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UvoD

.Kéz bych tak byla maly pt&k a mohla od nich ode vSech dletékam pry’. Daleko od jidla

a hlasu, co mam v hlavByla jsem si &doma toho, Ze jsem nemocna, ale #larjsem silu sama se

uzdravit.Casto jsem wr v posteli meditovala, ale vzdycky to sklontak, Ze mé myslenky ovladl ten

hlas. Olras na kratkou chvili zmizel a to bylo krasné. Tejsdyn mohla byt sama sebou a smat se

a writ, Ze i jA mam &akou budoucnost. Budoucnost, ve které budu vesgkstna. Doufala jsem, ze

se stane zazrak a ja potkamkoho, kdo mi bude schopny pomoct vystoupit Zzeraeaného kruhu.*
Maria Hirse (2005)

Predkladana bakaitéka prace se zabyva aktualnim a Wwssunosti stale vice
exponovanym tématem, kterym jsou poruchijnpu potravy (dale téz ,PPP"), jez by se
daly z&adit mezi civiliz&ni choroby, tebaze za jejich fi¥inami nestoji zhorSené Zivotni
prostedi, nedostatek pohybu, nekvalitni spandienpra tuki ve stra¥ ¢i stres, alkohol
nebo koteni. Jejich fic¢iny jsou ¢asto tak hluboké a rozmanité, Ze se nedaji jeddoZna
urcit. A co vic, postizenou oblasti se stavaédevsim psychikalovéka, jeho duSe, kterou
nelze tak lehce uzdravit a podat ji zé&m@u pilulku, po niz pjde dleva a harmonie. Tato
psychosomaticka onemasri, ktera se objevuji ve staleétsim nefitku, vyzaduji
dlouhodobou Iébu, cilené zawgieni na pacienta, jeho individualitu, subjektivnicipp
a prozitky a také, pokud je to mozné, spolupradimpci nejblizSich gibuznych.

Problematice &hto onemocEni je sice ¥novana velka pozornost v literégu
i vyzkumu, ale stale o nich, i vzhledem k jejichnkglikovanosti a nejasnyntiginam, vime
velmi malo. Nikdo z normath se stravujicich jediric netusi, jakym utrpenim postizené
divky prochazeji, jaky boj musi swfidcsamy se sebou, a Ze cesta k uzdraveni je dlouhym
a nar@nym procesem, vémz je zapdebi odborné psychoterapeutické pomaoci.

Rozporuplny postoj wejnosti, fedsudky wci tomuto psychogennimu onemeaoi,
zéhadnost a obtiZzna uchopitelnost této psychiatritiignozy a v neposledi@d i varovny
rust gipadh tohoto onemocii, byly divodem, prd jsem si vybrala toto spalensky
aktualni téma do své bakedké prace a vyzkumné studie.

Ze Siroké skupiny moznychiigin vedoucich k rozvoji poruchifmu potravy,
konkrétre mentalni anorexie a mentalni bulimie, jsem se t$edida na rodinné aspekty.
Rodina, jeji fungovani a styl rodinné interakceujgmvazovany v souvislosti s poruchami
piijmu potravy za vyznamny rizikovy faktor, kteréme gtale ¥novana velka pozornost.
Nejenze rodina fize mit swj podil na vzniku PPP, ale sehravailetitou ulohu v prevenci

a Vv psychoterapeutickém procesu uzdravovani nerhocrpédince, ktery v prvnirad



potrebuje podporu svych nejblizSich, jejichz dipy, nedramaticky, empaticky, laskavy,
souwasre vSak pevny fistup gedstavuje velkou pomoc na cegpét k uzdraveni.

JelikoZz se onemoéni PPP tyka fedevSim divek a Zen, zaiji se v této praci
vyhradré na osoby Zenského pohlavi, kterértvaryzkumny soubor.

Cilem bakal&ské prace bylo hlubSi poznani rodinnych vatahfungovani rodiny
z perspektivy divek s psychopatologii ve vztahidkij Fred zah4jenim vlastniho vyzkumu
jsem nastudovala p@atbné mnozstvi informaci o povaze tohoto psychosokedio
onemocgni, jeho zdravotnich, psychickych a socialniélslddcich, o ficinach i dostupné
lé¢beé a prevenci, jejichz stimy popis je obsahem teoretickésti prace. Pozornost byla
vénovana zejména dosavadnim zkuSenostem a znalddené v oblasti rodinné sémantiky
a konstelace rarpali odbornici progednictvim terapeutické prace s divkami s poruchou
piijmu potravy a jejich rodinami.

Teoreticka ¢ast této prace tak slouzi jako paradigmatické wkatvzahrnujici
dosavadni stavédeckého poznani v oblasti poructijpu potravy s drazem na rodinné
prostedi. Empirick&cast je zaloZzena na kvalitativnim vyzkumnéntest které spivalo
v uskut&néni rozhovoti s divkami trpicimi poruchoufimu potravy. V rodinach, které
popisovaly a hodnotily samotné divky, jsem hled@ladobnosti, shodyci rozdily
s teoretickymi koncepty vyvozenymi z dosavadnichkeynnych Seéeni a studii a pokusila
jsem se vytvit uceleny obraz rodiny, z niz pochazeji divkyitedodesetilenny vyzkumny
vzorek. Do jaké miry si budou tyto rodiny podobmda bude mozné z vysleillstanovit
obecny model rodiny, nebo naopak zda budouégjiStozporuplna, by #a také ukazat

predloZena vyzkumna prace.



|. TEORETICKA CAST

1. CO JSOU PORUCHY PRIJMU POTRAVY

Poruchy pijmu potravy se ozraliji za bio-psycho-socialni onemdaen, na nichz se
podileji vyvojové, osobnostni, rodinné a sociokuiffaktory. Obec# Ize tedytici, Ze PPP
vznikaji disledkem vlivu socialnich a kulturnich sil pri@sti, nepiznivych Zivotnich
udalosti, naruSenych vztahv rodiné, nedostattnych socialnich a rozhodovacich
dovednosti a korse¢ i genetickych a biologickych faktir

Mezi nefastjSi a nejznargSi poruchy pijmu potravy pat mentalni anorexie (dale
téz ,MA") a mentalni bulimie (dale téz ,MB"), kteny budou ¥novany nasledujici
kapitoly. Jedna se o onemaain postihujici pedevsSim divky a mladé Zeny. Hlavnim
divodem, pré k tomuto onemocmi inklinuje grevazré Zenska populace je, Zze pgaeny
se stavaji snadnymi &ftmi tyranie Stihlosti, jejiz dominantni model je gimupen
souwasnou spokmosti.

Obk¢ psychosomatické poruchy charakterizuje chorobmédam dosazeni a udrzeni
Stihlé postavy, ktera je spojena s nespokojenodtissnim &lem a nadrrnou pozornosti
vénovanou vzhledu aé¢lesné hmotnosti. Panicky strach ztlitkg vede k pijeti
nespravnych jidelnich navigk k odmitani potravy a jedinci se uchyluji ke zdrav
ohrozujicim praktikamgci k jinému nevhodnému komper@ramu chovani, které brani
energetickému ifymu. Postizeni se fphnag zabyvaji vlastnimi desnymi proporcemi,
pocituji silné ambivalentni vztah k jidlu, odmitaji ho, al&tpm neustale na & mysili.
Odmitnuti jidla vnimaji jako wgstvi nad sebou samym, maji radost, Zze se dokazi
kontrolovat a ovladnout. V opaém gipadt, kdyZz nevydrzi a ¢co srédi, by’ by to bylo
malé mnozstvi jidla, ijithazeji vyitky, Spatna nalada a sebenenavist. Divky si potom
ukladaji tresty v podabnadnérného cvéeni, hladoeni nebo pouZivaji dalsi komperna
techniky jako vynucené zvraceni, uzivani projimadieldiuretik, které sotasré maji
predstavovat znovuziskani kontroly nad jidlem.

Ob¢ onemocsni si jsou podobna v celi@dk dalSich aspeft Jejich hlavni rozdil
spaiva v za&vaznosti podvyZivy, v metodach pouZivangcregulaci vahy a viditekh
odliSujicim znakem je¢tesna vaha (Krch a kol.,, 1999). Velmasto se stava, ze po
anorektické fazi onemoeni prejde do bulimické formy, nelsannohé anorektky nevydrzi
negretrzity a neukojeny hlad &igle ¢i pozcji podlehnou zachvaturgjidani. Cooper (1995)

uvadi, Ze aZz polovina anoreldk pravidel® ztraci kontrolu nad jidlem agjida se.



Z&chvatovité, nebo-li psychogenriepdani se row¥ radi mezi PPP a také podébn
jako bulimie se vyznalje ztratou kontroly nad konzumaci jidla, ale nedwgzi ho
zvracenii zneuzivani projimadel a diuretik. Mezi dalSi, méastjsi, relativrie nove formy
tohoto onemoani pati ortorexie a bigorexie a drunkorekiekteré se také vyziaiji
ur¢itymi patologickymi specifiky v zachazeni s jidlem.

Naristd roveZz pcaiet pacieni, ktei se fadi do kategorie atypickych nebo
nespecifikovanych PPP (tzv. subklinické formy), oiemesphuji vSechna diagnosticka
kritéria, ale pesto vykazuiji typicky klinicky obraz a vyZaduji tepiou pozornost i t#u
(Papezova a kol., 2005). Mentalni anorexie, mentalitimie a jejich atypické formy jsou
piesré definovany v diagnostickychripuckach MKN-1G a DSM-IV?, jejichZ kritéria jsou
bézne uzivana v klinické praxi, ve vyzkumu a v publikécinnosti (Krch a kol., 1999).

Seznam diagn6z vSech kategorii porudtijnmu potravy ¥etnd diagnostickych
kritérii MA a MB podle MKN-10 a DSM-IV jsou uvedenyprilozec. |. této prace.

1.1 CHARAKTERISTIKA MENTALNI ANOREXIE

Mentalni anorexie je porucha charakterizovana zegmémysinym sniZzovanim
télesné hmotnosti. Anorekky trpi naruSenym vnimanim vlastnih®at udrzuji si nizkou
télesnou hmotnost, jejich neustald snaha zhubnout rjgdovoli zdray a piméiens
energetickému vydeji se najist a dlouhodoby netstdivin mize vést az k ohrozeni
Zivota. Jejich strach ztlotisy vede kromd drastického omezeni jidla k nagimému
cviceni, uzivani anorektik, diuretth k vyvolavani zvraceni (Krch, 2010).

U postizené divky se projevuji vyrazné vykyvy nalbgiva vztahovéna, naladova,
precitlivéla, vybusna, protivna séb svému okolicasto je nekomunikativni a uzana do
svého s¥ta. Na otazky ohlednjejiho jidla ¢i jeji vyhublosti reaguje odmitéy nemoc
popira a uchyluje se kiznym fabulacim a Izim. Uzavira se do sebe, ztrajnz o vSe
kolem sebe - ofatele, kontky, zabavu, jeji sit se zuzuje na kontrolu hmotnosti &jimu
potravy. Nebezpé&i nastava, kdyZ jeji podvyzivené&ld je natolik oslabené, Ze jsou

! Ortorexie ozn&uje patologickou posedlost zdravou vyZivou a zésisina biopotravinach. Bigorexie je
porucha body image. Postizeni, jejichey@aznoutast tvdi muzi, travi mnoho hodin de#mw posilovnach,
uzivaji nejizrejSi dophiky stravy, gpedevSim preparaty na bazi bilkovin a aminokyselaba také
anabolické steroidy. Drunkorexie ozuogge opakované redukovaniijpnu potravy s cilem snizitifjem
kalorii a dovolit si tak pit vice alkoholu.

2 Deséata revize Mezinarodni klasifikace nemoctiselnik diagnéz, ktery je v souladu s desatou feviz
Mezinarodni statistické klasifikace nemocitpzenych zdravotnich probl@&mV Ceské republice je tato
klasifikace v platnosti od roku 1994 (UZ{R, dostupné na http://www.uzis.cz/cz/mkn/index.html

% Ctvrta revize Diagnostického a statistického manufil§evnich poruch Americké psychiatrické asociace.
Jedné se o0 mezinaradpouzivanou firucku pro klasifikaci a statistiku mentalnich poruch.
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v ohroZeni Zivotni funkce organismu. ,Pacientkyieraxii je mnohdy nutné hospitalizovat,
neba’ toto onemoceéni korti ¢asto letals” (Hall, Cohn, 2003, s. 25).

Zacatek typicky pro toto onemoéni spada do rané puberty, kdy dochazi
k vyraznym zndndm ve vyvoji ¢la. Pokud divka podsdomé odmita swj pierod z ditte
Vv Zenu, snazi se dlat vSe, aby ho zastavila. Ze strachu z oblychitvae sexuality nebo ze
sveé ,zenskosti zéne omezovatifjem potravin a hlada\. Jeji obava dospa @ijmout své
t&lo s plrgj$imi kiivkami spolu s narusenim body im&gsou podporovany spalenskym
paradigmatem, ktery promlouva ze strang&sopis, reklam a televize ve prosgh
nerealisticky Stihlychet.

Jednim z kritérii pro spémi diagn6zy MA je dlesnd hmotnost, ktera musi byt
0 15 % nizsi, neZz odpovida nafmpro danou ¥kovou skupinu, vysku alesny typ nebo
BMI 17,5 a niz&l. Fi nizké hmotnosti s nedostatg/m podilem tul¢ prestava Zena, pokud
neni uzivdna nahradni hormondlnicb@, menstruovat (Maradova, 2007). Absence
menstruace je tak dalSim diagnostickym kritérierteryk je spolu s jiz zniiovanym
strachem z tlouky a zkreslené jgdsta¥ o vlastnim &le definovan podle diagnostickych
piirucek MKN-10 a DSM-IV (vice viz flohac. 1.).

Prirucka MKN-10 (2006) obsahuje upozem, Ze termin mentélni anorexie by se
nentl zamenovat se stavy podobajicimi se mentalni anorexii,vigak vznikly v dsledku
somatické choroby. Jinymi slowgceno, je teba odliSit duSevni poruchu mentalni anorexie
od ztraty chuti k jidlu zfisobenou chronickou somatickou chorobou (souvissjtcavicim
traktem apod.).

V lékarské praxi se rozliSuji dva konkrétni typy MA, ktdikéze specifikuje DSM-
IV. Prvni typ, tzv. restriktivni, se vyztiaje omezovanim fimu potravy prosednictvim
diet, hlado¥nim nebo nefiméienou fyzickou namahou bez vyskytu zachvptejidani.
Naopak u druhého, tzv. purgativniho typu se tytohgaty gejidani pravidelé objevuji
a kalorii se jedinci zbavuji vedle igohi restriktivnich je&t pomoci vyprovokovaného
zvraceni, zneuzivani diuretik a projimadel (Halgh@, 2003). U tohoto typu anorexie je
hlavnim rozpoznavacim znakem vyhublost a éajease take ¢kdy jako bulimicky typ MA

(Krch, 2010).

* Body image = vnimani vlastnihsla. Podle Fialové (2001flesné sebepojetiigdstavuje psychologicko-
fenomenologickou ¢ast Elesné zkuSenosti, kter4 zahrnuje vSechny emocidnaliektivni procesy
jednotlivce (pocity, pedstavy), jez se vztahuji k viastnindlut

®> Body Mass Index = indexlesné hmotnosti ve vztahu #@sné vysce. Jeho hodnota se wporydtlenim
hmotnosti danéhdlovéka druhou mocninou jeho vysky v metrech (Fialov@)D).
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1.2 CHARAKTERISTIKA MENTALNIi BULIMIE

Bulimie je mér napadna nez anorexie, postizeni si vcelku udptijhérnou vahu,
ale vyskytuji se u nicllasté epizody igjidani s konzumaci velkého mnoZzstvi jididndm
kratké doby. Po zachvatugjidani nasleduje kompenzace v poflabraceni, zneuzivani
projimadel, diuretik, nagméireného cwieni ¢i nasleduje faze hladeémi, kterou vzagti
vysttida dalSi naderny kaloricky gijem. Neukojitelny hlad je i reakci na dlouhodobé
hladowni a odpirani si ,zakadzanych“ potravin, které posta konzumuje hlaénbéhem
zachvatu.

| divky trpici bulimii trapi nadrny strach z tlouXy, ale na rozdil od vyhublych
anorekttek se povazuji za netismeé, jsou zoufalé ze svého neustalého ztracenrdipnt
nad jidlem, pronasledu;ji je pocity viny gefidani, vyitky a deprese. Osoby trpici bulimii
maji steji jako anorektiky obvykle zkreslenouigdstavu o vlastningle. ,Rada odbornik
pracujicich s poruchamifipmu potravy se domniva, Ze peapokivené chapani tvaru
a hmotnosti postavy a jejich vyznamu je u bulimiastre klicovou poruchou“ (Cooper,
1995, s, 34).

Pro bulimEky jsou typické pocity mé&ftennosti a nizké seb&lomi. Krch (2003)
uvadi, Ze na z@tku i na konci bulimie je nejistota, kter4 jde wuk ruce s nizkym
sebehodnocenim. Santepr¢é tato nejistota, ktera vede k extrémnimu zabyv@nswym
vzhledem a vahou, provazi i anorexii (Krch, 2000dmeérna obava ze selhani, nedostatk
a nedokonalosti vyt¥avnitini nagti, které se snazi zmirnit jidlem, jez se stavéeglusti
a zavislosti a u postizeného se postugdastavuji zavazn&lesna poskozeni, ndpnivé
psychicko-spoléenské nasledky, jako pocity viny, hanby, selhamprdse, mezilidské
problémy a dalSi potiZze (Leibold, 1995).

Po ejedeniclovek trpici bulimii neciti nevolnost, ale zoufalstvinatkani. Pejidani
a vyprazdovani na chvili zbavuje stresu a bezpfeditt na konci tohoto cyklu nastupuje
pocit opojenigistoty, uvolréni, vyprazdgné mysli a eméni otuglosti (Hall, Cohn, 2003).
Prejidani je tak zoufalym pokusem vyrovnat se se setrg strachem, samotou,
s depresivnimi naladami a jinymi negativnimi zagitkento zisob Uniku z kruté reality
Zivota je ale kratkodoby, po zachvatu a g8tni se pocity zoufalstvi a mérennosti
stupiuji a bulimicky kolot@ zaine stale vice a vicedil zdravi a psychiku nemocné.

| bulimii provazi strach z tlowky, ktery zesiluje pocit nespokojenosti se svym
télem. Samotné zaujetiznymi dietnimi opaenimi vede do zZ@rovaného kruhu vyrazného

kolisani vahy, nestabiitndlad i depresivnim porucham.
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K uré¢eni diagndzy bulimie je podle Krcha a kol. (199@bh ti zakladnich znak
které jsou specifikovany v MKN-10 a DSM-IV, a to alujici se epizody igjidani
provazené ztratou kontroly nad jidlem, opakovangiinmgiené kompenzai chovani
s cilem zamezit zvySeni hmotnosti i@tim znakem je nad¥m& pozornost &novana
télesnym proporcim, hmotnosti a svému vzhledu (Kr&olg 1999).

Podobr jako u anorexie se podle DSM-IV rozliSuji dva dfieké typy bulimie.
Pokud u postizené osoby opako¥amochazi k pravidelnému zvraceni nebo zneuzivani
laxativ nebo diuretik, jedna se o tzv. purgativyp.tPokud se epizodyi@idani stidaji

pouze s dietami a excesivnim @&mim, mluvime o nepurgativnim typu bulimie.

2. VYSKYT ANOREXIE A BULIMIE

Paity nemocnych osob s poruchamiijmu potravy se sleduji velmi obti&n
Psychiatrické zaznamy mohou poskytnout Udaje &tupgacient, ktefi byli 1éceni
ambulantg nebo byli hospitalizovani v nemocnicich. Postizeséby totiz nemusitbec
vyhledat |ékéskou pomoc nebo |éka navstiviiteba s tim, Ze trpi depresi nebo zazivacimi
obtizemi. Krch a kol. (1999) uvéadi, Ze skiung celkovy vyskyt onemoemi mize byt vyssi,
nez se domnivame. Vysledky epidemiologickych stwsdii mohou liSit v zavislosti na
pouzivanych diagnostickych kritérii, metodach vyrkua vykru vzorku populace.

Mentalni anorexie Zdna nefastji ve véku 13-20 let, mentalni bulimie pogd
obvykle mezi 16-25 lety, ale v posledni dad® onemoani presouva i do jinych &kovych
kategorii, vyjimkou neni ptek poruchy az poritatém roce #ku ¢i naopak anorexii
onemocni malé 10let&t (Krch a kol., 1999). Mentalni anorexii a bulirjgbu desetkrat az
dvacetkratcasgji ohrozeny divky nez chlapci (Maradova, 2007). Owfiici predpokladaji,
Ze mentalni bulimii Weské republice trpi asi kazda dvacéata dospivaijikiada mlada Zena
(Krch, 2003). Kazdoréné vSak stoupa procento chldpca muz, jez maji potize
S @ijimanim potravy.

Nejdilezit¢jSimi ukazateli vyskytu MA a MB jsou prevalence acidence.
Prevalence udava p@mpoctu nemocnych k ptu obyvatel v dané lokaditve sledovaném
¢asovém obdobi (uvadi se v %). Incidence vyjg patet novych pipadi onemocgini
v populaci za ufité casove obdobi (n&pstji se uvadi vyskyt u 100 000 obyvatel na 1 rok)
(Novak, 2010).

V populaci mladych divek je udavana prevalence M#fozamezi 0,2 az 0,8 %.
Prevalence MB se podle figlivych odhad u Zen kritického #&ku pohybuje
v sowasnosti mezi 1-3 % (Krch a kol., 1999). Nejvysgidence MA byla zjisina u divek
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mezi 15-19 lety. Resnégisla pro incidenci MB nejsou k dispozici, al&3ina odbornik se
shoduje, Ze k dramatickému vzestupu, kteigkpnal incidenci MA, dosSlo v pbéhu
sedmdesatych a osmdesatych let. Mira prevalenaecidence PPP @eské republice

odpovida hodnotam v zapadnich zemich a jejichdnizestupné tendenci (Novak, 2010).

3. ZDRAVOTNI DUSLEDKY PPP

Poruchy pijmu potravy zfisobuji fadu zdravotnich komplikaci, které souviseji
piredevsim s Ubytkem hmotnosti a nedostade vyZivou. Anorexie je &tSinou napadnda ve
svych giznacich, podvyZivend osoba budi pozornost ned@statsvalové tkah je
vyhubla, bled4, do strada nedostatkem vyzivy. Osoba trpici bulisiiiobvykle udrzuje
pramérnou tlesnou hmotnost a na rozdil od anor&ti je obtizrjSi kvili nenapadnym
znakim tuto poruchu rozpoznat.

Ze zdravotnich obtizi sefipPPP nejprve objevuje zacpa, porucha menstiha
cyklu a zimoniivost. Krone celkové unavy, svalové slabosti, citlivosti naachl zhorSeni
kvality pleti, koZznich probléfy vypadavani vilas ¢i oslabeného krevniho &bu se
dostavuji srdéni obtize, dochazi k odvagm Kkosti, v dsledku nedostatku Zivin
k poSkozeni jater, ledvin a k oslabeni celkové mysahopnosti organismu. Se zmenSenim
Zaludku jsou spojeny pocity nevolnostiigjedeni jiz p konzumaci piméiené porce jidla.
U velmi mladych divek se fie zpomalit @ist a opozdit puberta (Krch, 2003; Maradova,
2007).

V dasledku zvraceni, naduzivani laxativ nebo diuretiktdzi k naruSeni rovnovahy
teélesnych tekutin a soli, které nadm¢ zatZuje srdce a ledviny. Nizka hladina drasliku
vyvolava vazné nepravidelnosti sédéno rytmu.Casté zvraceni Zigobuje otoky slinnych
Zl14z a erozi zubni skloviny. Na projimadlech, kt@@dobr jako zvraceni a diuretika
narusuji vnikni rovnovahudlesnych tekutin a soli, sete vytvdit zavislost a k dosazeni
pozZzadovaneho dinku je nutné postugnzvysovat davky, coz vSakibe zpisobit vazne
komplikace v oblasti tlustéhoistva. Postizené osoby tyto pri@stky (zvraceni, zneuzivani
projimadel a diuretik) pouZivaji k posileni pockantroly nad svou hmotnosti, je vSak
prokdzano, Ze ani jeden z nich nema vliv na regutdesné hmotnosti. Pouze vedou ke
ztrat tekutin, které se zaseld naopak snazi zadrZzovat a to vede kij@mnym otokim,
které postizenaigita svym neusinym pokudm zhubnout a selhanim v kontrol&jmu
potravy (Krch, 2003).

Zdravotni rizika, ktera jsou spojena s timto oneminom, by n€la mit z hlediska

zdravého rozumu pro postizenou osobu odstrasujiciavodradit ji od dalSiho Skodliveho
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velmi ¢asto odmita flmout pomoc, ne&fi vlastnimu &lu, nedokdze se vyznat ve svych
télesnych i duSevnich pocitechigmysli mozkem nemocnélitovéka a nestrachuje se ani
tak o swij Zivot; jen grevladaji obavy, Ze sni vic, nez je schopiipystit.

Z celkového vytu fyzickych disledki nedostaténé vyzivy je patrna jejich
zavaznost, nevratn&lésné zminy a nebezpg ohroZzeni Zivota. OvSem iigsto jsou
poruchy gijmu potravy, jak ukazuje praxe, stale patmeny a bagatelizovany (Maradova,

v s

vysledky a pedejde se rozsahlejSimu psychickému a fyzickémkqzehi organismu.

4. PSYCHICKE A SPOLECENSKE DUSLEDKY PPP

Poruchy pijmu potravy nemaji pouze somatické, ale i psyahidisledky, které se
projevi v osobnim a spalenském Zivat postizené osoby. Nemoc ovlada jejich mysleni,
prozitky a chovani, vSechno kolem sebe vnimajikjingokivere a subjektivi. Nemocné
divky byvaji zvySen vztahovéne, egocentrické, uzaviraji se do sebe a vSechimayin
v perspekti¢ svych obtiZi. Jejich v se vyrazd zUzZi a zajem se sowvstli jen na jidlo,
zdravou vyzivu a vahu. Poruchyijmu potravy negativé pisobi nejen na osobni Zivot
pacienta, ale iigdstavuji problém i pro celé jeho nejblizSi okdiaruSeny jsou vztahy
s vrstevniky, partnery ar@devsim vztahy v rodin

Z patatku mize anorektickd divka patdvat sebeuspokojeni, V&t sebeydomi
a aktivity, kdyZ se ji d@& kontrolovat v jidle a hubnout, ale jak uvadi Mdrad (2007), je
jenom otadzkoucasu, kdy nemoc zZae negativd ovlivihiovat vnimani a prozivani
nemocnéhoDivky ztraci zajem o své okoli, jejich posedlost §ibhlosti a zmatenost
z vlastnich pocit je spoutavd, stahuje do sebe a omezuj@nnostech, zabav
a potseni, které si ddava cloveék zdravy. Jejich nalada kolisa v zavislosti ghegné
hmotnosti a stupni sebekontroly. Stihlost, ktergjiby méla dodat sebedvéru, neni stale
dokonala. Kdyz se jim netiadostavuji se pocity viny, selhani, neschopnastijenenavist
a deprese (Maradova, 2007).

Pro nemocné divky je charakteristicka poructesného schématwsld je vnimano
velmi negativi, divka se citi tlusta, oskliva, ztracivdru ve vilastni dlo a jeji fyzicke
pocity se spolu s negativhim sebehodnocenim prgntitajeji psychiky. ,Chd k jidlu,
télesné patSeni a pohlavni touha jsou tvrdosipotlatovany” (Krch a kol., 2005, s. 171).

PostiZzeny jedinec dokédze ®wubec nejist a jeho kontrola nad jidlem je maximalni

nebo se kontrolovat nedokdze a druhym extrémenvoienp gejedeni. Skuinost, Ze se
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nedokézi vzdy ovladat, povazuji za projev totalnibelhani a saiasr maji pocit
bezmocnosti a neschopnosti cokoliémt. Postizené osoby si vytk&i systém mylnych, ale
pevnych peswdceni, z nichZz vyvozuji dalSi zhoubné 2évv hodnoceni sebe i druhych
(Hall a Cohn, 2003). Row jejich zvyky, jidelni chovani, podivné ritualytvgiené kolem
jidla se vymykaji normalu.

Utajovani problému ied rodEi, kamarady, spoluzak§ kolegy je nuti k uzavirani
se [fed ostatnimi, k izolaci. Divky si zaou vytv&et své vlastni pojeti reality, ztraci zjem
0 jiné ci a svou pozornost upinaji k jidl¢ldsnému vzhledu a vlastnim probkém Jsou
preswdéeny, Ze rodina arptelé nedokazi jejich problémy pochopit.

Okoli si mize, ale také &bec nemusi z patku vSimnout, Ze sedoo s divkou dje.
Mnoho postizenych dokdze po celé roky uchovéavat pnablémy s jidlem v naprosté
tajnosti, zvladt bulimie neni tolik napadnd, Zena se za své chosfmi, gejidani si
nechava na dobu, kdy je sama¢lp zakryva piznaky svého onemoéni a zameta stopy
po svych ,jidelnich orgiich®.

Cooper (1995) se vyjadie i k financovani jidelnich navyikbulimicek, které se
stava velmi nakladné airbe postizenéiivést do dluli nebo se takové osoby uchyluji ke
krddezim. Moralni, spotensky a rodinny Zivot se takiXe lehce ocitnout v troskach.

5. PRICINY PORUCH PRiIJMU POTRAVY

O moznych picinach PPP bylo vysloveno mnohadiznych hypotéz, avSak
zjednoduSené psychosocialni, biologické ani rodinmédely nemohou vystlit hlavni
pricinu tohoto komplexniho onemaami, nebd se jedna vzdy o vzajemnou interakci
raznych vlivi. Spou&tci i udrzovaci faktory nemusi spoluibec souviset a jejich
kumulativni charakter neumtidje ani jeden z nich spolehéivurcit. Problém vznika
i v ptipact odliSeni determinujicich rizikovych faktorod vlastnich proje¥ nemoci, tedy
urceni, jde-li o picinu ¢i dusledek. \&tSina odbornik tak hovdi o multifaktorialni
podmirgénosti PPP a sohledem na biopsychosocialni konwedt i pristup, zmsob
interpretace a techniky vdée téchto onemoceni (Papezova a kol., 2010; Krch a kol.,
2005).

