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UvVOD

Poruchy pijjmt potravy jsou velmi zavaznym onemocnénim ovliviwyjici ¢lovéka
V jeho bézném zivoté. Tyto poruchy nemaji vliv pouze na samotného nemocného jedince, ale
1 jeho okoli, kterym byva nejcastéji rodina. Zdravy Zzivotni styl pro mé predstavuje velmi
dilezitou roli. Z toho divodu byla tato problematika zvolena jako hlavni téma zavérecné
prace, jez povede ke zjisténi, jak poruchy piijmu potravy (dale jen PPP) vznikaji a jakym
zpusobem se na rozvoji PPP podili jiz zminéna rodina. Domnivam se, Ze se v dne$ni dob¢ se
timto problémem v socidlni praci mnoho odbornikii nezabyva, ovSem s vyjimkou nékolika
malo specialisti. Toto onemocnéni se vyskytuje zejména u dospivajicich divek a jejich pocet
neustale roste. Prace se tedy snazi upozornit na skute¢nost, Ze rodina je nedilnou soucasti

rozvoje PPP, ale zaroven je velmi potfebnou v procesu uzdraveni jedince.

Je mnoho odbornikt vénujici se zvolené problematice. Jedna se pfedevsim o terapeuty
a 1ékate, jejichz publikace se mi podafilo najit k této problematice. V Ceské republice jsou to
napiiklad Krch (2005), Maradova (2007), Papezova (2010, 2012) a také terapeuti Chvala a
Trapkova (1999, 1998, 2004, 2009, 2013). V zavérecné praci na tyto autory velmi cCasto

odkazujeme.

Cilem bakalaiské prace je zpracovat piehled, jak rozumi dané poruSe jednotlivi
¢lenové rodiny a ptipadné, jak jim v procesu uzdraveni miZe pomoci socidlni pracovnik.
V souvislosti se zvolenym tématem je v praci kladen diiraz na problematiku mentalni bulimie

a mentalni anorexie. Bakalafska prace je rozd¢lena na ¢ast teoretickou a vyzkumnou.

Teoreticka ¢ast vymezuje pojmy jako mentalni anorexie a mentalni bulimie, které patii
mezi nejCastéjsi PPP. Charakterizovany jsou mozné faktory vzniku PPP podilejici se na
rozvoji poruchy. Prace se dale zabyva lécbou a terapiemi, které jsou ucinné v lécbé
zminénych poruch. Jako ptiklad jsou zde uvedeny kognitivné behavioralni terapie ¢i rodinna a
vice rodinna terapie. Teoreticka cast dale popisuje dulezitost rodiny a teorii socialni délohy.

Posledni ¢ast je zaméfena na poruchy prijmu potravy v kontextu socialni prace.

Praktickd cast je zameéfena na kvalitativni vyzkum provadény prostiednictvim
rozhovort s péti respondentkami, které si samy proSly mentalni bulimii ¢i mentalni anorexii a

v soucasné dobé& jsou vyléceny. Cilem vyzkumu bylo zjistit, jak se proménoval vztah mezi



jednotlivymi ¢leny rodiny ve tfech fazich, a to pfed onemocnénim, v pribéhu nemoci a po

uzdraveni.



1 PORUCHY PRIJMU POTRAVY A JEJICH VYMEZENI

V této kapitole se zabyvame PPP, mezi které se nejcastéji fadi mentalni anorexie a
mentalni bulimie. Mentalni anorexie a mentdlni bulimie budou podrobnéji popsany
Vv nasledujicich podkapitolach. Charakterizovany zde budou také rizikové faktory podilejici se

na rozvoji PPP.

Poruchy piijmi potravy (oznacované jako PPP) lze fadit k nejcastéjSim a ve svych
mladych zen. K t€émto porucham patii jiz zminénd mentalni anorexie a mentalni bulimie. Tyto
nemoci ovliviiuji ¢lovéka v jeho bézném fungovani, ¢imz omezuji jeho socialni fungovani ve
spole¢nosti. Jedna se o psychicky, fyzicky, zdravotni a socialni problém vyzadujici vyhledani
odborné pomoci, pod kterou spada osoba socialniho pracovnika. Tyto nemoci se objevuji
pomalu a skryté, proto o nich zpravidla nema tuseni ani samotny nemocny jedinec, jelikoz
k nim dochazi v dusledku $patnych stravovacich navykt. Mentalni anorexie a mentalni
bulimie maji mnoho spolecnych znakl, mezi které fadime strach z tloustky, nespokojenost
s vlastnim télem ¢i snahu o udrzeni si Stihlosti. PPP casté&ji trpi divky, nez chlapci. Hlavnim
diivodem je nespokojenost s postavou, ktera souvisi s jejich sebevédomim. Zeny vice zajima

télesny tuk a krasa, zatimco muze sila a svaly.

v v O

V dnesni dobé piibyva mnoho dalSich spoustéch, kterymi jsou socidlni sité, néjaky
,dokonaly* idol a v neposledni fad¢ pftili§ vysoké naroky na fyzicky vzhled postavy. Zjevnym
symptomem je naru$ené vnimani sama sebe. V této kapitole jsou vysvétleny pojmy PPP a

vznik faktori poruch piijmul potravy.

Végnerova (2008, str. 463) uvadi, Ze ,,poruchy prijmu potravy jsou charakteristickeé
patologickou zménou postoje k viastnimu télu, neadekvatnim hodnocenim jeho proporci a

hmotnosti, a z toho vyplyvajicim narusenim vztahu k jidlu a alimentacniho chovani.
1.1 Mentalni anorexie

Pro mentalni anorexii je Umyslné a aktivni sniZzovani télesné hmotnosti, at’ uz ve
smyslu energetického piijmu nebo zvySeni energetického vydaje, toho jedinci dosahuji
hladovénim a umyslnou sebekontrolou v jidle. V disledku toho se oslabi chut k jidlu a sili
nechutenstvi. Vznika podvyziva vedouci K tnavé a apatii. Jedinci se ve spole¢nosti jidlu

vyhybaji a sviij veSkery volny Cas vénuji nadmérné fyzickée aktivité, které se dokazi vénovat i
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nékolik hodin denné. Diisledkem toho se snazi pfedejit obavam z tloustnuti, ale strach u nich
Casto prevlada. Snazi se jist a stravovat zdravé (Krch, 2005, s. 16-17). Zde se objevuje strach
z obezity. Jedinci se snazi o nizkou hmotnost, nasledné dochazi k podvyzivé a oslabeni
télesnych funkci. Divky maji nejriznéjsi formy, jak docilit nizké hmotnosti a to napf.
hladovénim, jedi malé porce, které nasledné zvraci, a pouzivaji rizné latky na podporu

vyprazdnovani (Navratilova, Hamrova, 2009, s. 22-23 [online]).
Diagnosticka kritéria MA podle Krcha (2002, s. 23) maji tii zakladni znaky:

1. Neustale uchovavani neobvyklé nizké télesné hmotnosti, kterd je pod hranici 85%
normalni hmotnosti se zietelem na vysku a vék.

2. Nadmérmy strach z tloustky, ktery trva i za velmi nizké hmotnosti.

3. U divek a Zen dochazi k poruse menstruace V piipadé, kdy neni podavéana

hormonalni antikoncepce.
Mentalni anorexie mize mit dvé podoby:

1. Nebulimicky (restriktivni) typ. V pruib&hu tohoto typu nevznikaji opakované
zachvaty prejidani.

2. Bulimicky (purgativni) typ. V pribéhu tohoto typu vznikaji opakované zachvaty
ptejidani (Krch, 2005, s. 17).

Nekteti jedinci trpici mentalni anorexii se omezuji v jidle tim, Ze projevuji nadmérny
zajem o jidlo (na jidlo neustale mysli, bavi je vafeni, shromaZzd’'uji nové recepty) a také se u
nich muze projevit zvySend touha na sladké. AnorektiCky neodmitaji jidlo z divodl

ey oy

jedinci maji naruSeny postoj k vlastnimu télu (Krch, 2005, s. 16).

Lidé trpici anorexii, jako prvni vyfazuji ze svého jidelnicku sladké potraviny a jidla,
kterd maji vysoky obsah tuku, napi. bilé pe€ivo, maso nebo piilohy. V neposledni fadé¢ si
zméni cely svij jidelni plan bez dalsich pfidanych jidel navic (Krch, 2005, s. 17). Ptiznaky

mentalni anorexie se objevuji pozvolna a plynule.

Lécba této nemoci vyZaduje profesiondlni pomoc, jelikoZ kromé psychickych obtizi
maji jedinci také zdravotni problémy, mezi néZz patii ztrita menstruace, srdec¢ni obtize,
oslabeny krevni obéh, dochazi k poskozeni jater, u malych divek se mulze zpomalit rist,

dochéazi k odvapnéni kosti a celkové k oslabeni organizmu. V takovém piipadé je nutna
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konzultace s praktickym lékarem, ktery navrhne feseni, jak postupovat dal. V neposledni fadé¢
je nezbytnou profesionalni pomoci pomoc psychiatra nebo psychologa (Papezova, 2010, s.
148-149). Piedpoklad uspé&sné 16¢by tkvi v prekonani navykd nemocného. U¢innost 1ze mimo

jiné spatfovat v zamé&feni se na dil¢i cile a jejich jednotlivé ukoly (Krch, 2005, s. 24).
1.2Mentalni bulimie

V nasledujici podkapitole je vénovana pozornost mentalni bulimii, jelikoz tato nemoc
se také fadi k porucham piijma potravy. Jelikoz ve vyzkumné Casti se vénuji problematice

mentalni anorexie i bulimie povazuji za spravné zminit ob& poruchy piijmu potravy.

Podle Krcha (2005, s.18) je ,,Mentdlni bulimie je charakterizovana predevsim

6

opakujicimi se zachvaty prejidani, spojenymi s prehnanou kontrolou télesné hmotnosti.
Zakladni diagnosticka definice podle MKN — 10, F 50.2 Mentalni bulimie

., Mentalni bulimie je syndrom, charakterizovany opakovanymi zachvaty prejidani a
nadmérnou kontrolou své télesné vahy, vedouci k prejidani, nasledovaném zvracenim nebo
pouzivanim projimadel. Tato porucha ma mnohé psychologické rysy shodné s mentalni

anorexii, véetné zvyseného pozorovani viastni télesné hmotnosti. “ (WHO, 2008, s. 227)

Ackoli se onemocnéni mentalni bulimie vyskytuje Castéji nez onemocnéni mentalni
anorexie, jsou ob¢ tyto nemoci vzajemné propojeny. U jedinct se po piejedeni objevuji pocity
deprese a viny. Dale pokraCuje faze zvraceni nebo uziti nejriiznéjSich latek, které vyvolaji
vyprazdnovani. Autorky maji zkuSenost v tom, ze u jedinct trpicich bulimii byva jejich
hmotnost normélni, nebo se miiZze objevit mirna nadvaha ¢i obezita. Nemocni maji asto na
toto onemocnéni nekriticky pohled, odmitaji 1é€bu a maji za cil zabranit zvySeni své
hmotnosti. Na prvni pohled se zde objevuje ochota ke spolupraci, ale neni tomu tak. Jedinci se
pouze snazi odpoutat pozornost na své okoli. Velmi Casto se objevuji neshody v roding,
zpravidla pak dochéazi k moznym rozvodim, které mohou byt také jednou z pfi¢in vzniku
PPP. U nemocnych se vyskytuji frustrace z potravy, obavy z tloustky, posméchy okoli, Sikana
ve Skole, nebo také média. V soucasnosti se také muize jednat o ruzné soutéze krasy
podilejicich se na vzniku téchto poruch. Jedinci si nedokaZi nemoc pfipustit, neuméji byt ke

svému télu upiimni (Krch, 2005, s. 15-18).



Nékteré studie poukazuji na skute¢nost, ze mentalni bulimii v Ceské republice trpi asi
kazda dvacata dospivajici divka a mladéd Zena. Narusené jidelni postoje a ohrozujici kontroly
télesné hmotnosti 1ze vSak pozorovat u vice nez U deseti procent mladych zen (Krch, 2005, s.
22). Mentalni bulimie za¢ina mezi patnactym a dvacatym patym rokem divek a mladych Zen.

Vétsinou této nemoci predchazi rizné typy diet nebo anorexie.

Z hlediska vzniku poruch prijmii potravy je zvlasté vyznamnd role rodiny pri
formulovani konceptu uspéchu a krasy o viastnim téle pri vytvareni jidelnich a pohybovych
navykit a zivotniho stylu (Krch, 2010 s. 48). Néktefi autofi poukazuji na to, ze rodi¢e na déti
kladou pfili§ vysoké naroky. Rodicim chybi empatie a schopnost péce o déti (Krch, 2010, s.
63). Krch (2010, s. 49) tika, ze ,, dvé tretiny bulimicek davaji vznik poruchy do souvislosti

‘

S néjakou zivotni udalosti*“.

Peggy (2001, s. 60) uvadi, Ze mentalni anorexie a mentalni bulimie maji identickou
pri¢inu svého vzniku. Ob¢ zminované poruchy zplsobuji stav negativniho védomi. Zpravidla

se stava, ze po mentalni anorexii nasleduje vétSinou mentalni bulimie.
1.2.1 Faktory vzniku poruch p¥ijmua potravy

Nasledujici podkapitola se zabyva rizikovymi faktory, které se podileji na vzniku PPP.
Biologické faktory jsou neménné, tudiz je zménit nedokazeme, ale faktory, které na nas

pusobi z okoli zmirnit nebo zménit Ize.

Dale muzeme konstatovat, ze se nevyskytuje zadny urcity faktor a ani pfi¢ina pro rozvoj

PPP, které by se vyskytovaly u vSech pacientl s témito poruchami (Krch, 2005, s. 58).

Z toho duvodu se zde vénujeme rozborem faktort, které maji maly, nepatrny vliv na

vznik uvadénych poruch.

PPP se mohou vyskytovat ve vsech oblastech naseho Zivota. Tyto poruchy mohou mit
vliv jednak na psychicky a fyzicky stav, ale také na vztahy socialni. Rizikové faktory jsou

v

neznamé, jelikoz se jedna o nejrozmanitéjsi faktory zpisobujici dané poruchy.

Hovoii se o riznych faktorech, které se odliSuji a podileji na rozvoji PPP. Mizeme
tedy zminit biologické, kulturni, socialni, genetické, rodinné a osobnostni faktory. Mnoho
odborniki se shoduje, Ze neexistuje fakticka pfi¢ina pro rozvoj PPP, ktera by se dala odstranit

a doslo k uplnému vyléceni (Maradova, 2007, s. 15-17).



Jak je uvedeno vyse, na rozvoj tohoto onemocnéni mé vliv fada faktorti. Tyto faktory
muzeme oznacit jako multifaktorialni, jedna se ,,0 souhru nékolika okolnosti, které davaji
vznik onemocnéni nebo ho udrzuji,“ (Papezova, 2000, s. 13). Musime zde zdUraznit, ze Se
jedna predevsim o pacienta. Krch (2005, s. 57) zminuje tzv. biopsychosocialni koncept.
Koncept ptedstavuje vSechny mozné pfiCiny, které nas ovliviuji a to od pficin

psychologickych, napti¢ biologickymi, az po pti¢iny sociokulturni.

Nize jsou faktory rozdéleny na biologické, psychické a socidlni, vCetné¢ jejich

podrobn¢jsi charakteristiky.
1.2.1.1 Biologické faktory

Za biologické faktory mizeme povazovat, takové faktory, které jsou nam vrozené.

Ackoliv neexistuji doposud zaddné ptesné informace o rozvoji PPP.

Prvni z nich udava Krch (2011, s. 44-45 [online]) muzsky a zensky svét. U divek ¢i
mladych zen, je daleko vétsi riziko vzniku PPP, nez u muzi. Muzi jsou méné ohrozenou
skupinou, jelikoz nedrzi tolik dietnich omezeni a nekontroluji neustdle svoji télesnou
hmotnost. V obdobi dospivani maji mén¢é tuku, ale za to vice svald nez divky. Rizikovym
obdobim vzniku PPP je obdobi puberty a dospivani. Jedinci jsou vice socidlné vnimavéjsi a
zranitelni. Objevuji se hormondlni zmény. Rozdily miizeme spattovat 1 po psychické strance.
Divky byvaji zpravidla mnohem citlivéjsi, délaji si vice starosti, zda jsou v kolektivu oblibené
¢i nikoliv a dochazi u nich K neucté k vlastnimu télu a nizké sebevédomi nez tomu byva u
chlapci. Rizikovym faktorem u Zen je nejcastéji odmitani Zenské role, téla a své

sexuality. Také ztrata menstruace neni cilem Zen, ale pfedstavuje pravé odmitani Zenské role.

Malkova a Krch (2001, s. 80) tvrdi, Ze: ,,Pro dospivajici divky mohou byt ohrozujici i
napadné zmeny jejich téla, se kterymi si nevédi rady. Behem pomérné krdtké doby se zmeéni
jejich proporce, stanou se predmétem riznych, nékdy vulgdarnich nebo pro né

nepochopitelnych narazek.

V dospivani se objevuji rizné faktory, které ovliviiuji vznik poruch pfijma potravy.
Jedna se o plisobeni socidlniho vlivu, ktery miize zptisobit stres a nejistotu. Velkou roli hraji
vrstevnici, kdy se jedinci snazi zapadnout do urcité socialni skupiny a pfijimaji jejich urcité
hodnoty a postoje. Jakykoliv spor s vrstevniky mize jedincim pusobit bolest, ktera se

nasledné ukazuje Vv jejich jidelnich navycich. (Krch, 2010, s. 44 — 47).



1.2.1.2 Psychické faktory

K psychickym faktoriim fadime osobnostni rysy a psychiku jedince, ktera souvisi
s zivotnimi udalostmi, jeZ jedinec zaZil a prozil. Radit sem lze dale emocionalni ¢ rodinné

faktory.
Zivotni situace

Podstatny vliv na rozvoj PPP jedince mtizou mit t€zké Zivotni situace, ke kterym lze
zaradit problémy tykajici se rodiny, riznd onemocnéni, doméci nasili a sexudlni zneuzivani,
jisté narazky na postavu jedince, zklamani z rozchodu se svym partnerem nebo brzky ochod

od rodiny.

Tézké zivotni situace se stavaji Casto pii¢inou vzniku nejriznéjSich somatickych a
psychickych onemocnéni. ,, Az dvé tietiny divek s PPP dadvaji vznik poruchy do souvislosti s
néjakou zivotni udalosti.* (Krch, 2007, s. 49). V kontextu s PPP se objevuje stres, ponizeni,

Sikana, osamélost, smrt blizké osoby, rodinné ¢i jiné problémy.

U nemocnych se ¢asto objevuji narazky od svych vrstevnikd nebo rodiny. Jedinci to
posuzuji, jako pravé osobnostni a rodinné problémy, které je trapi. Casto je viak velmi tézké
zjistit, jak velkou roli hraji tyto Zivotni situace ¢i pfi¢inu nebo disledek poruchy v zivoté

nemocného.

Do psychickych faktorti spadaji rovnéz faktory rodinné. Podle Krcha (2010, s. 63) je
»Z hlediska vzniku PPP zvlasté vyznamna role rodiny pri formovani konceptu uspéchu, krasy
a predstavy o vlastnim téle, pri vytvareni jidelnich a pohybovych navykii a zZivotniho stylu a

¢

pri formovani predstavy o nezbytné mire spoluucasti pri utvareni viastniho osudu. *

Mrwe

Dle nazoru autora prace lze pfi¢iny vzniku uvedeného onemocnéni hledat v rodiné.
Rodic¢e byvaji Casto strijcem negativniho pohledu ditéte na vlastni télo. Hlavni roli zde
sehravd matka ditéte, jelikoz byva ditétem brana jako vzor, kterému se chce co nejvice
priblizit. Dulezité je, jaky ma vliv matka na dité, jaky ma ona sama postoj K vlastnimu télu,
zda drzi n&jaké diety apod. Tyto zminéné faktory mohou ovlivnit dit¢ ve stravovacich

navycich (Fraikova S., Dvofakova-Jant, 2003, s. 226).

Nékteré studie prokazuji, ze rodinné neshody mohou byt diisledkem vzniku PPP.

Jedinci s mentalni bulimii byvaji mnohdy vystaveni velkému natlaku rodica. Jedna se o Usili



rodict dovést vlastni dité k nejlepSim studijnim a sportovnim vysledkiim. DalS$im problémem

mohou byt konflikty se sourozenci. (Papezova, 2010, s. 41 — 42).
Osobnost a psychické charakteristiky

NezZ se nemoc projevi, jedinci Casto trpi pocity ménécennosti, nedostatkem daveéry a

velmi tézko snasi psychickou zatéz.

Vasina (2008, s. 164-165) tika, ze: ,,Lidé s diagnozou mentalni bulimie jsou nejisti ve
vztazich, maji nizké sebevédomi a casto jsou zavisli na autorite. Vyznamnou hodnotou je
praveé sebekontrola, kterd se jim nedari. Tim se mimo jiné lisi od lidi s diagnozou mentalni
anorexie.“ O bulimii tedy mizeme fici, ze se jednd o ovladani jedince, které je neSikovné

zaméfene.
1.2.1.3 Emocionalni faktory

Mizeme konstatovat, ze samotné zaporné emoce, jako je $patna nalada nebo negativni
naladéni nevedou k rozvoji PPP. Stihlost a ideal krasy vede ke zlosti, depresi a k télesné
nespokojenosti. Jedna se o faktor, ktery nam umozni rozpoznat, zda je jedinec v poradku ¢i
nikoli (Novak, 2010, s. 18). Jedinci s touto poruchou ¢asto potlacuji city. Nasledkem toho
maji nedostatek emocnich a citovych zazitka spjatych s jidlem. Velmi ¢asto také trpi vykyvy
nalad (Hall, Cohn, 2003, s. 13).

1.2.1.4 Sociokulturni faktory

JiZ od détstvi na nas piisobi sociokulturni faktory, kterym podléhame. Nejvétsi je tlak
spolecnosti, se kterym se musime vypotadat. Za rizikové sociokulturni faktory miiZeme

povazovat vliv médii, reklamy a rtiznych dietnich plant.
Vliv médii

Média maji nejsilngjsi vliv na psychiku jedince. Radime sem televizi, filmy, internet,
casopisy nebo i modu, jenz zastava nazor, ze i malad nadvaha miize byt zdravi skodliva, a ze

budeme-li stihli, budeme pfitazlive;si.

Krch (2010, s. 54) tika, ze: ,.Zejména ZzZeny jsou vystaveny stile vétsimu tlaku
sdélovacich prostredkii, které je presvédcuji o tom, zZe nejen krdsa, ale i jejich osobni Stésti a

vlastni hodnota zavisi na tom, jak jsou vyhublé.
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Zde je dulezité zminit pfedev§im internet. Na socialnich sitich existuji rizné oteviené
skupiny, kam se divky mohou pfihlasit. V téchto skupinach si pfedavaji rady o dietach a
informace o zkuSenostech, jak zhubnout. Existuji rizné blogy, kam divky pisi, jak bojovat

s hladem, jak nejist i jak skryt svoji nemoc.

Média mohou byt jistym navodem jak zhubnout, ackoli to neni jejich cilem. Pravé ona
se snazi varovat pred témito PPP, ale vétSinou S negativnim ucinkem. Méla by byt pro divky

prevenci, ale neni tomu tak. Dospivajici divky v tom spatfuji navody, jak byt stihlé.
Reklamy

Dnesni reklamy v nas vzbuzuji pocity, Zze mizeme mit vSechno. Na zadklad¢ téchto
reklam Ize zhubnout béhem par dni a bez namahy. Staci pravidelné uzivat tablety ¢i dopliky
stravy a budeme §tihlé. V téchto reklamach zpravidla vystupuji krasné hubené modelky, které

mohou byt pro dospivajici divky a mladé Zeny vzorem a idedlem krésy.
Diety

V dnesni dobé se rozvinul trend drzeni diet. Dospivajici divky a zeny, touzi po
dokonalém téle. Diety pro nas mohou byt vyznamnych faktorem ovliviiyjici rozvoj PPP.

Pravé tyto diety velmi Casto pedchazi rozvoji PPP.

Divky a dospivajici zeny Casto zkousi rizné dietni navyky, které napodobuji naptiklad
od dospélych, které mohou vést az k PPP. Jedinci jsou zavisli na zkouSeni riznych dietnich
prostiedkd. Tyto dietni prostfedky vedou k tomu, ze zeny nebo divky pfestavaji jist nebo
konzumuji pouze potraviny S nizkym obsahem kalorii. Jejich motivaci je zhubnout a mit
krasné télo. DrZeni diet mlze byt nebezpecné, jelikoz mize dojit k opozdénému dospivani u

mladych divek. (Frankova, Dvoradkova, 2003, s. 227 — 229).

Uvedena kapitola je zaméfena na jednotlivé PPP a pficiny jejich vzniku. Ackoli je

vvvvvv

¢loveéka s danym onemocnénim, nez podpora rodiny jako celku. Dulezitost podpory rodiny

V socialni praci je popsana V nasledujici kapitole.
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1.3 Terapie v ramci poruch piijmu potravy

Hlavni krok k uzdraveni, je pfiznani si existence daného problému jedincem. Neni to
vSak zcela jednoduché, jelikoz si jedinec musi uvédomit, ze skutecnost, jak se chova, citi a jak
se stravuje, neni v pofadku. Tento moment uvédomeéni nastava, vyskytne-li se né&jaka
komplikace napf. zdravotni. Zde zacinaji vznikat pocity tGzkosti. Uzdraveni pro jedince
Zznamena, piestat se zvracenim, pojidanim rtznych projimadel, pfejidanim se, nadmérnym

cvicenim, hubnutim a uvédomeénim si toho, ze zhubnout muze jinymi a lepSimi zpusoby.

K procesu 1é¢by PPP potiebujeme multidisciplinarni tym (Krch, 2005, s. 16). Lécba
poruch piijmi potravy, by meéla byt zacilena na télesné obtize, psychoterapii s cilem
pochopeni role nemoci v Zivoté a pficin a psychoterapii cilenou na zménu jidelnich navykl a

zivotniho stylu (Prochazkova a Sladka-Sevéikova, 2017, s. 54).

K moznostem pomoci jedinciim s PPP je potieba mnoho riznych odbornikii. Proces

uzdraveni muze mit jak formu ambulantni, tak i formu hospitalizace.

Nejdiive by mél socialni pracovnik posoudit zivotni situaci jedince. Jedna se 0 velmi
dualezitou ¢ast prace s klientem, jelikoz vysledky posouzeni dané situace udavaji dalsi postupy

pii praci s jedincem (Navratil, 2007).

Vyuziti 1ze nalézt v konkrétnich strategiich, metodach ¢i technikach. Jako prvni pfi
posouzeni situace musime ud¢lat ptipravu na prvni setkani s uzivatelem sluzby, kdy socialni
pracovnik pfipravuje pldn posouzeni, ktery zahrnuje riizné metody, kterych bude vyuZzito pfi
préaci S uzivatelem. Nejvice vyuzivand metoda je rozhovor. Poté se stanovuje cil posouzeni.

Dale se vymezuji otazky a témata posouzeni (Navratil, 2007).

Druhou fazi je setkani suzivatelem, kdy se vytvafi vztah mezi klientem a
pracovnikem. Zde dochazi k realizaci planu, ktery jsme zminili ve fazi prvni (Navratil, 2007).
Cela tato prace s klientem, by méla byt zaloZena na divéte a otevienosti. Pamatovat musime

také na rovnocenny pristup ke klientovi (Watson a Westova dle Navratila, 2007).

Dalsi fazi je zpétnd vazba a analyza informaci, které jsme ziskali. V této fazi dochazi
k aktivnimu zapojeni klienta do procesu spoluprace. Socialni pracovnik musi tfidit a

analyzovat informace. Ziskané informace, by mély byt podstatné, aby mohlo dojit k urceni
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intervence, a také jim musi socialni pracovnik porozumét. Posledni fazi je provedeni vlastni

intervence. Jedna se o urcité situace, které vyplyvaji z posouzeni (Navratil, 2007).

Cilem posouzeni Zivotni situace jedince je porozuméni jeho nemoci, coz je mnohdy
slozité u cilové skupiny PPP. Na socialni pracovniky jsou proto kladeny nezadouci pozadavky

ve znalosti této nemoci.

Existuje mnoho terapeutickych pfistupi pro 1é¢bu PPP. Lécba musi byt zacilena na
individualni potfeby jedince. Mezi terapeutické pfistupy patii rodinna terapie, kognitivné-
behavioralni a psychodynamicka terapie. Stanovuji se rovnéz uréité pozadavky terapie, mezi
které patii respektovani komplikované biopsychosocidlni podminénosti nemoci, uvédomeénti si
problémi nemocného a znalost PPP, vytrvalost a produkce realizovatelnych cila (Krch, 2005,

s. 20).

VétSina pacientl pfichazi k 1ékatim zabyvajicich se stravovanim. To se d&je na ptikaz
rodiny ¢i pratel z divodi nizké hmotnosti. Lékati vétSinou rozpoznaji, ze se jedna o PPP.
Muzeme tedy zminit nutriéni terapii, ktera jde proti PPP, ale nelze ji pokladat za adekvéatni
psychoterapeutickou intervenci. Mnohdy se stavd, ze nutri¢ni specialista se domniva, ze dané
poruchy vyftesi bez dalsi odborné pomoci, tedy bez psychiatrii a psychologti. Nepochybné je
nutriéni terapie uzite¢nd pii 16€be téchto poruch. Cilem nutri¢ni terapie je ustdleni hmotnosti

(Papezova, 2010, s. 179-183).

Uved'me také nejcastéji pouzivané terapeutické piistupy zabyvajici se 1é¢bou PPP.
Nejvice vyuzivanym pfistupem jsou kognitivné-behavioralni terapie, terapie rodinna,

skupinova a psychoanalyticka (Kocourkova et al., 1997, s. 98).

V praci je kladen dlraz na terapii kognitivné behaviordlni a rodinou, jez jsou
pfibliZeny niZe.
1.3.1 Kognitivné-behavioralni terapie

Tato terapie byva pouzivana u nemocnych, u kterych nemize byt provedena rodinna
terapie z divodu véku a u jedinct, ktefi trpi sttedné tézkymi az vaznymi ptiznaky PPP (Krch,
1999, s. 132). Piedstavuje ucinnou formu terapie soustfedici se, na zlepSeni sebekontroly,

sebelicty a trénink asertivity. Na zéklad¢ této terapie se zakladaji svépomocné manudly a

podporujici svépomocné aktivity pro klienty a rodiny (Papezova 2010, s. 292).
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KBT spocivda ve vedeni zdznamu o jidle, pravidelném vaZeni pacientek, zménu

vvvvvv

v presvédceni klientky ze, , télesna hmotnost, postava nebo Stihlost jsou jedinymi nebo
nejdulezitéjsimu kritérii, ktera vypovidaji o jeho osobni hodnoté nebo viastni cené* (Krch,
2005, s. 128). Objevuje se zde strach z pfibirani na vaze, ale velmi dilezité je klienty ujistit,

ze jejich hmotnost se zvysi jen o minimum v této terapii.

Na zacatku spoluprace musi terapeut urcit jasna pravidla a Casovy rozsah terapie.
Terapeut by mél byt komunikativni, byt otevieny, mél by motivovat své pacienty, vést
pacientky k aktivni Gi¢asti. Béhem terapie si klientky délaji zdznamy o strave, kterou snédly,

kdy jedly urcitou potravinu a kde, ale také soucasné si zapisuji, jaké maji u toho pocity.

Jedna se o ambulantni formu terapie, ktera zahrnuje dvacet sezeni (Krch, 2005, s.
135). Tato terapie obsahuje n¢kolik fazi. Prvni faze ma dva prioritni cile spo¢ivajici v tom, ze
vysvétlime pacientim vyznam lécby a hlavni vychozi teorii a také se snazime nahradit
zachvatovité piejidani béznym stravovacim rezimem. Nasledovné terapie spociva ve
vysvétleni disledkid nemoci v prubéhu terapie. V ramci prvniho setkani sdélime pacientlim,
aby si délali jidelni zaznamy, které jim pfisp&ji k tomu, aby mohli sledovat své pocity,

chovani a myslenky v souvislosti s jidlem (Krch, 2005, 136-137).

Dalsi faze trva vétSinou osm tydnl. Zde se soustfedime na pravidelnost stravovani a
odstranéni diet, negativniho postoje viéi vlastnimu télu a také nedostatku sebevédomi (Krch,
2005, 139-142).

