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Uvod

Predkladana bakaldfskd prace se zabyva poruchami pfijmu potravy! jakoZto
onemocnénim, jez ovliviiuje nejen jedince samotného, ale i jeho rodinu. PPP jsou v
nasi spolecnosti stdle aktudlnim tématem, je na né nahliZzeno z mnoha uhlt
pohledu, kupfikladu z pohledu psychického, spolecenského ¢i biologického.
Odbornici zkoumaji problematiku PPP s ohledem na pfi¢inu vzniku nemoci,
zabyvaji se dopadem nemoci na psychiku i somatiku postizeného jedince, vénujt
se prevenci ¢i l1écbé tohoto onemocnéni. Tato bakaldfska prace se zamétuje
predevsim na rodinu v rdmci PPP, na jeji promény v pribéhu tohoto onemocnéni,
na dopady (af uz pozitivni ¢i negativni), které tato porucha v rodiné zanechava.
Rodina je dtlezitou soucasti pfi 1écbé mnohych nemoci, PPP nevyjimaje. Pfistup
rodiny, stejné tak jako pacienta samotného, mtze pribéh nemoci ovlivnit jak
negativnim, tak pozitivnim zptisobem. Pro nds bylo primarni vnimani samotnych

pacientti s PPP, tedy jejich pohled na svou primarni rodinu.

Cilem této bakalarské prace je zjistit, jak rodina ovliviiuje vznik a prabéh PPP, a to
z pohledu samotného nemocného. Zmény budou zjisStovany v oblasti rodinnych
vztahti, komunikace a emoci. Pro dosaZeni naseho cile jsme se rozhodli pro
smiSeny typ vyzkumu, konkrétné pro kvalitativni vyzkum se zdkladnimi prvky
vyzkumu kvantitativniho. Potfebnd data ziskdme pomoci dotazniku

adresovaného lidem, ktefi trpi ¢i v minulosti trpéli PPP.

Teoreticka cast je rozclenéna do tii hlavnich kapitol. Prvni kapitola se zabyva
vymezenim PPP a jejich typli, zaméfuje se také na etiologii onemocnéni
s podrobnéjsim vyctem biologickych, psychologickych a sociokulturnich faktorti
ovliviiujicich PPP, prostor je vénovan také prevenci a 1écbé tohoto onemocnéni.

Druha kapitola teoretické ¢asti je vénovana rodin€, konkrétné rtiznym pohlediim

1 déle v textu pod zkratkou PPP



na rodinu, na jeji funkce, rizné typologie a styly vychovy v rodiné. Tteti, posledni
kapitola se zabyvd obéma predchozimi tématy souhrnné, tedy rodiné s PPP,

konkrétné se snaZzi postihnout typické znaky rodin s timto onemocnénim.

Empirickd cast této bakalarské prace obsahuje metodologii, konkrétné pfiblizeni
cile vyzkumu a vyzkumnych otdzek, sbér dat, pouzité metody a popis
vyzkumného vzorku. Nechybi ani c¢ast vénovana etice vyzkumu. StéZejni ¢ast

empirického vyzkumu je vénovana interpretaci ziskanych dat.



TEORETICKA CAST

1 Poruchy pfijmu potravy

,Prijimani potravy je zakladni podminkou pro udrzeni télesného a psychického
zdravi, tedy i zachovani Zivota. Nedostatek energie a Zivin mtiZe byt pfi¢inou fady
zavaznych poruch a nemoci. Proto jakakoliv porucha v oblasti pfijmu jidla mtize

navodit fadu negativnich dusledka” (Nyvltova, 2008, s. 159).

Pfi pohledu na PPP mutZeme na jedné strané vidét zaujeti dietami, Stihlou
postavou a fyzickou dokonalosti, na strané druhé fyzickou slabost a ztratu
hmotnosti, patologicky strach ze ztloustnuti a poruchy vnimani téla. Nejcastéji se
PPP objevuji u adolescentnich divek a mladych Zen, které jsou tudiz v tomto sméru

ohrozenou populaci (Kocourkova, 1997).

Velmi casté je u pacienti s PPP pfesvédceni, Ze pfijimani i nepfijimani potravy
budou mit vzdy pod kontrolou. PPP jsou vSak typické tim, Ze cely proces prijimani
potravy nelze vili ovlivnit. Jedinec proto musi ve vétsiné pripad prejit do péce
1ékarti; je pouze malad pravdépodobnost, Ze jedinec a jeho okoli zvladnou problém

vyresit sami (Nyvltova, 2008).

1.1 Typy PPP

Za obvyklé syndromy PPP jsou povaZovany mentdlni anorexie? a mentalni
bulimie®. Vzijemné propojeni téchto nemoci je vSak slozité, MB je nékdy
povazovana za chronickou variantu MA, a to zdGvodu, ze bulimickou
symptomatiku vyvine pfiblizné 30 az 50 % mentalné anorektickych divek
(Kocourkova, 1997). Obé poruchy v sobé sice zahrnuji dva velmi rozdilné stavy,

v realité maji ovSem spoustu spole¢nych ryst a u konkrétniho jedince se mtizou
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vyskytovat soucasné. Hlavni diferenci obou poruch spatfujeme zejména

v metodach, jeZ jsou pacienty ke kontrole hmotnosti uzivany (Nyvltova, 2008).

My v této praci vychazime z déleni podle Mezinarodni klasifikace nemoci ve své
nejnovéjsi, 10. revizi, kterd plati v Ceské republice od roku 1994. Ta kromé MA a

MB vymezuje také atypickou MA a atypickou MB (MKN-10, 2020). Jednotlivé

syndromy si vymezime v dalsich podkapitolach.

Za dalsi typy PPP muzeme podle MKN-10 povazovat napfiklad pfejidani spojené
s psychologickymi poruchami, zvraceni spojené s jinymi psychologickymi
poruchami, jiné PPP, kam fadime naptiklad hysterickou ztratu chuti k jidlu ¢i picu,
tedy pojidani latek neslouzicich ke konzumaci, a poruchu pfijmu potravy NS, tedy

blize nespecifikovanou poruchu vztahujici se k jidlu (MKN-10, 2020).

1.1.1 Mentalni anorexie

MA je ,porucha charakterizovand umyslnym zhubnutim, které si pacient sam
vyvolal a dale je udrZzuje” (MKN-10, 2020). Chorobu provazi specificka
psychopatologie, kdy u pacienta pfetrvava vtiravy strach ze ztloustnuti a
obvykle provazi podvyZiva spojena s poruchami télesnych funkci. Mezi priznaky
patfi omezeny vybér potravy, nadmeérna fyzicka ¢innost, vyvolavani zvraceni a

rrrrrr

vody z téla (MKN-10, 2020).

Jedinci trpici MA si casto vytvari nejriznéjsi pseudoteorie o tom, pro¢ potravu
musi omezovat (zamofenost potravy jedovatymi latkami apod.). Zpocatku se
jednd o zdmérné odmitani potravy, po objeveni se negativnich dutsledki
podvyZzivy vSak pfichdzi ztrata chuti aZz odpor k jidlu a jedinec se dostava do faze,

kdy jiz nastartoval patologicky proces, jenZ nejde vili zastavit. V dasledku
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dlouhotrvajici podvyzivy dochdzi k télesnym a psychickym zménam, které

mohou koncit i smrti (Nyvltova, 2008).

MA se vyskytuje zejména u divek a mladych Zen, vyskyt u muzu se dle riznych
studii mezi vSemi diagnostikovanymi jedinci pohybuje v rozmezi mezi 4 a 13 %.
Porucha mtiZze probihat ve formé opakujicich se epizod, nebo jako epizoda jedina.
, O mentdlni anorexii se hovoti tehdy, kdy télesnd hmotnost je minimalné 15 % pod

optimalni trovni (posuzovano podle indexu BMI)” (Nyvltova, 2008, s. 161).

Atypickd MA splnuje néktera kritéria MA, ale celkovy klinicky obraz k této
diagndze neopraviiuje, jelikoz chybi néktery z klicovych pfiznakt. Dilezitym
kritériem pro stanoveni této nemoci je, Ze pacient nezhubl v disledku jiné nemoci,

ale cilené (MKN-10, 2020).

1.1.2 Mentalni bulimie

,MB je syndrom charakterizovany opakovanymi zachvaty prejidani a nadmérnou
kontrolou své télesné vahy, vedouci k prejidani, nasledovaném zvracenim nebo
pouzivanim projimadel” (MKN-10, 2020). MB ma urcité rysy spolecné s MA,
zejména neustalé pozorovani vlastniho téla. Opakované zvraceni zvysuje riziko

télesnych dysfunkci (MKN-10, 2020).

MB se muzZe vyskytovat samostatné, v kombinaci s MA, pfipadné miize na MA
pfimo navazovat. Za hlavni projevy MB povaZujeme silnou a neodolatelnou touhu
se prejist, zachvaty prejidani, chorobny strach z tloustky, extrémni kontrolu
télesné hmotnosti, pocity viny z prejidani se ¢i vyhybani se ztloustnuti pomoci
projimadel ¢ vyvolavani zvraceni. O MB se hovofi v pfipadé€, Ze dochdzi
k zachvatovitému prejidani se minimalné dvakrat tydné po dobu alespon ¢tvrt
roku. K zachvatiim pfejidani dochdzi vétsinou v tajnosti a nezfidka jsou spojeny
s néjakou stresovou situaci. Porucha ¢asto nastava po zavaznych zméndch v zivoté
jedince, samotné zachvaty pak nezfidka pfichadzi bezprostfedné po nepiijemné
situaci, prficemz se nemusi jednat o nijak zadvaZznou zdleZitost. Jedinci trpici MB
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hiafe odliSuji emoce od télesnych pociti a na emoce vyvolané mirné stresovymi
situacemi mohou reagovat jako na pocit hladu. V takovych pfipadech tedy

uspokojuji pomoci jidla svoje emoce (Nyvltova, 2008).

Atypickou MB odliSuje od MB absence nékterého ze zdkladnich rys(i nemoci.
Mize se naptiklad jednat o nadmérné prejidani a uzivani projimadel, ale bez velké

zmény vahy (MKN-10, 2020).

1.1.3 Dalsi typy PPP

Jak uz bylo zminéno vyse, mezi dalsi typy PPP je fazeno prejidani spojené s
psychologickymi poruchami. Jednd se o prejidani zptisobené stresujicimi
uddlostmi, jakymi mohou byt napfiklad smrt blizkého ¢lovéka, nehoda ¢i narozeni

ditéte.

Dal$im typem PPP je zvraceni spojené s jinymi psychologickymi poruchami. Zde
hovofime o psychogennim zvraceni spojeném se stresem, kdy zvraceni mtize byt
reakci na stresujici uddlost, miize se vSak vyskytnout i pfed samotnou udalosti

(napf. pfed odchodem do Skoly pfi fobii ze Skoly) (Nyvltova, 2008).

Jiné poruchy PPP v sobé dle MKN-10 zahrnuji picu u dospélych a psychogenni
ztratu chuti kjidlu. Poslednim druhem PPP je dle MKN-10 porucha pfijmu

potravy NS, tedy bliZe nespecifikovana porucha souvisejici s jidlem.

1.2 Etiologie PPP

MA a MB mohou byt diisledkem hladovéni a drZeni nejréiznéjsich redukénich diet,
ale ne kazdy, kdo takovou dietu vyzkousi, musi PPP trpét. Pro vznik PPP jsou tedy

pravdépodobné nutné jesté dalsi rizikové okolnosti (Nyvltova, 2008).

,AZ dvé tfetiny anorekticek davaji vznik poruchy do souvislosti s néjakou zZivotni
udalosti. Nejcastéji uvadi rtizné narazky tykajici se télesného vzhledu, Zivotni
zmény nebo problémy v rodiné” (Krch, 2002, s. 55). Zaroven je vSak tézké odlisit,
ktera z charakteristik je pfic¢inou, a ktera diisledkem onemocnéni (Krch, 2002).
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Vagnerova (2012) uvadi, Ze PPP jsou komplexnim problémem, pfi jehoZz vzniku
hraji roli biologické, psychické a socialni faktory. Podobné i Krch (2002, s. 57)
zminuje, ze MA ,je dtsledkem vlivu socio-kulturnich faktord, nepfiznivych
zivotnich udalosti, chronickych obtiZi, nedostatecnych socidlnich a rozhodovacich

dovednosti, a nakonec i biologickych a genetickych faktora.”

V dalsim textu vymezime nékteré z téchto faktorti, jezZ zminuji mnozi odbornici. U
sociokulturnich faktort se pak budeme vénovat také aspektiim rodinnym, které

vSak podrobnéji popiSeme v samostatné kapitole Rodina a PPP.

1.2.1 Biologické faktory

,Zeny véech vékovych skupin a ras maji tendenci tloustnout vic nez muzi. Béhem
dospivani pfibyvaji na télesném tuku, zatimco muzi spiSe na svalové hmoté”
(Krch, 2002, s. 56). Zenské pohlavi uvadi Krch (2002) jako jeden
z nejvyznamnéjsich rizikovych faktort pro rozvoj MA. Tradicné je pro Zeny

Vev

vzhled dulezitéjsi a télesné proporce hraji rozdilnou roli v Zivoté muze i Zeny.
oproti muztim v primeéru nizsi sebehodnoceni pravé na zdkladé vzhledu. A ac
jsou Zeny casto se svou postavou spokojeny, stejné chtéji pofad dal hubnout (Krch,

2002).

Za biologicky zaklad dispozice ke vzniku PPP povazuje Vagnerova (2012) zmény
funkce hypotalamu, jenZ je diileZity pfi regulaci pfijmu potravy. Tato dysfunkce
se vSak vyraznéji projevuje aZ v korelaci se zvySenym stresem, i proto jsou

zatéZové situace casto povazovany za vyvolavajici mechanismy.

Dalsim faktorem zvysSujicim riziko vzniku PPP mtiZe byt podle Vagnerové (2012)
geneticka dispozice. Byl zjistén castéjsi familidrni vyskyt tohoto onemocnéni, az
pétkrat castéji nez pramér populace jsou ohrozeny naptiklad sestry anorektickych

pacientek. Autorka vSak dodava, Ze v tomto pfipadé nelze vyloucit ani vliv
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totoZnych socidlnich faktorti, kdy vjedné rodiné nalézame stejny hodnotovy

systém, obdobny Zivotni styl a identické mezilidské vztahy v rodiné.

1.2.2 Psychologické faktory

Rizikové postoje a rizikové chovani pred samotnym vznikem MA ¢i MB popisuje
Nyvltova (2008) nasledovné: drzeni nerozumnych redukénich diet, sniZené
sebevédomi souvisejici zejména se vzhledem jedince, zkreslené vnimani vlastniho
téla, extrémni kriti¢nost, nespokojenost se sebou samym, touha po dokonalosti,

sklony k perfekcionismu.

Krch (2002) zminuje v souvislosti s PPP také poruchy ndlad a emociondlni
problémy. Uvadi, ze ,negativni sebehodnoceni a pocity nedostacivosti vyznamné
zvysuji riziko vzniku mentdlni anorexie” (Krch, 2002, s. 55). Krch (2002) dodava,
ze hubnuti a sebekontrola v oblasti stravovani predstavuji ldkavou cestu k posileni

sebevédomi.

Pavlova (2010) oznacuje za jedno z moZnych vysvétleni zachvatovitého prejidani
nedostatecnou kontrolu impulzii; zvysena impulzivita je spojovana také s MB. U
divek trpicich PPP a jejich pfimych pfibuznych nachdzime také zvySenou uroven
perfekcionismu, zda se tedy, Ze tenhle rys je dédic¢ny. Riziko onemocnéni PPP roste
ve chvili, kdy se k perfekcionistickym rysim priddva i nizké sebevédomi a

nespokojenost s vlastnim télem.

Ke vzniku PPP mohou pfispét i zatéZové situace souvisejici s dospivanim, mize
se jednat o zmény biologické (zmény téla béhem dospivani), sociokulturni
(prestup na jinou 8kolu) ¢i psychologické. Zvlasté pro vznik MA je dospivani
rizikovym obdobim, pfinasi s sebou psychickou zatéz spojenou s rozvojem vlastni
identity, s osamostatnénim od rodiny ¢i s pfijetim Zenské role, a to vcetné
sexuality. Nékteré divky se s timto obdobim nedokaZou vyrovnat. Zenska role
v nich vyvolava odpor a strach a snazi se ji vyhnout. MA lze pak chapat jako projev

prehnané asketického postoje téchto divek, ktery jim jakozto obranny
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mechanismus napomaha potlacovat negativni pudy, s nimiz si nevédi rady, a
naopak udrzovat rovnovahu osobnosti. MA pak pro tyto divky funguje jako jakasi
pomoc v oddaleni dospivani, jakozto prostfedek biologické a psychické regrese

(Vagnerova, 2012).

U MB je pfejidani a ndsledné zvraceni nékdy vysvétlovano jako vnitini konflikt pfi
odmitdni milovanych osob ¢i , vyvrhovani” negativnich vlastnosti, o jejichz

existenci jsou pacienti presvédcéeni (Smolik, 2002).

1.2.3 Sociokulturni faktory

Kocourkova (1997, s. 185) tvrdi, Ze , jidelni poruchy se nejcastéji objevuji v zemich
zdpadniho svéta, shodnotovou orientaci vyrazné zameéfenou na osobni
individualitu, tspéch, vykon, prestiz a sebeovladani. Stihlost je spojovana

s mladim, zdravim, Gspésnosti, aktivitou a nezavislosti.”

Spolecnost, ve které dany jedinec Zije, ma tedy také velky podil na vzniku PPP. Za
jeden zhlavnich faktortt vzniku PPP povaZuje Nyvltova (2008) negativni
hodnoceni télesného vzhledu daného jedince jeho socidlnim okolim. Velkou roli
hraji v tomto sméru v détstvi a dospivani zejména vrstevnici, od nichz miaze byt i
Zertovna poznamka na ukor vzhledu brana velmi vdzné. Ve vysledku se vSak i na
psychickych a osobnostnich faktorech (napf. nespokojenosti se sebou samym ¢i
nizkém sebevédomi) podili spolecenské prostfedi. V osobnich a rodinnych
anamnézach pacient léc¢icich se s PPP se proto zpravidla nachazi i néjaky

vztahovy, interpersonalni problém (Nyvltova, 2008).

,Socidlni vlivy jsou povazovany za vyznamné spoustéci i posilujici faktory.
Predpokldda se, Ze jednou z moZnych pfi¢in vzniku poruchy pfijmu potravy

mohou byt dlouhodobé dysfunkéni rodinné vztahy” (Vagnerova, 2012, s. 469).

Zaujeti Stihlosti mezi dospivajicimi divkami nepochybné podporuje spolecenské

zdtiraziiovani Stihlosti, jeZ je spojovana s atraktivitou Zeny. Spolecenské idealy
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krasy tedy poskytuji zdklad, od néhoZ se nespokojenost s vlastnim télem odviji,
Predstavy a presvédceni v ramci rodiny jsou tak pravdépodobné zasadnim
faktorem pfirozvoji nespokojenosti s vlastnim télem (Jurkechova & Osadan, 2014).
,Rodice mohou ovlivnit vyvoj nespokojenosti s télem a vdhou mnohymi zptisoby.
Mohou napfiklad vyjadrit nespokojenost s hmotnosti dcery bud nepfimym
sledovanim, nebo omezovanim piistupu kjidlu, nebo pfimo kritizovanim ¢i

porovnavanim s jinymi détmi” (Jurkechova & Osadan, 2014, s. 147).

Dle vyzkumu vleklé rodinné problémy opakované predchdzeji onemocnéni MA.
Pacientky trpici MA dle téchto vyzkumi zazivaly nepfiméfeny tlak ze strany
rodicd, a to jak v oblasti akademické ¢i sportovni, kdy po nich byly pozadovany
neadekvatni vykony s ohledem na jejich schopnosti, tak v oblasti sexudlni, kdy tito
rodice vedli sdcerami rozhovor o sexualité dfive, neZz na néj byly dcery
pripraveny. Spada sem také naléhani ze strany rodicti, aby se dcery chovaly vice
zensky. Problémem s ohledem na riziko propuknuti MA jsou také chronické
neshody mezi rodiéi ¢i chronické onemocnéni jednoho z nich, kdy bylo vazné
naruseno rodinné fungovani. Divky s MA podle téchto prizkumt zazily pfiblizné
rok pfed svym onemocnénim chronické problémy se svym sourozencem, tudiz
muZe byt jejich nemoc chapana jako snaha ziskat si zpét rodicovskou pozornost,
kterd byla pfedtim vénovana pravé tomuto sourozenci (Hoersh et al., 1996;

Pavlova, 2010).

Kromé vlivii rodiny zminuje Krch (2002) také velky vliv médii a mddniho
primyslu, které Sifi nazor, Ze i lehka nadvdha je pro zdravi skodliva a
nejdileitéjsim aspektem Zenské atraktivity je Stihlost. Zeny jsou vystaveny
silnému tlaku sdélovacich prostfedkd, které je neustale presvédcuji o tom, ze jejich
krasa, osobni $tésti a vlastni hodnota zavisi na Stihlosti. Neustale jsou predkladana
zdravotni pozitiva Stihlosti, zatimco Skodlivym dtisledktim diet neni vénovéana
téméf zadna pozornost (Krch, 2002).
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1.3 Prevence PPP

Prevence je pfedchdzeni neZadoucim jeviim ¢i vzniku rizikovych situaci. Obecné
ji délime na primarni, sekundarni, tercidrni a kvartdlni. Primdrni prevence cili na
béznou populaci a zahrnuje opatfeni pfipravujici tuto populaci na setkani
s rizikem. Radime sem zlepSeni informovanosti ¢ zménu vzorcti chovani
zadoucim smérem. Sekundarni prevence zahrnuje aktivni vyhledavani rizikovych
osob se zamérem zabranit dalSimu prohlubovani rizikového chovani. Tato faze
prevence v sobé zahrnuje zpravidla poradenskou c¢innost ¢i 1écbu. Tercidrni
prevence se snazi zamezit ptsobeni negativnich cinitelt na okoli. Kvartdlni

prevenci poté rozumime navraceni osob do béznych podminek (Janis a kol., 2017).

Jak uvadi Papezova (2010), s ohledem na nové technologie a medidlni vliv je stale
narocnéjsi vytvorit kvalitni a ucinnou prevenci proti vzniku PPP. Divky
nespokojené se svou postavou drzi casto drastické diety, které jsou velmi vynosné
z hlediska komeréniho. Proti témto komerénim zajmiim je tézké bojovat. Technika
dnes dokaze upravit sebemensi nedokonalost na téle modelek, nartistd pocet
soutéZi krasy, kdy vyherkyné casto balancuji na hranici MA. Papezova (2010) dale
pokracuje tim, Ze dle odbornikt je velkym problémem skryvani téchto
stravovacich obtiZi rodinou, a tim oddalovani odborné péce. V¢asny kvalifikovany
zasah odbornikti ovliviiuje vysledek lécby a miZeme ji povazovat za jeden

z faktorti sekundarni prevence.

Preventivni program ovliviiujici hodnotovy systém déti a dopivajicich, ktery by
byl dlouhodoby a kvalitni, je v oblasti PPP vzacny. Napiiklad v porovnani
s drogami a alkoholem, kde si vétsina populace uvédomuje skodlivost pfi jejich
naduzivani, a to zejména u déti, je v oblasti PPP argumentace mnohem obtiznéjsi
(Papezova, 2010). ,Dominujici orientace na zevnéjSek spojeny s spéSnosti a
zdravym zivotnim stylem a s obavami z obezity dava rtiznym dietdm zdanlivé

zdravy raciondlni rdmec” (Papezova, 2010, s. 312).
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Papezova (2010) odkryva mozZzna mista umozZnujici preventivni opatfeni proti
rozvoji PPP. Jednim z nich jsou televizni (v dnesni dobé spiSe uz internetové)
reklamy, které casto k takovym dietdm ldkaji. Nezfidka se také v reklamach
dozvidame, Ze negativni emocni stavy utlumime jidlem. Autorka nabada ke
kontrole dodrZovani zdkont v oblasti PPP a v pfipadé nevhodnych reklam zad4 o
jejich napravu. Vedle boje proti témto komerénim kampanim vsak také zminuje
dulezitost predavani pozitivnich hodnot, které budou mladou generaci orientovat
podle ni sniZeni rizika nevhodnymi piiklady, jakym napfiklad mtize byt ucitelka
drzici diety. Autorka v tomto smyslu zminuje také dtlezitost 1écby PPP a prevenci
relapsu u generace pfedchozi v rodinach, kde se jiz PPP objevily, tedy u rizikovych
rodic¢ti (Papezova, 2010).

vvvvv

nezdravym dietdm, podporu fyzické aktivity, podporu pozitivniho vnimani
vlastniho téla, spole¢né pfijemné rodinné stolovani ¢i podporu rodin, aby méné

mluvily o télesné hmotnosti (Papezova, 2010).

Krch (2002) navic zminiuje par faktorti, které mohou napomahat predchazeni PPP.
Jsou jimi aktivni feSeni problémt, Zadné ¢i pouze malé uzivani alkoholu, nizké

uzivani redukénich diet a vyrovnana nalada.

1.4 Lécba PPP

»Z psychoterapeutickych technik je uzivana lé¢ba prostfedim s rezimovymi prvky
a rekreacnimi aktivitami, skupinova psychoterapie pro divky i jejich rodice,
individudlni psychoterapie, rodinnd terapie” (Kocourkova, 1997, s.187).
Kocourkova (1997) dodava, ze uzivana je také farmakoterapie, a to zejména

v ptipadech, kdy PPP provazi dalsi symptomy, napriklad deprese.

Kocourkova (1997) uvadi, ze vétsinu pacient(i s PPP je obtizné 1é¢it a u 20 az 30 %

pacientt ziskdva onemocnéni chronickou podobu. Pacientky trpici MA se obvykle
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neciti nemocné a s 1é¢bou bud nesouhlasi, nebo ji akceptuji ambivalentné, tedy jen
,naoko”, kdy verbalni projev a sliby nesouhlasi s vyslednym chovanim. Bulimicky
hledaji pomoc sice castéji samy, ale samotna spoluprace s nimi byva také obtizna.
Autorka pokracuje tim, Ze velky vahovy tbytek ¢i vyrazné konflikty s rodici byvaji
castym dtvodem k hospitalizaci, kterd je vnaSich podminkdch nejéastéjsi
metodou 1écby. Za cil lécby miizeme kromé vahového pfibytku a zlepSeni
celkového télesného stavu povazovat i zménu v prozivani pacientek a zlepSeni
vztahti. Zejména u dospivajicich pacientek je pak dulezita psychoterapeuticka
prace s celou rodinou, protoze pravé rodina muze proces 1écby velmi ztizit, nebo

naopak podpofrit.

1.4.1 Rodinna terapie

Rodinna terapie je indikovadna zejména u mladistvych pacientti trpicich MA a je
ucéinnd ve vétsiné téchto pripadii. Rodinné poradenstvi a rodinnd terapie v sobé
zahrnuji razné pristupy, z nichz zfejmé nejvétsi uplatnéni ma systemicka rodinna
terapie. Z jejich zdkladt vychdazi nékolik dalSich pristupi, mtZeme jmenovat
naptiklad uplatiiovani metafory rodiny jakoZto socidlni délohy ¢ metaforu
ostrova jakozto rodiny, kde je vyuzivano prostorové znazornéni rodiny ménici se
v kontextu nemoci. Diiraz je u rodinné terapie kladen na vyznam socidlniho okoli
klienta, na klicové interpersonalni vztahy jedince, komunikaci a respekt k realité,

jiz si kazdy pacient sam vytvari (PapeZova a kol., 2010).

A¢ je smért a metod rodinné terapie mnoho, vSechny maji jedno spolecné: ve
sttedu zajmu nestoji sdm jedinec, ale celd rodina. Pacientem je tedy celd rodina se
vSemi svymi cleny. Zdkladnim principem rodinné terapie je totiZ pfedpoklad, ze
individudlni poruchy jedince tizce souvisi s dynamikou celé rodiny ¢ dokonce Ze
individudlni porucha je obrazem naruseni rodinnych vztahti (Langmeier a kol.,

2010).
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K rodinné lécbé MA se Langmeier a kol. (2010, s. 374) vyjadfuji takto: ,Lécba
vyzaduje urdcité, zpocatku velice obavané zmény v rodinném souziti od vsech
¢lenty, jimz dosud onemocnéni slouZilo jako tcinny (tfebaze ve svych koneénych
vysledcich zhoubny) prostfedek k vyrovndvani nartstajicich vztahovych
rozpori.” Za zdafilou povaZzuji psychoterapii Langmeier a kol. (2010) tehdy, kdyz
po zvladnutych somatickych problémech dokaze pacient vnimat a prozivat sam
sebe jako ¢lovéka, ktery si zaslouzi lasku v souziti s rodinou, a kdyz je schopen se

otevfit individudlnim potfebam a spole¢enskym kontaktéim i mimo rodinu.

1.4.1.1 Vicerodinna terapie
Jednim z novéjSich typti rodinné terapie pfi lécbé zejména MA je vicerodinna

terapie. Mezi cile a zdkladni principy tohoto terapeutického pfistupu patfi:

e umoznit rodindm hovorit oteviené o svém problému srodinami
nachdzejicimi se v podobné situaci, ucit se ze zkuSenosti ostatnich rodin a
podilet se na vyvoji a progresech v 1écbé MA;

e poskytnout rodindm moZznost vyprostit se ze socidlni izolace, ktera PPP
Casto provazi nejen v pfipadé samotného pacienta, ale celé jeho rodiny;

e spolecné utvorit prostfedi plné nadéje, solidarity a oteviené pomoci;

e pomoct rodinam odvratit pozornost od PPP;

e napomoct rodinam k obnové pozitivné fungujiciho interakéniho zazemi

(Papezova a kol., 2010).

Soucasti této terapie je dvojice hlavnich terapeutt a pfiblizné ¢tyfi koterapeuti, u
vSech je nezbytna zkuSenost v oblasti PPP a/nebo rodinné terapie. Neoddélitelnou
soucasti celé terapie je spolecné stolovani, jehoz se musi tcastnit vSichni ¢lenové
terapie. Strava pfitom nezahrnuje Zadné diety. Vhodné je, kdyZz se na pripravé
pokrmt podili i rodiny, zddouci je pak ponechat servirovani porci samotnym

pacientiim s PPP. U vicerodinného programu se pocitd s délkou trvani 24 tydnti,
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pficemz po absolvovani tohoto programu formou skupinovych setkani prechazi

kazd4 rodina zvlast do individudlni péce terapeuta (Tomanova & PapeZova, 2006).

2 Rodina

Rodina je systém, skupina vzdjemné propojenych subjektd, jejichZ interakce tvori
,tretl” realitu, jeZ neodpovidd prostému souctu ¢asti. Rodina tedy neni pouhym
souctem svych clenti, jednd se o slozity celek se specifickou charakteristikou. To
znamend, ze pokud chceme zkoumat chovani jednotlivce, musime zkoumat i

rodinny kontext, tedy vztahy, které dany jednotlivec vytvari s ostatnimi cleny

rodiny (Erriu et al., 2020).

Na rodinu mizeme nahliZet jako na konstrukt biologicky nebo socidlni. Gjuricova
a Kubicka (2009) zastavaji hledisko socidlniho konstruktivismu v pojeti rodinného
systému. Rozdily v tom, koho jednotlivi clenové za rodinu povazuji a koho naopak
ne, mohou napomoci k porozuméni rtiznych rodinnych sport. Pfiblizné od 80. let
minulého stoleti se zacind mluvit o rodiné v pluralu, tedy o rodinach ¢i formach
rodin. Pojem rodina tim ztratil ptivodni vyznam souziti rodi¢{i a déti, jez se u nas
nazyva nukledrni ¢i vicegeneracni rodina, tento pojem se zproblematizoval a jiz

neni tak jednoznacny.

Historicky pohled na rodinu napovidd tomu, Ze se forma rodin postupné
proménovala a vZdy existovaly vedle tradi¢niho modelu rodiny i formy minoritni.
Za tradicni, tedy nuklearni rodinu vSak byva tradi¢né povazovan manzelsky par

a jeho biologické déti (Gjuricova & Kubicka, 2009).

,Zmény v rodinach probihaji neustdle, jak se pfizptisobuji vnéjsim naroktm:
Ocekavanim dané kultury i biologickym, socidlnim a psychologickym tlakiim na
zménu v souvislosti s vyvojem ¢lenti rodiny” (Gjuricova & Kubicka, 2009, s. 114).
Rodinné zmény nemaji ¢asové hranice, rodice se cely zivot uci od déti a naopak

(Gjuricova & Kubicka, 2009).
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Zmény, jez se v rodiné odehravaji, mohou byt dle Matéjcka (1992) kontinudlni a
diskontinudlni, pficemz kazdé pfindsi rodiné jiné obtiZze. Kontinudlnimi zménami
ma autor na mysli zmény pozvolné, dané napriklad starnutim jednotlivych clenti.
Diskontinualni zmény jsou nahlé, dané rtznymi udalostmi (napfiklad rozvod
rodic¢li, narozeni ditéte apod.), které s sebou pfindseji na rodinu urcité naroky a
zatéze. Rodina po nich uz neni tim, ¢im byla pfed nimi. Avsak i takto naruseny

rodinny systém ma tendenci se znovu stabilizovat, byt tfeba za cenu urcitych obéti.

Jako socidlni délohu, kterd chrani plod pfed nepfiznivymi vlivy pfichazejicimi
zvendi, pak rodinu chdpou Trapkova & Chvala (2009). Kromé ochrany zajistuje
déloha, tedy rodina, také vyzivu az do doby, nez je jedinec schopny snést naroky
okolnich vlivii. Stejné jako u délohy a plodu, tak i u rodiny vznikla potteba odlisit
vse, co dovnitf patfi a co naopak ne. V pfipadé vyskytu nécéeho negativniho pak
prichdzi potfeba ono vyloucdit, aby to uzaviené bylo schopné dal nerusené

prospivat.

2.1 Funkce rodiny
Sulova (2011) za zékladni funkce rodiny povazuje funkci reprodukéni neboli
biologickou, funkci ekonomickou neboli materidlni, funkci vychovnou neboli

socializa¢ni a funkci emocionalni.

Aby rodina dobre fungovala, musi podle Sobotkové (2012) umét plnit nasledujici

funkce:

e zacdlenit jedince do rodinného systému, tim mu poskytnout pocit
sounalezitosti;

e ekonomicky podpofit, tedy poskytnout zakladni i rozvojové potfeby svym
Clentim;

e pecovat, vychovavat, socializovat; dovolit fyzicky i psychicky riist, umoZznit
duchovni a socidlni rozvoj svych ¢lenti, zprostfedkovat socidlni hodnoty a

normy;
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e ochrdnit své zranitelné cleny (Sobotkova, 2012).

Dle MoZného (2008) 1ze ve vétsiné kultur pozorovat shodu v tom, co spolec¢nost od
rodi¢i smérem k ditéti ocekdva, konkrétné ma dle n€j kazdé dité narok na to, aby
mu rodice ,zajistili a poskytli vyzivu, obleceni, ubytovani, zdravotni péci a pristup
ke vzdélani alespon takovému, aby ho jeho nedostatek v dospélosti nevylucoval

na okraj spolecnosti” (Mozny, 2008, s. 155).

Matousek (2003) tvrdi, ze dité ke svému vyvoji potfebuje nejen zajisténi
primarnich potteb, jako jsou teplo ¢i potrava, ale také domov a pritomnost rodict,
jez se najeho vyvoji velmi angazuji. Rodi¢ a dité se vzdjemné ztotoznuji, podporuji
se, spoléhaji jeden na druhého, ale samoziejmé dochazi i ke vzijemnym

konflikttim.

Rodina je prvnim modelem spolec¢nosti, se kterym se dité setkava. Formuje osobni
rozvoj ditéte a jeho postoj k jinym skupindm ve spolecnosti, a to podle vlastniho
hodnotového systému a podle vlastni tradice. Rodina reprodukuje ¢lovéka nejen
jako organismus, ale také jako kulturni bytost. Dité si z rodiny odnasi predstavu o
svéte, kterou mtize béhem svého Zivota prehodnotit a ponechat to, co mu pfijde

dtlezité a pozitivni (Matousek, 2003).

V piipadé vyskytu vaznych fyzickych ¢i psychickych nemoci muZe rodina
predstavovat velkou oporu a snaZit se vSemi mozZznymi prostfedky o dosaZeni
ptvodniho, zdravého stavu. Rodina by méla pro kaZzdého svého clena
predstavovat pocit bezpeci, idedlné bezpodminecné. DtileZitou soucasti rodiny je
komunikace, béhem niz dochazi k upevniovani roli a vytvafeni hodnot (Matousek,

2003).

Dunovsky (1999) zminuje emociondlni funkci jako velmi vyznamnou, zvlasté
v dnes$ni hmotné dobé. Emociondlni funkce pfedstavuje jistotu a citové zdzemi pro
vSechny ¢leny rodiny; zdjem rodice o dité pak prameni prave z emocionality. Tato

funkce zajistuje harmonii rodiny.
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Pozitivni emocionalita a celkova rodinnd atmosféra pak dle Dunovského (1999)
upfimny zdjem o dité a kvalitni péci, jeho pfijeti se vSemi jeho chybami,

porozuméni mu a napomahani v jeho rozvoji.

Tfemi zdkladnimi nosnymi principy dobrého fungovani v rodiné jsou podle
Sobotkové (2012) soudrznost, adaptabilita a komunikace. Soudrznost souvisi
s rodinnou intimitou a sounalezitosti. Zdrava soudrznost predstavuje i zdravou
miru samostatnosti a nezavislosti jednotlivych clenti. Adaptabilita ukazuje
schopnost rodiny pfizptisobit se ndroktim Zivota, flexibilni rodiny jsou schopny
sndze zménit své fungovani, pokud to situace vyzaduje. Rodinnd komunikace je
pak stéZejnim bodem pfi vytvareni dobré rodinné atmosféry ci feSeni problém.
Pfimy a otevieny zplisob komunikace mtize byt ochrannym faktorem v souziti
rodiny, naopak komunikace narusena ¢i nejasna muize vést ke stresu a konfliktiim

(Sobotkova, 2012).

2.2 Typologie rodin

Kazdy rodinny systém je unikatni a neopakovatelny, pfes veskeré snahy vymezeni
jednotlivych typti se vétSina rodin neda k zddnému z nich zaradit, jelikoz fluktuuji
mezi jednotlivymi typy. Pro utfizeni velmi nepfehledné a promeénlivé oblasti,
jakou rodina pfedstavuje, bylo vyclenéno nékolik typti rodin. Sobotkova (2012)

zminuje tfi zakladni typy rodin dle miry jeji otevienosti:

e uzavieny rodinny systém;
e otevfeny rodinny systém;

e nahodny (nepravidelny) rodinny systém.

V uzavieném systému se muzou néktefi jeho ¢lenové citit bezpecnéji, postupem
Casu se vsak tyto systémy stdvaji nepohyblivymi a nejsou schopny umoznit rozvoj
svych clentl a reagovat na zmény. Rodina nemd dostatek kontaktti, nevytvorila si
podptirnou sit a je v krizich zranitelnéjsi. Oteviené rodinné systémy jsou naopak
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adaptabilni, maji schopnost pfijimat nové vyzvy a ménit jednotlivé nefunkcni
vzorce. Podptirna sit je Sirokd, schopnd kompenzovat docasné vykyvy v chodu
rodiny. Nahodny rodinny systém je pak nestabilni ve vSech svych strukturach

(Sobotkova, 2012).

Dalsi nabizena typologie dle Sobotkové (2012) charakterizuje rodiny dle citové
angazovanosti na rodinu nespojitou, rodinu vyhybajici se citim, rodinu
narcistickou, rodinu empatickou a rodinu propletenou. Dle kontroly pak mtizeme

vymezit rodiny rigidni, flexibilni, lezérni a chaotické.

Dunovsky a kol. (1999) pak nabizi déleni rodin podle funkcénosti na funkéni,
problémovou, dysfunkcni a afunkéni. Funkéni rodina zajistuje dobry vyvoj ditéte
a jeho prospéch. Takovych rodin je dle autora v béZzné populaci vétsina, az 85 %.
Rodiny problémové v sobé zahrnuji zadvaznéjsi poruchy svych funkci, které vsak
vyrazné neohrozuji systém rodiny ¢i ditéte samotného a rodina je schopna tyto
problémy fesit vlastnimi silami. Dysfunkéni rodiny v sobé zahrnuji zdvaznou
poruchu nékteré ze svych funkci, jez vazné ohrozuje rodinny systém, zvlasté pak
vyvoj ditéte. Neni v silach rodiny, aby tyto dysfunkce sama zvladla, na fadu
prichazeji nejriznéjsi sanace zvendi. V rodinach afunkénich jsou pak problémy tak
velké, Ze rodina prestava plnit svou zakladni funkci a ditéti vazné skodi ¢i dokonce
ohroZuje jeho existenci. Sanace v tomto pfipadé ztraci smysl a jedinym feSenim je

odebrani ditéte z této rodiny (Dunovsky, 1999).

2.3 Styly vychovy

Mozny (2008) hovofi o tradicni a liberalni koncepci rodiny, kterd naznacuje, do
jaké miry jsou rodice opravnéni vyzadovat po svém ditéti, aby po nich prevzalo
jejich koncepci dobra a dobrého Zivota, a jaké nastroje mohou vyuzivat k tomu,
aby toho dosahli. Tradi¢ni koncepce rodi¢ovské autonomie dava rodi¢tim pravo a
povinnost pfenést na dité sviij hodnotovy systém, pfi¢emz pro to mohou uzit

vSech prostfedki, jeZ sami povazuji za ty nejlepsi. Zaroveri mohou omezit dité
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v moZnosti seznamit se s témi hodnotami a postoji, které sami neschvaluji. Oproti
tomu koncepce liberalni predpokladad, Ze rodice nebudou dité viibec ovliviiovat ve
volbé Zivotnich hodnot, Ze nechaji na ditéti samotném vybér toho, co bude pro jeho
zivot nejlepsi. Zaroven maji dité chranit pred vlivy, které by mu jeho svobodny

vybér znemoznovaly (Mozny, 2008).

U obou téchto koncepci uvadi Mozny (2008) vyhody i nevyhody. Tradi¢ni
koncepce pfevazné posiluje soudrznost vrodiné, zdroven vSak vede
k nepochopeni a nevrazivosti vici rodindm odliSnych hodnot. Navic je pro dité
vychovavané v tomhle stylu tézké se samo rozhodovat a vede az k extremismu.
Tomuto negativnimu bodu se snazi vyhnout modernéjsi verze této koncepce, a to
koncepce demokratickd. Ta také pfedpokldda povinnost déti prevzit hodnoty
rodicti, ale nabizi v rodiné moznost diskuze o hodnotach jinych. Zaroven odmita

nuceni déti k pfevzeti hodnot, ty musi byt pro tyto hodnoty vnitiné ziskany.

Liberalni koncepce je pak pozitivni uz jen tim, Ze neobsahuje negativa koncepce
tradicni, spolu stim navic otevird socidlni dynamiku. Nevyhodou liberalni
koncepce mtze byt fakt, Ze je rodina postupné rozvolfiovana tim, Ze nedochazi
k predavani hodnot, oslabuje se mezigeneracni porozumeéni. Verzi této koncepce
je umirnéné liberalni koncepce, jeZ umoznuje rodi¢tim, aby predali ditéti vlastni
hodnoty, oviem zaroven predpoklada, Ze rodice podporuji dité v tom, aby se

seznamilo i s jinymi hodnotovymi systémy (Mozny, 2008).

