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ANOTACE

Bakalafska prace Nezamérny vliv matek na rozvoj mentalni anorexie u dcer se v teoretické
¢asti soustfedi na zakladni informace a charakteristiky mentalni anorexie jako jedné
z poruch piijmu potravy. V Casti praktické si klade za cil nalézt pomoci kvalitativniho
vyzkumného Setfeni potencidlné problematické oblasti ve vztahu matky s dcerou a
definovat z nich vyplyvajici doporuceni nejen pro ostatni matky. Tato doporuceni budou
moci byt vyuzita v praxi k eliminaci nezdmérného vlivu vedouciho k rozvoji mentalni
anorexie.

KLiCOVA SLOVA
Mentalni anorexie, pfi¢ina, matka, vliv, doporuceni

ANNOTATION

The Bachelor thesis Unintentional influence of mothers on the development of anorexia
nervosa in daughters concentrates in its theoretical part on basic information and
characteristics of anorexia nervosa as one of the eating disorders. The aim in its practical
part is to find out potentially problematic points in relationship between mother and
daughter using qualitative research and define the recommendation not only for other
mothers on the basis of these points. These recommendations can be used in experience to
eliminate unintentional influence which may cause the development of anorexia nervosa.
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1 Uvod

,Svou praci bych chtéla vénovat predevsim svemu mladsimu ja. Dale ostatnim, kteri maji
zkusSenost s timto onemocnénim a nakonec s nejhlubsim respektem a vdecnosti své matce. *

(autorka prace)

Téma problematiky mentalni anorexie, jakoZto soucasti poruch chovani, jsem si vybrala
pfedevs§im proto, Ze jsem si onemocnénim sama v minulosti prosla. Nadto si myslim, ze
kazdy, kdo onemocnéni prodélal, by o ném mél mluvit, a to v prvni fad¢ ve svém vlastnim
zajmu.

Citim, Ze moje tendence rozkryvat tuto problematiku a ¢aste¢né mozna 1 najit néktery
z ditvodi propuknuti onemocnéni u mé osoby neutuchaji ani po tfinécti letech od mého
,uspésného* vyléceni. Vyraz uspésné vyléeni pouzivim jen velmi ziidka a s urCitou
skepsi. To predevsim proto, ze dle mého soudu, je mentalni anorexii mozné vylécit jen
zjeji vice ¢i méné akutni formy, nicméné jsem piesvédcend, ze urCité vzorce chovani
a nejisty nahled na sebe sama zlistanou hluboko zakofenény v mysli nemocného.

o

Cilem mé bakalafské prace bude nalezeni problematickych vzorcti chovéani ¢i postojil
matek, které by mohly podnécovat rozvoj onemocnéni u dcer, a znich vyplyvajici
doporuceni, kterd mohou pomoci snizit tento €asto nezdmérny iniciacni vliv. K ziskani
potiebnych dat budu vyuZzivat kvalitativniho vyzkumu, avSak ve formé& dotaznikd,
z divodu velké miry osobniho charakteru otazek, které budou pifedloZeny k vyplnéni
respondentim. Respondenty budou matky, jejichz dcery prosly, nebo aktudlné prochazeji
mentalni anorexii. Teoretickd ¢ast prace popiSe dilezit¢ informace a zékladni
charakteristiky onemocnéni, potiebné k uvedeni do problematiky mentalni anorexie.
Prakticka ¢ast rozkryje jednotlivé potencidlné problémové oblasti v rdmci nezamérného
¢1 podvédomeho vlivu matky na dceru, a to analyzou a komparaci jednotlivych profil
vzorkli. Vystupem prace bude urceni vyraznych ¢i piekvapivych bodl, ziskanych
vyzkumem a shrnuti z nich vyplyvajicich doporuceni. Ta budou moci byt v praxi vyuzita
pro sniZeni ptipadného negativniho vlivu matek, ktery mize byt jednim ze spoustécich

faktort mentalni anorexie u dcer.



V dobé¢ propuknuti onemocnéni jsem méla pomérné slozity vztah s matkou a celd rodinna
situace byla ztizena rozvodem manzelstvi rodicu. Z téchto zkuSenosti vyplyva 1 miyj
vyzkumny zamér. Vysledkem mé prace vSak nema byt obvinéni nc€koho jiného
z propuknuti onemocnéni, nicméné nalezeni faktorti, které jeho rozvoji mohly

nedopatitenim dopomoci. A ty bych rada predala dal.



TEORETICKA CAST

2 Mentalni anorexie — vymezeni terminu a historie

2.1 Definice pojmu mentalni anorexie

Mentalni anorexie spoleéné s mentalni bulimii spadaji do kategorie poruch piijmu potravy
feCenych téz psychogenni poruchy piijmu potravy. Toto jedno slovo navic vSak vypovida
mnohem vice o zavaznosti nemoci a upozoriuje jako zdvihnuty prst na to, Ze se jedna
pfedevs§im o velmi vdzny psychicky a emociondlni problém s disledky promitajicimi se na
fyzickém vzezieni clovéka. Obé tato onemocnéni maji v§ak mnoho spole¢ného. ,,Je pro ne
priznacné intenzivni usili o dosazeni Stihlosti spojené s omezovanim energetického prijmu
a zvySovani energetického vydeje, strach z tloustky a nadmérna pozornost vénovana jidlu,

viastnimu vzhledu a vaze* (Krch, 2010, s. 25).

O psychogennich poruchach ptijmu potravy toho bylo napsano pomérné mnoho, nicméné
stale o vySe zminénych nemocech vime jen velmi malo. Jedna se o onemocnéni znacné
tézko uchopitelné¢ a to predevS§im ztoho divodu, Ze nejsme schopni piesné urcit, co
k nému vede. Tuto mysSlenku podporuje Novék (2010, s. 7), kdyz uvadi, ze komplikace
piinasi velky pocet pfistupti a také fakt, Ze poruchy piijmu potravy (t€Z PPP) vznikaji
interakci riznych vlivil. Definovat, co pfesné mentalni anorexie (t¢Z MA) znamend, neni
jednoduché a dosud se nepodatilo presnou definici sestavit. V dneSni dobé vSak zname
pfedevSim charakteristiky tohoto onemocnéni. Jisté je, Ze mentalni anorexie propuka
u jedince v dobg&, kdy se snaZi reagovat, nebo se vyrovnat s néjakou zivotni udalosti, nebo
dénim v jeho bezprostfednim okoli. Ano, je jisté, Ze vznik mentdlni anorexie je zapti¢inén
exogennimi vlivy a nejedna se o svévolné, ¢i sobecké jednani jedince bez odivodnéni.
»Branila jsem se zaveru, zZe Kristen je sobeckd a hubne proto, aby ziskala mou pozornost.
Vzdy byla neobvykle citliva k potrebam ostatnich lidi, kterym neunavné vénovala svou
pozornost* (Claude-Pierre, 2001, s. 30). Slozitost vSak tkvi vtom, zda Slo o pifimé

negativni vlivy na jedince, nebo jen ,,chybné vnimani okolniho déni.

Mnozi autofi (Krch, 2010 ; Claude-Pierre, 2001) hovoii o strachu a reakci na néj a téz
0 nenavisti a negativismu. Jedna se tedy pravdépodobné o strach z néjaké zmény preneseny

na osobni rovinu. V pfipadé MA pak tedy o strach ze zvySeni té€lesné vahy. Krch (2010)



pojednava o strachu z obezity a jidla celkové a podotyka, ze kazdy strach roste v zavislosti
na pozornosti, kterou mu vénujeme. Onu nendvist vSak pfipisuji védomé nemoznosti

zménit déni kolem nas vztazené na vlastni osobu.

2.2 Historie

Anorexie neboli anorexia je termin pochazejici z fectiny a piekladame ho jako zbaveni ¢i
nedostatek chuti. Z PPP mé pravdépodobné nejdelsi historii. Jiz ve stfedovéku byly
popisovany piipady zdmérného hladovéni, nicméné tyto piipady mély i pfes podobné
ptiznaky pramdlo spolecného s tim, ¢emu dnes fikdme mentdlni anorexie. Novak (2010,
s. 58) ve své knize hovofti o stiedovékém asketismu a uvadi: ,,Ve srovnani se soucasnymi
zenami chybéla stredovekym katolickam obava z tloustky a snaha pribliZit se tehdejsimu

idealu krasy.*

Prvni medicinsky popis mentdlni anorexie je ¢asto prisuzovan Richardu Mortonovi a byl
zaznamenan az v roce 1694. Béhem 19. stoleti byly objevovany dalsi ptipady s podobnymi
rysy. Britsky Iékat William Gull poté zavadi pojem anorexia nervosa, ktery se bézné
mentalni anorexie, nicméné pozdéji byly v né€kolika piipadech zaménovany s poruchami
endokrinniho systému. Dodnes vSak pfetrvava presvédceni o psychogennim ptvodu
mentélni anorexie tak, jak ho popsali ve 30. letech 20. stoleti Berkman, Sheldon, Venables

a Ryl (Beumont, 1991).
Dle Papezové (2012) byly prvni ptipady mentélni anorexie a jeji 1écby popsany v odborné

Ceské literatuie Vratislavem JonaSem (1941) a Otakarem Janotou (1946).

2.3 Diagnosticka kritéria a atypicka MA
Pro definitivni stanoveni diagndzy mentalni anorexie musi byt dle MKN-10 u jedince
pfitomny vSechny tyto faktory:
Diagnosticka kritéria MA dle MKN-10 (F 50.0)
e Télesnd védha jednice je drzena nejméné 15% pod predpokladanou urovni,
u dospélych se pak jedna o BMI 17,5 nebo méné. Déti v obdobi pied pubertou

nedosahuji o¢ekdvaného hmotnostniho pfirtistku.
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e Pokles télesné hmotnosti je projevem vile jedince. Toho dosahuje piedevsim
snizenou konzumaci ¢i ignoract jidel ,,po kterych se pfibira“, abnormalni mirou
aktivity a snahy o co nejvyssi energeticky vydej, vynucenym zvracenim
a nakonec naptiklad uzivanim laxativ, anorektik ¢i diuretik.

e Jedinec se vyznaCuje vice ¢i méné¢ zkreslenou predstavou o vlastnim téle
a doprovazi ho neustdly strach z vdhového pfibytku. V jeho dusledku pak
dochazi ke stanoveni nespravného tedy velmi nizkého vahového standardu.

o Rozsahly defekt endokrinniho systému se projevuje u zen vynechanim
menstruace tzv. amenoreou, kterou lze zvratit hormonalni 1écbou. U muzu se
profiluje opadnutim sexualniho zajmu a ztratou potence.

e Pokud dojde k propuknuti nemoci v obdobi pied pubertou, dochdzi pak
k zpozdéni pubertalnich projevl, nebo jejich uplnému zastaveni. Po celkovém
uzdraveni se proces navrati a dochazi k dokonceni puberty. Menarché vSak

zustava opozdéna. (Krch, 2005)

V praxi se vSak mohou vyskytnout ptfipady, kdy jeden z vyse uvedenych faktorti chybi,
nebo je nemoci trpicim jedincem zamlCen. VSechny ostatni ptiznaky odpovidaji
diagnostickym kritériim. V téchto ptipadech se aplikuji stejné 1é€ebné postupy, nicméné

oznacujeme tyto piipady jako atypické formy mentalni anorexie (Papezova, 2012).

2.4 Symptomy

Vzorce chovani vypsané niZe jsou neklamnymi signaly poruchy pfijmu potravy a tak i MA.
S jednotlivymi body je mozné se bézn€ setkat a nemusi se nutné jednat o mentéalni
anorexii, nicméné pokud se nékteré z t€chto vzorcl stanou béznou soucasti zZivota a piipoji

se k nim 1 ostatni z uvedenych, jedna se o jednozna¢né ptiznaky pocinajici poruchy.

e Modifikace stravovacich navyk.

e Piisna selekce vybranych potravin.
e Uzkostliva komparace s ostatnimi.

e Nelibost a nechut’ béhem stolovani.
e Neobvyklé zmény v chuti.

e Precitlivelost a naslednd izolace od spolecnosti.

11



e ZvySena potieba energetického vydeje.

e Piemira koncentrace na télesny vzhled a hmotnost.

e Zjevny odpor predevs§im k teplym pokrmam.

e Nendvistné az hysterické reakce na kritiku a naopak velmi sebevédomé

piijimani pozitivnich komentati. (Maradova, 2007)

2.5 Epidemiologie

V dnesni dobé¢ jiz kazdy slySel o mentalni anorexii, nicméné jen malo lidi opravdu vi,
v ¢em toto onemocnéni spociva a fakt, ze mize mit fatalni dopad. Z mnohych vyzkumu
vyplyva, Ze s touto poruchou se utkava stale vice nejen Zen a divek, ale 1 chlapcti a muzi.
Avsak je dokéazéno, ze s MA se miZzeme setkat desetkrat az dvacetkrat Cast&ji u divek,
nezli u jejich vrstevniki opa¢ného pohlavi (Maradova, 2007). Ac¢koliv se historie nemoci
nezda byt kratka, az v posledni dobé¢ se s ni setkdvame v tak masivnim métitku. Smutnym
faktem je, Ze se nedafi ji v tomto méfitku zastavit a pracuje se spiSe na naprave skod, které
toto onemocnéni pacha. Hypotéz, které se snazi objasnit tento nestastny fakt je mnoho,

nicméné neni mozné fici, co konkrétné byl spoustéci faktor této ohromné viny.

