnimaly spiSe pozitivni vliv arteterapie, ji hodnotily jako metodu,
prostfednictvim které dosSlo k vyplaveni silnych emoci. Lhotova (2009) tuto funkci
arteterapie popisuje jako jadro hlubinné€ orientované arteterapie, kdy se napovrch dostavaji
intrapsychické konflikty, klientova minulost a rané zazitky. Pravé specifické prostfedky
zpiisobi zmény v emocionalni oblasti, jakymi jsou abreakce, katarze nebo emocni
korektivni zkuSenost.

V prubehu tvorby se nejcastéji hromadily pocity, které vSak nebyly konkrétni ¢i je zeny
tvorily bez timyslu néco vytvorit. D€laly to, co je momentalné k danému tématu napadlo.

V arteterapeutické skupin€ doSlo nejcastéji pfi ndsledném povidani nad obrazky
k silnému emoénimu zazitku, zamysleni se nad situaci, k ujasnéni pociti nebo nalezeni
podnétu ke zméné. Vyslednym efektem byly pocity ulevy a uvolnéni. Sickova — Fabrici
(2002) také vnima arteterapii jako prostiedek k pozndvani svého nitra. Vyhodu spatiuje
Vtom, Ze navic umozni pozndni pociti druhych. To se odrézi v ziskanych datech,
protoze velky daraz byl kladen na ziskani zpétné vazby od zbylych participantek
a na moznost sdileni problémil s ostatnimi ¢leny skupiny.

Nezanedbatelnym piinosem se projevila moZznost odpoc€inuti si, ¢i ,,pouhé® relaxace,
kterou zazivaly v arteterapii, ve srovnani s psychicky naro¢nymi individualnimi
psychoterapiemi. Zde se projevil, jak uvadi Lhotova (2009) autosana¢ni potencidl samotné
tvorby, na ktery spoléha a klade diraz rogerovsky orientovana arteterapie. V tomto piipade
by mohl pokus o vyklad ¢i direktivni vedeni naopak uskodit. Tohoto efektu jiz vyuzivaly
nékteré zeny jesté¢ diive, nez se zacaly léCit pro poruchy piijmu potravy. Kreslily
se zamérem dat prichod svym pocitim, ve kterych se nedokédzaly orientovat
¢isejichcitily tzv. plné. Zmatenost ¢i Spatna orientace v ambivalentnich pocitech

se ukdzala typicka pro mentalni anorexii a bulimii.
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Balcar (2006) se pokusil osvétlit, jak probihd vznik ambivalentnich pociti. Uved],
ze vnitini druh konfliktu je typicky pro vznik psychosomatické poruchy. Jedna se o rozpor
mezi vyraznym motivem bezpeci v citové zavislosti na blizké osobé ¢i osobach na jedné
strané a vyraznym motivem hostilniho sebeprosazeni proti té samé osobé.
Dit¢ si své ambivalenti pocity a hostilni chovani vaéi svému rodi¢i neuvédomuje.
Obvykle jsou vytésiiovany praveé touto podvojnou vazbou. Zazivanim trvalé uzkosti
a protichiidnych pocitt si dité trvale pretéZuje organizmus a nasledné dochazi k poskozeni
¢i naruSeni jeho funkce nebo struktury.

Kohlberg (in West, 2002) si vS§iml, ze dospivajici 1 dospéli, ktefi se podceniuji, €1 nemaji
zdravé vybudovanou identitu, se v nékterych situacich chovaji tak, jako by to bylo
v nesouladu s jejich schopnosti mravné premyslet, z ¢ehoz tedy miizeme usuzovat, ze Zeny
S poruchami pfijmu potravy maji problémy ve schopnosti mravniho uvazovani.

Sama klientka H. (2003), kterd si proSla arteterapii, jez ji pozitivné ovlivnila, fika,
ze pokud jedinec dokadze zpracovat ambivalentni pocity a emoce opakovanym

vyjadifenim pohybu ¢i kresbou, malbou, ziské urcity druh vnitiniho vyrovnani.

Arteterapie byla zejména kritizovana pro nekonkrétnost tématu tvorby, ktera jim byla
zadavana. Zeny, které nedokazaly pracovat se symbolikou, se citily dotéené, Ze je jim
predkladan jesté jiny mozny vyznam, ktery v ném ony samy nevidi. Dale Zeny zminovaly
jako komplikaci, nedostatek Casu, kdy jim nebyl dan prostor se vice vyjadfit k tématu.
Nekteré zeny zase nestihly zakreslit detailné vSe, co chtély. Na tento negativni aspekt
skupinovych arteterapii v né€kterych nemocnicich upozoriiuje jeden arteterapeut. Riziko,

Ze na samotné povidani po tvorbé zbude malo ¢asu, se promitlo i do jedné ze skupin. Jeden
z arteterapeutl fikd, Ze zkracenim povidani nad kresbami s klientkami aterapeuté ptichazeji
0 podstatnou &ast, coz je oviem problém organiza¢ni. Zeny, které zaujimaly negativni
postoj, se pfi tvorbé popisovaly jako by se citily ve Skolce. Kresbu chapaly jako svou
regresi, coz jesté podkresloval postoj vlastni neschopnosti pfestat se zvracenim v piipadé
mentalni bulimie. Naopak Zeny, kter¢ mély zazitek z détské psychiatrie, se citily byt

vnimany jako dospélé.
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Béhem vyzkumu jsem vypozorovala dvé tendence Zen. Zeny, které byly rozhodnuty
se na 100 % vylécit, mély motivaci, vétily si a snaZily se na sobé pracovat. Prostiednictvim
arteterapie chtély vytézit co moznd nejvice v sebepoznavani se. Oceilovaly predevsim
zprostiedkovani ndhledu na vlastni télo. U Zen, které¢ mély problémy s akceptaci sebe
sama, svého téla a nevétily, ze se vyléCi, se objevovala horSi motivace k 1écbé spolu
s tendenci odvracet se od tvurcich technik. Krch (2003) potvrdil souvislost a vztah mezi
pfanim zhubnout, depresi a negativni predstavou o svém téle. Negativni té€lesné schéma
pfes ocividnou ,vychrtlost” pramenni ztoho, dle Vagnerové (1999), Ze sebepojeti
a sebeobraz je relativné stabilni a neménna. Proto, kdyz Zeny v détstvi slychavaly negativni
poznamky vu¢i svému vzhledu, se prozivaji i po né¢kolika letech stile nedokonalé
¢i silngjsi neZ ve skute¢nosti jsou. Vidi sebe jinak, nez ji vidi ostatni. Pfi¢ina je subjektivni
zkresleni, které je odrazem celkového vztahu k sobé samému. Na zaklad¢€ toho si vysvétluji
nemoznost ukazat zendm s negativnim sebeobrazem, jak jsou hubené¢, pokud na to nejsou
piipravovany. Pfi technikdch zaméfenych na télo je kontrast mezi myslenim klientky
a realitou tak zjevny, ze ji velmi ohrozuje.