Posledni faze zahrnuje tfi setkani, kde je cilem udrzet si pokrok i po ukonceni 1é¢by a

také po skonceni 1é¢by dochazi k zlepseni (Krch, 2005, 142-143).

Tato terapie se zaméfuje na oduceni nezadouciho chovani a mysSleni. Odstranéni
navykl je nedostacujici, proto déale probiha nacvik Zadouciho chovani, které vede ke snaze
Lhormalné® jist. Kognitivné-behavioralni terapie se soustfedi na situace ted’ a tady, nezabyva
se minulosti. Musi se dodrzovat pfisny rezim nacviku spravného stravovani. Cilem terapie je

zmenit zpiisob chovani k jidlu a postoj k vlastnimu télu.
1.3.2 Rodinna terapie

Velmi ucinnym piistupem pii lécbeé PPP je rodinna terapie, ktera patii k systémovému
pojeti. Zkoumame zde cely systém, tedy rodinu. Poruchy piijma potravy se mizou projevovat
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Vv rodinach, které maji neustale konflikty a disfunkéni role. Rodinna terapie je zamétena na
psychoterapii rodiny, zahrnuje tak interakce v roding. Jejim cilem je docilit komunikace,
vymezit role, stanovit si hranice mezi ¢leny rodiny a subsystémy. Této terapie mohou
vyuzivat jednotlivei, manzelské pary, ¢ast rodiny nebo rodiny celé (Matousek, 2008, s. 185-

188). Je dulezité, aby se socialni pracovnik soustfedil na celou rodinu, nejen na jednotlivce.

rodiny, tak aby rodina mohla hledat vychodisko feSeni. Rodina se nepovazuje za tviirce
problému, ale je povazovéna, jako zdroj pomoci pro dit€. Hlavnim ukolem je zvitézit nad

nemoci (Hall, Cohn, 2003, s. 95-97).

Piedchazeni PPP se objevuje v roding, kde si jedinec osvojuje postoje. Rodina je pro
jedince mistem, ve kterém dochézi k uspokojovani zakladnich potieb, ale miize byt i mistem

kde jedinec zaZiva zklamani (Prochazkova, Sladka-Sevéikova, 2017, s. 42).

spiSe mladé divky. Tim, Ze rodi¢e budou pfitomni na terapii, mohou dopomoci
K terapeutickému cili. Rodice si, také nékdy nevédi rady, a proto potiebuji poradit, jak
pracovat se svoji dcerou, ktera ma bulimii. Rodi¢e mohou byt zaskoceni z vyhublosti vlastni
dcery, projevuji se u nich pocity bezmoci nebo naopak u nich probihd nadmérna kontrola

dcery.

Terapie umoziuje setkat se s jinymi rodinami, které maji stejny problém. Tato setkani
Vv rodinach vyvolavaji pocity nadé&je a solidarity. Rodiny na terapii mohou mluvit oteviené o
svych problémech, mohou zde vyjit ze socialni izolace (Krch, 2005, s. 189-190). Dle
Papezové (2010, s. 351-353) ma terapie nékolik fazi. Nejprve si musime vytvofit piijemnou
atmosféru a vzajemnou duvéru. Ve druhé fazi je nutné podporovat rodinu k 1é¢bé a zminit
negativni nasledky onemocnéni. Tieti faze spoc¢iva v podpoie rodinnych vztaht, oteviraji se
rizna témata a potlacené emoce. Jestlize se terapie ti¢astni i sourozenci pacientky, tak by se
mélo jedno sezeni vénovat t€émto sourozenclim, aby meéli pocit rovnopravnosti v roding.

Posledni faze spociva v tom, Ze se rodina uci, jak zvladnou budoucnost, a jak zvladat

rizika nebo problémy (Papezova, 2010).

Rodina predstavuje systém se specifickymi interakcemi. Forma terapie muze byt

ambulantni nebo hospitalizace (Kocourkova et al., 1997, s. 110).
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Rodinou terapii se zabyvaji Gjuricova a Kubicka (2009). Autofi zminuji, Ze je mozné
hovofit o symptomech, které zménily jejich Zivoty, chovani a vzajemné vztahy. V rodinném

prostiedi dochézi k napéti, které vyvolava pocity bezmoci a beznadéje.
1.3.3 Vice rodinna terapie

Autorkami tohoto modelu jsou Tomanova a Papezova. Tuto terapii fadime
k eklektickému piistupu, kde dochazi ke kombinaci S jinymi terapiemi. Obsahuje kognitivné-
behavioralni, dynamické, imaginativni, narativni a systematické prvky (Papezova, 2010, s.
353). Jedna se o terapii, ktera trva po dobu jednoho roku, na kterou dochazi pét az Sest rodin
najednou. Témto rodinam se vénuji Ctyfi az pét terapeutd. Vice rodinna terapie poskytuje
rodindm moznost upfimné mluvit o jejich rodinném problému. Dulezité je, aby byly rodiny co
nejvice aktivni, a aby nedochazelo k sebeobviniovani. Rodiny se snazi vice komunikovat,
vnimaji to, jak poruchy pifijmu potravy naruSuji rodinny systém. Rodindm velice pomaha
skute¢nost, ze mohou ziskavat zkusenosti od ostatnich rodin. Pro rodiny je snadnéjsi ziskavat

zpétnou vazbu od rodin, které maji podobné problémy, nez od odborniki (Papezova, 2010, s.
353).

Vice rodinna terapie ma nékolik fazi. Prvni fize spociva ve vytvoreni terapeutického
vztahu a pfijemné atmosféry. Rodina se v této pfijemné atmosféie citi bezpecné a duvétuje
terapeutovi. Na pocatku samotné terapie jsou rodinam sdélena veskera prava, na které maji
narok. Patfi sem pradvo na zpétnou vazbu, pravo fikat ne uritym postupim a pradvo na

duvérnost sdélenych informaci (Papezova, 2010, s. 352-353).

Druhou fazi je orientace na symptomy. Tato terapie obsahuje psycho-edukaci cilenou
na priznaky a nezadouci dopad onemocnéni. Pouziva se zde videoprojekce jako fotografie,
schémata a informaéni hesla. Dulezitym cilem ve druhé fazi je podpora rodiny k vyléceni

jejich ditéte (Papezova, 2010, s. 353).

Dalsi fazi je orientace na vztahy. Dilezita je tu struktura rodiny. V této fazi dochazi
k odhaleni hierarchie, koalic, tajemstvi, k odhaleni $patné komunikace a skrytych emoci
v rodiné. Rodi¢e se musi naucit vénovat ditéti pozornost. Mezi jednotlivymi ¢leny mize dojit

K odpusténi. V ramci této faze se zjist'uje realna role PPP v rodiné (Papezova, 2010, s. 353).
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Ctvrta posledni faze je zaméfena na budoucnost a nové nadéje. V této konecné fazi
nastava presunuti z pfitomnosti do budoucnosti. Dulezitym tématem je pfedchazeni relapsu a

uréeni nebezpecnych signald. Rodina se zde uci fesit problémy (Papezova, 2010, s. 353).
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2 RODINA A PPP

Druha kapitola je zaméfena na pojeti samotné rodiny, jelikoz rodina je nezbytnou
soucasti rozvoje PPP. Rodina se podili na separatnim procesu, jidelnich zvyklostech,

konfliktd, ur¢ité dispozici rodic¢t, sourozeneckych vztahti nebo détskych nemocech.

Kapitola poukazuje na podporu rodiny véetné ti¢innych moznosti 1é€by PPP. Také je
zde posuzovana zivotni situace klienta kognitivné behavioralnim pfistupem, rodinnou terapii a

vice rodinnou terapii.

Pojem rodina je tizce spjat s vyrazem domov. Pod slovem domov si mnoho lidi vybavi
vlastni dim, obyvané mésto, rodny stat nebo planetu Zemi. Tato mista ndm casto zptijemiuji
osoby, se kterymi jsme spojeni vice nez pouhymi pravnimi vztahy. Povazujeme za
samoziejmé, ze k nim patiime, a nedokazeme si ptedstavit, ze by tomu bylo jinak. Rodina
poskytuje pocit bezpeci, podporu a ptilezitost n€kam patiit. Rodinni pfislusnici rozhodné patii

k osobam, kterych bychom si méli vazit.

Rodina je pro kazdého z nas pfirozené prostredi ¢lovéka, v némz vyrusta a ziskava
zku$enosti od mali¢ka az do dospé€losti. Ovliviiuje jeho vyvoj, jeho sebedivéru a osobnostni
stalost. Dité v rodiné si osvojuje zakladni dovednosti, znalosti a ziskava zkusenosti. Rodina

ma mnoho funkci a to biologickou, ekonomickou, vychovnou a emocionélni.

Nevétsi podporou a pomoci pro divky trpici PPP bude nékdo, kdo si s nimi promluvi o
jejich problému a o pocitech. Nejvhodnéjsi pomocnik by nemél drzet Zaddné redukeni diety a
nem¢l by se omezovat v jidle, m¢l by byt trpélivy. Déle by s jedinci nemél soupefit a nemél
by je ponizovat. Divky by mély byt s pomocnikem neustale v kontaktu, aby jim pomohl
kdykoliv poskytnou pomoc a podporu. Pomocnik by nemél hrat roli terapeuta a ani
rozmazlujici matku (Krch, 2002, s. 19-20).

Pokud takového pomocnika pacientky neseZenou, tak by mély mit n¢koho, kdo je
obCas vyslechne a podpofi. Nevhodnym pomocnikem je ten, kdo ma stejny problém.
Nejvhodnéj§i pomoc neptestavuji ani rodi¢e pacientky trpici PPP. Rodi¢e by na klientky
mohli pfenaSet zodpovédnost za zvladani problému, nebo to, ze by nemoc ovlivnila jejich
rodinné vztahy. Rodi¢e ov§em miizou byt dobrym pomocnikem v téch situacich, kdy jejich
dcera potiebuje nékoho, s kym se spole¢né naji. Pomocnik nemusi byt vzdélany v PPP, ale je

dilezité, aby se normalné stravoval a byl trpélivy (Krch, 2002, s. 21).
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U mladsich divek jsou rodi¢e velmi duleziti. Rodi¢e hraji Podle Krcha (2002, s. 21)
., roli trpélivého a neustupného dozorce. “ Rodi¢e pomahaji k tomu, aby jejich dité vice jedlo,
aby mélo lepsi a sirsi jidelnicek, aby omezilo cviceni a zacCalo piibirat na vaze (Krch, 2002, s.

21).

PPP jsou specifické tim, ze se tykaji nejen konkrétniho ¢lovéka, ale zasahuji celou
rodinu. Jestlize chceme pfispét k socidlnimu fungovani systému rodiny, musime podpofit

rodinu. Podpora rodiny miize probihat riznymi zpusoby, které jsou popsany nize.

V procesu lé¢by je rovnéZz nezbytna podpora rodina. Jestlize chce rodina pomoci
k uzdraveni nemocného ¢lena, méla by se zamyslet nad jejim fungovanim. Clenové rodiny by
m¢éli odkryt slabé stranky mezi, které mohou patfit Spatna komunikace ¢i konflikty v rodiné

(Hall, Cohn, 2003, s. 96).

Jestlize nechceme zapasit s PPP, je efektivnéj§i vyuzit vnéjsi podporu. Vné&jsi
podporou mohou byt napt. Skolni odbornici, jednotlivi clenové rodiny, kamaradi, svépomocné
skupiny, knihy a duchovni (Hall, Cohn, 2003, s. 94). Hall a Cohn (2003, s. 97) uvadi, ze
. devadesat jedna procent bulimicek tvrdi, Ze jejich rodina néjak ke vzniku poruchy prispéla, a
to bud’ primo, nebo neprimo.‘ Rodinna terapie je uspésna, jestlize ji slouc¢ime s nacvikem
asertivity. Je velmi uzite¢né, zapoji-li se do procesu cela rodina. Jedinec tak muze ziskat
podporu od celé rodiny, ¢imz dochazi ke zlep$eni rodinné dynamiky (Hall, Cohn, 2003, s.
97).

Matousek a Pazlarova a kol. (2014, s. 13) oznacuji podporu rodin jako ,, programy,
Jejichz cilem je napomahat ¢leniim rodiny, aby navzdjem napliovali potieby, a aby s ohledem
na zajmy rodiny jednali i v prostiedi mimo rodinu.* Podpora rodiny ma za cil sledovat

spokojenost rodiny a chovani ditéte a jeho rodicu.

Rodinna terapie se odliSuje od podpory rodiny tim, ze v rodinné terapii se odbornici
zamé&iuji na komunikaci a rodinné vzorce. Rodinna terapie se poskytuje ve specializovanych
centrech, ale podpora rodiny muize byt poskytnuta v doméacim prostiedi rodiny. Tzn., Ze
podpora rodiny je vice zaméfena na §ir§i okoli, nez rodinna terapie. Vénuje se predevsim
fungovani rodiny, pfi¢emz se zaméfuje na rodinné vazby, lokélni spolecenstvi a nékteré
organizace. Tato podpora se nespoléha jen na profesionalni odborniky, jako napt. psychology,
socialni pracovniky, psychiatry a dalsi, ale zaméfuje se na $irsi socialni okoli jako na rodinu,

sousedy i dobrovolniky (Matousek, Pazlarova a kol, 2014, s. 13).
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S podporou rodiny tizce souvisi pojem sanace rodiny. Termin sanace znamena
»uzdravit™ (Matousek, 2014, s. 13). Podpora rodiny je tymovou praci, jelikoz veskeré naroky
nejsou v kompetenci jednoho ¢lovéka. Matousek a Pazlarova a kol. (2014, s. 14) tvrdi, ze
. intenzivni prdce s rodinami vyZaduje pripadovou zatéz pracovnika/tymu pracovnikii. *
Matousek a kol (2014, s. 19) dale uvadi, Ze cilem podpory rodiny je ,,zlepsit jeji fungovani

V téch oblastech, kde vnima problémy rodiny, pripadné pracovnik.

Rizikovymi faktory pro rozvoj PPP se povazuji vlastnosti rodic¢i. Dité v rodiné mtze
mit za vzor matku, ktera drzi redukéni diety, a tak mize dochazet k rozvoji PPP. Ackoliv na
vzniku PPP se povazuje nejen matka ditéte, ale i otec. Otec pacientky je popisovan, jako
pasivni, dominantni a zachovava si emocionalni odstup. Otec miize byt také charakterizovan,
jako aktivni a nedosazitelny, v tomto pfipad¢ se dcera nemuze otci vyrovnat, néktefi otcové se

oznacuji za vzteklé a agresivni (Krch, 2005, s. 66).

Komunikace v rodiné zpusobuje potlaceni a popirani problému. Napovidaji emoce,
které jsou Casto potlacovany (Vagnerova, 2004, s. 104). Na vzniku PPP se mohou v rodiné
podilet i sourozenci. Na rozvoji poruchy mize mit neblahy vliv naptfiklad Zarlivost mezi

sestrami, které spolu neustale soupefi (Krch, 2005, s. 65-66).

Na rozvoji PPP se muze podilet i Spatné détstvi jedince. Vyzkumy potvrzuji, ze
pacientky sdé€luji nevyhovujici rodinné podminky v 60 %, nebo 28 % rozpadlych rodin a
Vv neposledni fad¢ se na vychové déti podileli prarodic¢e a to v 17 % (Krch, 2005, s. 67).
V rodinéch se Casto vyskytuji dalsi nespecificky rizikové problémy. Jedna se o alkoholismus.
Vétsinou zavislosti na alkoholu trpi otcové a to v 17 % nemocnych (Krch, 2005, s. 67). Zde
me napadé zZe, u vySe zminénych popisu otcll je ziejmé, Ze otec neumi podporovat a fungovat,

jako otec.

V soucinnosti s touto nemoci se o roding a jejim vlivu hovoti velmi ¢asto. Nelze tvrdit,
7e rodina je puvodcem této nemoci, ale muze se podilet na vzniku nemoci, a také na jejim

uzdraveni. Proto je dlleZité zminit rodinu v této préci, jelikoz ma svoje zdsadni misto.
2.1 Definice rodiny

Definice rodiny se mohou lisit podle tthlu pohledu a také v zavislosti ménici se v Case.
Podle Matouska (2016, s. 11) je rodina ,,Souziti lidi jedné nebo vice generaci, V nemz je

podstatna emocionalni a ekonomicka podpora jedincu. Jadrem rodiny je partnerstvi dvou
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s

dospéelych lidi, pokud v ni dva dospéli partneri ziji. Nejsilnéjsi biologickou vazbou v rodiné je
vazba mezi ditétem a rodicem. * Pro kazdého z nas mize rodina znamenat néco jiného. Rodina
pro nds miize znamenat Steésti, radost, ale také utrpeni a starost. Musime se zde ptizplisobovat,
podiizovat a délat kompromisy. V rodin€ se maji naplnit potfeby déti a soucasné najit misto
pro rozvoj dospélych. Rodina vytvafi stabilni a intimni misto, je to tedy na$§ domov

(Matousek, 2003, s. 11).

Jelikoz je v zavére¢né praci kladen diraz na podporu rodin s PPP, je nutné zde zminit
definici podpory rodiny. Podpora rodiny dle Matouska (2016, s. 11) zni ,, Vsechny formy
prdce s rodinou, jejimz cilem je podpora rodiny v nékterém aspektu fungovani.* Podpora
rodiny, je velmi dulezita a hraje velkou roli pfi uzdraveni jedince. Rodinna politika je proto
soustfedéna na podporu rodin ve vykonu jejich pfirozenych funkci, nikoli na ptebirani téchto

roli a zasahovani do vnitiniho zivota rodin, rozdéleni socialnich roli v rodiné atp.
2.2 Rodinny systém

Rodinny systém podle Sobotkové (2007, s. 25) se hromadn¢ rozepina v prostoru, case
a Vbiologickém a socialné-historickém kontextu. Rodinny systém bere v potaz rodinu
Vv prostorovém kontextu tedy v systému, subsystému i mezi jejich hranicemi, ale také
v ¢asovém prostoru. Rodina prochazi posloupnymi cykly a vytvaii tak chronosystémovy

model. V tomto modelu dochazi ke zménam, mezi vztahy v priabéhu ¢asu.

Dalsi dilezity pojem v rodinné m systému je rodinny proces. Jednd se o ,,akce a
interakce riznych skladebnich slozek uvniti i mimo ramec systému rodiny “(Sobotkova, 2007,

S. 25).

Autoti Kantor a Lehr (1975) charakterizovali, jako prvni rodinny systém, ve kterém zduraznili

zékladni myslenky rodinného systému (Sobotkovd, 2007, s. 25):

- Rodinné systémy jsou velmi slozité. Struktury rodinného systému nejsou stalé,
nelze je vymeénit a jSou neuspofadané. Vztahy se neustale v rodiné ovliviiuji.

- Rodinné systémy jsou oteviené. Otevienost podminiuje zivotaschopnost systému,
schopnost reprodukce ¢i kontinuity a schopnost zmény.

- Rodinné systémy jsou pfizplisobivé. Dochazi zde k vyméné pocitl z vnitiniho a

vnéjsiho prostiedi.
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Dtlezitou roli zde hraje propustnost ¢i nepfistupnost systémd. Mnoho rodin se
pohybuje mezi obéma moznostmi. Rodiny zijici v uzavieném systému pocituji vétsi bezpeci,
ale postupem casu dochazi k situaci, ze rodiny se nedokazou zménit a pfizptisobit zménam,
¢imz bréani rozvoji ¢lenim domacnosti. Miize dojit, az k izolaci rodiny kvili nadmérnému
stresu a rodina se stava mén¢ odolnou vici krizim. Naopak oteviené propustné systémy jsou
vice prizpisobivé, zplisobilé akceptovat nové zkusSenosti. Otevieny systém dokdze zménit

vzorce, které jsou nefunk¢ni a nevhodné (Sobotkova, 2007, s. 26).

Kazda rodina se skladd z mnoha subsystému, z nichZ je zasadni manzelsky neboli
partnersky subsystém, rodiCovsky a v neposledni tadé, také subsystém sourozenecky.
Partnersky subsystém tu hraje duleZitou roli, jelikoZz se nachazi v kazdé vyvojové fazi
zivotniho cyklu rodiny. Prosperita fungujiciho rodinného systému zavisi na rodicich

(Sobotkova, 2007, s. 27).

Jakmile Zena otéhotni, vznikd subsystém rodic-dit¢é a dochazi ke zvétSeni hranic
subsystému manzelského. V tomto subsystému si dit¢ osvojuje zadkladni zkuSenosti a
dovednosti. Subsystémy se mohou vzdjemné ovliviiovat. V rodinach se vytvareji i dalsi
subsystémy ¢i koalice, jako naptiklad matka-mladsi dité, otec-starsi dit¢ (Sobotkova, 2007, s.
27).

Hranice maji mezi systémy byt jasné vymezené, ale 1 pruzné, aby byly schopné zmény
(Sobotkova, 2007, s. 35). Jestlize jsou hranice velice rigidni, tak se jedna o tzv. rozvolnéni.
Pokud nastane takové rozvolnéni Vv roding, dochazi zde k oslabeni rodinné funkce. Rodina
neni schopna reagovat na dany problém v daném ¢ase, jak by méla. V rodin¢ chybi pocity
sounalezitosti a vzajemnosti, neumi si fici o podporu. Kazdy ¢len rodiny zvlada své problémy

sam (Minuchin, 2013, s. 60).

Na druhou stranu jestlize jsou hranice rozptylené, pak jde o tzv. propletené rodiny.
V této situace ma rodina pfili§ rychlé a intenzivni reakce. Objevuje se zde vétsi pocit
sounaleZitosti, nez v predeslém piipads. Clenové rodiny jevi zdjem o komunikaci. ZatéZ je
pfesouvana na vSechny Cleny rodiny. Hranice v subsystémech se méni v zavislosti na Case.
Kdyz se narodi dité, dochazi k propleteni subsystému matka-dité, naopak, kdyz dité dospiva,

muze dojit k rozptyleni mezi subsystémem rodic¢e-déti (Minuchin, 2013, s. 61-62).

Za dokonaly stav povazujeme normalni hranice, které mohou byt tfetim vzorcem

hranic. Své misto maji mezi rozptylenymi a rozvolnénymi rodinami hranicemi. Pojem hranice
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subsystému je metaforou, jakym zpisobem a jak Casto spolu ¢lenové rodiny komunikuji

(Sobotkova, 2007, s. 36).

Rodice, kteii své déti miluji, ochranuji, pecuji, podporuji a chtéji pro né bezpeci, maji
velkou schopnost uspokojit piirozené potieby ditéte a zajistit tak, hladky vyvoj. Takové
rodicovstvi je idealni, ale neni tomu tak ve vSech rodinach. Velmi Casto se objevuji takové
ptipady, kdy rodice nejsou schopni uspokojovat a ani reagovat na potieby svych déti. Takové
rodiny se vykazuji chaosem v domacnosti, neumi fesit konflikty, neprojevuji své pocity a jsou

vice nemocni (Matousek, Pazlarova 2014, s. 46-47).

Kazdy ¢len v roding plni svoji roli. Dit¢ musi plnit roli ditéte, tedy dcery nebo syna a otec
musi plnit roli otce. Tyto role v rodiné maji jasné hranice, které musi byt jasné definované,

aby v$e v rodiné fungovalo (Minuchin, 2013, s. 63).
2.3 Socialni prace s rodinou

Socialni prace s rodinou je jednou z metod socialni prace (Matousek, 2001, s. 10).
Socialni pracovnik by mél mit zdjem o to, jakym zplsobem jsou uspokojovany potieby
jedince v roding, a také o kulturni a hodnotovou orientaci. DileZitou roli, zde hraji kvalitni
vztahy mezi Cleny rodiny. Musime posuzovat vazby rodiny v $irSim okoli, jako je Skola,

zaméstnavatelé rodicu a instituce.

Pracovnici maji za kol fesit rodinné a manZzelské problémy. Socidlni pracovnik miize
pfi praci srodinou zprostfedkovat soubor sluzeb, jako je naptiklad krizova intervence a
poradenstvi, terapeutické sluzby, které vyuzivaji jedinci, kteti maji problémy s rodinou
(Matousek, 2003, s. 182). Cilem socialnich pracovnikll pfi praci s rodinou je zkvalitnéni

rodinného systému.

V Ceské republice se vénuji PPP dva rodinni terapeuti, kterymi jsou Vladimir Chvala
a Ludmila Trapkova. Chvala a Trapkova Vv této terapii maji vynikajici vysledky v 1écbé pii
praci s rodinou nemocného. V Kapitole 3 je popsana jejich teorie socialni délohy a zkusenosti,

které mohou byt vychodiskem pro socidlni praci s PPP.
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3 TEORIE SOCIALNI DELOHY

Autory této terapie jsou rodinni terapeuti Vladimir Chvala a Ludmila Trapkova, kteti
spolu spolupracuji mnoho let v centru psychosomatickych poruch v Liberci. Mezi mocné

symptomy fadi partnerské, milenecké, pracovni a piatelské vztahy (Chvala, Trapkova, 2009,
s. 48).

Zastanci, ktefi povazuji poruchy pifijmi potravy za nemoc, kterd mé pocatky svého
vzniku v nefungujicich rodinnych vzorcich jsou pravé Vladimir Chvala a Ludmila Trapkova.
Praveé tito dva terapeuti/psychologové piinaseji plan, ktery uspésné uzdravuje klienty s PPP a

to je jadrem prace s rodinou.
3.1 Teorie socialni délohy

Teorie socialni délohy je metaforou pojmu rodinu. Chvala a Trapkova tuto teorii
ptirovnavaji k psychosocidlnimu déni v rodin€ k vyvoji ditéte od prenatdlniho vyvoje v déloze
(dva dospéli a jejich harmonicky vztah je ,placentou® zajistujici vyzivu ditéte), az po
dospivani a separaci (socidlni porod se vSi svou bolestivosti a ohrozenim). Tak jak

rozd€lujeme tehotenstvi na trimestry, tak autofi popisuji tfi psychosocidlni obdobi.

Prvni trimestr srovnavaji s obdobim ditéte od 0-6 let (vyZivu zajiStuje socialni
placenta, stane-li se vyvojova chyba, miva fatalni disledky) (Chvala, Trapkova, 2004, s. 105).
Druhy trimestr zacind od 6-12 let véku. Dité v Sestém roku se pfiklani ke svétu otce. Toto
obdobi miizeme vnimat, jako obdobi zvétSovani, napi. t€la ¢i nazorti (Chvala, Trapkova,
2004, s. 106). Tieti trimestr je od 12-18let veku ditéte. Jde o obdobi, kdy se ditéti otevira
prostor a cesty ven z rodiny. Toto obdobi kon¢i separaci, neboli socidlnim porodem (Chvala,
Trapkova, 2004, s. 107-108).

Pfedmétem pozorovani je rodina jako Zivy organismus, kterd se v prib¢hu casu méni,
stejn€ jako organismus. Rodina je uzavieny organismus pfipominajici vyvoj plodu v déloze
matky sméfujici k porodu. Rodina piedstavuje délohu s funkcemi na socidlni urovni. Vyvoj
ditéte sp&je k socialnimu porodu, tj. k dosazeni socialni dospé&losti pomoci separacniho
procesu. Socidlni déloha vypliiuje bezpecny prostor, ve kterém probihaji procesy, které jsou
soucasti rodiny. V tomto prostoru se vyviji déti. Funkce délohy probihaji na Grovni socidlni.

D¢loha izoluje vnitini prostor od toho vnéjsiho. Uzavieny prostor v déloze mize stvofit pouze
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muz a zena, jelikoz nikdo jiny k tomu nema dispozice. Rodice pro dité vytvari zdroj socialni

vyzivy. Matka se nachézi uvnitt systému (tzv. forum internum), ktery je blizsi spise Zen¢.

Pravé v matciné téle se vyvijelo dité nc¢kolik mésicli. Proto matka sméiuje dovnitf
rodiny, toto je oznaCovano, jako zensky jazykovy princip. Na druhou stranu pravé otec
vypliuje prostor vné (tzv. forum externum), protoze sméiuje ven za hranice rodiny. Dité
Vv ramci svého Vyvoje potiebuje oba tyto jazykové principy, nékdy prevazuje zensky jazykovy
princip, jindy zase muzsky jazykovy princip. Nékdy vice sméfuje k matce a otce nevnima.
Otec by m¢l tedy zajiStovat bezpeci ditéte z vétsi vzdalenosti. Nastavaji 1 takové situace, kdy
se dité obrati smérem k otci, kdy dité potiebuje laskavou a autoritativni postavu muze, kdezto
matka mu muize chybét. V této situaci matka musi ustoupit do pozadi. Velmi ¢asto se déje, Ze
Vv urcitém obdobi dité s matkou nevychazi, a tak se matka snazi od ditéte drzet dale (Chvala,

Trapkova, 2004, s. 90-92).
3.2 Socialni porod dcery

Socialni porod dcery je zde uvadén z divodu castéjsiho vyskytu PPP u divek, nez u

chlapci.

Vztah matka - dcera jde do poptedi zajmu a tento vztah nastava jako prvni. Matka by
m¢éla obeznamit svoji dceru, jak funguje zensky svét. Pfichodem prvni menstruace se z divky
stava Zena. Také matka prochazi urcitou zmeénou, jelikoZ se musi smifit se skutec¢nosti, Ze se
S jeji dcery stava zena. Je vhodné, aby matka svoji dceru pfijala jako rovnocennou. Problém
se objevi tehdy, kdyZ se vztah matky a dcery oslabi vzristajicimi druhotnymi pohlavnimi
znaky. Muze dochazet k Zarlivosti, jelikoz dcera disponuje zenskymi vnady a jiz neni Zadouci,
aby matka davala dcefi napt. pusu na dobrou noc. Matka za¢ina svoji dceru soudit podle toho,
jak vypada, nikoli podle toho, jak se dcera citi. Dcera se tak mize domahat nutné péce
ztracenim na vaze. Tato situace muze vyustit v konflikt, kdy je obéma v domé té€sno a otec se
dostane do pozice, kdy se nezavdé¢i ani matce ani dcefi (Chvala, Trapkova, 2004, s. 112-
115).

V dalsi fazi dcera sméfuje smérem k otci, ktery hraje diileZitou roli v socidlnim
porodu. Otec musi pfijmout jak matku, tak dceru s laskou. Dceru by mél piijmout v naruci a
matce projevit Uctu. Otec ma za ukol prozivat néjaky Cas se svoji dcerou bez pfitomnosti
matky. Musi dokazat dcefi svoji lasku. Problém se miiZze objevit v situacich, kdyz otec nebude
schopen rozlisit, Ze je dcera jina, nez matka. MiZze dojit k pozastaveni jejich vztahu, aZ na
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n¢kolik let. Ackoliv by k takové situaci nedoslo, tak by se jejich vztah vyvijel dal a dcera by
chtéla ze vztahu odejit. Jakmile dcera opusti vztah otec- dcera je zpusobild k sexudlnimu

vztahu (Chvala, Trapkova, 2004, s. 117- 120).

Metafory socialniho porodu a socidlni dé€lohy slouzi k uchopeni problematiky PPP a
pochopené roli rodi¢ii ve vyvoji ditéte. Jestlize se pfi socidlnim porodu objevi problémy,
muze byt ndpomocen terapeut, ktery rodin€ sdeli, v jakém stddiu socialniho porodu se

nachazi.
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4 PORUCHY PRIJMU POTRAVY A SOCIALNI PRACE

Kapitola 4 se vénuje pojmu socidlni prace, charakterizovana je zde také osoba
socialniho pracovnika vcetné jeho role. Osoba socialniho pracovnika je v podpofe rodiny
s PPP velmi vyznamna, jelikoz pravé socialni pracovnik miize byt zprostiedkovatelem dalSich

odbornych sluzeb pro rodinu.
4.1 Vymezeni terminu socialni prace

V odborné literatuie nalezneme mnoho definic socialni prace. Pro naplnéni ucelu
prace jsou pouzity nasledujici dvé definice. Matousek (2008, s. 200) definuje socialni praci
takto: ,,Socialni prace je spolecenskovédni disciplina i oblast praktické cCinnosti, jejichz cilem
Jje odhalovani, vysvetlovani, zmiriiovani a reseni socialnich problémii (chudoby, zanedbavani
vychovy deti, diskriminace urcitych skupin, delikvence mlddeze, nezaméstnanosti aj.).
V socidlni praci je dulezita solidarita, kterd pfedstavuje hlavni bod socidlni prace, a také
realizaci naplnéni individualniho potencialu jedince. Socialni pracovnik mtize pracovat
s jednotlivci, rodinami, skupinami i komunitami a miaze tak dosadhnout jejich socialniho

uplatnéni. Snazi se proto utvaiet dobré spolecenské podminky (Matousek, 2008, s. 13).
4.2 0soba socialniho pracovnika

V odborné literatufe nenachazime dostatek informaci o socialni praci a poruchach
piijmu potravy v souvislosti s osobou socialni pracovnika, jako odbornika, ktery se podili na
procesu uzdraveni. PPP zasahuji do mnoho oblasti zivota pacientll a vyznamnost socidlni
prace je zde tedy na misté. Pravé socialni pracovnici se podili na zmirnéni socialnich dopadu,

které ovliviiuji Zivot jedince s PPP.