Mentalni anorexie zlustava stile opfedena mnohymi spekulacemi a domnénkami. Jednou
z téchto spekulaci mél byt i fakt, ze se jednd o nemoc stfednich a vysSich socialnich vrstev.
Tato spekulace se mohla v urcité dobé zakladat na pravdé. AvSak stim, jak se ménila
zenska role a idedl zenské postavy, rostl i pocet pfipadii mentalni anorexie ,,celoploSne*
a nové a nove pripady se objevovali 1 v nizSich socioekonomickych vrstvach (Krch, 2010).
V soucasné dobé je tento trend spiSe opacny a je jisté, Ze socidlni prestiZ hraje vyznamnou
roli v této problematice. Krch (2010, s. 58) ptesnéji uvadi: ,,Podobné ve studii, kterou jsme
realizovali na stiednich a uciovskych Skolach v CR, divky z ucriovskych skol drzely castéji
diety, mély vice problému s jidlem, ale mély také casteji sklon k nadvaze nez divky studujici
na gymnadziu.* K tomuto trendu ptispiva fakt, ktery na nas se v§i fal§i chrli sdélovaci
prostfedky, a to ten, Ze télo neni povazovéano za Cisté individualni rys jednice, nicméné za
znamku toho, jak k danému ¢lovéku maji ostatni pfistupovat a jak o ném smyslet. ,,Jistéze
Jednim z méritek hodnoty clovéka je v nasi spolecnosti zenské télo. Zenam se sklddaji

poklony za jejich vzhled vic, nez za cokoli jiného* (Claude-Pierre, 2001, s. 80).
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Dle informaci ze staté Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky bylo
v roce 2015 ambulantné 1éceno pies 3500 pacientt s diagnézou poruchy piijmu potravy,
z tohoto poctu bylo 12 % muzi. Neni piekvapivé, Ze nejvice pacientd bylo 1é€eno na
uzemi Prahy, dale v Jihomoravském a Olomouckém kraji. Za tento rok bylo léceno
v psychiatrické lazkové péci 209 pacientll s mentalni anorexii. Od roku 2011 do roku 2015
se pocet hospitalizovanych pacientii s mentalni anorexii vySplhal z54% na 64%
z celkového poctu hospitalizovanych pacientli s diagnézou poruchy piijmu potravy.
V ¢&islech se jedna o nartist z 215 na 273 (UZIS CR, Aktualni informace &. 7/2016). Tato
konkrétni ¢isla a fakta dokazuji, Ze pocCet osob, které trpi timto onemocnénim, bohuzel

stale ptibyva.
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3 Etiologie

3.1 Rodinné faktory

vvvvvv

vzniku mentalni anorexie. ,,Z hlediska vzniku poruchy prijmu potravy je zv1asté vyznamna
role rodiny pri formovani konceptu uspéchu, krasy a predstavy o viastnim téle, pri
wtvareni jidelnich a pohybovych navykii a Zivotniho stylu a v neposledni radé i pri
formovani predstavy o nezbytné mire spoluucasti pri utvareni vlastniho osudu a reSeni
problémii“ (Krch, 2010, s. 63). Rodina jako takova je velmi slozity, Zivy a neustale se
meénici organizmus, ktery vznika plsobenim a vazbami riiznych individualit. V dne$ni
dobé vsak lidé zapominaji na vyjimecnou duilezitost rodiny a rodinnych vazeb, dochézi
k rozpadu soudrznosti a tim padem k ztrat¢ opory, kterou v nich nejmladsi ¢lenové rodin
maji. Novak (2010) uvadi, ze mnoho autorit se shoduje na faktu, ze nejvyraznéjSim
negativnim rodinnym faktorem je podnécovani nemoci. Samoziejmeé se nejedna o védomé
plsobeni, nicméné o nechténé pisobeni kombinace negativnich faktorl, které subjektivné
samostatné stojici negativné neptipadaji. Palazzoli (1974, citovany podle Novéka, 2010,
s. 25) uvadi: ,,Drtiva vétsina rodicii pacientek s MA, s nimiz se setkal, trpéla neurotickymi

problémy a nezralymi vzajemnymi emocnimi vazbami.*

Nejveétsi pozornost se v kontextu rodiny upira na piibuzné Zenského pohlavi a to predevs§im
na matky. Novak (2010) piSe o tom, Ze matky divek trpicich mentélni anorexii byvaji Casto
velmi orientované na vykon, trpi frustraci z vlastnich nenaplnénych ambici, jsou jen malo
spokojené s fungovani rodiny a samy Casto bojuji s problémy v oblasti stravovani. ,, Hodné
matek prozZiva dcerinym prostrednictvim své vlastni davno minulé potize s vahou, které
byly casto velmi bourlivé az bolestné. Jiné matky podvédomé vyuzivaji dceru k podpore
sveho viastniho narcismu. Pokud se dcera neshoduje s idedlem, ktery po ni matka
vyzaduje, nemiize byt na ni pysna“ (Cassuto, Guillou, 2008, s. 39). Kli¢ovou je vSak i role
sourozence. Claude-Pierre (2001) ve své knize nastifiuje tuto problematiku piikladem
z praxe, kdy na pohled spokojena a velmi spolecenska divka celé détstvi poslouchala od
sveé starSi sestry stiznosti v tom smyslu, Ze Cerpa vSechny vyhody na jeji ukor. V tomto
ptipadu pak pravdépodobné doslo k pfijeti tohoto ndzoru mladsi sestrou, u které pozdéji

anorexie vypukla a divka opustila domov s tim zdmérem, aby m¢la star$i sestra vSechno.
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Podobnych ptikladi nesrovnalosti a urcitého soupetfeni mezi sourozenci je velmi mnoho

a je dilezité brat na tento fakt znacny zietel.

Fungovani rodiny a ptedevsim jeji rozpad ma tedy nezpochybnitelny vliv na potencidlni
vznik nemoci. V té€ chvili dochézi k narusenim bazalnich vazeb rodiny a otfesu vseho, co je
povazovano za klicové. U jedinch nachylnych k ztraté¢ sebedivéry pak mulze dojit
k rozpadu hodnot, ztraté tak nutné opory a pocitu kontroly nad vlastnim zivotem. Stale je
vSak nutné pamatovat na to, Ze pravé rodina mize byt, a Casto i je, klicem k udolani
nemoci a tedy k vyléceni jedince trpictho MA. ,, Navic, jak uz jsem zminila, obvifiovani
rodicit miize vést k tomu, ze nebudou schopni svému ditéti poskytnout pomoc, péci a lasku,

kterou nutné potrebuje“ (Claude-Pierre, 2001, s. 144).

3.2 Osobnostni faktory

7N

Neda se s urcitosti fici, ze by né&jaky osobnostni rys mél pfimou ndvaznost na vznik
mentalni anorexie. To, co by se vSak dalo se vznikem mentalni anorexie spojovat, je
emocionalni labilita ¢i sklony k depresi. Tato dvé rozpolozeni mysli vSak mohou byt
navazané na spoustu piedchozich udalosti. Nicméné pokud dochdzi dlouhodobé
k snizovani nalady ¢i ke staviim deprese, mohou se projevit tendence promitani tohoto
stavu na télesny vzhled. Tento fakt je pravé béhem obdobi deprese ,,usnadnén“ tim, ze
samotnd deprese muze vést k nechutenstvi. Pokud se totiz jedinec ocitd v situaci, ve které
ma pocit neschopnosti cokoliv zménit (viz odstavec Rodinné faktory, Zivotni udalosti),
pocit tspéSnosti a dosazeni vysledkli mu mize dodat pravé sniZovani télesné vahy, protoze
je to Cisté individuadlné ovlivnitelny stav. ,,Pri vzniku onemocnéni veétsinou hraje roli
zdvaznost stresu i schopnost se s tizivou situaci vyrovnat. Ta miize byt ovlivnéna osobnosti,

povahou a zdroven situact, ve které se nachdazime* (Papezova, 2012, s. 20).

Novék (2010) hovoii o faktu, Ze jedinec s MA miZe dosahnout alesponi parcidlniho
emocionalniho uspokojeni tim, ze hladovi a hubne. Fakt, ze je schopen vzpirat se hladu, je
pro néj pak povzbuzenim. Dopfeje mu pocit pychy a kyZzené kontroly, avSak vede strmé
k panickému strachu ze zpétného ptibytku vahy. ,,Sebeovidadadni formou kontroly viastni
hmotnosti nakonec Zadnou kontrolou neni, upénliva snaha udrzet kontrolu nad télem usti

do naprosté zavislosti (Novak, 2010, s. 19).
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Bohuzel, jak uvadi Papezova (2012), vétSina jedinca trpicich MA popird jakékoliv
problémy tykajici se jidla a zarputile odmita pomoc. Samotné nabidnuti pomoci piredevsim
v poc¢ateCnim stadiu nemoci vede cCasto k urazeni doty¢ného a setkava se v mnoha

ptipadech s velmi negativni nesouhlasnou a podradzdénou odezvou.

3.3 Kulturni faktory

Velky vyznam byva pii hledani pfi¢iny markantniho vzestupu onemocnéni v posledni dobé
pfipisovan kulturnim faktorim. Velmi zjednodusené by se dalo fici, Ze za diivod tolika
pfipadii je povazovan specificky pfistup dneSni vétSinové spolecnosti ke kultu téla
a fyzické krase. Jiz mnohokrat bylo popisovano, jak se postoj ke krase ménil a stale meni
v zavislosti na konkrétnich kulturnich preferencich a dobé. Nicméné dnes byva az
hystericky obvifiovan svét médii a jeho propagace Stihlého vzezieni. Bohuzel pak chybné
dochazi k oznaceni tohoto faktu jako stéZejniho divodu vzniku onemocnéni. Chybné
predevsim proto, Ze vznik mentalni anorexie neni zapfi¢inén pouze jednim faktorem
a obvinovani médii a soucasného kultu téla pak oznacuji spiSe za téméf pokrytecké
zastirani dalSich spoustécich faktord pravdépodobné se vyskytujicich v oblasti osobnich,
rodinnych vztahl a Zivotnich udalosti. Tuto myslenku podporuje Maradova (2007, s. 15)
slovy: ,,Obecné Ize Fici, Ze anorexie a bulimie jsou dusledkem viivu socialnich a kulturnich
faktorii, nepriznivych Zivotnich udalosti, chronickych obtiZi, nedostatecnych socialnich
a rozhodovacich dovednosti a nakonec i biologickych a genetickych faktori.* Je
nepopiratelné, ze pfistup vétSinové spolecnosti ke kultu téla mé velky vliv na konkrétni
jedince a jejich pfistup k sobé samym. Nicméné tento fenomén se vyskytoval vzdy
a v kazdém lidském spolecenstvi. To nové, ¢emu v posledni dobé celime, je praveé
propojovani kulturnich specifik a ptistupli pomoci médii a socidlnich siti, kdy trend diktuje
jen malé mnozstvi medialn¢ znamych osob a které jsou rysem dnesni moderni spolecnosti.
,,Zobrazovani stihlych protagonistek jako uspésnych a krasnych vede u konzumentek médii
k asociaci Stihlosti se sebekontrolou a uspéchem. U Zen, které posuzuji Stihlé postavy
z médii jako pritazlivé, je mozné s vetsi jistotou predpovedet vznik poruch prijmu potravy
(Noviék, 2010, s. 62). Jak jsem jiz uvedla, trendy se vSak vzdy postupem doby ménily a je
jisté, ze se budou ménit i nadale. Jiz v dneSnich dnech si miZeme vSimat vzrlstajiciho

z4jmu o uplné jiny télesny vzhled nez ten, ktery nam piinesla naptiklad modelka Twiggy
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kolem roku 1960 (Novak, 2010), a to o télesné proporce spiSe zdravé a na prvni pohled

ukazujici fyzickou zdatnost a vitalitu.

Fialova (2006, s. 7) k tématu piistupu dnesni spolec¢nosti ke kultu téla a vzhledu pise: ,,V
poslednich letech pozorujeme velky narust zajmu soucasného cloveka o vlastni télo,
predevsim o jeho vzhled, ale i funkcnost a o moznosti péce o néj. Tyto tendence se projevuji
napr. ve zvysenych nakladech na cilenou péci o télo, zdravou vyzZivu, v naristajicim zajmu
o pohybové aktivity, rizné kosmetické upravy, ale i o zakroky plastického chirurga.* Tento
trend nepovaZzuji za negativni, spiSe naopak. Jen je nutné zlstat vnimavy predevSim

k vlastnimu télu a jeho jedinecnosti a drzet se starého moudra, Ze nic se nema piehanét.

3.4 Zivotni udalosti

Vycet zivotnich udalosti, které mohou vést k ur¢itému rozkolu hodnot a do€asné ztraté
jistoty ¢i stability, je velmi dlouhy. Cely nd$ Zivot se v podstaté sklada z vice ¢i méné
dalezitych a mysl ovlivitujicich situaci. VétSina autorti se vSak shoduje na nckolika
nejdulezitéjSich udalostech v zivoté jedince, které by mohly bud pifimo vést, nebo
pooteviit dvefe k onemocnéni mentalni anorexii. V odborné literatufe v§ak mizeme najit
1 nejisté polemiky o tom, zda je vyraznd Zivotni udalost pfiCinou, ¢i do jisté miry
produktem mentalni anorexie. V tomto ptipad¢ by se pak stala ona Zivotni udalost pouze
zastérkou slouzici pro zakryti pravého diivodu vypuknuti onemocnéni. O této problematice
se ve své knize kratce zminluje Krch (2010, s. 61) slovy: ,,Podle nékterych odbornikii je
vSak objektivita téchto udaju spornd a vyjadiuje spise osobni nazor nemocného a jeho
rodiny na to, co mohlo sehrat roli pri rozvoji poruchy. Soucasné je velmi obtizné rozlisit,

zda zjisténé charakteristiky jsou pricinou, nebo dusledkem poruchy.

