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Uvod

K tématu mé bakalarské prace ,,Anorexie ditéte a jeji dopad na rodinu* mé& ptivedla
hlavn¢ anorexie, mné blizké osoby. Kviili této zkuSenosti jsem zacala premyslet nad
tim, zda miZe mit tato nemoc, tedy porucha piijmu potravy kofeny v rodinném systému
a zda tato nemoc na rodinu jako na celek piisobi, pokud jej celd rodina s nemocnym
Clenem feSi. Rodina je zdkladem naSeho Zivota. Rodi¢e détem udédvaji smér cesty v
jejich Zivoté, udi je, vychovavaji, zacleniuji do socidlniho prosttedi a jsou velkymi vzory
pro své déti. Proto mohou anorexii u svého ditéte bud’ podnitit, anebo pokud je anorexie
ve vyvoji, byt soucdsti zdchranného tymu svého ditéte. Pro rodi¢e nebo celou rodinu je
n¢kdy t&€zké pochopit, co se zrovna v jejich nemocném ditéti odehrava. Toto
neporozuméni miiZze mit za pricinu zhorSeni nebo zni¢eni celého vztahu mezi nimi.
Proto je dilezité, aby se o této zdvazné nemoci védélo, pro¢ viibec vznika a hlavné jak
se k problému postavit, aby nedoslo k naruseni rodinného systému.

VétSina literatury se vétSinou zabyvd anorektickymi lidmi — vznik nemoci, pribéh,
1écba, proto jsem se zaméfila na rodinu jako celek. Je ziejmé, Ze takovy druh situace
proziva celd rodina, protoze jde o jednoho z jejich ¢lent. Rodice si ¢asto kladou otdzku,
co udé¢lali Spatné, zda je to jejich vina, Ze je jejich dité postihnuto touto nemoci. Nikde
neexistuje presny ndvod na uspéSnou 1éCbu, ale chtéla bych se pokusit nastinit alesponl
néjaké moznosti, které by mohli nemocnému i rodin€ pomoci.

Cilem bakalaiské prace je zjistit, jakym zpiisobem nebo zda vibec, ovliviiuje anorexie
ditéte vztahy v rodin€ a rodinné fungovani a z jakého diivodu, podle nazoru rodicu, se
vyvinula anorexie u jejich ditéte. Také se pokusim analyzovat teorie o rodiné se
zaméfenim na vztahy a fungovani rodiny z prvni Casti bakaldrské prace. Bakalaiskd
prace je rozdélena do dvou Casti. V prvni Casti této prace se zabyvam teoretickymi
pojmy z psychologie rodiny — spravné fungovani rodiny, vlastnosti rodinného systému.
Diéle socidlné patologickymi jevy v rodiné — ovlivnéni vyvoje ditéte dysfunkci rodiny.
Anorexii, zpisoby pomoci nemocnému, rodinou. Zaméiim se i na rodinu se zdravotné
postizenym ditétem a vytvofim srovnani, zda jsou dopady na rodinu stejné nebo
rozdilné. Toto teoretické pojednani o dané problematice je v praci proto, aby byly
piedestieny teorie o rodin¢ ve vztahu k anorexii, které chci mj. vyzkumem vyhodnotit
bud’ jako pravdivé, 1Zivé nebo neptesné.

Ve druhé casti zjiSt'uji prostfednictvim rozhovori s rodi¢i, popiipadé péstouny, jejichzZ
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dité trpi nebo trpélo anorexii, jaké dopady anorexie na rodinu ma. Cilem této ¢asti price

a4

je, jak uz bylo zminéno vyse, také analyzovat teorie o rodiné se zam¢fenim na vztahy a

s vz

fungovani rodiny z prvni Casti bakalafské prace.



1 Rodina a jeji Zivot s anorexii
1.1 Typy rodin

,Kone¢n¢ doma“, fikd si snad vétSina lidi, kdyZ se vraci z velké dilky. Co je
domov? Slovo, co zahfeje, jen kdyz jej vyslovime a nejzajimavéjsi je, ze kazdy Clovek
po ném touzi. Lidé potiebuji mit pocit, Ze se maji kam vracet. Domovem pro nds miize
byt stat, ve kterém jsme se narodili, kdyZ jsme v ciziné. Domovem pro nds mize byt
vesnice nebo mésto, ze kterého pochdzime. Ale na tom vlastné nezélezi. Pravdou je, Ze
to, co v ¢lovéku vyvolava nejvétsi pocit domova, je rodina.

Rodina vznikd manZzelskym svazkem dvou lidi, i kdyZ musime podotknout, Ze v dneSni
dobé uZ manzelstvi nehraje velikou roli. Lidé vychovdvaji déti 1 bez manzelského
svazku a Ziji spolu pouze jako partnefi. V dneSni dob€ to neni nic piekvapivého a na dité
to nemusi mit Zddny negativni dopad. Dité bere jako rodiCe Cloveka, ktery se k nému
rodicovsky — matefsky, otcovsky chova. Nepotiebuje znat doklad z porodnice, nezaleZi
ani na zdkonu ¢i soudech. Rodinu tvofi lidé, jeZ mdme radi, a oni maji rddi nds. V tomto

okruhu lidi hled4 ¢lovek oporu, bezpeci a lasku. (srov. Matéjcek, 1994, str. 18-21)

Mizeme se setkat s odliSnymi typy rodin. Z pohledu psychologie podle Kantora a Lehra
je prvnim typem uzavieny rodinny systém, ve kterém jsou pevné vztahy, pevna pravidla,
trvajici energie. Druhym typem je otevieny rodinny systém, kde se pravidla a zmény
vytvéreji podle vztahi, které se vyvijeji z rodinnych struktur (prostor je pohyblivy,
neustdle ménici se ¢as). A poslednim tfetim typem je ndhodny rodinny systém, kde jsou
vSechny struktury nestalé a vratké.

Podle téchto typl rodin si miZeme uvédomit, Ze kazda rodina je n¢jakym zplhsobem
odlisnd od ostatnich. I kdyz jsou vyhranény tyto tfi typy, rodina se vétSinou k jednomu z
téchto typl nezafadi, objevuji se tedy typy smisené. (srov. Kantor, Lehr in Sobotkova,

2007, str. 52-53)

Podle Zdeiika Mat¢jcka a kol. (1995) jsou tyto Ctyfi typy rodin:
® funkcni — plni své funkce, zajistén dobry vyvoj ditéte a jeho prospéch;
® problémovd — také do urcité miry funguje, ale je zde vyskyt zavaznéjSich poruch
nekterych nebo vSech funkci rodiny, vyvoj ditéte neni ohroZen;

® dysfunkcni — zde uz se vyskytuji vazné poruchy, mize byt ohroZen vyvoj ditéte i
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rodiny jako celku;
® afunkcni — zde jsou poruchy tak velké, Ze rodina neni schopna plnit zakladni

ukoly, je ohroZen Zivot ditéte.

Ve sborniku studii Rodice, déti a jejich problémy od Sdruzeni Linka bezpec¢i (2011)
popisuji podoby sou¢asnych rodin:
® rodina uiplnd — ma predpoklady naplnit potieby déti, hlavné potiebu bezpecného
citového vztahu;
® rodina partnerskd — do urCité miry spliiuje podminky rodiny tplné, ale partnefi —
rodice deti nepotiebuji formélni stvrzeni ke svému souziti. Nekdy vSak muze
dojit k rozvolnéni vztaht i ve vychové déti, protoze je zde potfeba uchovani
ur¢ité miry svobody;
® rodina netplnd — je mytem, Ze dit¢ z nedplné rodiny vzdy strddd a je tim
poznamendno. Hlavné tam, kde se rodina rozpadla kvuli rodinné patologii —
domaéci nasili, alkoholismus. Ale je pravdou, Ze déti v nedplnych rodindch jsou
ohroZeny tim, Ze nemaji zdravy partnersky vztah jako vzor;
® rodina doplnénd — do rodiny pfichdzi novy partner. Tato skute¢nost pfindsi rizné
pasti a komplikace, protoZe se musi nutn¢ nastavit novy fdd a pravidla, se
kterymi nesouhlasi vSichni ¢lenové rodiny. Do rodiny pfichdzi novy ¢len (novy
partner) se svymi piedstavami o vychovném stylu. Z tohoto divodu muize v

rodin€ vzniknout napéti a nedorozumeni.



1.2 Funkce rodiny

Rodina je také zakladnim kamenem statu. Ackoliv se mize zdét, Ze rodinu bereme
jako néco samoziejmého, uvédomujeme si jeji dilezité funkce. Podle B. Krause a V.
Polackové (2001) je pet zakladnich funkci rodiny uspokojeni potieb ditéte:

a) biologicko - reprodukcni — ma vyznam pro spole€nost, tak i pro jedince. Pokud se ma
spole¢nost dale vyvijet, pottebuje stale dalsi jedince, tedy aby se lidé rozmnoZovali.
Proto se o Clovéka stard, z hlediska socidlnich opatfeni. Pro ¢lovéka ma tato funkce
vyznam z hlediska uspokojeni svych potieb.

b) socidlné — ekonomickd — rodina napoméahd rozvoji ekonomiky statu. Dospéli ¢lenové
rodiny jsou soucasti vyrobni ¢i nevyrobni oblasti, tedy vykonem povoldni.

¢) socidlné-psychologickd — rodina se vzdjemné podporuje, akceptuje, ochraiuje. Tim,
7e jedinec ndleZi k socidlni skupin¢ a identifikuje se s témito lidmi, hraje velkou roli v
jeho Zivoté.

d) socializacné - vychovnd — rodina své déti hlavné uci, u¢i je hodnotdim a zvykim
typickym pro stat ve kterém Ziji. Zaclenuji je do spole¢nosti.

e) citovd — tuto funkci miZze zastdvat opravdu jen rodina, Zadnd jind socidlni instituce

citové potieby nenaplni v dostatecné mife.

Dalsi funkce rodiny, které budou uvedeny, se odvijeji od zdkladnich potieb ditéte, které
by méla rodina ditéti spliovat. Podle Matéjcka (2005) je pét zdkladnich duSevnich
potieb ditéte. Prvni potiebou je potireba stimulace, tedy povzbuzeni. Dité se uci a chce
ucit, proto ocekdva, zZe za své uspéchy bude chvileno a podporovano v dalSich krocich
se ucit.

Druhou potiebou je potieba Zivotni jistoty — dit€¢ chce od svych rodich citit lasku, mit
pocit domova.

Tteti je potireba smysluplného sveta — potieba urc€itého fadu a pravidel. Dité se potiebuje
prizptisobovat podminkdm, které jsou na néj kladeny, a proto jej rodice musi vést
spravnym smeérem.

Ctvrta je potieba pozitivni identity — dité si uvédomuje sebe sama, chce byt piijat mezi
ostatni, byt respektovén.

Posledni patou potiebou je potreba oteviené budoucnosti — dité chce mit vyhlidky do

budoucnosti, chce planovat, tésit se.
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Dalsi potteby ditéte uvadi Alberto Pesso a Diana Boyden-Pesso (2009).

Prvni je potreba mista — dité chce mit své misto, své , krdlovstvi“, kde bude mit své véci
a bude se citit v bezpeci.

Druhd je potreba vyZivy — byt nasyceno, soucdsti této potieby jsou spolecné obédy,
vecefe.

Tieti je potieba podpory — dité chce citit podporu od rodicl, v tom co déla. Povzbuzeni
k dalsi €innosti.

Ctvrtou je potieba ochrany — dité se potiebuje citit bezpedi a lasku, ochrannd , kifdla“
rodicl. Posledni patou je potieba limitii — ¥ad, pravidla, vedeni od rodica.

Tyto funkce rodiny jsou velice dulezité, aby rodice uspéSné zvladali vychovu ditéte.
Rodice jsou pro dité vzory, proto je velice dulezité jaké zplisoby chovani a mysleni

rodice ditéti predkladaji.
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1.3 Rodina z psychologického hlediska

Ackoliv je rodina zédkladem spole€nosti, byla ji jako celku kladena mens$i pozornost
nez jednotliveim. I kdyz vime, Ze vychova ditéte v rodiné, se odrazi ve spole¢nosti, uz
v tomhle tkvi jeji dilezitost. Mizeme si povSimnout, Ze psychologie se spiSe zabyvala
jednotlivymi ¢leny rodiny — détmi, partnery, manzely, a z toho hlediska zanedbdvala
rodinu jako funk¢ni celek. Obor, jez se problematikou rodiny zabyva se nazyva
psychologie rodiny.

Psychologie rodiny jako obor vznikla téméf neddavno. Ackoliv se rodinné poradenstvi a
rodinnd terapie uspéSné vyvijely, neméla tato praxe dostatek teoretického podkladu o
rodinném fungovéni. A pravé tyto teorie a metodologie poskytuje obor psychologie

rodiny. (srov. Sobotkova I., 2007, str.11)

1.3.1 Vybrané pojmy z psychologie rodiny

V této Casti se budu zabyvat terminy, které se v psychologii rodiny pouZivaji.
PoslouZzi ¢lovéku k tomu, aby mohl 1épe nahlédnout do oblasti, kterou se psychologie
rodiny zabyva. Podle Ireny Sobotkové a jeji knihy Psychologie rodiny (2007) byly
vybrany tyto pojmy:

Adaptabilita

Adaptabilita zahrnuje $ifi prizptisobivosti a schopnosti zmény roli, zmény drzitele moci,
pravidel vztahti, které vznikly ve stresovych situacich, jak vyvojovych tak situacnich.
Mezi vyvojovy stres fadime napf. narozeni ditéte, zacCdtek Skolni dochazky,
osamostatnéni uz dospélého ditéte. Situacni stres je napi. vdZnd nemoc Clena rodiny,
nebo jind situace, kterd ma dopad na rodinu. Rodina jako celek by méla byt
prizptsobiva, ale do urcité miry, protoze rodina by méla byt také rutinni. M¢la by mit
sva pravidla a urcité usporaddni, které je typické jen pro jejich rodinny kruh. Diky tomu

se jednotlivci, tedy ¢lenové rodiny, citi chranéni.

Autonomie
Autonomie, tedy samostatnost, pfedpoklddd, Ze clenové rodiny budou fungovat i
nezdavisle na ostatnich ¢lenech. Tedy budou tzv. ,,samostatnou jednotkou*. Samostatnost

pak podpoii rozvoj osobnosti jednotlivce.
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Diferenciace
Diferenciaci miZeme chépat jako miru ptsobeni osobnosti jednotlivce na ostatni lidi ve
spolecnosti. Jedinec se chova podle svého uvédzeni, aniZ by se nechal nékym ovlivnit.

Jedna tedy podle svého vlastniho uvdZeni a rozhodnuti.

Dysfunkce

Dysfunkci rodiny se obecné mysli narusené, nezadouci ¢i nezdravé chovani jednoho ¢i
vice ¢lent rodiny. Tyto rodiny skryvaji své problémy a obvykle je nechtéji s nikym fesit.
Jednotlivci mezi sebou nemaji vielé vztahy, jsou odtaZziti, prevlada Spatnd komunikace,
Casté hadky, potladeni potieb clenti rodiny, potlaceni sebeuvédomovéani na ukor

ostatnich. Dysfunk¢ni rodiny pak mohou ,,plodit* socidlné patologické a jiné nezadouci

jevy.

Hranice

Hranicemi myslime neviditelné pomyslné linie mezi ¢leny rodiny. Jsou to vymezeni
¢len mezi sebou, napt. hranice, které oddé€luji jedince od ostatnich Clent rodiny,
hranice sdruZeni manzelli, hranice kolem déti a podobné. Stanoveni hranic je velmi
dalezité. Déeti musi védét, do jaké miry, co smi a co ne. Tyto hranice by méli ¢lenové

rodiny dodrzovat, aby rodina mohla ,,normalné‘ fungovat.

Koalice
Koalice je sdruZeni nebo spojenectvi mezi ¢leny rodiny. Piikladem spojenectvi muze

byt koalice mezi manzely, ta také byva nejpevnéj$i a méla by byt, protoZe manzelé

udrzuji rodinu pohromadé.

Koheze

Kohezi, tedy soudrZnosti, myslime sily, které drzi vztah mezi Cleny pospolu. Koheze je

vvvvvv

Komplementarita
Komplementarita je schopnost Clent rodiny se vzdjemné doplnovat. Pomahaji si pii

uspokojovéni svych potieb, vlastnosti, povinnosti apod. Spolupriace mezi Cleny jejich
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vztah upeviiuje a dava jim smeér.

Rodinné fungovdni
Zéklady rodinného fungovani jsou popisovany riznymi zpusoby. Podle S. R. Saubera
(srov. in Sobotkové, 2007, str. 44) by rodina méla fungovat ve ¢tytech bodech:
e osobni fungovani (spokojenost ¢lenti se svou roli)
¢ manzelské fungovani (spokojenost v sexudlni sfére
vztahu)
e rodi¢ovské fungovdni (spravna vychova déti)

e socioekonomické fungovani (ekonomicka situace

rodiny).
Robin Skynner (srov. in Sobotkova, 2007, str. 110) pak uvadi znaky dobte fungujicich
rodin:

° vyvaZzeni blizkosti a autonomie;

° schopnost adaptace, zvladani zmén a ztrat;

. schopnost kooperace;

o jasnd komunikace;

. vysoka trovent humoru a radosti v roding;

. veérnost

. afiliativni postoj k druhym.

Zden¢k Matéjcek popisuje ve své knize O roding€ vlastni, nevlastni a ndhradni (1994), ze
rodina by méla hlavné pro dité¢ znamenat zdkladni jistotu jeho Zivota. UZ na ptichod
ditéte m4a byt rodina pfipravena s laskou. Uz to je zdkladem spravného piijeti ditéte do

rodiny.

Jak uz bylo zminéno, rodina zajistuje ditéti zdkladni duSevni potieby. DalSim z
podstatnych znakli rodinného fungovani je trvalost a hloubka citovych vztahli. Pokud
jsou déti vychovavany v rtiznych zatizenich — ve Skole, v détském domové, v jeslich,
vznikd mezi détmi a vychovateli urcité pouto a vztah, ale trva jen po dobu jejich styku.
Zatimco ve spravné fungujici rodin¢€ se citova angazovat pietvari a vyviji, ale je trvala.