V néasledujicim pojednani stme vymezim pojmy, které jsou utkezité pro
porozungni etiologie PPP, aipdstavim hlavni rizikové faktory, které zmje wtSina
odborniki, pficemZ pozornost je &ovana zejména rodinnym aspekt které neunikly
zajmu jiz prvnich badateélzkoumajicich abnormalni vzorce rodinné interakgaehovné

styly, zpisob rodinného Zivota a charakteristiky k@gddéti s jidelnimi poruchami.
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5.1 VYMEZENI POJM U
5.1.1 Bio-psycho-socialni podmiimost

Holistické pojeticloveéka jako bio-psycho-socialni bytosti povazuje Zdedité pro
fungovani jehoda i duSe sotinnost biologickych, psychologickych a socialnietktbrt.
Zivy organismus je systém, jehoZ jednotliésti jsou ve vzajemné interakci gegstavuji
integrovany determinovany celek, ktery felta chapat v celém jeho bio-psycho-socialnim
kontextd.

Po gekonani jednostranného biomedicinského modéherdn minulého stoleti bylo
zdravi a nemoc kazdéhtoveéka chapano v SirSim psychosomatickém konceptu.dRaru
jedné casti celku fsobi na zmnu v jiné oblasti a cely systétm se tak dostava do
nerovnovahy. Kazdy organismus reaguje jinak a midkremeny zdravotniho stavu je
vysledkem mnohietnych interakcitiznych skupin prognmnych, mezi &2 pati genetické
predispozice, aktualni stav organismu, osobnoslastvosti, mira psychické odolnosti,
Zivotni styl jednotlivce, kvalita Zivota speleosti jako celku a jiné dalSi (Pelcak, 2005).

Poruchy pijmu potravy se row¥ pokladaji za psychosomaticka oneminktera
vyZzaduji komplexni a multidisciplinarnitigtup zamsieny nejen na pacienta, ale i jeho
nejbliz8i rodinu. Pro PPP plati, Ze neexistuje yaklitovy rizikovy faktor, ktery by je
dokéazal vysv¥tlit, ale vzdy se jedna o konstelagiznych vlivi a udalosti. Odbornici se
shoduji, Ze nelze stanovit jednu hlaviicipu anorexie a bulimie, jejiz odstram by vedlo
k vyléceni (Maradova, 2007).

Krch a kol. (2005) upozduje, Ze multifaktorovy koncept PPP v3akiza rekteré
odborniky sva& Kk interpretacim, Ze pokud je vSechno steffiilezité, neni skutaé¢
dulezité nic. Kl€b¢ PPP by tak mlo byt pistupovano s ohledem na stiipeozvoje
poruchy a adekvatnk tomu zvolitteSeni somatickych, psychickych i socialnich stranek
problému, které se tykaji ¢&ittho pacienta, jenZz vyZaduje diferencovany
a individualizovany terapeuticky plan.

5.1.2 Rizikové faktory

O rizikovém faktoru mizeme mluvit, az kdyz mame na zakiddngitudinalnich
studii dostatek ikazl, Ze charakteristik&i udélost se vyskytlaitve neZz onemocmi.
Pokud nam tyto udaje nejsou znamé nebo poznatkigqzeqi pouze z fitfezovych studii

® Biopsychosocialni ilstup prosazoval jako jeden z prvnich G. Engelcerd977, ktery poukazoval na
nezbytnost roz&ni tradéniho biomedicinskéhotfstupu s jeho nedostajicim dirazem nadlo a nemoc na
Ukor pacienta jakeloveka (Pelcék, 2005).
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a nelze jednozra¢ rozhodnout, zda sledovana okolnost onemsocrpiedchazeladi
nasledovala, mluvime o korelatu (#hamsobnostni rysy, négniva Zivotni udalost).
Rizikovy faktor nelze povazovat zafiginu choroby, pouze zvySuje praymbdobnost
vyskytu onemocni (Papezova a kol., 2010).

Pasobeni rizikového faktoru na nemocize mit fizné podoby. Za kauzalni se
ozn&uje faktor, ktery psobi na zvySeniti snizeni sledovaného symptomu a jeho
manipulaci ninime pravdpodobnost vyskytu onemog&m (nag. kult Stihlosti). Rizikove
faktory mohou byt trvalé, tzn. nelze je &mit (pohlavi, rasa) nebo pramlivé, které se
mohou nEnit samovolg (vék) nebo zasahem (psychoterapie). Zesilujicim faktor
PapeZova a kol. (2010) oznge faktor, ktery posiluje negativni vliv rizikovéhfaktoru.
Udrzovaci faktor se nepodili na vzniku onentinnybrz na jeho udrzeni. Na rizikové
faktory se fisobi v ramci prevence a na udrzovaci faktory sesaigml&ba PPP.

Jako specificky faktor se oztige rizikovy faktor, ktery predikuje pouze
onemocgni PPP, nikoli jina. ZvySuje-li riziko, jak PPP kta ostatnich duSevnich poruch
povazuje se za obecny rizikovy (nespecificky) fakiapezova a kol., 2010).

Rizikové faktory se &i do skupin, jez izni autdi ¢leni podle vlastniho kie, ale
jejich z&kladni charakteristiky se shoduji. Kemi vyznamu a vlivu jednotlivych rizikovych

faktoni je vSak zapdebi dalSich longitudinalnich studii.

5.2 BIOLOGICKE FAKTORY

5.2.1 Zenské pohlavi

Jednim z nejvyznangjgich rizikovych faktoit pro rozvoj PPP je Zenské pohlavi.
Krch (2003) poznamenava, Ze @&tébyt Zenou a riziko je nejméndesetkrat vysSsi.
Nachylnost k onemoemni se zvySuje jeStv profesich, kde je vyZzadovana nizkéesna
hmotnost a bezchybny vzhled, jako haptanénic, gymnastek, baletek modelek.

Zeny kladou wsi diraz na siuj zevrgjSek, chgji byt atraktivni a obdivovany
okolim. Zenska odska touha po krése a dokonalosti a urputna honténzgo pomijivymi
hodnotami niZze pgekrcdit zdravou miru a zanechat nasledky na fyzickémus$esnim
zdravi.

Podle Hall a Cohn (2003) zivot v dnesni spolesti Zeny neuspokojuje a PPP
symbolizuji tuto vnini prazdnotu. Zeny jsou zneuZzivany jako sexuélnjekdlp, je
zpochyliovana Zenska inteligence, role Zen jsou omezenéjasm definované. Tyto

redukované, ohroZzujici, znevyhate a nenapkneé role, které spot@ost Zenam iiznava,
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v nich vzbuzuji pocit ztraty kontaktu s vimtm zdrojem sily a smyslu, viiti nestability,
prazdnoty a potksovani emoci. Prosgdkem k sebeovladani a ziskani jistoty a stalslty
muze stat pisna regulaceifjmu potravy, touha po Stihlosti a dokonalosti.

Za vytrvalou snahou zeStihlet se u mladych divekto hluboko uvnit skryva
odmitnuti gijmout samu sebe mout Zenskou Prozenost, k niz p&t matéské zaoblené
tvary. Fialova (2001) uvadi, Ze jiz osmileté diyikpjevuji nespokojenost se sv@esnou
hmotnosti a postavou a touzi po spetesky Zzadaném Stihlénild. Spousta Zen na celém
swit¢ tak podléha tyranii Stihlosti a podstupuje drzegjiiznejSich, mnohdy nesmysinych
diet. Dospivajici dcera, ktera se snazi matce patgdsb nepochylénvyda stejnou cestou.

5.2.2 Dospivani

Obzvla§ kritickym obdobim se stava dospivani, ka4 disiluji o nezavislost na své
rodiné a svou citlivost a nejistotu zakryvaji rouskou e@nity a drzosti. Divky ziskavaji
typicky Zenské tvary, jsou Uzkosjsi vaci své postay a na pozadi vSeckelésnych,
socialnich a psychickych zm si vytvai svou identitu. Pravdivky v obdobi puberty jsou
k anorexii a bulimii nejnachyfjsi. Jsou v mnohem¢étsi mire konfrontovany s SirSim
kulturnim prostedim, snazi se vyrovnat oblibenym ébdam, chiji vypadat jako
topmodelky a drzi nejzngjSi diety. Fialova (2001) navic uvadi, Zze prSinu dnesSnich
dospivajicich znamena vzhled jediny hodnotny ahai Ziji ve spolénosti, ktera je hlida
a kritizuje.

Dospivajici se stava socidlrvnimawjSim, tim i zranitelgjSim a soupiévéjSim
a jeho sebesddomi je labilrjSi. Zvl4St negativni hodnoceni, projevy a vyroky byvaji
intenzivre prozivany a zgsobuji vykyvy v jejich sebehodnoceni (Fialova, 2001
Hormonalni zminy s sebou inasi i negativni emoce, které se mohou spolu loniz
sebedvérou, nespokojenosti a snahou zhubnout, stat pradigicim faktorem vzniku

poruchy gijmu potravy (Krch, 2004).

5.2.3 Télesnd hmotnost

Riziko vzniku PPP se také zvySuje u osob, kterd@slediku geneticky nastavené
nespokojenosti a s vyskytem jidelni patologie (Kechkol., 1999). Seb&domi takové
nespokojené Zeny kolisa spolu s jeji hmotnostiuymimalni zdravou vahu se snazi snizit
dietami a organismus na snahu o redukci a kolis#my reaguje nejen Ubytkem energie, ale

i ztratou hmoty a odpa@di v podolks znameho ,jo-jo* efektu. Kazdy pokles hmotnosti
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pomoci diet a hlad@ni pod hranici firozert dané vahy organismu ohroZuje jeho
biologickou rovnovahu, dochazi ke &m¢ chovani, k Gzkosti a depresim.

Krch (2003) poznamenava, Ze nac¢fiku problénd ve stravovani je v naprosté
veétSine pripadh redukeni dieta: ,\eétSina studii zatim prokazala, Ze retikdiety zvySuji
riziko vzniku mentalni anorexie nebo bulimie asmésat‘ (Krch, 2003, s. 36). Podle
PapeZové a kol. (2010) je drzeni diet povaZzovanmésa u MA za korelat, neBaeni

jasné, kde kati dieta a zéina nemoc.

5.3 GENETICKE FAKTORY

Je mozné, Ze dispozice k poruchdm RRearbytcasténé vrozena? Bylo zjigho, Ze
pokud poruchou iflimu potravy trpi matka, u dcery roste neb&tpeniku této poruchy.
Podobr byl zjiStn simultanni vyskyt bulimie nebo anorexie u dab zejména
jednovajeénych, z¢ehoz Ize usuzovat, Ze PPP lze ziskat genetickye@@ag a kol., 2010).
OvSem Cooper (1995) upo2wije, Ze ob skuté&nosti je mozné vysilit také pisobenim
stejnych podminek, vychovy a vlivu okoli, nikolierj fyzickou @dicnosti. Otazkou tak
zastava, zda vysstlenim neni pouhé sdileni stejného predt, jedné domacnosti, ¥mz
jsou pro jehoc¢leny standardem tité vzorce chovani a mysSleni, které mohou zvySovat
nachylnost k patologii v oblasti jidelniho chovam@bo k jinym duSevnim porucham jako
nagiklad depresi. Podle Krcha a kol. (1999) neexisijgfinoznané dikazy o mie
a mechanismu genetické podrriosti PPP, nicménudava porérné ¢asty vyskyt dvajat
mezi svymi pacienty. Papezova a kol. (2010) pozmeéwvé Ze otdzka genetické
predispozice u PPP neni stélé¢af®na.

5.4 PSYCHOLOGICKE FAKTORY

5.4.1 Osobnostni rysy

U jedinai postizenych psychogenni poruchotijmpu potravy se velmicasto
vyskytuji podobné osobnostni rysy nebo specifickiuphy osobnosti. Odbornici soudi, ze
je to kombinace sklonu k perfekcionismu, nizkéhbet®dnoceni a pocitu neschopnosti,
ktera je hlavnim predisponujicim faktorem pro vzpdtuch pijmu potravy (Cooper, 1995).

Anorekticky se podle Krcha a kol. (1999) vyzwgi touhou po Usgchu,
dodrZzovanim spotenskych a etickych norem, na&gmou afektivni kontrolou, rigiditou
a perfekcionismem, ale postradaji fantazii, vynakést a nezavisloudli. ,V étSina divek,
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u kterych pozdi doSlo k rozvoji anorexie, #ha v Cattello¢ dotazniku vysoké skoére
introverze a vykazovala znamky socialnich prolil&(Krch a kol., 1999, s. 73).

Osoby trpici bulimii jsou &i soké i druhym obvykle fliS kritickeé, obtizr
verbalré vyjadiuji své pocity, maji strach z kritiky, vyhybaji seshodam a maji nizké
sebehodnoceni. Mezi charakterové vlastnosti, kpéispivaji k nemoci, PapeZova (2003)
jmenuje: perfekcionismus, nerealné narokycakavani, uzkostnost spojenou s nejistotou
a pocitem ohrozeni, puritanstvi a asketismus, takmwst, zavislost na druhych,
sebekrittnost, nestalost, impulzivitu (typickou zejména pgmaimii). Uvedené specifické
osobnostni rysy, se vigichu rozvoje poruchyasto je&t zvyraziuji.

Novak (2010)fadi mezi nejdlezit¢jSi faktory ovliviiujici rozvoj a udrzovani PPP
nizkou sebedlctu, s niz jsou spojeny vyganreakce na kritiku vlastni osobyastjsi
fluktuace nalady a nestabilni sebepercepce.

Za slabiny vyzkurmi zabyvajicich se vyskytem ditych psychickych rys u MA
a MB povazuje Krch a kol. (1999) jejich retrospehti charakter, maly rozsah sledovaného
vzorku, metodu popisu osobnosti zaloZenaitSmou na subjektivnim sebeposouzeni
nemocného, obtiznost hodnoceni premorbidni osobnedbsglych divek i skuténost, Ze
osobnostni struktura postizené a jeji sebehodngeefiz pod vlivem nemoci. ¥Sina
konfliktnich psychickych vlastnosti, které odliSagmocnou osobu od jejiho okoli, je tak

z velkécasti disledkem nemoci (Krch, 2010).

5.4.2 Deprese

U pacientt s diagn6zou MA nebo MB séasto je&t pied vypuknutim nemoci
objevuji znamky deprese a uzkosti, které jsou whiveemoci je&t podpdeny. Symptomy
deprese vSak byvaji vy&lovany spiSe jako isledek fiznych zdravotnich, psychickych
a socialnich problétn spojenych s nedosté&teou vyzivou, nespokojenosti s postavou,
Ubytkem hmotnostii nepgimérenou kontrolou (Krch a kol., 1999).

Uzkostné stavy, fedevsim bulimiky, ¢asto resi pra¢ jidlem, ale pejedeni
a nasledné pocity selhani vfipvyvolavaji dalsi negativni emoce. Wtsiny bulimickych
pacientek vSakifznaky deprese ustoupi, jakmile se jim podéskat kontrolu nadifjmem
potravy (Cooper, 1995). OvSem Krch a kol. (1999 qigk4, Ze Uzkostné pocitygirvavaji
jeSe& dlouho po Ustupu anorexie a bulimie nebo se dakgegt zvyrazni. U obou poruch
obecr plati, Ze negativni sebehodnoceni, pocity celkjéstoty a bezcennosti, depresivni
nalada a ned/éra ve vlastni pocity igdstavuji nespecificke, alggsto vyznamné faktory
zvysuijici riziko PPP (Krch a kol., 1999).
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Depresivni a Uzkostné pocity rasinzvysuji riziko sebevrazedného chovani padient
s PPP. Autodestruktivni charakte€chto onemoceni vedl rekteré autory k myslence, Ze
jsou projevem suicidalnich tendenci. Sasti I&€by se stava i antidepresivni medikace,
ktera se ostdcila zejména u bulimickych pacignta to hlavé ve zmirgni obsesi nuticich
k prejidani a sotasre s tim i snizenéetnosti zvraceni a uzivani laxativ (Cooper, 1995).

V dusledku depresivnich a uzkostnych stanize dochazet k sebeposkozovani, kdy
si nemocné divky Zjsobujitezné rany pocte a umyslg si pasobi bolest. Fyzicka bolest,
kterou si @sobi, alespd na chvili gehlusi jejich duSevni utrpeni a ulevi od figgnnych
pociti. Cooper (1995) dodava, Ze krémprimé formy potrestani je pezani nasilnym
vyjadienim hr@vu na sebe sama a‘gplstavuje zfisob uvol@ni nagti v situaci, kdy

nagiklad nafista nutkani seipjist nebo kratce pa@edeni.

5.4.3 Nedostatek lasky a zadrzované emoce

Zivot bulimickych pacientek #d vypuknutim nemoci¢asto byva citoy
nenapl@ény. Nedostatek lasky, zejména té tmdiské, a chydjici spolusdileni, které dodava
pocit soundlezitosti a bezfiese snazi nahradit pomoci jidla.

Podle Hall a Cohn (2003) se osobnost jedliscMA i MB potyka s fyzickou,
emani, socialni a duchovni prazdnotou. Reguladgmp potravy se stava u obou
onemocgni prostedkem zvladani silnych emoci atcitejiznéjSiho druhu, &t uz jsou to
vztek, strach, deprese, negativni prozitky spojeémitnutim, samota, egoismus, obavy
z nezvislostki zavislosti a obavy z lasky. Jidlo a ritudly vyitené kolem & se stavaji
jakymsi obrannym mechanismem, nahrazkou &isttan, mistem klidu a bezpg kde se
Ize ukryt ged nepijemnymi situacemi, rozjienymi emocemi, ifed zmatenosti z vlastnich
pociti. Neni to hlad po jidle, nybrz pa’astném Zzivat a po lasce. Nepidbuji Zivit
a naphovat swij Zaludek, nybrz svou dusi.

Hall a Cohn (2003) povaZzuji za ohrozujici i nepi@Zocity a nevyjaigtné emoce.
Dité¢ se s emocemidiizachézet jiz od ranéh@ku a tato zkuSenost ho i v déspsti hluboce
ovliviiuje. V rodireé, kde neni zvykem vyjadvat emoce, jejich projevy jsou nezadouci,
zahanbuijici a znamkou slabosti, se jé ditazi zakryvat a nepaddi se mu to, tak se zan
stydi. Takové d& nekdy nedokaze své pocity identifikovat a héive nich, ale zadrzované
emoce se vdm hromadi a obava z jejich intenzityabe kkEhem dospivani nebo az

v dosglejSim wku vyustit v zachvatyiejidanici naopak v odmitani jidla.
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5.4.4 Jiné psychické poruchy

Krch a kol. (1999) poukazuje i na mozny vztah pbargdjmu potravy a hragni
osobnosti, jejichz symptomy jsou si v mnohém podobjako nafiklad impulzivita,
piejidani nebo depresivni sklony. Otazka vztaimnych psychickych ffiznaki je neustale
predmétem wdeckého vyzkumu, neboosoby trpici PPP jsou vhig velmi heterogenni
skupinou pacierit u nichz se lze setkat nejen s neurotickymi rgdgedantérkompulzivni

nebo hranini poruchou osobnosti, ale i s jinou psychopatdlogi

5.5 ZIVOTNi UDALOSTI

Jednim Zady faktofi, ktery mohl mit zdsadni vliv nebo se spolupoddivzniku
PPP, jsou uité Zivotni situace nebo udalosti. Na$tji se jednad o narazky tykajici se
hmotnosti, jidla nebo vzhledu, problémy s vrsteynijejich odmitnuti, radikalni Zivotni
zmeéna, osobni neugph, nemoc nebo smrt v rodinodchod z domova, sexualdi jiné
konflikty a krize. Traumatizujici zaZitek jinou stresovou udalost si pacientbec nemusi
pamatovat, bolestiva vzpominka mohla by&gyna mimo ¥domou oblast.

Krch a kol. (1999) vSak zpochibje relevanci sebeposouzeni nemocnych olledn
uréeni spoustciho faktoru PPP, kterym by mohla byt vyraairesujici udalost a dodava:
.Piecergni nebo naopak podcém uritych udalosti hrozi tédt kazdé studii, protoze uz
formulace otazky vyjadije ukitou hypotézu o problému” (Krch a kol., 1999, s).65

Americti l1ékai T. H. Holmes a R. H. Rahe vypracovali stupnicierk uvadi
41 pozitivnich a negativnich Zivotnich udalostgrkt jsou ohodnoceny body vyjagicimi
stupé prizpasobeni, které musime vynalozit, abychom se s utdalgporadali. Zkracena
verze pehledu stresujicich udalosti, ktera jgeyzata od Papezové (2003), je uvedena

v prilozec. Il. této préace.

5.6 SOCIALNI A KULTURNI FAKTORY

5.6.1 Vliv kultury a médii na body image

Spolenost a kultura do zgaé miry ovliviuji zpisob, jak vnimame svélb a jak
hodnotime vzhled, jejichz tvary, miry a sym&iost jsou namiedkladany a fedepisovany
jako vzor krasy, ktery mame akceptovat, chcemelidisgsni a oblibeni. Spateost, v niz
je idealem S&tihlésto, ndm tak dava neustaléwibdy k nespokojenosti se svym vzhledem.

VétSina autal vidi v kultufe, kterd nekriticky oslavuje Stihlostiiginu rostouciho

poctu PPP. Cooper (1995) konstatuje, Zecasny modni pmmysl vytv&i jednoznéné
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nezdravy obraz Zeny a vyrazprispiva k sotasnému ndistu vyskytu jidelnich poruch.
Anorexii a bulimii tak nizeme povazovat za vedlejSi produkty spodesti, ktera si Stihlosti
ceni nadevse.

Podle nedavnych studii jsou Zeny manipulov&iginprostednictvim médii nez
muzi a také findSeji poznatek, Ze vystaventinkim Stihlého idedlu je u Zen zdrojem
snizené sebedlcty, stresu, bulimickych sympgtopociti viny, hanby, nejistoty ackesne
nespokojenosti (Novak, 2010).

Objemni lidé jsou oproti Stihlym povaZzovani za sidgée més inteligentni, méa
oblibené, lenivé a pozitkské (Novak, 2010).#edsudky vytvéené spolénosti vi¢i obezit
a naopak ofvovani Stihlosti jsou zdrojem chybného naziranfétma motivem k dosazeni

Stihlé postavy bez ohledu na zdravi.

5.6.2 Kulturni specifika

V pramyslovych spolénostech s nadbytkemedr¢ dostupnych potravin je obegn
prijimanou normou honba za Stihlosti, dietni Silenstwdobrovolné hladani, které se
v dusledku genosu kulturnich stereotfy@ ideah presouvaji do jinych etnickych kultur, jez
se ffizpusobuji zdpadnim standd@rd Zivota spolu s glorifikovanym obrazem Stihlé figu
Na tento nefiznivy vyvoj upozoiiuje i Krch (2003), a to na zakladtudii z Hongkongu,
Japonska nebo Argentiny, které dokazuji, Ze spoli, do nichZ pronikaji zapadni
hodnoty a normy krasy, velmi rychle ¢taaji trpet pocitem tlousky a nespokojenosti
s &€lesnymi proporcemi.

Podle Novaka (2010) kaloricky nadbytek spojeny slialezovanym idedlem
Stihlosti jednoznén¢é vede ve spolmosti k porucham fijmu potravy. Naopak v kulturach
s nedostatkem jidla, které maji omezené zdrojehatstvi, jsou zaoblené tvary obdivovany
a poruchy pijmu potravy se zde nevyskytuji (Novak, 2010).

Diive se poukazovalo na to, Zze PPP jsou ,vysadou“SiglS a gednich
spolg&enskych vrstev, ale v stasné dob se toto onemoemi Sii i do nizSich
socioekonomickych vrstev. V sgasné dob tak Ize mluvit pimo o epidemii PPP, ktera se
nevyhyba ani lidem s nizSimiipmy a Zijicim ve skromgSich podminkach. K podobnému
jevu dochazi i u kultur, které byly az donedavnalogsSi vici tlaku k osvojeni Stihlosti.
Napiklad diive prokazand&si odolnost Latinoamesanek wi¢i standardm angloamerické
kultury se vSak v saasnosti napadnsniZzuje a rozdily obou etnickych modlede stiraji
(Novak, 2010).
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5.6.3 Sodasny pohled na sociokulturni model

Kult Stihlosti je samadzjm¢ nebezpény, ale pokud jde o poruchuijpnu potravy,
bylo by zavadjici soustedit se pouze na tento jev. Mezi odborniky panbgcoa shoda, Ze
vliv kultury, spole&nosti a médii souvisi s PPP, nicrd§esou opatrni v otazce, jakou roli
tyto faktory ve vzniku onemoéni presré sehravaji (Novak, 2010). Ostafnjak dale
podotyka Novak (2010), fasciéra vliv médii na mladé Zeny nebyl nikdyegswdcive
dokazan a jereba dalSich zesiujicich vyzkunii. U nékterych Zen vystavenych stejnému
idealizovanému obrazu Stihlosti nemusiibec dojit k ztotoZzéni se s mediélnimi
poselstvimi a &¢i tyranii Stihlosti fistavaji imunni. Z&na se zastavat nazor, Zze média
neslouzi jako spou&ti faktor, ale spiSe jako udrzovaci a posilujiostedek u jeding,
ktefi PPP jiz trpi. Tato onemoéni nemaji tedy na gdomi pouze meédia a spoensky
teror absurdni Stihlosti, ale na jejim vzniku sdifgi dalSi determinanty (Novék, 2010).

5.7 RODINNE FAKTORY

5.7.1 Rodina — zdroj zdravych i Skodlivych navyk

Rodina ma rozhodujici vliv na rozvoj osobnostitdit které si podle jejiho vzoru
osvojuje zakladni vzorce chovéani, ndvyky, dovedreostrategie, které jsou pak rozhodujici
pro jeho orientaci ve spalgosti a zejména v interpersonalnich vztazich. Ulotaminy je
vedle reproduéni, ekonomické a vychovné funkce i namrani emocionalnich a fyzickych
potreb jejich¢lend a davani jim pocitu vzajemnosti, sdileni a bezaghé nepodmime
lasky.

Dit¢ dostavd od svych ro#li nejen genetickou, ale i kognitivni vybavu, ziskava
zakladni komunikéni dovednosti, hodnotovou orientaci, dispozice kutenovani vlastni
existence a zaklad pro formovani sveho viastnihn®j& se prostdnictvim obou rodii,
matky a otce, i svych starSich souroZengi socialnim rolim, vytvi svou identitu
a v procesu diferenciace se ufvjg@gho osobnost.

Dit¢ béhem svého plynulého prochazeni vyvojovymi etapastiloje (v Uplné
rodiné) mezi olgma rodti, s nimiz se postugnidentifikuje a vytvéi i svou vlastni identitu.
Vyznam rodéu pro di¢ spaiva pra v jejich vzajemné komplementaritHadas, 2007).

Z vySe uvedeného itieme usoudit, Ze role matky a otce jsou pr®é aigeho zdravy
vyvoj nepostradatelné. Podle HadaSe (2007) jechinkztahové pole mezi muzem a Zenou

a jejich schopnost vzajerérse dophovat zakladem a ,Zivnoudplou” pro jejich potomky.
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Zakladnim pedpokladem usiEného vyvoje rodiny je schopnassSit problémy a vytuét
harmonii i ve stale novém aémicim se prosedi.

Primarni rodina je i mistem, odkudefimame nejen model, jakesit problémy, jak
vyjadiovat své pocity, jakistupovat k druhym, ale také jak vnimat a hodnsdina sebe.
A v neposlednfact jsou to i stravovaci navyky, ritudly a frekvengmlscného schazeni se

u jidla, které g svém spravném fungovani maji vliv na stabilizasioudrznost rodiny.

5.7.2 Vliv rodiny a PPP

Vliv rodiny je v souvislosti se vznikem PR&sto diskutovanym tématem &sina
autori na zaklad svych studii zagienych na sledovani rodinnych systépovazuje rodinu
za vyznamny rizikovy faktor. Leibold (1995) jeégswdcen, Ze nefiznivé rodinné porry
hraji u vSech PPPitezitou tlohu. Keeny chorobného vztahu k jidlu ,dosahtgisto daleko
zpét do cetstvi, kdy vychova stasla vyhybky pro pozési pasinani“ (Leibold, 1995, s. 18).

Za jeden z tllezitych etiologickych faktar v genezi MA u dti povaZzuje i Marddova
(2007) rodinu. Matka nebo starSi sestra, ktera digtu nebo neustalé komentovani jidla
v rodine maze ovlivnit postoj ditte a jeho tendenci k dietnimu chovani. Vyznamndu ro
hraje i nejistota spojena se &mami v dospivani a v rodir(Maradova, 2007).

Naratnym obdobim pro diti jeho nejblizSi okoli se stava dospivani, ktezé |
boulivym a dramatickym obdobim,¢hem rthoz se adolescentni &ipo pa@ateinim
obdivu a napodobovani radi snazi ziskat nezavislost, svobodu v rozhodovéasto
rodi¢ovsky vzor odmita a mnohdy napadryjadiuje swij vzdor a odpor &¢i rodicovskému
piistupu. Konfrontace s raglia neschopnost jgesit nize znamenat v tomto obdobi prvni
konfliktni situace.

Mlady ¢lovéek se musi  postugn vyrovnavat se vSemi fyziologickymi
i psychologickymi zrminami, k jejichz porozugmi by mu n&l byt napomocen dosly
a vyvojow zraly ¢len rodiny. Toto obdobi neklidu a nevyrovnanostspioajicich¢asto
prowii dosglost a moudrost rodii. Rodi je tak schopen dat svynétém jen to, co sam
zvladl aceho doséahl ve svém osobnim a duchovriistur (Hadas, 2007).

Poruchy pijmu potravy velmicasto vznikaji ve &u, kdy dti prestavaji byt tolik
zavislé na rodi&, pripravuji se domov opustit fyzicky nebo se o8 mzdaluji pouze
virtualné. Krch a kol. (1999) uvadi, Ze separace od rodiegd. samostatné bydleni)ibe
sehrat kltovou ulohu v rozvoji poruchy, ale ¥kterych gipadech naopak velmi prada.

Souwasni autéi nezpochyluji vyznamnou ulohu rodiny, kterou sehrava v etiglo

a terapii poruchifljimu potravy, ale saiasré vyjadiuji pochybnosti o bezvyhradné platnosti
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modelu ,psychosomatické rodiny“, ktery byl vytem v sedmdesatych letech 20. stoleti.
Teorie sousedkna kolem tohoto modelu tvrdi, Ze dysfdnk vzorce rodinné interakce
charakterizované rigiditou (nizkoutippasobivosti), nerespektovanim osobnich hranic,
vmeéSovanim a vyhybanim sieSeni problérin jsou nutnou podminkou pro vznik PPP
a zmeéna fungovani rodiny je hlavnim Ukolem rodinné téapNowjSi zkusSenosti ukazuiji,
Ze v rodinach, kde se vyskytuje narusSeny postofll,j se objevuje bezpet riznych
vzorai, vztahovych konstelaci, edmich vzoré a interakci, které se nedaji vydit
zjednodusSenym psychosomatickym modelem rodiny (karkbl., 2005).