Ze vsech dulezitych zivotnich udalosti v problematice mentalni anorexie vyvstavaji

predevsim tyto:

e Dlouhodoba Sikana vztahujici se k télesnému vzezieni.
e Sexualni zneuZiti.

e Rozvod manZelstvi rodici.

e Absence podpory v dobé¢ fyzického dospivani.

e Umrti v rodiné.
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e Opusténi znamého mista — stéhovani.

e Jejich kombinace.

Vétsina z vyse jmenovanych zivotnich situaci ¢i udalosti neni nijak vyjimecnou a dalo by
se fici, ze se s n€kterou, ale 1 vicerymi, ve svém zivoté setkd kazdy. Tento fakt je tedy
divodem pochybnosti o tom, zda mohou opravdu byt tim primarnim spousté¢em mentalni
anorexie. Ja vSak zastavam nézor, ze mohou. Spolecnym rysem kazdé z téchto udalosti je
nutnd ztrata pevné pudy pod nohama a ztrata pocitu moci nad tim, co se v okoli jedince
odehréava. Jiz jednou jsem nastinila, Ze osoba nachazejici se podobné situaci muze hledat
alesponl zastupné pocit jistoty a moci pravé skrze regulaci pfijmu potravy. Je to ve své
podstaté velmi pochopitelné a jednoduché. Pfijem potravy je kazdodenni Cinnost, kterd od
ur¢it¢tho véku ditéte nemlze byt stoprocentné kontrolovdna a poskytuje tedy jedinci
moznost volby a kontroly. Tento pocit kontroly je v§ak velmi matouci a poskytuje pouhé
zdani. Podobné vystihuje mou myslenku Novak (2010, s. 17): ,, Poruchy prijmu potravy
slouzi jako zoufaly pokus regulovat zahlcujici pocity a konstruovat smysluplny pocit sebe

sama, kdyz se jedinci nedostdava podpory z vnéjsiho okoli.

V této véte se Novak (2010) zminuje o podpote, kterou povazuji za klicovou pro to, aby
byl ¢lov€k schopen projit tézkymi Zivotnimi situacemi bez podobné hlubokych $rdmt na
zdravi, jakym je pravé mentdlni anorexie. Timto smérem je mozné dopracovat se k jadru
problému, kterym jsou rodinné a blizké vztahy. B€hem kazdé z vyjmenovanych udalosti
nutné¢ dochézi k otfesu téchto vztahii a pout mezi lidmi. Pouze v piipadé, Ze je jedinci
poskytnuta plné podpora a dojde k semknuti pout, je mozné zavaznym zivotnim situacim
celit. Nicméné novodoby trend Upadku rodinnych hodnot a odklonu od rodiny jako
zakladniho stavebniho kamene dobrého nejen dusevniho zdravi, nahrava situacim, kdy se
jedinec ocitne v situaci, které neni schopen sdm plnohodnotné rozumové celit a bohuzel
kyzend podpora se nedostavi. Tento trend odklonu od tradi¢nich rodinnych hodnot dle
mého soudu koreluje se stdle se zvySujicim mnozstvim vyskytu onemocnéni mentalni
anorexii. V mych domnénkdch mé podporuje piib¢h autorky Peggy Claude-Pierre, jejiz
ob¢ dcery nemoci trpély a kterd uvadi: ,,KdyZz zacaly dospivat, vratila jsem se
k univerzitnimu studiu psychologie. Ukoncila jsem nefungujici manZelstvi, prestehovala se

do jiného mésta a vymeénila pohodlny dum za maly byt (Claude-Pierre, 2001, s. 29).
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Chceme-li tedy hovofit o zivotnich udélostech jako o spoustécim faktoru mentalni
anorexie, musime nutné¢ zahrnout i rodinnou situaci, ve které¢ se jedinec v oné dobé¢
nachazel. Faktory rodinné a zivotni udalosti je tedy zapotiebi zohlednovat vzdy
komplexn¢. Rozpadu rodiny a odklonu od tradi¢nich rodinnych hodnot davam velkou
dalezitost a povazuji je za klicové faktory prolinajici se vSemi ostatnimi situacemi, se

kterymi se mtiZze osoba v Zivot¢ a predevsim tedy v dob¢ svého dospivani setkat.
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4 Konsekvence

4.1 Fyzické nasledky

Dtivodem, pro¢ uvadim fyzické nasledky mentalni anorexie ve vyctu jako prvni, ackoliv se
projevuji az pozd¢ji nez zmény psychické, je smutny fakt, ze az v bod¢, kdy se zacnou
projevovat neblahé disledky onemocnéni na zdravotnim stavu, zacne byt 1 samo
onemocnéni brano vazné. Stale velmi Casto ignorovanym faktem zlstdva, ze mentalni
anorexie muze dovést jedince az k Gplnému vyhladovéni, kompletnimu kolapsu zdravi
a nasledné i smrti. Je politovanihodné, Ze v povédomi vétSinové spolecnosti se stale drzi
mentélni anorexie jako pouhd pfechodna snaha adolescentil o pfiblizeni se uréitému ideédlu
krasy, €i o upoutdni pozornosti. Anorexie vSak neni bohuzel jen rozmar dospivajici mysli,
nybrz vazné onemocnéni, kterd miize mit dalekosahlé nasledky jak na fyzickém, tak

1 psychickém stavu jedince.

Prvnim fyzickym projevem a tim padem i nasledkem je ubytek vahy. Rychlost ubytku
vahy miize byt u kazdého jedince velmi rozdilnd. V mnoha ptipadech néhly ubytek vahy
byva prvnim ocividnym projevem onemocnéni, ktery je nepiehlédnutelny pro okoli a tudiz
prvotni nezvratny impulz k zapoceti feceni nastal¢ situace. V dne$ni dobé¢, kdy se
k fyzickému vzezfeni poutd velka pozornost a zna¢na Cast populace se snazi n&jakym
zpusobem modifikovat svoje t€lo at’ uz z jakéhokoliv ditvodu, je pomérné slozité¢ mentélni
anorexii v€as identifikovat. Bohuzel v momenté¢, kdy se onemocnéni zacne projevovat na
hmotnosti jedince a dojde k zapoceti vahového tbytku, je jisté, Ze psychicky stav je jiz do

pomérné velké hloubky narusen.

V tomto momenté¢ se jiz pravdépodobné osoba trpici mentdlni anorexii setkava
s pokiivenym vnimdnim vlastniho téla. Chybné a zkreslené vnimani vlastniho téla pak
uzavird kruh, ze kterého vede velmi slozita cesta. Jedinec trpici mentalni anorexii tak neni
schopen pfi pohledu do zrcadla rozhodnout, zda je hubeny, nebo neni a ideéal vzezieni se
stale vzdaluje. ,,Jeji telo se ji nahle zda podivné a cizi. Potrebuje se s nim tedy znovu
sezndmit a prozkoumat ho ze vSech stran. Casto s rozporuplnymi pocity: s vizkosti
a pychou, nadsenim i zdésenim. Pri tak podrobném zkoumdani se nékdy pozastavi nad
drobnosti. Nos se ji zda prilis dlouhy, stehna moc tlustda, znaménko krdsy Spatné umistené *

(D.-A. Cassuto, S. Guillou, 2008, s. 26). Osoba s mentalni anorexii tedy castecné nebo
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uplné ztraci schopnost objektivné hodnotit svoje télo a ztradci kontrolu nad tim, zda
dosahuje, ¢i nedosahuje onoho idedlu, ktery byl stanoven na pocatku. Pojeti sebe sama je

nasledn¢ deformovano pochybnostmi a obavami (Papezova, 2012).

Nasledujici fyzické projevy plynou z vySe zminéného vahového ubytku. Je ziejmé, ze ¢im
vice jedinec hladovi, tim hlubsi nasledky se projevi. Papezova (2012, s. 61) uvadi:
,, Fyzicke problemy pri mentdlni anorexii spocivaji ve slabosti vyplyvajicich z hladoveni,

‘

nerovnovahy soli a hormonii.

e ZhorSena cirkulace krve v koncetinach a z toho vyplyvajici citlivost na chlad.

e Nespavost.

e Oslabeni mocového méchyte zapticinujici Casté moceni.

e Pfirtstek ochlupeni predevsim v oblasti zad a obliceje.

e Oslabeni cirkulace krve obecné, omdlévani zpisobené nizkym tlakem.

e Osteoporodza, zvySena lamavost kosti, anémie.

e NaruSeni menstruacniho cyklu.

e ZmenSeni objemu Zaludku, zpomaleni zaZivaciho traktu.

¢ Otoky nohou zptisobené nedostatecnou vyzivou jater.

e Riziko selhani ledvin.

e Nedostatek estrogenu v krvi s nasledkem vzestupu cholesterolu v krvi.

e Celkové ochabnuti svalstva.

e ZhorSena mobilita, vysoka unavitelnost.

e Preruseni vyvoje a ristu u déti.

e Pokles krevniho cukru s moznym nasledkem kématu, smrti. (Papezova, 2010)
Intenzita fyzickych nasledkti mentdlni anorexie je velmi individudlni a odviji se od
hloubky onemocnéni a tedy miry vyhladovéni. Ne vSechny vySe uvedené nasledky jsou
reverzibilni a je tedy mozné je lécbou napravit, nebo minimalné¢ zamezit dal$imu
negativnimu progresu. Krch (2010, s. 47) komentuje uspé$nost 1écby fyzickych nésledkt
slovy: ,, Nékteré zdravotni dusledky anorexie jsou natolik zavazné, Ze vyzaduji intervenci
odborného lékare. Na druhé stranée vétsina uvedenych obtizi po nejaké dobé mizi, jestlize si

anorekticky zvyknou na dostatecny prijem energie, kdyz priberou, rozsiri sviij jidelnicek,
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prestanou zvracet a zvyknou si nebrat projimadla. Papezovéa (2012) je v tomto ohledu
skeptictéjsi. Uvadi, ze nékteré potize mohou pretrvavat dokonce az u poloviny nemocnych

a to predevsim dojde-li k onemocnéni béhem puberty.

4.2 Psychické nasledky

Mentalni anorexie, jak jiz napovidd samotny ndzev onemocnéni, je piredevSim problém
psychicky s nésledky projevujicimi se na fyzickém stavu. Toto onemocnéni prostupuje
vSechny slozky osobnosti a ovliviiuje nahled na okolni svét i sebe sama. Vzdorovité a na
prvni pohled sebevédomé vystupovani anorekticek v pocatecnim stddiu nemoci
znesnadnuje jeji odhaleni. Jak jiz nastifuji vyse, povazuji mentalni anorexii a jeji projevy
za prostifedek snahy jedince o pocit kontroly a stability, ktery byl naruSen ptedchozimi

negativnimi zivotnimi udalostmi. ,,Na zacatku i na konci anorexie je nejistota® (Krch,

2010, s. 48).
Nejvyraznéjsi disledky psychické jako i spolecenské 1ze shrnout do nékolika bodii:

e Aktualni hmotnost a stupeil pocitu kontroly radikdlné ovliviluje naladu.
Podrazdénost a depresivni stavy vychazeji z pocitu nedostatku kontroly
a neschopnosti dosahnout cile. I pfes znacné fyzické zmény stale prevlada
nespokojenost.

e Mezi pocatecni a naslednou fazi anorexie dochazi k velkym vykyvim néalady od
neskryvaného sebevédomi a pocitu vyjime€nosti az po pocit naprosté
beznadgje, kdy se kazda piekazka zda byt nepiekonatelna.

e Pozornost se téméf vyluén€ upind kjidlu a vlivu kazdého jednoho sousta
potravy na télesnou hmotnost. Anorektickd osoba travi velkou cast dne
pfemyslenim nad tim, zda se naji, kolik toho sni, kdy to sni, jak moc z toho
pfibere na vaze a jak to bude moci zase vycvicit.

e Potieba naprosté az izkostné sebekontroly se béhem casu piendsi 1 do ostatnich
sfér Zivota. Pfikladem mtiZze byt zvySend hygiena, potfeba naprostého potadku,

¢i snaha obklopovat jidlem osoby ve svém okoli.
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e Anorektickd osoba pocituje jisty chaos ve vlastnich pocitech. Jak na Grovni
prozivani, tak i na Grovni pozitku z jidla. Rozdily mezi jednotlivymi chutémi se
rozplyvaji, coz usnadiiuje potlaceni jakéhokoliv pozitku z jidla.

e Soustiedéni se na denni rozvrh stravovani a télesny vydej zahlcuje tolik
prostoru v pozornosti anorektické osoby, ze déni kolem se stavd nedilezitym
a prechazi v neschopnost chapat probihajici udalosti.

e Kyzend pozornost, kterd se dostavuje v kazdé fazi onemocnéni, se stava stale
vice potfebnou a dochdzi k vytvoreni jakési zavislosti na ni. Tato pozornost at’
uz v podobé pochvalnych ¢i starostlivych komentaii podporuje dalsi rozvoj
onemocnéni. Pozornost je pak vyzadovéana stale castéji a jeji nedostatek
vyvolava neptiméiené reakce.

e Anorektickd osoba se uzavirda do sebe, snizuje se potieba spolecenskych
kontaktd s SirSim okolim, kontraproduktivni chovani plné nespokojenosti
a odporu mize zapficinit negativni atmosféru v roding.

e 'V pfipadé, kdy se nepodaii ziskat naprostou kontrolu nad pfijmem potravy,
muze v zajmu podpory této snahy o sniZzeni vahy dojit k zneuZivani drog, Castéji

pak naprtiklad ke koufeni. (Krch, Maradova, 2003)

Jako prvni mizeme u osob, u kterych se rozviji mentalni anorexie, sledovat velmi
optimistické stavy nalady. Tyto stavy jsou spojovany pravé s klamavym pocitem tUspéchu,
ktery navozuje fakt, Ze je jedinec schopen kontrolovat a ovladat pfijem potravy, regulovat
a redukovat svou hmotnost. Fakt, Ze se jedna pouze o klamavy pocit, dokazuje Novak
(2010, s. 20) slovy: ,, Experimentalni navozeni ztrdaty vmimané kontroly vahy vedlo
u pacientek s poruchou prijmu potravy k pesimismu a pocitu, Ze jsou obézni.*“ Dostavuji se
opojné pocity Stésti a znovunalezené rovnovahy. Na prvni pohled viditelna bude
pravdépodobné zmeéna v oblékdni, kdy se osoba trpici anorexii bude chtit doslova
pochlubit plody své snahy v oCekavani pozitivni zpétné vazby, kterou tolik pottebuje. Toto
pocatecni stadium onemocnéni je prakticky nemozné odhalit a naopak osoba s rozvijejicim
se onemocnénim mentdlni anorexii svym pfistupem svadi své okoli k povzbuzovani

a pochvalnym komentaitim, které¢ vSak bohuzel vedou strmé k prohloubeni onemocnéni,

postupné ztraté objektivniho vniméni okolniho déni a sebe sama.

