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Uvod

Mentalni anorexie, ktera se svou charakteristikou fadi k poruchdm piijmu
potravy, patii mezi psychosomatickd onemocnéni. Timto tématem jsem se rozhodla
zabyvat zejména proto, ze si myslim, Ze poskytovani socidlnich sluzeb, které by byly
specializované na poruchy piijmu potravy je potfebné, a je jich v Ceské republice stale
malo. Naptiklad Centrum Anabell, z. 0., které se jako jediné specializuje na poskytovani
socidlnich sluzeb lidem trpicim poruchou pfijmu potravy, se nachdzi pouze ve 3
méstech Ceské republiky. Pro vétsinu klientd, kteii neZiji v bezprostiedni blizkosti
téchto mést, tak mtize byt vyuziti sluzeb tohoto centra pfinejmensim obtizné. Tématem
mentalni anorexie jsem se rozhodla zabyvat také proto, ze bych rada poukazala na fakt,
ze nejblizsi socidlni skupina jedince, ve vétSiné pripadii tedy rodina, miZze byt velmi
potifebnym zdrojem podpory zejména u mladsich pacientek.

Na mentalni anorexii mizeme nahlizet z mnoha perspektiv. Kazda z téchto
perspektiv zdlraznuje jiné aspekty nemoci. Z perspektivy socidlni prace se o mentélni
anorexii témeéf nemluvi, nicméné vyjimku tvoii vySe zminéné Centrum Anabell, z.0.,
které jako jediné v Ceské republice nabizi socialni sluzby pravé lidem trpicim nékterou
z poruch pfijmu potravy. Osoby, které trpi mentalni anorexii mohou mit, mimo jiné,
problémy v oblasti socialniho fungovani. Tyto osoby nebo jejich blizci se tak mohou
stat klienty socidlnich pracovnikli, ktefi mohou v 1écbé mentalni anorexie sehrat
klicovou roli, a to napiiklad poskytnutim odborného socialniho poradenstvi.

Ve své praci Cerpam ve vétsSing pripadi z d€l autord, kteti se konkrétné zamétuji
na poruchy pfijmu potravy. V nékterych kapitolach vSak Cerpam z d¢l, které se zamétuji
obecnéji na socialni praci s lidmi s dusevnim onemocnénim. Obecné informace
obsazZené¢ v téchto dilech jsem se snazila aplikovat na problematiku mentalni anorexie.

Bakalatska prace je rozdélena na dvé Casti, na Cast teoretickou, kde se opiram o
vySe zminénou literaturu a na ¢ast vyzkumnou. V teoretické ¢asti mé bakalaiské prace
se v prvni kapitole zamétuji na struéné vymezeni mentdlni anorexie, jeji projevy a
charakteristiku. V druhé kapitole se zamé&fuji na terapeutické ptistupy, které jsou v
nejvetsi mife pouzivany pii 1€cbé mentéalni anorexie a které by dle mého nazoru mél
socialni pracovnik znat, aby mohl poznatky z téchto pfistupli vyuzivat v kontaktu s
klientem a poté pokud mozno dokazal klientovi zprostiedkovat co nejefektivné;si 1€cbu.
Ve tieti a ¢tvrté kapitole se zaméiuji na osobu socialniho pracovnika a role, které¢ v

priabéhu spoluprace s klientem zastava. Ve vyzkumné Casti mé prace se zabyvam
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proménou vztahu ¢lovéka trpiciho mentalni anorexii s jeho rodici a taktéz se zabyvam
tim, zda a jak byla tato proména ovlivnéna intervenci socidlniho pracovnika, a to
pomoci kvalitativniho vyzkumu. Hlavnim cilem bakalaiské prace je tedy formou
rozhovort zjistit, jak se proménil vztah mezi lidmi trpicimi anorexii a jejich rodici v
casovém obdobi pied, béhem a po 1é¢b¢é onemocnéni a zda byla tato zména provazena
intervenci socialniho pracovnika. Data k vyzkumu byla ziskana pomoci rozhovort, a to
s celkem péti respondentkami, které vV minulosti trpély mentéalni anorexii a 1éCily se
ambulantni nebo pobytovou formou.

V mnoha pifipadech se o nemocnych zmiiuji v Zenském rod¢, coz ale
neznamena, ze muze toto onemocnéni nepostihuje. Vyjadiuji se tak zejména kviili tomu,

Ze vEtsi ¢ast nemocnych jsou Zeny a taktéz kvili zjednoduseni.



1. Vymezeni pojmu mentalni anorexie

Mentalni anorexie se fadi mezi poruchy pfijmu potravy. Poruchy pfijmu potravy
mohou zachazet do dvou extrémti — bud’ je to Uplné odmitani jidla, tedy mentdlni
anorexie, nebo na druhé stran¢ nadmérné piijimani potravy spojené se zvracenim, tedy
mentalni bulimie. U nékterych pacientl prechazi mentalni anorexie do mentalni bulimie
(Vagnerova, 2012). Tématu poruch piijmu potravy se vénuje mnoho raznych autort.
Krch a Papezova se porucham piijmu potravy vénuji dlouhodobé a o téchto tématech
napsali mnoho publikaci. Oba tito autofi se pfimo podileli ¢i podili na 1€¢bé poruch
piijmu potravy. Ackoliv se postupné zacinaji rozvijet multidisciplindrni tymy, a to
naptiklad v organizaci Anabell, z. 0., v dostupné literatufe vétSinové pievazuje
medicinsky pfistup. V mensi mife nalézdme také literaturu, kterd se zabyva socialnimi
aspekty nemoci, a to napiiklad socialnim okolim jedince. Pravé Krch (2005) zminuje, ze
1é¢ba mentalni anorexie vyzaduje vSestranny piistup, ktery se zamétuje na biologické,
psychické a socidlni potieby.

Poruchy pfijmu potravy jsou charakteristické zménou postoje vici vlastnimu
télu ¢i nepiiméfenym hodnocenim télesné hmotnosti (Vagnerova, 2012). Krch (2005)
popisuje obecnéjsi psychopatologické znaky, které maji mentalni anorexie a mentalni
bulimie spole¢né. Radi mezi né mimo jiné snizené sebevédomi &i problémy v socialni
oblasti. Anorexie je dle Kocourkové et al. (1997) desetkrat az dvacetkrat castéjs$i u zen
nez u muzu a uvadi, ze pocatek nemoci obvykle spada do obdobi dospivani.

Krch (2010, s. 25) popisuje mentalni anorexii jako imyslné sniZovani hmotnosti
a shrnuje 3 zékladni znaky mentélni anorexie dle Mezinarodni klasifikace nemoci

(MKN 10) nésledovné:

1. nemocni aktivné udrzuji svou hmotnost abnormaln¢ nizko

2. nemocni maji strach z tloustky, ktery trva i kdyz je télesnd hmotnost velmi
nizka

3. u zen se bez podavani hormondlnich piipravklli objevuje porucha

menstruacniho cyklu.
Mimo 3 zékladni znaky zminéné vyse se dle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN 10)
fadi jeSt¢ omezeny vybér jidla, o ¢emz hovoii taktéz Krch (2010) a popisuje, ze lidé
trpici anorexii nejprve vyrazuji ze svého jidelnicku sladkosti a tuc¢na jidla, poté zékaz
rozSifuji na dalsi jidla, naptiklad na bilé pecivo, maso ¢i ptilohy. Nakonec se kompletné

méni jidelni rezim, dsledné si neberou zadné jidlo ,,navic”. Kocourkova, Koutek, Lebl



(1997) dodavaji, ze nemocni nékdy omezi i pfijem tekutin a mezi své aktivity mohou
také zatradit nadmérné cviceni. Nadmérné cviceni zminuje také Papezova (2000) ktera
hovoii 1 o tom, Ze lidé trpici anorexii mohou snizovani vadhy dosahovat konzumaci
projimadel ¢i dietnich piipravka.

Vagnerova (2012) zmifluje, ze rozvoj piiznakd mentdlni anorexie je pozvolny a
plynuly. Dale uvadi, Ze se jedna o anorexii, dojde-li k ubytku vahy o 15% ve srovnani s
normalni hmotnosti a stejn¢ jako Krch (2010) se zminuje o tom, ze divky trpici anorexii
citi, ze jsou tlusté, bez ohledu na svou vyhublost. Autorka dale zminuje, ze jedinci trpici
anorexii jsou Casto zavisli na pocitu hladu, ktery ale télo postupné prestava signalizovat.
Nemocni Casto své problémy popiraji a nebyvaji tedy motivovani k 1é¢be.

Kocourkova et al. (1997) hovoti o charakteristickych osobnich znacich osob
trpicich anorexii, mezi nez fadi naptiklad pfizpiisobivost, odpovédnost, sklony k
perfekcionismu, uspéch ve Skole. Dale zminuje, ze divky trpici mentélni anorexii citi
Casto pocity viny, vzteku a stydi se za své problémy spojené s jidlem a tyto pocity
projevuji zejména jako reakci na konfliktni situace s ostatnimi lidmi. Prvni zhubnuti
pfindsi dle Krcha (2010) nemocnym vzrlst sebevédomi, postupné se vSak nemocnym
zhorSuje nélada, uzaviraji do sebe a zaCinaji se vyhybat svym blizkym. Vagnerova
(2012) stejné jako Kocourkova et al. (1997) hovoii o potiebé Uspéchu, ale na rozdil od
Kocourkové zminuje, Ze Uspéch nemusi byt dan nadprimérnosti, ale dikladnou a
peclivou ptipravou, kteréd je spojena s nadmérnou sebekontrolou. Déle hovofi o tom, ze
divky trpici anorexii se fidi normami a pravidly, chtéji se podobat autoritdm, aby se jim
dostalo uznéani. AvSak bez ohledu na uznani popisuje autorka divky jako pfili§
sebekritické a malo sebejisté. Autorka pfirovnava nemocné k lidem, ktefi zacali brat
drogu — podobnost vidi zejména v bagatelizaci svého chovani, popirani obtizi a ¢astym
1zim a podvodim, aby se vyhnuli konfliktim a problémim.

Papezova (2000) uvadi, ze pro lidi s normalni chuti k jidlu, mize byt témct
nemozné¢ pochopit anorexii. Ve své piirucce ji pfipodobiiuje k nestviie, kterd
nemocnym naSeptava falesné rady a informace.

VétSina autorll zabyvajicich se anorexii zmifuje, Ze anorexie nema piesné
definovanou pfiCinu, ale jde spiSe o soubor pfi¢in. VétSina autorti zminuje rizikoveé
faktory, které se nejcastéji fadi do rtiznych skupin, napiiklad faktory psychologické,
socialni ¢i kulturni.

Co se tyCe lécby, je Casto vyzadovana profesionalni pomoc, zejména proto, Ze

kromé psychickych problémti maji nemocni zdravotni problémy, mezi néz mize patfit
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jiz zminénd ztrata menstruace. V takovych pfipadech je nutné vyhledat praktického
1€kate, od které¢ho se ocekava rada, jak dale postupovat. Nékdy je nutnd jak 1ékarska, tak
uspesné 1€cby tadi Krch (2010) pficinéni nemocného a kazdodenni praci na prekonani
svych navyka. Dale uvadi, ze je dilezité soustfedit se na dil¢i cile a jednotlivé ukoly.
Végnerova (2012) zduraznuje, ze psychoterapie je dulezitou casti 1écby. Zminuje
naptiklad kognitivné-behavioralni a psychodynamické psychoterapie a také zminuje
rodinnou psychoterapii, kterou poklada za nezbytnou.

Neékterymi druhy terapii se v této praci dale zabyvam.



2. Vybrané terapeutické pristupy uzivané pri 1é¢bé mentalni anorexie

Lécba mentalni anorexie, zejména v détstvi, vyzaduje vSestranny piistup, ktery
je zaméfen na biologické, psychické a socidlni potieby. K této 1é¢be je potieba mit
multidisciplinarni tym (Krch, 2005). Prochézkova a Sladka-Sevéikova (2017) uvadi, ze
1éCba poruch piijmu potravy by se méla zamétit na 3 cile: 1écbu télesnych obtizi,
psychoterapii zaméienou na pochopeni role nemoci v Zivoté a piicin nemoci a jako
posledni psychoterapii zaméfenou na zménu nevhodnych jidelnich navykt a zivotniho
stylu.

Nabidka pomoci pro jedince trpici mentalni anorexii vétSinou vyzaduje piistup
nckolika odbornikli a lécba muze probihat jak ambulantni formou, tak formou
hospitalizace.