Kazda rodina e vykazovat wité zvlastnosti, které se mohou negatiwodrazit
na osobnosti dite, ale nemusi se tak stat nevyhnuteire he je spousta dalSich faktor
Problémy, které se ve zvySenérenvyskytuji v rodinach pacieints PPP, jako je naixlad
duraz na vykon, vzhled a sebekontrolu, rozvracenahyztalkoholismus a duSevni poruchy
u rodict se vyskytuji i u jinych psychickych probléna jejich vliv nelze povazovat za
kauzalni, ale festo pedstavuji jeden z rizikovych fakigrSpatny vzor préeSeni problérin
a komplikuji uzdraveni nemocnéhodiét (Maradova, 2007).

Krch (2003) podotykd, Ze dosud nebylo potvrzenopyese vyskytovala typicka
anorektick& nebo bulimicka rodina, nébstejné charakteristiky ite nést rodina i s jinak
chronicky nemocnym ditem a ke vzniku psychopatologie, konkketm oblasti jidla,
nemusi vbec dojit. Je vSak jisté, jak sha@dadavaji fizni autdi, Ze v rodinach pacientek
s poruchou fjmu potravy se napadnéasto setkdme s dietami, obezitou a posedlosti
zdravou vyzivou, fip. s alkoholismendi s depresemi.

V sowasnosti se odbornici kloni k nazoru, Zze zavaznasiSeni rodiny a jejich
funkci souvisi spiSe se zavaznosti osobnostnichchgoacient s PPP, neZz se samotnymi
symptomy poruchy. Otazkou nadaléistava, do jaké miry jsou udavané negativni
charakteristiky rodiny premorbidnimi rizikovymi fedcy PPP. Vyvozeni jasnych z#
komplikuje retrospektivni povaha dat a studie, &taraznauji sekundarni naruseni
rodinnych vztah, které vznikly v dsledku rozporuplnych jidelnich posigpacienta a jeho
rodiny. Rodinné vlivy odbornidiadi mezi nespecifické rizikové faktory. Nesmimenidv
zapominat, Ze podminky vzniku PPP jsou velmi kommlea zaviseji jak na rodinnych,
kulturnich a spok&enskych vzorech, tak na individuélnich faktorechtig@ného jedince.
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5.7.3 Charakteristiky rodin s PPP

V predchozim pojednani jsme zminilekteré rizikové jevy, které byly nalezeny
v rodinach, v nichZ se vyskytuje poruchidjmpu potravy. Jaké dalSi charakteristické znaky
pripisuji rizni autdi takovym rodinam?

Rodinné vztahy jsou v rodinach anorektickych a rhidkych pacient c¢asto
popisovany jako dysfurtki s nedostate¢ stanovenymi hranicemi nebo naopak
s hranicemi nepropustnymi, vztahy mezi jednotlivyil@ny mohou byt &sné a svazujici.
Rodinné prosedi v dtstvi bylo obect hodnoceno jako konfliktni nebo neuspokojivé
(Krch a kol., 2005). Studie rodin anorektickych @immickych pacieni ukazuji, Ze rodie
uplatiuji prilis velkou kontrolu nad ditem, které se musi ptidovat pevi danym
pravidlim nebo se vyskytuje naopak postolg] si, co chces* (Krch, Richterova, 1998).

Leibold (1995) uvadi, Ze zvlatvyznamny je vztah dite s matkou, ktera ma sklon
k utlatujici starostlivosti na Ukor svobodného vyvojectdit Vyzkumné studie ip praci
s bulimickami zjistily, Ze pacientky uva&ty konflikty mezi rodgi, vztah rodéa k nim jako
emané neuspokojivy a bez zajmuwasty vyskyt negativnich a hostilnich interakci
a nedostatek @é a empatie (Krch a kol., 2005). Komunikace v rédia jevi jako eminé
prazdna nebo nedostatd, zaloZzena spiSe na sarkasmu &épéni. Podle HadaSe (2007)
se miZe jednat o skrytou a n#mou agresi v komunikaci. Krch a kol. (2005) dale
poukazuje na rivalsky vztah k sistkterycasto pacientky uvagi.

Za vyznamnou charakteristiku rodiny, resp. #d¢is potencialem vychovat dit
s poruchou postoje k jidlu, Leibold (1995) povazuysoké pozadavky na vykony, jejichZz
vysledkem je vyvolani diskrepance vdtiitkteré dostava ptebné uznani afeti od rodta
pouze tehdy, kdyZz je Uusgné a dosahuje dobrych vyslédixi kazdém selhani se tak
dostavuji pocity neschopnosti, hanby a viny. Ty uditych podminek mohou podle
Leibolda (1995) vést k naruSenym postoj k jidlu, k gejidani nebo odmitani potravy.
Novak (2010) uvadi podobnze mezicasté preferované hodnoty rodin pacientek s MA
pati tfidni vzestup, kariéra, vykon a pracovni moralkaodice zpravidla projevuji
nadnérny zajem o vzhled, diety, kondici a krasu (Nov2@10).

Podle Maloney a Kranzové (1997) se rodina, z nighfpi pacientka s anorexii,
muze navenek jevit jako dokonald, sioia biologickymi rodii, ktefi se o své #i
piikladre staraji. Matky mohouiphnar peiovat o své d& podileji se na jeho aktivitach
a povazuji se za ¢tavé milujici matky, které za tatekavaji poslusnost a laskuchiere
matky Uzkostd dbaji o swj vzhled a dokonalou figuru (Maloney, Kranzova, 1R9

Pricinou problént, jak upozotiuje dvojice autar, mize byt pra¥ onen rozpor mezi zdanim
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a skutenosti. Anorekitka sice Zije v materialnim blahobytu, ale emociog&trada a ma
pocit, Ze rodie, ktdi ji tak miluji a hykaji, jsou pohlceni jen sami sebou a lasku davaji
najevo jen tehdy, kdyz podava vynikajici vykony.

V rodinné anamnéze sastji objevuji deprese, alkoholismus, zneuZzivani drego
poruchy gijmu potravy (Hall a Cohn, 2003). Cooper (1995) div&Ze az u iktiny
samotnych paciefitiééenych s PPP se projevily depresiviizpaky je& pred vypuknutim
nemoci. Problémy s alkoholem mohou byt ré&/rvyznamnym predisponujicim faktorem
pro vznik zejména mentalni bulimie, né&bspolu s depresivni naladou oslabuji odhodlani
odolat jidlu (Cooper, 1995).

Podle Papezové (2003) se vyskytuji v rodinach bokgch pacientek nespravné
nebo chaotické jidelni navyky, nedodrzovani jidedfadu, gejidani, drzeni diet nebo také
depresivni problémy, zavislosti duSevni poruchy detrg poruch @ijmu potravy. Tento
poznatek fnasi i Krch a kol. (1999), ktery uvadi, Ze vetdim¢ klinickych studii
se pohybuje vyskyt PPP mezi sourozenci patientozmezi 3-10 %, ipiemZz mezi
matkami anorektiek se mohou poruchyfipmu potravy a s nimi spojené ohrozujici jidelni
chovani a postoje vyskytovat¢astgji. O vyskytu PPP mezi sourozenci jsme hiaNgiz
v oddile 5.3. ,Genetické faktory*.

Hall a Cohn (2003) uvadi, Ze devadesat jedna ptdmdmmicek se v pedloZzenych
dotaznicich vyjatilo v tom smyslu, Ze rodinaimo ¢i negimo @ispéla ke vzniku poruchy.
Clenové v rodig nejsou zvykli vyjatbvat pocity a spiSe je podai; vyskytnou-li se
konflikty emaniho charakteru, nedokazi jeSit a problémy ragi prehlizeji. Pokud
v rodiné neni zvykem ssfovat se se svymi pocity, pacientky ani nedokaziagat své
nejblizsi o podporu a pomoc (Hall a Cohn, 2003).

Podle Krcha a kol. (1999) je pro ,bulimické” rodirgharakteristicky nedostatek
p&e a empatie, endai chladnost a nezajem. Jiz tento fakt spolu saiavze bude
nepochopena a stigmatizovana, odrazuje divkangt, co ji trapi a &im bojuje.

V kontrastu s vySe uvedenym je konstatovani Nov&RA10), Ze bulimické
pacientky si stZuji na vysokou deétnost rodéa, priliSnou kriticnost, zasahovani do
soukromi, Zarlivost, sogdivost nebo i svadivost ze strany otce (Novak, 20¥0toho
vyplyva, Ze oba extrémy se mohou stétipou nepiznivého vyvoje ditte.

NaruSené funkce rodiny, v nichZz se objevuje PPPpreenitaji i do vzajemnych
vztahi, které byvaji popisovany jako spletité, @&hijici, hostilni s nedostateou
emocionalni vzdjemnosti a pochopenimiZeime se v nich setkat s nefdnk komunikaci,
nezralymi vzajemnymi endaimi vztahy, absenci rathivské kontroly, p& a laskyplného
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vztahu k digti ¢i sexualnim a fyzickym zneuzivanim (Novak, 2010po@er (1995)
k tématu pohlavniho zneuzivani uvadi, Ze je roztakkodlivé pro psychologicky vyvoj
ditéte, ale neni potvrzeno, Ze by vedlo k rozvofitdr specifické poruchy.

Hadas (2007) se svymi spolupracovniky @bgi praci s rodinami, kde se nachazi
porucha pijmu potravy, k popisu deseti agltenych tym rodiny, ktery vSak neni jediny
a uplny. Jejich typologie je spiSe ukazkou rizikawytypi, s nimiz se lze v realné praxi
setkat, zachycuje zvlastnosti rodiny a implikujésab, jak s ni cilehpracovat.

Prilis demokratické rodiny si zakladaji na vzajemnéadkie, rodte pedavaji
znané pravomoce do rukouétem bez dostatmé kontroly a vytyeni hranic. Rodie
automaticky pedpokladaji firozere vysokou moralni zjsobilost svych éti.

V chaotické rodiné probiha vSe zcela negdvidateld a chaoticky. VSechny
spolg&né akce vetre jidla se uskut@uji jen, kdyZz gkdo néco chceci zrovna patebuje.
Spol&né pravidelné ritudly neexistuji. V takové roglineni nikdo vyslové zodpowdny
a nic se nedaipdem odhadnout. Demokraticka vychova v réda spojena se svobodou
a volnosti, ktera hratii s chaottnosti. Hadas se vyjade, ze ,v takové rodihje nesmirg
t¢Zké mit vlastni tvda totoZznost* (2007, s. 107).

Superkompetentni rodiny popiraji konflikty v rodig, jejich chod jetizen podle
rigidniho schématu, které nevychazi ze skudbo vztahového pole rodiny a z potencialit
jednotlivych¢lena. Stoji za nintasto rodova tradicef'aiz vychazi z ndbozenské viry nebo
rodinou g@stovanych pravidel. Esledné zachovavani tradic odliSuje rodinu oghitiho se
swta, odaluje ji od okolniho s¥ta, které byva povazovan za cizi, ré@plsky a Spatny.
Pocit vylwnosti nuti rodinu, aby se semkla a ¢gdtisngji dodrzovala rigidni pravidla.

Konformni rodiny kladou diraz na vejSi obraz rodiny a na to, jak rodinu vnima
okoli. Jelikoz takové rodinzalezi na paoisti, prizpasobuje se tlakm spol€nosti (co se
praw ted’ vyZzaduje, co se nosi). Hadas (2007) mluvi o kenforharmonii v rodi, ktera
se snazi byt neustale ,in“.

Vykonové zaméiené rodiny kladou diraz na zvladani ukola pozaduji vysoké
vykony, podle nich r¥i UsgsSnost jedince a stupendividuace v rodis. Ocerni a uznani
je zaslouzené pouze podle vykonu a to se odraizpwsobu rodinné komunikace. Tlak na
jednotlivce ohled& vykonnosti a Usggnosti je velmi vyrazny. Pokud jedinec z jakéhokoli
diuvodu nevyhovuje vykonovym pozZadawk rodiny, nastavaji problémy.

Impulzivni rodiny vyjadfuji emoce neadekvatnim igpbem a v neadekvatni i
Casté peharéni prinasi pocity provisni a chaos v pravidlech, kter&zji hledani vlastni

identity.
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Rodiny, kde dti syti ematné své rodie a stavaji se jejich enini oporou. Hada$
(2007) uvadi, Zze dre jit nap. o generéni dluhy, kdy dospivajicti dosgly se citi
povinovan obtovat se svym rodiim nebo se jedinec stava jedinou oporou svémuirodi
v nefunknim ¢&i hrouticim se manzelstvi. V této situaci vSak daihke stagnaci vyvoje
dospivajicich &i.

Citové chladné rodiny kladou diraz nafad a poadek. Pravidla vhodnosti
a nepijatelnosti jsou dana zvenku. Rodinu nezajimajtimnipravidla a emoce jejiciena.

Rodiny citové chladnych matekHadas (2007) popisuje jako rodinu, v niz je matka
vyrazré orientovand na sebe, na svou kariéru. Bedsictvim svych pracovnich,
sportovnich¢i umeéleckych uspchi vnima sama sebe. Od marizal otdi se ji dostava
obdivu a jeji patby jsou na prvnim mistPoteby dti, které se stavaji soasti publika,
ustupuji do pozadi.

Hyperprotektivni rodiny se vyznauji Gzkosti a starosti ostl. Rodike se strachuji
Z osamostabvani dti a snazi se je drzet ,u rodinného krbu®. Projeaynostatnosti, snahy
0 nezavislost a autonomii¢ll nebo uUvahy o opudti domova, fteba i kratkodobém,
vyvolava velmi Uzkostné projevy radi, které podicuji v dospivajicim jedinci pocit viny.

Hada$ (2007) dale uvadi ve své disarigraci zjiséné typické charakteristiky rodin
s chronickou symptomatologii, jejichZghled tvai prilohu ¢. lll. Okruhy otazek uzitych

v rozhovoru budou formulovany pr&g ohledem na tyto zvlastnosti rodinné interakce.

5.7.4 Charakteristika matek

Na pisobeni matky v rodinh Ize nahlizet jako na princip, ktery fungujéepazré
z vnittnich poteb, pro které je charakteristicka periodicita, ipba jistoty, bezpe,
socialniho zazemi a citova naghost vztald v rodirg. Jeji prozivani jéasto chapano jako
intuice nebo pocity, které se vzdy nemusi nachdmetuwdomélé arovni a logické
zdavodnitelnosti, ale o to vice jsou nutkavé a neodéyProgtedi, které Zena vytvR nema
typicky hierarchicky charakter; daleko sij&i je poteba, aby se vSichni blizci citili co
nejlépe (Hadas, 2007).

Opakem chovani zajfigjiciho soudrznost rodinnych vztah uspokojivé zazemi byva
povrchni vniméani vlastnich geb a pateb ostatnichélent rodiny, indiferentni fstup
s udrzovanou distanci a citovou chladnosti, gedsti se na sebe a své fmily nebo
jednosnérné zacileni pozornosti na fyzické, psychicképartnerské problémy (Hadas,
2007).
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Riziko Zenského principu spwa v pevaze Zenskéhoupobeni, které vede ke
zpomaleni vyvoje &ti, snizeni jejich odolnosti a vykonnosti a k obtizpri prekonavani
naroli separace (Hadas, 2007).

Novéak (2010) potvrzuje, Ze matky divek s PPP matmduznany vliv na patologii
svych dcer. Takové matky kladourdz na vykon, kariéru nebo jsou frustrované ve Bvyc
ambicich. Matky se ve ztmeé mfe ukazaly jako natme, perfekcionalisticke,
hyperkriticke, Zarlivé, oktujici nebo necitlivé, stazené do sebe, upjatéstéas pasivni.

Matka, ktera sama vykazuje naruSeny postoj kK jiglupro svou dceru nejen
nebezpenym vzorem, ale také aktigna pochopiteléd nevhod® zasahuje do Zsobu
stravovani svychdi a vyvolava v nich pocittesné nespokojenosti, zejména pokud je nuti
ke zhubnuti.

HadaS (2007) popisuje typ matek, u nichz se praejelyo nedostatky v jejich
vlastnim vyvoji, nebt samy ngly v dospivani problémy sietim od svych matek a takeé
problémy s pjetim sebe sama jako Zeny a s ni spojené r@ksrosti a sexuality. Problém
prijimat, davat a byt fijata je podle HadaSe (2007) typickou charaktéwsti matek
v rodindch s PPP. Pozitivnihdijpti svého ditte s laskou matka nemusi bytbec schopna
nebo niiZe tento nedostatek ve svém vyvoji, ve snaze nedibpse stejné chyby,
.prekompenzovat® ve vychevsvych dti. Takova pehnana starostlivost je pro d&it
utlacujici, omezujici a rowt nevede ke zdravémiifmzenému vyvoji ditte.

Krch a kol. (1999) popisuji ,anorektické“ matky fakyperprotektivni, ols¥ujici
a dominantni. Matky mohou své prom&ré Sance a nesgimé sny transponovat na svou
dceru, ktera se paoidi matiné viali a nedostatek autenticity a seberealizadg&eanvést
k porucham v oblasti chovani a prozivanétit

Matciny motivy, které ji vedou k apatickému, neemotmnic¢i naopak pehnar
ochranitelskému chovani nejsou, podle mého nazomysiné, spiSe vyplyvaji z jejiho
podwdomi a neni si jich samaédoma. Matka dava svému ditjen to, ¢eho je sama
schopnagim ji vybavila jeji vlastni rodina a prdsti, v imz byla sama vychovavana,
z toho divodu nemusi &bec tusit, Zze se nabizeji jind, vhéh a pro di¢ Sastrjsi
vychodiska. OptimélninieSenim se pak stava rodinna terapie, zvlédy7 pacientka stale
Zije u rodtu.

Typy matek, které se ngstji vyskytovaly v rodinach s poruchouipnu potravy
jsou shrnuty v tabulce, ktera #optilohu ¢. IV. této prace. Typologii vytid MUDr.
Lubomir Hada$ (2007) se svym pracovnim tymemmppéci s rodinami s vyskytem PPP,

piicemz uvadi, Ze jednotlivé typy matek mohou vygtaizné kombinace.
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5.7.5 Charakteristika otal

Socialni role otce rodiny je svazana s typickyomkcemi jako je schopnost vyie
a udrzovatirad, stabilitu, bezp# a hierarchii v rodi. Muzské vnimani je orientovano
piredevsim k v&Simu s¥tu a v ramci jeho pochopeni je muz schopen \tyoostor pro
sebe a svou rodinu a dale ho zabéapat. Vybizi své &i k vykroceni z Gt@istt domova
vstiic samostatnosti a aktigjt umoziuje jim tak kontakt s wjSim swtem a zbavuje
nejistoty a Uzkosti z neznameého okolnihétayHadas, 2007).

Muz pijim& a do jisté miry respektuje vimf poteby Zeny, kterym je schopen dat
hranice afad v souladu gdem vijSich Wci a s jeho pozadavky (napritualy rodiny,
spole&né jidlo, odpoinek, zabava atd.). Je schopen vigtaprostor a podminky pro
uskute&neéni a rozvoj role Zeny (Hadas, 2007).

Riziko prevahy muzského Ggobeni s jeho extrémnimi projevy seize i zde
negativi¢ projevit zejména na psychice dé&. To se mze stat eméné frustrovanym,
napjatym, vnitné chudym a nmze trgt poruchoureci (Trapkova, Chvala in Hadas, 2007).

Z mnoha studii vyplyva, Ze otcové&std s PPP se jevi jako autoritativnifigni,
dominantni, Uzkostni nebo vzdaleni a nefimk s nezajmem o rodinu. Za rizikovy typ
ozna&uje Hada$ (2007) i otce, ktery nebyl v citlivém esjowvém obdobi ddek dispozici ve
své otcovske roli.

Krch a kol. (1999) charakterizuje takového otce ojagasivniho a slabého,
s em@nim odstupem, fixxemZ naruSenou atmosféruibe posilovat i skryty konflikt mezi
rodici, ktery miZze vést k tajnému spiknuti proti otci. DalSim typgnaktivni nedosazitelny
otec, ktery je natolik skiy, Zze se mu dcera néire vyrovnat. Nktefi otcové jsou
popisovani jako rigidni, vztekli az agresivni mukieri jsou vSak idealizovani manzelkou.
U bulimicek je ¢asto poukazovano na blizky &telsky vztah otce s dcerou v jejim raném
détstvi, ktery se sifichodem puberty narusi (Krch a kol., 1999).

Souhrnny pehled charakteristik ofc v rodinach s PPP podle typologie HadaSe

(2007) je uveden viflozec. V. této prace.

5.7.6 Charakteristika sourozend

Jakou roli sehravaji v rodinné konstelaci souroZemtize mit vliiv na vznik PPP
u jednoho ditte ukité sourozenecké usfamani a vztahy? Do jaké miryie onemoceni
PPP starSi sestry ovlivnit zdravi druhé mladSi? menjednu otazku neexistuje jednosma

odpowd. Poznatky z odborné praxe ukazuji, Ze sourozembckgnstelaci, které se podileji
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na vzniku a udrZzovani poruchijnu potravy je netné mnozstvi a vzhledem Kk jejich
raznorodosti nelze stanovit, ktera by mohla predigpabhke vzniku PPP.

D¢éti se od rodiu uci, jak vypada role muze a Zeny a sourozenci od sabedjem se
pak Wi, jak se socialnimi rolemi v rodinzachézet, jak jednat s ostatnithény rodiny
a jakou od nichitekat odpowd’ na utity zpasob jednani. Sourozenec pomaha druhému se
projevit podle své individuality a najit si své migak v rodirg, tak v Zivot mimo rodinu.
Mezi sourozenci firozere vznika prostor pro soédivost, ktera fispiva k utvéeni jejich
sebehodnoceni a selddomi. Sourozenci si mohou vzjetnpomahat na cestk vlastni
existenci nebo naopak mezi sebou nelitostojovat o pizer a pozornost rodin (Hadas,
2007).

Hypotézy fiznych autolt o vyznamu piadi ¢i poctu sourozent se liSi a dosud
nebyla ani jedna z nich potvrzena. Krch a kol. @98c¢luje poznatek ze své klinické
praxe, Ze pacientky uvélg Zarlivy a rivalsky vztah se svou sestrou, akjrsttak casto se
vyskytovaly pacientky majici bratry nebo byly zcbkz sourozeric

HadasS (2007) uvadi, Ze mezi sourozenci se mohokyiggat velmi slozité
psychosocialni po#ny, které rozdils pasobi na vyskyt PPP a nelzéinit jasné zavry.
Nicmére uvadi gipady sourozenecké Zarlivosti, rivality a agregivkteré provazeji boje
o0 ziskani pozornosti aétsi naklonnosti rodii. Problematicka situace a konfrontace
s moznym vznikem koalice iwie vzniknout i ze spojeni, kdy si kazdy z pativede do
spol&ného souZiti dceru. Hadas (2007) popisujéipad, kdy se poruchatipnu potravy
stala zfaisobem, jak ziskat zajem a litost radnebo situaci, kdy otec égdnosiiuje starSi
atraktivni a usgsnou nevlastni dceru a dava ji neustale za vzod$hidcéi, kterou neSeét
svymi sarkastickymi a ironickymi poznamkami.

V souvislosti se sourozenskymipdim Hadas (2007) zrnije, Ze neni pravidlem, Ze
symptomy PPP se objevi jen u starSi nebo naopakadSimdcery. ,VZdy znovu a znovu
zélezi na rodinnémfifpéhu a rodinné konstelaci, u koho se symptomatolqggevi*
(Hadas, 2007, s. 174). Jedna-li se o smiSenou zeneokou dvojici, ani zde nelze howp

co se tye paadi, o Zadnych typickych souvislostech.

6. RODINNA TERAPIE - DULEZITA SOU CAST LECBY PPP

U &by poruch pijmu potravy je nezbytné zachovat komplexiisfup v celém jeho
Sirokém bio-psycho-socialnim kontextu s ohledemindavidudlini charakter kazdého
jednotlivého pipadu. Terapeuticky postup a psychoterapie zalezizéwaznosti a fazi

onemocgni, véku a motivaci pacienta i na dostupnosti kvalifikoggpée. Redpokladem
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zahajeni l&by a jeji uspSnosti je motivace, rozhodnuti a vlastrilev pacienta se .
Casto se stava, ze divkalé odmita, nebo kdyZ nastoupi na terapii, nedodriigbny
rezim a nespolupracuje. Podle Coopera (1995) jeypoadivky dilezité ziskat kontrolu nad
jidlem a odstranit obavy a Uzkosti z vlastni pogta&lesné hmotnosti.

Odbornici kladou, zejména u mladSich anorektickpelsienti Zijicich u rodéi,
duraz na rodinnou terapii a aktivni zapojeni a sp@aoprodia v 1éEebném procesu. Rag
nemocnych vSak mivaji tendenci ke zjednoduSenyntadykn problént svych dti (Krch,
Richterova, 1998). Nedokazi pochopit, ree jejich d& nedokaze norméadn najist,
konflikty se vyostuji a krozumgjSimu néhledu na nemoc dochazi az po nélezité
psychoedukaci a rozmlés psychoterapeutem.

Rodina mize byt dilezitym spojencem a pomocnikem v uzdraveni nemaxnélie
to mimo jiné znamenétznat si problém, hledatijatelnareSeni, dodrZovat &ita pravidla
a rozvijet komunikaci. Rod by se nili pfipravit na to, Ze to nebude snadné a bez
konflikta. Dulezité je, aby projevovali zajem o nemocné& div jinych oblastech nez jsou
problémy s jidlem, snazili se normélijist, nemluvili zbytén¢ o jidle a o problémech,
vyvarovali se nezvladanych emoci, hadek, nbvani, vgitek a @ilisné dramatinosti, byl
trpélivi, vSimali si drobnych dsfeht a Wwiili dcefi i po nezdarech a v neposledatt, aby
prijimali své blizni nepodmim¢ a pozitivie a podporovali jejich zdravé zajmy a pocity
(Krch, 2003).

Na rodinu, by by sama fedstavovala zdroj problémje v odivodninych gipadech
tieba nahliZet jako na vitaného pomocnikiai@Seni problému, ktery se stav&esgtelnym
pro samotného pacienta nebo terapeuta, ktery pomndtiée objevit vlastni zdroje
a postupy, jak bojovat s nemoci. Rodinna terapib¢bem poslednich let stalaildzitym
psychoterapeutickym ffstupem p lécbé zejména mentalni anorexie u dospivajicich
jedinai, ale nové zji&ni vyzkumnych studii poukazuji na to, Ze vychooirégické modely
rodinné terapie je ptaba roz&it (Hadas, 2007).

S naifistajici incidenci PPP a praénlivosti klinického obrazu se stale hledaji nove
acinngjSi terapeuticke fistupy a léebné metody, figsto |€ba poruch fijmu potravy byva

velmi narénym a zdlouhavym procesem.

7. PREVENCE PORUCH PRIJMU POTRAVY V RAMCI RODINY

Ukolem primarni prevence je snizeni rizika vznikPPFedevsim na rodinné a 3irsi
spole&enské urovni. Prevence zahrnuje boj proti Skodlivérdivu reklamnich medialnich

kampani, snizeni expozice nevhodnychklpdi, propagaci zdravého Zivotniho stylu
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a jidelnich navyk, které je teba dodrzovat i v ramci rodiny. Radiby neli volit takovy
pristup k @&tem, ktery v nich bude podporovat pozitivni mySlarddravy vztah k jidlu.

K zasadam, které by &hv ramci primarni prevence uptatvat rod¢ v pistupu ke
své dospivajici déepovazuji za dlezité nekritizovat postavu, jak svou, tak i svéeryc
neprojevovat nespokojenost nad svymi mirami, neftavi@dietdm a zabranit tomu, aby
u ditte vznikl pocit, Ze rodiovskou lasku vyriuje za dobré vykony a poslusnost.

Komunikovat, chvalit, podporovat selisdru, vytvéet patelsky, nekonfliktni vztah
a predstavovat zdravy vzor je pro kvalitu Zivotaétdt nepostradatelné. &f tento vzor
muze gredstavovat matka, kterA sama ma problémy ve stémoa neskryt se obava
z kazdého kilogramu vahy navic. Papezova a koll@R&lade draz na mezigenetai
transmisi pozitivnich hodnot a ¥gbvani zakladnich vzoiicchovani jiz v raném dku
ditéte. Za sodast primarni prevence a prevence relapsu se pava&iba PPP
i u rizikovych rodéa.

Je nezbytnosti Zfstupnit ucele§Si a pesrgjSi informace o zdravi, vaze
a Skodlivosti diet, klastidaz na jiné hodnoty nez je vzhled a Stihla postaupozoiiovat
na rizika, kterd jsou spojena s honbou za Stihlosiporuchamiiijmu potravy (Novak,
2010). Problém spatji spiSe neZ v nedostatku informaci, tak v nez&joulict tyto odborné

informace aktiv vyhledavat.

8. VYZKUMNE STUDIE SLEDUJICI VLIV RODINY NA PPP

Uloha rodiny v rozvoji a udrzovani poruchifjmu potravy byla a dosud je
piredmétem diskuzi mnoha odborrik V minulosti, nez byl fekonan koncemi model
Salvadora Minuchina a jeho zastanbyly jidelni poruchy fipisovany problematickému
rodinnému zazemi. Séasné znalosti vyvracitpodni mySlenku, Ze rodinné faktory jsou
vyhradnimi mechanismy vzniku tohoto onem&un Rodina jiz neni chpéna jako primérn
zodpowdna za rozvoj PPP, ale spiSe jakodaenre participujici na této komplexni duSevni
poruse, které nerozumidasto se citi bezmocna ji ovlivnit (Woodside, Shektlfson,
2003).

Cetné vyzkumné studie se snazily identifikovat &odské a rodinné furiki
charakteristiky, které se vyskytovaly jgJtied p@atkem onemocmi. K pozoruhodnym
nalezim v jedné studii, které odliSovaly normalni skupima psychiatrické, péty
nevhodné rodiovské tlaky zahrnujici zejména hyperprotektivitu zaySené obavy
v rodicovském chovani. Ro#tivska Ihostejnost, neshody v rogimedostatek rodovské

p&e a \tSi protivenstvi bylo fizna&né pro pacienty s MB, zatimcocastnici s MA
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vykazovali premorbidé vyvojovy profil podobny normalni skupin Krom¢ toho vysledky
v testu jidelnich postdjvyznami korelovaly s nefatelstvim wici ditéti, se zdravotnim
postizenim sourozence a negativnimi¢mami v rodinnych powrech. Vzajemné vztahy
mezi naruSenymi rodinnymi vztahy a poruchokijnpu potravy ukazuji cestu vyvoje
Ié¢ebnych prograrina postuf zabyvajicich se touto problematikou (Horesh et1&l96).