Zakon o socialnich sluzbach 108/2006 Sb. v paragrafu 109 definuje socialniho
pracovnika nasledovné: ,, Socialni pracovnik vykonava socialni Setreni, zabezpecuje socialni
agendy, socialné pravni poradenstvi, analytickou, metodickou a koncepcni cinnost v socidlni
oblasti, odborné cinnosti v zarizenich poskytujicich sluzby socialni prevence, poskytovani
krizové pomoci, socialni poradenstvi a socialni rehabilitace a koordinuje poskytovani
socialnich sluzeb.* Na zakladé zdkona o socidlnich sluzbach se musi socidlni pracovnik
neustdle vzdélavat. Socidlnim pracovnikem se miize stat osoba, ktera je svépravna,

bezuhonna, zdravotné a odborné zptisobila (Zakon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach).
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Ukolem socialniho pracovnika je spojit klienty opét s komunitou nebo s dal§imi
odborniky do multidisciplinarniho tymu. Socidlni pracovnik musi mit k dispozici potiebné

nastroje a dovednosti, aby pochopil své pisobeni (Hanus, 2007, s. 6).

Socialni pracovnik musi mit kompetence k tomu, aby mohl ziskat informace, vytvofit
a uskutecnit plan vzajemné spoluprace a v neposledni fadé¢ musi znat zpisob, jak ukoncit
praci s klientem. K dalsim dovednostem, kterymi by mél disponovat socialni pracovnik, patii

komunikace s odborniky (Probstova, 2010, s. 137).

Socialni pracovnik pfi préci s klienty, ktefi trpi uvedenym onemocnénim, musi znat
zakladni symptomy nemoci, jeji dynamiku a znalost vhodnych terapeutickych piistupt.
Odborné vzdélany socialni pracovnik, by mél znat zaklady psychologie, sociologie,

zdravotnich véd, prava nebo politiky (Probstova, 2010, s. 136).
4.3 Role socialniho pracovnika

Socialni pracovnik pii své praci vykonava nékolik roli. Role se méni na ziklad¢
pracovni naplné socialniho pracovnika nebo podle toho v jakém zafizeni pracuje, jaké cile a
prostiedky mé organizace. Reznitek (1994, s. 57-58) popsal devét roli, které zastava socialni

pracovnik pii praci s Klienty.

V praci je kladen diraz na Sest roli, které vykonava socialni pracovnik pti praci
s klienty s PPP. Téchto Sest roli je zakladano na piimé praci s klientem. Jednotlivé role

socialniho pracovnika jsou uvedeny niZe.

Prvni role, kterou zastava socidlni pracovnik je role cvicitele (ucitele) socialni
adaptace. Touto roli motivuje klienty k tomu, aby feSili své problémy sami, bez jakékoliv
pomoci. Trénuje s klienty socidlni a adapta¢ni dovednosti. Pro klienty mtze byt ¢lovékem,

ktery je motivuje ke zméné chovani a pfedchazeni krizovym situacim (Rezni¢ek, 1994, s. 57).

Dalsi roli, kterou plni socialni pracovnik je role poradce nebo terapeuta, ktery se snazi
0 osobnostni rist klientti (Rezni¢ek, 1994, s. 57). Socialni pracovnik musi pochopit, Ze kazdy
klient ma jiné prostfedi, zdzemi, hodnoty a cile, je tedy velmi vyznamné pochopit, Ze kazdy

klient je odlisny (Probstova, 2010, s. 135-136).

Nasledujici role je role zprostfedkovatele sluzeb. Socialni pracovnik musi klientim

zprostiedkovat sluzbu naptiklad kontakt na zafizeni ptislusné socialni sluzby, kde mu bude
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poskytnuta adekvatni pomoc. Socialni pracovnik mtze byt ten, kdo koordinuje osoby, které

budou pracovat s klienty (Rezni¢ek, 1994, s. 57).

Role ptfipadového manazera, je role zajiStujici koordinaci, vhodny vybér a
provazanost sluzby. Tuto roli zastava socidlni pracovnik u klientt, ktefi maji vice zdravotnich
a socidlnich problému. Tato role pfispivd k tomu, aby sluzby byly spolu provézané a

ptispivaly k vytyéenému cili (Rezni¢ek, 1994, s. 57).

Dalsi roli je role Cinitele socidlnich zmén. Tato role zasahuje do Sir§i spolecnosti,
jelikoz zjistuje a fesi problémy. Socialni pracovnik tak zasahuje do spravnich, legislativnich

&i politickych organi, kde prosazuje zmény v zajmu klienti (Rezni¢ek, 1994, s. 58).

Jako posledni roli, kterou vykonava je role peCovatele nebo poskytovatele sluzeb.
Poméha klientiim, kteti v disledku onemocnéni nedokazi fesit své problémy vlastnimi silami
v kazdodennich situacich (Rezniek, 1994, s. 57). Socialni pracovnik by mél poskytovat
profesionalni poradenstvi v souvislosti s PPP. Musi dbat na potieby klientd a nesmi sdélovat
klientim své zkuSenosti ¢i rady. Poradenstvi je jakousi jednostrannou cCinnosti, u které je
vymezeno, ze rozhodnuti je na klientovi (Papezova, 2010, s. 324). Klientem muze byt i rodina
nemocného, v tom pitipad€ by mél pracovnik brat na védomi, ze ¢lenové rodiny mohou mit

jiné potieby, nez nemocny jedinec (Probstova, 2010, s. 137).

Socialni pracovnik, ktery mé znalosti v dané oblasti, mize klientovi a jeho roding
poskytnout odborné socialni poradenstvi. Socidlni pracovnik pii praci s touto cilovou
skupinou musi byt velice citlivy k individuadlnim potfebam nemocného a jeho rodinnym
ptislusnikim, tak aby klienti S mentalni bulimii byli trpélivi a méli pochopeni pro svoji

nemaoc.
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5 METODIKA SBERU DAT

Ke zpracovani vyzkumné ¢asti prace byl zvolen kvalitativni vyzkum. Hendl (2008, s.
61) tika, ze , Kvalitativni vyzkum pouziva induktivni formy vedeckych metod, hloubkové
studium jednotlivych pripadu, nejriznéjsi formy rozhovorii a kvalitativni pozorovani. Cilem je

3

ziskat popis zvlastnosti pripadii, generovat hypotézy a rozvijet teorie o fenoménech svéta.

Hlavnim tkolem kvalitativni analyzy je odhalit stézejni témata, formy, pravidelnosti,
kvality a vztahy pomoci systematické a nenumerické organizace dat. Vysledky dat
doplilujeme citacemi z Casti rozhovort (Hendl 2016, s. 227). Kvalitativni vyzkum se snazi
porozumét lidem v socialnich situacich. Cilem kvalitativni analyzy je vytvofeni novych

hypotéz a teorii (Disman 2009, s. 284-290).

Kvalitativni vyzkum neni zavisly na teorii, kterou nékdo zminil. Kvalitativni vyzkum
je zaloZen na indukci spoc€ivajici v prvotné nasbiranych datech, ve kterych nasledn¢ hleddme

pravidelnosti (Svafi¢ek, Sed’ova, 2014, s. 14).
5.1 Pripravna faze

5.1.1 Definovani problému, cile vyzkumu

StéZejnim problémem dnesni doby u mladych divek a Zen je neustdld touha po
dokonalém téle, jez byvd umocnéna reklamami, modnimi prehlidkami a fotografiemi
profesiondlnich modelek. Ackoli byly v dfivéjSich dobéach trendem Zeny plnéjSich tvarh
ptredstavujici symbol plodnosti, dneSni doba ukazuje proporce Zenského téla v jiném méftitku.
Zeny, které do uvedeného trendu nespadaji, byvaji oznatovany za obézni. Mohou se stavat
obétmi Sikany a rtznych forem nddavek ¢i posméchu, které je mohou vést ke ztratdm
sebedivéry, psychickym problémim a v neposledni fadé k nechutenstvi nebo naopak

pfejidani a naslednému zvraceni.

Hlavnim cilem teoretické Casti prace je definovat celistvost problematiky poruch
piijmi potravy zakotvenou v pfislusné metodice. Vedlejsimi cili je charakterizovat poruchy

jako mentalni anorexie, mentalni bulimie a postaveni socialniho pracovnika v procesu PPP.

Priméarni cil vyzkumné €asti prace navazuje na cile stanovené v teoretické ¢asti a jeho
vyznam je spatfovan v samotné praci a analyze s respondenty, jez si sami prosli PPP, at’ uz
mentalni anorexii ¢i mentalni bulimii. K vedlej$im cilim této ¢asti zavérecné prace je, forma
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pomoci poskytovana ze strany rodiny a postaveni prace socialniho pracovnika v praxi. Dil¢im

cilem je popsat moznosti socialni prace s PPP.
5.1.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna cast prace zahrnuje tii zkoumané oblasti, na jejichz zakladé budou
stanoveny vyzkumné otazky, které zde budou pomocnou strukturou. V prvni ¢asti je kladen
daraz na oblast obdobi pfed nemoci. Druha oblast bude vénovana samotnému onemocnéni, na
které¢ bude navazovat oblast samotného procesu uzdraveni a soucasna situace respondentd a

rodinnych vztahi.

Otazky budou kladeny podle vySe definovanych oblasti. Poradi otazek muze byt
V pribéhu rozhovoru zménéno, v zavislosti na navaznosti témat, které se k navazujicim
otazkdm vztahuji. Pouzity budou zejména otdzky oteviené, tak aby nebyli respondenti ve
svych odpovédich omezovani. Prioritou bude vedeni plynulého rozhovoru zamezujicimu
preruSeni ve vypravéni. Z divodu ziskani ptresnéjSich a jasnéjSich informaci, mohou byt

Vv dotazovani pouzity doplnujici otazky.

Stanoveni vyzkumnych otizek

Vyzkumna otazka €. 1: Jak vnimaji respondenti zménu vztaht v priibéhu zvladani nemoci?
Vyzkumna otazka €. 2: Jak respondenti vnimaji piinos socidlniho pracovnika?

5.1.3 Typy a zdroje udaji

Hlavnim zdrojem udajii vyzkumu jsou data primarni ziskana z provedenych rozhovort
s respondenty, jez si sami pro§li PPP. Dalsi potfebné udaje budou ziskany z dat sekundéarnich

a to z periodik, odborné literatury ¢i internetovych stranek a publikaci.
5.1.4 Vyzkumné metody

Data pro kvalitativni dotazovani byla ziskana formou polostrukturovaného rozhovoru,
jehoz hlavni pfednosti je, Ze se skladd z pfedem ptipravenych otazek. Jedna se o nejvice
roz§ifenou metodu sbéru dat. Objevuji se zde prvky nestrukturovaného i strukturovaného
rozhovoru. Nejvétsi nevyhodou je naro¢né zpracovani dat. K dals$im nevyhodam patii
odchyleni se vyzkumnika od otazek, které si pfedem pfiipravil a také ziskdni nerelevantnich

dat vzhledem k cili vyzkumu (Miovsky, 2006, s. 160-161).
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5.1.5 Vyzkumny soubor
Vyzkumny soubor bude tvofen 5 respondentkami, které si v minulosti prosly PPP.
P¥i vybéru respondentii budou stanovena nasledujici kritéria:
Kritérium ¢. 1: Respondentka v minulosti prodélala mentalni bulimii nebo mentalni anorexii.

Kritérium ¢. 2: Respondentka se uspésné vylécila z nemoci mentalni bulimie nebo mentalni

anorexie.

U vybéru respondentli nebude zvoleno Zadné v€kové rozmezi. Pro ucely prace bude
rozhovor proveden s péti respondentkami oznacované dale pismeny R1, R2, R3, R4 a R5, z
divodu zachovani anonymity. VSechny respondentky budou osloveny na zaklad¢ doporuceni

mych rodinnych pfislusnikt ¢i pratel.
Zakladni udaje o respondentech

Respondentce R1 je 22 let. Mentalni bulimie se u ni objevila na zakladni skole v 9.
tiidé a pokracovala az do 4. ro¢niku stiedni $koly. Respondentka dochazela ambulantné

k psychologovi. V soucasné dobé je vylééena a nezvraci.

Respondentce R2 je 20 let. Problémy s jidlem méla jiz od 7 let véku. Respondentka je
adoptovand, se svymi biologickymi rodi¢i nezije od svych 7 let. Dnes stale Zije s ndhradni
matkou a otcem, které oslovuje teto nebo strejdo. Mentalni anorexie se u ni projevila v 15
letech. Stejné¢ jako respondentka R1 dochazela pravidelné k psychologovi. Dnes uz
respondentka ji skoro vSechna jidla véetn€ masa. Stale v8ak tvrdi, Ze ma problém s vnimanim

sama sebe a se svym télem.

Respondentce R3 je 50 let. Mentalni bulimii trpéla pfevazné v puberté. Respondentka
dochézela taktéz k odbornému lékati. Dnes respondentka nema problémy s PPP, ale nemoc ji

zanechala zdravotni problémy, které ji v souc¢asné dobé¢ trapi.

Respondentce R4 je 26 let. Respondentka trpéla mentalni anorexii v 17 letech.
Respondentka dochazela pravidelné i po vyléceni k odbornému Iékati - psychologovi. Dnes

mentélni anorexii netrpi a je vyléena. Dale tvrdi, Ze svoji postavu uz nikdy neuvidi redlné.
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Respondentce R5 je 19 let. Posledni uvedena si rovnéz prosla mentalni anorexii,
zachvatovitym prejidanim a nasledné i mentdlni bulimii. Respondentka pochdzi z rozvedené
rodiny. Rozvod rodicl probehl jeste pied onemocnénim PPP. Respondentka pravidelné

dochazela k psychologovi i pied onemocnénim. Dnes uz PPP netrpi.
5.1.6 Casovy harmonogram

Vyzkumna ¢ast bude probihat na prelomu mésice ledna a tinoru roku 2021. Piehledny

popis ¢innosti véetné casového rozmezi je zobrazen v Tabulce ¢. 1.

Tabulka €. 1: Harmonogram ¢innosti

21.-4.1. Definice vyzkumného problému, stanoveni cilli prace
51.-8.1. Zpracovani metodiky vyzkumu
9.1.-13.1. Stanoveni vyzkumnych otézek a struktury rozhovoru
14.1. - 18.1. Provedeni pilotaZe a tvorba konecné podoby rozhovoru
19.1. - 3.2. Sbér primarnich dat
4.2.-22.2. Zpracovani ziskanych udajt
23.2.-4.3. Vyhodnoceni udaji
5.3.-8.3. Tvorba navrhti a doporuceni

Zdroj: [vilastni zpracovani]

5.2 Realiza¢ni faze
5.2.1 Sbér dat

Sbér dat a analyza v kvalitativnim vyzkumu probihaji v delSim ¢asovém intervalu o
menSim poctu jedinci. Samotny sbér dat probehl presné podle stanoveného harmonogramu

¢innosti.

Na zakladé¢ vladnich opatfeni zplsobené Sifenim onemocnéni Covid-19 budou
vSechny rozhovory provadény online prostiednictvim aplikace skype. Rozhovory budou
nahravany vZzdy se souhlasem respondentek na mobilni telefon. Respondentky byly léceny

ambulantni formou.
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6 ANALYZA VYSLEDKU VYZKUMU

Pro snazsi orientaci jsou vysledky Setfeni rozdéleny na dvé ¢asti. Prvni ¢ast se zabyva
obsahem vypovédi ohledné priibéhu nemoci a roli socialniho pracovnika. Druhd ¢ast pak
uvadi vybér nejzajimaveéjsich zjisténi, zpravidla se jedna o kategorie, které jsou zastoupeny ve

vSech vypovédich. Celkem je utvoreno 9 kategorii. Jednotlivé kategorie jsou popsany nize.

- Vypovédi o pribéhu nemoci
Kategorie: Jak vnimaji respondenti zménu vztahit v pritbéhu zvladani nemoci?, Jak
respondenti vnimaji prinos socidlniho pracovnika?

- Nejzajimavéjsi zjiSténi
Kategorie: Otcove, Matky, Konflikty, Pozitivni vnimdni nemoci, promeny vnimani

nemoci, Zavislost versus Samostatnost a Neznalost rodici.

Z vysledkll vyzkumu jsou sesbirany nejzajimavéjsi kategorie, tak, aby odpovidaly na
vyzkumné otazKky a soucasné, aby pfinesly nové informace, které jsou v rozporu, nebo se
shoduji s fakty, které jsou zminény v odborné literatufe. Zvolené vysledné kategorie jsou

doplnény citacemi.
6.1 Vypovédi o pribéhu nemoci

Okruh otédzek, jak vnimaji respondenti zménu vztahti v pribehu zvladani nemoci. Jsou
zde zahrnuty zmény vztahu pied onemocnénim, pribéhu nemoci a proces uzdraveni se véetné

soucasnosti.
o ZMENA VZTAHU V PRUBEHU ZVLADANI NEMOCI
Vztah s rodi¢i pfed onemocnénim

Prvnim okruhem otdzek bylo téma vztah rodict k respondentce pied onemocnénim
mentalni anorexie nebo bulimie. Respondentky se shodly na tom, ze pfed vypuknutim nemoci

Vv rodin€ probihaly hadky.

Pro ptiklad respondentka R1 uvadi: ,,Doma to bylo vzdy tak, zZe tata byl hodné
autoritativni a hodné se kricelo. Vztah s mamou a tatou byl dobry. Nasi mi davali najevo
lasku a tak. Myslim si, Ze takova idedlni rodinka, az na to, Ze tam byl obcas psychicky konflikt

S tatou. S mamkou jsme byly, jak kdyby kamaradky.
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Respondentka R2 uvedla: ,,S biologickou mdmou jsem nikdy takhle neméla Zadny
Z bytu, Ze nejsem jeji dcera. S mamou jsme se hodné hadaly. Vztah s biologickym tatou taky

nebyl dobry, nikdy to nebyl vztah jak otec s dcerou.

Respondentka R3 dodava: ,, S tdtou to bylo takové problematické, porad jsme se hadali

a bylo to i psychicky narocné. S mamou jsme meély dobry vztah, takovy normalni. *

Dale respondentka R4 uvadi: ,,Doma jsme se hddali predevsim s mamou, mdma je

hodné dominantni a ma u nas v rodiné posledni slovo. S tatou jsme méli vzdy dobry vztah. *

Podobné hovoti i respondentka RS5: ,,Doma probihaly hadky a taky to nebylo idedlni,
kdyz se nasi rozvedli. Mamka si nasla nového pritele. Vztahy s mamkou byly vidycky
V pohode, ja jsem byla vidycky na matciné strané a nikdy jsme se nehddaly. Mamka mé
podporovala v basketbalu, jezdila semnou na zavody. S tdatou, co se rozvedli, tak jsme se malo
vidali, treba jednou za pul roku, s tatou ten vztah uplné vyhorel. A on ani o mé nebojoval,

nebo tak. Horsi bylo prijmout toho nového pritele od mamy. *
Vztah s rodi¢i v dobé nemoci

Druhy kruh se tykal toho, jak respondentky vnimaly zménu vztahu s rodi¢i v dobé

nemoci. Odpoveédi se ruzni.

Respondentka R1 tika: ,,Vztah jsem méla s mamkou dobry, jak pred nemoci, tak i
béhem nemoci. Byly jsme, jak kdyby kamaradky, jen jsem se s ni o bulimii nebavila. Tata jevil
o mé zdjem, ale moc jsme se nebavili. Vzdy jsem méla bliz k mamce. Tata do toho nechtel
rypat, nikdy se semnou nebavil o mych pocitech, a ani nevédél, jak se semnou ma o tom bavit.

Jinak vztah mame taky hezky s tatou. “

Taktéz konstatuje respondentka R2: ,, Vztahy s ndhradni mdamou a ndahradnim tatou
Jjsem vnimala stejné, tak jak pred nemoci. Nahradni mama se mi snazila pomahat a ndahradni

‘

tata, ten to nejak nevnimal a bylo mu to néjak jedno.*

Déle respondentka R3 tika: ,, Zménu vztahu mezi mamou a tatou behem nemoci jsem

nevnimala a myslim si, Ze ani rodice to nevnimali, kazdy si délal to, co chtél.
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Podobn¢ respondentka R4 uvadi, Zze vztahy byly hor$i béhem nemoci: ,,Moznd to bylo

«

takové horsi, nez pred anorexii. Lepsi to urcite nebylo. *

Totéz popisuje i respondentka R5: ,, Myslim si, Ze se ten vztah S mdmou se asi zhorsil,
protoze me neustale kontrolovala, jestli jim a co jim. Moje mamka je hrozmny cholerik.
Nemohla jsem ji nékdy vystat. Mamky pritel do toho nemohl vstupovat, protoze doma mdame
jasna pravidla. A tim pravidlem je to, zZe nesmi mamce kecat do vychovy. Mamky pritele
vnimam jako svého tatu uz. JelikoZz jsem neZila se svym biologickym otcem, tak si myslim, Ze

to néjak nas vztah urcité neovlivnilo. “
Vztah s rodi¢i v procesu uzdraveni a soucasnost

Zde jsme s respondentkami hovotili 0 tom, zda se zménily vztahy v rodiné po nemoci
a jaké maji vztahy srodi¢i vsoucasné dobé. V tomto okruhu otazek se respondentky
neshoduji, jelikoz kazda respondentka zije v jiné domacnosti s riznymi nazory. Z toho

divodu jsou odpovédi odlisné.

Respondentka R1 uvadi: ,,Urcité ano. Kdyby se z nova u mé objevila bulimie, tak to
rodiciim nereknu vitbec. ProtozZe jsem si udélala takovou veétsi bariéru, jelikoz tam nebyla ta
podpora ze strany rodicii, kterou jsem potrebovala. Doslo k uzavienéjsimu svérovani rodicum

0 pocitech. Ted' v soucasné dobé mame s rodici stale hezky vztah.*

Déle mé zaujala vypovéd respondentky R2, ktera popisuje, Ze se jejich vztah
s ndhradni mamou a nahradnim tatou zlepsil: ,, Myslim si, Ze ano, protoze ted’, kdyz prijdu za
tetou, tak ji vSechno reknu oteviené. Viechno bylo o komunikaci. S nahradnim tatou taky

vychazime lépe, nez kdyz jsem méla anorexii. *

Respondentka R3 konstatuje: ,, Myslim si, Ze se doma u nds nic nezménilo, vztahy mezi

‘

rodici byly a jsou porad stejné.’

Respondentka R4 popisuje, ze zména vztahu k lepSimu zejména u matky je nemozna:
, Myslim si, Ze se toho zménilo dost, ale uz jsem s nimi moc nebyla doma, protoze jsem
bydlela v Olomouci s pritelem, kde jsem zacala chodit na vysokou Skolu a do prace. K tdtovi
mam uplné skvely vztah, ale uz se to nikdy nezpravi. Jako bavime se s mamkou, ten vztah
nebude uz takovy hezky. Snazim se s rodici vychazet, preci jsou to jen moji rodice. Mamka mi

dost ublizila. “
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Posledni z respondentek odpovida: ,, Myslim si, Ze je to lepsi, nez kdyz jsem méla
anorexii, S mamkou uz se nehdadame. Myslim si, Ze jsme s mamkou ted'ka v pohodé. Nebyvaji

moc doma mamka s pritelem.

Zmeény vztahu mezi rodi¢i a respondentkami probihaly rizné. Ve fazi pied
onemocnénim mentalni anorexii nebo bulimii se vSechny respondentky shodly na tom, ze
doma probihaly hadky s rodi¢i. V nasledujici fazi onemocnéni tii z péti respondentek uvedly,
7e se vztah s rodi¢i nezménil. Respondentky R4 a R5 uvedly, ze se vztah zhorsil, pievazné
s mamou. V posledni fazi uzdraveni a soucasnosti respondentky R2 a R5 konstatovaly, Ze
doslo ke zlepSeni vztahu s mdmou. Respondentky R1 a R4 uvadi, ze doslo ke zmén¢ vztahi,

ale spise k hor§imu. U respondentky R3 nedoslo ke zméné vztahi mezi rodici.
o JAK RESPONDENTI VNIMAJ{ PRINOS SOCIALNIHO PRACOVNIKA?

Déle otdzky smétovaly k tomu, jak by respondentky vnimaly piipadny piinos
socialniho pracovnika. Jedna z respondentek se setkala se socialnim pracovnikem v prib&hu
nemoci. Ctyfi z péti respondentek tvrdi, Ze by byly rady za to, kdyby jim v procesu uzdraveni

mohl pomoci néjakym zpiisobem socialni pracovnik.

Respondentka R1 tika: ,, Myslim si, Ze by mi dokdzal urcité pomoci socialni pracovnik,
protoze jsem potiebovala nékoho, s kym bych to mohla probrat, nékoho nestranného. U
rodiny jsem se za to stydéla a u kamarddii taky, a nechtéla jsem to s nimi resit. Potrebovala
bych nékoho, koho moc nezndam, proto bych mu o své nemoci rekla vice a trosku se z toho
vypovidala. Potrebovala bych podporu, protoze jak jsem to s nikym neresila tak, jsem se
mohla spolehnout jen sama na sebe. Neméla jsem kolem sebe lidi, co by mé mohli motivovat a
podporit, nebo na druhou stranu mi to prejidani néjakym zpiisobem zakazat. Snazila jsem se
nékoho najit, ale tu psycholozku jsem si musela platit a pak kdyz jsem se divala na néjaké
organizace, tak to bylo daleko, divala jsem se na organizaci Anabell, kam miiZes i zavolat, ale

‘

nikdy jsem se neodvdzila.

Dale tak respondentka R3 uvadi: ,,Myslim si, Ze by mi socidlni pracovnik mohl
pomoci, jelikoz jsem neméla nikoho, komu bych svérila své probléemy a svoji nemoc. Myslim,
Ze by socialni pracovnik mohl byt osobou, ktera by mym rodiciim vysvetlila, co se mi déje
v hlave a jak by se rodice méli chovat a co by méli délat, aby mé podporovali. To by mi asi

I3

hodné pomohlo, ale V té dobé jsem zadného socialniho pracovnika neznala.
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Taktéz hovoti respondentka R4: ,, Myslim si, Ze ano, ale hodné zdlezi, Vv jaké té fazi
zrovna jsi. Ja vim, ze kdyz se mi nékdo snazil ze zacdatku pomoct, tak jsem se vzdycky hodné
nastvala a brala jsem to jako utok na moji osobu, pohadala jsem se a Fikala jsem, Ze jsem
V poradku a Ze je to moje véc. Myslim si, Ze to bylo hlavné vékem. Vnimala bych to dobre,
kdyby mi mohl pomoci treba dalsi odbornik, jako je socidlni pracovnik, protoze by mé mohl i

moji rodinu odkazat na néjakou dalsi odbornou pomoc a dat tak treba tu rodinu dohromady. *

Nasledn¢ respondentka R5 je respondentkou, které se setkala se socialnim
pracovnikem v pribéhu nemoci. A popisuje piinos socialniho pracovnika velmi pozitivné.
Respondentka R5 uvadi: ,,Mdm peer konzultantku v Anabell a volam si s ni pres skype. A
resime to. Ona mi na to rika néjaky jeji prakticky pohled, ale myslim si, Ze socialnich
pracovniki je hrozné malo a zrovna co se tyka PPP, protoze jakoby, kdyz mas anorexii a jdes
to resit, tak té hned poslou k psychologovi, za kterého si viastné platis. A viastné ti nerekne
nic, jen té vyslechne a pak ti rekne, jak se citite. Pak psychiatr to 7eSi prasky a uz na tom
musis byt hodné Spatne. Kdyz jdes ke svému praktickému lékari, tak té posle k psychologovi,
jelikoz on je lékar a neni to clovek, ktery by si s tebou o tom popovidal. A proto si myslim, Ze
tech socialnich pracovnikii je tu hodné madlo, a mélo bych jich byt daleko vic. Ten socidlni
pracovnik pro tu anorexii, by mél byt jako takova ta prvotni pomoc, brana, ze to mas resit. Uz
jen kdyz ta holka ma myslenky na to nejist ¢i zvracet, tak by to ten socialni pracovnik mél
zastavit, nez se to rozjede uplné, a potom kdyz to nepomiize, tak pak by mél prijit psycholog,
psychiatr atd. Ale ne hned za psychologem. Socidlnich pracovnikii by v této oblasti mélo byt

vice a navic lide o nich nevéedi.
6.2 NejdileZit&jsi zjisténi

V okruhu zjisténi se objevuji kategorie otcové, matky, konflikty, pozitivni vnimani
nemoci, promény vnimani nemoci, samostatnost versus samostatnost a neznalost rodicu.
Kategorie otcti byla vytvofena z divodu, Ze se jedna o nejvice ptekvapivou informaci tohoto

vyzkumu. Dale jsou zde popsany informace tykajici se vztahu matka-dcera.
6.2.1 Otcové

Otcové jsou zde pro nas vyznamni, jelikoz zvysledkli vyzkumu ndm pifinasi
piekvapivé informace. VSechny respondentky se shodly na tom, Ze jejich otcové neplnili roli
otce, tak jak by meéli. Stali v pozadi a vétSinou se nezapojovali do procesu 1écby. I kdyz

respondentka svého otce nevida a neni s nim v kontaktu, neznamena to, ze ji neovliviiuje. Je
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to to, co vtom vztahu podle Chvaly s Trapkovou chybi. Nepfitomnost otce muzeme
interpretovat jako zadny vliv, ale pravé toto chybéni mize byt vyznamné pusobici
proménnou, jak popisuji Chvala s Trapkovou. K ovlivnéni dochazi i piesto, ze je otec bud’
skvély, nebo hrozny. VSechny respondentky se ve svych vypovédich shodly, Ze nejvétSim
faktorem je, Ze jsou otcové tzv. nulovym bodem. Otcové funguji vice nezavisle. Bud’ v tom
vztahu nejsou viibec, nebo nejsou v kontaktu s dcerou. Zda se tedy, ze fakticka nepfitomnost
otce je néco, co v zivoté naSich respondentek je vyznamnou proménnou. V souladu s teorii

muzZe toto chybéni ovliviiovat jeji pfedstavu o zivoté, o vztazich.

Toto tvrzeni je podlozeno vypovéd'mi respondentek. Respondentka R1uvadi ze: ,, Tata
do toho nechtél rypat, nikdy se semnou nebavil o mych pocitech, a ani nevédeél, jak se semnou

md o tom bavit.

Dale respondentka R2 tvrdi, Ze jeji nahradni otec také stal v pozadi: ,,ndhradni tata,

ten to néjak nevnimal a bylo mu to néjak jedno. “

«

Taktéz hovoii i respondentka R3: , Tata do toho nezasahoval viibec. *

Daéle toto tvrzeni potvrzuje respondentka R4: , Tdta je hrozné hodny, ale je hodné

uslapnuty, moc se do toho nechtél vmésovat. *

A Vv neposledni fad¢ taktéz i respondentka RS5: ,,Tdta ani o mé nebojoval, nebo tak.“
Mamky pritel do toho nemohl vstupovat, protoze doma mame jasnd pravidla. A tim pravidlem
je to, Ze nesmi mamce kecat do vychovy. Mamky pritele vaimam jako svého tatu uz. Kdyz jsem

méla anorexii, tata tu pro mé nebyl.*

Také zde nachazime piiklad toho, Ze biologicky otec byl nahrazeny, pfitelem matky
respondentky. Respondentka RS tvrdi, Ze misto jejiho taty, tady pro ni byl matin pfitel:
,, Pritel od matky mi nahrazuje toho tdtu, zajima se o mé a byl tu pro mé, kdyz jsem méla

‘

anorexii, za to muj tdta tu pro me nebyl. Vaimam ho, jako svého tatu. *

Podle naprosté shody respondentek se d& toto zjiSténi povazovat za jedno

Z nejprikaznéjSich zjisténi provedeného vyzkumu.
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6.2.2 Matky

Dalsi vyrazné zastoupenym vztahem, byl vztah respondentek s jejich matkami. Je
ziejmé, 7ze respondentky mély bliz§i vztah k matce, nez kotci. Matky respondentek
zaji§tovaly odbornou pomoc pii 16¢bé mentalni anorexie nebo bulimie. Ctyii z péti

respondentek se shoduji na tom, Ze matka byla tou, ktera jim zajistovala 1écbu.

