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Souhrn

Autofi predkladaji svou zkuSenost s rodinnou terapii u poruch pifijmu potravy, pii které
respektuji vyvojovou trajektorii celého rodinného systému v obdobi dospivani déti. Nabizeji
koncept uvolnovani ditéte z rodiny ve tiech vyvojovych stadiich. Popisuji znaky, které tato
stadia charakterizuji a umoziluji je identifikovat. V§imaji si vzdy vSech tfi clenti trojuhelniku
matky, dcery a otce v dynamice jejich vzajemnych vztahli, somatizace a jazyka. Zastaveni
pohybu vyvoje rodiny v prib&hu prvniho stadia nazvali autofi anorektickou stagnact,
zastaveni béhem druhého stadia bulimickou stagnaci. Mentdlni anorexii a mentalni bulimii
podle DSM III povazuji za typické, nikoli vSak jediné mozné komplikace téchto obdobi
stagnace. V zdvéru zasazuji své tivahy o vyvoji rodiny do kontextu teorie chaosu.
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Summary

Authors are presenting their experience with family therapy of eating disorders, by
which they are respecting development trajectory of whole family system in the
period of adolescence. They are offering conception of loosing the child from family
in three development stages. They describe signs, which characterize this stages
and which make possible to identify them. They are giving attention to all three
members of the triangle: mother, daughter and father in the dynamics of their
mutual relationships, somatization and language. The authors have called the
motion suspension of family development in the course of first stage anorectic
stagnation, the suspension in the course of second stage bulimic stagnation. They
consider mental anorexia and mental bulimia by DSM Il typical, but not the only
possible complications of these stagnation periods. In the closure they insert their
thoughts of family development to context of chaos theory.

Key words: anorexia, bulimia, family therapy, narrative therapy, externalization,
chaos

Uvod

Vétsina prehlednych stati o poruchach ptijmu potravy (PPP) véetné DSM uvadi, Ze hlavni
pfic¢ina poruchy nam dosud unika. Ani odkazy na multifaktoridlni etiologii nepfinasi ve své
obecné podobé vice porozuméni. Neni divu, Ze 1écba tohoto stéle CastéjSiho onemocnéni je
svizelnd a nejisté vysledky tomu odpovidaji.'? Z hlediska rodinnych terapeuttl, v ptipadé
autorti z pozic somatické mediciny a psychologie, je tomu tak proto, Ze se badatelé obvykle
nezabyvaji dostatecné Sirokym kontextem poruchy. Pfitom na jeho vyznam upozoriioval jiz
Laségue pied vice nez sto lety.?! Koncepty rodinné terapie ukazuji, Ze jde spise o poruchu
koordinace vyvoje clenit rodiny v obdobi, kdy deti opousteji hnizdo, nez jen o poruchu



jednotlivce. Dynamiku je obtizné zachytit statickymi popisy.

Domnivame se, ze nartist vyskytu PPP v populaci souvisi s proménami roli muze a zeny

v dobovém kontextu a s pokusy o ptekonani rozport. Potize rodinného Zivota se nevyhybaji
ani badatelim samotnym a diky ochrannému vytésnéni mohou unikat jejich pozornosti. Je
snaz$i poukazovat na genetické nebo biologické predpoklady nez napt. na roli otce pii
rozvoji onemocnéni, nebo dokonce jen na povrchni promény maody.

Predkladana prace shrnuje klinickou zkusenost autort z nékolikaleté prace s vice nez 80
rodinami. Integruje celou fadu popist, od biologického’ pies psychoanalyticky az po rodinné
- systemicky.?,2, > Model nevyklada pfi¢inu nemoci ve smyslu linearni kauzality, ale slouzi
jako mentalni voditko, které usnadiiuje rozhodovani v pritbéhu procesu terapie. Jeho vyuziti
v praxi je vazano na znalost systemického zptisobu mysleni a teorii radikéalniho

konstruktivizmu.*

Systemicky model vztahu mezi télesnymi a psychickymi procesy dobie popsal napi. Hans
Lieb.!> Organizmus je v souladu s pracemi fyziologa Humberto Maturany povazovan za
autopoieticky systém, ktery je operacionalné uzavieny, avsak se svym prosttedim
strukturdln€ koevoluéné svazany. Podobné se k sob¢ vztahuji télo a psychika tak, ze jsou si
vzajemné prostfedim, mediem. Mezi obéma oblastmi nejsou mozné zadné instruktivni
interakce, stejné jako mezi dvéma jedinci, jakkoli se to mlze zdat podivné. To je také divod,
pro¢ nelze popsat cestu vyvoje adolescenta v rodin€ jako linedrni proces. Vzdy se jedna o
komplikovanou koordinaci vyvoje rodinnych ¢lenti, ktefi jsou si vzajemné prostredim.

Intervenujeme do vyvoje rodinného systému v duchu narativni terapie a
externalizace podle Whitea a Epstona.?® Symptomy jsou ndm v kontaktu s rodinou
voditkem. V nékteré z nasledujicich studii pfedlozime kriticky rozbor souboru 1é¢enych za
poslednich nékolik let.