V jiné pripadové studii zjistila stejna skupina vyzkumnikze g srovnavani
vyvojové historie Gastnilki rozclenych do skupin (MA, MB, normalni a psychiatricks®
ve skupir jedindi s MA vyskytovalo mnohem vice problérs rodti nez u zdravé skupiny,
véetrg separace, kritiky, vysokéhocekavani, datrnosti, nedasti, malé naklonnosti
a kritickych gipominek rodiny tykajici se vzhledwlésné hmotnosti nebo jidla.castnici
s MA se v i¥chto proménnych ilis neliSili od skupiny jeding s MB a skupiny s jinymi
psychiatrickymi symptomy (Le Grange et al., 2010).

DalSi zajimavé zjignhi piineslo sedmileté sledovani divek a chiape wku 9 - 15
let, které se zabyvaloi@dpoklady pro rozvoj PPP u dospivajicich jetling vysledk
vyplynulo, Ze rizikové faktory pro vznik zachvattho gejidani a kontroly hmotnosti
(zvraceni, uzivani projimadel) se li$i podle pohlawsku. Zeny mladsi 14ti let, jejichz
matky nely v anamnéze PPP,dhy tiikrat vySSi nachylnost k bulimickému chovani nez
jejich starSi vrstevnice. Nicmé&nve studiich podobného charakteru neni zodpewa
otazka, zda tento vztah zavisi na genetice nebcsdieném prosedi. Casté diety,
nespokojenost s postavou a touha po Stihlosti dke p@len stdva nezavislym prediktorem
piejidani Zen vSechélovych kategorii. Kritické komenté jsou povaZzovany za jeden
z rizikovych faktofi pro vznik PPP nejen u Zen, ale i u ring&ield et al., 2008).

Hodnoceni 17 studii o vyZivdéti a dospivajicich ve&ku od 3 do 18 let (Udaje
0 vice nez 180 000 jedidc ukazalo, Ze PPP byly m&mhrozeny ¢ti, které jedlycasto
v rodinném kruhu nez jejich vrstevnici, ktespol&né s ostatnimicleny rodiny ténsf
nejedli. Bylo zjiStno, Ze jidlo s rodinou alespdiikrat tydné ma pozitivni vliv na zdravi
déti bez ohledu na to, zda je to sniélaoked nebo veéere a rodina v tomto ohleduipobi
jako ochranny faktor mnoha nutnich probléni v détstvi a dospivani (Hammons, Fiese,
2011).

DalSi zahrariini studie zjiSovala pomoci rodinného obrazového testu subjektivni
vnimani rodinného pragdi u vzorku dospivajicich Zen s MA a u jejich xgd sester.
Signifikantre niZSi vnimana individualni autonomie a vySSi vmimasoudrznost byla
nalezena u pacieintve srovnani s jejich sestrami, ale nejevil se yadizdil ve vnimani

citové sounalezitosti. NizSi vnimana individualnutamomie nemocnych éd byla
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zpusobena fedevsSim jejich vztahy s matkami, @l@sténé i vztahy s otci (Karwautz et al.,
2003).

Mnohé studie se&novaly popisu vnimani a chapani onemwdérPPP¢leny rodiny
a dopadu nemoci na rodinnou strukturu. Prvni kdnsatouto nemoci u ro¢li zpisobuje
Gzkost a strach a tiasto vyjaduji svou nedvéru ohled diagn6zy. Rodie prochézeji
raznymi fazemi, prvni reakce (Sok, nevira, zmatenstsach, hav, konflikt, stres) mohou
mit rizné trvani podohinjako faze popirani, ktera ma vliv na celou rodamzabrauje
ieSeni problému. N&stji se objevuji negativni pocity jako bezmocnost,usek, strach
a vina. Neschopnost akceptovaftgmnost nemoci fize zpozdit zahgjeni dby a zhorsit
stav tim, Ze se nemoc stane chronickou a v zavhzp§padech se zvySuje i riziko umrti.
Onemockni zesiluje jiz existujici konflikty a vyt¢d nové. Je nevyhnutelna
restrukturalizace rodiny tak, aby jejlenové mohlicelit nové realé a gizpusobit se
Zivotnim podminkam Zjsobené nemoci a jejidiéou. Odbornici navrhuji rodinnou terapii
a poradenstvi pro rotk jako strategii v &¢ dospivajicich pacietit neb@ se stavaji
zdrojem informaci a ukazaly vyznamné symptomatiek@sychologické zlepSeni stavu
pacienta i zlepSeni funkce rodiny (Espindola, BRH)9).

Dalsi pipadova studie provedend ve Sgsku srovnavala rodinné fungovani
u jedindi s narusenym jidelnim chovanim a u zdravé popuam@edem na mozny vztah
mezi rodinou, jejim socioekonomickym statusem achikymi charakteristikami paciait
s MA a MB. Zvysledk vyplynulo, Ze fungovani rodiny ma vliv na PPP idejvyvoj
a psychické vlastnosti paciéntMezi ovliviwujici faktory pati i pomoc rodiny, diskuze
o0 spolénych zajmech, akceptace &m Zivotniho stylu, projevy naklonnosti a emoci
v rodiré. Bylo vypozorovano, Ze stupefungovani rodiny rmize mit znany vliv na
modifikaci psychickych vlastnosti, zejména n&esnou nespokojenost, inefektivitu,
perfekcionismus, impulzivitu, interpersonélni fiettu a socialni nejistotu. Naopak nebyl
potvrzen vztah mezi PPP a socioekonomickym statudgreledky studie poukazuji na
rodinu jako na predisponujici faktor v etiologikchto onemocéni a @i posouzeni
lé¢ebnych moZznosti by &a byt wnovana zvysSena pozornost asgektfungovani rodiny
(Rodriguez et al., 2004).

Analyza funkci subsystdmv ramci struktury rodiny pro&dnictvim rozhovar
a testu rodiovského vychovnéhofistupu u 105 pacientek vetku od 10 do 18 rak
ukazala, Ze matky anoresgk jsou vyrazé dominantni a autoritativni,iigemz poskytuji
vyraznou autonomii pacientkam (87 %). Byla #i& chaotickd komunikace v rodinach
(42 %), rigidni struktury (73 %), nedost&t& pevna vnitni organizace, nejasn
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formulovana pravidla (62 %), naruSené vztahy medgicr a pacientkami (67 %), snaha
prezentovat pouze pozitivni obraz o &ofb3 %) a 82 % rodin vykazovalo patologii
v rodinném systému (Najova, Ticha, Bikak, 2005). Problematikou vztahu mentalni
anorexie a rodinného prosti se zaobirala i vyzkumna studie, ktera metodou
polostrukturovanych rozhovra testem rodinného systému u osmi respondentekkee
18-28 let zjistila, Ze divky vnimaly vztahy v rodifako malo kohezivni, s nizkou arovni
hierarchie, nedostateou vazbu mezi jednotlivymicleny s absenci projév lasky

a tlesného kontaktu. iBvaZzovala negativni komunikace s figgienymi emaénimi
reakcemi, nevhodny typ vychovy a konfliktni vztamezi rodéi. Rodice kladli vysoké
pozadavky na dcery a v nemoci jim nedokazali ptakyt dostattnou pomoc a podporu
(Steckova, 2007).
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Il. EMPIRICKA CAST

1. UvobD

V teoretické ¢asti jsem se zabyvala problematikou porudfjmu potravy, byly
vymezeny pojmy mentalni anorexie a mentalni bulimiegedloZzeny dalSi dostupné
poznatky o &chto nenapadnzaiinajicich psychickych onemogmich, jejichz picinou je
cely komplex @iznych faktoti. V oddile 5.7 pojednavajicim o rodinnych faktorgedm se
vénovala popisu rodiny, jejichlent a vztalid, jejichz konfliktni a problémovy charakter se
muze vyznama podilet na vzniku patologického chovani ve vztihidlu. Toto teoretické
ukotveni prace zaloZené na poznatcich ziskanyglzkaumi a dlouhodobych studii se stalo
vychodiskem pro formulaci vyzkumnych otazek.

Empirické zaniteni této prace je expliciénorientovdno na jeden z moZznych
rizikovych faktofi, kterym je rodina. Kiovym tématem rozhovarse tak stava primarni
rodina, rodinné potry a vztahy mezi jednotlivymicleny tak, jak jsou vnimany
a posuzovany mladymi Zenami. Hlavnim teoretickymngpiranim zdrojem se stala
vyzkumre-terapeuticka disertai prace MUDr. HadaSe, ktera vychazi z dlouholetce

s rodinami.

2. METODOLOGIE

2.1 CiL A UCEL VYZKUMU

Cilem vyzkumu bylo na zakladutentickych vypodi mladych Zen trpicich PPP
zmapovat jejich rodinné prasdi a rodinné vztahy a zjistit, zda nesou znaky
charakteristické pro ,psychosomatickou rodinu“,akymi jsem se setkalatipstudiu
odborné literatury. Na zakladreflexe vychazejici ze subjektivnich pdgcitprozitka
a zkusenosti osob postizenych PPP jserédahblize poznat, jaké vztahy ob&onprimarni
rodirgé panovaly, jaky vztah #ha postizena s matkou, otceatinsourozenci, jak hodnoti Zeny
svou rodinu jako emocionalni a komuniké zakladnu, jak na ni pohlizi z hlediska
vzajemneé tolerance, porozam a sounalezitosti. Pro dokresleni komplkggino obrazu
rodinného systému &nzajimalo, zda a jak postizena vnimala pgomrodiny po objeveni
nemoci, jak rodie gistupovali ke zdravotnimu problému (PPP) svéhételitgipadreé zda
se zapoijili do psychoterapie pod odbornym vedenmiohuss postizenou.

Ucelem vyzkumu bylo porovnat z&wy z jiz uskuténénych a dostupnych vyzkuim

s no¥ zjisttnymi vysledky na zaklad vypowdi realnych osob a jejich subjektivnich
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zkuSenosti a po realizaci praktického vyzkumu, yaeah interpretaci shromaidch dat je
potvrdit, gipadreé rozsfit a prohloubit. Vyzkum by rl prispét k hlubSimu porozusni
problému, o¥iit teorie a zasry, které jsou prezentovany v odborné litefata gipadre

piinést i nové poznatky.

2.2 FORMULACE VYZKUMNYCH OTAZEK

Vyzkumné otazky Uzce navazuji na definici vyzkumméimoblému; jejich hlavni
linii sleduji vhodré kladené dili vyzkumné otazky tak, aby bylo dosazenda eiyzkumu.
Vyzkumné otazky uZité vrozhovoru byly z&ifrany zejména retrospektish piicemz
vyzkum reflektuje skutinost, Ze subjektivni a retrospektivni pohled z peksvy postizené

Zeny mize hodnotu udéjzkreslovat.

Hlavni vyzkumné otazky.

1. Jak dotazované divky hodnoti svou primarni nodinhlediska rodinnych vztéh
a rodinnych interakci?

2. Jak se z pohledu divkyemil obraz rodiny v kontextu jeji nemoci?

Okruhy otazek:

1. Jak informatorka nahliZzi na svou priméarni rodirnlediska vztal zpisobu komunikace,
vyjadiovani emoci?

2. Jak hodnoti svou rodinu ohledvzajemné tolerance, porozam, sounalezitosti?

3. Jak se vyjadije o jednotlivych¢lenech rodiny (matce, otci, sourozencigihjinych
vyznamnych druhych) a jejich pozici v hierarchidnoy?

4. Jaké naroky #ti rodice na vykon a poslusnost svycéti@

5. Jak hodnoti jidelni navyky v rodinjak c¢asto probihalo setkanileni za &elem
spole&ného jidla a jaky jidelni rezim byl v rodizaveden?

6. Vyskytly se u okterehoclena rodiny PPP, deprese, obezita, zavislost nahalla ¢i
jinych navykovych latkach?

7. Jak se informatorka citila ve své ragijak hodnoti atmosféru rodiny?

8. Co informatorce chyfo v rodint? Ma pocit, Ze se rotk dopustili &jaké chyby ve
vychow, v piistupu k ni sameé? Postrada u ni¢fakou vlastnost?

9. Jak se vyjadije o své rodié v souvislosti s jeji nemoci (jak ovlivnila nemduodl rodiny,
fungovani rodiny), jaky postoj ratk zaujali k jidelnimu problému své dcery?

" Zena jiz nemusi bydlet se svouivpdni orientani rodinou a zaloZila si svou vlastni, ale otazky
(a vzpominky) byly vazany na rodindyodni.
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2.3 VWWZKUMNA STRATEGIE A TECHNIKY SB ERU DAT

Pro (Eely této prace byla zvolerevalitativni vyzkumna strategie, ktera vzhledem
k vyzkumnému problému fpdstavuje adekvatni metodu s cilem ziskat podrgbopis
konkrétniho pipadu a zachytit jeho jeditieost. Tento typ vyzkumu maé interaktivni
charakter - v pib¢hu vyzkumu se vyviji badatel,castnici i vyzkumna situace. Podle
Dismana (1993) je hlavnim poslanim kvalitativnityakumu porozurét lidem v socialnich
situacich.

Mym zantrem bylo pomoci kvalitativniho vyzkumu poznat z lgalu dotazovanych
osob strukturu jejich primarni rodiny, jeji povaawlynamiku vztahové konstelace v radin
a na zaklad@lreflexe a hodnoceni divek zjistit, jak se v atréfestodiny citily. Vzhledem ke
zvolené vyzkumne strategii, velikosti a spegibsti vyzkumného vzorku, kterdqustavuje
divky a Zeny s poruchoufipnu potravy, nelze vysledna data zobecnit na c@lopulaci,
cozZ je i jednim z hlavnich rgkvalitativniho gistupu.

Pro ziskavani dat jsem zvolila metoshzhovoru, ktery umoiuje ziskat informace
hlubsiho a SirSiho zaffeni o kvalitativie raiznorodych skut@ostech, finasi nové podity
a ponechava volny prostor tazateli i dotazovanédavazani osobniho kontaktu ushaj
hloubsji proniknout do motivi a postaj dotazovanych a zachytit i jejich &8i reakce.
Podle Hendla (2005) vyZaduje kvalitativni rozhowat vyzkumnika dovednost, citlivost,
koncentraci, interpersonalni porozémha disciplinu.

Za nevyhody osobniho dotazovani povaZzuji Suryneém#&rkova a KaSparova
(2001) gedevsintasovou nargnost, obavy z osobniho setkani, vliv tazatele aptidvsky
(2006) upozatuje, Ze na vysledna dataize mit vliv nejen vyl prostedi a vhodné denni
doby, ale i chovani tazatele, jeho vyraz, pohladk, a jiné vlastnosti. Vytvieni atmosféery
davéry a otewenosti, pomoci niz by dosahl volného vstupu do smukho séta nabitého
emocemi a byl by schopen se & citlivé pohybovat a sledovat vyrazové piesiky
dotazované osoby, vnimat skryté vyznamy & @a koncentrovat, neni pro vyzkumnika
lehky ukol. Nepiznivé vlivy bezprostdniho kontaktu s dotazovanou osobou jsem se
snazila eliminovat vylrem @Fijemného prosedi, vytvdenim atelské atmosféry
a empatickym fistupem.

Jako techniku stsu dat jsem zvolilgpolostrukturovany rozhovor, ktery povaZzuiji
vtomto typu vyzkumu za nejvho#i8i. Polostrukturovany rozhovor sluje vyhody
strukturovaného i nestrukturovaného rozhovoru, @§ae se velkou pruznosti celého
procesu ziskavani informaci, uniofe nmenit pofadi otazek podle toho, jak se rozhovor

vyviji ¢i klast otazky doplujici. Vyzkumnik mé pedem pipraveny seznam otazek, které
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jsou mfeny gimo k jadru problému, ale apob a forma odpadi na tyto otazky istava
vicemér volna. Miovsky (2006) seipmo vyjaduje, Ze i aplikaci kvalitativniho pistupu
je nevyhnutelné vyzkumné otazkyenit, upresiovat ¢i reformulovat a skteré dokonce

i zavrhnout, vyskytnou-li se v fip¢hu vyzkumu nové skuteosti.

2.4 ZPUSOB VYBERU A POPIS VZORKU

Zkoumany problém byl reprezentovan vzorkem vybranyybérovou strategii -
Ucelovy vybér, ktery jasg a pesré definuje populaci, kterou zkoumame. Jako typ
vzorkovani bylo pouzitai¢elové vzorkovanitak, aby odpovidalo charakteru vyzkumného
problému a spilovalo kritéria vykgru.

Vyzkumny vzorek se skladal z deseti informatoreter& se mi pod#do ziskat
prostednictvim uvéejnéni vyzvy v diskuznim féru na oficialnich internefah strankach
ob¢anského sdruzeni Anabell a na portdlu www.ideaninebo pimym oslovenim
potencialnich informatorek. To probihalo tak, Zenjsse na witou hodinu ped zahdjenim
¢i ukorcenim skupinové terapi@ informacniho setkani pacieinta zajemé o l&bu PPP
dostavila na misto konanichto setkani v Praze a obratila se na divky s Zad@nonymni
Gcast na vyzkumu.

DalSi technikou ziskavani v§tmvého souboru (novychripadi), ktera se vedle
hlavni techniky konstrukce vzorku uplatnila, byta.tmetoda ,snéhové koule* (snowball
sampling). Tato technika znamena, Ze jeden nebe jddind ze zakladniho souboru
zprostedkuje kontakt na dalgleny cilové populace, u nichZie byt roviZ tato technika
vyuZita a vylrovy soubor se timto gobem rozista. Metoda sfhové koule zafungovala
az v za¥ru hledani a ziskavani informatorek a piddase v jeji prvni vig ziskat dva nové
pripady, které zavrsily get 10 jedind-informatorek.

Pred vlastnim sérem dat jsem uskutaila rozhovor s divkou uv&dou pod jménem
Linda, s niZ jsem se zkontaktovala predhictvim internetovych stranek www.idealni.cz.
Rozhovor s touto divkouredstavuje Uvodmpiedvyzkum mé prace, nadmz jsem si cliida
primarre owfit, zda divky budou &bec reagovat na mou vyzvu udggEnou na
informanim portalu ¥novanému poruchamiipmu potravy. Uskuténény rozhovor byl
pokratovanim mé intence obeznamit se s novou roli vyzKkenrv praxi, otestovat
vyzkumné otdzky a ifpravit se lépe, &etné technického vybaveni, na intenzivni

vyhledavani a ziskavani dalSichigadi.

8 Vychozi bodygi ,nulté faze* sthové koule kontaktuji dali znamé osoby, kteréeutisltvori dalsi fazi,
neboli ,vinu* (Hartnoll a kol., 2003).
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Uskut&nény predvyzkum potvrdil nutnost pouziti diktafonufi p nahravani
rozhovon, které dovoli odpasdi informatorky vice rozvijet a mysSlenk&wpracovavat,
aniz bych se musela zdrzovat a ztr&eet rénim zapisovanim. Pro dotazovanou osobu méa
tato casova kontinuita také vyhody at$\projev mize prozivat firozertji a bez rusivého
omezovani. Uskali pisemného zapisindm rozhovoru nebo posm uvadim v empirické
¢asti, oddile 5.3 ,Omezeni vyzkumu“tfiRosem pedvyzkumu bylo i to, Ze jsem rozf
okruh vyzkumnych otazek a zahrnula dg otazky tykajici se vlastni reflexe dotazovanych
divek ohleds deficita v rodirg (okruh¢. 8).

Mohu vSaktici, Ze s kazdym dalSim rozhovorem se zdokonalowadydovednosti
spojené s roli vyzkumnika. Rozhovory se pekpnani psateni nejistoty blizily spise
pratelské konverzaci mezi &wa lidmi, postup#é jsem citila ¥tSi vnitrni uvolrénost a lepsi
organizovanost myslenek i kladenych otazek.

Kazda z dastnic vyzkumu rla moznost si f&d zahajenim rozhovoraménit
jméno, pod kterym jsou jeji odp@di uvadtny. U &€ch, které tuto moznost nevyuzily, jsem
zménu jména provedla sama.celové pojmenovani kazdé divky slouzilo i pro mou
snadr¥jSi orientaci, rychlou asociaci a propojeni jméndasimi kontextuélnimi vztahy
a vyznamy.

Hned v Gvodu jsem dastnicim vyzkumuvyswétlila smysl a zanmér vyzkumu
a sodasre jim sctlila, Ze jejich @&ast je zcela dobrovolnd a anonymni, Ze maji pravo
v kterékoli fazi od vyzkumu odstoup# Ze ziskana data budou slouzit pouze pfely
bakal&ské prace.

Pred zahajenim vyzkumu bylcimén astni nebo pisemniynformovany souhlas
jehoz formu si zvolila sama informatorka. & informovaného souhlasu préaly tohoto
vyzkumu se nachazi wippze¢. 1X. této prace. Divky byly ujishy o anonymit rozhovoru
v souladu s etickym vyzkumem, jehoz zakladem jdarpmst obetetne nakladat s citlivymi
a divérnymi daty. Z divodu ochrany soukromi a anonymity byla skotée jména (nap
¢lent rodiny ¢i ndzvy lokalit) vynechan& zamenéna za pojmy obecné.

Délka samotnych rozhovofi byla zn&né¢ rozdilna. Mén sdilné informatorky
zodpowdély sadu otazek v kratkéntase a newly dale ktématu jiz cotici. Jina
informatorka se rozpovidala ob&ijin ale zase podavala informace, které sgnpiimou
souvislost srodinou. To pak ode mne vyZadov&dsto takid a nendsild prechazet

k Ustednimu vyzkumnému tématu & prepisu a analyzefikrocit k rozsahlejSi redukci

° V souladu s platnou legislativou vztahujici seckraré osobnich Gd#j zejména Zakor. 101/2000 Sb.,
o ochra® osobnich Uud#ja o znén¢ nekterych zédkon, ve zréni pozdjsSich gedpigi.
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dat. Délka rozhovoru tak v jednonfipact negekraila 40 minut a ve druhémftipad
rozhovor trval cca 160 minut.&&ina rozhovar se svym rozsahem pohybovala v rozmezi
mezi €mito dwma meznimi hodnotami.

Samotnému rozhovorurgdchazelo zaznamenani zékladnich widagotazovanych,
tji. vék; v kolika letech se objevily problémy s jidlenkt@élni situace ohle@gnMA/MB;
studium/zamistnani; stav (svobodna/vdana/rozvedend); bydlendidi/vlastni doméacnost,
sama/s partnerem/manzelem; sourozenci/bez soulgzezpisob I&€eni nemaoci
(ambulant&/hospitalizace).

Kritéria pro vyb ér vyzkumného vzorku byla stanovena nasledain
 Zeny a divky s diagn6ézou MA nebo MBjejich atypické formy
* v&k v rozmezi 18 — 35 It

* Zeny bez#né (tj. nemaji vlastni rodinu, ale mohou Zit jiilmo svou primarni rodinu)

* Zeny a divky netrpici vyraznou podvahozavaznou psychiatrickou poruchou

2.5 ZAZNAM A ZPRACOVANI DAT

Pro zaznam a fixaci dat jsem pouZzivala nahravatizessi (diktafon), které je
optimalni volbou, pokud ptgbujeme pesré zachytit doslovné zmi odpowdi. Nahravaci
zaizeni v8ak zaznamenava jen zvuk, unikd mu nevdrb@munikace a nepochyti
vyzkumnikovy napady a poznamky, které by s procesdskavani dat sy byt
synchronizovany. Tyto nedostatky jsem eliminovapigovanim si vlastnich poznamek.

Pro @ipad, Ze by bylo pé¢ba objasnit a doplnit odpédi pri dalSi praci s vlastnimi
daty a jejich analyze, jsem si s divkou domluvilazmost poloZit domlujici otazky. Toho
jsem vyuzila ve dvou fipadech a dodateou odpo¥d’ jsem s ohledem na jeji relevanci
zaradila tématicky doigpsaného rozhovoru.

VSechny rozhovory byly, az na jedefigad, nahravany na diktafon, to znamena, Ze
s pouzitim nahravaci techniky souhlasilo 9 z 1@nmi&torek. Jedna divka se vyida ve
smyslu, Ze nahravani uglmeodmita, ale Ze se citi Iépe a uvodji, kdyz jeji ,rodinny
piibeh“ nebude zaznamenan hlasoweji gani jsem respektovala a odgdv jsem
zapisovala.

Kazdy jednotlivy pipad byl posuzovéan jako individudlni a originalnéba’ kazdy
ma swij vlastni jedinény Zivotni gibéh i svij dalSi osud. Pro porozumi zkoumanému

19 pro &ely naseho vyzkumu preferujeme divky nad 18 tedpvsim z tohoitvodu, Ze nezletili nemohou
poskytnout pravé relevantni souhlas se svotasti na vyzkumu a tento souhlagza udlit pouze jejich
zakonny zéastupce (ragi Horni hranice 35 let je zvolena #vdu gesouvani poruchyifimu potravy do
stale vysSich&kovych skupin a mezi pacientkami se tak nachazeghy gekrasujici vek 30 let.
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problému a pro vytv@ni jeho komplexniho obrazu je vSaélta @i dalSi praci s daty nalézt
spole&né znaky, vzorce, pravidelnosti a rozdily. Shronddaddata jsemipvedla do textove
podoby tak, abych mohla s nimi dale pracovat.

Technikou pevodu mluveného projevu do pisemné podoby bylaenadoslovna
transkripce, ktera umo#iuje zdiraziovat dilezitd mista, op#ébvat ukité Useky textu
komentdi ¢i poznamkami a jednotliva mista srovnavat. Textyhedbylisticky upraven,
zachovala jsem nespisovné a hovorové vyrazy takbjdy vyslovovany, pro ozrini
pauzy Vieci jsem pouZila t&ky, zaznamenavala i smich informatorkygestikulaci, ktera
doprovézel&i nahrazovala mluvena slovaigpisy rozhovar viz priloha¢. X. — gilozené
CD).

Nezbytnym Uukonem se kolika piipadech ukazaleedukce dat, kterou jsem,
zachovani kontextu, odliSila nepodstatna dataiezdych, ktera se stala ststi analyzy
a zakladem pro dalSi interpretaci.

Podle Kaufmanna (2010) skdity zaatek vyzkumu zé&na az ve chvili
zpracovavani obsahu nahravkyicemz vysledek nezalezi ani tak na obsahu, ale na
analytické schopnosti vyzkumnika. DalSi faze vyzlkum niz pracujeme s rozsahlym
materidlem, vyZaduje sdomity a kreativni fistup a byla, fesré jak upozoiiuje Miovsky
(2006),casow a technicky velmi nakma.

Prepsané rozhovory jsem vytiskla a pracovala s texpemoci fi zakladnich
soulEzre provadnych postup —segmentace, kddovani poznamkovani kdy jsem kazdy
transkribovany text logicky r@tenila, vyznamow oddtlila, zanalyzovala aifradila kddy
k urcité stejnorodé skupén dat. Porovnavanim jednotlivych segmenbzhovofi jsem
zjistovala podobnosti a rozdily jéva vytv&ela spoléné kategorieOteviené kodovanj
které jsem zvolila k didéni a kategorizaci dat, umoznilo odkrytcild témata, ktera se
vztahovala k poloZzenym vyzkumnym otazkdm,i&ené literatée ¢i dosud nezndmym
mySlenkam a pojiim.

Pouzity druh kodovani umoznil aplikoveetodu vytvareni trsi (uspdadani dat —
vyrokia do skupin na zakladjejich podobnosti, ndap tematicky pekryv, casovy ekryv,
prostorovy pekryv) ¢i metodu zachyceni vzoré (vyhledavani a zaznamenavani v datech
se opakujicich vzotc témat, struktur). # praci s daty jsem uplatnilagraci s ¢asovou
osou neba z rozhovoru, ktery je biografické povahy, vyplyyal dulezité casové body,
jejichz interpretace ve vztahu k dalSimglsdym informacim, mi poskytla zakladni fakta

o0 dotazované.
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3. SLOZENi A POPIS VZORKU

Nalezy uvadné v této bakatdké praci vychazeji z rozhovgrkteré jsem provedla
s deseti divkami. ¥kova a dalsi kritéria stanovenged zahajenim sbu dat byla dodrzena.
Vek divek byl fizny, pohyboval se od 18 do 34 let. Vzhledem k vgsakoveé heterogenit
vzorku nelze ufit nejcasgjsi vékovou skupinu.

Slozeni vyzkumného vzorku podle typu onemiménbylo néasledujici: 6 ffpad
tvorila mentélni bulimie, 4 ipady mentalni anorexie. O jejich diagnostické iezii na
purgativni a nepurgativni typ (podle DSM-IV) jsem gokusila na zakl&dpopisu obtizi
divek, gipadré potvrzeni diagnozy jimi samymi. Zatek onemoaini se v desetienném
vzorku, podle vyjateni informatorek, pohyboval od 12 do 25 leticemz pa@atky
onemocgni byly vtomto ¥kovém rozgti rizné¢ casow¥ rozmisény. Z popist rodiny
informatorkami vyplynulo, Ze se jednalo o 8 Uplinyolin (z toho 2 rodiny byly dopémé,
tzn. matka byla podruhé vdanda), 1 rodina byla n&imatka si nenasla nového partnera)

a v 1rodig zila matka a otec odteng.

3.1 UVODNi PREDVYZKUM

Linda, 24 let Linda je jediné&ek. Studuje v poslednim dwoiku vysoké Skoly. Jiz dva roky
Zije s pitelem, @ti nema. Problémy s jidlem se objevily asi v 1edét, kdy z&ala sniZzovat

mnoZstvi jidla a vynechavat pravidelnou stravucilaése ambulant)y dochazela do
poradny, v sotasné dob nedochazi nikam. Nyni ¢as po zarkrném hlado¥ni dochazi

k piejidani a zvraceni.

Rozhovor byl zaznamenan pisemnou formou.

3.2 POPIS VYZKUMNEHO VZORKU

Julie, 27 let Divka pochazi z intelektudrzaneiené rodiny, oba rodé byli vysokoSkolsky
vzklani. Rodée neli v dobe jejiho narozeni 36 (matka) a 37 (otec) let. Soemoe nema.
Maminka loni zenela. Ve svych 14 letech se Julie rozhodla zhubnBuot.kratkodobé
anorektické fazi se objevila mentélni bulimie, kiertrpi dodnes. Od svych 21 let Julie
s rodti nebydli. V sodasné dob dochazi na skupinovou terapii.