23



Pokud neni onemocnéni v piedchozi pocate¢ni fazi podchyceno, dochazi velmi rychle
k pteklopeni do faze nasledujici, ktera se vyznacuje naopak velmi negativnim
vystupovanim, pristupem a odklonem od reality. Osoba trpici mentalni anorexii se v ni
stava velmi popudlivou a stile se zvétSujici ¢ast své pozornosti upird na svij vzhled
a jidelni¢ek. Anorekticky jedinec se stava doslova posedly kontrolou toho, co konzumuje.
Myslenky na jidlo a dostateCny energeticky vydej pomalu vytlacuji vSechno ostatni
a anorexie se v tomto bod¢ zacne prolinat i do spolecenského a kulturniho Zivota dané
osoby. V této fazi pfejima kontrolu nespokojenost. ,, Postupné ubyva energie a zdajem o jiné
veci nez o jidlo a télesny vzhled. Snizuje se tak moznost odvést pozornost k jinym tématium
a nachazet uspokojeni v nécem jiném. Soucasné vzristd zajem o vlastni osobu a o viastni
problémy (egocentrismus)“ (Maradova, 2007, s. 14). Tuto zménu je op€t mozné pozorovat

1 na Satniku. Dosazené cile jsou nyni vnimény jako minimdalni a nedostatky je tieba zakryt.

Mentalni anorexie udrzuje v této fazi jedince v pocitu nejistoty a velmi paradoxné
nemocny povazuje sviyj vztah k jidlu a vlastnimu t€lu za jedinou jistotu a velmi intenzivné
se brani nafceni, Ze néco neni v poradku. Anorektik si jidlo velmi vybird a dle jim
vymyslenych pravidel ,,zdravého* stravovani se za¢ne nékterym potravindm, ¢i celym
pokrmim vyhybat. Velmi problematickym se pak muze stat kazdy teply pokrm, jelikoz
navozuje jiz v malém mnozstvi pocit sytosti, ktery rozhodné¢ neni vitanym. Pro
ospravedlnéni svého vybéru pouziva osoba s onemocnénim mentdlni anorexii rizné
vymluvy, kterymi se snazi navodit atmosféru nadhledu a kontroly. ,, Nekteii pacienti
mohou tvrdit, Ze jsou vegetariani nebo vegani. Jakmile se vSak jejich stav zlepsi, zacnou
uplné normalné konzumovat steaky a hamburgery. Nemocni casto predstiraji, Zze miluji
prosta jidla, protoze se boji, Ze sul by v nich mohla zadrzovat tekutiny a zZe koreni obsahuje
moc kalorii* (Claude-Pierre, 2001, s. 112, 113). Anorekticky tedy zprvu hledaji jakési
spolecensky piijatelné nebo ,,rozumné* omluvy pro své chovani, nicméné pii vytrvalém

poukazovani na nestandardnost jejich chovani, se uchyluji k nesmyslnym a az zoufale

trivialnim vymluvam (Krch, 2010).

Dal8im vyraznym jevem je uzkostna potfeba pohybu a nutkani pro co nejvétsi energeticky
vydej. Anorektické osoby maji stale tendenci se pohybovat, pobihat, udrzovat se v jakémsi

permanentnim stresu, ktery jim p#inasi uspokojeni. Je pro n¢ velmi slozité az neptijemné
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relaxovat a uvolnit se (Maradova, 2007). Velmi zajimavou poznamku o tom, jaky vliv
mize mit snizovani piijmu potravy na psychicky stav s odrazem v potiebé télesného
pohybu, uvadi Papezova (2012, s. 60) na piikladu chovani nékterych zvifat: ,, Pouceni
o nasledcich diet a hladoveni u zvifat podobnych onemocnéni mentalni anorexii, jsou pro
nas poucenim o faktorech, nebo chovani, které miize byt nedostatkem potravy navozeno
biologickymi mechanizmy. U potkanii, kdyz jim sniZite prijem potravy a umoznite jim behat

na specialnim kole, ubéhaji se behem nékolika dnii k smrti.

Z diivodu vyrazného egocentrismu, ve kterém si na prvni pohled anorektik libuje, se
zapomina na nezanedbatelnou socidlni izolaci, do které se nevyhnuteln¢ dostane. Samotné
chovani osoby s timto onemocnénim jakoby dopomahd anorexii udrzet si své misto.
Neptijemné¢ az agresivni chovani s velmi prudkymi reakcemi na starostlivé, pro
anorektickou osobu tedy negativni komentafe ohledné¢ fyzického ¢i psychického stavu nuti
pripadnou pomocnou ruku k ustupu. Novak (2010) uvadi, ze pravdépodobn¢ existuje vztah
mezi poruchou piijmu potravy a nedostatkem socialni sebejistoty. Anorektickd osoba neni
schopna objektivné odhadnout, jakym zplsobem plsobi na vefejnosti. A stile se
prohlubuji neodbytné pocity, ze kazdy jejich krok je sledovan a hodnocen. Jak jinak nez

pravdépodobné negativné.

Jak jsem jiz uvedla v ptedchozi kapitole vénované fyzickym nésledkiim mentalni anorexie,
vétSinu z nich je mozné zvratit a napravit ustalenim spravného jidelni¢ku. U nasledkt
psychickych bohuzel k tak Gspé$né rekonvalescenci nedochazi. S rlizné vyraznymi stfipky
vzorcii chovani doprovazejicich mentalni anorexii je poté nutné se potykat po cely zbytek

Zivota.

4.3 Mortalita

Fakt, Ze mentalni anorexie je onemocnéni, které mize vést ke smrti, je stale bran na lehkou
vahu. Vzhledem k GspéSnosti 1€cby, pravdépodobné neni pocet osob, které tomuto
onemocnéni podlehly dostatecné vysoky, aby vétSinovou spolecnost Sokoval, coz povazuji

za jediny moment, kdy se urcita fakta za¢nou brat vazné.

Je obecné znamo, Ze mentdlni anorexie patii mezi psychickd onemocnéni s jednou

z nejvyssich mortalit viitbec. Uvadi se, Ze v pfipadé¢ mentalni anorexie se imrtnost rovna
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dvéma az osmi procentim piipadii (Krch, Maraddova, 2003). Za pozornost téz stoji fakta
v Cislech ohledné mortality v USA. ,,15% populace ma narusené jidelni postoje a 1000 lidi
na poruchy prijmu potravy rocné zemre. Asi 1% divek mezi 11-19 lety rocné onemocni MA,

z nichz do roka zemre az 10% * (Lager, McGee, 2003, citovani podle Novaka, 2010, s. 11).
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5 Lécba a poradenstvi

5.1 Nutnost l1écby

Uspéchanost dnesni doby pfimo nahrdva narastu ptipadii mentalni anorexie. Nendpadnym
a plizivym pocatkem znesnadiiuje onemocnéni své odhaleni. K rozpoznani tohoto

zéaketného neptitele muze pomoci sledovani urcitych vzorcti chovani:

e Osoba trpici mentalni anorexii hubne, nejprve se chlubi a pozdéji se spise snazi
zakryt.

e Pravdépodobné prestane vyhledavat spolecné stolovani.

e V pfipad¢ spolecného stolovani se viditeln¢ vyhyba nékterym potravinam, ji
s nechuti a v jidle se vétSinou ,,rype®.

e Strmé¢ se zvysi fyzicka aktivita, potfeba se hybat a neustale se zaméstnavat.

e Roste konzumace kofeinovych ¢i riznych dietnich napoja.

e Casto dojde k vykyviim nalady, projevuje se podrazdénost a nespokojenost
doprovazena precitlivélosti.

e Stahuje se do sebe, nevyhledava kontakt s prateli ani zbytkem rodiny.

e Nezvykle Casto nav$tévuje toaletu, travi mnoho casu v koupelné. (PapeZova

2012)

Velkou roli v této problematice téZ hraje stale se sniZujici Cas, ktery vénuji rodi¢e svym
potomkim. Tento fakt je jasné zfetelny naptiklad v pfipravenosti déti na vyuku ve skolach,
dbani na plnéni zadanych kol a samoziejmé na snizujici se mife respektu vici starSim,
autoritam a institucim. V rozpuku je bohuzel mnoho poruch chovani a mentalni anorexie
k uvédoméni si problému a nutnosti 1é€by velmi pozde€. ,, Kdyz zemrela, byli jsme uplné
zmateni. Veédeli jsme, Ze méla problémy. Trochu se prejidala, nékdy madlo jedla — mysleli
jsme, Ze je to jen takové obdobi. Ale ukazalo se, Ze to bylo mnohem vaznéjsi““ (matka divky

trpici anorexii, citovand podle Middleton, Smith, 2013, s. 10).

Prvni krokem je pfiznat si problém. To je v prvotni fazi mentalni anorexie prakticky
nemozné. JelikoZ osoba trpici anorexii citi velké Stésti ze svého Uspéchu, tedy ztraty vahy,

a vystupuje velmi sebevédomé a nadSené, nikoho pravdépodobné nenapadne, ani
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anorekticku samotnou, ze by se mohla ubirat Spatnym smérem. K momentu uvédomeéni si
a priznani problému tedy mize Casto dojit az ve fazi nasledujici, kdy se emoce obraceji
k naprostému protikladu téch predchozich. Bohuzel ani v tomto momenté se nejedna
o jednoduchy ukol. Anorektickd osoba chépe vétSinu komentaid sméfujicich k jejimu
stravovani ¢i vzhledu velmi negativné. Pfevladd u ni pocit, ze lidé kolem nerozumi
problémum, které fesi. Proto je dulezité zjistit, jaky pfistup je pozitivné motivujici a ktery
naopak. ,,Lécha anorexie vSak nespociva v tom, Ze se snazZime pochopit, jak anorexie
nemocného trdpi, ale zZe respektujeme logiku jeho problémii a aktivné hledame moznosti
zmeny “ (Krch, 2010, s. 77). Prvotni myslenky na uzdraveni jsou velmi nepiijemné, jelikoz
nemocny se rozhodné nechce vratit do stavu a podoby, ve které byl pted vypuknutim
onemocnéni. ,,Je samoziejmé, ze pro mnoho lidi s poruchou prijmu potravy toto miize
znamenat navrat k tomu, jak se citili predtim — zarmouceni, nestastni a navic bez moznosti
kontroly své vahy. Je naprosto pochopitelné, proc¢ je pro mnohé tato predstava uzdraveni

obtizna “ (Middleton, Smith, 2013, s. 37).

Problém s ptfipusténim si problému nemusi vSak mit pouze sama osoba trpici mentalni
anorexii. V pfipadé tohoto onemocnéni je jak v pocatcich, priib&hu, tak i napraveé zahrnuto
pomeérn¢ Siroké okoli osob. Primérné samoziejmé rodina, ve které vyvolava mentalni
anorexie velké viny emoci a ptfi zanedbani 1écby mtize vést az k jejimu rozpadu. Ani pro
rodinné prisluSniky nemusi byt jednoduché pfipustit si, Ze by mohl ¢len rodiny trpét timto
onemocnénim. Je samoziejmé mnohem jednodus$i problém ignorovat a pfipisovat ho
jinym aspektiim, jako je napftiklad dospivani a s nim spojené pro dospélého nelogické
chovani. Papezova (2012) uvadi, Ze v nckterych ptipadech rodi¢e vyhledavali pomoc
riznych 1ékaii a nebyli ochotni si pfipustit, ze by se mohlo jednat o problém psychicky.
Doslova poté uvadi: ,,Zndame i pripady, Ze rodice ze strachu ze stigmatizace zakazuji
dospivajici divce vyhledat ucinnou pomoc““ (Papezova, 2012, s. 124). Témito slovy bych se
chtéla dostat k tomu, Ze padne-li rozhodnuti o zapoceti 1écby mentélni anorexie, je nutné,
aby se jej UGcastnili 1 nejblizsi rodinni pfislusnici. Pokud k tomu nedojde, mohlo by dojit

k neimyslnému mafteni 1é€by a naslednému regresu.

Je dulezité, v piipadé mentalni anorexie bych se nebala fici zivotné dilezité, vyhledat pti

prvnich ndznacich tohoto onemocnéni odbornou pomoc. KliCovym stale zlstava, ze
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primarné¢ musi byt k 1é€bé vnitin¢ pfesvédcena sama osoba trpici anorexii. Krch (2010,
s. 71) ve své knize apeluje na anorekticky slovy: ,, Rozhodujici je vase presvedceni.
Prekonat navyk a postavit se svému strachu znamena kazdodenni praci, ve které nemiizete
na dlouho polevit.“ Cim diive viak budou projevy mentélni anorexie podchyceny, tim

mensi nasledky si 1éCené osoba pravdépodobné odnese.

Na nasledujicich fadcich uvedu néktera fakta, kterd je dobré o 1€€bé mentéalni anorexie
vedét:
e Mentalni anorexie je onemocnéni, ze kterého je mozné se vylécit, nicméné je
nutné aktivni pficinéni 1écené osoby a ji blizkych osob.
e U velmi vyrazné vyhublych nemocnych je tfeba vyhledat odborného lékafe.
e N¢které z 1éCebnych postupl a znich vyplyvajicich zmén mohou byt 1é¢ené
osob¢ nepfijemné az bolestné.
e V pfipadé, kdy se osoba stimto onemocnénim dopusti chyby, je na misté
nepropadat panice a snazit se podobnym chybam ptedchazet.
e Dilezité je postupovat po malych a konkrétnich krocich. Soustiedit se na to, co
je mozné zménit dnes.
e Musi dojit ke zmeéné nékterych navykt, které nemocny a pravdépodobné i jeho
blizci diive povaZovali za spravné.
e Roli terapeuta neni mozné nahradit.
e Rodin¢ a blizkému okoli nemocného mize béhem 1écby pomoci pochopit

nastalou situaci odbornd literatura a literatura zabyvajici se svépomoci. (Krch,

Maradova, 2003)

5.2 Podpora
Jak jsem jiz nékolikrat zmifovala, rozpoznat mentalni anorexii v jejich pocatcich je velmi
slozity ukol. Jeste slozit€jsi je byt pro nemocného oporou a nepfispivat nevhodnym

chovanim ¢i neobratné zvolenymi slovy ke zhorSeni jeho stavu.

Pomoci ¢loveéku, ktery trpi mentalni anorexii, je velmi narocny ukol, ktery vyzaduje velké
mnozstvi energie a trpélivosti. Ne kazdy je schopen byt dostatecné stabilni a silny, aby

zlstal oporou i1 pfes negativni odezvu ze strany nemocného. Ten ma s nejveétsi
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pravdépodobnosti pocit, ze mu nikdo nerozumi a nikdo nechape, ze (alespoil zprvu) neni
rozhodné ochoten pfibrat na vaze. ,, Neprijemnou skutecnosti je, ze vetsina rodicu zazila

agresivni az nasilné chovani ze strany svého ditéte, a to nezavisle na jeho véku*

(Middleton, Smith, 2013, s. 72).

Zasadni je poucit se o nevhodnych vzorcich chovani a neustupovat podminkdm, které si
nemocny muze zacit klast. Naptiklad bude-li vyzadovat na jidlo klid, tedy bude-li chtit jist
o samot¢. Jidlo si sam pfipravovat, odmitat vybrané ¢leny rodiny u spolecného stolu a jim
podobné (Maradova, 2007). VSechny tyto podminky maji vSak jediny zdmér a tim je

odlékat pozornost od typického chovani a znemoznit jeho kontrolu.

Krch (2010, s. 23) k problematice podpory pise: ,, Nejlepsim pomocnikem nebyvaji ani
rodice a partner. S nimi hrozi nebezpeci, Ze na né budete prendset zodpovédnost za

zvlddani uloh nebo vase slozité vzajemné vztahy ovlivni vas boj s anorexii. *

5.3 Cile 1¢by
Mentélni anorexie prostupuje osobnost cCloveéka v celé jeji Sifi. Dusledky tohoto
onemocnéni mizeme sledovat na rovin€ psychické, fyzické i socidlni. Pravé proto mlze

byt 1é€ba pomérné slozitd a vzdy se jedna o dlouhodoby proces.

Cilem 1écby je samoziejmé navraceni nebo vybudovani spravnych stravovacich navykt
a vahovy priristek vedouci k optimalni vaze. Zdanlivé jednoduchy tkol vybudovani
zdravych stravovacich zvyklosti miize byt az ne¢ekané slozity. Casto dochazi k tomu, Ze
¢lovek trpici anorexii ztrati piehled o tom, co je spravné jist a v jakém mnozZstvi. V drtivé
vétsing piipadd si nemocny z0zi svij jidelnicek na nékolik vybranych potravin a stane se
pro n&j slozité vybavit si pfi sestavovani jidelnicku, co jiného by také mohl jist. Oporu pro
sva tvrzeni jsem nalezla u Middleton a Smith (2013, s. 58), které k tématu dodavaji toto:
., Vetsina lidi, kteri bojovali s poruchou prijmu potravy, priznavd, ze zapomnéli, co to
znamend normalné jist.

Mnoho lidi opomiji stejné vyznamny cil, ktery musi jit ruku v ruce s napravou jidelnicku
a to je znovunalezeni psychické vyrovnanosti a pohody. Pfistoupi-li se k Gprave jidelnicku

bez 1écby aktudlniho psychického stavu nemocného, bude dosazeno minimdlniho, spiSe

vSak zadného vysledku. Mozné snad kratkodobého zvySeni hmotnosti, nicméné tu osoba
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trpici anorexii v zapéti opét rychle snizi. Nedojde-li primarn¢ k upravé ndhledu na svét
a sebe sama, snaha bude pravdépodobné zbyteCna. Nemocny se musi naucit premyslet
o jidle novym zplisobem, zbavit se mytt, které si ohledné jidla vybudoval, pracovat

s depresivnimi stavy a perfekcionizmem (Papezova 2012).

5.4 Lécebné postupy

Prvnim krokem pfi 1é¢bé mentalni anorexie by méla byt navstéva praktického 1¢kare. Pii
zahdjeni 1écby je vSak tfeba naslapovat velmi opatrné a vzdy vSe nejprve prodiskutovat
a v klidném prostedi probrat s nemocnym. Idedlnim feSenim je nabidnout nemocnému
nékolik variant feSeni, aby nenabyl pocitu, Ze je do néceho nucen proti své viili. Takovy
postup by mél naprosto protichidné nésledky. Ustupovat se ovSem také neda do
nekonecna. U déti trpicich mentalni anorexii hrozi, Ze si ani ¢aste¢né¢ neuvédomi, jaké
dasledky by mohlo onemocnéni mit. ,, Nejprve jsme si mysleli, ze ji to dokazeme vysveétlit,
ale byly z toho vidy jen nekonecné diskuse, které koncily tim, Ze ji nikdo nerozumi.
Nakonec nam doslo, Ze dceri je prece jen 13 let a Ze jestli chceme, aby prezZila, tak s ni
o nekterych vécech nemiuzeme smlouvat® (otec tfinactileté anorekticky, citovany podle
Krcha, 2010, s. 33). Krch (2010, s. 34) k tomuto tématu navic dodava: ,, Léecba mentalni
anorexie u deéti je ovlivnéna veétsim rizikem zdravotniho ohroZeni a je zavisla na véku

nemocného ditéte a jeho skutecnych moznostech spoluprace.

Prakticky lékar by mél zkontrolovat aktualni zdravotni stav napiiklad odbérem krve,
zméfenim krevniho tlaku, ale pfedevSim vystavit zZadanky a pfipravit rozvrh navstév
s dalsimi odborniky. V piipadé mentalni anorexie je nutné, aby odbornici ze vSech oborid
spolupracovali v nejlepSim z4jmu pacienta. K tomu je nutné, jak uvadi Papezova (2012),
aby nedochézelo k ptekracovani jednotlivych kompetenci, a konkrétné¢ piSe: ,, Dnes

mluvime o tymové a mezioborové spolupraci‘“ (Papezova, 2012, s. 22).

Forma 1€¢by se primarné odviji od hloubky onemocnéni a od miry podvyzivy nemocného.
U osob s vysokou mirou podvyzivy je nutnd hospitalizace, nicméné u osob, u kterych jesté
nedoslo k natolik devastujicim nésledkim, osob s chronickou mentalni anorexii nebo prave
po ukonceni hospitalizace, je vhodnd ambulantni 1écba napiiklad v podobé dennich

J A

stacionaru.
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Maréadova (2007) hovoti o tftech vzdjemné se prolinajicich lécebnych metodéch:

e Lécba zdravotnich nasledk, které si vyzadala dlouhodobd malnutrice.

e Psychoterapie, kterda pomutze ziskat novy pohled na onemocnéni a dopomuze
k pochopeni jeho piivodu.

e Psychoterapie cilend na zménu stravovacich zvyklosti a pfistupu k zdravému

zivotnimu stylu obecné.

5.4.1 Psychoterapie

Pro uspésnou psychoterapii je stézejni vybudovani co nejvetsi miry divéry mezi
nemocnym a terapeutem. Pokud k tomu nedojde, muze se stat, Ze nemocny pouze zrcadli
Psychoterapie mtize probihat bud’ individudlné, za ucasti jednoho nebo i vice rodinnych

ptislusniki, nebo ve skuping.

5.4.2 Farmakoterapie

Farmakoterapie piedstavuje podavani 1ékt, které maji za ukol napfiklad pomoci
nemocnému zvladat stavy deprese a beznad¢je. Claude-Pierre (2001, s. 210) se k podavani
1€ka vyjadiuje takto: ,, Obvykle jsou predepisovana rizna antidepresiva, protoze deprese je
velice beznym diisledkem anorexie a podvyzivy. Obéti poruch prijmu potravy vétsinou na
leky reaguji dobre, ale je treba si uveédomit, Ze ovliviiujeme pouze priznaky choroby, nikoli

jeji skrytou pricinu. *

5.4.3 Svépomocné skupiny

Svépomocné skupiny mohou byt dobrym zdrojem motivace k 1é¢bé. Mohou nemocnému
pomoci oprostit se od pocitu osamoceni a dodat nadéji a odvahu k zapoceti 1écby.
Middleton a Smith (2013) hovoii o tom, ze vedeni a piiklad osoby, kterd si jiz 1é¢bou

uspesné prosla, mize plisobit jako zhmotnénd nade€je na zotaveni.

5.4.4 Hospitalizace

K hospitalizaci dochazi primarné v pfipadech hluboké podvyzivy a jejim cilem je
stabilizace stavu nemocného, aby byl schopen nastoupit na standardni 1écbu. Béhem
hospitalizace psychoterapie neprobiha, Papezova (2012) to zdivodnuje faktem, Zze

nemocny pii hluboké podvyzivé neni schopen pruzné myslet, a terapie by tedy neméla
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realné vysledky na budoucim chovani. Krch (2010, s. 33) vyzdvihuje pozitiva hospitalizace
u déti ve veku, kdy se formuje jejich osobnost slovy: ,, Veétsi riziko nez pobyt v nemocnici
predstavuje v tomto smeru jednostranna zkuSenost nemocného, ktery se stava stredem

pozornosti celé rodiny, nadmérné se soustreduje sam na sebe a svoje pocity.

5.4.5 Montreauxska stupnice zdravi
Zajimavym piikladem 1écby mentalni anorexie, ktery stoji za povSimnuti, je pét fazi 1écby

tzv. Montreauxské stupnice zdravi, ktery popisuje autorka Peggy Claude-Pierre (2001).

Autorka o metod¢ hovoii jako o ndstroji, ktery slouzi osobdm trpicim mentalni anorexii,
bulimii a jejich rodindm. Popisuje ji jako mapu, kterd napoméha nemocnym sledovat dilci
etapy smeéfujici k zotaveni a jejich rodindm k lepSimu porozuméni problematice,
konkrétnim problémim a zmatenému chovani jejich déti (Claude-Pierre, 2001). Blize ji
pak popisuje slovy: ,,Je zajimavé, Ze téchto pét fazi zhruba odpovida normalnimu vyvoji
cloveka od naprosté detské bezmocnosti az po sebediivéru a nezavislost lidi dospélych

(Claude-Pierre, 2001, s. 146).
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PRAKTICKA CAST

6 Cil vyzkumného Setfeni

Cilem mého vyzkumného Setfeni je prostiednictvim identifikace potencialné
problémovych bodii v jednotlivych profilech matek a celkovych vysledka Setfeni, nalézt
a formulovat doporuceni primarné pro matky dospivajicich divek a samoziejmé kazdého,
kdo se o mentalni anorexii zajima. Doporuceni se tykaji pfistupu matky k sobé samé,
spole¢ného souziti s dcerou a nakonec také témat v jejich komunikaci.

Vyzkumné Setieni oslovuje matky divek, které si prosly, nebo aktualné prochéazeji mentalni
anorexii. Vzhledem k §ifi problematiky mentdlni anorexie jsem se v zdjmu udrzeni

odbornosti a konkrétnosti zamétila na pouze na vztah matka — dcera. Tedy na vliv, ktery

maji postoje a vyjadfovani matky na rozvoj mentélni anorexie u dcery.
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7 Metodologie vyzkumného Setieni

7.1 Charakteristika vybraného vzorku respondentii

Vyzkumného Seteni se UCastnily Zeny — matky, jejiz dcera, nebo dcery prosly mentdlni
anorexii, nebo se s ni stale potykaji. Pro své vyzkumné Setieni jsem nevymezovala vék, ani
jiné urcujici determinanty.

Setfeni se tcastnilo 15 respondenttl. Vechny dotazniky byly vyplnény spravné a nesly

uzitecné informace, proto nemusel byt zadny z nich z vyhodnocovani Setfeni vyrazen.

7.2 Metoda vyzkumného Seti‘eni

K nalezeni odpovédi na mou vyzkumnou otdzku jsem se rozhodla vyuzit kvalitativni
vyzkumné Setfeni, pro které jsem vytvofila online dotaznik. Online pfedevSim proto, Ze
moje vyzkumna otdzka sméfuje hluboko do komfortni zény respondentli a zamezenim
osobniho kontaktu jsem se snazila o co nejvétsi miru anonymity v zadjmu ziskani co

v

nejpravdivéjsich odpovedi.

Zminovany dotaznik se skladd z riznych bodid mapujicich nazory a postoje matek dcer,
které¢ proSly, nebo aktudlné¢ prochazeji mentalni anorexii. Otdzky formulafe sméiuji
predev§im k dobé ptfed vypuknutim onemocnéni u divek. Jsou vytvofeny tak, aby
vypovidaly o osobnostnim profilu matky v oblastech, ze kterych by mohlo plynuté
nevédomé podnécovani, nebo podporovani rozvoje mentdlni anorexie u dcery. Pii
vytvareni téchto otazek jsem se nechala vést vyraznymi problémovymi oblastmi, které
povazuji za potencidlni pfi€iny, spiSe vSak jednu z pfi¢in vzniku mentalni anorexie.
Podporu pro vyty€eni hlavnich témat mi byla odborné literatura (viz Seznam pouzitych
informacnich zdrojt). Porovnanim nékolika publikaci se svymi zkuSenostmi jsem poté

vybrala nejcastéji uvadéné problémové faktory.

Vysledkem je tedy dotaznik o 25 otazkéch, z ¢ehoz 24 je uzavienych a 1 oteviena. Svou
pozornost jsem v otazkach koncentrovala pfedev§im na vztah matky k jidlu obecné a k ni
samé, spokojenost srodinnou a financni situaci a v neposledni tfadé téz konkrétnim

situacim v rodinném souziti s dcerou.
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7.3 Priubéh vyzkumného Setieni

Vytvotfeny online dotaznik jsem rozsifila mezi potencidlni respondenty pomoci pfimého
odkazu na dotaznik. K tomuto celu jsem vyuzila naptiklad i socialnich siti. Vzhledem
k osobnimu charakteru dotazniku jsem nebyla v pfimém kontaktu s respondenty, coz mi
lehce ztézovalo vytvoreni celkového osobnostniho profilu. Ten jsem nakonec uspéSné

vytvarela na zakladé obrazu, ktery mi poskytly odpovédi v dotazniku.
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8 Vysledky vyzkumného Setieni

Prvnimi vysledky dotaznikového Setfeni jsou jednotlivé osobnostni profily vzorka (pro
ucely Setfeni oznaeny A — N), tedy matek, které dotaznik vyplnily. Pro kazdy vzorek,

jsem vytvorila stru¢ny, avSak vystizny profil, vedeny podle jednoduchého schématu.

Profil vzorku A

Z odpovédi vzorku A je mozné vycist velmi Spatnou rodinnou situaci s piitomnosti nasili
viéi matce samé, nebo jeji dcefi, Ustici v rozvod manzelstvi. Matka dlouhodobé bojuje
sjidlem a se svou postavou spokojend neni. Nicméné své stravovani oznacuje jako
nezdravé a na spole¢né stolovani zietel nedava. Styl vychovy dcery oznacuje jako
autoritativni, ve které ovSem nejsou s otcem dcery jednotni. Pfitomna je téZ financni
nejistota. Vztah s dcerou popisuje matka jako problematicky s nedostatkem vzajemné
komunikace a ptiznava, ze vzhledem k psychickym zménadm dcery v obdobi dospivani,
které povazuje za velmi vyrazné, doSlo dlouhodobé k jejich zaménovani s ptiznaky

mentalni anorexie.

Profil vzorku B

Vzorek B vykresluje rodinnou situaci jako nevyhovujici avSak bez ptitomnosti ndsili.
S vlastnim télesnym vzhledem je tato matka téZ dlouhodobé nespokojend, s jidlem vSak
udajn¢ nebojuje, ackoliv byla sama cilem posméchu. Sviij jidelni¢ek znaci jako spise
nezdravy a spoleénému stolovani neptipisuje dilezitou roli ve vSednim fungovani rodiny.
Ve svém liberalnim stylu vychovy jsou s otcem dcery jednotni. I v tomto piipadé citi
matka svou finan¢ni situaci jako nejistou. Vztah s dcerou vidi jako spiSe problematicky
a uznava, ze pravdépodobné kvili nedostatku komunikace prvni piiznaky mentalni

anorexie u dcery unikly jeji pozornosti.

Profil vzorku C

Z odpovédi matky, kterou pro potieby Setfeni oznacuji pismenem C, vyvozuji, ze
s rodinnou situaci byla spiSe nespokojena a dochéazelo k nasili vii¢i ni, nebo dcefi. To vedlo
k rozvodu manzelstvi. Se svym vzhledem je dlouhodob¢é nespokojené a dalo by se fici, ze
s jidlem zapoli. Sviij jidelni¢ek neoznacuje jako zdravy, dbd ovSem na spolecné stolovani.

V liberdlnim stylu vychovy jsou s otcem dcery jednotni. TéZ v tomto piipad€ pocituje
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matka finan¢ni nejistotu. Diky vztahu s dcerou, ktery popisuje jako pozitivni, vyhledala pfi

prvnich pfiznacich mentéalni anorexie odbornou pomoc.

Profil vzorku D

Z dotazniku vzorku D jednoznaéné vyplyva, ze matka s rodinnou situaci nebyla spokojena
a to predevSim kvuli pfitomnosti nasili. DoSlo tedy k rozvodu manzelstvi. Se svoji
postavou neni matka dlouhodobé spokojend a sjidlem svadi boj. Dale popisuje své
stravovani jako nezdravé, avSak dba na spole¢né stolovani. V liberalnim stylu vychovy se
citi otcem dcery podporovana. Svou financni situaci oznacuje téz jako nejistou.
Pravdépodobné kvili pozitivnimu vztahu s dcerou nedoslo k opomijeni prvnich ptiznakt

mentalni anorexie a byla v¢as vyhledana odborna pomoc.

Profil vzorku E

Z odpovédi vzorku E usuzuji, Ze ackoliv nedoslo k rozvodu manzelstvi, matka neni se svou
rodinnou situaci spokojend. Ackoliv uvadi, ze sviyj jidelni¢ek hodnoti jako nezdravy a se
svou postavou je dlouhodobé nespokojena, s jidlem nebojuje. Na dodrzovani spole¢ného
stolovani nelpi. V liberdlnim stylu vychovy dcery pocituje jednotnost ze strany dcefina
otce. Svou financni situaci bohuzel téZ pojmenovava nejistou. Vztah s dcerou vyplyva dle
odpovédi jako pozitivni, diky velmi cast¢ komunikaci nedoSlo k zanedbani ptiznakt
a odborna pomoc byla vyhledana hned po zaregistrovani prvnich ptfiznaki mentélni

anorexie.

Profil vzorku F

Vzhledem k Spatnému vztahu s otcem dcery uvadi matka nutnost rozvodu manzelstvi.
K zadné formé nasili vSak v rodiné nedochazelo. Ackoliv byla matka sama v minulosti
cilem posméchu kvili své postave, dnes je s ni dlouhodobé spokojend. Sviyj jidelnicek
vnima jako spiSe nezdravy a spolecné stolovani neni na dennim potfadku. Ve svém
demokratickém nahledu na vychovu dcery se citim jejim otcem nepodporovana. I pies
uvadény pozitivni vztah s dcerou nezamérné¢ opomnéla prvni ptiznaky mentalni anorexie,

a to pravdépodobné vlivem vyraznych psychickych zmén v dobé dcefina dospivani.
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Profil vzorku G

Nespokojenost s rodinnou situaci a Spatny vztah s otcem dcery vedl 1 v tomto ptipade
k rozvodu manzelstvi. Matka je dlouhodobé nespokojena se svou postavou a kvili
véénému boji s jidlem se oznacuje i jako ,,dietarka®. I ptes diilezitost, kterou pro ni Stihlost
ma, oznacuje své stravovani jako nezdravé a na spolecné stolovani nedohlizi. Sviij styl
vychovy vidi jako autoritativni, avSak s otcem dcery v tomto pfistupu jednotni nejsou. Tato
matka téz uvadi, ze fesi financni problémy. NejspiSe z ditvodu problematického vztahu
s dcerou, nedostatku vzijemné komunikace a pobytu dcery mimo domov doslo

k opomijeni prvnich ptfiznakli mentalni anorexie.

Profil vzorku H

Ackoliv v tomto ptipadé nedoSlo k rozvodu manzelstvi, vypovidaji odpovédi v tomto
dotazniku o nespokojenosti matky s rodinnou situaci a Spatném vztahu s otcem dcery. I zde
uvadi matka urcity boj s jidlem a dlouhodobou nespokojenost s vlastni postavou. Presto
popisuje sviyj jidelnicek jako nezdravy. Na spoleéném stolovani nebaziruje. Vychovny styl
citi jako liberalni, avSak vidi v ném nejednotnost s otcem dcery. Pfitomny jsou i pocity
nejistoty ohledné finan¢ni situace. Jedna se o dalsi ptipad, kdy vzhledem k vyraznym
psychickym zménam v obdobi dospivéani dcery doSlo 1 pies pozitivni vtah k zanedbani
prvnich ptiznakd mentéalni anorexie. Pravdépodobné kvili malé mife komunikace mezi

matkou a dcerou.

Profil vzorku CH

Z tohoto dotazniku vice méné jasné vyplyva, Ze matka je se svou rodinnou situaci
spokojena a s otcem dcery vychazi velmi dobte. Opét se zde setkdvam s tim, Ze ackoliv
matka neni se svou postavou spokojend a Stihlost ma pro ni velky vyznam, oznacuje svij
jidelnicek jako nezdravy, tudiz svoji situaci nefesi. Na spole¢né stolovani ovSem dohliZi.
Poprvé v tomto Setfeni se zde setkavam s tim, Ze matka uvadi jednotnost s otce dcery
v autoritativnim stylu vychovy. Pfitomna neni finan¢ni nejistota. Diky Casté vzajemné
komunikaci s dcerou byla odbornd pomoc vyhleddna hned pfi odhaleni prvnich ptfiznakt

mentalni anorexie.
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Profil vzorku I

Ptesné cilené otazky dotazniku odkryvaji v tomto ptipad¢ nespokojenost matky s rodinnou
situaci i pies dobry vztah s otcem dcery. Matka opét jednoznacné vykazuje dlouhodobou
nespokojenost se svym télesnym vzezienim a dopliiuje, ze s jidlem téz svadi boj. Presto
znaci své stravovani jako zdravé, ovSem na spolecné stolovani nedohlizi. S otcem dcery
jsou jednotni v demokratickém stylu vychovy. Opét se vraci i pocit nejistoty ohledné
financi. Kombinaci malé¢ miry komunikace mezi matkou a dcerou a dramatickych
psychickych zmén u dcery v dobé dospivani doslo k dlouhodobému zaménovani ptiznakil

mentalni anorexie s nevyrovnanym chovanim v dobé puberty.

Profil vzorku J

Tato matka uvadi rozvod manzelstvi pravdépodobné z diivodu dlouhodobé nespokojenosti
se svou rodinnou situaci vyvolanou Spatnym vztahem s otcem dcery a pfitomnosti nasili
vuci jednomu nebo vice ¢lentim rodiny. Dale doklada, ze sama byla cilem posméchu kvuli
své postavé a nadale je s ni nespokojend. Zminuje se téz o vyrazu ,,dietarka“. Stravovani
popisuje jako spiSe nezdravé a stolovani neptikladd velkou véhu. Autoritativni styl
vychovy dcery z jeji strany neni otcem podporovan. I v tomto vzorku ma finan¢ni nejistota
bohuZzel své misto. Problematicky vztah s dcerou, nedostatek komunikace a pobyt dcery
mimo dohled matky zapti€inily, Ze ptfiznaky mentalni anorexie byly delsi dobu opomijeny

¢i chybné zaménovany.

Profil vzorku K

Dotaznikové zde jednoznaéné poukazuje na spiSe Spatny vztah matky s otcem dcery, kdy
se snazi kompenzovat jeho nedostatky, avSak k rozvodu manzelstvi nedoslo. Matka je se
svym vzhledem dlouhodobé nespokojena. Pravdépodobné i proto, Ze byla v minulosti sama
cilem posmé&chu. Stihlost pro ni ma zna¢ny vyznam, oviem svij jidelni¢ek oznaluje jako
nezdravy. S otcem dcery jsou vSak jednotni v otdzce vychovy a jejich styl popisuje jako
demokraticky. Tato matka téz pocituje finanéni nejistotu. Bohuzel 1 zde doslo
k dlouhodobému zaménovani pfiznakli mentalni anorexie s nestalym chovanim v dobé
dospivani, ackoliv matka nepovazuje psychické zmény dcery v tomto obdobi za vyrazné

a jejich vztah hodnoti jako pozitivni.
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Profil vzorku L

Setfeni u této matky poukézalo na zajimavy ptipad rozvoje mentalni anorexie u dcery z na
prvni pohled dobie funk¢ni rodiny. Matka udava, Ze jeji rodinna situace je bezproblémova,
s otcem dcery ma dobry vztah a stejné tak i s dcerou. Svou postavu nefesi a je s nim, jak
vypadé dlouhodobé spokojena. Jidelni¢ek vSak oznacuje jako spiSe nezdravy a spole¢né
stolovani nehraje dulezitou roli. Liberalni vychova je podporovana obéma rodici. Jako
problematicka se ukazuje financni situace, ve které matka pocituje nejistotu. Snad jen
nedostatek komunikace mezi matkou a dcerou mohl vést k nerozpoznani prvnich ptiznakt

mentalni anorexie.