Rodinny kontext poruchy prijmu potravy

Dospéli jsme k presvédceni, Ze za relativné monoténnimi ptiznaky mentalni anorexie a
mentalni bulimie se skryva typicky vyvoj kontextu psychosocialnich vztaht rodinného
systému, kterym kazd4 rodina v obdobi dospivani ditéte prochazi.® Je mozné ho zahlédnout
pouze v pohybu systému jako celku. Smysl unikne, jakmile pohyb v kterémkoli misté
zastavime. Pti pokusu o generalizaci dostaneme pak jen chaotickou smésici nejriznéjSich
redukovanych pohledi, které mohou vést pozorovatele k zavéru, Ze zadna typicka konstelace
u PPP neexistuje.'* Vnimame-li pohyb celého systému, miiZzeme v ném zahlédnout mista, v
nichZ dochazi ¢astéji ke stagnaci s typickym obrazem PPP. Podle nasi zkuSenosti je mozné
rozpoznavat, v kterém misté pohybu se rodina nachézi a v zavislosti na tom kontext a s nim 1
pfiznaky ovliviiovat.

Postizenym ¢lenem rodiny neni zdaleka jen dcera, kterd hubne. Pravé v konfrontaci s
pfiznakem, ktery Ize fyzikaln€ zméfit, se ukazuje, Ze v trojihelniku hladovi v nehmotném
slova smyslu vSichni: Matka obvykle uz mnoho let po emoc¢ni blizkosti s muzem. Jeji
frustrace byva tak hluboka, Ze pfestava snaset manzelovu télesnou blizkost. Muz, ktery své
Zen& nerozumi, strad4 nedostatkem v sexu.’

Ve vykladu se omezime na vyvoj rodiny s dcerou a nikoli se synem. Neoc¢ekdvame zasadné
odli$ny zptsob uvoliiovani chlapce z rodiny, ale k PPP dochézi u divky az Ctyficetkrat



¢astéji nez u chlapce.?® Uvolfiovani chlapce z rodiny doprovazi jiné typy piiznaki. Pro divku
i chlapce je toto obdobi zasadn¢ dilezité. Dochazi v ném skrze promény vztaht k
rodi¢ovskym postavam k definitivni stabilizaci Zenské ¢i muzské identity.'® Divka potiebuje
prozit ve vztahu s milujicim otcem odliSnost muzské svébytnosti, aby ji v dalSim vyvoji
mohla potlacit ve prospéch zenstvi. Teprve to zaklada podle naseho nazoru schopnost
navazat zraly partnersky a sexudlni vztah. Rodi¢ovské postavy jsou v tomto procesu jen stézi
nahraditelné.

Pohyb rodinného systému od zacatku puberty k oddé€leni ditéte z rodiny neprobiha linearné
ale v oscilacich a turbulencich. Nase terapeutickd zkusSenost ukazuje, zZe dospivajici v tomto
obdobi prochazeji ttemi vyvojovymi stadii, kterd pfipominaji Freudova stadia zrani
sexuality, oralni, analni a genitalni. Kazdé¢ z téchto stadii miizeme charakterizovat typickymi
znaky, jejichz vaha je v jednotlivych pfipadech rtizna.

Nas popis nevychdzi primarné z psychoanalytické ¢i jiné literatury. Pfi praci s rodinami
anorekti¢ek a bulimicek jsme krok za krokem objevovali pravideln¢ se opakujici promény
vztahli mezi matkou, otcem a ditétem tak, jako bychom sledovali pohyb ditéte v pomyslném
porodnim kandlu socidlniho porodu. ® (Viz obrazek 1) Respektovdni tohoto pohybu se
ukdzalo byt nejucinnéjsim prostiedkem léchy.

Psychoterapie se vyvinula vedle jinych sméra také k rodinné systemické terapii. Jevy, ke
kterym ma terapeut pfi individudlni praci ptistup pouze zprostiedkovang, miizeme v rodinné
terapii reflektovat a také je ovliviiovat pfimo "tady a nyni". A nejde jen o takové fenomény
jako jsou napf. nejriznéjsi typy obran, rodinny a mimorodinny pfenos, protipienos a
paralelni procesy. Piedevsim pracujeme s jazykem pritomnych ¢lent rodiny. S nim
zachazime jako se stavebnim materidlem rodinného prostiedi, jazyk je pro nas piistupovou
cestou k celému systému a k jeho proméng.?*

A. Prvni stadium: sbliZeni s matkou a separace od ni

1) dynamika:

Dcera se nevédomé potiebuje piiblizit matce po obdobi relativni samostatnosti v mlad$im
Skolnim véku. V pfiznivém piipadé regreduje spolu s ni na kratSi nebo delsi obdobi znovu
do symbiotického vztahu. Otec se dostane v o¢ich dcery do pozice konkurenta, stejné€ jako
kazdy, kdo v té dob¢ usiluje o mat¢inu blizkost, zeyména sourozenci. Jde o kvalitu spolecné
sdileného casu s matkou, nejen o jeho mnozstvi. Dcera potfebuje matku jen pro sebe. K tomu
musi byt matka dostupna, vnimava a svolna. Skute¢na potifeba miize byt ve vétsiné ptipadi
uspokojena tak rychle, Ze si toho okoli nestaci ani v§Simnout. Patrné zv14sté tehdy, kdyz
doslo v raném vyvoji kojeneckého veku k tispéSnému naplnéni vztahu matka - dité bez
vyraznych separacnich problémd.