Nabidka terapeutickych pristupti k nemocnym je mnohdy Sirokd a je tieba
zamétit ji vzdy individualné a dle potieb nemocného. Mezi vyuzivané terapie pti 1€¢be
poruch pfijmu potravy se nejcastéji zafazuje rodinna terapie, kognitivné-behavioralni
terapie a psychodynamickd terapie. V nékterych zafizenich byva vyuzivdna také
skupinova & vice rodinna terapie (Prochazkova, Sladka Sevéikova, 2017). Krch (2005)
uvadi nékolik pozadavkd na terapii, mezi kterymi najdeme napiiklad respekt slozité
biopsychosocialni podminénosti nemoci, znalost problémil ¢lov€ka trpiciho poruchou
pfijmu potravy a orientace v oblasti poruch pifijmu potravy, trpélivost ¢i tvorba realnych
cili a vira v pozitivni zmény.

Ve své praci se ramcoveé zamétuji na nejpouzivangjsi terapeutické pristupy pii
1€¢bé poruch piijmu potravy.

Nejcastéji vyuzivanymi terapeutickymi piistupy jsou v 1é€bé poruch piijmu
potravy zejména kognitivné-behavioralni terapie, psychoanalytickd terapie, rodinna a
skupinova terapie (Kocourkova et al., 1997). Konkrétné se tedy zamétuji na kognitivné-

behavioralni terapii, skupinovou terapii a terapii rodinnou.

2.1. Kognitivné-behavioralni terapie
Kognitivné-behavioralni terapie byva volena u pacientek, u kterych neni z
divodu véku vhodné rodinnd terapie a které vykazuji sttedné t€zké az vazné ptiznaky
mentalni anorexie (Garner, 2005).
Dle Garnera (2005) je problematika poruch piijmd potravy je rozsahla,

riznorodd a cCasto se meéni, proto je potiebné, aby zvoleny terapeuticky pfistup
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akceptoval jak tyto skuteCnosti, tak konkrétni zivotni ptibéh jedince. Témto
pozadavkiim odpovida kognitivné-behavioralni terapie (KBT), kterd vykazuje znamky
pragmati¢nosti. Chorobné postoje lidi trpicich poruchou pfijmu potravy, mezi které
patii extrémni zaujeti vzhledem a vahou jsou vysledkem nékterych osobnostnich
charakteristik, mezi které se fadi naptiklad perfekcionismus ¢i Uzkostnost. Dale
vysledkem predstav o krase, které zastava sociokulturni prostiedi ¢i nevhodnych
jidelnich postojii okoli. Kocourkova et al. (1997) uvadi ptiklad perfekcionistického
chovani, kter¢ mize byt spojeno s moralkou, tspéchem a sebekontrolou, naptiklad
snaha o vyborny prospéch. Jedna dvojka na vysvédceni tak miize byt traumatizujici
zkuSenosti, ktera vede k negativnim pocitim.

Anorektickym pacientkdm se Casto snizuje sebevédomi, kdyz nedokazi naplnit
vlastni pfili§ vysokd ocekavani spojend s piijmem potravy a kontrolou véhy. S
dasledky, které toto chovani pfinasi se casto setkaji tvari v tvar az pti zdvaznych
obtizich ¢i tlaku, ktery pfichézi ze socidlniho okoli. Pfi terapii tak Casto svij aktudlni
stav interpretuji s uritym vybérem, co sdélit a co ne, v souladu s tim, co se snazi ziskat.
Mize to byt tedy v souladu s urcitou sebekontrolou v jidle, zhubnuti ¢i pohybem. Z
zadouci zméné, podporovat je a vymezit spolecny cil. Vzhledem k tomu, Ze klienti ¢asto
nejsou motivovani ke zméné, je dulezité, aby byl terapeut konfrontativnéjsi a
direktivnéjsi (Krch, 2010).

K zésadam KBT s pacienty trpicimi poruchou piijmu potravy je dilezité zminit,
Ze pacienti se ¢asto snazi vyhnout nékterym nepiijemnym kroktim. Proto je dulezité,
aby terapie byla jasné strukturovand, vymezend na urcity cas, terapeut byt aktivni,
otevieny, spolupracoval s klientem a vedl ho k aktivni Gcasti na feSeni jeho problému.
Nejvyznamnéjsi roli v terapii zaujima vyuziti sebemonitorovani, aktivniho nacviku,
konfrontace s podnéty, které zplsobuji uzkost a v neposledni fadé¢ domaci cviceni.
Ditlezitym ukolem terapeuta je akceptovat strach, ktery se u lidi trpicich mentalni
anorexii objevuje, kdyz pribiraji na vaze. Lidé mohou chtit pribrat, ale zarovenh mohou
mit strach z plného zaludku ¢i oteklych tvafi. Tyto pocity jsou autentické a
pochopitelné. Je také diilezité, aby terapeut chapal, Ze se u pacientti budou objevovat
negativni myslenky, tedy mySlenky, které jsou charakteristické tim, Ze brani feSeni
problému, nebo feSeni problému popiraji. Tyto myslenky se objevuji automaticky a
nechténé. V ramci terapie je tedy zadouci, aby byl zaveden pfiméeteny jidelni plan, ktery

bude konkrétni a donuti pacientku k dodrzeni urcitych jidelnich predsevzeti.
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Samoziejmou soucdsti celé terapie by méla byt psychoedukace, tedy pouceni pacientky
o stravé, kterd je vhodna, o hmotnosti a disledcich chovani, které vede k mentalni
anorexii. Je dilezité pacientim piipominat, Ze zmény mohou byt nepiijemné, ale neni
mozné z nich délat ustupky (Krch, 2010).

Stejn¢ tak piSe Garner (2005), ktery =zduraziuje dulezitost vytvoreni
spolehlivého a spolupracujiciho vztahu mezi terapeutem a pacientkou. Tento vztah poté
muze vést k tomu, ze se pacient vzda symptomu, které povazuje za svoji soucast a U
kterych doposud nechapal, jaké mély disledky. Jestlize vsak spatfujeme, ze je terapie

dlouhodobé¢ netucinna, byva doporucovana ambulantni 1ékaiska péce ve skupiné.

2.2. Skupinova terapie

Skupinové psychoterapie mtize byt volena u dospivajicich pacientd. Skupinova
prace muze tvofit neodd¢litelnou cast psychoterapeutického programu, na ¢emz se
shoduje jak Kocourkové et al. (1997), tak Krch (2005), ktery rozliSuje skupinovou
terapii, a to na terapii, kterd se zamétuje na osvétu a upravu piiznakli poruchy piijmu
potravy od skupinové terapie, kterd se zaméfuje na vnitini a emocionalni problémy
jedinct. Prvni typ terapie, tedy terapie zaméfena zejména na upraveni zakladnich
ptiznakl poruchy pfijmu potravy se zasazuje o odpovéd’ na otazky, které pacient miize
klast v souvislosti s jidelnimi problémy a na psychické problémy, které urcuji, jak se
vyviji pacientovo chovani ve spojitosti s jidlem. Tyto skupiny by mél vést terapeut,
ktery dobfe zna problematiku poruch ptijmu potravy. Druhy typ terapie mize byt vyuzit
zejména v situacich, kdy se problematika hmotnosti a jidla jiz fesi, nebo 1épe, jiz byla z
velké ¢asti vyfeSena. V tomto typu terapie mize byt terapeut méné direktivni.

Kocourkova et al. (1997) dale pisi, ze pacientky by m¢ély citit, ze je skupinova
psychoterapie bezpe¢nym prosttedim, kde mohou vyjadfit, jak se citi, pozorovat reakce
ostatnich, budovat vztahy se stejnou v€kovou skupinou i s lidmi, které vnimaji jako
autoritu. Ve skupinové terapii lze vyuzit také neverbalni techniky, mezi které fadime
naptiklad muzikoterapii ¢i arteterapii.

Skupinové terapie mohou byt smiSené¢, mohou na nich tedy byt pfitomni jak
pacienti s mentalni anorexii, tak pacienti trpici mentalni bulimii, nebylo by vSak dobré,
kdyby byl v téchto skupinach pouze jeden pacient s anorexii ¢i jeden pacient s bulimii.

Velkym piinosem ve skupinové terapii muze byt pacientka, kterd je jiz cCastecné
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vyléCena, a to zejména proto, Ze ji ostatni mohou vidét jako pozitivni vzor, ktery
mnohem snadnéji vyjadiuje své pocity (Krch, 2005).

Hall (1985, dle Krch, 2005) hovofti o tom, ze skupinova terapie, ktera je ispésna
by méla pacienta posilit v trvalych zménach v jeho vztazich, zvysit sebevédomi a zvysit
schopnost vyrovnat se se svymi emocemi. Pokud se pacient vyrovna se svymi emocemi,
muze to zabranit recidivé poruchy pfijmu potravy. Krch (2005) zminuje, Ze pacientky
¢asto nemaji ditvéru samy k sob¢ a ke svym vlastnim pocitlim a maji v mnoha piipadech
také malou divéru k terapeutovi. Proto je dulezité vytvofit atmosféru s prvky pevné
stanovenych hranic, porozuménim, pacientky nesoudit.

Nékteré programy mohou byt specializovany na pacientky, které si prosly
hospitalizaci a tyto programy slouzi k provazanému piechodu k ambulantni péci a
prevenci navraceni nemoci. Tyto programy mohou pacientkam pomoci k vyrovnani se s
naroky kazdodenniho zivota (Krch, 2005). Tyto programy poskytuje naptiklad Centrum
Anabell, které je zaméfeno na poruchy pifijmu potravy. Nabizi napiiklad sluzby
nasledné péce, které Zakon o socidlnich sluzbach ¢. 108/2000 Sb. vymezuje néasledovné:
., (1) Sluzby nasledné péce jsou ambulantni nebo pobytové sluzby poskytované osobam s
chronickym dusevnim onemocnénim a osobam zavislym na navykovych latkach, které
absolvovaly liuzkovou péci ve zdravotnickém zarizeni, absolvovaly ambulantni lécbu
nebo se ji podrobuji, nebo osobam, které abstinuji.

Tyto sluzby probihaji na brnénské pobocce Centra Anabell kazdy pracovni den a
jsou vedeny psycholozkou a socidlni pracovnici (Centrum Anabell, z. 0., Skupinové

programy nasledné péce [online]).

2.3. Rodinna terapie

Prevence poruch pfijmu potravy je zasazovdna do rodiny, tedy prvni socialni
skupiny, se kterou se jedinec setkava a ve které probihd osvojovani postoji. Rodina
jedince formuje a muze tak byt mistem, kde dochazi k uspokojovani potieb, ale také
mistem, kde dochazi ke zklamani ¢i omezeni (Prochazkova, Sladka Sevéikova, 2017).

Viagnerova (2012) charakterizuje rodinu, ve které se objevuje Clovek trpici
anorexii jako rodinu s pfili§ rigidnimi vztahy mezi €leny, rodinu, kterd neni schopna
fedit problémy a ktera neni schopna vécné komunikovat. Clovék trpici anorexii se pii

pokusech o osamostatnéni setkava s tizkostnym chovanim a snahou zachovat stavajici
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stav rodiny. Mentélni anorexie tak mtze byt vyklddana jako projev vzpoury, které nelze
v rodin¢ dosdhnout jinym zpiisobem.

Tato interpretace jednou z moznych variant, nikoliv jedinou. Onemocnéni
mentalni anorexii si muzeme vylozit také jako reakci na jiné nez vySe zminéné
problémy ve vztazich.

Prochazkova a Sladka Sevéikova (2017) popisuji rodinnou terapii jako nabidku
pomoci jak ¢loveku, ktery trpi poruchou pfijmu potravy, tak jeho okoli. Rodinna terapie
tak mize pomoci obnovit naruSené vztahy piedev§im v rodin€¢. Kocourkova et al.
(1997) hovoii o tom, ze rodina je systém se specifickymi interakcemi. Rodinna terapie
se muze uskuteciiovat jak ambulantni formou a také muze probéhnout v prabéhu
hospitalizace ¢loveka trpiciho poruchou piijmu potravy, kdy mize rodi¢im pomoci
akceptovat hospitalizace jejich ditéte. Vagnerova (2014), stejné jako Kocourkova et al.
(1997) a dal$i autofi povazuje rodinnou terapii za nezbytnou Cast 1écby a zastdva
stanovisko, ze ptibuzni nemocnych potiebuji pochopit, ze porucha ptijmu potravy neni
zlozvyk.