Profil vzorku M

Odpovédi vzorku M mi nastinily, Ze s rodinnou situaci je tato matka spokojena a v rodiné
se nevyskytlo Zadné nasili ¢i Sikana vici ni nebo dcefi. Ackoliv je matka se svou postavou
dlouhodobé¢ nespokojena a $tihla postava pro ni piedstavuje Gspéch, svobodu a radost, sviij
stav nefesi. Osobni jidelnicek pojmenovavd nezdravym, na spoleéné stolovani ovSem
dohliZi. Demokraticky styl vychovy dcery se ukazuje jako jednotnym rozhodnutim obou
rodict. Matka neni nucena fesit finan¢ni problémy. Prvni pfiznaky mentalni anorexie byly
pravdépodobné kvuli maélo casté komunikaci a problematickému vztahu s dcerou

piehlédnuty.

Profil vzorku N

Tento profil nalezi matce, kterd je spokojend se svou rodinnou situaci, s otcem dcery ma
velmi dobry vztah a neni nucena jeho pfipadné nedostatky kompenzovat. Téz je se svym
télem dlouhodobé nespokojend a uznava, ze s jidlem bojuje pomoci riznych diet. Svoje
stravovani vidi jako zdravé. Ve spolecném stolovani vSak neni dislednd. Citi jednotnost
s otcem dcery v otdzce demokratického vychovného stylu. Tihu finan¢nich problému fesit
nemusi. Ukazuje mi, ze 1 pii pozitivnim vztahu s dcerou, ve kterém vSak chybi vzajemna
komunikace a projevi se vyrazné zmény v dob¢ dospivani, mize dojit k neodhaleni prvnich

pfiznakll mentalni anorexie.

41



9 Interpretace dat

Podrobnym zkoumdnim jednotlivych profili matek a jejich vzajemnym porovnavanim
jsem spole¢né s analyzou vysledkd vsech odpovédi (viz Seznam pftiloh) dosdhla nalezeni

potencialné problematickych ¢i piekvapujicich bod.

Caste¢né pozitivnim prekvapujicim jevem byl fakt, ze prakticky vSechny matky jmenovaly
prevazné své kladné povahové vlastnosti, coz znaci, ze na sebe nenahlizeji primarné

negativné.

Nehled¢ na to jak hodnotily matky sviij vztah s dcerami, v drtivé vétSin€ pripada se shodly
na malé mife vzdjemné komunikace. BohuzZel pouze v nckolika mdalo vzorcich byl
pozitivni vztah matky sdcerou provdzan s Castou komunikaci. A tedy nedostatek
komunikace zejména o pocitech mezi matkou a dcerou povazuji za velmi vyrazny

a potencialn¢ problematicky bod v tomto vztahu.

Za zajimavy povazuji déle fakt, Ze nejcastéji uvadély matky nejednotnost s otcem dcery
v pfipad€ autoritativniho stylu vychovy. Dle Setfeni vSak piekvapiv€ neni autoritativni styl

vvvvv

liberalni, ackoliv se v tomto ptipad¢ matky shodovaly na vét$i mite jednotnosti s otci.

Zna¢n€ markantnim bodem je dale pfistup matek k vlastnimu stravovani. Ackoliv drtiva
vétSina matek vypovédéla, ze neni se svou postavou spokojend, sviyj jidelni¢ek oznacuji
dlouhodob¢ za spiSe nezdravy a napovidaji tim, Ze se své vzezieni nesnazi aktivné menit.
Zjevuje se tim obraz nespokojené matky, kterda se ovSem nijak pievratné nesnazi svou
aktualni situaci ménit. Tim miZe vyvolavat dojem neschopnosti pfevzit kontrolu nad svou
situaci a tedy 1 svym télesnym vzezienim a dale jakési odevzdanosti. Tu se miiZze dcera
pokouset ve snaze odlisit se od nevyhovujiciho vzoru piekonat. A to naopak nepiiméefenou

sebekontrolou, kterd mize vyustit v mentalni anorexii.

Nasledujicim posttehem ziskanym z mého Setfeni je vliv charakteru vztahu matky
s dcerou, provazany s vzajemnou komunikaci o pocitech a vc€asné odhaleni prvnich
pfiznakll mentdlni anorexie v jejich pocatcich a nésledné vyhledani odborné pomoci.
V mensing ptipadi, ve kterych matky uvedly pozitivni vztah s dcerami a ¢astou vzajemnou

komunikaci, objevilo se 1 v€asné vyhledani odborné pomoci. Dalsi skupina piipada
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vykazovala pozitivni, ale zejména spiSe problematicky vztah s dcerami a malou miru
vzajemné komunikace o pocitech a vysledkem bylo opozdéné zaregistrovani prvnich
priznakli onemocnéni. Zaroven tyto matky vnimaly zmény svych dcer v obdobi dospivéani
jako spiSe nevyrazné. Posledni skupinou piipadi byly matky, které uvedly spise
problematicky a problematicky vztah s dcerami a malou miru vzijemné komunikace.
Psychické zmény dcer v dospivani vnimaly jako vyrazné a z velké ¢asti uvedly, ze si Casto
nevi rady. Vystupem této skupiny bylo dlouhodobé zaménovani ptiznaki mentalni

anorexie s nestalym chovanim v dob¢ dospivani.

Zajimavé propojeni jsem nalezla ve vztahu miry komunikace a spolecného stolovani. Mezi
nékolika malo ptipady, kdy matky uvedly ¢astou komunikaci s dcerami o pocitech, se ve

velké mife téz objevila pfitomnost spole¢ného stolovani.

Dalsi provéazanost jsem objevila mezi spokojenosti matek s vlastni postavou a ptitomnosti
rypavych komentaiti k dcefin€ postaveé v jejich slovnicku. Mezi matkami, které se citi
spokojené s vlastni postavou, se piekvapivé nepotvrdil tlak na dcery v podobé téchto

komentafi. Naopak u matek dlouhodobé nespokojenych tento trend pievladal.

Ponechani dcery bez matcina dohledu naptiklad na letnim tabofe se neprokazalo byt
stézejnim faktorem a mezi obéma skupinami dosSlo v rizné mife k opomijeni prvnich

ptiznakti mentalni anorexie.

Dale jsem nalezla jednoznacné vysledky komparaci rodinného stavu, stylu vychovy
a jednotnosti vném. U rozvedenych matek se dle ocekdvani potvrdila absolutni
nejednotnost s otcem dcery. To, co ovSem stoji za pozornost, je naprosta pievaha
autoritativniho stylu vychovy. Kdezto u druhé skupiny vdanych matek se ukézalo
rovnomérné rozlozeni liberdlntho a demokratického stylu vychovy s velkou mirou

jednotnosti. Autoritativni styl se v této skupiné neobjevil viibec.

Pozoruhodné vysledky piineslo 1 zohlednéni ctizddostivosti matek ve vztahu k stylu
vychovy dcer. V ptevladajici skupiné matek, které se oznacuji jako ctizadostive, byly styly
vychovy ditéte rozloZzeny podle pocetnosti na autoritativni, ddle demokraticky a nejméné
byl zastoupen styl liberalni. Na druhou stranu ve skupin€¢ matek, které se neciti byt

ctizadostivé, prevladal styl liberalni a autoritativni chybél uplné.
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Jako posledni jsem zkoumala souvislost pocitu finan¢ni nejistoty matek s charakterem
vztahu s otcem dcery. Drtiva vétSina vzorkli vykazala pfitomnost pocitu nejistoty ohledné
financi a nutnost fesit finan¢ni problémy. Mezi t€mito pievladala skupina matek se spise
Spatnym az Spatnym vztahem s otcem dcery. Ve druhém, bohuzel mnohem mensim tuseku
vzorkd, kde matky uvedly, Ze nepocit'uji financni nejistotu, byl ve vSech ptipadech uvadén

vztah dobry az velmi dobry. Spatny zcela chybél.
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10 Doporuceni plynouci z provedeného vyzkumného Setieni

Nize uvedend doporuceni vyplyvaji z mnou provedené¢ho vyzkumného Setfeni a opiraji se
o vyhodnoceni zkoumani jednotlivych profilti respondenti (viz Interpretace dat), analyzu
vysledk vSech odpovédi (viz Seznam piiloh) a mé osobni zkuSenosti s problematikou
mentalni anorexie. Tato doporuceni mohou byt vyuzita pro snizeni potencialné negativniho
vlivu matek, ktery by mohl vést k rozvoji mentalni anorexie u dcer. PfedevSim jsou tedy
uréena pro matky divek, ale samoziejmé téz pro vSechny, kterych se tato problematika

né&jak dotyka, nebo je jen zajima.

Velmi dulezita oblast, na kterou je nutné se soustiedit, je oblast, ve které stoji matka
vzorem své dcefi. Jednd se o spokojenost s vlastnim télem a pfistup k nému. Znacné
vyrazny negativni vliv mize mit na dceru dlouhodobd nespokojenost matky s vlastnim
télem, doprovazena cCastymi komentdfi a hovory o nutnosti hubnuti, nicméné se
zanedbatelnym vysledkem a minimélni snahou o zménu. Tento model mize v dcefi
vyvolavat pocit predurCeni, bez moznosti ovlivnéni a zmény. Pocit tohoto charakteru,
pretrvavajici po delsi asovy usek, mize nasledné vyvolat prudkou snahu o vyvéazani se
z tohoto zdanlivé neovlivnitelného predurceni, a to naptiklad piemirou sebekontroly
v oblasti stravovani a télesného vydeje, kterym se dcera snazi dokazat, Ze ona takova
nebude. Pokud tedy matka neni po dlouhou dobu spokojena se svou postavou a mé pocit
zapoleni s timto problémem, méla by davat velky pozor na to, do jaké miry tento fakt
pfenasi na své okoli. Dale podniknout kroky, které bud’ povedou k zdravé a pfiméfené
redukci védhy a nasledné spokojenosti, nebo k smifeni se svym vzezienim, vedoucimu

taktéz k pocitu spokojenosti a pfedevsim vyrovnanosti.

Ackoliv se miize zdat jako vhodnym krokem k prohloubeni vzajemného vztahu matky
s dcerou, zahrnuti dcery do rutiny upravy stravovani v zdjmu redukce vahy, opak je
pravdou. PakliZze dcera nepotiebuje vahu redukovat, je velmi riskantni zasvécovat ji do této

oblasti, nebo dokonce trvat na dodrZzovani nevyvazeného jidelnicku.

V ramci autoritativniho vychovného stylu je tieba mit na paméti fakt, ze tento styl vychovy
muZze na dceru v obdobi pocatku dopivani vyvijet tlak, kterému aktudlnim nevyrovnanym

rozpolozenim nebude schopna ¢elit a miZze mu chtit uniknout vzepienim se. To napiiklad
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vzdorem projevenym v odmitani potravy. Na druhé strané vychovny styl liberdlni mize
u dcery v tom samém obdobi vyvolat naopak pocit zanedbani ¢i malé miry zajmu o svou
osobu. Ten muZze vést k problémiim v oblasti stravovani, avSak tentokrat spiSe z diivodu

upoutani pozornosti, kterou dcera tak nutné pottebuje, ackoliv to nemusi davat znat.

I ptes to, ze komunikace s dcerou v dob¢ pocatku dospivani, ale 1 pozdéji, mize byt znacné
slozit4 a dcera jen malokdy jevi chut’ komunikovat, je dtilezité, aby se matka touto maskou,
kterou proces dospivani dcefi nasazuje, nenechala odradit. Vzdjemnd komunikace mezi
matkou a dcerou je velmi vyraznym bodem celé¢ problematiky. Milze ptedejit rozvoji
mentélni anorexie, ale téz dojde-li ptece jen k propuknuti onemocnéni, slouzi k rozpoznani
jeho prvnich pfiznakl a tudiz i k véasnému podchyceni nemoci a vyhledani odborné
pomoci. Obrovskym pomocnikem v oblasti komunikace je naptiklad spole¢né stolovani.
V dnesni dobé mu neni piikladana velkd vaha, avSak spolecné stolovani pomaha
ptekracovat komunikacni bariéry a mize napomdhat k celkovému uvolnéni a zlepSeni

vztahu matky s dcerou, ale i celé rodinné atmosféry.

S dcerou je téZ velmi vhodné nezdvazné diskutovat o vhodnosti riiznych potravin. Matka
tim muize zjistit, které povazuje za zdravé a naopak. Ty, které opravdu zdravé jsou, mize
poté matka zafadit do spolecného jidelnicku. Opacnym zplsobem napiiklad omezit
potraviny, které dcera povazuje za nezdravé, nebo nevhodné. Dcera pak mize mit moZnost
promitnout své preference do spolecného stravovani a neméla by tim nabyt pocitu
nemoZznosti ovlivilovat zavedené zvyklosti. Tento pocit by totizZ mohl vyustit k radikdlnimu

odklonu od zminénych zvyklosti.