Cim je matka méné k dispozici, tim nutkavé;ji dit& zesiluje projevy regrese az do stavu, kdy
organismus zac¢ne vytvaret znaky, kterymi uz jako kojenec lakal pozornost matky, aby
uspokojil hlad po kontaktu. Jde o signal, nikoli primarné o poruchu obzivného pudu. Mame
za to, Ze instinktivni potfeba emocniho sbliZzeni mize byt v tomto formativnim obdobi kratce
siln€j$i nez obzivny pud. Nepfichazi-li mat€ina piizniva odezva, rozviji se zoufalstvi ditéte s
pestrou symptomatologii té€lesnou i duSevni. Organizmus se dostava do stavu mobilizace sil
pro boj. Na situaci reaguje vegetativni nervovy systém, ktery je celkoveé zvySené tonizovan.
Préce z posledni doby ukazuji zvySenou aktivitu vegetativniho systému u vSech divek po



patnictém roce zivota, coz podporuje na§ predpoklad, Ze jde o obecny jev.!”

2) popis z hlediska jednotlivych ¢lenii
Pti sledovani symptomit m&jme stale na paméti vSechny tfi ¢leny zakladniho trojihelniku
matka-dcera-otec a dynamiku jejich vzajemnych vztaht.

Dcera vyhledava blizkost matky, snazi se s ni travit vice ¢asu a pfizpusobuje tomu své
chovani i jazyk. Hleda spole¢na témata, ¢innost a prozitky. Pfed otcem se naopak zacina
stydét a uzavirat. Pokud byli doposud v dobrém kontaktu, nyni se mu dcera vyhyba, nebo
dochazi k otevienym konfliktm pro malickosti.

Matka je obvykle spontanné dcefi k dispozici, pokud ji v tom nebrani dalsi okolnosti. Nékdy
si blizkost s dcerou nedovoli, zvlasté kdyz se ji dozaduji mladsi déti, nebo dokonce kojenec,
nebo nemocni prarodic¢e. Neni vyjimkou snizena apetence v sexu, podobn¢ jako v obdobi po
porodu. Stoupajici ¢etnost konfliktli mezi dcerou a otcem ji mohou znepokojovat, mize se
snazit znesvarené strany usmifovat i za cenu vlastnich somatizaci (migrény, zlu¢ové koliky,
gynekologické symptomy). Ve vét§in€ rodin probehne sblizeni matky s dcerou bez
pozornosti okoli. Sir§i norma zfejmé ma dvé krajni meze aniz by muselo dojit k riskantnimu
zastaveni vyvoje. Bud matka k dcefi pfilne az ptili§ v pfedtuse bliziciho se louceni, nebo
naopak nepochopi, pro¢ by se mé¢la omezovat ve vlastni seberealizaci, kdyz uz poklada
dceru za dospélou.

Otec reaguje na projevy dospivani dcery zpuisobem, ktery je pochopitelny, kdyz si
uvédomime, jak ndhla proména se s dcerou stala. Z rozpakt pted dcerou sarkasticky zertuje,
ironizuje témata, na ktera je dcera nyni extrémné citliva. Jesté horsi je, kdyz se otec za¢ne
usilovné kontrolovat v projevech vici signalim Zenstvi. Takovy otec pak vypada, jako by
nereagoval vliibec. Mezi otcem a dcerou propukaji konflikty jako mezi konkurenty. Dcera
otci ztézuje ptistup k manZzelce, kdyZ podobné¢ jako dité po narozeni absorbuje vSechnu jeji
pozornost. Konflikty mezi otcem a dcerou se objevuji i v pozd¢jsich fazich, ale tam maji jiny
vyznam.

3) somatickeé projevy

Napadna je extrémni vagotonie, kterou miizeme pozorovat pii vySetieni RR variaci
srde¢niho rytmu.'® Na klinickém obraze se podileji komplikované vztahy vagu a sympatiku
na periferii. Vysledkem byva mobilizace energetickych a funkénich rezerv jako pfi
vystaveni velké zatéZi (sympatikus) se soucasnym sniZzenim pulsu, tlaku, ziZenim bronchi,
stazenim periferie s typickou zimomfivosti, zvySenym napéti stiev a jejich motility nebo
naopak ochablosti, zvySenou sekreci slinnych 1 Zalude¢nich §t'av (parasympatikus). Pti ztraté
hmotnosti se ptidavaji komplikace z podvyzivy. Projevem hormonalni regrese jsou poruchy
cyklu az ztrata menses.'!

4) jazyk

Vsimame si v jazyce matky a dcery napadné Castého pouzivani mnozného Cisla (“nejedly
jsme, byly jsme se projit, uvarily jsme ...””) podobn¢ jako mluvi matky s kojenci (“papali
jsme, kakali jsme...”). Dcera se k jazykovému fenoménu symbioticky pfipojuje, preskakuje
do mazlivé intonace hlasu ve vySsich polohéch, a je jednou z prvnich zndmek pocinajiciho
oddélovani od matky, kdyZ se plurdlu v matciné feci zacne branit. (matka: “Uvaftily jsme
c¢ocku.” dcera: “To tys ji uvatila, ne ja”).