Rodinna terapie se €asto voli u pacientll, ktefi jsou mladi nebo stéle Ziji se svou
rodinou. I kdyz rodinna terapie nepatii mezi zakladni zptisoby 1écby, svou dulezitosti se
fadi do popiedi, co se ty¢e plného porozumeéni n€kterym specifickym problémim v
roding. Rodinna terapie tak mizZe byt dopliikem individudlni terapie (Garner, 2005).

Gjuricova a Kubicka (2009) rozebiraji oblast mezioborovosti rodinné terapie. V
Ceské republice je rodinnym terapeutem vétsinou psycholog &i psychiatr, ale zmifiuji,
ze mnoho vyznamnych svétovych postav mélo jinou profesi. Jako piiklad uvadi Virginii
Satirovou ¢i Hugha Jenkinse, ktefi byli piivodné socialni pracovnici. Rodinna terapie se
nezabyva pouze psychikou jedince, spiSe bychom fekli, Ze se zabyva déji, které hranice
jedince ptekracuji. Proto miizeme hovofit o mezioborovosti, tedy o tom, Ze rodinna
terapie neni pouze psychologie, ale vyuZziva napfiklad znalosti ze sociologie, filozofie,
historie a dalSich véd.

Co se tyce pribchu terapie, Gjuricova a Kubicka (2009) uvadi, ze prvni
rozhovor je pro ob¢ strany — tedy jak pro klienty, tak pro terapeuta velmi naro¢na
situace. Klienti ¢asto musi mit odvahu k mluveni o nepfijemnych vécech, €asto i velmi
intimnich. Terapeut je zase omezeny pomérné kratkym casem k tomu, aby se
zorientoval ve velkém mnozstvi informaci. V terapii tady povazujeme za diilezité, aby
rodina vétila procesu a pribéhu a méla tak pocit, ze rozhovory k nécemu vedou. U déti

neni idealni, aby prvni terapie prob€hla jen s jednim z rodict. Pokud se tak stane, mtize
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byt tézké pribrat dalsiho clovéka do terapie a mit nastolenou pottebnou neutralitu. Dle
Barkera (2012) si rodice ¢asto nejsou védomi, proc je tieba, aby se terapie ucastnila cela
rodina, kdyz ma v mnoha pfipadech problém pouze jeden clen rodiny. K vysvétleni,
pro¢ je jejich pfitomnost dulezitd shrnuje do tii bodii. Prvni bod hovoii o tom, ze
problémim jednotlivého ¢lena rodiny je v mnoha ptipadech mnohem lépe porozuméno,
kdyz zname souvislosti z jeho rodinného zivota. Druhy bod se tyka toho, Ze chovani
jednoho ¢lena rodiny ovliviiuje ¢leny dalsi a tieti bod se zaméfuje na to, Ze ostatni
¢lenové rodiny mohou piispét k feSeni dané¢ho problému.

Pted pocateCnim setkanim s rodinou miize mit terapeut informace napiiklad od
praktického lékate. Gjuricova a Kubicka (2009) zminuji také informace ze socialni
péce.

Tim, kdo poskytuje informace tedy mize byt i socidlni pracovnik, ktery
rodinnou terapii rodin¢ doporuci ¢i pfimo zprostiedkuje.

Socialni pracovnik by mohl mit svou roli v rodinné terapii také pii potfebné
mnohosti pohledl na rodinny problém, coz je ale dle GjuriCové a Kubicka (2009) na
naSem uzemi mozné jen obcas, a to zejména na velkych pracovistich.

O rodinné terapii v souvislosti s 1écbou poruchy pfijmu potravy hovoii taktéz
Gjuri¢ova a Kubicka (2009). Dle téchto autorti je mozné mluvit s rodinou o tom, jak
symptom promeénil jejich Zivot, chovani a vzdjemné vztahy. V rodiné miize vznikat
napéti, které rozviji symptom a také ptinasi rodin€ pocit bezmoci a beznadéje. Dale pisi:
., Externalizacni jazyk konstruuje problém anorexie jako samostatnou jednotku, ktera
Fidi zZivoty vSech (tedy nejen divky, ktera odmita jidlo, ale také clenii rodiny, kteri ji do
jidla nuti, a pripadeé se s ni dostavaji do konfliktii), ale kterou lze neposlechnout.*
(Gjuri¢ova, Kubicka, 2009, s. 193). Na problémy tak Ize nahlédnout novym a
stejné a nepodrobili se tlaku, ktery se vazal s problémem.

V roce 2004 také probehl prvni cyklus vicerodinné terapie pro pacienty s
mentalni anorexii a jejich rodiny, poté bylo zafazeno né¢kolik dalSich cykld. Cyklus
probéhl v prostorach Denniho stacionafe pro poruchy piijmu potravy pii Jednotce
specializované péce pro poruchy piijmu potravy Psychiatrické kliniky 1. LF UK a VFN
v Praze. Cilem vicerodinné terapie je umoznit rodindm mluvit o svych problémech s
takovymi rodinami, které se nachdzi v podobné situaci, podilet se na vzajemném rozvoji
1é¢by mentalni anorexie a pomoct s obnovenim a fungovénim vztahti (Tomanova,

Papezova, 2006).
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2.3.1. Socialni porod

V této kapitole se budu opirat o teorii Ludmily Trapkové a Vladislava Chvaly
(2004), kteii se dlouhodobé zaméfuji na rodinnou terapii psychosomatickych poruch,
tedy poruch, které vypadaji jako télesné, ale jsou ovlivnény psychikou. K témto
porucham se mentdlni anorexie bezesporu fadi.

Chvéla a Trapkova (2004) ve své praci vyuzivaji dvou termind, které oznacuji
jako metafory. Prvnim z nich je socialni déloha a druhym socialni porod. Autoii Cerpaji
naptiklad z vyvojové teorie Erika Eriksona, ktery popsal 8 vyvojovych fazi ¢loveka,
kterymi si jedinec béhem svého zivota prochazi. Autofi tak hovoii o shodnych
charakteristikach jak v biologické d€loze, tedy vyvoj plodu v téle matky, tak v socidlni
déloze, kde hovofime o socialnim vyvoji ditéte v primarni rodiné od narozeni az k
procesu separace. Proces vyvoje dle autort v zdkladnich parametrech probihd znovu,
nyni na psychosocialni tirovni.

Fyzické tehotenstvi délime na tzv. trimestry, které bychom mohli
charakterizovat jak obdobi, ve kterém plod plni urcité ukoly, dale obdobi, kdy jsou
kladeny rizné energetické naroky na matku a v neposledni fad¢ také obdobi, ve kterych

plodu hrozi rlizn4 rizika. Podobné jako tfi trimestry, ¢leni se vyvoj ditéte na tii obdobi.

PRVNI TRETINA — OD NAROZENI DO SESTI LET

Toto obdobi je v biologické dé€loze charakterizovano prudkym vyvojem bunék,
¢as muze dalece ovlivnit dalsi vyvoj plodu. V tomto obdobi ziskdva plod od matky
veskeré Ziviny, které ke svému ristu potiebuje. Podobné v prvnich Sesti letech Zivota
ditéte hovotfime o vyvoji ,,psychosocialnich organ,* ditéti se tedy vyviji centralni
nervova soustava a socialni uceni. Vystaveni toxickym latkdm v obdobi prvniho
trimestru téhotenstvi mize vést k rozvoji vrozenych vad a podobnost miizeme spatiovat
na socialni arovni. Pokud maji rodice ditéte problémy ve vztahu, které mohou vést k
matciné nerovnovaze a nestabilité, je otdzkou casu, kdy uvidime telesné symptomy
nemoci bud’ u matky ¢i u ditéte, protoZe jejich vztah je velmi intimni a v tomto vztahu

shledavame propojenost (Chvala, Trapkova, 2004).

DRUHA TRETINA — OD SESTI DO DVANACTI LET
Toto obdobi je v biologické déloze klidovym obdobim. Vyvijejici se plod ma

velky prostor, neni ni¢im ruSen a jeho télo roste. Plod dosud neni schopen samostatné¢ho
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zivota. Podobnost spatfujeme v obdobi tzv. latence, o které hovoii Freud. Socialni
prostor ditéte se zvétSuje navstévovanim Skoly, upeviiuje si zdkladni naucené socidlni

dovednosti (Chvala, Trapkova, 2004).

TRETI TRETINA — OD DVANACTI LET DO PLNOLETOSTI

V tomto obdobi se plod v téle matky pfipravuje na opusténi bezpecného a
chranéného prostoru. V déloze matky mu zacina byt t€sno, nabira na vaze a dozravaji
mu plice, které maji prevzit okyslicovani krve po piesttizeni pupecni Sitliry. Podobnost
spatfujeme v separaci ditéte od rodiny. Je to proces, na ktery se rodina taktéz dlouho
pripravuje a tento proces konc¢i konfliktem, ktery je potfebny k tomu, aby dité nalezlo
cestu ven. Dit¢ ma bchem puberty sice mnoho z4jmli mimo rodinu, ale rodice stale
kontroluji jeho aktivity. V tomto obdobi se zvySuje napéti v rodin€ a na konci puberty je
rodina, stejn¢ jako na konci téhotenstvi pfipravena na velkou zménu — tedy na separaci
ditéte.

Chvéla a Trapkovd (2004) hovoii o zdkladni charakteristice biologického
porodu, tedy o otevieni porodnich cest a nasledné dobé vypuzovaci, ve které se dité
prodird velmi tésnou cestou porodniho kanalu. Metafora socialniho porodu se zabyva
otazkou, jakym zpusobem probiha cesta dospivajiciho z vnitiniho, socialn¢ uzavien¢ho
prostoru ven smérem k samostatnému a nezavislému zivotu bez vlivu rodici tak, aby
byl dospivajici v pozdéjSim veéku schopen zalozit vlastni rodinu, tedy novou socidlni
délohu. Stejn¢ tak jako u biologického porodu, jedinec prochdzi cestou, na které ho
¢ekaji nebezpecenstvi ¢i komplikace, které mohou vyzadovat zasah zvenci, kterym se
predejde zavaznym disledkiim. Muzské a Zenské modality jsou nepostradatelné a dité
se mezi nimi v prub¢hu vyvoje pohybuje. Béhem vyvoje jsou obdobi, kdy dité¢ vice
potiebuje mat€inu naru¢ a otce nevnima ¢i je proti nému negativné naladéno a naopak
obdobi, kdy je potiebnd pevna a laskava pritomnost otce a matku miize dit€¢ postradat.
Je dulezité, aby mélo dité moznost vybéru a oba rodice byli k dispozici. ,, Socidlni porod
predstavuje obdobi, kde prave zalezi na tom, ktery z rodicii je vic k dispozici, a zda ten
druhy umi a miize ustoupit do pozadi, aniz by se zcela prerusilo pouto jak s ditétem, tak
s druhym rodicem. *“ (Chvala, Trapkova, 2004, s. 111).

Pokud byla rodina synchronizovand v ptedchozich fazich vyvoje a pfirozené
pfijimala, vyrovnavala se a smifovala s rozklady a kolizemi, neni socialni porod ni¢im
nesnadnym a mize dokonce ptinést hluboky zazitek z uspokojeni splnéného ukolu, tedy

ze probéhl socialni porod mladého dospélého. Pokud vSak rodina v minulosti prozila
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nedostatky ¢i dluhy, je pravdépodobnéjsi, ze socidlni porod bude komplikovanéjsi a
pfinese rizika somatizace emoc¢nich konflikt. V této chvili miize byt potfebna dopomoc
zvenci (Chvala, Trapkova, 2004). V téchto chvilich se tedy nabizi intervence v podobé
rodinné terapie.

Vzhledem Kktomu, Zze mentalni anorexii trpi castéji divky nez muzi,

Vv nasledujicich informacich se zamétuji konkrétn€ na socialni porod dcery.