Pro ptiklad uvadi respondentka R1: ,,Poté co jsem to oznamila mamce, Ze mam

bulimii, tak mi sehnala psycholozku.

TaktéZ hovoti i respondentka R2: ,,Moje ndahradni mama mi sehnala odbornou pomoc

3

a chodila semnou po doktorech a nejakym zpiisobem se mi snazila pomoci.

Dale hovoti respondentka R4: ,,Po tom, co se rodice dozvedeli o mé nemoci, tak mi

mamka zaridila sezeni u psycholozky. *

| Respondentka RS5: ,,Moje mamka volala na vSechny mozné psycholozky,

psychoterapie. “

Zajimavou informaci bylo, ze respondentka R1 ,,Byly jsme, jak kdyby kamaradky, vzdy
Jjsem méla bliz k mamce. “ Tady respondentka pouziva pojem MY misto JA. Znamena to vztah

JA a MATKA. Respondentka jesté neni piipravena zvladnout nemoc sama.

Respondentky ve svych vypovédich shodné uvadéji, ze na misto své matky v urcité
chvili dosadili jinou osobu. Dale rozhovor pokracoval v otazkach tykajicich se, zda tu byl
nékdo misto matky nebo otce, kdyz je rodi¢e nepodporovali. Dvé z péti respondentek tvrdi,

Ze tu byl nékdo misto matky.

Naptiklad respondentka R2 uvadi: ,, A4si moje kamaradka, kterd je pomérné starsi, nez
ja. Té kamaradce je pres 40 let a ja ji brala, jako moji druhou mamu. Ona mi pomohla

k tomu, abych se uzdravila z anorexie. A ja sama jsem si musela néjak pomoci. *

Taktéz hovoti respondentka R4: ,, Myslim si, Ze tu moji mamu nahradila, jak kdyby ta
maminka od toho pritele, protoze ta si toho vsimla jako prvni, Ze mam problém. A vlastné se

ke mné chovala lip, nez moje mama, snazila se mé podporovat a néjak celou situaci resit.
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Dale dvé z péti respondentek zminovaly, Ze na né matky kladly prili§ vysoké
naroky. Pro pfiklad respondentka R3 fika: ,,Mamka byla velice dominantni. Zalezelo ji na jeji

kariére a nesnesla odpor. Rodice na mé neméli cas. Zajimaly ji jen vysledky ve Skole.

Obdobn¢ respondentka R4 uvadi: ,,Mamka chtéla, abych néceho dosdhla, snazila se
mé vzdy vyburcovat, ale délala to takovym tim stylem, zZe toho cloveka strasné shodila, at uz
to bylo kvuli vysledkiim ve Skole i kviili tomu jak vypadam, Ze jsem byla tlusta. Mamka rekla,
Ze na to ten clovek nema, Ze to nikdy nedokadze, a ja jsem se snazila dokazat mamce, Ze na to

‘

mam, a ze budu hubena a krasna, a Ze se dostanu na vysokou skolu.

Ptekvapivou informaci bylo, ze i kdyz matky respondentek zajistovaly pomoc
odbornika, tak by respondentky od matek uvitaly vétsi pomoc v podobé¢ citlivosti, protoze si
respondentky stéZovaly na posméch od svych matek. Dvé z péti respondentek uvadi, Ze jejich
matky si z nich délaly posmésky. Respondentka R2:, Moje teta mi rikala vidycky, ze jsem

blazen, zZe vymyslim blbosti. A vlastné si ze mé utahovala, Ze cvicim a proc, Ze je to zbytecny. “

Taktéz hovofi respondentka R4: ,, Mama se mi hodné vysmivala a shazovala. Mamka

¢

mi dost ublizila.*
6.2.3 Konflikty

Dalsi zvolenou kategorii jsou Konflikty. Kategorie byla zvolena z divodu, jelikoz se 0
konfliktech v rodin¢ nékolikrat hovofilo ve vypovédich respondentek. Tyto informace jsou

doloZeny vypovéd’'mi respondentek.
Respondentka R1 uvadi: ,,byl tam obcas psychicky konflikt s tatou *.
Taktéz uvadi i respondentka R2: ,,S mamou jsme se hodné hadaly. *

Stejné tak respondentka R3 popisuje: ,,S tdtou to bylo takové problematické, porad

‘

Jjsme se hadali a bylo to i psychicky narocné.

Respondentka R4 tika: ,, Doma jsme se hadali predevsim s mamou, mama je hodné

3

dominantni a ma u nds V rodiné posledni slovo.

Podobné¢ hovoii 1 respondentka RS: ,,Doma probihaly hadky a taky to nebylo idealni.
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Konflikty v rodiné mohou mit podil na vzniku PPP. Dle vypovédi respondentek
muzeme konstatovat, ze vztahy v rodin€ nebyly dobré. Autoii Chvala s Trapkovou to rovnéz

poukazuji svoji teorii Socialni délohy.
6.2.4 Pozitivni vnimani nemoci

Tato kategorie pojednava o tom, jak jednotlivé respondentky vnimaly svoji nemoc.
Vsechny respondentky svoji nemoc vnimaly, jako néco, co jim pomaha. Jejich nemoc
byla pro né ,kamaradkou®, protoZze respondentkim pomahala pickonavat obtizné Zzivotni

situace. P&t z péti respondentek se shodly na tom, ze respondentky vnimaly nemoc pozitivné.

Naptiklad R1 uvadi: ,,Bulimii jsem ze zacdtku vnimala, jako nékoho kdo mi pomdha,

co mi umoznuje jist a zaroven nepribrat.

Dale respondentka R2: ,,Anorexii jsem vnimala, jako néco co mi pomdhd mit rada sebe

‘

sama.

Taktéz hovoti i respondentka R3: ,Jd jsem bulimii vnimala, jako néco co mi pomaha,

nebyt tlusta a méla jsem tak sviij viastni svet. *

Rovnéz respondentka R4 se pifidava k tvrzeni, Ze nemoc vnimala jako néco, €O ji
pomahalo ptekonat problémy: ,Jd sama jsem anorexii vnimala, jako néco co mi pomdhad

«

prekonat doma ty problémy s mamou. *

Respondentka R5 konstatuje: ,,Paradox je v tom, Ze jsem si to hrozné uzivala. Ja jsem
si uzivala to, Ze na mé vsichni koukaji a Ze jsem stredem pozornosti, Ze jsem nécim specidlni.
A Ze se mamka konecné o mé zajima, Ze ji nejsem ukradena. A ja jsem se furt snazila o to, aby

«

se mi ta mamka vsimala.

Pro respondentky byla mentalni anorexie nebo bulimie uréitym druhem zisku,
ktery jim nemoc prinesla. Jednoduché a ziejmé univerzalné platné vysvétleni toho, proc je
nemoc ziskem nam nabizi respondentka RS, podle které tato nemoc predstavuje zptisob, jak

menit interakci v roding€ a dosahnout tizené pozornosti.
6.2.5 Promény vnimani nemoci

Dalsi kategorii jsou Promény vnimani nemoci. Jednd se zde o to, Ze 1 kdyz

respondentky vnimaly z poc¢atku nemoc jako néco pozitivniho, co jim pomahd, tak nakonec
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vSechny respondentky dosly k zavéru, Ze je nemoc po delsi dobé obtézuje, a ze uz takhle
nechtéji dal pokracovat. Najednou se nemoc stala nécim, co je omezuje a limituje v jejich

bézném Zivote.

Pro piiklad respondentka R1 uvadi: ,,Hodné brzo se to prevrdtilo na nekoho, koho

nenavidim a nechci ho ve svém Zivoté, ale nedokdazala jsem ji sama z toho Zivota vyhnat. *

Taktéz hovoti respondentka R2: , Anorexie potom pro mé nebyla pomoci, ale spise
utrpenim, protoze jsem méla spoustu zdravotnich problému, tak jsem si rekla, ze se to musi

zmenit, ze takhle dal Zit nemuzu.

I respondentka R3 se pfidava k tomuto tvrzeni: ,, Pozdeji mé bulimie obtézovala a
nebylo mi to prijemné i skrze muyj zdravotni stav, tak jsem se rozhodla, Ze s tim zacnu néco

délat.

Respondentka R4 udava: ,, Ja jsem si uvédomovala, Ze to je Spatné, Ze to takhle nejde.
Ze nebudu mit teba déti, Ze takhle nejde fungovat do budoucna. Anorexie mi brala hodné

volného casu, takze mé to limitovalo v bezném fungovani. *

I respondentka RS tika: ,,Neméla jsem kamarady, neméla jsem Zivot, ovladla mé
anorexie, neméla jsem chut Zit, nejedla jsem, musela jsem skoncit s basketem a ani kluky jsem

neresila.
6.2.6 Zavislost versus Samostatnost

Nésleduje kategorie Zavislost versus Samostatnost. Tato kategorie byla vytvofena
z divodu ¢astého zminovani, Ze se respondentky vice osamostatnily od rodi¢t béhem pribéhu
nemoci a uzdraveni. Respondentky funguji vice nezavisle na svych rodi¢ich. Respondentka
R1 se svétila, ze kdyby se u ni znovu projevila nemoc, tak to rodicim uz nefekne vibec:
,Kdyby se z nova u mé objevila bulimie, tak to rodicim nereknu viitbec. Protoze jsem si
udelala takovou vétsi bariéru, jelikoz tam nebyla ta podpora ze strany rodicii, kterou jsem

‘

potirebovala.

Respondentka R4 se v prubéhu 1é¢eni dokonce od rodi¢t odstéhovala: ,,Uz jsem s nimi

moc nebyla doma, protoze jsem bydlela v Olomouci s pritelem.
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Také respondentka R5 se naucila vice samostatnosti, protoze jeji mama s pfitelem na
ni nemaji Cas. RS: ,,Nebyvaji moc doma mamka s pritelem.” Dle nazoru autora prace je
predpokladano, ze kdyby se u respondentek objevila nemoc znovu, tak si poradi sami bez
rodi¢i a to hned znékolika divodt uvedenych v piedeSlé ¢asti prace. Respondentka R1
Vv rodi¢ich ztratila divéru. U této respondentky doslo k uzavieni vyjadfovani pociti rodi¢tim.
Respondentka R4 se naucila zit sama se svym pfitelem a zaroven predesla tomu, aby se
nemoc neopakovala, jelikoz cCasto musela feSit konflikty s matkou. Také posledni

Z oslovenych, respondentka R5, se naucila zvladat t€zké situace sama, bez pomoci matky.

Vsechny tyto kroky lze c¢éasteéné interpretovat jako osamostatnéni resp. dosaZeni
(emocionalni) nezavislosti, ktera ziejmé piispiva k prekonani nemoci. Pro jasnéjsi zavér, by

bylo tieba Sir§iho vyzkumného souboru.
6.2.7 Neznalost rodici

Posledni kategorii je Neznalost rodici. Kategorie byla vytvoiena z divodu, jelikoz
rodi¢e respondentek z po&atku netusili, e jejich deery trpi PPP. Cty¥i z péti respondentek se

shodly na tom, Ze o jejich nemoci rodice z poc¢atku viibec nevédéli.

Pro ptiklad respondentka R1: ,,Ne nevédeli, s bulimii jsem zacala v devaté tridé na
zdkladni Skole a trpéla jsem ji, az do ctvrtého rocniku gymnazia. Rodice to zjistili, az ve
druhdku na stiedni, kdy jsem to rekla mamce. A mamka to néjak vzala s tim, zZe selhala ona

svoji vychovou.*

Dale to potvrzuje respondentka R3: ,, Rodice o tom nevédeli, Ze trpim bulimii, takze

jsem, zde nepozorovala zZadné zmeny, co se tyce zmeny vztahu s rodici.

Podobné hovofti respondentka R4 ,, Nasi si toho primarné ani nevsimli, Ze mam néjaky
problém. Vsimli si toho, Ze jsem zhubla, Ze jsem vychrtld, ale ja jsem to svadeéla na to, Ze
porad cvicim a jim normalné. S nasima jsem se neustdle hadala. Toho, ze mam anorexii, si
v§imla maminka od mého pritele. A pak si promluvila s mymi rodici, ale nasi to resili dost

blbé. "

Respondentka R5 uvadi: ,,Mamka si toho moc nevsimla, protoze mé vidéla kazdy den a

‘

tak ji neprislo, ze bych zhubla.*
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Tato kategorie vypovidd o kvalit¢ vztahu mezi respondentkami a rodi¢i. Nemoc se
rozviji v dobé¢, kdy je stale potieba urcita podpora rodicl, a presto respondentky nemaji nebo

nevyuzivaji moznost se jim svéfit. I na tuto oblast by bylo vhodné zaméftit dalsi vyzkum.
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7 DISKUSE

V teorii Socialni dé€lohy, kterou vytvofili Chvala s Trapkovou, je dospélost uvedena
tzv. socialnim porodem. V socidlnim porodu je velmi dilezité, aby otec zaopatiil dceru i
matku, ale kazdou jinou formou (Chvala, Trapkova, 2004). Dle vypoveédi respondentek
dochazelo k ¢astym konfliktim. Z vysledki vyzkumného Setieni vyplyva, Ze ve vSech
pripadech dochazelo k problémim mezi vztahy: dcera-matka, dcera-otec a v neposledni

radé mezi matka-otec.

V ramci zmén vztahu mezi rodi¢i a respondentkami nachazime razné vysledky.
Nejvice piekvapivym zjisténim, bylo nezastoupeni otcovské role. Jedna-li se 0 zmény vztaht
sotcem, respondentky uvedly, ze vztah z(stal nezménén, anebo doslo ke zlepSeni.
Ke zlepseni vztahu doslo predevsim u respondentek, které piekonaly bulimii. VSech pét
respondentek se shodlo na tom, Ze se otec béhem procesu nezapojovat a stal vétSinu Casu
v pozadi. Respondentky se shodly na tom, Zze zde otec nezastaval roli, jakou by mél. Otec
nebyl respondentkam k dispozici, v dobé kdy ho potfebovaly nejvice. Role otce mize byt

vyznamna v procesu uzdraveni se.

Vsechny respondentky se ve svych vypovédich shodly, Ze nejvétsim faktorem je,
Ze otcové predstavuji tzv. nulovy bod. Otcové funguji vice nezavisle. Zda se tedy, Ze
faktickd nepfitomnost otce je néco, co v zZivoté naSich respondentek je vyznamnou
proménnou. V souladu s teorii mize toto chybéni ovliviiovat jeji piedstavou o zivoté a 0

vztazich.

V rdmci zmén vztahu mezi rodi¢i a respondentkami nachdzime rtizné vysledky. Vztah
s matkou se zhorsil anebo zlstal nezménén. Je podstatné zminit, Ze vSechny respondentky
uvedly, ze jim matka zajistovala pomoc odbornika pfi 1é¢b&é mentalni anorexie nebo bulimie.
Objevilo se zde téma samostatnosti. Ve vypovédich respondentek se objevilo pouzivani my
smamou nebo u nas. Znamena to JA a MATKA. Toto MY bylo pouZivano misto
nedostateéné uzivaného JA. Tento jev se vyskytoval u dvou z péti respondentek. Ziskani
samostatnosti, dcera odejde ze spole¢ného zivota, je schopna Zit s pfitelem a uz se s rodiéi o
nemoci nebavi. Vnitini JA respondentky zesili a je schopna odejit z nemoci. A tomuto
predchazi neschopnost opustit problém a pojem MY pouziva misto JA. Zde dochazi ke

skryvani se za spoleénou identitu, JA za identitu, MY. Jakoby se jednalo o pokradovéni
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V urcitém symbiotickém vztahu, ktery ale vyvojové mél byt uz davno opustén ve prospéch

samostatného vyvoje.

Z pohledu teorie socialniho porodu zjistujeme od autortit Chvaly a Trapkové (2004), ze
cilem matky je vést dceru k odpovédnosti, aby sama vzala zivot do vlastnich rukou.
V disledku toho mohou dcery onemocnét mentalni anorexii, aniz by o tom védély. Roli zde
ziejmée hraje nevédoma rovina. Pravé dvé respondentky ve svych vypovédich uvedly, Ze na
respondentky byly kladeny pfili§ vysoké naroky ze strany matky, které vedly ke vzniku

mentalni anorexie.