B. Druhé stadium: sbliZeni s otcem a separace od néj

1) dynamika

Dcera se odd¢lila od matky aby, obrazné feceno, ptesla z jeji naruc¢e do naruce otce. Tak,
jako se predtim pottebovala sblizit s matkou, aby se od ni mohla definitivné€ odpoutat,
zopakuje se podobny proces s otcem. Na cesté od matky k otci probéhne vlastni
metamorfoza ditéte v zenu. Neni pochyb o tom, Ze tento proces je mnohem snazsi v
rodinach, kde mezi matkou a otcem existuje ptiznivé klima. Naplni-li se potieba dcery byt
otcem prijata a respektovana takova jaka je, bude potvrzena a stabilizovana v nové roli.
Stejné jako predtim u matky, potfebuje nyni dcera pozornost a lasku otce jen pro sebe. Skrze
nepochybné milostny platonicky vztah dozraje k Zenské sexualité a pfijme muzsky svét v
jeho odlisnosti od zenského. Podminkou je, aby byl vztah s otcem po télesné strance
naprosto bezpecny a aby prob¢hl jen na Grovni snii a fantazii, kterych si bézné dcera ani otec
nevsimnou.

Sourozenci, a nyni hlavné matka, vystupuji v roli konkurentt se vSemi dusledky pro
vzajemné vztahy. Neni-li otec sexualné spokojen ve vztahu se svou zenou, je jeho role
extrémné obtizna. Tim spis, ze pohnutkdm svym, své dcery a zeny obvykle nerozumi. Dcera
jej nereflektované vybizi k tomu, co se mozna nikdy neuskutecnilo v jeho vztahu s
manzelkou a stalo se chronickym pfedmétem manzelskych konfliktl. Totiz ke sdileni nejen
vngjsiho svéta fakti, ale 1 vnitiniho svéta a jeho emoci. V takovych rodinach byva obraz
muze zenou démonizovan, coz stézuje cestu dcery k otci.

Mobilizuji se obrany proti incestu, které cely proces jest¢ dokonaleji zakryvaji pfesunem
napéti do hadek o bezvyznamnych tématech. Incestni tabu ma z tohoto hlediska mimotadny
vyznam predevsim proto, ze brani tézké komplikaci ristu celého systému. Dvé moznosti
jsou pro dalsi sexuélni vyvoj divky stejné destruktivni: Kdyz se dcera s otcem viibec
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nesblizi, nebo pokud by byla naopak svedena k prekroceni tabu.

2) popis z hlediska jednotlivych clenii

U dcery nelze za fysiologickych podminek sekundarni pohlavni znaky drzet dale na uzdg.
Stoupajici véha je pIné ve sluzbach estrogenizace a promény tvaru téla. Tomu odpovida
pudové zvySeny piijem potravy. V piipadé, Ze moznost sblizeni s otcem z néjakych divodii
vazne a télesny vyvoj predbihd emo¢ni moznosti vztahu s otcem, dostane se divka pod tlak
nového konfliktu. V ném na jedné strané nutné potiebuje emocni pozornost otce, ktera je pro
ni podstatnou vyZivou tohoto obdobi, na druh¢ strané se instinktivné brani télesnému
sbliZeni.

Otec je v této fazi kliCovou postavou a pro uspesny vyvoj dospivajiciho je obtizné
nahraditelny. Z mnoha divodi miize byt sblizeni s dcerou komplikované. Incestni tabu je
zesilovano v kontextu neuspokojivé sexuality manzelského paru. Tim spis, Ze se dcera
obvykle podoba matce z doby, kdy se rodice zamilovali. Jestlize dcera projevuje naklonnost
negativisticky vzdorem, piesouva se na ni snadno otcova zlost, kterd patii Zené, se kterou
neni mozny uspokojivy sex. Jindy leZi mezi dcerou a otcem hraz jeho nedvéry anebo jazyk
nevhodny ke sd€lovani néznosti. To se stava pravidelné tehdy, kdyZ je otec neschopen
emocné se oteviit nebo videt a oceniovat jevy nehmotné povahy. Dcery fikévaji smutné:
“Otec ma v hlaveé sval. M4 v hlavé jen kila.” Charakter obran je pochopitelny, kdyz si
prohlédneme, jakym zplisobem byl vychovavan.

Situace matky je nemén¢ obtizna. Dité se od ni odd¢lilo, ona se vyrovnava na mentélni



urovni se separaci podobng¢, jako kdysi pti fysiologickém porodu dcery na trovni télesné.
Délo-li se to tehdy, a pravdépodobné i nyni, bez pochopeni partnera, je plné aktudlnich i
ozivenych pocitt kiivdy. Z ditéte vyrostla konkurentka, ktera ji bere i posledni zbytky
zrani dcery. Matka se tady doslova musi ob&tovat, aby zajistila zdravy prib¢h socialniho
porodu. Zrala matka piesto s dcerou sympatizuje a podporuje ji proti vlastnim potfebam.

Ocita se Casto v nezdvidénihodné situaci piekladatelky mezi dcerou a otcem. Snazi se otce
ziskavat pro dceru v tom, ¢eho se ona samotna ve svém manzelstvi ¢asto nedockala -
autentického porozumeéni a sdileni. Viddme emoc¢n¢ vyhladovélé matky, které uz davno
vzdaly usilovani ve svém vlastnim zajmu a nyni se citi bezmocné, kdyz se o totéz netispésné
pokousi dcera.