Matéjcek (1992) tvrdi, Ze vychovny postoj rodi¢i k ditéti je tvofen postupné a
souvisi s celkovou osobnosti rodice. Roli hraje osobni zkuSenost z détstvi, vztahy
k vlastnim rodi¢tim, prozatimni citovy vyvojjedince, inteligence a vzdélani rodice,
systém hodnot, ale také veskery stres, napéti a konflikty, které se ve vztahu mezi

rodi¢em a ditétem vyskytnou.
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Gillernova (2011) zminuje model ¢tyf vychovnych stylt zaloZeny na citlivosti a
vnimavosti rodi¢i vici ditéti a mnoZstvi a druhu pozadavki, jez rodice na dité

kladou:

I. Autoritdfsky styl je charakterizovan rodi¢i ndrocnymi, odmitavymi a
kontrolujicimi, ktefi nerespektuji prani a potreby ditéte; typické je uzivani
,silovych” vychovnych prostfedktt viéi ditéti; prikladem jsou rodice
vyzadujici po svém ditéti nejlepsi mozné Skolni vysledky, aniz by mu
pomahali ¢i brali v potaz jeho redlné schopnosti;

II. Autoritativné vzdjemny styl popisuje také rodice narocné a kontrolujici, ale
zaroven akceptujici potfeby a prani ditéte, podporujici diskuzi a pracujici
spolecné s ditétem na spolecné vytvorenych pravidlech, jejichz dodrzovani
je pro né dilezité; prikladem jsou rodice vyzadujici po ditéti dobré Skolni
vysledky, pfiéemz mu na cesté k jejich dosazeni pomahaji a podporuji ho;

III. Zanedbdvajici styl zobrazuje rodice Ihostejné vici ditéti; tito rodice nekladou
na dité zadné ndroky, nejevi o dité a jeho rozvoj sebemensi zajem, mohou
byt k ditéti chladni az odmitavi;

IV. Shovivavy styl se vyznacuje porozumeénim, emocni podporou a pfijimanim
ditéte, zadroven jsou vSak ditéti ze strany rodicti pfedkladany jen minimalni

pozadavky, ¢imzZ jsou velmi nejasné vymezeny hranice (Gillernova, 2011).

3 Rodina a PPP

Novak (2010) zminuje rodinu jako dtileZity faktor nejen vzniku PPP, ale také
pritbéhu celé nemoci, kdy zptisob, jak se rodina k situaci spjaté s nemoci postavi,

muZe mit vliv na jeji prabéh.

Krch (2002) uvadi, Ze v rodinach s pacienty trpicimi PPP se lze castéji setkat

s dietami, obezitou a posedlosti zdravou vyZivou, pfipadné s alkoholismem a
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depresemi. Nebezpedi pfi vzniku PPP hrozi také ze strany rodicti orientovanych

na vykon.

Spatné vztahy mezi jednotlivymi ¢leny a poruchy v rodinnych funkcich zmitiuji
mnozi autofi zabyvajici se rodinami s vyskytem PPP (viz ddle). Tyto poruchy se

objevovaly jak v détstvi pacient(i, tak pfi rozvoji nemoci.

Co se tyce rodinnych vztahti po propuknuti PPP, uvadéla vétsina divek, jez se
zlcastnily vyzkumu obcanského sdruzeni Anabell pod vedenim Zuzany
Kocabové (2006), zlepSeni. Divky citily ze strany rodict vétsi podporu i lasku.
Paradoxné tak nemoc v mnoha pfipadech vedla ke sblizeni dcer s rodi¢i, zejména
s matkami. Nebylo tomu tak ovSem ve vSech pfipadech, nékdy nemoc Spatné

rodinné vztahy jesté prohloubila.

Pocity viny ze strany rodicti pak Papezova (2020) vidi jako casty diavod k tomu,

proc je 1écba pacienttt s PPP oddalovana a cely problém popiran.

Pres vSechny vysledky studii dokazujici souvislost mezi rodinnym prostfedim a
PPP je soucasnou mezinarodni védeckou literaturou odmitano povazovat rodinu
za jedinou pric¢inu ¢i za hlavni rizikovy faktor vzniku PPP. Je opakovano, ze PPP
by mély byt chapany jako vysledek ptsobeni genetickych, biologickych,
psychologickych, sociokulturnich a rodinnych vlivti (Erriu, 2020).

3.1 Charakteristika rodin s PPP

Jak jiz bylo zminéno vySe, u rodin s dlouhodobé dysfunkcnimi vztahy je riziko
vyskytu PPP vyssi. Pfi zkoumani dysfunkci ve fungovani rodiny, které mohou
prispét k rozvoji PPP, byly navrZeny modely rodin, jejichz specifické vzorce
rodinné interakce mohou napomahat rozvoji a udrzovani nemoci. Tyto modely
vychézi z klinickych pozorovani a popisuji rodiny s vyskytem MA jako velmi

rigidni, jednotné a prespriliS obétavé. Matka byva oznaCovana za extrémné
) y
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kritickou a netolerantni, otec v rodiné casto chybi. V tomto rodinném prostredi

chybi emocni podpora, pacientka se citi osamocena (Erriu et al., 2020).

O charakteristiku rodin s vyskytem PPP se pokusila Vagnerova (2012). V takovych
rodindch byvaji mezi jednotlivymi ¢leny rigidni vztahy, vyskytuje se zde tendence
k pfehnané ochrané a vzdjemné manipulaci. Typickd je neschopnost vécné
komunikace a feSeni konfliktt. V takovych rodinach je zvykem potlacovat
problémy a nevyjadfovat emoce. Rodina se boji sebemensi zmény, je zvyklad na
dany stav, ktery touzi udrzet, jelikoZ pro ni pfedstavuje rovnovahu, navenek se
prezentuje jako bezproblémova. Casto se jednd o rodiny, v nichZ je hlavni
hodnotou uspéch a vykon, ktery vyzaduji ode vSech bez rozdilu, i od déti. ,Za
téchto okolnosti je pro dospivajiciho problém se osamostatnit, protoze rodina na
jakykoli podobny pokus reaguje tizkosti a chovanim, jehoz cilem je zachovani
soucasného stavu. (...) Mentalni anorexii by bylo mozné interpretovat jako projev
pasivni vzpoury omezené na oblast jidla, protoze jiny zptisob je nedostupny”

(Vagnerova, 2012, s. 469).

Pfi vzniku PPP, zejména pak MA, byva zdliraziiovan vztah mezi matkou a dcerou.
Matky anorektickych pacientek byvaji casto nedostate¢né empatické a
perfekcionistické, dbaji na dodrZovani pravidel a dosahovani kvalitniho vykonu.
Jejich vztah k dcerdam byva hyperprotektivni, zaroven vsak prehnané kriticky.
Tyto matky se casto prehnané angaZuji, ¢imZ mohou své dcery omezovat a
manipulovat. Samy jsou vSak malo sebevédomé a neziidka nejisté v matefské roli.
Problém tkvi v neschopnosti téchto divek odpoutat se z této matetské vazby

(Vagnerova, 2012).

Langmeier a kol. (2010) tvrdi o rodinach s vyskytem MA nasledujici: ,,Pfiznacna
pro tyto rodiny byva zdanlivé dokonald harmonie, rusend jen nepochopitelnym

chovanim anorektického ditéte. Zde byva nezbytné tento obraz rozrusit a — pres
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odpor rodict — uplatiiovat postupy, jimiZ se dosud skryvané rodinné konflikty

ozfejmuji a fesi” (Langmeier a kol., 2010, s. 374).

Langmeier a kol. (2010) charakterizovali typické rodinné vztahy u anorektickych

pacientt. U rodin s vyskytem anorexie zminuiji:

e Propletenost potreb, kdy jsou osobni hranice zastfeny rodinou. Jeden ¢len
rodiny mysli ¢i dokonce jedna za druhého. Individudlni potfeby jsou tak
odsunuty stranou.

e Pfehnanou péci, kdy se o sebe vzdjemné v rodiné vSichni az nezdravé staraji
a mysli na prospéch druhych.

e Strnulou nepfizptlisobivost zahrnujici neschopnost rodiny jako celku
prizpusobit se jakymkoliv zméndm ¢i potfebam jednotlivych clent.

e Neschopnost fesit konflikty, kdy o téchto konfliktech neni dovoleno mluvit

a probihaji pouze skryté (Langmeier a kol., 2010).

Také Erriu et al. (2020) zminiuji omezovani myslenek, pocith a celkové omezovani
sebe sama u clend rodin svyskytem PPP. V téchto rodindch je zakazano
diskutovat, feSit problémy a mluvit o vécech, které by mohly pfinést negativni

atmosféru.

O potlacovanych emocich a vnitfnich konfliktech v rodinach s vyskytem PPP
hovofi i Jedlicka (2011), podle néjz se v takovych rodinach jidlo stavd symbolem

starostlivosti a zptisobem, jak s druhymi manipulovat.

Novaék (2010) uvadi jako hlavni hodnoty rodin s vyskytem MA vykon, kariéru a
pracovni moralku, pfiéemz rodice v téchto rodindch dbaji nadmérné o vzhled,

krasu a dobrou kondici.

Nékteré vyzkumy se snazi odliSit rodiny s vyskytem MA od rodin s vyskytem MB.
Vysledky takovych vyzkumt ukazuji, Ze v rodinach s anorektickymi pacienty se

vyskytuje pfehnana ochrana a neschopnost vyjadifovani emoci, pozorujeme zde
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také strnulost a nemoZnost se prizptsobit zménam. Rodiny s bulimickymi
pacienty jsou podle nich naopak neorganizované a c¢asto se v nich vyskytuje
vyrazny problém ztraty sebekontroly, napfiklad v podobé alkoholismu.
V rodinach s MA je mnohem vétsi problém v otdzce soudrZnosti a také co se tyce
orientace na vysledky neZ v rodinach svyskytem MB (Erriu et al, 2020;

Kocourkova, 1997).

Krch a kol. (1999) a novéji Scarborough (2020) kladou diiraz na roli matky, kterd
byva v ptipadé pacienta s PPP casto hyperprotektivni a dominantni. Otec byva
v téchto ptipadech c¢asto pasivni a udrzuje si emocni odstup. Podobné role si oba
rodice drzi i pfi 1écbé, konkrétné rodinné terapii. Otec stoji casto v pozadi,
neziidka byva oporou matce, ale do samotného prtbéhu terapie — na rozdil od

matky — velmi nezasahuje.

Dle Krcha a kol. (1999) uvadéla nadpolovicni vétSina pacientti s PPP rodinné

vztahy v détstvi jako neuspokojivé, konfliktni.

Zaroven vsak bylo zjisténo, ze pacienti vnimaji fungovani rodiny jako mnohem
horsi nez jejich rodice. Zatimco rodic¢e povazovali rodinu za velmi soudrznou,

pacienti ji vnimali jako konfliktni (Erriu et al., 2020).
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EMPIRICKA CAST

4 Metodologie

V nésledujici kapitole uvedeme cil vyzkumu, vyzkumnou otdzku nasi prace a diléi
vyzkumné otazky, popiSeme vyzkumny vzorek a sbér dat, zminime pouzité

metody a zpracovani ziskanych dat a nakonec zminime etické aspekty nasi prace.

4.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky
Hlavni cil nasi prace s ndzvem Vlivy a promény rodiny pfi poruchach pifijmu
potravy zni: Zjistit, jak rodina ovliviiuje vznik a priibéh poruch prijmii potravy u

0sob s poruchami pijmii potravy.

Nasim cilem je tedy zjistit, jak chovani rodiny mtize ovlivnit vznik a prtbéh PPP,
s jakymi uskalimi ze strany rodiny se osoby s témito poruchami setkavaji, jestli
vnimaji ze strany rodiny negativni tlak, nebo spiSe podporu. Chceme zjistit, jak se

rodina v priitbéhu 1é¢by PPP proménuje.

Hlavni vyzkumna otdzka nasi prace zni: Jak rodina ovliviiuje vznik a priibéh

poruch prijmi potravy u klientii s poruchami prijmii potravy?

Tuto hlavni vyzkumnou otazku jsme rozclenili na ¢tyfi podotdzky, na néz

postupné budeme hledat odpovédi. Tyto dil¢i vyzkumné otazky zni:

1. Jak respondenti popisuji svou primarni rodinu zhlediska rodinnych
vztahti, komunikace a vyjadfovani emoci v pribéhu svého détstvi?

2. Jak respondenti popisuji svou primarni rodinu z hlediska rodinnych
vztahti, komunikace a vyjadfovani emoci v obdobi pfed diagnostikovanim
PPP?

3. Jak respondenti popisuji svou primdrni rodinu z hlediska rodinnych
vztahti, komunikace a vyjadfovani emoci v prabéhu lécby PPP?

4. Které faktory vnimali respondenti jako dilezité v obdobi vzniku nemoci?
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Pomoci téchto dil¢ich vyzkumnych otdzek chceme popsat rodinné vztahy od

détstvi pres vznik nemoci az po jeji 1écbu u osob trpicich PPP.

4.2 Vybér vyzkumného vzorku a sbér dat

Pfi vybéru vyzkumného vzorku jsme vyuzili metodu zdmérného (ticelového)
vybéru. Za takovy postup oznacujeme ten, kdy jsou tcastnici vyzkumu vybirani
dle urcitych vlastnosti. Kritériem vybéru je pravé vybrana vlastnost, pfipadné stav.

Na zdkladé zvoleného kritéria jsou poté ucastnici vyzkumu cilené vyhledavani

(Miovsky, 2006).

Respondenty jsme tedy vybirali zdmérné podle jednoho pfedem daného kritéria,
kterym je fakt, Ze dany respondent musel v Zivoté trpét PPP, a to bez podminky,
zda tomu tak bylo v minulosti, nebo onemocnéni stale probiha. K naplnéni tohoto
kritéria jsme vyuzili socidlni sit facebook, konkrétné tfi facebookové skupiny
zamérené na PPP. Pfedpokladali jsme, ze v takovych skupinach se sdruzuji lidé
trpici PPP, pfipadné ti, ktefi si touto nemoci v minulosti prosli. V téchto skupinach

jsme zvetejnili dotaznik s prosbou o vyplnéni.

Dotaznik byl otevieny s vyjimkou prvnich tii otdzek zaméfenych na pohlavi, vék
a druh PPP, kterym dany respondent prosel ¢i prochazi. Dalsich 14 otdzek bylo
otevienych, zjistovali jsme v nich, jak se ménily rodinné vztahy od détstvi pres
vznik PPP aZ po lécbu nemoci. Posledni otazka byla nepovinnd, s mozZnosti se

k tématu dodatecné vyjadrit.

Dotaznik byl zpfistupnén od 24. 11. 2020, kdy ho vyplnila prvni respondentka, do
5. 2. 2021, kdy ho vyplnila respondentka posledni.

4.3 Pouzité metody a zpracovani dat
Pro nas vyzkum jsme pouzili kvalitativni metodu se zdkladnimi kvantitativnimi
ukazateli. Kvalitativni metoda byva charakterizovana del$im trvanim vyzkumu,

intenzitou a zabyvanim se tématem do hloubky. Vyzkum je pruzny a
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nestrukturovany, diky éemuz ho — oproti kvantitativnim vyzkumim - nelze
v podstaté replikovat. Vzhledem k omezenému poctu jedinct, s nimiz kvalitativni
vyzkum pracuje, nelze jednoduse vysledky vyzkumu zobecnit, jsou unikatni.
Pomoci kvalitativni metody ziskava vyzkumnik detailni popis jednotlivych

pripada (Hendl, 2005).