Crowl (in Wolf, Willmuth, Gazda, Watkins, 2007) se zabyval uméleckou praci klientek
s mentalni anorexii, z ¢ehoZ vyvodil zavéry, Ze uméni predstavuje symbol tii zdkladnich
oblasti konfliktli a to: sebeobrazu, sebelicty a kontroly. CoZ potvrzuje i uskute¢nény
vyzkum. VSechny tfi zminéné okruhy lze nalézt v rizikovych faktorech a pozadi vzniku
poruch pfijmu potravy, které participantky uvedly.

Dalsi vyzkumy tyto teze jen potvrzuji. Cash a Deagle (in Uher, Pavlova, PapeZova,
2004) wurcili, Ze za typicky je u poruch pfijmu potravy povazovan naruSeny vztah
K vlastnimu télu. Divky s mentalni anorexii vidi své télo zkreslené a neuvédomuji si svou
podvyzivu, zatimco divky s mentdlni bulimii prozivaji negativné rozpor mezi Stihlym
idedlem a pro né¢ ne tolik dokonalym vzhledem. Tyto skuteCnosti se v realizovaném
vyzkumu potvrdily jen z ¢asti. Ne vSechny zeny vnimaly zkreslen¢ své télo. Nekteré
mentalni anorekticky si uvédomovaly, jak moc jsou hubené a ztotoznily se s tim, Ze to neni
dobré ani zdravé a s pribirdnim se postupné vyrovnaly. Dalsi Zeny si také uvédomovaly,
Ze jsou hubené, avSak tém se libilo mit takto ,,Stihlou* postavu, pouze se chtély zbavit
neptijemnych zdravotnich symptoml nemoci. Naopak oproti zjiSténim se ve vyzkumu
objevovaly Zeny S mentalni bulimii, které si uvédomovaly, Ze jsou az piili§ hubené,
ale pocitovaly uspokojeni ze ,,stihlé* postavy. Nejvice, stejné jako ¢asti mentalnich

anorekticek, kterym vadily zdravotni a psychické komplikace.

146



U Zen s lepSim vztahem k sobé&, s vétsi motivaci k 1é¢b¢ a také lep$im vztahem
k vlastnimu télu se projevila vétsi schopnost prozivat tvorbu. Domnivam se, Ze to svédci
0jistétm druhu kapacity zpracovavat vlastni emocni zazitky. U druhé skupiny Zen,
které nemély dobry vztah k sob¢ ani ke svému télu, a které také nebyly motivovany k 1é¢bé
pomoci arteterapie, piipadné se nezminovaly pozitivné o arteterapii, se emoc¢ni kapacita
neprojevovala tolik jako u predchozi skupiny. Z ¢ehoz usuzuji, ze pro druhou skupinu
je vhodnéjsi individudlni arteterapie, ktera muze kompenzovat nedostatek kapacity.
Participantka bude mit arteterapeuta jen pro sebe, ten ji dokdze zprostiedkovat emoce,
vratit ji k emocim, a tyto dokdze nasledn¢ vratit zpét.

S tim tizce souvisi 1 schopnost oteviit se na skupin€. Tohoto nebyly schopny Zeny,
které si méné véfily. O svych osobnich problémech se nechtély bavit pfed skupinou,
¢imz se liSily od Zen, kterym naopak sdileni problému s zenami, které zazily podobné
pocity €i si proSly stejnymi obtizemi, velmi pomohlo. Spolecnd tvorba zeny sblizila,
osobnostn¢ si vyhovovaly a zda se, ze si predavaly zkuSenosti a dodavaly podporu

podobné jako ve svépomocnych skupinéch.

Domnivam se, ze velkou roli hraje také osobnostni slozeni arteterapeutické skupiny.
Pokud si Zeny vzajemné vyhovovaly, opadly pocity strachu v ocekavani nového zazitku.
K zmirnéni obav pfispél fakt, Ze si vzajemné respektovaly svou tvorbu. Snazily se jedna
druhé prostrednictvim zpétné vazby pochopit, co se v nich déje. Tento aspekt zpétné vazby
chybél u skupiny, ktera zamitala skupinovou arteterapii a preferovala individualni
arteterapii. Stale se projevovaly ve skupiné jako jednotlivei bez skute€ného zdjmu o sdileni

problémt s druhymi, protoze si feSily hlavné své problémy samy v sob¢.

8.2 Vztah s arteterapeutem

Na tuto otazku lze odpovédét presné podle ziskanych dat participantek, ty hodnoti
vztah s arteterapeutem jako nijaky nebo zadny. Nékteré viibec nevédély, jak na tuto otazku
odpovédét. Pouze jedna klientka povazovala svij vztah s arteterapeutkou za daveérny.
Coz lze doplnit vyrokem jedné arteterapetky, ktera fika, ze se pouze ziidka podafi

vybudovat s klientkami davéru.
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Prispivat k tomu mize 1 fakt, ze klientky jsou naucené se kontrolovat pomoci
manipulace s jidlem, stejné pak manipuluji i ve vztazich (Koutek, 2008).

U vétSiny Zen se projevila neschopnost umét fici ne, S ¢imz mize souviset i mala
schopnost vyjadfit negativni nazor &i kritiku na hodnoceni ostatnich. Zeny nezaznamenaly

zadné negativni prvky na vedeni skupiny, vse jim vyhovovalo.

Vlastnosti a styl prace se vyrazné¢ shodovaly s piedstavami idealniho arteterapeuta,
S predstavami arteterapeuti a v nékterych bodech i s literaturou, ktera se vyjadiuje
K tématu.

Oceniovana byla schopnost empatie arteterapeutti, uméleckého citéni a styl prace,
kdy nechavali dostatek prostoru pro vyjadieni a nenutili nikoho Kk tvorbé, snazili
se premyslet nad kazdym obrazkem a ni¢i tvorbu nekritizovali ani nezesmésnovali.
Poskytovani dostatku prostoru uvedly jako podstatnou vlastnost 1 arteterapeuté.
Naptiklad Koblicova (2000) vidi v uméleckém citéni a vzdélani dilezitou vlastnost

arteterapeuta.

8.3 Okolnosti, kontext rozvoje mentalni anorexie a bulimie

Jako rizikové faktory pro vznik onemocnéni byly ve vyzkumnych datech
identifikovany: nadvaha v détstvi ¢i dospivani, opakované drzeni diet, neurdzy, deprese,
psychické onemocnéni v rodin€, sebeposkozovani, nespokojenost se sebou samym,
nedostatek z4jmu, alkoholismus, kriticky postoj rodi¢li, Spatné komunikacni vzorce.
Z odborné literatury dopliuji: dospivani, idedl krasy dneSni doby, diiraz prostiedi
na uspesnost, konzumni styl zivota, kult téla, zneuzivani navykovych latek a osobnostni
nastaveni Zeny.

Spatny vztah s matkou &i otcem, kritické poznamky okoli, negativni sebeobraz a snaha
vyrovnat se sestie, byly Zenami fazeny ke Spoustécim mechanismim jejich onemocnéni.
Siroké spektrum rozliénych etiologickych faktori poukazuje na biopsychosocialni

charakter onemocnéni, tak jak jej vymezuje Papezovéd (2002). Poruchy piijmu potravy

wrwe
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Jak vyplyva ze zkoumani Krcha (2003), dfive se usuzovalo, ze poruchy pfijmu potravy
jsou zalezitosti spiSe Zen svysSi socialni tfidy, vysSiho postaveni a prevazné
s vysokoskolskym vzdélanim. V dnesni dobé jiz nejsou smérodatné demografické hranice,
misto bydliste, typ studia, vzdélani rodich a socidlni zazemi pro rozvoj poruchy piijmu
potravy, ty se staly problémem napfi¢ socidlnim spektrem Zen i muzi. Stale vSak
plati, Ze je to pfedevsim zavazny problém dospivajicich divek. Tomuto trendu odpovidaji i
vysledky analyzy. VétSina participantek vyzkumu onemocnéla v obdobi dospivani, které
je povazovano za rizikové pro rozvoj poruchy. Zeny doséhly rtizného stupné vzdélani
od zakladniho az po vysoké (v jednom piipad€). Nejcastéji vSak vyucniho a stfedniho.
O velké diferenciaci mezi Zenami vypovida i to, ze ¢ast Zen pochézela z rozvedenych rodin
a ¢ast z Gplnych rodin. Nekteré Zily na vesnici jiné ve mésté. Pouze malé mnozstvi zen
mélo vdobé pfed rozvojem nemoci ngjaky staly konicek. Zijmy byly oznaceny
za protektivni faktor v prevenci vzniku onemocnéni, coz opét potvrzuje nastupujici trend,
kdy se u drive rizikové skupiny Zen vyskytuji nizsi dietni tendence a rozvoj nezdravych
jidelnich navyka. Ptfedpoklddanymi pfi¢inami je mimo pfijimani kvalitnéjsi stravy
s kombinaci zdravéjsiho stravovani i napli volného ¢asu. Autor usuzuje, ze pokud se divky
zamestnaji konicky, nebudou se zaobirat pouze svym zevnéjSkem, télem a strachem
z tloustky.

Horkd (2008) uvadi, Ze krysim Zen s mentilni anorexii patfi mimo jiné
perfekcionismus, premorbidni napadna ptizptisobivost, orientace na vykon, ctizadostivost
acasta je 1 nadprimérna inteligence. Kdyz tyto zjiSténi srovnam se ziskanymi
vyzkumnymi daty, zda se, Ze se v souboru nevyskytovaly nadprimérné inteligentni Zeny.
Pouze jedna z Zen dokoncila vysokou Skolu a dvé dalsi ji nedokonCily. Samy Zeny
se nepovazovaly za ctizadostivé a nadprimérné, oznacovaly se spiSe za pramér. Jak se zda,
skupina zen nebyla orientovana na vykon, krom¢ jedné, ktera na sobé ve Skole velmi
pracovala a byla vzdy povazovana za jednickarku. Dané vysledky vSak mohou byt
zkresleny chronicitou nemoci u nékterych pacientek, protoze kvili nemoci mivaly Casté
absence, zdravotni a psychické komplikace, které 1éCily. Dale mtze byt vysledek ovlivnén
tim, Ze jsou vi¢i sobé zvysSené kritick¢é a maji nizké sebevédomi, tudiz vlastni popis
schopnosti nemusi odpovidat realitg.

Uklizeni, které urCily nékteré Zeny za svij hlavni ¢i jediny konicek, domnivam se,
ze souvisi s jejich perfekcionistickymi rysy. Uklizeni zejména u Zen s mentalni bulimii
muze prenesené vyjadiovat jejich nevédomé tendence po sob¢ uklidit Spinu, které se casto

Stiti, stejné jako Zeny s mentalni anorexii, se nékdy citi Spinavé.
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Jidlo je pro mentélni anorekticky symbolem néceho nezdravého, Spinavého a ony se citi
odporné, kdyz je sni, samy se stavaji necisté. Mentalni bulimi¢ky zazivaji pocity studu,
vycitek, samy sob¢ pfipadaji odporné, kdyz zvraci, pfitom jidlo povazuji za chvilkovou
slast, t¢8i se, az se naji. Jedin¢ jidlo jim piinasi psychickou ulevu. Takto muize byt
vysvétlovan ,,zaCarovany kruh* mechanismu zvraceni a nésledovného piejedeni.
Tyto moZzné teze vyvozuji jednak z jednotlivych interview, ale také jsem zaznamenala
podobnosti v popisu uklizeni mladé Zeny, ktera po tvorb¢ v ateliéru se vzdy po sob¢ snazila
peclivé uklidit tak, aby bylo na celé plose Cisto. Délala to vSak takovym specifickym
zpusobem, jako by do mistnosti pfenaSela svlij ritudl prejedeni a nésledného zvraceni

(Johnsonova a Parkinsonova, 1999).

Napadna prizplsobivost se projevila u Zen ze souboru predevsim v oblasti vztahd.
Zeny neumély fikat ne. Souhlasily, pfikyvovaly kamaradkam, rodi¢tim, napf. na partnerovo
prani néco délat, 1 kdyz to ve skuteCnosti nechtély, ale ptizplisobily se. AvSak pozdéji
si to vycitaly a byly za to na sebe nastvané, coz také dusily v sobé. Poruchy piijmu potravy
se mohou jevit jako zvladaci mechanismus, ktery zenam déava pocit kontroly, kterou nemaji
nad svymi emocemi. Podle Goodsita (in Kocourkova, 1997) neumi Zeny s poruchou pfijmu
potravy pracovat s negativnimi pocity, zejména vici blizkym lidem. Coz potvrzuji
vysledky analyzy, které uvadéji, ze nekteré Zeny ftikaly, Ze v jejich rodinach se tzv. kiici,
nez aby se mluvilo v klidu, navzajem se neumi poslouchat, zpracovat odliSnost nazoru
druhého, vznikaji negativni emoce. U Casti zen vétSinou rodi¢e rozhodly za svou dceru
| pfes to, ze vyjadiila nazor. Nebyl bran ohled na jejich nazor, Casto byl bagatelizovan
¢i zesmeSnovan. Tim vznika v Zené rozpor, neumi se postavit tlaku, navenek se podrobi,
ale vnitin¢ stale nesouhlasi, jak jsem jednou uvedla, ve snaze po kontrole, skrze jidlo
manipuluje (Casto nevédome) se svym okolim. Samotné jidlo je demonstrace problému.
Jak potvrzuje Kocourkovd (1999) pravé zvySend restrikce a kontrola Vv oblasti pfijmu
potravy a nasledné vytrvalé ovladdni hladu je oznacovano za symbolické vyjadieni
ovladani a kontrolovani intrapsychického a interpersondlniho prostoru klientkou.

Koutek (2008) tika, ze se objevuji manipulace ve vztazich. Na zaklad¢ ziskanych dat
vyvozuji, Zze by to mohl byt i nauceny zplisob komunikace, ktera se Zen& osvédcila

pfi ziskavani pfevahy a dal jej, nékdy nevédomé pienasi i do vztaht s jinymi lidmi.

150



Dle Horké (2008) stavi psychodynamicky orientovana literatura do popiedi poruchy
pfijmu potravy narusené¢ rané objektivni vztahy se slabou nebo naruSenou matefskou
figurou. KdyZz se zaméfim na Spatny vztah mezi matkou a zenou s poruchou piijmu
potravy, ktery byl velmi Casto popisovan, charakteristika matek Zen s poruchou piijmu
potravy je v souladu s tezi Krcha (1999). Ten uvedl, Ze matky mentalnich anorekticek,
byvaji hyperprotektivni, obtéZujici a dominantni, se vztahem pfili§ t€snym viici svému
ditéti. Dité (pozdéjsi anorekticka) a matka jsou na sobé zavislé. Pfi¢emz matka ma
ke svému ditéti ambivalentni pocity. Tyto dojmy uvadély né€které klientky ze souboru.
Védély, ze je matka miluje, navzdory tomu citily, jak se vi¢i nim chova protichidné
a misty hostiln¢.

Popis vztahu otce s dcerou s mentalni bulimii by souhlasil s definici, kterou uvadi
Koga Vandereycken (in Krch, 1999). U divek trpicich bulimii hraje otec roli
velmi blizkého c¢lovéka, ale pouze v raném détstvi. Prilis Gzky vztah je poté naruSen
nastupujicim dospivanim. Jedna zena s mentalni bulimii popisuje, Ze méla dobry vztah
se svym otcem- alkoholikem, kdyZ byla mala. V dobé dospivani se vztah vyrazné zhorsil,
pfedevSim diky castéj§imu otcovu piti. Nékdy v obdobi détstvi vidi Zena zrod
problematického vztahu s matkou a jejich vzajemnych ambivalenci vuci sobé navzajem.
Svou naklonnost vii¢i otci davala matce najevo. Tehdy nechapala, pro¢ se rodi¢e hadaji,
vidéla ji jako tu pfisnéjsi.

S otci mély také nékteré Zeny problematicky vztah, nejcastéji byli otcové popisovani
jako dominantni nebo na druhou stranu jako pasivni, obé tyto charakteristiky obsahuje
Krchav popis vlastnosti otce Zen s poruchami pfijmu potravy.

Proti témto tezim stoji Garfinkelovo (in Cohen, 2000) zjisténi, kdy uznavé, Ze bylo
védecky prokazano, ze existuje genetickd komponenta stravovaciho chovani, touhy
po stihlosti ¢i  nespokojenosti s vlastnim télem a indexem télesné hmotnosti.
Avsak vyzkuma potvrzujicich, ze by k takovému obrazu pfispivalo i rodinné prostiedi

je malo a nékteré jsou vyvraceny.

Dalsimi dalezitymi vztahy jsou vztahy k partnerovi a vlastnim détem.

V pribéhu rozvoje nemoci dochdzelo u Zen k utlumeni libida ¢i k ztrat€ chuti na sex.
To se jevi jako logicky dusledek psychického i1 fyzického vycerpani organismu.
Ve fungujicim vztahu ma sex a parova intimita protektivni roli a oba partnery sblizuje.

U poruch pfijmu potravy nelze v téchto rovinach o sexualité premyslet.
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Zeny se nepfijimaji, své t&lo odmitaji, proto skrze n& nemohou pfijimat libé pocity.
Zajimavym se jevi nabizeni sebe, potazmo svého téla, které zena odpojila od své mysli
¢i psychiky za to, aby byl partner spokojeny, nebo aby umlcela jeho ptipadné stiznosti

¢i vyvazila vztah.

Bruchova (in Kocourkova, 1997) oznacovala péci matky o kojence navenek za dobry,

avsak z hlediska jejich vztahu upozornila na malou schopnost empatie ze strany matky
na potieby svého ditéte. Ani jedna z Zen to vSak nepotvrdila. Zeny uvadély, Ze se snazi
svym détem vychazet maximalné vstfic.
Té&hotenstvi u Zen s mentalni anorexii mize dle Lewise, le Grangeho, Georgia a Halla
(in Krch, 1999) zesilovat psychické symptomy onemocnéni mentalni anorexie i depresi
a uzkost. Potvrdilo se to i u Zeny s mentalni anorexii. Strach ze ztraty kontroly nad vahou
byl silngjsi nez strach o vlastni dité. Zena trochu pfibrala, aviak branila se pfibirani
a téhotenstvi nesmétovalo ke zlepseni symptomii mentalni anorexie. Neméla remisy
onemocnéni mentalni anorexie ani u jednoho ze dvou t€hotenstvi.

Woodside, Lewis a le Grange (in Krch, 1999) tvrdi, Ze Zeny, které mély Ccastcji
nesrovnalosti v partnerskych vztazich a objevovaly se u nich pocity selhani, ptekracovaly
bulimické chovéani castéji v dobé téhotenstvi i po porodu. Poukazuje to 1 na Zenu
ze souboru, ktera trpéla mentalni bulimii. V dobé téhotenstvi se snazila ovladat, nepiejidala
se, ale ob¢as zvracela mimovolné. Ctyfi roky po porodu se jeji nemoc rozjela opét naplno.
Van den Broucke, Vandereycken a Norre (in Krch, 1999) pfipisuji u pacientek s mentalni
bulimii kvalit¢ partnerského vztahu v manzelstvi velkou vahu. Z mého vyzkumu,
také vyplynulo, Ze vztah s partnerem byl velmi komplikovany. Zena jej nenazyvala oporou
v dobé rozvoje poruchy, jako ostatni zeny ze skupiny. Partner byl stidle mimo domov,
0 nemoci védel, presto nechal zenu piejidat se. Kdyz vidé€l, Ze se chystd na sviyj ritudl,
odchazel a nechéval ji doma samotnou. Domnivam se, Ze slabsi podpora ze strany manZzela

mohla pfispét k prohloubeni ndvyku u dané Zeny.

Studie odhalily, ze pokud se mlad4 zena trpici poruchou pifijmu potravy stane sama
matkou, pak jeji déti trpi nepfiméfenou vyzivou a matka se prespiili§ zajima o vahu ditéte
(Krch, 1999). Ukézalo se to i v jednom pifipadé u matky pii zmince, zda nemoc mohla
ovlivnit jeji déti. Jako prvni sd€lila vahu svého ditéte a teprve poté dalsi informace
0 vlastni nemoci a moznostech ovlivnéni samotného ditéte Druha Zena také nepozorovala

zadné negativni dopady jejiho onemocnéni na své syny.
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Zminila se, ze zaregistrovala u dospivajiciho syna, ze chce zhubnout pomoci diety,
protoZe si piipada silnéjsi, ale tyto tendence mu vymluvila.

Obé zeny se shodovaly v tom, Zze svym détem o nemoci fekly, rozebraly ji a snazily
se je varovat a zrazovat od nejriiznéjSich diet. Jedna z matek svoji dcefi doslova dietu
zakézala.

Na zékladé¢ zminénych studii se vSak domnivam, Ze je vys§i pravdépodobnost,
ze tyto déti budou v budoucnu kopirovat vztah matky k jidlu a stravovaci navyky potazmo
komunika¢ni vzorce vrodin¢ tak, jak v nékolika pfipadech ovlivnily postoj k jidlu

(neustal¢ diety, ptejidani, hlidani vahy) matky jejich matek.

8.4 Specifika arteterapeutické ¢innosti s klientkami s poruchou
prijmu potravy

Nyni se vratim zpét k Matouskovi (in Caseova, Dalleyova, 1995), ktery doporucuje
arteterapii vyuzit k relaxaci, pokud je ze strany klientky odmiténa, protoze ji nic nedava.
Nabizi se dilema, zda vyuzivat arteterapii v 1é€bé dal i potom, co ji participantky odmitly
jako nevyhovujici nebo arteterapii spiSe pojmout jako ,,rozehiivaci techniku“ ¢i relaxaci
pro naslednou terapii. Jedna arteterapeutka popisovala zeny s poruchami pifijmu potravy
jako osoby, které radé€ji mluvi, ale jejich fe¢ plisobi jako by byla odpojend od zbytku téla.
Pokud byly klientky soucasti skupiny, byly nejvyte¢néjsi, rady se o problémech bavily,
ale zarovenn o sob& netekly téméf nic, pusobily nejskrytéji. Mluvily o problémech,
o0 kterych zvladly hovoftit. Proto by se dalo fici, Ze se klientky nemusi citit bezpecné
Vv technikdch zaméfenych na télo a radé¢ji tak voli prostiedi, ve kterém se umi pohybovat.
Na coz navazuje vypoveéd dalsi arteterapeutky, ktera zaznamenala, ze fe¢ se nékdy zda byt
u téchto klientek problémem, protoze kazda z nich (arteterapeutka a Zena s ppp) mluvi
jinou fe¢i. Co se na prvni pohled miiZe jevit jako souhlas pro terapeuta, nemusi byt stejné
vniméno ze strany klientky.

Lhotova (2009) se vyjadifuje ktématu zplsobu zpracovani strachu v arteterapii
orientované behavioristicky. Namisto pfimé konfrontace s realitou je ke konfrontaci
se strachem ¢i obavou uzita vytvarna tvorba, poskytuje bezpecné prostiedi, kde si klient

muze odzit strach.
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Existenci ,,jiné fe¢i* zaznamenaly 1 Johnsonova a Parkinsonova (1999), které pracuji
s zenami s poruchami pifijmu potravy. Obraz klientky ukazoval wvnitfni pocity,
jez byly v rozporu s tim, co verbalné proklamovala. Klientka ve skupiné piedstavila obraz
idealniho domaciho Zivota, po némz ona 1 matka touzily. Ve svych vzpominkach z détstvi
sebe vykreslovala, jak ze Skoly pfichdazi domi k sélajicimu krbu a horké polévce,
coz oividné kontrastovalo s pfedstavou, kterou nakreslila. Pfi tvorbé svého obrazku
vykreslila pfijemnou dobu ¢aje o paté. Misto toho skupina na obrazku sledovala prazdné
¢ajové hrnicky na ubruse s nalajnovanym vzorem, bez jidla. V tomto obrazku vyobrazila
deprivaci svého vnitiniho svéta.

Jedna z arteterapeutek oznacovala hloubku témat u skupin slozenych pouze z Zen
S poruchami pfijmu potravy za povrchni. VSechna témata se tocily pouze kolem diet,
jidla atd.

Dojem povrchnosti miZe plynout z obsese jidlem, kterd zaméstnava veSkery cas
a myslenky nemocné. Coz presnéji vyjadiuje Koutek (2008), ktery uvadi, ze klientky stravi
az 85 % svého cCasu premySlenim nad jidlem. Témata se pak automaticky staci,
pokud nejsou korigovana, k podobnym témattm.

Na dana zjisténi by se dalo usuzovat, pokud se arteterapie vyuzivd 1 pies odpor,
ktery klientky verbaln€ vykazuji. Je pifinosné, pokud se arteterapeut cilené zaméii
pfedevsim na ty oblasti a techniky, které zpisobuji klientce potiZe a dokaZe vyuzitim svych
prostiedki, nalézt pticiny, coz by opét ptinasSelo nova témata k hlubsi psychoterapii.

V pojiméni arteterapeutické¢ skupiny tvofené vyhradné¢ zenami s poruchami piijmu
potravy a skupiny tvofené jak Zzenami, tak i muzi s poruchou pfijmu potravy se nazory
arteterapeutil rozchazeji. Z jednoho pohledu bylo patrné, ze artetrapeutka nevidéla rozdil,
pokud byl soucasti skupiny muz a pokud soucasti skupiny muz nebyl. Shodnost obou
pohlavi ve volbé témat 1 jazyku mySleni si vysvétluje problémem identity,
se kterou se muzi s poruchou piijmu potravy ¢asto potykaji.

Pokud budu uvazovat o problematice s identitou, predpokladam, jak uvadi Jean Piageta
(in West, 2002), ze jedinec nesplnil vSechny pozadavky vyvoje. Ve stadiu formdlnich
operaci, v obdobi dospivéani, je Cast dospivajicich velmi kriticka vic¢i svému okoli,
ale také zaroven se muze stat stejné kritickou vuci sobé. Pravé v tomto obdobi jesté neni
identita natolik silnd. Stdva se, Ze dospivajici reaguje nesmirné ptecitlivéle na kritické
poznamky, zejména kvuli svému vzhledu a télesnym zméndm. Vzhledem k tomu,
7e jsem sledovala pouze Zeny, nemohu se vyjadfovat k problematice mentalni anorexie
U muzi.
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Z rozhovort s zenami vyplynulo, ze pravé kritické pozndmky okoli vic¢i vzhledu
(nadvéze) vnimaly nékteré zeny v dob& svého dopivani jako startovaci mechanismus
pro rozvoj poruchy ptijmu potravy. Zeny, které takto vypovidaly, se pii prvnim rozvoji
mentalni anorexie nachdzely v obdobi dospivani, coz by korespondovalo s vySe zminénou
teorii.

Naopak jeden arteterapeut uvedl, Ze si v§iml rozdilu, pokud je ve skupiné pfitomen muz
S poruchou pfijmu potravy otevird se muzsko - zenské téma, téma sexuality. Nebyl vSak
vniman rozdil mezi kreativni tvorbou zen a muzu. Jejich pfistup k arteterapii je zcela
individualni.

Jako shodna se ukazala pfedstava vSech arteterapeuti v pristupu ke klientim,
kteryzahrnoval osobni pfistup, pfijeti a prostor k vyjadfeni. Specifickou dovednosti
arteterapeuta se stava potfeba umét navodit pocit bezpec¢i ve skupiné, schopnost vytvorit

takovou atmosféru, kterd klienty zbavi ostychu a dovede je k otevienému projevu.

Pro doporuceni do praxe vychazim ptedevsim z toho, co se ukdzalo z vyzkumnych dat,
ze je nedostacujici. Souhlasim s Chvalou a Trapkovou (1998) v pojimani konceptu poruch
piijmu potravy. Domnivam se, ze porucha piijmu potravy neni problémem jednotlivce,
aleje to nemoc celého rodinného systému a tykd se vSech ¢leni domacnosti.
Proto se mi jevi jako nejvhodnéjsi kombinaci rodinna terapie klientek, doprovazena terapii
zameéfenou na praci s télem, se zapojenim technik na zvladani stresu, napéti a arteterapii,
doplnéna o individualni terapie.

Bylo by dobré, kdyby dostaly klientky vice ¢asu na tvorbu a nasledné rozhovory,
které vnimaly jako nedostacujici.

Kladla bych vétsi diraz na provdzanost témat skrze jednotlivé sezeni, terapie
¢1 techniky. Tak by mohl byt klientkam umoznén komplexnéjsi pohled na vlastni problémy.
Terapeuti a dal$i odbornici by ztoho mohli tézit, sledovat jak se obtizné téma méni,
zpracovava v ramci jinych prostfedi. Touto formou by se mozna dalo zmenSit negativni
prijimani arteterapie, ktera by nefungovala samostatné, ale tvotila by urcity dil stejné
jako ostatni verbalni terapie. Arteterapeuticka tvorba by snad pro né méla vétsi vyznam.
Zaroven by se tak dal odbourat pocit, ze se nckteré téma nestihlo dostatecné probrat,

protoze by se na néj dale navazovalo.
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Pfinosnym se mi jevi vzdjemné ujasnéni si pracovnich kompetenci na odd¢leni.
Dohodnout se jako tym odbornikli a nefungovat jako skupina jednotlived,
protoze psychosomatické poruchy jsou Ié¢eny multidimenziondlné. Kazdy odbornik
zastitujici poskytovanou péci by mél byt odpovédny za sviy dil prace Vzhledem k tomu,
7¢ je arteterapie stanovena jednou tydné, aby nedochazelo k tomu, ze Zeny kresli kazdy

den.
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9. Zaver

Prace shrnuje poznatky o mentéalni anorexii a mentalni bulimii, poukazuje na tuskali
dospivani a dospélosti. Ve svém vyzkumu se piedev§im zaméfuji na problematiku
arteterapie s zenami trpicimi poruchami pifijmu potravy. Arteterapie, tzv. terapie umeénim
je jeden z moznych zpisobu psychoterapie. Pravé z poznatki, jez pfinasi teoreticka
¢ast prace, jsem vychazela pii formulovani vyzkumnych cilii a otazek. Prostfednictvim
kvalitativni metodologie jsem zmapovala, jak deset mladych zen ve v€kovém rozpéti
0d20do 34 let s poruchami pfijmu potravy hodnoti arteterapeutické techniky,
préci V arteterapeutické skupiné a osobu arteterapeuta. Také jsem se snazila zmapovat Sirsi
kontext poruch pfijmu potravy u jednotlivych Zen. Ve vyzkumné ¢asti jsem vychazela
také z nazorQ tii arteterapeutt, ktefi maji mnohaletou praxi s jedinci s poruchou pfijmu
potravy. Diky kvalitativni analyze rozhovort jsem vyvodila n¢kolik zavért.

VétsSina Zen preferovala nasledné rozhovory s arteterapeutem pied tvirci ¢innosti.
Cast zen davala prednost verbalni terapii s psychologem nad samotnou arteterapii.

Zprace ve skupiné vyplynulo, ze fungujici prostiedi skupiny je dulezitym
predpokladem arteterapie. Pokud se participantky nechtély pfed sebou oteviit,
skupinova sezeni se jevila jako nepfinosna.

Zeny, které nebyly vkontaktu se svym télem & jej  odmitaly,
nebyly ani v areteterapeutické skupiné€ schopny pracovat s technikami zaméfenymi na télo.
Naopak techniky pomohly zenam, které pracovaly na zvySeni nahledu a uvédoméni
si sama sebe.

Problematickym se dale jevila nekonkrétnost zadani pro naslednou tvorbu.

Akceptaci arteterapie ovliviiuje ocekdvani Zen pied vstupem do skupiny a predchozi
kladna ¢&i zaporna zkuSenost s arteterapii. Zeny, které nemély na za¢atku zadna ocekavani
a vétSinou jiz mély zkuSenost s tim, Ze jim arteterapie nepomohla, zaujaly vii¢i ni negativni
postoj. Zeny, které piisly do arteterapeutické skupiny se zvédavosti ¢i obavami, nasledné
arteterapii pozitivné piijimaly.

Na pozitivni pfijimani arteterapie ma vliv, do jaké miry je sama klientka umélecky
nastavena. Nadani nehralo roli, ale pfisp€lo k mensimu ostychu z tvorby.

Piinos arteterapie Zeny spatfovaly v moznosti zprostfedkovani emocniho zazitku,
zpétné vazby od ostatnich participantek a ujasnéni pocitii. Poskytovala jim podnét

ke zméné, k zamysleni, moznost sdileni s ostatnimi ¢leny skupiny, tlevu a uvolnéni.
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Arteterapeutka, ktera vedla skupinu, byla charakterizovana v souladu s idealnimi
vlastnostmi arteterapeuta a jeho stylem prace. K témto charakteristikdm byla fazena
arteterapeutCina schopnost empatie, uméleckého citéni, a jeji styl prace, kdy nechavala
dostatek prostoru pro vyjadieni a nenutila nikoho k tvorbé, snazila se premyslet

nad kazdym obrazkem a ni¢i tvorbu nekritizovala ani nezesmésiovala.

Jako subjektivni pfi¢iny rozvoje poruchy piijmu potravy byly oznaleny: stres,
komplikovany vztah s matkou, kritické poznamky okoli viic¢i vzhledu, zaporny sebeobraz
a snaha podobat se sourozenci.