3) somatické projevy

Dcera je pod vlivem snizujici se tonizace autonomniho nervového systému. Je obnovena
estrogenisace a bouflivy riist sekundarnich pohlavnich znakt. Kone¢né se prosadily
anabolické funkce parasymatiku.

Otcové byvaji v této dobé popudlivi, nevyjadienou zlost somatizuji v podob¢ bolesti v
zadech, svalech, kloubech, neziidka v oblasti kardiovaskularni i gastrointestinalni. Mimo
rodinnou terapii tyto fenomény unikaji pozornosti. Skryté poruchy sexualni funkce jsou
pochopitelné.

I matka miZze svou situaci somatizovat télesnymi ptiznaky, bolestmi v zadech, kloubech,
poruchami hybnosti, bolestmi zubd, hlavy, Zluéniku, gynekologickymi symptomy, apod.
Cast&ji nez muzi trpi Zeny psychickymi symptomy a projevy bilancovani prvni poloviny
zivota. Jsou depresivni, vidime chronicky inavovy syndrom a rozmanité potiZe, které jsou
soucasti obrazu klimakteria.

4) jazyk

V prvnim obdobi jsme si vS§imali zvlastnosti jazyka mezi dcerou a matkou. Ve
druhém pozorujeme charakteristické zmény v pouzivani a prozivani jazyka mezi otcem a
dcerou.

Jsou-li muZi mezi sebou vystaveni emocné choulostivé situaci, jejich slovnik hrubne, a aby
zakryli dojeti, stavaji se ironickymi. To, co je mezi kamarady silacky cenéno jako
spolecensky vtip, to u divky, ktera ke svému dospéni v Zenu potiebuje vazné ujistovani o
své hodnoté (a jak jinak k tomu ma dojit, nez skrze otcovskou n¢hu), se zhoubné obraci proti
spole¢nému vyvojovému tkolu. Dcera, kterou jesté v neddvné minulosti znali jako veselou a
vtipnou protihracku otce, se stdva na jeho ironické poznamky alergickou a popudlivou.
Podminkou jejiho dalSiho ristu je dozrani otce, kdyz uz se nerozvinul mnohem diive vedle
své manzelky. To jest, aby v sobé& integroval podle Junga svou Animu.'? Otec uziva jazyk
obvykle mocensky, dava détem najevo svou ptevahu. Dcera pak Casto ovlada rodinu svymi
ptiznaky. V zépase dochazi k prerozdélovani moci.

C. Treti stadium: samostatnost
1) dynamika:
Doslo-li k rozvinuti druhého stadia a ke splnéni jeho funkce, stala se dcera mladou Zenou,

ktera je pripravena biologicky 1 psychologicky rodice opustit. Je zrala navazat a rozvijet
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trvaly heterosexualni vztah, ve kterém je vyvazen¢ zastoupena télesnd a psychicka slozka
sexuality.

Nemélo by nas mast, ze divky mivaji chlapce diive anebo soub€zné s procesem odpoutavani
z rodiny, ktery jsme prave popsali. Neni-li totiz socidlni porod, to jest koevoluce vztahti

v zékladnim trojuhelniku dokoncena, zlstavaji tyto vztahy sexudlné nezralymi, dluh si Zena
nese zivotem. Dalsi vyvoj se uskuteciiuje spiSe navzdory nez diky neuskute¢nénym
podminkam. Kdykoli se v budoucnu objevi zivotni kontext pfihodny k tomu, aby byl dluh
vyrovnan, projevi se u Zzeny, mozna uz manzelky a matky nutkavym jednanim, ktery ztézuje
vyvoj dalsi generace. Vztahy mladych Zen k muzim o generaci star§im slouzi ¢asto k tomu,
aby muz vyrovnal dluh Zenina otce. Stane se tak ovSem s tim, Ze uz nejde o bezpecny
platonicky vztah, ale vlastn¢ je na hlubinné Grovni realizovan incest. Dynamiku takového
"deédicného hiichu" popsala v jiné souvislosti Alice Millerova v knize Drama nadaného
ditéte.'®

2) popis z hlediska jednotlivych clenii:

Dcera se vyvazala ze zavislosti na otci. Sama se rozhoduje o svych vécech, nazory a
hodnoceni otce ani matky ji neohrozuji. Ma dostate¢n€ rozvinuté vlastni Zenské sebevédomi.
Je aktivni a Gsp€Snd v navazovani diveérnych vztahli mimo rodinu s vrstevniky obou pohlavi.
Rozviji se jeji schopnost dospélé sexuality.

Matka 1 otec se ocitaji v opuSténém hnizd€. Otec je teprve nyni konfrontovan s pocitem
ztraty, ktery ma matka jiz za sebou. Je-li jejich vztah nosny sam o sob¢ i bez déti, mohou
oba pocitit tlevu a rozvijet spole¢né aktivity, které po narozeni déti museli odsouvat. Doslo-
li jiz k nezvratnému odcizeni, mize byt spolecné souziti nemozné. Zralému ditéti ani takova
hrozba nezabrani v osamostatnéni, jak by se to mohlo stat jesté pred dosazenim tohoto
stupné vyvoje.