Julie vyuzila pisemny informovany souhlas. Rozhdwdmahravan na diktafon.

EliSka, 27 let Nemoc propuklaigd dwma lety, il roku po rozchodu sifielem. Neustale
pietrvavaji Uzkostné obavy #stu €lesné hmotnosti. Aby eliminovala zvraceni, ji menSi
porce. Hoda sportuje. Motivaci je hlavnspalovani energie. Ra@i, s nimiz bydli, dosud
nemaji o jejim problému tuSeni. V dojejiho narozeni bylo matce 30 let, otci 24. M&k r
starSiho bratra, s nimz si sk& rozumi.

Pfi rozhovoru nebyl na jejifani pouzit diktafon a byl proveden pisemny zazn&irein
rozhovoru.

Jana, 34 let Trpi poruchou fijmu potravy od svych 18 let, kdy &da cile’ hubnout. Po
dlouhodobém (cca 1 rok) hladmi a odikani se naplno projevila mentalni bulimie, s niz
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zapasi dodnes. Jana byla z ambulantie pgdeslana na hospitalizaci i v depresivni
symptomatologii, sebeposkozovani a sebevrazedny§iemkam. Léba nebyla UsfEna,
problémy s jidlem (ale jiz bez komorbidni depregpggtrvavaji dodnes. V sdasnosti
neprochazi zadnoudBou. Ma o 4 roky starSi sestru. V @gbjiho narozeni bylo matce 25
a otci 35 let. Otec jiz 7 let nezije. S réidnebydli od svych 25 let.

Rozhovor byl zaznamenéan na diktafon.

Marta, 23 let. Problémy s jidlem zaly v 19 letech, po navratu ze zahtdnzatatek byl
stejny jako u jinych divek — redtki dieta. Po dosaZeni vysré az pilis vyhublé postavy
nasledovalo fejidani bez zvraceni. Obdobi hladoivse stidalo s obdobimi naprosté ztraty
kontroly nad jidlem. Dochazi na individualni psytdrapie odtijna 2012, které ji pomohly
snizit frekvenci pejidani a nastolit &Si pravidelnost ve stravovani. Roéelise rozvedl,
kdyz mela 4 roky. Divodem byly otcovy newry. Do svych 19 let bydlela s matkou, poté
s pitelem v Itélii, odkud se vrétila &gervenci 2011. Ma o 3 roky starSi sestru a 10letého
nevlastniho bratra (z otcovy strany). Kdyz ji byll8 let, matka se provdala podruhé za
muze, s nimZz od rozvodu Zila. S ®iaym novym muzem Marta nefia dobré vztahy.
Rozhovor byl zaznamenan na diktafon.

Karla, 19 let. Matce Karly bylo v dobnarozeni 19 a otci 26 let. Rodise rozvedli, kdyz ji
bylo 12 let. Matka si po dvou letech naSkitgle, a kdyz bylo Karle 15 let, matka se
provdala podruhé. S biologickym otcem se vidi zhrgédnou tyda. Bratovi z prvniho
manzelstvi je 13, sdst z druhého manzelstvi 3 roky. Karla bydli s éodPrvni giznaky
mentalni anorexie se projevily vjejich 17 leteddietu za&ala drzet v 16 letech
s maminkou! Karla potom #ZalafteSit jidlo ¢im dal vic — omezovani v jidle, mensi porce.
Nyni dochazi na skupinovou terapiiedtim kratce nav&tovala psycholozku.

Rozhovor byl zaznamenéan na diktafon.

Sandra, 31 let Nemoc se objevila v 16 letech. Sandra pochazlmurodiny, ma dva
bratry. Mamince je nyni 61 let a tatinkovi 62. Cga rodina bydli na Slovensku. Sandra
odesla z domova v 18 letech studovat do Prahy.r@aralpdatku své nemoci nav&tovala
Skolniho psychologa, ¢da se ambulanthi svépomoci, byla hospitalizovana v nemocnici
v Bratisla¥ (2003), chodila na denni staciénfi@ v Praze na VFN Ke Karlovu, nasledovala
dalSi hospitalizace v Praze (2008), pomoc tintrporadky® a nyni dochazi pravideima
skupinové i individudlni terapie. Nemoc si po celdobu udrZovala podobu MA
restriktivniho typu. Sandra je stale extrénmubena.

Rozhovor byl zaznamenéan na diktafon.

Adéla, 34 let Prvni giznaky mentalni anorexie se objevily ve 14 letdaly, nastoupila na
stredni Skolu. Hlavnim podtem se staly pos#ésky spoluzéek ohledg jeji postavy (p
vySce 163 vazZilaies 63 kg). VZdy se jednalo o MA restriktivniho tyfjRodice Adély se
rozvedli, kdyz ji bylo 13 let. V 19 se od rodiodsthovala. Ma o rok starSiho bratra. Adéla
dochazela do nutmi poradny a posléze i k psychoterapeutce. Jeji s&a postup#
zlepSoval. Léba byla uspsSna, stabilizace nastala kolem 25. roktkw Nyni jiz Zije
plnohodnotnym Zivotem a s partnerem planuji zalozagtiny.

Rozhovor byl zaznamenan na diktafon.

Anicka, 18 let Prvni problémy s jidlem zZaly ve 13 letech. Radikalni omezeni jidla trvalo
cca 3-4 nisice. Po velkém vahovém Ubytku se &ai vratila k obvyklému mnoZstvi jidla,
pribrala a chila prestat zase jist, ale neSlo to jakivd tudiz z#&ala zvracet. Nyni po
tiimésicnim dochazeni na denni stacibrse frekvence igjidani a zvraceni snizila, ale
porucha petrvava. Chvili chodila na individualni psychoteargp navstvy), poté dochazela
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3 mesice na denni staciondd poloviny ndsice Unora 2013 ma domluvené psychoterapie.
Ani¢ka pochazi z uplné rodiny, je nejmladsi fiesburozent, studuje na gymnaziu a bydli

i se sestrami u ro¢ii.

Rozhovor byl zaznamenéan na diktafon.

Aika, 21 let Problémy s jidlem se objevily v jejich 19 leteZidajem o zdravy Zivotni styl,
preference light vyrobk stale ¥tSi redukce potravin a omezovani jidlgeghazelo do
podoby mentalni anorexie, pagidse symptomy zvraceni, ale nadale si uchovalaopod
mentalni anorexie purgativniho typuil#izné po roce Aika podstoupila hospitalizaci, poté
dochazela na denni stacidréi nadale navdtuje dol€ovaci skupinu. Extrémni kontrola
t¢lesné vahy a ,dietni* stravovani se projevila pstopu na vysokou Skolu, coz bylo
spojeno i s odlatenim od rodia. Aika ma o 10 let starSi sestru.

Rozhovor byl zaznamenan na diktafon.

Kora, 19 let Prvni giznaky mentalni anorexie se projevily veéku 12,5 let. Po 5 az 6
letech peSla MA diagnosticky v mentalni bulimii. Kora se¢aka |&€it az ve svych 19
letech, nyni ma za sebotinbésicni pobyt na dennim staciamaktery ji, podle jejich slov,
velmi prosgl. Lécba bude pokrovat formou nasledné ambulantni¢ee Kora studuje
vysokou Skolu — Iékakou fakultu. Mamince bylo v déljejiho narozeni 30 a tatinkovi 42
let. Kora nema sourozence.

Rozhovor byl zaznamenan na diktafon.

Zé&kladni udaje o predvyzkumu a vykErovém souboru

PREDVYZKUM
. 25 Posledni 2 ~
¢. vaeno Zacatel_< diagn6za | Vzdélani Stav Bydleni | Sourozenci Zpuscgb Ie:by/_
vk nemoci Vv soufasnosti
MA/MB
Linda VS S ambulantg
1 17 MA purgat.| (dosud svobodna » jedin&ek s !
24 - pritelem nutriéni poradna/-
studuje)
VYBEROVY SOUBOR
a - Posledni . a3
. vae no Zacatel_< diagndéza | Vzdélani Stav Bydleni | Sourozenci Zpusgb I&by/.
C. veék nemoci vV sowasnosti
MA/MB
. svépomoc,
1 | Julie 14 MB VS svobodnd  sama jeditek | denni staciona
27 purgat. . .
/skupin. terapie
N VS
2 Eliska 25 MB (dosud | svobodnd srodi | bratr 26 let -/-
27 atyp. !
studuje)
ambulants,
3 Jana 18 MB VS svobodng  sama sestra hospitalizace,
33 purgat. 37 let ; .
skupin. terapie/-
starSi sestra
Marta MB = . 26 let,
4 23 19 nepurg. SS rozvedena| sama nevlast. bratr -lambulantg
10 let
Karla MA SS bratr 13 let ambulants-
5 17 . (dosud | svobodnd] srodi | nevlast. sestra kratce/skupin.
19 restrikt. : ;
studuje) 3 roky terapie
Skolni psycholog,
se . ambulant#,stacio-
6 Sagfra 16 MtAkt VS svobodnd spolu- brg? |3::’ a n&, hospitalizace/
restrixt. bydlici e individ. a skupin.
terapie
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Jméno | Zadatek PEs el Zpisob l&by/
. M catex diagndéza | Vzdélani Stav Bydleni | Sourozenci puso v!
C. vék nemoci vV sowasnosti
MA/MB
Adéla MA = ) S nutricni poradna,
! 34 14 restrikt. SS svobodnd pritelem bratr 35 let individ. terapie/-
ss individ.
8 Anigka 13 MB (dosud | svobodnd s rodi sestry 222 psychoteraplg,
18 purgat. . 21 let denni staciona
studuje) e :
/individ. terapie
sama hospitalizace,
g | Alka 19 MA sS svobodna S92 | socira 31 et denni
21 purgat. S stacion&ambu-
pritelem lantns
VS sama, ] o
Kora 12,5 MB (dosud | svobodnd obdasu| jedin&ek denni staciond
10 19 purgat. . ” ambulantg
studuje) pritele

4. ANALYZA A INTERPRETACE ZiISKANYCH DAT

4.1 KATEGORIZACE DAT

Po pfepisu ziskanych vyp@di informatorek byla sowiné s redukci dat provedena
obsahova analyza teéxtktera spoivala ve stanoveni kategorii na zakigmbdobnosti témat,
vyznami a vztali mezi nimi, které se vyskytovaly v rozhovorech angsely s cilem
vyzkumu. Timto zpsobem popsanym podrabm ¢4sti metodologické bylo ziskano celkem
11 kategorii, které byly dale interpretovany a gpavany na jednotlivé kody, vyzéanych

v textu ti€n¢ a shrnutych v tabulce, ktera j&lphouc. VI. této prace.

4.1.1Psychické poruchy v rodiné

V této kategorii bych se dla blize ¥novat vyskytu alkoholismu v rodin ktery
muze vyvolavat dalSi psychické poruchyetn® depresi, které se vtomto spojeni také
vyskytly mezi zkoumanymi rodinami.

V 5 rodinach z desetibyly zaznamenanproblémy s alkoholem Zajimavé je, Zze
sklon k piti ngly ve trech rodinach matky. Zavislost na alkoholu jednolodiu vyrazre

narusuje soudrznost a spravnou funkci rodimg, taka je Gpl@ jinej neZ mamka ... a kdyZteknu

na rovinu, myslim si, Zze s mamkou je jeflikmné a brachovi...(...)...jsem sgeba kvili ni driv rozbre'ela, ze

pije, tak radsi odesla, abydmevidtla, jak asi bréim a kdyz jsem se ji zeptala praje, tak radSi miela ...“
Divky vypovidaly, jak se osobnosti r@di pod viivem alkoholu rnily. ZvySena
agresivita, sarkasmus a poniZzovani, neustalé hattkybyl obraz rodin, v nichz se
vyskytoval sklon k alkoholismu a pro divkygstavala byt rodina mistem bezpa jistoty.
U dvou rodin s rozvedenymi radlipije nevlastni otec divky a vztah mezi nimi byl
plny nedorozuréni, negatelského nafti a jeho piti narusovalo rodinnou integritu i dusie
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rovnovahu diite: ,No, hadali se s mamkou... K jeho opilosti... Vyhybala jsem se dotkdy se vrati
opily... Zavirala jsem se v pokoji... Bylo to tammod negijemné prosedi...."

V jedné rodig byl zase alkoholifikinou rozvodu.,...si pamatuju ... Ze se hadali a s
i prali...(...)...i jsme s brachou ... vstavali a Ze jfmé@mili... jako mamku, Ze jsme ho odtrhavali vod ni..."

Sdepresemijsme se setkali v& rodinach. V obou gipadech u matek, kteréétg
souwasre problémy s alkoholem. V jedné rodise vyskytovaly deprese jak u matky, tak
u otce i dcery;...ta taky div brala rjjaky antidepresiva... a taky s tim byla u doktora tata taky wkdy
trpel nejakyma depresema ... takze my to mame v éadih

Alkohol, ktery je pomdrné ¢astym problémem vyskytujicim se ve zkoumanych
rodinach, se bude prolinat i dalSimi analyzovanymiahy a funkcemi v rodinach, nebse

ukazalo, Ze je jejich vyraZrdestruujicim prvkem.

4.1.2 Chaotické jidelni navyky a spolé€né stolovani

V 7 rodinach byly nalezenychaotické jidelni navyky. Divky vypovidaly, Ze
v rodirg jedl kazdy samspolané stolovanibylo také u8 divek spiSevyjimkou, rodice
nevedli své &i k pravidelnému jidelnimu rezimu a rozvéhe pondry v nekterych
rodinachzpisobily, Ze ukity fad a pravidla chylly i ve stravovani. Rkteré divky uvedly,
Ze chaos v jidle mohl ro¢n piispst ke vzniku poruchy;... a urdité ten chaos s tim jidlem, to byl

ciste praktickej divod, ten byl relativéivelkej ... a ... to, Ze se u nas nesnidalo, fedek, bu/to se jedlo furt

nebo vibec ..."

Ne¢kdy se vSakspoleiné jidlo staneneptijemnym z&zitkem, zvlas¢ kdyz lze
komunikaci mezi¢leny rodiny oznait za konfliktni . Vidime tak, Ze pokud v rodinjsou
problémové vztahyglenové se zammné vyhybaji spolénému schazeni u jidla. Toto
nevyhledavani interakci meazileny rodiny ve spojeni se spoig/m stolovanim se
vyskytovalo u2 rodin, kde to divky explicitéy zminily: ,No, ja jsem si tam fipadala... protoZe
jsme tam byly vSechny ... jA nemam rad&adaty vzpominky na ty néldi obedy ... jako, Ze to byloétiim
hrozny, jako ze ... j& nevim, jestli to bylo tenkhdit jidlem nebo tim, zZe tam byly vSechny... a mlselo ré
a vsichni to slyself Je pochopitelné, ze'gs tyden, kdy jsodlenové rodiny v praaii ve Skole,
je obtizné se sejit ve stejnétase na stejném méstVikendy jsou pro tyto iflezitosti

vhodrgjSi a dalo by séici, Ze v rodinach se dodrzovaly ales@pole&né nedini obédy.

4.1.30hrozujici jidelni postoje u rodi¢u

Sgenera&nim vyskytem poruch pfijmu potravy jsme se setkali v@ rodinach,
kde se vyskytovaly dokonce zvlastnosti i v jidelrdhovani baldky: ,...s tim jidlem to uz bylo

tak rngjak v rodire ... vim, Ze babka mela poruchu gijmu potravy ... ongdmatka - pozn.nikdy tomu tak
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neekla, ale jednou mi tak mlhavypravla, Ze @jak tak blbla s jidlem, ale nikdy jsem @d#la jak ... mama

v podsta# taky blbla s jidlem... Zdravou miru rozh@dmen#la ... pak ji jest snizovalagim dal mi ... nikdy
jsem snad nevita svou mamu, e by &ha normalni porci...* Charakter jidelni patologie u starSich
¢lend rodiny nemusel vyhovovat diagnostickym kritériifaH®, ale tato népnéienost v jidle

a chaotické jidelni navykyredstavovaly pro dceru nezdravy model a mohly ovijeyji

postoje k jidlu. | samotné divkyipnavaly, ze to nhaénema dobry vliv;,... tak uz jako mala
vim, Ze se u nas doniaSilo, kdo méa zhubnout a kdo drzi jakou dietu nebgakou dietu drzet...(...)...je to
teZky, no, je todzky i pro n# udrzet si ten sy rezim, kdyz koukam na tu mamu, jak sikp housky, ani ne,
a ja tam mam ty @va vim, Ze je mam snist.”

Mezi ohroZzujici faktory pro dospivajici dceruieme povazovat drzeni diet
u matky, kterd navic otaerg vyjadiuje nespokojenost se svou postavou.4Vedinach
byly matky nespokojené se svou postavou a drzelty dledna divka Zala dokonce drZet
dietu ve svych 16 letech spolu s matkou. DalSi wlivkatka roveZ podporovala
v experimentovani s dietami,... ona me docela podporovala ... Ze je rada, Ze si davanopna to, co

jim...(...)...jsem nestihla bygjak vyloZe#d tlusta, ale vzdycky to bylo takovy jako Ze ..0pozJa jsem byla
takova normalni heicka, mozna trochu oplacési, nevim ... ji na tom néplo nic Spatného, mozna lepsi

verze, nez abych byla tlusta...”

V jedné rodig, kde se matka potykala s nevhodnymi jidelnimi kayyse
vyskytoval otec, ktery na divku vtomto &m nepisobil také pra¥ pozitivré. Ve své
reflexi se divka dostava k tomu, deec byl svym asketickym zpisobem Zivotapro ni
velky vzor, ktery chtla napodobit a dokoncegkonat. Jedinym Zisobem, jak zaujmout
tatovu pozornost, moznost, jak vyniknout, se i edeim k nevyrovhanym paimim

v rodirg v oblasti stravovani stalo jidlo. Vliv na dcerk tayl zna&ny: ,...protoZe on byl nebo je
takovy vyznawazdravého zivotniho stylu a on¢rae zaatku chvalil.. mozna, ze i ja jsem odj dostala
takovou podporu, no bohuzel...(...)..a&&habych vyznavala ten zdravy Zivotni styl, abygbrtevala, jedla
zdraw. Ale on si to newdomoval, ja vim dotE Ze si @ktery \&ci, prost co rika, si neuvdomuje jejich
mozny dopad...zZefkoho chvali, Ze je lehkej, jak mu jde kolo a lyZzejakou ma krasnou postavu z plavani ...
nebo, kdyz pjde nejaky kamarad: jé, ty jsi Stihlej a tak...ze to jalastresi..."

Do kategorie nezdravych jidelnich poft@aazuji i obezitu, kter4 se poklada za
jeden z ohrozujicich faktdrvzniku PPP.Obezita u €lena rodiny je spojovana zejména
s vyskytem mentalni bulimie&sto se nachazi i v osobni anamnéze divky, u rppzdji
projevila porucha f)mu potravy. S typickou obezitou v rodinjsme se setkalive
2 pripadech.V jedné rodig se obezita vyskytuje u tatinka a v druhém udiabdivky, kde
me zaujaly jeji vzpominky:;,...ja jsem n#la hodre jako i ty prarodie rada, ale moje batka byla
docela silna... ona pry nabrala potom, céegtala kotit... a ja jsem siikala: ...ja nikdy nebudu tak tlusta

jako je tamhle baldka... vyslovefjsem si to takhle ... nikomu jsem to nikdyekéa, ale uz gakych Sest mi
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mohlo bejt a jsem giikala: ...ja nechci byt takova koule jako bdd ... a uz tehdy se to mozna se mnou

vezlo... to je takovy ten nejhlubSi moment, kdyej jse gjak za’la zaobirat tim, jak jélovek tlusty..."
V dalSich 2 rodinach se divky vyjatiovaly pouze onadvaze u matky (okas na
hranici obezity), jejiz obavy a komplexy zvySSihyaprenaSela na svou dceru

a podporovala ji ve&Si kontrole nad jidlem.

4.1.47vlastni ¢i nedostat&na komunikace v rodiné

Ze stylu komunikace v rodéinse da velmi dale poznat, zda je rodinny systém
zdravy, vztahy mezi nimi uspokojivé a souzigni harmonické; proto mu budwwovat
VEtSi pozornost.

Pti hodnoceni komunikace jsem se snazila odliSit $amau interakci s rodi
v adolescentnim obdobi, pro které je typické zhurS#orozumivani rodi s dittem
a nafst konflikta v komunikaci. Vzdy byl bran itetel na dobu vzniku symptanporuchy.
Zpusob komunikace mezéleny rodiny gedchazejici toto obdobi tudiz byla pro mne
podstatnad. Samotna Zma chovani divky vigsledku nemoci pochopiteirnvnasi do rodiny
napsti, neshody, hadky a zmatek, jez se odrazi i Ve &ymunikace meazileny rodiny.

Divky casto uvadly, Ze jejich komunikace s raodj neiastji vSak s otcem se
zlepSila v pozdni adolescendii rané dosplosti. Na nestabilitu rodiny poukazuje
i skutenost, Ze komunikace byla fufiki a pro divku uspokojiva pouze s jednim z &adi
a s druhou stranou byla omezena a nevyhledavamand tétoomezené komunikace
byly konfliktni vztahy s nevlastnim otcem, nedoskatasu na oboustrannou komunikéci
jiné prekazky k vedeni smysluplného dialogu (vybusna pavaite, nesouhlasné nazory
matky s dcerouwiasta nefitomnost otce v rodthapod.). Omezena komunikace (na jednoho
¢lena rodiny), ktera vSak v sébobsahovala i aspekty komunikace mélo teee, se
objevila v6 rodinach, z tohove 2 rodinachse tytodeficity v komunikaci objevovalyve
vztahu s matkou a ve 4 pipadech ve vztahus otcem S druhym rodiem komunikace
fungovala normal&

Ve 4 rodinach divkam chybla komunikace o osobnich tématech, o citech,
vzajemné sdileni podit otewenost a pochopeni, kterou kategorizuji jakalo oteviFenou
pozitivni komunikaci. Divky si takécasto stZovaly, Ze jejich matka neni tou kamaradkou,
které by mohly vSechniact a ktera by je pochopila.

Neprima, skryta agresev komunikaci se objevila ve2 rodinach a to mezi
sourozencj ktefi mezi sebou nedokazali komunikovat vhodnymiiengenym zmgisobem,

praw naopak, jejich komunikace byla plna sarkasmu miétaJak ostathmiuzZzeme posoudit
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z vypowedi informétorky: ,,..se sestrami p@d na sebe &ame ... no, ale jako my vechiiyjsme

takovy dost rozdilny a dost vyhroceny osobnosti.kd vidim jiny sestersky jakobsgjaky uskupeni nebo
tak, je to rozhod#itakovy harmonitéjsi, nez je to u nas ... my si jen tak sednem aistaf8e na prostedni,

Ze se fakt hnugrsn¥je ... a ta progednirekne: no jo a ty jsi tlusta ...dvikaj po“ad, Zze jsem magor, Ze jo...
tak nrgak furt..” Takovou komunikaci mizeme jednozrimé hodnotit jako nezdravou,
nevytvaejici kladné vztahy mezieny rodiny a pivétivou atmosféru rodiny, ktera by pro
dit¢ méla predstavovat misto bezgigjistoty a pohody.

Kratce nahlédneme, co namebly divky o komunikaci v rodiné v doké svého
dospivani, kdy se ditsnazi vyprostit ze zavislosti na réidh, hleda si nové formy vztah
vlastni identitu a dochazi k odcizeni setemn rodta a WtSi distanci od jejich nazor
a pouwovani. \&tSina divek tuto kritickou dobu spojovala se zhodie komunikaci
a konfliktnimi vztahy v rodi#, ¢asto ive spojeni s prvnimi giznaky poruchy p¥ijmu

potravy. Takto vyraz# naruSenou komunikaci nam popisovalydivky: ,...kdyZz byla ta

nemoc, tak to bylo Spatné...ja jsemijkiala Skaredé slova, cozrdote! jakoby strase boli na dusi..."
Bézre se stava, Ze dcetasto jedt pied prahem dososti nastoupi na vysSi Skolu,
pobyva mimo domov a doimjezdi jen o vikendu. Separace od rodiny je talsto

nevyhnutelna adkdy i vitana.., ...a ja jsem byla rada, ze sesstju do Prahy, to bylo na Zatku té

prvni vejSky a mamka byla taky rada, protoze mejfakt trgly ponorkou... a uz to nebylo anosny, uz jsme se

hadaly kvili zbyte'nostem a uz to opravdu... bylo fakt zbyfe uz to nedo cenu @jak rozmazavat a tak
jsem rada, ale o to vic jsme si pak vazily, kdgij pijela jednou za wsic... VSech 7 divek, které uz

bydli mimo domov, vypo&délo, Ze jejich odchod vyrazmrosgl jejich vztahu s rodinou.

4.1 5Rozvod rodiéda a vztah s nevlastnim otcem

Ve vyzkumném vzorku se vyskytly i rodiny, jejichgstem byl naruSen rozvodem
rodict a pichodem nového partnera. Berodinach se udarozvod mezi rodti, ktery vzdy
piredchazel onemoéni PPP u dcery. V@ rodinach, v nichz se matka podruhé provdala,
byl pro divku nevlastni otec zdrojem disharmonigeahod v rodié a tytohostilni vztahy

mezi nimi stale pevladaji:,...ted’ jsme seieba pohadali kili 3kole...a teba ... pedtim, neZ jsem

odtamtud jakoby odeSla, tak to vlastma n¥ zacal, ar’ se na sebe kouknu, jak vypadam.. &akay tam fotit,

Ze & se na sebe podivam, Ze je mu Zeanbliti a podobd...a prosé esil to takhle a pak éntam dal facky...

par facek prost...© Podotykam, Ze oba nevlastni otcové maji problémiksholem.

4.1.6 Nevhodné koment&e ohledrgé tloustky a télesného vzhledu

Podrétem, ktery niZze givodit nespokojenost se svym vzhledem a postavou

a vyvolat u divky snahu o sniZzerieisné hmotnosti a touhu dosahnout Stihlosti, kifera

53



zar&i usgch, obdiv a fijeti v kolektivu se mize stat imysina, ale i nevinna poznamka
tykajici se jejich vzhledu, jidla postavy. | v gkolika osudech naSich divekieme najit
tyto kratké Zivotni epizody, které mohly ovlivngjich sebepojeti a vnimani vlastnilitat
5 divek uvedlo, Ze se s takovymevhodnymi koment&i, které vzdy pedchézely p&atku

jejich choroby, setkalo ve své rodin,...v pubert zacal tata mit bezelsthkruty komentée...jako

prosk...jo, ty se namdjak kulatiS a takové podobné v tomto smyslu...takjak vSimal té mé fyzické Zny

a moc si djak s tim ne#dél rady...Tel’ uz si to moc nepamatuji, ale vim, zé tm tenkrat hoda trapilo.”
Divka sama to vSak nepovaZzuje za hlaviidipu svych jidelnich problétm Tlak z médii,
nevyrovnané rodinné pairy, nespravneé jidelni navyky v rodin osobnostni rysy jsou
kombinaci rizikovych faktar, které vedly ke vzniku PPP. Jedna divka dokonoeihdi
obvinovala bratra z toho, Ze jeho hloupy vyrok se giaustéem jejich jidelnich problén

. ---ja jsem si vzdy myslela, Ze ten bracha za ddenze se mi to spustilo, protoZze mi jednou¢tmsact mi
bylo,7ekl, Ze jsem tlusta... A ja jsem si tak jako myskdap mam kili nému tenhle problém a tak jsem to na
nég shazovala...“1 divka uvedla, Ze pos#ésné koment& na jeji sil@jSi postavu v rané
adolescenci iy ve Skolespoluzgky.

Skute&nost, Ze si divky nesou ve vzpominkach tytécepé poznamky tykajici se
jejich vzhledu a postavy i po tolika letech, znadere v nich &o zanechaly, &co co je
mohlo o par misia ¢i let pozdji dovést k geswdéeni, Ze jsou tlusté a musi s tinkca
udclat.

4.1.7Hadky a sourozenecké boje v rodig

V 5 rodinidch se podle vypoddi divek ¢asto vyskytovalyhadky mezi rodici.
K nejcastjSim konfliktim dochazelo k#i nadmérnému piti alkoholu, k#di pen¢zam ci

vzretlivosti jednoho z rodi: ,...no, bylo tam docela dost hadek...(...)...Ja mam spé#t,pee tata je
sobecke] a nedokaze se jakobyerpoct wemkoli, no.. Ze jakmile to jde bydo rgjakého malého
nedorozureni, tak on je hysterickej a... & z toho dat zkratka problém a ma jako takovoiemrsenou

reakci, no...”

V jedné rodi dochazelo Kastym haddkdm mezi sestrami a vznikal mezi nimi
sourozenecky boj ,...tak to jsme newly nikdy moc dobré vztahy, protoZe ona jako jedmgl o ctyri
roky starsi, rdla Uplre¢ jiné zajmy nez ja a spiS jsme se hadaly, midilgly jsme si naschvaly, preshenzly
jsme spolu dobré vztahy...Vztahy mezi sestrami byly naginé zasti a nenavisti, malokdy se
tam naSly projevy ffatelstvi, ale aktérem konfliktse stavala starSi sestra, kterdanpocit,
Ze otec ma ragi tu mladsi, Ze je ji nadrzovano a dovolovanowici. K seste se chovala
nehezkym zfisobem, slové a cito\ i ublizovala a vzdy si naSla zaminku, aby ji nohl

usedrit dalSi citovou Ujmu a pokeni: ,Byla zla. Dokazala 3, kdyz jsem byla mensi, tak jak jsme si
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nerozurdly, tak ona rd dokazala hod#psychicky deptat prosa ja jsem byla asi takova cithjgi, tak prost
jsem si to hodajako brala...“ MladSi sestra si ze sesterského vztahu odnaSefmggty Kivdy,
ublizeni a bezpravi a dosud ji mrzi, Ze se k nra¢skto ,nesestersky” chovala.
Podobnémodely Zarlivosti, sougeni a rivality se objevily mezi sourozenci ve
2 rodinach. U jedné divky se v extrémni fo&nrozvinul pocit Zarlivosti na starsiho
bratra az spolu s patologickym jidelnim chovanim:.ja jsem na g strasliv Zarlila, ja jsem
myslela, Zze rode ho maj prost radSi nez r... protoze ortancuje, je v tom Uggny, dla prava, no prost

to...ja jsem byla tak rada, Zze dostal mononukledémtppe total@ ho to slozilo...a... pak ja jsem se i béla jit

domi, Ze to dostanu taky...(...)... Ja jsem se vzdycky asazim soup#, takze ve Skole jsem byla Sprt, ktery
mél lepsi znamky nez onDivka nam také sdila, Ze pro ni byla mentalni anorexieigob, jak
byt v ni¢éem dobrd, lepsi nez ostatni, lepSi nez jejédisp konkurujici bratr. Sourozenecka
konstelace v této rodinjednoznané nesla prvky rivality a Zarlivosti, ale zje¥nonu
zdravou miru pekrctila jen u divky, u niz vyvrcholila spolu se symptpMA.