Dalsim znakem je spolecCenstvi ¢asu, prostoru a pozitkii. Je tim mysleno, traveni
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spoleénych chvil, zazitkl. Prizkumy ukdzaly, Ze vychova neni dplné zdvisld na tom,
kolik Casu rodi¢e s détmi travi. Ale ukdzaly, Ze spolecné chvile jsou nutné, aby vychova
probihala tak, jak m4. DuleZity je tedy i spoleény prostor. Clenové rodiny se vzdjemné
poznévaji hloub¢ji a dikladnéji nez kdekoliv jinde. Je to umoZnéno hlavné tim, Ze Ziji
pod jednou stfechou. Rodina také vytvafi prostfedi pro vzdélavani ditéte. Vzdélavani v
rodin€ ptedstavuje pro dit¢ nejdulezitéjsi Skolu Zivota — vyuka vSak probiha spole¢nymi
¢innostmi, souzitim, sdilenim spolec¢nych hodnot, osobnimi vzory, ndpodobou apod.
,Podstatnym principem rodinného souziti je vzdjemné obdarovavani radosti. Tam, kde
lidé Ziji skute¢né spolu a ne jen vedle sebe, délaji (nebo se snazi délat) radost jeden
druhému — bez zésluhy! Neni-li tomu tak, néco podstatného v rodinném souZiti schazi.*

(Matgjcek, 1994, str. 29-45)

Rodinné interakce

Interakce, tedy vztahy, mezi Cleny rodiny utvéfeji prostfedi, ve kterém rodina Zije.
Diilezit4 je komunikace, kterd urcuje vse co se v rodin¢ déje. Komunikaci rozviji rodina
své vztahy, proto muZzeme fict, Ze tam kde komunikace chybi, chybi i vielost ve
vztazich. Podle T. Jacoba (srov. in Sobotkova, 2007, str. 47) je Sest teorii, podle kterych

muZeme rozliSovat normdlni a dysfunkéni rodiny:

e dominance — rozd€leni moci v rodiné€;

e city — emociondlni vztahy;

e schopnost komunikace;

¢ vymeéna informaci a chovani pfi vzniku problémi
a jejich fesent;

¢ Kkonflikty v rodin€ a jeho plisobeni na interakce v
roding;

e podpora, pomoc, ocenéni, pecovani, dcta.

Komunikace patii nejen v roding, ale v celém Zivoté loveéka, mezi nejdilezitéjsi véci v
jeho Zivoté. Skrze komunikaci se odehrava vSe podstatné mezi lidmi. Komunikaci lidé
piijimaji, sdileji davérnosti i banality ze Zivota. Komunikace je prostiednikem pro

vytvofeni vztahli mezi lidmi. (srov. Satirova, 2006, str. 56)
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V rodiné€ se musi nutné vytvéret vztahy a musi se komunikovat, protoZe vSe co ¢lenové
rodiny fikaji a d€laji, dostavd komunikacni vyznam. Pti komunikaci je dalezity zptisob
fe€i 1 mimo feCové prostfedky (mimika, pohyby téla apod.). Obsah komunikace m4 tfi
stanoviska. Stanovisko A, B a C. Stanovisko A je prondsledovatel, B je obét a C
usmitovatel. I kdyz se dostanou do konfliktu dvé osoby, vZdy vyhledaji tteti, se kterou
se snazi uzavfit koalici. Takové rozristani problému se nazyva triangulace a povazuje se
za Skodlivé, kdyZ se do konfliktu vtahuje dité, které ma predstavovat spojence jednoho z

rodicu. (srov. Matousek, 2003, str. 79)

Vztahy v rodin€é maji urcitd pravidla a tato pravidla se projevuji komunikacnimi
stereotypy rodiny. Riskin a Faunceova (srov. in Matousek, 2003, str. 80) popisuji znaky,
které by komunikace méla obsahovat:

e jasnost — nakolik je mluva jasna;

¢ téma — jakym zplisobem navazuje téma v komunikaci;

e gsvefovani — svéfovani mluvciho, ale také svétovani vyzadovaného mluvéim;

® souhlas — jednoznacny, nejednoznacny;

* vzijemné vztahy — negativni, neutrdlni, pozitivni.
Poslednim dulezitym hlediskem rodinné interakce je jeji rytmicnost. Jako pfiklad je
uvedena spolecnd vecefe, kdy je mozno sledovat rytmus v konverzaci mezi Cleny
rodiny. Méni se diirazy teci, polohy téla, a i kdyZ nékdo odejde od stolu, rytmus
neustivd a jede dial. Rytmicnost je v rodinné interakci dilezitd pro vzdjemné

porozumeéni, spolupréci, udrZeni stabilniho vztahu. (srov. Matousek, 2003, str. 77-82)

Virginia Satirova ve své knize Kniha o roding, kladla riznym rodindm tii otdzky:

1. Zije se vam pravé ted’ ve vasi rodiné dobie?

2. Mite pocit, ze zijete s prateli, s lidmi, které mate radi, kterym davéiujete a ktefi
davéiuji vam a maji vas radi?

3. Pfinéasi vam spolecenstvi vasi rodiny radost a povzbuzeni?

Jestlize ¢lovek odpovi ,,ano®, tak Zije v rodiné, kterd je zdrava a spravné fungujici. Je
zajimavé, Ze nad prvni i druhou otdzkou lidé nikdy nepfemysleli. Nikdy je nenapadla,

protoze to brali jako samoziejmost.
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Rodinné myty a ritudly

Soucésti kazdé rodiny jsou myty a ritudly. Myty jsou pifesvédceni, kterd v rodiné
prevladaji a ovliviiuji chovani a mysleni jednotlivych ¢lenti. Mezi myty mtizeme zatadit
tabu (omezeni), povéry, riznd pravidla. Rodinné myty nemusi byt zcela pravdivé,
mohou byt lehce zkresleny, ale napoméhaji lepSimu fungovéani rodiny.

Mezi rodinné ritudly pak fadime riizné ¢innosti, které si rodina vzala za své. Piikladem
mohou byt spolecné veceie, ned€lni vylety, c¢teni pohddek pied spanim, rtizné vanocni Ci

narozeninové tradice apod. (srov. Sobotkova, 2007, str. 48-50)

Timto bylo objasnéno, jaké pojmy psychologie rodiny vyuZzivd. Mohou byt uZitecné k
orientaci v tomto oboru.

Clenové tsp&sné fungujici rodiny by méli byt pfizptsobivi, méli by zvladat zmény roli
v jejich Zivoté, také se predpoklddéd jejich samostatnost. Kazdy c¢len rodiny je také
individudlni osoba, osobnost, kterd na ostatni ¢leny a lidi v okoli piisobi. Jeho osobnost
se vyviji vlivem vychovy v rodiné, vlivem rodicu jako vzori, a pokud je tento vliv
Spatny, odrazi se timto zpusobem i na ostatni, ¢imZ mohou vzniknout dysfunkce v
rodin€. Staci, kdyZ jeden €len rodiny mé n¢jakym zplisobem nezdravé chovéni, a tim uz
ovliviiuje rodinu jako celek. DuleZité je proto i urCeni hranic. Hranice, jeZ mezi sebou
maji manzelé (rodic¢e), musi ostatni respektovat. Ale zd4a se, Ze v dneSni spolecnosti je
pro rodi¢e &fm dal t8Z3{, tyto hranice stanovovat. Casto se ¢lovék miiZe setkat s ndzory,
Ze tyto hranice détem stanovi ucitelé vyukou ve Skole, coZ je velky omyl. Déti uz by
m¢ély do Skoly pfijit se stanovenymi hranicemi, jejichz zaklady postavili rodice.
pozornosti posluchace, poslucha¢ by m¢él také klast otdzky, aby u mluvici vzbudil
dojem, Ze jej jeho povidani zajima. Sdileni svych pocitil a svéfovani se nejen se svymi

trapenimi, ale také zazitky je nedilnou soucasti spradvného fungovani rodiny.
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1.4 Poruchy rodiny

O poruse rodiny se mluvi v situaci, kdy rodina neplni zakladni spoleCenské normy.
Jde tedy o selhdni jednoho cClena, nebo vice ¢lent rodiny, ktefi neplni zdkladni rodinné
funkce. Rodinné poruchy se d¢li na:
® objektivni — nejsou zavislé na vili rodich (nezaméstnanost,
valka, hladomor, nemoc, imrti, invalidita);
® subjektivni — jsou zavislé na vili rodi¢t (nechtéji pecovat o
dit€¢ nebo pfijmout spolecenské normy, neschopni vyrovnat
se s riznymi situacemi);

e gsmisené. (srov. Lovasova, 20006, str. 8)

V feSeni poruch rodiny se mohou rozliSovat tfi metodologické piistupy:
® ctiopatogenicky — definuje pfiinu, misto vzniku a Cas;
e symptomaticky — popisuje nebo také vyhodnocuje droven a
typ poruchy a jeji vliv na rodinu;
e feraputicky — hodnoti potiebu, miru vyuziti spolecenské
aktivity k pfekonani poruchy rodiny. (srov. Dunovsky, 1986,
str. 13)

Podle Dunovského (1986) jsou zndmy tyto poruchy rodiny:

Porucha biologicko - reprodukcni funkce — v rodin€ se déti z néjakého divodu nerodi.
Také jsou zde zahrnuty déti, které se rodi do nepiiznivych Zivotnich podminek, nebo
rodi¢tm, jejichZ zdravotni stav jim neumoziiuje se o dit¢ starat. Patii sem rodice, ktefi
mit déti nechtéji nebo nemohou.

Porucha ekonomicko - zabezpecovaci funkce — rodi¢e nemohou nebo nechtéji pracovat,
z tohoto ditvodu potom v rodin€ chybi prostiedky k Zivotu. U nés tato porucha neni tak
patrnd. Je vSak ¢asto podminéna urcitou patologii osobnosti — alkoholismus, delikvence,
pfiZivnictvi apod.

Porucha emociondlni funkce — poruchy emocionality jsou piivodcem vétSiny rodinnych
poruch, ohroZuji vyrovnanou rodinnou atmosféru, kdy dochdzi k rozvratu, rozvodu
rodict, nedostatecnému zajmu rodicii, nékdy dochédzi dokonce i k tyrani a zneuzivani.

Vv s

Porucha socializacne-vychovné funkce — ve vztahu k ditéti je tato funkce nejdulezité;si.
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Rodice o dité nemohou starat, z divodu katastrof, valek, poruch rodinného systému,
onemocnéni, smrti, invalidity.

Rodicée se o dité nedovedou starat, z divodu velmi nizkého véku rodi¢u, nezralosti
nebo se nedovedou smifit s urcitou situaci, napiiklad manZelstvim, narozenim
postizeného ditéte apod.

Rodice se o dité nechtéji starat, v tomto piipadé se zde muze nachdzet porucha
osobnosti u rodi¢l, nebo nejriznéjsi typy psychopatii, které jim brani plnit rodicovské

role. Tito rodice selhdvaji nejen ve vztahu k ditéti, ale i k sobé navzdjem, ke spolecnosti

a k jejim normdm a hodnotdm. (srov. Dunovsky, 1986, str. 13-16)

V piipadé, ze se v rodiné ukdZze n¢jaka z vySe uvedenych poruch, mize se pro Cleny
rodiny stit zdrojem negativniho vyvoje, vzniku socidlné patologickych jevi ¢i poruch
chovani. V dysfunkéni rodin€ jsou Casté Spatné vztahy mezi partnery, které naruSuji
rodinnou kohezi. U nékterych jedinct, kvili napjatym vztahlim, dochazi az k psychické
traumatizaci. Spatné vztahy mezi rodi¢i jsou provazeny hadkami a jejich manZelstvi
casto kon¢i rozvodem. Rozvod je disledkem Spatného dusevniho vyvoje ditéte. Hlavné
v obdobi pubescence a adolescence. Dité pfichdzi o pocit bezpeci a jistoty a vznika
pocit kiivdy a roz€arovani, protoZe se v takové situaci jeSt¢ nedokdze zorientovat. Déti z
takto naru$enych rodin se ¢asto potykaji s psychickou deprivaci. (srov. Fischer, Skoda,

2009, str. 142)

1.4.1 Psychicka deprivace v détstvi

V normdlni rodin¢ je pro dit€ zdrojem bezpeCi a jistoty hlavné matka. Dité
potiebuje citit lasku, potiebuje pocit soundleZitosti a bezpeci, tedy bezpecny citovy
vztah. Jind mozZnost pro uspokojeni téchto potieb, neZ od matky, neni. ,,Dité tim ziskava
vnitini jistotu a vyrovnanost, schopnost pozitivniho vztahu k svétu 1 k sob€, schopnost
vytvéret a udrZzovat trvalé a pevné vztahy s okolim.* (Fischer, Skoda, 2009, str. 148)

Pfi citovém strdddni cCasto vznikaji obranné mechanismy, kdy se dit¢ snaZzi
neuspokojenou potfebu nahradit nééim jinym, napf. zmeénou objektu. VétSinou
sourozenci, ktefi pochézeji z dysfunk¢éniho a deprivovaného prostiedi na sob& hodné lpi.
Casto dochézi také k riznym nahrazkam neuspokojené potieby, napt. hromadéni véci &

zaméieni se na jidlo. (srov. Vagnerova, 2004, str. 597)
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Je zfejmé, Ze porucha rodiny je velice zdvaznym tématem. Jejim dusledkem byva
somatizace, tedy ztélesnéni daného problému. Déti nebo dospély nepocit'uji problémy v
uzkosti, smutku, nebo problémech ve vztazich rodiny, ale v télesnych symptomech.
(srov. Lovasova, 2006, str. 12)

Tato porucha ma tedy dopad nejen na psychiku clovéka, ale i na télo. AvSak ty

Vv s

clovék nemél problémy v rodiné podcenovat, ale radsi je zavcas fesit.
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1.5 Mentalni anorexie

Mentélni anorexie je duSevni porucha, jejiz cilem je zdmérné sniZovani hmotnosti.
Nejde o nechutenstvi nebo snizeni chuti jist, tyto skuteCnosti jsou spiSe az pozdnim
dtsledkem dlouhodobého hladovéni. U vétSiny lidi nemocnych anorexii se zdjem o jidlo
spiSe zvySuje (Casté&ji na n&j mysli, sbiraji recepty, kuchatky, radi vaif apod.). Cim vice
si Clovék néco upird, tim vice po tom dychti. Odpor k jidlu je disledkem Spatného
postoje k télesné hmotnosti a proporcim téla. (srov. Krch, 1999, str. 14)

Podle Hany Papezové (2013) ¢lovek trpici anorexif trpi hriiznymi piedstavami z nartistu
hmotnosti. VétSina lidi s anorexii sniZuji svoji vdhu hladovénim a pfisnym cvicenim.
Rozdil mezi anorexii a hladovkou je ten, Ze Cloveék, ktery drzi hladovku a dosédhne své
vysnéné vahy, s omezovanim jidla prestane, anorektik ne. Pro ¢loveka, trpiciho anorexif,
se jeho Zivot proméni v zaCarovany kruh, ovlddany jidlem, z né¢hoZ se nesmirn¢ tézko

dostava ven.

1.5.1 P¥i¢iny vzniku anorexie

PfiCiny vzniku anorexie jsou razné. N¢kdy je opravdu tézké ptic¢inu najit, protoze v
nekterych piipadech i sim nemocny nevi, jak se do tohoto bludného kruhu dostal. Je
znamo n¢kolik kategorii, které mohou byt pfi¢inou vzniku anorexie:

®  Kultura — dne$ni mdda je zamétfena na Stihlost aZ vyhublost. Média prosazuji
stéle Stihlej$i Zenské postavy. Modelky, zpévacky, hereCky ¢asto mluvi o diet4ch,
které podstupuji a tim jsou vzorem pro mladé divky. Nemluvé o panence Barbie,
se kterou si divky hraji uz od malicka.

e Sebekontrola — Stihlost je brana jako uspéch v sebekontrole, kdy clovék nema
moc nad svym Zivotem nebo nad urcitou situaci ve svém Zivoté, vdha mu tuto
nejistotu kompenzuje.

® Strach z jidla — n€kdy se stava, Ze rady o zdravé vyzivé jsou mylné a tvrdi, Ze
urcitd jidla, jako cukr nebo tuky jsou nezdrava a Skodliva. Lidé, ktefi jsou
nachylné€jsi v divéru v takové informace, se rozviji strach nebo obava, ze pokud
neud¢laji n&jaké gesto nebo strach, Ze nevypnuli Zehlicku, tak takové obavy se
mohou objevit i1 u jidla. Anorexie je Casto kombinovand s ritudly, jeZ Clovék
musi splnit, aby se vyhnul nebezpec¢i, mluvime o obsedantné-kompulzivni

poruse.

21



Vliv rodiny — rodina nemocného vétSinou hledd vinika, hledd to, co podnitilo
tuto nemoc. Na ndvstévé u odbornika je duleZité fict informace tykajici se
rodinného prostiedi, které by mohli pomoci pfi 1é€be. Nezbyva nic neZ piijmout
to co se stalo v minulosti a nekldst vinu sdm na sebe. Nejdilezitéjsi je, vzit
nemocného k odbornikovi a jit do boje s anorexii spolecné.

Genetické riziko — v rodin¢ byva nékdy nemocnd i matka, teta ¢i babicka. Jsou
také urcité vlohy ze strany otce nebo matky (upfednostiiovani né€kterych jidel,
stavba t¢la).

Rizikové povahové rysy — perfekcionismus — divka se snazi byt dokonald, aby
zastiela své nizké sebevédomi; zranitelnost — nejistota vici sobé tlaci ¢loveka,
aby se libil ostatnim; puritanstvi a asketismus — vzdani se svych potieb, i
potieby jidla, bere ¢lovék jako mordlni a ocistné; sebe trestani — trestani za
problém, se kterym se nedokaZzi vyrovnat. Vira, Ze proto jsou Spatni, selhali v
perfekcionismu, kdyby byli dokonali nemé¢li by problém.(srov. Papezova, 2000,
str. 13-15)

ED.Krch v knize Poruchy pfijmu potravy popisuje faktory ovliviujici vznik
mentalni anorexie:

Socidlni a kulturni faktory — jak uz bylo zminéno, dneSni kultura vyzaduje
Stihlost a sebekontrolu, vznika piedpojatost vi¢i obéznim, kteii jsou brani jako
hloupi, lini a Skaredi. Tlak ze strany spolec¢nosti oslabuje sebedtivéru hlavné Zen,
posiluje obavy z nadmérné hmotnosti a prehnanou kritiku svého téla.

Biologické faktory — jednim z biologickych faktorti podnécujici vznik anorexie
je Zenské pohlavi. MozZzné to zni zvlastné, ale jen proto, Ze je Zena Zenou, se
riziko anorexie zvétSuje desetkrdat. Velkou roli zde také hraje zvétSujici se
mnozstvi télesného tuku. Bylo zjiSténo, Ze Zeny, které maji nejvice tuku na
bocich, stehnech a hyzdich mély zvySené riziko vzniku poruchy piijmu potravy.
Obdobim, ve kterém se anorexie projevuje nejéastdji, je puberta. Clovék si
zvyka na roli dospivajiciho a to s sebou nese spoustu rizik. I negativni emoce
jako podrazdénost, kolisavost ndlad, které jsou soucdsti puberty, mohou byt
pfi¢inou vzniku anorexie.

Zivotni uddlosti — nejCastéjSimi spoustéci poruchy piijmu potravy jsou rizné
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nejapné pozndmky na tloustku a vzhled. DiileZitou roli mize hrat i urcitd Zivotni
zména, osobni netdspéch, problémy v rodiné.

® Rodinné a genetické faktory — ptitomnost anorexie v roding je velmi rizikovym
faktorem. V¢étSinou anorexie ovliviluje i sourozence, ktefi pak mohou touto
nemoci trpét také. Vyskyt PPP u sourozencti nemocnych se pohybuje v rozmezi
3 — 10%. Rodiny s ditétem s anorexii jsou charakterizovdny jako stabilni,
nadmérné ochranujici, Spatné vyjadiujici své pocity, vyhybajici se konfliktim.
Podle Minuchina existuji Ctyfi znaky typické pro tyto rodiny: 1) Slozitost
blizkych vztahii mezi c¢leny rodiny, blizkost je vyzdvihovdna vice nez
samostatnost. 2) Rodina, kterd se Spatn¢ vyrovnava s konflikty, se konfliktim
vyhyba a pokud ke konfliktu dojde, neumti jej fesit. 3) Nadmérna citlivost vede k
piehnané ochrané ¢lenti rodiny. Dité trpici anorexie Casto citi potiebu ochraniovat
¢leny rodiny. 4) Rodiny maji také pevné dané modely interakce. Kdyz se u ditéte
potfeby méni, nedokdZzi se t€émto potiebam prizpisobit.

e Emociondlni faktory —u lidi s poruchou pfijmu potravy se ¢asto vyskytuji stavy
uzkosti a deprese. VétSina téchto stavi je spjata se strachem o postavu a télesnou
hmotnost. Ale zatimco stavy uzkosti trvaji jesté¢ dlouhou dobu po odeznéni
anorexie, deprese jsou spojovany hlavné se zacidtkem nemoci a s jejim
prabéhem.

Trapkovéd a Chvéla se domnivaji, Ze porucha pfijmu potravy je projevem stagnace v
procesu separace. Jednd se o tzv. socidlni porod, kdy dospivajici opousti rodicCe a stava
se nezavislym. Jsou zde tfi aktéfi — matka-dité-otec. Nejprve dochdzi ke sbliZzeni s
matkou (kolem dvandcti let), poté opusténi matky, sbliZzeni s otcem (kolem Sestnécti let)
a opusténi otce. Kdyz se divka pottebuje sbliZit s matkou (divka dostdvd menstruaci, z
ditéte se stava Zena) a k onomu sbliZeni z néjakého diivodu nedojde, tak se divka potyka
s mentdlni anorexii a rodina se ocitne v tzv. anorektickém stagnaci. K této stagnaci
doslo z divodu, Ze se divka nemuiZe posunout do dal$i vyvojové faze. Po odlouceni s
matkou divka potiebuje otce, aby ji uvedl jako Zenu do muZského svéta, ve kterém si
jednou vybere prvniho sexudlniho partnera. Jestlize k tomu nedojde, objevuje se
bulimicka stagnace. (srov. Chvéla, Trapkova, 2009, str. 111-120, 177)

Z tohoto vyzkumu vyplyvd, Ze se mentdlni anorexie u ditéte miZe projevit z divodu

problémii s matkou. Mentélni bulimie se pak projevuje vyzvou ve vztahu s otcem.
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Trapkovd a Chvéla se touto problematikou zabyvaji také ve studii Poruchy piijmu
potravy z hlediska vyvoje rodinného systému'. VySe uvedenou skute¢nost dokladaji tim,
Ze dité¢, po obdobi samostatnosti v mladSim Skolnim veku, potfebuje opét blizkost
matky. Pokud zde matka pro dité neni, dité¢ se snazi jeji pozornost upoutat. Dostavi se
stavy, kdy organismus ditéte vytvaii znaky, kterymi jako kojenec ptitahoval matfinu
pozornost. Dité se také pottebuje sbliZit s otcem, aby se od n¢j mohlo dité odpoutat. V té
dobé€ k proméné¢ ditéte v Zenu. Pokud neni muz sexuélné€ uspokojen od své Zeny, je jeho
vytvareji se Zenské kiivky. Pokud muZzi prozivaji emocné choulostivé situace, méni se
jejich zptisob komunikace — stavd se hrubsi. To, o ¢em si muZi mysli, Ze je vtipné, je pro
dospivajici divku nepiijemné. Proto se divka pak snaZi své Zenstvi skryvat a vyvoj

zvratit.

1.5.2 Projevy anorexie

Pfiznaky mentdlni anorexie mohou byt rizné. Nékdy jsou tak nepatrné, Ze si jich
clovek zpocatku nevSimne nebo jim nepfisuzuje dileZitost. Zakladni piiznaky jsou:

¢ Clovék hubne, skryvé se do oble€eni vétSich velikosti;

e vynechdvd jidla s rodinou a pouzivd vymluvy (vegetaridnstvi, povinnosti, chce si
varit sam);

e nemocny jidlo nedojidd, vyhyba se tukim, cukrim, sni jen lehké jidlo
(zeleninu);

¢ hodné¢ cvici, béhd, ma spoustu sportovnich aktivit;

® pije ndpoje bez cukru, dietni ndpoje nebo kavu;

¢ ndlada je vétSinou podrazdénd, izkostnd, smutnd, plactiv;

® vyhyba se kontaktu s ostatnimi (prateli, rodinou), uzavird se sim do sebe;

¢ nc¢kdy muiZe i potaji brét jidlo a prejidat se nékde o samotg;

e (Casto odchdazi od jidla, po jidle chodi vZdy na zdchod, zvraceni (zdpach na
zachodg);

* miuZe utrdcet penize za riizné léky (na hubnuti, projimadla). (srov. PapeZova,

2000, str. 20-21)

1 srov. CHVALA, V. TRAPKOVA, L. Poruchy piijmu potravy z hlediska vyvoje rodinného systému.
Institut  rodinné terapie a psychosomatické mediciny. ©2015[cit.2015-02-26]. Dostupné z
http://www lirtaps.cz/publikace/kritfalt.htm.
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Eva Maradova popsala ve své publikaci Poruchy pitijmu potravy (2007) ptiznaky

anorexie takto:

zmény v jidelniCku, vyhyba se tu¢nym ¢i sladkym pokrmim;

zmény ve stravovacim reZimu, vyhybaji se jidlu, jidlo nedojidaji, jedi malé
porce, piibyva vymluv a 1Zi;

srovnavani s ostatnimi, hodnoti sebe oproti ostatnim, musi mit mens$i porce nez
ostatni, ¢asto Zvykaji nebo kouif;

zména chovani u stolu a rychlosti stravovani, jedi velice pomalu, po malych
soustech, v jidle se vétSinou ,,vrtaji*;

zména chuti, hodné soli, piji kdvu, pfijimaji nadmérné mnozstvi tekutin anebo
naopak Zadné;

izolace od spolecnosti, chovaji se samotatsky, vyhybaji se rodin€, pratelim;
nadmérny pohyb, neustdle cvi¢i, neumi relaxovat, s ¢imZ pfichdzi unava,
vycerpanost;

nadmérnd kontrola svého té€la a hmotnosti, Casto se kontroluji v zrcadle, vize se
vyhybaji;

objevuje se zicpa, vétsi ndchylnost na zimu, chlad, porucha menstruace;

odpor proti jidlu, neustile se vymlouvaji, vyhroZuji, emo¢né vydiraji, kdyZ musi

jist, tak podvadi;

Diagnosticka kritéria podle MKN-10 (Mezinarodni klasifikace nemoci a pfidruzenych

zdravotnich problémt) :

T¢lesnou hmotnost nemocny udrzuje nejméné 15% pod ocekdvanou trovni,
nebo BMI 17,5 (kg/m?) a niZ.

Nemocny sniZzuje hmotnost sim. Vyhyba se jidlim, s velkym obsahem tukt a
cukrti, nadmérné cvici, uziva projimadla, zvraci.

Ma 1zivé predstavy o svém téle, prevladd obava z tloustky, kvili niZ si stanovuje
co moZnd nejniZ$i hmotnostni hranici.

Endokrinni porucha, u Zen miZe dojit k pferuseni menstruacniho cyklu.

Pokud se nemoc projevi ptfed pubertou, jsou projevy puberty zpozdény nebo

upln€ pozastaveny. Po vyléceni dochdzi k normdlnimu dovrSeni puberty. (srov.

Krch, 1999, str. 14-15)
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1.5.3 Jak miiZe rodina nemocnému pomoci

Prvnim nejdileZitéjSim bodem je, pfiznat si problém. Jak rodice, tak hlavné
nemocny si musi uvédomit, Ze anorexie je velice zdvazna nemoc, kterd se musi feSit.
Ackoliv postizeny anorexii si problém casto neptiznava. Papezova (2000) uvadi, Ze
chovani nemocnych lze rozdélit do péti fazi:

e Popreni — faze na zaCitku onemocnéni, kdy nemocny nevéii, Ze ma néjaky

problém;

e Uvahy — nemocni si za&inaji uvédomovat problém s jidlem a chovanim ohledné

jidla;

® Priprava — nemocni uvazuji o prosbé o pomoc, ale svazuji, jaké pro né bude jist

zase normalné;

e Akce — nemocni se rozhodnou pro pomoc a zacind jejich cesta ke zmén¢, vira, Ze

vSe zvladnou;

e UdrZeni — pokracuji na cesté k uzdraveni.

Podle Papezové (2000) by se rodina nebo i pratelé méli zapojit do 1é¢by nemocného,
protoze hraji velikou roli ve vSech fazich uzdravovani. Nejprve by méli rodice svému
nemocného ditéti sdélit jak si predstavuji prvni kroky. Mé&li by dat prostor i ditéti k
vyjadieni svého ndzoru. MozZnosti jsou rizné:

® ndvStéva obvodniho 1ékate;

e navstéva zdravotnika ve Skole;

e pravidelné vazeni;

e jist spolec¢né s rodinou, stravovani se bez problému pted ostatnimi.

AvSak Krch (2002) tvrdi, Ze nejlepSimi pomocniky nejsou rodina nebo partner, protoze s
nimi je riziko pfendSeni zodpovédnosti za uspéSnost uzdravovani. U mladSich
nemocnych, rodina hraje vyznamnéjsi roli nez u dospélych. Rodina mu poméhd s
piechodem do fazi, do kterych se mu nechce (rozsiteni jidelniCku, zvySeni hmotnosti,

omezeni cviceni...)

26



Je také dulezité, aby lidé, ktefi nemocnému poméhaji:

e nedrZeli Zadné diety ani hladovky;

byli hodné trpélivi, protoze nic neptijde hned, musi naslouchat a zaroven byt
hodné rozhodni, nebat se pfipomenout nemocnému, jaky je jeho cil;

® Dbyl ,tvrdi*, nedstupni;

¢ Dbyli dostupni nemocnému, aby se mohli Casto vidat, sdilet nové zkuSenosti;

¢ nehrdli si na zachrance, ani na rozmazlujici, dtleZzité je hlavné podpora;

e nepiejimali problémy na sebe. (srov. Krch, 2002, str. 19-20)

Rodi¢e by nem¢éli svym détem neustdle ustupovat, neméli by vafit, jen to co déti chtéji,
nebo snaset jejich neustdlé cviceni. Také nepomohou ani vycitky a zoufalstvi, i kdyz
tyto pohnutky byvaji ¢asté a nevyhnutelné. (srov. Krch, 2002, str. 191)

Nejdulezitéjsi je zacit problém fesit. I kdyz to mlze byt pro rodice téZké priznat si vdhu
problému, méli by zajit za 1€kafem a domluvit se s nim na dalSich krocich. ProtoZe neni

jednoduché a vétSinou ani mozné, aby rodina zvladla 1é¢bu sama, vlastnimi silami.

1.5.4 Lécba

V soucasné dob¢ existuje mnoho zptsobl 1écby. Pokud jde o nemoc ditéte, pomoc
vétSinou vyhleddvaji rodice nebo piibuzni, protoze dité si vétSinou problém neptipousti.
V psychoterapeutickych 1é¢bach je nutné spolupréace klienta, ale vétSina klientl - déti je
neochotnych. Ale uU¢innd miiZe byt pomoc a podpora ze strany rodict, uditeld,

socidlnich pracovnikll, vrstevnikii apod. (srov. Elliott, 2002, str. 19)

Lécba je tvorena tfemi 1éCebnymi postupy:
® nejprve musi dojit k 1é¢bé organismu, ktery je poSkozen podvyZivou, zvracenim
nebo konzumaci projimadel a dalSich 1€k;
e psychoterapie, kterd miize nemocnému pomoci pochopit divody vzniku jeho
nemoci a dal$i informace tykajici se jeho stavu;
e psychoterapie, kterd je pak zaméfend na zménu stravovaciho reZimu nemocného

a na zménu Zivotniho stylu vibec. (srov. Maradov4, 2007, str. 19)
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Podle Papezové (2013) jsou rozliSeny tii stadia 1écby:
e zvysit hmotnost tak, aby neohroZovala zdravi nemocného;
® boj s problémy tykajicich se jidla;

e uvédomeni si vlastni osobnosti, ryst.

Lécba rozhovorem

Pfirozenou a zdkladni terapii je rozhovor s jinou osobou, jiZz mtize sd€lit vSe, co nds
trapi, ale i t¢si. Ackoliv v dnesni dobé od sebe maji lidé dél nez diive, komunikace je
velmi chudd a bez jakékoli empatie. Ackoliv je rozhovor ucinny pro feSeni
kaZzdodennich trabli, nestaci na dlouhodobé problémy. (srov. Elliott, 2002, str. 19)
Podpiirnd forma rozhovoru se oznacuje jako poradenstvi. Ve vztahu k détem se tento
termin pouziva jako oznaceni procesu naslouchdni problému, poskytovani rad apod.
Poradenstvi pomahd vyjadiit emoce, které jsou ve spojeni s bolestnymi zazitky. Klienti
se uc¢i vyjadfovat své pocity a osvojuji si chovéni, které jim pomilize v obtiZznych
situacich. Poradenstvi je v dneSni dobé funkcni také jako prevence, kdy nabizi pomoc
okamzit¢ po uddlosti, kterd jim zptisobila traumatizujici zazitek. (srov. Elliott, 2002, str.

20)

Poradenstvi je moZné rozlisit do tif raznych cild, kterych se snazi dosdhnout:

® Nejobecngj$im cilem poradenstvi je, aby se klient uzdravil. V tomto ohledu se
tedy prekryva s cilem zdravotnické a socidlni sluzby. Cilem je napomadhat pfijeti
ditéte jeho socidlnim prostfedim, napomdhat udrZovdni manzZelstvi a jeho
harmonie, napomahat clovéku, aby byl schopen rozvijet socidlni vztahy,
zapojoval se do spole¢nosti a byl schopen seberealizace.

¢ DalSim cilem je zména v socidlnim prostiedi ditéte, nejcastéji je to tedy zmena
ve vychoveé a postojich rodi¢ii. Zde poradenskd sluzba vyuZziva diagnostické a
terapeutické metody a postupy, ze kterych si pracovnik vybira ty, které jsou v
daném piipad¢ nejlepsi.

e Poslednim cilem je individudlni cil, ktery se tykd konkrétniho piipadu v jeho
konkrétni situaci. Piikladem muze byt — styk ditéte s otcem, pomoc najit ditéti
ndhradni rodinu, najit matefskou Skolku, kterd by piijala dit¢ s Downovym

syndromem apod. (srov. Matéjcek, 1992, str. 9-11)
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Rodi¢e by se méli vZidy domluvit s odbornikem jak postupovat a jaké kroky budou
rodinu a nemocného Cekat dal. Zda musi dojit k hospitalizaci ditéte anebo bude stacit

ambulantni péce.

Svépomocné skupiny

Svépomocné skupiny se vétSinou vyuZivaji u pacientl, ktefi vykazuji mirnymi
zndmkami onemocnéni. AvSak pro vétSinu pacientii neni svépomoc dostacujici. (srov.
Krch, 1999, str. 131)

Svépomocné skupiny, ale mohou byt dobrym odrazovym mustkem pro kazdého trpiciho
anorexii. Tady zjisti, Ze ve svém problému neni sdm a dozvi se informace, které mu

mohou byt uzitecné do budoucna. (srov. Papezova, 2013, str. 41)

Formy psychoterapie

Individudlni terapie — Pti této terapii je pfitomen pouze pacient a terapeut. AvSak na
piani pacienta mohou byt piizvani tfeba rodie. Individudlni terapie se vyuziva v
situacich, kdy rodinnd situace nezpiisobila pacientiiv stav nebo problémy.

Skupinovd terapie — Zde setkdvame se dvéma typy skupinové terapie. V prvnim piipadé
se terapie odehrdvd jako individudlni terapie, kde se pacienti 1é¢i vice méné jako
samostatni jedinci a ostatni ¢lenové skupiny vytvéreji jen prostiedi pro terapii, nebo t&zi
z dané problematiky pro feSeni svého problému. Ve druhém piipad¢ se skupinova
terapie chdpe jako terapie skupiny. Zde je tukolem terapeuta podpofit a rozvijet
spoluprdaci a komunikaci ve skupin€é. Hlavni je ziskdni kognitivné behaviordlniho
porozumeéni vliviim, které stanovuji atmosféru ve skuping, a tomu jak se kazdy Clen
skupiny jednotlivé podili na feSeni probléma skupiny v komunikaci. Dulezitym
aspektem skupinové terapie je, Ze jsou zde pacienty se stejnymi nebo podobnymi
problémy apod.

Rodinnd terapie — Tato terapie vychazi z ptesvédCeni, Zze problémy jedince souvisi s
komplikacemi v rodinném systému. Vice o rodinné terapii bude napsano v ndsledujici
kapitole. (srov. Vym¢étal a kol., 2004, str. 68-71)

Kognitivne behaviordlni terapie — Tato terapie je vhodna pro pacienty, ktefi maji sttedné
tézké az vazné symptomy. U anorexie se kognitivn¢ behavioralni terapie doporucuje pro

klinické ucely. Hlavnim tématem u této poruchy je pacientovo minéni, Ze hmotnost,
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Stihlost jsou to nejdilezitéjsi, co vypovidd o jeho hodnoté. Je velice dileZité vytvofit
takovy vztah mezi pacientem a terapeutem, ktery bude zaloZen na spoluprici a

spolehlivosti. (srov. Krch, 1999, str. 129)

Ambulantni Iékai'ska péce
Tato péce neni zaméfena na vyléeni se z anorexie, ale jeji zaméfeni spociva v
navraceni pacientky do stavu somatické a psychické rovnovéhy. Je praktikovdna bud’
individudln€é, nebo ve skupiné s konzultacemi a za pfitomnosti 1ékate. V piipadé
nutnosti by méli 1ékati kontrolovat télesnou hmotnost a dalsi dulezita hlediska, tykajici
se zdravotniho stavu. (srov. Krch, 1999, str. 130)
Hospitalizace a ¢aste¢na hospitalizace
Pobyt v nemocnici neni zaméien jen na fyzické hledisko, ale zabyva se i psychickou
strdnkou nemoci. Existuje n€kolik smérnic, které pomahaji pfi rozhodovani o potiebé
hospitalizace nemocného:
® nutnost vratit se k normdlni télesné vize nebo zastavit ztrdtu hmotnosti u
vyhublych pacientii;
e preruSeni zvraceni, konzumace projimadel v situacich, kdyZ jsou ve spojeni se
somatickymi problémy, nebo kdyZ ohrozuji zdravi pacienta;
e zhodnoceni a 1écba dalSich zdravotnich problémii;
e ]éCba jinych stavi, které jsou ve spojeni s anorexii - deprese, sebeposkozovani,
zneuZivani psychotropnich latek. (srov. Krch, 1999, str. 129)
Musi byt zvolen vhodny druh 1€€by a je nutno zvézit, zda je pacient v nebezpeci, Ze jeho
situace vyzaduje hospitalizaci. K hospitalizaci také muze dojit z divodu, Ze pacient
nereagoval na psychologickou 1écbu. Pokud je stav pacienta optimisticky, je doporuc¢ena
kratkodobd hospitalizace, kterd ma za cil stabilizovat zdravotni stav pacienta. Tato
hospitalizace zahrnuje psychologické poradenstvi s navdzanou ambulantni
psychoterapii. Kratkodoba hospitalizace neni vhodna pro pacienty nadmérné vyhublé.
Protoze u pacientii s mentdlni anorexii je cilem ziskdani normdlni hmotnosti. Rychlost
zvySeni hmotnosti je kolem jednoho az jednoho a pil kilogramu tydné. Nejvyhodnéjsim
typem 1écby pro anorektické pacienty je ¢astecnd hospitalizace, kterd poskytuje jidelni
reZim a intenzivni terapii tak, Ze se pacient nemusi vzdavat podpory nebo tkoli mimo

nemocnici. (srov. Krch, 1999, str. 129 — 130)
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1.6 Rodinnd terapie

Dlvodem vzniku rodinné terapie je fakt, Ze stav lidi po individudlni terapii se
zlepsil, ale kdyz se vratili dom, jejich stav se opét zhorsil. Proto bylo dulezité, aby se
problém hledal v celé rodin¢ a zacal se feSit. Pokud dité trpi duSevni poruchou, musi se
1é¢it celd rodina. ProtoZe pokud se néco déje s jednim Clenem rodiny, je zfejmé, Ze je
ncco Spatné s celym rodinnym systémem. (srov. Lovasova, 2006, str. 20)

Rodinna terapie do stiedu pozornosti neklade pouze jedince, ale rodinu jako celek. Jak
uz bylo vyse uvedeno, vychdzi z predpokladu, Ze problémy jedince jsou zplisobeny
komplikacemi v rodinném systému. Jedinec se projevuje z diivodu naruseni vztahil v
roding. BéZné pojeti rodinné terapie zastdvalo, aby se s terapeutem schézeli vSichni
¢lenové rodiny spole¢né. Je hovoieno o tzv. spolecné rodinné terapii. Pfi tzv. sou¢inné
rodinné terapii je pfitomno vice terapeutd, ktefi pracuji oddélené s jednim ¢i vice Cleny
rodiny. Je dulezité rozhodnout jakou formu rodinné terapie vyuZit, to se odviji od
zakdzky, se kterou rodina pfichdzi. DileZitd je také motivace celé rodiny ke zméné.
(srov. Vymétal a kol., 2004, str. 71-73)

Rodinna terapie vychazi z piresvédceni, ze problémy vznikaji z divodu Spatné interakce,
kterd je mezi jednotlivymi Cleny v rodin€ a mezi €leny rodiny a socidlnim okolim
vubec. (srov. Barker, 2012, str. 33)

Podle Minuchina (2013) se rodinnd terapie zabyva zpétnou vazbou mezi podminkami v
okoli a nemocnym ¢lovékem — zménami, které zapfiCinuje ve svém okoli a tim jak
reakce tohoto puisobeni ovliviiuje jeho dalsi ¢iny. Rodinnd terapie pouZiva techniky,
které méni lidi s tim, jak se méni jejich postaveni. KdyZ se méni vztah mezi ¢lovékem a
tim co je mu zndmé, méni se i jeho zkuSenost. A tikolem terapeuta je zménit rodinnou
strukturu tak, aby zménily i zkuSenosti jednotlivych ¢lenii rodiny. Minuchin provedl
spoleéné s Bakerem vyzkum détskych psychosomatickych onemocnéni, ze kterého
vyplynulo, Ze déti jsou velice citlivé na stres, ktery zasahl celou rodinu. Proto u nich
mohou vznikat riznd onemocnéni z diivodu stresové situace v rodiné. (srov. Minuchin,

2013, str. 26-27)

1.6.1 Cil rodinné terapie

Podle americké Encyklopedie zdravi déti* je cilem rodinné terapie pomoc ¢lentim

2 srov. SISK, E. Family therapy. Encyclopedia of Children's Health. ©2015[cit.2015-02-26]. Dostupné z
http://www.healthofchildren.com/E-F/Family-Therapy.html.
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rodiny zlepsit jejich komunikaci, feSit rodinné problémy, pochopit a zvlddnout rtizné
situace, které se v rodin€ odehrély (smrt, t€lesnd nebo duSevni nemoc apod.) a zlepsit
fungovani rodiny jako celku. Pro rodiny, jejiz soucasti je ¢len s duSevnim nebo télesnym
onemocnénim, muze byt terapie piinosna ohledné piinosu informaci o nemoci, kterd
postihla jejich ¢lena rodiny, a o zplisobu pomoci nemocnému. Pro déti a dospivajici se
rodinnd terapie vyuZiva pfi Uzkostnych stavech nebo poruch ndlad a chovani, které
ovliviiuji rodinu a jeji fungovani. Z rodinné terapie mohou téZzit i rodiny, které pochéazeji
z jiného etnického, ndbozenského a kulturniho prosttedi, nebo rodice stejného pohlavi,
ktefi pecuji o déti.

Podle Minuchina (2013) je rodinnd terapie, terapie ¢inu. Cilem této terapie je zména
pritomnosti, ne zabyvani se minulosti. Minulost uZ zménit nelze. Terapeut se tedy snazi
o zménu v rodinném systému. M¢&l by zménit postaveni jednotlivych ¢lenii rodiny.
Zménou postaveni se meni jejich zkuSenosti a zazitky. Terapeut si tedy vybere néjaké
vlastnosti rodiny, s nimiZ bude béhem terapie pracovat. Cilem terapie neni vzdélani
rodiny nebo jeji zespolecensténi, ale spiSe spolecné pozménéni fungovani rodiny, aby
1épe splnovala své zakladni funkce.

Podle Vymétala (2004) je cilem rodinné terapie dosdhnout u¢innych zmeén v rodinném
systému. Zmeény, které nastanou u jednotlivei, pak zapfic¢ini zménu v celé rodin€. Jedna
se 0 zmény zdsadni, nikoli povrchové, jen ,,na oko*. Pokud dojde ke zmén¢ komunikace
mezi ¢leny rodiny, mize se vyfesit spousta zdsadnich problémti.

Podle Virginie Satirové (2012) je cilem rodinné terapie integrace nezavislosti u
jednotlivych ¢lenii rodiny, s nutnosti integrity celého rodinného systému. Také pak
naucit jednotlivé Cleny rodiny délat vlastni rozhodnuti. Zdiraznuje, zZe cilem neni
potlac¢eni pfiznakt nemoci, ale podpora zdravi.

Terapeut by m¢l rodiné pomoci najit jadro problému a feSeni, které jim pomuze zase

normdln¢ fungovat.

1.6.2 Priubéh rodinné terapie

Pro rodinu je dilezité védeét, jak terapie bude probihat, aby védéli, do ¢eho jdou a
co je vlastné ¢eka. Je také ziejmé, Ze prvni terapeut nemusi byt zrovna ten pravy. Nékdy
¢lovéku nesedne jeho piistup nebo neprobéhnou vzdjemné sympatie. Proto by se rodina

nem¢la bét, v ptipad¢ nespokojenosti, zvolit terapeuta jiného.
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Rodina se béhem terapii setkdvd s jednim nebo dvéma terapeuty. Terapeut pozoruje
vztahy mezi jednotlivymi €leny rodiny, a jak miZe jeho chovani ovliviiovat fungovani
rodiny. N¢kdy muze dokonce terapeut navstivit rodinu doma, aby vid¢l, jak mezi Cleny
rodiny probiha komunikace v pfirozeném prostiedi. Terapeut vede rodice, aby sledovali
své chovéni i déti a uvédomili si, jaké reakce vyvoldvaji problémy a zménili tedy
piistup k témto reakcim. (srov. Lovasova, 2006, str. 20-21)

Prib¢h terapie je popsdn z knihy Rodinna terapie (2003) od Gjuricové a Kubicky,

protoze popisuji nejzdkladnéjsi formu terapie s rodinou.

Prvni rozhovor

Kdyz rodina pfichazi k terapeutovi se svym problémem nebo s problémem jednoho
¢lena rodiny, dochdzi k prvnimu rozhovoru. Prvni komunikace s terapeutem je velice
naro¢nd. Klienti musi mit hodné odvahy, protoZe mluvi o citlivych, nepfijemnych a
intimnich vécech s ¢lovékem, kterého vidi poprvé a vibec ho neznaji. Terapeut se
béhem chvile musi orientovat v mnoZstvi informaci a déla rozhodnuti, kterd ovliviuji
dalsi postupy terapie. Cilem prvniho rozhovoru je hlavné sezndmit terapeuta s rodinou a
rodinu s terapeutickym prostfedim. Dal$im bodem rozhovoru je vytvofeni divéry mezi
klienty a terapeutem. Duvéra je nutnd k tomu, aby terapie probihala dobfe a spravné.
Béhem rozhovoru terapeut ziskd mnozstvi informaci, se kterymi musi pracovat. Na
konci prvniho sezeni dochdzi k domluvé, jak bude terapie pokracovat dal. MiizZe se stét,
Ze situace je tak zfejmd, Ze se jen domluvi dal$i termin sezeni, jindy je potfeba dohoda.
Pokud si terapeut mysli, Ze bude potieba vice sezeni v pravidelnych intervalech, musi
dojit k dohod¢. Nebo pokud klienti vypadaji nejisté, navrhne jim terapeut, aby se ozvali,
pokud se budou chtit znovu sejit. Ddle by se mél terapeut s klienty domluvit na zakézce,
tedy o tom, co od n¢j ¢ekaji. Nesmi se vSak zapomenout na to, Ze zakdzka je spolecnd

préce terapeuta a klientd.

Pokracovani terapie

Pokud se tedy terapeut s klienty domluvi na dalSim sezeni, terapie pokracuje. V rodinné
terapii trva dels$i dobu, nez bude dalsi sezeni. Diky tomu rodina miZe zpracovat, co se
dozvédela na minulém sezeni a zkousi rady praktikovat. Terapeut si mize promyslet

piipad rodiny, popfipad¢ se miiZze poradit s kolegy, jak by mohl pokracovat. Terapie je
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cesta, kterd vede k hleddni. Clovék nikdy nevi, na co béhem konzultace narazi, proto

nikdy nemiiZe byt udan pfesny smér terapie. DileZitd je hlavné komunikace.

Intervence

Vse co se na sezeni odehrdva, je piipadnou intervenci (zdsahem), kterd mize klienty
ovlivnit. Intervence je pravé ta chvile v terapii, kdy se terapeut snaZzit zpiisobit zménu.
N¢ekteii terapeuti vyuZivaji intervenci v pribéhu sezeni podle toho jak je hovor logicky.
Intervenci muze byt specificky zpusob kladeni otdzek. Jini terapeuti vyuZivaji
intervence aZz na konci sezeni. Pfed touto intervenci se muze terapeut poradit s tymem

nebo je zde koterapeutickd dvojce.

Ukonc¢eni terapie

Béhem terapie si klienti zvykaji na terapeuta, terapeutické prostfedi a viibec na celou
situaci, kterd je potkala a musi ji feSit. Pro klienty uz terapeut neni tak zajimavy,
piekvapivy, a nepiinasi uz tolik novych ndavrhi. Ale s terapii by se dalo pokracovat
donekonecna, ponévadz se vzdy objevi podnéty, které by se daly fesit. VZdy je dobfe,
kdyz si vSichni odpovédi na otdzku, kdy terapie skonéi, v€as. Nékdy obé strany
odsouhlasi ukonéeni terapie, jindy ne. Casto se stavé, Ze klienti, u nichz dochédzi k
ukonceni terapie, prichdzi s novymi problémy, které potiebuji feSit. Terapeut si vSak
musi odpoveédét na dveé otdzky: Opravdu potiebuji pokracovat v terapii, anebo se jen

boji Zit bez pomoci terapeuta?
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1.7 Zména rodinného systému vlivem duSevniho onemocnéni ditéte

Duivod vzniku psychickych onemocnéni neni zcela jasny. Ziejmé je jen to, Ze vznik
ovliviiuji dédicné faktory a vlivy prostfedi. Mezi vlivy prostiedi fadime i rodinu. Pokud
ma byt rodina stabilni, je nutné, aby vSichni ¢lenové rodiny byli psychicky zcela v
poradku. KdyZ nejsou, dochdzi k ovlivnéni celého rodinného systému. (srov. Matousek,

2003, str. 120)

1.7.1 Primarni rodina

DusSevni nemoc, nebo i konkrétn¢ anorexie, muze rodinu ohrozit, ale i uplné
rozloZit. Objevuji se pocity strachu, smutku, obav, které zaté¢Zuji spolupréci v roding.
Treasure pfirovndva rodice a déti k jezdclm, ktefi jsou nabiti negativnimi opacnymi
emocemi. Jezdci jedou proti sobg, a bud’ se stfetnou a zldmou se, anebo spolecné
zustanou na mrtvém bodé€. Srazky zplisobuji jen utrpeni. Lepsi je, se prizpusobit jizdé
druhému a zkusit ho z cesty vytlacit. Natky, prosby a zlost k ni¢emu dobrému
nepovedou. Hlavni je, udrzovat si svilj Zivot a nezapominat na ostatni ¢leny rodiny.
(srov. in Papezova, 2000, str. 23-26)

Psycholog Martin Stastny v rozhovoru pro internetovy portdl Lidé mezi lidmi® zminil,
7Ze rodina z pocatku problém ditéte popird, doufd, Ze jde jen o chvilkovou zdleZitost,
ktera prejde. Nemoc do rodiny vnasi zmatek a prekvapeni. Pozd¢ji nastava chvile, kdy
se rodina za¢ind o onemocnéni zajimat - jak jej fesit, jak dlouho bude trvat 1écba apod.
V rodin¢ muze byt velkym rizikem tzv. vyhoteni, kdy rodina uz nema silu situaci snaset.
Ale najdou se lidé, ktefi maji k onemocnéni aktivni piistup a snaZi se zjistit co nejvice
informaci, aby nemocnému pomohli.

Podle Matouska (2003), je po vypuknuti nemoci u rodiny vyvoldna reakce, kterd se
nazyva dvoufazova nalepkovaci reakce. Pro prvni fazi je typické, Ze rodina sviij kontakt
s nemocnym zesili, protoZe se snaZzi chovani nemocného ,,normalizovat®, kdyZ se jim to
nepodaii, kontakt s nemocnym omezi, anebo ho predaji do rukou psychiatrického
ustavu. Rodina propadd dzkostnym staviim, protoze nevi jak mé blizkému pomoci. Z
tohoto diivodu by rodina méla byt podporovana béhem hospitalizace nemocného, tak i
po ukonceni hospitalizace. Méla by byt snizovana uzkost rodiny a ddvat rodiné nadéji,

Ze se jejich blizky uzdravi. DiilezZitd je také podpora rodiny v zdjmu o pacienta. Pred

3 srov. STASTNY, M. Dusevni nemoc zasdhne celou rodinu. Lidé mezi lidmi. ©2015[cit.2015-02-26].
Dostupné z http://www.lidemezilidmi.cz/well-being/dusevni-nemoc-zasahne-celou-rodinu.
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tim, neZ se nemocny vrati domi, by se m¢lo s rodinou napldnovat, jak s nemocnym
budou pracovat dél, také by se rodina méla naucit rozpoznat, kdy hrozi ndvrat problému,
a také se naucit snaset urcité projevy nemocného, které by mohli negativné ovliviiovat
rodinu a mohli by zptsobit ndvrat pacienta do tstavu.

Vztahy k nemocnému byvaji ambivalentni, na jednu stranu lidé nemocnému podévaji
pomocnou ruku, ale na druhou stranu se na né&j zlobi, Ze si nemocny sdm ubliZuje.
Nékdy mohou mit lidé k nemocnému odpor (zvraceni, shromazd’ovani a schovavani
potravy). Nemocny neustdle 1ze a vymysli si rizné vymluvy apod., z tohoto divodu
muZe dojit k jeho izolaci, protoZe rodina nemusi mit sily mu takové chovani trpét.(srov.

Viégnerova, 2012, str. 124)

1.7.2 Partneri

Casto dochézi k tomu, Ze se rodi¢e mezi sebou obvifiuji za vznik nemoci jejich
ditéte. Mezi rodi¢i/partnery dochdzi ke konfliktiim a hadkdm, které nikam nevedou.
(srov. Krch, 2002, str. 191) Jak uZ bylo uvedeno, konflikty mezi partnery uz mohly
prevladat pred vypuknutim nemoci a mohly vznik anorexie u ditéte podnitit. Anorexii
ditéte se konflikty mohou jesté prohloubit, protoZe se rodice dostavaji do situace, kterou
neznaji a nevédi jak si s ni poradit. Podle Matouska (2003) se také n€kdy stava, Ze
manZzel/otec neunese tiZivou situaci a zazad4d o rozvod.

Vyzkumy ukézaly, Ze péCe o nemocného ma vliv na distres pecujicich osob. Péce je pro
n¢ uritym bfemenem a potifebuji podporu. Rodice také Casto pocituji pocity viny a
studu, také maji potfebu pomoci, v emocni i praktické oblasti, v jedndni s nemocnym
¢lenem. Z vyzkumu také vyplyva, Ze si rodice uvédomuji dopad na rodinu kvili nemoci
a davaji si vinu za vznik anorexie u svého ditéte. Pecujici také uvadéli jako dilezité, aby
m¢éli co nejvice informaci o 1écb¢ (nejen o 1éCbe ditéte, ale i oni sami se chtéli do 1écby
zapojit) a potiebé mluvit s nékym, kdo m4 s touto situaci zkuSenosti. Hlavné otcové
nebo partnefi chtéli pfimé rady, jak mluvit s nemocnym ditétem a jak spravné reagovat
na ruzné situace (co dé€lat kdyZ neji, chce zvracet apod.). Partnersky vztah otce a matky
je pod velkou zatézi. Rodice by spolu m¢li komunikovat, hledat feSeni a kompromisy.
Stava se, ze partnersky vztah chrani muz, ktery chce se svou manzelkou travit volny ¢as
a vypnout od negativnich myslenek. AvSak manzelka takové chovdni muZe brat jako

nezdjem o dceru a opét dochdzi ke sporim a konfliktim. Dtlezité je, aby rodice
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vyhledali odbornika, ktery podpofii rodice ve spolecné cesté k uzdraveni jejich ditéte,
naudf je fesit konflikty konstruktivné a poukéze na dal$i oblasti, které spolu rodi¢e musi
vyfeSit a zaméfit se na n¢ apod. Timto je partnersky vztah posilovan a nemoc jejich

ditéte pro n¢ neni takovou hrozbou. (srov. Cerna, 2008, str. 12-20)

1.7.3 Sourozenci

Rodice se Casto upinaji na nemocné dité, Ze zapominaji na ostatni déti, které jsou
soucasti rodiny. Proto pak mohou déti stradat, protoZe je veétsi ¢ast pozornosti kladena
na nemocného. Dé&ti velice Casto nechdpou, co se s jejich sourozencem déje. Nerozumi
tomu, ale nemohou chédpat néco, co nechdpou ani rodice. Je ziejmé, Ze rodice dédvaji
vetsi dil pozornosti nemocnému, protoze se jej snazi zachranit. Mezi sourozenci pak
muze dochdzet i k Zarlivému chovéni, ale vétSinou k tomu nedochézi, protoze déti
vnimaji emoce rodicli. Sourozenci pak maji razné role, néktefi se zapoji do pomoci a
jini se uzaviou a nikoho k sobé€ nepusti. Dospivani je spjato s odmitavym postojem i v
normdlni funkéni roding, ale v rodiné€ s anorexii se tento postoj jesté zesili. Proto je zde
veliké ovlivnéni sourozenct. Je dulezité détem vysvétlit, Ze nejsou zodpovédni za
nemoc blizkého, a Ze by se nem¢li divit nebo se zlobit za jeho podivné chovani. Hlavni
je v rodin€é udrZovat rovnovéhu a branit détem, aby braly za své role, které piislusi
dospélym. (srov. Claude-Pierre, 1998, str. 197-198)

Dalsi déti, které jsou zdravé, mohou udrzovat rodinu ve spravném fungovéni. Pomahaji
rodicim zapomenout na nemoc jejich sourozence. Maji také vétsi odstup od nemoci.

(srov. Cernd, 2008, str. 20)
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1.8 Rodina se zdravotné postizenym ditétem

Déti, které jsou postiZzené, prichdzeji na svét, stejné jako déti zdravé, do hmotné i
psychologicky nachystaného prostifedi. Kdyz rodicCe zjisti, Ze s jejich ditétem neni vSe
tak, jak ma byt, dochdzi k Soku a zmén¢ jejich predstav. Je zfejmé, Ze bude ovlivnén
cely rodinny Zivot. Rodi¢e musi zmé&nit hodnoty, které uzndvali, zménit rozvrh dne a

plénovéni budoucnosti. Po prvotnim otfesu, by se rodi¢e méli na dité divat jako na dar,

Vv,

sV s vV,

dité ptinasi do rodiny napéti a zatéz. Rodice jsou citlivéjsi na neopatrné slova, nebo na
netaktni chovani okoli. Kvuli ditéti maji rodi¢e mén¢ Casu, vice télesné ndmahy a také
vétsi vydaje. Dusevni stav rodicii se odrazi i do jejich vztahii k okoli, k ptateltim, k praci
apod. Z téchto stran jsou pak rodi¢e také hodnoceni, kritizovani, setkdvaji se s
povzbuzenim, ale i s pfedsudky, a pozornost se obraci k piivodci téchto problémua — k
postizenému ditéti. Kvuli témto okolnostem, pak dochdzi ke Spatnym vychovnym
postojum rodi¢l. Stava se, Ze rodina sportovcl md nevraZivy piistup k postizenému
ditéti, které nedokdze co oni. Nebo intelektudlni rodina chce, aby jejich dité dosahovalo
vétSich vysledkit nez je schopno z disledku postizeni. V téchto ptfipadech je dité
ohroZovéno tresty, utlaky, omezenimi, jako by bylo samo vinné za své obtiZe. Jindy se
rodiCe az prespfiliS snazi ditéti pomoci. Neustale ho posilaji na novd vySetfeni, na 1éCeni
apod. Ve vsech piipadech miiZe dojit k nespravnému vyvoji osobnosti ditéte, Ze pak
neni mozné u né¢ho vytvofit ndvyky a postoje, které jsou zadouci. MiZze dojit k tomu, Ze
dité nebude chtit spolupracovat, ani ve vychové ani pii 1écb&. Existuje desatero, které by
mélo rodicim pomoci rodicim s postizenym ditétem. 1. Pozitivni pfijeti skutecnosti —
Rodice se musi s postiZzenim ditéte smifit, proto by jim lékai m¢l vysvétlit, co postizeni
obndsi. 2. Spoluprace Sirsi rodiny — $irSi rodina by méla také znéat vSechny informace,
které se tykaji postiZzeni. ProtoZe jejich postoje ovliviiuji domdci atmosféru. 3. V péci
pracovat ucelné — Rodice by neméli zbyte¢né plytvat Casem, energii, odhodlanim apod.
Meéli by se soustfedit na ty smeéry, kde je nadéje ditéti pomoci. 4. Zbavit se pesimismu a
zajistit Stastné detstvi — Pro rodicCe je tohle nejdulezitéjsi tkol. I oni sami by m¢éli
proZivat svijj zivot $tastn€. 5. Hrdinstvi — Rodice toho musi spoustu vydrzet, pfekonat
piekdzky, obstat. 6. Priprava ditéte vzdélavat se — Hlavni je vybudovat pfedpoklady pro
vzdélani. Dodat ditéti chut’ vzdé€lavat se, rozvijet tvorivost. 7. Nesrovndvat postizené a

zdravé déti — Dat ditéti pocit, ze je uzitecné. 8. UdrZovat si optimismus ve vychoveé —
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Neztracet nadéji, kdyZ se néco nedafi, ale povzbuzovat dité. 9. Dédvat si pozor na
obranné postoje — Lidé, ktefi se s postiZenym stykaji, jsou ve svém chovani nejisti,
davaji si pozor na slova, vyhybaji se nepfijemnym tématim. Rodice pak pocituji, Ze se
jim lidé spiSe oddaluji. DalSim obrannou muze byt familiarni tén, kterym mohou piatelé
mluvit, aby zastfeli nejistotu. Poslednim obrannym mechanismem je, Ze lidé mohou
tvrdit, Ze rodice jsou vinni za postiZeni svého ditéte. Rodice by se t€émto postojim méli
vyhybat. 10. Postoj sympatie — Lidé casto nevi, jak se k rodi¢im postizenych déti
chovat. Nem¢li by se vtirat, ale dit najevo porozuméni, nevnucovat se, pokud rodice o
ditéti mluvit nechtéji, vyslechnout si co maji na srdci, poptipadé¢ poskytnout pomoc.
(srov. Matéjcek, 2001, str. 25-34)

Zivot pedujicich rodin o zdravotné postizeného ¢lena se ztdZuje a ubird na pohods.
Michalik a kol. (2011) uvedli vyzkum, ze kterého vyplyva, Ze vétSina pecujicich osob je
vice unavenych, ztrdci schopnost uZivat si volny cas, ztrdci osobni vyhlidky do
budoucnosti. Déle vétSinou uvadéji, Ze deprese, smutek a ztrdta pocitu kontroly se u
nich objevuje ziidka kdy. Dilezité vsak je, jak tyto pocity ovliviiuji fungovani rodiny. V
dalsim vyzkumu se zjiSt'ovalo, jak se zhorSily riizné aspekty rodinného Zivota a osoby,
kterd o postizeného pecuje. VétSina lidi uvdadi, Ze se zvysila izolace rodiny, pecujicich
osob od ostatnich lidi, také doSlo ke zhorSeni spoleCenského Zivota rodiny, ale na
druhou stranu uvadi, Ze jsou hrdi na to, co dokazali diky tomu, Ze se o postiZzeného ¢lena
staraji. Ale musime zdUraznit, Ze na otazku, zda se zhorSily vztahy mezi jednotlivymi
¢leny v rodiné, nejvice pecujicich odpovédélo — ne.

Je ztejmé, Ze péce o zdravotné postizeného Clena pfinasi urCité problémy. VSe se také
odviji od druhu a miry postiZeni ¢lena rodiny. ,,Dlouhodoba domaci péce o ¢lena rodiny
s tézkym zdravotnim postizenim predstavuje socidlni udélost, kterd je jen obtizné

srovnatelnd s postavenim tzv. béZnych rodin.* (Michalik a kol., 2011, str. 107)

1.8.1 Srovndni dopadii na rodinu s ditétem s anorexii a rodinu s ditétem se

zdravotnim postiZenim
Uloha rodici, jak s ditétem nemocnym anorexii nebo s ditétem postiZzenym, je
velice tézk4, ale nesmirn¢ dulezitd. V obou piipadech se role rodict stdvd vyznamnéjsi
nez kdykoliv pfedtim. V piipad€ anorektického ditéte, jde o zachranu Zivota, u ditéte

postizeného neni vyznamnost role rodi¢lti o nic mensi, protoZe musi své dité vést a ucit
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ho, aby mohlo Zit takovy plnohodnotny Zivot, jaky bude v jeho sildch. AvSak nesmi byt
opomenut fakt, Ze rodice ditéte s anorexii neproZivaji takovou tiZivou situaci cely Zivot.
Anorexie se objevi a pak muiZe zmizet, ale nemusi. I kdyZ se zda, ze je dit¢ zdravé,
anorexie se muze z ni¢eho nic projevit znovu. Proto je dulezité vSimat si neustdle
maliCkosti, aby ptedeSli znovu stejnému tripeni. Ale rodie s postiZzenym ditétem
provézi své dit€ od narozeni aZ do dospélosti, a pokud je postizeni zdvaznéjsi, doprovazi
své dit¢ az do smrti. CoZ znamend neustdly vydej energie, Casu, pozornosti apod.
Rodi¢e v obou piipadech zaZivaji pocity uzkosti, zoufalosti, smutku, ale rodice
anorektického ditéte doufaji v budoucnost bez anorexie, zatimco rodice postiZzeného
ditéte pfemysleji nad pokracovanim Zivota svého ditéte dale s postiZzenim.

Podle Matouska (2003) se mitize stit, ze matky (anorektického i postizeného ditéte)
budou zanedbavat ostatni sourozence nebo i manZela. ProtozZe jejich pozornost je hlavné
kladena na nemocné dité. U otcii postizenych déti, tak i vaZné nemocnych, se zvySuje
riziko feSeni situace rozvodem. MatousSek také podotykd, Ze u obou rodin, dochédzi k
oslabeni rodinnych pout. Rodina se stdvd nestastnou z uddlosti, kterd je potkala a
uzavird se pred svétem.

Neni mozné fici, zda je anorexie nebo postiZeni ditéte horsi, ale miiZze byt podotknuto,
7Ze oboji klade na rodinu velky tlak a ndpor, se kterymi se musi Clenové rodiny

vyportadat, aby jejich rodina byla funk¢ni a St’astna.
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2 Dopady anorexie na rodinu

2.1 Cilprace

Cilem vyzkumu je zjistit, jakym zptsobem nebo zda viibec, ovliviiuje anorexie*
ditéte vztahy v rodin€ a rodinné fungovani a z jakého diivodu, podle ndzoru rodica, se
vyvinula anorexie u jejich ditéte.

Zdtvodnéni cile - na zdkladé odbornych zdroji, které pojedndvaji o spravném
fungovani rodiny (viz str. 10-17 této prace), o rodinnych interakcich (viz str. 15-16 této
prace), o poruchéch rodiny (viz str. 18-19 této prace) a o vzniku anorexie vibec (viz str.
21-24 této prace) zhodnotim, jak zdvazné jsou dopady anorexie na rodinné fungovéni a

vztahy a zda rodina mtiZe ovlivnit vznik anorexie u ditéte.

2.2 Vyzkumné otdazky

Na zéklad¢ cile byly sestaveny tyto vyzkumné otazky:

Vyzkumna otdzka ¢islo 1:

Jakym zpiisobem si vysvétlujete divody vzniku poruchy pi{jmu potravy vaseho ditéte? (

Papezova, Krch viz str. 21-23 této préce)

Vyzkumna otdzka ¢islo 2:

Jak jste problém tesili? (Papezova, Krch viz str. 26-27 této price)

Vyzkumna otdzka ¢islo 3:

Jaké vztahy mezi vami byli pfed vypuknutim nemoci? Mezi vami (rodi¢i) a nemocnym
ditétem, mezi sourozenci a nemocnym ditétem a také mezi ostatnimi ¢leny rodiny

(détmi) a rodici. (Jacob, Satirova, Riskin, Matousek viz str. 15-16 této prace)

Vyzkumna otazka ¢islo 4:

Je vaSe dité fixovdno vice na matku nebo na otce? Nebo je vztah stejny? (Trapkova,

Chvala viz str. 23-24 této price)

4 Jsou znamy ridzné druhy poruch pifjmu potravy — anorexie, bulimie, psychogenni ptejidani.
Vyzkumnice se zaméfila jen na déti anorektické.
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Vyzkumna otdzka ¢islo 5:

Jaké vztahy jsou mezi vami ted’? (upraveno cilené na problematiku déti s anorexif,
volné viz. Matousek, Papezovd, Vagnerova, Krch, Cernd, Matéjcek, Michalik viz str.

35-37 této prace)

Vyzkumna otdzka ¢islo 6:

Jakym zplisobem jako rodina fungujete? (Komunikace, koheze, pravidla, hranice,

rodinné ritudly.) (Sauber, Skynner, Sobotkova, Maté¢jcek viz str. 14-16 této prace)

2.3 Metodika prdce

Ke zjisténi cile bakalaiské prace byla pouZita metoda rozhovoru a ndaslednym
zpracovanim Sesti kazuistik. Cilovou skupinou byli rodice nebo pecujici osoby, jejichz
dité trpi nebo trpélo poruchou piijmu potravy.

Anorexie je velice osobni a intimni zéleZitost, o které lidé Casto neradi mluvi, proto se
kontakty na rodi¢e (k osloveni respondentii vyzkumu) anorektickych déti nachéazely
obtizné. Organizace, které se zabyvaji pomoci témto rodindm, piisné strezi jakékoliv
informace o svych klientech, coz je pochopitelné. V tomto piipad¢ tedy nezbyvala jind
cesta realizace vyzkumného Setfeni neZ internetové stranky’, které jsou zaméfené na
nemocné anorexii a pomoc jejich rodindm, anebo osobni zndmosti autorky vyzkumu.
Ke kontaktu s rodi¢i, nebo pecujicimi osobami dochéizelo vétSinou pres emailovou
adresu. Jen s jednim respondentem doSlo k osobnimu setkdni. Respondenti nejprve
hovotili o celé situaci ze svého pohledu rodiCe, a poté jim byly kladeny vySe uvedené
otazky.

Jak uZ bylo zminéno, bylo velice tézké se s rodi¢i nemocnych déti spojit, proto sbér dat

probihal od mésice kvétna 2014.

2.4 Rozhovory s respondenty
Bylo dotazovéano pét respondenttl, ktefi zpocatku o své situaci hovofili sami, podle

toho co pokladali za dilezité sdélit. Poté jim byly kladeny otazky, na které odpovidali.

5  www.pomocppp.cz, www.rodina.cz — diskuze: porucha pfijmu potravy
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Respondent ¢. 1: Radka

Jsem rodicem divky nemocné anorexii. Moje dcera byla v 17 letech hospitalizovana 5
mésicll v Motole. Pfi vaze 32 kg dokézala studovat, neustdle cvicit a to opravdu jen o
vod€. Svaciny, které jsem ji ddvala, schovavala. Proto byla lékafem navrhnuta
hospitalizace. Dcera s lékaii i s psychology neustdle bojovala. Zd¢silo m¢, kdyz mi
tekli, ze nikdy nevidéli nikoho tak urputné rozhodnutého, dotdhnout tento stav do
konce. Nakonec se po 5 mésicich vratila domd, pro lékafe s vdhou dostacujici, ale pro ni
odpornou a hriznou. Doma jsme ji museli neustdle hlidat, zda ji, necvi¢i apod. Do 18ti
let si drzela stabilni vahu, ale jakmile dosdhla plnoletosti, vSe se zhroutilo. Nase veskeré
snahy, nadéje byly najednou pry€. V 19 letech méla 39 kg na 159 cm, ted’ ji bude 20 let
a ja si netroufdam odhadovat kolik m4 kilo. Dcera dalsi 1é¢bu odmitd, mizeme prosit,
nafikat, vyhroZovat, plakat, ale nic nezabird. Dcera si jde prosté za svym. KdyZ spolu
vedeme dlouhy rozhovor, celou dobu ml¢i a nakonec mi jen odpovi vétou, kterou zndm
nazpamét: ,,AzZ jeSt¢ zhubnu, budu spokojend.” Anorexie s sebou nese fyzické utrpeni —
bolesti, prijmy, zvraceni, ale také psychické zmény. Dcera se zménila k nepozndni —
neustdlé zmény ndlad, zlostné vybuchy, vulgdrni vyjadfovani. UZ jsem se obrdtila na
odborniky, organizace, na jaké jsem mohla, ale vSude mi feknou, Ze je plnoletd a neda se
nic dé¢lat. Jsem zoufald. Celd rodina tim trpi, ale dcefi jak kdyby to bylo jedno. Mam
jesté mladsi dceru a je hrozné, kdyZ se m¢é mladsi dcera ptd, zda jeji sestfiCka neumfe. Je
to neustdly boj — ja jsem ta otravnd matka, co chce, aby jeji dcera Zila. V dnes$ni dobé&
pije jen rajcatovou Stdvu, magnezii, ¢istou vodu, obcas si da kysané zeli a syr. Ale to
nestac¢i. Mohla bych vydat knihu, ale nevim, zda to k né¢emu bude, protoze opravdu
nikdo nem4 opravdu zaruc¢eny ndvod na to jak s détmi nemocnymi anorexii bojovat a

jak je zachrénit.

Vyzkumnad otdzka cislo 1:

Jakym zpisobem si vysvétlujete diivody vzniku poruchy piijmu potravy vaseho
ditéte?

Velmi rdda bych to popsala, ale nevim. Ziji s pocitem vinny, Ze jsem jako matka selhala.
Jak jsem to mohla ptehlédnout, nevSimnout si. Rozebirali jsme to na terapii pii dcefiné
hospitalizaci a bylo mi opakovéno, Ze to neni moje vina. JenZe to z hlavy nedostanete.

Ve s

Byli jsme klasickd nevybocujici rodina. Dcera byla odmalicka uzaviené€j$i, samostatna,
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neodmlouvajici, plnici, nerebelujici, dobie se ucici. TudiZ n&jaké zmény chovani a
naznaky jsme nepostiehli. Jediné co bylo zardZejici, bylo to, Ze na sebe byla velmi
piisnd, vSe a ve vSem musela byt perfektni, ac jsme to po ni nevyzadovali. Zndmky pro
nds nebyly a nejsou prioritni. JenZe ndm to nepfisSlo divné, byla takovd odmalicka.
Nikdy jsme o této nemoci neslySeli, nikdo z rodiny, ani okoli nic takového neznal.
Nebyl internet, prosté¢ jsme o nécem takovém neméli ani ponéti. Dcera byla odmala

Vv,

drobné;jsi a Stihloucka.

Vyzkumnd otdzka cislo 2:

Jak jste problém resili?

Je to zahanbujici, ale zjistila jsem to aZ velmi pozdé. Jako kazdd rodina jsme jeli v
zajetych kolejich, jako vSude jinde. Dcera byla vzdy uzaviend, tichd, disciplinovana,
nikdy se moc nesvétovala, méla takovy sviij svét, nezlobila od malicka, Cetla, dobfe se
ucila, kreslila, 1éta chodila na keramiku. Pak zacala studovat uméleckou Skolu, takZe
odjizdéla rano a vracela se pozd¢ odpoledne. VZdy nosila velmi volné obleceni a ja
pfizndvam, Ze jsem si néjakych zmén vibec nevSimla. Bylo to ziejmé plizivé a
dlouhodobé. Zacali jsme si toho vS§imat pii spoleCném stolovani. Nikdy nejedla hodné,
ale najednou to byly porce pro vrabeCka a pak zacala jidlo vynechdvat uplng. JenZe
jezdila do Skoly a platili jsme ji obédy, o kterych tvrdila, Ze je ji. Zac¢alo ndm to byt uz
podezielé, takze jsem se spojila s jeji tiidni a zacCali jsme ji sledovat. Davala jsem ji
svadiny, které jsem pak nasla schované doma, u ni v pokoji. Ze mame velky problém, se
zjistilo, aZ na pravidelné kontrole u détské 1€karky, kdy uz vazila 32kg. Obrétili jsme se
na specialistu u nds a ten ji okamzit¢ vyplnil doporuceni na hospitalizaci do Motola a

Slo to rychle, béhem tydne jsme ji tam vezli. Byla uz v ohrozeni Zivota.

Vyzkumnd otdzka cislo 3:

Jaké vztahy mezi vami byly pifed vypuknutim nemoci? Mezi vami (rodici) a
nemocnym ditétem, mezi sourozenci a nemocnym ditétem a také mezi ostatnimi
¢leny rodiny (détmi) a rodici.

Vztahy v rodiné byly myslim stejné, jako vSude jinde. B€zné. Déti, Skola, Skolka, prace
atd. Vztahy mezi mnou a byvalym manZelem byly klidné, normélni, zadny ktik, hadky.

Zili jsme celkem v klidu, z4dné velké rozepie. Méli jsme myslim spokojené manzelstvi
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a ted’ je ziejmé zardzejici, pro€ jsme tedy rozvedeni? ManZel velmi Zarlil, bezdlivodné,
byl takovy od zacitku manzelstvi, ale 1éty se to zacalo velmi stupiiovat. Sdm pfiznal, Ze
ma s timto problém. Takze to byl diivod naseho rozvodu, ale a¢ rozvedeni, vychdzime
spolu dobfe. Samoziejmé, Ze to neni rizové, idedl, otec détem chybi. Byvaly manzel mi
celou tuto situaci ddval a davé za vinu, ac jsme v tu dobu byli rodina a Zili jsme spolu,
hodil to vSe na mé&. Vztahy holek byly hezké, rozumély si, prosté jako jinde. StarSi dcera
se v té dobé jest¢ ovladala, myslim, Ze svou nemoc skryvala. Musela byt strasné
nestastnd, sama, ale nikdy se nesvéfila a fesila to sebeposkozovanim. Mladsi dcera k ni
"vzhliZzela", jak uZ to u mladSich byvda, chtéla se ji vyrovnat, napodobovala ji,
samoziejmé ne v té nemoci. Prosté si rozum¢ély, starS$i dcera se o ni starala, kdyz se
exmanzel odsté¢hoval a ja musela chodit do prace. J4 jsem m¢la s obéma dcerami hezky

vztah a jejich otec také.

Vyzkumnd otdzka cislo 4:

Je vasSe dité fixovano vice na matku nebo na otce? Nebo je vztah stejny?

Dcera je vice fixovana na mé. Byla, a s touto nemoci je jesté vice. Neustdle bojuje sama
se sebou. Pfipada si jako ,,mamdanek®, Ze se m¢ drZi a straSné ji to Stve a pak se zase
odpoutd, odjede a je straSné Sikovnd, samostatnd, ale mam ji na telefonu a fesi stale svou

nemoc.

Vyzkumnd otdzka cislo 5:

Jaké vztahy jsou mezi vami ted’?

Nase vztahy jsou naruSené. Jsem pro dceru nepfitel ¢islo jedna. Protoze ji stidle obtézuji,
7e se musi 1éc¢it. Ted’ bych fekla, Ze se to trochu stabilizovalo, jsme na takovém tenkém
led€. Veskeré vzajemné vztahy jsou naruSené. Jak mezi ndmi s dcerou, tak mezi obéma
dcerami navzdjem, mezi otcem a ji. Prosté s ndmi Zije dalSi ¢len domdacnosti - ta nemoc.
Vsechny nds semlela. Dcera ma horsSi a nejhorSi dny. Je tu stdld nervozita, kterd se
podepisuje i na mladSi dcefi, zaCala mit vétsi potize ve Skole, prosté nervozita a
pfezivani jednoho dne za druhym, kdy dcera uz se téSi, az zemfe a ulevi se ji. ZacCala
jezdit k psychologovi, ale snad nebude pozdé.

Vyzkumnad otdzka cislo 6:

Jakym zpisobem jako rodina fungujete? (Komunikace, koheze, pravidla, hranice,
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rodinné ritualy.)

Jako netdplnd rodina se snaZime fungovat tak, jak to den pfinese. KdyZ m4 dcera chut’
mluvit, tak mluvi, mluvi, mluvi aZ do imoru, a pak se propadne a pronese par slov za
den. Je Casto nazlobend, zasmusild, unavend, deprimovand sama ze sebe. N¢kdy je tu
ktik, ptizndm se, Ze muj. Nékdy uz mi z téch neustile dokola omilanych stejnych vét o
tloust'ce, tlustém Spekatém praseti atd., ujedou nervy. Jesté hiif tyhle véty nese mladsi
dcera, kterd uz na ni i zakfici, at’ ml¢i, Ze ji nechce poslouchat a je i svédkem, kdy se
star$i dcera mlati do téla a mele si, jak je Spekatd. Pak piijde lepsi den, kdy se dokonce
sm¢jeme, ale to je opravdu vyjimecné. Pravidla Zddnd nejsou. Dospélého cEloveka
nedonutite jist. Jediné pravidlo, které snad respektuje, je to, Ze jsem ji fekla, Ze si
nepreji, aby pied mladsi dcerou dé€lala a fikala vySe popsané. To dodrzuje. KdyZ to

porusi, jdu na ni opravdu tvrdé. Mam strach, Ze sebou strhne i mladsi dceru.

Respondent ¢. 2: Jaroslav

U mé dcery, kterd v té dob¢é méla okolo 15 let, to nastalo, tak fikajic, dost plizivé. Kdyz
ji bylo okolo 12 let, tak se jeji maminka rozhodla, Ze piijde za ldskou jinam, a Ze vlastné
odejde ode mne i obou déti. ProtoZe chtéla jit za hranice a ja jsem chtél, aby ob¢ dcery
byly Cesky, tak mi déti byly ddny do opatrovani. Jisté - vy Zeny si v§imdte mnohych
piiznaki, které jsou pro muZe zcela cizi a tak se stalo, Ze vlastné neméla moznost si
popovidat o svych div¢ich problémech a ostatné - ani bych si neum¢l poradit. ProtoZe
tato dcera je dost vysazend na pohyb, cvi€eni, tak neustdle tripila télo - ale jiz jako mala
neustdle cvicila, a tak to nebylo nic nového. Stile jedla jako diive a nikdy si nevybirala -
jsem totiZ kuchaft a tak si dovedu poradit. KdyZ jsme byli na chaté, tak dokazala jezdit
na kole pomérné dost velké trasy, ale ani tehdy jsem nemél Zadné podezieni. Jedla,
cvicila a vlastné jsme jako rodina byli v pofadku. KdyZ jsem ale najednou zjistil, Ze na
svlij vek je néjak hubend, tak jsem ji zacCal honit po riznych vySetienich. Ponévadz jeji
babicka méla potiZe se Stitnou zldzou a ta dokdze podobné piiznaky ptivodit. Ale po
prohlidkach, do kterych jsem zapojil vSechny rodinné lékate, protoZe jich mam v
ptibuzenstvu hodné a tak vySetfeni byla skutecné duslednd. A stdle nic. AZ sestienice
pojala podezieni, zda se u dcery nejednd o onemocnéni, jako je anorexie. Toto jsem ale

vyloucil, protoZe od malicka byla drobouckd (dodnes, a to je ji 22, je drobna jako
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patndctiletd a vahové je okolo 50 kg) a stile jsem ji vodil na dalsi vySetfeni. Nakonec
jsem ji vzal na vySetfeni do Motola - pro mne bylo dost Sokujici, Ze se chodi na
psychiatrii - ale po tvodni prohlidce bylo konstatovano, Ze se jednd o anorexii. VSichni
pacienti jsou vlastné neustéle slibujici a ja v té dobé nemél zadné zkuSenosti, a tak na
jeji pla€ a prosbu jsem ji tam nenechal a v naivité jsem myslel, Ze ji uhlidam pfi jidle. V
té dob¢ jsme méli psa, a ten, i kdyZ mne velmi miloval, tak v dobé jidla byl vzdy u
jejich nohou a tu jsem zjistil, Ze jej vlastné krmi pod stolem. Tak uplynul mésic a po
prohlidce jsem zjistil, Ze dcera (v t€ dobé m¢la vahu 35 kg a jeji stehna byly dost od
sebe a tim se vlastné poznd nedostatek svaloviny) dokdzala shodit dalsi kilogram. A tak
jsem ji tam druhy den pfivezl a nechal. Hodn€ mne to i druhou dceru bolelo, ale nedd se
nic d¢lat jiného, protoZe v nemocnici maji pravidelnou stravu - nemohou stravu vydavit,
protoZe jsou toalety zavieny a pacienti jsou pod kontrolou sester. Myslel jsem, Ze béhem
dvou meésici se dostane do normdlnich koleji, ale trvalo to piil roku a bylo to dost
slozité. KdyZ jsem ji vzal na prochédzku, tak jsem se snazil do ni dostat néco z jidla, ale
vSe odmitala a neustdle se na mne hnévala, Ze jsem ji vlastn¢ nechal na IéCeni - ale tim
trpi vSichni pacienti. Postupné se dostavala do lepsi vdhy a hlavni stimul byl, Ze méla
nastoupit do nové Skoly - musela udé€lat pfijimacky, tak pfestala myslet na néjaké
problémy s vdhou a problémy s nepfitomnou maminkou. ProtoZe po propusténi je nutno
pokracovat ve sledovani na psychiatrii, tak jsem ji umoZznil, aby dochdzela ke mné do
prace, protoze pracuji na mestské poliklinice. Na jidlo chodila ke mné (jsem kuchaft, a
tak mi ukazovala, Ze vSe snédla a tak lécba pokracovala). JenZe po 14 dnech po
propusténi piijela jeji maminka a $la s ni na kontrolu k nasi psychiatri¢ce - zde udé€lala
vystup a pfed dcerou oznaCovala lékarku vulgdrnimi vyrazy. Také tekla, ze k této
lékafce nema chodit a tim to skoncilo. Nastésti brzy odjela a dcera se jiZ n¢jak dostala z
nejhorsiho a jedla. Nechdpu, pro¢ bulimicky a anorekticky jsou na stejné chodbé jako
sebeposkozovatelky, protoZe se stdvalo, Ze kdyZ dcera byla ve stresu, tak se fezala
nozem, anebo Ziletkami. Jiz jsem myslel, Ze ji opét ztrdcim a bude muset pokracovat v
1éceni, ale najednou to odeznélo - asi diky nové Skole a spoluzdkiim a vlastné i diky
tomu, Ze poznala jednoho chlapce. A od té doby jsem jiZ jen zpovzdali kontroloval, zda
mi vdhov€ nepadd, ale bylo to dobré. TakZe i naddle cvici, jezdi na kole, dietné€ ji, neji
nic mastného, jen trochu masa, jinak vSe bez masa, ke snidani jsou to burizony, piskoty,

anebo vlocky a corn-flakes. VSe co ji, tak vlastné¢ ani mnoho neohiiv4, ale zatim ji to
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nijak neublizuje. Lékafi tvrdi, Ze toto onemocnéni je vlastn€é neustdle ve spicim
programu, a mize se opét rozjet. Takze se dcera nesmi dostat do néjakych problému, ze

kterych se hledd inik timto zptisobem.

Vyzkumnd otdzka cislo 1:

Jakym zpisobem si vysvétlujete diivody vzniku poruchy piijmu potravy vaseho
ditéte?

Myslim si, Ze problém nebyl v roding, ale spiSe v odchodu maminky. Maminka si nasla
novou ldsku, za kterou ode$la do Anglie. J4 jsem chtél, aby dcery byly Cesky, tak tu
zustaly se mnou. V tom vidim hlavni stimul, Ze dcery nemély matku, ale jen otce. Ale

myslet si miZe kazdy rodic, co chce.

Vyzkumnd otdzka cislo 2:
Jak jste problém resili?
Jak uz jsem zminil, dcera hodn¢ cvicila uz diive a pfitom norméln¢ jedla, proto jsem si
niceho nevSiml. KdyZz se mi, tedy zddlo, zZe je pfiliS hubend, vzal jsem ji na razna

vySetieni. Po vySetfeni v Motole se zjistilo, Ze ma dcera trpi anorexii.

Vyzkumnd otdzka cislo 3:

Jaké vztahy mezi vami byly pifed vypuknutim nemoci? Mezi vami (rodici) a
nemocnym ditétem, mezi sourozenci a nemocnym ditétem a také mezi ostatnimi
¢leny rodiny (détmi) a rodici.

Vztahy byly zcela normélni i s druhou dcerou. Vztah mezi mnou a byvalou Zenou nebyl
nikdy dobry, a to ¢astecné dceru jisté iritovalo, ale s tim se nakonec vyrovnala a ve
chvilich, kdy jede za maminkou, tak sice ma radost, Ze bude s ni, ale dnes je jiz tak

fikajic jinde a tak je 1 kriticka.

Vyzkumnad otdzka cislo 4:

Je vasSe dité fixovano vice na matku nebo na otce? Nebo je vztah stejny?
Mohu fict, Ze na mé€. S matkou netravi mnoho c¢asu.

Vyzkumnd otdzka cislo 5:

Jaké vztahy jsou mezi vami ted’?
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S mladsi dcerou mdm vztah myslim dobry, protoZe to, co jsem s ni proZil, v ni asi
zanechalo silny pocit. Nehovoifime o tom, ale dost jsem tenkrat trpél a i Casové jsem to
me¢l napnuté ( 3x az 4 tydné jsem za ni jezdil a vlastné spolupracoval s oSetfujicim
persondlem), zpoc¢atku byla dost proti mné, ale dnes si myslim, to jiz vidi jako nutnost.

Dnes kdyZ jsem jiz vlastné — mimo - si mohu sam sobé fici - vSe jsme néjak dobie
prozili, a 1 kdyZ byly situace skute¢n€ kruSné - opét se vracim k onemocnéni malé a
navstévam Motola - tak nds to vlastné dalo dohromady. Museli jsme mnohé "protrpét",
mame i naddle problémy s komunikaci - jsou véci, o kterych mladsSi dcera nikdy
nehovofi a teprve aZ sama rozhodne, tak mi milostivé fekne, co bylo za problém. Ale to,
Ze ja pozndm zménu v jedndni, ji nenapadne, a ani se nesnazi mne néjak zainteresovat.

S matkou je to stejné jako piedtim, dcery jsou rady, Ze s ni maji vztah pfes pocitac, ale

kdyZ matka pftijede, ani jedna nevi, co s ni maji d¢lat.

Vyzkumnd otdzka cislo 6:

Jakym zpisobem jako rodina fungujete? (Komunikace, koheze, pravidla, hranice,
rodinné ritualy.)

V komunikaci to ur€ité vazne, protoZe ja jako muz, vS§em vécem, hlavné tém Zenskym,
nerozumim. Ale kdyZz holky chtéji, samy se mi sv&ii a ja je rdd vyslechnu. Se starsi
dcerou jsme jidavali spolu, a kdyz mladsi dcera chtéla, jedla s ndmi také. Naucili jsme
se ji do jidla nenutit. VZdy jsem uvafil, jidlo ji nechal v lednici a kdyz jsem se pozdéji

dival, tak tam nebylo.

Respondent ¢é. 3: Markéta

Kdyz byla dcera mal4, byla to veseld holka, bavila celou rodinu, vZdycky si drzela
pevny tad a nikoho nenapadlo, Ze by méla mit néjaké potize. Ve 14 letech to tak néjak
vSechno zacalo. Presté¢hovali jsme se do nového meésta, ale dcera si hned naSla nové
kamarady. Ale zacala se stranit, prestala komunikovat, vyhybala se ndm, zdrzovala se na
zachodg, byla Stihlejs$i neZ jindy. Jedla méné a méné, neustile Zadala o mensi porce,
nebrala si s sebou nachystané svaciny do Skoly, prestala jist sladkd a tu¢nd jidla. Nikdy
m¢ nenapadlo, Ze by to mohla byt porucha pfijmu potravy, myslela jsem si, Ze se chce

starat jen o svoji postavu, tak jsem ji vychdzela vstfic. Doufala jsem, Ze ji to doda
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sebevédomi. Ale nikdy jsme nedbali na to, abychom vypadali jako modelky. Zacala pit
neuvetitelné mnozstvi vody, byla posedld kuchatkami, pfipravovala ndm jidlo, ale sama
se ho ani nedotkla. Jedla néco jiného neZ my a brala si jidlo do obyvaku. Postupné jsme
si zacali uvédomovat, Ze ma naSe dcera problém, byla ¢im dal Stihlejsi. Vzali jsme ji k
1ékati a ten ndm ozndmil, Ze dcera trpi mentalni anorexii. Zacala jsem se o tuto nemoc
zajimat, Cetla jsem knihy, shanéla informace apod. Dcera se zhorSovala den ode dne,
volala jsem do nemocnice, aby ji hospitalizovali, ale museli jsme cekat, protoze jsme
potfebovali doporuceni lékafe. Dcera zacala chodit k psychiatrovi, také jsme
navstévovali 1ékare a sehnali jsme odbornika na vyzivu. Méli jsme nékolik stravovacich
programt, ale vSechny selhaly. Dcera byla ¢im dél hor$i — nemluvila, neustdle pobihala,
cvicila, néco délala, i na zahrad¢€. Neustdle jsem se citila hloupé, bezmocné&, neuzitecne.
Dcera mé uplné ovladala a ja nevédé€la co s tim délat. Dcera mé neustdle urdZela,
nadévala mi. Utéchou pro mé byla setkani s rodiéi, jejichZ dité také trpi nebo trpé&lo
anorexii. Také jsme chodili na rodinnou terapii — ja a pftitel. Jsem rozvedend, manZel se
o dceru nezajimd. Po dvou mésicich byla dcera konecné hospitalizovana. Nesméla
nikam chodit, musela byt neustdle na lizku. Kviili hospitalizaci mi zac¢ala nadavat, Ze se
zabije, byla v depresi. Po 6 mésicich boje v nemocnici mohla jit dcera domt. Dcera byla
stile vyhubld, velmi Casto se ji ménily nélady. Ale snazila se, dodrZovali jsme
jidelnicek, chodili jsme na rodinné terapie a dcera na individudlni. VSe fungovalo, jak
melo. Pozd¢€ji zacala dcera opét hubnout. Zase odmitala jidlo, cvicila apod. Uz jsem
toho méla dost, byla jsem na pokraji zhrouceni. Rekla jsem ji, Ze pokud chce umiit, at’
d¢la to, co dela, ale pokud se chce uzdravit, jsem ji oporou a vZdycky budu. Dcera se po
mém vybuchu zacala lepsit. Ted” je mé dcefi 19 let. Za 5 let jsme urazili neskute¢ny kus
cesty a doufam, Ze to jednou bude dpln¢ v potddku. Dcera dodrzuje stravovaci plan,
piestala pfehnané cvicit, dosahla uspokojujici vahy, ve Skole prospiva a naSe rodina se

zase vraci do starych koleji, jako pfed 5 lety.

Vyzkumnd otdzka cislo 1:
Jakym zpisobem si vysvétlujete diivody vzniku poruchy piijmu potravy vaseho
ditéte?

Nedokézu si to vysvétlit. S manzelem jsme se rozvedli, kdyz byla mald a nemyslim si,
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7e by tohle m¢lo néjakou pii¢inu. VZdycky jsme méli pfatelsky vztah, nikdy jsme se

nehadali, nikdy jsem ji neuhodila. S pfitelem také vychazela. Neumim si odpovédét.

Vyzkumnd otdzka cislo 2:
Jak jste problém resili?
Ze zacatku jsem nechdpala co se déje. Ale kdyZ dcera zaCala vypadat opravdu nezdravé
a prili§ vyhuble, vzala jsem ji k 1ékafi. Lékat ndm pak tedy fekl, Ze ma anorexii.
Nevédéla jsem, co délat. Dcera mé nechtéla poslouchat. Pozdé€ji muselo dojit, i pies

dcefiny protesty, k hospitalizaci.

Vyzkumnad otdzka cislo 3:

Jaké vztahy mezi vami byly pifed vypuknutim nemoci? Mezi vami (rodi¢i) a
nemocnym ditétem, mezi sourozenci a nemocnym ditétem a také mezi ostatnimi
¢leny rodiny (détmi) a rodici.

Jsem rozvedend, s byvalym manzelem se nestykdm a ani s détmi se manZel nestyka. S
pfitelem byly vztahy dobré, i kdyz pfitel miva depresivni obdobi, vZzdy je dobie
piekondme. Se star$i dcerou jsme se vidali méné, protoZe uz s nami nebydli, ale stéle

jsme si udrzovali pratelsky vztah. Dcery mezi sebou mély také vztah na jednicku.

Vyzkumnd otdzka cislo 4:
Je vasSe dité fixovano vice na matku nebo na otce? Nebo je vztah stejny?
Je zfejmé, Ze na mé&, protoze s otcem nemd vztah zadny. Opustil nds, kdyZ byla dcera

jeste malicka.

Vyzkumnd otdzka cislo 5:

Jaké vztahy jsou mezi vami ted’?

S pritelem jsme se za dobu dcefiny anorexie velice vzdalili. Nejprve s ndmi nechodil ani
na terapie, ale potom si uvédomil, Ze bychom se mozZna zase sbliZili, kdyby se zapojil do
1éCby. A stalo se. Ted’ uz je vse zase jako diiv. Vychdzime spolu dobte. Starsi dcera s
ndmi anorektické obdobi neprozivala, protoZe s ndmi nebydli a moc k ndm nejezdi.

Vzdy byla jen piekvapend, co se s jeji sestrou d&je. Casto méla na mladsi dceru $patné
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poznamky. KdyZ jsme ji celou situaci vysvétlili, davala si na slova pozor. Ted’ je vSe v

klidu, vychéazime spolu dobfe. I dcery navzajem.

Vyzkumnd otdzka cislo 6:

Jakym zpiisobem jako rodina fungujete? (Komunikace, koheze, pravidla, hranice,
rodinné ritualy.)

Ted’ musime mit pfisn¢ stanovend pravidla, hlavné co se jidla a programu tyce. Dcera
ma presné stanovenou hodinu jidla, takZe jime spolu. Dcera se se mnou naucila znovu
komunikovat, se v§im se mi svéfuje. KdyZ dojde k n¢jakému selhdni, hned mi o ném
fekne a spolu to feSime. Pfred vypuknutim anorexie bylo vSe tak samoziejmé. Snidali
jsme spolu, obédvali, vecefeli, smali se, komunikovali o vSem mozném. Ted” si musime
davat pozor na slova, dceru u jidla nepeskovat a né¢jak ji nekomentovat. Nejvice jsme se
bali n¢jakych spolecnych oslav. Na oslavach je plno jidla a 1idé se vZdy ptali, pro¢ dcera
neji, a Ze vypada Spatné. Museli jsme vSe vysvétlovat. Ted’ kdyZ piibuzni o nasi situaci

vi, davaji si také pozor. Takze je ¢lovek potad ve stiehu.

Respondent ¢. 4: Tereza

Doufam, Ze uz mohu fict — moje dcera méla mentdlni anorexii. Vlastn¢ pofadné nevim,
jak se k ndm tato nemoc dostala. Dcera vZzdycky byla pilnd, ve Skole prospivala, ackoli
musim fict, Ze vZdycky myslela vice na ostatni nez sebe, pro ostatni by se rozdala.
Pfislo to na stfedni Skole. Ze zacatku jsem si myslela, Ze je to stresem ze Skoly. Byly na
ni kladeny velké naroky a ona vzdy chtéla mit dobré vysledky. S postupem casu zacala
byt odtazitd, smutnd, nekomunikovala a byla ¢im dal hubenéjsi. Méla chodit na obédy
do jidelny, ale nakonec jsem zjistila, Ze uZ tam dva mésice nebyla. Zacali jsme se o ni
bat, protoZe vypadala Spatné. Ptala jsem se ji kazdy den, co méli na ob&d. Ze zacatku mi
vyjmenovala, co vSe jedla, ale pak na moje otdzky byla alergicka a neodpovidala, ¢asto
se vymlouvala, Ze neméla Cas apod. Ted’ vim, Ze si vSe vymyslela, nejedla skoro nic.
Kdyz pfijela domt, pfemlouvala jsem ji, at’ si néco da, ale neustdle se na néco
vymlouvala, byla zaviend v pokoji a s ndmi nemluvila. Nedokazala jsem si to vysvétlit.
Kde jsem udélala chybu? S manzelem jsme z toho byli zoufali. Nakonec jsme ji

presvédcili, aby sla k 1ékafi. Ten ndm ozndmil, Ze nase dcera trpi poruchou pi{jmu

52



potravy. OkamZité jsem chtéla, aby dcera pferuSila studium, aby byla aspoii doma,
abych ji méla pod kontrolou. Odmitla to, hddala se se mnou, odmlouvala. ManzZel
neveédél co si pocit, obé jsme po sobé kiicely a on nevédél, jak se ma zachovat. Oba
jsme byli bezmocni. Dcera jezdila ze §koly &im dél pozdéji. Rekla jsem ji, Ze ji ze $koly
budu vyzveddvat, ale nikdy nebyla na domluveném misté. Bojovali jsme s ni celou
stiedni Skolu — pfemlouvani, naiky, plac, ale nic nepomdhalo. Stagnovali jsme. Vztahy v
rodin¢ byly na bodu mrazu. Po tfech letech se sama dcera rozhodla pro hospitalizaci.
Spadl mi kdmen ze srdce. Bylo to pro ni velice tézZké. Musela dodrzovat jidelnicek,
nesm¢la cvicit, sméla jen na kratké odpoledni prochazky. Po nékolika mésicich se ndm
vréitila domu. Trochu pfibrala, ale stdle vypadala dost hubené€. Dnes je dcera stile dost
hubend, ale uz bych fekla, ze normdlné ji. V cesté k uzdraveni jsme se setkali s mnoha

kolizemi, ale vZdy jsme se postavili znovu na nohy.

Vyzkumnd otdzka cislo 1:

Jakym zpiisobem si vysvétlujete diivody vzniku poruchy piijmu potravy vaseho
ditéte?

Nevim. Dceru jsme vzdy ve vSem podporovali, vZdycky jsme spolu vychézeli. Ackoli
na zdkladni Skole méla nejlepsi kamaradku a ta anorexii trpéla. Hrozné to s ni proZivala.
Dokonce také jednu dobu nejedla, snad se vzivala do jeji situace. Ale kdyz se
kamaradka uzdravila, vSe prestalo. Po né¢jaké dobé se kamarddka odst¢hovala a od té

doby nebyly v kontaktu.

Vyzkumnd otdzka cislo 2:
Jak jste problém resili?
Prvné jsme nevédéli co délat, ale prvni co nds napadlo, bylo zajit za 1ékafem. To jsme
udélali. KdyZz nam tekl, Ze dcera trpi anorexii, nevédéli jsme co si pocit. Nikdy jsme se s
tim nesetkali. Kdyby se dcera sama nerozhodla pro hospitalizaci, nevim, co bychom

délali. Vy¢itam si, Ze jsme jeji situaci zacali feSit aZ pozd€ — kdyZ byla moc hubené.

Vyzkumnad otdzka cislo 3:

Jaké vztahy mezi vami byly pifed vypuknutim nemoci? Mezi vami (rodici) a

53



nemocnym ditétem, mezi sourozenci a nemocnym ditétem a také mezi ostatnimi
¢leny rodiny (détmi) a rodici.

S manzelem jsme nemohli komunikovat o nicem jiném, nez o dcefi. Byli jsme zoufali,
ztraceni. Nevedli jsme manZelsky zZivot, tak jak bychom ho vést méli. Nedokézali jsme
se bavit, smat se. Nemuzu fict, Ze nds to dUpln¢ odcizilo, protoZe jsme fesili stejny
problém. Ale vztah to ur€ité zhorsilo, protoZe jsme neteSili nic jiného. Mdme jedinou
dceru a pro ni jsme chtéli vzdy to nejlepsi. M¢li jsme ptatelsky vztah, svéfovala se mi se

vSim.

Vyzkumnd otdzka cislo 4:

Je vasSe dité fixovano vice na matku nebo na otce? Nebo je vztah stejny?

Nevim, moZnd spiSe na m¢. ManZel je do vecera v prici a pak je unaveny, takZe si spolu
moc nepovidaji, ale kdyz v kontaktu jsou, tak si rozumi. AvSak kdyZz ma dcera

nckterému z nés zavolat nebo se na néco zeptat, jde za mnou.

Vyzkumnd otdzka cislo 5:

Jaké vztahy jsou mezi vami ted’?

Béhem nemoci se ndm dcera ztracela — nemluvila, nechtéla s nami travit ¢as. Ale ted’
bych tekla, Ze je vSe zase v porddku. Mluvime spolu, dcera se mi zase svéfuje, sméjeme
se, ale musime si ddvat pozor na slova a v§imat si maliCkosti, abychom mé¢li jistotu, Ze

je v8e v potradku.

Vyzkumnad otdzka cislo 6:

Jakym zpisobem jako rodina fungujete? (Komunikace, koheze, pravidla, hranice,
rodinné ritualy.)

Diive jsme spolu obédvali jen o vikendu, protoZe jsme oba s manZelem v praci. Ted’
kdyZ jsem doma, jim s dcerou ja. Mluvime spolu o vSem, co nds napadne. AvSak stéle
nesmime moc hovofit o jidle nebo dceru néjakym zpiisobem u jidla komentovat.
Pravidla musime mit, hlavné ta jidelni, i kdyZ uZ nejsou tak piisnd jako ze zacatku.
ProtoZe uZ dcera opravdu ji sama. Diive jsme jezdili na ned¢lni vylety, ale jak dcera

vyrostla, prestali jsme.
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Respondent ¢. 5: Pavlina

Nevim, jestli mohu néco psit, i kdyZ jsem své netefi bliz nez kdo jiny. Mdma ji umfela,
kdyz ji byly 4 roky, otec o ni nejevil Zadny zdjem, takze jsme ji a jeji sestru vychovavali
j& a moji rodi¢e. Pfed mymi rodi¢i klobouk dolli, avSak neméli nikdy pevnou ruku,
jakou by spravny rodi¢ mél mit. Obé byly hodné litovdny od nds od vSech a mély vic,
nez tieba ja se sestrou — ano, byla i jind doba, ale je to pochopitelné, prarodi¢e nemohou
vychovévat tak tvrd¢. I proto, Ze mély ob¢ na matku v poslednich mésicich jejiho Zivota
velice Spatné vzpominky, chodily k psychologovi. Netet, kterd trpéla anorexii, pak i k
psychiatrovi. Chvili byla i pro nezvladatelné a hysterické chovani hospitalizovédna v
Klokéanku, ale to podle mého ndzoru bylo zbytecné, protoZe mezi ostatnimi détmi byla
,»hejnormalnéjsi, tak ji po par dnech pustili domli. Anorexie u ni zacala opravdu
nendpadné. VZdy milovala vSe, co se masa tyCe, nemusela sladké, ale uzeniny jedla ve
velkém, naStésti to na ni nebylo nikde vidét. Jednou ji mél n€kdo fict, snad 1 jeji sestra,
7e mé velkou zadnici a ona se rozhodla dv¢ kila shodit - to ji bylo asi téch 15. Skoncila
zékladku a Sla do uceni. Cely prvni ro¢nik se to prohlubovalo - silné psychické
problémy, ztracela se o dvé kila kazdy mésic. Neustdle ndm slibovala, Ze jist bude, ale
asi nejedla, az tak jsem do toho nevidéla. Parkrat §la s kamaradkou ven na diskotéku, ale
dala si vic alkoholu nez jeji t€lo nemohlo snést a volala tatovi, aby pro ni pfijel, Ze je ji
strasné zle. V takovych chvilich slibovala, zZe se pujde 1éCit, Ze vi, Ze to sama nezvladne.
Moji rodice s ni chodili po doktorech, ale to bylo bezvysledné. Slibovala hory doly,
tyden se snazila vic jist, ale podle mého ndzoru uZ ji to ani neSlo. Ud¢lalo se ji lip a zase
odmitala jist. Zacala se psychicky i fyzicky hroutit, proto musela odlozit dokonceni
prvniho ro¢niku. Lékat ji doporucil hospitalizaci, protoze ambulantni 1écba
nefungovala. Nakonec od ni daval ruce pry¢, tvrdil, Ze kdyZ netef sama nechce, tak ji
nutit nebude. Netef neustdle na vaze ubirala, vSichni jsme byli zoufali, nevédéli jsme co
s ni. Chtéla jsem ji nechat zbavit svépravnosti, abychom ji mohli sami nechat
hospitalizovat. Moji rodi¢e by toho nebyli schopni, dokonce ji omlouvali a navic dalsi
umrti by nezvladli. Vztahy v rodin€ se zhorSily, mdma netefti kupovala, co chtéla — bilé
jogurty, celozrnny chleba (krajicek méla na den) a tita to neschvaloval, takze stéli proti
sobé¢. Ale vSichni jsme chtéli, aby byla hospitalizovana. Nakonec si nasla pfitele, ktery ji

vafil a mél s ni obrovskou trpélivost. Nasté¢hovala se k nému a od té doby trosku
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pribrala na vaze. Jsme radi, Ze se to vyfesilo aspon timto zpisobem.

Pani Pavlina ukoncila spoluprici z diitvodu dmrti netete, proto byly neékteré vyzkumné

otdzky zpracovany na zdkladé vyse uvedeného rozhovoru.

Vyzkumnd otdzka cislo 1:

Jakym zpiisobem si vysvétlujete diivody vzniku poruchy piijmu potravy vaseho
ditéte?

Matka ji umftela, kdyZ byla mald a v poslednich mésicich na ni mé¢la Spatné vzpominky,
proto také chodila k psychiatrovi. Otec nejevil zdjem. I tohle mohou byt divody vzniku
anorexie. Také si vzpomindm, Ze jeji sestra ji méla fici, Ze ma velky zadek a kvili tomu

se rozhodla shodit dvé kila.

Vyzkumnd otdzka cislo 2:

Jak jste problém resili?

Moji rodic¢e s ni chodili po doktorech, ale to bylo bezvysledné. Neustdle jen slibovala,
Ze bude jist a rodiCe ji to vé&fili. ZaCala se psychicky i fyzicky hroutit, proto musela
odlozit dokonc¢eni prvniho ro¢niku. Lékart ji doporucil hospitalizaci, protoZe ambulantni
lécba nefungovala. Nakonec od ni daval ruce pry¢, tvrdil, Ze kdyZ netei sama nechce,
tak ji nutit nebude. Nevédéli jsme co s ni. Nakonec si nasla pfitele, ktery ji vafil a mél s

ni obrovskou trpélivost. Nastéhovala se k nému a od té doby trosku pfibrala na vaze.

Vyzkumnad otdzka cislo 3:

Jaké vztahy mezi vami byly pifed vypuknutim nemoci? Mezi vami (rodici) a
nemocnym ditétem, mezi sourozenci a nemocnym ditétem a také mezi ostatnimi
¢leny rodiny (détmi) a rodici.

Netet vychovavali moji rodice. Neméli moc pevnou ruku, takze netefi vSe prochézelo.
Meéla psychické problémy pted anorexii, kvali dmrti matky, ale také béhem anorexie.
Bylo to s ni t€Zké. BEhem nemoci ji moje matka vyhovovala, tim Ze ji kupovala jidlo
jaké chtéla a otec byl proti. Proto byli spory i mezi mymi rodici.

Vyzkumnd otdzka cislo 4:

Je vasSe dité fixovano vice na matku nebo na otce? Nebo je vztah stejny?
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Tuto otdzku nemlzeme zodpovédet, protoZe matka divky zemiela a otec se o ni nestaral.

Vztah s prarodici neni v rozhovoru podrobnéji popsén.

Vyzkumné otazky ¢islo 5 a 6 nemohou byt zodpovézeny.

2.5 Wyhodnoceni

Na zakladé¢ zodpovézenych otazek vSemi respondenty budou vyhodnoceny
vysledky vyzkumu (shoda ¢i rozpor vypovédi). Vyzkumem bude zjisténo, zda ma
anorexie ditéte dopad na rodinu, na vztahy v ni, na fungovani rodiny, a zda se shoduji
nazory rodi¢li na pii¢inu vzniku anorexie u jejich ditéte. Bylo tdzano pét respondentli

(rodici ¢i pecujicich osob), jejichz dité trpi nebo trpelo anorexii.

Vyzkumnd otdzka cislo 1:

Jakym zpisobem si vysvétlujete diivody vzniku poruchy piijmu potravy vaseho
ditéte?

Dva respondenti se shodli v tom, Ze byl v rodiné problém s jednim rodicem. V jednom
piipad¢ matka odesla od rodiny a ve druhém piipadé matka zemfela. Ale musi byt
zminéno, Ze v jednom piipadé také doslo k nepfiméfenym nardzkam na divC€inu postavu
ze strany sestry. Tti respondenti odpovédéli, Ze si divody vzniku nedokdzi vysvétlit,
neznaji pfiinu. Z téchto tii respondentii dva uvadéji rozvod s manzelem - otcem

nemocnych divek, avSak nepftikladaji tomuto faktu néjaky vyznam pro vznik anorexie

ditéte.

Vyzkumnad otdzka cislo 2:

Jak jste problém resili?

U této otdzky mezi respondenty prevaZuje jednotny ndzor. Ctyfi z péti respondentil se
shoduji v tom, Ze si ze zacatku pfiznakd anorexie nevsimli. Situaci feSili, az kdyZ byli
nemocni opravdu piili§ hubeni. V jednom piipadé¢ nedosSlo k pfesnému zodpovézeni
otdzky. VSichni respondenti se shoduji v tom, Ze prvnim krokem byla navstéva Iékare. U
ctyf respondentll doSlo k hospitalizaci ditéte, v jednom piipad¢ zletild divka
hospitalizaci odmitala, proto k ni nedoslo. U jednoho respondenta k hospitalizaci ditéte

sice doslo, ale v dnesni dob¢ je divka plnoletd, proto dalsi hospitalizaci odmita.
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Vyzkumnd otdzka cislo 3:

Jaké vztahy mezi vami byly pifed vypuknutim nemoci? Mezi vami (rodici) a
nemocnym ditétem, mezi sourozenci a nemocnym ditétem a také mezi ostatnimi
¢leny rodiny (détmi) a rodici.

Ctyii respondenti uvedli, Ze vztahy mezi jejich ditétem pied vypuknutim nemoci byly
pratelské, normdlni, komunikovali spolu, diivéra. Najednou doSlo k nevysvétlitelné
odtazitosti ditéte. AvSak tii z téchto Ctyf respondentll uZ nejsou se svymi partnery — s
druhym rodi¢em ditéte. Nemocné dité Zije bud’ s jednim rodi¢em, nebo s rodi¢em a
partnerem rodice. Ale jeden z téchto respondentll uvadi komplikace ohledné svétovani.
Jeden respondent uvadi vztahy mezi peCujicimi osobami a ditétem za komplikované, uz
kvili psychickym problémiim ditéte. Mezi sourozenci (zdravym a nemocnym ditétem)

uvadi respondenti vztahy kladné, bez néjakych velkych obtizi.

Vyzkumnd otdzka cislo 4:

Je vasSe dité fixovano vice na matku nebo na otce? Nebo je vztah stejny?

Tii respondenti uvedli vétSi zdvislost ditéte na matce. Jeden respondent uvedl vétsi
fixaci na otce a u posledniho respondenta tato otdzka nemohla byt zodpovézena z
divodu dmrti matky a nezdjmu otce. Také kvuli nedokon¢enému rozhovoru nemiiZeme
fici, zda divka byla fixovanéjsi na babicku ¢i na dédu. Zde neni jednotici tendence mezi

respondenty.

Vyzkumnd otdzka cislo 5:

Jaké vztahy jsou mezi vami ted’?

Tti respondenti uvedli, Ze dnes uz jsou vztahy dobré, klidné, ptitelské, ackoliv si musi
davat pozor na zptisob komunikace, na slova apod. Jeden z téchto tii respondentll uvadi,
Ze je nemoc spiSe dala dohromady. Jeden respondent uvedl, Ze vztahy jsou narusené,
také z diivodu, Ze dité je stdle nemocné a nechce se 1éCit. Posledni respondent ukoncil

spoluprici z divodu dmrti ditéte, proto nemlzeme tuto otdzku zodpovedét.

Vyzkumnd otdzka cislo 6:

Jakym zpisobem jako rodina fungujete? (Komunikace, koheze, pravidla, hranice,
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rodinné ritualy.)

Ctyfi respondenti uvedli, e se snaZi fungovat jako klasickd nevybodujici rodina,
ackoliv komunikace je horSi nez diive, protoZe si musi ddvat pozor na slova a
komentait tykajicich se jidla. Pravidla jsou zde hlavné ta jidelni, protoze déti potiebuji
mit fad, kterého se budou drZet, aby se anorexie znovu neprojevila. Snazi se spole¢né
travit co nejvice Casu. Podrobnéjs$i informace ohledné fungovéni rodin respondenti

neposkytli. U posledni respondenta nemohla byt otdzka zodpovézena.
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DISKUZE

Podle Papezové (viz str. 21-22 této préace) jsou urcité faktory, které mohou podnitit
vznik anorexie u ditéte. Mlze to byt kultura, média, sebekontrola, strach z jidla, vliv
rodiny, geneticky faktor a rizikové povahové rysy. Dva respondenti uvedli odchod
jednoho z rodicl ditéte. V tomto piipad¢ se respondenti shoduji s Papezovou, kterd
uvadi jako rizikovy faktor vliv rodiny. Kdy nemoc miiZe byt podnicena urcitou udalosti
v roding, tedy i odchodem rodice z rodiny. Tti respondenti uvedli, Ze si vznik nedokaZzi
vysvétlit, ackoliv dva z téchto respondentd uZ také neziji se svymi partnery. V
rozhovoru se jeden respondent zminil o perfekcionismu dcery, kterd trpi anorexii,
ackoliv to neuvadé¢l jako divod vzniku anorexie. Papezova vSak perfekcionismus uvadi
jako jednu z moznych pti¢in vzniku, jedna se o rizikovy povahovy rys. Krch (viz str. 22-
23 této prace), stejné€ jako Papezovd, uvadi faktory, které hraji roli u vzniku anorexie.
Uvadi také, Ze riziko vzniku anorexie je vys$ii u Zen uZ tim, Ze je Zena Zenou. Zenské
pohlavi je ohroZzeno anorexii vice neZ muzské. DéEti vSech dotazovanych respondentt,
které trpély anorexii, byly divky. Jiny respondent uvedl, Ze se v rodin¢ objevovaly
negativni pozndmky na vzhled ditéte. Krch takové jednéni také zahrnuje do moznych
pficin vzniku anorexie.
Prvnim krokem vSech respondentl, pfi zjiSténi problému, byla navstéva lékate, ktery
stanovil diagnézu. Tento krok uvadi PapeZova (viz str. 26 této price) za dilezity. Ctyfi
respondenti uvadeji, Ze dalSim krokem byla hospitalizace ditéte. Jeden z téchto
respondentll uvedl, Ze v soucasnosti by byla hospitalizace nutn4, ale divka ji podstoupit
nechce. Z této skuteCnosti mize byt vyvozeno, zZe 1éCba je o néco snadn€jsi s détmi
neplnoletymi, které hospitalizaci podstoupit musi, protoZze divky se velice ziidka k
hospitalizaci rozhodnou samy.
Dulezitym aspektem fungovani rodiny jsou vztahy mezi jejimi cleny. Jacob (in
Sobotkovd, viz str. 15 této prace) uvadi Sest teorii, diky kterym mohou byt rozliSeny
normdlni a dysfunkéni rodiny. Mezi tyto teorie patii rozdéleni moci v roding,
emociondlni vztahy, komunikace, svéfovani se, feSeni konfliktli, podpora a respekt.
Ctyfi respondenti uvedli, Ze vztahy pied vypuknutim nemoci byly pidtelské, normalni,
komunikace dobrd. Ackoliv jeden respondent uvedl, Ze svéfovani bylo v rodin¢ horsi,
protoZze jako muZz nékterym vécem, tykajicich se divek, nerozumi. Jacob uvadi

svéfovani, v jedné z teorii funk¢nosti rodiny. Jeden respondent uvedl, Ze vztahy byly
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komplikované z divodu dmrti matky nemocné divky. Divka méla psychické problémy,
které vztahy komplikovaly a zhorSovaly. Satirovd a Riskin (viz str. 15-16 této prace)
zdtraziuji velky vliv komunikace na vztahy v roding. Ctyii respondenti neuvedli Zadné
odchylky v komunikaci mezi nimi a jejich ditétem.

Podle Trapkové a Chvdly (viz str. 23-24 této prace) muze byt anorexie ditéte zptisobena
problémem ve vztahu s matkou. Dva respondenti by mohli tuto teorii potvrzovat — jeden
respondent je s Zenou rozvedeny a Zena se o déti nestard a druhy respondent uvedl dmrti
matky. Ostatni tfi respondenti uvadéji, ze dité je zavislé vice na matce, takze o Zddném
problému, ve vztahu s matkou, neuvazuji.

Je ztejmé, Ze anorexie v roding zanechd své stopy. Tti respondenti uvedli, Ze situace v
rodiné uZ je nyni stabilizovand. Ackoliv si musi neustile ddvat pozor na zpusob
komunikace a na ritudly ohledné¢ jidla. ProtoZe anorexie je velice oSemetna. Ztrati se, ale
kdykoliv se mize opét vrétit. Dva respondenti stdle prozivaji tizivou situaci. Jeden
respondent se vyrovnava s umrtim a druhy neustdle s touto nemoci bojuje. Matousek
(viz str. 35 této prace) potvrzuje vliv onemocnéni ditéte na rodinu, i Papezova (viz str.
35 této prace) hovoii o ohroZzeni ¢i rozvratu celého rodinného systému vlivem
onemocnéni. VSichni respondenti uvedli vliv onemocnéni na rodinu, uZ jen z hlediska
prozivani nemoci ditéte (bezmoc, tzkost, smutek), 1écby, hospitalizace apod. Treasure
(viz str. 35 této prace) prirovnava rodiCe a déti k jezdctm, ktefi jsou nabiti negativnimi
emocemi, jedou proti sob¢, a bud’ se srazi a zlamou anebo zlistanou na mrtvém bodé¢. Z
hlediska vypovédi respondentit s timto pfirovndnim muiZeme souhlasit. Respondenti
uvadi, Ze boj s anorexii je velice t€zky, jak pro dité, tak pro rodi¢e. Dochézi k t¢Zkym
rozporum, hdadkdm, zoufalym a dzkostlivym chvilim, tedy ke srazkam, ze kterych obé&
strany vychdazi s Gjmou. Krch (viz str. 36 této prace) zminuje Casté konflikty a naruseni
vztahl mezi rodici ditéte. Tuto skute¢nost potvrzuji tfi respondenti, ktetfi uvadi konflikty
mezi nimi a jejich manzely. Cernd (viz str. 36-37 této price) zdiraziiuje, Ze v takovych
situacich je nutné vyhledat pomoc odbornika, coz vSichni respondenti ud¢lali.

U respondentli se nejcastéji setkdvame s problémem v manzelské oblasti. Sauber (viz
str. 14 této prace) manzelské fungovéani uvadi jako jeden z bodl spravného fungovani
celého rodinného systému. Z tohoto hlediska mohou byt manzelské nesoulady pti€inou
vzniku problémt v rodiné. Matéjcek (viz str. 14 této prace) uvadi za dulezity aspekt

rodinného fungovani trvalost a hloubku citovych vztahl. Tti respondenti uvedli, Ze si
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neuvédomuji Zddné problémy v rodin€, vzdy se svym détem vénovali jak nejlépe mohli
a travili spole¢ny Cas. Dva respondenti ptipoustéji problémy ohledné citovych vztahli —

ztrata obou rodict a v druhém piipadé odchod jednoho rodice.
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ZAVER

Tato bakaldiskda priace ma za cil nastinit problematiku anorexie v roding, jeji
pusobeni na vztahy v rodin¢, feSeni problematické situace spole¢né¢ s rodinou. Cil
bakalafské prace byl naplnén. K naplnéni tohoto bodu byly popsdny pojmy, které s
timto tématem souvisi. Anorexie je velice zaludné onemocnéni, sama to mohu potvrdit.
Casto nikdo nevi, z jakého diivodu se anorexie projevi. Anorekti¢ky asto uvadéii, Ze je
anorexie urcity hlas v jejich hlave, ktery jim fikd co maji délat — zakazuje jidlo. Tito
nemocni lidé by Casto svoji situaci chtéli zménit, ale z néjakého ditvodu nemohou. Proto
je velice dulezitd pomoc ostatnich blizkych lidi nemocného ¢loveka. Je velice ziejmé, Ze
anorexie ovliviiuje vSechny Cleny rodiny, coz ndm potvrdili sami respondenti. Anorexie
meéni chovani a osobnost nemocného, kterd ptsobi na ostatni ¢leny rodiny. Ti se pak pod
tlakem chovaji také jinym zplsobem neZ obvykle. Objevuji se ¢asté konflikty, zoufalost.
Dochdzi i k zanedbdvani dalSich déti v rodin€, kvili zvySené péci o nemocného.
Ackoliv je anorexie spjata s bezmoci, smutkem, slzami a zlobou nikdy by se clovek
nem¢l vzdavat, protoZe by mohlo dojit i k tomu nejhorSimu — k dmrti. Respondenti
potvrdili, Ze mtze dojit k uspéchu — tézkou, dlouhou, hrbolatou cestou, avsak tispéSnou.
Ale setkala jsem se i s respondentem, ktery bohuZel radost z vyléCeni nemocného
nezazil. Je opravdu t&€Zsi donutit nebo presvédcit plnoletého ¢loveka k 1é¢bé, ktery o
sobé rozhoduje sam, nez neplnoleté dité, které 1éCbu podstoupit musi. Také Zadny
respondent nemohl poskytnout zaru¢eny navod, jak spravné postupovat, aby doslo k
uspéchu. Dulezita je urcité navstéva lékare a dalSich odbornikl (psychologti, psychiatri,
nutriénich terapeutil), ktefi pomohou a poradi jak postupovat. V Ceské republice jsou
také organizace, které se zabyvaji pomoci nemocnym anorexii. Zminim Obcanské
sdruzeni Anabell, kterd ma pobocky v Brné, Praze a Ostravé. Poskytuje socidlni
poradenstvi, poradenstvi ohledné vyZivy, terapie, telefonickou krizovou pomoc apod.
Existuji i internetové stranky, na které se mohou rodi¢e i nemocni obratit, mohou zde
najit potfebné informace — www.jakomodelka.cz, www.idealni.cz, www.anabell.cz,
www.pomocppp.cz a dalsi. DileZité je, aby kazdé dit¢ vyriistalo v milovaném prostredsi,
v prostiedi kde ma lidi, kterym miiZe diverovat, svéfovat se, mluvit s nimi, travit
spole¢ny Cas. Anorexie neni jen o tom, Ze by ¢lovék nechtél jist, mize jit o kompenzaci
urcitého jiného nevyfeSeného problému, ktery mize vzniknout i z diivodu problémt v

rodin€. Jednd se o vnitfnim boj s nemoci, ktery ¢lovék nemiize vést sdm. Proto je
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dualezité, aby 1écba byla spole¢nou udalosti rodiny, aby nemoc neméla piili§ velky dopad

ina ni.
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Abstrakt
CERNIKOVA, M. Anorexie ditéte a jeji dopad na rodinu. Ceské Budg&jovice 2015.
Bakaldtskd prace. JihoGeskd univerzita v Ceskych Budg&jovicich. Teologicka fakulta.

Katedra etiky, psychologie a charitativni prace. Vedouci prace Mgr. Lucie Malindkova.
Klic¢ova slova: rodina, anorexie, rodinna terapie, rodinné fungovani, vztahy v rodin¢.

Bakalarska prace se zabyva situaci rodiny, ve které se objevila psychickd nemoc —
anorexie.

Prace je rozdélena do dvou hlavnich ¢asti. V prvni casti této prace jsou popsany
teoretické pojmy z psychologie rodiny — spravné fungovani rodiny, vlastnosti rodinného
systému, socidln¢ patologickymi jevy, ddle anorexie, pfi¢ina vzniku, projevy. Tato ¢ast
prace je zamcfena také na rodinu se zdravotné postiZenym ditétem, pro srovndni zda
jsou dopady na tuto rodinu stejné nebo rozdilné. Ve druhé ¢4sti, za pomoci vyzkumu, je

zjisténo, zda mé anorexie Spatny dopad na rodinu, na vztahy a na rodinné fungovani.
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Abstract
CERNIKOVA, M. Anorexia of a Child and its Impact on the Family. Ceské Bud&jovice
2015. Bachelor thesis. University of South Bohemia in Ceské Bud&jovice. Department
of Theology. Department of Ethics, Psychology and Charity Work. Work supervisor:
Mgr. Lucie Malinakova.

Keywords: anorexia, family, family therapy, family functioning, family relationships.

This bachelor thesis concerns a situation of a family in which appeared mental illness —
anorexia.

The work is divided into two main parts. The first part describes theoretical concepts of
family psychology — the proper functioning of family, characteristics of family system,
social pathology phenomena. It also describes anorexia, its causes and symptoms. This
part focuses on families with a disabled child, for comparison, whether the impact on
the family are the same or different. The second part, through research, determines

whether anorexia has a bad impact on the family, relationships and family functioning.
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