3) somatické projevy:

Situace v trojihelniku matka - dcera - otec uz neni zdrojem somatickych poruch vcetné
poruchy ptijmu potravy. Hmotnost dcery se ustélila a je akceptovana. Oblast ptijmu potravy
ztraci nad dospélou divkou svou magickou moc, jidlo ji neovlada, mé své vSedni misto a
vyznam. UdrZuje se pravidelny hormondlni cyklus a schopnost ot€hotnét. Doslo

k normalizaci autonomniho nervového systému. Pfipadné dalsi somatické problémy patii uz
hledani zivotni cesty mimo rodinu.

Rodice se kazdy po svém vyrovnavaji s novou situaci. Jejich psychické i somatické stesky
nyni mohou doprovazet hledani nového smyslu Zivota.

4) jazyk:

Dcefi uz zase nevadi muzsky sarkasmus a dovede ho ve spolec¢enskych situacich ocentit,
nasla si vlastni nezavisly slovnik. Vymanila se z mocenského vlivu rodinného jazyka, rodice
na ni uzZ nemohou zZadnym zpiisobem nic vymahat proti jeji viili. Doslo k redistribuci moci v
roding, tradi¢ni jazykové obraty ztratily pro dceru emoc¢ni u¢innost. To teprve zaklada jistotu
mladé Zeny, Ze mize svobodné¢ navazovat vztahy i s muzi bez nebezpeci bezmocné
zavislosti. Stava se odolnou vici zneuZiti.

D. Anorekticka stagnace

Prichod prvnim stadiem (viz obr.) probéhne ve zdravé populaci rychle a hladce. Protoze se



vSak jednd o obecn¢ rizikovy tsek vyvoje, nabizi se tu moznost fady komplikaci, které ve
svém dusledku mohou zpomalit az zastavit rist celého systému. Pak dochéazi k projevim
anorektické stagnace, které jsou v ptipad¢, ze se plné rozvinou, popsany v DSM III pod
diagnosou F50.0 jako mentalni anorexie.

Ke stagnaci muze dojit naptiklad za téchto okolnosti ve vztazich v roding¢:

a) matka je ke sbliZzeni s dcerou k dispozici , dcera vSak neni schopna ji pfijmout,

b) dcera neni jesté nasycen matkou, ale matka ji nemtze nebo odmita byt k dispozici,
¢) dcera je nasycena, ale matka s ji nemtze vzdat a otec nepiebira svou funkci,

d) dcera i otec jsou pfipraveni se sblizit, ale matka tomu brani,

e) dcera i matka jsou vzajemnym vztahem nasyceny, ale otec neni k dispozici.

Obvykle viddme pestrou smes symptomtl, které svédci o nepriichodnosti cesty smérem k
matce a pak od ni. PPP je jednou z moznosti. Pravidelnou komplikaci byva emoc¢ni
vyhladovélost matky, které se za celou dobu manzelstvi nepodafilo ziskat muze k emo¢nimu
sdileni jejich vnitfnich svéth. Citi se v tomto ohledu vy€erpand, unavena a miva pocit, Ze uz
nema z ¢eho davat. To se projevuje v manzelském vztahu sexualnimi dysfunkcemi s
disledky v prozivani Zeny 1 muze.

Pokud neprobihé u dcery vyvoj télesny a mentalni synchronizované, miize se stat, ze se
sekundarni pohlavni znaky vabici muze (v€etné otce) objevi proti psycho-socialni potiebé
ditéte diive, nez se dcera mohla piiblizit k matce. Pfed¢asné vybujelé tvary desynchronizuji
koevoluci dcery a matky. Matka se za¢ne mimod¢k chovat, jako by byla dcera mentalné
star$i. To odpovida terapeutické zkuSenosti, ze matky ztratu hmotnosti v tomto obdobi
zpocatku nevédomée popiraji a malokdy terapii v této fazi vyhledaji. Na vyhublost jako prvni
muZe upozornit pediatr nebo ucitelka. Sekundarni pohlavni znaky stavi dceru a matku do
kontextu Zenské konkurence. To je vyvojova sila az dalSiho stadia, v prvnim pirekazi.

Vznika zdanlivé abnormalni soustfedéni na vahu a piijem potravy. Jsme toho nazoru, ze
nejde primarn€ o hmotnost, ale o tvar téla. Tvar, nikoliv vaha, pfitahuje zdjem okoli.
Radikalni redukce vahy je nastrojem k likvidaci sekundarnich pohlavnich tvart. Popisovana
zkreslena predstava divek o vlastnim téle je omyl pozorovatele. Ten totiZ vychazi z
racionalniho ptedpokladu, Ze hmotnost a tedy 1 tvary dospivajici divky by mély odpovidat
jejimu kalendarnimu véku. Ona sama sebe vSak vnima a hodnoti z pohledu své regrese, které
niZ8i vaha prirozené odpovida.

Boj o splnéni vyvojoveho tkolu se soustiedi pfevazné do oblasti pfipravy a konzumace jidla.
Matka kontroluje stravovani dcery stejné jako by Slo o tabuizovany sex. Pokud otec citlivé
nereaguje na meénici se kontext, ptida se ke kontrolujici matce, misto aby byl emoc¢né k
dispozici dcefi. Rodina ve stadiu anorektické stagnace zpravidla ptichazi s tim, Ze dcera
nechce jist, 1ze a podvadi. Piestoze ji rodice stale kontroluji v jidle, paradoxné kontroluje
dcera je.

Projevem vztahové frustrace je smutek, melancholie, plac. Dcery se stavaji samotatskymi a
matky se podivuji, jak se jejich radostné dit¢ zmeénilo. Situaci obvykle dcera ani matka
nereflektuji a nemohou ji tudiz na védomé tirovni bez dopomoci zménit. Dcera potfebuje od
okoli néco, co nedostava, a nevi, co to je. Matku trapi stradani dcery a nevi, co by pro ni
mohla udé¢lat. Jsou-1i nyni oddé€leny napft. hospitalizaci jedné z nich, mlize se porucha spise



prohloubit.

Casté a také vyhodngjsi jsou agrese riizné intenzity ze strany dcery i matky mimo oblast
stravovani. Maji na za¢atku prvniho stadia jiny vyznam nez na jeho konci. Odhadneme-li, Ze
jde o zacatek, je tieba tyto agrese v terapii z cesty odstrafiovat a sblizovani dcery s matkou
dopomadhat. Ke konci prvniho stadia bychom méli tytéz projevy vzajemné agrese naopak
podporovat a v ptipad¢, ze je systém ochably, dokonce vyhledavat a zesilovat.

Pestry obraz tohoto stadia ovliviiuje mnoho faktorti, napf. historie mat¢ina détstvi a
dospivani. Je otazkou, zda se ji nyni podafi splnit vyvojovy ukol s dcerou, jestlize ji samotné
nebyla matka v jejim dospivani k dispozici tak, jak potfebovala. Matka muze oscilovat mezi
soucasnym a tehdejsim stavem jakoby upadala do transu. Jeji vlastni emoc¢ni hlad z
minulosti mize zplisobovat, ze neni dnes pfipravena emocné nasytit a uspokojit dceru. Neni
divu, Ze klinik mtze uvidét pii peclivém zkoumani stale se zhorSujici stav z generace na
generaci az do propuknuti zietelné patologie.

E. Bulimicka stagnace

K bulimické stagnaci dojde tehdy, kdyz se pfirozeny pohyb zastavi v nékterém misté
druhého stadia vlivem neptiznivych okolnosti ve vztazich. Symptomy mentalni bulimie
(F50.2) jsou extrémnim vyjadienim neschopnosti rodinného systému pokracovat v k
dokonceni separace. Setkavame se nejcastéji s témito situacemi:

a) otec by byl k dispozici, ale dcera ho nepfijima,

b) dcera touzi po sblizeni s otcem, ale otec neni k dispozici zplisobem pro dceru piijatelnym
c¢) matka brzdi sblizeni dcery a otce, kdyz vaze porad jesté dceru na sebe,

d) matka s otcem jsou piili$ tésn¢ svazani a nelze uzaviit alianci dcera-otec bez matky,

e) otec neni dostupny,

f) stadium sblizeni dcery s otcem je dokonceno, ale dcera se neodvazi odpoutat od rodiny,
protoZe vztah rodici je pfes ni udrZovan a rozpadl by se.

Pokud otec nepochopi, Ze svadéni ze strany dcery na rozhrani prvniho a druhého stadia
nepatii jeho t&lesné ale psychické potenci, néznému nikoli smyslnému proudu sexuality®,
rozviji se osudové nedorozuméni. Cim je otec slep&jsi, tim zoufalejsi boj musi dcera svadét s
vlastnim télem. To odpovida predstavé H. Maturany o vzdjemné operacionalni uzavienosti
télesného a mentalniho. Pocit emo¢niho hladovéni miiZe byt télesn€ zpracovavan jako hlad
po materialnim jidle.

Dcera je pod vlivem pfetrvavajici, 1 kdyz mensi tonizace autonomniho nervového systému.
Konec¢né se prosadily anabolické funkce parasymatiku. Zazivaci trakt byvéa ochably s
utlumem sekrece. Mlize se objevit zacpa nebo nedostatené traveni potravy. Jidlo byva
zvraceno nenatravené. Pfitom i to malo, co zlstava piijato, byva vyuzito k tvorbé télesnych
zasob. Tomu napomaha 1 obvykly rezim hladovéni, ktery si divky stéle jesté ukladaji. Pti
zvySeném zvraceni se objevuji symptomy souvisejici s velkymi ztratami tekutin a minerald.
Vyjimeéné jsme zaznamenali v naSem klinickém materialu rupturu Zaludku, nebo polknuti
1zicky jako nasledek hltani potravy.

Patologizaci dcefina chovani je fatalni circulus vitiosus uzavien. Cim mén¢ se dostava dcefi
od otce uznani, tim ménécenngji se citi. Nenavist obraci hlavné proti svému télu,bojuje s
jeho tvary a tim mén¢ ocenéni od nechépajiciho otce dostane. Mnohokrat jsme byli svédky



toho, jak zména otcova postoje proménila zazra¢n¢ sebeobraz dcery a umoznila sblizeni.