Zndmky jisté Zarlivosti a zavisti bychom mohli nalézt i ve druhém
sourozeneckém uskupeni, &mz pratelské vztahy rozhodnnepanovaly. Osmnéctileta
informatorka je tou nejmladdinezi sestramj prostedni sestra se ji snazied rod&i
vSemozg shazovat, poniZzovat a Zalovat na ni. Jiz styl koikace, ktery mezi nimi probiha,
nese znamky jizlivosti, posfthu a sarkasmu. Domnivam se, Ze v jejich konfliktni
sourozenecké konstelaci je obsaizemkurenéni boj, trebaZze se neprojevuje ofew.
StarSi sestry se snazi prosadit a upevnit svoucipgziodire na ukor mladsi, ktera jim

naopak zavidi jejich usphy, sebedomi, sebejistotu, krasu a bezpredhost.

4.1.8Vychovny styl v rodiné

Zajimalo n&, jaky vychovny styl se uphabval v rodinach, zda Slo o demokraticky
nebo autoritativni styl ve vychévZ odpowdi divek jsem vysledovala, Ze &asto jednalo
spiSe diberalni az vagni pristup rodi¢a k détem bez pravidel a éitéhotadu zavedeného
v rodirg. Ve 4 rodinach evident chykeély ptimérené naroky na poslusnost, pravidla,
disciplina a vymezeni jasnych hranic ve vychay rekterych divek jsem si povSimla, Ze
pokladaji maminku spiSe za svou kamaradku nez wgathtku: ,...ona je dobra, Ze neni moc
konflikini, takZe kolikrat ja jsem ndj@mna, se tam roeu a ona v pohad..to bere s Gsevem...“ Podle
této divky matka ,neumi moc vychovavatDospivajici divce iive tento volny styl
vychovy vyhovovat, ale dle mého nazorwedibtrebuje peviyjsi zpisob vedeni, vice kagn
a ukita pravidla, jejichz absence vyvolava chaos vm®div mysleni.

Za prilis demokratickou rodinu povazuji rodinu, kterou informatorka ozila za

intelektualré zaloZzenou. Rode ponechavali déedostatény prostor a volnost a davali ji
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najevo, Ze je ,chytrd heicka“, ktera si dokaze se vSim sama poradit. Divgeafdalo, Ze
ma vic svobody a kompetentnosti nez ma jakédrdit a v podstétto povazovala za chybu,

Ze ji rodie za&ali velmi brzy bréat jako dosjou: ,...davali mi jako dost volnyho prostoru relatin
stim, ze si s tim, kdyZz jsem ta chytracilih, urité sama poradim ...cozekdy jsem Upléi sama

nedokéazala...kdyz teda jsem nedokazala ja, tak anéda moc neideli, co s tim...no..."

4.1.9Dokonal4, vykonné, us@gsna = Stihla

V 1 rodiné jsem zaznamenala, Ze oteé&lmysoké pozadavkyna vyborné studijni
vysledky. Divka mila otce vzdy za velkou autoritu, velmi ho obdivavak jeho profesni
i osobni Uspchy a byla k 8mu, jak samaika, dost nekriticka. Otec ¢ha dosud ma na ni
znany vliv ve vybiru Skoly. Chce, aby byla Iékau jako on a to jeStve velmi naroné
specializaci - chirurgii. Divkae neustéle boji, Ze otce v jeha‘ekavani zklame protoze
studium je velmi obtiZné:..ja jsem se spi$ bala, Ze ho zklamu a.. ne, & toysvoji autoritu vynucoval
néjak, to vibec ne, ale neckia jsem ho zklamat, no.. pr&wnaopak jsem asi c#la naplnit rgjaky jeho

predstavy...(...)./#ba te’ v souvislosti s tou medicinou, ja jsem odétlu bre‘ela... a on jenonikal: no, to

je jedno, to je normalni, prasuc se, @ se, 4 se..."

Z jejiho vypréa¥ni jsem vSak také poznala, Ze perfekcionismus, stmkst a snaha
vioZené do jediné dcery jeSposilily. Otec navic oté¢ent obdivoval a preferoval Stihlost
a vyznaval zdravy az asketickyigob Zivota.

V dalsi rodirg takovy tlak od rodit nebyl, ale rodie, ktei dosahli akademického
titulu, byly pro divkuvelkym vzorem achtéla se jim vyrovnat Divka vypovid4, Ze sama

byla k solé velmi sebekriticka a snazila se dosahovat ¢eh nhejlepSich znamek:. ja jsem
ve Skole ®la jednicky, kdyZz jsem nefta jednicku, tak jsem plakala ... asékdy ve feti ctvrté tide, jsem
nechéla jit domi, protoze jsem dostala trojku z matematiky ... ajfskh bréela.. a fakt jsem se béla, ja jsem

se bala svejch vlastnich radi ... a nikdy mi gedtim nic neudali.. ale prose, ze je zklamu, a Ze prége to
hrozny, Ze je konec viemu, Ze je jako hraktamu...* | v tomto giipadt se ukazuje, Ze divkadha
uz ve své povaze ctizadost, Ze n&ehoyt jenom dobra, ale vyjiniea, resp. aby jeji
vysledky byly stoprocentni.

Byly ptedstaveny d¥ rodiny, v nichZz hrél vyborny progph ve Skole a studijni
uspechy velkou roli bez ohledu na to, kdo na tongl primarni zgjem. DalSi ffbéhy
zarazuji proto, Ze tato kategorie neni jenom o vyka@npanerenych rodinach, ale chci se
v SirSim pohledu &novat tomu, Ze dokonalost, perfekcionalismus a amakyjime&nost je
spojena se zvySenou sebekontrolou, ktera se promidtdpercepce viastnihéla a nutnosti
jeho ovladani na fyzické i psychické urovni.
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Zjistila jsem, Ze divky stasto vytvaily néjaky idedl, vzor, & uz to byli jeji rodée,
sourozenec nebo dokonatdotvymodelované médii, kterému se d@kitpodobat, ba f@dit
jej. Prikladem toho, Ze touha by&tim zajimava a &im vyjimecna je spojena s usilovanim
0 extrémni Stihlost a odpirani si jidla je divkay piz se staldedlem a vzorem bratr, ktery
mél velké Usgchy v tancovani, &noval se kulturistice a kterému se &htdivka vyrovnat:

»---ja Fikdm, véem budu ja dobré, kdyZz nic neumim, ta&spanu zrat...(...).... jsems$kala, tak jA mam sebe
pod kontrolou, kdo je lepSi?... préga dokazu kontrolovat jidlo, j& dok&zu kontrologabje city, j& dokazu
kontrolovat viechno.. kdo je lepsi?. Pfipominam, Ze bratr divce v doejiho dospivaniekl, Zze
je tlusta.

Tyto divky si skuténé ¢asto vybraly extrémni kontrolu v jidle jako tgmb, jak
v nééem vyniknout. Zcela jisttam bylo gitomno vice determinujicich fakigrstejré jako
u jinych divek posedlych hubnutim, postavou a paftickym vztahem Kk jidlu, avSak
jednozné&nou odpo¥d na otazku ,pré?“ nenalezneme.

Jako posledniffipad, v BmzZ se vyrazé objevilatouha po dokonalostj chci uvést
divku, ktera si za sy vzor vybrala extrém Stihlé modelky:,...jsem chela bejt dokonala...
a mela jsem za to, Ze ta dokonalost &p@ v té posta¥ modelek, holek z plakitcasopis:...* Ostatré to

dokladaji i slova divky;...ja jsem si moc v hlavzafixovala, Ze dokonalost je povrchni, Ze to menias,

co méate v hlag ale Ze to je to, na co se pak divate dth tplakatech, v ty televizi a &ch ¢asopisech a mam

to bohuZel v hla&dote/, to musim fiznat, Ze to v té hlaumam furt...”

Maji néco spoléného vSechny tyto nafeyti pribehy? Do vSech se promitaciy
vnitini ¢i vnéjSi popud — tlak, touha vyniknout, byt lepSi nefabd. Kazda z nich si naSla
svij vzor a inspiraci — rode, sourozence, Ktiebyli vyrazreé orientovani na zdravou stravu
a Stihlé, pevnécto nebo anorektické modelky. Bwivky zmitované v této kategorii si

navic odnasely vzor nezdraveho jidelniho chovasivéeodiny.

4.1.10 Vyznamné zivotni udalosti

V néasledujicim diskurzu bych se é&lat blize ¥novat tomu, zda v obdobi, které
piedchazelo vzniku nemoci, se udala u divek v naSeorku rgjak stresova éi jina
zatéZzova situace ktera mohla fispét ¢i byt sama onim spou&tim faktorem PPP, a ta’ az
s vazboui bez vazby na rodinu.

3 divky z naSeho vyzkumného souboru se setkaly na Skdlikagovanim U jedné
divky se nagti a Uzkost, kterou zazivala od méglsky orientovanych spoluzakpienesla
do jeji patologie v jidle, ktera #ta z paatku charakter endmiho gejidani. Po dokafeni
Skoly (ve 14 letech) se zalekldepyte&nych kilogrant a z&ala hubnout. AZ tento okamzik

se podle ni stal Zatkem poruchy flmu potravy.
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Druhy piipad Sikany také pedchéazel problétm s @Fjmem potravy divky
a podlomil jeji sebehodnoceni &igtup k sob samé a svélesnosti, kterou tatoikhka
a citliva divka proziva nyni velmi negati/nleji vypra¥ni bylo misty pro mne az Sokuijici:
.Myslim si... Ze jsem se o to vic némrada, no... ja si myslim, Ze¢nto nepijde jako takova zkuSenost
strasna, zZe éto pislo prirozeny, ze mlidi miatili... ja jsem se #ak moc neria rdda nikdy.."

O naznacich Sikanymluvi dalSi divka a jeji zkuSenosti se prgwadobré také
podepsaly na jeji jidelni psychopatologii. Jak s&ka spoluZéaci ji ,moc nebrali“ a jidlo
bylo urtitym anikem z toho vSeho.

U dalSi divky se problémy s jidlem objevily krajpe navratu ze zahrafij kam se
odsthovala za svym novym partnerem. Jidlem séalzazabyvat jiz vtomto novém
prostedi, ale omezovani a strach z tidagse naplno rozjelo az sijzdem zpt. Odjezd
do ciziny byl pro ni stresujici Zivotni etapou, na niz doglnema dobré vzpominky a sama
piiznava, Zze mohly byt jednou Zigin jejich problénd.

NaruSeny vztah k jidlu se u dalSi informatorky ebjpo jejim nastupu na vysokou
Skolu. Odloweni od domova, nové prastli, stres z psychicky i fyzicky namého studia
mohly grivodit prvni giznaky PPP.

Ve vyzkumném souboru se nafydivky, které maji nefijemnou zkuSenost se
sexuélnimobtéZovanim které mohlo mit vliv na vznik jidelni patologiledna divka zaZila
sexudlni oliZovani ze strany &ima ve ¥ku jejich 18 let. V jejich devatenacti az dvaceti
letech se projevily prvnitfznaky PPP, konkréérmentalni bulimie nepurgativniho typu.

DalSi nepijemné,fekreme az traumatizujici zkuSenosti se sexualnindzaly&inim
si nese ze svéhoéwdtvi divka, jejiz diagndza je také mentalni budimitentokrat
purgativniho typus,...pak se strad stejna situace stala v Thajsku.. to mi mohlo b§drdct, finact...

jela jsem do bazénu ve druhym jatsi zectvrtyho ... a mla jsem na sodplave’ky...a gistoupil ke me
v tom vytahu &akej Arab a zase jezdil se mnou nahoruidehhoru dof a sundaval mi ty plav&y...on se

jako tak na i mackal ...a pak mi sundal jedno raminko...a pak sefetevlvée a ja jsem utekla.”

4.1.11Emo¢ni a hierarchickd nevyvazenost v rodin

V rodinach jsem seéasto setkavala s tim, Ze jeden z ¢ddioskytoval diti vSe, co
mohl z hlediska své rothvské role, zatimco druhy radibyl ditti urcitym zpisobem
vzdaleny, & uz predstavoval nedostizny vzor autoritu nebo nest zajem o rodinu anebo
mél svij vlastni zivot, pop. jinou rodinu, a ,nahradni* otec neplnil zastuprfankci tak,
aby rodina vykazovala stabilitu a rovnémé rozdéleni roli. Na tento problém se chci
podivat z SirSiho pohledu a vzit v Gvahu jak hieraké, tak eméni aspekty, které jsou

s rozatlenim roli otce a matky také spojeny. Charaktdwstrodtovskych roli je
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v teoretické rovit nastigna v oddilech ,Charakteristika matek* a ,Charaldka otd"
a reco malo jsem rozebirala v kategoriich ,ZvlaStniedostatena komunikace* a ,Rozvod
rodica a vztah s nevlastnim otcem®.

Nevyvazenost az rozpor ve funkci roli se vitdr mite nachézely v rodindivky, kde
nedostupnost jednoho z rodit vazré naruSuje vztahy mezieny rodiny a vyvoj diite
nema svou firozenou cestu. Otec bydli na satotimo svou rodinu, jiZ pouze navstje.
Divce vSak otec hlavnv détstvi velmi chykl a dosud je mezi nimi odtaZj$i vztah.
S maminkou ma naopak vztah atewy a kamaradsky, ktery divka hodnoti poz#ivovSem
az na tu ¥c souvisejici s absenci otce v ragliktera nevyhovuje matce ani dicéro matku

se stala dvérnici, véemz ji svym zfisobem nahrazovala partnefa:mozna jsem se Vs
atlym wku dozvidala &ci, ktery jsem nemusefasit...."

V dalsi rodig bylo hierarchické rozdeni roli takove, Ze kompetenci
v rozhodovania organizaci rodiny méla v rukou matka, otec se jevi jakesamostatny

¢len desici se zodpasdnosti. Otec pro dceruig@dstavoval spiSe vzdalenou autorifu:
nemyslim si, Ze to bylo Ugldobry, protoze ona mama néen bréat tolik zodpowdnosti a tata ji tolik davat,

ale oni se tak ¢jak vtom v podstdatnasli...nedokazal utht néjaky zasadni rozhodnuti, aniz by se s ni
poradil...“ Tato divka také sduje, Ze brzy pestala byt pro své raté dittem a pevzala roli
zodpowdného a dosfiého jedince v rodi&t Nechtla zklamat jejich dvéru v ni vioZenou,
ale citla se ochuzena o bezstarostnéstdi a casto si nedokazala stak velkou
zodpowdnosti poradit.

Nevyvazené prostedi po hierarchické i emd@ni strance se objevuje v rodif)

v niz méa matka sklon k alkoholismu a v ragdiisobi jako rozvratny prvek vzhledem K jeji
naladovosti, ndzorové a intelektualni odliSnosti duytku rodiny afeknime i jakési
neschopnosti drzet krok s rodinou. Otec je naopakdeeru idedlem muze a otce a ma
k nému vytvaen silny emoni vztah. | v tomto fipad by se dalo hovdt o nevyvazenosti
rodi¢ovskych roli: , ...do Zivota ré hodre rad dal otec, vedl enke studiu ... za vychovu jsemedrt
spiSe otci.”

Jako posledni chci zminit rodinu, v niz se nachasehatni deficity, a rodte
nentli schopnost, nedokazali dit poskytnout laskyplnou pozornost a nepodinou
lasku, kterou vyzadovalo. Divka, ktera se potykaentalni bulimii od svych 19 let, nam
iika, Zze seitové uzaweni rodi¢e zabyvali fevazri praci, jejichéas a energie se ¥grpala
i nafeSeni probléiin mezi rodéi a jejich psychicka ngftomnost vyvolavala v déepocity
osanglosti a mégcennosti.,Mamka ta byla... taky takova uz@na, nedokazala davat najevejaké

emoce... a havic emoce byly u nas takové, takovéstagpé, nezadouci, jo, présh nas to bylo progttakovy
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jako vazné...V tomto pipac bychom mohli mluvit o jisté citové nenasycenostiniz se
¢asto zmiwuje literatura v souvislosti s vyskytem PPP.
K uvedenym kategoriim byla zpracovana souhrnnakabutera tvai prilohu¢. VI.

této prace.

5. SHRNUTI VYSLEDK U A DISKUZE

5.1 STRUCNY PREHLED VYSLEDK U

Naplni tétocasti je shrnuti vysledk s vazbou na jednotlivé okruhy vyzkumnych
otazek, s nimiz jsem éhem vyzkumu pracovala, v kontextu s odbornou litetau
Z teoretické ¢asti. V souhrnném hodnoceni vziahjewvi, vyznami a dalSich prvk
vyskytujicich se v rodinném systému, jsem muselehayet z pojma dotazovanych osob
a z jejich subjektivnich ndhlédna tyto kompozini prvky v rodinné strukiie. Kvalitu
interakci, vztahové i endai dimenze lze vyjéit prostednictvim omezenych vyrazovych
moznosti jazyka a jejich implicitni podobu obsazeroprojevu lze jen obtiZnpievést do
metitelnych pojmii, coz z€Zuje jejich vyhodnoceni. Ve shrnuti vyslédjsem vychazela
z hodnoceni rodiny jako celku - systému, ktery ep¢dunguje za pedpokladu, Z€lenové
se v i‘m vzijeme dophuji, kooperuji a vytvigji pozitivni klima v rodig. VétSina rodin
vSak tyto podminky zdravé atastné rodiny nespbvala a obech se jevila jako
hierarchicky a eminé nevyvazena, coz bylidledek disharmonie ve vztahu raiia jejich

nevyrovnanych funkci.

e Jak informatorka nahlizi na svou primarni rodinu z hlediska vztahi, zpiisobu
komunikace, vyjadifovani emoci?

VSechny ti kategorie, které nas v této diskuzi zajimaji,ujszdjems provazany
a spolén¢ vytvéreji raz vztaho¥-emainiho pole rodiny. Tam, kde je naruSena komunikace,
je velmi pravépodobné, Zze budou naruSeny i vztahy m#geny rodiny a eméni slozka
bude také oslabena. Jehla vzit v Gvahu, Ze vztahy a komunikace mezi divagleny
rodiny byly vZzdy naruSeny pubertou nebo nemoci yiwtera ve ¥tSiné pripadi spadala
praw do adolescentniho obdobi. Hodnoceni kvality vitakomunikace a vyjagvani
emoci tedy zachycuje obdobited jejich onemoamim PPP. Zvlastnosti a omezeni
komunikace v rodinach jsou popsany podigbiv kategorii ,Zvlastni ¢i nedostaténa
komunikace v rodig.

VétSina divek v naSi vyzkumné studii popisovattahy a komunikaci ¢asto jako

konfliktni, omezené, malo pozitivni a oteirené Pro polovinu divek byl@maéni syceni
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v jejich rodire celkow neuspokojivé divkam chyblo vzdjemné sdileni podit otewenost

a pochopeni.

e Jak hodnoti svou rodinu ohled® vzajemné tolerance, porozuréni, sounélezitosti?

Tyto ti kvality jsou nezbytnou s@asti pozitivnich interpersonalnich vztah jejich
zastoupeni v dostatee mfe pomaha k vytd@&ni @iznivych a pevnych socialnich
a rodinnych vazeb. Zajimalaénjejich piitomnost v interakci mezéleny rodiny, nebt
jejich pitomnost je znamkou zdravého a fungujiciho rodionéfistému. Of jsme se
mohli preswdcit, Ze tyto kvality v rodinach jsou obvykle spoltopazané, kde schazi jedno,
bude pravépodobrt absentovat i druhé.

Tolerance, porozunéni a soundlezitosithybély v rodinachvétsiné divkam. Mira
tolerance byla u poloviny rodin shledana spisSe jakepfiméiené vysokd bez dostatmé
kontroly a vymezeni hranic.i€®vazné vtSina divek uvedla, Ze jim chilio porozuméni
a v mensi nie vyjadovaly své spiSe zaporné pocity ohleédounalezitosti mezi ¢leny

rodiny.

* Jak se vyjadtuje o jednotlivych ¢lenech rodiny (matce, otci, sourozencichii jinych
vyznamnych druhych) a jejich pozici v hierarchii rodiny?

V této diki oblasti vyzkumu jsem célfa blize zjistit:
a) jakym zgisobem naleny rodiny pohlizi, zda si jich vazi a pokladagesvij vzor nebo
je hodnoti spiSe v negativnich terminech a disfars®iod nich,
b) zda se budou v uvedenych charakteristikach \gsiy typy matek a otc které se
negastji vyskytuji v rodinach s PPP.

Polovina divek charakterizovala svénatky spiSe jako kamaradské Otec
u poloviny rodin vystupoval jakezor a autorita. Velmi negativé hodnoceni byli nevlastni
otcove.Sourozencibyli prevazre divkami hodnoceni kladn

V hierarchii rodiny ¢asto dochazelo kevyvazenosti roli Vychovu v rodig
v mnoha pipadech zaji®ovala hlavé matka, otcové byly igvazri néjakym zpisobem
dcdi nedostupni, @& uz se ¥novali svym z4mim a gFateim a vrodid se moc
nevyskytovali nebo Slo o rodiny s rozvedenymi &gdkde nevlastni otec nefinzadnou
vychovnou funkci.

Nicmére mezi rodinami se vyskytovaly i takové typy matektal, u nichz nebyly
shledany rizikové vlastnosti a chovani, které byhipanit negiznivy vliv na dceru a které

secasto vyskytuji v rodinach s PPP (souhrn charaltiiensatek a ot a jejich porovnani
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s typologii Hadase je uveden vilpze ¢. VIIL.). O malokteré rodis, hodnotime-li ji jako
celek, bychom vSak mohliici, Ze rodéovské role, funkce a vztahyu& dcei byly
vyrovnané a harmonické bez praojedysfunkce a uitych omezeni.

Z jednotlivych charakteristik rodin a jejictheni, které vyplyvaji z naleg jsem se
pokouSela najit wité spoleéné znaky, které by rozliSily rodiny na takové, eh# pochazi
divka s mentalni anorexii nebo mentalni bulimiie konstatovat, ze Zadn&zmané znaky

v tomto ohledu nebyly nalezeny.

e Jaké naroky meli rodi ¢e na vykon a poslusnost svychéti?

V rodinach nebyl zjign zvySeny vyskyt &hto tendenci.Duraz na uspich,
dokonalost a vyjime&nost byla spiSepremorbidnim povahovym rysem zesilenym
vlivem nemoci. Nalezy kétto vyzkumnym otdzkdm jsou podrabovedeny v kategorii
,Dokonald, vykonna, usgna = stihla“.

e Jak divka hodnoti jidelni navyky v rodiné, jak ¢asto probihalo setkaniéleni za
Ucelem spol€éného jidla a jaky jidelni rezim byl v rodiné zaveden?

U pirevazné ¥tSiny rodin byly zjiSény chaotické jidelni navyky a nepravidelny
jidelni rezim. Nalezy vztahujici se Kinto vyzkumnym otazkam jsou podraffinuvedeny

v kategorii ,Chaotické jidelni navyky a sp&ie stravovani*.

* Vyskytly se u rékterého ¢lena rodiny PPP, deprese, obezita, zavislost na alkolu ¢i
jinych navykovych latkach?

Nejcastji se z vySe uvedenych abnormalit v rodinném systéyskytovalysklony
k alkoholismu u rodi¢a. VSechny tyto nalezy jsou podrabrzpracovany v kategoriich

~Psychické poruchy v rodii a ,OhroZujici jidelni postoje®”.

 Jak se informatorka citila ve své rodi€, jak hodnoti atmosféru své rodiny?

Sclené pocity a hodnoceni divelkéiyp zachytit dobu od jejich ranéhatdtvi az po
souwasnost. Polovina divek hodnotila domaci atmosfpisiesjakanepiijemnou s rusivymi
elementy jako je alkoholismus v rod#nci problematické vztahy s jednim nebo vigeny

rodiny (souhrn nalezv rodinach viz pilohag. VIL.).
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* Co informatorce chybélo v rodiné? Ma pocit, Zze se rodie dopustili néjaké chyby ve
vychow, v pristupu k ni samé? Postrada u nich &akou vlastnost?

NejcastjSimi deficity v rodiné se z pohledu divek stavatavislosti v rodingé, malo
pochopenj porozuméni, konflikty mezi matkou a otcema malo kamaradske vztahy

v rodiné (struény prehled deficii uvadnych jednotlivymi divkami viz filoha¢. VIL.).

e Jak se vyjadtuje o své rodir€ v souvislosti s jeji nemoci (jak ovlivnila nemoc ftod
rodiny, fungovani rodiny), jaky postoj rodié¢e zaujali k jidelnimu problému své dcery?

Nalezy v této¢asti vyzkumu nazriji, Ze fungovani rodiny i pres onemoami
dcery PPP istalo nezménéno, aniz by v rodid doslo k Upray nevhodnych stravovacich
navyka, které se v rodinvyskytovaly nebo k posileni soudrznosti m#eny rodiny.

Vztahy mezic¢leny rodiny se visledku nemoci vyrazn zhorSily a k naprav
dochéazelo postugn vétSinou trvaly do té doby, nez se divka rozhodlaaegu |&€it nebo
kdyZz od rodiny odeSla bydlet jinam. V sasnosti ma fevaznacast divek se svymi
rodinami harmonické a kladné vztahy.

U rodict nemocnych divek secasto nachéazelytendence zjednoduSovat
a podcaiovat problémy svych dospivajicich dcer, r@éi jim newnovali dostat&nou
pozornost a jejichifipadnd intervencefighazela az s pokédym rozvinutim nemoci.

VétSina rodén sice vyvijela snahy @ochopeni dcéina problému, ale rekteré
divky se vyjadily, Ze rodte meli a dosud maji utkdlou predstavu, Ze problém je hlavn
jidelni povahy a Ze se sfasnad vice zamyslet a naléztlivnormalre jist. Postoje rodii
nazngovaly nedostat&né a zkreslené chapani nemoda divky nély pocit nedostaténé
podpory, kterou by ¢ekavaly od rodia ve WwtSi mie. Nekteré divky se vyjadly ve
smyslu, Ze rodie o r¢ meli strach.

Rodice téngt poloviny divek ndli opravdovy zajemna uzdraveni dcery, poskytli ji
potrebnou podporu a Kdi svym dceram se zastnili rodinné terapie nebo navstivili jejich
oSetujiciho lékae.

Dale bylo zjiséno, Ze gkteré rodiny se tématu jidla aginvyhybaly
a dcera s nimi své prozitky, pocitysvé malé usfrhy ¢i nezdary v boji s mentalni anorexii

nebo bulimii neprobirala (souhrn ndlezrodinach viz gilohag. VILI.).
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5.2 DISKUZE

V této vyzkumné studii byly uskuteény rozhovory s deseti mladymi Zenami
trpicimi poruchou fijmu potravy na téma rodina a rodinné vztahy. Dejeflexe se tykala
vlastni priméarni rodiny a jejich odp&di mely zodpowdét dvé hlavni vyzkumné otéazky,
a to, jak Zeny hodnoti svou primarni rodinu z H&di rodinnych vztah a rodinnych
interakci a jak se, z pohledu Zenynih obraz rodiny v kontextu jeji nemaoci.

U prvni vyzkumné otazKyyly analyzovany a interpretovany vztahy v radistyl
komunikace, vyjatbvani emoci, mira tolerance v roé&inporozungni, soundlezitost,
charakteristiky jednotlivyckileni a jejich hierarchie v rodintak, jak ji divky vnimaly, dale
jaké se vyskytovaly v rodénnaroky na vykon a poslusnost, jidelni navyky koxe jevyci
jak se divky v atmosfé rodiny citily.

Cilem bylo ziskat uceleny obraz rodinného gt z #hoz pochazeji divky s PPP
tvorici n&S vyzkumny vzorek a tyto vysledky porovndbsavadnimi vysledky vyzkumnych
studii, které jsou interpretovany v odborné litefat Uwdomujeme si, Ze nasS desénny
vyzkumny vzorek neni svym ptm natolik reprezentativni, aby mohl byt srovnavan
s vicg&etnymi vzorky, které byly v klinické praxi podrobezkouméni a kde se pracovalo
s celou rodinou, tj. nejen s postizenou divkou, iade vSemicleny. Nicmér informace
ziskané od deseti informatorek jsolitym ukazatelem zjpsobu fungovani rodiny, které
muzeme diskutovat s literaturou a s dosavadnimi pé&yngez mame k dispozici.

Ve shod@ s jinymi zjis€nimi v naSem vyzkumném vzorkuiqvaZovaly rodiny,
v nichZ sec¢asto objevovaly konflikty mezi rodli prevliadaly negativni a hostilni vztahy
mezi¢leny rodiny a pro divky byly vztahy rafli k nim ema@né neuspokojivé &asto bez
zajmu. Z vysledi vyplynulo, Ze vrodinach byly mnohé divky jegako cti svedky
castych rodiovskych hadek a vyasinych diskuzi.

Dit¢ vyristajici v atmosfi@ plné h&vu a konflikii si odnasi do dalSiho Zivota
destruktivni model mezilidskych vztala nezvlada spra¢nesit konflikty, zklaméni a jiné
Zivotni problémy. Podle Leibolda (1995) to v budoucvede kchybnym reakcim
a konflikty jsou zvladany igjidanim nebo naopak odmitanim jidla. NasSi vycheleaby
méli slouzit digti, které se &i novému chovani pozorovanim a napodobovanim, yako,
ktery by jiz dosply jedinec mohl usgsre aplikovat ve své vlastni rodin VSechny
neutSené poréry v roding se promitaji do prozivani die¢ a vytvdi vSechny pedpoklady
k tomu, aby se zd stal psychosomaticky pacient; budou-li k tomu ndadat i dalSi rizikové
faktory, mize se z toho vyvinout problém Hjmem potravy. Rozép a neshody jsou
nejvice spojovany s rodinami, kde se vyskytuji midcké pacientky (Krch a kol., 2005). To
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vS8ak naSe studie nepotvrdila, nébbadky mezi rodi se nachéazely i v rodinach
anorektickych divek.