Pokud mezi rodi¢i dochéazi k rozporiim, at’ uz kvili stylu vychovy dcery, ¢i finanéni
situaci, m¢li by tyto problémy fesit v soukromi. Bez pfitomnosti dcery. NevyuZzivat dceru
jako prostfednika k uvolnéni frustrace, jelikoz tato ,,roztrhanost vztahu mezi matkou
a otcem muze v dcefi vzbuzovat pocity nejistoty, které mize chtit znovuobjevit prave
naptiklad prostiednictvim regulace, nebo redukce svého jidelnicku. Stravovani je totiz
jednodusSe ovlivnitelny a ovladatelny nastroj, ktery ma dcera ve své moci, na rozdil od
atmosféry v rodiné ¢i dalSich udalosti v jejim okoli. Matka by se dale méla pokusit o co

nejvetsi miru jednotnosti s otcem v otazce vychovného stylu.
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Pro dospélého zdanlivé neskodné pripovidky smétujici k dcetfiné postave, mohou mit na
nedospélou mysl katastrofalni dopad. Matky, ale i1 ostatni ¢lenové rodiny, by se méli snazit
vyhybat se rypavym nebo piedurcujicim komentaiiim. Ackoliv nemusi byt mySleny
primarné negativné, piecitlivéla nedospéld mysl dcery si je vzdy vylozi po svém. Volba
spravnych vyrazii v komunikaci s dcerou je stézejni i po propuknuti mentalni anorexie.
Nevhodné zvolena slova mohou vzbuzovat az odpor k 1écbé. O tom, ze tato oblast je
opravdu problematicka, jsem se pfesvédCila i nalezenim naprosto nevhodnych vyraz
napiiklad v odborné literatufe zabyvajici se mentalni anorexii. Proto je tfeba ji opravdu

nebrat na lehkou vahu.

Nakonec je dilezité uvédomit si, ze GspéSné je mozné snizovat miru vlivu, vedouciho
k rozvoji mentalni anorexie u dcer, pouze komplexnim pfistupem. Snaha o dosazeni
dokonalosti pouze v jedné z problematickych oblasti bude pravdépodobné hrubé
nedostacujici. Proto by se mély matky snazit o rovhomérné rozloZeni snah do vSech téchto

oblasti.
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11 Zavér

Cilem bakalafské prace bylo nalezeni potencidlné problematickych vzorci chovani,
postojii a chovani matek, které by mohlo mit vliv na rozvoj mentalni anorexie u dcer.
Z nich jsem nasledn¢ vytvofila doporuceni, ktera by mohla vést k snizeni tohoto vlivu.
K zajisténi pottebnych dat jsem vyuzila kvalitativni vyzkumné Setieni. To jsem realizovala
pomoci online dotazniku za Ucelem co moznd nevysSi miry anonymity, k dosazeni

pravdivych odpovédi.

Respondenty mého Setfeni byly matky, jejichz dcery v minulosti prosly nebo aktudlné
prochdzeji mentdlni anorexii. Teoretickd ¢ast prace uvedla stézejni informace
a charakteristiky onemocnéni. Praktickd ¢ast poodkryla jednotlivé problematické oblasti
vramci vlivu matek na rozvoj mentdlni anorexie u dcer. Prostfednictvim analyzy

a porovnavanim jednotlivych profili matek.

Vystupem prace je identifikace vyraznych potencidlné problematickych oblasti a shrnuti
doporuceni. Na zikladé vyzkumného Setfeni mezi tyto oblasti fadim pfedevSim:
spokojenost matek s vlastni postavou, vychovny styl, miru komunikace mezi matkou
a dcerou, spolecného stolovani, ndhled matky na rodinnou ¢i finan¢ni situaci a nakonec
chyby pfi komunikaci s dcerou. Doporuceni uvedena v praci se tykaji kazdé z téchto
oblasti a jsou v praxi vyuzitelnd k snizeni nezadouciho vlivu matek na rozvoj mentalni
anorexie u dcer. Dale v teoretické rovin€ poruch chovani celkové, jako obecnd osvéta

problematiky mentalni anorexie jako jedné z poruch pfijmu potravy.

Jsem presvédcend o tom, Ze pochopit mentalni anorexii komplexné, v celé jeji sloZitosti
a vzhledem k mife individualnosti kazdého ptipadu, stejné tak jako nalézt presné spoustéci
faktory, je nelehké. AvSak kousek po kousku, hledanim v rtiznych oblastech, je mozné
dosahnout konkrétnich vysledki, které jsou pro vSechny, ktefi se s timto onemocnénim

setkali, neocenitelné.
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13 Seznam priloh

Ptiloha 1 — Analyza vysledkl v§ech odpovédi

Otazka Cislo 1: Popiste 3 slovy svou povahu.

VVVVVVVVVVVVVYY

Odpovéd’:

Pecliva, optimistka, spravedliva
Hodnéa, kamaradska, naladova
Mila, aktivni, moc si vSe beru osobné
Klidna, pratelska, laskava

Mil4, hodn4, pracovita
Melancholicka, pratelska

Klidna, uvazliva, pecliva

Uzkostna, oteviena, hodna

Labilni, uzkostna, pratelska

Vesela, spolehliva, bojovnice
Nenaroc¢na, ohleduplna, empaticka
Uptimna, loajalni, hrda
Nekonfliktni, pratelskd, napomocna
Panovacna, ptatelskd, ndro¢na
Zodpoveédna, maximalisticka

Otizka &islo 2: Rekla byste o sobé, 3e jste ctifddostiva?

Odpovéd’:

mano (9x) " ne (6x)

40%
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Otazka Cislo 3: Jak byste popsala sviij vitah s dcerou?

Odpovéd’:

m pozitivni (9x) ™ spiSe problematicky (5x) problematicky (1x)

Otazka Cislo 4: Komunikujete s dcerou casto napi. o pocitech?

Odpovéd’:
® velmi ¢asto (1x) ™ casto (2x) = spiSe méné (12x) vubec (0x)
0%
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Otazka Cislo 5: Jste dlouhodobé spokojend se svou postavou?

Odpovéd’:

®mano (3x) " ne (12x)

Otazka Cislo 6: Co pro Vis znamend byt Stihla?

Odpovéd’:

m uspéch, svobodu, radost (5x) = dobry pocit (9x)  svoji postavu nefesim (1x)
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Otazka &islo 7: Rekla byste, fe sama trochu bojujete s jidlem?

Odpovéd’:

®ano (9x) " ne (6x)

Otazka &islo 8: Rekla byste o sobé, Ze jste ,,vécna dietaika“?

Odpovéd’:

B ano (5x) ®spiSe ne (5x) © ne (5x)
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Otazka Cislo 9: Byla jste nékdy cilem posméchu kviili své postavé?

Odpovéd’:

®ano (4x) " ne (11x)

Otazka Cislo 10: Definovala byste dlouhodobé sviij jidelnicek jako zdravy?

Odpovéd’:

®ano (2x) ®spisSene (10x) © ne (3x)
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Otazka Cislo 11: Dbdte na spolecné stolovini?

Odpovéd’:

B ano (4x) m®spiSene (7x) ' ne (4x)

Otazka Cislo 12: Nutila jste nékdy dceru do jidla?

Odpovéd’:

®ano (6x) ®ne (6x) spiSe naopak (3x)
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Otazka Cislo 13: Jaky je Vas aktudlni rodinny stav?

Odpovéd’:

® svobodna (0x) ™ vdana (9x) rozvedena (6x)

0%

40%

Otazka C&islo 14: Rekla byste, e jste spokojend se svou rodinnou situaci?

Odpovéd’:

B ano (6x) ®spiSene (6x) © ne (3x)
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Otizka &islo 15: Definovala byste Vasi finanéni situaci jako nejistou? (ReSite finanéni

problémy?)

Odpovéd’:

®mano (12x) “ ne (3x)

Otazka Cislo 16: Jak byste definovala Vas vitah s otcem dcery?

Odpovéd’:

®velmi dobry (3x) ®dobry (5x)  © spiSe Spatny (4x) Spatny (3x)
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Otazka Cislo 17: Mate pocit, Ze musite kompenzovat jeho nedostatky? (otce Vasi dcery)

Odpovéd’:

®ano (5x) © ne (10x)

Otazka Cislo 18: Jak byste definovala Vs styl vychovy?

Odpovéd’:

B spiSe autoritativni (4x) ™ spiSe demokraticky (5x) © spiSe liberalni (6x)
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Otazka Cislo 19: Jste s otcem dcery v tomto pristupu jednotni?

Odpovéd’:

®mano (10x) © ne (5x)

Otazka Cislo 20: Projevujete ve stresu cCasto litost nad svymi rozhodnutimi?

Odpovéd’:
®ano (3x) ®nekdy (9x)  ne (3x)
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Otazka Cislo 21: Dochazi ve Vasi rodiné k néjaké formé nasili/Sikany (fyzické,

psychické) viiéi Vam ¢i Vasi dceii?

Odpovéd’:

®ano (4x) " ne (11x)

Otazka Cislo 22: Vnimdte psychické zmény své dcery v pocdtcich dospivani jako

vyrazné?

Odpovéd’:

® ano, nevim si Casto rady (6x) ®spiSene (7x) " ne (2x)
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Otazka Cislo 23: Nasla byste ve svém slovnicku vyrazy podobné témto: ,,No jo, ty budes
cela maminka, to se neda nic délat.“; ,, Budes s tim bojovat jako ja.*; ,, Tak se prosté
budes§ muset vic hlidat, no.“; ,,Nejsi tlusta, ale uz bys to neméla jist.“; ,, Ty se nam ale

hezky zakulacujes, z tebe bude kus Zensky!“?

Odpovéd’:

®ano (8x) " ne (7x)

47%

Otazka Cislo 24: Pustila jste dceru v pravdépodobné dobé viniku onemocnéni nékam,

kde nebyla pod dohledem? (letni tabor, staz, vvménny pobyt, ...)

Odpovéd’:

mano (9x) " ne (6x)
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Otazka C&islo 25: Rekla byste, e jste nelimysiné opomijela piiznaky mentdlni anorexie u

dcery?

Odpovéd’:
B ne, pii prvnim piiznaku jsem vyhledala pomoc (4x)
= ano, pravdépodobné jsem prvni ptiznaky bohuzel nezaregistrovala (7x)

ano, delsi dobu jsem je bohuzel neimysiné zaméiovala s nestalym
chovénim v dobé& puberty (4x)
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Piiloha 2 — Ukazka dotazniku
Dotaznik
Dobry den,

veénujte prosim nekolik minut svého Casu vyplnéni ndsledujiciho dotazniku. Tento dotaznik
jsem vytvofila ve snaze pomoci matkdm v prevenci mentalni anorexie u jejich dcer. Proto,
prosim, odpovidejte na otdzky pokud mozno pravdivé, aby svij ucel splnil. Vse je

samoziejm¢ naprosto anonymni.
Predem Vam mockrat dékuji.
Kladené otazky sméfuji k dobé PRED vypuknutim onemocnéni u Vasi dcery.
1. Popiste 3 slovy svou povahu.
2. Rekla byste o sobé, Ze jste ctizadostiva?
ano
ne
3. Jak byste popsala sviij vztah s dcerou?
pozitivni
spiSe problematicky
problematicky
4. Komunikujete s dcerou ¢asto napf. o pocitech?
velmi Casto
casto
spiSe méné
vibec
5. Jste dlouhodobé spokojena se svou postavou?
ano

ne
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6. Co pro Vas znamena byt §tihla?

uspéch, svobodu, radost

dobry pocit

svoji postavu nefesim

7. Rekla byste, Ze sama trochu bojujete s jidlem?
ano

ne

8. Rekla byste o sob&, Ze jste "vé&na dietaika'?
ano

spise ne

ne

9. Byla jste nékdy cilem posméchu kvili své postavé?
ano

ne

10. Definovala byste dlouhodobé sviij jidelnicek jako zdravy?
ano

spise ne

ne

11. Dbate na spole¢né stolovani?

ano

spiSe ne

ne
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12. Nutila jste nékdy dceru do jidla?

ano

ne

spiSe naopak

13. Jaky je Vas aktualni rodinny stav?

svobodna

vdana

rozvedena

14. Rekla byste, Ze jste spokojena se svou rodinnou situaci?
ano

spiSe ne

ne

15. Definovala byste Vasi finanéni situaci jako nejistou? (ReSite finanéni problémy?)
ano

ne

16. Jak byste definovala Vas vztah s otcem dcery?

velmi dobry

dobry

spiSe Spatny

Spatny

17. Mate pocit, Ze musite kompenzovat jeho nedostatky? (otce Vasi dcery)
ano

ne
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18. Jak byste definovala Vas styl vychovy?

spisSe autoritativni

spise demokraticky

spiSe liberalni

19. Jste s otcem dcery v tomto pristupu jednotni?

ano

ne

20. Projevujete ve stresu ¢asto litost nad svymi rozhodnutimi?

ano

nekdy

ne

21. Dochazi ve Vasi rodiné k néjaké formé nasili/Sikany (fyzické, psychické) viici Vam
¢i Vasi dcefi?

ano

ne

22. Vnimate psychické zmény své dcery v pocatcich dospivani jako vyrazné?
ano, nevim si Casto rady

spise ne

ne

23. Nasla byste ve svém slovnicku vyrazy podobné témto: "No jo, ty bude§ cela

4

maminka, to se neda nic délat.", "Budes s tim muset bojovat jako ja.", "Tak se prosté
bude$ muset vic hlidat, no.", ""Nejsi tlusta, ale uz bys to neméla jist.", "Ty se nam ale

hezky zakulacujes, z tebe bude kus Zensky!"?
ano

ne
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24, Pustila jste dceru v pravdépodobné dobé vzniku onemocnéni nékam, kde nebyla
pod dohledem?(letni tabor, staZ, vyménny pobyt, ...)

ano
ne

25. Rekla byste, Ze jste zcela neiimyslné opomijela piiznaky mentalni anorexie u

dcery?
ne, pii prvnim pfiznaku jsem vyhledala pomoc
ano, pravdépodobné jsem prvni ptiznaky bohuzel nezaregistrovala

ano, del$i dobu jsem je bohuZel neimyslné zaménovala s nestdlym chovanim v dobé

puberty
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