SOCIALNi POROD DCERY

Pokud pohlédneme na vztah dcery s otcem a matkou, tak vztah dcery s matkou
se ptesouva do popiedi jako prvni. Matka by méla dceru piijimat a ma za kol zasvétit ji
do Zenského svéta, ktery je spojen s prvni menstruaci dcery, kdy se z dévcatka stdva
Zena. Na strané matky nastava taktéZz zména, protoze se musi rozloucit s dévcatkem a
pfijmou dceru jako zenu. Dcera potiebuje, aby ji matka pfijala jako sob& rovnou.
Problém muze nastat ve chvili, kdy vztah matky s dcerou narusi rostouci sekundarni
pohlavni znaky. Matka tak miize dceru zatfadit mezi Zeny ne podle toho, jak se dcera
citi, ale podle toho, jaké télesné znaky dceru charakterizuji. Dcera si tak muize chtit
uchovat své détstvi, avSak matka, kterd v té chvili mize byt nespokojend se znamkami
starnuti vlastniho téla, mize dceru vybizet k odpovédnosti. V této chvili mize div¢in
organismus vyzadovat potfebnou pé€i hubnutim, konflikt se tedy vyhroti v podobé
mentalni anorexie, a to mimo vuli divky. Matce a dcefi zacind byt v jedné domacnosti
tésno, coz dfive nebo pozdéji vede ke konfliktu a otec je tak v pozici, kdy se nezavdeci
ani jedné. Dle Chvaly a Trapkové (2004) je to vSak znamkou dobte probihajiciho
socialniho porodu. Konflikt ve vztahu matky s dcerou je totiZ nejsilnéjSim podnétem k
tomu, aby se od sebe oddélily a dcera si tak vezme do svého budouciho Zivota vse, co
potiebuje. V této fazi je dulezité psychicky oSetfit matku, aby nebranila rozvijejicimu se
kroku dcery k otci. KdyZ se matka uvolni, uvolni se tim 1 porodni cesty. Je dileZzité
zminit, ze v této fazi je tieba béhem emocné narocného vykonu hospodatit se silami a
nehledat vinika, kdyz se dcefino chovani zméni ve vzdorujici a dcera pfestane jist.
Ukolem terapeuta v této fazi je minimalizovat obvifiovani v roding a poukazat na zdroje,
které rodina ma.

Dcera je nyni na cesté k otci, ktery ma nejvétsi 1é¢ebnou potenci a je v procesu
socialniho porodu velmi dilezitym aktérem. Otec by se mél laskave, pevné a s laskou
ujmout jak dcery, tak matky, a to kazdé jinym zplisobem. Divku by mél pfijmout do své

naruce a matce dat najevo, ze jako matka jeho déti mé od n¢ho uznani, avSak splnila
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sviij ukol a jeho kol je nyni na fadd. Ukolem otce je nyni travit ¢as s dcerou bez
pritomnosti matky a dat dcefi najevo, Ze ji ma bezpodminecné rad a Ze ji obdivuje jako
zenu svyma muzskyma oc¢ima. Problém mize nastat, kdyZz otec nerozezna situaci,
vzpomina na to, jak spolu dcera s matkou jesté pred n¢jakou dobou vychazely a mély
podobné nazory. Kdyz otec nerozeznd, ze je dcera jind nez matka, a tudiz jejich vztah je
jiny nez vztah s jeji matkou, mize se systém vyvoje pozastavit na nékolik let. Kdyz
vSak vSe probiha tak, jak ma, dcera se vztahu s otcem nasyti a zaCne citit potifebu ze
vztahu odejit. Dcera je pfipravena k sexualnimu vztahu a zacinaji ji pfitahovat
vrstevnici. Na konci vyvoje dostava matka opét roli legitimni partnerky, ne pouze
matky a mohou riist pozadavky na traveni spole¢ného Casu s otcem. Pokud se v této
chvili rodina setkd s terapeutem, je dilezité, aby byl schopny rozpoznat, zda je socialni
porod opravdu ve fazi osamostatnéni dcery od otce, nebo zda jde o stagnaci ve vyvoji
(Chvéla, Trapkova, 2004).

Kocourkova et al (1997) taktéz hovoti o dllezitosti vztahu matky s dcerou, ktery
byva v souvislosti s mentdlni anorexii zminovan v literatufe a uvadi, ze matky
anorektickych divek byvaji popisovany jako maélo empatické a perfekcionistické.
Végnerova (2014) se shoduje s Chvalou a Trapkovou (2004) a taktéz zminuje, Ze k
rozvoji mentalni anorexie mohou pfispivat také matky, které nejsou spokojené s
zenskou roli. Role otcii anorektickych divek je zejména v pomoci dospivajicim divkam
k rozvoji jejich Zenské role.

Teorie socialniho porodu a metafora socidlni délohy tak mohou slouZit
k pochopeni problematiky poruch pfijmu potravy a rolim rodi¢i v dospivani ditéte.
Pokud jsou pfi socidlnim porodu problémy, mlze byt ptinosnd reakce n¢koho zvenci,
tedy naptiiklad terapeuta, ktery vyhodnoti, v jaké fazi socidlniho porodu se rodina
nachazi a zvoli vhodnou intervenci.

Z celé kapitoly vyplyva, Ze k nejCastéji vyuzivanym terapiim Vv 1é¢bé mentalni
anorexie se tedy fadi kognitivné-behavioralni terapie, ktera se snazi o zménu chovani,
skupinova terapie, kterd Cerpa z podobnych zkuSenosti nemocnych a rodinné terapie,
ktera se zamétuje na vztahy v rodinach, kde se objevuje dité trpici mentalni anorexii. Ve
vSech terapeutickych piistupech je dilezité dbat na individualni ptistup ke klientiim a na

to, aby mél terapeut dostate¢né znalosti z oblasti poruch pfijmu potravy.
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3. Vymezeni pojmu socialni pracovnik

Pro ucely této kapitoly je dulezité vymezit, kdo socialni pracovnik je. Zakon o
socialnich sluzbach ¢islo 108/2006 Sb. v paragrafu 106 charakterizuje osobu socialniho
pracovnika nasledovné:
,Socialni pracovnik vykondva socialni Setieni, zabezpecuje socialni agendy vcetné
reseni socialné pravnich probléemii v zarizenich poskytujicich sluzby socialni péce,
socialné pravni poradenstvi, analytickou, metodickou a koncepcni cinnost v socialni
oblasti, odborné cinnosti v zarizenich poskytujicich sluzby socialni prevence, depistazni
¢innost, poskytovani krizové pomoci, socialni poradenstvi a socialni rehabilitace,
zjistuje potieby obyvatel obce a kraje a koordinuje poskytovani socialnich sluzeb. *

Gulova (2011) popisuje socidlniho pracovnika jako ¢lovéka, ktery se nachéazi v
Sirokém spektru socialni prace, a ktery ptisobi v mnoha oblastech, mezi které mizeme
zatadit ¢innosti spojené s terapii a tréninkem, supervizi, vyzkumem ¢i vzdélavanim.
Mezi vlastnosti, kterymi by mél socidlni pracovnik disponovat fadi jak Gulova (2011),
tak Probstova (2010) naptiklad empatii, vnimavost k verbalnim a neverbalnim projeviim
jak klienta, tak jinych respondentli a schopnost naslouchat. Matousek a Hartl (2013)
taktéz hovoti o diilezitosti naslouchéni klientovi. Zminuji, ze je dtlezité, aby pracovnik
klientovi daval najevo, Ze chépe to, co klient vypravi. Déle schopnost naslouchani déli
do ti casti. Prvni z téchto Casti je zamétfena na vnimavost a schopnost pozorovat a ¢ist
klientovo neverbalni vyjadfovani, druhd c¢ast naslouchani dle autorti spociva v
naslouchani a chapani verbalniho sdé€leni klienta a tfeti ¢ast se zamétuje na pozorovani
veskerych projevil klienta, tedy naptiklad ¢innosti kazdodenniho Zivota.

Probstova (2010) déle klade diraz na to, Ze kompetentni socialni pracovnik musi
v ramci svych ¢innosti umét ziskat informace, které¢ pottebuje, musi umeét sestavit a
realizovat plan spoluprace a musi védét, jak spolupréci s klientem ukoncit. Neopomina
ani to, Ze kompetentni socidlni pracovnik by mél umét komunikovat s ostatnimi
odborniky, jak v tymu, tak v jinych institucich a zdlraziuje, ze prace socidlniho
pracovnika v tymu s ostatnimi odborniky je nezastupitelna. Podobné¢ hovoii Papezova a
Novotna (2010), které zminuji, ze 1écba poruchy piijmu potravy vyzaduje spolupraci
nékolika odbornikti, ktetfi spolu dobie komunikuji a maji pochopeni pro aktivity a
postoje ostatnich clenil tymu.

Uméni komunikovat s dalSimi odborniky je dulezitd vlastnost zejména pro

socidlni pracovniky, ktefi pracuji v institucich poskytujicich socialni sluzby pro lidi
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trpici poruchami piijmu potravy, protoZze zejména v téchto organizacich nalézame
multidisciplindrni tym. Piikladem takové organizace v Ceské republice mize byt
organizace Anabell, z.u.

Ptedpokladem pro praci s dusevné nemocnymi, tedy i s lidmi, ktefi trpi nékterou
z poruch pfijmu potravy je znat zakladni symptomy nemoci, dynamiku onemocnéni, a
také znalost vhodnych terapeutickych ptistupti (Probstova, 2010).

Vétsina lidi s psychickymi problémy potiebuje od socidlniho pracovnika
zacilenou pomoc ¢i specifické intervence. Kompetentni socialni pracovnik musi byt
schopny ziskat informace o klientovi a jeho okoli, zdzemi a muze byt také clovékem,
ktery ptipravuje dusevné nemocného na prechod z lizkového zatizeni do ptirozeného
prostfedi. Socidlni pracovnik tak mize do tymu odbornikli pfinaset svou kvalifikaci v
oblasti prace s lidskymi vztahy a s Zivotnimi podminkami, které ovliviiuji klientovy
schopnosti napliiovat cile. Ukolem socialniho pracovnika v tymu je také koordinace
aktivit tak, aby maximaln¢ prospély klientovi (Probstova, 2010).

Odborny socidlni pracovnik by tak mél mit zdkladni znalost v oblasti
psychologie, sociologie, zdravovédy, prava ¢i socidlni politiky. S témito znalostmi by
pak mél byt schopen vymezit konkrétni potfeby clov€ka a navrhnout feSeni téchto
problémt. Sdm socidlni pracovnik vSak neposkytuje psychologické, zdravotni, pravni ¢i
jiné odborné sluzby, nybrz pracuje jako zprostiedkovatel téchto sluzeb pro klienta
(Tomes, 2012). Na toto navazuje Mahrova (2008), ktefi hovoii o tom, Ze socialni
pracovnik by tak konkrétné v praxi mél byt vybaven seznamem adres, informacnich
letakti ¢i vizitek, kam miZze klienta odkézat a kde mu mohou pomoci. Pfiznani si
duSevnich potiZi a snaha je feSit si zaslouzi ocenéni, podporu a nabidku konkrétni
pomoci, kterou je nejéastéji doporu¢eni ambulantnich sluzeb. Je tieba klientovi dodat

odvahu, ale nezlobit se na n¢j, pokud nabizenou pomoc ihned nepiijme.
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4. Role socialniho pracovnika

Reznitek (1994) se zaméfuje na role socialniho pracovnika. V &innostech, které
socialni pracovnik vykonava, zastdvda mnoho riznych roli, které se navzajem prolinaji.
Tyto role mohou pievladat podle toho, jaka je pracovni napln socidlniho pracovnika, v
jakém zafizeni pracuje, jakym stylem je vedena organizace, jaké cile a prostiedky
organizace zastava. Autor dale popisuje devet roli, které mize socialni pracovnik
zastavat.

Pro ucely mé prace jsem vybrala Sest roli, které socidlni pracovnik vétSinou
zastava pri praci s klienty s poruchou piijmu potravy. Téchto Sest roli jsem vybrala na
zaklad¢ toho, Ze jejich naplni je ptima prace s klientem. Dalsi tfi role, které autor
zminuje, tedy manazer pracovni ndplné, persondlni manazer a administrdator, se podili
na chodu organizace, nicméné jejich ¢innosti se nevztahuji k pfimé praci s klientem, a
proto se témto rolim ve své praci konkrétné nevénuji. Role socialniho pracovnika, které
maji pfimou vazbu na praci s klientem jsou konkrétné¢ popsany v nasledujicich
odstavcich.

Cvicitel (ucitel) socialni adaptace se zamétuje na pomoc klientim v oblasti
modifikace jejich chovani tak, aby sami mohli u¢inné fesit své problémy. Socidlni
pracovnik v této roli tak muze byt clov€kem, ktery s klientem trénuje socialni a
adaptacni dovednosti. Mlze byt také clovékem, ktery klienta povzbuzuje ke zméndm v
chovani a preventivné piisobi pfi situacich potencialni krize.