Jako techniku pro nas vyzkum jsme vyuzili fenomenologickou analyzu. Pfi
fenomenologické analyze se dle Hendla (2005) vyzkumnik zaméfuje na osobni
zkuSenost, kdy u nékolika jedincti jsou hledany spolecné rysy tohoto prozivani.
Danou osobni zkuSenost poté vyzkumnik popisuje pomoci jazyka blizkému této
zkuSenosti. Vyzkumnik musi pfi interpretaci vysledkii odstranit veskeré osobni

predsudky a zaujatost.

,Fenomenologické zkoumani usiluje o popis a zachyceni zdkladnich vyznamu
lidské zkuSenosti. Cilem je zodpovédét otazku: Co znamend dana zkusenost?”

(Hendl, 2005, s. 267)

,Po analyze dat se sestavuje zprava, ktera obsahuje bohaty popis prozivanych
zkuSenosti, jenZ ma ¢tendfi umoznit vciténi a proziti popisované situace. Ucelem
takového vyzkumu je pfispét k porozumeéni uréitym fenoméntim, aby bylo mozné

na né lépe reagovat a prijmout urcita opatfeni” (Hendl, 2005, s. 267).

4.4 Etika

StéZejnim bodem etiky vyzkumu je dobrovolnost. V nasem pripadé byla ucast
vSech respondenti dotazniku dobrovolna — kdo nechtél, dotaznik vyplnit
nemusel. Dal$im daleZitym bodem je anonymita, o niZ byli vSichni respondenti
naseho dotazniku informovani. V pfipadé uvedeni konkrétniho jména nékterou

z respondentek jsme misto daného jména uvedli pismeno X.

V naSem pfipadé se jednd o velmi citlivé téma psychického onemocnéni, takze

dalsi dileZitou zdsadou pro nas bylo netraumatizovat, nenutit respondenty do
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ni¢eho, o ¢em hovorit nechtéji. Na kazdou z otdzek mohli odpovédét dle svého
uvazeni, zminit pouze to, co jim pripada dtlezité a vhodné, pfipadné co v nich

nevyvolava skryta traumata.

V pfipadé jakéhokoliv nesouhlasu ¢i pfipominky se mohli respondenti vyjadfit na

konci dotazniku, kde jim byla vymezena takto zaméfend otazka.

4.5 Predvyzkum

Pfedvyzkum ndm pomaha ovéfit, zda ndmi navrzené metody a postupy pfindsi
ocekdvana data. V ptipadé nespokojenosti s vysledky pfedvyzkumu muzeme
ménit zvolené techniky, pfipadné je jakkoliv doplnovat ¢i kombinovat, aby

nakonec vedly k pozadované kvalité nami ziskanych dat (Miovsky, 2006).

Nam pfedvyzkum pomohl odhalit, zda jsou otdzky v dotazniku srozumitelné a
zda na né bude odpovidano tak, jak jsme predpokladali. Dotaznik vyplnily dvé
respondentky, pficemz odpovédi obou byly vhodné, odpovidajici na polozené
otazky. Tento fakt ndm pomohl predpokladat, ze dotaznik je polozen srozumitelné

a ziskdme pomoci néj data, jeZ pro nds budou smérodatna a pouzitelna.

Odpovédi téchto dvou respondentti nebyly do vysledkii vyzkumu zahrnuty.

5 Interpretace ziskanych dat

V nasledujici kapitole nejdfive popiSeme vysledny vyzkumny vzorek, s nimz jsme
nakonec pracovali. Poté postupné zanalyzujeme odpovédi na otazky z dotazniku
a odpovime na vyzkumné otazky. PomtiZe nam k tomu rozclenéni odpovédi na tfi
casové useky: na obdobi détstvi, na obdobi tésné pred diagnostikovanim PPP a na
obdobi 1écby PPP. Ve vsech téchto Zivotnich obdobich jsme se dotazovali na

vztahy, komunikaci a emoce v rodiné.
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Dale jsme odpovédi na jednotlivé otazky rozdélili do tfi kategorii: na odpovédi
s pozitivni konotaci, odpovédi s negativni konotaci a odpovédi neutrdlni. Tato

kategorizace ndm pomuZe pfi porovnavani jednotlivych ¢asovych obdobi.

Jednotlivé odpovédi byly upraveny tak, aby v nich nebyly zdkladni gramatické

chyby, jinak jsme se snaZili je ponechat tak, jak je dani respondenti napsali.

5.1 Popis vyzkumného vzorku

Vyzkumu se vyplnénim dotazniku ztcastnilo 39 respondentti, vSechny byly Zeny.
Vékové slozeni respondentek zahrnovalo sedm respondentek mladsich 18 let, 19
zen ve véku 19 az 26 let, devét zen bylo ve véku 27 az 35 let a étyfi respondentky

byly starsi 35 let.

Pti otdzce, kterou PPP respondentky trpi ¢i trpély, uvedlo 31 Zen MA. Zachvatovité
prejidani zaznacilo jako odpovéd 19 z nich a bulimii 13. Jedna z respondentek poté
uvedla i ortorexii, tedy patologickou posedlost zdravou stravou. Co se tyce
kombinaci nemoci, jimiZ respondentky onemocnély, byl nejcastéjsi vyskyt pouze
MA, a to u 13 znich. Osm Zen poté uvedlo kombinaci MA a zachvatovitého
piejidani, pét Zen vyskyt MA i MB. Ctyfi Zeny uvedly kombinaci MA, MB i
zachvatovitého prejidani, tfi Zeny kombinaci MB a zachvatovitého pfejidani a
stejny pocet Zen pouze zachvatovité prejidani. Jednou se v odpovédi objevila
kombinace MA, zachvatovitého pfejidani a ortorexie, jednou samostatna MB.

Jedna Zena poté odpovédéla, Ze trpéla sttidaveé hladovénim a pfejidanim.

5.2 Détstvi

Prvni tfi otazky v dotazniku se tykaly détstvi respondentek. Prvni z nich znéla:

Jaké byly vztahy ve Vasi rodiné v obdobi Vaseho détstvi?

Na tuto otdzku bylo sedm odpovédi jednozna¢né kladnych, pozitivnich, 23
odpovédi jednozna¢né zdpornych, negativnich, a devét odpovédi neutrdlnich

(napf. s pozitivni konotaci, jejizZ soucasti vSak bylo néjaké negativum, pfipadné
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naopak), kdy nebylo mozZné jednoznacné zaradit do Zddné z predchozich kategorii

(viz tabulka ¢. 1).

Mezi odpovédi jednoznacné pozitivni patii napiiklad odpovédi ,skvélé, mnoho
radosti, dobrd ndlada, komunikativost” nebo , harmonické, bezproblémové”. Tento typ
odpovédi nebyl respondentkami rozepsan nijak detailnéji, jako tomu bylo ¢asto u

obou dalSich kategorii, kde byla detailnéji rozvedena zminénd negativa.

Mezi odpovédi jednoznacné negativni patfi napriklad odpovédi ,mamka ode mé
utekla, kdyz mi bylo 9 let. Tatka nevlastni — alkoholik. 3 roky jsem byla sexudlné
zneuzivina”, ,rodice se brzy rozvedli, neustdle jsem se stéhovala od jednoho k druhému a
ani jednomu mistu se nedalo fikat domov” nebo , spatné, otec mé manipuloval a snazil se

mé postvat proti matce a jeji rodiné”.

Mezi odpovédi neutrdlni jsme zahrnuli napiiklad odpoveéd ,s matkou byl vztah
harmonicky, jasné jsem védeéla, co si mohu dovolit. Na otce mam vzpominky jen ty, Ze vecer
pfisel z hospody a vsechno bylo Spatné. Kficel na mé, na matku, na babicku, rozbijel véci.
Ackoliv — nikdy nikoho z nds nebil...”, kde vztah s matkou je jednoznacné pozitivni,
ale otec predstavuje negativum, nebo odpovéd , kdyz nepocitim neptitomnost otce,
tak skvéle. Zle délal obcas tordohlavy déda, ktery musel mit svou pravdu a Sel i pres mrtvoly

v podobé uplakanych clenii rodiny. Nejvice mé.”

Druhd zotazek tykajicich se détstvi byla zaméfena na komunikaci a znéla

nasledovné: Jakym zpiisobem jste béhem Vaseho détstvi v rodiné komunikovali?

I zde byla pfevaha odpovédi s negativni konotaci, konkrétné 21 odpoveédi.
Pozitivnich odpovédi bylo osm a mezi neutralni odpovédi jsme zaradili deset

odpovédi (viz tabulka ¢. 1).

Mezi pozitivni odpovédi fadime napiiklad ,oteviené, upfimné, nékdy bylo vzhledem

k italskému charakteru dost kiiku, hadek, ale brzy byl zase mir... Vilecnd sekera nebyla
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nikdy vykopand dlouho, spis$ se to vidy prehnalo jako néjakd kritkd boutka” nebo

,otevieni, bavili jsme se tiplné o viem, a pordd se smali”.

Za negativni odpovédi povazujeme naptiklad , snazZila jsem se mluvit, bohuZel reakce
rodicii nebyly nejlepsi, tak jsem obcas psala dopisy... jinak ale celkové jsem se uzaviela a
nesvétuji se jim moc” nebo ,nikdy jsme moc nekomunikovali. Kdyz nékdo néco chtél,

napsal e-mail. Slovné jsme to neuméli”.

Mezi odpovédi s neutrdlni konotaci, pfipadné ty, kde se negativa a pozitiva
vyrovnavaji, podle nds patfi , vlivem otcovych ndlad pomérné mdlo, nebyl moc prostor
pro vyjddieni vlastnich pocitii. Ale kdyz jsme byly s maminkou samy, mohla jsem ji ict

naprosto cokoliv” ¢&i ,,s maminkou dobré, ale s tdtou moc ne. Mél svou novou rodinu”.

Posledni otdzka zaméfena na détstvi se tykala emoci: Jak jste v rodiné byli béhem

Vaseho détstvi zvykli vyjadiovat emoce?

Zde je prevaha odpovédi sjednoznacné negativnim obsahem nejznatelnéjsi,
konkrétné jich bylo 27. Pozitivnich i neutrdlnich odpovédi bylo shodné Sest (viz

tabulka ¢. 1).

Mezi pozitivni odpovédi na tuto otazku fadime napftiklad: ,matka byla ptisnd, ale
hodna a citliva. Kdyz mi bylo smutno, plakala beze slov se mnou a dokdzala mé utisit.” Do
této kategorie jsme fadili i odpovédi naznacujici, Ze v rodiné probihaly nejrizné;jsi
emoce, pozitivni i negativni, bez specifikace toho, ktery druh byl castéjsi,

napiiklad: ,vsemi moznymi zpiisoby, smich, povidini, spolecny cas, pldc.... Vsechno” &

,vztekem, placem, smichem, tismévem”.

Negativni odpovédi na tuto otdzku jsou napriklad ,emoce jsem vyjadiovat nemohla,
kdyz mi néco bylo, musela jsem to zvlddnout sama, nebo byly mé emoce zesmésriovany”,
,skryvani se, trestini sama sebe, ublizovani. Emoce jsem vyjadfovala zejména v noci
kiicenim Ze spani kaZdou noc az do dospélosti. Také placem. Nékdy hnévem viici své mame”

nebo , emoce byly zakdzané. Nikdy pozitivni emoce doma ani nikdo nepouzil. Nevédéla

36



jsem, ze existujou”. Casto bylo respondentkami zmitiovano, Ze byly emoce
potlacovany, ptipadné byly projevovany jen negativni emoce. Objevilo se také
nékolik odpovédi vyjadfujicich fakt, Ze projevené emoce byly trestany, Ze rodice
(at uz oba ¢i jednoho z nich) obtézovaly. Nevyjadfovani emoci a vyjadfovani

emoci pouze negativnich fadime do této kategorie.

Mezi neutrdlni odpovédi byla zafazena naptfiklad odpovéd ,jsme velmi emocné
zalozend rodina, takZe vsechny druhy emoci se vyjadiovaly v jejich extrémni formé (ldska,
hddky, zlost, apod..). Nikdy vsak ndsili”, kterd sice naznacuje vyjadfovani vSech emoci,
tedy slozku pozitivni, ale v extrémni formé, ktera jim pfidava negativni konotaci,
proto ji ve vysledku fadime do kategorie s konotaci neutralni. Dalsi priklady z této
kategorie: ,jd a tdita jsme zuvykli emoce skryvat, bratr a mdma jsou naopak velmi
impulsivni a emotivoni” ¢&i ,,jd osobné velice oteviené. Md sestra moc ne. Mamka
vyjadiovala hlavné ty spatné emoce”. Tuto odpovéd jsme zatadili do kategorie
neutralnich odpovédi z divodu, Ze u nékterych ¢lent je konotace negativnich, u

nékterych pozitivni, ve vysledku tedy neutralni.

Tabulka ¢. 1 zobrazuje pfehled poctu pozitivnich, negativnich a neutrdlnich

odpovédi na vySe zminéné otdzky v dotazniku tykajicich se détstvi:

DETSTVI pozitivni neutralni negativni

vztahy 7 9 23
komunikace | 8 10 21
emoce 6 6 27

Tabulka ¢. 1: Prehled odpovédi tykajicich se détstvi
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Diléi vyzkumna otdzka zamérend na obdobi détstvi znéla: Jak respondenti popisuji
svou primdrni rodinu z hlediska rodinnych vztahii, komunikace a vyjadiovini emoci v
priibéhu svého détstvi?

Jako skvélé ¢ dobré své détstvi ve vysledku vsech tfi kategorii (vztahy,
komunikace, emoce) hodnotilo 8 respondentek, z toho 4 neuvedly v obdobi détstvi
zadné problémy v zadné z téchto oblasti. U zbylych ¢tyf respondentek se urcita
negativa objevila, u tfi znich byly za skvélé oznaceny obecné vztahy a
komunikace, za mirné problémové potom vyjadfovani emoci. V jednom prfipadé
pak hodnotila respondentka jako problém v détstvi rozvod rodi¢i a neustalé
stéhovani se od jednoho k druhému, negativné popisovala pfitomnost novych

partnerd obou rodict.

Jako Spatné vnimalo své détstvi 23 Zen, které se zucastnily vyzkumu. V téchto
pfipadech byly jmenovany téméf vyhradné negativni vzpominky, pozitiv bylo
uvedeno minimum. Respondentky uvadély jako hlavni problémy rozvod rodict,
alkoholismus, nasili v rodiné, ignoraci ze strany rodict ¢i neustdlé hadky.
Vjednom pfipadé bylo zminéno sexudlni nasili, dalsi Zena uvedla vyrtstani
v détskych domovech a jedna respondentka poté popsala preferovani starsi sestry
matkou na ukor své osoby. Komunikace byla ve vétsiné pfipadd nulova a emoce

vyjadfované kiikem, skryvané ¢i trestané.

Za uchazejici poté svoje détstvi popsalo 8 respondentek. Nejcastéjsi byl problém
se vztahem k otci, ktery jmenovaly 4 Zeny. Konkrétné se jednalo v jednom pfipadé
o vyzdvihovani bratra otcem na tkor dané respondentky, v dalSich o otcovu
nepfitomnost, kdyz si otec zaloZil novou rodinu. Vztahy s matkou byly v téchto
pripadech to pozitivni na détstvi, panovala v nich laska. V jednom pfipadé tomu
bylo naopak, kdy vztah smatkou byl komplikovany a vztah sotcem tim
pozitivnim na détstvi. Castym problémem bylo také vyjadfovani emoci, které byly

popisovany jako skryvané ¢i vyjadfované pouze zaporné.
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5.3 Obdobi pred diagnostikovanim PPP

Dalsi tfi otazky z dotazniku se tykaly obdobi pfed diagnostikovanim PPP. Opét
byly poloZeny otazky zjistujici vztahy, komunikaci a emoce v rodiné. Prvni otazka

znéla: Jaké byly vztahy ve Vasi rodiné v obdobi pred diagnostikovanim PPP?

Opét jsme fadili jednotlivé odpovédi do kategorii pozitivni, negativni a neutralni.
Pozitivnich odpovédi bylo 8, negativnich 20 a neutralnich 11 (viz tabulka ¢. 2).
Odpovédi byly casto strohé, jednoslovné & nékolikaslovné. Oproti vztahtim
v détstvi neprobéhly vétSinou vétsi zmény, respondentky proto nemély potfebu

se podrobnéji vyjadrovat.

Priklad odpovédi z kategorie pozitivnich odpovédi: , Pomalu se lepsily, nastoupila
jsem na psychiatrii po pokusu o sebevrazdu a rodic¢iim doslo, Ze to neni sranda”. Zde je

zminén posun k lepsim vztahtim v rodin€, proto jednoznacné pozitivni konotace.

Mezi negativni odpovédi fadime naptiklad nasledujici: ,Spatné. Nepochopeni,
hddky. Chtéla jsem utikat z domu a nekolikrdt se i zabit. Rezala jsem se kvili hadkdm, Ze
na mé fvou” ¢i , velmi napnuté! Komunikace velmi vizla a setkdvala jsem se s neustdlym

nepochopenim”.

Mezi neutrdlni odpovédi pak fadime napiiklad: ,obvyklé vztahy, obvyklé neshody,

nic zasadniho” nebo ,,docela dobré, ale samoziejmé byly obcas hadky”.

Druhd otdzka z obdobi pred diagnostikovanim PPP: Jakym zpiisobem probihala

komunikace ve Vasi rodiné pred diagnostikovanim PPP?

I zde respondentky casto odkazovaly na détstvi, Ze komunikace byla podobna.

V nékolika piipadech vsak doslo ke zhorSeni, kdy se respondentky uzavtely vice

vvvvvv

odpovédi, 24 negativnich a 10 neutralnich, nezafaditelnych (viz tabulka ¢. 2).
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Mezi pozitivni odpovédi patti: , Rodice mi zacinali byt vice vstiicni, komunikace byla
lepsi, navstévovali jsme rodinné terapie” nebo ,skvélé, oteviené, svéfovali jsme se v rodiné

se vsim, minimalné 2 hod denné spolecného poviddni si”.

Kategorie s negativnimi konotacemi zahrnuje naptiklad: , jak popisuju vyse. Nikdo s
nikym nemluvi. Ani s manzelem skoro nekomunikujeme. Ani jeden nevime jak, vyrostli
jsme v rodindch, kde jsme se to nenaucili” nebo , asi ve stejném smyslu jako jsem psala o
détstvi. Nejdiiv se mé snaZili premlouvat, pak i vyhroZovali, Ze mé pfestanou podporovat
financné (byla jsem uz dospéld, studovala jsem VS) apod. Pokud jde o mé, tak jsem neustdle

lhala, hovoriim o jidle a mé vize jsem se vyhybala, chovala jsem se hrozné”.

Mezi neutralni odpovédi pak fadime napriklad: ,Opét o vsem oteviené, az na tohle
mé tajemstvi”, kdy je pozitivni obsah anulovan faktem, Ze o PPP komunikace

neprobihala vlibec, at uz byl dtivod jakykoliv.

Posledni otazka z tohoto Zivotniho obdobi, tentokrat zaméfena na emoce: Jak jste

v obdobi pred diagnostikovanim PPP vyjadfovali v rodiné emoce?

I zde byly casté odkazy respondentek k détstvi, nejvétsi zménou je vSak posun od
nevyjadfovani emoci po vyjadfovani aspon mirné. Odpovédi byly znovu casto
velmi struéné a nezafaditelné, neutralni. Do skupiny neutrdlni jsme zaradili
celkem 13 odpovédi, do pozitivni kategorie odpoveédi 7 a negativnich odpovédi

jsme zaznamenali 19 (viz tabulka ¢. 2).

Pozitivné hodnotime napfiklad: ,Hodné jsem je svéfovala svoji starsi sestie a mamce”,
kdy povaZzujeme za stéZejni pfitomnost nékoho, pfed kym mohla respondentka
emoce projevit, nebo ,stdle celkem beze strachu a oteviené”, kdy je pro nas pozitivni

nepiitomnost strachu pfi vyjadfovani emoci i jejich otevienost.

Za odpovédi snegativnim obsahem povaZzujeme kuprikladu: ,To se nejspise
zménilo. Diky bulimii jsem si udélala nepatrny odstup, ale asi to slo zndt. Prosté rodice mé

zacali brat vice dospéleji, nez bych chtéla, a i kdyz vim, Ze mé maji moc radi, prestali to
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ddvat najevo”, kdy za negativum povaZujeme zejména ukonceni vyjadfovani
pozitivni emoce projevu lasky, ¢i ,,jd jsem se hodné uzavirala do sebe, tdta fval a mama

utdpéla stesk v alkoholu”.

Neutralni jsou dle naseho nazoru kupfikladu nasledujici vypovédi: ,Stfidaly se
hddky a pokusy o uptimné rozmluvy. Rodice se v té dobé hidali hodné, kviili mné... Na mé
se snazili jit po dobrém, ale nékdy to bouchlo”, kdy je pro nds stéZejni pfitomnost i
pozitivnich emoci, a¢ byly stfidany s témi negativnimi, nebo , 0 emocich jsem mluvila
spise s babickou a s mdmou jen, kdyz bylo nejhii, s tdtou jsme o nich mluvili jen na
terapiich”, kdy je dulezitd pfitomnost alesponn nékoho v rodiné, komu se
respondentka muze s emocemi svéfit. Navic je pro nas dulezity i fakt, Ze matce

dokazala respondentka svéfovat emoce alespon v téch nejtézsich chvilich.

Tabulka ¢. 2 zobrazuje pfehled poctu pozitivnich, negativnich a neutralnich
odpovédi na vysSe zminéné otazky v dotazniku tykajicich se obdobi pred

diagnostikovanim PPP:

PRED PPP  pozitivni neutralni negativni

vztahy 8 11 20
komunikace | 5 10 24
emoce 7 13 19

Tabulka ¢. 2: Prehled odpovédi tykajicich se obdobi pied PPP

Dil¢i vyzkumnd otdzka zaméfend na obdobi pred diagnostikovanim PPP znéla: Jak

respondenti popisuji svou primarni rodinu z hlediska rodinnych vztahii, komunikace a

vyjadrovini emoci v obdobi pred diagnostikovanim PPP?
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Vev /s

problémi. Za pozitivni povaZovaly dobrou komunikaci, moZnost svéfit se

s problémy.

Jako velmi Spatné popsalo obdobi pfed diagnostikovanim PPP 25 respondentek.
V odpovédich byla uzita slova jako nedtivéra, nepochopeni, Zeny zminovaly také
hloupé poznamky ze strany rodicti a vlastni strach s nimi o ¢emkoliv hovofit.
Respondentky se dle vlastnich slov ¢asto uzaviraly do sebe, do vlastniho svéta.
Dvé znich se pfiznaly k sebepoSkozovani, jedna z respondentek uvedla, Ze
uvazovala kvili Spatnym vztahtim s rodici o tt€éku z domova a o sebevrazdé, dalsi
vlivem neshod s matkou z domova utekla. Zminén byl také alkoholismus a nevéra

mezi rodidi.

Jako uchdzejici popsalo toto obdobi 10 Zen, které zminily v rodinném fungovani
jak pozitiva, tak negativa. Popsdny byly nardzky otce na postavu jedné
z respondentek a zména ve vyjadfovani emoci, kdy rodice pfestali vyjadfovat
dcefi lasku. Zaroven vSak respondentka zminuje velkou lasku k otci a vnim4, ze
¢ast chyby byla na jeji strané, protoze ,brala vsechny kraviny, co vypustil z legrace
z pusy, vdzné”. Dalsi respondentka popsala zlepSeni vztahti v rodiné po svém
pokusu o sebevrazdu a nastoupeni na psychiatrii, kdy rodice zacali byt vlivem
strachu vice vstficni, emoce vSak ztstavaly spise skryté. Dalsi z respondentek pak
zminila skvélé vztahy s matkou v tomto obdobi, ale uvedla, Ze otec, s nimz byla
v kontaktu pouze pfes socidlni sité, zacal vyhroZovat fyzickym napadenim.

Nékteré respondentky také uvedly, Ze se se svymi problémy rodi¢m nesvéfily.

54 Obdobi lé¢by

Dalsi tfi otazky dotazniku byly sméfovany k obdobi lécby PPP, respondentky byly
stejné jako v pfedchozich pfipadech dotazovany na vztahy v rodiné, komunikaci
a emoce. Prvni otdzka znéla: Jaké byly vztahy ve Vasi rodiné v priibéhu Vasi lécby

pPpPp?
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Na tuto otdzku jsme vyhodnotili osm odpovédi jako kladnych, 14 odpovédi
s negativni konotaci a 17 odpoveédi neutralnich, nemoznych jednoznacné zaradit

do Zadné z predchozich kategorii (viz tabulka €. 3).

Mezi pozitivni odpovédi patii naptiklad: , Bylo to v souvislosti se smrti babicky. To
nds stmelilo. Otcim piestal se svym chovdnim. Spis mé ignoroval. Matka a starsi sestra mé
podporovaly. Vic jsme se k sobé pribliZily.” V tomto ptipadé povazujeme za velmi
pozitivni zlepSeni vztahu s matkou a sestrou i zmirnéni vyhroceného vztahu
s ot¢imem. Dalsi ptiklad: , Harmonické... Vsem se ndm ulevilo, po obdobi temna bylo

zase najednou dobfe. Citila jsem podporu a byla jsem rdda, Ze uz se kviili mé netrdpi.”

Negativni konotaci naopak nesou napfiklad tyto odpovédi: ,Otec mou nemoc
ignoroval, absolutné se nezajimal. Mamka védéla, ale nijak se k tomu nestavéla. V té dobé
(90. léta) se PPP netesily”, ,nikoho nezajimala moje lé¢ba. Kdyz jsou bezcitni, tak se prece
nemiiZzou zacit chovat jinak” nebo ,celkem Spatny — rodice to nechdpou a zlehcuji”.
Zlehcovani ¢i nevénovani pozornosti rodici byly ¢astymi odpovédmi ze strany

respondentek.

Neutralni konotaci pak dle naseho nazoru nesou tyto odpovédi: ,Moje maminka a
sestra mi byla obrovskou oporou. Otci to bylo jedno a jevil nezdjem” & ,vyhrocené mezi
mnou a otcem. S matkou se vztah zlepsil”, kdy se stiraji pozitivni vztahy s ¢asti rodiny

s negativnimi vztahy s jinymi rodinnymi ¢leny.

Otéazka na komunikaci byla nasledujici: Jakym zpiisobem probihala komunikace

ve Vasi rodiné v obdobi 1écby PPP?

Odpovédi na tuto otdzku znovu casto odkazovaly k minulosti, ze se komunikace
nezmeénila, Ze probihala pofad stejné. Zminény vsak byly i posuny ke komunikaci
klidnéjsi a castéjsi, stejné tak jako nékolik pripad(i zhorSené komunikace a
castéjsich hadek. Celkem jsme zaznamenali 9 pozitivnich odpovédi, 17 odpovédi

negativnich a 13 odpovédi neutralnich (viz tabulka ¢. 3).
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Priklady pozitivnich odpovédi: ,Mamka za mnou jezdila do nemocnice a snaZili jsme
se o tom problému mluvit” nebo ,lépe nez pred PPP, jelikoZz se bali o miij Zivot”.
V prvnim pfipadé byla komunikace s matkou i v minulosti kladnd, za pozitivni
rys povazujeme zejména snahu o mluveni o nemoci, netabuizovani tématu. Druhy
pfipad je vhiman pozitivné samotnou respondentkou, kdyz zminuje kladny posun

v komunikaci.

Za negativni obsah odpovédi povazujeme naptiklad: , Nekomunikovala jsem, rodice
se mi taky vyhybali, byla jsem protivna, paranoidni” &i , Spatné, vétSinou pies psychiatra
a psychologa, naddvini a hddky”. Vyskytovaly se také strucné odpovédi, ze

komunikace viibec neprobihala nebo Ze byla Spatna.

Neutralni odpovédi byly napriklad tyto: , byla jsem v nemocnici, hodné se bdli, zacali
se o mé starat, neustdle mi volali a psali, do telefonu mi breceli a ¥ikali, jak je to nici apod.
coz mi opravdu stav nepfilepsovalo”, kdy za pozitivni povazujeme snahu rodiny o
komunikaci a sbliZzeni, negativni vnimani samotné respondentky vsak tuto snahu
neutralizuje. Dalsi pfipad zahrnuje negativni komunikaci s otcem, ale zlepSeni
komunikace s matkou, ve vysledku tedy neutralni konotaci: , s otcem jsem nemluvila

a on semnou taky ne a s matkou se komunikace zlepsila.”

Dotaz na vyjadfovani emoci v obdobi l1écby: Jak jste v pritbéhu Vasi lécby PPP

vyjadiovali v rodiné emoce?

Odpovédi na tuto otdzku bylo 25 s negativni konotaci, 8 s konotaci pozitivni a 6
nemoznych zaradit jednoznacné ani do jedné z pfedchozich kategorii (viz tabulka

& 3).

Za pozitivni odpovédi povaZzujeme: , Upiimné ale Zddny vztek ani vycitky. Jen pokora
a smutek. Nékdy radost. Od té doby jsme se nikdy nepohadali” nebo , hodné jsem brecela
a vypoviddvala jsem se (coz bych normdlné nedélala), oni breceli také” nebo , mirnéji,

vétsinou placem, obcas jsme mluvili o mych pocitech”.
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Negativni odpovédi byly napriklad: , Vztekem, ignorovinim, odmitdnim, hysterickymi
zdchvaty, placem, uzavienim se do sebe” nebo ,vse ziistalo p¥i starém, po kazdé navstévé
doma se miij stav zhorsil”, kdy respondentka popisovala u otce jako bézné
vyjadfovani emoci kiik a u matky stazeni se do sebe. Castymi odpovédmi
zafazenymi do této kategorie byly odpovédi respondentek pfiznavajici

nevyjadfovani zadnych emoci ¢i jejich potla¢ovani pfed rodinou.

Za odpovéd s neutrdlni konotaci pak povazujeme naptiklad nasledujici: , Pred
otcem vubec a pred matkou jakkoliv bylo potreba, napt plicem”, kdy se nevyjadfovani
emoci pfed otcem (negativni) vyrovnava se schopnosti vyjadfovat jakékoliv emoce

pred matkou (pozitivni).

Tabulka ¢. 3 zobrazuje pfehled poctu pozitivnich, negativnich a neutralnich

odpovédi na vyse zminéné otazky v dotazniku tykajicich se obdobi lécby PPP:

LECBA pozitivni neutralni negativni
vztahy 8 17 14
komunikace 9 13 17
emoce 8 6 25

Tabulka ¢. 3: Prehled odpovédi tykajicich se obdobi 1écby PPP

Dil¢i vyzkumnad otdzka zaméfena na rodinu v obdobi jiz propuknuté nemoci znéla:
Jak respondenti popisuji svou primdrni rodinu z hlediska rodinnych vztahii, komunikace a

vyjadrovini emoci v pritbéhu lécby PPP?

Pouze tfi respondentky oznacily tohle obdobi jako skvélé z pohledu rodinného
souziti, dalSich 19 znich se vyjadfilo o tomhle obdobi jako o jednoznacné

negativnim, 17 Zen poté toto obdobi popsalo jako uspokojivé.
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Pozitivné znéjici odpovédi zahrnovaly ve dvou pfipadech zlepSeni oproti
bouflivému rodinnému souznéni v pfedchozim obdobi, zminéna byla vétsi
upfimnost a otevienost v rodiné, dalsi respondentka oznacila toto obdobi jako
ulevné a ze strany rodiny podporujici. V poslednim ptipadé byly vztahy ve vSech

sledovanych obdobich kladné, nic se nezménilo ani s pfichodem PPP.

Zeny, které popisovaly tohle obdobi vrodiné jako jednoznaéné negativni,
zminovaly prdzdnou komunikaci ¢ komunikaci plnou kfiku a hnévu, stahovani
se do sebe, nevyjadfovani emoci. Uvedeno bylo také nepochopeni ze strany rodic¢ti
a zlehcéovani celé situace. Jedna Zena napfiklad uvedla: ,byla jsem za krdvu, co chce
pozornost”, dalsi vylicila slova rodic¢ti po své prvni hospitalizaci nasledovné: ,to

nemiize byt tak hrozny, vzchop se”.

U nékolika Zen bylo v tomto obdobi zminéno zlepSeni v rodinném souziti, ale ne
dostatec¢né, respondentky stadle vnimaly velké nedostatky. Jedna Zena zminila
velkou snahu rodiny o zlepSeni vztahd, ale vlastni odmitani téchto snah, zaroven
vSak priznala schopnost otevienéjsiho projevovani emoci pied rodinou. Jedna
z respondentek poté uvedla zlepSeni vztahti v rodiné aZ po svém odchodu
z domova. V kategorii odpovédi vyhodnocenych jako uspokojivé bylo nejcastéjsi

odpovédi zlepSeni vztahti s matkou, ale stale Spatné vztahy s otcem.

Vyvoj vztahi, komunikace a emoci v ¢ase

0
DETSTVI PRED PPP PRI LECBE
-5

-10

Soucet negativnich, neutrdlnich a
pozitivnich odpovédi

e \/ztahy e komunikace e=====emoce

Graf ¢. 1: Vyjvoj vztahii, komunikace a emoci
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Graf ¢ 1 naznacuje vyvoj rodinnych vztahi od détstvi pres obdobi pred
diagnostikovanim PPP aZ po 1lécbu nemoci. Hodnot na ose y, tedy souctu
negativnich, neutrdlnich a pozitivnich odpovédi, bylo dosazeno po secteni vsech
odpovédi v daném obdobi v dané kategorii tak, Ze kazda pozitivni odpovéd
predstavovala hodnotu +1, kazda neutralni odpovéd znamenala nulovou hodnotu

a s kazdou negativni odpovédi se odecitalo ¢islo 1.

Vysledky naseho vyzkumu naznacuji, Ze rodinné vztahy obecné se postupem casu
u nasSich respondentek lepsily. Po Spatném détstvi pfislo zlepSeni v obdobi pred
vznikem poruchy, které se pak pfi lécbé nemoci jesté zvyraznilo a vztahy v rodiné

se dale zlepSovaly.

Oblast komunikace méla u naSich respondentek odliSny vyvoj. Po obdobi détstvi,
kdy byla komunikace dle nasich respondentek na dobré trovni, se v obdobi pred
diagnostikovanim nemoci velmi zhorsila. Rodina nebyla schopnad komunikovat
bud viibec, nebo komunikovala pouze negativné. Po propuknuti nemoci, pfi jeji
1écbé, pak ovSem nastalo zlepSeni a rodina dokdzala zase komunikovat na

mnohem lepsi irovni, mnohem otevienéji.

Oblast vyjadfovani emoci predstavuje opacny vyvoj neZz oblast komunikace.
V détstvi byla vétsina nasich respondentek velmi uzaviena, neschopna vyjadfovat
emoce Ci vyjadfovat emoce pouze negativni, stejné tak jako clenové jejich primarni
rodiny. V obdobi pfed diagnostikovanim PPP dokazali dat ¢lenové rodiny i nase
respondentky emocim prtichod, a to pozitivnim zptisobem. Béhem 1écby se vSak
respondentky znovu stdhly do sebe a emoce nebyly schopné dostatecné
vyjadfovat, pfipadné je vyjadfovaly — stejné jako jejich rodinni pfislusnici — velmi

negativne.
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5.5 Pric¢ina vzniku nemoci
Dalsi otdzka dotazniku zjistovala, jaky faktor vnimaji respondentky jako ten hlavni
pfi vzniku jejich onemocnéni. Znéla nasledovné: Co povaZujete za hlavni pficinu

vzniku PPP u Vis?

PFicina vzniku nemoci

nevim [ 2
prace/stres [ 2
rozchod/partner [ 2
deprese/ malé sebevédomi NS 7
sikana [N s
lepsi postava/perfekcionismus [ 11
rodina I 13

Graf ¢. 2: Pficina vzniku nemoci

Odpovédi byly variabilni, zahrnovaly napfiklad touhu po lepsi postavé, jedna
zena chtela konkrétné zhubnout do svatebnich Satt, dalsi zminila neustalé
porovnavani se s ostatnimi a nespokojenost s vlastni postavou spolu s malou
sebedtivérou; malé sebevédomi zminila dalsi z nich. Uvedena byla také pfehnana
snaha o dokonalé télo ¢i nedostatek sebeldsky. Dalsi Zena uvedla jako davod

vzniku nemoci snadnou ovlivnitelnost a podléhani depresim.

Uvedena byla také potfeba mit néco pod kontrolou, byt v néem nejlepsi a vSem
to ukazat, coz dalsi respondentka popsala jako perfekcionismus. Ten byl zminén i

dalsi Zenou, a to spolu s vysokymi pozadavky.

Zminéna byla nékolikrat i Sikana ve Skole (pficemz jedna z Zen uvedla, Ze to bylo

konkrétné kvuli vzhledu) ¢ nedostacujici zdjem spoluzdki ve Skole. Jedna
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respondentka poté kromé Sikany uvedla také svou kamaradku, ktera byla

anorektickou.

Do odpovédi byla zahrnuta také rodina, jedna z respondentek uvedla konkrétné
chaos v rodin€, dalsi odpovédéla jednoslovné, avsak znacéné emotivné pomoci
nékolika vykfiénikt , matka!!!”, dalSich nékolik odpovédi zahrnovalo Spatny vztah
s otcem. Jedna z odpovédi byla Sikana ve Skole spolu s problémy v rodiné. Jedna
z respondentek pak uvedla: , Pracovni stres, nevyslechnuti. Snazila jsem se o tom
mluvit piil roku pied PPP, vSichni jen mavli rukou s hldskou ,X, ty jsi nejveselejsi clovék
na svété, ty nevis, co je mit problémy’.” Zena, ktera uvedla odchod matky ve svych 9
letech a sexualni zneuzivani, uvedla jako pfi¢inu zazitky z détstvi a Sikanu. Rodina
byla zahrnuta taky v nasledujici odpovédi: , Miij proni pfitel, ktery mé nazval tlustou
kravou a poniZoval mé. Nicméné postupem casu si myslim, Ze je to tim, Ze mé tdata nechtél,
kdyz uz mé mdma cekala (shodil ji ze schodii, aby potratila).” Dalsi z Zen uvedla neshody
v rodiné a s partnerem a vysoké ndroky na sebe. Rodina byla soucasti i odpovédi
nasledujici: ,Déda spdchal sebevrazdu a ja ztratila chut k jidlu. Méla jsem vycitky. Pak si
lidi vsimli a jd chtéla zhubnout vic a vic.” Rodinu uvedla také dalsi respondentka,
konkrétné vztah s otcem a matcino neustalé feSeni diet, poté jeji umrti. I dal$i z Zen

uvedla vztahy v rodiné, konkrétné ,rozvricend rodina. potiebovala jsem, aby si nékdo

vsiml, Ze jsem nestastnd, proto jsem zacala hubnout”.

Pouze dvé z respondentek odpovédély, Ze netusi, co by mohlo byt pfi¢inou jejich

nemoci.

Dalsi otdzka v dotazniku byla zaméfena pfimo na rodinu jako potencidlni faktor
vzniku PPP ¢i jako podporu pfi nemoci: Jak ovlivnila atmosféra v rodiné Vasi

diagnézu PPP?

Devét respondentek uvedlo, Ze rodina vznik poruchy neovlivnila. Dalsi dvé Zeny

poté uvedly, Ze nevi.
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Ostatni odpovédi poté byly rozdéleny mezi negativni a pozitivni ovlivnéni
rodinou. Téch pozitivnich bylo vyrazné méné, patii mezi né naptiklad , moje rodina

mi byla velkou oporou, ja bych to bez jejich motivace nikdy nezvlddla”.

Do negativniho ovlivnéni rodinou poté spadaji naptiklad odpovédi: ,asi hodné,
protoze jsem byla odstrkovina, snaZila jsem se predvddét aby si mé konecné vsimala, asi
proto jsem zacla s anorexii”, , asi to negativné hodné ovlivnila ptilisnd ditvéra mych rodicii
ve mé. Pezproblemove dité musi mit prece skvélé vysledky” i ,velmi, myslim, Ze to byl

hlavni diivod. Neméla jsem nikde stabilitu, tak jsem si ji nasla v nemoci”.

Dalsi otdzka z dotazniku se zamétovala konkrétné na vychovu a na to, zda ji

respondentky spojuji se svou nemoci: Jak ovlivnila vychova Vasi diagnézu PPP?

Osm Zen odpovédélo jednoznacné, Zze vychova nijak jejich PPP neovlivnila, dalsich

11 poté nevédélo, jak odpovédét.

Mezi zbylé odpovédi patfi naptiklad pfiznani, Ze kvili matce, ktera neustale resi
diety a vahu, ma respondentka averzi viéi uréitym druhtim jidla a fesi svou
postavu. Dalsi zZen uvedla, Ze hadky vrodiné vse zhorSovaly. Jedna
respondentka uvedla, ze vychova rodic¢t vliv neméla, negativné vsak byla
ovlivnéna obéma jejich novymi partnery. Dalsi z Zen odpovédéla: , mohla jsem byt
vedend jinym zpiisobem... ne k tomu, Ze se miizu mit rida jen jako hubend.” Dalsi
z respondentek projevila smutek z pristupu rodict: , Hlavni problém je, Ze i kdyz to
porad neni na 100% pryc a mam problémy, rodice to berou tak, Ze mam léky a chodim na
terapie, tak jsem ok... to mé nejvice mrzi a nechapou moje zkraty, co jsou behem léchy.”
Jedna respondentka pfiznala, Ze ji velmi ovlivnil nezdjem o jeji osobu a preferovani
nemocného bratra, kviili tomu se snazila byt dobra a pékna. Dalsi Zena pfiznala
snahu dokazat matce, Ze nema pravdu, jeji pfesna odpovéd znéla takto: , Asi dost.
Mamka vzdy tikalg Ze mi geny nikdy nedovoli byt hubend. Chtéla jsem ji dokazat, Ze to
jde.” Vliv spis ze strany otce naopak vnima dalsi respondentka: , Cdstecné jo, protoze

jsem odmitala stit se Zenou kviili svému otci. Chtéla jsem byt vyhubla a skoncit
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v nemocnici, protoze jsem doufala, Ze mé budou mit potom rdadi a nebudou na mé kficet, ale

nemeéla jsem tehdy viili k tomu to dotdhnout tak daleko.”

Pozitivni vliv ze strany rodiny naznacuje tato odpovéd: , Viastné pozitivné, maminka
mé ucila si zdravé véfit, takze jsem si v jisté chvili fekla: kdyz se mi povedlo prokizat silnou

viili v nejedent, zvlddnu se dostat i zpdtky...”

Posledni povinna otdzka v dotazniku znéla: Jsou néjaké konkrétni uddlosti, které

ovlivnily Vasi diagnézu PPP? Pokud ano, jaké?
Osm respondentek uvedlo, Ze si zddnou konkrétni udalost nevybavuj.

Odpovédi, vnichz neni zahrnut vliv rodiny, jsou napftiklad: , Stresové faktory
plynouci ze studia vysoké skoly. Mezilidské vztahy mezi vrstevniky a zejména s opacnym
pohlavim”, ,,ano, pfestupy ze skoly na skolu, Sikana a deprese” nebo ,vztah s narcistou,

instagramove modelky”.

Odpovédi, vnichz figuruje rodina, bylo mnohem vice, napfiklad: , Tyrdni od
otcima, nedostatecnd laska od vsech rodicii, vZdy brana jako na obtiz, ta nevychovand, az
ta tieti ze sourozencu, nehezké dité, oba sourozenci krasni, foceni jako modelové do
casopisil, prilis podobna matce, tudiz druhd strana rodiny mé nemusela”, , 0blasné otcovy
pozndmky k moji postavé v dospivini... VZdycky jsem méla spise podvihu (nezamérné), ale
komentoval rostouct prsa, nelibilo se mu, kdyZ jsem se v puberté zacala vyhybat fyzickému
kontaktu s nim”, ,kdyz mi otec 7ekl v 8 letech, Ze kdybych se narodila postiZend, ziekl by
se mé. Nastésti jsem se narodila zdravd, ale s velkou prdeli” nebo , mamka a jeji nekonecna
snaha zhubnout, diety atd. A taky jeji nespokojenost s tim, jak vypadd”. Je tedy ziejmé,
ze odpovédi zahrnujici rodinu jsou rtiznorodé, Zeny vnimaly zdsadni negativni

vliv ze strany jak otce, tak matky.
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Posledni dil¢i vyzkumnad otazka znéla: Které faktory vnimali respondenti jako diileZité

v obdobi vzniku nemoci?

Na tuhle otazku 1ze odpovédét vsemi odpovédmi respondentek, které byly velmi
variabilni. Nejcastéjsimi odpovédmi vSak byly touha po dokonalé postave, Sikana

a Spatné vztahy v rodiné.

Pfi odpovédi na dotaz na konkrétni udalost, kterd ovlivnila vznik jejich poruchy,
zminila vétSina zen néjaky rodinny faktor, od Spatnych vztahti s otcem/matkou
pfes negativni komentaf postavy z ust n€ékoho zrodiny az po Spatné jidelni

navyky matky.

Pokud vezmeme v potaz posledni ¢tyfi otazky dotazniku, tedy zjistovani hlavni
pri¢iny vzniku PPP, dotaz na ovlivnéni diagndzy rodinnou atmosférou a
vychovou a konkrétni udalosti ovliviiujici diagnézu PPP, tak alesponl v jedné
z téchto ¢tyf odpovédi zminilo negativni rodinny vliv 32 z39 Zen, které se

vyzkumu zucastnily.
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6 Diskuze

Vysledky naseho vyzkumu reprezentuji pohled 39 Zen, které maji zkuSenosti
s PPP, na svou primdarni rodinu, a to v oblasti vztahti, komunikace a vyjadfovani
emoci vzdy v obdobi détstvi, v obdobi pfed diagnostikovanim PPP a v obdobi

16by PPP.

Pfi porovnani pric¢in vzniku PPP, které zminuji odbornici, s odpovédmi naSich
respondentek dochdzime k zavéru, Ze nas vyzkumny vzorek nikterak nevybocuje
z fady ostatnich Zen trpicich PPP. Krch (2002) zminiuje jako castou pficinu pfi
vzniku tohoto onemocnéni nejriznéjsi narazky z okoli Zen na jejich postavu, coz
zminovaly i naSe respondentky. Dle Krcha (2002) déle zvySuji riziko vzniku
poruchy pocity ménécennosti, z naSich respondentek zminilo jako pfi¢inu vzniku
nemoci 7 Zen pravé malé sebevédomi. Druhou nejvice zminovanou pri¢inou
vzniku nemoci byla u nasich respondentek zminovana touha po lepsi postavé a
perfekcionismus, coZ za castou pfi¢inu vzniku PPP povaZuje i Nyvltova (2008).
Mnozi odbornici (napf. Hoersh et al., 1996; Nyvltova, 2008; Vagnerova, 2012;
Jurkechova & Osadan, 2014) pak zminu;ji jako ¢astou p¥icinu vzniku ¢i posilujici
faktor pfi vzniku PPP rodinu. Tu zminilo jako pfi¢inu v rtiznych podobach 13

nasich respondentek.

Co se tyce rodinnych vztahti po propuknuti PPP, miiZeme porovnat vysledky
naseho vyzkumu s vysledky vyzkumu obéanského sdruzeni Anabell z roku 2006,
kterého se zucastnilo 19 divek s PPP (viz Kocabova, 2004). Vétsina z téchto divek
uvadeéla zlepSeni rodinnych vztahtt po propuknuti PPP, coz koresponduje i s
nasimi vysledky, pokud bereme v potaz vztahy v rodiné obecné. V nékolika
pfipadech u obou téchto vyzkumt nemoc pomohla ke sblizeni matek s dcerami. U
obou vyzkumi se vSak nasly i pfipady opacné, kdy se vztahy v rodinach po

propuknuti nemoci jesté zhorsily.
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KdyZ prihlédneme k charakteristickym rystim rodin s PPP, jez odbornici uvadéji,
muzeme deklarovat, Ze nase vysledky se s témito fakty vesmeés shoduji. Napriklad
Erriu et al. (2020) se mimo jiné vénuje roli otce v ramci PPP; tvrdi, Ze otec v téchto
pfipadech v rodiné c¢asto chybi. V nékolika pripadech byl u nasich respondentek
otec tim z rodicy, se kterym zustaly vztahy Spatné, i kdyz s matkou se zlepsily.
Nase respondentky uvadély u otcti ¢asto ignoraci, nezdjem. V jednom ptipadé byl

pak zminén odchod otce od rodiny a zaloZeni rodiny nové.

Erriu et al. (2020) zminuje také osamocenost pacientek s PPP v rdmci rodiny, coz
se u nasich respondentek projevilo stahovanim se do sebe, vytvarenim si vlastnich
svétti, dale naptiklad faktem, ze rodi¢im nebyly sdélovany zasadni Zivotni situace

v zivotech téchto Zen; Zeny necitily ze strany rodic¢tt podporu.

Végnerova (2012) poté zminuje neschopnost vécné komunikace v roding, ve které
se vyskytly PPP. Kromé neschopnosti kvalitné komunikovat je typickd i
neschopnost vyjadfovat emoce. Oba tyto problémy byly zdsadni u vétsiny nasich
respondentek, pficemz u komunikace tomu tak bylo zejména tésné pred

propuknutim nemoci, u emoci naopak v détstvi téchto Zen.

Na zavér je dilezité fict, Ze cilem tohoto vyzkumu nebylo oznacit rodinu jako
pricinu vzniku PPP. Na vzniku této poruchy se podili spousta faktorti a oznacit
rodinu za ten hlavni by byla chyba. Vysledky podobnych vyzkum vSak mohou
napomoci pfi praci srodinou, pfi stanoveni terapie, samoziejmé vsak
s pfihlédnutim k individualité kazdého rodinného systému. Mimo jiné by pak
vysledky takovych Setfeni mohly pomoci i socidlnim pracovnikiim pfi praci s

klienty trpicimi PPP a s jejich rodinami, ale také samotnym rodindm téchto klienti.

6.1 Limity vyzkumu
Vysledky vyse ptfedloZzeného vyzkumu mohou byt ovlivnény nékolika faktory.
Prvnim znich je fakt, Ze respondentky odpovidaly na otdzky v dotazniku,

nejednalo se o pfimy kontakt osobniho rozhovoru. Nebylo tedy mozné se dale
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doptavat a zjiStovat informace dodatecné. Odpovédi tedy nemohly byt
dovysvétleny. K dotazniku jsme vsak pfistoupili zejména kvli Sifeni koronaviru,

Vev /s

kontakt s respondentkami.

Dal$im omezenim naseho vyzkumu mitize byt skutecnost, Ze respondentky
nemusely zminit vSe, nemusely fikat pravdu, pfipadné ji mohly fict netplnou. To
je vSak omezeni kazdého podobného vyzkumu. Skutec¢nost, Ze veskeré informace
jsou pohledem samotnych divek, které prosly ¢i prochazi PPP, je stézejnim bodem
naseho vyzkumu. Pohledy a ndzory napfiklad rodict téchto divek by vSak mohly
byt dalsi zajimavou pfidanou hodnotou v této problematice. Spousta zjisténych
informaci, které divky uvedly, by se jisté od pohledu jejich rodi¢ti odliSovala.
Napiiklad Erriu et al. (2020) zkoumala pravé rozdilnost pohledti pacientek a
rodict na rodinné vztahy a zjistila, Ze vnimani rodiny oc¢ima pacientek je mnohem
horsi nez vnimani rodiny o¢ima jejich rodicti. To, co povazuji rodice za soudrznost,
vnimaji pacientky s PPP jako konfliktni prostfedi. Komparace téchto odlisSnych

pohledti by pak mohla byt diilezitym bodem pfi praci s rodinou.

Roli v tom, jak jednotlivé respondentky odpovidaly, mohl sehrat i ¢asovy odstup
od nemoci. Pfedpokladame, Ze Zeny, které mély napiiklad neshody s matkou a
nyni prochazi téZkym obdobim PPP, mohou matku povaZovat za pfi¢inu nemoci
silnéji nez tfeba Zeny, které jiz maji nejhorsi obdobi za sebou a od nemoci a
rodinnych neshod mohou mit tedy vétsi odstup. Nelze to vSak povaZovat za

pravidlo, vZdy zaleZi na konkrétni situaci a charakteru té dané respondentky.

Individualita kazdé zrespondentek se projevila také v charakteru odpoveédi.
Nékteré Zeny odpovidaly detailnéji, odpovédi obsahovaly pro nas vyzkum
cennéjsi informace, nékteré z Zen naopak odpovidaly velmi stru¢né, o to tézsi pro

nas bylo jednotlivé odpovédi vyhodnotit. Tyto rozdily mohou byt dany aktudlnim
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rozpoloZenim respondentek, schopnosti se pisemné vyjadrovat, ochotou podélit

se o vlastni zkuSenosti ¢i mnoZstvim a bohatosti prozitych udalosti.

V pripadé opakovani vyzkumu bychom nyni zvolili spiSe moznost videohovoru,
pfipadné online chatovani, a to zejména kviili moznosti doptdvat se na dalsi
otdzky. Nami zvolend technika sbéru dat, tedy dotaznik, byla v tomto sméru velmi

limitujic.

Vysledky vyzkumu nelze samoziejmé povazovat za obecné, platné pro celou

populaci. Jednd se o ndzory a pocity 39 Zen, které maji zkusenosti s PPP.
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7 Zavér

Cilem této bakalarské prace bylo zjistit, jak rodina ovliviiuje vznik a prtibéh PPP u
osob s PPP. K dosazeni tohoto cile jsme si stanovili vyzkumnou otazku: Jak rodina
ovliviiuje vznik a pritbéh poruch pfijmii potravy u klientii s poruchami p¥ijmii potravy?
Kdosazeni cile vyzkumu jsme zvolili smiSeny typ vyzkumu, konkrétné
kvalitativni vyzkum se zdkladnimi prvky vyzkumu kvantitativniho. Vytvorili
jsme dotaznik, ktery jsme poté adresovali lidem, jeZ v minulosti trpéli nebo
v soucasnosti trpi PPP. Vyzkumu se zucastnilo 39 respondentti (vSechny byly
Zeny), pomoci jejichz odpovédi jsme mohli zodpovédét ctyfi diléi vyzkumné

otdzky, na néz jsme rozclenili hlavni vyzkumnou otazku.

Prvni z nich znéla: Jak respondenti popisuji svou primdrni rodinu z hlediska rodinnych
vztahii, komunikace a vyjadfovdni emoci v pritbéhu svého détstvi? Jako pozitivni
v souctu vSech tfi oblasti (vztahy, komunikace, emoce) oznacilo své détstvi 8
respondentek, pricemz 4 znich neuvedly v obdobi détstvi Zadné negativum.
Oblast, ktera byla v obdobi détstvi u téchto respondentek mirné problémova, byla

oblast vyjadfovani emoci.

Jako Spatné své détstvi popsalo 23 respondentek. Tyto ticastnice vyzkumu zminily
minimum pozitiv, negativni pocity jednoznacné prevazovaly, a to ve vsech
sledovanych oblastech. Za nejcastéjsi problémy byl oznacen alkoholismus
v rodiné, rozvod rodi¢h, nasili v rodiné ¢i ignorace ze strany rodi¢i. Komunikace
byla bud nulov4, nebo vedena pouze prostfednictvim hadek. Respondentky

uvadély emoce jako skryvané ¢i trestané.

Zbylych 8 respondentek poté své détstvi oznacilo v souctu vSech tii kategorii jako
uchézejici, kdy nejcastéji byly problémy ve vztahu k otci, kdeZto vztah s matkou
byl harmonicky. Nejproblémovéjsi kategorii bylo vyjadfovani emoci, které byly

v rodiné zpravidla skryvané.
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Druha dil¢i vyzkumna otdzka znéla: Jak respondenti popisuji svou primdrni rodinu
z hlediska  rodinnych vztahi, komunikace a vyjadiovini emoci v obdobi pred
diagnostikovanim PPP? Toto obdobi popsaly jako pozitivni v souctu vSech tfi oblasti
4 respondentky. Komunikace v rodiné podle nich probihala kvalitné, vyzdvihly

zejména moznost sverit se se svymi problémy. V Zadné v oblasti neuvedly

Vevy/s

Naopak jako velmi problémové oznacilo toto obdobi 25 Zen. Zminovaly nedtvéru
ve vztahu s rodici, vzdjemné nepochopeni ¢i hloupé poznadmky ze strany rodict
mifené na jejich osobu. Velkou téZzkosti v tomhle obdobi byl v nékolika pfipadech
alkoholismus a nevéra mezi rodici. V oblasti komunikace se zZeny casto svérovaly,
ze pocitovaly strach s rodici o ¢emkoliv hovorit. Emoce byly v rodiné zpravidla

potlacovany, respondentky se uzaviraly do sebe, do vlastnich svéti.

Uchéazejici vztahy v rodiné v obdobi pfed diagnostikovanim PPP prozivalo 10 Zen.
Nejcastéjsi prekazkou v rodinnych vztazich byla neschopnost ¢i nemoznost svéftit

se s problémy.

Treti diléi vyzkumna otdzka znéla: Jak respondenti popisuji svou primdrni rodinu
z hlediska rodinnych vztahii, komunikace a vyjadfovani emoci v priibéhu lecby PPP?
Kladné na tuto otazku odpovédély 3 Zeny, kdy bylo zaznamenano zlepSeni
v rodinném souziti oproti pfedchozimu sledovanému obdobi. Rodice i Zeny samy
zacali byt upfimnéjsi a otevienéjsi. Ze strany rodiny citily respondentky vétsi
podporu. V jednom ptipadé byly vztahy harmonické po celou dobu, od détstvi az
po 1é¢bu PPP.

Negativné se o rodinnych vztazich v obdobi lé¢by vyjadfilo 19 respondentek.
Zminovaly prazdnou komunikaci ¢i komunikaci vyjadfovanou pouze kiikem,
stahovani se do sebe a s tim souvisejici nevyjadfovani emoci ¢i zlehéovani situace

ze strany rodict.
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Uspokojivé vztahy poté popsalo 17 respondentek. Popsaly zlepSeni vztaht, ale ne
dostatecné, nejcastéjsi bylo zlepSeni vztahti s matkou, ale pofad Spatné vztahy

s otcem.

Posledni dil¢i vyzkumnad otazka znéla: Které faktory vnimali respondenti jako diileZité
v obdobi wvzniku mnemoci? Negativni vliv ze strany rodiny uvedlo 32 z39
respondentek, a to bud v oblasti vychovy, celkové rodinné atmosféry ¢i konkrétni
udalosti, kterd PPP ovlivnila. Hlavni pfi¢inu vzniku PPP vidi v rodiné 13 z naSich
respondentek. Jako dalsi dtilezity faktor byl zminén perfekcionismus ¢i touha po
lepsi postaveé, Sikana v détstvi ¢i dospivani a malé sebevédomi nasich

respondentek.
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