Dale zde muze ve druhém stadiu socialniho porodu dochazet Kk zastaveni pohybu
v rodinném systém, kdy je otec nedostupny, dcera nema zajem sblizit se s otcem a matka neni
schopna se od dcery odpoutat. Proto zde nevznika prostor pro samotny vztah dcera-otec. Jde
tedy o bulimickou stagnaci. Dcera sviij vztah s otcem zahani jidlem, vyc¢itkami a zvracenim.
Respondentky se shodly na tom, Ze otec nezastaval svoji roli, byly si védomy jeho
nepiitomnosti a otec tu ma vyznamnou roli v procesu uzdraveni. Jen pfislusna intervence otce
a jeho zména postoje k dcefi vede k ukonéeni socialni porodu, separace a uzdraveni. Mliizeme,
tedy zde najit vhodnou vyuzitelnost rodinné terapie k podpote rodiny. Zde by bylo vhodné
vyuzit osobu socialni pracovnika, ktery by mohl plnit roli zprostiedkovatele, poradce a

vykonavat roli manazera. O téchto rolich pojednava v teoretické ¢asti Kapitola 4.

Pfi vyzkumném Setfeni byl kladen duiraz, jak jednotlivi ¢lenové rodiny vnimaji nemoc
u konkrétniho jedince. Z vysledkii respondentek vyplyva, Ze matka nemoc PPP vétSinou
vnimala velmi negativné. V piipad€¢ otce vykazuji vysledky urcitou pasivitu. Otcové
respondentek se nezapojovali, ani v nejmensi mite. Zpravidla stali v pozadi a nevédéli, jak se
svymi dcerami na dané téma hovofit, nebo jim jakkoliv pomoci. Pfipadné byli zcela

nepiitomni i fyzicky.

Pro respondentky znamenala nemoc z prvopocatku zisk. Nemoc pro né byla pomoci
jak mit sama sebe rada, jak pfekonavat problémy a ziskat pozornost od svych rodi¢u. Ale
casem dosly k zdvéru, Ze je nemoc omezuje a limituje v bézném zivoté. Dle nézoru autora
préace respondentky vnimaly nemoc jako zisk. O tom hovoti Kolafik (2010) a zmifiuje pojem
externalizace. Externalizaci mtizeme chapat, jako formu terapie PPP. Klientky s PPP mluvi o
,fozdvojenosti“ maji svoji nemoc pojmenovanou a mohou nemoc chapat, jako néco, co by

chtéli zménit, ale néco jim ve zméné brani (Kolatik, 2010, s. 70). Externalizace bojuje proti
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nemoci, ale zaroveinl do toho vstupuje okoli, které ma klient kolem sebe. Klientky PPP vnimaji
svoji nemoc, jako svoji kamaradku, kterd prichézi proto, aby divkdm pomohla s zivotnimi
traumaty, které¢ je zrovna trapi. Nemoc neboli ,kamaradka® klientky opusti tehdy, kdy je
presvédCena, ze pacientka to zvladne sama. Pro klientky je té¢zké zéapasit s ,,kamaradkou®, tou
»druhou®, protoze pacientkdm mize ublizit. Uzite¢né&jsi je spolupracovat s externalizaci, nez

zapasit proti ni.

Zajimava je vypoveéd respondentky RS, kterd svoji nemoc vnimala velmi dobie,
jelikoz si ziskala pozornost matky a blizkého okoli. Ale i tato respondentka, dospéla k zavéru,

ze ji nemoc limituje a musi se to zmeénit.

Objevuje se zde i otazka, jaka je pravdivost tvrzeni respondentek, Ze onemocnénim
mentalni anorexii nebo bulimii v soucasné dob& netrpi? V ramci vyzkumu je pracovano se
subjektivnimi nazory respondentek. Hlubsi vyznamy nejsou zkoumany. Jedna se o praci s
omezenym obsahem. Pokud bychom danému onemocnéni chtéli jesté vice porozumét, museli
bychom ziskat informace od sourozencl, prarodic, tet a stryc, piip. dalSich
zainteresovanych osob s patficnymi informacemi. Doporu¢enim by mohla byt tzv. triangulace

dat neboli sbirani dat z vice zdroju.

JelikoZ jsme se zabyvali otazkou, jak by vnimaly respondentky piipadny piinos
socialni pracovnika, tak téméf ve vSech pfipadech by respondentky uvitaly jeho pomoc. Role
socialniho pracovnika pfi onemocnéni PPP je nepostradatelnd. Socidlni pracovnik v této
oblasti by mél byt prvni pomoci pro divky trpici mentalni anorexii a mentalni bulimii, jelikoz
je vyslechne a poskytne jim praktické rady a dalsi zkuSenosti s PPP. Pokud tento kontakt se
socialnim pracovnikem nepomuze, potom je doporu¢enim prace psychologa a v tézsich
ptipadech psychiatra. Zavérem lze také konstatovat, ze respondentky nevédi, kde by mohly
najit kontakty a dal$i informace na socialni pracovniky, ktefi se zabyvaji timto onemocnénim.
Respondentky také meély potfebu mit n€koho, kdo by rodicim vysvétlil, co se divkam
odehrava v hlave, jak by se rodice méli chovat, co by méli délat a jak by divky méli rodice
podporovat. Socidlnich pracovnikii v této oblasti je velmi mélo a nevi se o nich. Taktéz

organizaci, které poskytuji pomoc divkam s PPP je velmi malo.

Chtéla bych zminit, Ze socialni prace v souvislosti s PPP ma urcité nedostatky a moc
se o socialni praci v této oblasti nemluvi. To také dokladd odborna literatura, kde socialni

prace v souvislosti PPP je zminéna okrajové. Vyzkum potvrzuje, Ze osoba socialniho
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pracovnika v kontextu onemocnéni PPP je potfebna. Respondentky uvedly, ze by socidlni
pracovnik mél zastavat roli zprostiedkovatele a poskytovatele dal§ich socidlnich sluzeb. O

téchto dvou zminénych rolich se zmifuji v Kapitole 5.

Vyuziti vyzkumnych vysledki v kontextu socialni prace lze spatfovat v kladeni
vétsiho dirazu na rodinu klienta. Osoba socialni pracovnika miize pracovat se vsemi osobami
Vv trojuhelniku matka-otec-dcera. Socidlni pracovnik muze ptinést informace a povzbuzeni pro
respondentky. Otciim divek by mohl socidlni pracovnik podat vysvétleni angazovanosti
Vv jejich roli otce, kterou by mél zastupovat a také vysvétlit, ze pro dcery zde museji byt
otcové piitomni, jelikoz jsou velmi dileziti v procesu uzdraveni. A v neposledni fadé pro
matky divek vysvétleni, Ze tu nejde o né&, ale 0 jejich dcery. Osoba socialniho pracovnika

muze ovliviiovat klienta, jeho rodinu a tim vytvaret zmény ve vztazich v procesu lécby PPP.

Data poukazuji ve shod¢ s odbornou literaturou na vyznam vztaht v kontextu PPP. Pro
nedostatek evidence pro jednoznaéné dokumentovani pribéhu uzdraveni, ale i na takto maly
vyzkumny soubor ilustruje komplexnost fenoménu PPP a nabizi vyzvy naptiklad pro zapojeni
vétStho mnozstvi socidlnich pracovnikili, zabyvajici se touto problematikou. Déle by byla

potieba zavést vice 1é¢ebnych center pro divky trpici timto onemocnénim.

Podle Krcha (2005) je zakladem préace s PPP vyuzitelnost multidisciplinarniho tymu,
v némz spolupracuje vice odbornikli dohromady. Také poukazuje na praci s rodinou. Rodice
by méli byt pro pacienty podporou a tak urychlit proces uzdraveni. Pokud jsou v roding

problémy s komunikaci, je vhodné vyuzit rodinnou terapii.

Dle Matouska (2003) jde o vyznamnost rovnomérného fungovani v rodin€, v némz je
dilezita schopnost G¢inné komunikace a pochopeni. Tyto dvé vyznamné schopnosti vedou
K pevnosti vztahti a sou¢innosti. Stejné hovoii Krch (2005), jestlize v rodiné€ neni piijemna
atmosféra, miZe tak dochéazet ke konfliktim a je vice pravdépodobné vzniknuti pficin PPP.
V téchto okolnostech doporucuje autor rodinnou terapii. V odborné literatufe nachazime
velmi pozitivni a efektivni ohlasy na rodinnou terapii, ale i tak se zadna z respondentek
srodi¢i rodinné terapie nezucastnila. Respondentky dochdzely pouze samy na terapii bez

doprovodu rodica.

Lze konstatovat, ze problémy V rodiné se vyskytuji v téch rodinach, jejichz vztahy
jsou velmi propletené nebo naopak rozvolnéné. V rodinach respondentek byly spiSe vztahy

rozvolnéné, jelikoZz zde mizeme nachéazet vzdalenost mezi rodici a jejich dcerami. Rodice si
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nevSimli nemoci, dokud jim 0 ni samy respondentky netekly. Ve vSech piipadech nemoc
tesily matky respondentek. Matky byly popsany respondentkami jako strachujici a starostlivé.

Otce divky pospaly jako nezapojené do procesu, tedy nezicastnéné a neplnici svoji roli otce.

Je nutné zdaraznit, ze nemoci mentalni anorexie nebo mentalni bulimie mazou byt
ovlivnény rodinnymi vztahy a blizkym okolim. Samotny klient a jeho rodina mohou byt
klienty socidlniho pracovnika. Socidlni pracovnici mohou byt velmi dualeziti pii 1écbé
mentalni anorexie nebo bulimie. Mohou poskytnout klientovi a jeho rodin€ socialni
poradenstvi a odkazat je na dalsi sluzby a odborné pomoci. Je nutné, aby byl socialni

pracovnik vzdélany v oblasti PPP.
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ZAVER

Cilem bakalatské prace bylo zjistit, jak rozumi dané poruse jednotlivi ¢lenové rodiny a
pfipadné, jak jim v procesu uzdraveni mize pomoci socidlni pracovnik. Diraz byl také kladen
na skute¢nost, jak respondenti vnimaji zménu vztahu s rodi¢i v prubéhu zvladani nemoci, a

jak by vnimali piipadny piinos socialni pracovnika.

Cil kvalitativniho vyzkumu spocival vtom, jak jednotlivé respondentky vnimaji
zménu vztahu v pribéhu ¢asového obdobi pied nemoci, béhem nemoci, v procesu uzdraveni a
soucasnosti s rodici, a jak by vnimaly pfipadny piinos socidlniho pracovnika. Vyzkumné

Setfeni se uskutecnilo formou rozhovort s péti respondentkami.

VSechny respondentky se shodly, Ze pied nemoci byly casté konflikty s rodici.
Dale dvé z péti respondentek popisuji, ze na n¢ byly kladené pfili§ vysoké naroky ze strany
matky. Také ve vSech ptipadech vypovédi respondentek se dozvidame, Ze jejich rodice o
mentéalni anorexii nebo bulimii z pocatku vilbec nevédéli. To miize byt signalem o kvalité
diveéry ¢i komunikaci Vv rodiné. VSechny dotazané respondentky se shoduji, ze matka byla
tou, kterd jim zajiStovala 1é¢bu. Matka tu zde byla osobou, kterd sehnala pomoc odbornika.
Dale se vSechny respondentky shoduji, Ze jejich otec, nebo nahradni tiata se do celého
procesu nezapojoval a stal povétSinu ¢asu v pozadi. Také bylo poukazano na skutecnost,
jak jednotlivi ¢lenové vnimali nemoc. Zde se respondentky shodly, Ze matka 1 otec nemoc
vnimali negativnég a tesili to Spatnym zptisobem. Vypovédi respondentek v procesu uzdraveni
se riznily. Dochazelo ke zménam vztahti mezi rodi¢i, bud’ zistaly nezménény, nebo vedly ke

zlepSeni ¢i naopak zhorSeni.

Piekvapivou informaci bylo zjisténi, ze by Ctyfi z péti respondentek ocenily vliv
socialniho pracovnika v prilbéhu onemocnéni. Dokonce jedna zrespondentek vyuzivala
pomoc socialnich pracovnikii v centru Anabell. Socialni pracovnice respondentce poskytla
své praktické zkuSenosti a rady s nemoci. Pro respondentku to bylo velmi pfinosné a velmi si
chvalila préci socidlnich pracovnikii. Jedna se o predstavu respondentek, ale ve skute¢nosti
by respondentky mohly jednat jinak, mohly by socialniho pracovnika vynechat v dob¢, kdyby
jim chtél pomoci. Je nutné zaméfit se na to, v jaké fazi je nejlepSi poskytnout pomoc a
zasahnout. V kontextu socialni prace by mél socialni pracovnik k dispozici velky prostor pro
pomoc jedincim s PPP a jejich rodindm. Vyuziti socidlni prace je jisté pfinosné pii daném

onemocnéni.

50



Ackoli nebylo k dispozici dostatek evidence pro jednozna¢né dokumentovani pribéhu
uzdraveni, lze i s takto malym vyzkumnym souborem ilustrovat komplexnost fenoménu PPP
a nabidnout tak vyzvy naptiklad pro zapojeni vétsiho mnozstvi socidlnich pracovnikii,
zabyvajicich se touto problematikou a to nejen na individualni roviné (napiiklad $irs$i nabidka
sluzeb). Dale by byla potieba zavést vice 1é¢ebnych center pro divky trpici PPP a mozna i ve

smyslu prace s rodinnym systémem.

Velmi silnou stranku lze spatiit ve shod¢ vypoveédi ohledné pasivnich ¢i chybéjicich
otct a také v tom, Ze se respondentky naucily byt nezavislé na svych rodi¢ich. V dalSim
vyzkumu by bylo dobré pouzit triangulaci, doplnit vyzkum o perspektivu dalSich osob a také
delsi casovou perspektivu. Jedna se tedy o skuteCnost, ze by respondentky mohly o svych

subjektivnich z&zitcich vypovidat s uréitou mirou ambivalence, nebo rozporuplnosti.

Je nutné zapracovat na tom, jak by dospivajici divky a mladé Zzeny mohly piedchazet
zakladnich a stfednich Skolach zavést urCity preventivni vzdélavaci program, ktery by divky
informoval 0 moznostech dané problematiky, na koho se v pfipadé potieby obratit a jaka
rizika mlze toto onemocnéni pifinést. Za stéZejni lze povazovat predevSim 8. a 9. tiidy

zakladnich skol a 1. a 2. ro¢niky Skol stfednich.

Tyto poznatky mohou poslouzit socialnim pracovnikim zabyvajici se touto
problematikou ¢i rodi¢tim, jejichZ dcery trpi PPP. Ziskané vysledky rodi¢iim mohou piinést
informace o tom, jak by divkam mohli byt lep$i oporou a podporou v procesu uzdraveni.
V dobg, kdy divky dospivaji, je dilezité, aby jim rodi¢e byli oporou, neodchazeli od nich, a
aby neméli vici divkam nevhodné poznamky. Dulezita je predevs§im role otce, jelikoz ta je

nezbytna v procesu uzdraveni se.

Cile prace se podaftilo naplnit. I s menSim vyzkumnym vzorkem se podafilo dosdhnout

zajimavych vysledkt v oblasti onemocnéni PPP a zodpovédét vyzkumné otazky.

Limita prace lze spatfovat v absenci ptimého osobniho kontaktu s respondentkami a
nemoznosti provadét rozhovory s dalsimi ¢leny rodiny, coz bylo pivodnim planem prace.
Dalsi limit prace miizeme spatfit v tvrzeni, ze jsou respondentky vylécené. Dle nazoru autora
préce se zpravidla jedna o celoZivotni problém, kdy onemocnéni mentélni anorexii a mentalni
bulimii jsou velmi zavazna s dlouhodobym charakterem. Tudiz se kazda respondentka mohla

nachdzet v jiné f4zi procesu uzdraveni.
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I pfes ur¢itd omezeni préce, lze pokladat praci za prospéSnou. Poskytuje uceleny
ptehled, jak dané poruse rozumi jednotlivi ¢lenové rodiny a jak by jim v procesu uzdraveni
mohl pomoci socidlni pracovnik. Prace pfinasi informace o tom, jak by se mohla rozvijet

socialni préace s touto cilovou skupinou a dalsi vyzvy pro socidlni praci samotnou.
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