Poradce nebo terapeut je pracovnik, ktery klientim pomaha se ziskanim
nahledu na jejich pocity, pfistupy ¢i jednani s cilem podpofit je v jejich osobnim ristu
nebo piizpisobivéjsimu chovani (Reznitek, 1994). Dilezité piitom je, aby socialni
pracovnik chépal, ze kazdy klient se pohybuje v jiném prostfedi, zdzemi, ma jiné
hodnoty a cile, tudiz je diilezité chapat, ze kazdy klient je jiny (Probstova, 2010).

Dalsi roli, kterou socialni pracovnik zastava je zprostiedkovatel sluzeb. Tato role
socialniho pracovnika tkvi v pomoci klientim ziskat kontakt na zafizeni, kde mu bude
poskytnuta pomoc. Sit’ socidlnich sluzeb nemusi byt vzdy dobie koordinovana a klienti
tak nemusi znat zafizeni, na které by se mohli obratit. Socialni pracovnik tak miize
zastat funkci diagnostika, odhadce zdroji pomoci, které jsou dostupné, toho, kdo preda
klientovi informace, pfipadné doporuci jiné zatizeni. V neposledni fade mize byt tim,

kdo koordinuje osoby, které se budou ucastnit prace s klientem.
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Pripadovy manazer pracuje takovym zpisobem, aby byla zajisténa koordinace,
vhodny vybér a souvisla provazanost sluzeb. Tato role socidlniho pracovnika je
nejcastéjSi u klientt, ktefi maji veétSi mnozstvi potieb, zejména socialnich ¢i
zdravotnich, v praxi tedy naptiklad u problémovych rodin. Piipadovy manazer se tedy
snazi, aby sluzby byly co nejlépe sladéné a pomahaly k dosazeni piedem vyty¢eného
cile (Reznitek, 1994). Navaznost k piedchozim dvéma rolim nalézdme u Probstové
(2010), ktera pise o tom, Ze sociadlni pracovnik miize klientovi pomoci pii pfechodu z
lazkového zaiizeni do jeho piirozeného prostiedi. Ukolem tedy je pomoci zajistit
klientovi ndvaznou péci po hospitalizaci. Praci socidlniho pracovnika si tak mtzeme
predstavit jako pomyslny most, po které se klient navraci po hospitalizaci do
ptirozeného prostiedi, ve kterém muze klient vyuzivat ambulantnich sluzeb. Piikladem
takovych sluzeb jsou naptiklad sluzby nésledné péce, které Zakon o socialnich sluzbach
¢. 108/2000 Sb. vymezuje nasledovné:

., (1) Sluzby nasledné péce jsou ambulantni nebo pobytové sluzby poskytované
osobam s chronickym dusSevnim onemocnénim a osobam zavislym na ndvykovych
latkach, které absolvovaly lizkovou péci ve zdravotnickém zarizeni, absolvovaly
ambulantni lécbu nebo se ji podrobuji, nebo osobam, které abstinuji.

Tyto sluzby poskytuje brnénska pobocka centra Anabell, z.0. které se zamétuje na 1é€by
poruch piijmu potravy. Tyto sluzby jsou vedeny psycholozkou a socidlni pracovnici a
jsou urceny pro osoby star$i 15 let, které byly kvili 1é€bé poruch piijmu potravy
hospitalizovany nebo v soucasné sob& vyuZzivaji ambulantni 1ékafskou péc¢i (Centrum
Anabell, z. 0., Skupinové programy nésledné péce [online]).

socialni pracovnik dostatek casu, aby byl s klientem schopny navazat dlouhodobou
partnerskou spolupraci a poznat potfeby klienta. V tomto Case je dilezité reflektovat,
ptipad€ pfehodnocovat dosavadni vysledky spoluprace. Socialni pracovnik v této roli by
mél znat jak historii, tak soucasnou situaci klienta 1 jeho okoli a diky t¢émto znalostem se
pracovnikovi miize dafit sprdvné¢ vyhodnocovat zdravotné-socidlni potieby klienta.
Naplnéni téchto potieb tak mize byt cilem spoluprace socialniho pracovnika s klientem.

Dalsi roli, kterou mtize socidlni pracovnik zastavat je role cinitele socialnich
zmén, cOZ znamena, Ze se zasazuje o zjiStovani a feSeni problémd, které se tykaji Sirsi
spolecnosti. Muze tedy ve spravnich, legislativnich ¢i politickych organech prosazovat
zmény, které jsou v zajmu jeho klienti (Rezni¢ek, 1994). Tuto roli popisuje i Probstova

(2010), ktera piSe o tom, ze socialni pracovnik miize plnit roli vyslance, advokata,
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pomaha tvofit vztahy ¢i spojuje nemocné a komunitu s cilem integrace klienta. Podobné
Carling (1995, dle Probstova, 2010) zastava cil integrovat klienta, a tedy snaZzit se
zménit postoje profesionald, aby nezastavali pfehnany ochranitelsky postoj s velkou
mirou odpovédnosti vii¢i nemocnym.

V neposledni fadé mize socidlni pracovnik zastavat roli pecovatele nebo
poskytovatele sluzeb. Takovy pracovnik by mél pomadhat klientim v kazdodennim
zivoté v situacich, kde vzhledem k jejich postizeni, onemocnéni nebo jiné neschopnosti
klienti sami nezvladaji vykonavat pro né zasadni ¢innosti (Reznitek, 1994). Zde
musime zdlraznit, Ze komunikace s klientem by se v mnoha aspektech méla liSit od
pratelskych rad a profesionalni poradenstvi uzivané v ramei poruch piijmu potravy je od
nich nutn€ odd¢lit. Pracovnik musi mit na mysli, jaké ma klient potfeby a nesdélovat
mu své osobni rady ¢i zkuSenosti. Pratelské rady by klienta mohli pfivést k pocitu
selhani v ptipad¢, ze by se jimi nedokézal fidit a poradce by mohl mit pocit, ze klient
nespolupracuje. Poradenstvi bychom tak méli chapat spiSe jako jednostrannou ¢innost, u
které ma byt jasné vymezeno, ze rozhodnuti je pouze na klientovi (Papezova, 2010).
Klientem socialniho pracovnika mize byt i rodina nemocného a v takovém piipad¢ by
si mél byt socidlni pracovnik védom toho, Ze rodinni pfislusnici klienta mohou mit
odlisné potfeby, mezi které mizeme zafadit napiiklad emocni podporu ¢i praktickou
pomoc (Probstovd, 2010). Socialni pracovnik je casto Clenem tymu terapeutd, se
kterymi spolupracuje a ma vyznamnou roli pii ziskavani informaci a zprostiedkovani
spoluprace (Vojackova-Kuncova, 2008).

Socialni pracovnik, ktery je dostate¢né vzdélany v oblasti poruch ptijmu potravy
tak mlZe klientovi a jeho blizkym nabidnout socialni poradenstvi, miiZze byt tim, kdo
klientovi zprostiedkuje dalsi sluzby, které jsou vyuzitelné v 1é€bé mentalni anorexie a
taktéZ mize byt Cinitelem zadoucich zmén, a to zejména v SirSi spolecnosti. Dulezitym
faktorem je, aby byl socidlni pracovnik vnimavy k individualnim potfebam klientd a
jejich blizkych, a aby zejména s klienty, ktefi trpi mentalni anorexii projevil dostate¢nou

trpélivost a pochopeni pro vSechny aspekty nemoci.
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5. Metodologie

Vyzkum je zalozeny na kvalitativnim dotazovani. Neexistuje obecny zpusob, jak
vymezit ¢i provadéet kvalitativni vyzkum, ktery by byl uznavany vsemi. Creswell (1998,
dle Hendl, 2016, s. 46) definoval kvalitativni vyzkum takto: ,, Kvalitativni vyzkum je
proces hledani porozumeéni zaloZeny na riznych metodologickych tradicich zkoumani
daného socialniho nebo lidského probléemu. Vyzkumnik vytvari komplexni, holisticky
obraz, analyzuje rizné typy texti, informuje o ndzorech ucastnikii vyzkumu a provadi
zkoumani v prirozenych podminkach. *

Pti kvalitativni analyze se snazime o odhaleni stézejnich témat, pravidelnosti,
forem, kvality a vztahli pomoci systematické a nenumerické organizace dat. Interpretace
dat by méla byt doplnéna citacemi z ¢asti rozhovort (Hendl, 2016 s. 227).

Svaticek, Sedova (2014) uvadi, Ze kvalitativni vyzkumny projekt neni vézan na
teorii, kterd jiz byla nékym zminéna. Logika kvalitativniho vyzkumu je induktivni, coz
Znamena, ze az po nasbirdni dat zac¢ind vyzkumnik hledat pravidelnosti, které se v
téchto datech vyskytuji. Vyzkumnici by se vSak méli vyvarovat zobeciiujicim tvrzenim,
protoze vzniklé teorie neni mozno zobecinovat, jsou platné jen pro vyzkumny vzorek, na
kterém byla ziskéna data.

V réamci kazdého vyzkumu je tfeba fesit etickou stranku. Je tfeba zaméfit se na
divérnost vyzkumu, informovany souhlas ¢i zpfistupnéni prace ucastnikim vyzkumu.
Je dulezité ubezpecit ucastniky vyzkumu o zachovani divéry a tento fakt dasledné
dodrZovat. Informovany souhlas by m¢l byt ziskan od kazdého ucastnika vyzkumu, a to
bud’ psanou formou nebo napiiklad nahranim na diktafon a mél by obsahovat pouceni o
GiGasti na vyzkumu a potvrzeni dobrovolnosti Gi¢astnika ve vyzkumu (Svaticek, Sedova
a kol., 2014). Tyto néleZitosti byly pfi realizaci tohoto vyzkumu dodrzeny. Ugastnici
vyzkumu byli vzdy nejdiive pouceni o tom, ze ucast ve vyzkumu je anonymni, nikde
nebude zvefejnéno jejich jméno a ze ucast ve vyzkumu je dobrovolnd a kdykoliv miize
své odpovédi bez udani divodu ukoncit. V informovaném souhlasu byl uveden cil
prace, co se od ucastnika vyzkumu ocekava, na co mé pravo a informace o ml¢enlivosti
vyzkumnika. Informovany souhlas byl vzdy vytiS§tén ve dvou vyhotovenich, jeden
zustal ucastnikovi vyzkumu a druhy vyzkumnikovi.

Cilem vyzkumu bylo popsat proménu vztahli mezi lidmi trpicimi anorexii a
jejich rodic¢i v casovém obdobi pfed, béhem a po onemocnéni a zjistit, zda byla tato

zména provazena intervenci socialniho pracovnika. Na zakladé tohoto cile byly
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vytyCeny dvé vyzkumné otazky. Prvni z nich zni nasledovné: ,,Jak popisuji divky trpici
anorexii zménu vztahu s rodici v daném casovéem obdobi pred onemocnénim, behem a
po lécbé onemocneéni? “ Druha z nich zni takto: ,, Byla zména vztahu s rodici provizena
intervenci socialniho pracovnika? “
divku, kterd se potyka s poruchou pfijmu potravy. Vztah divky s rodi¢i se mize pro
divku stat zdrojem potfebné podpory. Zménou téchto vztaht jsem se rozhodla zabyvat
proto, ze se domnivam, Ze pokud by rodiCe nereagovali na tuskali, kterd se poji s
onemocnénim, mohla by nemoc zistavat neménna a bylo by velmi obtizné ji fesit.
Pokud vsak rodice reaguji na onemocnéni a poskytnou divce potiebnou podporu, mize
to mit zésadni vliv na 1é¢bu onemocnéni.

Socialni pracovnik je odbornik, za kterym klient ¢i jeho blizci mohou ptichazet
Vv situacich, se kterymi si neodkazi poradit sami. Pokud je socidlni pracovnik schopen
podat divce ¢i rodi¢i informace, dobfe reagovat na jejich potfeby, mize sehrat klicovou
roli ve zmén¢ vztahu k lepSimu, coz miize opét vést k zasadnimu vlivu na 1écbu

onemocnéni.