Kazdd z zen méla v dobé nemoci Spatny vztah alesponl s jednim z rodicii. Nejcastéji
pak s matkou. Neshody pramenily stejné tak i1 ze Spatného vztahu s otcem. Rodice
se dle vypoveédi dopoustéli fady vychovnych chyb — pfiilisné ovliviiovani a zasahovani
do zivota, ironizujici a kritické ovlivilovani, dominance ze strany matky ¢i otce. Vlastnim
pohledem na nemoc byla v kone¢ném disledku neschopnost piiznat si onemocnéni,
vyhybéni se debatdm o problému, bagatelizace signalli onemocnéni.

Porucha méla negativni dopad na partnersky vztah zen. VSechny Zeny ztratily sexudlni
apetenci. Pokud uz k partnerskému sexu v obdobi nemoci dochézelo, tak jen ve snaze
uddlat partnerovi radost nebo zmirnit jeho $patnou naladu. Zeny viak nepocitovaly
pfi styku uspokojeni.

Vychova déti dle subjektivniho nazoru pacientek vSak neutrpéla, déti byly s nemoci
szité a nebyly tim nijak traumatizovany.

Vsechny Zeny se v pribéhu nemoci prestaly stykat se svymi prateli, uzaviely se.
Ztratily z4jem o jakoukoliv ¢innost.

Postoje participantek k vlastnimu vzdélani byly kritické. Hodnotily se vétSinou
jako prumérné studentky, méné cilevédomé. Jako jeden z cilti nékterych zen bylo dosazeni
lepSiho vzdé€lani.

Rozvoj mentalni anorexie byl vzdy pozvolny a nenapadny. Zeny byly se sebou
spokojené, byly pysné, Ze dokéazaly omezit jidlo na minimum, nemoc nebo problém
si nepiipoustély.

Nastup onemocnéni mentalni bulimie byl naopak napadny. Zeny si velmi rychle
navykly na mechanizmus zvraceni a psychické ulevy znéj. Jidlo se stalo zdrojem
psychické pohody. Zeny pocitovaly stud za své jednani a byly si ochotny pfipustit,

Ze se S nimi néco d¢je.
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Nasledky onemocnéni mentalni anorexii ¢i mentdlni bulimii zplsobuji fadu
somatickych 1 psychickych poruch. V oblasti somatickych problémil se jednad nejCastéji
0 snizeni hladiny hormont, Spatny krevni ob¢h, ztrata menstruace, odvapnéni kosti,
nedostatek bilych krvinek, onemocnéni dnou, vysoké kazivost zubti, kiece, otoky kloubti.

V oblasti psychickych nésledkti onemocnéni se jedna zejména o ztratu chuti do Zivota,

nespavost, ztratu energie, neschopnost pocitovat radost, deprese.
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10. Souhrn

Poruchy piijmu potravy jsou zdvaznym problémem, ktery se netyk4 pouze jednotlivce,
ale celého jeho okoli, rodiny a partnera nemocného. Lécba poruch pfijmu potravy
je naro¢na a ne vzdy G¢inna, probiha ve spolutcasti s vice druhy terapii. Naro¢nost 1é¢by
vyplyva z multifaktorové etiologie poruchy. Jednou z moznych terapii je pravée arteterapie.

Préce se sklada z ¢asti teoretické a vyzkumné.

Teoreticka cast prace obsahuje kapitoly: poruchy prFijmu potravy, adolescence
a dospélost a arteterapie.

Poruchy pifijmu potravy jsou nemoci, které neovliviiuji pouze jedince,
ale celou jeho rodinu a okoli. Zabyvam se popisem diagnostickych jednotek mentalni
anorexie a mentalni bulimie, které necastéji vznikaji v obdobi dospivani. V procentualnim
poméru se vyskytuji vice u divek nez u chlapct. Prvni piiznaky mentalni anorexie
¢i mentdlni bulimie mohou byt snadno piehlédnutelné, protoze se zpravidla téméf
neodlisuji od dietnich snah vrstevnic ¢i rodinnych ptislusnikii. Jedna forma poruchy piijmu
potravy muze piechazet v druhou (az 50 %) v prib¢hu nemoci. Prvotni projevy mentalni
anorexie mohou slouzit jako obrana ptfed dospélosti, osamostatnénim ¢i jako obrana
pted Zzenskou roli. Charakteristické znaky, které vykazuji divky trpici poruchou piijmu
potravy, jsou: psychicka nepohoda, emoc¢ni rozlady, negativni sebeobraz, socialni izolace,
restrikce ¢i naopak nadmérny pfijem potravy, excesivni cvi¢eni za ucelem zhubnuti,
uzivani diuretik, laxativ, sebeposSkozovani, ztrata menstruace, snizené hladiny hormond,
celkové fyzické a psychické chiadnuti organismu. ProtoZe je etiopatogeneze poruch piijmu
potravy povazovana za komplexni biopsychosocialni proces, rizikovymi faktory pro vznik
nemoci byly identifikovany biologické a genetické predispozice, déale psychologické
a individualné vyvojové faktory, rodinné a sociokulturdlni faktory. Komorbidity,
jez se frekventované vyskytuji spolu s poruchami pfijmu potravy, jsou deprese,
autodestrukivni chovani, obsedantné¢ kompulzivni porucha a rizné typy zavislosti.

Adolescence a dospélost jsou klicova obdobi pro utvafeni osobni identity, sebeobrazu,
dozravani sexuality a vyrovnavani se snaroénymi vyvojovymi ukoly. Predkladam
jednotliva v€kova vymezeni adolescence a mladé dospélosti a seznamuji s vyvojovymi

ukoly, které by méli dospivajici splnit (dle Piageta, Kohlberga, Flowera a Eriksona).
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Adolescence je narocné obdobi, kdy se udava spousta biologickych zmén spojenych
se zménou postavy, které se kupi spolu s dal§Simi vyvojovymi zménami a maji tak vliv
na koncentraci, sebehodnoceni a pohodu dospivajiciho.

Mladé dospclost je pfechodem z adolescence do dospélosti, kterd s sebou nese urcité
naroky na jedince- osamostatnéni od primarni rodiny, nastup do zaméstnani, budovani
kariéry a zaloZeni vlastni rodiny. U Zen s poruchami piijmu potravy byly vysledovany
negativni vlivy nemoci na téhotenstvi. Dnes$ni trend je odkladani dospélosti a setrvavani
ve spole¢ném byté s rodici.

Aurteterapie pusobi na jedince skrze umélecké prostfedky. Terapie uménim seznamuje
se zakladnimi pojmy arteterapie, druhy arteterapie, historii ¢i moznostmi vyuziti arteterapie
a také uvadi do problematiky prace s dusevné nemocnymi. Piedevsim je kapitola
orientovana na vyuziti arteterapie u klientd s poruchou piijmu potravy. Jako prvni
se zabyval spojenim arteterapie u jedinci s poruchami piijmu potravy A. H. Crips. Prvky
arteterapie je mozno vyuzit u kazdé vékové kategorie, u jednotlivee, €i ve skupin€. Vybér
arteterapeutickych technik zalezi na cilové skupin¢ a za jakym ucelem se se skupinou
¢i jednotlivcem pracuje. V ptipadé prace s dusevné nemocnymi se musi pii tvofeni skupiny
brat v uvahu jednotlivé diagnozy klientt.