Bylo by chybou se domnivat, Ze jde jen o volni jednani. Neni tomu tak ani v piipad¢, kdy
divka zvraceni sama vyvolava. Dcera se obvykle netispé$né snazi zhoubnému procesu vili
piedejit. Zvysenou chut k jidlu pfemaha, ale obrana byvéa pravidelné prolomena novym
zachvatem syceni. Na souvislost se sexualnim chovanim poukazuje fada klinickych
zkuSenosti: postizena se se svym chovanim skryva, ¢asto je ritualizuje, zaziva pocity
zvysujiciho se napéti, vyvrcholeni a uvolnéni. Projevuje-li se ochablost GIT spiSe zacpou,
divky naduzivaji projimadla a klysmata. Objevi-li se diabetes mellitus, mize divka
manipulovat i s inzulinem.

Zvysujici se direktivni tlak a apelovani na vili situaci divky zhorsuje, at’ uz ptichazi od otce,
matky nebo lékate. V nasi praxi se nesetkavame s tim, co byva u téchto pacientek
popisovano, ze by ndm nedavétrovaly a lhaly. To povazujeme za pirimétenou reakei, ochranu
proti neporozuméni ze strany okoli.

Vidame otce, které teprve utrpeni a obavy o Zivot dcery donuti, aby se za nasi dopomoci
ucili zivotadarn€ projevovat to, co predtim pokladali za slabosstvi. Aby se naucili otcovské
laskavosti a muzné néznosti.

Zavér

Zabyvali jsme se vyvojovym obdobim rodiny, které jsme na jiném misté nazvali socidlnim
porodem.’ Popsali jsme jeho tfi stddia: sblizeni s matkou a separaci od ni, sbliZeni s otcem a
separaci od ného a kone¢né definitivni odpoutani dospivajiciho z rodiny k samostatnosti.
Zdiraznili jsme vyznam koevoluce v zdkladnim vyvojovém trojihelniku matka- dcera- otec.

Anorektickou stagnaci jsme nazvali stav tohoto trojuhelniku, kdyz se diky desynchronizaci
jeho ¢lent pohyb v prubéhu prvniho stadia zastavi a nemize pokrac¢ovat. Bulimickou
stagnaci jsme nazvali obdobnou komplikaci béhem druhého stadia. Poruchy PPP
pokladame za typicky avSak nikoli jediny moZny diisledek anorektické a bulimické stagnace.
Ptedevsim u chlapct a také u nékterych divek se nedostanou do poptedi problémy s jidlem,
ale mohou se objevit jiné télesné i psychické ptiznaky (psychosomaticky symptom, poruchy
chovani, skolni fobie, psychotické stavy, abusus drog, polymorfni somatizace vSech ¢lenil
rodiny a pod.)

Znovu musime zduraznit, Ze model slouzi predev§im k mentalnimu nastaveni terapeutického
tymu, ktery voli strategii 1é€by. Ta se podoba praci porodnika,ktery pomaha ditéti na svét
ptirozenou cestou, jejiz existenci na zakladé zkuSenosti predpoklada. Zasahuje jen tehdy,
kdyz se ptirozeny pohyb zastavil. Napomaha tak, ze podporuje vlastni sily matky a ditéte a
jejich souhru.

Z hlediska teorie chaosu nahlizime rodinu s dospivajicim ditétem jako systém, jehoz chovani
nelze nikdy do detailu prfedpovedét, ani nas model nemiize mit tuto ambici. Tti ¢lenové
trojihelniku piedstavuji na sob¢ zavislé proménné, jsou si vzajemné prostredim pro rist,
aniz by byla moZzna mezi nimi instruktivni interakce. Chovani takového systému, je-li
pozorovano v dostatené Sirokém kontextu a na dostate¢ném mnozstvi piipadd, zacne
pozorovateli ukazovat pravidelnosti ve smyslu tendenci k vytvafeni vzorct. Tak se ndm
ukazal v pribehu nasi praxe jeden takovy vzorec, totiz postup dospivajiciho “porodnim
kanalem A nejprve k matce, pak k otci a nakonec z rodiny ven. To v§ak neznamena, Ze v
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jednotlivych ptipadech neexistuje mnoho jinych variant a vyjimek, napt. nejprve k otci a pak
k matce, nebo vifivym pohybem mezi obéma rodici. Je ukolem terapeutli rozpoznat tendenci
v systému a pohyb podpofit. Neni vylouceno, ze pravé tehdy, kdy je mozné v rodiné urcitou
tendenci rozpoznat, to jest identifikovat pevny vzorec, znamena to, ze se pohybujeme v
oblasti patologie rodiny. Nebot’ zdravé rodiny se vyznacuji prave tim, ze si udrzuji sviij
tvotivy potencial, ktery se navenek jevi jako chaos. Existuji prace o tom, ze se zdravé rodiny
podobaji jedna druhé mnohem méné, nez rodiny s patologii.>

Pro popis rodinného systému v obdobi zmény je vyhodnéjsi aparat teorie chaosu nebo teorie
katastrof.!® Argentinsky psychiatr A. J. Mandel klade pfimo otdzku: “Je mozné, ze by
matematicka patologie, tj. chaos, znamenala zdravi? A Ze by matematicka patologie, tedy
predvidatelnost a diferencovatelnost takovéto struktury, byla chorobou?””

Pfedneseno na 1. Kongresu eské psychiatrické spole¢nosti J. E. P. ve Spindlerové
Mlyné v Cervnu 1997
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