5.1. Popis pouzitych metod
Data pro kvalitativni vyzkum byla ziskdna metodou kvalitativniho dotazovéani,
konkrétné byly provedeny hloubkové rozhovory pomoci navodu. Navod k rozhovoru
muzeme chépat jako seznam otazek ¢i témat, které v rdmci rozhovoru probirame. Tento
typ rozhovoru poméaha udrZet zaméteni rozhovoru a zaroven dovoluje respondentovi
vyjadfeni vlastnich pohledi a zkusenosti (Hendl, 20016, s. 178-179). Poté prob¢hla

doslovna transkripce rozhovort a k analyze rozhovort byl pouzit program MAXQDA.

5.2. Popis vyzkumného souboru
Pfi vybéru respondentl jsem si stanovila nésledujici kritéria: (1) v minulosti
trpél respondent mentalni anorexii, (2) respondent se s mentalni anorexii 1€cCil, at’ uz
ambulantné nebo formou hospitalizace. Vékové rozmezi nebylo omezené. Pro ucely
této prace byl rozhovor poskytnut péti respondentkami ve vékovém rozpéti 19 — 27 let.
Respondentky jsou pro ucely vyzkumu nazyvany pismeny A., B., C., D., E., a to z
divodu zachovani uplné anonymity. Tii respondentky mi odepsaly na inzerat

zvefejnény na socialni siti, dvé respondentky byly divky, které jsem znala jiz z
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vétsinou pres socialni sité. Ctyfi z péti rozhovori se poté uskuteénily v kavarnach, které
respondentky preferovaly, paty rozhovor probéhl pies internet, kvuli Casovému
nesouladu a vzdalenosti. Jak jiz bylo zminéno, rozhovory byly nahravany na mobilni
telefon, vzdy se souhlasem respondentek. Kazdy rozhovor trval zhruba 40 minut.

Dv¢ z péti respondentek byly 1é¢eny formou hospitalizace, ostatni respondentky

ambulantni formou.

5.3. Zpusob zpracovani dat

Piepsané rozhovory byly analyzovany otevienym kodovanim. Oteviené
koédovani spociva v lokalizaci témat v textu, ke kterym vyzkumnik pfidava oznaceni.
Toto kodovani v datech nachazi urcita témata, které vyzkumnikovi pomdahaji vidét
témata ve vétSim celku dat. Seznam témat miiZze vyzkumnik organizovat, kombinovat a
dopliovat (Hendl, 2016, s. 251-252). Témata jsem poté ftadila dle toho, zda
respondentky mluvily o matce ¢i otci a také dle toho, v jakém casovém rozmezi, tedy
pred, béhem nebo po 1éEbe onemocnéni, se vypovedi pohybovaly. Z jiz vzniklych témat

jsem poté vytadila témata, ktera se nevztahovala k vyzkumné otéazce.
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6. Vysledky

Interpretace dat si klade za cil ptfedstavit vysledky kvalitativniho vyzkumu. Ve
vysledcich je prezentovano, jak hodnoti respondentky vztah se svymi rodi¢i v ¢asovém
rozmezi pired onemocnénim, béhem onemocnéni a po 1é¢bé onemocnéni a taktéz je

prezentovano, zda socialni pracovnik ovlivnil zménu jejich vztahu s rodici.

6.1. Vztah s matkou pied vypuknutim onemocnéni

Prvnim probiranym tématem rozhovori bylo téma vztahu s matkou pied
onemocnénim mentalni anorexii. Toto téma piineslo dva problémové okruhy. Prvnim z
nich bylo to, Ze tfi z péti respondentek mély problém s duvérou k matce. Druhym
problémem bylo to, Ze respondentky citily, ze jsou na n¢ kladeny od matek vysoké
naroky.

Co se ty¢e prvniho problému, tfi z péti respondentek uvadi, Ze se matce z
ruznych divodli nemohly nebo nechtély svéfit s jakymikoli problémy v jejich zivote.
Pro ptiklad respondentka D. uvadi: ,,S mamkou sem si viitbec nerozumela. Vetsinu casu
Jjsem travila u mych kamarddii, kterym jsem se sverovala vic nez svoji mamce. Ji jsem se
nesverovala skoro viibec. Méla jsem pocit, Ze je mi uplné vzdalena a nemam ji co vict,
natoz tak se ji sverit. “

Tti respondentky uvedly, ze vztah jejich rodict byl provazen ¢astymi hadkami.
Respondentky A. i B. hovofi o tom, ze hadky mezi rodi¢i ovlivnily, Ze k matce nemély
divéru. Respondentka A. uvadi: ,, ... jakmile se ten vztah mezi mym tatkou a mamkou
zacal trosku hroutit tak tatka misto toho, aby to néjakym zpusobem resil, tak on chodil
za mnou, za tou kamaradkou mi vikat co mu mamka rekla, a jaka ona je hrozna, to
znamenda Ze ja jsem vidéla ten vztah jenom z jednoho uhlu pohledu, protoze mamka mé
do toho nechtéla zatahovat, takze ja jsem jenom videéla, Ze ona je hroznd, a Ze on je ten
chuddk. TakzZe ten vztah mezi mnou a moji maminkou byl uplné strasny. Ja jsem ji
prosté nenavidela a odmitala jsem s ni jakymkoli zpiisobem vitbec komunikovat a
neméla jsem k ni vitbec blizko. “ Podobn¢ mluvi respondentka B.: ,, Miij vztah s mamkou
byl hodné ovlivnény tim, Ze se s tatou cely miij Zivot hadali. Hodné mé taky ovliviiovala
ve vztahu k tatovi. Byla jsem vidycky takovy prostiednik, kdyz mu chtéla néco Fict nebo
s nim néco vyresit. Nikdy na mé nebyla zla, ale kdyz udélala v nécem chybu, nikdy se mi
neomluvila. A ja jsem se ji nechtela sveérovat, protoze jsem citila... Obcas jsem prosté

citila, ze kdyz za ni prijdu s problémem, ma tendence vsechno obracet na sebe a litovat
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se. A kdyz jsem se treba sverila tatovi, tak byla nastvana, ze jsem se nesverila ji, ale ja
Jjsem prosté méla takovy blok a ta ditvera tam vitbec mezi nama nebyla. *

Vsechny respondentky uvedly, ze pied vypuknutim onemocnéni citily, ze jsou
na n¢ kladeny vysoké naroky od matky. Konkrétné¢ respondentka A. uvedla: ,,Jd si
myslim, Ze v tom trosku md prsty v té nemoci i moje mamka, uplné kdyz jsem byla mala,
tak ona na me meéla hodné vysoké naroky, a byla takova perfekcionistka.“ Stejné tak
hovoii respondentka C.: ,, Mdma na mé kladla vysoké naroky, nechtéla ze mé mit .. jako
ona to myslela dobre, ale nechtéla ze mé mit néjakyho jako loosera, jako abych ve skole
méla dobry znamky, aby ze mé jednou nebyl prosté néjakej, nevim, jak to rict, ale mama
na to tak jako hodné dohlizela, abych byla dobra, ucila se dobre a byla sporadand.
Respondentka B. citila taktéZz vysoké naroky od matky, které byly dle jejich slov
ovlivnény Uspéchy starsiho bratra: ,, Protoze byl bracha celkem ve viem uspésny, citila
jsem, Ze jsou na mé od mamky kladeny vysoké naroky, Ze chce abych byla jako on.,
abych nosila domii jednicky, abych byla oblibena mezi kamaradama jako bracha, abych
méla takovy rozhled jako on. Kdyz to tak nebylo, tak nas hodné srovnavala.*
Respondentka D. uvedla: ,, Méla jsem pocit, Ze mi dava najevo, Ze na nic nemdm a ze
cokoliv mé zajimda je pod moji uroven a méla bych usilovat o néco vétsiho."
Respondentka E. méla podobnou zkuSenost, kterou popsala nasledovné: ,,§ mamkou
jsem se celou pubertu nesnesla. Byla jsem dlouhé hodiny jen zaviend u sebe v pokoji.
Nemohla jsem s ni o nicem mluvit. Kdyz jsem ze Skoly prinesla z tézkého testu tieba 1-,

ona na mé vyjela, pro¢ nemam jednicku. Kdyz jsem byla 2. na mistrovstvi republiky,

byla na mé hnusna, proc nejsem prvni. Byla jsem neustadle nedostatecnd.

6.2. Vztah s matkou v pribéhu onemocnéni a béhem 1é¢by

I pfes jiz zminénou nedivéru u dvou respondentek se Ctyfi z péti respondentek
shoduji, Ze pravé matka byla osobou, ktera jim pomohla 1é€bu najit ¢i zprostiedkovat.
Matka byla ve vsech Ctyfech ptipadech ¢lovékem, ktery sehnal pomoc odbornika.
Respondentka A. uvadi: ,, ... jakmile sem ji to teda vekla a priznala jsem se, tak ona
obvoldvala rizné doktory a riizné psychiatry a chtéla zjistit, kde by pro mé bylo, kam
bych méla jit, aby mi to néjak, treba, aby mi tam jeste neublizili.” Stejné tak
respondentka B.: ,, ... byla to ona, kdo mé vzal k doktorce.* | respondentka C.: ,, ...
Mama vidycky se mé snaZila tak néjak zachranit, ona mi sehnala toho psychiatra.*

Respondentka D.: ,Jednou za mnou prisla a navrhla, Ze bychom mohly navstivit
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odbornika, protoze ji to doporucila znama. Vidéla jsem, Ze uz si nevi rady, Ze je nas
vztah v koncich, trapily ji moje zdravotni problémy a potrebovala v té dobé nékoho, kdo

by pomohl jak mé, tak treba i nam vsem jako Vv rodiné.

6.3. Vztah s matkou po 1é¢bé onemocnéni

Odpovédi ohledné této oblasti se riizni. Co se tyce respondentky C., popisuje, ze
ve vztahu s jeji matkou nebyly v uréeném cCasovém obdobi problémy. Vztah s matkou
po 1écbe¢ anorexie popisuje respondentka B. stdle jako slozity a problémovy. Nejvice
mne zaujal popis vztahu respondentky A. po 1é€bé nemoci. Popisuje, Ze vztah s matkou
se po 1écbé onemocnéni rapidné zlepsil: ,, ... a takZe ten vztah az po té nemoci nebo pri
ni se strasné zlepsil ... TakZe se mi praveé zlepsil ten vztah s moji maminkou, kterou
tedka miluju uplné nade vsechno a musim vict, zZe fakt jako to je moje asi nejlepsi
kamaradka. “ Podobné hovoii i respondentka E., ktera uvedla: ,, Ted’ je vztah dobry,
nebydlime spolu, tak uz nemame ponorkovou nemoc. Travime spolu volny cas, chodime
na prochazky, do obchoddku, jezdime po babickdch, kdyz jsem doma. Kdyz prijede do
Prahy nebo ja domu, koukame spolu na televizi, hrajeme spolu hry... Prosté celkove
mnohem lepsi. Moznd je to tim, Ze jsem dospéla, nebo tim, Ze jsem se prestéhovala,
netusim. Ale je to, jako by se otocil nas vztah o 180 stupnii.

Respondentka D. popisuje, ze zména vztahu s matkou k lepSimu je nepatrna:
,, Ted urcite nejsme nejlepsi kamaradky, ale vdécim ji za to, ze dala prvni impuls k lécbe
a Ze se snazi, aby se nas vztah zlepsoval, ale jde to opravdu hodné pomalu a mam pocit,

Ze od té doby, co jsem na vySce ten nas vztah se tak néjak nerozviji.

6.4. Vztah s otcem pied vypuknutim onemocnéni

Podobné jako v pfedchozich vysledcich, u této oblasti se vSechny respondentky
shoduji a uvadi, ze vztah s jejich otcem byl pfed vypuknutim nemoci velmi dobry.
Respondentka A. uvedla: ,,Jd jsem méla hodné takovy uzky vztah s mym tatinkem, se
kterym jsme od mého détstvi byli uplné jak nejlepsi kamaradi a ten vztah nebyl ani tak
mezi dcerou a otcem, jako spis prosté dva kamaradi.“ Stejné tak respondentka B. i1 C.
zminily détstvi a uvedly: ,, Kdyz jsem byla mald, meli jsme s tatou celkem dobry vztah a
dalo by se Fict, Ze jsem byla takova tdatova holcicka ... vidycky se snazil, abych byla
Stastna, vzdycky jsme se spolu hodné smali.* ,,S tatou byl dobrej vztah, kdyz jsme byl

décka.* Respondentka E. méla s otcem taktéz dobry vztah, ale otec s matkou spolu
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nebydleli. ,,Dobry. Hodné mi pomdhal ve vztahu s mamou, kdyz se s ni nedalo na nécem
domluvit, obratila jsem se na ného a s mamou to néjak vyargumentoval.,, Respondentka
D. reagovala podobné¢: ,, Tatku jsem méla vzdycky velmi rada, byl pro mé vidy velkou
oporou. Casto jsme spolu bibli, 7 détstvi mam s nim nejhezc¢i vzpominky. “ Respondentka
D. avsak jako jedind uvadi problémy, které spatfovala jiz pfed onemocnénim: ,, Co bylo
ale velké minus bylo to, zZe casto jezdival na sluzebni cesty, uz od méeho détstvi, vétsinou
na 3 mésice, ale nekdy i na piil roku. Kdyz prijel, dovazel mi vidycky hodné darkii a
snazil se pro mé udélat prvni posledni, nez zase odjede. Casto kdy? jsem brecela, tak se
mé snazil rozesmat a problém zlehcit, coz bylo nekdy fajn, ale nékdy mi to spis uskodilo,
protoze jsem méla pocit, Ze je to takové povrchni. Tatku jsem dlouho pokladala za
takového superhrdinu a mého kamarada, ale casem jsem si zacala uvédomovat, Ze jsem
si ho hodné idealizovala. Taky mé Stvalo, Ze kdyz prijel domi z cesty, chodil celkem
casto do hospody, kde travil vétsinu vecerii. Nekdy mée braval s sebou, ale ja jsem
nechtéla, protoze jsem ho chtela pro sebe, a ne byt s ostatnimi lidmi. Kvili jeho chozeni
do hospody se casto hadali s mamkou, protozZe ona asi taky ocekavala, Ze bude po pul

roce s nami doma. Hodné mi pak chybel. *

6.5. Vztah s otcem v priibéhu onemocnéni a béhem lécby

I v tomto bod¢ ¢tyfi z péti respondentek shoduji. Respondentky popisuji, Ze otec
problémy s anorexii bud’ nepochopil, nebo se od téchto problému distancoval, nebo je
z n¢jakého dliivodu nechtél nebo neumél fesit. Respondentka A. uvadi: ,,Ja jsem citila,
Ze mi tatka nerozumi, kdyz mu to vikam. Respondentka A. také pokracuje a zmiiiuje
rozepii s otcem o jejim onemocnéni mentdlni anorexii. PO této rozepfi citi, ze ji otec
opovrhuje a nechape ji, a pravé v tomto bod¢ respondentka A. vnima, Ze vztah s otcem
prochazi zménou: ,, 4 v tu chvili jsem vidéla, jakoby mnou zacal opovrhovat, protoze on
to nedokaze pochopit ... myslim si, Ze prave ta anorexie taky byl ten zlomovy bod, kdy
Jjsme se s tatkou tolik prestali rozumeét.

Respondentka B. hovofila o tom, Ze otec Casto utikal od probléml a nehledal
feSeni. Uvad¢la také to, ze ji od otce chybélo pochopeni ¢i povzbuzeni, ale také jeho
ptitomnost. ,, ... kdyz se podivam zpétné na tu nemoc a priibéh, tak mi fakt prijde, jako
by tam nebyl, vitbec si to neuvédomuju. Asi se tu zase projevilo to, Ze pri problémech
delal, Ze se nic nedéje a cekal, Ze se vyresi samy. Nechal to uplné celé na mamce.

¢

Mozna se néekdy zeptal mamky, jak mi je, ale nikdy se nezeptal primo mée. *
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Respondentka C., stejn¢ jako respondentka B. uvedla, ze otec se v prib&hu
nemoci distancoval a nechal feSeni na matce. ,, To netusil podle mé (timto mysleno
onemocnéni anorexii), fakt vitbec a nikdy uz podle mé to nevedel. On se do toho néjak
neangazoval, v§ecko resila mama. “ Krom¢ toho respondentka uvedla, ze otec hodné pil,
takze se stavalo, Ze se napfiklad dva dny nevratil doma. Podobnou zkusenost jako
respondentky B. a C. uvadi taktéz respondentka D.: ,, Toho, Ze hubnu si viibec nevsimal,
protoze byl bud’ pryc, nebo to neresil ... Kdyz se od mamky dozvédél, ze mam problémy
s anorexii, byl z toho smutny, ale prislo mi, Ze to nebral néjak moc vazné. S mamkou o
tom mluvil normalné, ale se mnou se zase snazil vtipkovat. Prislo mi, Ze cekd, Ze mamka
to vyresi sama, kdyz Fesila sama vSechno ostatni, kdyz byl na sluzebce. Prosté vitbec
nebyl takova ta hlava rodiny, co by méla problémy resit.

Respondentka E. jako jedina uvedla, Ze jeji otec se snaZzil s ni onemocnéni fesit,
spolupracoval s ni, navstivil terapii, ale taktéz citila az nadmérny zajem. Uvadi: ,, V'
pribéhu onemocnéni se mnou spolupracoval, Sel se mnou na rodinnou terapii, vse se
snazil se mnou resit. Jen se mozna az moc zajimal, ne vse chci, aby védel rodic. Mohla
jsem se na néj ale obratit pri problému, vict mu, Ze mi deprese dosly do takového stavu,
Ze to doma nezviadnu, to samé s PPP. Do jidla mé nenutil, spis se snaZil néjak mile mé

ziskat.

6.6. Vztah s otcem po 1é¢bé onemocnéni

Vsechny respondentky citi, Ze otec z riznych divodii nenapliiuje svoji roli.
Kazda tuto skutecnost popisuje jinak, pouze respondentky A. a C. nachazim spole¢ny
znak. Prozily shodnou situaci, kterou byl odchod otce od rodiny. U respondentky C.
vSak nelze posoudit, jak se vztah s otcem zménil, protoze otec béhem onemocnéni
odesel a do nynéjska o ném nema zadné zpravy. ,, Tedka se tdatou nestykame viibec, ja
vithbec nevim, kde je, co s nim je. viibec nevim kde je, co déla, kde pracuje.*
Respondentka A. popisuje, Ze vztah s otcem se proménil v pribéhu onemocnéni a od té
doby ho hodnoti Uplné jinak. Respondentka A. také uvedla, ze vyspé€la, kdezto otce vidi
spise jako dit€. Uvadi: ,, 4 jd najednou citim ze ja jsem dal néjak nebo jakoby dospélejsi
nez on. Ze je prosté slaby a Ze to neni takovy otec, no. Tak proto ten vztah najednou
neni az tak uplné dobry jako to bylo do té doby, nez jsem tak néjak prozrela.*
Respondentka D. ma podobnou zkuSenost, kterou je, Ze otec nezastava svoji roli a

zminuje dalsi aspekty. Uvadi: ,, Postupem casu jsem si uvédomila, Ze tatka neumi moc
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resit problémy a ze je navykly spise byt na té sluzebni ceste a prijet do domova, kde to
funguje i bez ného. Mdame spolu porad moc dobry vztah, ale uz ho neberu jako takového
superhrdinu jako predtim a uvedomuju si i to, co by mohl zménit, abych se citila o
trosku lépe. Obcas mi prijde, Ze kdyz za nim chci jit s probléemem, tak ho spise otravuju,
Ze proste 3 meésice na sluzebce drel a ted chce mit chvilku klid. Ale wiibec si
neuvedomuje, ze mé viaste uz od té puberty hodné chybi i do ted. Chtéla bych, aby byl
poradny otec, a ne jen takovy kamarad, ktery prijizdi a odjizdi a vSechno je pro ného

‘

takové bezprobléemové.“ Otec respondentky E. je nyni zavisly na alkoholu a

respondentka s nim mluvi jen stroze: ,, Z tdty se stal silny alkoholik a clovek, se kterym

3

se nedda prilis dobre Zit. Mluvim s nim, jen kdyz prijedu ze skoly, jen aby se nereklo.

6.7. Ovlivnéni promény vztahu socidlnim pracovnikem

Posledni oblast se tykala toho, zda socidlni pracovnik ovlivnil vztah divek s
rodi€i, napiiklad spoleénym sezenim s klientkou a rodici, zprostfedkovanim rodinné
terapie nebo zprosttedkovanim informaci rodicim. Se socialnim pracovnikem se setkaly
pouze respondentka D. a E., ktera ale uvedla, Ze se se socialni pracovnici setkala pouze
jednou v ramci své 1é¢by, kdyz byla hospitalizovana, ale se socialni pracovnici nebyla
navazana zadna spoluprace.

Nicméné setkani respondentky D. se socialni pracovnici a jejich spoluprace méla
jako jedina z respondentek vliv na proménu vztahu s matkou a mizeme fici, ze vyrazné
ovlivnila zménu vztahu s matkou. Socialni pracovnici kontaktovala matka respondentky
a socialni pracovnice poté respondentce zprostfedkovala setkani s psychologem.
Respondentka dochazela k psychologovi na individudlni terapii. Respondentka D.
ocefiuje spolupraci se socialni pracovnici velmi pozitivné. Respondentka D. hovoii o
tom, Ze socidlni pracovnice poradila matce, jak zménit chovani tak, aby to respondentce
D. pomohlo. Respondentka D. dale citi, Ze matka uvaZzuje o tom, co ji socidlni
pracovnice sdé€lila. Respondentka D. uvadi: ,, Ta socidlni pracovnice byla strasné super,
a hlavné bylo super, jak mamce vysveétlila anorexii. Diiv si mamka myslela Ze prosté
jsem se rozhodla, Ze budu hubena a nebudu jist a Ze jsem tvrdohlava a Ze se to vyresi za
chvilku. Ale ta socialni pracovnice ji pak vysvétlila, jak by se ke mné treba mohla
chovat, aby mi to trochu pomohlo s tim to prekonat a vysvétlila ji, Ze je to nemoc, ktera
se musi lécit a Ze je dobre, Ze k tomu psychologovi chodim. A pak viastné mamka mé

‘

mnohem min kritizovala a bylo videt, ze nad tim premysli. To jsem byla strasné rada.*
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Respondentka dale hovoti o spolupraci se socidlni pracovnici: ,,Socidlni pracovnice mi
taky rekla, Ze se muzu potkat s nutricni poradkyni, ktera by mi pomohla s jidelnickem,
ale to jsem nakonec nevyuzila.

Zbylé tfi respondentky se se socialnim pracovnikem nesetkaly, nicméné
respondentky A. a B. uvedly, Ze by ocenila ,,nékoho,” kdo by rodi¢im objasnil, jak se v
takové situaci chovat. Tuto Glohu by socialni pracovnik mohl naplnit. Respondentka A.
tekla: ,, Ocenila bych nékoho, kdo by rekl mym rodicum, jak se chovat, a hlavné kdo by
jim zprostredkoval néjaké informace, aby se vlastné nezamerovali jen na to jidlo, ale
taky na moji psychiku a aby mé mama obcas vyslechla. Myslim si, Ze kdyby to slysela od
nékoho, kdo ma o anorexii prehled, tak by to vzala mnohem lip. *“ A respondentka B. na
konci své odpovédi kratce narazi na to, Ze v prubéhu 1é€by neméla kontakt na socidlniho
pracovnika a nevédéla, jak ho najit: ,,Ja mam takovou predstavu, Ze by socidlni
pracovnice mohla byt ¢lovekem, ktery by nasim mohl Fict, co se viastné v hlave té divky,
ktera ma anorexii odehravd, jak se nejlip chovat a co tireba nedélat, nebo by mohla i mé
Fict kam treba miizu poslat naSe, aby to se mnou néjak resili. To by mi v té dobé asi
pomohlo, kdyby to nasi neslyseli jen ode mé, ale Zadného takového pracovnika jsem v té
dobé neznala a nevédela jsem, jak to vSechno probiha a tak, ale kdybych tehdy védéla,

I3

kde ho najit, tak bych to mozna udélala.

6.8. Diskuze

Co se tyce vyvoje vztahu s matkou, tfi z péti respondentek hodnoti, ze vztah
zustal bud’ stdle stejny, nebo se velmi vyznamné zlepsil, a to i diky snaze z matciny
strany. Je dllezité zminit, ze ve Ctyfech z péti vypovédi vyplynulo, Ze matka byla
hlavnim ¢initelem v 1é¢bé mentalni anorexie, tedy bud’ dala impuls k 1é¢bé nebo se
pfimo ujala feSeni v podob€ shanéni kontaktu na odborniky.

Co se tyce vyvoje vztahu s otcem, pied onemocnénim se vSechny respondentky
naprosto shoduji. Vztah s otcem popisuji jako dobry, bez vétsich problému. V prabéhu
1é¢by onemocnéni se Ctyii respondentky taktéz shoduji, a to na tom, ze Se jim z otcovy
strany nedostalo pochopeni, nebo onemocnéni netesil. Zména vztahu zde probé¢hla u
kazdé respondentky jinak, avSak je velmi dualezité zminit, Ze i v odliSnych zménéch
vztahu nachazime spole¢ny znak. VSechny respondentky totiZ citi, Ze otec dle nezastava

svoji roli tak, jak respondentky citi, ze by mél.
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Obecné bychom tedy mohli vyvodit, ze vztah respondentek s matkou se v
casovém obdobi pfed onemocnénim, v pribé¢hu a po 1é€bé zmenil alespont z Casti k
lepSimu. Vztah s otcem se naopak v tomto ¢asovém obdobi zménil k horSimu.

Z hlediska vztahu s matkou se z teorie socialniho porodu od Chvaly a Trapkové
(2004) mimo jiné dozvidame, Ze matka ma Casto snahu povolavat dceru k odpovédnosti,
aby brala zivot do vlastnich rukou. Divky mohou dusledkem téchto matcinych snah
zaCit vyzadovat péci onemocnénim mentdlni anorexii, a to mimo vlastni vali. Z
vysledki vyzkumu vyplyva, ze respondentky casto citily, Ze jsou na n¢ z matciny strany
kladeny vysoké naroky, coz se pozdéji u respondentek projevuje onemocnénim
mentalni anorexii.

Co se tyce otcl, v idedlnim piipad€ nastava situace, kdy je otec v ur¢itém obdobi
socialniho porodu dcefi k dispozici, travi s ni dostatek Casu bez ptfitomnosti matky,
naplni svou roli. Poté dochazi k tomu, Ze dcera je vztahu s otcem piesycena a je
pripravena odpoutat se a zacit hledat partnera pro sviyj zivot (Chvala, Trapkova, 2004).
Z vypovedi vSech péti respondentek, avSak vyplyva, Ze otec dle nich nezastdva roli tak,
jak by mél, respondentky citi jeho nepfitomnost, otec si neuvédomuje, Ze je nositelem
1é¢ebné potence. Tuto situaci taktéz reflektuje teorie o socidlnim porodu a fika, Ze v
takovych situacich mtze dojit ke stagnaci socidlniho porodu i na nékolik let. V této
chvili nachazime velkou uplatnitelnost rodinné terapie, kdy je dilezité vnést do rodiny
jistotu, Ze je normalni, nabidnou porozumeéni a podpofit vSechny ¢leny rodiny (Chvala,
Trapkova, 2004).

Pfi zaméfeni na oba rodice je dle teorie socialniho porodu je dilezité, aby v
prib&hu socialniho porodu otec oSetfil jak dceru, tak matku, a to kazdou jinym
zpisobem (Chvala, Trapkova, 2004). Z vypovédi respondentek vSak vyplyva, Ze mezi
rodi¢i probihaly konflikty. K témto konfliktiim bohuzZel nejsou k dispozici podrobnéjsi
data, nicméné nabizi se zde podnét k dal§imu vyzkumu.

Zatimco v dostupné literatufe vétSinové nachdzime zaméieni na medicinské
pojeti mentdlni anorexie a v 1é€bé nejcastéji nachazime zminky o individudlni a
skupinové terapii, z vyzkumu vyplyva, Ze ve vSech péti pfipadech byly ptitomné
problémy ve vztazich, a to jak ve vztazich respondentek jednotlivé s matkou a otcem,
tak mezi rodi¢i navzijem. Nabizi se tedy otdzka, zda by literatura neméla vice
reflektovat pravé rodiny, ve kterych se vyskytuje ¢loveék trpici anorexii a zda by nemél

byt kladen vétsi diraz pravé na terapii rodinnou, o které pojednava kapitola 2. K tomuto
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by vsak bylo potfeba vyzkum uskutecnit znovu, a to s mnohem vét§im vyzkumnym
souborem.

Pfi zaméfeni na intervenci socialniho pracovnika se dozvidame, ze se
uskutecnila pouze ve dvou piipadech. V prvnim piipadé nebyla spoluprace zaddouci ze
strany respondentky. V druhém piipadé méla velmi dobry prib¢h a respondentka citila,
ze rozhovor socialni pracovnice s matkou silné ovlivnil proménu jejich vztahu.
Spoluprace probehla tak, ze socialni pracovnice poskytla odborné socidlni poradenstvi,
podala matce informace o onemocnéni, o vhodném chovani k lidem trpicim poruchou
pfijmu potravy. Jedina tato schiizka byla hodnocena velmi pozitivné a respondentka
citila, Ze vztah s matkou se diky poskytnutym informacim méni k lepsim, matka reaguje
na potieby respondentky.

Je dulezit¢ zminit, Ze ve dvou ptipadech by bylo ocenéno setkani se socidlnim
pracovnikem, z ¢ehoz Ize usoudit, ze vyuziti socidlni prace mize byt v 1é¢be anorexie
velmi prinosné. Nabizi se vSak obecnéjsi otazka, kterd by taktéz mohla byt impulsem
pro dalsi vyzkum, a to, jestli jak nemocni, tak rodi¢e védi, jakym zptisobem by jim
socialni pracovnik mohl pomoci, jaka je jeho prace, s ¢im se na ného mohou obratit.
Dalsim dilezitym faktorem je, ze jedna z respondentek zminila, Ze v ¢asovém obdobi,
kdy by spolupraci se socialnim pracovnikem ocenila, nevédéla, kde na socialniho
pracovnika najit kontakt. Zde tedy vyvstava dalsi otazka, zda jsou organizace zabyvajici
se socialni praci s lidmi trpicimi poruchou pfijmu potravy dostatecné znamé, zda se
snazi o osloveni Siroké vefejnosti €1 spolupraci naptiklad se Skolskymi zafizenimi, aby
dospivajici divky ¢i chlapci védéli, kam se v pfipadech problémt s poruchou piijmu
potravy mohou obratit, nebo spolupraci s nemocnicemi, kde jsou divky ¢i chlapci jiz
hospitalizovani.

Domnivam se, Ze vyuZivani socialni prace je v ohledu poruch piijmu potravy
zatim malo rozvinuté, coz doklada také literatura, ve které je socidlni prace v kontextu
poruch pfijmu potravy zminéna pouze sporadicky. Vyzkum vSak dokladda, ze prace
socidlnich pracovnikil je i v této oblasti zadouci. Z hlediska odpovédi respondentek
muzeme usoudit, Ze socidlni pracovnik by se nejcastéji pohyboval v roli
zprostiedkovatele a poskytovatele socidlnich sluzeb. O téchto rolich pojednava Ctvrta
kapitola.

Vyuzitelnost vysledkit vyzkumu v socialni praci dale spatiuji v kladeni vétsiho
dirazu na klienta nejen jako na individuum, nybrz na jedince, ktery zije v urcitém

socidlnim prostfedi, které muze ovliviiovat klientovo socialni fungovéni. Socialni
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pracovnik tak mize, v pfipadé¢ z4ymu klienta, spolupracovat s timto klientovym
sociadlnim prostfedim a svou praci ovliviiovat Zadouci zmény v oblasti 1é¢by nemoci.
Avsak taktéz zde by pro ucely dalSiho vyzkumu byl potieba vétsi vyzkumny soubor,
ktery by byl tvofen respondenty, ktefi se v pruabéhu lécby setkali se socialnim
pracovnikem a navazali s nim spolupraci.

V souhrnu péti vypoveédi respondentek nachdzime mnoho spoleénych znaki,
nicméné pro tvrzeni, které by bylo obecné platné by bylo tfeba zopakovat vyzkum s
mnohem vétSim vyzkumnym souborem a zaméfit se také na dalsi dilezité okruhy a
aspekty v oblasti rodinnych vztaht. Dalsim limitem prace je, ze kazda z respondentek
se sice lécila, avSak domnivam se, ze 1éCba této nemoci mad opravdu dlouhodoby
charakter, a tak se kazda z respondentek mohla nachazet v jiné fazi a pokroku s 1é€bou,
coz mohlo ovlivnit taktéz jejich vypovédi.

Co povazuji za nejdulezitéjsi je tedy shrnout, ze na zakladé¢ vyzkumu muize
onemocnéni mentalni anorexii byt ve velké mife ovliviiovano, a taktéz mize ovliviiovat
vztahy s nejbliz§im socidlnim prostiedim. Je také dilezité shrnout, ze jak nemocni, tak
jejich blizci se mohou stat klienty socialnich pracovnikd. Tito pracovnici mohou byt
soucasti tymu odbornikli, ktefi se podili na 1écbé mentalni anorexie a sehrat tak
klicovou roli v 1ébé napiiklad poskytnutim socialniho poradenstvi nebo
zprostfedkovanim dalSich sluzeb a nabidky pomoci. Zde je ovSem zasadni, aby byl dany

socialni pracovnik dostatecné vzdelan v oblasti poruch piijmu potravy.
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Zavér

V bakalaiské praci jsem se zabyvala tim, zda socidlni pracovnik ovlivnil zménu
vztahu mezi divkami trpicimi mentalni anorexii a jejich rodici a také tim, jak se zménil
vztah téchto divek a jejich rodi¢i v ¢asovém obdobi pied, béhem a po 1écbe
onemocnénti.

Nejdfive jsem se zabyvala stru¢nym teoretickym vymezenim a charakteristikou
mentalni anorexie, terapeutickymi piistupy v 1écbé mentalni anorexie a poté roli
socidlntho pracovnika. V kapitole o roli socidlniho pracovnika bylo shrnuto, Ze
nezastava pouze jednu konkrétni roli, ale Ze se role ¢asto prolinaji.

Kvalitativni vyzkum byl zaméfeny na proménu vztahu s rodici a kladl si za cil
zjistit, jak se proménil vztah mezi lidmi trpicimi anorexii a jejich rodi¢i v ¢asovém
obdobi pted, béhem a po 1é€bé onemocnéni a zda byla tato zména provazena intervenci
socialniho pracovnika. Prvni vyzkumna otdzka znéla nasledovné: ,,Jak popisuji divky
trpici anorexii zménu vztahu s rodici v daném casovém obdobi pred onemocnenim,
béhem a po lécbé onemocneni?““ Druhd poté znéla takto: ,, Byla zména vztahu s rodici
provazena intervenci socidalniho pracovnika? “ Vyzkum probehl formou rozhovort s
péti respondentkami. Ve vétsi Casti vyzkumu se vypovédi respondentek shoduji nebo
podobaji. Podobné charakteristiky spatfujeme v tom, Ze mély divky pocit, Ze jsou na né
kladeny vysoké naroky z matéiny strany a nemaji divérny vztah. Matka vsak byla,
vyjma jednoho ptipadu, ¢lovékem, ktery dal impuls, nebo se pfimo €inil v feSeni 1€¢by.
Zména ve vztahu byla vétSinou k lepSimu. Ve vztahu s otcem nachdzime taktéz
spolecné charakteristiky, mezi které patfi, Ze vztah s otcem pfed onemocnénim byl
hodnocen velmi kladné, avSak béhem nebo po 1é¢bé se vyrazné zhorsil a otec byl ve
vSech ptipadech, vyjma jednoho, povazovan za ¢lovéka, ktery nemoc nechape nebo se ji
nezabyva. Rozdily spatiujeme v ¢asti o intervenci sociadlniho pracovnika. Nachazime
zde informace jak o tom, ze spoluprace se socidlnim pracovnikem probéhla a byla
hodnocena velmi pozitivné, tak o tom, ze neprob¢hla.

V piipadé, kdy spoluprace probéhla, byl socidlni pracovnik clovékem, ktery
matce zprostiedkoval informace o onemocnéni, vysvétlil, jak se vhodné ke klientce
chovat, aby bylo snazS§i nemoc piekonat. Dilezitym faktorem bylo, Ze socidlni
pracovnik mél o nemoci dostatek informaci a znalosti a forma pomoci byla adekvatni

Kk problému.
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Dalsi dilezitou informaci je, ze spoluprace se socialnim pracovnikem by byla
dvéma respondentkami ocenéna.

I kdyz se tak zatim ne vzdy d¢je, vysledky limitovaného vyzkumného souboru
naznacuji, ze socialni pracovnici maji velky prostor, jak napomoci lidem trpicim poruch

pfijmu potravy a jejich blizkym.
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