Komunikace v rodinach sesto jevila jako emmé prazdna a omezena. Nedostatek
ema:nich kontakt a emani blizkost byly také shledany u nasich rodin, ykde v takové
miie, v jaké jsme &ekavali. Emoné chladné progedi bez dostatku lasky a nélezit&eé
lze povazovat zaiftinu psychickych probléi a grejidani¢i odmitani potravy v rodih
muze byt reakci déte na nenapkné citové pdeby od roditt nebo pocit osahosti
a opomijenosti (Papezova, 2003; Leibold, 1995). Mizkou miru komunikace, peé,
empatie a vyskyt negativnich interakci méeny je poukazovano zejména v ,bulimickych*
rodinach (Krch a kol., 2005). V naSem vyzkumnémrkadyly tyto rozvratné jevy v rodin
nalezeny v menSi rifd i u anorektickych divek.

Podle Satirové (1994) ve zdravych rodinach lidélspm svych citech otéeng
a svoboda mluvi, & uzZ to je zklaméni, obava, bolest, zlost, kritikejost¢i Uspschy, ale
rovrnéz ma kazdyclen rodiny pravo na dgitou oblast prozitk, které si nechava sam pro
sebe. lezité je sdileni, vzajemna pozitivni interakcéyda a konstruktivni dialog mezi
vSemi ¢leny rodiny. Tyto pedpoklady zdravého a spokojeného rodinného gpostvi
nebyly zcela u zkoumanych rodin nagiy.

V rodinach jsme narazili na nedostai& stanovené hranice a nedostate
definovanou hierarchii, které uvadi Hadas (200&jn&na tomu bylo v ,demokratickych”
rodinach, kde se vSechno odehravalo chaoticky adbaych pravidel a ro& nebo spiSe
jeden rodt zaujimal pilis liberalni postoj bez vymezeni hranic. Druhylitobyl ¢asto diéti,
negistupny, nedostizny, jeho vychovna funkce bylagetha, nebo vztah s niméta divka
problémovy. Ve zdrayfungujici rodig musi byt zastoupeny oba poly - muzsky a Zensky,
spolu s jejich vzajeminse dophujicimi rolemi, které vytvéeji funkcni stabilni jednotku
a ,.emani pole“ pro di¢, které se vém Wi socialnim roli, hleda svou identitu a prochazi
procesem individuace (Hadas, 2007).

Na liberalnost v postojich ukazujasto uvadna charakteristika matky, kterou divky
ozn&ovaly za ,kamaradku“. Matka jako ,kamaradka“ je &pau polaritou druhého
extrému — pisnosti, bezvyhradné poslusnosti a direktivni vighdAni jeden z nich déti
neprospiva. Novak (2008) k tomu podotykd, Ze lasiaigskou, resp. rodbvskou nelze
zanenovat s kamaradstvim. Laska maté bude vzdy kritiejSi, vecrejSi, zodpo¥dnejsi,

s WtSim nadhledem a vzajemnym respektem.

Rodina jako celek tak byla podle vypoN divek ve ¥tSiné piipadi nefunkni,

vykazovala instabilitu vzdjemnych vzitah nevyvazenost roli obou rédi Na komplikace,
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které s sebou nese nedostagesynchronizace s &ma rod€i, upozonuje dvojice Chvala,
Trapkova (2004). Chybi-li jeden zr@di nebo selhava, objevuji se vazné symptomy
u ditte, které nerize plnohodnot®idozrat.

Jako rozvratnym prvkem se u mnoha rodin ukézal relkemus, ktery se stava
problémem celé rodiny, jednozimg naruSuje rodinné vztahy, dochazi ke konfliktnim
situacim, hadkam, vista napti. Na zvySeny vyskyt alkoholismu v rodinach, zepaé
bulimickych pacient, upozofiuje WtSina literarnich zdrdj vénujicich se rizikovym
faktorim PPP (PapeZova, 2003; Krch a kol., 2005; Leibd895). V naSem vyzkumném
vzorku byl nalezen i v rodindch anorektickych divek

Vedle alkoholu pa&t mezi dalSi castou poruchu vyskytujici se v rodinach
anorektickych a bulimickych paciéntaké deprese (Papezova, 2003). Deprese se v cbdina
informétorek objevila v mensi i@ a byla nalezena v rodinné anamnéze jak u buléniek
anorektické divky.

Obezita u rodit se také filis nevyskytovala, ale uipvazné w¥tSiny divek byly
nalezeny chaotickéi jinak nevhodné jidelni navyky. Papezova (2003pagmuje, Ze se
v rodinach bulimickych a anorektickych pacierifasto setkame s chaotickymi jidelnimi
navyky, které pro rodinu bylyiffznané jes¢ pred onemocknim dcery. Rodie nedbaji
o pravidelné schazeni rodiny u stolu a nenavykagidsti na pravidelny jidelni rezim, ktery
podporuje zdravé stravovaci navyky. Sgoke setkavani rodiny u jednoho stolu slouzi
i k lepSi komunikaci v rodi je tmelicim prvkem a dodava&tdm pocit jistoty a bezge
Casté spokné rodinné stolovani iflemné atmosi@ je i jednim z dopogeni v prevenci
proti obezit a poruchamigjmu potravy.

Vyskyt PPP u nejblizSich ffbuznych Zenského pohlavi, ktery je pokladan za
vyznamny rizikovy faktor, byl ve zkoumanych rodihaovréz nalezen. Nize se jednat jak
0 nebezpéy vzor chovani, tak o genetickou predispozici, & wSak neexistuji
jednozné&né dikazy (Krch a kol., 2005).

Sledovali jsme row¥ stresujici a traumatickeé situace, které divky Imaazit ve
svém dtstvi. Podle Papezové (2003jibe poruchaifjmu potravy pedstavovat zjsob, jak
se vyrovnat s tragickou Zivotni udalosti tizivou situaci. Takovou negativni zkuSenost
muze predstavovat i rozvod rodli. Rozvod je podle Majcka a Dytrycha (2002) obdobim
naplretnym stresem a frustraci nejen pro rozyjéid se manzele, ale i pro ditkteré je
vystaveno zvlastnimu druhu psychické ¢zat jehoz dsledky se nemusi projevit
bezprostedre a okamZzig, ale teba ve vzorcich chovani v dolpuberty¢i dokonce na
pocatku dosplosti ditte. Rozvodem se naruSuji vnitrorodinné vztahy,&uig potebuje
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pro svou identifikaci s dogfymi, rusi se zazemi, kde naléza pocit jistoty zpes a dit je
stresovano i fichodem nového partnera matky otce. Rozvod rodii, ktery vyplyva

Z neuspokojenych rodinnych peém, je gipisovan zejména rodinam, jejichden trpi
mentélni bulimii (Krch a kol., 2005). V naSem vymkoém vzorku se rozvedené rodiny
vyskytly i ve skupi® anorektickych divek.

Nevelky paet divek se také skilo se svymi traumatizujicimi zkuSenostmi se
Sikanovanim, které se prajmbdobré promitlo do jejich jidelni patologie a podabjako
sexudlni ohtZovani, jez se mezi divkami ratn vyskytovalo, se mohlo statiipinou
negativniho vztahu ke svémilut a nepijemnému prozivani svélésnosti. Podle Papezové
a kol. (2010) sexualni trauma vtsgtvi nenese jen zvysSené riziko PPP, ale i ostatnic
psychiatrickych diagnoéz.

Vyskyt kritickych koment#i, které mohou zvySovat néachylnost k PPP, byl
v rodinach také ve ziaé mfe zaznamenan. Takové pasmé nebo i nevinnrecené
poznamky a narazky tykajici se jidl&lesného vzhledu a vahy mohou divku podnitit
k drzeni diet a dalSim #apokbim kalorické redukce (Krch, 2004).

Casto uvadna pitomnost neadekvatniho tlaku reéili zejména u anorektickych
pacienfi, ktefi otekavaji bezvadny a maximalni vykafh dokonalost od dcery, se ve
vyzkumném vzorku §liS neobjevovala (byla zastoupena pouze v jeddégp SpiSe jsme
zjistili, Ze nadneérna afektivni sebekontrola, rigidita a perfekciasralus byla sotasti
premorbidni osobnosti nedatych divek.

V rodinach byl v malé ni€ zaznamenén i vyskyt Zarlivosti, rivality a konduoece
mezi sourozenci ve shéd vysledky z klinické praxe. Anorexie nebo bulinsietak nize
stat pro jednu z dcer prastlikem k ziskani&si pozornosti a zajmu ragh, pokud ma pocit,
Ze se rodie vice soused’uji na druhého sourozence (Hadas, 2007). NaSe zengoke
konstelace vSak spiSe nez rivalitu a Zarlivost akaly obech na konflikty a hostilitu fi
vzajemné komunikaci mezi sourozenci. Podle diti (2005) je dokonce &ita mira
Zarlivosti a rivality mezi sourozenctippzena a normalni aime byt napomocna v pozitivni
stimulaci socialniho a kognitivniho vyvoje &#, v utvdeni jeho identity a diferenciace
osobnosti. Nebezpgaym a ohrozujicim se toto soupai stava, fekrati-li zdravou miru
(jak tomu bylo v jedné z rodin).

Na zaklad vysledki nyni mizeme porovnat ,nase“ typy matek a ots typy
uvacnymi v odborné literaite. V rodinach informatorek nebyly nalezeny ani matikeré
kladou diraz na vykon, kariéru nebo jsou frustrované ve Bvambicich, ani se tam

nevyskytly matky naréné, perfekcionalistické, hyperkritické, Zarlivé, jatg a zavislé.
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Nicmeére setkali jsme se s matkou necitlivou a staZzenouselme. Poznali jsme ro¥h
matky, které naly problém gijimat, davat a byt ijaty, ktery je podle HadaSe (2007)
typickou charakteristikou matek v rodinach s PPR. I&/perprotektivni bychom mohli
ozn&it pouze jednu matku. Takové matky jsou popisoviakp obtZujici, obvykle zahlti
emani prostor svou jedstavou d&sného vztahu s dtem, brani diti v projevech
samostatnosti, vyt¥av nich pocity nejistoty a viny za jejich osamdstai a, by docasné,
opuséni domova (Hadas, 2007).

Krch a kol. (2005) popisuje otce v rodindch s PBIR jpasivni, slabé, s edrom
odstupem nebo naopak jako dominantnédhaktivniho otce, ktery je nedosazitelny a pro
dceru natolik skd#ly, Ze se mu neidze nikdy vyrovnat. Nkteti otcové byvaji popisovani
jako rigidni, vztekli az agresivni, stale vSak ideavani svou Zzenou, nebo se jedna o typy
zatlatené do pozadi a znevazované manzelkou. Také dinageho vyzkumného souboru
popisovaly své otcéasto jako emin¢ odtazité, nedostupné nejen fyzicky, ale i psychick
ktefi neumi jednat a komunikovat se svou dospivajiefalc

Druha vyzkumna otazkanéla za cil zodpoddét, jak se rodina z pohledu
informatorky zngnila v disledku onemocimi dcery, k jakym zrmam v rodig doSlo a jaké
reakce a postoje ra knemoci a samotné dcezaujali. Informovanost rodi
0 onemocini PPP byla, jak jsem poznala z rozhdverdivkami, minimalni a to brzdilo
i vyvinuti potebného zajmu o dceru a rychiESeni jejiho problému. Shatls literaturou
byly u rodit zaznamendny tendence ke zjednoduSujicim vykiadh gehliZzejicim
postofim k nemoci dcery. Prokdzalo se shé&dntezi odbornik Ze gitomnost poruchy
piijmu potravy ma nepochybny vliv na Zivot rodiny (Kr Richterova, 1998). Nemoc
vyrazre narusila vztahy meztleny rodiny, které #sSinou trvaly do doby, nez se divka
rozhodla opravdu it nebo se osamostatnila a rodinu opustila.

VSichni rodte, a zajisté i rode, ktgi neprojevili Zadny zajem a podporu, citi
odpowdnost za své dita jeho zdravi a neni jim lhostejné, kdyz vidi, @k néi. To, Ze
nezasahli a neéinili potiebné kroky, aby dceru ochranili, mohlo byt grgwoto, Ze si
neuwdomovali zavaznost situace, ndindostat€éné znalosti a informace o PPP a netusili,
Ze pomoc dit ocekava prav od nich, i kdyz to nedava najevo.

Ucinime-li souhrn vSech vysledkv této ¢asti vyzkumu, mizeme konstatovat, Ze
z deseti rodin vykazovalosm rodin urcité charakteristiky typické pro rodinychironickou
psychosomatickou symptomatologii. V téchto rodinach se n&gsgji vyskytoval
alkoholismus, nedostated komunikace, naruSené vztahy mezi ¢gogienaSené na dit

konfliktni vztahy mezi sourozenci a patologickéejid vzorce zabudované v rodinném
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systémuPouzedvé rodiny Zzadné z Echto dysfunkci nevykazovalya byly divkami kladi&
hodnoceny. Obrodiny se tedy jevi jako zdrave, normalni aigolungujici, ale podivame-li
se na 8 blize, mizeme v nich naléztimejmensim chaotické jidelni navyky a v jedné Anic
i casté hadky mezi rodli které vSak divku, jak sami@ka, citow nezraovaly. Rodinné
prostedi tedy kauzalni roli v etiologii PPP nehraje, jakm ostatéh nazn&uji tyto dva
piipady. Pesto je teba zachovavat vzhledem kg&etnosti naseho vyzkumného vzorku
v téchto za¥rech \&tSi opatrnost.

Hada$ (2007) na zakladiskanych poznatk pii vyzkumné a terapeutické praci
uvadi shod&é s dalSimi autory, Ze typy dic matek a sourozefic s nimiz se setkaval
v rodinach s PPP, by néiy byt povazovany za patologické nebo za nositedenorbidniho
chovani. Nazor, Ze rodiny paciéns PPP maji specifické charakteristiky a styl raéin
interakce je kfovym faktorem pro vznik psychosomatického onemdagnbyl jiz davno
piekondn a nebyla potvrzena platnost Zzadného etakéfgjo modelu, ktery by vysitlil
pricinu onemoc#ni poruchou fijmu potravy. Ani vtomto fedloZzeném vyzkumu se
nepotvrdilo, Ze by rodiny a rath ,naSich” informatorek byli nositeli vytn¢ téchto
negativnich znaka charakteristik.

Mezi rodinami byly, na zakladprovedenych rozhovars informatorkami, nalezeny
rodiny se znaky s\dcicimi pro @iliS demokratickou, chaotickou, superkompetentni,
vykonow zamefenou, citoé chladnou rodinu i rodinu hyperprotektivni, jak pepisuje
Hada$ (2007).0vSem tyto rodiny se, dle mého nazorwzrié vyskytuji v populaci
a vychovavaji &i bez jakychkoliv znamek psychického poskozewtj ddravé a gastné,

u nichz jejich duSevni &lesné schéma nejevi Zzadné symptomy biopsychosopiaiachy.

Vedle gchto rodin specifickych tylp se vyskytuji rodiny dysfurdki, ale ani tato
rodina nemusi byt nevyhnutelnou podminkou k tonty, e v ni vyvijely dti s naruSenou
osobnosti. Maj¢ek (2005) nas obeznamujei$pady, kdy dti Ziji v negriznivém prostedi,
ale vyjdou z B bez negativniho ovliwni a jakychkoliv znamek deprivace. Osobnostni
charakteristiky se mohou stat néglit¢jSim resilientnim ¢initelem ve vyvoji digte
v dosgglého clovéka, ale také naopak existuji takové osobnostni,rgsgré vystavuji
jedince vysSimu riziku z hlediska rozvojenych psychickych poruch. V souvislosti s PPP
se uvadi impulzivita, nutkavost, nezdrZenlivostrfgeionismus, zvySend sebekontrola,
nizké sebexdomi, gecitlivélost ¢i negativni emocionalita (Papezova a kol., 2010).

K t¢émto Gvaham ma privedly osobnosti informatorek a jejich povahy, Ktgsem
mohla do jisté miry odkryt a diky jejich vyp&dim se doz¥dét, jak prozZivaly sva &stvi
a jaké zvlastnosti se u nich odehravaly, aniz bk femu vedly vijSi podréty a giciny.
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Timto chcifici, Ze nejen wv§Si vlivy a podminky, kterym jsme,tachceme nebo ne,
vystaveni, ovliviuji naSe prozivani a chovani, ale i nase indivitiudharakteristické rysy
a predispozice. Domnivam se, Ze kombinace osohicbstysi danych¢lovéku jiz pri
narozeni ovliviuje jeho budouci vyvoj mnohem vice, nez se dostadigmklada. Tento
poznatek neni novy, na kauzalitu mezi osobnosyis&ytem PPP poukazovali mnozi atijto
ovSem slabym mistem vyzkuinkteré se zabyvaly vyskytemditych psychickych rys

u onemoc#ni PPP, je jejich retrospektivni charakter a obpizeozliSeni, zda se osobnostni
rysy u jedince vyvinuly dsledkem nemociéi jsou pevi zabudovany do osobnostni
struktury¢loveka. Myslim dokonce, Ze osobnostni rgégvéka, jeho resilience a schopnost
vyporadat se s tizivymi podminkami a negativnimi zazitky Zivot ochrani mnohem lépe
nez zdrava, normalni rodina, ktera poskyttigvéku od jeho narozeni az po dekyst vSe
potrebné k jeho vyvoji. Povaha onemenh poruchou fijmu potravy v3ak dava tusit, ze
nejde jen o rodinu a osobnost, ale také o sociokuilvlivy, kterécini z této diagndzy jednu
Z nejroz&iergjSich dusSevnich chorob daleko vice, nez tomu bytanulosti.

Rodina hraje nepochybrzasadni roli z hlediska zdravého vyvojeseit Nemocné
dit¢t nam chce svou nemoci&iti Ze rico neni v pgadku a jeho rodina je tim prvnim
Jekarem”, ktery by n&l zvazit vS8echny okolnosti a kriticky se zamysleidnprostedim,

s nimz je dit v neustalém kontaktu a které jej tak oulije. Mozna si i z vlastniho¢tstvi
piinaSime traumata a pocity ne-lasky a ublizeni,ékssr negativh promitaji do vychovy
naSich dti. Rodinna vychova je podle Mgtka (1994) zcela osobita, specificka Sonost,
zniz maji ob strany vychovny prosgh, nebdé obé davaji a pijimaji s jednou

samozejmou, ale nikoliv snadnou podminkou: Ze mame stiéadi a Ze jim rozumime.

5.3 OMEZENI VYZKUMU

Omezeni a nedostatky tohoto vyzkumu Gzce souwvsvghodami kvalitativniho
piistupu a vyplyvaji i z obecnych lindiretrospektivniho vyzkumného designu a subjektivni
povahy dat. Spolehlivost ziskanych vyzkumnych dafsledki je diskutabilni a omezena
v celéfack empirickych studii, které jsou zaloZeny na sebepmsni a hodnoceni situaci
a druhych osobdastniky vyzkumu, coZz ma za nasledek i snizenibiitiavyzkumu.

Prakticky vyzkum jiz od pthtku provézelyobtize p‘i ziskavani informatorek
a bylo nutné vyuzit vSech moznych a dostupnychtfedki k jejich prvotnimu kontaktu,
coz jeSt zdaleka neznamenalo uskiriéni rozhovoru.

Shkér dat, ktery bylcaso¥ narany, trval @iblizné dva nesice, hem nichz se mi

poddilo uskutenit deset rozhovdr Velikost souborulze povaZzovat za omezeni vyzkumu,
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ale vzhledem kKasovym moZnostem a kapa&cjednoho vyzkumnika i k dopotenému
rozsahu prace je tento §m informatorek adekvatni.

Do velkého mnozstvi proénnych vstupujicichdo vyzkumného procesu, které
mohou negativé ovlivnit vyzkumna data a vysledek, jé¢eba zahrnoutjak osobu
informatora, tak i vyzkumnika. U obou je zap#tbi, aby se &hem rozhovoru nachazely
v dobrém duSevnim rozpolozenigly pocit bezpéi a uvolrénosti. Nezadouci je naopak
Unavagcasovy tlak, nedostatek sotextni ¢i jiné negijemné pocity.

Dle otekavani byla rodina skute¢ pro mnoho informatorek bolestnym tématem,
o rmzZ nebylo lehké povidat a &ovat se. Uvdomuji si, Ze jejich¢isteé subjektivni
a jednostranny popis rodinného profilu nemusel bydy spolehlivy a nezaujaty.
Dotazované osoby nemusely, @ umyslirg ¢i newdone, sclit vSechny informace, coz
vyplyva i z citlivé povahy dat.

Vliv na vysledky vyzkumu mé i ta skuteost, Ze data byla ziskavana v reélri&se
s pozadavkem navratu do minulosti. Informatorkaicmawnima a nahlizi minulé ¢pe
a situace odlishnez v dob akutniho stadia nemoci, namyni posuzuje zajem radi o ni
v dok® nemoci jako nedostatey, ale v dob nejsilngjSi symptomatického ataku nemoci
mohla byt pozornost roéi pro ni ob&Zujici a nezadouci.

Mira sdilnosti, vyjatbvaci schopnosti, nal&di informatorky i jeji ochota mluvit se
odrazi i v délce rozhovoy ktera byla velmi rozdilna (viz oddil 2.4 ,Zgob vylEru a popis
vzorku“). MuZzeme usuzovat, Ze tyto rozdily mohly zaviset nafemotevenosti
informatorky, na vniini bohatosti zazitk a schopnosti je explicitnslovre vyjadrit ¢i na
mite vnifni ,rozpracovanosti* tématu a schopnosti sebereflévou roli mohla sehrat
momentalni nalada informatorky, obavy, abyekéa FiliS nebo tendence witl pomery
v rodiné na obecné urovni a mluvit o nich bez zachazerildbSi a mnohdy bolestipobici
rodinné historie. Je pochopitelné, Ze kazdy takgwgvrat® do minulosti, kazdé oZiveni
negijemnych vzpominek formou dialogu; 8z se sebou samym nebo s jinou osobaizem
vyvolavat nepijemné emoce a Uzkost.

Patatek rozhovoru byl vzdy rozpidy a chvili trvalo, neZz se dotazovana osoba
rozpovidala. Ostath Kaufmann (2010, s. 72) upo2wie, Zze nebyva lehké ,navazani
kontaktu a zahdjeni rozhovoru, ke kterémuripaavirajici se due a pdateni us€né
odpowdi®.

Nekteré informatorky byly Uzkos#si a kladly velkydiaraz na anonymitu, ktera
jim byla zargena progtdnictvim informovaného souhlasu obsahujiciho gar@monymity

a vymazu dat poippisu rozhovoru. Odmitnuti pouziti nahravacihtizami se vztahovalo
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pouze na jedenifpad a to s sebou nestmtnost ruéniho zapisu rozhovoru Vliv na
kvalitu a bohatost dat je u pisemného zaznamu g@istiZSi nez i zaznamu na diktafon.
Bezprostedni zachyceni myslenek dotazované osoby pomocieptdho papiru a tuzky je
pro vyzkumnika natmejSi a koneckont sdm informator jinak zachazi se svymi odfatmi,
které tolik nerozviji. B takovém rozhovoru je vyragmaruSena jeho kontinuita &npzenost
a na vysledném materialu i na dalSi praci s nita mat.

Jako zcela neefektivni povazujii gomto druhu dotazovani a zmeem objemu

ziskdvanych dat jejich pisemné zaznamenavani ak@veni rozhovoru. Lidska kratkodoba
pantt’ je velmi selektivni a id zapisu rozhovoru ,ex post* hrozi nelplnost a slerost
informaci. Absence mluveriéi odluje od autenticity a osobitosti vypneho ,gibehu”
a predstava sdilenéhtasoprostoru a jedifiposti postavy se vytraci. Naopak pasledném
piehravani a fepisu z diktafonu dokéaze reprodukovany hlas, irdereci a dalSi vokalni
projevy vratit véase a ozivit jak dotazovanou osobu, jeji vyEagestikulaci, tak progedi,
v némz se rozhovor odehraval.

Vzhledem k tomu, Ze jsem néla k dispozici vhodnou mistnost pro rozhovor,
snazila jsem se po domkns informéatorkou vybirat klidné, tiché &ijemné prostiedi.
Rozhovory se odehravaly daptji v ¢ajovnach¢i kavarnach. Vhodny vyl prostedi byl
casto kItovy pro neruseny rozhovor v poklidném piesi, kde se citila d@b informatorka
i vyzkumnik. Rednosti klidného prodi jsem ocenila iip piepisu rozhovar z diktafonu,
kde nadbytéené zvuky naruSovaly poslech &zvaly transkripci.

Zachytila jsem hlavni problematické aspekty a omezgzkumného rozhovoru,
ktery byl pouzit jako kvalitativni metoda ziskavadat v této empirické praci. Mym
doporkenim g realizaci podobného druhu vyzkumu je nepodcenitprpvu ged
zahgjenim skru dat, potit se z péatenich chyb, zaujimat reflexivni postoj a neustale
pracovat na zdokonaleni technik.ulBZité je prova& rozhovor v dobrém duSevnim
i fyzickém rozpolozeni, vést jej v zamySlenych imtieh, tj. zbyténé neodbdovat,
nevyptavat se na podruzné Udaje a davat prostovypadieni informatorky, ale dokazat ji

také \tas zastavit a nenasilise vratit k tématu, kdyéika, co pro vyzkum neni relevantni.
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I[11. ZAVER

.P7emyslela jsem hodno tom, jak si usp@dat zivot. Budu kdy zase tak zdrava, abych mohla
bydlet sama? A co Skola, dokazu to dal zvladatprmabsily najednou opusti? Kazdy den jsem na
nekolik hodin utikala do sh ale nakonec vzdy nad nimi 2zit mjj vnit/ni hlas. Nemohla jsem to
vzdat, zrovna kdyz se mi povedlo vahu takhle sBii& jsem panem vlastninda a hroz jsem se
béla, Ze tenhle pocit kontroly nadcwni ztratim.*

Maria Hirse (2005)

Poruchy pijmu potravy paf k zavaznym probléim dnesSni doby. Varovnyust
téchto Zivot ohrozujicich onemo&mi vybizi k neustalému dagplvani dosavadnich
poznatk o rizikovych faktorech, k vyvoji ebnych metod a strategii ke zvySeni motivace
pacientt a ke sniZeni rizika relapsu. S$asré nas to vede k zamySleni nad &asnym
stylem Zivota, nad tim, péose perfektni vzhled stava hlavni prioritou tolien na s#te,
pro¢ divky dobrovolg hladovi a pré je nespokojenost se svymilyt privadi az do
psychologickych poraden, psychiatrickych ambulanié&eben. Je velmi obtizné porozém
tomuto komplexnimu onemoéni se Sirokym spektrem viiva @i¢in. Z této rozsahlé
skupiny rizikovych faktak jsem si vybrala rodinu, ktera nas provazi od nemgzde s nami
celym Zivotem a ve ziaé mfe utv&i naSi povahu, postoje i apob Zivota.

7

asti byly vymezeny zakladni pojmy a popsan charatkteu hlavnich

Z v

V teoretickéc
forem PPP — mentalni anorexie a mentalni bulimigly lzede uvedeny informace
0 zdravotnich rizicich, psychickych a spaaskych dsledcich a etiologii PPP se
zaneienim na rodinné faktory. Empirickéast néla za ukol pomoci polostrukturovanych
rozhovoh zjistit, jaké styly rodinné interakce se v rodinativek vyskytovaly, jak divky
nahlizi na jednotlivé¢leny rodiny, jaké postoje a reakce ralivzhledem Kk jejich
onemocgni zaujali a jak se ony samotné ve své roditily. Predklddana prace da
prispét k hlubSimu porozusmi problému, zmapovat rodinné piesti divek, ziskat
powdomi o fungovaniéchto rodin, zachytit podobnosti a rozdily, kterévgednotlivych
rodinach vyskytuji a kor@¢ zjiSttné nalezy uvést do vztahu k dosavadnim vysiedk
jinych studii a owiit teorie a zasry, které jsou prezentovany v odborné litefatu

Preswdcili jsme se, Ze rodiny, v nichz ma jedélen poruchu fijmu potravy, tvéi
raznorodou skupinu z hlediska povahy vztahroding, struktury, emeéni atmosféry a vzotc
rodinnych interakci a nelze ditr miru, jakou se rodina podili na vzniku PPP. Radma
nesporny vliv na osobnost mladéllmvéka, nevyvazené vztahy v rodimaruSuji citovou
stabilitu ditte, které je potom i nachyj$i k tiznym onemoctnim. Rodina hraje vyznamnou

roli pti PPP, ale jeji kauzalita s vyskytem tohoto onertisicnebyla potvrzena. Ani z vysleilk
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nasSeho vyzkumného $eti jednoznén¢ nevyplyva, Ze by rodinny systém a jeho funkagym
na vSechny divky neblahy vliv, ktery by mohl nastepkivodit jidelni patologii.

Kladu si otazku, jaky pokrok Ize j&St oblasti etiologie PPFCinit a nakolik je mozné
rozsfit poznatky o picinach vzniku tohoto multifaktoridlniho onem@ai Domnivam se, Ze
kazdé psychické onemasri zistane i pes sebeitSi Usili wdci a odbornik tak trochu
hadankou navzdy. To vSak neznamend, Ze o naledesjé roblému festaneme usilovat.
Naopak to vybizi k hledani stale novye$eni, metod a postiupdiky nimz mohou odbornici
cilerg pracovat na ukolu, jak tomuto oneméah neji&inngji piedchazet a jak budouci
generace &i nejlépe ochranit. Roz&me-li tento kol a zavazek i na laickouej@ost, je jist
v silach nas vSech veést sv&idspravnou cestou a vytiib mezi sebou takové citoveé vztahy,
které budou oporou, jistotou a trvalym zdrojem peazich hodnot.

Ocekavame, Ze fpdkladand pracefiipese srozumiteljSi pohled na tyto dv
zakladni diagndzy z celého spektra poruiifmu potravy, obohati o nové poznatky ohl&dn
fungovani rodiny paciefits PPP a roz8i predstavu o dlezitosti vyrovnanych roli obou
rodict, které jsou pdebné pro zdravy psychosocialni vyvojétkt Rodina je sice jen
jednim z mnoha rizikovych faktbmpodilejicich se na vzniku poruchijmu potravy, ale jeji
role je nezastupitelna v tom, Ze disponuje sildteiré pro di¢ dokazi byt tim nejginngjSim
hojivym lékem a prvni pomocijdba prag tehdy, kdyz bojuje s mentalni anorexii
mentalni bulimii.