Zakladnim tkolem arteterapeuta je vytvofit bezpecné prostiedi ve skupiné€, ve kterém
bude moci jedinec svobodné tvofit, aniz by byl za sviij artefakt kriticky hodnocen.
Obe¢ strany jak arteterapeut, tak klient si vzajemné dévaji souhlas. Pro vytvofeni soudrzné
atmosféry ve skupiné jsou pouzivany ,rozehiivaci techniky*, kterymi je mozno
barvou na papir namoceny ve vodé.

Cilem arteterapie pii praci s duSevné nemocnymi je, aby se naucili reflektovat
apracovat se svymi pocity a emocemi, aby je dokazali integrovat jako soucast sebe.
Mentalni anorexie v uméni pfedstavuje symbol tii zakladnich oblasti konflikti a to:
sebeobrazu, sebeucty a kontroly Pro skupinovou arteterapii S zenami s poruchou pfijmu
potravy se osvédCily techniky vyuzivajici praci s télem (,,Obkreslovani postavy, ,,Mapa
ostrova“, prace s hlinou), zacilené na sebepozndvani (,,Erb*) ¢i na praci s imaginaci
(,,Zvite®), praci se vzpominkami z rodiny, détstvi (,,Matka a dité®, ,,Otciiv svét®, ,,Rodina
u stolu® ¢i ,,Zazitek z détstvi) nebo na praci s nemoci (,,Dobyvani hradu®, ,,Vyobrazeni

nemoci®).
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Cilem prace bylo zmapovat pohledy zen s poruchou piijmu potravy na arteteraputickou
¢innost, osobu arteterapeuta, kontext poruch pifijmu potravy a zjistit specifika prace
s klienty s poruchou piijmu potravy. Pro realizaci vyzkumné ¢asti prace jsem vyuzila
kvalitativniho pftistupu, od kterého se odvijely i pouzit¢ metody zkoumdni a nasledna
kvalitativni analyza dat.

Pomoci metody zamérného (Gcelového) vybéru pies instituce jsem vytvofila
vyzkumny soubor o deseti Zenach, které byly tou dobou hospitalizovany pro poruchy
pfijmu potravy a zarovenn se Ix tydné ucastnily probihajici arteterapeutické skupiny
po dobu 2 mésici. VEékovym kritériem, které jsem si pro zeny stanovila, bylo obdobi
adolescence az po obdobi mladé dospélosti. Arteterapeuty jsem vybrala pomoci metody
prostého zamérného (acelového) vybéru. Kritériem pro zatazeni odbornika do vzorku byla
praxe delsi nez jeden rok s klienty s poruchou pfijmu potravy a vycvik v oboru arteterapie.

Ke sbéru dat jsem pouzila kombinaci polostrukturovaného interview s moznosti
inquiry. Pro kvalitativni analyzy dat jsem pouzila metodu kdédovani, jejimz vysledkem
je vytvoreny kategorialni systém, skladajici se ze souboru kategorii a subkategorii.

Vyuziti arteterapie pro zeny S poruchami pfijmu potravy je popisovano arteterapeuty
I v odborné literatute jako ptinosné. Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze tento nazor zastava
1 ¢ast zen, avsSak do jaké miry, je zcela individualni.

Zeny, které zvédavé odekavaly, co se bude v arteterapii dit, byly nasledn& pozitivné
piekvapeny a arteterapii hodnotily jako pfinosnou z mnoha hledisek. Shodné se projevily
I zeny, které pocitovaly pfed zacatkem arteterapeutickych sezeni obavy.

Zeny, které nemély zadna ocekavani od arteterapie, nasledné vici ni zaujaly neutralni
¢1 negativni postoj.

Soubor zen se rozdélil na ty zeny, které vnimaly smysl arteterapie a hodnotily ji spise
kladné. Divody zpétné kladné vazby byly nasledujici: zeny z arteterapeutickych skupin
z tvorby Cerpaly emocni zazitky, psychickou ulevu, uvolnéni, podnéty ke zmeéng,
k zamysleni, pocit sdileni a zpétnou vazbu od ostatnich ze skupiny nebo relaxovaly.

Pro Zeny, pro které postradala arteterapie smysl, sviij ndzor odiivodiovaly tim,
7e: jim nesedi tento styl prace. Nékterym se nelibila nekonkrétnost nazvu zadani tkolu,
¢ast zen se citila degradovana zpét do Skolnich let a n&které preferovaly Cisté verbalni
terapii.

ArteterapeutCiny vlastnosti a styl vedeni prace nesl vétSinu vlastnosti a charakteristik

stylu prace idealniho arteterapeuta.
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Mezi jmenovanymi byla schopnost empatie, schopnost uméleckého citéni, styl prace,
ktery nechaval dostatek prostoru pro vyjadfeni a nenutil nikoho Kk tvorbé. Terapeuté
se snazili pfemyslet nad kazdym obrazkem a nici tvorbu nekritizovali ani nezesmésnovali.

Vztah s arteterapeutem byl veétsi Casti Zen oznaen za nijaky. Ne&které Zeny
jej nedokazaly popsat a jedna uvedla, Ze je to dtvéra.

Motivace klientek s poruchou piijmu potravy k 1€¢b¢ je narocna. Arteterapeuté se snazi
pfistupovat ke klientce individudlné, oteviené a nedivat se na ni pfes Sablonu. Arteterapie
je bezpecny zplsob jak oteviit néktera osobni témata.

Z vysledkll vyzkumu vyplynulo, Ze za divod vzniku nemoci Zeny povazuji Spatny
vztah k matce, kritické poznamky na vzhled, snahu vyrovnat se setfe. Pribéh nemoci
vyrazn¢ negativné ovlivnil rodinné i partnerské vztahy. Téméf vSechny Zeny se stahly
do izolace. Mezi partnery se zhorSila komunikace, sex mély Zeny se svymi partnery
za ucelem vyfeSeni konflikt, nebo aby mu udélaly radost. Samy zadnou chut’ a prozitek
nepocitovaly, ba naopak jim byly &asto dotyky a pohlavni styk nepiijemné. Zeny,
které mely déti, se domnivaly, Ze jejich chronicky pribéh nemoci na né nema zadny vliv.
V pribéhu 1é¢by se jejich vztahy (s matkou, sourozenci, partnerem) zacaly upravovat

k lepsimu. Jejich hlavnim cilem bylo uzdravit se a zit ,,normalni zivot®.
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