BliZze jsem poznala deset rodin a jejich fungowémiohu potvrdit, Ze kazdy extrém ve
vychow se stava pro ditSkodlivym a vychovatel by mu ¢hposkytnout ve zdravé i@
vSechno, ® si pirozeny vyvoj diéte zada. Rodinna vychova neni jednoduchy proces,
vyZzaduje sotinnost, pochopeni ¢it a poteb druhého, hlubokou lasku, nepodéniou
a pozitivni, ktera dava, ale nikoliv spoutava. Radima byt mistem bezfea jistoty,
laskavym a fatelskym prosedim, kam bychom sedvzdy radi vracet.

Na zavr jsem si poloZila otdzku, k jakym vyslegk by @iSel vyzkumnik, kdyby
srovnaval stejny giet rodin se shodnymi kritérii, ale v kontrolni skupby byli vSichni jedinci
zdravi, bez symptotn psychosomatického onemean Pokud se budu v budoucnu déle
zabyvat tématikou PPP, rada bychjslosavadni vyzkum rozdla o tato dalSi nova zji&i.

Béhem psani této celé prace se mi ugmaly mizné Uvahy a otazky (nejen) nad
pricinami PPP, které vSakKigtanou prozatim nezodpiaeny. Obsah lidské psychiky, vztahy
duSevnich ac¢tesnych procas neurobiologické strukturyi hranice lidského poznani jsou
hlubokou, temnou a pozoruhodnou oblasti, ktera ynikégestane poutat zajemedch

a vyzkumniki.
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PRILOHA I.

Prehled pouzitych diagnéz podle MKN-10 pro poruchy pfijmu potravy

Kod diagnozy Nazev diagndzy
F50.0 Mentalni anorexie

F50.1 Atypicka mentalni anorexie

F50.2 Mentalni bulimie

F50.3 Atypicka mentalni bulimie

F50.4 Ptrejidani spojené s psychologickymi poruchami

F50.5 Zvraceni spojené s jinymi psychologickymi poruchami
F50.8 Jiné poruchy pfijimani jidla

F50.9 Porucha pfrijimani jidla, NS

Diagnosticka kritéria pro Anorexia nervosa podle MKN-10 (F 50.0)

Télesnd hmotnost je udriovdna nejméné 15 % pod predpokladanou uUrovni (at uZz byla
A. | snizena nebo nebyla nikdy dosazena), nebo BMI 17,5 (kg/m?) a nizsi. Prepubertdini pacienti
nespliuji béhem rlstu oéekavany hmotnostni prirlistek.

SniZzeni hmotnosti si zplsobuje nemocny sam tim, Ze se vyhyba jidlim, , po kterych se
B. | tloustne®, a Ze uZiva jeden nebo nékolik nasledujicich prostfedkl: vyprovokované zvraceni,
uzivani laxativ, anorektik a diuretik, nadmérné cviceni.

Pretrvava strach z tloustky a zkreslena predstava o vlastnim téle jako neodbytna, vtirava
c. | obava z dalSiho tloustnuti, ktera vede jedince ke stanoveni si velmi nizkého hmotnostniho
prahu(optimalni nebo cilové hmotnosti).

Rozsahld endokrinni porucha, zahrnujici hypothalamo-hypofyzo-gonddovou osu, se
projevuje u Zen jako amenorea, u muzl jako ztrata sexudlniho zajmu a potence. Zfejmou
vyjimkou je pretrvavani délozniho krvaceni u anorektickych Zen, které uzivaji nahradni

D. | hormonalni IéCbu, nejcastéji ve formé antikoncepcnich tablet. MlZe se také vyskytnout
zvy$enad hladina rlstového hormonu, zvySend hladina kortizolu, zmény periferniho
metabolismu tyreoidniho hormonu a odchylky ve vylu¢ovani inzulinu.

Jestlize je zacatek onemocnéni pred pubertou, jsou projevy puberty opoZdény, nebo
dokonce zastaveny (zastavuje se rUst, divkam se nevyvijeji prsa a dochazi u nich k primarni

E.

amenoree, u hoch( z(stavaji détské genitalie). Po uzdraveni dochazi ¢asto k normalnimu
dokonceni puberty, avSak menarché je opozdéna.




Diagnosticka kritéria pro Anorexia nervosa podle DSM-IV

Odmitani udrzet si vyssi télesnou hmotnost nez je minimalni Uroven pro danou vékovou
skupinu a vysku (pokles hmotnosti o 15 % pod odpovidajici normou v dlsledku hubnuti),

A.
nebo nedostateény pfirGstek hmotnosti béhem ristu (dlsledkem je télesnd hmotnost
o 15 % nizsi, neZ je norma odpovidajici vySce a véku).

B Intenzivni obava (strach) z pfibirdni na vaze a ze ztloustnuti, a to i v pfipadé, Ze jsou
pacientky velmi vyhublé.
Narusené vnimani vlastniho téla (télesné hmotnosti a tvaru postavy), nepfiméreny vliv tvaru

C. | postavy a hmotnosti na vlastni sebehodnoceni, nebo popirani zavaZnosti vlastni nizké
télesné hmotnosti.

D | Y Zen absence minimalné tfi za sebou nasledujicich menstruacénich cykll, pokud neni dalsi

dlvod vynechani menstruace (primarni nebo sekundarni amenorea).

Specifické typy mentalni anorexie podle DSM-IV

A.

Béhem epizody mentdlni anorexie u pacienta nedochazi

Nebulimicky triktivni) t o
ebulimicky (restriktivni) typ k opakovanym zachvatim prejidani.

Béhem epizody mentdlni anorexie u pacienta dochazi

Bulimicky (purgativni) typ k opakovanym zachvatim prejidani.

(Krch a kol., 2005, s. 16-17)




Diagnosticka kritéria pro Bulimia nervosa podle MKN-10 (F 50.2)

Opakované epizody prejidani (nejméné dvakrat tydné po dobu 3 mésicl), pfi nichZ je

A. LA % . ) S oy o
v kratkém ¢ase konzumovano velké mnozstvi jidla.
B. | Neustdlé zabyvani se jidlem a silna, neodolatelna touha po jidle (Zadostivost).
Snaha potlacit ,vykrmny“ uGcinek jidla jednim nebo vice z nasledujicich zpUsobu:
C vyprovokované zvraceni, zneuZivani projimadel, stfidava obdobi hladovéni, uzivani Iékl typu
" | anorektik, thyreoidalnich preparatl nebo diuretik; diabetici se mohou snazit vynechat lé¢bu
inzulinem.
Pocit prilisné tloustky spojeny s neodbytnou obavou z tloustnuti (pacient usiluje o nizsi nez
D. | premorbidni a ¢asto pfiméFenou hmotnost). Casto (ne vidy) je v anamnéze epizoda anorexie

nebo intenzivniho omezovani se v jidle.

Diagnosticka kritéria pro Bulimia nervosa podle DSM-IV

Opakujici se epizody zachvatovitého prejidani, které charakterizuje:
a) Konzumace mnohem vétsiho mnozstvi jidla béhem urcitého souvislého ¢asového useku,

A. | neZ by vétsina lidi dokazala snist za stejnou dobu,
b) Pocit ztraty kontroly nad jidlem béhem této epizody (napfiklad pocit, Ze nemocny jedinec
nemUZe prestat jist nebo rozhodovat o tom, co a v jakém mnoZstvi ji).
Opakované nepfimérené kompenzacni chovani, jehoz cilem je zabranit zvySeni hmotnosti

B. | (napfiklad vyvolané zvraceni, zneuZivani laxativ, diuretik nebo jinych lék, hladovky, cviceni
v nadmérné mire).

C. | Minimalné dvé epizody zachvatovitého prejidani tydné po dobu alespon tfi mésica.

D. | Sebehodnoceni nepfimérené zavislé na tvaru postavy a télesné hmotnosti.

E. | Porucha se nevyskytuje jen vyhradné béhem epizod mentaini anorexie.

Specifické typy mentalni bulimie podle DSM-IV

A | Pureativni t Pacient provadi pravidelné zvraceni, zneuziva laxativa
’ & P nebo diuretika, aby zabranil zvySeni hmotnosti.

B. | Nepureativni t Pacient pouZiva pfisné diety, hladovky nebo intenzivni
' pure P fyzické cviceni, ne vSak pravidelné purgativni metody.

(Krch a kol., 2005, s. 19)




PRILOHA II.

Tabulka ¢. 1—Holmesova - Rahova stupnice stresového zatizdRiapezova, 2003)

. Y Bod 5. A G Bod
Zivotni udalost e Zivotni udalost e
rizika rizika
umrti partnera 100 zmény financni situace 38
rozvod 73 vice hadek s partnerem 35
uvéznéni 63 zména pracovni naplné 29
umrti blizkého ¢lena rodiny 63 syn a dcera opousti domov 29
snatek 50 neshody s pribuznymi partnera 29
propusténi z prace 47 vynikajici osobni Uspéch 28
zména zdravotniho stavu ¢lena v u , ,
. 44 zména Zivotnich podminek 25
rodiny
téhotenstvi 40 neshody s vedoucim 23
, o ve zména pracovnich podminek, skoly,
problémy v sexudlnim Zivoté 39 iy Vp P Y 20
bydlisteé
sy . zména volného ¢asu, naboZenskych
novy ¢len rodiny 39 . 19
aktivit
zmeény v zameéstnani 38 zména stravovacich navyku 15




PRILOHA III.

Tabulka ¢ 2 - ZjiSténé charakteristiky rodin s chronickou symptomatologi
(Hadas, 2007).

Struktura, fad a vzajemné vztahy:
e struktura a fad rodiny nemaji jasny charakter
¢ nedostatecné stanovené ¢i nepropustné hranice
* nedostatecné definovana hierarchie v rodiné
e vztahy mezi jednotlivymi ¢leny jsou velmi tésné a svazuijici
¢ pouze deklarovana blizkost a svoboda

Postoje, emoce, priority:
* emochni blizkost hranicici s pfipoutanim
¢ dliraz na vykon misto na emocni blizkost
e |péni na nepodstatnych detailech a nedostate¢ny nadhled
* nedostatecna, nebo naopak prehnana zodpovédnost
* nedostatek pocitu sounaleZitosti
e absence Ucty a vzajemného porozuméni
* nedostatek vzajemné tolerance
* nedostatecna schopnost odpoustét
* nedostatecna sebedlvéra jednotlivych ¢lentd

Zpusob komunikace, zvlastnosti chovani:

e emocné prazdna komunikace

¢ nedostate¢na komunikace zaloZzena spiSe na sarkasmu a Spi¢kovani

e rozvinuté obranné mechanismy branici skuteénému setkavani se jednotlivych
¢lent rodiny

e schopnost opakovat stdle stejné vzorce chovani

e chybéni rodinné introspekce a snahy po zméné

* rigidita celého systému




PRILOHA IV.

Tabulka ¢. 3 — Zkracena souhrnna typologie matek v rodinach, kde se vyskyja PPP
(Hadas, 2007).

Dostupnost matky Typy matek Priklady

matka s dcerou vytvareji vici muzi koalici, kterd jim
pomaha prezit a vydrzet

matka s dcerou vytvareji vici muzi koalici, kterd jim
pomahda muze ,vySachovat”

matka ma potirebu udélat zdcery spolecnici,
zpovédnici

mezi matkou a dcerou vznika kamaradsky vztah
dcera plni matce jeji nesplnéné sny

matka je hyperprotektivni

matka neni schopna umoznit své dospélé dcefi
odchod z rodiny

matka ma potrebu byt chranéna pred otcem vlastni
dcerou

matka potrebuje od dcery utéchu po odchodu
manzela

matka je superkompetentni

matka Zije mezi dvéma muzi

matka umi jednat jen s malymi détmi, ale nevi si rady
s dospivajicimi

matka neumi zachazet se svétem muzl, nedokaze
dcefi pomoci se zvladanim muzského typu chovani
matka ma problémy sama se sebou, s pfijetim svého
vzhledu (je zavisla na své divCi postavé, na své stih-
losti atd.)

matka soutéZi s dcerou o pfizen otce

matka nestanovi dcefi Zddné hranice

matka reaguje nevypocitatelné, chaoticky

matka se chovd velmi rigidné a rigidita prameni
z jejiho ndbozenského presvédceni

matka je malo citliva vici potfebam své dcery, je ci-
tové chladnd

matka je zaneprazdnéna svou praci, svou
seberealizaci (zabyva se védou, uménim, sportem)
matka ma problémy s pfijetim role Zeny a matky
matka je pro dceru nedo- | matka je Uzkostna a perfekcionisticka

statec¢né dostupna matka se vénuje jinému ditéti, at uz je zdravé (napfr.
dvojcata) nebo chronicky nemocné ¢i postizené
matka, kterd neni schopna udrZet partnersky vztah
matka, kterd je sama nemocna (somatické
onemocnéni, psychiatrické onemocnéni)
matka-alkoholicka

prijeti dcery matkou je
silné, aZ svazujici

Matka je v rodiné
dostupna

matka ma omezenou
schopnost pfijmout svou
dceru




PRILOHA V.

Tabulka €. 4 — Souhrnna typologie ot@& vrodinach, kde se vyskytuje PPP
(Hadas, 2007).

Dostupnost o -
T otcu Priklad
otce ypy y
pecuje o dceru jako o dité
hyperprotektivni nevyt'vavrl stvrukturEJ avhrvanlcgl : :
v rodiné doslo k vyméné socidlnich roli
muz je ,vySachovan“ Zenou
filis demokra- o L P
p. . [ , pfilis kamarddsky vztah k dospivajici dcefi
ticky a chadpavy
akcentuje vykon a projevuje pozitivni postoj k dcefi
, | akcentuje vykon a projevuje neosobni postoj k dcefi
superkompetentni - -
neschopnost naslouchat vlastnim détem
vykon ditéte jako zdroj vlastnich nenaplnénych ambici
Otec nﬁsnel volnosti a
s lrvas chaosu
je ditéti — - -
, udrzuje hranice vira
dostupny vevr oyl Y T
vnéjsim rddem prilisna rigidita
dcera mu pfipomina jeho Zenu na pocatku vztahu
podvédoma objevuji se sarkasmy, ironie, zesmésnovani
reakce prudkd neadekvatni reakce na osamostatfiovani
dcery
" pfipousténi zaleknuti se sexuality dcery
naruseni _y y
. , sexudlnich zaleknut se své reakce
incestniho tabu Y
pfedstav (kontrola dcery = kontrola sebe)
. , nepevny, nezasadovy otec
incestni cho- P y y y =
oy . | nepevny, nezasadovy otéim
vani aZ souloz " o -
patologické sexualni chovani
rodinu zabezpecuje prevaziné finanéné
zaneprazdnény vénuje se naroénym koni¢kam (je letec, potapéc apod.)
workholik, ktery utikd od sebe, svych problém( a probléma rodiny
pracuje mimo prijizdi domU jen na vikendy; rodina ma jiz zabéhnuty rezim bez ného a
bydlisté otec se do tohoto rezimu nevejde
,obsazen” dospivajici divka nema moznost otce ziskat pro sebe, nebot otec
sourozencem preferuje jejiho sourozence
otec neni schopen dat najevo své emoce
existuje citovy otec je psychicky nemocny, ma problémy psychiatrického razu
Otec je odstup otec je agresivni
ditéti nedo- otec je alkoholik
stupny otec ma problém
se zenskym otec nedokaze pfijmout Zensky svét
svétem
. . Zena ho nebere v muzské roli; vyjadfuje se o muzich v tom smyslu, Ze
otec je outsider . vie v -
jsou neuzitecni a nebezpelni
. . Zena o muze pecuje; vyjadfuje se obvykle témto slovy: nechte tatinka,
otec je nemocny .y oy , Y
musi se Setfit, nesmi se roz€ilovat
otec se odcizil
ditéti uz od dcera v raném détstvi zazila incestni chovani svého otce
détstvi




PRILOHA VI.

Tabulka €. 5 — Souhrnna tabulka nalezenych kategorii dat suedenim pd@ta vyskytu
jevu v rodinach

Pozn.: Tabulka byla sestavena na zakladlezenych kategorii v rodinach. Jedna se pouzleistrativni
tabulku, ktera si neklade za cil data kvantifikgwd¢ umoznit lepSi orientaci aghled ziskanych vyslailk

Pocet
P.C. Kategorie dat Nalezené kédy v kategorii jednotek ze
souboru
PO T e b i Problémy s alkoholem v rodiné 5
Deprese v rodiné 2
Chaotické jidelni navyky a nepravidelny jidelni 7
2. | Chaotické jidelni navyky rezim
a spolecné stolovani Absence spolec¢ného stolovani 8
Jidlo - nepfijemny zazitek 2
Generacni vyskyt poruch pfijmu potravy 2
DrZeni diety u matky 4
3 Ohrozuijici jidelni postoje Experimentovani s dietami spolu s dcerou 2
" |urodi¢d Otec - asketicky zpUsob Zivota 1
Obezita v rodiné 2
Nadvaha a komplexy z ni v rodiné 2
Omezena komunikace v rodiné 6
Chybéjici oteviend pozitivni komunikace 4
4 Zvlaétni & nedostateéna Nepfima, skrytda agrese v komunikaci )
" | komunikace v rodiné sourozencl
Problémy v komunikaci béhem onemocnéni
PPP 4
o Rozvod rodic¢u a vztahy Rozvod rodi&d 3
s nevlastnimi otci Nepftatelstvi ve vztahu s nevlastnim otcem
6. Nevhodvné kovn'1entéFe Vliv na sebepojeti a vnimani téla 6
ohledné tloustky a vzhledu
Hadky mezi rodici 5
7. Hadky a sourozenecké boje | Hadky a sourozenecky boj mezi sourozenci 1
v rodiné Zarlivost mezi sourozenci v rodiné 1
Zavist a znamky Zarlivosti mezi sourozenci 1
8. |Vychovny styl v roding Liberalni az vagni pfistup rodic¢t k détem 4
PFilis demokraticka rodina 1




Pokraovani tabulky. 5

Kategorie dat

Nalezené kddy v kategorii

Pocet
jednotek ze
souboru

Dokonal3a, vykonna,
uspésna = stihla

Pfehnana ocekavani rodicl na vykon ditéte

1

Uzkost a strach ze zklaméani otce

Otec a matka - velky vzor

Starsi bratr - ideal a vzor

Touha po dokonalosti

10.

Vyznamné Zivotni udalosti

Sikanovani &i naznaky Sikany

Odjezd do ciziny

Nastup na vysokou skolu

Sexualni obtéZovani

11.

Emocni a hierarchicka
nevyvazenost v rodiné

Nedostupnost jednoho z rodicl

Kompetentni matka, neschopny otec

Nevyvazenost roli mezi rodici

Velka zodpovédnost kladena na dceru

Hierarchickd a emocni nevyvaZzenost roli

RIRLR|(INRIR|INIR|RPRIW[AR|R|R

Emocni deficity u rodicl, citové uzavieni

rodice

[




PRILOHA VII.

Tabulka ¢. 6 — Nalezy v rodinach a jejich vyskyt u jednotliych divek

Julie
Sandra
Aika
Marta
Jana
Kora
Anicka

Nalezy v rodinach

=< | Eliska
Adéla

>

Problémy s alkoholem u matky

Problémy s alkoholem u otce

Deprese u matky

Deprese u obou rodicl i dcery

Chaotické jidelni navyky a nepravidelny jidelni rezim
Absence spolecného stolovani X | X
Jidlo - nepfijemny zazitek
Drzeni diety u matky X
Experimentovani s dietami spolu s dcerou X
Narusené jidelni postoje a matky a babicky X
Otec - asketicky zpUsob Zivota X
Obezita v rodiné X | X
Nadvaha a komplexy z ni v rodiné
Nedostate¢na komunikace s otcem X X X X
Problémy v komunikaci s matkou X
Chybéjici oteviena pozitivni komunikace X
Neprima, skrytd agrese v komunikaci sourozenct X X
Problémy v komunikaci béhem onemocnéni PPP X| X | X|X
Rozvod rodicu
Nepratelstvi ve vztahu s nevlastnim otcem X X
Zarlivost na stardiho bratra X
Zavist a znamky Zarlivosti mezi sestrami
Konfliktni komunikace mezi sourozenci X
Hadky mezi sourozenci, sourozenecky boj
Hadky mezi rodici X | X X[ X|X X | X
LiberalIni az vagni pristup rodi¢t k détem X | X X
PFilis demokraticka rodina X X
Pfehnana ocekavani rodic¢l na vykon ditéte X
Otec a/nebo matka - velky vzor X X| X | X
Starsi bratr - ideal a vzor
Touha po dokonalosti X | X X X
[Nevhodné komentafe ohledné vzhledua télesnévahy [ X [x[ [ x x x| [ T[x]
Sikanovani &i naznaky Sikany X X | X
Odjezd do ciziny X
Nastup na vysokou skolu X
Sexualni obtéZovani X X
Nedostupnost jednoho z rodict
Nevyvazenost rodicovskych roli
Velka zodpovédnost kladena na dceru X
Emocni deficity u rodicu, citové uzavreni rodice X
Atmosféra prijemnd bez omezeni X X
Atmosféra prijemnd s omezenim X | X X
Atmosféra prijemna s ¢asovou diskontinuitou X | X X
Atmosféra nepfijemna X X

>

>
>

< |x|><|>x<|x<|x| Karla
=<
=<

>
>

XX |X|X|X

>

>
>

>

>
>
>
>

>
>
>

>

>
>

>

>

>
>

>
>
>
>
>




Pokratovani tabulky. 6

Sl w e Tl o©
Nalezy v rodinach 2125 | S 5[5 5 2 =
y = & 2l <|s 8 = =
Nedostatek podpory rodiny pfi Iécbé PPP X X[ X | X
Nedostatecné a zkreslené chapani nemoci X X [ X [ X|X
Naruseni rodinného Zivota symptomy PPP X | X X
Strach o dceru X X
Zajem na léceni dcery X | X X
Zadny vliv ani zména v chodu a fungovani rodiny X
Vysvétlivky:
[0 Psychickeé poruchy v rodirg
[0 Chaotické jidelni navyky a nepravidelny jidelni rezm
[0 Ohrozujici jidelni postoje u rodi¢i
[ zvlastni & nedostaté&na komunikace v roding
[0 Rozvod rodi¢a a vztahy s nevlastnimi otci
[0 Hadky a sourozenecké boje v rodié
[J Vychovny styl v rodiné
[J Dokonala, vykonna, Usgsna
E Nevhodné komentde ohledré vzhledu a €lesné vahy
1 vyznamné Zivotni udéalosti
B Emoéni a hierarchickd nevyvazenost v rodis
[J Hodnoceni atmosféry rodiny(pozn. omezujicim faktorem je jed&en rodiny,
¢asovou diskontinuitou se rozumi naruSeni atmosféhybs nemoci PPP)
[0 Reakce a postoje rodii na nemoc dcery
E2 Rodie nejsou o nemoci informovani

Tabulka ¢. 7 — Deficity v rodinach z pohledu divek

Adéla

fici diné z ohledu divk el5lelelEieiel2Els
Deficity v rodiné z pohledu divky 5 § AEIRIE S 5 2135
Vlastnosti matky a jeji sklon k alkoholismu X X
Nedostatek soukromi X
Nedostatecné projevy lasky a pochopeni X X
Vztah mezi matkou a otcem X X
Velky tlak na vykon X
Madlo kamaradstvi v rodiné X
Malo tolerance X
Alkoholismus u otce
Absence rfadu a pravidel v rodiné X
Rozvod rodicl X
Sklony k zavislostem v rodiné X
Chaos a nepravidelny jidelni rezim X
Pocit bezpeci domova X
Z4dna zména, 7adné deficity X X




Tabulka ¢. 8 — Popisované charakteristiky matek a oté a jejich srovnani s griklady

PRILOHA VIII.

typi z typologie matek a oté

Pozn.: Partnerské dvojice vyskytujici se v réggou uvedeny v tabulce seitbe v jednérade.

Popisované charakteristiky
matek divkami

Odpovidajici typ
z prikladi
typologie matek
(viz priloha €. IV.)

Popisované charakteristiky
otcu divkami

Odpovidajici typ
z prikladd typologie
otcl
(viz priloha ¢. V.)

zvysSené sebekriticka,

matka-

despekt a kritika k Zenam,

Zena o muze pecuje;

slabd, nevéri si, obétava,
snaha dceru k sobé pripoutat,
podcenuje se, hodné
,materska“”

,asocialni“, povrchni, vzor
a autorita

neddvéra k muzim, alkoholicka neumi jednat s dospivajici vyjadfuje se obvykle
neschopnost prijimat a davat, dcerou, nedava najevo city, | témto slovy: nechte
citové uzavrend, chladnéjsi, obézni, nemocny, vzor tatinka, musi se
sklon k piti, problém pfijmout a autorita Setfit, nesmi se
sama sebe rozcilovat
nepribojna, submisivni, matka je prisny, zasadovy, chytry, otec nedokaze
hodna, zanedbavana otcem, hyperprotektivni | schopny, pedant, Sovinista, prijmout Zensky svét

obétava, kamaradka,
vytvarejici s dcerou koalici
proti otci, tolerantni, dceru
pouziva jako divérnici

mezi matkou a
dcerou vznika
kamaradsky
vztah; matka ma
potiebu udélat
zdcery
spolecnici,
zpoveédnici

samotar, introvert, miva
hysterické ndlady, sobecky,
cholerik, hodny, skryty
despota, zasadovy,
rozpacity pfi komunikaci

s dcerou, nedostupny, utika
pred problémy, vytvarejici
koalici s dcerou proti matce,
orientovany na vykon, vzor
a autorita, bohém

akcentuje vykon a
projevuje neosobni
postoj k dcefi

chytra, sectéla, da se s ni
mluvit o problémech,
naladova, impulzivni

Uzasny, vzdycky ve vsem
vyhovél, splnil prani,
komunikativni, zdravé resi
problémy

prisna, komunikativni, malo
kamaradska

nedostupny, nema zdjem
o rodinu, nemél vychovnou
funkci v rodiné, alkoholik

otec je alkoholik

bezcitna, drazdiva, samotarka,
nevrla, pracovita, citliva, stara
o domacnost, vybusna,
urazliva, nevypocitatelna,
vnasi do rodiny zmatek,
nervozni, netrpéliva, vyvolava
nepokoje, malo
komunikativni, I1ze, bez
autority, alkoholicka

matka reaguje
nevypocitatelné,
chaoticky;
matka-
alkoholicka

Sikovny, pracovity,
napadity, pratelsky,
starostlivy, vzdy ved| nasi
vychovu, md nas rad, je
Uzasny, vzor a autorita

v rodiné doslo
k vyméné socidlnich
roli

citove chladna, uzavrena,
unavena, neempaticka,
pfisna, neschopnost pfijimat a
davat

malo citliva vici
potfebam své
dcery, citové
chladna

cholerik, pracovity, citové
uzavreny, kriticky, prisny

neschopnost
naslouchat vlastnim
détem

tolerantni, vzdélanj,
inteligentni

cholerik, tolerantni,
pracovity, dominantni




Popisované charakteristiky
matek divkami

Odpovidajici typ
z prikladt
typologie matek
(viz ptiloha ¢. IV.)

Popisované charakteristiky
otcl divkami

Odpovidajici typ
z prikladi typologie
otctl
(viz priloha ¢. V.)

hodné kamaradsk3, hodna,
vSechno dovoli, neumi
vychovavat, sklon k piti

mezi matkou a
dcerou vznika
kamaradsky
vztah; matka
nestanovi dcefi
Zadné hranice

cholerik, diktator, razny,
neumi resit véci, sklon k piti
(pozn. nevlastni otec)

otec je alkoholik

ochotna, kamaradska,
tolerantni

mezi matkou a
dcerou vznika
kamaradsky
vztah

inteligentni, vzdélany,
neschopny se zapojit do
bézného, prostredi,
nedokaze normalné
komunikovat, divny,
alkoholik (pozn. nevlastni
otec)

otec je alkoholik




PRILOHA IX.

Informovany souhlas pro astniky vyzkumu

Vyzkumny projekt v ramci bakaigké prace:Rodinné vlivy jako rizikovy faktor p ¥i
poruchach p¥ijmu potravy*”

Obdobi realizace: 1/2013 — 2/2013

Resitel projektu: Jana Povolna

Véazena sléno,

obracim se na Vas s prosboudast v malém vyzkumu, ktery je podkladem pro mou
bakal&skou praci.

Cilem mé préace je na zakkadutentickych vypoddi mladych Zen trpicich PPP
zmapovat jejich rodinné prasdi a rodinné vztahy a zjistit, jak na svou rodimahlizeji
a jak ji hodnoti.

Smyslem vyzkumu je poznat, na zakladflexe vychazejici ze subjektivnich pdgit
prozitki a zkuSenosti osob postizenych PPP, jaké vztahgndbe primarni rodig
panovaly, jaky vztah #ha postizena s matkou, otcefnsourozenci, jak hodnoti Zeny svou
rodinu jako emocionalni a komunika@ zakladnu a jak na ni pohlizi z hlediska vzajemné
tolerance, porozutmi a sounalezitosti. Pro dokresleni kompkg&ino obrazu rodinného
systému m zajima, jak Zena vnimala prému rodiny po objeveni nemoci, jak rodi
pristupovali ke zdravotnimu problému (PPP) svéhcitelit gip. zda se zapojili do
psychoterapie pod odbornym vedenim spolu s postizen

Shkér dat bude proveden formou polostrukturovaného awatu, v trvani cca 1
hodinu, ktery bych s Va3im souhlasem nahravala iktafdn. (ast ve vyzkumu je
anonymni a data vwm ziskana budou pouZita pouze pro analyzu k tébeltal&ské prace.
Po pepisu rozhovoru bude nahravka smazana.tipgot nesouhlasu s pouZzitim
nahravaciho Zé&eni budu rozhovor zapisovat.

V&S souhlas sdasti na projektu fize byt udlen Ust@d nebo pisemh P volbé
pisemného souhlastiijpojte svij podpis, kterym souhlasite s nize uvedenym prehilias.

Prohlaseni

Prohlasuji, Ze souhlasim #asti na vySe uvedeném projekResitel projektu mne
informovala o podstatvyzkumu a seznamila mne s cili, metodami a postkigyé budou
pii vyzkumu pouZzivany. Souhlasim s tim, Zze vSecheiarié Udaje budou pouZzity jen pro
Gcely vyzkumu a Ze vysledky vyzkumu mohou byt anonynmpublikovany. Jsem
informovana, Zze mam moznost kdykoliv od spoluprhaeprojektu odstoupit, a to i bez
udani divodu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvounsteisech, kazdy s platnosti
originalu, z nichz jeden obdrzéastnik projektu a druhiesitel projektu.

Jmeéno, pijmeni a podpiseSitele projektu:
\ dne:

Jméno, pijmeni a podpis &astnika v projektu:
V dne:




